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DIAGNOSTICO E TERAPIA SEGUNDO F. X. MAYR






Apresentacéao

A) O METODO DE DIAGNOSTICO E TERAPIA SEGUNDO DR.
MAYR

Este manuscrito nasceu de um trabalho clinico com pacientes e de um
estudo, dos autores desta edi¢do brasileira, sobre o método diagndstico e
terapéutico segundo o médico austriaco DR. F. X. MAYR. (1875-1965); surgiu
entdo o proposito de se produzir material em portugués sobre este fascinante
meétodo “MAYR”.

O desenvolvimento da medicina hoje chegou a um ponto em que sempre mais
pessoas, médicos e pacientes, procuram ultrapassar os limites da medicina
curativa para tentar impedir o surgimento de doencas ja no inicio ou, entao,
retardar seu desenvolvimento.

A vasta e intensa obra cientifica do proprio MAYR, infelizmente, sé existe em
alemdo e, além do mais, a obra principal do MAYR “Fundamente zur
Diagnostik der Verdauungskrankheiten”, (Fundamentos para o Diagnéstico
das Doencas Digestivas) 1921, nova edicdo 1974, apresenta-se bastante
ampla e numa linguagem quase épica, caracteristica da sua época.

Na finalidade de poder apresentar aos colegas do Brasil um resumo deste
valioso trabalho em lingua portuguesa, optamos por um livro do seu aluno Dr.
Erich Rauch, livro sucinto e didatico.

O texto abaixo apresenta entdo, em lingua portuguesa, uma adaptacao
do livro do Dr. Erich Rauch, “LEHRBUCH DER DIAGNOSTIK UND
THERAPIE NACH F. X. MAYR”, (Rauch, E., Dr. med, Haug Verlag, Hei-
delberg, 1994), sendo que a parte B (“Terapia segundo F.X. Mayr") deste texto
representa uma traduc&o quase integral ao texto original.

Consultamos também Rauch, E., Dr. med: “DIAGNOSTIK NACH F. X.
MAYR",, 7. Auflage, Haug Verlag, Heidelberg, 1990), e sua traducao inglesa
“DIAGNOSTICS ACCORDING TO F. X. MAYR, Editions Haug International,
Bruxelles, 1993; Rauch, E., M.D, “HEALTH THROUGH INNER BODY
CLEANSING”, 3rd English Edition. Haug Publishers, Heidelberg, Germany,
1986

Todas as tabelas e figuras séo citacdes do livro acima mencionado, se néo for
citada outra fonte.

B) A ASSOCIACAO MEDICA MAYR DA AUSTRIA E
ALEMANHA

A Associacdo Medica Mayr da Austria e Alemanha (Gesellschaft der MAYR -
Arzte e. V.) tem como objetivo de difundir a obra do DR. MAYR. Ela associa
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hoje mais de 600 médicos, diplomados no método, principalmente na Austria e
na Alemanha, mas também nos demais paises da Europa, como em alguns da
América do Norte e América Latina (Argentina e Brasil). A Associacdo Médica
Mayr faz parte da Associacdo Médica da Medicina Empirica, (Arzte-
Gesellschaft fur Erfahrungsheilkunde) Heidelberg, Alemanha, que edita
mensalmente uma revista médica cientifica “ACTA MEDICA EMPIRICA” .

A Associacdo Médica MAYR oferece quatro vezes ao ano cursos sobre o
método de Diagnéstico e Terapia MAYR, em regime de 12 dias corridos. Os
cursos sdo administrados na Austria, por dois alunos do DR. MAYR, Dr. Erich
Rauch, Dellach e Dr. Ernst Kojer, Viena, e se dirigem exclusivamente a
médicos. Durante o curso, o aluno se submete a experiéncia propria da
terapia e simultaneamente é introduzido na terapia e pratica do método.

A Associacdo Médica MAYR concede o diploma como médico especializado
no método MAYR apoés concluséo de trés cursos.

Esperamos que este modesto trabalho possa contribuir para difundir o genial
método do DR. MAYR em prol de todos que querem preocupar-se com a
saude e ndo somente com sintomas e doencas.

Bacabal, em agosto de 1995

Os AUTORES DA EDICAO BRASILEIRA



Parte A

A. DIAGNOSTICO SEGUNDO F. X. MAYR
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A. 1 HISTORICO

O médico austriaco Dr. F. X. Mayr (1875-1965), desenvolveu um método
préprio de Diagnostico e Terapia. Ele foi o mais famoso médico em Karlsbad
(atualmente Republica Checa) antes da 12 Guerra Mundial, quando Karlsbad
era a Meca para tratamentos de disturbios digestivos. Os milhares que
chegaram até |a, para tratar-se com Dr. Mayr, ajudaram a tornar famoso o seu
método de recuperacdo da saude, inclusive pessoas proeminentes como o
editor magnata Lord Beaverbrook, o Bardo de Rothschild, e Jan Masaryk,
presidente da entdo Checoslovaquia.

Mayr provou haver uma intima ligacdo entre a salde do sistema digestivo e a
saude global do ser humano. Por varias vezes ele ministrou cursos na Europa
e Estados Unidos (Nova lorque, Filadélfia, Rochester, na Clinica Mayo) e em
1950 iniciou treinamento de médicos em Viena no seu revolucionario método
de cura natural baseado no saneamento dos intestinos.

As descobertas do Dr. Mayr estdo gradualmente se tornando cada vez mais
aceitas. Até o final de sua vida, a idade de 90, ele era surpreendentemente
ativo e mentalmente alerta, mostrando em si préprio o valor de seu trabalho.
Téo feliz ele ficava acerca do fruto de seus ensinamentos, como ficaria hoje
ao saber que sua publicacdo se encontra na 382 edigcdo em aleméo. Centenas
de milhares de leitores, muitos dos quais médicos, estdo estudando seus
escritos e adotando seus preceitos.

