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Conferéncia feita na “ Associagdo dos Médicos
- do Centro de Portugal ” em I3 de Margo de 1920.

Prezados Colégas.

" Contra-os trés flagelos mais temiveis com que
a cada passo topamos na clinica didria/ sifilis,
tuberculose e cancro, os recursos terapéuticos

que possuimos sdo, todos o sabem; mais do que

insuficiéntes. ;
*Se conseguimos, gracas as descobertas de
Ehrlich e doutros sdbios notéaveis, dominar tanto
quanto possivel a avariose; se, para ésse morbo
tdo generalizado em toda a parte, possuimos
meios de diagndstico clinico e laboratorial duma
qudsi constante certeza, sabeis bem o que se
passa em matéria de tuberculose e de cancro.
Todos os dias, trabalhos aturados de largos
anos, experiéncias as mais diversas feitas a
dentro dos laboratérios e das clinicas de todo
o mundo,. enchem as colunas dos jornais da
especialidade e ésse fervor de trabalho cons-
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ciencioso, ésse desejo progressivo e ancioso de
vencer, redunda num resultado terapéutico
incerto, mal definido e inconstante.

Em matéria de tuberculose, estou convencido
bem estais ao par, vés todos que a encontrais -
frequentemente, que bem a diagnosticais e que,
mercé do vosso labor drduo na policlinica, lhe
podeis antecipar uma terapéutica precdce, mui-
tas vezes cheia do sucesso da ‘vossa elevada
reputacao.

Mas, quanto ao cancro, tdo subtil na sua
forma insidiésa e desorientadora, capaz de reves-
tir as. mais caprichosas modalidades e as mais
desconexas sintomatologias no inicio das suas
variadas man:febtaqocs ; quanta desilusdo, quan-
tas surprezas!

E, se o podeis por vezes surpreender, todos
vés, em qualquer regido acessivel e entregd-lo
convencidamente a cirurgia, onde estd o meio
seguro de diagndstico, a indicagao provavel de
. que possamos lancar mao para o identificar e
para lhe- opdr qualquer terapéutica beneficia-
dora, desde que éle evolucione oculto nas gran-
des cavidades, no parenquima das diversas
visceras?

Sé quando ja sdo largos os estragos, quando
o volume estranho cai no dominio da palpacéo,
o diagnéstico -se revela como um arrepio de
nada que fazer para o médico e uma sentenga
de morte préxima como terapéutica Unica para
o possuidor. .

Mas, mesmo gue a neoplasia aflore aos dedos
do mais hébil dos cirurgiGes, que a excisdo pre-
céce e larga tenha amplamente separado o tecido
morbido dos restantes tecidos sdos, poderemos
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confiar tranquilamente no resultado tardio da
mais bela intervencao C1rurglca9

Evidentemente que nao; dizem-o as mais for-
middveis estatisticas; conﬁrmam -0 as vozes
mais autorizadas dos mais eminentes colégas
das diferentes nacionalidades.

E necessario pois, nas doencas cancerosas,
associar & intervencdo cirirgica outros meios,
outras . séries de meios teraputicos, dentre” os
quais devemos salientar e em particular para
os neoplasmas viscerais, os diversos processos
soroterapicos, deixando a acgdo da luz artificial
para aqueles onde ela pode fazer chegar o seu
brilho destruidor, a sua irritacdo curativa, 0s
seus raios nem sempre benéficos e redentores.

E sobre o estado actual dos processos de tra- .
tamento borotcraplco do cancro que vos venho
trazer meia dazia de paldvras, duas ou trés
ideias, certo de que a benevoléncia do vosso
esclarecido - espirito, compensara as faltas ja
sabidas do meu fraco saber e da minha igno-
rancia. .

Tocarei trés pontos que reputo bastantes para
vos informar do que hd de mais interessanté no
assunto ; detalhes mais completos darei aqueles
de vds que desejem conhecimentos mais profun-
dos sobre tdo espinhosa especialidade.

Esses pontos serdo por sua ordem:

Quais tem sido os soros usados para com-
bater o cancro.

Quais os motivos porque o seu emprégo
ndo tem conseguido obter resultados. constante-
mente favordveis.
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3. Poder-se hd preparar um soro anticance-
roso de efeitos seguros?

