
70 CAP�ITULO 5. A TEORIAprejudiiais ombinados na deteriora�~ao do metabolismo inteiro, de-pois que o f��gado foi progressivamente prejudiado nas suas fun�~oes.Portanto, tem que se separar dois omponentes b�asios no ^aner: umgeral e um loal. O omponente geral �e prinipalmente um sintomamuito lento, progressivo, imperept��vel ausado por envenenamentodo f��gado e, simultaneamente, um enfraqueimento de todo o tratointestinal, mais tarde produzindo o apareimento de onsequ^enias vi-talmente importantes por todo o orpo. O proesso no pr�e-est�agio do^aner n~ao foi provado liniamente. Isso pode ser muito dif��il, at�emesmo imposs��vel, j�a que o dano no f��gado �e muito provavelmente umapredisposi�~ao para muitas outras doen�as degenerativas. No ^aner,uma ou outra das fun�~oes do f��gado pode estar predominantementemais dani�ada ou ombinada om algum outro dist�urbio em outro�org~ao. No entanto, dever��amos estar atentos ao f��gado j�a que os pri-meiros experimentos de Yamagiva e Ithikawa demonstraram que o^aner se desenvolveu depois que o f��gado, os rins e gl^andulas linf�atiasexibiram altera�~oes patol�ogias. No envenenamento do f��gado, os sin-tomas l��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 ultra-passa na multipliidade e import^ania de suas diversas atividades �-siol�ogias. Correspondentemente, o estado do f��gado e o n��vel de suae�i^enia funional s~ao de grande signi�ado para a eonomia or-poral geral tanto na sa�ude quanto na doen�a".26 O f��gado pesa de3,5 a 5 quilos e tem uma apaidade funional que exede de longeas neessidades ordin�arias. Antes que as reservas funionais se esgo-tem, �e muito dif��il detetar uma deteriora�~ao do funionamento dof��gado. O f��gado �e um �org~ao din^amio e ativo e tem diversas fun�~oes.A maioria delas est�a intimamente assoiada e orrelaionada om asatividades dos outros �org~aos. �E imposs��vel testar um f��gado por umasimples fun�~ao, at�e mesmo por v�arias, para ahar o grau de deteri-2626 W.A.D. Anderson, Pathology [Patologia℄, 1948, p. 861.
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Cap��tulo 5

A Teoria
N~ao apresento a minha teoria para dar uma explia�~ao ient���a gen�eriado problema do ^aner, nem para ompar�a-la om as muitas teoriase explia�~oes existentes. Pretende ser um guia que ajude m�edios aapliar adequadamente o tratamento. A teoria derivou de observa�~oesl��nias durante as quais foi registrado o que era mais arater��stioda doen�a e o que pareeu o mais deisivo no urso do tratamento.Em suma, �e esta: o que �e essenial n~ao �e o resimento em si ou ossintomas vis��veis, �e o dano do metabolismo inteiro, inluindo a perdade defesa, imunidade e poder de ura. Isso n~ao pode ser expliadonem reonheido por uma ou outra ausa isolada.Em minha opini~ao, o ^aner n~ao �e um problema de de�i^eniasem hormonas, vitaminas e enzimas. N~ao �e um problema de aler-gias e infe�~oes om um v��rus ou qualquer outro mirorganismo o-nheido ou desonheido. N~ao �e um envenenamento por meio de al-guma subst^ania metab�olia interm�edia ou qualquer outra subst^aniaoriunda de uma subst^ania assim hamada arinog^enea externa. To-dos esses podem ser agentes ausadores pariais no homem, elementosontribuintes, hamados de infe�~oes seund�arias, et. O ^aner n~ao �eum problema elular �unio; �e uma aumula�~ao de numerosos fatores69



