Tratamiento del Cancer por Medio
de Hormonas Extraidas de la QOrina

del Paciente y de Polvo de Bazo de Res-
POSIBLE ETIOLOGIA DEL CANCER

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD Dz HODGKIN Y DE LA
LEUCEMIA CRONICA POR MEDIO DE HORMONAS
EXTRAICAS DE LA QRINA DEL PACIENTE Y POLVCO

DE BAZO Y DE MEDULA ROIA OS:IA

- Primera Parte —
Por

Dr. G. Cdio de Granda

Desde que empecé a estudiar Ja Ceancerologla, me di cuenta
de que e} tratamiento que se empleaha en e} Cdncer era insufi-
Giente ¥ no obedecia a una base cientifica, es decir que se trataba
el efecto ¥ no la causa, de ahi que las recidivas vy las metdstasis
lueron frecuentes, siendc el porcentaje de curaciones, por lo tanto
muy bejo. Debido a ello escribl un articulo en el Boletin de la
Liga contra ) Céncer, en Setiembre de 1938, cuyo titulo era: "EL
CANCER DEBE CONSIDCERARSE COMQO UNA ENFERMEDAD GE-
NERAL Y NO COMO UNA LESION LOCAL". En dicho articulo lle-
gaba a las siguientes conclusiones:

“Las manifestaciones cancerosas que se presentan en e} mismo
individuo, a intérvatos de tiempo diferente, como sucede en varias
oiras enfermedades de orden generad como sifilis, reumatisme, pafu-
disme, €ic., ¥ la inmunidad antitumoral producida artificialmente
por Besredka en los animales, haocen concebir el Céncer come una
enfermedad gensral ¥ no como una lesidén local.

“Esta monerg de interpretar el Cdmceer, harla variar su tera-
péutica v encaminaria por otras vias de curacion radical de lo
enfermedad ¥ no de la lesién”.

* Teabaju autorimdy por ¢l Coleaio de Medicos y Cirujanes de Co ta Rica para publicacion
dr Revista Médica de Costn Rira,
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Este artictio merecid el honor de ser comentade por el Dr. M.
Fébregas del Uruguay en la Revista “El Dia Médico Uruguayo”, con
sl siguiente titulo: “Tuicio Critico de dos importantes {rabajos sabre
el Cdncer, del Dr. Odic de Granda”,

Entre otras cosas, dice el Dr. Luis M. Fébregas, lo siguiente.
"Hasta ohorg nos hemos concretado a tratar exclusivamente la
lesivn como manifestacidon Gnica de la enfermedad, sin preocu-
pernos del terreno. Nos entusiasma coincidir nuevamente con e!
Maestro cubane ¥ pensamos:

“El terreno prolundamente perturbado que concrstéd la explo-
gidn del primer Céncer, llevard a la recdiva, o a nuevos tumores
en el tiempo. st aquel terreno no se modifica. La cirugia v el Ra-
dium al extirpar el tumor, redlizan beneficio local. El gran bene-
ficioc general, genuinamente etiolégico y realmente efective, como
profilaxis ¥y como terapéutico, lo conseguird el agente quimico que
modiligue fundamentalmente el terreno perturbade. Mientras tal
tohqguista no se alcunce, la lucha contra el Cancer serd siemore
una guimera™

Yo en aquella época, cuando publiqué el articulo comentado
por el Dr. Fabregas, es decir en el ano 1839, me preccupaba por
busear un medio apropiado para tratar de gumentar la inmunidad
del orgamismo contra el tumor y no fue sine hasta 10 ofios des-
pués, que puce encontrar un medio para hacerlo, con el procedi-
miento que he empleado desde esa época.

En un articulo que lel en la prensa diaria norteamericana,
decia que "puesto que se ha demostrado, por dilerentes medios
expsrimentales y clinicos, que el organismo posee Lna inmunidad
contra el Cdancer, debia encontrarse un procedimiento capaz de
aumentar las defensas e inmunidad contra el Céncer, en e trata-
miento de esta enlermedad. Pero oémo hacerlo?, se preguntaba,
con azén, el auior de dicho articulo, si son tan diferenteg unos de
ctres Jos Cdnceres, que serla por lo ianio muy dificil encontrar un
medic para poder vacunar al organismo contrg todes ellos.

