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PREFÁCIO

	 

	No início de 1931, quando eu estava chegando ao fim do meu estudo prolongado dos dados e observações sobre o câncer coletados em conexão com o meu San Francisco Cancer Survey, meus pensamentos sobre a causa, tratamento e prevenção do câncer se concentraram nos aspectos dietéticos da doença aos quais eu havia anteriormente dado apenas uma consideração incidental. Tenho referência a minhas observações sobre esta fase da pesquisa sobre o câncer, como exposto em minha Mortalidade por Câncer no Mundo, 1915, meu discurso sobre Câncer e Civilização lido antes do Congresso Belga sobre Câncer, 1923, meu discurso sobre a Causa do Câncer proferido perante a Associação Americana para Pesquisa do Câncer, Buffalo, 1924, Câncer nas Raças Nativas, 1926, Câncer no México, 1927, Câncer e Sobrenutrição, Congresso de Saúde do Instituto Real de Saúde Pública, Ghent, Bélgica, 1927, etc. Portanto, incluí em meu Oitavo Relatório de Câncer de São Francisco os dados que eu tinha disponíveis na época sob o título Câncer em Relação à Dieta e Nutrição que, em forma ampliada, constitui a segunda seção deste trabalho.

	Assim, durante vinte anos ou mais, o assunto da dieta recebeu minha atenção, culminando em uma determinação fixa de iniciar, no devido tempo, um estudo original baseado em fatos prolongados sobre pacientes com câncer vivos e, naturalmente, o número necessário de controles não cancerígenos. O método adotado pela primeira vez em conexão com meu San Francisco Cancer Survey, 1924-25, tinha produzido resultados bastante promissores, mas logo percebi que um estudo mais útil teria que ter como único objetivo a verificação das experiências dietéticas reais de pacientes com câncer coletadas por assistentes especiais de pesquisa operando com base em instruções definidas.

	Em 1931, as perspectivas para tal projeto pareciam longe de ser encorajadoras, mas durante a primeira parte do inverno daquele ano, a ajuda veio de uma fonte inesperada. O Sr. Samuel S. Fels, da Filadélfia, que havia solicitado algumas das minhas publicações sobre câncer, expressou o desejo de discutir a situação comigo e mais tarde concordou em financiar as operações de campo necessárias para tal estudo, como eu tinha em mente. O Sr. Fels há muitos anos tem tido um interesse inteligente e construtivo na pesquisa de cencer, particularmente com referência aos cânceres gástricos e intestinais, seu diagnóstico, tratamento, causação e possível prevenção. Por isso, submeti a ele um projeto experimental para um estudo extenso dos aspectos dietéticos do problema do câncer que, sujeito a modificações sugeridas por ele, foi adotado. Aceitei dedicar muito do meu tempo ao assunto durante uma longa viagem contemplada à Europa e ao Norte da África (1932), e o presente trabalho é o resultado. Durante esta viagem, encontrei muitas das autoridades mais importantes sobre câncer e nutrição na Grã-Bretanha e no continente, com as quais discuti os detalhes de meu estudo projetado, com base no questionário que eu havia trazido comigo. Minha viagem, no entanto, foi limitada à Inglaterra, Escócia, Holanda, Alemanha, Suíça, Espanha e aos territórios franceses do norte da África, onde fiz um breve estudo sobre os costumes alimentares das populações nativas.

	No meu retorno, comecei o trabalho na Filadélfia em vários hospitais, estendendo gradualmente minhas operações de campo para Boston, St. Louis, San Francisco, San Antonio e outras partes do Texas. Observei atentamente os resultados, analisando as primeiras mil facilitações, depois a segunda, quando senti que a consistência intrínseca dos dados justificava a suposição de que o número de casos era suficiente para uma análise completa em todas as questões de detalhe. Entretanto, eu havia lido exaustivamente muitos trabalhos padronizados sobre dieta e nutrição, e tratados sobre bioquímica e fisiologia para garantir uma sólida base científica para a consideração final dos dados coletados. Ampliei tais estudos com entrevistas pessoais com muitas autoridades e por correspondência em todo o mundo sobre questões discutíveis. Todos aqueles que abordei sobre o assunto me deram todo o seu apoio e muitas sugestões valiosas que aumentaram materialmente o valor prático do estudo à medida que ele finalmente se desenvolveu e como exposto a seguir.

	O método de questionário adotado para o presente propósito é o resultado de uma experiência muito semelhante em outros campos de pesquisa estatística médica. Ele não é totalmente satisfatório, pois certos itens dietéticos foram acidentalmente omitidos devido principalmente ao fato de eu ter adotado para minha orientação as estatísticas dietéticas conforme tabuladas no relatório sobre Vitaminas do Ministério da Saúde Britânico. Mas as omissões não são de grande importância e podem ser facilmente permitidas. Em geral, os resultados do método são tão consistentes que tenho certeza de que podem ser aceitos com confiança.

	Inicialmente eu havia contemplado apenas um estudo detalhado do aspecto vitamínico do problema, posteriormente ampliado para incluir quase todos os compostos orgânicos e inorgânicos de importância prática. Ao discutir questões técnicas ou científicas envolvidas, citei longamente as autoridades reconhecidas em vez de confiar em meus próprios métodos imperfeitos de interpretação, pois não sou nem bioquímico nem químico alimentar e, portanto, não posso falar com autoridade sobre esses aspectos dos muitos problemas e questões em consideração. Tive a grande vantagem de freqüentes discussões com a Dra. Ellice McDonald, Diretora deste Laboratório, e muitos de seus assistentes técnicos. Também tive muita sorte em meus assistentes de pesquisa que coletaram os questionários de pacientes com câncer e controles em diferentes partes do país. O trabalho na Filadélfia foi feito pela Sra. Frances Stark de Ventnor, N. J., e por minha filha, Srta. Virginia Hoffman, que também coletou os questionários em Boston e São Francisco. O trabalho no sul do Texas foi feito pela Sra. Lucille Stuart de San Antonio, enquanto o trabalho em St. Louis foi feito pela Sra. Mary Worrall de Kirkwood, Missouri. Os casos de controle em San Francisco foram coletados pela Sra. Virginia Ring. Todas as tabulações e cálculos de inúmeras taxas e proporções foram feitos pela Srta. Nora Powell, estatística e matemática empregada por este Laboratório. Muitas outras questões técnicas mais ou menos além do meu completo entendimento, discuti com o Dr. Stanley Reimann do Hospital Lankenau, Filadélfia. Assim, tentei me proteger contra preconceitos pessoais bastante comuns em trabalhos deste tipo. Finalmente, tenho obrigações sinceras para com minha secretária, Sra. Agnes Lennon, que preparou o manuscrito para a gráfica e me ajudou de inúmeras maneiras no manuseio da grande quantidade de dados e observações, assim como na preparação do índice.

	Tinha sido minha intenção, se as limitações de espaço tivessem permitido, ampliar o desenvolvimento histórico das práticas alimentares modernas ou costumes alimentares, mas isso tive que omitir, pois para fazer justiça ao assunto teria ampliado materialmente o tamanho do livro já crescido para proporções quase proibitivas. Mas não posso omitir uma referência muito breve às observações dietéticas e gastronômicas na Anatomia da Melancolia de Burton, publicada pela primeira vez em 1621. Burton, ao discutir os costumes da dieta, refere-se brevemente à imensa gama de práticas alimentares entre os vários povos do velho e do novo mundo, observando com relação à América que:

	Nos Estados Unidos, em muitos lugares, seu pão é raiz, palmitos de carne, pinheiros, batatas, etc., e tais frutas. Também há deles que, familiarmente, bebem água salgada do mar durante toda a vida, comem carne crua, grama, e isso com prazer. Com alguns, peixes, serpentes, aranhas; e em diversos lugares comem a carne humana crua e assada, até mesmo o próprio Imperador Metazuma. Em algumas costas, novamente, uma árvore lhes rende cocos, carne e bebida, fogo, combustível, vestuário com suas folhas, óleo, vinagre, cobertura de casas, etc., e, no entanto, estes homens, andando nus, alimentando-se grosseiramente, vivem comumente cem anos, raramente ou nunca adoecem; tudo isso é proibido por nosso médico.

	Assim, encontrar falhas nos hábitos alimentares não é novidade e a mesma conclusão se aplica às modificações de alimentos ou desvios da forma natural de consumo de alimentos. Para aqueles que desejam prosseguir com as mudanças nas práticas alimentares, nunca é demais recomendar a leitura deste volume de observações excessivamente interessantes.

	Tinha sido também minha intenção trazer para a discussão as observações extremamente interessantes sobre dieta entre as classes trabalhadoras inglesas no final do século XVIII, contidas em um magnífico tratado em três volumes sobre O Estado dos Pobres, de Sir Frederic Morton Eden, Londres, 1797. Este trabalho é um dos maiores clássicos econômicos britânicos e o primeiro em que o tema da dieta recebe consideração estatística e prática. O livro, infelizmente, não se presta a uma abreviação conveniente e deve ser consultado no original para uma vasta quantidade de observações úteis.

	Inclui, por exemplo, observações ampliadas sobre batatas como artigo básico de alimentos, incluindo uma citação do Relatório da Diretoria de Agricultura "que só batatas e água, com sal comum, podem nutrir os homens completamente". Há observações extensas sobre as diferentes variedades de pão comido na época, incluindo pão de cevada comido em Gloucester, pão de aveia comido na Escócia e no norte da Inglaterra, particularmente em Yorkshire, pão sagu utilizado nas Índias Orientais e pão de milho utilizado na América. Isto é seguido por observações extensas sobre a dieta dos negros americanos durante o período escravo, a respeito do qual se diz: "Que os homens possam viver e ser fortes para o trabalho, com pouca ou nenhuma comida animal, é evidenciado pelos negros do campo nos estados do Meio da América do Norte, que são uma raça de pessoas saudáveis e resistentes; e cujo trabalho é constante, e às vezes severo,

	embora eles sejam alimentados quase inteiramente com legumes".

	As observações anteriores são amplificadas por experiências e observações

	sobre farinha e pão entregues pelo Dr. Irving a um Comitê da Câmara dos Comuns. Finalmente, há observações sobre os hábitos de consumo de bebidas, especialmente cerveja, cerveja, cerveja forte e porteiro, desproporcionais ao orçamento geral da família. Cito a seguinte declaração pitoresca: "dificilmente há um homem trabalhador, de qualquer conta, que não ache necessário se entregar, todos os dias, a uma certa quantidade de licor de malte; e se for tributado, a qualquer momento, por beber demais, ele acha suficiente, e de forma alguma um pedido de desculpas inconveniente, para alegar, que, exceto em um sábado à noite, ou em ocasiões de festa, ele raramente se permite mais do que um quartilho, ou, no máximo, uma panela de cerveja por dia".

	Gostaria também de ter discutido criticamente um importante trabalho intitulado Good Cheer, de Frederick W. Hackwood, Londres, 1911. Este é um tratado sobre o romance da comida e do banquete, em contraste marcante com o trabalho do Éden, tendo como referência os hábitos alimentares dos ricos e prósperos. Ele discute o impulso alimentar, o vício da gula, a descoberta do sal, o progresso da arte culinária, o vegetarianismo antediluviano, os alimentos e as práticas culinárias dos antigos, um banquete romano, as primeiras refeições inglesas, as influências culinárias monásticas, as mudanças dietéticas, a comida caseira, o rosbife da Velha Inglaterra, o pão, o pessoal da vida, o cozinheiro e sua arte, os alimentos nacionais e os preconceitos nacionais, a influência da dieta no caráter nacional, as curiosidades da dieta, o vegetarianismo, o canibalismo, a dieta e a saúde, a adulteração de alimentos, etc.

	Posso mencionar a este respeito que no início de 1934 apresentei em conjunto com a Prudential Insurance Company, toda minha biblioteca de livros e dados sobre o câncer ao que era então o Laboratório de Pesquisa do Câncer, Graduate School of Medicine, Universidade da Pensilvânia, agora a Fundação de Pesquisa Bioquímica do Instituto Franklin. Todas as referências citadas nesta obra estão em minha própria biblioteca, com exceção de algumas obras emprestadas a mim pela Biblioteca Médica do Exército, Washington, D. C.

	Ao longo da investigação que realmente começou em março de 1933, quando os primeiros questionários foram coletados, o Sr. Fels manteve um interesse ativo no projeto e muitas perguntas especiais foram totalmente discutidas com ele. Eu também tive uma entrevista com o Professor Sherman que fez várias sugestões importantes, enquanto eu estava em correspondência com o Professor Sure da Universidade de Arkansas, Professor Mendel da Universidade de Yale, Professor Benedict do Laboratório Carnegie de Nutrição que me enviou muitas reimpressões valiosas, e Miss Hawley do Departamento de Agricultura que me favoreceu com muitas sugestões úteis. O Departamento de Comércio me obrigou a receber muitos dados novos sobre o consumo de alimentos per capita, enquanto as estações experimentais agrícolas em todo o país me favoreceram com boletins altamente importantes. A todos estes e a muitos outros, desejo expressar minha profunda gratidão com a garantia de que, a não ser por sua ajuda e assistência, este trabalho nunca poderia ter saído da vaga concepção de um empreendimento idealista.

	O presente trabalho está dividido em quatro partes distintas. A primeira revisa o desenvolvimento histórico das concepções dietéticas como fator terapêutico do câncer, abrangendo toda a literatura disponível desde 1777 até 1935. Compreendo plenamente sua inadequação, mas sinto que, no conjunto, o assunto apresentado é suficiente para o propósito. A segunda parte descreve as mudanças dietéticas durante os últimos anos e faz algumas comparações internacionais para enfatizar as diferenças raciais ou nacionais nos hábitos alimentares e no consumo de alimentos. A terceira parte revisa as observações, experimentos e conclusões, principalmente sobre pequenos animais do tipo roedor, quanto aos efeitos tumorais na alteração do metabolismo normal em direções rastreáveis. Nesta seção eu me baseei livremente na literatura de bioquímica e química alimentar, bem como nos periódicos sobre câncer, particularmente o American Journal of Cancer, o British Cancer Review, e o German Journal for Cancer Research.*

	As três primeiras seções são totalmente independentes da quarta, que se preocupa com os fatos relativos aos pacientes com câncer e controles não-cancerosos coletados sob minha direção em centros populacionais selecionados deste país, dando ao que acredito ser uma seção transversal razoavelmente satisfatória da nação. Esta seção está dividida em duas partes, a primeira das quais diz respeito aos fatos mais gerais de natureza social, clínica ou médica, enquanto a segunda parte está limitada aos fatores dietéticos propriamente ditos.

	Ao adotar este arranjo, sinto que escapei do risco de ser indevidamente influenciado por minhas próprias conclusões anteriores desde que cada uma das três primeiras seções foi concluída e na forma final antes que a parte principal do meu trabalho, que tem a ver com fatos dietéticos e nutricionais reais, fosse escrita. O método estatístico adotado pode ser considerado falha, mas eu não poderia conceber nenhum outro método de apresentar fatos essenciais para consideração crítica. Ao enfatizar a nutrição excessiva, fui guiado pelas evidências que sustentam plenamente a importante e principal conclusão de que o câncer é uma doença nutricional excessiva e não, como às vezes se afirma, o resultado de deficiências dietéticas. O grau de excesso, de maneira geral, pode não ser muito pronunciado, mas creio que é suficiente para justificar a conclusão avançada no presente estudo.

	Eu evitei o uso da matemática como sendo totalmente inoportuno e muito provavelmente confuso para a mente não matemática. Prefiro a estrita conformidade com a lei estatística de grandes números aos resultados especulativos da lei da probabilidade. Claro que, em muitos casos de pequenos detalhes, o número de casos considerados é muito pequeno, mas isto tem sido absolutamente inevitável, pois se eu tivesse continuado a leitura dos casos até que eu tivesse dito cinco mil, outro ano ou mais teria sido necessário para completar as operações de campo.

	 

	Zeiteebrift ftir Krebeforschung, Berlim, Alemanha.

	Em minha interpretação, tentei me conformar com as observações filosóficas totalmente admiráveis contidas no primeiro volume do excelente trabalho sobre Química Inorgânica e Teórica de J. W. Mellor, Londres, 1927, do qual cito as seguintes observações esclarecedoras.

	Mentes não cortadas são muito propensas a confundir inferências com observações, e preposições com fatos; suas observações e seus julgamentos são igualmente viciados por dogmas e preconceitos; elas não procuram investigar, elas procuram provar. O velho provérbio é invertido, acreditar é ver. O estudante de ciência deve comprometer-se a fazer o melhor possível para eliminar a prepossessão e o dogma de seus julgamentos, e não deve poupar esforços para adquirir o hábito de registrar fenômenos à medida que são observados; e para distinguir claramente entre o que é ou foi realmente visto, e o que é mentalmente fornecido. Exige uma mente disciplinada como um soldado para evitar a inclinação natural de desviar o olhar dos fatos indesejáveis.

	Se meu trabalho merece ser considerado uma contribuição para a determinação da verdadeira causa ou causas do câncer, mentes mais competentes do que as minhas devem determinar. Apresentei as evidências como as encontrei, sem ampliação e explicação indevidas, para tornar o assunto mais inteligível. Quanto a mim, estou plenamente convencido de que influências dietéticas profundas no câncer devem ser vistas como um fator causal se a teoria constitucional ou sistêmica da doença deve ser aceita. Mais uma vez, toco em uma questão discutível com a maior relutância. Certamente não desejo acrescentar à confusão prevalecente a respeito dos fatores causadores do câncer que, às vezes, torna a busca da verdade total da situação uma tarefa quase sem esperança.

	FREDERICK L. HOFFMAN.

	Fundação de Pesquisa Bioquímica do Instituto Franklin, 13.1 South 36th Street, Philadelphia, Pa.

	
PARTE I. TEORIAS DIETÉTICAS SOBRE O CÂNCER

	 

	Antes de iniciar uma discussão sobre fatos e detalhes dietéticos, derivados da literatura ou baseados em minhas próprias investigações, parece aconselhável rever brevemente algumas das observações essenciais das autoridades sobre o câncer em relação aos aspectos dietéticos gerais das doenças cancerígenas, tanto do ponto de vista causal como terapêutico. Para qualquer substância que possa ser administrada para fins terapêuticos, é lógico que ela deve ter algum efeito, seja ele leve ou de longo alcance, sobre o metabolismo do corpo em uma condição cancerígena. Escusado será dizer que os alimentos, sob qualquer forma, devem invariavelmente ter um efeito mais ou menos profundo sobre a economia humana, enquanto que na deficiência ou no excesso, podem, de acordo com circunstâncias particulares, resultar em resultados patológicos definidos e rastreáveis. Como observado por Sir Frederick Gowland Hopkins em um recente discurso sobre o Estudo da Nutrição Humana: The Outlook Today (Revista Médica Britânica, 23 de março de 1935).

	Entre todas as exigências que o organismo faz ao seu meio ambiente, que para sua alimentação é de suma importância, e é hoje bem reconhecido que uma nutrição correta, e especialmente uma nutrição correta no início da vida, pode afetar profundamente o bem-estar e o valor social do indivíduo. Durante todas as fases iniciais e mais prolongadas de sua evolução, o homem dependeu para orientação na busca de alimentos, ou mais tarde em sua produção, por instinto, auxiliado por uma experiência transmitida muito lentamente. Ele dependia não menos do instinto e do apetite para a escolha do alimento certo.

	PERÍODO ANTERIOR

	Pelo menos vagamente, os fatores dietéticos no câncer e os efeitos amelhorantes ou curativos de certas substâncias no tratamento do câncer foram reconhecidos desde os primeiros tempos da história médica registrada. Assim, Hipócrates aconselhou a administração de enxofre no câncer de pele, enquanto Galen aconselhou um regime dietético especial com detalhes consideráveis. Como disse Wolff, numa tradução livre, em seu monumental tratado sobre câncer, (Vol. 1, p. 13), Galen estava familiarizado apenas com os cânceres externos, mas, no entanto, colocou especial ênfase em uma dieta especial que impedia uma série de substâncias proibitivas que, em sua opinião, eram fontes de bílis preta, na época considerada a principal causa do câncer. Ele proibia a ingestão de vinho, vinagre, couve, queijo envelhecido, nozes e carnes em conserva, particularmente cabras, veados e coelhos. Os alimentos permitidos, entre outros, eram vegetais, leite, carne de cabra jovem, vitela, galinha, ostras e vinho branco e tinto claro.*

	Galen também incentivou o jejum de vez em quando e advertiu contra a excitação emocional. Ele considerava o câncer uma doença constitucional. Para o tratamento externo, ele usaria uma salva contendo chumbo.

	A próxima autoridade mencionada por Wolff é Lanfranchi (1250-1320), que colocou grande ênfase no tratamento dietético, embora não mencionada em detalhes. Para o tratamento externo, ele empregou uma salva contendo chumbo branco.

