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prejudiciais combinados na deterioracao do metabolismo inteiro, de-
pois que o figado foi progressivamente prejudicado nas suas funcoes.
Portanto, tem que se separar dois componentes basicos no cancer: um
geral e um local. O componente geral é principalmente um sintoma
muito lento, progressivo, imperceptivel causado por envenenamento
do figado e, simultaneamente, um enfraquecimento de todo o trato
intestinal, mais tarde produzindo o aparecimento de consequéncias vi-
talmente importantes por todo o corpo. O processo no pré-estigio do
cancer nao foi provado clinicamente. Isso pode ser muito dificil, até
mesmo impossivel, ja que o dano no figado é muito provavelmente uma
predisposicao para muitas outras doencas degenerativas. No cancer,
uma ou outra das fung¢oes do figado pode estar predominantemente
mais danificada ou combinada com algum outro distirbio em outro
orgao. No entanto, deveriamos estar atentos ao figado ja que os pri-
meiros experimentos de Yamagiva e Itchikawa demonstraram que o
cancer se desenvolveu depois que o figado, os rins e glandulas linfaticas
exibiram alteracoes patoldgicas. No envenenamento do figado, os sin-
tomas clinicos nao sao perceptiveis por um longo periodo de tempo,
até por muitos anos.

“O figado é o maior érgao singular do corpo e nenhum o ultra-
passa na multiplicidade e importancia de suas diversas atividades fi-
siolégicas. Correspondentemente, o estado do figado e o nivel de sua
eficiéncia funcional sdo de grande significado para a economia cor-
poral geral tanto na saide quanto na doenca”.?6 O figado pesa de
3,5 a 5 quilos e tem uma capacidade funcional que excede de longe
as necessidades ordindrias. Antes que as reservas funcionais se esgo-
tem, é muito dificil detectar uma deterioracao do funcionamento do
figado. O figado é um érgao dinamico e ativo e tem diversas funcoes.
A maioria delas esta intimamente associada e correlacionada com as
atividades dos outros 6rgaos. E impossivel testar um figado por uma
simples funcdo, até mesmo por varias, para achar o grau de deteri-

2626 W.A.D. Anderson, Pathology [Patologia], 1948, p. 861.
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Capitulo 5

A Teoria

Nao apresento a minha teoria para dar uma explicacao cientifica genérica
do problema do cancer, nem para compara-la com as muitas teorias
e explicacOes existentes. Pretende ser um guia que ajude médicos a
aplicar adequadamente o tratamento. A teoria derivou de observacoes
clinicas durante as quais foi registrado o que era mais caracteristico
da doenca e o que pareceu o mais decisivo no curso do tratamento.
Em suma, é esta: o que é essencial nao é o crescimento em si ou os
sintomas visiveis, é o dano do metabolismo inteiro, incluindo a perda
de defesa, imunidade e poder de cura. Isso nao pode ser explicado
nem reconhecido por uma ou outra causa isolada.

Em minha opiniao, o cancer ndo é um problema de deficiéncias
em hormonas, vitaminas e enzimas. Nao é um problema de aler-
gias e infeccOes com um virus ou qualquer outro microrganismo co-
nhecido ou desconhecido. Nao é um envenenamento por meio de al-
guma substancia metabdlica intermédia ou qualquer outra substancia
oriunda de uma substancia assim chamada carcinogénea externa. To-
dos esses podem ser agentes causadores parciais no homem, elementos
contribuintes, chamados de infec¢oes secundarias, etc. O cancer nao é
um problema celular inico; é uma acumulacao de numerosos fatores
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tomatico ou apenas um que possamos entender integralmente; precisa-
mos de um tratamento que abranja o corpo inteiro na medida em que
saibamos ou possamos imaginar. Estes pensamentos eram bem conhe-
cidos dos fisicos da Grécia e de Roma; os antigos fisicos sabiam que
nao hé doencas, mas somente seres humanos doentes (ver o capitulo
sobre Paracelso). Os melhores farmacologistas percebem quao dificil
é entender as acoes dos farmacos, e frequentemente tém que fazer uso
de experiéncia pratica ou clinica.