Es por ellc gue nosolros hemos recurtide a la orina de! pacien-
te comn med.o ce cumentar su inmunidad, exirayendo de #siz,
heormonas que inyeclamos al pacisnte y que avmenton su inmu-
nidad contra el tumor de que padecen. La inmunidad cumentada
por este medio, sélo sirve porg inmunizar ol enlermo contra e
tumor de que padece, ¥ no para oira clase de tumores, ain siendo
de la misma clasiflicocién histopatolégion es decir, que las hormo-
nas extraidas de la orina de un canceroso, no sirven para tratar
Q ofrs cancerose.

E! tratamiento que empleamos obedece o una reacciébn del
organismo. Ha sido empleado en 617 cosos, desde hace 15 anos
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en que empezamos a uscrle. Por lo fanto es un material y namero
de casos suliciente para peder apreciar su elicacia y haberlo com-
probado por diferentes colegas, que lo hen uscdo en Cuba y en
&l extromjero.

Diche tratamiento se deriva de estudios hechos por otros inves-
tigadoies, en especial por el Er. Angel Rolfo, de la Argentina, jue
descubrieron gue en la orina de los concerosos existe una subs-
tancia cancerigena que inyectada ¢ ‘aos ratos, curieles o conejos,
preduce la hipertrofia de los tzsticulos u ovarios v del bazo. Esia
reqccién se produce Onicamente con la coring de log conce.osos,
ninguna olia orinad proven'ente de sujetos que padezeom olras
enfermedades, © de personas sanas, ko producen. Hay que excop-
tuar, lUnicomente, la orinag de las mujeres embarazazas, q.e pro-
ducen una reaccién similar y que se usa en e diagndstica dcl
embarczo, con el nombre de "Reaccidn de Ashem y Zondek”

Poriiendo de estos hechos, a nosotros se nos ocuriié emplear
esta substancia extraida de 'a orina de los cancerosos, no con fines
diagnbsticos, sno come tratamienio. Para ello la extrazmos de la
orina del canceroso v se la volvemos a inyectar, anadiéndole polvoe
de bazo, por ser este érgano gramente atacade por el Cdncer y
por haberse comprebade, por varics experimentadores, su elicacia
en =l tratomiento del Céncer.

En los cusos de Leucemia Crénica y de Enfermedad de Hodg-
kin, le afiadimos o preparado gque inyectamos, médula roja dseq.

La téenica de la preparacidon del prolucto que inyectamos ha
sido dada a conocer en varies articules publicados en Revista
Médicas y en especial en un articulo publicado en la Revista "Me-
dicina Latina de La Habana'* er el ntimero Julic-Seliembre de 1955
con el tiiulo de: “Tratamiento del Cancer por medic de una subs-
tancia extraida de la orina del mismo enfermo y polvo ‘e bazo de
res”. Sin embargo, parg ser mdas complelos e daremos o conocer,
nuevamente, al final de este trabaje.

Siguiendo la 1écnica descrita por nosotrgs se ha empleado en
Costa Riec por el Dr Rodrige Soto y el Dr. Ricardo Aguilar Meza
en Guatemala, sobre todo por este @ltimo, con resuliados muy
alentadores.

Nuesiro método de tratamiento tiene la enorme ventaja de no
ser 16xico. Puede combinarse con la cirugla y con la Radioterapia,
aumeniande la resfstencia del enfermo para soportar la interven-
cién quirGrgica o las radiaciones,
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Los pacientes inyectados previamente y posteriormente a las
operacicnes guiriirgicas, cicatrizon mejor vy mdés rdpidamente. Si
se inyeciom suficientemente, no se producen recidivas. Tenemos
kx prueba en el cose que describimos mdés adelante de la Sra
E. P. 5 que fue operada de una mama con intervencién radical.
sin ser inyectada con nuestro fratamiento cmtes de operarse. A
los dos anos se le presenta unda nuevda lesidn en la otra mama.
Se le inyecta cntes de operarse, durante un mes y después de la
operacién, vy la enferma lleva 10 afos de la segunda operacidn sin
recidivas ni metdstasis, (Véase, caso del Dr. F. Bosch).

