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Conferência feita na "Associacão dos Médicos
do Centro de Portugal" em 13 de Março de 1920.

-------��----------------------------�

Prezados Colégas ..

Contra' os três flagelos mais temíveis com que
a cada passo topamos na clínica diária,.( sifílis, !)

. tuberculose e cancro, os recursos terapêuticos
.

que possuímos são, todos o sabem, mais do que
i nsuficiêntes .

.

Se conseguimos, graças às descobertas de
Ehrlich e doutros sábios notáveis, dominar tanto

quanto possível a avarióse ; se, para êsse morbo
tão generalizado em toda a parte, possuímos
meios de diagnóstico clínico e laboratorial duma

quasi constante certeza, sabeis bem o que se

passa em matéria de tuberculose e de cancro.

Todos os dias, trabalhos aturados de largos
anos, experiências as mais diversas feitas a

dentro dos laboratórios e das clínicas de todo
o mundo,. enchem as colunas dos jornais da

especialidade e êsse fervor de trabalho cons-
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ciencioso, êsse desejo progressJvo e ancioso de
vencer, redunda nurn resultado terapêutico
incerto, mal definido e inconstante.

Em matéria de tuberculose, estou convencido.
bem estais ao par, vós todos que a encontrais

freqùentemente, que bem a diagnosticais e qu.e,
mercê do vosso labor árduo na policlínica, lhe

podeis antecipar uma terapêutica precóce, mui­
tas vezes cheia do sucesso da 'vossa elevada

reputação.
Mas, quanto ao cancro, tão subtil na sua

forma insidiósa e desorientadora, capaz de reves­

tir as. mais caprichosas modalidades e as mais
desconexas sintomatologias no início das suas

variadas manifestações ; quan ta desilusão, quan-
tas surprezas!.

.

E, se o podeis por vezes surpreender, todos
vós, em qualquer região acessível e entregá-lo
convencidamente à cirurgia, onde está o meio

seguro de diagnóstico, a indicação provável de

que possamos lançar mão para o identificar e

para lhe- opôr qualquer terapêutica beneficia­
dora) desde gue êle evolucione oculto nas gran­
des cavidades: no parenquima das diversas
visceras p

Só quando já são largos os estragos: quando
,o volume estranho cai no domínio da palpação,
o diagnóstico se revela como um arrepio de
nada que fazer para o médico e uma sentença
de morte próxima como terapêutica única para
o possuidor.

Mas, mesmo que a neoplasia afiare aos dedos
do mais hábil dos cirurgiões, que a excisão pre­
coce e larga tenha amplamente separado o tecido
mórbido dos restantes tecidos são.s. poderemos
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confiar tranquilamente no resultado tardio da
mais bela intervenção cirúrgica? .

Evidentemente que não; dizem-o as mais for­
midáveis estatísticas; confirm am-o as vozes

mais autorizadas dos mais eminentes colégas
das diferentes nacionalidades.

É necessário pois, nas doenças cancerosas,
associar à intervenção cirúrgica outros meios,
outras. séries de meios terapêuticos, dentre' os

quais devemos salientar e em particular para
os neoplasm as viscerais, os diversos processos
soroterapicos, deixando à acção da luz artificial

para aqueles onde ela pode fazer chegar o seu

brilho destruídor, a sua irritação curativa, os

seus raios nem sempre beneficos e ,redentores.
É s6bre o estado actual dos processos de tra­

tamento soroterapico do cancro que vos venho
trazer meia dúzia de palavras, duas ou três
ideias, certo de que a benevolência do vosso

esclarecido espírito, compensará· as faltas já
sabidas do meu fraco saber e da minha igno­
rância.

Tocarei três pontos que reputo bastantes pa-ra
vos informar do quehá de mais'interessanténo.
assunto; detalhes mais completos darei àqueles
de vós que desejem conhecimen tos mais profun-

-

dos sôbre tão espinhosa especialidade.
Esses pontos serão por sua ordem:
1.0 Quais tem sido os soros usados para com­

bater o cancro.

2.° Quais os motivos porque o seu emprêgo
não tem conseguido obter resultados constante­

mente favoráveis .

