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	PREFÁCIO

	Este volume é uma história, ou um relato, de uma evolução no cuidado profissional dos doentes. Ele começa na inexperiência e em uma névoa de superstição médica e termina com a fé de que a natureza é o tudo em tudo na cura de doenças. A higiene revelada é original e revolucionária: sua praticidade é a maior possível, e sua fisiologia está além de qualquer dúvida. O leitor tem a garantia prévia de que cada linha deste volume foi escrita com a convicção de que a alimentação forçada na doença e a droga que corrói são barbarismos profissionais indignos da época em que vivemos.

	E. H. DEWEY.

	Meadville, Pensilvânia, EUA.

	 

	






	O PLANO SEM CAFÉ DA MANHÃ.

	

	I.

	Uma higiene que afirma ser nova e da maior praticidade, e certamente revolucionária em sua aplicação, parece exigir algo de sua origem e desenvolvimento para despertar o interesse do leitor inteligente. Os métodos de cultura da saúde são tão numerosos quanto os indivíduos que consideram algum método necessário para a saúde: tomar alguma coisa, fazer alguma coisa pela saúde é o fardo de vidas quase inumeráveis. Pouquíssimas pessoas estão tão bem que não seja desejável alguma melhora.

	A literatura sobre o que comer e o que não comer, o que fazer e o que não fazer, sobre remédios que transformam estômagos humanos em farmácias, é simplesmente ilimitada. Se acreditarmos em tudo o que lemos, devemos considerar o local em que nos encontramos antes de podermos respirar com segurança; não devemos resfriar nossas gargantas ressecadas sem o certificado do microscópio. Não devemos comer sem uma análise final de cada item do cardápio, como faríamos com o estoque antes de encomendar produtos frescos; e isso sem nunca saber de quanto cal precisamos para os ossos, ferro para o sangue, fósforo para o cérebro ou nitrogênio para os músculos. Em suma, há morte no ar que respiramos, morte no alimento que comemos, morte na água que bebemos, até que, na verdade, parecemos trilhar nossos caminhos de vida no próprio vale e sombra da morte, sempre sujeitos ao ataque dos duendes da doença.

	Não podemos saber quantas vidas se afundariam em desespero se não fosse pelos milagres de cura prometidos nas publicações públicas, mesmo em nossas melhores revistas e jornais mensais. É a esperança de coisas melhores que sustenta nossas vidas; o suicídio nunca ocorre até que toda a esperança tenha se dissipado. Até mesmo nossas revistas médicas estão repletas de páginas de novos remédios cujo uso envolve a mais incrível credulidade. Talvez seja bom, na ausência de uma higiene fisiológica sólida, que as pessoas que estão doentes e aflitas sejam estimuladas por novas promessas impressas. Talvez também seja bom para o médico poder entrar nos quartos dos doentes inspirado nas páginas de propaganda de suas revistas médicas favoritas.

	Não são elas novas estrelas de esperança tanto para os médicos quanto para as pessoas? Por que não deveríamos ter esperança quando os novos remédios estão se multiplicando em excesso infinito sobre as doenças recém-descobertas? Novas doenças? O que há de essencialmente novo que possa ser tratado com remédios, nas línguas enroladas, bocas sujas, temperatura e pulsação altas, dor, desconforto e aversão aguda à comida, que se encontram nos quartos dos doentes? Existem de fato especificidades para essas condições?

	A higiene a ser revelada nestas páginas é tão nova, tão revolucionária, que sua primeira impressão nunca deixou de suscitar todas as formas de oposição conhecidas pela linguagem e, ainda assim, sua praticidade é tão grande que raramente é questionada por aqueles que a testam de forma justa. Sua fisiologia não deixou a desejar, nem deixou de crescer onde quer que tenha se alojado.

	A origem e o desenvolvimento desse novo caminho na cultura da saúde parecem exigir algo de autobiografia profissional, para que se possa ver que se trata de uma questão de evolução e não de acaso, não de uma moda passageira.

	Depois de me formar em medicina pela Universidade de Michigan e trabalhar como médico da casa no U. S. Marine Hospital em Detroit, Michigan, entrei em um dos grandes hospitais do exército em Chattanooga, Tennessee, no início da campanha de Sherman na Geórgia, onde encontrei uma ala de oitenta soldados doentes e feridos recém-saídos da batalha de Resacea. Minha aptidão profissional para tarefas tão graves e de tão grande porte era muito questionável, e eu não a superestimei de forma alguma.