En todos los casos tratados se obtiene alguna mejoria. El dolor
disminuye hotablemente, o desaparece. Los médicos que han em-
pleado nuestro tratcmiento, o hom comprobado y lo hacen constar
enr sus certificados.

S5i no fuera mds que écte el benelicio que se obtiene con este
tratamiento, seria un método digno de tenerse en cuenta, pero se
obtfizne mudhe mds, Combinado con la cirvgia, se ha llegado a
obtener curaciones ¢gue han durado mdés de 10 afios ¥y que por
lo tanto se pueden caotalogar como definitivas. Cdneeres inopero-
bles se han translormado en odnceres operables, con el empleo de
nueairo {ratamiento. Cascs en los cud'es la cirugla y la Radicte-
rapia han fracasado, hom obtenido gran mejoria y en algunos tra-
tados en condiciones muy desfovorables, ham curace.

Las hojos clinicas que resumo v los certificados de los Médices
que han empleado nuesiro rolamienio son convincentes: no es un
caso, ni dos, so'amente los curados. hoy muchos, s ficientes para
juzgor la bondad del procedimiento.

Naturalmente, no podemos en una exposicién de esta indo'e,
detallar una gran cantidad de cgsos, nos contentaremos cen seha-
lar aquellos en que los resuliados hoen sido més sorprendentes

Es por tedo ello, que estomos sequros de que nuestra proce-
d'miznto tiere enormes ventaios. No sélo es ap'icable ol trata-
miente del Cdéncer, en todos sus estudios, sine o La Leucemic
Crénica v o la Enfermedad de Hodgkin.

En la Leucemia Crénica, su uso continugdo permite al paciente
levar una vida normal. En esta enfermedad su accién es ceme-
jante ¢ Ja de la Insuling en el tratamiento de la Diabetes. Es decir,
gue mientras el paciente se irata, su estado general es normal,
pero si deja de inyectarse, los sintomas de la enfermedad se pre-
sentan de nueve, en los casos avanzados. Sin embarge, en el
Cérnicer, si nuestro tratamiento se emplea en 'os comienzos de lg
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enfermedad, se pueden obtener curuaciones completas. Por lo tanto
consideramos nuestro tratamiento de la Leucemia como un trata-
miento de substitucién, como la Insuline en el tratamiento de la
Diabetes, y no as{ en sl tratamients del Céncer en que se pueden
obiener curacionss comp'eias.

Sin embargo, en la Enfermedad de Hodgkin hemos podido ob-
tener curaciones dque duran varios gnos. No obstante tenemos un
caso que describimos mds adelante, que al cobo de 10 ahos, se le
han presentado de nuevo los sintomas de la enfermedad. Este
paciente Hevaba 5 anos sin volverse a tratar,

Volviendo dl traiomiento de la Leucemia Crénica, podemos
decir que en esta enfermedad. nuestro tratamiento actia mejor
que los tratamientos empleados hasta chora. En electe, aumenta
log g'6bulos rojos v dism‘nuye la contidad de glébulos blancos,
hasta normalizar la #rmula songuinea, y mientras el enlermo se
inyesla, su estado de sclud es normal Esto no sucede con los
tratamientos usuales hoy en dia, que actian destruyendo g'ébules
rsjos ¥ bloncos ol micmo tiempo, lo cual hace necesario el emplec
de transfusiones. Por ofra parte, el uso del gas mostaza produce
trastornos en la salud del enfermo, el cudal disminuye de peso ¥
presanta trastornos digestivos.

Ahora bien, en la Leucemia aguda, es decir, durante el perfodo
de fiebre, nuestro trotamiento no tiene ninguna accién; si el en-
fermo rebasa este periodo, entonces puede beneficiarse con nuestio
iratermiento. Fsto nos hace pensar que en la Leucemia Aguda,
intervicne otro factor, posiblemente infeccioso a virus, en el cudl,
nuestro tratomiento que es de substitucién y ne antiinfecciose, no
liene ningun efecto.

Finalmenie, sefidlaremos un detalle de orden practico y es que
nuestro tratamiento, aparte de ser muy barato y de fdcil ap'icacién
por cualquier Médico, y atn per la misma familia del paciente,
no requiere por lo tanto la hospitalizacién del enfermo.