A. 1.1 Nascimento e Desenvolvimento do Método MAYR

Dr. Franz Xaver Mayr nasceu no dia 28 de novembro de 1875 num pequeno
povoado dos Alpes na Austria. Como crianga que pastoreava o gado nas
montanhas, e mais tarde quando comprava gado no lugar do seu pai
adoecido, ele aprendeu critérios do estado de saude de animais.

Como estudante de medicina, Mayr praticava nas férias numa clinica
especializada: la ele tinha que massagear os abdomens de pacientes com
problemas intestinais: a maioria sofria de constipagdo crénica. Como nunca
tinha ouvido nada sobre isso nas Clinicas Universitarias, ele perguntou ao
médico chefe sobre o diagnostico dessa doenca. A resposta era: para iSso
nao existe nenhum diagndstico. Constipacdo € um mal funcional e néo
organico. Por isso 0 exame ndo consegue notificar nada.

O estudante, treinado na observacdo da natureza, ndo podia aceitar isso: um
orgéo funcionalmente muito danificado como o intestino deveria diferenciar-se
de uma maneira ou de outra do sadio. MAYR estava convencido do erro do
médico chefe. Ele vasculhou a literatura cientifica. Como nada encontrou ele
insistia com seus professores na universidade:
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e Como reconhecer um trato intestinal sadio ?

e Qual seria a forma, tamanho e demais caracteristicas de um ab-
démen sadio?

e Onde estaria o ponto de transi¢&o entre o sadio e o patologico?

Em vao. As informacdes eram vagas demais, por exemplo: “que o tamanho
dos abdomens de diferentes pessoas variariam da mesma forma como o0s
seus narizes de acordo com o bi6tipo”.

Ele logo compreendeu que n&o havia, virtualmente, critérios diagnosticos
entre um sistema digestivo sadio e outro severamente lesado funcionalmente.

MAYR aprendera dos 6rgdos como coragao, pulmao etc. os critérios normais
em tamanho, forma e caracteristicas. Mas sobre o abddmen se escutava
somente o estereotipico: “abdémen sem defesa”, “abdémen indolor”,
“abddémen flacido”, “abdémen com som claro atimpanico”.

Mas os chamados “abdomens n.d.n.” (n.d.n. = nada digno de nota) se
revelaram em seguida como 6rgdos digestivos organica e funcionalmente
patologicos. MAYR percebeu que o diagndstico “Abddmen n. d. n.” expressava
muitas vezes mais a incapacidade diagnéstica do que um parecer verdadeiro
sobre os orgdos digestivos. Finalmente descobriu que o diagndstico do
abdémen e dos 6rgdos abdominais carecia ainda de muitos fundamentos.
Principalmente o intestino delgado, um 6érgdo central do metabolismo, Ihe
parecia uma terra incognita.

Onde nao existem fundamentos diagnosticos precisos, assim ele concluiu, ndo
se pode esperar nada de melhor da terapia.

Suas pesquisas comecaram em 1903 em Karlsbhad, naquele tempo, a Meca
dos pacientes com problemas digestivos (atualmente Chequia). Ele tratava
todos o0s seus pacientes como se tivessem doencas digestivas. Pacientes
sem e com queixas digestivas, também com doencas cardiacas, nefrolégicas
e reumaticas, todos eles receberam a mesma terapia: dieta suave e
moderada, purificagdo intestinal através das aguas minerais e salinas de
Karlsbad, e tratamento manual do abdémen (massagem).

Em cada paciente ele media o abdbmen regularmente, registrando nos
diversos pacientes diferengas impressionantes nos seus tamanhos. Ele notou
que quase todos os abdomens se tornaram nitidamente menores apés a
terapia, ndo importando serem eles pacientes com ou sem problemas
digestivos. Finalmente o total dos abdomens, entrando em estados normais,
chegava a um tamanho quase igual.
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Assim MAYR descobriu os primeiros principios basicos do seu diagnéstico:

1. O abdémen da maioria das pessoas sds, mesmo daquelas com
diferentes biétipos, exibem aproximadamente o mesmo tamanho.

2. O tamanho ideal do abdémen de um adulto pode ser coberto por uma
mao esticada (médo tamanho do paciente) [v. Fig. 3, p. 16].

3. Um abdémen que ndo exibe esta forma ideal nao estéa realmente sadio.

4. Evacuacdes intestinais regulares e a auséncia de sintomas
abdominais ndo constituem, por si préprios, prova de saude do trato
intestinal.

Com o tempo ele descobriu outras mudancas caracteristicas que se
evidenciaram em todos os pacientes: forma e firmeza do abdémen,
sensibilidade & pressao, conteldo gasoso e posi¢cdo das al¢as intestinais.

Durante suas pesquisas clinicas, MAYR percebeu mudangas impressionantes
também fora do abdémen: no comprimento do pescoc¢o, ha inclinacdo da
bacia etc. Finalmente encontrou uma relacdo definida entre os disturbios
digestivos e a postura, descobrindo assim critérios diagnésticos de um estado
ideal de saude.

Apbs anos, décadas de estudos e pesquisas de milhares de pacientes, MAYR
desenvolveu da totalidade dos achados, palpaveis, visiveis, mensuraveis e
verificveis, o0 seu proprio método diagndstico: o diagndstico da saude.

Este novo diagnéstico MAYR complementa o antigo diagnostico clinico de
maneira mais proveitosa e abre aspectos totalmente novos para um campo
diagnostico pré-patoldgico. Ele constroi a base, (sob critérios cientificos) para
uma nova disciplina da medicina: os cuidados preventivos de salde e uma
medicina preventiva e ativa.
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A. 2 CONCEITO DE SAUDE

Para MAYR, entdo, ndo bastavam evacuacdes regulares e auséncia de dor
abdominal para se afirmar que o T.G.l. (Trato Gastro-Intestinal) estivesse
saudavel, e por conseguinte todo o organismo.