	Não me passou despercebido, mesmo antes de começar a estudar medicina, o fato de que, independentemente de as doenças serem tratadas com doses pequenas demais para uma estimativa matemática, ou de serem explodidas com balas sólidas ou explodidas com projéteis, a porcentagem de recuperações parecia ser praticamente a mesma, independentemente da forma de tratamento.

	Fui criado em uma família grande, em uma casa de campo, a vários quilômetros de um médico, onde todas as doenças, exceto as mais graves, eram tratadas com dosagem de chá de ervas, e isso acontecia em todas as outras casas de campo. Com tudo isso em mente, comecei a estudar medicina com uma fé bem menor do que a média na utilidade da dosagem, e ela não foi ampliada por meu professor de "Materia medica".

	Entrei em meus deveres sérios como o bom, raro e velho Bunyan em seu púlpito, com um sentimento bastante opressivo de que eu era "o menor de todos os santos". Minha "Materia medica" estava no bolso do meu colete; minha pequena biblioteca, na minha cabeça, com seu conteúdo em uma condição muito nebulosa. Com uma memória fraca para detalhes e uma incapacidade acentuada de possuir a verdade, exceto pelo lento processo de digestão e assimilação, meu cérebro era mais uma oficina mecânica do que um depósito; portanto, minha capacidade de negociar no varejo era mínima. Naquela época, eu não tinha a menor consciência de que um grande depósito amplamente armazenado em virtude de uma memória retentiva não era o equipamento mais necessário para todos os assuntos práticos da vida. Sempre achei necessário me esquivar de algumas lembranças, quando não havia tempo para suportar uma tempestade de detalhes.

	O fato de eu não ter me tornado um perigo para os infelizes doentes e feridos, apenas menor do que suas doenças e ferimentos, deveu-se totalmente à minha pequena "Materia medica", à total falta de orgulho pelo conhecimento que não havia se tornado um poder para mim e àquela ambição elevada de sucesso profissional que me levava a buscar ajuda não importa onde ou de quem, como o homem que se afoga pega uma palha.

	Para minha sorte profissional, a equipe médica desse hospital de mais de mil leitos era de altíssima qualidade e experiência, e eu entrei no início de uma campanha na qual, por mais de três meses, houve um rugido de artilharia e um barulho de mosquete todos os dias, o que resultou em um fluxo contínuo de pessoas para os leitos desocupados por mortes ou recuperações.

	Em todos os aspectos, era o hospital mais bem equipado para a experiência profissional do que qualquer outro que eu conhecia. Havia uma regra rígida que, acredito, não era cumprida em nenhum outro hospital: autópsias em todos os casos, em número de uma a uma dúzia por dia, e todas feitas com uma minúcia que nunca vi em consultório particular.

	As características do meu serviço hospitalar que mais me impressionaram foram as revelações post-mortem e os diversos tratamentos para a mesma doença. Logo descobri que, independentemente da doença, cada cirurgião era uma lei para si mesmo em relação à qualidade, à quantidade e aos horários de suas doses, com a mortalidade nas enfermarias aparentemente igual.

	Os exames post-mortem frequentemente revelavam doenças crônicas cuja existência não poderia ter sido suspeitada durante a vida, mas que tornaram a morte inevitável.

	Outra vantagem na prática hospitalar do exército era a estabilidade do cargo e a ausência da ansiedade perturbadora dos amigos, proporcionando assim as maiores possibilidades de julgamento e razão. E outra vantagem ainda era o alto nível de relacionamento social existente entre os oficiais médicos, devido à ausência de qualquer motivo para ciúmes, pois nem o cargo nem o salário dependiam de dotes superiores ou sucesso profissional.

	Eu estava ciente de que, apesar da minha falta de experiência e da presença de uma dolorosa sensação de insuficiência geral, meus doentes e feridos estavam tão seguros em minhas mãos contra danos profissionais, mesmo desde o início, quanto os pacientes do médico mais experiente do hospital.

	Com ideais profissionais elevados, sem capacidade de fazer uso de concepções ou ideias nebulosas, sem orgulho de conhecimentos que não se tornaram meus, comecei imediatamente a me reforçar com a experiência e a sabedoria de meus irmãos oficiais, cujos serviços de consultoria sempre foram prestados com prontidão e gentileza.