Por otra parte, no es necesaria la presencia de! enfermo rara
prepatarte el producio que debe inyectarsz, como hemos tenido la
coasién de hacerlo con pacientes que no conociamos por vivir en
prov.ncia ¢ en el extronjero.

Daremos o continuacién un resumen de glgunos casos trata-
dos, para dar una idea de la eficacia de nuestro iratamiento del
Cémcer, de I Enfermedad de Hodgkin y de la Leucemia Crénica.
Hemos escogido Jos casos més demostratives, muchos de ellcs desa-
huciados por otros Médicos, los cuales habiom aplicado los trata-
mientos usuates, de cirugia o de rad‘aciones, sin éxito.
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PRIMER CASO:

Publicado en la Revista “KEuba”™ de Medicina Tropical en ei
nimere de Enero-Febrero de 1950, pdgina 29

CANCER INOPERABLE DEL OVARIQ, operado por el D1, Ralael
Peniche!, en el Hospital Calixto Garcia.

Maria Quevedo, 79 afics de edad. Sexo femenino.

Es intervenida quirirgicamente en e! Hospital Calixte Garcia
par €] Dr. Ralae! Penichet, el dia 29 de Enero de 1949, de un tumor
de! ovario.

Al abrir €] vientre, el cryjano se da cuenia de que se trata
de un tumeor primitive del ovaric izquierdo, que se ha generalizado.

En vista de ello, es decir de que el caso es inoperab'e, el
Cirujanc se contenta con vaciar el liquide de la cavidad abdo-
m'nal v tomar un fragmento para biopsia. Clerra el vientre y
aconseja o la familia llevarse a lo enferma para su casq, por la
gravedad del caso, lo cual hace ésta.

Lo biopsia ¢ié como resultado "Carcinoma'.

En su casa la enlerma tiene dificultod pora olimentarss, lo
cuval hace solomente con cucharadas de pocidn jaccoud y Cere-
gumil. Tiene edemas en las piernes y no se puede mover. La sin-
tomericlogia presagia un fin fatal, en pocos dias.

En estas condiciones comenzamos nuesiro tratamiento empe-
zando o inyectarse diariamente. Al cabo de 15 dias los edemas
hon descparecido completamente. La enfermo puede cominar y
liene un apetito voraz, a tal punto que hay que dejarlo tedo baja
Have, pues quisre estar comiendo constantemente.

Después de haber sido tratada durante 15 dias con nuestro
iratamiento, permanece ung semcna sin tratarse y comienzan de
nuevo los edemas de las piernas. Se le comienzo nuevaments el
tratamiente el dia 9 de Marze de 1950 vy a 'os 8 dias desaparecen
los edemas. En maye 9 comienza una nueva serie de inyecciones.

El 25 de Maye la paciente se encuenira {an bien que se tras-
ladé a la ciudad de Céardenas, en donde reside su lamilia

En Junio 9 se le prepara i dltima s2rie de inyecciones {Cade
serie consta de |4 inyecciones, por lo tanto sirve parc inyeciarse
dos semanas},
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El 12 de Agosto, después de haber estado bien hasta ese dia,
se le presentan signos de hemorragia cerebral y fallece o conse-
cuencia de ésta. Hay que tener en cuenta que lx enferma tenia
79 aftos

SEGUNDO CASO

Cormen Villabeirdn, inscrita en el Servicio del Dr. Mario Robau
en e} Hospitad Curié. Hoja Clinica Ne 44274

CANCER INOPERABLE DEL OVARIO.

Esta enferma fue operada por el Dr. Juam Aouri de un tumor
enorme del abdomen, que daba la sinsacién, por su lomaho, de
un embparaze a término.

Durante el acto opercriorio, el Dr, Judn Rouri, que la operaba,
se dié cuenta de que el caso era inoperable por lo avanzado de
la enfermedad. Por lo tanto no se hizo mds que tomar un frag-
mento para biopsia y se cerrd el vientre, La biopsic dié como
resultado “"CANCER DEL OVARIO”.

Posteriormente me fue remitido el caso por el Dr. Rouri af Hos-
pital Curié, con cbjeto de gue se lo gometiela a un tratomiento de
Radioterapia.

jvegué que no era posible tratarla con Radioterapia, por la
extensién y tamano del tumor, ¥ por lo tonto decid{ someterla a
nuestro tratamiento hormonal. Este se comenz6 en el mes de Febre-
1o de (954

En un mes, y con una rapidez {antéstico, la tumoracién desa-
parec.d completamente.