Mayr procurava dar um enfoque positivo a saude. Seu método se baseia no
conceito de uma saude 6tima (ideal) ou uma norma ideal como na Antigtidade
Classica. Em algumas cidades estaduais gregas (“p6lis”) costumava-se anular
o direito da cidadania para homens gordos e barrigudos.

Hoje, 0 nosso conceito de saude afastou-se longe deste conceito ideal e
muitas pessoas entendem sobre salde a auséncia de sintomas negativos,
de critérios patolégicos e achados, mas ndo a existéncia de critérios
positivos. Saude é compreendida de maneira negativa, como estado de
néo ser doente.

O nao-ser-doente é o equivalente da “sadde-meédia” e da média normal. Os
indicadores da medicina moderna se baseiam em normas da média;
normas que se acham através de pessoas que simplesmente ndo precisam
demonstrar outros critérios, devendo apenas nao ser doentes. A média
aritmética resulta entdo nas normas médias de pessoas nao doentes.

Normas séo importantes, mas devem ser entendidas como tal que séo:
normas médias de ndo-doentes e ndo normas ideais de sadios. A dife-
renca entre essa duas medidas é importante para a compreensdo dos
ensinamentos de saude de MAYR.

Como entre o “estar gripado” e “morrer” existe um terreno amplo de estados
patolégicos mais diversificados, assim também entre o estado de ter uma
saude excelente até o inicio da doenca, existe um vasto campo de aparéncias

mais diversificadas: isto € o campo da pseudo-saldde ou o0 campo pré-
patoldgico.

Um maximo de capacidade fisico-mental com um maximo de rendimento
funcional e uma excelente economia sdo os indicativos de funcdes sadias.
Elas somente sao possiveis em definidas condigcbes de forma, tamanho e
tbnus adequado dos Grgaos e tecidos.

MAYR pesquisou estas condi¢des 6timas e finalmente descobriu 0s seguintes
indicativos os quais evidenciassem um Estado Ideal de Saude Individual.

Indicativos de um e no abdoémen;
Estado de Saude: e nos liquidos (fluidos) organicos;

e na postura;

Para tanto, ele estabeleceu critérios mensuraveis e ndo apenas baseados em
sensacodes subjetivas dos pacientes.

Desta feita, ele penetra em um campo “pré-patolégico”, onde a ciéncia atual
e 0 proprio paciente nem sempre consideram doenca.
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A. 2.1 Estagios de uma Saude ldeal a um Estado Silencioso
da Doenca

4 Estagios
1. Estado ideal de saude =» Saulde
2. Estado sub-ideal de saude Pseudo-saude
3. Estado normal de saude ou
4. Estado de ainda-nao-doente Campo pre-patoldgico

A. 2.1.1 Estado Ildeal de Saude

Todos os critérios de Mayr estdo normais. Dificilmente encontrado na clinica
diaria, e mesmo dentre a populacao em geral.

A. 2.1.2 Estado sub-ideal de Saude

Jé& se verificam algumas aberra¢des dos critérios, porém estdo completamente
compensados pelo organismo. As queixas sdo inexistentes (“danos
silenciosos”).

A. 2.1.3 Estado Normal de Saude

Encontramos mais critérios alterados: “sinais diagnésticos humorais”
patolégicos (v. Cap. 11), a postura de “grande barriga” com um abddémen
“gaso-fecaléide” (v. Cap. 7), e outros mais. Os exames laboratoriais sdo ainda
normais e 0os anamnésticos resultam em nenhuma ou minimas queixas.

A. 2.1.4 Estado Ainda-nao-Doente

Os critérios estdo bastante alterados. Ja encontramos alguns achados
laboratoriais do tipo “borderline”. O paciente ndo se sente doente, porém néo
se sente sadio. Apresenta-se um pouco cansado, irritado, j& precisa esforcar-
se para os afazeres do dia a dia, se queixa de insdnia, sensacdes depressivas
com problemas digestivos e problemas difusos de coragcdo. Como faltam
outros dados clinicos objetivos, os médicos geralmente dizem que ele esta
organicamente bem. Curioso € que muitos destes pacientes ja fazem uso de
medicamentos (sem ou com prescricdo médica).

Somente quando as alteracBes patoldégicas e as queixas dos pacientes
aumentam, entdo os achados patoldgicos laboratoriais e radioldgicos se
evidenciam. A partir dai passa-se do campo pré-patologico para 0 campo
clinico e nosologicamente bem definido. Somente entdo, comeca funcionar a
maquina da medicina curativa.

Também neste estadgio, o método diagnéstico de MAYR complementa
perfeitamente o diagndstico clinico geral.
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A. 3 O EXAME FiSICO SEGUNDO MAYR

Inicia-se 0 exame com a entrada do paciente: marcha, atitude, fala, olhar
(bidtipo), até pela forca com a qual o paciente aperta a méo. Diferentemente
do exame clinico comum, o paciente é examinado primeiro, e somente
depois ouvido suas queixas. Quando os pacientes do Dr. MAYR o
interpelavam “ Mas Doutor, o Sr. ainda ndo sabe o que me falta, ele
respondia: “E por isso mesmo eu quero examina-o”.

Com isso, ele procurava ndo ser influenciado pela anamnese e, assim, ser
imparcial no exame fisico: como por exemplo, palpar mais a vesicula porque a
anamnese sugeriu colelitiase etc.

Primeiro entdo, o exame fisico convencional e apds isto a anamnese. Isto
significa um desafio para o médico e uma auto-avaliacéo.

O exame consta de :

1. Avaliacao de critérios diagndsticos humorais (v. Cap. 11) De
muito valor é o toque pelo qual MAYR avaliava o tonus da face acima do
0sso zigomatico. E o toque verificador do tonus (v. 11.4.2). Também o
estado geral, nutritivo, sua constituicdo ou sua sintomatologia evidente.