74 CAP�ITULO 5. A TEORIAtom�atio ou apenas um que possamos entender integralmente; preisa-mos de um tratamento que abranja o orpo inteiro na medida em quesaibamos ou possamos imaginar. Estes pensamentos eram bem onhe-idos dos f��sios da Gr�eia e de Roma; os antigos f��sios sabiam quen~ao h�a doen�as, mas somente seres humanos doentes (ver o ap��tulosobre Paraelso). Os melhores farmaologistas perebem qu~ao dif��il�e entender as a�~oes dos f�armaos, e frequentemente t^em que fazer usode experi^enia pr�atia ou l��nia.A tenologia moderna tem possibilidades quase ilimitadas, mas n~aoonsegue transferir estas realiza�~oes para a biologia do ser humano.Em The Failure of Tehnology, o Rev. Juenger v^e nossa iviliza�~aomoderna omo desastrosa, quase de modo oposto ao ponto de vista doDr. Norbert Wiener, o qual tem esperan�a de realiza�~oes bem maisgrandiosas.30 No entanto, no �nal desse livro, ele diz que \h�a muitoque 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 ^aner, mas eugostaria de menionar a perspetiva de Jesse Greenstein.31 Ele hegamais perto de uma assun�~ao geral de que \o ^aner �e um fen^omenooexistente om o proesso vital, que estar�a presente por mais algumtempo", ou, em outras palavras, \o ^aner n~ao �e um sistema isoladodo universo vivo". Apesar de todos estes oneitos gerais, ele hega auma onlus~ao algo na ontram~ao para o trabalho de pesquisa - nome-adamente que \essa ^enfase deve ser oloada sobre um estudo diretono loal da pr�opria enfermidade". Na edi�~ao de 1947, ele �e muitopessimista quanto ao futuro ao dizer que \o ^aner apenas pode serprevenido ao prevenir os seres humanos".32 N~ao admira que tais pon-tos de vista, os quais s~ao mais ou menos geralmente aeitos, impe�am3030 Dr. Norbert Wiener, Cybernetis [Cibern�etia℄, edi�~ao 11, de 1953.3131 Jesse Greenstein, Biohemistry of Caner [Bioqu��mia do C^aner℄, 1954, p.589.3232 Ver Greenstein, edi�~ao de 1947, p. 373.

71ora�~ao hep�atia. Essa �e a raz~ao por que o desenvolvimento iniialdo ^aner permanee oulto por tanto tempo. Este intervalo podeser hamado o \per��odo pr�e-aneroso ou pr�e-sintom�atio". Se umapessoa �a nervosa, se sente mais fraa, tem menos energia e perdepeso durante esse tempo, nenhum m�edio pode fazer um diagn�ostioespe���o j�a que n~ao existe um teste para o ^aner e n~ao h�a nenhumomplexo de sintomas espe���os preoe. O m�edio e o paiente t^emque aguardar at�e que um tumor esteja su�ientemente desenvolvidoem uma ou outra �area do orpo para exibir sintomas ou sinais loa-lizados que n~ao mais possam ser negligeniados liniamente. �E aquique utilizamos todo o equipamento moderno, omo exames de raiosX, bronosopia, istosopia e testes Papaniolau em todo lugar emque possamos alan�ar os diferentes �org~aos. Tais sintomas podem serausados por destrui�~oes menores ou maiores om sere�~oes ou san-gramentos dos pulm~oes, est^omago, trato intestinal, rins, bexiga, �uteroe outros �org~aos ou gl^andulas metast�atias. Pode haver uma grandevariedade de sinais espeiais do �erebro, medula espinal, ossos e ou-tros sintomas. Finalmente, em alguns asos, um diagn�ostio pode serestabeleido apenas om a ajuda de irurgias explorat�orias.O m�etodo ienti�amente aeito �e que estes sintomas por si s�o se-jam tratados loalizadamente onde quer que surjam. Isso �e o queos m�edios aprendem e omo s~ao treinados em l��nias universit�arias.Todo o trabalho de pesquisa dedia-se prinipalmente a estes sintomasloalizados. Em minha opini~ao, essa �e a raz~ao porque tem sido retar-dado um progresso deisivo no tratamento do ^aner, espeialmentenos �ultimos inquenta anos, durante os quais a mediina moderna fezprogressos not�aveis em muitos outros ampos.O omponente loal, em minha opini~ao, �e ausado por �elulas anor-mais, �elulas imaturas, �elulas antes dani�adas, �elulas transiionaisquando deaem ou s~ao for�adas a air de volta para um tipo de vidaembrion�aria, porque n~ao mais s~ao su�ientemente sustentadas pelosminerais ativados (ionizados) do grupo do pot�assio e uma quantidade