	Desde o início e durante todo o meu serviço militar, meus doentes graves tiveram a vantagem de toda a habilidade e experiência emprestadas que eu podia comandar. Quanto às operações cirúrgicas, todas foram realizadas na presença da maioria da equipe médica, algumas das quais eram muito experientes.

	A cirurgia nos hospitais do exército em 1864 era de alto nível em termos de habilidade e atenção cuidadosa a todos os detalhes envolvidos, e as fatalidades geralmente se deviam à gravidade dos ferimentos que exigiam operações e à falta de capacidade constitucional de recuperação, e não à ausência do agente causador de germes. Naquela época, o micróbio não era um fator nas probabilidades de vida ou morte. Em todos os outros aspectos, o cuidado com os ferimentos dificilmente poderia ser superado.

	Quanto ao tratamento medicinal de meus doentes, ele foi insatisfatório do início ao fim. Depois de todos esses anos, não posso acreditar que, exceto pelo alívio da dor, algum paciente tenha melhorado com minha dosagem; e em todas as fatalidades, a autópsia revelou o fato de que a dosagem mais sábia teria sido inútil.

	Mas no estudo da história da doença, conforme revelada pelos sintomas, minha experiência hospitalar foi inestimável. Desde então, descobri que meu maior serviço junto aos leitos dos doentes é como intérprete de sintomas, e não como vendedor de medicamentos. Os amigos dos doentes leem as indicações para o bem ou para o mal com uma agudeza maravilhosa, via de regra, e raramente me vejo enganado em minha capacidade de ler a condição dos pacientes nos rostos dos amigos, mesmo antes de entrar nos quartos dos doentes.

	À medida que minha experiência aumentava, também aumentava minha fé na natureza; e, como não havia semelhança na qualidade, nos tamanhos e nos horários das doses para doenças semelhantes, minha fé em meros remédios diminuiu gradualmente.

	Depois de um ano e meio de grandes oportunidades para estudar as doenças de homens no início da vida, sob os cuidados da cirurgia simples de tiros e projéteis, deixei o exército com tanta familiaridade com doenças graves e com a morte em várias formas que me permitiram, desde então, manter total autocontrole na presença de leitos de moribundos na prática privada.

	Iniciei a prática geral da medicina em Meadville no outono de 1866. Entre os muitos médicos localizados na cidade naquela época, havia homens de capacidade e grande experiência. Havia aqueles que administravam, com fé sublime, doses pequenas demais para serem calculadas matematicamente; aqueles que, com igual fé, administravam bolus até a capacidade de deglutição da garganta; aqueles que acreditavam plenamente no uísque como alimento, que o leite é um alimento líquido e que, com fé tremenda e mãos vigorosas, administravam ambos até que os estômagos humanos fossem reduzidos a resíduos estéreis e a morte resultasse da fome agravada pela doença.

	A maioria dos casos de doenças que ficam sob os cuidados do médico é trivial, autolimitada e se recupera rapidamente, mesmo sob as dosagens mais cruciantes; a natureza realmente conquista as vitórias, e o médico fica com as honras.

	Isso é tão verdadeiro que se pode afirmar que, além do domínio da cirurgia, o sucesso profissional no sentido geral depende mais das qualidades pessoais e do caráter do médico do que das conquistas da "Matéria Médica".

	As pessoas têm uma confiança no poder da medicina para curar doenças muito menor do que a que o guerreiro sombrio tem na cabana de remédios dos índios na região selvagem do oeste, e uma confiança quase tão desprovida de razão.

	O médico entra nos quartos dos doentes sob a mais severa responsabilidade no que se refere à dosagem; e quanto maior for sua fé nos medicamentos, maior será sua tarefa; e, se ele for da minha própria escola, a chamada "escola antiga", ou alopática, mais perigoso ele será para os esforços de cura da natureza.

	Para as pessoas, a doença é simplesmente um ataque, e não a soma dos resultados de leis violadas que ocorrem talvez desde o nascimento. Com as pessoas, os sintomas são apenas evidências de destruição, e não os esforços visíveis para restaurar a condição normal. Por isso, as falhas no alívio sempre levantam mais ou menos questionamentos, entre os amigos que estão em uma preocupação dolorosa, quanto à capacidade do médico de cumprir suas graves obrigações.

	Essa "fé cega" irracional e irracional nos meios de tratamento é tão forte nos mais inteligentes quanto nos mais ignorantes, e sempre me deu mais trabalho do que cuidar dos doentes. Outra complicação séria da sala de tratamento de doentes surge de amigos próximos que estão muito certos de que seus próprios médicos são, de longe, mais adequados para o trabalho sério de prescrever para os doentes.