	Jean Tagault (falecido em 1545), uma autoridade notável em câncer na época, aconselhou o tratamento dietético em cancros inoperantes, também o uso de narcóticos e compressão por meio de placas de chumbo.

	Ambroise Pare (1510-1590) também endossou a teoria Galen de tratamento dietético, ao mesmo tempo em que se opunha à administração de arsênico, com o qual na época se fazia muito mal no tratamento do câncer. Ele foi um dos primeiros a chamar a atenção para a alta mortalidade das mulheres por câncer em comparação com os homens.

	Outro seguidor de Galen foi Walter Ryff (nascido em 1539). Ele era da opinião que um fator causador do câncer eram as hemorróidas e a supressão menstrual. Sua terapia dependia quase inteiramente da de Galen, incluindo a omissão de alho, cebolas e a prevenção da depressão emocional. Para tratamento específico ele usou vinagre (em oposição a Galen) e tomilho contendo soro de leite ou mel, mas em que proporção ele não é declarado.

	Paracelsus (1493-1541) provocou o derrube das teorias de Galen. Ele sustentava que o câncer era o resultado de um excesso de sais no sangue, dando várias preparações médicas como meio de tratamento específico. Ele também usou cáusticos de uma composição química complicada.

	Outro seguidor da teoria dietética foi van Belmont (1577-1644). Friedrich Hoffman (1718) foi mais um defensor da teoria dietética. Ele foi um dos primeiros a ligar a supressão de secreções e nutrição errônea, ao mesmo tempo em que acreditava na hereditariedade de

	"Die Lebre von der Hrebakrankheit" do Dr. Jacob Wolff, em quatro volumes, Jena, Alemanha, Gustav Fischer, editor.

	a doença, ilustrada por inúmeros casos. Ele empregou várias salvas para tratamento externo, além de gessos. Uma destas últimas ele fez com sabão. Entre outras autoridades, Wolff menciona Schu-

	macher que sustentava que o câncer poderia ser curado pela fome.

	Uma das primeiras publicações originais sobre câncer é A Dissertation on Cancerous Diseases da Ber. Peyrilhe, M.D., Londres, 1777. É um pequeno volume interessante com numerosas referências a dieta ou princípios dietéticos, dos quais cito algumas. Peyrilhe foi uma das primeiras a empreender uma pesquisa experimental sobre a natureza dos fluidos tumorais que parecia provar que as exalações eram de natureza alcalina. Em relação à natureza do câncer, ele observa,

	Não acharemos necessário dizer muito em refutação àqueles que afirmaram que o vírus cancerígeno é de natureza ácida. Uma falsa aparência de verdade parece tê-los enganado, mesmo enquanto lutavam contra isso em suas experiências.-Uma substância terrena, dizem eles, efervescente com este vírus:- esta substância terrena deve então, ou ter sido verdadeiramente absorvente, e ter dado esta aparência de efervescência, por sua prontidão em beber a umidade; ou era um composto salino terroso, e então uma verdadeira efervescência poderia realmente ser produzida, quando o álcali volátil do vírus veio para atacar o ácido da terra, ou quando o mesmo ácido expulsou o ácido mais fraco do amoníaco salgado, misturado com o vírus.

	Ele expôs os pacientes com câncer às emanações de uma mistura de água e potássio e uma pequena quantidade de cânfora, aparentemente com bons resultados. Ele aconselhou os cirurgiões a exporem os cânceres, e as úlceras cancerosas, e outras úlceras pútridas, a este vapor. Ele também usou potássio em um curativo no caso de cânceres externos, e aparentemente com bons resultados. Ele fala de irregularidades na dieta como acelerando constantemente o processo da doença, enquanto com referência a uma dieta especial, ele comenta,

	Moderamos os efeitos dos cancros em cada etapa, por uma dieta antiflogística; e por uma infusão de plantas ligeiramente amargas, como por exemplo o chamepitys, que foi muito estimado por Albertini, que muitas vezes havia experimentado suas grandes virtudes.

	E, além disso, com referência a um regime especial.

	O regime pode ser facilmente direcionado a alimentos que são suculentos, facilmente suscetíveis à fermentação, e que abundam, ao mesmo tempo, com ar fixo - devem ser tais, como provavelmente manter a barriga suavemente aberta:- para bebida; cyder, que tem sido longo em garrafas, e que é suscetível à fermentação vinosa; mosto, também será muito útil:- recomendamos também a decocção de fruta madura, ou o seguinte preparo, do célebre De Haen. "Ferva oito onças de cevada, em água, reduza a decocção a dois quartos; e acrescente a cada um deles, um ou dois dracmas de creme de tártaro, ou tanto nitro; e deixe este ser usado como bebida comum".

	Com relação aos alimentos medicinais; cevada, arroz, etc. serão de grande utilidade. - Os alimentos devem ser acidulados com suco de limão ou laranja, creme de tártaro, sorrel, etc. O paciente deve comer liberalmente de frutas; e se sua força não for suficientemente suportada por estas, poderá ser adicionado pão branco, que esteja bem fermentado; com carnes doces, etc. e quando a diátese pútrida for um pouco moderada, uma dieta láctea será de grande utilidade.

	Entre uma variedade de medicamentos anti-sépticos, a casca peruana, parece reivindicar a preferência. - Utilizamo-la sem pouca profusão, da forma mencionada pelo Dr. Archer de Dublin, dando ao paciente um dracma do córtex a cada hora, e lavando-a com quatro onças do cheiro do infusum do Dispensatório de Londres, às vezes acidulado com o elixir ácido do vitriol. de dez a trinta gotas; e às vezes sem ácido.

	Em 1790, o Dr. Adair Crawford contribuiu com um artigo sobre Experimentos e Observações sobre Câncer, para os Anais da Royal Society, que aparentemente é um dos primeiros estudos experimentais sobre a natureza dos novos crescimentos malignos. Ele fez uma análise química dos fluidos corporais e notou que a aparência da descarga era freqüentemente variada por remédios internos ou por aplicações externas. Ele descobriu em todos os casos a presença de um álcali, observando que, "A questão do câncer está impregnada de um álcali que está em tal estado que muda a cor da tintura vegetal". Ele estudou o ar extraído da matéria cancerígena, e de outras substâncias animais, por destilação. O trabalho se recomenda àqueles que se interessam pela teoria da alcalose, mas não permite ser abreviado de forma vantajosa.

	Em 1794, o Dr. John Ewart publicou A História de Dois Casos de

	Câncer ulcerado da Mamma, tratado por um novo método de aplicação de ar ácido carbônico. Esta também é uma discussão altamente envolvida, difícil

	para abreviar. É ilustrado por um esboço do aparelho empregado para esse fim. Os efeitos do experimento foram complicados pelo uso interno de arsênico branco, na medida de uma décima sexta parte de um grão, dissolvido de acordo com a fórmula do Dr. Fowler, três vezes ao dia. O segundo caso foi igualmente complicado por remédios internos, incluindo uma decocção de casca peruana e também uma mistura composta de sal de aço, mirra e álcali vegetal, em doses de quatro grãos do primeiro artigo duas vezes ao dia. Este caso, pelo menos por enquanto, se recuperou e um grau acentuado de conforto foi garantido após meses de sofrimento. Em defesa de seu método, o Dr. Ewart faz menção ao fato de que é bastante provável que a cataplasma de cenoura, e as cataplasmas de bofes de animais frescos, que estavam em uso, agiram em conseqüência da extração de ácido carbônico dos mesmos. Ele ainda fez a pergunta: "O ar carbônico, portanto, agiu apenas excluindo a atmosfera, ou mais propriamente o oxigênio da atmosfera, que é conhecido por ser altamente estimulante para o fluido vivo, e que foi suposto, por alguns teóricos modernos, ser o princípio da irritabilidade, e da própria vida"? Ele cita outro caso em que "ao expor sua mão durante nove horas a seis onças de gás carbônico, a quantidade deste último foi reduzida a menos de três onças". Ele comenta a respeito da possível combinação do ácido carbônico com a questão das úlceras cancerosas: "A descarga dos cancros foi suposta ser corrosiva. Não sei se isto é um fato". Se for verdade, e se o azedume da descarga for de natureza alcalina, o ácido carbônico pode neutralizá-lo, e privá-lo de sua causticidade". O Dr. Ewart foi aparentemente uma das primeiras autoridades a reconhecer a importância da terapêutica química e seu trabalho merece consideração.

	Em 1795, o Dr. William Nisbet contribuiu com um trabalho extremamente importante sobre um inquérito sobre a história, natureza, causas e diferentes modos de tratamento até então perseguidos na cura da escrofula e do câncer. Ele contém numerosas referências aos efeitos terapêuticos de diferentes formas de tratamento, mas o número de observações é muito limitado para produzir resultados realmente úteis. Nisbet discutiu diferentes tipos de câncer, incluindo observações sobre autópsias, bem como sobre o estado geral do sangue em pacientes com câncer. Ele se refere aos experimentos do Dr. Crawford, mencionados anteriormente com certa extensão, e discute a questão da possível natureza contagiosa do câncer. Ele observa que, "Foi a Química que proporcionou a solução mais pronta para a natureza deletéria do veneno; e para a era química da medicina, estamos endividados pelas principais teorias desta doença".

	De acordo com uma observação de particular interesse, "os álcalis, ao invés de terem influência na neutralização dos efeitos do veneno, agravam a doença, enquanto os próprios ácidos, aplicados como remédios, evidentemente verificam um pouco seu progresso e resistem, por um tempo, à tendência putrefata". Há muitas observações adicionais de grande interesse, mas elas não podem ser tratadas de forma abreviada. Finalmente ele define câncer como "Um veneno produzido por uma obliteração vascular parcial, gerado em certo estado de acrimônia, pela maior parte dos fluidos do sistema em geral, e sob uma ação viciada dos vasos restantes da peça".

	O trabalho da Nisbet inclui observações extensas sobre o tratamento de interesse incomum. Entre várias substâncias, posso citar ferro, mercúrio, arsênico, antimônio, estanho, baritos muriados (originalmente recomendado pelo Dr. Crawford), bórax, cicuta, saraiva mortal, henbane, água de louro, nux vomica, eletricidade e lagartos que dizem ter sido comumente usados na Guatemala, limitados a um pequeno lagarto verde comum naquele país, dois ou três desses animais para serem engolidos diariamente, com o estômago vazio, sendo primeiro preparados esfolando-os e cortando-lhes a cabeça e a cauda. (O uso terapêutico de lagartos e sapos é discutido com algum comprimento por Wolff em seu tratado sobre Câncer, Volume 111, p. 436-7).

	Em 1804, foi publicado em Bath, Inglaterra, um ensaio muito interessante sobre Observações sobre o Tratamento de Tumores Círricos e Cânceres da Mama, pelo Dr. James Nooth. O Dr. Nooth foi Cirurgião Extraordinário de H.R.H. O Duque de Kent. Ele era um forte defensor da operação cirúrgica para o câncer e se opunha amargamente ao tratamento médico, e defendia a teoria de que o câncer era uma doença local, em oposição a ser uma afeição constitucional. Ele não tinha fé no arsênico, nem nos cáusticos. Ele menciona Wiseman como tendo, em 1674, adotado um novo modo de tratamento, tendo sustentado que, "Esta doença poderia surgir de um erro na dieta, um grande azedume nas carnes e bebidas encontradas com uma falha na primeira mistura, que, não sendo posteriormente corrigida nos intestinos, sofreu esta matéria azeda para subir no sangue; onde, se encontrasse respiradouro ou na menstruação nas mulheres, ou pelas hemorróidas ou urina nos homens, a maldade poderia ter sido evitada".

	Nooth foi um dos primeiros a avançar a conclusão de que as mulheres em estado de celibato, assim como na mudança de vida, são peculiarmente sujeitas ao câncer e muito mais do que aquelas casadas e tendo tido filhos. Naquela época, sustentava-se que o câncer de mama era a principal forma de câncer, e as afeições malignas do estômago e de outros órgãos internos raramente eram diagnosticadas como tal. Nooth expressou a opinião de que o câncer nunca teve origem nas glândulas linfáticas, mas ele não podia dar nenhuma explicação para que esta doença fosse tão comum em anos avançados de vida. Ele teve a coragem de experimentar em si mesmo e introduziu pequenas partículas de substâncias cancerígenas em seu braço em várias ocasiões sem sofrer nenhum resultado prejudicial. Ele se refere a Storck como tendo introduzido cicuta, ou tratamento de cicuta, aparentemente, em alguns casos, pelo menos, com bons resultados. Ele também fala de antimônio como tendo sido considerado útil em alguns casos. Ele se refere à teoria russa de beladona sendo usada como um substituto para o cicuta, mas os resultados não foram satisfatórios. É feita referência a uma publicação do Dr. R., na qual se afirma que, "Um cirrhus recente deve ceder a sangramentos, antiflogística, alterações metálicas, extrema abstinência de fluidos e uma dieta adequada; mas o inveterado, ou segunda espécie, requer uma longa perseverança no uso de remédios metálicos penetrantes, para dar uma força adicional aos vasos doentes, para resolver a matéria impactada por viscose, ou mudar sua qualidade e prepará-la para absorção; e assim reduzir gradualmente o tumor pela expulsão ou mutação das causas; mas se ele se mostrar obstinado e se tornar a terceira espécie, ou câncer oculto, o paciente deve contentar-se com um alívio precário apenas da medicina."

	Nooth dá muitos detalhes dos casos tratados, mencionando uma paciente com um pequeno tumor em seu seio direito, para o qual a cicuta foi prescrita por seu médico, que também aplicou uma dieta muito abstrata, e ocasionalmente ordenou a aplicação de sanguessugas na parte afetada. Nooth afirmou que não tinha opinião muito favorável ao tratamento por medicamento, dieta ou aplicações tópicas, e observou que em sua experiência de trinta anos, apenas uma pequena fração, ou cerca de uma em trinta, alguma vez teve qualquer retorno da doença, em qualquer forma, depois de ter se submetido a uma operação.

	As restrições dietéticas são freqüentemente mencionadas, mas com poucas referências definitivas quanto às preferências dietéticas. A propósito, Nooth expressou forte oposição ao uso de espartilhos ou permanece como uma causa predisponente no câncer de mama, referindo-se ao costume como um absurdo. Para o tratamento externo, ele recomendou emplastros de farinha de linhaça, cenoura e farinha de aveia combinados com fermento, e deste último ele sugeriu que o gás ácido carbônico deveria ser extruído. O uso de arsênico, ele considera em algum momento, a respeito do qual comenta, "Se o arsênico tivesse sido realmente considerado como um remédio tão soberano para as afeições cancerosas, como tem sido afirmado repetidamente, em quase todos os estados da Europa, é de se desejar que os casos tivessem sido coletados e produzidos publicamente para o bem da humanidade".

	Há uma curiosa referência a um pó utilizado pelo Dr. Jaenisch de Petersburgh, cuja composição foi a seguinte: "Pegue três onças de chumbo branco e esfregue-o em uma argamassa de chumbo, com um pilão do mesmo, até dobrar seu peso: depois acrescente, pouco a pouco, seis onças de extrato de Goulard, e esfregue até que estejam intimamente misturados, e forme um pó seco. Este pó deve ser aspergido sobre a ferida cancerosa todas as manhãs e noites" Esta é uma das primeiras referências ao valor do chumbo no tratamento do câncer com o qual estou familiarizado.

	Em casos muito avançados de câncer, Nooth enfatiza a atenção adequada a uma dieta não estimulante e não estimulante. Ele fecha com uma referência ao tratamento de gás carbônico, mencionado anteriormente como tendo sido inaugurado pelo Dr. Ewart, com quem o Dr. Nooth aparentemente foi associado, pois ele cita longamente as declarações de Ewart e reproduz a ilustração da máquina utilizada para o efeito. Para concluir, o Dr. Nooth comenta: "Se a descarga de uma úlcera cancerosa é de natureza alcalina, como é suposto por alguns, não vou presumir determinar; mas se realmente for assim, o gás ácido carbônico, provavelmente, pode neutralizá-lo, e privá-lo de sua causticidade".

	Em 1805, o Dr. Everard Home publicou algumas Observações sobre o Câncer Relacionadas com Histórias da Doença nas quais ele faz menção a algumas substâncias, particularmente arsênico e cinchona. Ele expressou a opinião de que naquela época a cirurgia estava em descrédito por causa de seu fracasso em alcançar resultados satisfatórios e a charlatanice, sem dúvida, floresceu em grande escala.

	Dr. William Lambe, em 1809, publicou Relatórios sobre os Efeitos de um Regime Peculiar sobre Tumores Círricos e Úlceras Cancerosas, no qual ele ensaiava sobre os perigos da ingestão de líquidos e enfatizava o valor da água destilada. Este curioso mas intensamente interessante relatório apresenta muitas visões originais amplificadas por uma série de casos reais que ele mesmo havia tratado. Ele apresenta suas opiniões com a afirmação de que "o costume de introduzir constantemente matéria fluida no corpo, longe de ser um hábito útil e natural, é, ao contrário, um hábito nocivo e, portanto, antinatural". Ele havia publicado um trabalho anterior intitulado Inquiry into the Origin, Symptoms, and Cure of Constitutional Diseases (Inquérito sobre a Origem, Sintomas e Cura de Doenças Constitucionais), que lamento não ter visto. Lambe começa com a afirmação de que "Uma úlcera cancerosa, que vinha se espalhando há cinco meses, tornou-se imediatamente estacionária após o uso de água destilada; e, como apareceu posteriormente, continuou assim até o último momento da vida". Esta experiência pareceu justificar a conclusão de que "Parecia claramente que o aumento perpétuo e progressivo, que tão fortemente marca esta doença cruel (o câncer), deve ser atribuído à perpétua e nunca cessante atividade da matéria fluida, que estamos absorvendo de hora em hora".

	Seguindo estas observações, há um longo artigo sobre vegetarianismo, opondo-se ao consumo de alimento animal e argumentando que no câncer a utilidade de abster-se de alimento animal havia sido comentada e que, de acordo com o Sr. Benjamin Bell, "Uma dieta composta quase inteiramente de leite e vegetais, eu achei a melhor resposta". (Esta citação é de Bell's Surgery, Vol. 11) Lambe continua com a observação, "Mas que tal regime efetuou uma cura, ou que teve grande influência sobre os hábitos da doença, nunca foi fingido. De fato, havendo tribos de pessoas, cuja dieta consiste inteiramente, ou quase inteiramente de vegetais, não poderia ter escapado da observação, se elas tivessem gozado de qualquer isenção dos horrores desta doença". Ele argumenta contra as refeições pesadas, o uso de bebidas alcoólicas, tabaco, chá e café. Ele se refere novamente à água e assinala que,

	Na forma de água, estamos constantemente tomando um veneno, que afeta cada fibra do corpo. Ele é o agente direto e imediato na produção de Câncer, e pode, portanto, ser bastante suspeito de ser operante na geração de todas as doenças, atendidas com uma solução da continuidade das peças. Além disso, é perpetuamente excitante o aumento de secreções, que produzem uma perpétua sensação de debilidade e exaustão; e pode ser prontamente suposto, que deve ser a causa de muito mal-estar, do qual a sede será diversa, já que vários órgãos são afetados principalmente.

	Em seguida, ele argumenta contra o consumo de peixe, sobre o qual ele observa que existem fortes razões para suspeitar que o peixe ainda é mais nocivo para o corpo humano do que o alimento animal, e cita Haller que, "O uso freqüente de peixe produz um tipo nocivo de azedume, de . que são produzidos coceira, uma epiderme alterada, o morbus pedicularis, lepra, escorbuto, úlceras malignas e febres". Seguindo este Lambe considera o leite como sendo um artigo suspeito na dieta, embora ele conceda que a substituição do leite por alimento animal tem sido seguida por resultados muito benéficos. Ao conceder seu valor, ele aconselha que não deve ser muito cedido.

	Lambe conclui suas observações introdutórias com a observação de que, A propagação da doença cancerígena nas partes contíguas é completamente evitada pelo uso de água destilada pura; tumores cancerígenos podem ser removidos pela mesma prática por absorção; a ulceração cancerígena pode ser evitada; a ulceração cancerígena pode ser completamente fechada pela base da úlcera ficando coberta pela pele sonora ao redor; em uma facilidade, que se mostrou fatal, uma parte da úlcera foi levada a cicatriz°, mas a cicatrização não foi permanente; em outra, cujo evento foi "simile" r, todas as partes em torno da úlcera principal foram tornadas perfeitamente sãs, e alguma ulceração foi fortemente cicatrizada; que ao unir o uso de água destilada a uma dieta vegetal, a vida pode provavelmente ser prolongada indefinidamente, mesmo em certos casos de câncer ulcerado de longa duração; e deve seguir-se como conseqüência direta destes fatos, que se a doença for incipiente, e o paciente em boa saúde, o câncer pode ser impedido de alguma vez se tornar uma doença grave.

