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INTRODUGAO

As mvestiga'gﬁ.es. de que trata esta
leitura foram iniciadas em 1910 num
estudo das glandulas paratiréides, em
que tentavamos identificar as toxi-
nas que causam as convulsdes que se
seguem a paratiroidectomia. Desco-
brimos que essas toxinas eram dos
grupos guanidina, histamina, e al-
gumas outras bases contendo o grupo
Imido (9). Parecia evidente que elas
eram alguns dos elementos libera-
dos pela rapida e exirema desinte-
gracao dos tecidos originada pela
perda da funcdo paratiroide. Dever-
Se-la esperar que, se essas bases fos-
sem queimadas em ureia, nio pode-
riam estar presentes para agir toxi-
camente.

Um estudo do mecanismo da oxi-
dagao foi, entdo, tentado, com o pro-
posito de encontrar um veiculo oxi-
dante dos tecidos, que pudesse quei-
mar o grupo imido. Esperava-se que,
quando isso fosse alcancado, o ele-
mento téxico que se seguia a para-
tiroidectomia pudesse ser eliminado,
e que outros aspectos da deficiencia
paratiréide poderiam, entdo, ser es-
tudados mais profundamente. Entre-
tanto, na época, nada se conhecia
que pudesse ser de utilidade sobre
o intrincado mecanismo da oxidacgdo;
ademais, a ciéncia fotoquimica, que
tem ligagcOes estreitas com a mate-
matica e com os processos cataliti-
cos. nao estava desenvolvida a ponto
de poder prestar os servigos que dela
se exigiriam. Todavia, era evidente
que todas as atividades -cataliticas
dependiam das valéncias livres no
campo da rea¢ao, e assim diversos
métodos de oxidacao da glucose e
fructose foram delineados para pro-
porcionar valencias livres em todos
os intermediarios no processo, até
que o dioxido de carbono fosse pro-
duzido. Assim, diversas moléculas
nao saturadas, oferecendo proprieda-
des cataliticas, foram determinadas.
As hexoses proporcionam boa oportu-
nidade para esse método, porque os
grupos hidrogénico e hidroxilico es-
tdo bem no caso de produzir as va-
léncias livres desejadas atravez des-
hidratagoes. Assim, fomos levados a
sintetizar um numero de ativadores
de oxidacoes de imenso interesse fi-
siolégico. E nao tardou muito se evi-
denciasse tambem que eles possuiam
alto valor terapéutico.

Naturalniente, o nosso interesse foi

S

imediatamente dirigido a eclampsia,

e os primeiros casos tratados com
aquelas moléculas nido saturadas re-
sultaram numa desintoxicagdo tdo
rapida, seguida de um restabeleci-
mento tdo completo, que nos induzi-
ram a estudar o fundamento dessa
acao de tal modo benéfica. A seguir,
foram feitas investigacoes sobre o
cancer, ndo s6 por ser esta a moles-
tia mais inexplicavel que o homem
conhece, como tambem por oferecer
oportunidade para comprovacgoes
atravez do microscopio. Com o tempo,
todas as outras moléstias que se
apresentaram foram estudadas den-
tro do método de catilise que havia-
mos delineado, e foi constatado que
elas retrogrediam logo que uma boa
oxidacao catalitica fosse estabelecida.
A metemoglobina logo se converte
em oxihemoglobina util, e os agen
tes respiratorios dos tecidos, bem
como a circulacdo do sangue, melho-
ram, de modo que a hemodlise, a cia-
nose e a dispnea desaparecem e 0S
musculos adquirem maior eficiencia.
O sistema reticulo-endotelial recobra
a capacidade de desempenhar as suas
fungodes, o paciente se sente melhor,
as dores desaparecem, € 0sS organis-
mos invasores morrem e sao elimina-
dos. Os tumores benignos e malig-

- nos se coagulam, organizam e invo-

luem, as areas invadidas sao cicatri-
zadas com a formacao de tecidos
novos e normais. Resumindo, a fi-
siologia normal é restaurada funda-
mentalmente; e a essa restauracdo
seguem-se outras, em todos os sen-
tidos. ’

Os reagentes que restauram desse
modo a normalidade, sdao verdadei-
ros tonicos fisioldgicos.

A necessidade de oxigénio nos te-
cidos é expressa por varias formas.
A endarterite obliterante toma parte
ativa nas lesOes caracteristicas de
muitas moléstias. Pensamos que ela
seja uma indicagdao de que o oxigé-
nio ativo esta faltando aos tecidos.
As celulas endoteliais se tornam hi-
perplasicas, isto sem duvida para pro-
ver uma area mais ampla que per-
mita a transferéncia do oxigénio do
sangue para os tecidos. Mas este es-
forgo prejudica os seus proprios fins,
pois nao esta sob contrdlo fisiold-
gico e deve, portanto, ser classificado
como alérgico. Logo que essa con-
dicao reverta ao normal em todas
as moléstias em que {6r encontrada,
a restauracio da oxidagdo catalitica
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rgormal que se segue demonstra como
e fundamental a perda de oxidagdes
eficientes nos estados patdlogicos em
gg:ral,. Nas alergias puramente fun-
clonais a mesma verdade prevalece.

As estruturas moleculares que des-
troem cataliticamente a oxidacao nor-
mal, possuem um peso molecular em
que contribue a inércia. Ao mesmo
tempo elas contém um grupo etile-
nico, quinona, imido ou amino, que
absorve ativamente a energia do ca-
talisador positivo de oxidacdo e faz
desaparecer a sua atividade do campo
da reacdo. As toxinas dos germes
patogénicos e as substancias que pro-
duzem alergias se formam dentro
desse plano. Possuem, portanto, um
mecanismo comum de acdo que ofe-
aic:l uerln simples meio de ataque pelo
s B das podem ser comgletgmente
Cificam, as’.c Um agente, pois, é espe-
fer eg e destrutivo de todas, a sa-
vad'o . Xigénio vigorosamente ati-

daUrrlT(l)zs ;la’s mais poderosas terapias
e época ’degende dessa ativi-
ferin’m-n S nao é .tl_da como tal. Rg-
gE. os a familia das sqlfonamb
sadmnenieu_modo. de acao é confes-
el e Inexplicavel, e o seu de-
dizer élsmento se conduze por assim
Fonom 'qui cegas. Se as leis da estru-
nidade fmlca que contyolam a imu-
Produtor eossem conhecidas dos. seus
ndo ety S, esses_ corpos Pperigosos
& gim sé-?{n pfergcxdos a colet1v1da£ie,
cia nie n O0-l1a somente uma sgbﬁtan-
DEScrevgrocwa e altamenge e_f1c1ente.
Que & oo r(relmos essa substa_nc1a, posto
cas onde posta de quantidades fra-
proporcionquer que as sulfonamidas
te Drodein be'ne.flcms' definidos.
G temou 0 quimico é um corpo
anos, a cOS usado desde ha muitos
xinas Sintps_xste em uma das Antito-
Zoquin eticas de Koch — 1:4 Ben-
Tod Ona (paraquinona).
fonam‘i’gaOS__mem}:{ros do grupo sul-
as Dessoassaq' perl_gosament(_a toxicgs
e mesme élssas. Sao-no_ mplto mais,
d_Oentes E vezes .fatals, as pessoas
ciente éapae_o paciente retém sufi-
Queimar : cidade de .oxldagao para
sulfonico grupo amino e o acido
o or t: outros grupos caracteri-
12 certs, € os benzenios, libertara
Quingne Mquant’ldade de 1:4 Benzo-
que conta as fi-lo em um campo
mtel‘fereng J}J_stamen_te os produtos
lh_e redys OSS bJa m_epcxonados, o que
e ae.réefxcms. Se o paciente
comop cidade para queimar a
se descreve acima, é por-

que as suas faculdades de oxidacao
estao de tal modo exaustas que éle
nao pode mais lutar contra as toxi-
nas da doenca, e portanto morrera.
Por outro lado. existem conhecidas
contraindicacoes como a nefrite, a
meningite, a anemia, aue nao permi-
tem o uso das sulfonamidas.

A ja mencionada 1:4 Benzoquinona,
como o acido caféico produzido pelo
café e pelo cha, pode produzir a
reacao alergica, quando propria-
mente concentrada em solugoes, é
lancada sobre a pele. O acido caféico
produz uma alergia sensorial, uma
sensacio de queima que dura dias, e
nao pode ser interrompida. Isto é
particularmente verdadeiro quando a
sua parte ndo saturada se satura por
meio de halogeno. 1:4 Benzoquinona,
gquando usada repetidamente em so-
lucgoes fortes, produz o cancer. O com-
portamento alergico do grupo qui-
nona foi um dos que primeiro estu-
damos, isto até 1914 e 1915. Ele age
tambem como um catalisador de oxi-
dacio negativo. Sendo mais inerte
que o grupo carbonilico, absorve e
destirée a atividade electronica deste
altimo grupo, presente nos catalisa-
dores de oxidacdo mais fracos.

Nas altas diluicdes cataliticas, en-
tretanto, 1:4 Benzoguinona nao mais
se comporta como uma quinona, mas
sim como um composto carbonilico

do tipo alifatico, e ativa o oxigénio

"até que éle mesmo se converte num

peréxido que se divide em dois dos
mais ativos catalisadores de oxidacao
que se podem construir, a saber, Glio-
xilide e Malonide, os dois catalisado-
res nos quais temos confiado por
muitos ancs, com sucesso, no trata-
mento das mais resistentes molestias

conhecidas.

Estas duas substancias sdo, segundo
entendemos, as principais catalisado-
ras da glicose aerébica. Quando o pa-
ciente nio estd em estado patolégico
muito adiantado, e prevalecem con-
digoes satisfatorias, as sulfonamidas
apresentam tragos de 1:4 Benzoqui-
nona que produzem algumas Glioxi-
lides e Malonides, sempre que condi-
¢oes favoraveis o permitam, e estes
corpos iniciam, entdo, oxidagdes su-
ficientemente vigorosas para quei-
mar as toxinas invasoras. Mas este
é um trabalho elaborado as cegas,
que niao pode ser classificado como
cientifico. Maus resultados o atestam.

Entretanto, as solucdes diluidas de
1:4 Benzogquinona nao exigem muta-
coes que as reforcem 3 custa do me-



canismo de oxidacao do paciente.
Elas nao contém amino inibitério
nem acido sulfonico, nem piridina
nem outros grupos semelhantes. Es-
tabelecem imediatamente uma ativa-
cao do oxigénio que produz a Gli-
oxilide e a Malonide que restauram
oxidacoes extremamente vigorosas,
do tipo normal. Sao bastante vigoro-
sas para destruir as mais resistentes
toxinas patogénicas, Ademais, uma
vez que as varias toxinas patogéni-
cas sao ativas atravez das suas va-
lencias livres, podem polimerizar
com o tempo, e produzir corpos difi-
cilmente passiveis de oxidagao, que
dao origem as alergias de que falare-
mos mais adiante. Mas a paraquinona
a Glioxilide e a Malonide tém o po-
der de despolimerizar esses corpos e
torna-los facilmente oxidaveis. Por-
tanto, nestas tres substancias e no
ceténio, que lhes é parente proximo,
e mais, até certo ponto, no Aldeido
Propargilico, temos substancias que
estao em harmonia com os processos
de oxidacao natural.

Além do mais, nao ha contraindi-
cacao no seu uso. Meningites dos va-
rios tipos, nefrite, cardiopatias, debi-
lidade cardiaca, com uma dose ou
duas sao vencidas, proporcionando ao
doente esplendido e rapido restabe-
lecimento, Assim, uma nova terapia
baseada em novas leis quimicas
chama a sua atencao paginas adian-
te (*).

Centraliza-se a minha tese na acao
dos grupos etilenico e carbonilico
como ativantes das oxidagdes, e tam-
bem, no mecanismo que podera ini-
bir esta acao no corpo humano e
assim extinguir a produciao de ener-
gia para a funcao do tecido e para
a combustao de toxinas causadoras
de molestias. O que tenho a dizer é
baseado em experiéncias quimicas
perfeitamente estabelecidas, as quais,
em parte, nao estao ainda largamente
conhecidas. As aplicagoes de tais ex-
periéncias neste trabalho sdo em
parte tedricas mas, somente assim, fui
eu capaz de chegar a uma interpre-

(*) Tambem ndo & impossivel que a expli-
cagdo dos raros casos de cura do cancer obti-
dos por meio de irradiagdo seja encontrada na
deshidratagdo acidental da glucose e do ino-
sitol em Hexileno ou paraquinona. Esse ca-
pricho da quimica se repete tao raramente
que ndo pode ser estudado cientificamente.
Entretanto, conjectura-se que uma dose diluida
de paraquinona tenha sido muito regular-
mente bem sucedida na cura do cancer (veja
pg. 36).

tacao pratica da acdo dos grupos eti-
lenico e carbonilico na patogenese
da alergia, infeccdo e neoplasia, bem
como, conseguir desenvolver os sim-
ples e praticos reagentes de que
temos feito aplicacao, afim de restau-
rar vigorosas oxidacgoes cataliticas, ca-
pazes de corrigir, tanto as mais pro-
fundas mudancgas estruturais, como os
mais ligeiros desarranjos funcionais.
Visto que a escala das estruturas
quimicas aqui consideradas é pe-
quena em relagao a variedade de con-
digoes patolégicas que elas influen-
ciam, devemos concluir que tais es-
truturas dizem respeito a fatores pri-
marios causadores de doencas, e que,
a grande variedade de caracteristi-
cas comuns a varias moléstias nao sao
mais que causas secundarias depen-
dentes, que cessam de existir logo
que é removida a causa primaria.

BASES QUIMICAS

Primeiramente devera ser dito que
os grupos carbonilicos ativam as oxi-
dacoes de outros grupos carbonili-
cos, e o fazem, porque aumentam a
tendéncia a producao de peroxidos.
Desta forma, o benzaldeido tende a
transformar-se e produzir peroxido
de benzaldeido, muito mais rapida-
mente que este ultimo se converte em
acido benzoico. Além disso, o grupo
etilenico ativa o oxigénio e tende a
tornar-se um peroxido, espontanea-
mente, podemos dizer. Assim serve
ele a peroxidag¢do dos “terpenios".

INIBIDORES DA OXIDACAO

Achamos que o efeito catalitico na
ativacdo do oxigénio para a auto-oxi-
dacdao de estruturas semelhantes, €
inibido pelo grupo aminogenio e, em
alguns casos, pelo grupo das imidas.
Assim, é facil notar-se que a estrutura
da proteina, composta de cadeias de
carbono, que possuem grupos carbo-
nilicos, é protegida da oxidacgao, por-
que cada grupo carbonilico é ladeado
por um grupo aminado. Além disso,
a perda dos grupos carbonilicos num
acido aminado, da a esse acido pro-
priedades patogenicas anti-oxidantes
como na histamina, metilguanidina,
etc. Pela mesma razao as bases ami-
nadas e produtos semelhantes de acao
bacteriana, servem toxicamente como
inibidores da oxidagdo. Por outro
lado, a retirada do grupo aminado,
é um passo preparatoério necessario
A oxidagdao dos acidos aminados. O
grupo aminogenio perfaz, poils, um
papel de importancia na preservagao
da estrutura exata da proteina do in-
dividuo, do tipo e das espécies. Assim,

— 1



quando se quizer obter imunidade
contra alguma infeccdo, ndao se obje-
tiva ela até que certa soma de pro-
tedlise e desamidacdao de acidos ami-
nados se produza, dando origem a
cadeias de carbono que possuam gru-
pos carbonilicos desembaracgados de
grupos aminogénios. Portanto, febre
e destruicao de tecidos com crescente
excrecdo de nitrogénio ndo proteico
sdo os desagradaveis e perigosos com-
panheiros da imunidade adquirida.
A eficiéncia dos compostos carboni-
licos resultantes, na produ¢ao da imu-
nidade, depende das propor¢des das
estruturas que vamos descrever
abaixo, e que sdo os mais eficientes
ativantes da oxidagao.

Existem outros inibidores da ativi-
dade etilenica e carbonilica, tais
como a ‘“quinona” e as moléculas
diidroxiaromaticas, Sdo eles usados
comercialmente para impedir a for-
magao de peroxidos, protegendo por
essa forma os compostos nao satura-
dos, da polimerizag¢do induzida pelos
peroxidos de tais corpos. E’ minha
opiniao, que as quinonas e peroxi-
dos de compostos aromaticos relati-
vamente estaveis servem como subs-
tancias carcinogénicas imediatas, por
meio de seus efeitos cataliticos de
anti-oxidacdo. Tambem, penso que
esse mesmo efeito de anti-peroxida-
cao impede a combustdo de corpos
nao saturados de estrutura estavel, e
desia maneira permite que eles exer-
¢am sua fluorescéncia, produzindo
alergias, segundo interpretacao que
fazemos a seguir.

Ser_é_talvez melhor darmos uma
descri¢do feto-quimica da fluorescen-
cia. Depende este fenomeno das va-
léncias livres que uma substancia
pbossue entre seus atomos de carbono
€ nitrogenio. Quando essas valéncias
livres sio capazes de absorver ener-
g1a, transformam-se elas num novo
sistema, que se mantém momenta-
neamente apenas, antes que a ener-
Ela seja novamente transmitida, se
bem que degradada, assim por emis-
Sao de luz, como por transferéncia
bpara um receptor adequado, que é o
Caso que nos concerne no momento.
Scuando a substancia fluorescente

ontece ser adsorvida intimamente
€m um corpo quimico onde se esta
operando atividade, a energia da
substancia fluorescente péde trans-
!m_tu-_-se diretamente aos processos
Quimicos da substancia adsorvida e
acelerar a atividade desta ultima.

Im fazendo, a substancia fluores-

8

cente volta ao seu estado primitivo,
mas o receptor da energia é ativado
e seus processos quimicos sao acele-
rados pela energia recebida. Uma
substancia nao pode servir de recep-
tor de energia pelo processo acima,
a menos que, além da intima adsor-
cdo entre tal substiancia e o corpo
fluorescente, exista tambem uma
identidade entre as raias do espectro
de emissao da substancia fluorescente
e as raias de absorcao do receptor.

A PRODUGCAO DA ALERGIA

A alergia tem sido geralmente
considerada como sendo uma especie
de hipersensibilidade a determinada
substancia; no entanto, poderemos
definir o processo da alergia como
sendo uma hiper-atividade da estru-
tura de um tecido féra da orbita do
controle fisiologico. A base fisico-
quimica do mecanismo de sua pro-
ducdo dcpende de duas diferentes
propriedades de corpos nao satura-
dos. Uma, é a transferéncia de ener-
gia, mercé da fluorescéncia, das rea-
coes exotermicas processadas nas ce-
lulas de um tecido, para o processo
quimico de algum mecanismo funcio-
nal particular naquelas células. A
outra é a evolucdo da energia num
mecanismo funcional tendo o grupo
quinona como veiculo.