2. Medidas em Pé: Pertencem ai o diagnéstico da postura, forma do
abdémen e do térax.

3. Exame em decubito incluido aqui o exame clinico convencional:
inspecado, percussdo, palpacdo e ausculta. Importante € a maneira
especifica de MAYR na palpacdo, ndo somente no abdémen, mas
também no dorso.

4. Medidas em decubito (v. Diagnostico Mayr Visédo Geral)

5. Anamnese

E grande vantagem executar a anamnese no final, pois a visdo global ganha
durante o exame é um grande valor para as pesquisas anamnésticas.
Possibilita ao médico enumerar j4 alguns dos sintomas que 0 paciente sente
ou insistir com mais exatiddo na interrogacdo do sintomas. Finalmente vale
este proceder como auto-avaliagdo do préprio exame clinico do médico:
deveria ele receber a afirmacdo subjetiva do paciente para aquilo que
encontrou no exame.
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A. 4 CRITERIOS DO ABDOMEN SADIO

Os critérios de abdémen sadio serao verificados através da

Inspecédo

Medidas Abdominais
Percusséao

Palpacéo

A. 4.1 Inspecéao
A. 4.1.1 Forma

A cavidade toracica e abdominal sadia deve ser simétrica, sem abaulamentos
inflamatérios ou retracdes. Aparéncias assimétricas apontam sinais
patolégicas.

Angulo epigastrico (30°)

Linha media
Distancia lleocostalis Minima (DICM)

Relevo em “U"*

Spinailiaca ant. sup.
Relevo em “U”

Fig.1 Relevo abdominal normal

A. 4.1.2 Respiragao

A respiracdo de repouso deve ser abdominal tanto para o homem quanto para
a mulher. Ela é a mais econbmica tanto para o metabolismo gasoso como
também para os demais funcgbes respiratérias (acdo hemo-linfodinamica e
peristaltica). Estados inflamatérios abdominais e toracicos limitam ou até
impedem a respiracdo abdominal. Nestes estados a contragdo e dilatacdo
continua do diafragma, que exerce uma massagem no intestino quando
bombeia e quando suga, € limitada por reflexo para conseguir uma certa
imobilizacéo protetora das partes inflamadas.

Desta maneira a natureza protege 0s 0Orgdos intestinais as custas da
respiracdo. A diminuicdo da respiracdo abdominal € indicativo de estados
anormais, muitas vezes na cavidade abdominal.



17

A. 4.1.3 Relevo Abdominal

O abddémen sadio tem um relevo caracteristico. Entre os musculos reto-
abdominais deve se visualizar sua separacdo que corresponde a linea alba.
Nota-se o limite do convoluto do intestino delgado na forma da letra “U”
(relevo em “U”) o qual deve ocupar inferiormente o limite definido por uma
linha que passa pelas duas espinhas iliacas antero-superiores.

A. 4.2 Medidas Abdominais

¢ Medida Abdominal (MA)

e Grande Medida Abdominal (GMA)
¢ Medida do Intestino Delgado (MID)
¢ Medida Umbilical (MU)

A. 4.2.1 Medida Abdominal (MA)

A mao direita do examinador é esticada a0 maximo e posicionada em cima
da linea interspinalis de tal maneira, que as distancias do ponto do dedo
minimo para a spina iliaca ant. sup. esquerda e da articulacdo metacarpio-
carpal do dedo polegar para a spina iliaca ant. sup. direita sejam iguais.

Atencao! Nao tome como referéncia a articulacdo basal do polegar!

Linea interspinalis
e Spina iliaca ant. sup.
Relevo em “U”.

Fig. 2 Medida abdominal (MA
Demonstra um valor absoluto
Normal : MA 0/0

Num abdémen sadio os pontos do dedo indicador e do polegar encostam na
reborda costal. Se ndo encostar, entdo o abddémen esta aumentado. Este
aumento se mede contando os dedos que se deixam intercalar em cada lado
entre o ponto do polegar e do dedo minimo. Registra-se por exemplo: MA: dir.
2 / esq. 1; ou melhor MA 2/1. A unidade da medida ideal é a extensédo da mao
do paciente.

E impressionante ver que isto pode acontecer também com pacientes magros,
gue ndo tem “barriga”.
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A. 4.2.2 Grande Medida Abdominal (GMA)

Para medir abdomens grandes a GMA é melhor. O ponto de dedo minimo esta
posicionado na spina iliaca ant. sup. esquerda e a mao é girada neste ponto
fixo até o dedo indicador encostar no rebordo costal esquerdo. Mede-se o
namero de dedos que se deixam intercalar entre a méo direita e a spina iliaca
ant. sup. direita

Distancia a medir -
Linea | - 4=
interspinalis e
Spinailiaca ant.
sup.

Fig. 3 Grande medida abdominal (GMA)
Aqui ndo existe valor normal.
E uma medida relativa, utilizada como
avaliacdo do tratamento abdominal

A. 4.2.3 Medida do Intestino Delgado (MID)

A mao direita é colocada,
relaxadamente sob o proprio
peso da mao, dentro da espina
iliaca na area do Relevo em
“U”, isto de cada lado.

Conta-se os dedos que se
deixam intercalar entre a spina Convoluto do
iliaca ant. sup. e o convoluto do | ntestino Delgado | [ N\ ...
intestino delgado. Relevo em *U

Fig. 4 Medida do intestino delgado (MID) Normal:
4 dedos de cada lado (damao do
examinador).

A. 4.2.4 Medida Umbilical (MU)

Mede o alargamento do intestino delgado a cada lado do umbigo.
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Com uma méao se tenta apalpar o
limite lateral do intestino delgado,
deixando ela posicionar-se pelo seu
proprio peso. A outra mede entdo
quantos dedos cabem até o umbigo.