	Além do trabalho sério de atacar os sintomas da doença como tantos inimigos da vida, há também o cuidado com os alimentos não permitidos que devem ir para os estômagos não permitidos, para que o sistema seja sustentado enquanto a vida parece estar nas mãos de seu maior inimigo.

	A concepção universal da doença como um inimigo da vida, e não como um processo racional de cura; a fé ilimitada nos remédios como meios de resistir ao ataque, revelada pelos sintomas, faz com que o cuidado profissional dos doentes seja a mais grave de todas as ocupações humanas e a mais difícil tanto para a cabeça quanto para o coração.

	Com todas essas condições difíceis me confrontando, abri um escritório em um campo que parecia estar mais do que ocupado por homens de grande experiência.

	Com toda a minha experiência no exército, eu ainda tinha uma concepção confusa sobre a natureza na doença. O fato de que as forças vitais precisavam do apoio de todo o alimento que o estômago do doente pudesse dispor não era uma questão que eu pudesse considerar. Eu não podia questionar totalmente o fato de que a medicina agia de alguma forma para curar as doenças.

	Agora eu estava entrando em um serviço no qual, desde os cuidados com a infância em seus primeiros suspiros até a velhice em seus últimos, todos os recursos da matéria médica, da razão, do julgamento e da própria alma deveriam ser utilizados em todos os casos graves, e eu deveria assumir uma responsabilidade medida pela fé absurda nos medicamentos.

	Assumi minhas funções com a determinação de obter sucesso profissional por meio da mais completa atenção a todos os detalhes do atendimento aos doentes e seus amigos, e limitei meus esforços quase que exclusivamente aos casos agudos. Nenhum dos meus colegas de profissão estava ganhando louros com o tratamento de doenças crônicas e, por não ter fé nos medicamentos para essas doenças, eu tinha meus escrúpulos quanto aos honorários por falhas que pareciam inevitáveis.

	E ainda assim, com o serviço mais meticuloso, a sorte às vezes brincava comigo da maneira mais cruel. Em certa ocasião, quatro dos meus pacientes adultos estavam aguardando o enterro em um raio de 800 metros. Como todos estavam fisicamente debilitados e morreram após curtos períodos de doença, não poderia haver qualquer dúvida quanto ao caráter dos meus serviços, mas as fatalidades foram marcadas contra mim. Essa fortuna seria aniquiladora se não fossem as fatalidades inevitáveis em todos os praticantes.

	Por dez anos visitei os doentes e os medicei de acordo com os livros, mas com muito menos força nas mãos e fé do que qualquer um de meus irmãos, e todos foram orientados a tomar alimentos para manter a força para o combate à doença.

	Minhas doses se limitavam a apenas alguns Sampsons da matéria médica, e eram administradas com uma expectativa de resultados favoráveis que dificilmente poderia ser superada, mas sempre com decepção.

	Eu era inocente o suficiente para acreditar que uma grande clínica só poderia ser construída por meio do esforço mais meticuloso e persistente; mais tarde, descobri que uma grande clínica dependia muito pouco da habilidade e do aprendizado demonstrados na sala de atendimento aos doentes. Um médico podia garantir imediatamente um grande patrocínio pelo fato de ser mulher; outro, por pertencer a esta ou àquela nacionalidade, ou havia algo no aspecto pessoal, e não no profissional, que despertava grandes esperanças nos enfermos.

	Em todos os meus casos de doença aguda, sempre houve um definhamento do corpo, não importando o quanto eles fossem alimentados; um aumento semelhante da força geral quando ocorria um desejo normal por comida, não importando o quão pouco eles fossem alimentados. Vi isso apenas com a visão, mas vi com discernimento que uma grande prática poderia ser realizada por médicos ignorantes demais para saber que havia um alfabeto na ciência médica.

	Naquela época, eu não estava tão ciente das profundezas da ignorância do povo em relação ao que curava as doenças, não sabia que a fé nas doses era tão grande, tão infantil, mesmo entre os mais cultos, quanto entre os ignorantes. Eu não estava tão ciente, como me tornei mais tarde, de que o próprio médico deve ter tanta energia de fé na matéria médica a ponto de revelá-la em cada traço de seu semblante quando está nos quartos dos doentes.