72 CAP�ITULO 5. A TEORIAsu�iente de enzimas oxidantes reativadas simultaneamente, unidasom as regula�~oes normais das hormonas, vitaminas e o impulso deum sistema nervoso viseral om um funionamento normal. Final-mente, as fun�~oes do teido elular linf�atio subut^aneo e retiular eo sistema retiulo-endotelial est~ao diminu��dos em fun�~ao e apaidadedefensiva.Como menionado aima, o omponente geral �e importante, e ser�atratado. Ele abrange prinipalmente a deteriora�~ao dos �org~aos essen-iais do trato digestivo, predominantemente o f��gado. A��, o dano �efeito por um envenenamento di�ario permanente riado pela nossa i-viliza�~ao moderna. Isto ome�a om o solo, o qual �e desnaturalizadopor fertilizantes naturais e eros~ao, reduzindo assim gradualmente osolo super�ial. Adiionalmente, o solo �e ontaminado por sprays omDDT e outros venenos. Como onsequ^enia, nossa nutri�~ao �a pre-judiada por uma diminui�~ao no importante onte�udo do grupo-Kde frutas e legumes ultivados num tal terreno ontaminado. Al�emdisso, as subst^anias 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. Asenouras s~ao vendidas em saos de elofane depois de terem sido tra-tadas para uma melhor preserva�~ao. Outros alimentos ont^em preser-vativos prejudiiais; �nalmente, gado e galinhas s~ao alimentados ouinjetados om dietilestilbestrol para adquirirem maior peso e �aremrapidamente \prontos para oloar no merado".Se abordarmos o problema do ^aner de um ponto de vista maispr�atio - o lado l��nio - baseados no oneito de totalidade, apren-demos duas oisas: primeiro, temos que viver pr�oximos �a natureza,27onforme o nosso desenvolvimento natural. Segundo, a i^enia n~aopode ajudar-nos a resolver a ausa profunda e subjaente do ^aner.282727 Ver G. W. Beadle, Siene [Ci^enia℄, 04 de janeiro de 1957, Vol. 125, No.3.236.2828 Ver Albert Sent-Gyorgyi, \Bioenergetis [Bioenerg�etia℄," Siene

73\A propriedade mais b�asia do ora�~ao �e ser um m�usulo, e a pro-priedade prinipal do m�usulo �e que n~ao a ompreendemos. Quantomais soubermos sobre ele, menos entendemos, e paree omo se embreve f^ossemos saber tudo e n~ao entender nada." A situa�~ao �e se-melhante em quase todos os outros proessos biol�ogios e ondi�~oespatol�ogias, tal omo as doen�as degenerativas (^aner). Isto sugereque est~ao faltando algumas informa�~oes muito b�asias. A hist�oria damiosina pode ilustrar este ponto. Paree que entendemos pouqu��ssimosobre as \subst^anias promotoras da vida" (Lebenssto�e) - omo W.Kollath as hamou,29 reonheendo sua enorme import^ania.Albert Shweitzer reonheeu a grandiosidade da \rever^enia pelavida" ou a neessidade de ter o mais profundo respeito por tudo o que�e vivo (\Die Ehrfurht vorm Leben"). O ser vivo, quer seja grande oupequeno, planta ou animal, �e em todos os aspetos riado ou desen-volvido om perfei�~ao, em todas as suas fun�~oes e em todas as suaspartes, quanto mais em sua totalidade.Todos respeitam e preisam da i^enia, da pesquisa e do trabalholaboratorial, mas suas onlus~oes n~ao deveriam ser sobrevalorizadas.Partiularmente, a dire�~ao da a�~ao terap^eutia deveria sempre estarbaseada na ideia do orpo omo uma entidade, a qual tem que sersuportada e restaurada em sua perfei�~ao silente.�E desneess�ario entender a vida na totalidade e suas part��ulasm��nimas e efeito - mas �e neess�ario que, para o problema da terapia,o organismo humano doente por inteiro seja ataado em sua totali-dade, espeialmente nas doen�as degenerativas. Seria um grande erroapliar a terapia somente na medida em que entendamos as rea�~oesbiol�ogias orrespondentes ou na medida em que possam ser omprova-das em experimentos om obaias animais. Em partiular, nas doen�asdegenerativas e no ^aner, n~ao dever��amos apliar um tratamento sin-[Ci^enia℄, 2 de novembro de 1956, Vol. 124, No. 3227.2929 Ver de Kollath Die Ordnung Unserer Nahrung. Hippokrates-Verlag 1952,pp. 15-18.