A tecnologia moderna tem possibilidades quase ilimitadas, mas nao
consegue transferir estas realizacoes para a biologia do ser humano.
Em The Failure of Technology, o Rev. Juenger vé nossa civilizagao
moderna como desastrosa, quase de modo oposto ao ponto de vista do
Dr. Norbert Wiener, o qual tem esperanca de realizacbes bem mais
grandiosas.>® No entanto, no final desse livro, ele diz que “h4 muito
que devemos deixar, quer gostemos ou nao, para o método narrativo
‘cientifico’ do historiador profissional”.

Este livro nao propoe discutir outras teorias sobre o cancer, mas eu
gostaria de mencionar a perspectiva de Jesse Greenstein.®' Ele chega
mais perto de uma assuncao geral de que “o cancer é um fendmeno
coexistente com o processo vital, que estara presente por mais algum
tempo”, ou, em outras palavras, “o cancer nao é um sistema isolado
do universo vivo”. Apesar de todos estes conceitos gerais, ele chega a
uma conclusao algo na contramao para o trabalho de pesquisa - nome-
adamente que “essa énfase deve ser colocada sobre um estudo direto
no local da propria enfermidade”. Na edicao de 1947, ele é muito
pessimista quanto ao futuro ao dizer que “o cancer apenas pode ser
prevenido ao prevenir os seres humanos”.*? Nao admira que tais pon-
tos de vista, os quais sdo mais ou menos geralmente aceitos, impecam

3030 Dr. Norbert Wiener, Cybernetics [Cibernética], edicao 11, de 1953.

3131 Jesse Greenstein, Biochemistry of Cancer [Bioquimica do Cancer], 1954, p.
589.

3232 Ver Greenstein, edicdo de 1947, p. 373.
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oracao hepética. Essa é a razao por que o desenvolvimento inicial
do cancer permanece oculto por tanto tempo. Este intervalo pode
ser chamado o “periodo pré-canceroso ou pré-sintomatico”. Se uma
pessoa fica nervosa, se sente mais fraca, tem menos energia e perde
peso durante esse tempo, nenhum médico pode fazer um diagndstico
especifico ja que nado existe um teste para o cancer e nao ha nenhum
complexo de sintomas especificos precoce. O médico e o paciente tém
que aguardar até que um tumor esteja suficientemente desenvolvido
em uma ou outra area do corpo para exibir sintomas ou sinais loca-
lizados que nao mais possam ser negligenciados clinicamente. E aqui
que utilizamos todo o equipamento moderno, como exames de raios
X, broncoscopia, cistoscopia e testes Papanicolau em todo lugar em
que possamos alcancar os diferentes érgaos. Tais sintomas podem ser
causados por destrui¢oes menores ou maiores com secrecoes ou san-
gramentos dos pulmoes, estomago, trato intestinal, rins, bexiga, titero
e outros orgaos ou glandulas metastaticas. Pode haver uma grande
variedade de sinais especiais do cérebro, medula espinal, ossos e ou-
tros sintomas. Finalmente, em alguns casos, um diagnéstico pode ser
estabelecido apenas com a ajuda de cirurgias exploratorias.

O método cientificamente aceito é que estes sintomas por si sé se-

jam tratados localizadamente onde quer que surjam. Isso é o que

os médicos aprendem e como sao treinados em clinicas universitarias.
Todo o trabalho de pesquisa dedica-se principalmente a estes sintomas
localizados. Em minha opinido, essa é a razao porque tem sido retar-
dado um progresso decisivo no tratamento do cancer, especialmente
nos ultimos cinquenta anos, durante os quais a medicina moderna, fez
progressos notaveis em muitos outros campos.