	Com o passar dos anos, minha fé nos remédios não aumentou, mas tive que dosar para atender às necessidades supersticiosas do povo. Minha prática, embora muito aquém do que parecia merecer pelo esforço que lhe era dispensado, era grande o suficiente para todas as necessidades de um estudo proveitoso se eu estivesse em condições de pensar e refletir. Não me encorajava o fato de que havia aqueles que faziam um negócio muito maior com doses simplesmente crucificadas e, por causa da crucificação, o resultado direto era uma frequência muito maior.

	Agora vejo, como não via na época com tanta clareza, que as vitórias da natureza são muitas vezes conquistadas contra as chances desesperadas de tratamentos que são simplesmente bárbaros; e, no entanto, a natureza é tão poderosa, tão persistente nas tentativas de corrigir todos os seus erros, que ela conquista a vitória na grande maioria dos casos, não importa quão severamente ela possa ser sobrecarregada com meios que a impeçam. A grande maioria dos doentes graves de cem anos atrás se recuperava, apesar da lanceta sangrenta e dos tratamentos que são a barbárie de hoje.

	

	II.

	Certo dia, fui chamado a uma das famílias dos mais pobres entre os pobres, onde encontrei um caso de doença que, pela primeira vez em minha vida, me fez pensar. A paciente era uma moça de pouca idade, de aparência corpulenta, com um histórico de vários meses de problemas digestivos e outros. Encontrei uma paciente muito doente, tão doente que, por um período de três semanas, não conseguiu beber nem um gole de água, nem uma dose de medicamento, e só depois de mais alguns dias conseguiu beber água. Quando, finalmente, foi possível beber água, minha paciente parecia ter a mente mais clara, a tez estava mais clara e ela parecia realmente mais forte. Quanto à língua, que no início estava muito coberta, a melhora foi impressionante, enquanto o hálito, totalmente fétido no início, estava muito menos ofensivo. Em todos os aspectos, a paciente estava muito melhor.

	Fiquei tão surpreso com isso que decidi imediatamente deixar o bom trabalho seguir os próprios termos da natureza, e assim foi até por volta do trigésimo quinto dia, quando houve um chamado, não para o agente funerário, mas para comida, um chamado que marcou o fim da doença. O pulso e a temperatura haviam se normalizado, e a língua estava tão limpa quanto a de um bebê em fase de amamentação.

	Até o momento, esse foi o caso mais grave de doença que eu já tive e que se recuperou, e ainda assim, aparentemente, não houve mais desgaste do corpo do que em outros casos de doença tão prolongada em que mais ou menos comida foi dada e retida. E tudo isso com apenas água para matar a sede até que a fome chegasse e a cura fosse completa!

	Eu nunca havia visto tamanha ignorância da fé e da prática médica, da sabedoria e da experiência acumuladas em toda a história da medicina. Se o paciente pudesse tomar tanto o alimento quanto o remédio, e eu tivesse proibido, e por acaso tivesse ocorrido a morte, eu teria sido considerado culpado de realmente levar o paciente à morte - morte por inanição. Alimentar, alimentar o doente, seja ou não, dizem todos os médicos, dizem todos os livros, para sustentar a força ou manter a vida no corpo, e ainda assim a natureza foi absurda o suficiente para ignorar toda a prática humana desenvolvida pela experiência e, à sua própria maneira, sustentar a força vital enquanto cura a doença.

	Eu me lembrava de muitos casos em que, por causa da intensa aversão à comida, os pacientes ficavam doentes por muitos dias, e até semanas, sem que a alimentação fosse suficiente para sustentar a força vital; mas esse fato não me causava nenhuma dúvida.

	O efeito desse caso em minha mente foi tão profundo que comecei a aplicar os mesmos métodos da natureza a outros pacientes, com os mesmos resultados gerais. O corpo, é claro, se desgastaria durante o período da doença, mas o mesmo acontecia com os corpos dos doentes que eram alimentados. Quanto aos medicamentos, eles eram totalmente ignorados, exceto quando se tratava de aliviar a dor, embora as doses não moderadas fossem igualmente necessárias para todos. Nenhum remédio era administrado, exceto para dor e, ocasionalmente, em casos em que eu tinha motivos para achar que todo o trato digestivo precisava de uma limpeza geral do esgoto sujo. A partir de então, o trabalho supremo, a cura de doenças, em minhas mãos, passou a ser apenas o trabalho da natureza.