I — Néao desejo alongar-me sbébre aquilo que
diz respeito ao tratamento do cancro por meio
das inoculacbes de bactérias ou soros bacteria-
nos, a frente dos quais sobrelevam as tentativas
feitas com o estreptocécus da erisipéla, com o
microc6cus. prodigiosus ou com outras espécies
patogénicas, pois que @&sses sistémas curativos
antes pertencem ao capitulo hoje decadente da
bactérioterapia.. O meu estudo incide directa-
mente sobre os chamadés soros imunizantes;
sdbre aqueles soros nos quais o antigénio se
encontra ora no estado natural derivando quer
de individuos atacados de neoplasmas malignos,
quer de animais curados das doengas carcino-
matosas; ou entdao sObre aqueles soros que se
obtem artificialmente, imunizando animais con-
tra os agentes ja hoje considerados especificos
das doengas carcinomatosas, como sejam Os
blastomicetos e as suas toxinas, ou ainda sdbre
os que poderdo obter-se com os germens filtra-
veis de Rous e Murphy e que sdo identificados
desde 1911, como os determinantes das formas
“sarcomatosas de evolugdo infeciosa e de repro- |
ducdo decisiva.

Os soros assim obtidos sdo os tGnicos que se
fundam so6bre critérios verdadeiramente scienti-
. ficos, os unicos portanto sdbre que deve repousar
e assentar qualquer trabalho-honesto e qualquer
investigagéo digna 'do conceito da verdadeira
sciéncia médica.

Essa terapéutica scientifica abrangc a sorote-
rapia celular e a soroterdpia parasitaria.
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Na soroterdpia celular empregam-se soros imu-
nisantes, naturais uns, artificiais outros.

Os soros imunizantes naturais podem ser de
trés categorias :

a) autocelulares, provindo dos humores dos
individuos atacados de carcinomas e em que o
antigénio provém igualmente do mesmo processo
blastomatoso de que estd atacado o individuo
que fornece o humor;

b) hetérocelulares, isto é, fornecidos pelo soro -
sanguineo de animais’ j4 curados do processo
carcinomatoso e finalmente;

¢) citoliticos, ant1car€1n0mat0505 propriamente -
ditos, resultando do soro sanguineo dos animais
aos quais foram inoculados tecidos carcinoma-
tosos humanos, convenientemente preparados.

A ideia de tratar os carcinomas com 0S SOros
imunizantes autocelulares pertence a Bayle. que
aplicou um vesicatério na pele dum individuo
portador de neoplasma inoperdvel da face e,
depois que a flictena se constituiu, aspirou com
seringa esterilizada a sorosidade que se+formou,
para a injectar acto continuo em pontos diversos
do carcinoma cutaneo. .

No fim de trés séries de injecgGes, intervala-

das de oito dias, o neoplasma modificou-se por

completo e o resu[tado final do tratamento foi
satisfatério. Esse resultado favordvel dependeu
exclusivamente da accdo de substancias t6xicas
para as células carcinomatosas; substancias
resultantes da destruicdo dos leucocitos do
plasma e da accdo dos anticorpos celulares
que se encontram nos humores dos carcinoma-
tosos,
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Era o método de tratamento local, que Seve-
riant e Jiannd, transformaram em método geral,
laqueando o canal toracico e .a cisterna de
Aseli-Pécquet, com o fim de provocar a cura_
dos carcinomas inoperdveis, por absorpcdo for-
cada pelas vias linfaticas Os sintomas objecti-
vos apresentados e o estado geral de alguns
doentes foram por essa forma Lonslderawelmemc
melhorados.

. Marcille ¢ Flourens, tendo Operado um carci-
noma da glandula maméria, injectaram a mesma
~doente o suco do neoplabma e, na recidiva que
se produziu, o exame histolégico mostrou um
aumento consideravel do tecido conjuntivo, ne-
crése e vacuolisaciio dos elementos cancerosos,
modificacGes favordveis essas que foram atribui-

das a injec¢do do suco carcinomatoso.