O componente local, em minha opinido, é causado por células anor-
mais, células imaturas, células antes danificadas, células transicionais
quando decaem ou sao forcadas a cair de volta para um tipo de vida
embriondria, porque nao mais sdo suficientemente sustentadas pelos
minerais ativados (ionizados) do grupo do potéssio e uma quantidade
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suficiente de enzimas oxidantes reativadas simultaneamente, unidas
com as regulacoes normais das hormonas, vitaminas e o impulso de
um sistema nervoso visceral com um funcionamento normal. Final-
mente, as funcoes do tecido celular linfatico subcutaneo e reticular e
o sistema reticulo-endotelial estao diminuidos em funcao e capacidade
defensiva.

Como mencionado acima, o componente geral é importante, e serd
tratado. Ele abrange principalmente a deterioracao dos 6rgaos essen-
ciais do trato digestivo, predominantemente o figado. Ai, o dano é
feito por um envenenamento didrio permanente criado pela nossa ci-
vilizagdo moderna. Isto comeca com o solo, o qual é desnaturalizado
por fertilizantes naturais e erosdo, reduzindo assim gradualmente o
solo superficial. Adicionalmente, o solo é contaminado por sprays com
DDT e outros venenos. Como consequéncia, nossa nutri¢ao fica pre-
judicada por uma diminuicdo no importante conteiido do grupo-K
de frutas e legumes cultivados num tal terreno contaminado. Além
disso, as substancias alimentares ficam danificadas quando sio refi-
nadas, engarrafadas, branqueadas, transformadas em po, congeladas,
defumadas, salgadas, enlatadas e coloridas com corante artificial. As
cenouras sao vendidas em sacos de celofane depois de terem sido tra-
tadas para uma melhor preservacao. Outros alimentos contém preser-
vativos prejudiciais; finalmente, gado e galinhas sao alimentados ou
injetados com dietilestilbestrol para adquirirem maior peso e ficarem
rapidamente “prontos para colocar no mercado”.

Se abordarmos o problema do cancer de um ponto de vista mais
pratico - o lado clinico - baseados no conceito de totalidade, apren-
demos duas coisas: primeiro, temos que viver préximos a natureza,?’
conforme o nosso desenvolvimento natural. Segundo, a ciéncia nao
pode ajudar-nos a resolver a causa profunda e subjacente do cancer.?®

2727 Ver G. W. Beadle, Science [Ciéncia], 04 de janeiro de 1957, Vol. 125, No.
3.236.
2828 Ver Albert Scent-Gyorgyi, “Bioenergetics [Bioenergética],” Science
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“A propriedade mais basica do coracao é ser um musculo, e a pro-
priedade principal do musculo é que ndo a compreendemos. Quanto
mais soubermos sobre ele, menos entendemos, e parece como se em
breve fossemos saber tudo e nao entender nada.” A situagdo é se-
melhante em quase todos os outros processos bioldgicos e condigoes
patoldgicas, tal como as doengas degenerativas (cancer). Isto sugere
que estao faltando algumas informacoes muito bésicas. A histéria da
miosina pode ilustrar este ponto. Parece que entendemos pouquissimo
sobre as “substancias promotoras da vida” (Lebensstoffe) - como W.
Kollath as chamou,?’ reconhecendo sua enorme importancia.

Albert Schweitzer reconheceu a grandiosidade da “reveréncia pela
vida” ou a necessidade de ter o mais profundo respeito por tudo o que
é vivo (“Die Ehrfurcht vorm Leben”). O ser vivo, quer seja grande ou
pequeno, planta ou animal, é em todos os aspectos criado ou desen-
volvido com perfeicao, em todas as suas funcoes e em todas as suas
partes, quanto mais em sua totalidade.

Todos respeitam e precisam da ciéncia, da pesquisa e do trabalho
laboratorial, mas suas conclusoes nao deveriam ser sobrevalorizadas.
Particularmente, a direcao da acao terapéutica deveria sempre estar
baseada na ideia do corpo como uma entidade, a qual tem que ser
suportada e restaurada em sua perfeicao silente.