Normal: 2 dedos de cada lado

Tanto maior a medida, tanto mais
dilatado o intestino delgado

Fig. 5 Medida umbilical (MU)

A. 4.3 Percussao

A. 4.3.1 Figado

Realiza-se a hepatometria convencional, definindo-se com isso a transicdo
hepato-pulmonar, de importancia na avaliacdo diagnoéstica Mayr. O ideal é
uma base pulmonar a nivel da 62 costela. O mamilo masculino esta,
normalmente ao nivel da 42 costela. Pode-se fazer uso, para fins de
localizacdo das costelas, do angulo de Louis (esterno-manubrio).

A. 4.3.2 Bolha Gastrica:
Esta é feita bem a esquerda da linha média, abaixo do apéndice xifoide.

Encontramos na pessoa sadia:

e sempre: 3 dedos de extenséo;
e timbre suave e atimpéanico a percussao;

e nenhuma dor a percussédo (qualquer sensacdo dolorosa indica
inflamagéo).
Se 0 som nos parece metalico (anférico), devemos pensar em hipertdnus. Se

a bolha géastrica apresentas-se de volume aumentado, o som aparece abafado
e temos ai hipotbnus. Na atonia se ouvird o som tipo “ceramica rachada”.

As vezes escutas-se 0 liquido gastrico resvalando na parede estomacal
(estbmago de “riacho™).

Atencao! O som metalico também fala a favor de piloroespasmo com
impedimento de esvaziamento do estbmago ; existe gastroduodenite, e nesse
caso o0 paciente ja apresenta certa sensibilidade a palpacdo. O espasmo pil6-
rico seria um reflexo de protecdo contra o processo inflamatério a montante
(gastrico). Mayr considerava inclusive os estbmagos em “J” como patologicos,
denunciantes de graves estados de atonia.
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A. 4.3.3 No Restante do Abddémen

Ao contrario do que aprendemos na semiologia classica, o som deve ser
macico a percussao, ja que o timpanismo denota hipotonicidade e dilatacéo
com consequiente processo de decomposi¢cdo gasosa.

A. 4.4 Palpacao

Mayr ensinou que a palpacdo deve ser feita com a palma das méaos e néo
com a ponta dos dedos, como classicamente nos é ensinado. Desta forma,
podemos obter uma maxima sensacdo tatii dos estados inflamatérios
intestinais. A palpacdo deve ser suave, com a mao aconchegante, como um
cego tateia as letras, procurando decifrar o seu significado. Os musculos do
braco devem estar relaxados, de forma que a mé&o ,enxergue” 0 que
examina.

O sigméide pode ser facilmente palpavel através da geniosa semidtica
desenvolvida por Mayr. Isto se da através da borda cubital da mao direita do
examinador.

A. 4.4.1 Sequéncia de Palpacao

e Pele e Tecido Celular
e Musculatura

¢ Figado

e Vesicula Biliar

¢ Intestino Delgado

¢ Intestino Grosso

A. 4.4.1.1 Pele e Tecido Celular Subcutaneo

Palpa-se a pele e o tecido celular subcutaneo, descrevendo suaves circulos
com a médo espalmada sobre abdbmen, de forma a perceber a superficie,
sensibilidade, se a pele é lisa etc. O paciente saudavel apresenta uma pele
lisa, elastica, sem assimetrias ou enduracdes.
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A. 4.4.1.2 Musculatura

A musculatura é palpada também em circulos, porém com maior pressao,
desenvolvida ndo pela méo, mas sim pelo peso do corpo do examinador.

O tdénus normal da musculatura, avaliado perfeitamente por esta técnica
palpatoria, € suave e elastico, diferentemente daguele encontrado nos estados
inflamatérios hipertbnicos, onde o0 que se nota muitas vezes é a defesa
muscular.

O abddmen sadio é macio em toda a sua extensdo e a palpagdo profunda
pode ser realizada sem nenhuma resisténcia dolorosa.

Esta capacidade palpatéria, se esta dificultada, significa inflamacdo do
intestino e dos tecidos circunvizinhos (mesentério, incluindo estruturas vaso-
linfaticas e nervosas etc.). Dizemos haver entdo uma colite e pericolite.

A. 4.4.1.3 Figado

O figado normal sé é palpavel sob a reborda costal (1 a 2 dedos, segundo 0s
semiologistas; na crianca pode ser mais, conforme a idade). Tem uma
consisténcia mole, superficie lisa, borda romba.

Na semidtica Mayr palpamos este 6rgdo com a borda cubital da méo
esquerda; uma técnica que parece ser mais sensivel, sem entretanto
desconsiderar o valor das manobras classicas.

A. 4.4.1.4 VesiculaBiliar

A vesicula biliar sadia é impalpavel. Se dolorosa, pode ser sede de célculos
ou mesmo sem eles apresentar-se inflamada.

A. 4.4.15 Intestino Delgado

O intestino delgado sadio forma um convoluto, o qual conseguimos englobar
com a palma da méo direita estendida ao redor da regido periumbilical, como
se féssemos segurar um ninho de passarinho. Em posi¢do ortostatica, é
possivel observarmos o relevo em “U” descrito pelo intestino delgado no
abdémen,. Como prova da vitalidade e salde de antigas civilizacdes, po-
demos nos referir as estadtuas gregas as quais apresentam este relevo

abdominal.

Deve-se conseguir, na palpacdo, penetrar até a profundidade da cavidade
abdominal, sem resisténcia, pois o intestino delgado sadio se afasta.

No hipertdnus, o abdémen torna-se escavado, podendo-se palpar ou mesmo
ver a pulsacgdo aortica.

O intestino delgado hipo e aténico tem formacédo irregular, espalhado na
cavidade abdominal, com conteudo gasoso toxico, de consisténcia deveras
mole a palpacdao.
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A. 4.4.1.6 Intestino Grosso

O intestino grosso sadio € palpavel em quase toda a sua extensdo. Podemos
palpa-lo transversalmente ao seu maior eixo, de forma a quase tocar 0 meso-
célon. O colon ascendente e o ceco devem ser palpados com a borda radial
do primeiro dedo da méao direita do examinador. O célon descendente e o
sigméide devem ser palpados com a borda cubital da mé&o direita do
examinador.