	Às observações anteriores, o autor acrescenta em detalhes uma dúzia de casos de câncer tratados pelo uso de água destilada, com mais ou menos sucesso. Levar-me-ia muito longe para ampliar estes detalhes que agora são apenas uma questão de interesse curioso.

	Em 1815, Lambe publicou um trabalho maior intitulado Relatórios Adicionais sobre os Efeitos de um Regime Peculiar em casos de Câncer, Scrofula, Consumo, Asma e outras Doenças Crônicas, no qual, no entanto, ele acrescenta pouco a suas observações sobre o câncer e, portanto, não precisa ser examinado com muito detalhe. Ele amplia seu apoio à teoria dos vegetais e enfatiza novamente sua objeção à ingestão de líquidos. Ele argumenta fortemente a favor de hábitos abstemios e adverte contra o perigo de excesso no consumo de alimentos, particularmente carne e outros produtos protéicos. Suas conclusões a respeito deste ponto estão resumidas na declaração de que, "Nas pessoas que vivem de forma muito grosseira, comendo em grande parte alimentos animais duas ou três vezes ao dia, a abreviação de vida será proporcionalmente maior; tais pessoas, talvez, cortando um quarto, um terço, ou mesmo, talvez, metade de seus dias por seus excessos".

	Ele adverte contra a ingestão de chá e café, e também leite, e reclama da indiferença dos escritores médicos com relação a questões de dieta e nutrição na seguinte frase: "É muito lamentável que tão pouco possa ser encontrado em escritores médicos sobre o assunto da conexão das doenças com os alimentos, circunstâncias e profissões de diferentes nações ou classes da sociedade; e ainda mais, que a maior parte do que tem sido dito sobre estes assuntos é provavelmente errado".

	Além das observações gerais sobre dieta, Lambe fornece detalhes sobre nove casos de doenças crônicas, incluindo um carcinoma em geral, e um carcinoma do útero. Ele introduz suas observações a respeito do carcinoma, afirmando que suas teorias foram aceitas por autoridades bem conhecidas, particularmente com relação ao uso de água destilada, e cita uma declaração de Abernethy no sentido de que, "acredito que a experiência geral sanciona a recomendação de uma dieta mais vegetal, porque menos estimulante, com a adição de tanto leite, caldo e ovos, como parece ser necessário para evitar qualquer declinação da força do paciente".

	Ele também cita das Observações Práticas de Howard sobre Câncer a seguinte afirmação interessante: "Exceto quando um estímulo é necessário, na clorose, a dieta em casos onde há uma tendência cancerígena não pode ser muito rígida. Se consistisse totalmente em vegetais, substâncias farináceas e leite, muitas vidas poderiam ser salvas, ou pelo menos prolongadas; mas, pelo contrário, a maioria dos pacientes nesta situação tem um apetite não natural por uma alimentação luxuosa, - e isto exaspera a doença". Citei Lambe com certa extensão devido à extraordinária extensão em que ele aplicou suas teorias a casos reais.

	Em 1810, um importante trabalho sobre o câncer de Christopher Turner Johnson foi publicado em Londres como um ensaio premiado do Royal College of Surgeons. Ele discute em detalhes o câncer de mama, útero, testículo, pele, olhos e língua, e menciona o câncer dos órgãos internos, particularmente do estômago, pâncreas, próstata, etc. Ele discute o câncer como uma doença constitucional, e a influência do clima em favorecer ou retardar o aparecimento do câncer. O tratamento do câncer ele considera longamente, também a questão da recidiva, e faz observações extensas sobre as operações. Ele encerra suas observações com sugestões para a prevenção do câncer, e o tratamento paliativo do câncer.

	Em 1811 Howard's Practical Observations on Cancer foi publicado em Londres, do qual cito a seguinte declaração sugestiva. Após uma extensa discussão sobre vários aspectos do problema do câncer, ele comenta,

	Uma dieta abstemiente também é da maior importância; e de igual necessidade é necessária a atenção ao estado do intestino. Sem isso, muito pouco progresso pode ser feito em nossas tentativas de manter um tumor cibernético quieto, ou impedir seu rápido progresso para um estado cancerígeno. A mesma prática que o falecido Dr. Russel achou necessária, de purgar completamente com a água do mar, e assim esvaziar o canal intestinal, e colocar em liberdade os lactatos absorventes, em obstruções das glândulas mesentéricas, e em tumores escrofulous, seria de grande utilidade em todos os scirrhi e em todos os tumores com tendência cancerígena E o que é notável, e que tem sido demonstrado em muitos dos casos anteriores, há um custo obstinado, absolutamente exigindo esta contra-ação.

	Lamento não ter espaço para observações adicionais, particularmente sobre o uso de sanguessugas que, no entanto, não é mais relevante nas discussões atuais.

	Um importante trabalho sobre dieta em relação a doenças foi publicado em 1831 pelo Dr. Charles Whitlaw sob o título, A Treatise on the Causes and Effects of Inflammation, Fever, Cancer, Scrofula, and Nervous Affections. O autor coloca o peso de sua autoridade a favor da teoria vegetariana da dieta, concedendo, no entanto, a inocuidade de uma pequena ingestão de carne. Ele foi o criador de um banho de vapor medicado com patente que, na época, ganhou um grande favor na Inglaterra, assim como na América e em outros lugares. Passando por cima de muita coisa interessante, limito-me à seguinte citação sobre o câncer, que dou na íntegra.

	O próximo distúrbio fatal é o câncer - diz o Sr. Lawrence: "Se à parte mais respeitável da profissão médica fosse pedida sua opinião sincera, se achassem que o câncer poderia ser curado, diriam, sem hesitação, que não poderia, em nenhuma fase do distúrbio". Posso, no entanto, afirmar e provar que geralmente pode ser curado em sua primeira ou incipiente fase; mas quando os sintomas secundários estão completamente estabelecidos, a cura nunca pode ser realizada; ou seja, quando o fígado, e outros órgãos do corpo, são afetados. Nos estágios secundários, consegui curar uma série de cânceres internos, onde o ar pode ser excluído. Quanto à causa principal, afirmo ousadamente que é a ranúnculo, e me comprometo a provar isso, e vou desafiar a faculdade de produzir um caso de câncer onde o ranúnculo não cresce. Eu poderia imediatamente excitar a inflamação e o câncer, em casos que agora estão curados, tão prontamente quanto a aplicação de uma bolha agiria sobre o corpo, dando-lhes manteiga de amendoim e carne de açougueiro para comer. O cheiro horrível com que os pacientes são afetados, é causado por aquela criatura detestável chamada "a gripe", uma espécie de lixívia que se reproduz nos fígados de ovelhas; o duto hepático, um dos principais dutos do fígado, está completamente engasgado com eles. Eles sugam o sangue em sua passagem através do fígado; e uma grande porção do sangue que passa na circulação para fornecer o corpo das ovelhas, é o excremento da barbatana; que tem o poder de decompor o albúmen e as propriedades alcalinas: do sangue, e passando através dele o óleo de buttercup, que carrega as ovelhas com gordura acre, e sem magra: esta é a razão pela qual tal carne tem um cheiro repugnante quando assada. Ela se torna parte do corpo das pessoas de um temperamento peculiar e produz câncer; e se o uso de tal alimento continuar, a cura nunca poderá ser realizada.

	Além disso, ele observa que o câncer, em sua fase incipiente, ou seja, em estado de tumor, eu ainda não perdi um caso; e acredito que eles foram igualmente bem-sucedidos em outros estabelecimentos ligados a mim neste país, e especialmente na América. Em alguns dos estados deste último país, os agricultores haviam semeado seus campos com sementes de feno inglesas, o que introduziu uma abundante cultura de ranúnculos e outras sementes venenosas; logo observaram que as pessoas que viviam nestes distritos estavam muito atingidas pelo câncer, e mais particularmente as fêmeas que tinham o hábito de ordenhar as vacas: seus dedos foram primeiramente afetados, o que comunicou o vírus às glândulas no poço do braço, e posteriormente ao peito".

	O autor visitou os Estados Unidos em 1817 e 1825 e alegou ter curado um grande número de casos de câncer. Ele faz fortes reivindicações para o banho de vapor medicado como cura do câncer, mas ao recomendar o banho de vapor ele comenta "A dieta é de grande importância; muito pouca comida animal é permitida". O livro inclui um grande número de observações específicas relativas a fatores dietéticos particulares que, na época, pareciam ter atraído considerável atenção.

	Um trabalho muito acadêmico sobre tumores foi publicado em Berlim, em 1842, pelo Dr. Joh. Nep. Rust, intitulado Helkologie. Inclui observações extensas sobre o câncer seguindo uma bibliografia de noventa e três itens, nos idiomas alemão, latino, francês e inglês. O autor defende a teoria constitucional ou sistêmica do câncer, em oposição à teoria de que é uma doença local em sua origem. Ele afirma que o tratamento puramente local nunca erradicará a doença pela sua verdadeira causa não é removida. Ele nega que existe um remédio específico para o câncer, mas que é possível que tal remédio venha a ser descoberto.*

	Com relação à terapêutica do câncer, ele fala favoravelmente de arsênico, beladona, ácido prússico e iodo. Ele também fala do valor do ferro, e da calêndula de flores, digitalis, cicuta, e muitas outras. Ele defende a teoria de que o câncer é uma doença infecciosa e adverte contra o toque do paciente canceroso e a necessidade da mais escrupulosa atenção à limpeza. Ele aconselha curas de fome e sangrias, além de uma dieta rigorosa, cujos detalhes, no entanto, não são dados. Ele, entretanto, aconselhou extratos de carne e elogiou a teoria de um Dr. Pons defendendo o tratamento de leite, uvas e spa, particularmente águas contendo ferro, mas ele admite que todos esses tratamentos produzem apenas resultados paliativos e que uma cura está completamente fora de questão.

	Um importante trabalho sobre câncer intitulado The Anatomy, Physiology, Pathology and Treatment of Cancer do Dr. Walter Hayle Walshe, Professor de Anatomia Patológica na University College, Londres, foi publicado, Edição Americana, em Boston, em 1844. Ele trata longamente quase todos os aspectos do problema do câncer com algumas observações sobre as causas e numerosas referências obscuras à nutrição, que não serviria a nenhum propósito prático para ampliar. Cito, no entanto, uma referência interessante à dieta, como segue.

	A dieta dos pacientes cancerosos deve ser regulada por suas capacidades de digestão; o simples amontoamento dos alimentos em um estômago incapaz de ajudar em sua assimilação é tão positivamente deletério, quanto o sistema de fome imposto pelos praticantes da escola Broussaisiana. As vantagens da abstinência rígida, é verdade, foram aplicadas por razões puramente práticas: Pouteau se lisonjeou por ter curado radicalmente vários pacientes, limitando sua alimentação a cinco ou seis litros de água gelada diariamente por um período de cerca de dois meses; Pearson e Lambe, neste país, e Hufeland, na Alemanha, também foram advo custeados por restrições extremas na dieta. Atualmente, a fome é freqüentemente aplicada como coadjuvante do tratamento antiphiogistic local; mas embora os pacientes sejam por estes meios rapidamente reduzidos a um estado de marasmo, seus cancros florescem como antes.

	Helkologie oder Lehre von den Geschwuren, von Dr. Joh. Nep. Rust, Berlim, 1842.

	Tal tratamento promove a rápida ocorrência de debilidade e afundamento, o que torna o organismo totalmente inadequado para combater com a influência destrutiva da doença. Basta dizer que profissionais experientes neste país estão de acordo quanto à adequação de uma dieta leve, facilmente digerível e suculenta, onde não existe nenhuma circunstância especial que a contra-indique. Estimulantes de todos os tipos são decididamente prejudiciais.

	Em outra parte do trabalho há uma breve menção a um paciente que estava "estritamente confinado a uma dieta de leite". Há uma extensa discussão sobre remédios internos, incluindo a administração de aconita, Bella-dons, arsênico, iodo, potássio, conium (cicuta), ópio, ferro, mercúrio, carvão animal, etc. Quanto às preparações mercuriais, diz-se que, "Nenhum fato é mais claramente constatado do que que que o mercúrio sempre exaspera a doença, especialmente após a ulceração". Finalmente, é feita referência ao cloreto de zinco, cloreto de ouro e várias preparações de chumbo. Quanto a este último, o autor cita Goulard como tendo afirmado que ele tinha curado o câncer ulcerado com eles. O livro é uma excelente exposição do que era conhecido sobre câncer na época, mas é singularmente deficiente em relação ao câncer do estômago e ao câncer do útero, que são pouco referidos, tendo a maior parte da atenção sido concentrada em cânceres externos.

	Este tratado de Walshe foi amplificado por um trabalho mais extenso sobre A Natureza e o Tratamento do Câncer, publicado em Londres em1846. Este é, tanto quanto sei, o estudo mais exaustivo do assunto em qualquer idioma na época, mas não contém nada mais importante sobre a dieta que precisa ser citado. Suas opiniões são bastante empíricas e não baseadas em um estudo minucioso da terapêutica dietética.

	Outro trabalho interessante sobre Cancerous and Cancroid Growths do Dr. John Hughes Bennett foi publicado em Edimburgo, em 1849. Este trabalho é uma série admirável de relatos descritivos do câncer em detalhes para diferentes órgãos e partes, indicativo de um alto padrão de poderes observacionais e descritivos por parte do autor. Há um capítulo separado sobre a química do crescimento cancerígeno e cancróide e uma discussão sobre os princípios de albumina e princípios de gordura. Ele cita Cruveilbier como tendo apontado que, "o câncer sempre dependia de uma desordem constitucional, que a doença local era o efeito e não a causa, e remover a primeira, enquanto a segunda era permitida a permanência, era uma prática irracional". Ele discutiu vários remédios internos para o câncer, mas ressaltou que, "O fracasso universal de todos esses remédios não apenas exibe sua inutilidade, mas as noções errôneas que levaram ao seu emprego". Com referência à gordura, ele observa, Um desenvolvimento celular excessivo deve ser modificado materialmente através da diminuição da quantidade de elementos gordurosos, que originalmente fornecem grânulos e núcleos elementares; as circunstâncias que diminuem a obesidade, e uma tendência à formação de gordura, pareceriam a priori ser opostas à tendência cancerígena. A gordura, entretanto, é essencial para uma nutrição saudável na economia, e sempre haverá uma dificuldade em regular de tal forma, pois enquanto, por um lado, evitamos um tal excesso de formação de adiposidade que não favorece o crescimento excessivo das células, por outro, podemos contribuir suficientemente para uma nutrição saudável dos tecidos. Na maioria dos casos de crescimento cancerígeno e cancróide, porém, parece-me um passo prudente para diminuir todas aquelas substâncias dietéticas facilmente convertidas em gordura, incluindo não só as próprias matérias oleosas, mas também o amido e o açúcar.

	E, além disso,

	Mas há outra fonte de gordura na economia, originada na digestão secundária dos tecidos, na qual podemos operar com maiores chances de sucesso. Ao evitar o acúmulo desta fonte, não apenas revigoramos o sistema e mantemos as funções em ordem, mas cortamos um dos suprimentos daquele material que mantém o crescimento excessivo. Isto só podemos fazer tomando cuidado para que os órgãos excretores desempenhem adequadamente suas funções, e que o material excretado tenha uma proporção completa ou até mesmo aumentada em relação ao ingesta. Ao prestar atenção à função dos pulmões, pele, fígado e rins, e ao promover sua ação, conseguiremos o que é mais necessário para evitar uma tendência cancerígena, e a disposição da doença para retornar. Pode-se afirmar que isto é apenas dizer, em outras palavras, cuidar da saúde em geral. Mas a saúde é muitas vezes julgada pelo apetite, quantidade de ingesta e robustez de um indivíduo, e não por uma quantidade devida das excreções, e uma constituição ativa, mas sobressalente. Se uma tendência à gordura for um antídoto para a tuberculose, como eu acredito que seja, a escassez pode ser considerada possivelmente oposta ao câncer. Em um caso, devemos fazer tudo o que estiver ao nosso alcance para elevar a nutrição até e acima da média; no outro, até e abaixo dela.

	Finalmente, ele avança a notável conclusão de que, "Estes são pontos que, embora atualmente desconhecidos, serão, espero, investigados e compreendidos a longo prazo, e então começaremos a ter vislumbres do que deveria constituir um guia seguro e certo para o tratamento constitucional de numerosas doenças da nutrição, e, entre as demais, do câncer". Isto, tanto quanto sei, é a primeira indicação definitiva do reconhecimento do câncer como uma doença nutricional.

	Em 1857, o Dr. J. Weldon Fell da Universidade de Nova York, publicado em Londres, A Treatise on Cancer and Its Treatment (Um tratado sobre o câncer e seu tratamento). Caiu na atualidade, provavelmente ele olharia para ele como um charlatão. Ele afirmou ter descoberto o valor terapêutico do puccoon, ou Sanguinaria Canadensis, em uso entre os índios norte-americanos, para o tratamento de tumores. Ele conseguiu obter a aprovação da enfermaria de câncer do Hospital Middlesex e a cooperação da equipe cirúrgica que lhe estendeu todas as instalações necessárias. Ele, em confidência, comunicou a natureza de seu remédio e seu modo de preparação às autoridades hospitalares, e vinte e cinco pacientes foram submetidos por ele a tratamento durante um período de oito meses. Ele escreveu ensaios sobre estes vinte e cinco casos, mas infelizmente não foi possível determinar a duração média dos benefícios conferidos pelo tratamento ou se houve um retorno da doença.

	Fell considerou a questão da origem constitucional do câncer, afirmando que, em sua opinião, ele existe no sistema por algum tempo antes de aparecer externamente. Em alguns casos, ele acreditava que a doença era puramente local, mas não apresentava evidências que fundamentassem sua opinião. Ele não tinha fé na crença de curas espontâneas do câncer, tendo ele próprio nunca visto um caso de autocura. Ele cita - Druitt como tendo sustentado a opinião de que.

	Nem o temperamento, nem o modo de vida, nem a civilização, nem as doenças anteriores, nem os efeitos morais foram provados como tendo qualquer influência predisponente especial. As trevas e os biliosos não estão mais sujeitos ao câncer do que a luz e o florido. Os ricos são bastante mais responsáveis do que os pobres; mas isto se deve ao fato de que não são tão freqüentemente isolados antes por outras doenças. Os saudáveis e os bem alimentados, os felizes e os prósperos, são tão responsáveis quanto seus irmãos menos afortunados.

	Ele menciona o cônio (cicuta) como um fator no tratamento e se refere a 341 casos de câncer tratados com cônio, dos quais 46 foram curados, 28 beneficiados e em 267 casos não foram produzidos efeitos benéficos. Ele faz uma referência interessante aos alcalóides, ou antiácidos, e afirma que eles "estavam em voga, suponho, sobre a idéia de que o câncer era o efeito ou resultado dos ácidos". Alliot diz: "A cura do câncer consiste na mortificação dos ácidos por alcalinos e absorventes". E, além disso, isso,

	As substâncias alcalinas, que também gozaram de alguma popularidade, nada mais merecem do que a obscuridade em que caíram. Ninguém agora recomenda seriamente, como curativo em cânceres, as águas de Vichy ou o bicarbonato de sódio.

	Apesar da opinião de Velpeau sobre os antiácidos, descobrimos que ainda há homens que acreditam em sua eficácia. Pois no último ano eu tive vários pacientes que tinham sido tratados por meio de alcalóides usados interna e externamente.

	Ele se refere ao carvão vegetal animal como tendo sido experimentado e encontrado inútil, também leite no qual figos foram cozidos e que, ele observa, "pode parecer um absurdo, mas não é mais do que a recomendação de cenouras cozidas como dieta". O autor descreve em profundidade os métodos de tratamento e dá as fórmulas para a composição de suas preparações, em conexão com as quais ele utilizou iodeto de pomada de chumbo, aplicado a cada doze horas alternadamente com a pasta de ária sangüínea. Lamento que isso me levasse longe demais para ampliar seu tratamento, que aparentemente foi bem sucedido pelo tempo e menos doloroso do que outros métodos. Cito uma de suas afirmações finais que diz

	Estes são os meios de tratamento externos que utilizo, os quais, embora em si mesmos sejam eminentemente bem sucedidos, não me contento apenas com eles, mas também presto especial atenção à saúde em geral, pedindo uma dieta nutritiva e sustentada, além de dar internamente o puccoon em doses pequenas e repetidas. Um remédio que exerce tanta influência quando aplicado externamente, deve ser exibido com cautela, portanto raramente ultrapassei as doses de meio grão, três vezes ao dia. Isto é dado no pó ou decocção; nos primeiros casos, eu o dou junto ou combinado com o décimo sexto ou vigésimo de um grão de iodeto de arsênico e um grão do extrato de cicuta feito em comprimido; ou, se dado em decocção, eu geralmente o combino com o extrato fluido de taraxacum.