No primeiro caso, o agente da aler-
gia deve ser adsorvido intimamente
pelos coloides do mecanismo funcio-
nal, sejam eles os elementos contrac-
teis, condutivos, secretérios ou repro-
dutores da célula. Certo, o agente e
adsorvido por todos eles, no entanto
a energia absorvida pelo agente pode
somente ser transmitida aos proces-
sos quimicos levados a efeito na uni-
dade funcional que possua uma raia
espectral de energia de absorgao
identica as raias de emissdo que ela
propria possue. Assim, a especificl-
dade da alergia é explicavel por melo
de uma base puramente quimica. Se
os elementos secretores da célula pos-
suem a necessaria qualidade espec-
tral, resultara hipersecrecao (como na
febre do feno) ou se sdo os elemen-
tos condutivos, como as células ner-
vosas, ocorreriao neurites alergicas,
epilepsia, ideias fixas, inibicoes, con-
tracoes nervosas, etc. Se o meca-
nismo reprodutor é o afetado, tera
logar incontrolavel divisdo celular
ou neoplasia; se os elementos con-
tracteis sdao interessados, espasmos
musculares (como na asma) serao as
consequéncias. Em suma, depende ‘0



tipo da alergia da similaridade das
caracteristicas especificas espectrais
do agente e das unidades funcionais,
emquanto que o processo bhasico das
moléstias depende simplesmente da
dificuldade da oxidacao das valén-
cias ndo saturadas, responsaveis pela
fluorescéncia nas moléculas que com-
poem o agente da alergia. Portanto,
a retirada do agente patogenico é
meramente uma questao de satura-
¢io das suas valéncias livres com pe-
1réxido, o qual destrée sua fluores-
céncia e propriedades transmissoras.
Ora, os unicos materiais absoluta-
mente seguros e mais eficientes, ca-
pazes de atingir inteiramente esse
resultado siao os catalisadores de oxi-
dagao, que a Natureza supre no seu
préprio mecanismo de oxidacido ou
sejam as estruturas que acreditamos
serem os intermediarios que catali-
sam a oxidacao dos assucares nas
funcdes normais e ativam o oxigénio,
quando mantém a imunidade natu-
ral, e, emm menor grau, as substan-
cias postas em liberdade pela pro-
tedlise e desamidagao de acidos ami-
nados na imunidade adquirida.

OS AGENTES TERAPEUTICOS
Afirmamos previamente que os

grupos carbonilico e etilenico ten- -

dem a favorecer a peroxidacao de
grupos semelhantes; em outras pala-
vras, que as suas valéncias exibem
efeitos ativantes do oxigénio. Afir-
mamos tambem que esta tendéncia
parece ser inibida pelo grupo ami-
nado. Parece-nos tambem que esta
propriedade ativante seja acelerada
pela presenca do grupo oxidrilio ou
carbonilio na molécula. Entretanto,
afim de ser obtida a mais enérgica
ativacao do oxigénio e poder imuno-
genico, o oxidrilio presente deve
estar em posicao tal que permita a
desidratacao e producao de uma ca-
deia etilenica em conjunciao com o
grupo carbonilico. As bases quimi-
cas da imunidade pdodem ser defini-
das em tres regras:

12) que os grupos aminogénios
nao se apresentam nas cadeias de
carbono que possuem o grupo carbo-
nilio;

2.2) que o grupo carbonilio forma
parte de uma serie etilenica;

3.2) que éle esta ligado a um atomo
de carbono unido com o hidroxi-
lio, o qual pode ser retirado afim de
permitir uma cadeia etilenica em
conjun¢iao com O grupo carbonilio ou
outro grupo etilenico. O grupo car-

bonilio podera estar unido ao nitro-
génio por dupla ligagdo como no
acido cianico, havendo, porém, entao,
menor poder imunitario.

Tais substancias sao aquelas que
propuz como as intermediarias e au-
tocatalisadoras da glicodlise aerdbica,
um processo aue ainda nao foi expe-
rimentado, porque nas condigoes exis-
tentes, os intermediarios sio dema-
siado instdveis para serem isolados
com o fim de identificacdao. Os siste-
mas esbocados me serviram com Su-
cesso tanto experimental, como clini-
camente, durante os ultimos 19 anos,
e sao de dois tipos, a saber: A glicose
sofre hidrolise em duas moleculas de
aldeido-glicerico ou em tres molé-
culas de glicolaldeido, do qual, cada
molécula, por desidratacao, transfor-
ma-se em ketene, passivel em se-
guida de peroxidacdao, desprendendo-
se bioxido carbonico e agua, com for-
maldeido como intermediario. O ou-
tro sistema é a desidratacdao da gli-
cose e frutose ao se operar a uniao
dos atomos de carbono nas posicoes
alfa e beta e 0 grupo carbonilio. Esta
reaciao é catalisada pelo iodo e assim
o iodo da funcao tiréidea encontra
o seu lugar no mecanismo de oxi-
dacdo e pode acelera-lo por excesso,
cu deprimi-lo por deficiencia. Am-
bos os casos sio bem conhecidos cli-
nicamente. Da frutose, duas mole-
culas, de tres carbonos cada uma,
sio formadas por peroxidacao e de-
composi¢cdo no momento da desidra-
tacao. A glicose, mediante desidrata-
coes semelhantes entre os atomos de
carbono em posicoes alfa e beta e o
grupo carbonilio, com subsequente
peroxidacdo e decomposi¢dao produz
tres moléculas de dois carbonos cada
uma. Assim pois, sdo formados da
glicose e da frutose quatro produtos
a saber: o aldeido glicérico (o aldeido
do acido glicérico), o glicol-aldeido
e o acido glioxilico: tais corpos se
desidratam, formandc-se ketenes e
oxicetenios com dois e tres atomos
de carbono cada uma, os quais se
peroxidam, desprendendo bioxido
carbonico e formaldeido. O qltimo
serve entdo como veiculo de uma ca-
deia de reagao ao condensar-se para
formar ketene e agua e, ao sofrer
peroxidagdao, desprende novamente
bioxido de carbono e formaldeido,
podendo por essa forma repelir-se o
processo quimico. Mas, quando as
condicoes favorecem, o formaldeido
podera absorver o peroxido e trans-
formar-se em acido formico, que, ao
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ser peroxidado, se decompde em bi-
oxido carbonico e agua.

Observamos que esta ultima rea-
¢do é catalisada pelo calcio, tornan-
do-se, assim, evidente, a importancia
deste metal na glicdlise aerobica.
Neste caso, a funcao paratiroidea
possue uma importancia igual a do
iodo tiroideu, em outra fase do pro-
cesso, como ja foi mencionado.

As valéncias livres dos grupos car-
bonilico e etilénico sdo elas proprias
catalisadoras, porque possuem valo-
res foto-quimicos e, todas as agoes
cataliticas sdo de natureza foto-qui-
mica. Grupos semelhantes reper-
cutem as suas atividades reciproca-
mente e, dependendo da inércia im-
posta pelo resto da molécula que os
contém, a energia especifica recebida
de um grupo que sofre reagiao, indu-
zira uma reatividade semelhante, ou
sera extinta num méro disturbio su-
bliminal. Os grupos reativos ser-
vem como catalisadores positivos,
pois que propagam O Pprocesso, en-
quanto as moleculas extintas sao ca-
talisadores negativos, ja que absor-
vem e esgotam o campo da energia
em apreco. Moléculas carcinogénicas,
tais como o benzopirenio e as qui-
nonas de moléculas desta classe fun-
cionam como catalisadores negativos
nas oxidagoes deste genero. Pour-
baix, no laboratério de Maisin, ja de-
monstrou em animais e em tecidos
conservados que os compostos carci-
nogénicos inibem realmente as oxi-
dagoes, i

Ja demonstramos que a glioxilide
e outros intermediarios da glicolise
aerobica, em um grau um tanto in-
ferior, podem aumentar a oxidagdo
dos tecidos sobreviventes, e tambem
superar o efeito negativo do ‘carci-
nogénio” e dos agentes infecciosos
sobre a capacidade de oxidacdao dos
tecidos. Assim, a patogenica ativi-
dade basica é destruida por um
agente de oxidacdo eficiente.

Os grupos etilenios e quinonas e os
peroxidos estaveis das grandes mo-
léculas semelhantes ao benzopireno
ou de grandes polimeros originados
de simples estruturas ndo saturadas
dentro das celulas do tecido pela
idade, agem como oxidacdo catalisa-
dora negativa atravez de “extincdo
foto-quimica” tanto quanto possam
resx;tir a combustao. Tambem os pe-
roxidog estaveis mencionados extin-
guem as oxidagdes pela redugao das
valéncias livres atravez das polime-
rizacoes que induzem. Quando os
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grupos inibidores acham uma oxi-
dagao catalizadora suficientemente
energica, éles mesmos se queimam e
impulsionam o processo de oxida-
¢dao. Assim, o problema da oxidacao
catalizadora e a sua exting¢ao, é uma
questao de relatividade.

O tipo mais simples de oxidacéoes
aerobicas da ‘hexose”, que produz
intermediarios possuindo valéncias li-
vres, e tendo por consequéncia pro-
priedades cataliticas foto-quimicas,
produz-se pela forma exposta as pa-
ginas 37 e 38.

A desidratacdao dos atomos termi-
nais de carbono, resulta numa cadeia
fechada de seis atomos de carbono,
cada um deles ligado a um grupo
hidrogénio e a um hidroxilio. Desi-
dratagoes subsequentes resultam em
uma cadeia de seis atomos de car-
bono com valéncias duplas entre cada
atomo, Essa substancia hipotetica, a
qual se da o nome de ‘“Hexilenio”,
pode adquirir duas, tres ou seis mo-
léculas de peroxido e depois dividir-
se para formar tres moléculas de
glioxilide, duas de malonide ou seis
de bioxido de carbono. Og dois pri-
meiros compostos tambem se oxidam
queimando em bioxido de carbono.
Assim, a acao catalitica desejada pode

. prosseguir por varios caminhos (pa-

ginas 37 e 38).

Parece certo que substancias que
tem valencias livres cedem a influén-
cia fotoquimica do meio em que sao
dissolvidas, quando a sua diluigdo é
suficientemente alta. Portanto, se o
Hexileno pode existir s6 como_uma
substancia intermediaria e nao €
adaptavel ao emprego pratico, o
composto nao saturado, 1:4 Benzo-
quinona, foi usado em seu lugar.
Quando usado propriamente diluido,
os resultados indicam que 1:4 Benzo-
quinona sofre mais oxidagao atravez
do Hexileno e seus peroxidos do que
os outros intermediarios indicados,
glioxilide e malonide e, entdao, o bi-
oxido de carbono serve como um ca-
talizador eficaz.

Todos os intermediarios acima
mencionados representam substancias
que possuem grupos carbonilicos ati-
vos, ainda mais ativados pelo grupo
etilénico ou hidroxilico, quando pos-
suem uma posi¢ao favoravel na mo-
lécula. S3do, portanto, os ativantes
naturais do oxigénio para a combus-
tao do acucar e das gorduras, e para
a saturagdao de wvaléncias livres e
combustao de substancias patogeni-
cas. Eles estao de acérdo com as re-



gras de estrutura que estabelecemos
para a imunogénese e siao, portanto,
capazes de catalizar as oxidagoes de
tecidos vivos, tanto “in vitro’, como
“in vivo”. “In vitro”, o aumento das
oxidagoes é de 30% ou mais, mas
no corpo animal, esse aumento po-
dera ser fenomenal. Por exemplo,
uma menina acometida de tuber-
culose miliar e quasi incapaz de su-
bir na balanca para pesar-se, uma
hora apés o tratamento com um so-
luto de todos esses catalisadores, era
capaz de subir uma escada com re-
lativa facilidade. A restauragao da
fungiao cardiaca, tal como vai des-
crita nos casos ilustrativos, é outro
exemplo da eficiéncia do tratamento.
Mais que qualquer outra mudanca,
porém, a restauracao do tecido e da
funcao muscular, o rapido desapare-
cimento da dér nas distrofias mus-
culares e a volta ao normal em con-
digoes tais, como a esclerose multi-
pla, indicam a grande profundidade
de acao desses catalizadores.

A destruicido de germes e aler-
génios de varias origens, pelo pro-
cesso de oxidagao, restaurada pelo
tratamento com os catalisadores, de-
monstra que eles afastam a causa
primaria da moléstia, e que as cau-
sas secundarias dai por diante nao
encontram mais apoio, ficando assim
aberto o caminho para a correcao e
reparagao das mesmas.

Se bem que cada um dos interme-
diarios aerobios mencionados acima
e demonstrados na lista de casos
adiante relatados, tenha individual-
mente por vezes demonstrado capa-
cidade para restaurar a oxidacdo su-
ficiente para provar a eficacia do
grupo carbonilico na producao de
catalises de oxidagdo que destruam
as toxinas patogénicas, ainda assim,
somente quando o grupo carbonilico
faz parte de composicao molecular
que se enquadre na estrutura deli-
neada acima, pode assegurar uma
protecdo passivel de confianca. A
molécula mais eficiente é a Glioxi-
lide, seguida da Malonide. Uma vez
que ambas sdo produzidas no corpo
atravez de oxidag¢do espontanea de
1:4 Benzoquinona quando esta subs-
tancia é apropriadamente preparada
para esse fim, temos ai um valioso
agente terapéutico. A Glioxilide pode
ser preparada dos derivados sulfé-
nicos da glicose, fructose e acetal-
deidg, pelo processo que patenteei,
e nao deve ser confundida com 1:4
Benzoquinona, muito embora os re-

sultados terapéuticos sejam bem os
mesmos.

O sucesso da preparacido de um
produto eficiente depende da pra-
tica e pericia nela empregadas, posto
que o0 processo ¢ bastante fora do
comum e requer uma pratica espe-
cial. De outro modo, experiéncias
desnecessarias e erros serao inevi-
taveis.

O PROCESSO DE RESTABE-
LECIMENTO

O processo de restabelecimento é
fundamentalmente ciclico em sua na-
tureza; e a periodicidade expressa €
da mesma ordem, nao importa qual
seja a molestia que esta sofrendo
correcao. A unidade mais curta real-
mente observavel é de 12 horas; e,
essa unidade podera ser multipli-
cada grande numero de vezes afim
de formar as mais prolongadas fases
da periodicidade. Os periodos usual-
mente observados sao intervalados
de 3 1/2 dias e de 3 semanas. Tais
periodos podem ser multiplicados
para formar periodos mais longos
atingindo mesmo a 72 semanas, de-
pois do tratamento haver sido admi-
nistrado.

As fases negativas sao chamadas
reacoes e manifestam os sintomas da
molestia sob uma forma modificada
ou temporariamente acentuada.

A’ fase negativa segue-se a posi-
tiva, que representa uma melhora na
condicao do paciente, a qual conti-
nua até que a cura se complete.

Entre os periodos de reacido, os mais
importantes sao a 3% a 63 a 9% a
122, 242 362, 602, e 72® semana.

Geralmente, apenas um cu dois
desses periodcs revelam uma reagao
facilmente apreciavel; e, o tempo
exato em que se dao tais reacoes
varia de paciente para paciente, mas,
na maioria das vezes, a 123, e 242
e a 36% semanas constituem os pe-
riodos criticos, apés os quais, espe-
ra-se que a cura se haja comnple-
tado.

Quando uma reagao geral de cale-
frios e febre e uma pequena sensa-
cdo de dor por todo corpo se mani-
festa cedo, como seja no periodo que
medeia entre a 12® e 36® hora, apos
o inicio do tratamento, geralmente
sé6 uma ou duas mais reacoes febris
se manifestam, em regra na 3%, 63,
128, 24® semana. Apos essa fase
deve operar-se o0 restabelecimento.
A periodicidade é expansiva; as pri-
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meiras fases de reagao sao de 12 horas
ou de um multiplo de 12 horas.
Quando sete periodos de 12 horas (3
e 1/2 dias) sao passados, os periodos
se tornam multiplos de 3 1/2 dias,
tais como 7, 10 1/2, 14 dias que nos
levam assim a terceira semana. De-
pois de se haver escoado a terceira
semana as reagoes se manifestam em
periodos de tres semanas, isto é, a 6%,
a 9% ou a 12% semana. Assim alcan-
camos tres méses, e esse periodo por
sua vez se multiplica em periodos
de 6, 9 méses, etc.

Essas reacoes gerais sdo acompa-
nhadas de inflamagao focal do neo-
plasma, tubérculo ou leproma. Desta
forma, o caso cronico progressivo é
convertido numa lesao aguda ou in-
flamatéria em via de restabeleci-
mento. Em casos de infecg¢does agu-
das, a cura é quasi imediata, podendo
a lesao desaparecer em horas ou
dias.

A’ proporgdo que se opera a cura,
os ultimos sintomas do desenvolvi-
mento da moléstia s@o os primeiros
a desaparecer, e o processo se de-
senrola numa ordem inversa da do
seu desenvolvimento, e, assim sendo,
as primeiras manifestagoes da doenca
poderao mais uma vez aparecer or-
denadamente e por pouco tempo, sob
a forma de sintomas relampagos, le-
soes e erupcoes da pele, ou mesmo
disturbios vasculares, que podem
ser clara e especificadamente diag-
nosticados.

Assim, os remanescentes de velhas
molestias, sao forgados a reaparecer
por pouco tempo, para em seguida
desaparecerem do organismo para
sempre, Nio se deve, no entanto,
prescrever cs remedios indicados para
tais manifestacGes, e sim permitir
aue os sintomas desaparecam por si
mesmos, abrindo caminho a wum
maior e melhor progres-o para a cura
completa. Quanto mais aguda é a
molestia mais rapida se opera a cura.
Ass_m_l, pois, uma inflamacdo estrep-
tocéeica da garganta ou devida a
sarampo, e de tipo devastador, com
febre alta, poderid desaparecer em
horas ou em um ou dois dias e, uma
bpneumonia, aparentemente fatal,
acompanhada de uma grave nefrite,
poderd desaparecer numa semana,
cessacao dos sintomas mais graves e
severos em horas ou dias apenas.
Entretanto, em se tratando de mo-
léstias cronicas, quanto mais tempo
esteja ela estabelecida no individuo,
ou no caso de hereditariedade, nos
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progenitores, tanto mais tempo sera
necessario para a cura.

Esta relagao de tempo e as periodi-
cidades das patogéneses com o resta-
belecimento, dependem das polime-
rizacoes da toxina causativa durante
o periodo anterior, e sua despolime-
rizacao durante o ultimo. O agente
de nutricao do germe que causa o0
mal, é originalmente uma simples
molécula nao saturada, facilmente di-
fusivel, passivel de queima completa
pelas oxidagoes que se processam
nos tecidos sios. Mas quando essas
oxidagoes sao fracas, peroxidos dos
grupos nao saturadas formame-se
mais rapidamente do auc sao des-
truidas por completa oxidac¢ao, e tais
peroxidos causam uma polimeriza-
¢do progressiva da molécula, através
de series de fases, cada uma das
quais possue a nova propriedade fo-
toquimica e poderes patogenicos que
sao a causa da variacao da sintoma-
tologia da patogénese.

O peso molecular, a proporgio que
aumenta, pode adsorver cada vez
mais fundo na superficie dos coloi-
des des tecidos, e a sua acao se torna
mais e mais cronica.