Em 1910 Cuzzi, fez autosoroterapia injectando
liquido ascitico de casos de carcinoma do ové-
rio, como método de tratamento eficaz nos
blastomas inoperaveis do mesmo orgao; a acgao
curativa resultaria do efeito de produtos autoli-
ticos contidos no liquido ascitico carcinomatoso
e, os doentes tratados, mantinham a cura ainda
hd cinco anos, quando pelo autor foram apre-
sentados num dos congressos da Sociedade Ita-
liana de Gynecologia e Obstetricia.

Estd em branco ainda o emprego dos soros
imunizantes heterocelulares, isto é dos soros dos
animais expontaneamente curados de carcinomas,
na terapéutica dos neopldsmas humanos. Porque
nao tentar esta via, sabido como ¢, que os ani-
mais curados ndo s6 ficam fortemente imunes,
mas possuem um soro abundante em anticorpos



e provido de uma acgdo eapecxﬁca contra as
células carcinomatosas? -

As experiéncias de Clowes e Bearlack nos
ratos; as de Sticker nos cdes; as de Crile e
Beebe, as de Gaylord, sao tdo absolutamente
concludentes, que o grande sdbio italiano Ron-
calli afirma que as injec¢Ges destes soros devem
ser praticadas sistematicamente nao sé nos casos
de neoplasmas inoperédveis do homem, mas tam-
bém como adjuvantes do tratamento cirtrgico,
pois que ésses soros destruiriam aquelas das
células carcinomatosas que escapassem ao bis-
turi do cirurgiao.

Vejamos agora o grupo dos soros imunizan-.
tes citoliticos;, anticarcinomatosos. propriamente
ditos. Estes soros foram empregues a primeira
vez por Richet e Hericourt em 1895. ]

Fundando-se no principio de que, injectando’
num animal de determinada espécie, determina-
das células dum animal de espécie difercnte, se
chega a conferir ao soro sanguineo do primeiro
animal um certo poder citolitico para as determi-
nadas células do segundo animal, estes autores
lancaram-se ‘na fabricacao de soros anticance-
rosos.

Foi, como sabeis, segundo éste 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 soro de Richet e Hericourt é facil de obtér.
Reduz-se um carcinoma humano a uma fina
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polpa; dilue-se a polpa obtida em dgua esteri-
lizada e inocula-se sob a péle ou dentro das
veias a caes, burros ou cavalos. Sangram-se os
animais no 6.° ou 7.° dia depois da inoculagdo e,
o sOro que se obtem, serve para as injecgbes a
fazer nos individuos atacados de carcinoma, na
dose de 5cc todos os trés dias, numa regido do
organismo afastada da séde do blastoma.

Os animais sdo reinoculados com as emulsées
de carcinomas, todos os meses.

A reacgdo observada varia com os individuos
e com o soro obtido, pois que vezes ha em que
se manifestam fendomenos da mais absoluta into-
lerancia; mas os inconvenicntes observados sao
exactamente iguais aos que se observam em
seguida as injeccoes dos outros soros terapéuti-
cos; prurido na regidao da picada, rubor que
permanece durante algumas horas, as vezes tam-
bém edema doloroso, mal estar e agitacao.

Todas estas manifestacGes diminuem de inten-
sidade ao passo que se continuam as injeccoes
do soro imunizante; doentes ha em que a reac-
¢do é fugaz e quando apareca sintomatologia
mais aparatosa, como a constituida por fenéme-
nos diarreicos, vémitos, cefaleia, dores lombares
ou erupgbes d& maneira da escarlatina ou da
urticéria, basta a diéta lactea para repor tudo
no estado natural.

Além disso o sdro de Richet e Hericourt nao
produz abcessos no ponto de inoculagdo € o
facto constatado de que, quando empregue por
via bucal, d4 os mesmos resuitados do que admi-
nistrado por via subcutdnea, torna-o de uma
comodidade de manejo inexcedivel.