	Mas não devo omitir uma outra afirmação que diz: "O primeiro paciente que sofre de câncer e é tratado com o puccoon de que tenho conhecimento ainda está vivendo, no gozo da boa saúde, embora a doença tenha sido removida há quinze anos".

	O trabalho do Dr. Fell foi objeto de um relatório especial da equipe cirúrgica do Hospital Middlesex, publicado em Londres, 1857. É uma das ilustrações mais admiráveis da pesquisa imparcial com a qual estou familiarizado. As descrições de cerca de cinqüenta casos sugerem o rigor com que cada aspecto da doença foi estudado, sujeito às limitações dos métodos estritamente científicos de pesquisa, e, é claro, o estado da ciência médica e da cirurgia na época.

	O tratamento do Dr. Fell foi incondicionalmente aprovado como superior a qualquer outro método conhecido na época. Foi limitado aos cânceres externos ou quase totalmente ao câncer de mama e de pele. Quanto ao tratamento constitucional, diz-se que "todos os pacientes tomavam, duas vezes ao dia, um comprimido, composto da raiz (rizoma) da Sanguinaria Canandensis, e Iodeto de Arsênio, nas proporções de gr. da primeira para gr. da segunda". A pílula Eaeh continha também um grão do Extrato de Conium". O tratamento local é descrito a seguir.

	O remédio tópico foi às vezes fornecido pelo Dr. Fell, e às vezes feito por nós a partir de materiais que nós mesmos adquirimos. Seus efeitos eram os mesmos em ambos os casos. Era composto de uma forte decocção de Raiz de Sanguinaria, Cloreto de Zinco e Farinha, e geralmente era colorido de forma brilhante pela mistura de Cochonilha O cloreto de zinco era o maior ingrediente do composto.

	Por falta de espaço não posso ampliar ainda mais o método de tratamento seguido que, no entanto, merece ser estudado. Certamente apelou para os médicos da época, já que reduziu a dor e produziu resultados, expostos em grande detalhe no apêndice. Para 41 casos, a idade média era de 50,4 anos, e a duração média da doença na admissão ao tratamento, 26,8 meses. Houve apenas um caso em que foi feita qualquer referência à dieta, em relação ao qual se diz que,

	"A dieta é de carne e legumes, com chá de carne forte, e um litro de porteiro".

	As autoridades hospitalares não hesitaram em dizer que "todos os casos seguiram hábitos conhecidos de câncer; e a inferência deste fato é necessariamente, que a raiz sanguinaria não exerce nenhum poder curativo sobre a natureza constitucional do câncer". O valor do tratamento aparentemente estava no método de preparar a localização do tumor para melhores efeitos diretos da pasta aplicada após a remoção da pele pelo ácido nítrico. Citei longamente deste relatório e do livro de Fell como uma ilustração de um método de procedimento desejável para testar as chamadas curas de câncer por meios médicos, sobre o qual o público tem direito a um tratamento justo por um homem livre de preconceitos e preconceitos.

	Alguns anos mais tarde, em 1865, foi publicado em Londres, um interessante volume sobre The Antecedents of Cancer, de Charles H. Moore, um dos membros do Comitê Hospitalar do Middlesex que investigava as reivindicações do Dr. Fell. O livro é uma ilustração admirável da extensão do conhecimento sobre o câncer na época e reflete a atitude de uma mente organizada e de alta ordem. O autor fez a pergunta: "Há alguma Condição Antecedente influenciando a produção de Câncer? Esta pergunta, em seu julgamento, "é uma que passa toda a descrição na importância de sua influência sobre o tratamento da doença". Ele deve ter tido em mente o que agora é conhecido como uma condição pré-cancerígena. Ele observa, a título de ilustração, que "deve haver uma falha preliminar no sangue; mas a química e o microscópio falharam em mostrar alguma, mesmo depois que a doença começou".

	Em seguida, ele considera certas doenças, particularmente sífilis, phthis, e reumatismo. Além da irritação mecânica como fator de crescimento do câncer, ele argumenta: "Suponho que todas as nossas atuais concepções sobre a causa eficiente desta doença sejam abraçadas na idéia de sua natureza constitucional. Por mais ampla ou parcial que seja a idéia que formamos, se a ligamos ao sangue, ou ao sistema como um todo, ou a um órgão ofensor, isso, em algum grau ou outro, é uma explicação da origem do Câncer". Ele argumenta longamente sobre a origem constitucional do câncer, mas eu lamento não ter espaço para mais detalhes. Entre as conclusões mais significativas, cito as seguintes.

	O câncer é eminentemente uma doença de pessoas cuja vida anterior foi saudável, e cujo vigor nutritivo lhes dá uma perspectiva de vida longa. O primeiro fundamento para esta afirmação é a afirmação dos próprios pacientes. Com notável uniformidade, eles alegam que não se lembram de ter sido colocados durante toda sua vida; e que a força e o vigor, a excelência do apetite, a digestão sem desconforto, a regularidade e a facilidade nas funções naturais do corpo, têm sido a regra dominante e constante com eles.

	Comentando o aumento observado no câncer, Moore comenta.

	Agora, as únicas grandes mudanças na condição geral do povo, precedendo por alguns anos este aumento da doença, são aquelas que resultam da riqueza acumulada e melhorias sanitárias. O câncer tem aumentado com o bem-estar da nação. Uma doença característica dos saudáveis pode ser esperada em meio a condições de saúde; e assim, a partir de nosso ponto de vista atual, o câncer pode ser atribuído aos corn-laws e à boa vida, às descobertas de ouro, ao bom governo que criou para a vida adulta e para a velhice uma proporção maior do que até agora de toda a população.

	Em resumo, ele conecta o progresso da civilização com o aumento do câncer, que permaneceu uma teoria incontestável até os dias de hoje. Ele é curiosamente silencioso em relação ao tratamento do Dr. Fell, mas ele mesmo aconselha a operação precoce quando há esperança de completa extirpação da doença.

	Em 1865, o Dr. Thomas Weeden Cooke do Cancelamento. Hospital, Londres, publicou um tratado sobre o câncer: Seus aliados e falsificações. Neste tratado ele defende a natureza constitucional da doença e discute a natureza das causas primárias do câncer, bem como as causas secundárias, entre as quais ele enumera o climatério, lesões, parto, hemorróidas e tumores não-malignos. Ele acreditava fortemente na relação entre phthis e câncer, sendo phthis muito comum naquela época. Ele dá a idade média no início como quarenta e oito anos para ambos os sexos juntos.

	Com referência à dieta, ele observa em um lugar que, "a alimentação deficiente apressará o progresso, mas nunca é um originador, da doença". Ao concluir seu trabalho, ele lida com a questão com mais profundidade, observando isso,

	Uma dieta generosa, de fácil assimilação e muitas vezes variada, é um acompanhamento necessário para todos os tratamentos tanto no câncer interno como externo. Aqueles pacientes que estão habilitados a tomar stout engarrafado obtêm muitos benefícios com isso. O sono assim obtido é muito mais tranqüilo e restaurador do que aquele realizado por qualquer tipo de medicina soporífera. Para estômagos mais ternos, os espumantes da França, e talvez os recentemente introduzidos da Áustria, oferecem os melhores meios para estimular suavemente a função digestiva, que é sempre defeituosa em ação sempre que o indivíduo de qualquer causa não se submete a uma certa quantidade de exercício muscular diário.

	Em 1867, o Dr. Oliver Pemberton, Cirurgião do Hospital Geral de Birmingham, publicou em Londres um tratado intitulado Clinical Illustrations of Various Forms of Cancer, and of Other Diseases Likely to be Mistaken for Them, com especial referência ao seu tratamento cirúrgico. Este é um dos trabalhos mais destacados sobre câncer, belamente ilustrado e de grande valor prático. Há apenas uma única referência à dieta, no entanto, a respeito da qual é dito.

	Mas pouco é necessário em termos de tratamento durante a primeira fase desta doença. A dieta deve ser cuidadosamente regulada, tanto quanto à quantidade quanto ao tipo, de modo a evitar, se possível, qualquer distúrbio no estômago e intestinos. O chá e o café devem ser proibidos, e o leite deve ser dado em seu lugar. Os estimulantes são muito raramente necessários; se forem necessários, o vinho xerez é, provavelmente, o melhor que pode ser tomado. Se a constipação deve ocorrer, deve ser feita uma tentativa de evitá-la através de alguma mudança adequada na comida do paciente e não através da administração de medicamentos; mas se isto não puder ser feito, então os laxantes mais suaves devem ser prescritos. Sou decididamente avesso ao uso de enemata nesta doença, e só devo sancionar seu emprego em casos especiais. Toda interferência local nesta fase é pior do que inútil.

	No tratamento da segunda etapa da doença serão necessários ainda mais cuidados no que diz respeito à dieta do que na primeira. O leite em abundância deve ser tomado, juntamente com carnes frescas e ovos. Se o paciente puder tomar qualquer matéria oleaginosa, como azeitonas, fígado de bacalhau ou óleos de amêndoas, como parte da dieta diária, isso contribuirá muito para o conforto da defecação, enquanto farináceos e outros materiais vegetais devem ser limitados em quantidade.

	Em 1869, o Dr. Alexander Marsden do London Cancer Hospital - publicou um tratado sobre um novo e bem-sucedido modo de tratamento de certas formas de câncer, contendo algumas observações muito interessantes, mas nenhuma com referência particular à dieta e nutrição. Suas observações são baseadas em 7.446 casos de câncer tratados no Hospital do Câncer durante o período de 1851-67. Destes, 1.370 eram homens e 6.076 eram mulheres. Entre os homens, o câncer de rosto e de lábios e a língua encabeça a lista com o maior número de casos, enquanto entre as mulheres, o câncer de mama e o câncer dos órgãos genitais encabeçam a lista. Marsden faz uma forte reivindicação em nome da pasta arsênica, substanciando suas afirmações com vários casos ilustrados. Para que conste, dou o seguinte extrato a respeito das diferentes substâncias utilizadas no tratamento do câncer, como mais do que um interesse passageiro.

	De vez em quando, no tratamento do câncer, todos os tipos e tipos de substâncias têm sido recomendados, e pelos inescrupulosos bafejados como específicos. Entre outras coisas que, em algum período ou outro, se tem acreditado, posso mencionar o óleo de fígado de bacalhau, mercúrio em várias formas, iodo, iodeto de potássio, bromo, arsênio, casca, soda, potassa, salsaparrilha, cicuta, ópio, morfina, nitrato de prata, preparações de ouro, pomadas de beladona, iodo, mercúrio, cânfora, etc, cáusticos de ouro, arsênico, bromo, manganês, antimônio, sanguinaria canadensis, potássio, o cáustico de Viena, zinco, e os ácidos.

	Um tratado excepcionalmente valioso sobre A Origem do Câncer: Considerado com Referência ao Tratamento da Doença foi publicado por Campbell De Morgan, Londres, 1872. Este trabalho discute a natureza constitucional da doença e as possibilidades de que ela seja uma chamada doença do sangue. Ele cita Sir James Paget como tendo feito a declaração de que,

	Por enquanto, direi apenas que acho que os tumores malignos são manifestações locais de alguns estados mórbidos específicos do sangue, e que neles estão incorporados materiais mórbidos peculiares, que se acumulam no sangue, e que seu crescimento pode tender a aumentar.

	E ainda uma referência das Palestras de Sir James Paget que diz o seguinte,

	A história geral dos cânceres e sua analogia com outras doenças que estão nos mesmos sentidos, específicas e constitucionais, implica que, antes da formação de um crescimento cancerígeno, pelo menos duas coisas devem coexistir: um certo material mórbido no sangue, e alguma parte apropriada para ser a sede de um crescimento incorporando esse material, algum lugar em que o material mórbido possa assumir ou entrar, estrutura orgânica.

	Com referência à cachexia, ele cita o professor Humphrey como tendo feito a declaração de que,

	Tanto é dito e escrito sobre a cachexia cancerosa, que a cachexia passa a ser considerada como um associado necessário do câncer. Assim, médicos e cirurgiões confiam nela como um meio de diagnóstico, e concebem que uma doença não pode ser cancerígena porque a saúde do paciente é boa. Enquanto que, na realidade, o câncer, especialmente no início e na meia-idade, se prende com freqüência, eu diria com mais freqüência, àqueles que estão bem nutridos e floridos, que parecem ser os mais saudáveis e robustos, e assim dão promessa de vida longa e vigor.

	Era a forte convicção de De Morgan de que ainda não havia sido encontrado nenhum medicamento que tivesse a mínima influência sobre o câncer, e ele temia que, com toda probabilidade, nenhum fosse encontrado. Ele observou que em sua mente, "seria tão razoável procurar algum medicamento que, sem interferir na nutrição geral do corpo, verificasse o crescimento do nervo, ou do músculo, quanto procurar um que atuasse especialmente sobre tumores cancerígenos ou outros". Ele se refere ao tratamento Condurango, e ao tratamento por gelo, por pressão e por operações cirúrgicas que, segundo ele, não poderiam ser feitas muito cedo ou muito cuidadosamente. Ele menciona a grande obesidade, que ele considerava como uma indicação desfavorável para a operação. Ele também se refere aos cáusticos de vários tipos, em relação ao uso dos quais ele observa: "O tratamento cáustico é especialmente útil nos casos em que os pacientes têm um horror invencível da faca, ou onde o clorofórmio não pode ser usado com segurança". Também não se pode negar que, quando devidamente executado, é, às vezes, e em todas as suas formas, um modo de sucesso". Finalmente, com referência à dieta e nutrição no tratamento geral, ele observa.

	A doença ocorre na maioria das vezes em pessoas fortes - e bem nutridas, e notável para a boa saúde geral. Ela pode ser encontrada naqueles de caráter diferente, que geralmente foram inválidos ou que viveram uma vida de trabalho duro. Sua peevalência, no entanto, naqueles que são saudáveis e robustos mostra que a doença não surge por falta de tom ou defeito de nutrição. Portanto, parece muito duvidoso que seja sábio recomendar ao paciente, como se faz freqüentemente, "manter-se bem", tomar bastante alimento, usar estimulantes, com o objetivo de neutralizar este suposto estado do sistema. Se uma quantidade indevida de alimento for tomada, uma boa parte dela irá para o aumento da doença, e os estimulantes, que são tomados ao ponto de acelerar a circulação, irão ao mesmo tempo aumentar a do tumor e acelerar seu crescimento. Então, até agora, de exortar as pessoas afetadas pelo câncer (e estas observações se aplicam ao manejo de todos os crescimentos mórbidos) a aumentar suas quantidades comuns de vinho e comida, seria melhor recomendar-lhes que evitem uma dieta alta, e que tomem pouco ou nenhum vinho. Provavelmente todos nós comemos e bebemos mais do que realmente é necessário para o suprimento das necessidades do sistema, e a quantidade adequada para um paciente com câncer seria, penso eu, aquela que permitiria esse suprimento e não mais.

	Além do acima exposto, ele considera brevemente a questão de se a doença poderia passar fome, em relação à qual ele comenta: "Não é a mera restrição da dieta que se pretende, mas a redução dos alimentos a tal ponto que o corpo começaria a se alimentar de si mesmo". O Dr. De Morgan foi um dos signatários do famoso Relatório do Hospital Middlesex que trata do tratamento do Dr. Fell, discutido em outros lugares.

	Em relação a todas estas observações e a muitas outras, a evidência definitiva em apoio às teorias avançadas é freqüentemente insuficiente. Alguns poucos casos isolados são utilizados para substanciar conclusões muitas vezes de grande importância.

	Uma nota pessimista sobre o tratamento do câncer na época é avançada por Alfred Haviland, em seu tratado sobre A Distribuição Geográfica de Doenças Cardíacas e Gotas, Câncer em Feminino e Phthisis em Feminino na Inglaterra e País de Gales, Londres, 1875, no qual é dito,

	É um fato que não podemos disfarçar, que até a presente data não conhecemos nenhuma cura para o câncer, e mais do que isso, com todo o nosso estudo profundo e desmedido de sua natureza física e patológica, não temos nem mesmo uma pista para um; de fato, no que diz respeito ao tratamento ou a um remédio, estamos agora simplesmente esperando por uma chance tão sortuda como a de trazer para nossas mãos o quinino. No tratamento do Câncer não estamos nem mesmo tão avançados quanto no do phthis, pois nesta doença temos pelo menos um remédio para cair de volta o óleo de fígado de um codificador; no Câncer não temos nenhum.

	Um trabalho bastante curioso intitulado A General and Historic Treatise on Cancer Life: Its Causes, Progress, and Treatment foi publicado por Robert Mitchell, Londres, 1879. Ele cobre numerosos aspectos do problema do câncer, defende a teoria constitucional da doença e atribui a causa do câncer às divergências sexuais, que não têm nenhuma relação com a presente discussão. Cito uma breve declaração sobre a teoria que diz o seguinte,

	Todas as informações que me foi permitido obter, sejam elas diretas, indiretas, colaterais, negativas ou positivas, que me pareceu ter sobre o assunto, tenderam a me confirmar em minha opinião que o câncer deriva única e exclusivamente das secreções generativas, especialmente a parte que é absorvida pelo sistema geral, secreções que têm sua origem nos testículos do macho e dos ovários da fêmea.

	O autor enumera três aspectos principais de tratamento ou cirurgia, drogas e dieta, a respeito dos quais ele comenta,

	Dieta. Alguns, os mais numerosos, recomendam uma dieta altamente nutritiva, Sir Astley Cooper e muitos outros, enquanto outros, mais uma vez, aconselham a dieta mais extra.

	"O único modo de tratamento que o Sr. Pearson já viu fazer algum benefício particular ao câncer, é o de manter o paciente em uma dieta pouco suficiente para o suporte da vida, como água de cevada sozinha, chá, etc.". (Cooper's Surgical Dictionary)

	Ele discute longamente a boa saúde anterior dos pacientes com câncer e ressalta que, em phthis, "há freqüentemente uma predisposição constitucional para a doença, uma saúde fraca ou delicada; isto é freqüentemente observado por parentes e amigos; enquanto que no câncer quase todos os escritores concordam na opinião de que a saúde anterior e até a primeira aparição da doença tem sido notavelmente boa, não houve nenhuma antecipação da adesão, nem quaisquer sinais evidentes que poderiam ter levado à inferência da abordagem da doença". Ele cita do British Medical Journal uma declaração que diz

	O argumento avançado por aqueles que negam a natureza constitucional, na aceitação comum do termo, de câncer primário, é que antes, e por muito tempo após o aparecimento de um tumor cancerígeno, a constituição se distingue na maioria dos casos por seu caráter saudável e pela ausência de quaisquer aparências que indicariam doença.

	Ele conecta o câncer do lábio com os hábitos tabagistas, e cita Rokitansky, referindo-se ao câncer do piloro do estômago, como tendo declarado: "E é singular que o câncer do piloro seja delimitado com precisão pelo anel pilórico e nunca se estenda até o duodeno". Isto, explica ele, pode ser contabilizado "na irritação produzida pelos alimentos - as porções mais indigestas especialmente - irritando a superfície do estômago do anel pilórico em suas tentativas de escapar para dentro do duodeno". Com referência ao câncer do reto, ele chama a atenção para a constipação habitual, acúmulo de sangue por congestão do fígado e hemorróidas, especialmente onde a hemorragia habitual foi suprimida. Assim, ele deixa praticamente intocada a questão dos aspectos dietéticos do câncer.

	Em 1881, o Dr. F. Albert Purcell, Londres, publicou um tratado sobre o câncer, seus aliados e outros tumores com referência especial ao seu tratamento médico e cirúrgico, que é uma obra de valor incomum, especialmente para fins históricos. Purcell faz várias referências ao tratamento do Dr. Fell de quase quarenta anos antes de mostrar como as falácias sobrevivem ao longo dos anos. Ele aborda a nutrição em sua discussão sobre patologia celular, como a seguir.

	Como o elemento mais importante na nutrição, tanto na saúde quanto na doença, é a atividade dos próprios tecidos, o fornecimento de material nutritivo, embora essencial, sendo apenas uma parte passiva do processo, torna-se necessário considerar, um pouco minuciosamente, as partes dos tecidos em que esta atividade reside. Conceder, então, que a célula seja a sede da nutrição e da função; e ainda, que cada célula individual seja ela mesma um organismo independente, dotado dessas propriedades, e capaz de exibir aquelas mudanças ativas que são características da vida. Cada parte organizada do corpo ou é celular ou deriva de células, e as células se originam de células pré-existentes. Embora, portanto, todo o corpo seja composto de células, ou de substâncias derivadas de células, e a própria célula seja o último elemento morfológico capaz de exibir manifestações de vida, deve-se ter em mente que em um organismo complexo, os fenômenos da vida são o resultado da atividade contínua de inúmeras células, muitas das quais possuem funções distintas e peculiares, e que por sua combinação se tornam dotadas de novos poderes e exibem novas forças, de modo que, embora cada unidade individual possua uma atividade independente, está em constante dependência de outras com as quais está mais ou menos intimamente associada.