E desnecessirio entender a vida na totalidade e suas particulas
minimas e efeito - mas é necessario que, para o problema da terapia,
o organismo humano doente por inteiro seja atacado em sua totali-
dade, especialmente nas doencas degenerativas. Seria um grande erro
aplicar a terapia somente na medida em que entendamos as reagoes
bioldgicas correspondentes ou na medida em que possam ser comprova-
das em experimentos com cobaias animais. Em particular, nas doencas
degenerativas e no cancer, nao deveriamos aplicar um tratamento sin-

[Ciéncial], 2 de novembro de 1956, Vol. 124, No. 3227.
2929 Ver de Kollath Die Ordnung Unserer Nahrung. Hippokrates-Verlag 1952,
pp. 15-18.
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diferentes tipos de experimentos tiveram apenas um efeito minimo ou
tempordario, ja que o corpo canceroso tinha perdido seu poder defensivo
e curador.

Varios autores notaveis, tal como August Bier, Pirquet e von Berg-
mann, acharam que as enfermidades podiam ser incluidas no problema
da inflamacdo, dado que o corpo canceroso nao mais podia criar uma
reacao de cura por inflamacao normal. No inicio, Rudolf Virchow
achou que a inflamacdo cromnica também fosse um processo de de-
generacao, enquanto que hoje o processo inflamatério é reconhecido
como uma reacao mesenquimatica, a qual pode ocorrer para beneficio
ou prejuizo do corpo.

G. von Bergmann, diretor da Clinica Médica Universitaria em Ber-
lim e Presidente da Associacdo de Medicina de Berlim, foi o primeiro
a examinar em sua clinica as alteragdes quimicas funcionais em te-
cido cancerigeno e corpos cancerosos em suas reacoes, mas ele nao se
atreveu a usar estas descobertas para experimentos terapéuticos. Ele
explicou em seu livro que existem diferencas nos varios tipos de me-
tabolismo inflamatorio que foram estudados detalhadamente no seu
hospital.3” As células em uma exsudacao inflamatéria tém glicolise
aerdbica ainda maior do que os leucdcitos normais, enquanto que os
leucécitos na leucemia tém apenas um metabolismo anaerébico.?®

Por causa da importancia destes achados para a nova abordagem
ao problema do cancer, ou seja, encara-lo como um distirbio do me-
tabolismo total e suas funcgbes essenciais, eu gostaria de citar uma
passagem do livro do Dr. Von Bergmann:

“Mesmo se um uso terapéutico sistemaéatico desta ideia for
impossivel neste momento, um metabolismo do cancer comeca
onde o0 corpo ja nao é mais capaz de produzir uma inflamagao

3737 G. von Bergmann, Funktionelle Patologia, pp. 173-174.
3838 Ver Peschel “Stoffwechsel leukemischer Leukocyten”, Klin. Wo., 1930, No.
23, e Ruth Lohmann “Krebsstoffwechsel”, Klin. Wo., N° 39.
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os médicos de verem o problema do cancer sendo por tras da barreira
dos sintomas - envolto em escuridao eterna.

Alguns especialistas do cancer comecam a explorar todo novo método
de investigacao, depois se agarram aos velhos estudos de pesquisa ci-
entifica. Alexander Haddow, relatando sobre descobertas no Royal
Cancer Hospital em Londres, depois de ser incapaz de encontrar qual-
quer solucao promissora, concluiu finalmente: “como em qualquer ou-
tro campo, a pesquisa do cancer é nao somente dependente de uma
estratégia de longo alcance - neste caso centrada na investigacao pa-
ciente do mecanismo carcinogénico - mas ela também é afetada pela
sorte, a observacao acidental, ou o principio simplificador inesperado.
E impossivel dizer o que serd provavelmente mais decisivo, porém,
cada um é complementar ao outro, e ambos sdo essenciais no avanco
do nosso conhecimento da célula cancerigena.” 33

Aqui, como em todo lado no livro, é expressa a assuncdo de que
o cancer é uma das doencas degenerativas. E diffcil provar isto, e
ainda é mais dificil descobrir por que um organismo desenvolve esta
doenca degenerativa e o outro organismo desenvolve ao mesmo tempo
um ou diversos tipos diferentes de uma assim chamada degeneracao.
Em pacientes de cancer, frequentemente, é observada uma combinacao
de varias doencas degenerativas. Encontrei o cancer frequentemente
combinado com osteoartrite cronica, pressao alta ou baixa, sinusite
cronica, ou outras infec¢Ges cronicas, embora raramente com arterios-
clerose, exceto em pessoas mais idosas, ou associado a perturbagoes
cardiacas, diabetes, e raramente com tuberculose, asma, doencas da
pele, gota, etc.