Fsta paciente era vista diariomente por el Dr. Federico Bosch
y y0, debido & que cambos teniamos la Consulta en la misma casa.
Tanto el Dr. Bosch, como yo, estdbamos asombrados de la evolu-
cidén tan répida y favorab'e del caso, bajo la uccién de nuestro
tratamiento.,

Para mayor seguridad hice ingresar a la enferma en el Hos-
pital Curié para ser operada de Histereclomia total, la cual le pra-
ticé el Dr. Mario Robou. La intervencién tuvo lugar et 27 de Marzo

de 1954.

Duramte 1o intervencién pudo comprobarse que [o tumoracién
habfa desaparecido, completamente.
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Fste caso ha permanecide curade radicaimente. Actualmente
se encuentra en perfecto estado de salud y irabajo de Concierge
en el Institute Pestadozzi en Miramer,

TERCER CASO

Este caso de Necplasia de la Préstata con invasién del Recto
fue publicado en la Revista "Kuba” de Medicina Tropical. (Enero-
Febrero de 1950).

NEQPLASIA DE LA PROSTATA. Operado por el Dr. Marceline
Segurola. Dr. Vicente Custodio. 73 afes de edad.

Operado de la Préstata en Octubre de 1948, en ka Clinica "Nues-
tra Seniora del Pilar”.

Se le extirpd la Préstata, dejando una talla vesical.

L biopsia practicada por ¢! Dr. Leén Blonco, dié como resul-
tade: "ADENO CARCINOMA"™,

Durante la intervencién se pudo comprobar que el Recte se
encentraba invadido.

A los poces dias de haber sido operade, comenzd a tener tenes.
mo rectal y pequefics entetorragias. Il delor se fue agudizondo
y fue prec’so darle "Pantopén” y ponerle pequefias enemas de
Léudano, Posteriormente, este tratamiento no fue suficiente para
dliviar el dolor y fue preciso invectarle morfina, obriéndole un
expediente en Sanidad,

El estado del paciente era precario. Fue perdiendo peso, hosta
llegar a perder 50 libras. Los dolereg no se eglmaben y tenia que
permanecer acostado.

El dia 28 de Enero de 1849, o instancias de! hijo v de! Cr.
Segurola comenzamos nuestro tratamiemtc. A partir del 8° dig de
estcr inyectdndose, los dolores desaparecieron y la morling y los
enemas de Ldudomo ce suprimieron completamente. Las entsiorrg-
gias desaparecieron también. Fl paciente recobré sl apetitc y
comenzd a a'imentarse. Los lavados de Argyrol se le suprimieron,
debide @ que la orina habla recobrade su aspecto normal y ori-
naba también normalmente.

Los gidbulos rojos le cumentaron y el pacienie comenzd a
gumentar da pesc,
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En el mes de Abril de 1949, el pacienie se sentia tam bien
que pudo abandonar la Clinica en donde estaba rectutde {Nuestra
Senora del Pilor}.

En aquella fecha se encontraba perlectamente bien, después
de haberse invectado cinco series de nuestro tratamiento, es dech
70 dics. Cada serie del producto que preparamos dura 14 o 15
dias, v la loemamos serie para comedidad de conocer la duracién
del tratamiento.

En esus condiciones se reintegrd a su trabgjo de Dentisia y
llegd a engordar cerca de 30 libras.

De la Oficing de la Inspeccién Médica de Ja Jelatura local de
Control de drogas del Ministeric de Sotud Pablica, se dirigieron
a la Clinica, sclicitando el Certificado de Defuncién de este pa-
cenle, debido a que hacia ya mucho tiempe que no se inyectaba
morfina, para cerrar su expediente, pues no podiom imaginarse
que esto sucediera sino por la muerte del paciente.

El Dr. Marczlino Segurola que operd este enfermo, huvo la
gmabilidad de extenderme un certificado que dice textuaimente:

"Que conozco el tratamiento del Dr. Odio de Granda que em-
plea en el tratamiento del! Céncer, por haberlo aplicade a un
snfermo mio, el Dr. Vicente Custodio, que {ue operado por mi de
Cdncer de la Préstata con invasién del Recto. Dicho enfermo llegé
o tener dolores de tal inlensidad que era necesario tenerlo siempre
baje o cecién de la moriina.