Quando a palpacao em toda sua extensdo esta limitada, isto € indicativo de
um processo inflamatdrio: colite ou pericolite. O edema inflamatério das raizes
do plexo lombo-sacral, dos nervos subcostais com seus ramos perfurantes e
até o nervo ciatico, explica muitos dos casos de lumbago, onde os exames
complementares nada encontraram.

A palpacédo de um intestino sadio provoca peristalse, tanto que a alca “foge”
da mao. O coélon sadio é, portanto mével e indolor. Este retorna a sua posi¢ao
apos terminado o0 exame.

O cdlon transverso somente pode ser palpado em forte inspiracdo, na regido
epigastrica, como se fosse um cilindro. Deve-se fazé-lo com as polpas digitais
dos 4 primeiros dedos de cada méo. O transverso com hipertdnus se parece
com uma corda, de consisténcia endurecida.

Atdnico toma a forma de uma arca que, ndo raro desce até a pélvis menor (v.
Fig. 18 e 19). De tal forma que se tem uma imagem de duplo contorno entre o
transverso e o colon descendente ao nivel da flexura célica esquerda. Desta
feita, podemos ter uma sub-ocluséo intestinal, com congestionamento fecal e
colite.

O ruido de vascolejo no ceco Este ruido sempre é um indicativo
para a existéncia de contetdos liquidos-pastosos-gasosos.

Quando o paciente fez uso de laxante, como o sal amargo (sulfato de
magnésio), utilizado em doses moderadas na terapia Mayr, podemos ao
palpar o ceco, ouvir o vascolejar, som provocado pela presenca da solugéo
salina no intestino. Contudo, se este som nédo foi produzido pela solugéo
salina, jA que o paciente ndo a estd tomando, devemos pensar em estado
patolégico inflamatério intestinal. As evacuacbes deste estado, na maioria da
vezes, sdo liquidas-pastosas. Muitas vezes, porém, o paciente relata fezes
normais ou constipacéo. E obvio que, principalmente no caso da constipacgao,
as toxinas produzidas pela fermentacdo intestinal e aquelas advindas de
produtos toxicos alimentares e do metabolismo estdo sendo reabsorvidas para
0 sangue, Assim esta ocorrendo a auto intoxicacdao intestinal.

O vascolejo no ceco significa sempre inflamacao intestinal e na maioria
das vezes autointoxicagéo.
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A. 4.4.2 Critérios de um Intestino Sadio

¢ ha possibilidade palpatéria de 360°, em torno do maior eixo da alca,
o longitudinal;

e ha reacdo da alca em voltar a sua posi¢do anterior ao exame
(mobilidade elastica).

¢ ha peristalse provocada pela palpacgéo.

musculatura espasticamente
—contraida
edema da mucosa

A forma mais facil de registrar estados inflamatérios intestinais se da através
da palpacao do célon ascendente e descendente.

A. 4.4.3 “Demonstrare ad Dolores”

“As dores...sd0 as dores que eu invoco por
ajuda. Elas sdo amigas e me aconselham
boas coisas.”

Goethe

Esta sabia afirmacdo de Goethe pode nos ajudar a refletir sobre o significado
da dor e da prépria doenca em nossas vidas. Nao seria ela um castigo, senao
um aviso de nossa sabia natureza corporal de que algo vai errado e
precisamos consertar.

Muitas vezes 0 paciente se acha “perfeitamente sadio”, “sua digestdo seria
Otima e poderia comer 0 que quiser, sem problemas”. Estes mesmos
pacientes poderiam até questionar por que submeter-se entdo a uma terapia,
se o clister opaco e a colonoscopia nada acusaram. Entretanto, podemos
atestar problemas e provocar "dores” no paciente que nos certificam
inflamacao intestinal. Pois efetivamente, a semidtica Mayr enxerga a doenga
antes mesmo desta se manifestar aos exames complementares atuais.

O significado diagndstico da defesa muscular pode ser demonstrado por uma
manobra palpatdria (desenvolvida por Rauch), que possibilita ao doente sentir
gue h& realmente algo de errado com o seu abdémen. Através de tal manobra
palpatéria (sucussdo v. Cap.12 ), podemos delimitar onde houve a menor das
defesas musculares. Nestes locais, basta aprofundar suavemente o dedo que
0 paciente sentira dor inesperadamente.
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A. 4.4.4 Contradicdes com a Radiologia

A radiologia pode ajudar em varios processos patologicos, no que tange ao
diagnéstico: diverticulose do célon, ulceracdes (doenca de Crohn e retocolite
ulcerativa idiopatica), tumores etc. Entretanto no intestino grosso e
principalmente no delgado, ela ndo alcanca a sensibilidade do método
palpatério. Estes métodos radiolégicos e mesmo a escopia
(retosigmoidoscopia e colonoscopia), bem como a C.T. (Tomografia
Computadorizada) e a Ressonancia Magnética, ndo séo capazes de localizar
as les@es inflamatérias que a semidtica Mayr faz.

A aparente contradicdo para os métodos radiolégicos se da pelos estagios
diversos da intensidade inflamatéria. Enquanto através da Semidtica Mayr,
conseguimos detectar estados inflamatorios iniciais, a radiologia s6 consegue
evidenciar processos mais avancados (p. ex. a doenca de Crohn). Estes
estados inflamatérios do mesentério, mesocélon, a distensdo gasosa advinda
deste processo, além da defesa muscular, motilidade restrita, todos podem ser
diminuidos ou eliminados pela Terapia Mayr.

Podemos entdo adiantar que radiografias sem achados patolégicos néo
podem provar a saude dos érgaos digestivos.
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A. 5 A TEORIA DO TONUS SEGUNDO MAYR

Aprendemos da vida mais do que dos professores.

von Bergmann

Procurando diferenciar o intestino normal do patolégico, Mayr descobriu 0 que
chamou de “fendbmeno do ténus”, existente em todos os seres vivos. Por
exemplo: vocé anda sobre a grama e esta procura voltar a posicdo anterior,
pela existéncia de propriedades elasticas dotadas de tdbnus em sua estrutura
fisica.