Se ndo bastassem as experiéncias de Berelta,
Boinet, Bourreau, Feré, Bosc, Salviati; Gae-
tano, etc., feitas com éste soro aplicado em mais
de 250 casos. de carcinomas inoperdveis e que,
se nao curaram por completo, se tornaram toda-
via na sua maior parte acessiveis a actos cirur-
gicos, para afirmar o valor acentuado déste
sOro citolitico, ouviriamos a opinido do célebre
professor francés Widal; « a concordancia dos
resultados terapéuticos obtidos com o emprégo
do soro de Richet e Hericourt é notabilissima ;
todos os resultados, mesmo os que ndo déo a
cura, ddo, seguramente, as seguintes favordveis
modificacGes :

Amolecimento e diminui¢do do volume, extra-
ordinariamente intensos, dos neoplasmas; notavel
remissdo dos fenomenos dolorosos; reabsorcado
dos edemas; cicatrizacdo; cessacao das hemorra-
gias e das secregOes fétidas e notaveis melhoras
do estado geral dos doentes. » .

Vieram posteriormente modificagdes ao soro
primitivo de Richet e Hericourt; entre elas a de
Cimino, preparando os animais com injecgoes
alternadas de suco dos neoplasmas e de culturas
puras do estreptocdcus da erisipéla; os resultados
déstes trabalhos foram porém totalmente nega-
tivos.

Loeffler substituiu o antigénio fresco pelo
antigénio séco. Injectou em burros, a emulsao
dum carcinoma reduzido a polpa e a emulsao
dum carcinoma séco e reduzido a po, fun-
dando-se no facto averiguado de que ¢ possivel
também obter sOros imunizantes, activos, anti-
toxicos, inoculando nos animais, ndo s6 o0s



germens duma infeccao determinada, mas tam-
bém orgdos sécos e emulsionados de animais
mortos em seguida as injecgdes ou inflamagoes
determinadas altlﬁcmlmente‘

Diminuia as dores o séro obtido, melhorava o
estudo geral, mas a accdo benéfica ndo era de
modo algum compardvel a do soro de Richet e
Hericourt,

Dor preparou um soro idéntico mas, emquanto
que Richet e Hericourt se servem das emulsdes
de um carcinoma qualquer, quer seja de origem
epitelial quer de origem conjuntivo-vascular, em-
prega €le um sbro anticarcinomatoso no qual o -
poder citolitico é verdadeiramente especifico con-
tra as celulas carcinomatosas que serviram para
a imunizacdo dos animais a que se tira o soro,
isto €, preparou um soro imunisante- citolitico
especifico. 2

Em casos de sarcoma melanico, empregou -
soros obtidos com a injeccdo de mclanosarco-
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 fenémenos
de caquexia.

Borrél, querendo ir mais longe, propoz o fabrico
de um s6ro que reunisse ao mesmo tempo a
especificidade histologica a especificidade de
origem. Propoz a inoculacao aos animais que
devem fornecer o soro, da emulsdo do carcinoma
do mesmo individuo ao qual deve ser depois
injectado o soro citolitico obtido.

Como V. Ex.* veem, prezados colégas, para
esta maneira de considerar as coisas, que seria
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dos casos de carcinomas viscerais, que sdo sem.
davida a maioria dos casos observaveis ?

Ainda que scientifica, esta maneira de ver
cairia num tdo limitado ambito que ridiculariza-
ria o mélodo de tratamento e tanto assim foi
que ndo vos oculto o facto que dai resultou, qual
o de alguns cirargides inocularem no mesmo
individuo que acabavam de operar, emulsdes do
neoplasma fragmentado que vinham de extirpar,
determinando como consequéncia reinfec¢Ges e
metastases graves e fatalmente gortais!

Vem depois a chamada soroterapia parasitdria
dos carcinomas com as mesmas bases e critérios
em que se fundamentam as soroterapias bacte-
rianas conhecidas.

Se o soro do sangue dos animais tornados
refralarios contra os agentes especificos duma
determinada infec¢ao ou inflamacéo, inoculado a
animais sdos, € capaz de os imunizar contra a
mesma infec¢@o ou inflamagédo, quando injectado
em animais atacados por essa infeccdo ou infla-
magdo, tem poder bastanté para determinar a
cura.

Os soros imunizantes desta categoria foram
obtidos por viérios investigadores notdvelmente
por Wilaeff e Hotman de Viliers e mais tarde pelo
italiano Sanfzlice, imunizando diversos animais
contra parasitas do grupo dos blastomicetos e
contra as suas toxinas tendo partido ésse auctor
do principio certo de que esta variedade de para-
sitas deve ser considerada como uma das causas
eficientes de certos blastomas.