	Há numerosas referências breves à nutrição que devo passar adiante, mas cito plenamente suas observações a respeito do lugar da dieta no câncer do útero, que por inferência, se aplicam a outras formas de câncer.

	Com o objetivo de aliviar o sofrimento do paciente, os narcóticos são decididamente da maior utilidade; eles podem ser administrados internamente, ou podem ser administrados externamente sob a forma de injeção hipodérmica ou supositório. Há duas desvantagens que resultam do emprego de narcóticos: uma é a constipação, e a segunda é a perda do apetite. O segundo objetivo, o de manter a força do paciente, será melhor alcançado, não apenas dando-lhe a maior quantidade de alimentos nutritivos na menor bússola possível, mas também usando nossos melhores esforços para diminuir a quantidade de descargas, e para aliviar a doença angustiante que não raro aumenta o sofrimento do paciente. O cheiro fétido das descargas também pode ser corrigido pelo emprego de soluções diluídas de cloretos de soda e cal, ácido carbólico, potássio, sanitas, terebina, etc.

	Em outro lugar, ele observa que "a dieta deve consistir nos alimentos mais leves e de fácil digestão; o vinho deve ser da natureza mais suave, e tomado com moderação". Lamento não ter espaço para uma discussão sobre estas e outras passagens interessantes no trabalho do Dr. Purcell.

	Em 1882, o Dr. W. Mitchell Banks, Cirurgião da Royal Infirmary, Liverpool, publicou em Edimburgo um importante artigo sobre Alguns Resultados do Tratamento Operativo do Câncer de Mama, e apresentou seu ponto de vista com as seguintes observações

	O câncer está aumentando neste país. É uma idéia dolorosa, mas parece haver pouca dúvida sobre isso. É possível que isso coincida com nosso pleno hábito de viver como um povo? Certamente comemos muito mais abundantemente, e de alimentos mais ricos e melhores do que qualquer outra nação do mundo. Mais especialmente, consumimos uma grande quantidade de carne e bebemos a cerveja mais forte e os vinhos mais generosos que podem ser feitos. Minha experiência é que o câncer afeta, via de regra, pessoas completamente robustas e saudáveis, e não as semi-esfomeadas e desvitalizadas.

	E, além disso,

	Não há dúvida de que o câncer e a boa nutrição, em regra, andam juntos, de modo que sempre me pareceu uma grande pena que o termo "cachexia cancerosa" tenha se tornado tão comum. No estágio inicial do câncer, não existe tal condição. Onde está a caquexia cancerosa no fazendeiro de rosto vermelho, de aparência saudável, que desenvolve uma ferida um pouco maligna na língua? O estado corporal indicado pelo termo "caquexia" só se manifesta quando a doença atingiu um terrível clímax, e o desgastou com dor e ansiedade. Então, de fato, ele parece estar com um aspecto maligno, e é apontado aos estudantes como um exemplo da caquexia cancerosa, com o resultado, que eles vão embora, e para o resto de suas vidas, pensam que todos que têm câncer devem apresentar este aspecto maligno, e que, se ele não tem este aspecto, ele não tem câncer. Esta noção muitas vezes leva a um erro grave na detecção precoce de doenças cancerígenas, e é de se esperar que o termo morra em breve uma morte natural, na medida em que faz mais mal ao enganar a geração crescente do que faz bem ao indicar um estado particular do corpo.

	Em 1883, o Dr. Herbert L. Snow do Cancer Hospital, Londres, publicou um pequeno volume sobre Notas clínicas sobre o câncer, sua etiologia e tratamento, com especial referência à Hereditariedade - Falácia e a origem neurótica da maioria dos casos de Carcinoma Alveolar. Ele define a Diátese Câncer como "um hábito ou condição peculiar do corpo, do qual o depósito maligno era apenas a manifestação local". Este foi um fragmento da velha patologia humoral; serviu para esconder nossas ignorâncias sobre as causas cancerosas; infelizmente, serviu também para proclamar a inutilidade e a desesperança do tratamento cirúrgico". Esta afirmação é amplificada por uma observação adicional de que as medidas cirúrgicas "oferecem chances de sucesso de tratamento na exata proporção de sua prontidão e sua ousadia". Ao discutir o câncer de mama feminino, ele chama a atenção para o lacrimejamento apertado e a permanência mal ajustada e observa que o tumor adenoideano ou o tumor mamário crônico está freqüentemente associado a um temperamento histérico nervoso freqüentemente agravado pelo consumo imoderado de chá. Ele se refere a alimentos de fácil digestão que, em sua opinião, fizeram muito para prolongar a vida e promover a eutanásia.

	Uma forte defesa do câncer como uma doença local foi publicada em 1889 pelo Dr. Charles E. Jennings sob o título, Cancer and Its Complies,- tions. Ela é valiosa como obra de referência sobre os aspectos controversos da natureza constitucional da doença, mas de pouca importância em conexão com o presente estudo.

	Em 1893, o Dr. Herbert Snow publicou um tratado mais extenso sobre câncer e o processo de câncer que, na época, deve ter tido uma grande influência. Ao discutir a incidência do câncer da boca nos homens em comparação com as mulheres, ele comenta,

	Há razões para acreditar que o álcool, particularmente na forma de bebidas alcoólicas, é a principal causa desta predominância masculina especial. A língua pelada, produzida até mesmo por uma dose moderada de algum licor espirituoso, oferece provas presuntivas. A disparidade entre homens e mulheres é exibida de forma conspícua pelo trato mucoso mais exposto ao contato direto com o álcool, a boca, a língua e os lábios. No esôfago e no estômago isto ainda está presente, mas em um grau muito menor; enquanto que abaixo deste último, o canal alimentar não mais entrou em contato com o líquido ingesta, parece igualmente responsável em ambos os sexos. Os bêbados freqüentemente sofrem, os abstêmios raramente.

	Ele considera a incidência do câncer entre ricos e pobres, fazendo a curiosa afirmação de que, embora até agora tenham sido apresentadas estatísticas escassas sobre o assunto, e materiais confiáveis para tal ainda sejam insuficientes, há fortes razões para acreditar que os pobres são as vítimas especiais do câncer, sendo os ricos relativamente isentos. Esse físico robusto que permitiu que nossos antepassados suportassem seus fardos, e tão conspicuamente desafiar as leis ordinárias da saúde, desapareceu quase totalmente. Em lugar da preguiçosa existência animal que, diversificada em um sexo por meio de exercícios musculares violentos, em sua maioria, levaram, as características prevalecentes da vida do século XIX são luta e competição incessantes, ansiedade e preocupação perpétuas.

	Sobre a questão da dieta, ele comenta com a seguinte declaração interessante.

	Sobre a questão da dieta, rumores peculiares têm ocasionalmente obtido moeda. Em particular, aquela fruta muito saudável, o tomate, obteve uma má reputação; com base em que motivos é extremamente difícil de descobrir. Os vegetarianos também foram creditados com uma imunidade especial contra o câncer. Nenhuma destas declarações tem o menor fundamento possível de ser descoberta. Não pode haver dúvidas de que as ingestões que levam a um estado mórbido da membrana do revestimento do canal alimentar não estão sem efeito na pavimentação do caminho para desenvolvimentos malignos no epitélio. A língua revestida vista para acompanhar a administração do álcool, é apenas uma indicação de mudanças insalubres no revestimento do epitélio da metade superior do trato digestivo; evitando reparos de ferimentos leves e, portanto, apta a gerar o epitélio. Da mesma forma, embora a evidência direta do fato seja carente, diz-se que os trabalhadores agrícolas sofrem de câncer no estômago, como resultado de seu uso excessivo de mostarda. Tais agências não têm nenhuma relação com a gênese do câncer em nenhuma outra região além do trato digestivo: e contribuem apenas em um grau muito menor para a soma total dos casos malignos.

	Sua referência à mostarda é interessante e é a primeira que vejo sobre o assunto.

	Em 1896, o Dr. A. Rabagliati, um membro muito culto e muito distinto da profissão médica britânica, publicou em Londres um pequeno tratado sobre Ar, Alimentação e Exercício: Um ensaio sobre as causas predisponentes da doença, que mais tarde foi seguido por um trabalho maior que, infelizmente, não está em minha posse. O Dr. Rabagliati tinha opiniões pronunciadas sobre o tema câncer e dieta e foi o primeiro a tentar estabelecer a origem dietética do câncer com base no excesso de carboidratos. Em cartas pessoais para mim ele reafirmou sua fé na origem dietética do câncer e seus vários livros deram abundantes provas em apoio a suas afirmações. Sua filosofia da doença é melhor enfatizada na seguinte leitura de aforismo: "Com ligeira qualificação podemos dizer:-1. Não há no corpo material produtor de doenças que não tenha sido o primeiro no sangue. 2. Não há nada no sangue que não tenha sido o primeiro no alimento ou no ar".

	Ele observa a respeito do câncer que, "Antes de tudo, o câncer me parece ser uma discrasia ou culminação da desnutrição dos tecidos. Quando qualquer parte do corpo entra neste estado de discrasia malnutrida, ele se decompõe em um tecido softish invasivo ou agressivo, que envolve partes vizinhas em ação semelhante, espalhando-se ao longo dos linfáticos e envolvendo as glândulas, e destruindo o paciente por exaustão".

	Ele discute várias doenças comumente encontradas em pacientes com câncer, principalmente dispepsia, reumatismo, gota e bronquite. Ele observa com referência a isso que, "Parece-me que a visão adequada a tomar é considerar essas enfermidades como passos no processo geral de doença contínua e ver o câncer como a culminação desse processo".

	Ele discute em detalhes consideráveis os hábitos alimentares dos ingleses da época, a maioria do tipo classe trabalhadora, e enfatiza o consumo excessivo de carboidratos em cada refeição. Ele fala do aumento no consumo de açúcar de 66 libras per capita em 1886 para 77 libras em 1892, e faz luz sobre o aumento no consumo de carne que ele considera não prejudicial. Ele inclui em suas observações sobre os hábitos alimentares daquele período as seguintes observações sugestivas.

	A partir desses casos, que poderiam ser multiplicados indefinidamente, parece-me que o excesso de alimentos fermentados é uma parte principal das causas predisponentes do câncer, da ingestão excessiva e da ingestão muito freqüente de alimentos ricos em amido. E a razão pela qual os homens estão rapidamente se aproximando das mulheres em cair sob o mesmo terrível flagelo é esta, que eles estão, devido às circunstâncias de suas vidas, se aproximando cada vez mais dos hábitos das mulheres nos tempos e materiais de seus alimentos. Não se trata de uma questão de sexo. É uma questão de hábito.

	E, além disso,

	Certamente eu tenho resolvido minha suspeita a respeito da conexão entre câncer e alimentos carboníferos... Acho que sim. Em uma parte anterior destas observações, mostrei como o câncer muitas vezes segue o reumatismo. Também mostrei motivos para suspeitar que o reumatismo se deve a um consumo excessivo de alimentos carboníferos; e mostrei a conexão entre reumatismo e bronquite e bronco-pneumonia.

	Incluo também as seguintes observações interessantes sobre a cachexia.

	Será aparente para quem realmente pensa sobre isso e leva em conta o que vê, do que depende a chamada "cachexia" do carcinoma. Ele será capaz de traçar seu início na palidez pastosa da dispepsia, sua continuidade na cor verde-amarelada da anemia, na aparência terrestre ou cinzenta do reumatismo, e seu término na cor amarela ou laranja dos pacientes que sofrem da profunda desnutrição da anemia perniciosa e do carcinoma.

	Um tratado altamente sugestivo sobre o tratamento de câncer e tuberculose pelo Dr. Horace Manders foi publicado em Londres em 1898. O Dr. Manders discute em profundidade o princípio da fermentação, mas o tratamento por fermentação é muito complicado para ser explicado com a brevidade necessária.

	Em 1898, o Dr. Herbert Snow, ilustre autor de vários livros sobre câncer, publicou uma obra intitulada Twenty-Two Years' Experience in the Treatment of Cancerous and Other Tumours, com uma introdução sobre The Increasing Prevalence of Cancer and the Remedy for that Increase. Este trabalho contém muitas observações interessantes, mas nenhuma de importância com particular referência à dieta e nutrição.

	Em 1899, o Dr. Thomas W. Nunn, cirurgião consultor do Hospital Middlesex, Londres, publicou um pequeno e interessante tratado sobre o câncer: Ilustrado por Mil Casos dos Registros do Hospital de Middlesex e por Cinqüenta Casos Selecionados de Câncer de Mama, etc. Não há nenhuma referência a dieta e nutrição, mas cito a seguinte observação sugestiva como uma questão de registro.

	Alegadamente, são dadas provas a favor da origem puramente local do câncer pela ocorrência de câncer em assentos de irritação contínua-câncer de chaminé, por exemplo. No que diz respeito ao câncer de chaminé, posso dizer aqui que nunca vi um caso em que a pele de todo o corpo não fosse mais ou menos geralmente afetada por pequenas verrugas sésseis marrons. Estas verrugas são tão levemente elevadas e ligeiramente pigmentadas que podem ser facilmente confundidas com sardas. Tais crescimentos devem dar origem a algum mal-estar relativo à saúde por interferência com a função da pele. A coexistência destas verrugas com o câncer de chaminé, creio eu, foi originalmente apontada por Sir James Paget. Parece-me difícil dissociar os fenômenos da doença da idéia de alguma falha constitucional. Ao usar a palavra "constitucional" eu a uso adjectivamente com a palavra condição, como expressão da diferença entre a condição do indivíduo antes e depois da vacinação, embora a symose produzida pela vacinação obviamente comece localmente.

	Com o advento do século XX, a literatura sobre o câncer assumiu

	proporções consideráveis e devo me limitar a algumas publicações de destaque por falta de espaço. No início do século havia vários trabalhos importantes sobre o sal como fator predisponente na causa do câncer, iniciados por uma discussão no London Lancet por M. Bernstein que discutiu a questão do excesso de sal na dieta como um fator provável na causa do câncer. Isto foi seguido no mesmo ano (1901) por um excelente trabalho de J. Braithwaite sobre o mesmo assunto.

	Em 1903, o Dr. Robert H. M. Dawbarn publicou um tratado sobre o tratamento de certos crescimentos malignos por excisão das carótidas externas e o tratamento de inanição de certos crescimentos malignos.

	Ela se preocupa principalmente com o câncer da língua e com o tratamento por meio de injeção que não se sobrepõem aos aspectos dietéticos.

	Em 1905 foi publicada em Londres a Palestra Bradshaw do Dr. A. W. Mayo Robson, Vice Presidente do Royal College of Surgeons, intitulada Câncer e seu Tratamento. Cito desta palestra alguns comentários sugestivos como se segue.

	Mesmo das causas predisponentes do câncer que conhecemos quase nada, embora existam muitas teorias. Meu amigo, o falecido Sir William Mitchell Banks e outros pensaram que a superalimentação poderia dar uma explicação; um médico afirma que é ácido úrico e limitaria a ingestão de nitrogep; enquanto outros o consideram devido a um excesso de carboidratos, e sugerem que amidos e açúcar deveriam ser limitados. Os abstêmios, é claro, encontram no álcool uma causa possível, e os não-fumantes decretam o tabaco. Alguns nos aconselham a evitar saladas e todos os legumes não cozidos, e outros nos aconselham a abolir o sal como um artigo de dieta. Na verdade, não existe praticamente nenhuma forma de dieta ou luxo que não tenha sido condenada em um momento ou outro. Nem todas essas teorias fazem pensar que até que algo mais definitivo seja descoberto, o público tem uma justa causa de queixa contra aqueles que, com provas insuficientes, não apenas cortariam seus luxos um a um, mas até mesmo tributariam com suspeitas as necessidades da vida.

	Robson comenta longamente sobre o hábito do tabaco em relação ao câncer do lábio e da língua citando M. Tillman como tendo declarado "que dos setenta e sete casos de câncer do lábio apenas sete ocorreram em mulheres, e destas três eram fumantes". O uso moderado do tabaco pode não ser prejudicial, e o emprego de portadores de charutos ou cigarros, e o uso de bocais não irritantes em cachimbos, provavelmente diminuirá a irritação mecânica, bem como o efeito irritante da nicotina. Como o cachimbo de argila foi em grande medida abandonado, o epitélio do lábio diminuiu muito materialmente. Lembro-me bem da freqüência com que a doença foi vista em minha experiência inicial no hospital há trinta anos, em comparação com os poucos afetados com o lábio do fumante no momento atual".

	Ele também discute a correlação da úlcera do estômago com o câncer do estômago fazendo a declaração de que,

	O número de carcinomas que começam na úlcera crônica é estimado em 3%. por Haberlin, Fenwick, Plenge e Berthold; 4%. por Wollmans; 6%. por Rosenheim e Hanser; 9%. por Lebert; e 14%. por Sonicksen. Zenker, como já mencionado, acredita que todos, ou quase todos, os carcinomas são secundários à úlcera. Em nada menos que trinta e oito dos sessenta e quatro casos (59,3%) de câncer de estômago sobre os quais fiz gastroenterostomia para o alívio dos sintomas, tendo a doença avançado demais para a gastrectomia, a longa história de dispepsia dolorosa sugeria a possibilidade de úlcera antes do início da doença maligna.

	Finalmente, cito sua afirmação de que "o tratamento médico não pode curar",

	e pode fazer muito pouco mesmo para prolongar a vida; a cirurgia oferece a única chance de cura".

	Em 1906, o Dr. John A. Shaw-Mackenzie publicou a terceira edição de seu livro A Natureza e o Tratamento do Câncer, no qual ele advo, cita a medicação hipodérmica e explica sua técnica em detalhes consideráveis. O livro é particularmente notável pela discussão prolongada sobre o tratamento com tripsina, que na época teve um seguimento considerável, incluindo o Dr. C. W. Saleeby, que escreveu um tratado bastante extenso sobre o assunto, ao qual me referirei mais adiante. O Dr. Shaw-Mackenzie fez várias referências históricas à dieta, a maioria das quais já foram citadas anteriormente, mas acrescento o seguinte.

	Já em 1845, Macilwain mantinha como pura suposição que o câncer é incurável pelos poderes da Natureza. Este observador referiu-se às causas dos erros na dieta ou da não assimilação dos alimentos, dos hábitos sedentários, do uso livre de álcool e de matérias gordurosas, gordurosas e sacarinas. mentiu rigidamente aos seus pacientes, excluindo o açúcar, como algumas autoridades hoje em dia também fazem. Por outro lado, já me referi à recomendação de Beneke sobre o açúcar na teoria da colesterina, e sugiro-o também sobre o glicogênico.

	Com particular referência ao sal, ele fez a seguinte observação importante.

	Em vários casos recentemente vistos, a investigação tem suscitado o fato de que o sal tem sido tomado em excesso, como também tem havido um anseio por ácidos. Em um caso, o paciente me informou que há muito tempo pensava que estava tomando muito sal, e que este deve ser deletério. Esta crença popular tem um elemento de verdade nele. Se as células cancerígenas retiram do sangue para seus próprios fins aquelas substâncias das quais o organismo geralmente forma ácido clorídrico em auxílio à sua digestão gástrica (J. Barba), é provável que o sal e os cloretos estejam contra-indicados. Em dois pacientes carcinomatosos, sua condição parecia agravada pela mudança para a beira-mar.

	Finalmente, com relação ao tratamento pós-operatório, ele observa que,

	A contínua reflexão sobre este assunto impulsiona a crença de que, ao lidar com o câncer, algo mais do que um tratamento puramente local é indicado - ou seja, que após o cirurgião ter removido a fonte de irritação local representada pelo crescimento primário, o tratamento deve então ser direcionado para a origem sistêmica da doença. Se as linhas de tratamento que indiquei que seriam realizadas posteriormente à operação, é razoável esperar que a recorrência não ocorra com tanta freqüência. Esta opinião foi baseada na experiência adquirida no tratamento de casos de câncer nos quais a doença passou além da esfera da interferência cirúrgica. Se for possível obter resultados paliativos em casos tão desfavoráveis como estes, é razoável concluir que, quando as condições são favoráveis, os resultados devem ser eminentemente mais satisfatórios, e a tendência à recorrência deve diminuir. Por outro lado, é razoável esperar que, com uma nutrição e força melhoradas, os casos considerados inoperáveis possam estar ao alcance de alívio cirúrgico adicional; e que, possivelmente no futuro, operações no estômago e intestino possam ser realizadas, não apenas com o objetivo de prolongar a vida por um curto período de tempo, mas com o objetivo de uma melhora prolongada ou permanente.