Durante o restabelecimento, as
oxidacoes trazidas pelo agente cura-
tivo produzem uma despolimeriza-
cao progressiva da toxina até que
reatingem a sua estrutura original.
As diversas fases patogénicas seguem
uma ordem inversa aquela em que
progrediram, e os sintomas que ca-
racterizavam esses periodos sao mo-
mentaneamente repetidos durante as
reacoes do processo de restabeleci-
mento. Finalmente, o agente causa-
tivo é inteiramente oxidado, e ©
germe que dele depende tera de pe-
recer. A cicatriz, sob a qual se abri-
gava o germe, se torna obsoleta, in-
volue, e se deixa substituir por ele-
mentos de tecidos normais, comple-
tando-se o restabelecimento.

A polimerizacao das moléculas nao
saturadas nas capsulas dos tuber-
culos e do bacilo da lepra é a causa
da sua acdo cronica. Peroxidos iner-
tes originados pelos raios solares nos
paises de clima quente induzem as
polimerizagées. O virus da paralisia
infantil e do “tobacco mosaic” sao
produzidos, provavelmente do mesmo
modo.

De qualquer maneira a periodici-
dade do restabelecimento na tuber-
culose, na lepra e na paralisia infan-
til é a mesma que no sarampo, sendo
de tres horas o menor periodo.. O



periodo mais breve que se segue ao
de 3 horas é um de 12 horas. O com-
pleto restabelecimento da paralisia
infantil aguda e do sarampo pode
ter lugar em dois dias. Estes mes-
mos periodos se agrupam para for-
mar o periodo mais longo da rea-
c¢do das infecgGes mais cronicas a
proporcao que as despolimerizagdes
do restabelecimento progridem.

Para a cura de uma alergia fun-
cional, é mister apenas a destruicao
da fluorescéncia do agente causa-
dor; mas, nas alergias estruturais, o
tecido excessivo devera ser removido
antes que as partes afetadas possam
ser reconstruidas. Usualmente, as
deficiéncias anatomicas s3ao repara-
das por tecido cicatricial; mas, com
a aplicacao deste tratamento, a defi-
ciéncia é suprida por elementos do
tecido normal, de maneira que as
fungoes normais tornam-se nova-
mente possiveis. Da-se isso em vir-
tude da auséncia de infecgao, ausén-
cia essa resultante da alta resistén-
cia as infecgOes por parte do vigo-
roso mecanismo de oxidagao restau-
rado pelo tratamento.

Entretanto, encuanto os neoplas-
mas estao sendo absorvidos, as defi-
ciéncias estao sendo reparadas por
um crescimento vascular e angio-
blastico interno que, além de tudo,
favorece a zona a ser reparada e
serve tambem como meio de absor-
¢do do material neoplastico, a pro-
porcao que ele sofre a autolise.

Nao somente o sistema reticulo-en-
dotelial, mas tambem as células fixas
de ligacdo dos tecidos fibroblasticos
e angioblasticos contribuem para a
imunidade do mecanismo. Quando
as células fixas de ligacdo, de qual-
quer variedade, perdem essa pro-
priedade a tal ponto que fiquem pas-
siveis de infeccdao ou se possam tor-
nar malignas, essa deficiéncia é re-
parada logo que o processo de res-
tabelecimento restaura a capacidade
de obter atividades imunizadoras.
Assim, uma hiperplasia do tecido lin-
fatico tem lugar durante o restabe-
lecimento de infecgodes cronicas. Do
mesmo modo uma notavel hiper-
plasia de tecidos fibroblasticos e an-
gioblasticos pode- ocorrer dentro de
um sarcoma que esta sob processo de
restabelecimento. Durante o periodo
entre a sexta e décima quinta se-
mana, o tumor pode crescer consi-
deravelmente, e pequenos *‘“novos”
tumores aparecerem onde estiverem
localizadas ‘‘sementes” invisiveis de

células malignas. Esta atividade é
uma parte do mecanismo de resta-
belecimento, e deve-se deixa-la se-
guir o seu processo. Depois que as
celulas sarcomatosas estiverem dige-
ridas e absorvidas, esses tecidos imu-
nizadores involuem, mas isso pode
levar um tempo consideravel para se
verificar. Frequentemente esses te-
cidos se liquefazem rapidamente e
sao absorvidos, penetram na super-
ficie e escapam. A cura é extrema-
mente rapida. Mas a imunidade me-
sodermal restaurada é geral e de alto
grau,

As fotografias microscopicas dos
neoplasmas onde se processa a cura,
mostram as mesmas mudangas por
que passa um coagulo de sangue em
formacdo. Neste, como na coagula-
cdo do leite, o calcio tem o seu papel
inicial no processo digestivo. As cé-
lulas intumescem-se e tornam-se cla-
ras, corando-se acentuadamente pela
hematoxilina, enquanto o nucleo
fragmenta-se e dissolve-se. Nas mu-
dancas que se seguem, o0 crescimento
interno do tecido angioblastico, for-
mando emaranhados capilares, —
adiante dos quais notam-se zonas de
liquefagdao, — observou-se até que o
tumor é inteiramente substituido por
arborizagdes vasculares. Estas ulti-
mas sao compostas de arteriolas afe-
rentes, que se transformam em ca-
pilares gque, por sua vez, se unem
para formar vasos maiores. As arte-
riolas aferentes possuem bons invo-
lucros musculares sujeitos a contra-
cio e relaxamento. Assim, auando
todo o tumor é substituido pela es-
trutura vascular, a contragdao das ar-
teriolas conduz ao esvaziamento do
todo, enquanto que a relaxacao leva
a ingurgitacido e tumefacao pelo
sangue.

Dai, quando a cura esta quasi com-
pleta, notam-se grandes variagoes
nas dimensdes do tumor dentro de
curto prazo. Tal tumor wvascular so-
fre uma completa involug¢ao s6 de-
pois que a reconstrugao do tecido
se opera por completo. E, quando o
neoplasma ¢é grande, seu substituto
vascular pode dar a impressao de
desaparecer muito rapidamente,
quando se der a vaso-constricao fi-
nal para determinar sua involucgao.
Esta mudan¢a podera portanto ope-
rar-se instantanea ou gradualmente.

O vulto do crescimento vascular
interno ¢é determinado pelo tama-
nho do neoplasma, e tambem pelos
fatores que estimulam sua produ-
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cido, tais como 'manipulacoes fisicas
durante exames, demasiado numero
de injeg¢oes e, algumas vezes, defi-
ciéncia de elementos restauradores
do tecido. Considerando que a nu-
tricio do tecido vascular provém dos
elementos fornecidos pela autélise
do neoplasma bem como da nutri-
cao em geral, os ocasionais princi-
pios estimuladores do crescimento
determinam parcialmente o grau e
extensiao do desenvolvimento do te-
cido vascular. Assim, nos tumores
de desenvolvimento vagaroso, a for-
macio vascular nao é abundante, e
o neoplasma podera dar a impres-
‘sao de desaparecer gradualmente
com o restabelecimento; mas, em
tumores de rapido desenvolvimento,
ha geralmente um substituto vas-
cular de igual ou maior tamanho.

Ja que o neoplasma se desen-
volveu de elementos nutritivos tira-
dos do sangue, sua autdlise da em
troca valiosos elementos de nutricao,
e especialmente, elementos forma-
dores de sangue para a circulacao,
de forma que uma das primeiras
mudanc¢as durante o periodo da cura
é a melhora da cor do paciente e
uma melhor estrutura sanguinea.

Os peauenos novelos capilares siao
sustentados por quantidade sufi-
ciente de tecido conjuntivo, afim de
fortalecer a estrutura, até que a cura
se complete. Afim de auxiliar a
cura, as visceras associadas siao in-
fluenciadas por impulsos reflexos que
se originam na rica rede de fila-
mentos nervosos que acompanham o
tecido vascular. Assim é que uma
hiperestesia e uma hiperreflexia re-
laxam as paredes e contraem os es-
fincteres e tornam hipersensiveis
areas cutaneas associadas. Quando
um orgao abdominal estd afetado
podera aumentar a vperistalse, que
se lograra corrigir facilmente por
meio de uma cuidadosa lavagem.
Mas em casos onde a natureza ne-
cessite de repouso para a obtencdo
da cura, tal necessidade devera ser
respeitada tanto quanto possivel.
Essas modificacoes sao valiosas como
ajudantes na avaliacao do bprocesso
curativo. Uma vez a cura obtida, de-
saparecem essas mudancas.

Ja foi dito que, desde que ni3o
existe infeccdo, o tecido cicatricial
forma-se dificilmente. mesmo nas
grandes areas de reparo.

E’ 0 que se di, mesmo em casos
de fortes infeccoes locais. Por exem-
plo, numa septicemia virulenta, onde
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uma lamina de sangue apresenta
grande quantidade de estreptococos e
estafilococos em cada campo, cinco
dias depois do tratamento nem um
s6 germen sera encontrado, tornan-
do-se as culturas negativas. E’ tam-
bem fato comum o desaparecimento,
depois do tratamento, de velhas ci-
catrizes, remanescentes de antigas e
serias infecgbes. Atribuimos isto a
destruicao operada pela nova imuni-
dade adquirida sobre os germens
retidos no tecido cicatrizade. A cap-
sula da cicatriz perde o seu valor
como orgao proletor. Da mesma ma-
neira, a cura da tuberculose ou de
outras infecgées pelo nosso processo
nao deixa cicatrizes denunciadoras
das lesdes. O nosso processo opera
a restauracao do tecido normal, e
afasta assim portanto, a possibili-
dade de uma recaida. Devemos re-
petir que o processo é inteiramente
nao-especifico no que diz respeito a
germens, de forma aue é indiferente
ser o agente infeccioso um espiro-
queta, um virus ou qualquer outro
germen patogénico, desde o bacilo
da lepra dos tempos remotos até o
micrébio mortifero mais recente-
mente descoberto.

Observa-se regularmente que, du-
rante o tratamento, os sintomas e
alteracoes da patogénese desapare-
cem em ordem inversa agquela em
qQue comecaram; assim, as primeiras
alteracoes aparecidas siao as ultimas
a desaparecer, e as ultimas que apa-
receram s3ao as primeiras que se
vao.

Quando o cancer do peito acaba
de completar a sua involucdo sendo
de todo absorvido, frequentemente
se sente uma doér na garganta afe-
tando o mesmo lado, primeiro, e
mais intensamente, por um dia ou
dois. Este fato pode dar muitas li-
coes, especialmente no que diz res-
peito ao em que nos interessamos
no momento. Indica uma cicatriz
infeccionada nas amigdalas. ou no
lugar de onde elas terdao sido extir-
padas, como o primeiro passo para
o desenvolvimento de um mal. Logo
que a psoriase tenha desaparecido,
uma reacdo inflamatéria no ouvido

-médio ou nas células mastoides in-

dica esse local como préximo fator
na patogénese. Quando a reacao ti-
ver passado, observamos que a ci-
catriz desapareceu, as amigdalas es-
tao novamente sas e os ossos do ou-
vido ja podem transmitir “sons”.
Conclue-se, entao, que alguma an-



tiga cxcatrlz, anatomicamente rela-
cionada, as vezes, tinha protegido a
mfecgao por muitos anos, tinha es-
tado a envenenar o sistema, e dado
origem a alergia, qualquer que ela
tenha sido. Quanto mais longo seja
o tempo em que o veneno tenha es-
tado em contato com um tecido, tanto
mais profundamente este o absorve
nos seus coloides, e mais dificil se
torna ataca-lo pela oxidacdo ou por
qualquer outro meio.

Ademais, quanto mais um veneno
tenha estado absorvido por um te-
cido, tanto maior serd a oportuni-
dade de polimerizar e ser mais re-
sistente a oxidagdao. Dai, o primeiro
tecido exposto a oxidacao ser sem-
pre o ultimo a ceder. A cicatriz im-
pede uma suficiente circulagao nos
vasos sanguineos, e a proporgao que
o tempo vai passando, a circulacao
se val tornando mais insuficiente,
mais anaerobica. Assim, em qual-
quer ponto em que a circulacao seja
reduzida por ferimento, espasmo
muscular ou deformidade, o veneno
se aprofunda, e 0 germen que O pro-
duz tem uma oportunidade maior de
escapar a oxidacao, e de alcangar,
assim, os seus fins. Uma cicatriz
pode fornecer os estimulantes para
um cancer, ou para alguma alergia,
mas outra péde localizar o neoplas-
ma. Porém, todas as cicatrizes se
tornam obsoletas e si@o absorvidas
logo que os germens que elas ali-
mentam tenham sido eliminados, e é
as vezes por uma reacao inflamatd-
ria aguda que essa limpeza se pro-
duz, e se perfaz o restabelecimento.
Se atacarmos cirurgicamente o can-
cer e outras alergias, teremos que
remover todas as cicatrizes. Entre-
tanto, verifica-se que & mais pratico
corrigir o defeito fundamental res-
taurando em alto grau a imunidade,
atravez uma vigorosa oxidacao ca-
talizadora, por meio da qual todos
os fatores de doenca desaparecem.

A estrutura quimica determina os
efeitos tanto patogenicos como cura-
tivos. Boas oxidagdées queimam nio
somente os grupos toxicos produzi-
dos pelos germens, como tambem
suprem energia para o funcionamento
e o crescimento, e tambem fornecem
elementos para as superficies das
particulas coloidais que compdem o
sangue e os tecidos.

Quando as oxidagoes sdo suprimi-
das pela acdo de toxinas absorvidas,
durante longos periodos, de infecgoes
focais, a superficie dos coloides fica

privada dos seus elementos, e por-
tanto uma dispersio apropriada se
torna impossivel. Consequentemente,
os sais absorvidos sao liberados, o
calcio combina com as materias gor-
das nao oxidadas nos tecidos, ad-
vindo a esclerose e outros efeitos
desse genero.

Entretanto, um dos mais notaveis
resultados da dispersao coloidal pre-
judicada é o espessamento dos co-
loides do sangue, que se tornam tao
espessos que nao podem circular
atravez dos vasos pequenos do cere-
bro, do coragciao e outros orgaos, de
modo que os tecidos ficam impedi-
dos de receber oxigénio que lhes
permita funcionar. Um ataque apo-
pletico, uma oclusao cardiaca ou uma
congestdao hepatica sao os resultados
que disso advém. Mas se tratarmos
tais casos dentro de uma ou duas
horas depois da crise, observamos
que o paciente se restabelece dentro
de dez ou vinte minutos, restabele-
cimento este que é completo.

Isto, queremos frizar, quando o
ataque se verifica antes de ocorrer
a hemorragia, pois esta é antes um
efeito final que depende da asfixia
destrutiva das celulas da parede dos
vasos. Nao & uma mutacao prima-
ria, e por isso o restabelecimento
é muito mais longo quando a he-
morragia se verifica. A restauragao
de oxidagdes vigorosas de tal modo
melhora a dispersao coloidal dos
tecidos que o sangue passa a cir-
cular livremente, conduz mais oxi-
génio, readquire a propriedade de
reabsorver e carrear o calcio precipi-
tado, e de queimar os acidos gordu-
rosos. De fato, cada processo fisio-
légico é restaurado, e os fluidos eli-
minados nao mais depositam sais,
podendo, ao revés, absorvé-los dos
calculos renais e biliares. E’ preciso
nao esquecer, portanto, que a ener-
gia dos coloides propriamente car-
regados que determina a funcao e a
estrutura normal em tao alto grau,
tambem depende da eficiéncia do
mecanismo de oxidacgao.

TRATAMENTO

A maneira por que se trata cada
caso & mais ou menos um assunto
especial, baseado nos principios men-
cionados como fatores do mecanismo
da cura. Entretanto, englobada-
mente, existe uma diferenca muito
pequena na nérma de conduta apli-
cada no tratamento de casos dife-
rentes. Primeiramente, procuramos
obter a cura com uma soé injecao e,
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tanto quanto possivel, preparamos o
paciente anteriormente, afim de que
ele se torne um meio ideal para a
acdo da dita injecdo e, mais ainda,
procuramos manté-lo naquela condi-
cao ideal. Por isso tenta-se um con-
trélo cuidadoso no que diz respeito
a dieta, higiene intestinal, repouso,
exercicio, calor, etc. A dificuldade,
si por ventura tal existe, consiste na
interpretagdo dos sinais de restabe-
lecimento, pois que nem sempre é
facil distinguir as reagoes da cura
dos progressos da molestia. Ainda
assim existem critérios definidos que
nos permitem tomar uma decisdo
certa. Esses critérios sao represen-
tados pela periodicidade que marca
as fases de reacgao, pelas modifica-
goes gerais ou constitucionais, par-
ticulares ou locais. Ha ainda a ten-
déncia geral e as variagoes das fases
que se apresentam constitucional e
localmente.

Se se observar que o processo de
restabelecimento estacou antes de se
completar, evidentemente sera ne-
cessaria outra injecao; mas, se pos-
sivel, deveria ser determinado, pri-
meiramente, por que motivo o pro-
cesso ndo prosseguiu sem interrup-
‘¢d0, e procuraremos corrigir o erro.
E’ necessario tambem que saibamos
discernir entre uma verdadeira pa-
rada e uma prolongada. fase nega-
tiva ou um periodo temporario de
suspensao do progresso da cura.
Apés decidir que o restabelecimento
estacou antes de se haver comple-
tado, deveremos determinar o me-
lhor momento para a repeticao do
tratamento.

Para tal, a periodicidade manifes-
tada pelo paciente em apreg¢o, em
concomitancia com o quadro geral
de periodicidade, ajudara grande-
mente o médico subministrador do
‘nosso tratamento. O sistema de apli-
cacao do tratamento baseando-se tio
somente em conjecturas, podera ser
bem sucedido desde que se conceda
ao paciente um longo intervalo de
24, 36 ou mais semanas entre cada
aplicagdo; entretanto, em casos em
que o paciente se encontre em estado
desesperador, sera necessario um
profundo estudo do caso e grande
pratica na aplicagdo do nosso trata-
mento por parte do médico.

TENDENCIA ATUAL

Quando um paciente comeca a dar
indicios de que esta voltando ao seu
estado normal, isto é aquele ante-
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rior a aquisicao da molestia, quando
ele comega a readquirir suas carac-
teristicas normais no aque diz respeito
a mentalidade, percepg¢des sensoriais
(tais como paladar e olfato), apa-
réncia geral, agoes, equilibrio mus-
cular, etc., ou, quando ha tambem
melhoras na resisténcia organica,
apetite e sono, tal paciente estara
por forca se restabelecendo, seja
qual for o aspeto das lesdes locais.
Na verdade, as transformacdes lo-
cais devem ser tidas como sinais de
melhora, se bem que apresentem
agravagao no tamanho, na doér, etc.