“Después del tratamiento que le hizo e! Dr. Odio de Gronda,
cucndo estaba ingresado en o Clinica “"Nuestra Sefiora del Pilar”,
ge le quitaron completameante los dolores y murid 5 anog después
e} 12 de Agosto c'e 1953 de una neoplasia gdstrica’.

“Este cas®, tue inlormado por mi, en una sesién de la Sociedad
de Cancerologia a peticién del Dr. Odie”.

fdo. Dr. Marcelino Sesgurola
Habana, 15 de enero de 1956

CUARTO CAEQC
Céncer del ESTOMAGO.

Pacicnte con un Cdreer del estémago qre no podic ingerir
alimento sin vomitarle, a causa de una estenosis del pi'oro, can-
cerosa, casi completa




130

Se trata de Manuel |. de Granda (tio mio).

69 anos de edad. Visto en Santiogo de Cube por varios Médicos

Las Radicgrafics hechas por el Radidloge Dr. | E. Caignet,
Radidlogo de Santingo de Cuba, muestran que a los 4 horog de
firber ingeride gl bario, el estémago se enconiraba completamente
lleno, habiendo pasade una cantidad minima de bario al inlestino,

Los Médicos que lo atendlon opinaron que era indispensable
para que el enfermo no se muriera de inamicién, hacerle una gaos-
trostomia.

Los hijos del pacienie me consultoron sobre el particular, ¥
les aconsejé someterlo al tretomiento hormono-esplénico que yo
empleaba enr mis pacientes. Asi lo hicieron.

Al oir mi opinién, los médicos que frataban al paciente, opi-
narcn que se moriria de hambre.

No aconsejé la operacidn, porque tenia fe en nuestro trata-
miento y ademds rorque el paciente era diabético.

A los 15 dias de haber comenzado el tratamiento, el paciente
podic comer de todo.

£l cucdro sintomdtico varié complelamente y empezd a en-
gordar, pudiendo comer lo que deseaba.

Ocho meses después, las radiograllas tomadas por e! Radié-
logo de Santiago de Cuba Dr. Héctor Zayas Bazén, daba el si-
guienie informe al Médico que trataba esle enlermo en Samtiago
de Cuba:

Santiage de Cuba, Julio 24 de 1952
Sefier
Doctor Casteliane Yodu
Presente,
Estimado Companere:

"El examen radiolégico Gastro-duodenal realizado « su cliente
Sr. Manuel |. de Grande, ha dado el siguiente resultado:

'En relacién con los plavas anteriores, lo lesién se encuenira
en franca mejoria, encontrdndese un irdnsite noermat en la comida
baritada”.

Afectuosamente,

ido. Dr. Héctor Zayas Bazdn
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Esle paciente vivid mdés de un afio, sin ningln otro traiamien-
tc que el nuestro, en condiciones prdcticamente normales. Podia
comer de todo lo que se le aniojaba.

Murié a consecuencia de una lesién cardicea que padecia.

Ne hubo gue recurrir a la gostrostomia, con todos sus incon-
venientes, Por otra parte o lesién mejord notablemente, como pude
cpreciarse en las radiogralias.

Ne hay duda que no exisle ningdn otro tratamiento que pediera
dar resultados tan satistactories.

Hay que sendlar que la madre del paciente murio de un cancer
de la mama, y una hija de él de recplasia del esélago. Por otra
parte é] fue operado de lo préstata, antes de que se le presentarc
la neoplasia gdstrica.

CASOS QUINTO Y SEXTO

Paciente Ciédgenes Ocampo Avila, con CANCER INOPERABLE
DE LA MAMA.

Por haber muerto el médico que trataba este enfermo, el Dr.
Raigel Avilés Cruz, no pudo presentar un certilicado de éste, pero
le Doctora Batduvina Ferndndez, de Hulgin, que conoce bien el caso
me extendid el siguiente certificado:

Dra. Balduvina Ferndndez, ex Superiniendente Provicional de
Escuelas de Oriente, con domicilio enr Mdrtires 129, Helguin, hago
constar:

“Que Didgenes Ocampo Avila, fue tratado de un Cdncer de
la mama por el Dr. Rafael Avilés Cruz. Como diche Doctor falle-
cié y conozco perfectamente el caso, puede dar una informacién
exacta de su enlermedad”.