	Em 1907, o Dr. C. W. Saleeby publicou um importante volume sobre The Conquest of Cancer-A Plan of Campaign-Being an Account of the Principles and Practice Hitherto of the Treatment of Malignant Growths by Specific or Cancrotoxic Ferments. Trata-se de um livro de quase quatro

	cem páginas contendo uma riqueza de informações interessantes, mas parece ter caído em terreno árido, já que praticamente nenhuma atenção é dada a ela. Dr. Saleeby defende a teoria da tripsina de tratamento com todo o vigor de um jovem cheio de entusiasmo por novos métodos de tratamento como um substituto para a cirurgia. O livro foi escrito, é claro, antes do advento da radiologia prática. Encontrei apenas uma única referência à nutrição que diz o seguinte.

	Tem sido frequentemente afirmado, e é afirmado, que o câncer é uma doença de supernutrição; o corpo, sendo excessivamente nutrido, está sujeito a um crescimento excessivo, que pode tomar a forma de câncer.

	O autor discute a teoria de uma maneira bastante vaga e deixa a questão aparentemente em aberto.

	Em 1907, o Dr. Robert Behla, uma autoridade alemã excepcional em câncer, publicou um tratado sobre a Causa do Câncer, defendendo a teoria parassiística, mas deixando praticamente intocados os aspectos sistêmicos da doença com particular referência à dieta e nutrição. O livro não tem índice e é difícil acompanhar o autor que fez, entretanto, uma notável contribuição à literatura sobre o câncer.

	Dr. John Shaw, membro do Royal College of Surgeons, Inglaterra, publicou em Londres, em 1907, um trabalho sobre The Cure of Cancer: and How Surgery Blocks the Way, sendo uma defesa do tratamento médico por vários meios que não podem ser discutidos nesta ocasião. O livro tem um valor histórico considerável. Há algumas referências fragmentárias à dieta em conexão com o tratamento, mas de pouco valor. O Dr. Shaw deplora a negligência da profissão cirúrgica em reconhecer e tratar os antecedentes e conseqüências constitucionais do câncer, citando Abernethy, Astley Cooper e Paget em apoio a suas afirmações. Entre as condições que tendem a desenvolver a malignidade, ele enumera, entre outras,

	Deficiência de alimentos vegetais, especialmente daqueles que contêm enxofre, como ervilhas e cebolas.

	Excesso de alimento animal (alimentos ricos em fósforo), em forma de carne, (tanto salgada quanto fresca), queijo, ovos, etc.

	O abuso de álcool, chá, tabaco e drogas, tais como fósforo, ópio, cocaína e os produtos de alcatrão de carvão (antipirina, antifebrina, fenacetina, suifonal, etc., etc.).

	Um pequeno volume sobre The Reduction of Cancer by the Hon. Rollo Russell foi publicado em. Londres em 1907 e despertou considerável interesse do público. Foi essencialmente um ataque aos hábitos alimentares ligados ao café, chá, álcool e tabaco, concentrando-se principalmente no café. O autor fez um esforço para correlacionar o consumo per capita de determinados alimentos com as taxas locais de morte por câncer e, em certa medida, seus esforços foram bem sucedidos. Deve-se ter em mente que todos os artigos de luxo de alimentos revelam geralmente um alto estado de civilização e prosperidade, ela própria responsável pelo consumo excessivo de alimentos em outras direções. Assim, por exemplo, a seguinte declaração.

	Ao olharmos mais de perto, descobrimos que em muitos casos não há grande diferença nos modos de vida, exceto no que diz respeito a certos artigos de dieta. E então fica fora de questão que a diferença invariável em relação à espécie está apenas em muito poucos artigos. Assim, a causa comum do câncer não deve estar apenas na dieta, mas em alguns poucos artigos de dieta. Estes são, no essencial, chá, café, alguns tipos de cerveja, carne animal, e aparentemente vários estimulantes e narcóticos, incluindo o tabaco. Mas a carne animal por si só, sem outros estimulantes, não parece ser necessária para causar muito câncer. Por outro lado, o chá ou café, como é comumente usado, pode, mesmo sem os outros artigos, causar muito câncer.

	Os argumentos avançados são, naturalmente, meras afirmações que não fornecem nenhuma prova aceitável para qualquer um dos itens particulares de alimentos indiciados como agências produtoras de câncer. O próprio autor não poderia fornecer nenhuma prova convincente de que o café ou o chá eram agências produtoras de câncer, mas observações,

	Também que os comedores de luxo, e os super-nutridos, são os mais sujeitos ao câncer. (Veja o testemunho de Sir William Banks, Sir James Paget, Dr. John Bell, Dr. Keith, Dr. Verneuil, Dr. D. Roger Williams (Hospital do Câncer de Middlesex), Dr. Rabagliati, Dr. Gemmell, (Presidente, Sociedade Ginecológica do Norte da Inglaterra), Dr. Kellogg, e outros). No entanto, não é geralmente reconhecido que as pessoas que são bastante moderadas, exceto que involuntariamente vão em excesso no chá, café ou outras substâncias tóxicas, estão se preparando para serem atacadas por meio do desmantelamento de suas fortificações. Elas estão removendo a vigorosa guarnição viva do corpo, e abrindo as portas para parasitas escondidos.

	Em uma nota de rodapé, ele observa,

	O professor Train escreveu que a cura da fome talvez seja a principal medida corretiva; Dr. John Bell que uma dieta vegetariana tende a prevenir o câncer; Sir James Paget aconselhou uma paciente a tentar passar fome; Sir William Banks, um especialista em câncer de trinta anos de pé, disse que nossas melhores classes comem infinitamente demais, especialmente de alimentos para animais. "Quanto melhor a nutrição, mais mortal e de rápido crescimento o câncer". O excesso de alimentos nutritivos, ele pensa, tem a ver com a produção da diatomácea cancerígena; produz um tipo de gota secundária amplamente disseminada.

	Em 1908, o Dr. Skene Keith e seu irmão, Dr. George E. Keith, publicaram um pequeno tratado sobre Câncer, Alívio da Dor e Possível Cura, do qual eu faço o seguinte extrato.

	Atualmente, e não pela primeira vez, muita atenção tem sido dada à dieta dos pacientes que sofrem de câncer. Especialmente eles são advertidos para evitar o uso de carne vermelha. Isto é bastante correto até o momento, mas se isto for tudo, o paciente pode também ser autorizado a comer carne uma ou duas vezes por dia se quiser, pois a abstinência deste tipo não afetará sensivelmente a doença de uma forma ou de outra. Uma dieta composta principalmente de carne bovina ou de carneiro causaria, sem dúvida, um aumento do crescimento. No entanto, é da maior importância "alimentar" o paciente, mas existe uma maneira certa e errada de fazer isso. Carnes fortes, sopas com Borgonha ou vinho do porto, podem ser tomadas como típicas da maneira errada de alimentar um paciente com câncer, porque não é um efeito rápido e estimulante, que também estimula o crescimento, que é necessário, mas um ganho real e se possível permanente de peso.

	O livro contém outras breves referências à dieta e muitas observações interessantes sobre os aspectos clínicos do câncer que merecem consideração.

	Um excelente tratado sobre A História Natural do Câncer com Referência Especial à Sua Causa e Prevenção por W. Roger Williams, do Royal College of Surgeons, foi publicado em Londres em 1908. Marcou uma época na literatura sobre o câncer, revisando todo o assunto com absoluta imparcialidade e resultando em um clássico do câncer de primeira importância. É comparável apenas ao livro de Walshe sobre A Natureza e o Tratamento do Câncer, publicado em 1846. A obra de Williams não teve sucessor até os dias atuais. Ele contém numerosas referências a dieta e nutrição, sendo o assunto introduzido com a seguinte observação interessante.

	A formação de tumores tem sido considerada muito comumente como uma entidade patológica isolada, não tendo nenhuma ligação com outros processos biológicos. No entanto, entre a formação de tumores e a variação morfológica em geral há, creio, uma afinidade real; e, em última análise, ambos podem ser considerados como o resultado dos efeitos cumulativos da alteração das condições de existência. Destas condições, as mais importantes parecem-me ser o ambiente alterado e o excesso de alimentos.

	E, além disso,

	Como indiquei em meu trabalho sobre os "Princípios da Formação de Câncer e Tumor", é minha convicção que fatores deste tipo desempenham um papel de liderança na causa dos tumores malignos e não malignos. Agora que a fúria da prepossessão microbiana diminuiu um pouco, é de se esperar que estes fatores biológicos negligenciados recebam seu devido reconhecimento. Alimentos alterados, hábitos alterados e ambiente alterado são como fatores potentes na patogênese, quando tendem nesta direção, como estão na evolução fisiológica.

	Ele observa, em conexão com o anterior,

	Os tumores malignos na humanidade e nos animais consistem principalmente de substâncias albuminosas ou proteicas; e não parece irrazoável supor que eles possam ser o resultado do excesso dessas substâncias no corpo, e especialmente de substâncias que servem para o pabulum nuclear. Quando quantidades excessivas dessas formas de nutrientes altamente estimulantes são ingeridas por seres cujo metabolismo celular é defeituoso, acredito que possa haver excitação nas partes do corpo onde os processos vitais são mais ativos, proliferação excessiva e desordenada como pode ocorrer no câncer.

	Depois de chamar a atenção para a urbanização em rápido crescimento das populações civilizadas modernas e o efeito disso sobre os hábitos e a saúde em vista do enorme aumento da prosperidade material, ele comenta: "Provavelmente se descobrirá que essas mudanças dependem, em última análise, do metabolismo celular pervertido, que é, creio, a raiz comum de onde brotam manifestações mórbidas tão diversas como tuberculose, câncer e insanidade". Le amplifica a afirmação anterior da seguinte forma.

	Provavelmente nenhum fator é mais potente para determinar o surto de câncer na predisposição, do que a alimentação excessiva. Não há dúvida de que a ganância por alimentos manifestada pelas pessoas das comunidades modernas, é totalmente desproporcional às exigências de seu atual modo de vida. Muitos indícios apontam para o consumo glutão de proteóides - especialmente a carne - que é uma característica tão característica da idade, como sendo especialmente prejudicial a este respeito. As estatísticas mostram que o consumo de carne vem aumentando a passos largos há muitos anos; e agora atingiu o incrível total de 130 libras por cabeça por ano (homens, mulheres e crianças), que é quase o dobro do que era há meio século atrás, quando as condições de vida eram menos incompatíveis com a alta alimentação.

	Após discutir os efeitos do aumento do consumo de carne, ele comenta,

	Quando quantidades excessivas de formas de nutrientes altamente estimulantes são ingeridas por pessoas cujo metabolismo celular é pervertido, parece provável que possa haver excitação, naquelas partes do corpo onde os processos vitais ainda são capazes de rejuvenescimento, proliferação celular excessiva e desordenada como pode ocorrer no câncer. Sem dúvida outros fatores cooperam além daqueles que já mencionei, e entre estes eu deveria estar inclinado a citar o exercício deficiente, e provavelmente também a falta de alimentos vegetais frescos suficientes. . . .

	Que o câncer é uma doença de pessoas cuja vida anterior foi saudável, e cujo vigor nutritivo parece prometer vida longa, é uma declaração na qual eu concordo inteiramente. A observação continuada de pacientes com câncer, no estado inicial da doença, me convenceu de que a maioria das pessoas afetadas são pessoas grandes e bem nutridas, que parecem estar transbordando de vitalidade. Tais tipos são indicativos de hipernutrição. As mulheres pequenas, pálidas, malnutridas e com excesso de trabalho, do tipo tão familiar em Lancashire e outros centros industriais, raramente são afligidas por esta doença.

	Sir John Bland-Sutton, cirurgião e palestrante sobre cirurgia no Hospital Middlesex, publicou em Londres em 1909 um pequeno tratado sobre Câncer Clinicamente Considerado, contendo uma riqueza de informações úteis, mas nenhuma com referência a dieta e nutrição. Cito, no entanto, a seguinte declaração de interesse com referência às observações iniciais sobre os aspectos locais e constitucionais da doença.

	Tratamos os casos de câncer por operação, na crença de que se trata de uma doença local. Mais tarde, quando você tiver tempo para ler a história destas coisas, você estará interessado nos relatos das discussões sobre câncer de trinta anos atrás, quando os maiores cirurgiões, médicos e patologistas daquele período discutiram se o câncer era uma doença constitucional ou uma doença local. Hoje prevalece a idéia de que se trata de uma doença local, e a maneira de curá-la é removê-la se não houver sinais de disseminação, ou ampla implicação de pele ou aumento das linfonodos supraclaviculares. Mas não fuja com a idéia de que todos os casos em que você opera vão ser curados. Alguns desses casos são muito piorados pela operação, e eu lhe digo por quê. Não conhecemos as limitações do câncer; falta-lhe uma cápsula, e quando você pega uma mama cancerosa e a divide com uma faca, não pode definir seus limites. Por esta razão, o cirurgião retira toda a mama mesmo quando o câncer não é maior do que uma cereja. Se a doença já existe há algum tempo, e os linfáticos estão permeados de câncer, ao remover a mama e abrir os tecidos frescos da axila são expostos livremente, e ao apertar as glândulas linfáticas durante a operação o material cancerígeno é forçado a sair e acidentalmente se espalha pela área da ferida; o cirurgião praticamente semeia este terreno recém preparado com células cancerígenas, e elas crescerão.

	Bland-Sutton aparentemente aceita a teoria parasitária do câncer, uma vez que ele faz várias referências a respeito do trabalho de Behla. Behla era fortemente da opinião de que um provável veículo de infecção por câncer era um vegetal não cozido, a respeito do qual Bland-Sutton comenta,

	De fato, sinto-me tão fortemente sobre este assunto que por muitos anos tenho evitado comer todo tipo de vegetais não cozidos. Por mais que eu goste de salada com meu frango, ou meu queijo, eu não toco nela. Não quero prejudicá-los contra as delícias da mesa, mas acho que vale a pena ter em mente estes fatos: por mais limpo que seu aipo pareça estar, se você retirar os caules imediatamente ao redor do centro do aipo, que é a única parte que vale a pena comer, você verá que ainda há alguma sujeira que não foi lavada.

	Em 1911, o Dr. Eli G. Jones, membro da Sociedade Médica Eclética do Estado de Nova Jersey, e um autor excepcional, publicou um volume substancial em Boston, sobre Câncer, Suas Causas, Sintomas e Tratamento, sendo o resultado de mais de quarenta anos de experiência no tratamento médico desta doença. As evidências apresentadas sobre seu tratamento estão longe de ser conclusivas, mas o livro é de interesse para suas referências dietéticas. Há um capítulo inteiro sobre a dieta dos pacientes com câncer no qual ele se refere às opiniões anteriores de que a carne de porco era um fator predisponente e também à alegação de que os tomates causavam câncer. Ele observa que "Não há uma partícula de razão para esta crença". Pelo contrário, ele acreditava que os tomates tinham um efeito curativo. Ele também menciona a teoria de que os vegetais causam câncer e observa que "na Índia e nos países onde a dieta é inteiramente vegetal, há menos câncer do que em qualquer outro lugar". Ele também observa que "é um fato bem conhecido que nosso povo americano come muito e muito rápido". E, além disso,

	Quando comemos nossas refeições regulares, apenas uma certa parte do que comemos pode ser digerida e assimilada. O resto se torna matéria de refugo. Pode produzir auto-intoxicação e toxinas no sangue. Nessas condições, encontramos uma causa frutífera de câncer. Agora o bom sangue vermelho depende de ar puro, comida pura e bebida pura, mas se o alimento não for devidamente assimilado, criará toxinas e não sangue puro. Para curar permanentemente qualquer caso de câncer precisamos ter uma boa digestão para fazer bom sangue, e quando podemos fazer bom sangue saudável podemos fortificar o sistema novamente, o que nos permite a penetração do câncer. Observe a língua e veja se seus pacientes estão digerindo seus alimentos corretamente; isto é tão importante quanto qualquer parte do tratamento. Quando a língua é revestida de branco ou amarelo na base da língua, seu paciente não está digerindo corretamente seus alimentos. Uma língua limpa e úmida, de cor vermelha brilhante, mostra uma boa digestão. Uma língua flácida larga e com mau hálito mostra um fígado torpido. Um estudo cuidadoso do olho e da língua lhe dirá se os órgãos do corpo estão secretando corretamente.

	Ele também dá expressão à opinião de que "quanto mais avançado for seu caso de câncer, mais obstinada será a constipação". Ele dá os seguintes conselhos para a dieta dos pacientes com câncer.

	Descubra o que combina melhor com seus pacientes quando eles estão bem. Esse será seu guia agora quando eles estiverem doentes. Deixe-os ter em quantidades razoáveis, mas comam devagar e bem mastigados. Recorte o chá em qualquer forma, pois com o tempo ele criará indigestão. Se a carne concordar com eles, eles podem ter carne magra, mas sem gordura de qualquer tipo. O peixe fresco é bom como a maioria de todos os tipos de frutos do mar, exceto lagostas, pois estes são difíceis de digerir. Todos os tipos de frutas e vegetais são bons se concordarem com os pacientes.

	Ao discutir os remédios que têm um efeito curativo sobre o câncer, ele menciona a ftolacca, sulfato de estricnina, sulfeto duplo, sulfato de magnésio, baryta iodeto e, entre outros, condurango, sobre o qual ele afirma,

	Este tanto alardeado "específico" para o câncer pela escola regular nos anos setenta já foi há muito tempo colocado na prateleira por eles porque não curaria todas as formas de câncer. Tornou-se obsoleto como uma centena de outras chamadas "curas" para o câncer que a escola regular reivindicou como uma cura para o câncer. No entanto, o condurango tem seu lugar entre nossos agentes curativos para o câncer. Ele é indicado no câncer de mama quando há úlceras no canto da boca; também no câncer de mama quando há dores de cólica no estômago.

	O tratamento de Condurango em algum momento teve uma grande voga, sendo de origem sul-americana, um produto vegetal em uso entre os índios. Há muito tempo está fora de uso, mas ocasionalmente é mencionado em livros didáticos. Jones menciona, entre outros preparativos, o arsênico, que ele comenta,

	Eu nunca usei arsênico localmente no tratamento do câncer, mas em alguns casos eu usei o Iodeto de arsênico, também solução de Fowler, para a dor ardente no câncer do estômago, dando três gotas uma vez em três horas.

	Ele acusa a prática da vacinação como um fator predisponente aos efeitos cancerígenos. Ele conclui recomendando o uso de beladona em tumores cancerosos da mama quando a dor é pior por estar deitada, de iodeto arsênico quando as glândulas da axila estão inchadas, e de ácido nítrico quando os inchaços dolorosos das glândulas são de natureza científica. Nenhum de seus remédios parece ter resistido ao teste do tempo e seu livro é esquecido ou ignorado.

	Também em 1911, o Dr. John Beard publicou em Londres um excelente tratado sobre o tratamento enzimático do câncer e sua base científica.

	O livro é de interesse absorvente, mas não tem nenhuma referência particular a dieta e nutrição. A obra de Beard teve o apoio de Sir William Osler, mas sua teoria está muito envolvida para permitir que seja discutida nesta ocasião, embora indiretamente tenha alguma relação com a teoria nutricional. Cito do livro a seguinte declaração feita pelo professor W. J. Pope,

	Embora a d-glucose (d-sugar) seja um alimento valioso, devemos ser incapazes de digerir seu oposto ou antítese, a 1-glucose, embora tenha a mesma composição química - isto é, são isômeros ou estereo-isômeros. A humanidade é, portanto, segundo ele, composta de dextro-homens e deximo-mulheres; e, colocando suas palavras, que serão encontradas no Capítulo VI, em linguagem mais simples, assim como nós mesmos provavelmente deveríamos morrer de fome se nos fossem fornecidos alimentos de compostos orgânicos os opostos em rotação de luz daqueles aos quais estamos acostumados, assim nossos opostos, os homens laevos, se eles viessem agora entre nós, quando ainda não conseguimos fabricar artificialmente os alimentos mais importantes, achariam nossos alimentos, mesmo nossos corpos, não adequados para sua alimentação. Ou seja, esses alimentos precisariam ser trocados, ou "invertidos". Se nós mesmos tivéssemos que digerir misturas compensadas, deveríamos precisar de um aparelho digestivo duplo. Ele supõe que, com o passar do tempo, o único conjunto de compostos como artigos de alimentos desapareceu. Se fosse cientificamente verdadeiro, assim como "geralmente aceito", que o ovo fertilizado deu origem diretamente a um embrião ou indivíduo, então um dos conjuntos teria desaparecido da nutrição de todos os animais superiores. Agora, uma de minhas descobertas foi que os hipotéticos laevos do Papa existem, e que eles são representados, entre outras coisas, pelos cancros. Desta forma, o segundo conjunto de compostos nutritivos não desapareceu, mas em sua base a antítese de dois conjuntos de coisas - compostos de carbono, definidos por Pasteur - é a mesma antítese que a de dois conjuntos de seres vivos, assexuais e sexuais respectivamente, descobertos e nas pesquisas de mais de vinte anos descritas por mim como ocorrendo no ciclo de vida de um peixe, de um sapo, ou de um homem, etc.