CARACTERISTICAS ESPECIAIS
DA MELHORA EM GERAIL

O sangue e a urina, a cér da péle,
o estado do metabolismo, a pressao
arterial, o carater das pulsagoes car-
diacas, bem como o estado dos vasos
sanguineos, sao excelentes guias para
o reconhecimento da melhora. A ve-
locidade de sedimentacao e crena-
cao dos globulos vermelhos numa so-
lucao salina a 1%, a substituicao de
metaemoglobina por oxiemoglobina e
o0 numero de células indicam tam-
bem a tendéncia geral; mas, deve-
mos ter em mente que enquanto o
tumor esta sendo absorvido, no alto
grau das fases negativas, continua
circulando no organismo material
toxico suficiente para aumentar o
grau de sedimentagcido e diminuir o
de crenacao. No entanto, ao fim de
uma fase positiva, o grau de crena-
¢do podera estar normal enquanto
que o grau de sedimentagao nao
haja melhorado grandemente, a me-
nos que todo o material toxico tu-
moral ja se tenha reabsorvido e sido
eliminado. Devemos ainda ter em
mente que, guando toxinas diferentes,
tais como as da tuberculose e can-
cer e talvés tambem sifilis, se encon-
tram no mesmo paciente, a elimina-
cao de uma delas antes das outras,
e portanto a remogao de um dos fa-
tores toxicos, podera ser acompa-
nhada de aumento do grau de sedi-
mentacdo e melhora do grau de cre-
nacdo. Isto provém do fato que cada
uma das toxinas mencionadas tende a
absorver a energia uma das outras,
e assim se desintoxicam mutuamente,
do mesmo modo que uma substan-
cia fluorescente podera destruir ou-
tra de qualidades espectrais seme-
lhantes ou gque um remédio homeo-
patico poderd anular os efeitos de
um outro ou de um téxico. Conclui-
mos por experiéncia que se adicio-
narmos ao sangue gotas de solugao



de tuberculina muito diluida dimi-
nuiremos o grau de sedimentagao,
enquanto o cancer estiver presente;
mas, depois da cura, tal adicao au-
mentara o grau de sedimentacio,
tanto quanto a molestia o faria. Dai
se conclue que possuimos uma ma-
neira de verificar se se completou o
restabelecimento. ‘Luetin” e agar
possuem propriedades semelhantes
como indicadores, mas a tuberculina
é mais pratica.

O ensaio do professor Brose com
a fosfatase, o pH, e o potencial de
oxidacao-reducao do sangue pode-
rao ser de grande utilidade tam-
bem. Entretanto, nao ha experiéncia
que possa medir a melhora do pa-
ciente, sem que a mesma seja inter-
pretada a luz do resto dos sintomas.
Somente a totalidade das mudancas
devera servir de guia.

Normalmente todos os glébulos
vermelhos se crenam numa solugao
salina de 1% . Mas, o material to6-
xico, carregado pelo sangue tende a
aumentar a pressao osmoética endo-
globular, de modo que a percenta-
gem de globulos né@o crenados é di-
retamente proporcional ao estado té6-
xico. As células atacadas poderiao
intumescer, em vez de encolher. A
explicagcdo ndao é tdo simples como
se pensa. Toxicos absorvidos do in-
testino tém um papel importante
mas, com intestinos perfeitamente
lavados, a auséncia de crenacao de-
vera ser atribuida ao estado téxico
interno produzido pela molestia. A
crenacao é observada, tanto na ten-
déncia geral do processo de melhora,
como nas suas variagoes periddicas.
O ph. e mv. (*) poderdao estar por
voita de 8 e 5 respectivamente, e tal
como o ensaio da crenacdo, melho-
ram nas fases positivas, mas dimi-
nuem um pouco em cada fase nega-
tiva; conservando-se, porém, a apa-
réncia e condig¢do subjetiva do pa-
ciente, a tendéncia geral é para nor-
mal. Para um bom observador a to-
talidade da modificacdo é evidente
mesmo somente na expressao clinica.

O carater das pulsagoes cardiacas
durante o restabelecimento em com-
paragcao com o seu carater anterior
podera tambem ser de grande uti-
lidade na avaliacido da marcha da
melhéra. E’ muito util o electrocar-
diografo; mas os sons produzidos pelo
coracao e o carater do batimento
indicam qual a soma total do resul-

. (*) Mv — refere-se aos milivoltes que me-
den'_: o potencial de oxidagdo-redugdo.

tado num dado momento, se bem que
indiquem tambem as caracteristicas
do sistema nervoso. Aqui tambem a
presenga da fase negativa deve ser
levada em consideragao e deve-se
avaliar a qualidade em ambas as
fases positiva e negativa.

Algumas vezes, o progresso do
restabelecimento podera sofrer a re-
acao de uma doenca hereditaria ou
passada e o coragao podera ser o or-
gao mais revelador dos sintomas.
Enquanto o paciente esta se curando
do cancer, o repentino desenvolvi-
mento do sopro aortico ou de este-
nose que cessa quasi abrutamente,
pode traduzir o restabelecimento de
uma velha sifilis. De fato, devido a
posicdo fundamental do tratamento,
o restabelecimento do cancer nao se
dara, a menos que as molestias me-
nos letais sejam desencavadas e re-
movidas com regularidade, e em or-
dem inversa a da sua aquisicao ou
posigao destrutiva no caso em aprego.

A urina nos mostra algo bem
interessante; a albumina desaparece
assim que o0 sangue e a estrutura
renal sejam corrigidas. Tal feno-
meno podera passar-se com bastante
rapidez. Em infecg¢oes agudas, como
a pneumonia, uma urina que se so-
lidifica devido a albumina, podera,
em poucos dias, estar livre de tal
elemento. Mas em molestias de
Bright cronicas é necessario tempo;
talvez semanas ou méses. A quanti-
dade e reparticdo dos solidos elimi-
nados durante o dia e durante a
noite, a melhora na densidade, etc.,
deveriam dar-se em ordem, mas, du-
rante as primeiras fases negativas,
podera surgir uma surpreendente ex-
crecdo de nitrogénio nao-proteico,
referente a eliminagao do material
do tumor autolisado. Quando os pro-
dutos de digestao do tumor sao ab-
sorvidos pelo sangue mais depressa
do que eles podem ser eliminados
pelos rins, os tecidos dependentes
absorvem-nos do sangue e, como con-
sequéncia, causam um aumento da
pressao osmética, absorvem agua, e
intumescem. Assim, pois, o edema
dos pés e pernas podera aparecer
durante o periodo de maior grau de
autolise e absorcao do tumor. Quando
os rins recobram a sua funcao eli-
minatéria desaparece o edema, Ser-
vindo assim, de valvula de segu-
ranca.

A’ proporcao que a melhora au-
menta, recupera-se a funcdo do bago
e do figado, o que pdde ser verifi-
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cado pela eliminacdo da bilis, pela
destruiciao e remocgao de globulos ver-
melhos, ja deteriorados, mas ainda em
circulagao, e pela melhora na peris-
talse intestinal. Onde terapias mo-
dernas destruiram o sistema reti-
culo-endotelial, inclusive o do bacgo,
as melhoras ha pouco mencionadas,
somadas ao desaparecimento de ger-
mens da circulagdo, poderdo ser a
primeira indicacao de que advira
cura, que seria impossivel se nao
fosse restaurado o mecanismo de de-
fesa. Uma bda apreciacao meédica
tendera sempre a prolongar a apli-
cacio do tratamento, de preferéncia a
repeti-lo; porque, se o tratamento é
eficiente, como uma chave numa fe-
chadura, nido se devera repetir a
dose, assim como nao se deveria for-
car uma outra chave na fechadura,
enquanto ainda 1A se acha a pri-
meira. A cura podera levar méses
ou anos, e uma dose ja demonstrou
sua capacidade para agir sobre o pa-
ciente em periodos de tal extensao.
Praticamente nunca se repete a dose
antes da 24% semana. No entanto,
pacientes que sofreramm numerosas
aplicagcoes radiolégicas, poderao ne-
cessitar uma segunda dose no 15°
dia, mas, apenas se nao houverem
mostrado algum sinal de reacido ou
melhora apdés a primeira dose.

DIETA

A preparacao do paciente com-
preende a lavagem dos intestinos e,
algumas vezes, o jejum de alguns
dias durante os quais o paciente nao
deve tomar mais que puro suco de
maca e sopa de ossos adeante des-
crita.

Para a lavagem dos intestinos usa-
se uma solugao de sal de mesa co-
mum na dose de uma colher das de
sopa para cada litro de agua. A
lavagem devera ser suficientemente
quente afim de combater os espas-
mos e devera ser administrada na
posicdo mais favoravel para a sua
aceitagdo por parte dos intestinos.
Nao se deve forcar demasiado, nao
indo além da capacidade de aceita-
¢ao intestinal, mas a tentativa de-
vera ser repetida até que se tenham
administrado dois litros. Permite-
se entdo que o intestino se esvasie.
Clisteres devem ser administrados
varias vezes por dia, por varios dias,
até que os intestinos se achem per-
feitamente limpos. Se houver iner-
cia intestinal acentuada, administra-
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se por via bucal leite de magnesia
ou citrato de magnesia.

Enquanto isso, deve-se interrom-
per qualquer outra especie de me-
dicacao ou uso de tabaco, alcool,
cha, café ou de coisas semelhantes.

A dieta é eminentemente vegeta-
riana; devendo o paciente evitar
acidos descalcificantes, tais como o
oxalico, o tartarico e mesmo o ci-
trico, a menos que este ultimo seja
neutralisado de alguma maneira por
carbonato de calcio precipitado. Isto
@ necessario, porque em casos onde
existe uma oxidacao deficiente, a
combustao do acido podera ser di-
ficil, e retirar dos coloides vivos os
valiosos ‘‘cations” (elementos elec-
tro-positivos) eliminando-se pela
urina. A assim chamada acdo alca-
linizante é evidentemente uma ca-
tastrofe. Por outro lado, deve-se fa-
zer com que O paciente use giz pre-
parado durante algum tempo no co-
meco do tratamento; tambem, quando
a funcao intestinal necessitar um ca-
tartico, é o leite de magnesia o mais
indicado, tal como ficou assinalado.
As vitaminas necessarias deverao ser
administradas na sua forma natural,
isto é, em frutas frescas, cereais e
legumes.

A levedura é um grande auxiliar
e pode ser usada em quantidades de
uma ou duas ong¢as varias vezes por
dia e o mais afastado possivel das
refeicoes. Nao se devera dar carne
ao paciente, enquanto o tumor esta
sendo absorvido, porque o figado ja
tem bastante trabalho a perfazer;
mas, se depois do tumor haver sido
absorvido, a astenia e anemia se
mostrarem rebeldes, pode ser dada
ao paciente a carne quasi crua, re-
tirada da parte interior de um as-
sado, e livre de suas partes tostadas
e de gorduras super-aquecidas. Os
produtos animais, em geral, devem
ser evitados e a nutricdo lactea usada
.com muita discricdo. Uma sopa feita
de ossos perfeitamente limpos de
carne, picados e fervidos .d’urante
quatro ou cinco horas suprira van-
tajosamente o paciente de ghcmq e
de varios sais. Ainda assim, a malor
parte da dieta deveria consistir de
legumes e frutas maduras e frescas.
Tais produtos deverdao ser aqueles
que cresceram e amadureceram Ssem
o auxilio de fertilizadores artificiais.
Vegetais e frutas deverao ser cul-
dadosamente lavados, afim de reti-
rarmos qualquer trago de inseticidas.
Muito importante ainda é a posicao



que ocupam os graos totais dos ce-
reais em geral, quando perieita-
mente moidos, especiallmente porque
o centeio e o trigo sao protetores
contra moléstias em virtude dos pro-
dutos de atividade solar, a par das
vitaminas, que ecles contém. O cen-
teio é excelente neste particular e
deve ser comido diariamente em
grande quantidade.

A farinha de trigo devera ser usada
pura; cozida como no “porridge” ou
assada como no pao, etc. Pimenta,
alcool, tabaco, cha, café, chocolate,
cacau, narcoticos, etc., sao proibidos
tanto quanto possivel. Deveriao ser
evitados os terpenios de todas as qua-
lidades, até mesmo em cascas de {fru-
tas, perfumes, etc.

A eliminacao das fezes devera ser
perfeita todos os dias, se possivel.
A levedura pdde ajudar muitissimo
tal funcao, da mesma forma que
grandes copos de agua morna mis-
turada com levedura, e tomados meia
hora antes da primeira refeicao ma-
tinal. Dcve-se beber bastante agua
todos os dias. O suco de maga pre-
parado em casa, bem puro e bem
fresco, é¢ sempre um grande auxi-
liar para o organismo e, aqueles que
suportam dificilmente a maca antes
do tratamento, cedo descobrem que
elas poderao ser toleradas apods. Pé-
ras, meloes, morangos e pécegos ma-
duros sao tambem otimos alimentos
a serem usados durante o trata-
mento. Grande abundancia de ce-
reais completos bem moidos, e os re-
siduos dos mesmos, depois de reti-
radas as partes gomosas, sao tambem
preferiveis. Usamos tambem, du-
rante o tratamento, manteiga, creme,
azeite de oliva, mas, em regra, é bom
evitar o uso do leite e dos ovos. As
proteinas animais produzem sulfu-
retos e aminas que interferem com
as oxidagoes. Tais produtos nao de-
vem portanto ser usados, a menos
que absclutamente necessarios, o
que raramente se da.

AQUECIMENTO

Quando uma lesao cronica se con-
verte em uma lesdo aguda, devera
ser tratada como tal. Em uma pneu-
monia aguda, é aconselhavel usar o
agasalho proprio para prevenir con-
tra subitas mudancas de tempera-
tura que possam afetar a pele. Este
preceito se baseia em longa expe-
riéncia. Cada grau de calor que
seja economizado, ou que seja adi-
cionado a temperat--a do corpo,

ajuda até certo ponto o grau de oxi-
dacao, e cada congestao ou vaso-
constricdo que interfira na circula-
¢do, reduz o suprimento de oxigé-
nio. Para manter uma quantidade
estavel de sangue nos pulmoes e
manter a temperatura favoravel, o
peito deve ser conservado aquecido.
A mesma regra se aplica aos cuida-
dos com os tuberculosos. O paciente
deve usar camisa de 13, e nao se
apartar dela. Podera usa-la fina nos
climas quentes e grossa nos lugares
frios. Naturalmente devera respirar
ar fresco, mas convem evitar golpes
de ar. Tambem os pés devem estar
sempre aquecidos, e como pratica-
mente todos os casos de tuberculose
sao acompanhados de sinusite, o pa-
ciente deve ter tambem aquecida a
cabeca, especialmente 4 noite quando
se deixa relaxar pelo sono. Temos
notado que muitos casos de insonia
em doentes se devem a insuficiéncia
de agasalho, que impede um com-
pleto relaxamento do corpo durante
O sono.

O restabelecimento de uma lesao
exposta, como o cancer no peito ou
alguma moléstia de pele, requer a
mesma atencao. A parte afetada
deve ser coberta de modo a estar
sempre bem aquecida, e a tempe-
ratura geral do corpo deve ser man-

tida.
REPOUSO

Chamamos repouso a uma com-
pleta relaxagao dos musculos. Ha,
sobre a quimica e a fisiologia da re-
laxacao dos musculos qualquer cousa
que ainda ndao entendemos. Sem em-
bargo, essa qualquer cousa €& impor-
tante ao desenvolvimento muscular
e ao bem estar do corpo em geral.
Todos os atletas perfeitos sabem
disso. .

A completa relaxacao dos mus-
culos é mais importante durante o
sono. O aquecimento do corpo deve
ser assegurado por suficiente aga-
salho leve e de la. O peso dos co-
bertores nao deve cair sobre o corpo
do paciente. Deve ser sustentado
pelo préprio leito. Para tanto, o leito
deve ser bastante amplo, afim de
suster os cobertores dos lados do pa-
ciente.

Para uma completa relaxacio dos
musculos, o cclchdo deve ser macio
e bastante fofo para ceder ao corpo
do paciente quando este mude de
posicdo. Deste modo nao se produz
nenhuma pressio. Este ponto € muito
importante porque, onde quer que
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haja lesdes viscerais, a espinha dor-
sal recebe um maior niumero de im-
pulsos atravez do nivel correspon-
dente a lesao. Esta secgao possue
uma irritabilidade mais alta, e os
impulsos adicionais que até ela che-
gam, provenientes da pressao inad-
vertida do leito, aumentam os im-
pulsos visceromotores e vasomotores
na lesdo, causando interferéncia com
o suprimento de sangue, agravando
a tosse, etc.

Outro disturbio para o repouso é
o acesso de correntes de ar sobre o
" paciente. O ar, naturalmente, deve
ser circulante e fresco, mas vindo
diretamente sobre o paciente causa
perda de calor e prejudica o repouso.
Temos observado frequentemente
nos sanatérios comuns uma expres-
sao de fadiga nos tuberculosos neles
internados.

Para o repouso, portanto, leitos
proprios, agasalhos apropriados e ar
convenientemente distribuido, s3o
primordialmente essenciais.

COMPLICACOES

No tratamento de casos malignos,
constituem complicagGes possiveis,
fraturas de ossos, hemorragias, do-
res, ascites e, raramente, embolia.
Mais comumente um dente torna-se
doloroso e a extragao & necessaria.
Tais complicagbes sao prejudiciais,
porque um anestesico podera inter-
romper a marcha do restabeleci-
mento. Um anestésico geral nio de-
veria nunca ser usado e, mesmo uma
injecao local, por menor que seja
a quantidade do anestesico podera
originar um retrocesso. Melhor sera
que o paciente faga um exame den-
tario completo antes de iniciar o
tratamento.

Quando um exame fisico sugerir a
possibilidade de grande perda de
sangue, é de bdéa nérma administrar
ao paciente gis precipitado, em doses
de meia colher das de chad uma ou
duas vezes por dia e, se ocorrer grave
hemorragia durante o periodo de fase
negativa, tais como a 3.2, 6.2 ou 128
semana, a dose dos catalisadores de
oxidacao devera ser repetida imedia-
tamente. O tratamento das fraturas
e sua prevencao reduzem-se a imo-
bilisacéo, evitando-se assim o uso de
anestesicos, o que é de grande im-
portancia. A paracentese sera feita
por meio de um bom trocater, de
maneira que nao seja preciso nenhum
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anestesico, capaz de extinguir com-
pletamente o processo de restabeleci-
mento.

Em casos de dor deve-se adminis-
sivel por meio de boa enfermagem,
morfina, por via bucal e sem atro-
pina. Nenhum outro sedativo ou
narcotico deve ser permitido. As do-
res devem ser suportadas o mais pos-
sivel por meio de boa enfermagem,
sacos de agua quente, calor em ge-
ral, etc.

Embolos moles compostos de frag-
mentos cancerosos que sofrem a au-
tolise, desprendem-se algumas vezes
e causam um obstaculo circulatério
temporario e intermitente e, visto
que aqueles sao por fim digeridos,
tais sintomas sio em geral transité-
rios. Ocasionalmente ocorre uma ver-
dadeira oclusao vascular, que pébde
ser indécua ou fatal, conforme a im-
portancia do vaso afetado.

Danos provenientes de aplicagoes
radiolégicas podem converter-se em
verdadeiro fator de faléncia do tra-
tamento, em razao de uma intoxica-
cao geral do organismo, de destrui-
cao da medula éssea ou do sistema
reticulo-endotelial. Algumas vezes
uma neurite aguda proveniente de
radium ou de raio X, 'é uma compli-
cagcao que prejudica o tratamento,
devido a imensa quantidade de nar-
cotico, que tem de ser usado para
dominar a dor. A necrose do tecido
e 0 envenenamento do sistema ner-
voso, sao por vezes um efeito direto
e fatal, tanto do raio X, quanto do
radium. Os efeitos toxicos dos raios
X sobre o coracgao e glandulas supra-
renais, quando os raios transpassa-
ram tais orgaos, sao em geral de ter-
minacao fatal. Afortunadamente os
catalisadores de oxidacao anulam em
parte esses efeitos e chegam mesmo
a curar as vezes, o cancer produzido
pelo raio X; infelizmente, nao se
péde saber previamente qual seria o
resultado do tratamento em tais
casos.