78 CAP�ITULO 5. A TEORIAdiferentes tipos de experimentos tiveram apenas um efeito m��nimo outempor�ario, j�a que o orpo aneroso tinha perdido seu poder defensivoe urador.V�arios autores not�aveis, tal omo August Bier, Pirquet e von Berg-mann, aharam que as enfermidades podiam ser inlu��das no problemada inama�~ao, dado que o orpo aneroso n~ao mais podia riar umarea�~ao de ura por inama�~ao normal. No in��io, Rudolf Virhowahou que a inama�~ao r^onia tamb�em fosse um proesso de de-genera�~ao, enquanto que hoje o proesso inamat�orio �e reonheidoomo uma rea�~ao mesenquim�atia, a qual pode oorrer para benef��ioou preju��zo do orpo.G. von Bergmann, diretor da Cl��nia M�edia Universit�aria em Ber-lim e Presidente da Assoia�~ao de Mediina de Berlim, foi o primeiroa examinar em sua l��nia as altera�~oes qu��mias funionais em te-ido aner��geno e orpos anerosos em suas rea�~oes, mas ele n~ao seatreveu a usar estas desobertas para experimentos terap^eutios. Eleexpliou em seu livro que existem diferen�as nos v�arios tipos de me-tabolismo inamat�orio que foram estudados detalhadamente no seuhospital.37 As �elulas em uma exsuda�~ao inamat�oria t^em gli�oliseaer�obia ainda maior do que os leu�oitos normais, enquanto que osleu�oitos na leuemia t^em apenas um metabolismo anaer�obio.38Por ausa da import^ania destes ahados para a nova abordagemao problema do ^aner, ou seja, enar�a-lo omo um dist�urbio do me-tabolismo total e suas fun�~oes esseniais, eu gostaria de itar umapassagem do livro do Dr. Von Bergmann:\Mesmo se um uso terap^eutio sistem�atio desta ideia forimposs��vel neste momento, um metabolismo do ^aner ome�aonde o orpo j�a n~ao �e mais apaz de produzir uma inama�~ao3737 G. von Bergmann, Funktionelle Patologia, pp. 173-174.3838 Ver Peshel \Sto�wehsel leukemisher Leukoyten", Klin. Wo., 1930, No.23, e Ruth Lohmann \Krebssto�wehsel", Klin. Wo., No 39.