	Lamento não ter espaço para uma discussão prolongada sobre este importante trabalho.

	Em conexão com o acima exposto, faço uma breve declaração de um tratado anterior sobre a Patologia do Câncer do Dr. Charles Powell White, Manchester, 1908, que diz

	Não pode haver dúvidas de que as diversas influências agrupadas sob o título de civilização desempenham um papel na produção de uma tendência ao Câncer. É difícil obter estatísticas com relação ao Câncer em raças não civilizadas e animais selvagens, mas parece certo que, embora o Câncer não seja desconhecido sob estas condições, é muito mais raro do que entre raças civilizadas e animais domesticados. É provável que nenhum fator da civilização seja responsável, mas é a condição como um todo que está em falta. Alimentos não naturais e excessivos, ambientes insalubres, ocupações interiores e sedentárias, e a ansiedade e preocupação mental que são inseparáveis da vida civilizada provavelmente tomam parte na produção de um desgaste da vida que é propício à formação de uma condição instável de equilíbrio.

	Devo também passar adiante O Problema do Câncer pelo Sr. C. E. Green, Edimburgo, 1911, que é um estudo estatístico de grande importância. Seria cedo demais para apresentar, mesmo em breves linhas gerais, a teoria avançada pelo Sr. Green. Tive o privilégio de discutir esta teoria com o Sr. Green pouco antes de sua morte, o que impediu a realização de mais pesquisas de grande importância. Ao concluir seu ensaio, ele comenta: "Em todo caso, estou convencido de que um longo e sistemático julgamento dos efeitos do cálcio e do calor sobre as doenças malignas não seria sem seus resultados".

	Passando por cima de uma série de publicações interessantes, venho a Studies in Cancer and Allied Subjects, Volume 11, publicado pelo George Crocker Special Research Fund da Universidade de Columbia, Nova York, 1912. Este relatório inclui um estudo sobre a etiologia do câncer pelo Dr. Isaac Levin da Universidade de Columbia que é um dos primeiros, senão o estudo inicial do câncer por meio do método do questionário. O questionário continha vinte e duas perguntas, das quais a décima primeira tinha referência à dieta alimentar. O estudo representa quatro mil casos de câncer coletados de diferentes instituições em Nova York, Baltimore e Filadélfia, e por profissionais privados em todo o país. A pergunta relativa à dieta diz: "Declarar se a dieta é composta de vegetais, peixe fresco, carne fresca, peixe salgado, carne salgada". Nenhuma pergunta sobre a quantidade consumida é incluída, mas se in-chided seria de pouco valor na ausência de dados de controle. Curiosamente, na análise dos resultados do questionário, este item é totalmente ignorado, o que deve ser considerado como uma omissão importante. Caso contrário, o questionário está mal preparado devido à ausência de uma concepção completa de estudo organizado sobre os diferentes aspectos da doença.

	Os métodos estatísticos são defeituosos em todo o processo, mas os resultados são interessantes e merecedores de consideração. Eu cito apenas a conclusão final que tem relação com o método seguido.

	A investigação mostrou claramente que a análise de um grande número de casos de carcinoma e sarcoma, bem preparados tanto clínica como anatomicamente, é o principal, se não o único, método para o estudo da etiologia do câncer e, consequentemente, para a investigação dos possíveis meios de prevenção da doença. Sem essa cooperação de estudo puramente clínico, a pesquisa experimental do câncer em animais inferiores dificilmente produzirá resultados que possam ter uma relação direta com a compreensão da etiologia do câncer humano.

	Em 1912, o Dr. F. W. Forbes Ross, publicou um trabalho de interesse sobre Câncer, O problema de sua gênese e tratamento, no qual ele defende a teoria de que o câncer é uma doença por deficiência de potássio.

	Com relação à dieta, ele observa, com referência aos cozinheiros europeus civilizados,

	Ele assa, ferve e estufa sua carne, e na maior parte das vezes ferve seus vegetais, e assim remove quase todo o potássio na água, que ele descarta, e consome os resíduos vegetais contendo principalmente cálcio e magnésio, mas quase sem potássio.

	Ele se refere ao negro selvagem no interior da África como desfrutando,

	Sua imunidade comparativa ao câncer porque seu método de preparar seus alimentos e bebidas difere em todos os essenciais dos métodos praticados pelos negros e homens brancos mais civilizados. O negro da África Central gosta particularmente de uma dieta de carne crua na qual ele recebe seu sal potássico diretamente do herbívoro. Seu método de cozimento é um pouco diferente do europeu, e ele é particularmente aficionado por raízes assadas, inhame e outras raízes portadoras de amido. Ele também assa bananas e plátanos, e ocasionalmente come cereais torrados ou ressequidos, como o milho. Quando o selvagem negro africano cozinha sua comida fervendo, ele geralmente coloca seus inhames, suas bananas, seus plátanos verdes, sua carne e cereais em uma panela, ferve-os todos juntos e consome o conteúdo sólido e líquido até o último átomo.

	A prática anterior da cozinha primitiva é comum entre os índios sul-americanos entre os quais vivi por vários meses e observei esses costumes idênticos. Independentemente do erro científico fundamental de Ross ao considerar o câncer devido a uma deficiência de potássio, o livro contém muitas informações úteis sobre limitação de espaço, o que impede mais do que a seguinte afirmação interessante que precede uma discussão prolongada sobre as propriedades físico-químicas dos quatro alcalóides minerais do corpo, ou magnésio, potássio, cálcio e sódio.

	O problema do câncer em relação à dieta não é de forma alguma uma questão de comparação entre uma dieta de carne e uma dieta de vegetais, mas sim uma questão que se baseia na manutenção contínua de um equilíbrio mineral alcalino correto, com especial referência ao potássio. O câncer também não depende tanto do fato de o alimento ser cru ou cozido, mas do método exato de cozimento desse alimento. O câncer também não é uma doença do sangue, mas depende antes da manutenção no sangue desses sais em proporção adequada necessária e vital para as funções saudáveis das células do corpo susceptíveis de se tornarem cancerosas, mas que extraem seu alimento do sangue em todas as condições.

	O que é provavelmente o primeiro livro abrangente sobre câncer neste país é um tratado sobre tumores do Dr. Arthur E. Hertzler, Professor de Cirurgia na Universidade de Kansas, publicado na Filadélfia, 1912. É um magnífico trabalho que descreve com exatidão científica todo tipo de tumor, mas fica muito aquém do lado clínico do diagnóstico e do tratamento. Ele contém uma discussão sobre o efeito dos tumores na leitura da constituição geral, como segue.

	O efeito pode ser direto do metabolismo do tumor ou secundário da interferência com os processos nutritivos. A causa exata deste efeito deletério na nutrição geral ainda não foi totalmente determinada. Ocorre principalmente nos carcinomas. A quantidade de envolvimento do tecido nem sempre é proporcional ao efeito produzido. Pode haver sintomas constitucionais quando o tumor é pequeno e não o local de qualquer processo degenerativo secundário, e pode estar ausente na presença de grandes tumores. Isto deu origem à suposição de que alguma atividade metabólica da célula é o fator ativo. Quando ocorrem mudanças degenerativas, outros fatores entram. A interrupção da nutrição do tumor pode produzir uma intoxicação súbita por necrose de porções do tumor. A infecção bacteriana secundária pode acrescentar ao efeito geral da intoxicação do tecido necrosado aqueles de um processo infeccioso específico. O efeito apenas do processo metabólico produz uma anemia geral, perda de peso e um bronzeamento peculiar da pele. Este complexo de sintomas é conhecido como caquexia. Ele não está presente em todos os tumores e é variável em seu tempo de aparecimento e sua intensidade, e pode ser produzido por outras doenças.

	Ao discutir as mudanças de sangue em tumores, o autor faz a seguinte curiosa declaração: "Diz-se que a gravidade específica do sangue é reduzida no carcinoma e a Alcalinidade reduzida". Esta conclusão é totalmente oposta às descobertas de pesquisas modernas que mostram o aumento da alcalinidade do sangue em pacientes com câncer.

	Com referência à influência da nutrição na formação de tumores, diz-se,

	É interessante notar que enquanto aproximadamente 2% dos tumores malignos são encontrados nas extremidades, sua ocorrência sobre os membros paralisados é praticamente desconhecida. As estatísticas relativas à nutrição geral são conflitantes, mas em geral pode-se afirmar que são os vigorosos fisicamente que são particularmente predispostos. Os imbecis e insanos estão pouco sujeitos a doenças malignas.

	Ao discutir o carcinoma do estômago, Hertzler se refere ao distúrbio da nutrição da seguinte forma.

	O comprometimento precoce da função do estômago é manifestado pela flatulência, perda de apetite e, posteriormente, pela perda de peso. Quando o tumor permeou uma porção considerável da parede do estômago, a digestão gástrica é obviamente impossível, mas mesmo em tumores pequenos a interferência na nutrição é desproporcional ao tamanho do tumor. A saúde em geral sofre com o veneno produzido pelo metabolismo do tumor. Em outros casos, o início é tão insidioso que o estômago não pode ser suspeito, e em uma pequena proporção dos casos a nutrição não pode ser interferida até relativamente tarde, de modo que o grau de perturbação da nutrição não é, de forma alguma, uma medida do estágio da doença. Uma invasão extensa pode ocorrer antes que ocorra qualquer indigestão e pode haver grande perturbação constitucional com uma leve lesão local e não disseminada. Este é obviamente o caso quando qualquer um dos orifícios é invadido.

	Além disso, no que diz respeito às mudanças no conteúdo gástrico, ele observa,

	A mudança clássica é o desaparecimento do ácido clorídrico e o aparecimento dos bacilos ácido láctico e Opler-Boas. Estes sinais são valiosos, mas não cumpriram sua promessa diagnóstica. O carcinoma gástrico pode estar presente com uma leve diminuição, um normal, ou mesmo um aumento da quantidade de ácido clorídrico. Isto é particularmente provável quando o carcinoma é implantado sobre uma úlcera. Por outro lado, as alterações anteriormente consideradas como patognomônicas do carcinoma podem estar presentes em lesões benignas, notadamente em úlceras de longa duração que levam à estenose pilórica, e também em certas doenças gerais, particularmente anemia perniciosa e doença de Bright. As mudanças na secreção gástrica têm sido explicadas de muitas maneiras. Emerson conclui que o carcinoma estomacal fornece um fermento que auxilia na digestão péptica, e é a presença deste fermento que explica a ausência precoce do ácido clorídrico; Hemmeter, ao discutir este artigo, chama a atenção para o fato de que a quantidade de ácido clorídrico presente depende da localização do carcinoma. Se o tumor destruir as células oxínticas, a formação de ácido clorídrico será limitada. A acrilia gástrica pode existir por longos períodos sem evidência de carcinoma no estômago ou em qualquer outro lugar.

	Em 1912, o Hon. Rao Russell publicou um tratado sobre Câncer Prevenível, Uma Pesquisa Estatística, que contém numerosas referências a dieta e nutrição que não podem ser facilmente abreviadas. O livro é um forte argumento para uma dieta vegetariana e para a abstinência de bebidas alcoólicas de todos os tipos, alimentos quentes, etc. Ele cita o falecido Sir Clifford All-butt como tendo dito: "O homem comum come demais". Por um ajuste mais próximo dos alimentos ao trabalho, a soma do trabalho do qual um homem é capaz é prodigiosamente aumentada".

	O livro contém muitas informações valiosas sobre os costumes alimentares das raças primitivas e uma tabela extremamente valiosa sobre o grau de temperatura dos alimentos como normalmente consumidos. Ele observa que, para sua surpresa, descobriu que "líquidos como chá, café, bovril, sopas e sólidos como vegetais e pudins, são normalmente ingeridos pela maioria das pessoas a temperaturas de 120° a 170°, muito comumente cerca de 140°". Além disso, "Não há dúvida de que a maioria das pessoas coloca em seus estômagos muitas vezes ao dia porções de alimentos e bebidas a temperaturas muito além do que pode ser suportado pela pele externa, e que as bebidas quentes aumentaram muito na moda ao longo dos últimos cinqüenta anos, especialmente entre os homens". O livro é uma valiosa fonte de informação e, em geral, bastante confiável, e contém muito material estatístico útil.

	Dr. Robert Bell, médico responsável pela pesquisa do câncer no Battersea Hospital, publicou em 1913, a segunda edição de seu tratado sobre Câncer, Sua Causa e Tratamento sem Operação, que se seguiu a um volume anterior sobre Câncer e Seu Remédio, não datado, mas provavelmente publicado por volta de 1909. No trabalho anterior, há um capítulo sobre a importância da dieta a respeito do qual ele comenta.

	Se alguma vez formos bem sucedidos na erradicação deste flagelo, seremos obrigados a investigar as várias condições do corpo que estão invariavelmente em evidência antes que a manifestação local faça sua aparição. Devemos levar em conta as violações das leis da Natureza que têm militado contra a vida celular saudável, pois é preciso admitir que o câncer é essencialmente e intrinsecamente devido ao metabolismo celular pervertido. . . Quais são as circunstâncias que tendem a provocar este metabolismo celular pervertido? Estas podem ser resumidas da seguinte forma: primeiro, uma dieta não saudável; segundo, um ambiente insalubre; e terceiro, a negligência da condição sanitária do cólon. Considero estes três fatores principais que estão preocupados com o desenvolvimento do câncer, mas talvez o mais importante dos três seja a constipação habitual, e isto porque ela, além de seus próprios efeitos perniciosos, acentua os outros dois. Os erros na dieta, entretanto, exercem uma influência muito poderosa, pois deve-se lembrar que o metabolismo celular saudável depende não apenas da abundância de ar fresco admitido nos pulmões, mas também, em grande parte, do fornecimento de sangue através da alimentação derivada do princípio vital de vegetais maduros, frutas e outros alimentos igualmente saudáveis, entre os quais podem ser enumerados o leite, queijo e ovos.

	Em seu maior trabalho sobre Câncer, Sua Causa e Tratamento sem Operação, Bell dedica um capítulo ao ácido úrico como fator predisponente, um assunto ao qual darei uma consideração mais ampla no momento. Há também um capítulo sobre a importância da dietética. Limito-me a uma de suas conclusões gerais que diz o seguinte.

	Basta observar as más conseqüências que surgem de nosso atual modo de vida, para perceber a loucura do mesmo; e, afinal, é apenas obediência ao bom senso que eu defendo, pois nosso atual modo de vida é bastante contrário à construção fisiológica e às necessidades de nosso corpo.

	Dr. Alexander Haig, médico do Metropolitan Hospital and the Royal Hospital for Children and Women, London, publicou em 1912 um artigo sobre Câncer e Ácido Úrico; ou, Ácido Úrico como Causa da Irritação que Predispõe ao Câncer. Este artigo é uma das contribuições mais importantes para a bioquímica do câncer e merece uma atenção mais atenciosa. Ele havia publicado anteriormente um trabalho sobre o ácido úrico como um fator na causa da doença que, infelizmente, não é acessível para mim. A alta posição do autor é evidenciada pelo fato de que esta obra foi impressa em uma sétima edição. Ele considera o ácido úrico como a causa de irritação crônica não apenas no câncer e eczema, mas também em outras aflições crônicas. Ele enfatiza seu ponto de vista afirmando que, "Uma dieta livre de ácido úrico, que, ao diminuir a ingestão de ácido úrico, diminui a quantidade que o sangue tem que reter em solução e, conseqüentemente, o sangue e os fluidos circulantes entram imediatamente em condição de absorver o ácido úrico dos depósitos locais, e de diminuir estes e a quantidade no corpo, passando-o para fora na urina".

	Ele chama a atenção para as condições da vida moderna e o crescente contato com substâncias retentivas, das quais ele menciona o seguinte: "tais como chumbo e cal em água potável e de cozinha, chumbo, mercúrio, cobre, zinco e estanho em muitos alimentos conservados"; e vários desses metais são usados em contato mais ou menos diretamente com alimentos conservados, como em alimentos enlatados, e no cozimento e conservação de alimentos, e por último, o uso de muitos desses metais na medicina, como do zinco, cobre, prata e ouro em doenças nervosas, do chumbo como um estilete, e do ferro como um tratamento para anemia." O autor era de opinião que a água dura para beber com excesso de cal, combinada com alta alimentação e indulgência livre em alimentos ricos e vinho, ambos com introdução livre de ácido úrico e condições tendentes a precipitá-lo, era responsável pelo que parecia ser uma maior mortalidade por câncer em certas seções. Ele menciona a baixa taxa de mortalidade por câncer no Egito como sendo devida ao baixo consumo de alimentos contendo ácido úrico, sobre os quais, no entanto, são necessárias mais informações. Haig conclui com a afirmação de que "o ácido úrico, a substância que de todas as outras causa a irritação mais disseminada nos tecidos do corpo, é pelo menos uma das causas do câncer". Ele também resume suas sugestões quanto ao tratamento para alívio e prevenção nos quatro princípios a seguir.

	- O uso de uma dieta estritamente livre de ácido úrico e água destilada, que também é um solvente em comparação com a água comum e ainda mais com água dura.

	- 2. uma diminuição decidida na quantidade de alimentos, já que o câncer coincide com a alta nutrição. A nutrição baixa não é apenas um solvente de ácido úrico, mas tende a diminuir a dor, provavelmente diminuindo a pressão sanguínea.

	- 3. o uso do calor, como por um banho de ar quente, todos os dias. Este também é um solvente de ácido úrico, e alivia a dor, provavelmente da mesma forma que (2).

	- 4. a administração de solventes diretos de ácido úrico, por exemplo, alcalinos ou salicilatos, com o mesmo objeto. Assim, salicilatos e ópio podem às vezes ser administrados juntos para o alívio da dor com considerável vantagem. Só o ópio, embora alivie a dor, pode fazer mal, pois retém o ácido úrico, mas o salicilato administrado com ele evitará seu efeito retentor enquanto não interfere no alívio da dor.

	Em 1914 foi publicado em Nova York pelo Dr. William Seaman Bainbridge, cirurgião do New York Skin and Cancer Hospital, uma notável contribuição sobre O Problema do Câncer, que até hoje continua sendo uma das mais importantes fontes de informações úteis sobre praticamente todos os aspectos do câncer e doenças aliadas. Ele contém numerosas referências à dieta e nutrição, mas de valor limitado, pois os aspectos modernos da química alimentar e da bioquímica nesta direção foram largamente ignorados. Ele observa, a título de introdução, que,

	O meio ambiente e a nutrição têm sido sugeridos como fatores dominantes na produção desses excedentes patológicos capazes de produzir em plantas, animais inferiores e seres humanos. Tem sido afirmado, por exemplo, que em muitos casos registrados de tumores vegetais, as árvores ou outros sujeitos vegetais que os suportavam viviam em circunstâncias adversas, como em lugares baixos e úmidos, onde o solo era constantemente regado por correntes de esgoto contaminadas, sendo as plantas assim nutridas de forma inadequada.

	E além disso, isso,

	Na mesma linha, é argumentado com referência ao homem. Em sua condição primitiva, com a vida simples, que difere mas pouco da dos animais inferiores, ele tem sido considerado muito pouco sujeito a novos crescimentos, particularmente aos de caráter maligno. Com a mudança do meio ambiente, é afirmado por alguns, vem um aumento da suscetibilidade a doenças cancerosas, esta suscetibilidade se torna mais acentuada à medida que a civilização se desenvolve; em outras palavras, à medida que o meio ambiente muda.

	Com particular referência à teoria nutricional, Bainbridge observa que, "É sustentado por alguns que o câncer e o crescimento semelhante ao câncer, seja de ' plantas, animais ou homem, são devidos a mudanças na nutrição que causam alterações no crescimento e prejudicam o desenvolvimento, sendo os processos fisiológicos e patológicos fundamentais os mesmos em plantas e animais". Isto, é claro, é pura conjectura e não se aplica com segurança ao problema do câncer. Ele resume suas conclusões na seguinte declaração.

	A influência sobre a incidência de câncer no clima, solo, dieta e hábitos de vida não foi comprovada. Em outras palavras, não foi estabelecido que nenhum desses fatores seja potente para prevenir absolutamente a ocorrência de câncer.

	Todas essas conclusões não têm valor na ausência de estudos prolongados sobre os aspectos dietéticos da doença, em comparação com os temas não cancerígenos, à luz da moderna pesquisa alimentar e da química alimentar. Cito, no entanto, a seguinte declaração.