•
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3. o Poder-se há preparar um sôro ari ticance­
rosa de efeitos seguros?

I - Não desejo alongar-me sôbre aquilo que
diz respeito ao tra tamento do cancro por meio
das inoculações de bactérias 'ou soros bacteria­
nos, à frente dos quais sobrelev.am as tentativas
fei tas com o es treptocócus da erisipéla, com o

microcócus prodigiosus ou com outras espécies
patogénicas, pois que êsses sistêrnas curativos
antes pertencem ao capitulo hoje decadente da

bactérioterapia.. O meu estudo incide directa­
mente sobre os chamados soros imunizantes;
sôbre aqueles soros nos quais o antigénio se

encontra ora no. estado natural derivando quer
de indivíduos atacados de neoplasmas malignos,
,quer de animais curados das doenças carcino­
rnatosas ; ou então sôbre aqueles soros que se

obtem artificialrnente, imunizando animais con­

tra o� agentes já hoje consideradas específicos
das doenças carcinornatosas, C01110 sejam os

blástomicetos e as suas toxinas, ou ain-da sôbre
os que poderão obter-se corn os germens filtrá­
veis, de Rous e Murphy e que são identificados
desde 191 I, como os déterminantes das formas

.

sarcomatosas de evolução infeciosa e de repro-
'

dução decisiva.
Os soros assim obtidos .são os únicos que se

fundam sôbre critérios verdadeiramente scienti-
, ficos, os únicos portanto sôbre que deve repousar

e assentar qualquer trabalho-honesto e. qualquer
investigação digna 'do conceito da verdadeira
sciência mèdica.

Essa terapêutica scientífica abrange a sorote­

rapia celular e a soroterápia parasitária .

•
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Na soroterápia celular empregam-se soros irnu­
nisantes, naturais uns, artifíciais outros,

Qs soros imunizantes naturais podem ser de
três. categorias:

'

a) autocelulares, provindo dos, humores dos
indivíduos atacados de' carcinomas e em que o

antigénio provêm igualmente do mesmo processo
blastomatoso de que está atacado o indivíduo

que fornece o humôr;
b) hetérocelulares, isto é, fornecidos pelo sôro

sanguíneo de animais' já curados do processo'
carcinomatoso e finalmente;

,

c) citoliticos, anticarcinomatosos propriamente
'

ditos, resultando do sôro sanguineo dos animais
aos quais foram inoculados tecidos carcinoma­
tosos humanos, convenientemente preparados.

A ideia de tratar os carcinomas com os soros

imunizantes autocelulares pertence a' Bayle, que
aplicou um vesícatório na pele dum indivíduo

portador de neoplasm a inoper ável da face e,

depois que a flictena se constituiu, aspirou com

seringa esterilizada a serosidade que se-formou,
para a injectar acto contínuo em pontos diversos
do carcinoma cutaneo.

No fim de três séries de injecções, in tervala­
das de oito dias, o neoplasma modificou-se por
completo e o resultado final do tratamento foi
satisfatório. Êsse resultado favorável dependeu
exclusivamente da acção de substâncias tóxicas

para as células carcinomatosas; substâncias
résultantes da destruicão dos leucocitos do

plasma e da ecção dos anticorpos celulares

que se encontram nos humores dos carcinoma­
tosos.
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Era o método de tratamento local, que Seve­
rianú e Jiannú, transformaram em método geral,
laqueando o canal torácico e, a cisterna de
Aseli-Pécquet, com o fim de provocar a cura,
dos carcinomas inoperáveis, por absorpção for­

çada pelas vias linfáticas Os sintomas obiecti­
vos apresentados e, o estado geral de alguns
doentes foram por essa forma consider ávelrnente
melhorados.

Marcille e Flourens, tendo operado um carci­
noma da glândula mamária, injectaram à mesma

.

doente o suco do neoplasma e, na recidiva que
se produziu, o exârne histológico mostrou um

aumento considerável do tecido conjuntivo, ne­

cróse e vacuolisaçã.o dos elementos cancerosos,
.

modificaç6es favoráveis essas que foram atribuí­
das à injecção du suco carcinomatoso.