75os m�edios de verem o problema do ^aner sen~ao por tr�as da barreirados sintomas - envolto em esurid~ao eterna.Alguns espeialistas do ^aner ome�am a explorar todo novo m�etodode investiga�~ao, depois se agarram aos velhos estudos de pesquisa i-ent���a. Alexander Haddow, relatando sobre desobertas no RoyalCaner Hospital em Londres, depois de ser inapaz de enontrar qual-quer solu�~ao promissora, onluiu �nalmente: \omo em qualquer ou-tro ampo, a pesquisa do ^aner �e n~ao somente dependente de umaestrat�egia de longo alane - neste aso entrada na investiga�~ao pa-iente do meanismo arinog^enio - mas ela tamb�em �e afetada pelasorte, a observa�~ao aidental, ou o prin��pio simpli�ador inesperado.�E imposs��vel dizer o que ser�a provavelmente mais deisivo, por�em,ada um �e omplementar ao outro, e ambos s~ao esseniais no avan�odo nosso onheimento da �elula aner��gena."33Aqui, omo em todo lado no livro, �e expressa a assun�~ao de queo ^aner �e uma das doen�as degenerativas. �E dif��il provar isto, eainda �e mais dif��il desobrir por que um organismo desenvolve estadoen�a degenerativa e o outro organismo desenvolve ao mesmo tempoum ou diversos tipos diferentes de uma assim hamada degenera�~ao.Em paientes de ^aner, frequentemente, �e observada uma ombina�~aode v�arias doen�as degenerativas. Enontrei o ^aner frequentementeombinado om osteoartrite r^onia, press~ao alta ou baixa, sinusiter^onia, ou outras infe�~oes r^onias, embora raramente om arterios-lerose, exeto em pessoas mais idosas, ou assoiado a perturba�~oesard��aas, diabetes, e raramente om tuberulose, asma, doen�as dapele, gota, et.Penso que a origem da doen�a aner��gena �e mais prov�avel ondea reativa�~ao das enzimas oxidantes, uma das fun�~oes do f��gado mais3333 Ver o artigo sum�ario de Alexander Haddow, \The Biohemistry of Can-er [A Bioqu��mia do C^aner℄", no Annual Review of Biohemistry [Anu�ario deRevis~ao de Bioqu��mia℄, vol. 24, p. 689.



76 CAP�ITULO 5. A TEORIAadmiravelmente desenvolvida, est�a debilitada.34Essa pode ser a raz~ao por que indiv��duos que herdaram um sistemagastrointestinal mais fr�agil �am om ^aner em anos mais preoes,de um tipo mais agudo ou maligno, om graves rea�~oes al�ergias, maisedemas, menos tend^enia a proteger o teido vizinho por uma bar-reira linf�atia ou a formar uma iatriz posteriormente, om e semali�a�~ao.A indu�~ao experimental de ^aner, realizada primeiro por Yamagivae Ithikawa, esfregando subst^ania de alatr~ao nas orelhas de oelhosdurante era de nove meses, �e de import^ania na medida em que elesdesobriram que antes que o ^aner ome�asse a surgir, o f��gado �oudani�ado e exibiu altera�~oes patol�ogias, junto om os rins, o ba�o eo aparelho linf�atio. O longo per��odo foi neess�ario para envenenar of��gado, antes que as �elulas dani�adas efetuassem a \muta�~ao" parao ^aner.Outro experimento provou que o ^aner n~ao �e uma doen�a ontagi-osa. Mais tarde, aprendemos a transplantar ^aner para animais sobondi�~oes espeiais. Leo Loeb foi o primeiro a ter ^exito em inoularsaroma de rato na gl^andula tireoide de v�arias gera�~oes de ratos.35A pergunta sobre se os seres humanos podem ser imunizados ontrao ^aner tem que ser respondida negativamente. N~ao existe qualquerimuniza�~ao ativa ou passiva imagin�avel num orpo em que o ^anerest�a resendo por si mesmo omo parte do seu pr�oprio organismo. Otipo de ^aner (prinipalmente tumores virais) ontra o qual a imu-niza�~ao resultou n~ao existe de maneira nenhuma nos seres humanos.36O primeiro m�edio que tentou transplantar ^aner, muito provavel-mente, foi o Dr. J. L. Alibert, um famoso irurgi~ao de Paris na �epoa3434 Ver Rudolf Shoenheimer; The Dynami State of Body Constituents [OEstado Din^amio dos Constituintes do Corpo℄, Harvard University Press, 1942.3535 J.M. Researh 28:15. 1901.3636 Ver K. H. Bauer, Das Krebsproblem, 1949, pp. 438-441