A accdo patogénica manifesta, foi qahentada
pelos trabalhos de inoculagdo de culturas puras



de blastomicetos praticadas por Maffuci, Serléo,
Sanfelice, Roncalli, na Itdlia, por Plimmer Leo-
pold e outros em Inglaterra e ainda também pelas
injecgGes das exotoxinas e endotoxinas dos mes-
mos parasitas feitas por Sanfelice, Galeoti, Pen-
timalli e Roncalli.

Estes blastomicetos, é preciso notar, ndo sdo os
unicos agentes averiguados como causadores de
todos os carcinomas; veremos mais adiante que
sdo especificos apenas para certas variedades
destas singulares inflamagdes neoformativas.

Wilaeff e Hotmaun de Viliers tentdram em 1900,
com efeito, trAtar os carcinomas humanos em-
pregando um soro imunizante antitéxico e bacte-

ricida verdadeiramente especifico.

~ Dentro e fora das células dos tecidos blasto-
matosos encontraram os blastomicetos; isola-
ram-os depois de varias tentativas; cultivaram-os;
viram mais que lhes podiam aumentar a virulén-
cia fazendo-os passar através do organismo de
animais sensiveis e, além de vdrias desordens que
a sua inoculagcdo determinava, observdram neo-
formag6es de tipo granulomatoso e de tipo epite-
lial, como adenomas e carcinomas nitidos.

Imunizando aves e mamiferos, constataram a
formagdo de soros imunizantes especificos con-
tra os carcinomas humanos.

Trataram com ésses soros cérca de 50 casos
de cancros inoperaveis e neles foi sempre a
inoculagdo seguida de resultados favoraveis,
pois que os neoplasmas se tornaram acessiveis
aos métodos de tratamento cirtirgico.

Os resultados obtidos foram motivo de comu-
nicagbes especiais de Wlaeff, a Academia de
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Medicina Parisiense, e, em virtude deles, novos
trabalhos de Lucas-Championiére, Berger e ou-
tros se seguiram, tendo sido verdadeiramente
brilhantes os sucessos obtidos por estes autores
e salientando-se mqueles casos de epiteliomas do
rectum, da prostata, da lingua, da glandula ma-
maria publicados, depois da apresentagao dos
doentes, nos anais scientificos das diversas cor-
poragoes académicas de Franca.

Sucedeu porém que em alguns outros casos, o
mesmo sOro, mostrando uma acentuada acgdo
benéfica sdbre o estado geral, diminuindo mesmo.
considerdavelmente o volume dos neoplasmas,
ndo se mostrou com o mesmo poder curativo,
pois que o processo blastomatoso retomava,
depois das melhoras transitérias, a sua evolugao
francamente desfavoravel.

Sanfelice mais tarde com o intuito de obter
um so6ro ndo so antitoxico, mas ainda bacteri-
cida, inoculou em animais as toxinas e os cada-
veres dos mesmos blastomicétos e com o emprégo
dos soros assim preparados tratou e curou car-
cinomas espontdneos em mamiferos e mesmo no
homem.

Sdo as ja conhecidas comunicacbes feitas a
volta de 1913 a 1915 a Secgao Cirargica do
Hospital Maior de Venéza. As recidivas que
apareceram passado algum tempo sdbre o pri-
meiro tratamento, foram nova e definitivamente
vencidas pela repeticao das injec¢Ges do soro.
Todavia deve observar-se que, emquanto que os
resultados obtidos nos animais denotam uma
eficacia verdadeira e qudsi constante, os efeitos
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realizados sobre o homem nao sao suficiente-
mente seguros.