Em 19 I o Cuzzi, fez autosoroterapia injectando
líquido ascitico de casos de carcinoma do ová­

rio, como método de tratamento eficaz nos

blastomas inoperáveis do mesmo orgão; a acção
curativa resultaria do efeito de produtos autoli­
ticos contidos no líquido ascitico carcinornatoso
e, os doentes tratados, mantinham a cura ainda
há cinco anos, quando pelo autor foram apre­
sentados num dos congressos da SociedadeIta­
liana de Gynecologia e Obstetricia.

Está em branco aínda o emprego dos soros

imunizantes heterocelulares, isto é dos soros dos
animais expontâneamente curados de carcinomas,
na terapêutica dos neoplásmas humanos. Porque
não tentar esta via, sabido corno é, que os ani­
mais curados não só ficam fortemente imunes,
mas possuem um sôro abundante em anticorpos
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e provido de uma acção específica contra as

células carcinomatosas?

As experiências de Clowes e Bearlack nos

ratos; as de Sticker nos cáes; as de Crile e

Beebe, as. de Gaylord, são tão absolutamente _

co ncluden tes, que o grande sábio italiano Ron­
calli afirma que as injecções destes soros devem
ser praticadas sistemáticamente não só nos casos

de neoplasm as inoper áveis do homem, mas -tam-'
bêrn como adjuvantes do tratamento cirúrgico,
pois que êsses soros destruiriam aquelas das
células carcinomatosas que escapassem ao bis­
turi do cirurgião.

2

Vejamos agora o grupo dos sôros imunizan­
tes citoliticos, anticarcinornatosos própriamente
ditos. Estes soros foram empregues a primeira
vez por Richet e Hericourt em 1895.

.

,

Fundando-se no princípio de que, injectando­
num animal de determinada espécie, dcterrnina­
das células dum animal de espécie di ferente, se

chega a conferir. ao sóro sanguíneo do primeiro
animal um certo poder cirolitico para as determi­
nadas células, do segundo animal, estes autores

lançaram-se na fabricação de soros anticance­
rasos.

Foi, como sabeis, segundo êste método que
Bordet obteve depois os soros hemoliticos;
Metschnikoff e Besredka os soros leucotoxicos,
Bigard e Bernard os soros suprarenotoxicos e

tantos outros soros conhecidos.

o sôro de Richet e Hericourt é fácil de obtêr.
Reduz-se um carcinoma humano a uma fina
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polpa; dilue-se a polpa obtida em água esteri­
lizada e inocula-se sob a pele ou dentro das
veias a cães, burros ou cavalos. Sangram-se os

animais no 6.° ou 7'° dia depois da inoculação e,
o sôro que se obtem, serve para as injecções a

fazer nos indivíduos atacados de can inorna, na

dose de 5 cc todos os três dias, numa região do

organismo afastada da sede da blastoma.

Os animais são reinoculados com as emulsões
de carcinomas, todos 0$ meses.

.

A reacção observada varia com os indivíduos
e com o sôro obtido, pois que vezes há em que
se manifestam fenómenos da mais ,absoluta in to­

lerância; mas os inconvenientes observados são
exactamente iguais aos que se observam em

seguida às injecções dos outros soros terapêuti­
cos; prurido na região da picada, rubor que
permanece durante algumas horas, às vezes tam­

b êm edema doloroso, mal estar e agitação.
Todas estas manifestações diminuem de inten­

sidade ao passo que se continuam as injecções
do sôro imunizante; doentes há em que a reac­

ção é fugaz e quando apareça sintomatologia
mais aparatosa, como a constituída por fenóme­
nos diarreicos, vómitos, cefaleia, dores lombares
cu erupções à maneira da escarlatina ou da
urticária, basta a dieta lactea para repôr tudo
no estado natural.