77de Napole~ao. Em 17 de outubro de 1808, o Dr. Alibert exeutouuma extraordin�aria opera�~ao no Hospital de St. Louis, em Paris. Eleremoveu material aner��geno de um tumor de mama de uma mulher,dividiu-o em pequenas part��ulas e, �nalmente, fez uma emuls~ao queinjetou em si mesmo e tr^es de seus estudantes. Surgiu uma graveinama�~ao febril que durou alguns dias; n~ao houve mais nenhumarea�~ao. Alguns dias depois, o Dr. Alibert repetiu o mesmo experi-mento em si mesmo e num olega - novamente sem outros resultados.Sabemos que Napole~ao, ujo pai morreu de ^aner no est^omago,estava muit��ssimo interessado no problema do ^aner e assumia queiria morrer da mesma doen�a, o que aonteeu. Ele disutia muitasvezes esse assunto om o seu m�edio, o Dr. Luien Corvisart.Em anos reentes, o Dr. E. Weiss, de Chiago, tentou injetar empaientes de ^aner uma pequena quantidade de extrato aquoso obtidode um teido humano aneroso, uma vez por semana durante seissemanas onseutivas. O resultado foi um aumento de apetite e umligeiro ganho de peso somente durante um breve per��odo.A partir desses primeiros experimentos e numerosos outros poste-riormente, aprendemos qu~ao dif��il �e tornar transplantes de ^anerefetivos 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) foi negligeniada por um longo tempo, noque respeita ao seguinte: em geral, sabemos que o orpo saud�aveltem o poder de se defender ontra a invas~ao por orpos estranhosou bat�erias vivas, oos, v��rus, et. por uma rea�~ao defensiva, ou dedestru��-los depois que entraram no orpo, por uma rea�~ao inamat�oriaomo meio de ura.Repito - uma rea�~ao defensiva ou uradora oorre no orpo saud�avelquando nele s~ao injetados teidos aner��genos ou extratos de ^aner.Todavia, a rea�~ao foi diferente em paientes de ^aner. A��, todos os



79urativa. �E poss��vel mostrar distintamente a ant��tese dos doismetabolismos em suas rea�~oes. Experimentos s~ao feitos porRuth Lohmann sob a supervis~ao do Dr. Kempner que provamque tiras de teido, retirados dos tumores malignos de ratosou teidos anerosos humanos, s~ao rapidamente mortos emuma exsuda�~ao inamat�oria simplesmente porque o metabo-lismo espe���o da �elula aner��gena n~ao pode ser mantidonessas proximidades. Os valores exatos de a��uar, biarbonatoe o grau de aidez medido pelo valor do pH demonstram quenenhuma �elula aner��gena pode viver mais tempo ali. (VerTabela II, n. 1)"A Tabela 2 mostra laramente a r�apida elimina�~ao das�elulas aner��genas no uido inamat�orio ap�os algumas ho-ras, enquanto elas eram perfeitamente apazes de viver no soro.Isso signi�a que onde o metabolismo inamat�orio ome�a, ometabolismo aneroso se det�em e as �elulas aner��genas t^emque morrer na �area de tal metabolismo inamat�orio favor�avelom elevado poder de oxida�~ao.TABELA II - Metabolismo do teido om saroma depoisde diferentes per��odos de tempo em soro e uido inamat�oriosob 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 in-duzir uma rea�~ao inamat�oria su�iente ao inoularem infe�~oes ou



80 CAP�ITULO 5. A TEORIAmaterial infeioso em paientes om ^aner que produzissem su�i-ente febre alta para a rea�~ao urativa. Os Drs. Alibert, Weiss, Durovi(Krebiozen) e outros tiveram ^exito parial em suas prolongadas ten-tativas para produzir uma rea�~ao defensiva su�iente no orpo ao ino-ularem teido aneroso ou extratos de teidos de ^aner, materiaisinfeiosos, et.Assim, ome�amos a reonheer a doen�a do ^aner omo uma va-ria�~ao degenerativa patol�ogia do metabolismo total, semelhante avaria�~oes de outras doen�as degenerativas.Os esfor�os terap^eutios onentram-se em tr^es itens esseniais:

1. Uma desintoxia�~ao profunda e onstante.2. Uma restaura�~ao do metabolismo enteral ompleto, inluindo of��gado, o mais poss��vel.3. A restaura�~ao do metabolismo parenteral ompleto neess�ariopara as rea�~oes inamat�orias e o poder urativo.

O tratamento �e efetivo somente desde que o f��gado e o metabolismosejam restaur�aveis.