“Cuando yo lo fui a ver en los primeros dias del mes de Sep-
tiembre de 1949, estaba muy grave. Et Mégico que lo osistia, Dr.
Rafael Avi'és Cruz, cucndo hable de explicarle el tratamiento del
Dr. Odio de Granda contra el Céncer, porque conocia varios casos
en los cuales habia dado excelentes resultados, lanzé una carca-
jada y dije “que hiciéramos lo que quisiéramos que todo garic en
vano pues estaba liste”. Esas fueron sus polabras textuales”.
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“"En esas condiciones, mi hermono Diego Ferndmdez, cufado
del enferme, separé e} tendido de la Funeraria Thomsom. A pesar
de tedo ello se le explicd el tratamiento del Dr. Odio de Granda
vy mejotd répidamente, sin volver a padecer de la enlermedad
habiéndose pedide dedicar nuevamente o su trabajo. Actuaimente
esto cortande cana”,

Este paciente nos vino a ver el mes pasado, pues tenia deseos
de conocernos v no hehia podido venir antes. Se encuentra en
petfecio estado de salud, y curado radice'mente de su lesién can-
cerosa de la mama. (6 de Marzo de 1967).

Puedo citar también el coso de la Sro. Mercedes Cordovés
Garcta gque por consejo mio se tratd con el Dr. Gdio de Granda.
Los médicos que la trataban de unag neoplosict utering, dijeron
que lo mdas que podia vivir serfan tres meses v a base de mortina.
Vivié un afic y los delores horribles que padecia, desaparecieron
completamente con el tratamiento del Dr. Odio de Granda, v no
hubo necesidad de inyectarle morfina”,

"He recomendado el tratamienic del Dr. Odio de Granda a
muches enfermos y en todos ellos se a podide apreciar una franca
mejoria, sobre tedo en lo relerente at dolor, por lo cudl estimo que
debe recomendarse como un poderoso medio del tratamiento del
Cémcer”.

CAS50 SEPTIMO.

José Antonic Marrero Gareel
ENFERMEDAD EE HODGKIN.

La deseripcitn de este caso la puede dar el Certificado que nos
extendid el Dr. Agustin Costellemos que lo traté:

"Hago constar por el presente documento, que asist{ al menor
José Antonio Marrero Gareel, de la ciudad de Holguin, en Mayo de
1854, por tener un proceso de adenopatias grandes de marcha
febril”.

“Este nific fue ingresado en la Clinica Cardona, en donde el
Dr. Giral Casielles le practicé la extirpacién de uno de los ganglios
inguinales, que eran del tamafio de un limén grande”.

"El Dr. Leén Blanco, ya desaparecido, practicd el estudic ané-
tomo-patoldgico y diagnosticd: "Forma aguda de la Enfermedad ce
Hodgkin".

“Qué el Dr. Puente Duany vié e! ganglio e hizo el mismo diag-
néstico. Que los cortes fueron l'evados a los Estados Unides, al
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Memorial Hospital de New York y al Johns Hopkins de Baltimore,
en donde ge hizo el mismo diagndstico andatomo patolégico™

"A este enfermo se le inyectd Gas Mostazo, se le dié Tem y
se le puso Radicterapia en e] Mediastino, cuelle vy otros ganglics,
con resullados negativos™.

"En estas condiciones todos los Médicos opinaron que el casa
tendria una terminacidn fatad, por ser el mismo una lorma maligng
de evolucién aguda”.

“"El enfermo sdalié de la Clinica, y segiin me informaron los
familiares, suspendieron todas ks medicinas que estaba tomando
y solamenie se les comenzé a poner las inyecciones de hormonas
extraidas de la orina, con extracto de boazo v médula roja dsea”.