Alêrn disso o sôro de Richet e Hericourt não

produz abcessos no ponto de inoculação e o

facto constatado de que, quando empregue por
via bucal, dá os mesmos resultados do gue adrni­
nistrado por via subcutânea, torna-a de uma

comodidade de manejo inexcedível.
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Se não bastassem as experiências de Berelta,
Boinet, Bourreau, Fere, B-osc, Salviati, Gae­
tano, etc, feitas com êste sôro aplicado em mais
de 25d casos de carcinomas inoperáveis e que,
se não curaram por completo, se tornaram toda­
via na sua maior parte acessiveis a actos cirúr­

gicos, para afirmar o v alór acentuado dêste
sõro citolitico, ouviriarnos a opinião do célebre

professor francês Widal; « a concordância dos
resultados terapêuticos obtidos com o emprêgo
do sôro de Richet e Hericourt é notabilíssima;
todos os resultados, mesmo os que não dão a

cura, dão, seguramente, as seguintes favoráveis
modificacões:

Amole�imeilto e diminuição do v-olume, extra­

ordinariarnente intensos, dos neoplasmas; notável
remissão dos fenómenos dolorosos; reabsorção
dos edemas; cicatrizaçâo j cessação das hernorra­

gias e das secreções fétidas e notáveis melhoras
do estado geral dos doentes. »

Vieram posteriormente modificações ao sóro

primitivo de Richet e Hericourt j entre eras a de

Cimino, preparando os animais com injecções
alternadas de suco dos neoplasmas e de culturas

pura s do es treptocócus da erisi péla ; os resultados
destes trabalhos foram porêrn totalmente nega­
tivos.

Loeffler substituiu o antigénio fresco pelo
antigénio sêco. Injectou em burros, a emulsão
dum carcinoma reduzido a polpa e a emulsão
dum carcinoma sêco e reduzido a pó, fun­
dando-se no facto averiguado de que é possível
tarnbêrn obter sôros imunizantes, activos, anti­
tóxicos) inoculando nos animais, não só os

..
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I .

germens duma infecção determinada, mas tam·

bêrn orgãos sêcos e emulsionados de animais
mortos em seguida às injecções ou inflamações
determinadas artificialmente.

Diminuia as dores o sôro obtido, melhorava o

estudo geral, mas a acção benéfica não era de
modo algum comparável à d� sôro de Richet e

Hericourt. .

Dôr preparou um SÔï0 idêntico mas, ernquanto
que Richet e Hericourt se servem das emulsões
de um carcinoma qualquer, quer seja de origem
epitelial quer de origem conjuntivo-vascular, em­

prega êle um sôro anticarcinomatoso no qual o .

poder citolitico é verdadeiramente específico con­

tra as celulas carcinomatosas que serviram para
a imunização dos animais a que se tira o sôro,
isto é, preparou um sôro irnunisante citolitico

específico.
Em casos de sarcoma mclanico, empregou'

soros obtidos com a injecção de rnclanosarco­

mas; os resultados produzidos foram excelentes,
chegando mesmo uma das doentes a poder levan­

tar-se do leito e caminhar, depois de estar privada
de o fazer em virtude dos adiantados fenómenos
de caquexia.

Borrél, querendo ir mais longe, propoz o fabrico
de um sôro que reunisse ao mesmo tempo. a

especificidade histológica à especificidade de

origem. Propoz a inoculação aos animais que
devem fornecer o sôro, da emulsão do carcinoma
do mesmo indivíduo ao qual deve ser depois
injectado o soco citolitico obtido.

Como V. Ex." veern, prezados colégas, para
esta maneira de considerar as coisas, que seria
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dos casos de carcinomas viscerais, que sâo 'sem,
dúvida a maioria dos casos observáveis?

Ainda que "scientifica, esta maneira de ver

caíria num tão limitado âmbito que ridiculariza­
ria o método de tratamento e tanto assim foi

que não vos oculto o facto que daí resultou, qual
o de alguns cirúrgiões inocularem no mesmo

indivíduo que acabavam de operar, emulsões do

neoplasm a fragmentado que vinham de extirpar,
determinando como conseqùência reinfecções e

metastases graves e fatalmente �ortais !

Vem depois a chamada soro terapia parasitária
dos carcinomas com as mesmas bases e critérios
em que se fundamentam as soroterapias bacte­
rianas conhecidas.

Se o sôro do sangue dos animais tornados
refraiários contra os agentes específicos ciuma
determinada infecção ou inflamação, inoculado a

a nirnais sãos) é capaz de os imunizar contra a

mesma infecção ou inflamação, quando injectado
em animais atacados por essa infecção ou infla­
mação, tem poder bastantè para determinar a

cura.