Muitos outros soros teem sido tentados na
terapéutica anticancerosa; o %o6ro de jovens
animais, fabricado por Korbsch, baseado sobre
a influéncia da idade no aparecimento das
doencas cancerosas; a nectrianina de Armand
-Gautier; a cancroina de Adamkiewicz, o sOro
- anticocidiano de Bosc; os soros e vacinas do

célebre Prof. Doyen, obtidos pelas culturas do

microcécus neoformans; os soros organicos de
Le Toux e tantos mais, mas bem conhe-
¢ceis vos melhor que-eu a insuficiéncia total
de todos e o precario valor terapéutico da sua
grande maioria. '

Porisso mesmo me limito a acentuar-vos e a
pedir-vos a vossa alencdo para os soros, tipo
imunizante citolitico anticarcinomatoso prépria-
mente dito, de Richet e Hericourt, dentre os
soros naturais e para o de Wlaeff e Hotman de
Villiers, modificado por Sanfelice, dentre os soros
anti-blastomicéticos. Sdo na verdade éstes dois
grupos de soros aqueles que tem produzido curas
incontestdveis; sdo éstes soros os que devem ser
considerados como os precursores da soroterapia
eficaz e definitiva do cancro, limados que sejam
os seus deficits pela abundancia dos conheci-
mentos que se entreveem jd, através do que
acaba de aparecer de ndvo entre as maos dos
norte americanos Rous, Murphy e dos italianos
Galleoti e Pentimalli.

II. — Passemos agora a ver se € possivel ave-
riguar quais sejam 0s mofivos que teem impedido



éstes dois tipos de soros de produzirem resulta-
dos benéficos constantes.

Quanto aos soros imunizantes citoliticos, tipo
Richet e Hericourt, jd vos afirmei que por vezes,
e vezes dignas de conta, passado algum tempo
de tratamento, nos casos que ndo cedem as pri-
meiras seis inoculacdes o neoplasma retoma a
sua evolucao desfavoravel.

Essa paragem depende de factores variados,
que se ligam directamente a forma de preparagao
do sore.

Analizando as causas multiplas que podem
fazer variar a actividade dos soros desta catego-
ria, vé-se que dependem, ndo s6 das reacgGes
do animal imunizado activamente, mas ainda do
organismo do doente sujeito a uma passiva imu-
nizacao.

No soro do sangue dos animais preparades
formam-se anticorpos que dissolvem~as células
carcinomatosas mediante a acc¢do de duas sub-
stincias: uma a alexina que se destrée facil-
mente entre 56° e 60°; outra termoestavel, que
isoladamente nao possui actividade apreuavel
mas que se reactiva pela adi¢do de simples soro
fresco normal. _

Esta substancia comporta-se pois como a
maior parte dos fixadores e portanto o soro
dos animais possui anticorpos fixdveis sdbre o§
antigénios humanos e que sdo sem divida dota-
dos de especificidade.

A quantidade de anticorpos especificos existen-
tes nos soros anticancerosos citoliticos, depende
do ntmero de injecgbes de antigénio -sofridas
pelo animal; do estado fisico quimico do antigé-
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s fae el

nio inoculado e do seu modo de preparagao; do
estado biologico do antigénio ou seja da célula
e das modificacées artificiais da funccéo leucoci-
tdria do animal em via de preparagdo.

Quanto as trés primeiras dependéncias, sabe-se
que todo o bom soro imunizante citolitico deve
ser feito com material absolutamente fresco, pois
que a célula carcinomatosa fresca constitui o
antigénio mais activo. :

O estado biolégico da célula antigénio tam-
bém tem sua influéncia porque é sabido que a
produgao de fixadores se faz mais energicamente
sem o emprégo de soro sensibilizador, quando a
célula ¢ especialmente sensivel.

E, finalmente, quanto maior for o estado de
mononucledse, usando leucotoxinas convenientes
para a despertar, tanto mais se activa a génese
dos corpos imunizantes anticarcinomatosos.

" Dentro destas boas regras, tentou Widal uma
especial fabricacdo de soro imunizante; conse-
guiu mesmo aumentar de-20 por cento a quan-
tidade de corpos imunizantes e obteve soros
citoliticos, tipo Richet e Hericourt, de uma
poténcia intrinseca superior.

Mas apezar disso, os referidos soros, em dada
altura da sua aplicacio, comecavam de mostrar
nos neoplasmas fenémenos de insuficiéncia, evi-
denciados no atrazo do processo de regressao,
e mesmo pela paragem total dos fendémenos
regressivos blastomatosos.