Constipacoes crénicas pdédem ser
consequentes a insuficiéncia do bago
e do figado. Bilis pura e dessecada
ou leite de magnesia sao de bda in-
dicacdo, mas o principal remédio
continia sem duvida sendo o clister
diario contendo 1 ou 2% de sal co-
mum em agua morna, e habilmente
administrado até que o restabeleci-
mento geral do organismo corrija a
inercia intestinal. Sabdo, melagos,
terebentinas, etc.,, nunca devem ser
usados no clister.



PERCENTAGEM DE RESUTADOS

Nas alergias funcionais, como asma
e febre de feno, a cura, com uma
dose apenas, alcanga uma meédia de
809%. Nesses casos 0 restabelecimento
se opera em poucas horas, dias ou
semanas. Os restantes 20% dos casos
requerem mais de uma dose, consi-
deravel tempo e estudo, podendo
mesmo niao ser curados.

O estado geral do paciente signi-
fica muito quando se faz a prognose
referente ao restabelecimento de uma
doenca cronica. As intoxicacgoes cro-
nicas de antigos fécos infecciosos
nao somente produzem fenémenos
alérgicos a que pertencam esse mal,
como tambem causam uma degene-
ragao amiloidica e gordurosa do co-
raciio, figado e rins, bago e glandu-
las endoécrinas; e assim a funcido de
varias estruturas vitais necessarias
para ajudar o processo de restabe-
lecimento ndo pode ser suficiente.
Mesmo estas alteracgoes degenerativas
sao corrigiveis até certo ponto pela
restauracao da catalise de oxidagao,
mas essa corregao pode nao vir a
tempo de salvar a vida. Um cancer
volumoso e de rapido crescimento em
um homem jovem e vigoroso ofe-
rece uma melhor prognose do que
um tumor de crescimento lento em
uma pessoa idosa e debilitada. No
primeiro caso, quando nao muito
complicado, o restabelecimento sera
vigoroso e rapido. No ultimo, e es-
pecialmente se tiver sido previa-
mente irradiado, o restabelecimento
pode ndo ter tempo de se verificar,
pois o paciente fraco e exausto mor-
rera antes disso.

Em um caso de infec¢do aguda
grave, onde a resisténcia organica foi
de tal maneira destruida pela sul-
fanilamida e outros compostos, que
o exame do sangue revelou estrep-
tococos e estafilococos em nimero
tao grande quanto o dos glébulos
vermelhos, onde o niimero de glé-
bulos brancos nio atingia a mais de
6.500, e onde a funcao do figado es-
tava muito baixa para produzir bilis
e a inércia intestinal permitia um
movimento apenas em cada 8 dias,
todas as bacterias desapareceram do
sangue antes do 5.° dia, depois da
administragdo da injecdo. Num ou-
tro caso considerado perdido, devido
a um acidente cardiaco, proveniente
de uma grave septicemia, onde se
esperava a morte do paciente na
prépria ambulincia que o levava ao
hospital, uma s6 dose fez com que

0 mesmo recuperasse os sentidos e
uma func¢ao cardiaca razoavel em 12
horas, enquanto que o restabeleci-
mento total foi obtido em menos de
uma semana. Nao admira, portanto,
qgque possamos reivindicar uma alta
percentagem de curas em casos de
septicemia, nos quais nao tenha ha-
vido uma profunda anestesia geral,
ou qualquer interferéncia logo apés
a subministra¢cao do soluto de glio-
xilide.

Nos casos de cancer a percenta-
gem de curas verificada por alguns
meédicos é de 20% a 80%. Sem dua-
vida, a cura depende em grande
parte do grau de adiantamento da
moléstia, quando se comega o tra-
tamento, bem como da pericia do
médico e ajudantes que o subminis-
tram.

O efeito terapéutico dos compos-
tos carbonilicos saturados usados em
alguns dos casos ilustrativos abaixo
citados, foi, em geral, de pouca im-
portancia, de maneira que na maio-
ria das vezes, em que foram empre-
gados, foi necessario posterior tra-
tamento pela ‘“Glioxilide”. Assim
mesmo, em alguns casos, como vere-
mos abaixo, observaram-se bons re-
sultados, suficientes para demonstrar
que, sob condigoes favoraveis, o grupo
carbonilio é ativo sosinho em wvarias
moléculas diferentes. Mas, se quizer-
mos obter resultados dignos de con-
fianca devemos usar compostos tais,
que estejam em conformidade com
as regras de estrutura delineadas
nas paginas anteriores e, ainda assim
mesmo, os grupos ativos devendo ser
liberados num estado nascente, afim
de melhor lograrem seus objetivos.

CASOS ILUSTRATIVOS (10)

Os casos seguintes sio mencionados
afim de ilustrar os principios da es-
trutura quimica que dizem respeito
ao desenvolvimento da imunidade.
Tomamos os casos comprovados de
cancer como exemplos simplesmente
porque servem para demonstrar que
a patologia mais grave pode ser cor-
rigida pelo nosso método, e que,
doencas menos perigosas, bem que
incuraveis por outros tratamentos,
apresentam de ordinario muito me-
nos dificuldade de cura.

Antes de circunstanciarmos quais-
quer casos ilustrativos parece-nos de
bom alvitre dizer algumas palavras
no tocante A volta ao funcionamento
de tecidos até aqui privados de sua
fungcdo normal. A visao podera ser-
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vir de exemplo. Assim, pois, a uma
creanca de um ano e meio de idade,
em estado convulsivo, sem reflexos
pupilares ou qualquer espécie de Vi-
sdo, administrou-se uma doése. Duas
semanas apés, os reflexos oculares
estavam perfeitos e ela podia per-
ceber um objeto colocado ao seu al-
cance. A tendéncia convulsiva hayia
diminuido grandemente. Um menino
de 7 anos, completamente cego ha-
via dois anos, submetido ao trata-
mento, recuperou a visao periferica
de ambas as vistas, e atualmente
anda de bicicleta em pleno trafego
londrino. Um menino de 12 anos, po-
dendo ver as janelas de sau quarto
durante o dia, depois de 4 horas da
tarde, no inverno, s6 a custo podia
discernir o contorno das mesmas.
Era acometido de constantes contor-
soes e ia ser internado num hospi-
cio. 12 semanas apdés a administra-
cao da primeira dodse, ja tinha ele
visao suficiente para lhe permitir ir
ao cinema, ler letras de tamanho co-
mum e frequentar com proveito o
colegio. Um médico de 83 anos, cego
do olho direito durante 80 anos e
quasi inteiramente cego do esquerdo
durante muitos anos, tomou uma
doése ha cerca de um ano. O paciente
nos comunicou que trés meéses apos
haver tomado a injecao de glioxilide
ja era capaz de ver um cordido a
uma distancia de 10 pés com ambos
os olhos e de voltar a praticar sua
profissdao. Casos de cegueira parcial
ou total associados a varias moles-
tias tém sido grandemente beneficia-
dos pelo nosso tratamento, segundo
comunicado de varios medicos.

BGOCIO E CANCER DO RETO

Senhora S. Idade 35 anos, peso
normal: 152 libras.

Dados hereditirios: O pai teve sar-
coma no joelho direito.

Docncas anteriores: Tonsilite pe-
riédica durante muitos anos.

Ecicscopia e sintomas anteriores:
Glandula tiroide muito aumentada
de volume durante 6 anos e que cres-
cla por ocasidao dos ataques de in-
co_modos' retais; tonteiras durante
tais periodos; perturbagdes visuais
que cederam no 1ultimo ano; sofria
de hemorroidas, tendo sido operada
ha 9 anos e novamente ha 3 anos.
Ultimamente havia sido tratada pelo
Dr. M. por algum tempo, mas como
o estado da paciente peiorasse dia a
dia, o Dr. M. mandou que a mesma
consultasse o cirurgido Dr. T., que,
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havendo diagnosticado cancer, re-
cusou-se a opera-la. Isto se passou
em Novembro de 1922. Procurou-nos
a paciente em 15 de Dezembro de
1922 pela primeira vez. Vinha so-
frendo por varios meéses de fortes
dores nas costas e nas pernas, per-
dendo sangue pelo reto e vagina,
além de tremenda dificuldade de
evacuar e, finalmente, dando-se a
passagem de toda matéria fecal pela
vagina, a par de eliminac&o de san-
gue e pus. Pesava, ao nos procurar,
125 libras, estando anémica e enfra-
quecida.

O exame fisico, feito em 15 de De-
zembro de 1922, revelou-nos ser im-
possivel o exame do reto através do
anus, obstruido por uma massa can-
cerosa. Mostrou o exame da vagina
uma dura parede nodular posterior
de abertura suficiente a admitir a
passagem de dois dedos. A massa
cancerosa estendia-se e envolvia o
utero, nodular tambem, grandemente
aumentado, duro e imovel; a bidp-
sia confirmcu a diagnose de adeno-
carcinoma do reto.

Foi administrada a paciente uma
solucao de ketene e glicoaldeido. Em
5 mdéses a paciente estava curada e
quasi a totalidade das fezes ja pas-
sava pelo reto sem nenhuma dor.
Dentro de 9 méses a {fistula reto-
vaginal estava completamentie cica-
trizada por crescimento do tecido nor-
mal, e tocdos os sinais e sintomas de
cancer, bem como o aumento da ti-
reoide haviam desaparecido por com-
pleto. O péso voltou ao normal e foi
restabelecida a perfeita saude.

GLIOMA MALIGNO DE UM DOS
OLHOS

Creanca R. L., de 3 anos e 6 mé-
ses de idade.

Primeiramente observada em 21 de
Novembro de 1935. O olho direito
havia sido removido em Maio de
1935, em virtude de um glioma de
rapido desenvolvimento.

Patolecgia macrascopica: O globo
ocular de aparéncia externa normal.
Quando seccionada, a camara poste-
rior se apresentava aquasi inteira-
mente cheia de uma massa tumoral
acinzentada e friavel, que parecia
aderente a entrada do nervo.

Patologia microseopica: Os cortes
do tumor mostram nucleos celulares
redondos e de colorag¢iao escura, quasi
praticamente destituidos de cito-
plasma e colocados num fino tecido
conjuntivo de estroma, sem disposi-



cdo caracteristica. Algumas areas
apresentavam necrose acentuada e
outras infiltragoes de celulas redon-
das. O corte da entrada do nervo néao
apresentava tecido tumoral.

Diagnose patolégica: Glioma da
retina.

Em Novembro de 1935, observou-
se quec o oulro olho estava igual-
mente afetado. O cirurgido opinou
que a extracao do outro globo ocular
seria inutil, tendo sido o paciente
submetido ao tratamento pela glio-
xilide. Nessa ocasido os principais
sintomas eram dores fortes, olho
avermelhado e pupila dilatada e apa-
rentemente paralisada. O campo Vi-
sual havia diminuido de uma quarta
parte e o neoplasma era perfeita-
mente visivel como uma massa do
tamanho de um grao de feijao. O
exame oftalmolégico revelou ‘“uma
massa branca achatada, penetrada de
vasos sanguinecos, seis ou sete vezes
o diametro do disco da parte supe-
rior do guadrante nasal”. Dois c.c.
da solucao de malonide foram admi-
nistrados em 25 de Novembro de
1935 e em 18 de Agosto de 1936.

Completou-se a cura dentro de um
ano. Durante os periodos de reagao
foram observadas ligeiras contragoes
nos musculos das pernas da 12* a
24® semana. Interpretamos tal sin-
toma como prova de reagdes que se
estavam operando em multiplos glio-
mas distribuidos no sistema nervoso
central. Os resultados obtidos foram
os mais satisfatérios; a vista voltou
inteiramente ao normal e o paciente
passou a gosar de boa saude.

CANCER DO UTERO COM INSU-
FICIENCIA DA TIREOIDE

Senhora K. Tinha 44 anos de idade
em Abril de 1931, data do caso.

Referéncias patoldogicas: Pneumo-
nia aos 18 anos de idade e influenza
durante a epidemia de 1918. Au-
mento subito de peso ha seis anos,
acompanhado de mixedema, tontei-
ras, susceptibilidade para infeccoes
purulentas e nervosismo caracteris-
tico.

Historia da doenca atual: Em Marco
de 1920 notou uma ligeira inchacgao
e endurecimento do lado direito do
abdome inferior. Um pequeno tu-
mor foi retirado do labium, o qual
se verificou microscopicamente, ser
carcinoma, formado de células esca-
mosas. Ao examina-la em Abril de
1931, encontramos o utero e anexos
envoltos por grande massa cancerosa.

Existia tambem um corrimento san-
guineo tipico e de odor fétido.

A paciente se encontrava {raca,
anémica e mixedematosa a despeito
de doses diarias de extrato de ti-
reoide que lhe eram administradas.

Tratamento: 2 c.c. de uma solucao
de ketene foi administrada por via
intra-muscular em Abril de 1931, e
a cura se desenvolveu gradualmente
até se completar em Maio de 1933.
A alteragdao da tireoide e mixedema
desapareceram gradualmente. A pa-
ciente permanece em boba saude.

CANCER MASSIGCO DO UTERO

Senhora E. R. com 57 anos de
idade a época do tratamento. 6 de .
Novembro de 1923.

Doeng¢a. atual: Comecou na prima-
vera de 1923 sob a forma de dores
na parte inferior do torax e do abdo-
me e do exame feito pelo médico
da familia resultou o diagnéstico de
cancer do tutero inoperavel. A pa-
ciente foi examinada na “Mayo Cli-
nic” em Junho de 1923, onde a diag-
nose de cancer do utero inoperavel e
incuravel foi confirmada, e foram fei-
tas algumas aplicagoes de radium
como paliativo.

Contudo, a doenga agravou-se sem-
pre e em 6 de Novembro de 1923,
quando a paciente nos procurou para
exame, nao mais deixava o leito e
seu peso havia passado de 170 para
115 libras.

O exame fisico revelou caquexia
geral, um tumor duro, fixo, especie
de massa bojuda enchendo o abdo-
mem, abaixo do umbigo e extenden-
do-se acima deste, para o lado es-
querdo, numa extensao de 1 pole-
gada e meia.

A cavidade vaginal estava dila-
tada, possuindo um diametro de 4 a
6 polegadas, e o cervix estava obs-
truido pelo neoplasma que enchia a
vagina e comprimia a bexiga e os
intestinos. Notava-se uma copilosa se-
crecdo vaginal sanguinea, muco-pu-
rulenta e de mau cheiro.

Tratamento: Foi administrada uma
dose de 1 c.c. de solugao de 1:4 Ben-
zoquinona, que foi repetida na 122
semana. AS reagoas apareceram com
intervalos de 3 semanas até a 24%
semana, e dai em deante a paciente
foi considerada curada. No exame
feito apds a cura, nao mais foram en-
contradas massas tumorais.

O utero ainda estava defeituoso,
apresentando algumas areas vascula-
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res moles onde o processo de revi-
ficacao do tecido se estava operando.
Exame subsequente demonstrou
uma revificagdo completa do tecido
com uma quantidade minima de te-
cido cicatrisante. Hoje em dia, 16
anos apés a cura, a paciente conti-
nua gosando de perfeita saude.

CANCER DO ESTOMAGO, EM
ESTADO BASTANTE
ADIANTADO

Senhor B., com 46 anos de idade
ao tempo do tratamento, 6 de Abril
de 1924. O estado t6xico antes do
crescimento maligno se caracterizava
por uma ulcera géastrica que se fazia
acompanhar de hemorragias e vomi-
tos periddicos.

Marcha da doenca: Comegou em
1921 sob a férma de uma constante
dor no epigastro, que se irradiou para
a parte inferior da espinha dorsal.
Os vomitos e hemorragias aumenta-
ram em frequéncia e intensidade. O
paciente passou de 220 para 120 li-
bras de peso entre 1922 e 1923.

Varios hospitais, por meio de raio
X, 1apa1:atom.ia e biopsia, diagnosti-
caram cancer do estomago. A explo-
racao revelou que o tecido cance-
roso se extendia da cardia até o pi-
l6ro, envolvendo a ambos e espalhan-
do-se mais sobre a curvatura me-
nor da parede anterior. O cirurgido
prognosticou que o paciente ndo
teria mais que poucas semanas de
vida. Nosso exame, feito em 6 de
Abril de 1924, revelou-nos um pa-
ciente incapaz de deixar o leito, ema-
ciado, vomitando substancia putrida
e sangue coagulado, incapaz de reter
qualquer alimento no estomago. O
espago supra-clavicular esquerdo re-
velou uma metastase, e 0o abdome
em volta do umbigo estava grande-
mente dilatado, afim de acomodar o
massico neoplasma. No abdome in-
ferior varias massas pequenas, pro-
vavelmente etastases glandulares
eram percebidas ao toque; as verte:
bras dorsais inferiores pareciam estar
envolvidas por tais massas.

H Tratamento: 1 c.c. de uma solucdo
e glioxal foi administrada intra-
muscu}larmgnte e o restabelecimento
se evidenciou em pouco tempo, ha-
vendo-se completado a cura déntro
de um ano. Durante a cura o pa-
clente ganhou cerca de 200 libras.
A_saude do paciente mantem-se per-
feita com excecdo de uma hernia
contraida ao haver ele levantado um
Peso superior as suas forcgas.
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MIOCARDITE CRONICA COM
CANCER DO ESTOMAGO

Senhor H. com 51 anos de idade
ao tempo do tratamento, 23 de Abril
de 1925.

Historia pregressa: Ha sarampo e
influenza. Nos ultimos 14 anos ele
foi vitima de tonteiras caracteristicas,
que se manifestam quando o pa-
ciente, A noite, se recolhe ao lcito.
Durante tais crises o paciente tinha
a impressiao de que estava dando
cambalhotas; os musculos se lhe re-
laxavam, perdendo o paciente por
completo o dominio sobre os mes-
mos. Sofria de uma ulcera gastrica
durante os ultimos 20 anos, ultima-
mente a ulcera se fazia acompanhar
de hemorragias; as dores eram ali-
viadas pelo uso de alcalinos. Hi-
dropsia bastante generalizada du-
rante os ultimos 3 anos. Disenteria,
féses de aspeto viscoso durante os ul-
timos 6 méses, acompanhada de do-
res constantes sobre o epigastro. Peso
que passou de 178 para 155 libras
durante os ultimos 4 méses; prisao
de ventre, dificuldade em engulir e
uma constante e ligeira tosse du-
rante este periodo. Radiografias do
estomago e torax revelaram, além
de uma dilatacido do coragao, uma
enorme massa carcinomatosa, que en-
volvia as porc¢oes prepilorica e car-
diaca da grande curvatura. O rela-
tério da radiografia revelou: “A pe-
quena curvatura do estomago tem
uma aparéncia lisa, mas exXiste na
grande curvatura um defeito de re-
plecdo, que se revela por uma anfra-
tuosidade rasa, extendendo-se desdg
a regido prepilorica, para cima, ate
a regido cardiaca. Este defeito de en-
chimento é constante em todos_os
“films” radiograficos. Nao existe
imagem radiografica de nicho nos
“films”. Cinco horas ap6s a ingestao
do contraste, observava-se colon de
aspecto normal.