'Os soros imunizantes desta categoria foram
ob ti.íos por vários investigadores notávelmente
por Wlaeff e Hotman de Viliers e mais tarde pelo
italiano Sanfelice, imunizando diversos animais
contra parasitas do grupo dos blastomicetos e

contra as suas toxinas tendo partido êsse auctor

do princípio certo de que esta variedade de para­
sitas deve ser considerada como uma das causas,

eficientes de certos blastomas.
A acção patogénica manifesta, foi salientada

pelos trabalhos de inoculação de culturas puras
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de blastomicetos praticadas por Maffuci, Serléo,
Sanfelicé, Roncalli, na Itália, por Plirnmer Leo­

pold e outros em Inglaterra e ainda tambêm pelas
injecções das exotoxinas e endotoxinas dos mes­

mos parasitas feitas por Sanfelice, Galeati, Pen­
timalli e Roncalli.

Estes blastomicetos, é preciso notar, não são os

únicos agentes averiguados como causadores de
todos os 'carcinomas; veremos mais adiante que
são específicos apenas para certas variedades
destas singulares inflamaçães neoforrnativas.

Wlacff e Horman de Viliers tentáram em I goo,
com efeito, trá tar os carcinomas humanos em­

pregando um sôro imunizante antitóxico e bacte--
ricida verdadeiramente específico.

.

Dentro e fór a das células dos tecidos blasto­
matosos encontraram os blastornicetos ; isola­
ram-os depois de várias tentativas; cultivaram-os;
viram mais que lhes podiam aumentar a virulên­
cia fazendo-os passE-r através do organismo de
animais sensíveis e, alêrn de várias desordens que
a sua inoculação detcrrninava, observárarn neo­

formações de tipo granulomatoso e de tipo epite­
lial, como adenomas e carcinomas nítidos.

Imunizando aves e marniferos, constataram a

formação de soros imunizantes específicos con-

tra os carcinomas humanos.
'

Trataram com êsses soros cêrca de 50 casos

de cancros inoperáveis e neles foi serppre 11

inoculação seguida de resultados favoráveis,
pois que os neoplasmas sc' tornaram acessíveis
aos métodos de tratamento cirúrgico.

Os resultados obtidos foram motivo de comu­

nicações especiais de Wlaeff, à Academia de.
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Medicina Parisiense, e, em virtude deles, noyas

trabalhos de Lucas-Championiére, Berger e OU:­
tros se seguiram, tendo. sido verdadeiramente
brilhantes os sucessos obtidos por estes autores

e salientando-se .qu.eles casosde epiteliornas do
rectum, da próstata, da língua, da glândula ma­

mária publicados, depois da apresentação dos
doentes, nos anais scientíficos das diversas cor­

porações académicas de França.
Sucedeu porêrn que em alguns outros casos, o

mesmo sôro, mostrando uma acentuada acção
benéfica sôbre o estado geral, diminuindo mesmo

consideré velmente o volume dos neoplasm as,
não se mostrou com o mesmo poder curativo,
pois que o processo ·blastomatoso retomava,
depois das melhoras transitórias, a sua evolução
francamente desfavorável.

São as Ja conhecidas comunicações fei tas à
yalta de 1913 a 1915 à Secção Cirúrgica do

Hospital Maior de Venêza. As recidivas que
apareceram passado algum tempo sôbre o pri­
meiro tratamento, foram nova e definitivarnente
vencidas pela repetição da'> injecções do sôro.
Todavia deve observar-se que, emquanto que os

resultados obtidos nos animais denotam uma

eficácia verdadeira e quasi constante, os efeitos
lo

Sanfelicc mais tarde com o intuito de obter
um sóro não só antitóxico, mas ainda bacteri­
cida, inoculou em animais as toxinas e os cadá­
veres dos mesmos blastomicêtos e com o emprego
dos sôros assim preparados tratou e curou car­

cinomas espontâneos em mamíferos e mesmo no

homem.
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realizados sôbre o homem não são suficiente­
mente seguros.