Em contrapartida, o cadaver ndo possui tébnus. Nenhum patologista ou
anatomista se confronta cientificamente com o fendbmeno do ténus. Assim 0s
estudos anatomopatolégicos fundamentam-se na avaliagdo do cadaver,
desprovido de tbnus. Quantos preceitos de nossa Medicina atual ndo foram
determinados a partir de estudos em seres inanimados. O intestino que
dissecamos no laboratério de anatomia, ndo corresponde aquele encontrado
no paciente vivo. Mesmo que 0 paciente apresentasse grave estado de
hipotonicidade, o intestino no post mortem se apresentaria sem ténus algum,
muito diferente e desfigurado, portanto daquele encontrado em vida.

MAYR dependeu da sua propria pesquisa

Caso clinico

Chegou logo uma mulher de 30 anos de idade com uma enteroptose
acentuada. Ela tinha tido véarias gestacdes, uma apds outra. A pele do
abdémen era fina que nem papel, e o relevo do estbmago, do intestino
delgado e do grosso eram bem visiveis. O estdbmago se pendurava bem
abaixo do umbigo, o célon transverso até a sinfise. Neste caso MAYR podia
observar a reacéo e o resultado da sua terapia manual do abdémen. J& depois
de alguns minutos de suave pressionar e trabalhar as algas intestinais,
estbmago e coélon transverso posicionaram-se um palmo para cima,
diminuiram seu tamanho e evidentemente demonstraram um melhoramento
do seu tbnus, antes miseravel. Ele se surpreendeu que ndo conseguiu puxar
as alcas de volta na sua antiga posi¢cdo pendente. As algcas cada vez fugiram
elasticamente da mao que as tracionava distalmente e se “exercitavam” logo
mais até sua nova posicdo, que elas agora mantiveram ativamente sem
qualquer influéncia de fora. Este estado melhorava no decorrer das proximas
semanas sempre mais através da terapia dietética e purificativa do aparelho
digestivo.

Os ensinamentos deste e outros casos levaram MAYR a revidar o
aprendizado sobre as causas da enteroptose. A magreza, distensdo e
relaxamento do tecidos abdominais ndo eram pois a causa da enteroptose,
mas possivelmente a acompanham.

A responsabilidade por sua génese e sua reversdo esta assentada
unicamente no tonus.
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E o tdnus, portanto, que define:

1. a posicao topogréfica de todos os 6rgdos do trato gastro-
intestinal, (T.G.l.) além dos seus pontos de fixacao.;

2. aforma, comprimento e a espessura de todas as visceras ocas
(Coracgéo, T.G.l.,, Bexiga).

3. Tecidos e 6rgéos sadios tém um ténus sadio, entretanto, 6rgaos
enfermos tém ténus anormal.

Desta forma, o tdnus se constitui hum critério fidedigno da vitalidade dos
orgéos e tecidos.

Tanto melhor o tdnus, melhor a saude do érgéo,

tanto pior o tonus, pior também a saude.

A. 5.1 A Génese dos Estados Patologicos do Ténus

S&o principalmente as toxinas, formadas no
aparelho digestivo doente, que modificam o
tbnus, estragam a salde e fazem as pessoas
doentes, mais velhas e mais feias.

F. X. MAYR

O tonus de um determinado 6rgdo depende:

¢ doténus do proéprio tecido (auto-tébnus ou tdbnus plasmatico) e

¢ daacdo do sistema nervoso autbnomo sobre este 6rgéo.

Existem outros elementos também capazes de influenciar diretamente o
tbnus como os fatores fisicos (calor, pressdo), mecanicos e quimicos
(téxicos). Indiretamente teriamos a influéncia hematogénica, linfogénica e
neural. A alteracdo do tdnus depender4, portanto, de como agem estas forcas,
de acordo com a intensidade e freqtiéncia de agéo.

As mudancas patologicas do tdnus se processam segundo a lei da
“Sequéncia de Intoxicacao”.
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A. 5.2 Sequéncia de Intoxicacéo:

A defesa contra as toxinas através do “sistema dos
liquidos orgéanicos” é o que denominamos “doenca”.

H. H. Reckeweg

e Estado de Excitacdo

e Estado Paralitico

e Estado Degenerativo ou Atréfico
e Morte

A. 5.2.1 Estado de Excitacao

O estado de excitacdo demonstra as aparéncias iniciais de uma doenc¢a aguda
ou infecciosa com o levante de todas as forgas defensivas organicas:
calafrios, vomitos, nauseas, diarréia, catarro, sudorese, etc..

A fase inicial da anestesia e a intoxicagdo alcodlica inibindo a fala com
gritarias e brigas pertencem a este estado.

A situagao se apresenta semelhante com a agressao toxémica num tecido ou
o6rgdo. Também este entra no estado hiperexcitado e hiperestimulado. O
normotdnus se torna hipertdnus. Ocorrem: espasmo ou contracdo; as
pupilas e as visceras tendem a contragcdo por espasmo dos musculos
correspondentes; os pélos se ericam, e a face se contrai para a facies
spastica (v. Fig. 40); os labios se afinam, a pele empalidece devido a
constricgao capilar; ocorre ainda sudorese pegajosa devido a alta producao.

Cessando a acado toxémica o estado normal retorna e o hipertdnus regride ao
normoténus. Mas continuando a acdo toxémica , a tendéncia € a evolucdo
para o segundo estado paralitico.

Na adolescéncia ocorrem manifestacfes tipicas deste estado, com aumento
da oleosidade da pele e dos faneros, bem como o surgimento da acne.