O exame do paciente revelou um
individuo ciandético, dispneico, ede-
matoso, icterico e com edema maleo-
lar.

Arritmia completa com uma mé-
dia acima de 100 pulsagdes, mesmo
em repouso.

O espaco supraclavicular esquerdo
apresentava uma metastase. .

O abdome superior estava cheio
de uma massa dura que se extendia
até duas polegadas abaixo do um-
bigo. A alca anterior da sigmoide
apresentava tumefacdo. A massa dura
mediastinal crescia para o lado di-



reito; o apendice xifoide estava in-
clinado para a esquerda.

Tratamento: Injecao intramuscular
de 2 c.c. de uma solugao de acido
glioxilico, e a melhora comegou a se
operar dentro de poucos minutos,
evidenciada pela regularidade dos
batimentos cardiacos e correcao do
ritmo respiratério. A melhora au-
meniou com o tempo de modo que,
ao fim da quarta semana apés o tra-
tamento, a hidropisia, rouquidao,
tosse e dispneia tinham desapare-
cido, exceto quando o paciente se es-
forcava demasiado. As massas tumo-
rais foram absorvidas e uma boéa
saude foi obtida no decurso do sé-
timo més.

As radiografias feitas depois de
um ano revelaram completa ausén-
cia de lesao patoldégica. O paciente
foi examinado, novamente, na pri-
mavera de 1937, e ainda continua
gosando de boa saude, 12 anos de-
pois do tratamento.

A presenca de “catilase” nos te-
cidos, combatendo a formacao de
perexidos e, portanto, a ativagao do
oxigénio mediante as valéncias li-
vres do grupo carbonilico, € um ini-
bidor natural, cujo objetivo &, obvia-
mente, a destruicio dos peroxidos
remanescentes. Afim de demonstrar
uma completa inibigao da ‘“catalise”
e consequentemente a ativagao do
oxigénio pelo grupo carbonilico e ao
mesmo tempo o transporte de oxigé-
nio ativado para os tecidos, podera
servir uma solugao muito diluida de
formaldeido que foi usada terapeuti-
camente num caso de cancer bem
estabelecido, relatado mna histoéria
abaixo. Enquanto o peroxido de for-
maldeido sofre hidrdélise e da origem
a um grupo carbonilico ativado numa
simples molécula, e igualmente ao
oxigénio peroxidado, ele oferece os
fatores necessarios para provar a hi-
potese aqui formulada. Esta teoria
nos mostra que existe uma competi-
ciao entre os efeitos ativantes do
grupo carbonilico e os efeitos inati-
vantes da ‘“catilase”, mas ela nao
prova que o cancer é causado pelo
excesso da ‘catilase” nos tecidos.
Esta solucao, geralmente, nao é um
bom agente terapeutico, nao obstante
haver ela sido bem sucedida no caso
abaixo narrado e em outros mais.

CANCER DO LARINGE

Senhor M., de 58 anos de idade.

Tratado uma vez em Novembro de
1928. Diagnéstico confirmado micros-
copicamente por dois patologistas di-
ferentes. Carcinoma de celulas esca-
mosas do laringe, revelando muitas
perolas epiteliais. Envolvimento das
cordas vocais e das glandulas cervi-
cais. Voz e respiragao comprometi-
das. Depois de uma injecao intra-
muscular, a cura se completou dentro
de 6 méses com uma reconstrucao
completa das cordas vocais e restau-
racao da voz. O paciente permanece
bem de saude. Uma solugdo muito
diluida de formaldeido e peroxido

de formaldeido foi empregada neste
caso.

LINFOSARCOMA

Senhora A. G., de 40 anos de idade.

Dados hereditarios: A progenitora

morreu _de cancer do utero aos 62
anos de idade.

Antecedentes patoclogicos: Apendi-
cectomia aos 35 anos de idade. Desde
crianca tem um pegueno tumor, na
regiao cervical posterior, do tamanho
de uma ervilha.

Marcha da doenca: Ha 8 semanas
0 quisto comegou a aumentar com
grande rapidez, atingindo o tamanho
de uma noéz; cinco semanas depois a
paciente removeu-o cirurgicamente.

O exame microscopico revelou ser
um linfoblastoma de tipo linfosar-
coma, segundo o relatdério de um pa-
tologista de mérito. O laudo micros-
cépico revelou ‘‘que a arquitetura
linfoide normal estava em grande
parte substituida por uma hiperpla-
sia difusa, incluindo areas localiza-
das, contendo grandes linfoblastas
mal corados.

O aspeto microscopico é o de um
linfoblastoma novo, do tipo liniosar-
coma. (Revelava o sangue periferico
numero excessivo de globulos bran-
cos anormais e imaturos? Tais acha-
dos histologicos nos linfonodulos po-
dem, ou nao, estar associados a leuce-
mia)”. Uma rapida recorréncia se-
manifestou, de modo que em tres se-
manas a area operada tornou-se uma
tumefagao avermelhada, que ocupava
o terco médio do musculo esterno-
cleido-mastoideu com um diametro
de uma polegada mais ou menos. A
area abaixo continha varias massas
duras, do tamanho de uma ervilha.
Houve rapido desenvolvimento de um
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estado toxemico e queda do estado
geral. O peso baixou de 108 para
101 nas ultimas semanas.

Tratamente: Uma dose da solucgao
de glioxilide foi administrada por
via intra-muscular no dia 19 de Maio
de 1937 e a melhora se manifestou
rapidamente. Em tres semanas todos
os tumores haviam sido completa-
mente reabsorvidos, e o peso subira
para 101 1/2 libras. Um exame feito
em 21 de Junho de 1939 confirmou
a cura.

CANCER DO SEIO

Paciente: Senhora C. N., de 43
anos de idade.

Dados tomados em Setembro de
1926, quando administramos Glioxi-
lide.

Referencias patologicas: Abcesso
no seio direito em consequéncia de
uma pancada sofrida naquela parte
do corpo, quando a paciente era ainda
crianca. Reumatismo aos 13 anos de
idade; apendicectomia em 1914. Ve-
sicula biliar sondada em 1920; tam-
bem sofreu amigdalectomia. Desde
1920 que sofria de entumescimento
das articulacgoes dos dedos das maos,
tratado por colchico.

A paciente queixava-se ao tempo
do tratamento de uma massa dura
acima do bico do peito, do tamanho
de um ovo, percebida pela primeira
vez em 1921 sob a forma de uma in-
chacio mole, e que mais recentemente
havia crescido rapidamente, tornan-
do-se grande e dura, e causando re-
tracio do bico do seio. Em Janeiro
de 1925 o seio direito foi radical-
mente removido com ‘“as glandulas
axilares e ambos os musculos peito-
rais direitos, chegando a dissecg¢ao até
a linha mediana, sobre o esterno e,
para féra até o musculo latissimus
dorsi, e para baixo incluindo a parte
superior do rectus abdominis fascia.
O exame microscopico revelou o se-
guinte:

1. Seccdes do tumor propriamente
dito, mostram grandes e pequenas
glandulas alveolares, alinhadas com
muitas filas de epitelio ou inteira-
mente cheias de epitelio; essas celu-
las sdo de tamanho regular, pos-
suem nucleos profundamente colori-
dos, sao relativamente grandes e
muitas delas estao sofrendo mitoses.
Além dessas grandes glandulas al-
veolares o estroma fibroso do seio
esta infiltrado em todas as direcoes
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de alveolos comprimidos e do mesmo
tipo de célula.

2. Outras areas a alguma distan-
cia do tumor mostram grandes al-
veolos atipicos como aqueles obser-
vados no tumor propriamente dito.

3. Outras areas a alguma distan-
cia do tumor nao revelam invasao,
apenas alveolos, contendo grandes e
claras celulas epiteliais do tipo de-
nominado por McCarty “hyperplas-
tico n.° 2",

4. Secgoes feitas sobre o bico do
seio nao revelam invasao.

5. Seccoes feitas sobre glandulas
axilares revelam grand. s alveolos de
tumor naquelas situadas somente na
meia-axila.

Diagnosis: ‘“Adenocarcinoma do
seio”. A paciente deixou o hospital
em 12 de Fevereiro de 1925. O re-
latério do hospital atestava que ao
exame feito em 2 de Junho de 1925,
depois de uma serie de aplicacoes
de radio, administradas entre 9 de
Fevereiro e 3 de Maio de 1925, a pa-
ciente nao mostrava nenhum sintoma
de que o mal pudesse voltar. Da
mesma forma, em Julho de 1925,
nada foi observado donde se pudesse
concluir que o mal poderia nova-
mente manifestar-se. N&ao obstante,
a paciente baixou novamente ao hos-
pital em Setembro atacada de dores
na regiao direita sub-dorsal, nau-
seas e vomitos. Novos exames fo-
ram feitos em Novembro e Dezem-
bro de 1925, e neles nao foi mencio-
nada uma provavel recaida, excep-
cao feita da possibilidade do envol-
vimento do figado. Nos fins de 1926
o brago direito da paciente come-
cou a inchar, fato esse que os ci-
rurgices atribuiram & obstrucgido lin-
fatica. '

Exame: Quando a paciente nos
procurou em Setembro de 1926, nosso
exame revelou uma massa localizada
acima da clavicula direita de tama-
nho um pouco maior do que uma
néz. Achamos tambem dois tumores
na axila direita; um do tamanho de
uma amendoa, o outro do tamanho
de um carogo de amendoa. A A&rea
operada revelava um entumesci-
mento com caracterizagdo maligna e
tres pequenas tumefaccdes sobre a
linha de sutura. Abaixo das coste-
las do lado direito, o figado estava
aumentado de cerca de tres dedos
com uma massa dura definida colada
a_ ele. A paciente tinha uma apa-
réncia de quem estava sofrendo de



ictericia; estava muito magra e in-
toxicada.

Tratamento: Uma solugao de glio-
xilide de 1 c.c. foi administrada in-
tra-muscularmente em 21 de Setem-
bro de 1926. Houve reacao bem de-
finida sob a forma de gripe, ca-
lafrios ligeiros e- febre durante va.
rios dias e durante a 3.* semana.
As metastases foram completamente
absorvidas antes do fim da 122 se-
mana. A maior, localizada acima da
clavicula, foi a primeira a desapa-
recer, ¢ isto se deu durante o curso
da 4. semana. Emqguanto isso, os
sintomas gastricos tambem desapare=
ceram ¢ o comprometimento do figado
ja nio podia ser descoberto depois
de 6. semana. A saude da paciente
melhorou firmemente e o peso subiu
de 87 para 103 libras. Exame feito
em Fevereiro de 1939 (dez anos apos
o tratamento) mostra que nao existe
desenvolvimento canceroso de espe-
cie alguma e que a ex-paciente goza
de uma perfeita saude geral.

CANCER DO ESTOMAGO

Senhor R., de 69 anos de idade.

Tratado uma vez em Agosto de
1926 de carcinoma medulario do esto-
mago. Depois de uma gastro-ente-
rostomia feita para aliviar obstrugao
pilérica, o neoplasma espalhou-se ex-
tensivamente, fechando completa-
mente a nova abertura. A diagnose
foi confirmada pela biopsia.

Relatério da biopsia:

Exame microscopico: “Pequenos al-
veolos combinados com um cresci-
mento difuso de epitelio prolife-
rante atipico formam o quadro es-
trutural deste neoplasma. As celulas
epiteliais sdo geralmente poliedricas
ou redondas, com grandes nucleos
hipercromaticos. Uma porcao é ne-
crotica — wuma ulceracao superfi-
cial, que pdéde ser classificada como
um tipo difuso de carcinoma gas-
trico. E'-me impossivel determinar
tal ponto com exatiddao, jA que para
isso é necessario conhecer
respeito da aparéncia geral. Se exis-
tisse um envolvimento extensivo da
parede, aquela seria a interpreta-
cao correta. Si o crescimento fosse
precisamente definido, arredondado e
ulceroso seria colocado entre tipos
circunscritos de carcinoma simples.

“Este tipo sempre se esti infil-
trando e em pouco tempo invade os

ganglios linfaticos com extensas me-
tastases’.

algo a -

Diagnose: ‘“Carcinoma do estomago
tipo dependente da patologia anato-
mica geral)”.

O exame {fisico revelou uma massa
bojuda e fixa do tamanho de uma
mao fechada que enchia o epigastro
quando foi administrada ao paciente
uma solucao de glioxilide 1 c.c. in-
tra-muscularmente em Agosto de
1926. A cura se operou completa-
mente em 6 meses. A aberiura na-
tural do piloro voltou a funcionar,
enquanto que a gastro-enterostomia
fechou e cicatrizou-se. O paciente
continia bem e gozando saude.

ADENOCARCINOMA DE AMBOS
OVARIOS

Senhora L, B., de 63 anos de idade.
Seccao abdominal feita pelo Dr. W.
W. S. em 20 de Marco de 1935. Ve-
rificou-se que ambos os ovarios eram
neoplasicos e o peritoneo estava pon-
teado, em toda extensdao, de muitos
tumores. Uma biopsia foi feita numa
peca de tecido razoavelmente grande.
O relatdrio patologico foi o seguinte:

Patologia global: “O especime con-
siste em duas massas de tecido nodu-
lar muito irregulares, uma medindo
17x12x9 cm., a outra 14x9x6 cm.,
as quais foram retiradas da regiao
ovariana. Adesdes fibrosas espalha-
das estdo presentes em ambas as
massas. Em sec¢iao a menor das mas-
sas consiste quasi inteiramente de
tecido neoplasmatico muito celular e
friavel. Estrutura cistica que havia
sido formada pela necrose do tecido
do tumor é notada atravez de toda
esta massa na secgao. A massa malor
& mais firme do que a menor. Em
seccio o tecido do tumor € seme-
lhante aquele acima descrito, se bem
que se possa demonstrar ser ele
menos friavel e geralmente mais
firme. Existem transformacdes dege-
nerativas cisticas que se assimilam
a remendos, e alguns dos cistos con-
tém um fluido c6r de palha muito
claro, nesta sec¢ao do tumor.

Exame microscopico: “A seggéo
feita atravez de cada tumor ovariano
revela neoplasma maligno que cresce
invadindo a capsula de cada estru-
tura. As celulas do tumor sao altas
e do tipo colunar. Elas produzem
estruturas que se assemelham a glan-
dulas a proporg¢io que crescem, €
ccasionalmente aumentam em for-
macio papilar. Histologicamente este
tumor parece estar bem adeantado.
Pode-se consideria-lo como perten-



cente ao grao 2 de malignidade e
como resistente ao radio. E’ bastante
bem parecido com metastasise.

Diagnose: Adenocarcinoma bilate-
ral dos ovarios; grao 2 de maligni-
dade e tipo radio-resistente,

Tratamento: Uma solucido de glio-
xilide de 1 c.c. administrada em 21
de Abril de 1935.

Resultados: Cura completa dentro
de um ano. O paciente esta gozanda
saude.

CANCER ADIANTADO DO SEIO

Senhora H., de 59 anos de idade.
Foi operada de um cancer do seio
esquerdo em 8 de Fevereiro de 1935
e o relatério patolégico revelou can-
cer com metastases nos ganglios.
Relatério patolégico apenso: Condi-
cao do seio em Julho de 1937 reve-
lou metastase avancada com conso-
lidagcao de todo lado direito do seio.
A paciente estava aparentemente
para morrer e em estado tdo grave
que ndo se lhe davam mais que seis
ou sete semanas de vida.

Tratamento: A primeira injecdo de
solugdo de glioxilide foi adminis-
trada em 11 de Julho de 1937 e re-
petida em 2 de Abril de 1939.

Subsequente marcha da cura: O
peito limpou-se por completo e a
paciente gozava de perfeita saude,
quando ultimamente examinada em 6
de Junho de 1939. Parece estar per-
feitamente bem com um pulso de 72,
um peso de 128 libras e uma pres-
sao de sangue de 124/80.

Relatdorio patolégico:

Exame geral: Especime, seio.

O especime consiste em um grande
selo  esquerdo, uma superficie do
qual & coberta por um pedago de
pele em forma de outros (naipe de
cartas) medindo 21 por 6.5 cm. Sobre
a superficie do seio nota-se um pro-
tuberante bico. Nao ha aureola vi-
sivel. Somente na parte superior e
para o lado direito do bico do seio
pcde-se perceber ao tato um nodulo
f{rme, cuja pele que a cobria havia
sido removida. Em sec¢do esta area
possue 2 cm. de diametro. Ela é
composta de um tecido acinzentado
p_ahdq, firme e denso que forma uma
cicatriz rugosa. Apresenta uma firme
resisténcia ao corte. A superficie
posterior € coberta de uma quanti-
dade bem regular de musculo peito-
ra}_I. O restante da glandula se com-
poe de gordura amarelada na qual
se apresentam bordas roseo-acinzen-
tadas do tecido glandular usual.
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Seccao de um grande nodulo linfa-
tico mostra que ele é composto, sobre
a superficie da secgao, de tecido mole
amarelo-avermelhado. A superficie
externa é firme.

Impressao: Carcinoma do seio.

Exame histologico: O tumor do
seio é muito cirroso na porcao cen-
tral, e acelular sobre grandes areas.
Na periferia, o tumor em alguns
lugares é cirroso, em outros medu-
lar e se bem que em geral seja bas-
tante circunscrito, em parte alguma
apresentando-se encapsulado. Em al-
guns lugares as celulas epiteliais
neoplasticas se apresentam sob a
forma de pequenas massas solidas,
em outros nota-se uma acentuada di-
ferenciacao alveolar. As celulas sao
de tamanho médio, tendem a ser
distintamente delineadas e possuem
nucleos cromaticos relativamente
grandes com mitoses bastante fre-
quentes em algumas areas. As me-
tastases variam grandemente.

Em tres secgoes de nodulos linfati-
cos, um deles nao contem tumor, ou-
tro é ocupado por um tecido cirroso
de tumor, que em alguns lugares se
parece ao tumor do seio, havendo em
outros grandes massas tubulares so-
lidas de epitelio, que se asseme-
lham a canais. O terceiro nodulo
esta occupado principalmente por um
cisto, do qual se projetam massas
papiliferas de epitelio; parte do cisto
esta cheio do que aparentemente era
materia mucinosa, ¢ por toda a parte
esses pequenos e solidos botdes epi-
teliais podem ser percebidos.

Piagngse: Adenocarcinoma do seio
moderadamente bem diferenciado
com metastases para linfnodes axi-

lares.
CANCER DO UTERO

Senhora T., de 31 anos de idade.

Carcinoma de celulas escamosas do
cervix uteri. Biopsia confirmada por
tres patologistas diferentes. O rela-
tério assim se exprime: “Seccoes fei-
tas mostram uma proliferagcao atipica
de celulas epiteliais escamosas, que
se tém marcadamente infiltrado por
entre tecidos que estao abaixo.

Piagnose: Carcinoma de celulas es-
camosas (epitelioma)”. Cirurgica-
mente inoperavel, invadindo o corpo
do utero e anexos. Graves hemor-
ragias e dores, caquexia; a paciente
nunca teve filhos; teve apenas um
aborto. Tratada com duas doses de
solucdo de glioxilide de 1 c.c.,, com
2 semanas de intervalo, em Agosto
de 1923, efetuou-se a cura com uma



completa restauragcao do utero den-
tro de um ano. Quatro criangas per-
feitamente saudaveis teve a paciente
desde entao, e continua gozando per-
feita saude.