	Com relação ao consumo de carne refrigerada ou congelada, que é especialmente apontado para condenação, pode-se notar que o aumento de mortes registradas por câncer na Inglaterra foi aparente muito antes de a carne refrigerada ou congelada chegar àquele país em qualquer quantidade, ou no final dos anos setenta do século passado.

	Ao discutir a causa ou causas predisponentes, Bainbridge reafirma seu ponto de vista, com referência à dieta, de que,

	A questão da dieta deu origem a uma grande discussão, em sua maioria participada por extremistas. Dificilmente um artigo de comida escapou à condenação. Sal, tomate, café, carne - especialmente congelada ou refrigerada - e álcool, todos estão sob a proibição. Mas a possível influência da dieta não se mostra muito grande pela responsabilidade para com o câncer das castas vegetarianas na Índia, e do arroz, ou do arroz e peixe japonês comedor de peixe. As vacas nunca comem carne, e embora tanto os camundongos mansos como os selvagens sejam ocasionalmente canibais em seus hábitos, eles não entram em contato com carne de porco, tomate ou álcool. Nem as vacas ou outros animais herbívoros passíveis de câncer consomem seus alimentos vegetais cozidos. Por isso, parece que as visões abrangentes sobre a dieta, publicadas de tempos em tempos em jornais leigos, são calculadas para causar muitos danos.

	Com referência ao tratamento do paciente com câncer, ele observa, "Uma dieta variada de alimentos saudáveis e apetitosos, uma abundância de ar fresco e sol, e uma atitude simpática e alegre por parte dos enfermeiros e outros atendentes, ajudará materialmente na luta pela vida".

	Finalmente, cito suas conclusões sobre bebidas alcoólicas e sua recomendação para o uso de águas alcalinas, e alcalinas.

	Muitos têm condenado como positivamente prejudicial o uso de bebidas alcoólicas em qualquer estágio do câncer. Gould, por exemplo, sustenta que estimulantes alcoólicos de todos os tipos são, via de regra, a serem evitados, e que o uso livre do álcool acrescenta muito à atividade da doença. Minha própria experiência é que ele pode ser tomado com moderação, com a comida, servindo apenas como um aperitivo. Há quase sempre uma tendência à hiperacidez nestes casos, portanto devem ser dados alcalinos e águas alcalinas. Os antissépticos e antiácidos intestinais são úteis. Se a hiperacidez for excepcionalmente pronunciada, a dieta pode ser modificada de acordo.

	Esta afirmação, em meu julgamento, é totalmente errada e oposta a todas as evidências que favorecem uma dieta ácida e a redução, em grau mensurável, dos alcalinos no sangue. Mas a sugestão, sendo baseada em suposições na ausência de uma compreensão completa da química alimentar em relação ao câncer, está em conformidade com a maioria das observações feitas pelas primeiras autoridades sobre o câncer e a dieta, como mostra abundantemente a longa série de resumos que precede a presente discussão.

	Em 1910, Sir Alfred Pearce Gould proferiu a Palestra Bradshaw sobre Câncer no Royal College of Surgeons na Inglaterra, da qual cito a seguinte observação a respeito do metabolismo intracelular da célula cancerígena.

	Sabemos muito pouco; parece não gerar nenhuma toxina, não gerar nenhuma substância nova, e afastar-se pouco da química da saúde. E ainda assim não podemos duvidar que seus caracteres biológicos especiais estão inseparavelmente ligados a algumas peculiaridades químicas intracelulares. Temos evidências disso fornecidas por algumas observações espectroscópicas muito cuidadosas feitas pelo Sr. Mottram no laboratório do Dr. Lasarue-Barlow, pelas quais ele mostrou que o conteúdo de potássio dos corpúsculos vermelhos dos pacientes cancerosos é consideravelmente maior do que na saúde, sendo a diferença representada pelas figuras 3 e 1,5. O conteúdo de sódio, por outro lado, não mostra nenhuma mudança. A importância desta observação é ainda maior pelo fato de que enquanto o conteúdo de sódio de todos os tumores carcinomatosos é praticamente o mesmo, o conteúdo de potássio dos tumores cancerosos primários é maior do que o dos secundários, e o conteúdo de potássio dos tumores escamosos é maior do que o dos tumores esferoidais. Mottram mostrou, portanto, que a célula cancerosa tem um coeficiente químico, mas é uma modificação em grau, e não em espécie, do da célula saudável. Estes são os fatos conhecidos atualmente sobre as células cancerígenas como entidades independentes. Devemos agora considerá-las como membros de uma comunidade, e estudar suas relações com as células vizinhas.

	Gould aqui indica uma das primeiras abordagens para o estudo bioquímico do câncer, que é obviamente o passo mais importante dado com antecedência nos últimos anos. Ao resumir os fatos sobre o câncer, Gould observa,

	Considere a multiplicação desproporcional de certas células, sua diferenciação imperfeita, irregular e inútil, sua incapacidade de formar os grânulos de Altmann, sua excessiva afinidade e necessidade de potássio, sua insistente intrusão nos tecidos vizinhos, sua cooperação imperfeita com as outras células e, finalmente, sua cooperação imperfeita com as outras células, sua ganância egoísta que lhes permite viver quando outras células estão falhando e perecendo gm falta de alimento - o que é tudo menos um fracasso ou uma revolta contra essa grande lei citológica ou impulso que se manifesta primeiro na divisão primária do óvulo, e dura até a morte do organismo?

	E, além disso,

	O câncer não é uma doença que ataca o corpo de fora, ele é o resultado de uma violação ou falha da lei celular fundamental; uma lei da qual conhecemos apenas os resultados; uma lei tão majestosa que a obediência a ela resulta em desenvolvimento perfeito, saúde perfeita, a medida total dos dias, e a desobediência a ela pode lentamente soletrar todos os inescrutáveis males do câncer.

	Gould foi cirurgião sênior do Hospital Middlesex, e um cirurgião excepcional de sua época, e suas conclusões, portanto, com referência ao período em que foram feitas, carregavam grande peso e, em grande parte, ainda carregam hoje. Ao discutir certos casos e resultados de tratamento, sua conclusão final é a seguinte.

	Em meus breves registros destes casos não discuti os tratamentos empregados porque meu objetivo atual não é vangloriar um remédio, mas declarar um fato - que o câncer, mesmo quando avançado em grau e de longa duração, pode melhorar, e às vezes melhora. Existe a cura do câncer além da remoção cirúrgica.

	Vindo de um cirurgião de tão extraordinária habilidade, esta é uma das confissões mais notáveis de que se tem notícia.

	Em 1915, o Dr. L. Duncan Bulkley, cirurgião sênior do New York Skin and Cancer Hospital, publicou um livro sobre Câncer, sua causa e tratamento. O livro contém uma longa discussão sobre o metabolismo do câncer, uma das primeiras em registro, amplificada por uma discussão sobre a relação entre câncer e dieta, e conclui com uma discussão sobre o tratamento médico do câncer, da qual ele foi um forte defensor em certas direções. Com referência à teoria do ácido úrico de Haig e outras, Bulkley aponta, A questão da relação da uricacidemia, ou litemia, com o câncer nunca foi totalmente estudada, e vale a pena considerar se, como na gota e no reumatismo, aos quais o câncer está freqüentemente associado e talvez intimamente aliado, a causa excitante pode não ser o alojamento em algum lugar de depósito urático, que é ainda mais excitado e alimentado por elementos nitrogenados efêmeros ou imperfeitamente oxidados; pois mais tarde veremos que o metabolismo pervertido, em grande parte de elementos proteicos, está intimamente associado ao câncer.

	A sugestão feita pela Bulkley é de considerável importância e digna de ser levada à prática em futuras pesquisas sobre o câncer. Não consigo entender a seguinte declaração a respeito da alcalinidade, que se opõe ao nosso conhecimento atual do assunto.

	Na caquexia cancerosa, uma diminuição do ácido carbônico, uma constante diminuição da alcalinidade e um aumento dos princípios ácidos do sangue têm sido plenamente demonstrados, apontando com toda probabilidade para a existência de uma intoxicação ácida.

	Bulkley cita Beebe como tendo feito a declaração de que,

	"A dieta sem dúvida forma uma parte importante no crescimento do câncer, possivelmente até mesmo na origem da doença". É encorajador, portanto, descobrir que este hábil e cuidadoso investigador de laboratório reconhece, em uma medida, a causa básica da dieta, para a qual todas as evidências apontam tão fortemente, embora a conexão definitiva possa ainda não ter sido estabelecida por métodos laboratoriais.

	Ele também defende um estudo da urina em estágios pré-cancerosos de saúde, e também em câncer muito precoce, também após a operação cirúrgica para uma melhor compreensão das mudanças metabólicas que levam a doenças malignas. Nosso conhecimento a respeito deste aspecto ainda é extremamente deficiente.

	O autor apresenta suas teorias alimentares com uma tabela que mostra a composição do corpo humano, derivada de Sherman. Esta tabela é amplamente citada, mas é de origem desconhecida e nunca foi testada à luz de pesquisas modernas. Há necessidade de estudos ampliados sobre a composição do corpo humano no momento atual, em comparação com os resultados anteriores, cuja autenticidade deve ser estabelecida. Parece que quando se confia tanto no conhecimento da composição química do corpo humano, as evidências relativas a ela devem estar acima de qualquer censura e ser trazidas à tona para as mudanças dos alimentos modernos devem afetar profundamente a composição mineral do corpo e os padrões iniciais não são mais aplicáveis. Tal estudo também deve levar em consideração a idade e a raça do corpo analisado, para que possa haver evidências mais substanciais a serem observadas. As teorias dietéticas de Bulkley são essencialmente a favor do vegetarianismo e da ausência de bebidas alcoólicas, café, chá, etc. Cito a este respeito as seguintes observações a respeito do tratamento dietético e médico do câncer.

	O tratamento dietético e médico do câncer, no sentido mais amplo, ainda não foi dado um julgamento justo e totalmente inteligente em escala suficiente para produzir convicção geral em relação ao seu valor. Muitos casos ocorreram aqui e ali que se recuperaram espontaneamente, isto é, sem interferência cirúrgica, e muitas vezes realmente para surpresa do médico assistente; isto por si só mostra que sob certas circunstâncias algo pode ocorrer no sistema que faz com que o processo maligno cesse, e as células retornem a uma função normal.

	E, além disso,

	Tentei deixar claro que os erros metabólicos, induzindo uma corrente sanguínea viciada, são a causa básica da ação aberrante nos elementos celulares do corpo que pode, em última instância, levar a doenças malignas; e tentei mostrar que existem muitos elementos ligados à chamada civilização moderna que conspiram para atingir este fim. Citei muitos que conheciam bem o câncer, que acreditavam que a vida luxuosa, que inclui muita comida animal, café, chá e álcool, com indolência ou falta de atividade muscular suficiente para queimar os produtos residuais, e o persistente descaso com as leis de higiene, deveria ser colocada em primeiro lugar entre as causas do câncer: mas também mencionei que o refino e o preparo e cozimento dos alimentos impediram um suprimento adequado do mineral e de outros elementos da nutrição, e também que as influências nervosas poderiam perturbar tanto a ação dos órgãos do corpo que não poderiam desempenhar perfeitamente suas funções na elaboração de material nutritivo, etc.

	Ele resume seus resultados em trinta e uma conclusões fundamentadas, das quais só tenho espaço para as seguintes.

	A exclusão de quase todas as outras causas possíveis de câncer, bem como sua história patológica, leva a um metabolismo desenfreado como único elemento etiológico possível; isto age induzindo mudanças na nutrição, que depende da dieta e da ação apropriada dos órgãos secretores e excretores, que, ainda mais, podem ser afetados por influências nervosas.

	O sangue, ao avançar no câncer, manifesta mudanças que indicam uma alteração vital na ação dos órgãos que formam o sangue e controlam a nutrição do corpo e de suas células.

	O aumento no consumo de carne, café e bebidas alcoólicas parece coincidir com um aumento muito grande, e proporcionalmente maior, da mortalidade por câncer.

	A tensão nervosa da vida moderna parece ser um elemento importante, tanto pela perturbação do metabolismo, como pela ação direta sobre as células morbidamente desestabilizadas.

	A prevenção do câncer, portanto, ou o controle de sua crescente ocorrência, depende em grande parte da adoção precoce de tais medidas que limitarão as agências que induzem a um desarranjo dos sucos corporais que tendem a uma má nutrição e desarranjo das células do corpo.

	A vida simples, com a evitação da dietética e outras causas que foram encontradas para induzir o câncer em nações e indivíduos, promete a melhor esperança para a prisão do rápido crescimento do desenvolvimento do câncer em todo o mundo.

	Em 1915, como parte de uma exposição sobre a experiência da Companhia de Seguros Prudential na Exposição Internacional Panamá-Pacífico, em São Francisco, contribuí com um volume sobre A Mortalidade por Câncer no Mundo, que teve uma ampla circulação. Ele contém observações introdutórias sobre os aspectos dietéticos do problema, que não precisam ser repetidas. Discuti câncer e supernutrição, câncer e distúrbios metabólicos, vegetarianismo, dieta e freqüência do câncer com algum tempo de duração, incluindo muitas observações interessantes e úteis, com a repetição das quais não vou sobrecarregar este trabalho. Câncer e obesidade, álcool e irritação crônica e tabagismo também foram discutidos.

	O Hon. Rollo Russell morreu em 1914 antes de ter terminado seu tratado sobre Notas sobre a Causa do Câncer. O trabalho foi publicado pela Sra. Russell em 1916 com um prefácio do Dr. Dawtrey Drewitt. O livro contém muitas informações interessantes, mais ou menos repetindo o que havia sido dito em suas publicações anteriores, mas cito a seguinte observação com referência a uma dieta de carne que é mais sugestiva do que conclusiva.

	Em uma investigação sobre dietas e mortalidade por câncer (até onde foi possível averiguar) em um grande número de países em 1906, descobri que de vinte e cinco nações comendo carne em grande parte dezenove tinham uma alta taxa de câncer e apenas uma uma baixa taxa, e que de trinta e cinco nações comendo pouca ou nenhuma carne nenhuma tinha uma alta taxa. Isto, naturalmente, não mostra que comer carne em si mesmo é um elemento importante na causa do câncer, mas que o acompanhamento de carne e o excesso de alimento são certamente muito importantes.

	Em 1916, o Dr. Frank Smithies publicou um tratado sobre o câncer de estômago, um estudo clínico de 921 Operatively and Pathologically

	Casos demonstrados, que é um dos clássicos da literatura sobre o câncer. Com referência à dieta e nutrição, ele comenta

	As evidências acumuladas não demonstram que a freqüência especial do câncer gástrico pode ser atribuída ao excesso de indulgência em qualquer tipo de alimento em particular. Exceto em raros casos, o sobrealimentação crônica parece ser mais prejudicial ao estômago do que o tipo de veias ingeridas. Não faltam provas estatísticas para provar esta afirmação. Revendo as investigações da Sociedade Atuarial da América, Hoffman afirma que foi feita uma análise da relação do físico dos candidatos a seguros de vida na entrada para as causas de morte. Os candidatos que estavam acima do peso na entrada retornaram taxas de mortalidade por câncer (15-19 anos) de 0,9 por 10.000, enquanto os abaixo do peso no mesmo grupo tinham uma mortalidade por câncer de 0,8 por 10.000. Aos 30-44 anos de idade, a mortalidade por câncer de sobrepeso era de 3,7 por 10.000 e de sub-pesos 2,4. Com 45 anos ou mais, a mortalidade por câncer de sobrepesos era de 15,6 e de sub-pesos de 12,0 por 10.000.

	Além disso, ele observa

	Que a alimentação excessiva coloca trabalho desnecessário sobre as glândulas digestivas está bem dentro da razão. Que este tipo altamente especializado de glândula pode ser estimulado a uma super-atividade crônica por quantidades excessivas de alimentos está bem dentro dos limites da fisiologia conhecida. Que efeito sobre o metabolismo intraglandular esta demanda por produtos especiais pode ter sobre nós apenas conjecturas. Pode ser sugerido que se essas demandas excessivas acabarem deixando uma célula exausta - isto é, esgotada no que diz respeito a sua função específica - tal célula pode não apenas ser mais suscetível a traumas (mecânicos, químicos ou parasíticos), mas pode ser razoavelmente esperado que prolifere de forma vegetativa, indiferenciada devido ao estímulo de sua supernutrição individual.

	Não posso me alongar sobre estas observações que são altamente sugestivas de concepções sólidas dos fatores causadores subjacentes do câncer gástrico. O Dr. Smithies foi o primeiro, por exemplo, a mencionar a mastigação descuidada ou a indulgência em líquidos quentes ou frios como tendo pouco significado além das possibilidades de traumas intra-gástricos, o que, naturalmente, é mera opinião e provavelmente não é correto. Em relação aos alimentos proteicos, ele comenta

	Com base em evidências extremamente esbeltas, foi considerado que o excesso de alimentos protegidos era responsável pela prevalência do câncer gástrico. Embora tal excesso possa ser um fator que contribui para uma causa da doença, ainda assim será lembrado que o câncer gástrico raramente é encontrado no índio norte-americano ou no Esquimaux. As grandes classes trabalhadoras nos Estados Unidos consomem quantidades surpreendentemente grandes de alimentos proteóides, e ainda assim nestes grupos o câncer tem uma baixa taxa de incidência. Nossas investigações demonstram que menos de 7% dos pacientes eram consumidores excessivos de proteídios, enquanto 58,8% subsistiam de uma dieta mista. Não foram obtidas informações dietéticas em relação a 29% dos casos.

	Há inúmeras outras referências à dieta ao longo do livro que merecem ser consideradas.

	Em 1916, o Dr. C. Mansell Moullin, cirurgião consultor do London Hospital, publicou um pequeno tratado sobre A Biologia dos Tumores, que, embora extremamente interessante e valioso, não contém nenhuma referência a dieta e nutrição.

	Em 1917, C. E. Green de Edimburgo fez uma nova contribuição à literatura sobre o câncer quando publicou seu livro sobre O Problema do Câncer, Um Estudo Estatístico. Esta é uma publicação extremamente valiosa que enfatiza o efeito da combustão do combustível em relação ao câncer, assim como a influência da topografia. Ele visualiza o problema do câncer com referência às exposições ocupacionais e traz evidências mais ou menos controversas com referência à origem parasitária da doença. Green chega à conclusão final de que o câncer é devido a uma causa extrínseca e não a uma causa intrínseca e avança o ponto de vista de que, "Seja lá o que for, e de qualquer forma que ele possa agir, alguma força fora do corpo deve estar trabalhando, criando uma estranha condição de crescimento celular perpétuo que até agora é inexplicável".

	Em 1917, Lieut-Colonel William H. Hildebrand, Exército Indiano, aposentado, publicou um pequeno livro sobre A Causa, Prevenção e Tratamento do Câncer e Outras Doenças, que não conseguiu atrair a atenção que merecia. Era um estudo original sobre o câncer em relação às substâncias radioativas, particularmente o fornecimento de água radioativa derivada de fontes profundas. Ele era forte em sua convicção de que muitas das , spas anunciando águas curativas estavam fazendo mais mal do que bem e promovendo diretamente o crescimento cancerígeno pelas propriedades radioativas dos fluidos consumidos em grandes quantidades. O livro é muito técnico para admitir ser abreviado, mesmo em parte, mas é referido como uma notável contribuição para um aspecto importante do problema do câncer. Não posso omitir, entretanto, uma breve referência a suas observações sobre o tratamento de potássio defendido por Forbes-Ross e sua teoria da deficiência de potássio, que é diametralmente oposta a outras teorias que atribuem o câncer ao excesso de potássio. Hildebrand favorece as opiniões de Forbes-Ross tanto quanto à prevenção como ao tratamento e observações

	Esta teoria é muito interessante e está na direção certa; mas mais como prevenção e cura do que como causa do câncer. Eu acho que o Dr. Forbes-Ross não conseguiu perceber o fator real na ação preventiva e curativa do potássio, que é sua radioatividade; e confundiu a deficiência de sais de potássio no sangue com a causa da doença, enquanto na realidade uma das funções da quantidade normal de sais de potássio no sangue é, eu acho, ajudar a evitar a formação de tecido morto, quebrando-o continuamente pelas radiações beta que ele emite. Se, portanto, houver uma deficiência de sais de potássio no sangue, uma quantidade extra de tecido fibroso morto se formaria no corpo, no qual o rádio poderia se alojar e que, portanto, causaria câncer. Um excesso de sais de potássio administrado medicinalmente também ajudaria a quebrar o crescimento do câncer pela ação dos raios beta que ele emite e, assim, primeiro causaria a diminuição do crescimento e, em seguida, o tecido fibroso com o rádio dentro dele se romperia e seria evacuado do sistema e, assim, formaria uma cura.
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