Muitos outros soros ·teem sido tentados na

terapêutica anticancerosa; o sôro de jovens
animais: fabricado por Korbsch, baseado sôbre
a influência da idade no aparecimento das

doenças cancerosas; a nectrianina de Armand
. Gautier; a cancroina de Adarnkiewicz, o sôro
anticocidiano

.

de Bosc; os soros e vacinas do
.

célebre Prof. Doyen, obtidos pelas culturas do
microcócus neoformans; os soros orgânicos de
Le Toux e tantos mais, mas bem conhe­
ceis vós melhor que

- eu a insuficiência total
de todos e o precário valor terapêutico da sua

grande maioria.
Porisso mesmo me limito a acentuar-vos e a

pedir-vos a vossa' a tenção para os soros, tipo
imunizante citolitico anticarcinomatoso própria­
mente dito, de Richet e Hericourt, dentre os

soros naturais e para o de Wlaeff e Hotman de

Villiers, modificado por Sanfelice, dentre cs soros

anti-blastornicéticos. São na verdade êstes dois

grupos de soros aqueles que tem produzido curas

incontestáveis; são êsies soros os que devem ser

considerados como os precorsores da sorotcrapia
eficaz e definitiva do cancro, limados que sejam
os seus deficits pela abundância dos conheci­
mentos que se entreveern já, através do que
acaba de aparecer de nôvo entre as mãos dos
norte americanos Rous, Murphy e dos italianos
Galleoti e Pentimalli.

II. - Passemos agora a ver se é possível ave­

riguar quais sejam os motivos que teem impedido
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êstes dois tipos de soros de produzirem resulta­
dos benéficos constantes.

Quanto aos soros imunizantes citoliticos, tipo
Richet e Hericourt, já vos afirmei que por vezes,
e vezes dignas de conta, passado algum tempo
de tratamento, nos casos que não cedem às pri­
meiras seis inoculações o neoplasma retoma a

sua evolução desfavorável.
Essa paragem depende de factores variados,

que se ligam directamente à forma de preparação
do sôro.

-

Ana lizando as causas múlti plas que podem
fazer variar a actividade dos soros desta catego­
ria, vê-se que dependem, não só das reacções
do animal imunizado activamente, mas ainda do

organismo CIo doente sujeito a uma passiva imu­
nização.

No sôro do sangue dos animais preparadœs
formam-se anticorpos que dissolvem as células
carcinomatosas mediante a acção de duas sub­
stâncias: uma a alexina que se destr óe fácil­
mente entre 56°· e 60°; outra terrnoestáv el, que
isoladamente não possui actividade apreciável,
mas que se reactiva pela adição de simples sôro
fresco normal.

Esta substância comporta-se pois como a

maior parte dos fixadores e portanto o sôro
dos animais possui anticorpos fixáveis sôbre os

antigénios humanos e que são sem dúvida dota­
dos de especificidade.

A quantidade de anticorpos específicos existen­
tes nos soros anticancerosos citoliticos, depende
do número de injecções de antigénio sofridas
pelo animal; do estado fisico químico do antigé-



nia inoculado e do seu modo de preparação; do
estado biológico do antigénio ou seja da célula
e das modificacões artificiais da funccão leucoci­
tária do animaÍ em via de preparação.

Quanto às três primeiras dependências, sabe-se

que todo o bom sôro imunizante citolitico deve
ser feito, com material absolutamente fresco, pois
gue a célula carcinornatosa fresca constitui o

an tigénio mais activo.
,

O estado biológico da célula antigénio tam­

bêm tem sua influência porque é sabido que a

produção de fixadores se faz mais energicamente
sem .0 emprêgo de sôro sensibilizador, quando a

célula é especialmente sensível.

E, finalmente, quanto maior for o estado de
mononucleóse, usando leucotoxinas convenientes

para a despertar, tanto mais se activa a génese
dos corpos imunizantes anticarcinomatosos .

.
'

Dentro destas boas regras, tentou Widal uma

especial fabricação de sôro imunizante; conse­

guiu mesmo aurnentar de- 20 por cento a quan­
tidade de corpos imunizantes e obteve soros

citoliticos, tipo Richet e Hericourt, de uma

potência intrinseca superior.
Mas apezar disso, os referidos soros, em dada

altura da sua aplicação, começavam de mostrar

i10S neoplasrnas fenómenos de insuficiência, evi­
denciados no atrazo do processo de regressão,
e mesmo pela paragem total dos fenómenos

regre�sivos blastomatosos.