"E1 paciente comenzd a mejorar v a los fres o cuatrc meses
se le quitaren todas las adenopatias; la cnemia que era menor a
dos millenes de glébulos rojos desaparecid y fue dodo de alta
para su finca de Holguin®,

“"En relacién con este caso, e] diandstico de los patélogos de
Cuba y del extranjero, fue el de una enlermedad mertal, forma
aguda de “"LINFO GRANULOMATOSIS, y en electo todos los tra-
tamienios fveren impotentes para lograr una remisién. Y la mejoria
del caso coincidié con las inyecciones preparadas por el Dr. Odic
de Granda”,

“El Dr. Ledn Blanco fue advertido de la evolucidén favorable
del caso y realmente se sorprendid de ka evolucion feliz del mismo™.

“Igua'mente se de otros casos graves, como por ejemplo Leu-
cemias Agudas que han ifenide una remisidn larga, exactamente
igual que la que se obfiene con los antifélicos, los chriico este-
roides, elc.

“"Lo cual hago constar a peticién del interesado, Dr. Odio de
Granda™.

ido. Dr. Agustin Castellanos
Haobana, Junio de 1859

Vamos a afadir algunos datos sobre este interesante ¢aso, de
la marcha de su enlermedad.

Comenzé a iratarse el 3] de Enero de 1955. Se estuvo inyec-
tando sequidamente, es decir sin interrupcién, hasta el 30 de Enero
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de 1956, en que se encontroba perfectamente bien. En Marzo de
1958, se inyecté una scrie, es decir durante 14 dias. En Enero de
1959 oira y no se traté mds.

Este enfermo permanece curado desde 1955, hasta Enero de
1965 es decir alrededor d= 18 afos.

En Febrero de este ano, nos viene a ver, porque presenta varios
ganglios inflamados, En efecto tiene un gamglio en la regién pos-
ferior de] cuello, fusiforme como de dos centimetros d= largo. Pre-
senta ademds un gangtio submaxilar, uno submenionianc y otro
a nivel de la articulacién témpore maxilor. También se le palpen
ganglios en 'a oxila, v en la ingle. Todos sstos gangios son del
lado derecho.

En estas ccndiciones le aconsejomos que vaya a ver ol Dr
Arturo QOjeda, especialisia de nariz, gargonta v oldos, guien le
extirpa el ganglio posterior del cuello. El examen anétomo pato-
légice did como resultade "Linfoma maligno (Linle sarcoma®).

Los exdmenes de scmgre dieron el siguiente resultado;

HEMOGRAMA, practicado el 15 de Febrero:

Hematies 4.510.000 Hemoglobina 100%
6.000 glébulos blancos
Poli 33
Linfocitos 38
Monocitos 4
Eosindiilos )

Eritrosedimentacién, Primera hora 6 mms. Cegunda hora 22 mms.
Indico de Katz B.5 Urea semguinea 30, Glicemia 96.

Este paciente fue remitido ol Dr. Miguel Betancourt para su
tratamiento.

Empieza a inyectarse e! 16 de Febrero, vy a los 15 dias se nota
la disminucién del volumen de los ganglios, que se vuelven tam-
bién mencs durcs. Esperamos que con el traiomiento continuado
desaparezeom. El estado general del enferme es muy bueno

Un nuevo amélisis de sangre da como resultado:

Marzo 31 de 19635,
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Hemogramea,
Hematies 4.950.000 Leucocitos 5.000
Neutrélilos 64
Linfocitos 28
Monocitos 1]
Polinucleares eosinélilos 7

Eritrosedimentacién: Primera hora 6 mms. segunda hora 22 mms.
Indice de Katz 8.5,

La evolucién de este caso, nos hace pensar que el tratamiento
en la enfermedad de Hodgkin, como lo practicames nosctros, debe
de ser continuo. Después del segundo ano, de tratamiento con-
finue, debe hacerse durcmte un mes por lo menos anualmente.
Mieniras este paciente se traté en esta forma, permanecié curado,
y aqunque estuvo curado desde 1859 hasta principios de este ahe
{1965}, log sintomas de la enfermedad vuelven a presentarse nueva-
mente.

Esperamos que se cure, pues el paciente se haya en muy
buenas condicienes y mucho mejor que cuando se iratdé por pri-
mera vez. Es de nolar ] gron aumento que hg tenido en los glé-
bulos rojos en mes y medio de tratamiento.

Marze i0 de 1367. Este paciente se encuentra perfectamente
bien v trabaja como profeser en la ciudad de Holguin.

continuardé