E’ que nos humores dos carcinomatosos tra-
tados longamente com os soros imunizantes anti-
celulares especificos aparece a formagdo duma
substancia antisensibilizadora que impede a
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citolise, um antifixador que nao permite a conti-
nuagdo da regressao do blastoma. E tanto assim -
¢ que se, no momento em que as injeccdes do
soro comegam a tornar-se ineficazes, tirarmos da
periferia dum blastoma células neoplasicas ainda
ndo atacadas e se as lavarmos cuidadosamente
em soro fisiolégico e as examinarmos depois em
sOro citolitico fresco, clinicamente revelado sem
acc@o terapéutica, observamos que as células
neoplasicas comecam de ndvo a dissolver-se.

E, se a éste soro fresco se juntar nova porgéo
de soro do individuo atacado de carcinoma, a
dissolugao logo deixa de se realizar.

A causa essencial, portanto, da falta de eficacia
completa dos soros do tipo Richet e Hericourt,
reside no facto da formacgao, do aparecimento, no
soro do individuo em tratamento, de uma sub-
stancia antisensibilizadora, impeditiva da conti-
nuacdo dos necessdrios fenémenos de citolise.

Quanto aos soros antiparasitdrios modélo
Wilaeff e Hotman de Villiers, as causas do insu-
cesso no homem e da eficdcia curativa nos ani-
mais, podem agrupar-se nos factos seguintes :

° Como causas extrinsecas: a maior resis-
téncia vital da célula blastomatosa do homem;
a homogeneidade do soro dos animais e a sua
heterogeneidade para o homem. :

2. Como causas intrinsecas; a pequena quan-
tidade dos anticorpos especificos; a prépria
qualidade désses anticorpos. :

O soro de Richet e Hericourt: é um soro
citolitico; a sua acgdo exerce-se sobre a célula
cancerosa, simplesmente, pondo de parte, a
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accdo contréaria sdbre a existéncia de qualquer
causa estranhaque determine a cancerizagdo
dos elementos celulares.

O soro de Wlaeff e Hotman de Villiers, admi-
tindo a existéncia dos blastomicetos como Gnicos
agentes dos carcinomas, tem apenas poderes
antiexotéxicos contra €&sses parasitas, nao pos-
suindo propriedades antiendotéxicas nem acgdo
citolitica sobre as células neopldsicas.

IIIl. — Poderemos nés preparar, dados os
conhecimentos actuais, um soro, ou soros anti-
cancerosos de efeitos seguros ? 2

Perdoem-me, prezadissimos colégas a auddcia,
das afirmagdes da dltima parte desta conferéncia.
Sob os meus olhos teem passado numa boa
dezena de anos as particularidades estructurais -
dos neopldsmas mais variados; tive ensejo além
disso de, no pais do cancro, reforcar os meus
fracos conhecimentos sobre assunto tao especial
gracas ao professor prussiano Askanazy, que poli-
glota e anatomo patologista ilustre, me facultou
os seus trabalhos, o seu museu notdvel e a sua
bibliotéca imensa sdbre as doencas cancerosas.

E se audédcia é dizer-se o que se pensa; eu
repetirei a frase conhecida de Thomads « Le cancer
guerira par la soroterapie, ou ne guerira pas ».

Com efeito, no problema do cancro temos
de considerar separadamente _dois elementos
diferentes: uim a célula cancerosa, produto
teratolégico da cépula esquisita entre um coloide
animal, possuindo um protoplasma especial que



nada tem de comum com o das outras células
do organismo, quer embriondrias, quer no estado
adulto, quer estejam em estado normal, quer em
estado patoligico e um coloide vegetal, parasita,
micrébio ou virus filtrdvel que a ela se alia e faz
multiplicar e que com ela vai, via linfatica fora,
ou via sanguinea, espalhar a regides distantes da
séde préviamente escolhida, novos fécos do incén-
dio generalizador.