CANCER NO SEIO

Sra. P. Idade 32 anos. Maiae de
dois filhos nascidos por meio de ope-
racao cesareana. Terriveis dores de
cabeca quasi continuas desde os 14
anos. O seio esquerdo entumesceu
aos 12 anos. Uma excrescéncia do
tamanho aproximado de um ovo foi
extirpada, no ano seguinte, da area
afetada. Parecia de carater benigno.
Dez anos depois, outra excrescéncia
surgiu na mesma regiao, e se desen-
volveu rapidamente envolvendo as
glandulas cervicais, a axila, o figado,
provocando vomitos e, as vezes,
perda de sangue. Os mais proemi-
nentes cancerologistas diagnostica-
ram o caso como inoperavel e in-
teiramente perdido. O seio esquerdo
estava inteiramente infiltrado por
uma massa das dimensoes de uma
mao fechada, e completamente ade-
rente. A axila continha outra massa
do tamanho de um ovo pequeno de
galinha, e mais outras saliencias me-
nores. As glandulas cervicais do
mesmo lado tinham tumores de di-
versos tamanhos. A pressao desses
tumores fazia entumescer a lingua
e a garganta. O figado aumentara
de volume uns 4 dedos. Hemolise ¢
caquexia geral.

Foram aplicados 2 c.c. de 1:4 Ben-
zoquinona diluida na proporcio de
1 para 1.000, intra-muscularmente,
em novembro de 1927. Reacdo fe-
bril 24 horas depois e na 12®* semana.
Restabelecimento rapido. Vomitos e
dores de cabe¢a cessaram em uma
semana. O restabelecimento comple-
tou-se em 6 meses com a restaura-
cao completa do contorno do seio e
absoluta absorpg¢ido de todas as tu-
mefacgées. A paciente é completa-
mente saudavel hoje.

CANCER NO UTERO E BAIXO
VENTRE

Sra. B. Idade 40 anos. Comecou
com mau funcionamento uterino e
hemorragia em 1934. Dores cada vez
maiores nas costas e nas pernas, he-
molise e caquexia em desenvolvi-
mento gradativo. Os cirurgioes diag-
nosticaram tumor maligno no utero,
e o confirmaram mediante biopsia.
Aplicaram raios X, mas estes deram
maior impeto a molestia, e o tumor

cresceu. Finalmente mandaram-na a
casa para morrer em paz. Antes que
ela caisse definitivamente na cama,
a nossa Antitoxina Sintética foi apli-
cada. O restabelecimento progrediu
até ser completo. )

O exame fisico revelou estar o pel-
vis “congelado”, o utero envolvido
pela massa maligna até o abdomen,
uma polegada abaixo do umbigo.
Muita compressiao intestinal, e mau
funcionamento da bexiga.

Foi aplicada uma injeg¢ao intra-
muscular de solugdo 1:4 Benzoqui-
nona (1 para 1.000), em 6 de Abril
de 1936. As reacoes tipicas operaram
em 3 semanas. Todas as tumefacgoes
desapareceram, e o restabelecimento
completou-se em 6 semanas. A pa-
ciente é perfeitamente saudavel hoje,
ganhou em peso aproximadamente
50 1bs.

POLIOMIELITE ANTERIOR

Um menino de 18 anos de forte
constituicio fisica, por ocasiao de
um passeio de barco esteve sujeito
durante muito tempo a frio intenso
e grande exaustdo fisica, apareceram
entio sintomas prodromicos usuais
de poliomielite anterior. Seguiu-se
uma paralisia da perna direita den-
tro de 12 horas; a paralisia esten-
deu-se em 4 dias, abrangendo per-
nas, bkracos, abdome, musculos res-
piratorins, bexiga e orgaos vocais. A
cianose era extrema; apresentava es-
trabismo divergente e estava incons-
ciente quando lhe administramos a
primeira dose de glioxilide. A be-
xiga nao havia sido esvasiada du-
rante os ultimos dois dias. Os mus-
culos do abdome estavam parali-
sados e entumecidos e esperava-se a
qualquer minuto a morte do pa-
ciente. Os movimentos respiratorios
eram imperceptiveis. O pulso era
lento e regular.

Foi administrada a injecao e em
10 minutos ja se podia notar alguma
contracao dos musculos abdominais
e definida melhora na respiragao e
na cianose, Os olhos voltaram a po-
sicio normal e dentro de poucas ho-
ras o paciente ja podia falar racio-
nalmente.

A melhora se acentuou, si bem
que tivesse sido de alguma forma
retardada porque o paciente foi obri-
gado a fazer uma longa viagem de
automovel de cerca de 150 milhas
antes que o seu estado de saude per-
mitisse tal esforco. Essa viagem foi
feita duas semanas apés a adminis-
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tracio do tratamento. Contudo, 12
semanas apos o tratamento o paciente
jA era capaz de levantar-se, andar
um pouco e os movimentos dos bra-
¢os ja eram perfeitamente normais.
Os musculos extensores do quadri-
ceps direito, os transversos e os obli-
quos abdominais ainda estao 60%
abaixo do normal.

O restante dos musculos do tronco
ja voltaram ao normal. Ele se mo-
vimenta atualmente como gqualquer
outro menino de sua idade, exceto

quando sobe escadas.

INFLAMAGCAO DA GARGANTA DE

ORIGEM ESTREPTOCOCICA

O Senhor J. P., de 18 anos de
idade, que até entao havia gozado
de uma saude relativamente boéa du-
rante sua vida, nos procurou para
exame em 29 de Dezembro de 1938.
O paciente sofria entao de uma dor
de garganta de tipo estreptococico.
Tinha as glandulas cervicais seria-
mente comprometidas, febre de 1059,
encontrando-se numa sorte de estu-
por com pulso rapido e fraco se bem
que ainda pudesse de quando em
vez vencer aquele estado de estupor
afim de responder algumas pergun-
tas. Uma dose de solugido de glio-
xilide administrada a meia noite lhe
trouxe um alivio consideravel den-
tro de oito horas. A garganta e o
pesco¢o melhoraram bastante, a tem-
peratura baixou para 101° e o pulso
para 100. Apéds 15 horas mais a tem-
peratura atingia 99° e o pulso 82.
Na manh3 seguinte a temperatura ja
estava normal e garganta e glandu-
las afetadas praticamente normais.
O paciente poude mesmo deixar o
leito no curso daquela mesma manha.

PNEUMONIA ESTREPTOCOCICA
SEGUIDA DE MIOCARDITE
TOXICA

Senhor S., de 17 anos de idade.
Em Fevereiro de 1938 foi atacado de
uma grave pneumonia gripal. Tres
meses apo6s o pulso em repouso, atin-
gla 120, irregular e fraco. Havia
clanose: a média respiratéria era de
24 a 30 incursdes. Electrocardiograma
revelou uma séria alteracio do mio-
cardio. Em 15 de Maio de 1939 ad-
ministramos por via intra-muscular
2 c.c. de uma solucdao de glioxilide
€ em menos de 10 minutos o pulso
havia baixado a 65, era regular e
forte. A situagdo mudou por com-
pleto; a cianose desapareceu e a res-
Piracao baixou a 20. 84 horas de-
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pois manifestou-se uma leve fase ne-
gativa. O pulso subiu a 90 durante
uma hora, baixando depois para 70-
75 e dai em diante funcionou regu-

larmente.

SALPINGITE AGUDA

Sra. F. Idade 22 anos. Salpingite
dupla com constantes dores no abdo-
men, continuas dores agudas no
baixo ventre; fezes sangrentas e pu-
rulentas. Fecbre permanente, 103°.
Tomou uma serie de Necoprontosil,
20 grs. 4.i.d. durante dois dias, e
10 grs. 4.i.d. durante 5 dias. Resul-
tado negativo, parecendo quec se ia
desenvolver definitivamente uma pe-
ritonite. Havia, ademais, um edema
cervical obstruindo o canal, de modo
que teve de ser dilatado para dei-
xar sair o pus. O estado da pa-
ciente se agravava. Foi aplicada uma
dose da nossa Antitoxina Sintetica,
1:4 Benzoquinona, em 18 de Abril,
as 6 horas da manha. Antes do dia
20 de abril a dor e a diarréa estavam
consideravelmente reduzidas. Em 20
de abril ndo havia mais dor de es-
pecie alguma. A diarréa cessou, o
edema havia desaparecido, e pela
primeira vez a paciente, depois de
um més, voltava a temperatura nor-
mal. Em 21 de abril havia uma en-
tumescéncia da glandula inguinal di-
reita, que desapareceu completa-
mente em 23. A paciente, hoje, sente-
se excepcionalmente bem.

APENDICITE AGUDA

Senhora P. Idade 50 anos. Forte
ataque abdominal, dores no local do
apéndice, paralizacao absoluta dos in-
testinos (obstipacao), vomitos cons-
tantes, febre 103, globulos brancos
do sangue 17.500. Foi aplicada uma
injecao de 2 c.c. de solucao 1:4 Ben-
zoquinona, intra-muscularmente, se-
guindo-se rapido alivio dos vomitos
e dor dentro das proximas 24 horas.
Os globulos brancos do sangue des-
ceram a 13.500 e mais 24 horas de-
pois se haviam reduzido a 10.000;
temperatura normal; funcao intesti-
nal em 3 dias. Restabelecimento
completo praticamente em uma se-

mana.

SARAMPO E PAROTIDITE
Sta. B. 10 anos. Inflamacao dos
dois lados do pescogco e das regioes
paratireoide e submaxilar. Febre de
103 em 14 de abril. No dia seguinte
0o sarampo se mostrou moderada-
mente distribuido. Em 16 de abril



se havia desenvolvido inteiramente e
a garganta doia muito. Febre cerca
de 103. Tratamento de 2 c.c. 1:4
Benzoquinona (1:1000 sol.) aplicado
as 6 horas da tarde em 16 de abril.
Em 17, & mesma hora, a tempera-
tura era normal e a inflamagao glan-
dular quasi tinha desaparecido. A
garganta tinha melhorado considera-
velmente, e o sarampo secava. Na
manha de 18 de abril todos os sinais
de sarampo, cachumba, dores de gar-
ganta, etc., haviam desaparecido e a
crianca estava restabelecida.

ADENITE CERVICAL

Sr. T. Idade 47 anos. Glandulas
linfaticas inflamadas extraidas duas
vezes do lado esquerdo do pescogo.
Duas semanas antes do inicio do tra-
tamento, as glandulas cervicais do
lado esquerdo tinham atingido as di-
mensoes de uma noz. Foi aplicada
uma dose de 1:4 Benzoquinona em
14 de abril as 11 horas. Dois dias
depois a glandula abriu-se, e em
mais dois dias estava completamente
absorvida e curada. A saude deste
p::liciente melhorou em diversos sen-
tidos.

LACERACAO NAO CURADA NO
COLO DO UTERO

Sra. W. Idade 22 anos. O pai mor-
reu canceroso aos 40. Laceracao de-
vida a um parto dois anos antes. Ao
envez de cicatrizar, deu lugar a uma
descarga de sangue e mau funcio-
namento menstrual. Dores nas cos-
tas e na perna esquerda muito cons-
tantes. Fadiga continua. Anemia e
alguma hemolise evidente pela cér
dos olhos e da pele.

O exame revelou entumescimento
da cervix atingindo o tamanho de um
pecego. A cervix havia sido intei-
ramente cortada e a laceracgdo apre-
sentava laminas endurecidas. Essa
laceracao se estendia para os anexos
esquerdos como uma massa, aberta
e endurecida, fixa e dolorosa, dei-
tando pus e sangue. Nao foi feita
biopsia. O tratamento foi dado em
1 de marg¢o, as 9 horas da noite —
2 c.c. 1:4 Benzoquinona, solucgao,
1-1.000. Um més depois o exame
revelou uma profunda e nao endu-
recida cicatrizacao denteada, e a
massa do lado esquerdo nao era mais
palpavel. N&o mais derramamento,
nem dor. A menstruagao subse-
quente foi normal.

~

MIOCARDITE TOXICA

Dr. M., de 35 anos de idade. A
pressao arterial vinha aumentando
durante os ultimos méses até que
atingiu a média de 115/120 quando
em repouso. Qualquer esforgo acar-
retava dispneia e aumentava o nu-
mero de pulsagoes. O paciente era
tambem atacado de dores epigastri-
cas e precordiais, de intensidade va-
riavel. Por ocasido em que a inje-
cao de solugao de glioxilide foi feita
a pressao arterial era de 115 e de
ma qualidade. 5 minutos apdés o tra-
tamento a pressao baixou para 88 e
em 12 horas para 82 e com boas ca-
racteristicas.

A pressiao atual é de 75 a 80 e es-
forgos comuns nao mais lhe acarre-
tam dispneia. A saude do paciente
em geral melhorou grandemente.

OCLUSAO CORONARIA

Dr. H. G. A,, de 62 anos de idade.

Doenca atual: Havia dois anos vi-
nha sofrendo de dores e endureci-
mento nas articulacoes dos hombros
se bem que ndo pudesse reconhecer
facilmente que tal sofrimento era de
natureza reumatica por exceléncia.
Em 2 de Dezembro de 1936, quando
caminhava, foi ele subitamente aco-
metido de uma doér forte na regiao
esternal. Depois de um pequeno re-
pouso a dor desapareceu. Entretanto,
dois dias mais tarde, a dor manifes-
tou-se novamente com grande inten-
sidade quando se encontrava o pa-
ciente em casa e em completo re-
pouso. Grandes ddéses de morfina
administradas por via hipodérmica
aliviavam-no somente emguanto a
acio do narcético mantinha-no in-
consciente.

Foi administrada glioxilide ao pa-
ciente no dia 8 de Dezembro o que
lhe ocasionou um grande alivio em
poucas horas. Tres dias e meio de-
pois da primeira dése foi adminis-
trada uma segunda, depois da qual a
dor cessou por completo, e nao mais
voltou. .

Cinco semanas ap6s o desapareci-
mento da doér um electrocardiograma
ainda revelava evidencias de gran-
des danos da circulacdo coronaria,
mas, passadas nove semanas, um novo
electrocardiograma ja indicava estar
o paciente em condigdoes quasi nor-
mais.

A molestia deprimiu fortemente a
vitalidade do paciente e assim sendo,
durante as primeiras dez semanas de
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convalescenc¢a, ele teve de guardar
o leito a maior parte do tempo. En-
tretanto, pouco depois poude levan-
tar-se ficando surprezo e grande-
mente satisfeito ao notar que o en-
durecimento e dores nas articulagoes
dos ombros haviam cessado por com-
pleto.

Antes do tratamento haviamos ob-
servado que os labios do paciente
tornavam-se palidos ou cianotlcgs
pelo menor esfor¢o, mas pouco apos
a administracao da glioxilide eles
tomaram uma aparéncia saudavel e
normal.

Agora que ja se passaram 32 mé-
ses, observamos que o ex-paciente
leva uma vida normal e bastante
ativa, ndo sendo notados nenhum dos
seus velhos sintomas de oclusdo co-
ronaria.

OCLUSAO CORONARIA

Dr. B. de 58 anos de idade. Tra-
tado com solucdo de glioxilide em
Janeiro de 1926. Neste caso a trom-
bose coronaria estava complicada
com uma esclerose arterial. Ele ha-
via clinicado ativamente em cidades
do interior até 1917 quando doéres
de angina pectoris obrigaram-no a
diminuir o trabalho. Tais dores se
manifestavam quando o paciente es-
tava cansado e cdepois de haver co-
mido. Finalmente tais déres torna-
ram-se ins;iportaveis obrigando-o a
abandonar por completo sua clinica.
Nao podia ele caminhar mais que
100 pés sem que as dores lhe obri-
gassem a uma parada. Mais tarde as
déres comecaram a manifestar-se
mmesmo quando o paciente se encon-
trava em completo repouso. Um
el.ec_:_trocardjograma. confirmou 3 con-
dicdo de oclusdo e a esclerose foi
verificada. Em Janeiro de 1926 in-
Jetamos uma vez o paciente. A cura
se efetuou com regularidade e com
bastante rapidez, podemos afirmar,
Pols que dentro de tres méses o pa-
clente ja estava em condiges de re-
comegar sua clinica e, dentro de
um ano, se encontrava tdo vigoroso
quanto antes da molestia e em con-
dicGes de saude inteiramente nor-
mais .0 sistema vascular nio mais
revelava esclerose. Até o presente
momento, a despeito de grande ati-
vidade profissional, o ex-paciente

nﬁg parece haver envelhecido quasi
nada.
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ENDOCARDITE E MIOCARDITE
INFECCIOSAS

Senhor W. de 71 anos de idade.
Pressao arterial baixa durante wva-
rios anos e durante os ultimos sete
meses a pressao sistolica baixou de
110 para 90 mm. Hg. a despeito de
cuidados medicos constantes. O pa-
ciente foi examinado em Abril de
1939, guardava o leito atacado de
uma febre irregular que atingia al-
gumas vezes a 103°. Nao podia levan-
tar a cabeca do travesseiro sem ser
atacado de fortes tonteiras, ndo tinha
apetite e vomitava de quando em
17ez. Tinha dores epigastricas e pre-
cordiais, severas em geral sobre o
ombro esquerdo e, as vezes, sobre
o ombro direito. Cianose e dispneia
eram bem acentuadas acompanhadas
de um edema geral moderado. O fi-
gado estava de alguma forma aumen-
tado e macio. O coragdao revelava
uma consideravel dilatacdo, tendo o
apex voltado para a esquerda. Pulso
120-130 muito irregular e fraco. Os
sons dos musculos cardiacos eram
fracos e notavam-se murmurios sis-
tolicos e diastolicos. A urina con-
tinha uma consideravel quantidade
de albumina. A diagnose de endo-
cardite e miocardite infecciosas foi
feita sem que houvesse mesmo ne-
cessidade de recorrer a culturas de
sangue. Uma solucao de 2 c.c. foi
imediatamente administrada intra-
muscularmente. Constatou-se uma
melhora bem regular do pulso den-
tro das primeiras 12 horas, a média
de pulsagoes baixando para 102. Ao
quarto dia o apex ja se havia vol-
tado para bem perto da linha do
bico do peito e a pressio arterial
havia subido para 110/70. As ton-
teiras e dores haviam desaparecido
e a temperatura se mantinha nor-
mal. O aumento do figado havia em
grande parte diminuido; notava-se
apenas ainda um ligeiro edema em
redor dos olhos. Tres semanas apds o
tratamento o paciente ja permanecia
de pé durante todo o dia, trabalhando
nesmo um pouco sem que o pulso
subisse acima de 90. Pressio arte-
rial 115/75. Urina negativa. Parece
gozar atualmente de urna saude per-
feitamente normal.

TROMBOSE CARDIACA
Dr. D. Idade 58 anos. Ataque forte
de “oclusdo cardiaca” durante 4 dias,
com fortes dores; o electrocardio-
grama revelou que o mal era de ca-
rater serio. 2 c.c. de solucdo 1:4
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Benzoquinona proporcionaram grande
melhora em poucos dias e um res-
tabelecimento completo em 6 meses.
Pode voltar as suas atividades sem
restricio alguma. O electrocardio-
grama estd normal.