Penso que a origem da doenca cancerigena é mais provavel onde
a reativacao das enzimas oxidantes, uma das funcoes do figado mais

3333 Ver o artigo sumério de Alexander Haddow, “The Biochemistry of Can-
cer [A Bioquimica do Cancer]”, no Annual Review of Biochemistry [Anudrio de
Revisao de Bioquimica], vol. 24, p. 689.
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admiravelmente desenvolvida, estd debilitada.?

Essa pode ser a razao por que individuos que herdaram um sistema
gastrointestinal mais fragil ficam com cancer em anos mais precoces,
de um tipo mais agudo ou maligno, com graves reacoes alérgicas, mais
edemas, menos tendéncia a proteger o tecido vizinho por uma bar-
reira linfatica ou a formar uma cicatriz posteriormente, com e sem
calcificacao.

A inducao experimental de cancer, realizada primeiro por Yamagiva
e Itchikawa, esfregando substancia de alcatrao nas orelhas de coelhos
durante cerca de nove meses, é de importancia na medida em que eles
descobriram que antes que o cancer comecasse a surgir, o figado ficou
danificado e exibiu alteracoes patoldgicas, junto com os rins, o baco e
o aparelho linfatico. O longo periodo foi necessirio para envenenar o
figado, antes que as células danificadas efetuassem a “mutacao” para
0 cancer.

Outro experimento provou que o cancer nao é uma doenca contagi-
osa. Mais tarde, aprendemos a transplantar cancer para animais sob
condigoes especiais. Leo Loeb foi o primeiro a ter éxito em inocular
sarcoma de rato na glandula tireoide de varias geracoes de ratos.®®

A pergunta sobre se os seres humanos podem ser imunizados contra
o cancer tem que ser respondida negativamente. Nao existe qualquer
imunizagao ativa ou passiva imaginavel num corpo em que o cancer
estd crescendo por si mesmo como parte do seu proprio organismo. O
tipo de cancer (principalmente tumores virais) contra o qual a imu-
nizacao resultou nao existe de maneira nenhuma nos seres humanos.*¢

O primeiro médico que tentou transplantar cancer, muito provavel-
mente, foi o Dr. J. L. Alibert, um famoso cirurgiao de Paris na época

3434 Ver Rudolf Schoenheimer; The Dynamic State of Body Constituents [O
Estado Dindmico dos Constituintes do Corpo], Harvard University Press, 1942.

3535 J.M. Research 28:15. 1901.

3636 Ver K. H. Bauer, Das Krebsproblem, 1949, pp. 438-441
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de Napoledo. Em 17 de outubro de 1808, o Dr. Alibert executou
uma extraordinaria operacao no Hospital de St. Louis, em Paris. Ele
removeu material cancerigeno de um tumor de mama de uma mulher,
dividiu-o em pequenas particulas e, finalmente, fez uma emulsao que
injetou em si mesmo e trés de seus estudantes. Surgiu uma grave
inflamacao febril que durou alguns dias; ndo houve mais nenhuma
reacao. Alguns dias depois, o Dr. Alibert repetiu o mesmo experi-
mento em si mesmo e num colega - novamente sem outros resultados.

Sabemos que Napoleao, cujo pai morreu de céncer no estomago,
estava muitissimo interessado no problema do cancer e assumia que
iria morrer da mesma doenca, o que aconteceu. Ele discutia muitas
vezes esse assunto com o seu médico, o Dr. Lucien Corvisart.