E' que nos humores dos carcinomatosos tra­

.tados longamente com .OS soros imunizantes .anti­
celulares específicos aparece a formação duma
substância antisensibilizadora que impede a
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citolise, um antifixador que- não permite a conti­

nuação da regressão do blastoma. E tanto assim
é que. se, no momento em que asInjecções do
sôro começam a tornar-se ineficazes, tirarmos da

periferia dum blastoma células neoplasicas aínda
não atacadas e se. as lavarmos cuidadosamente
em sôro fisiológico e as examinarmos depois em

sôro citolitico fresco, clinicamente revelado sem

acção terapêutica, observamos que as células

neoplásicas começam de nôvo a dissolver-se.

E, se a êste sôro fresco se juntar nova porção
de sôro do indivíduo atacado de carcinoma, a

dissoluçã. logo deixa de se realizar.
A 'causa essencial, portanto, da falta de eficácia

completa dos soros do tipo Richet e Hericourt,
.

reside no facto da formação" do aparecimento, no

sôro do indivíduo em tratamento, de uma sub­
stância antisensibiliz adora, ímpeditiva da conti­

nuação dos necessários fenómenos de citolise.

Quanto aos soros antiparasitários rnodêlo
Wlaeff e Hotman de Villiers, as causas do insu­
cesso no homem e da eficácia curativa nos ani­
mais, podem agrupar-se nos factos seguintes:

[.0 Como causas extrinsecas: a maior resis­
tência vital da célula blastomatosa do homem;
a homogeneidade do sôro dos animais e' a sua

heterogeneidade para o homem.
2.° Como causas intrinsecas; a pequena quan­

tidade dos anticorpos específicos; a própria
qualidade dêsses anticorpos.

o sôro de Richet e Hericourt é um sôro

citolitico; a sua acção exerce-se sôbre
-

a célula
cancerosa, simplesmente, pondo de parte, a
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acção contrária sôbre a existência de qualquer
causa estranha que determine a cancerização
dos elementos celulares.'

"

o soro de Wlaeff e Hotman de Villie�s, admi­
tindo a existência dos blastornicetos como únicos
agentes dos carcinomas, tem a penas poderes
antiexotóxicos contra êsses parasitas, não pos­
suindo propriedades antierido tóxicas nem acção
citolitica sôbre as células neoplásicas.

III. _. Poderemos nós preparar, dados os

conhecimentos actuais, um sôro, ou soros anti­
cancerosos de efeitos seguros?

Perdoem-me, preza dissirnos colegas Il audácia,
das afirmações da última parte desta conferência.
Sob os meus olhos teem passado numa boa
dezena de anos as particularidades estructurais
dos neoplásrnas mais variados; tive ensejo alêm
'disso de, no país dó cancro, reforçar os meus

fracos conhecimentos sobre assunto tão especial
graças ao professor prussiano Askanazy, que poli­
glota e anatomo patologista ilustre, me. facultou
os seus trabalhos, o seu museu notável e a sua

bibliotéca imensa sôbre as doencas cancerosas.
E'se audácia é dizer-se o qL1� se pensa; eu

repetirei a frase conhecida de Thornás« Le cancer

guerira par la s.oroterapie, ou ne guerira pas ":

Com efeito, no problema ao cancro temos

de considerar separadamente _

dois elementos
diferentes: um a célula cancerosa, produto
teratológico da cópula esquisita entre um coloide
animal, possuindo um protoplasma especial que
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nada tem de comum. com o das outras células
do organismo, quer embrionárias, quer no estado
adulto, quer estejam em estado normal, quer em

estado patológico é um coloide vegetal, parasita,
micróbio ou virus filtráyel que a ela se alia e faz

multiplicar e que com ela vai, via linfáticafora,
ou via sanguinea, espalhar a regiões distantes da
séde previamente escolhida, novos fócos do incên­
dio generalizador.

O sôro a empregar para 'o combate, tem de
satisfazer qualidades de ataque não só do ele­
mento celular carcinomatoso; mas tambêm do

agente causal que a acompanhe
.