	Em uma prática geral, consegui executar o plano de não alimentação permitindo os vários chás de carne ou caldos de cereais, nenhum dos quais pode ser ingerido por doentes graves em quantidades que causem danos. Ao suspender o leite, consegui garantir todo o jejum que a natureza exigia, ao mesmo tempo em que satisfazia os amigos sempre ansiosos com diversões à base de chás e caldos.

	Essa era uma linha de investigação que eu achava que deveria ser do mais profundo interesse de todo médico pensante e de mente elevada, de todo leigo inteligente; e logo de início as evidências da utilidade de reter alimentos dos doentes durante todo o tempo de ausência de desejo por eles, sua segurança absoluta, estavam além de qualquer questionamento.

	Não tive nenhuma fatalidade que aparentemente se devesse de alguma forma à falta forçada de alimentos. Em casos de doenças crônicas em que a morte era inevitável, como câncer, tuberculose, etc., os pacientes tinham permissão para ingerir o que pudessem, com o mínimo de ofensa ao sentimento de prazer. Em todos os casos de recuperação, havia uma história de aumento da força geral à medida que a doença declinava, de um aumento real do poder vital sem o apoio de alimentos que não tinham mais sabor do que a dose que crucificava os nervos do paladar.

	Em toda a América, o leite é o principal recurso para sustentar a força vital quando nenhum outro alimento pode ser ingerido. Em um estágio de digestão normal, o leite assume a forma de coalhada dura pronta para ser prensada, e a coalhada deve ser sempre bem mastigada antes de ser engolida.

	Sir William Roberts, da Inglaterra, em seu exaustivo trabalho sobre Digestão e Dieta, afirma que o leite coalhado não é digerido no estômago durante a doença, mas é forçado a entrar no duodeno, onde ele afirma que é digerido, mas não dá nenhuma razão para sua crença de que há poder de digestão no duodeno onde não há no estômago.

	Não foi difícil fazer com que as mães nas casas entendessem que tomar leite pela bebida era equivalente a engolir coalhada de queijo verde sem a devida mastigação.

	Com essas concepções e métodos higiênicos, continuei a visitar os doentes como mera testemunha do poder da natureza nas doenças, e não como pesquisador, mas sem conseguir entender o segredo da sustentação do poder vital sem alimentos. Mas qualquer que fosse o risco, ou quão forte fosse a minha fé quando meus clientes eram sujeitos ao que poderia ser chamado de experimentos imprudentes, chegou um momento em que essa fé teria que passar pelo mais severo de todos os testes.

	Uma epidemia de difteria eclodiu entre meus vizinhos mais próximos e, depois de quatro mortes em outras tantas famílias a poucos metros de minha residência, um filho meu de três anos de idade foi morto. Em toda a sua vida, eu nunca havia olhado para ele, nem mesmo de soslaio, e qualquer que fosse o pecado de fazer das crianças ídolos, eu era o pior de todos os pecadores, e não acreditava, como alguns cristãos gostariam que eu acreditasse, que minha felicidade por causa dele não fosse o próprio incenso da gratidão ao grande Autor pela dádiva de tal tesouro do coração.

	Em minha hora de provação, dois de meus amigos médicos mais hábeis e experientes me procuraram. Quinino e ferro em solução foram seus veredictos - e a pequena garganta não era revestida de cobre; e, além disso, todo o uísque forte possível para forçar a entrada no estômago: tudo isso teria exigido pulsos algemados e o afastamento de mandíbulas fixas. Ele nunca havia recebido de mim nada mais violento do que carícias, e essa abominação de dosagem deveria ser enviada por um caminho sangrento e ulcerado, sobre superfícies cruas que se contorceriam e tremeriam sob a tortura adicional. Esse não seria um tratamento racional para ulcerações no corpo, e a perda de força por meio da resistência e da lesão estrutural na garganta não prometia redenção, exceto nas mentes de meus amigos médicos.

	Aconteceu que saí de casa sem aviar a receita e, como não voltei tão cedo quanto o esperado, a esposa ansiosa conseguiu os medicamentos e conseguiu colocar uma dose no estômago, além de provocar um furacão nervoso que levou uma hora para ser acalmado. Ela foi então informada de que tal dose seria cruel até mesmo para um cavalo. Daí em diante, ele não tomava nada no estômago, a não ser a água que a sede lhe impunha e uma pequena dose para atender às necessidades da mãe; e assim eu estava ao lado do ídolo sofredor do meu coração, com todo o mundo médico contra mim - forte o suficiente, apenas me regozijando com minha força para defendê-lo contra a barbárie do tratamento autorizado. Meu único consolo era que, em seu momento de suprema necessidade, eu poderia lhe dar a suprema bondade e, se a morte chegasse, não haveria a laceração adicional da crueldade evitável infligida; e a natureza, com toda a ajuda possível que poderia acrescentar conforto ao corpo sofredor, ganhou a vitória.