Em anos recentes, o Dr. E. Weiss, de Chicago, tentou injetar em
pacientes de cancer uma pequena quantidade de extrato aquoso obtido
de um tecido humano canceroso, uma vez por semana durante seis
semanas consecutivas. O resultado foi um aumento de apetite e um
ligeiro ganho de peso somente durante um breve periodo.

A partir desses primeiros experimentos e numerosos outros poste-
riormente, aprendemos quao dificil é tornar transplantes de cancer
efetivos no mesmo tipo de animal, e quao mais dificil é transplanta-los
para outros tipos.

A questao sobre se o corpo saudavel tem o poder de prevenir sua
“absor¢ao” (incorporagao) foi negligenciada por um longo tempo, no
que respeita ao seguinte: em geral, sabemos que o corpo saudavel
tem o poder de se defender contra a invasdao por corpos estranhos
ou bactérias vivas, cocos, virus, etc. por uma reacao defensiva, ou de
destrui-los depois que entraram no corpo, por uma reacao inflamatoria
como meio de cura.

Repito - uma reacao defensiva ou curadora ocorre no corpo saudavel
quando nele sao injetados tecidos cancerigenos ou extratos de cancer.
Todavia, a reacao foi diferente em pacientes de cancer. Afi, todos os
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curativa. E possivel mostrar distintamente a antitese dos dois
metabolismos em suas reacoes. Experimentos sao feitos por
Ruth Lohmann sob a supervisao do Dr. Kempner que provam
que tiras de tecido, retirados dos tumores malignos de ratos
ou tecidos cancerosos humanos, sao rapidamente mortos em
uma exsudacao inflamatéria simplesmente porque o metabo-
lismo especifico da célula cancerigena nao pode ser mantido
nessas proximidades. Os valores exatos de acucar, bicarbonato
e o grau de acidez medido pelo valor do pH demonstram que
nenhuma célula cancerigena pode viver mais tempo ali. (Ver
Tabela II, n. 1)”

A Tabela 2 mostra claramente a rapida eliminacao das
células cancerigenas no fluido inflamatério apés algumas ho-
ras, enquanto elas eram perfeitamente capazes de viver no soro.
Isso significa que onde o metabolismo inflamatério comeca, o
metabolismo canceroso se detém e as células cancerigenas tém
que morrer na area de tal metabolismo inflamatério favoravel
com elevado poder de oxidagao.

TABELA 1II - Metabolismo do tecido com sarcoma depois
de diferentes periodos de tempo em soro e fluido inflamatoério
sob condicoes aerdbicas

1 no soro no fluido inflamatorio
Q02 QH” QO QH"
0 horas 10,8 23,4 11,2 21,8
6 horas 10,2 21,8 6,9 13,3
10 horas 9,7 18,9 2,8 2,9
14 horas 9,6 17,5 0,0 0,0
2
0 horas 11,3 176 12,0 21,1
12 horas 8,8 16,6 0,0 0,0

Fehleisen (1823), Coley (1892-1919) e outros nao conseguiram in-
duzir uma reacao inflamatdria suficiente ao inocularem infecgoes ou
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material infeccioso em pacientes com cancer que produzissem sufici-
ente febre alta para a reacao curativa. Os Drs. Alibert, Weiss, Durovic
(Krebiozen) e outros tiveram éxito parcial em suas prolongadas ten-
tativas para produzir uma reacao defensiva suficiente no corpo ao ino-
cularem tecido canceroso ou extratos de tecidos de cancer, materiais
infecciosos, etc.

Assim, comecamos a reconhecer a doenca do cancer como uma va-
riacdo degenerativa patolégica do metabolismo total, semelhante a
variacoes de outras doencas degenerativas.

Os esforcos terapéuticos concentram-se em trés itens essenciais:

1. Uma desintoxicacao profunda e constante.

2. Uma restauracao do metabolismo enteral completo, incluindo o
figado, o mais possivel.

3. A restauracao do metabolismo parenteral completo necessario
para as reacoes inflamatdérias e o poder curativo.

O tratamento é efetivo somente desde que o figado e o metabolismo
sejam restaurdveis.