DILATAGAO CARDIACA AGUDA

P. H. Idade 53 anos. Peso 182 li-
bras. Maritimo. Teve uma sincope e
caiu ao solo; fortes dores nos bragos
e nas maos, grande indisposicao de
estomago, dores no peito e dificul-
dade de respirar.

O exame {isico ravelou cianose ex-
tensiva, dilatagdo cardiaca, insufi-
ciéncia e todas as ralvulas, pressao
sistolica do sangue cerca de 80. Fi-
gado dilatado. Foi aplicada solugao
1:4 Benzoquinona, 2 c.c. intra-mus-
cular, e em 5 dias a pressao subiu a
S-120, D-80, o coragdo voltou as suas
dimensoes normais, as valvulas pas-
saram a funcionar bem, e o paciente
pode voltar normalmente ao seu tra-
balho. Coragao normal, pressao 85,
regular e em bom estado.

PSORIASE

Sra. R. Idade 38 anos. Psoriase
generalizada desde os 14 anos. Em
20 de setembro de 1940 tomou uma
dose de ‘“ceténio”. Uma melhora de
30% se produziu em 6 meses. Quando
foi aplicada uma dose de 2 c.c. de
solugcao 1:4 Benzoquinona, o resta-
belecimento foi completo em 4 se-

manas.
PSORIASE

Senhorita N. de 32 anos de idade.

O irmado tinha psoriase. A pa-
ciente havia sofrido de tonsilite ha
um ano e meio; a tonsilite seguiu-se
dentro- em breve uma taquicardia
que se manifestava quando a pa-
ciente mudava de posicao. Um més
depois a psoriase comegou atacando
a coxa e espalhou-se rapidamente
nao obstante constantes cuidados me-
dicos. Por ocasido em que a glioxi-
lide foi injetada, quasi todo corpo
Ja se achava atingido pela psoriase
inclusive cabelos e unhas. As ore-
lhas se achavam quasi que separa-
das do couro cabeludo. 14 semanas
ap6és uma injecao de glioxilide em 2
de Abril de 1926, a cura se havia
completado e o coragdao havia wvol-
tado ao normal. A paciente conti-
nua curada até a presente data.

. TUBERCULOSE
Senhorita A., de 16 anos de idada

Tuberculose avancada de ambos os
pulmoes. Pneumotorax espontanea

do pulmdo esquerdo. O coragdao vol-
tado para a direita. Tuberculose
massica do rim esquerdo. Meningite
tuberculosa evidente. Vomitos in-
coerciveis; ha 3 semanas cianotica.

Febre 105°. Pulso fraco e rapido.
Niao podia levantar-se. Uma dose de
glioxilide lhe foi administrada em
Julho de 1922. A cura levou dois
anos a cfetuar-se. Pulmio esquerdo
inteiramente regenerado. Nao se
péde constatar lesdao alguma no
cxame feito dois anos apds o trata-
mento haver sido administrado. O
coracdo voltou ao seu primitivo lu-
gar. A paciente esta hoje em dia, ca-
sada, tem filhos gemeos saudaveis e
muito resistentes a resfriados; goza
ainda perfeita saude.

TUBERCULOSE PULMONAR EX-
TENSIVA COM CAVITACAO

Senhor B., de 36 anos de idade
ao tempo do inicio do tratamento em
2 de Marc¢o de 1934. Uma irma havia
morrido de tuberculose aos 22 anos
de idade.

Dcencas anteriores: Reumatico e
alta pressdo arterial ha dez anos pas-
sados.

RMarcha da melestia: Comegou em
1929 com aumento progressivo das
glandulas cervicais do lado esquerdo
do pescoco. Quando hospitalizado
numa instituicao publica em 1934, foi
constatado que ambos os pulmoes es-
tavam extensivamente interessados
e revelavam cavitagao. Tratamentos
radiolégicos nao conseguiram me-
lhorar os tuberculomas do pescogo.
O paciente peiorou progressivamente
sendo finalmente enviado para casa
como um caso perdido.

Dadoes obtidos durante nosso exame .
fisico: Radiologicamente e por meio
do exame fisico constatamos uma ca-
vitagdo bilateral, e grande distribui-
cao de lesdes. A maior cavitagao
tinha cerca de duas polegadas de
didmetro. As glandulas cervicais do
lado esquerdo do pescogo eram do
tamanho de uma grande mao quando
fechada. Existiam tambem desarran-
jos gastricos e cardiacos. Tecidos ce-
rosos.

Tratamento: Uma solugdao de “ce-
ténio” de 2 c.c. foi administrada em
3 de Marco de 1934, em 24 de Se-
tembro de 1935 e em Fevereiro de
1937. A cura comegou a se manifes-
tar logo ap6s a primeira dose. Em
Janeiro de 1937 o paciente ja pode
recomecgar a trabalhar. Nio existe
tosse. Inumeros exames de saliva
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feitos até a presente data tiveram
sempre um resultado negativo e exa-
mes fisicos e radiograficos corrobo-
raram a cura. O ex-paciente goza
hoje em dia de perfeita saude.

ARTRITE TUBERCULOSA E
OSTEOMIELITE

Senhorita S. de 20 anos de idade.

Tuberculose de articulacao do joe-
lho esquerdo durante os ultimos 14
anos. Operada tres vezes entre seis
e doze anos de idade afim de aliviar
uma crise aguda de osteomielite na
metade inferior do femur. Distorsao
progressiva com anquilose e defor-
macido crescentes. Angulo de movi-
mentacao, 10 graos. A quarta crise
manifestou-se em Julho de 1934 ca-
racterisando-se por inchacgio e dores
intensas na articulacao do joelho.
Peiora rapida e progressiva. Ja nao
podia andar. Estudo radiografico re-
velou contorno e estrutura irregular
do terco inferior do femur com cal-
cificagao defeituosa e absorcao do
0sso, obscurecimento das superficies
articulares, estreitamento do espaco
inter-articular e grande proliferacao
sobre o contorno do periosteo. A
uma dose de solucdao de glioxilide
administrada em 23 de Julho de 1934
seguiu-se uma rapida diminuicao da
dor, e uma solida restauragao da es-
trutura e da funcao da articulacao e
dos ossos, volta perfeita e completa
a todos os movimentos dentro de 9
meses. O estado geral tornou-se ex-
celente.

ATROFIA MUSCULAR AGUDA
PROGRESSIVA

Senhorita D. C. de 46 anos de
idade.

Doenca atual: Comecou ha um ano
e meio sob a forma de uma neurite
progressiva com atrofia dos mus-
culos dos ombros, bracos, ante-bra-
¢cos e maos (mais intensa atrofia do
lado direito). Os melhores clinicos
€ neurologistas aos quais a paciente
recorreu nada puderam fazer senio
prescrever déses de narcoticos cada
vez maiores afim de combater as do-
res que aumentavam mais e mais.
Nosso exame feito em 15 de Maio
de 1939, revelou um tumor de duas
polegadas de diametro localizado
abau_(o e para o lado esquerdo do
umbigo. N3o era menstruada ha
muitos anos. Os musculos da cin-
tura escapular, brago, ante-braco e
mao do lado direito, estavam atro-
fiados numa proporc¢ao de 10% abaixo
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do normal. Os mesmos musculos, do
lado esquerdo, estavam atrofiados de
30% . Havia comego de atrofia dos
musculos de ambas as pernas. Dores
e tremor constantes, e evidente pa-
ralisia. Todos os narcoticos foram
suspensos e, no dia seguinte, foram
administradas 2 c.c. de uma solugao
de ‘“‘cetenio”. A primeira noite que se
seguiu ao inicio do tratamento foi
caracterizada por grande diminuicao
na intensidade das dores de modo
que nenhuma especie de narcotico foi
necessaria. Na segunda noite a pa-
ciente ja quasi ndo padeceu de doéres
e dai em deante a cura prosseguiu
regularmente em todos os sentidos.
Dentro de 6 méses a paciente ja era
capaz de escrever com a mao ante-
riormente paralizada e a restauracao
muscular parece orcar no presente
momento numa meédia de 20%, ape-
nas, abaixo do normal. A saude da
paciente nao pode ser melhor atual-

mente.
EPILEPSIA

Senhorita B., de 17 anos de idade.
Ataques epilepticos durante os ulti-
mos tres anos, que se manifestavam
A noite depois que a paciente se dei-
tava. A maior parte das vezes,
quando observada, a aura se centra-
lizava na regidao epigastrica. Nao
era no entanto a paciente incomo-
dada por mais de tres ataques num
dia e algumas vezes somente um por
semana. Uma dése de solugao de
glioxilide foi administrada em 12 de
Agosto de 1929. A molestia regre-
diu gradativamente de modo que ao
fim da 12% semana a paciente ja nao
sofria de ataques de importancia,
apenas um ‘“petit mal” ocasional.
Mesmo esses desapareceram antes da
182 semana. A paciente goza perfeita
saude desde entao.

ENDARTERITE OBLITERANTE

Senhor S. K., de 50 anos de idade.
Dados obtidos em 23 de Julho de
1928. Diagnéstico: Endarterite obli-
terante.

Antecedentes patolégicos: Gozou
de bda saude até a idade de 40 anos.
Durante os ultimos 10 anos sofreu
de ulcera gastrica, obtendo no en-
tanto alivio relativamente grande
por meio de uma dieta cuidadosa, do
uso de alcalinos e sucedaneos. No
verdo de 1927 observou o paciente
que, ao jogar golf, a marcha torna-
va-se-lhe cada dia mais dificil. O
caminhar trazia-lhe dores fortes nos
pés, forcando o paciente a fazer pau-



sas cada vez mais frequentes. Foi
feito o diagnoéstico de endarterite
obliterativa por varios técnicos; ve-
rificou-se tambem uma glicemia de
380. Tratado pela insulina nao me-
lhorou, ao contrario, peiorou. Final-
mente, o paciente foi considerado
caso perdido, havendo os medicos
aconsclhado a que permanecesse na
cama tomando os narcoticos que fos-
sem neccessarios, submeter-se as am-
putacoes que fatalmente seriam indi-
cadas e esperar pelo fim.

Doenca atual: Nosso exame feito
em 23 de Julho de 1928, revelou pés-
simo estado de nutricao, c6r ama-
relo-cerosa lembrando a de uma ane-
mia hemolitica, mas nao foi encon-
trada massa tumoral. Se bem que
ambos os pés e a perna direita esti-
vessem seriamente comprometidos
pela endarterite, a gangrena ainda
se nao havia manifestado. As unhas
dos dedos dos pés tinham no entanto
a aparéncia de tecido morto. Sentia
fortes dores ao locomover-se, mas
ainda o fazia um pouco.

Tratamento: 1 c.c. de glioxilide foi
administrado em Julho de 1928.

Resultados: em poucas semanas
manifestou-se grande melhora e o
paciente poude voltar ao trabalho.
Em 12 semanas a anemia desapare-
ceu, o teor de hemoglobina voltou
ao normal e adquiriu uma aparéncia
saudavel. Durante este periodo, de-
sapareceram todos os sintomas de 1l-
cera gastrica e o pé e pernas esquer-
das voltaram por assim dizer ao nor-
mal.

Os vasos sanguineos que até aqui
pareciam solidas cordas, tornaram-se
depressiveis e pulsateis; depois de
qualquer pressiao feita sobre a péle
o sangue tornava a afluir com rapi-
dez normal e la pela 15* semana o
paciente ja podia andar durante todo
o dia sem padecer de déres ou qual-
quer outro incomodo. As unhas dos
dedos dos pés tornaram-se nova-
mente roseas; contudo, o pé e a perna
direita nao tomaram aspecto normal
sinao depois da 18* semana. Com a
cura, o paciente voltou a adquirir
uma saude tao perfeita quanto a que
ele possuia aos 30 anos de idade. Sua
urina nao mais acusou perda de as-
sucar, e a média de assucar no san-
gue baixou para 80 e 90 mmgs. O
ex-paciente comegou entao a traba-
lhar excessivamente e em Maio de
1933, depois de um prolongado es-
forgo fisico, foi acometido de um
ataque cardiaco fatal.

ULCERA GASTRICA

Senhor C. P. de 46 anos de idade.

Marcha da doenca: Disturbios gas-
tricos periodicos durante muitos anos,
havendo necessitado uma gastro-en-
terostomia 15 anos atraz, quando foi
observada uma ulcercao extensiva.
A melhora durou tres anos apenas,
passados os quais os sintomas da mo-
lestia voltaram a aparecer causando
grandes sofrimentos ao paciente.
Dois anos mais tarde foi o paciente
novamente operado nao durando a
melhora mais que um ano. Decor-
rido que foi um ano, voltou nova-
mente o paciente a padecer. Em No-
vembro de 1938 sofreu ele uma se-
vera hemorragia gastrica. Foi hospi-
talizado durante varias semanas sub-
metendo-se a um estricta dieta.

Soluciao de ‘“ceténio” foi adminis-
trada em 5 de Junho de 1939. A
cura operou-se rapida a despeito da
ndo observiancia da dieta (uso de
bedidas alcoolicas), etc. Goza atual-
mente de uma saude perfeita.

ULCERA GASTRICA

Dr. H. de 50 anos de idade. So-
fria de uma ulcera gastrica desde a
infancia. Finalmente foi submetido
a duas perfuragoes, uma na curva-
tura maior, outra na menor. Da ope-
racao adveio uma peritonite que foi
removida por meio de incisao e dre-
nagem.

Ao tempo em que o paciente nos
procurou para que lhe administras-
semos a solugiao de ‘“ketene’”, uma
terceira perfuracao estava pendente.

Exame fisico: O exame fisico re-
velou um grande endurecimento do
epigastro. O paciente padecia de for-
tes déres que aumentavam de inten-
sidade quando ele comia. O coragao
frequentemente omitia alguns bati-
mentos. Uma solucdo de “ceténio” de
2 c.c. foi administrada intra-mus-
cularmente em Setembro de 1927.
Uma pequena reaciao sob a forma de
febre e calafrios manifestou-se no
quarto dia e dai em diante a melhora
acentuou-se com grande rapidez.
Dentro de 4 semanas o paciente_Ja
comia e bebia de tudo que queria.
A cura se completou em 6 meses e
o ex-paciente goza hoje em dia de
perfeita saude.

ULCERA GASTRICA

Senhor W. F. de 38 anos de idadc_e.
Antecedentes patologicos de fami-
lia: Refractaria ao cancer.
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Antecedentes patologicos do pa-
ciente: Sarampo e bexigas quando
criangca; pneumonia aos 20 anos de
idade e novamente pneumonia aos 34
anos.

Marcha da molestia e estado do
paciente: A molestia principiou aos
16 anos de idade sob a forma de uma
indigestao. O paciente comegou a
fazer uso continuo de soda e a exibir
sintomas de um intenso estado ner-
voso.

Foi operado em 1913 e em 1914 de
ulceras gastricas; constataram-se 2
ulceras pequenas e uma maior ha-
vendo os medicos feito uma gastro-
enterostomia. Ndo houve melhora,
pelo contrario, o paciente peiorou
tendo sido acometido de varias he-
morragias e grande fraaqueza que o
impediram de trabalhar. Em 1920,
uma grave hemorragia do estomago
deixou-0 quasi sem sangue e em pe-
rigo de vida, Uma dose de “cetenio”
foi-lhe administrada e o restabeleci-
mento se procedeu rapido. O paciente
ganhou cerca de 60 libras, o esto-
mago voltou a funcionar normal-
mente e goza agora de perfeita saude.

CONCLUSAO

As transformagdes quimicas pro-
cessadas na intimidade dos tecidos
pela quimioterapia, e raramente tam-
bem pela irradiacdo, nao tém sido
absolutamente compreendidas. Nao
sdo bactericidas os solutos terapéu-
ticos de arsenicais, as sulfamidas,
etc. Jamais a irradiacdao destruiu di-
retamente o tecido neoplasico mais
depressa do que destrée as celulas
normais. Sempre que resultados cura-
t{ivos se seguirem a tais terapias,
podem ser atribuidos os beneficios
em definitiva a uma melhora das
oxidacoes. Identificamos neste tra-
balho os agentes que como catalisa-
dores dao lugar as oxidacoOes aero-
bicas do acucar e das gorduras. Por
outro lado, os efeitos patogénicos das
teferidas terapias popularizadas po-
dem agora ser demonstrados como
originados da inibicao das oxidacoes
normais.

Ha dois fatores que determinam o
poder patogénico dos agentes prepa-
rados. Um é a sua estrutura quimica.
Outro é o seu estado de diluicao.
Assim nas moléculas patogénicas,
como nas curativas, siao ativos os
mesmos grupos atomicos. Extrema-
mente labil, a molécula curativa tem
pequeno peso molecular, e encontra-
se presentie nas mais altas diluicoes.
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Com elevado peso molecular, a mo-
lécula patogénica esta em imperfeito
estado de solugcao e frequentemente
polimerizada. Sao inertes os seus
grupos ativos e absorvem a energia
do movimento electronico de grupos
similares na molécula curativa. Se
aLsorverem bpastante energia, podem
ser queimados e, assim, eliminados.
E’ o seu efeito depletivo que origina
a patogénese.

Pode um mesmo agente revelar-se
patogénico ou curativo. Assim, a pa-
raquinona, tendo moderado peso mo-
lecular, pcde ser patogénica nos so-
lutos de concentracao superior a I
por 10.000. Escrevemos ha muitos
4nos que o grupo quinona é essen-
cial a carcinogénese (3,7), e muito
tempo antes utilizamos tal proprie-
<_iade. _Recentemente, confirmaram os
japoncses este predicado da para-
cuincna. Contudo, a mesma paraqui-
nona em grande diluicdo dispoe de
propriedades curativas do cancer, e
faz mais de 10 anos publicamos curas
por conta desta substincia. Somos
obrigados a interpretar os raros be-
neficios proporcionados pela irradia-
cdao, como tributarios da desidrata-
cao acidental da inosita dos tecidos
com produgao de paraquinona ou de
*hexilenio”, ulteriormente oxidado
em glioxilide ou malonide. Do mesnio
modo, parece evidente que as drogas
sulfamidadas produzem seu benefi-
cio pela oxidacdao do acido sulfani-
lico residual em paraquinona. Mas
em ambas as instancias tém lugar as
condicées patogénicas desta molé-
cula, e, assim sendo, resulta claro a
elevada nocividade de ambas as te-
rawias.

Ha alguma probabilidade de redu-
zir os cfeitos patogénicos da irradia-.
¢c2o, desde que se faca o paciente
beber muita agua antes e durante as
exposicoes, com o fim de facilitar a
eliminagao da inosita dos tecidos.
Trata-se, porém, de mera sugestao,
ainda nao demonstrada. QOutros fato-
res ainda ha envolvidos nessa peri-
gosa terapia. Mas ndo precisamos
nos deter mais com tratamentos, que
cocntam com sucessos acidentais na
bicquimica. Recebem agora os pra-
ticos da medicina uma grande con-
tribuicido do laboratério e do apu-
rado estudo clinico de um quarto de
século, podendo capacitar-se que as
leis da estrutura quimica que presi-
dem a imunidade trouxeram uma
nova época na apreciagao cientifica
e nos resultados clinicos.
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