O soro a empregar para o combate, tem de
satisfazer qualidades de ataque ndo s6 do ele-
mento celular carcinomatoso; mas também do
agente causal que a acompanhe

E’ necessdrio portanto que o soro a _empregar
seja um soro fortemente citolitico e’*s soros
citoliticos sdo hoje de fabrico ficil. Com um
sOro com essas quahdades poderemos dissolyer
« in vivo » a célula cancerosa e o protoplasma
especialissimo que a constitui, mas tdo complexo
e fragil que dizia Askanazy « les celules neopla-
siques sont comme les fleurs des tropiques, elles
poussent vite, mais elles meurent vite ».

Quanto ao agente causal, o probléma também
tem resolu¢do como o provam os modernos tra-
balhos dos autores americanos que vos citei e 0s -
dos autores italianos ja igualmente indicados.

Nao ha hoje carcinomas ; ha doengas carcino-
matosas; hd carcinomas produzidos por blasto-
micetos; hé sarcomas produzidos por virus
filtraveis, que como os do sarcoma infecioso das
galinhas se cultivam, desenvolvem e transplan-
tam, reproduzindo-se tdo rdpidamente que numa
curta demora de trinta dias, poude assistir a sua
evolugdo nas capoeiras do lnsnmto Pasteur de
Paris.



Ha que distinguir em grupos essas diversas
estruturas neopldsicas; relaciona-las com os seus
agentes especificos, preparando soros citoliticos-
especificos e que ao mesmo tempo possuam as
qualidades necessdrias para vencer €sses agentes
companheiros da cépula desordenada e anormal
das células blastomatosas.

E£ essas qualidades antiparasitarias, ou con-
_tra os virus que passam os poros das velas
Chamberland dos filhos dos Laboratérios de
Microbiologia, devem ser qualidades ndo s6
antiexotoxicas, mas ainda também igualmente
antiendotdxicas.

E agora que desde os trabalhos de Besredka
se sabe que para se obterem anticorpos contra
as endotoxinds, se deve proceder a imunizacao
dos animais empregando, por via endovenosa,
culturas puras dos germens contra os quais se
-deseja obter o s6ro imunizante, bastard ir iso-
lando os agentes blastomatdsos, cultivando-os em
meios especiais nos quais, como na terra de infu-
sorios estéril, éles teem rdapido e seguro desenvol-
vimento; a 1noculagao endovenosa dard ao soro
. 0s neccssénos poderes antiendotéxico e anti-
exotoxico, vulgares ja hoje em qualquer soro
especifico; a inoculagdo subcutdnea da polpa
dos neoplasmas especificamente determinados
por ésses agentes ou a inocula¢ao peritonal con-
secutivas, permitirdo ainda obter no soro désses
animais o anticorpo citolitico que, associado aos
outros dois, vird dar a verdadeira efic4cia tera-
péutica contra os blastomas humanos.
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Tenho abusado largamente da honra imerecida
'da vossa presenca; tenho excedido a gentileza da
vossa benevoléncia; perante voés, reconhecido,
deponho a minha mais sentida saudagdo; a dire-
ccao desta tdo florescente Associacdo, que tanto
me cativou com o imerecido acolhimento adentro
das suas portas, agradeco vivamente e, antes de
terminar, desejo que fique bem gravado no vosso
espirito que o emprego dos soros anticancerosos
constitul uma obra de necessdria humanidade,

Os resultados obtidos com os soros sobre os
quais mais me demorei sdo notaveis dando, como
resultado geral; aumento das for¢as dos doentes,
volta do apetite, aumento de péso e qudsi sem-

pre cessagdo das dores; como resultado local;’

quési constantemente a suspensao na evolugio do
cancro, diminui¢do considerdvel dos blastomas,

suspensdo das secrecoes fétidas, suspensao das

hemorragias, limpeza das ulceragées com tenden-
cia para a cicatrizacdo, mas nunca a cura com-
pieta do processo.

E que os soros do futuro devem ser complexos,
fornecidos do triplo poder, antiendotéxico, anti-
exotoxico e citolitico contra a célula neoplasica
para serem depois injectados aos individuos ata-
cados da infecgdo carcinomatosa, dcpms da abla-
¢do do blastoma primitivo.

A verdadeira terapéutica do cancro deve ser
uma terapéutica combinada; cirirgica em pri-
meiro logar e consecutivamente soroterapica.

UL DE CARVAL MG
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