	Desde então, o mundo da medicina avançou para a antitoxina como um específico, deixando-me quase sozinho em caminhos que são pela visão e não pela fé. O mundo médico não pode questionar agora o fato de que o tratamento de meu filho doente na ausência do único suposto específico estava à frente de meu tempo.

	Com o passar dos meses e anos, aconteceu que todas as minhas fatalidades foram de um caráter que não envolvia a menor sugestão de inanição, enquanto as recuperações foram uma série de demonstrações tão claras quanto qualquer coisa em matemática, da evolução da força de todos os músculos, de todos os sentidos e faculdades, à medida que a doença declinava. Nenhum médico, cuja prática tenha sido extensa, deixou de ter casos em que as mesmas mudanças ocorreram e nos quais a quantidade de alimentos ingeridos não explicava esse aumento geral de força.

	Acreditando que eu havia feito uma descoberta muito importante em fisiologia, que revolucionaria o tratamento dietético dos doentes, se não o abolisse, minhas visitas aos doentes se tornaram de interesse insuperável. Eu observava todas as mudanças possíveis como um desdobramento de uma nova vida, vendo as mudanças físicas apenas como se eu visse os botões inchados evoluindo para folhas ou flores, lendo as mudanças na alma e na mente nas linhas de expressão mais radiantes.

	Vi todas essas coisas a olho nu e fiquei cada vez mais maravilhado com o volume de nossas matérias médicas, o tamanho de nossas farmácias e o espaço dado aos poderes de cura em todos os impressos públicos e médicos.

	Durante anos, vi meus pacientes se tornarem saudáveis sem ter a menor ideia do mistério, até que, por acaso, abri uma nova edição do Physiology de Yeo na página em que encontrei esta tabela das perdas estimadas que ocorrem na morte após a inanição:

	
 

	
		

				Gordura

				97

				por cento.

		

		
				Músculo

				30

				"

		

		
				Fígado

				56

				"

		

		
				Baço

				63

				"

		

		
				Sangue

				17

				"

		

		
				Centros nervosos

				0

		

	


	E a luz veio como se o sol tivesse aparecido de repente no zênite à meia-noite. Instantaneamente, vi nos corpos humanos uma vasta reserva de alimentos pré-digeridos, com o cérebro possuindo a capacidade de absorver e manter a integridade estrutural na ausência de alimentos ou da capacidade de digeri-los. Isso eliminou completamente o cérebro como um órgão que precisa ser alimentado ou que pode ser alimentado por cozinhas com dietas leves em momentos de doença aguda. Somente nesse poder de autoalimentação do cérebro encontra-se a explicação de sua clareza funcional quando os corpos se tornam esqueletos.

	Agora eu podia entrar nos quartos dos doentes com uma fórmula que explicava todos os mistérios da manutenção e do suporte do poder vital e da cura de doenças, e que era de utilidade prática. Agora eu sabia que não poderia haver morte por inanição até que o corpo fosse reduzido à condição de esqueleto; que, portanto, para a integridade estrutural, para a clareza funcional, o cérebro não precisa de alimento quando a doença tiver abolido o desejo por ele. Existe alguma outra maneira de explicar o poder de fazer testamentos com lábios sussurrantes na hora da morte, mesmo nos últimos momentos de vida, que a lei reconhece como válidos?

	Agora eu poderia saber que morrer de fome não é uma questão de dias, mas de semanas e meses; certamente um período muito além do tempo médio de recuperação de uma doença aguda.

	

	III.

	Uma mãe muito desgastada ficou sob meus cuidados e foi para a cama com um ataque de reumatismo inflamatório, com as articulações tão comprometidas que exigia o manuseio de uma enfermeira treinada. A agonia era tanta que a agulha hipodérmica foi necessária para tornar a existência suportável, e ela foi usada com a ideia de que o cérebro seria menos prejudicado pelo remédio do que pela agonia com sua inevitável perda de sono.
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