E' necessário portanto que o sôro a empregar
seja um sôro fortemente citolitico e'·os soros

citoliticos são hoje de fabríco fácil. Com um

sôro com essas qualidades poderemos dissolver
« in vivo» a célula cancerosa e o protoplasma
especialíss imo que a constitui, mas tão complexo
e frágil que dizia Askanazy « les celules neopla­
siques sont comme les fleurs des tropiques, elles

poussent vite, mais elles meurent vite H.

Quanto ao agente causal, o problêrna tambêm
tem resolução como o provam os modernos tra­

balhos dos autores americanos que vos citei e os
'

dos autores italianos já igualmente indicados.
Não há hoje carcinomas; há doenças carcino­

matosas; há carcinomas produzidos por blasto­
micetos; há sarcomas produzidos por virus
filtráveis, que como os do sarcoma infecioso das

galinhas se cultivam, desenvolvem e transplan­
tam, reproduzindo-se tão rápidamente que numa

curta demora de trinta dias, poude assistir à sua

evolução nas capoeiras do Instituto Pasteur de
Paris.
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Há que distinguir em grupos essas diversas
estruturas neoplásica s ; relacioná-las com os seus

agentes específicos, preparando soros citoliticos­
específicos e que ao mesmo tempo possuam as

qualidades necessárias para vencer êsses agentes
companheiros da cópula desordenada e anormal
das células blastomatosas.

E essas qualidades antiparasitárias, ou con-

_ tra os virus que passam os poros das velas
Chamberland dos filhos dos Laboratórios de

Microbiologia, devem ser qualidades não só

antiexotóxicas, mas ainda tambêm igualmente
antiendotóxicas.

E agora que desde os trabalhos de- Besredka
se sabe que' para se obterem anticorpos contra

as endotoxinás, se deve proceder à imunização
dos animais empregando, por via endovenosa,
culturas puras dos germens contra os quais se

,deseja obter o sôro imunizante, bastará ir iso­
lando os agentes blastomatósos, cultivando-os em

meios especiais nos quais, como na terra de infu­
sórios estéril, êles teem rápido e seguro desenvol­
vimento; a inoculacão endovenosa dará ao sôro

.
os necessários poderes anriendotóxico e .anti-

"

exotóxico, vulgares já hoje em qualquer sôro

específico; a inoculação subcutânea da polpa­
dos neoplasmas especificamente determinados

por êsses agentes ou a inoculação peri tonal con­

secutivas, permitirão ainda obter no sôro dèsses
animais o anticorpo citolitico qL1e, associado aos

outros dois, virá dar a verdadeira eficácia tera­

pêutica contra os blastomas humanos.
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*

* *

Tenho abusado largamente da honra imerecida
da vossa presença; tenho excedido a gentileza da
vossa benevolência; perante vós, reconhecido,
deponho a minha mais sentida saudação; à dire­
cção desta tão floresccnte Associação.eque tanto

rne cativou com o imerecido acolhirnento adentro
das suas portas, agradeço vivamente e, antes de

terminar, desejo que fique bem gravado no vosso

espírito que o emprego dos soros anticancerosos
constituí uma obra de necessária humanidade.

Os resultados obtidos com os soros sôbre os

quais mais me demorei são notáveis d ando, como

resultado geral; aumento das forças dos doentes,
volta do apetite, aumento de pêso e quási sem­

pre cessação das dôres; como resultado local;'
q uási constantemente a suspensão na evolução do

câncro, diminuição considerável dos blastomas,
suspensão das secreções fétidas, suspensão das

hemorragias, limpeza das ulcerações com tenden­
cia para a cicatrização, mas nunca a cura com­

pleta do processo.

E que os soros do futuro devem ser complexos,
fornecidos do triplo poder) antiendotóxico, anti­
exotóxico e citolítico con tra a célula neoplásica
para serem depois injectados aos indivíduos ata­
cados da infecção carcinomatosa, depois da abla­

ção do blastoma primitivo.
A verdadeira terapêutica do cancro deve ser

uma terapêutica combinada; cirúrgica em pri­
meiro logar e consecutivamente soroterapica.

...
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