A. 5.2.2 Estado Paralitico

E como o segundo estagio da anestesia ou na plena intoxicag&do alcoolica. O
paciente ndo reage mais: se torna apatico, sonolento. O hiperténus se altera
em hipoténus. Ocorrem midriase, aumento do lume visceral, flacidez dos
tecidos, a pele fica avermelhada, seca (por parca produgéo) e até ciandtica,
bem como os cabelos ficam secos.

A. 5.2.3 Estado Atréfico

Ele se desenvolve do estado anterior através da acdo prolongada e intensiva
de toxinas. Se os estados anteriores eram reversiveis, agora chega-se a
um ponto onde a reverséo fica praticamente irreversivel. Reckeweg, M.D.
chamou esta fase de “cissura biolégica”. O hipoténus se transforma em
atonia.



28

As visceras ocas hipotonicas come¢am a ficar atbnicas, a mucosa se atrofia,
as fascias se apresentam atrofiadas: e a pele da face se torna sempre mais
fina até o estado extremo. (facies atrophicans plicatissime plicata)

Contudo o desenvolvimento da atrofia € bem lento no sentido de um
retardante processo degenerativo. Mayr diferencia 3 graus de atrofia. Isto
aparece nos pacientes com o chamado “estbmago de aco”, os quais apoés
comerem bastante, ndo tém sensacdo de desconforto ou plenitude prandial.
Isto ndo significa, como muitos pensam saude, mas avancada atonia gastrica.

A. 5.2.4 Morte
Como consequéncia de a¢do toxica prolongada.

A seqiiéncia da intoxicacdo se esquematiza assim:

Saude & | Excitacdo = | Paralisia=» Atrofia=> Morte

normoténica | hipertdnica hipotbnica hipo-atdnica atbnica

normalmente

reversivel irreversivel

Cissura biolégico (Reckeweg)

A. 5.3 Consequéncias Diagnoésticas

“Salde é ficar livre de toxinas e dos danos
toxicos”

Reckeweg

Se um tecido possui tbnus normal, significa isto ele esta num estado
equilibrado e de saude. Assim o estado do tbnus tem conseqiéncias
diagnésticas:

1. Constatacdo do Normoténus - sem acado téxica, funcdes vitais
normais; estado normal de saude;

2. Constatacao do Hipertbnus - excitacdo e hipersensibilidade com
hiperfuncéo, a qual ndo é econdmica para 0 organismo;

3. Constatacdo do Hipotbnus - o estado paralitico com hipofuncdo
também ndo é econdmico para nosso corpo;

4. Constatacdo da Atonia - funcdo muito deficiente, pouca ou
inexistente.



29

Normal Excitacao Paralisia Atrofia
Normotdnus Hipertbnus Hipotdbnus Atonia
normosensivel hipersensivel hiposensivel insensivel

normosecretorico
forma 6tima

funcéo otima

hipersecretérico
forma estreita

peristalse
exagerada até
constipacgéo
espastica

hiposecretorico
forma dilatada

peristalse
vagarosa e
aumento de

contetido

nao secretdrio

forma edemaciada

paralisia e
putrefacéo

Fig. 7 Esquema de tdnus no trato intestinal

5.4 Tonus do Trato Gastro-Intestinal

O intestino é o pai de toda aflicdo.

1. Hipertdnus sem inflamacao - ndo ha dor

2.

Hipertdnus com Inflamacé&o - ha dor.

Ditado popular da Arabia

Se em alguma parte do canal digestivo ocorre putrefacdo, ai existe acdo de
toxinas com excitacdo e hipertbnus resultante. Com o hiperténus, o canal fica
mais estreito. Se a agao toxica persiste, surge a inflamacao com seus sinais:
rubor, calor, tumor, dolor e functio laesa (i. €. funcdo lesante [prejudicada]). A
regido inflamada mantém a posicédo de defesa.
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Fig. 8 Intestino hipertdnico sem e com inflamacéo

Intestino normoténico [ Intestino hipertdbnico sem | Intestino hipertdnico
inflamacao com inflamagéao
mole elastico e mével contraido, estreito, até duro e espasticamente
duro, fixada no posicao
média
facilmente palpavel em sem edema da mucosa mucosa edemaciada
toda sua circunferéncia
sem dor a palpacao sem dor a palpacao dor a palpacao

O érgéo se retrai numa posicao protetora, tentando se aproximar do seu ponto
de fixacdo com a parede abdominal posterior (raiz mesentérica). Por isto, é
tdo comum a dor periumbilical & palpacédo, ja que é a esse nivel que se
encontra a raiz mesentérica. As partes que ja se tornaram hipo-atbnicas
também podem se inflamar.

Cada parte inflamada mostra:

1. defesa muscular;

2. dureza - porque ha contracdo protetora hiperténica; (posicdo mediana
espastica )

3. diminuicdo da possibilidade palpatdria em torno do cdélon

4. dor a palpacao.

Com treino e sensibilidade, o examinador pode definir a que grau chegou o
estado inflamatério (de 1 a 4).

Como espasmo encontrado acima da parte inflamada, ocorre um reflexo de
protecao, a fim de impedir a chegada de mais “bolo alimentar”, ou diminuir o
aporte de sua chegada. Isto porque tais porcdes estando inflamadas
entendem a chegada de freqlentes e enormes quantidades de alimentos,
como mais uma agressao, ja que ndo conseguem digerir bem (diminuicédo da
funcéo). Por isso fecham a porta (veto para cima).

Na maioria dos estados inflamatérios gastricos ocorre o seguinte: se 0
duodeno esté inflamado ocorre piloroespasmo. Desta forma o bolo alimentar
fica por muito tempo no estdmago, resultando em decomposicao e inflamacéo.
Isto leva, segundo MAYR, a uma gastrite secundaria”, secundaria, porque a
causa priméria advém do duodeno.

Podemos explicar outras condicdes sintomatolégicas por processo
semelhante, como as piroses, esofagites e até hérnias de hiato. A gastrite
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primaria ocorre por pouca mastigacdo dos alimentos, alimentacdo agressiva
(alimentos quentes ou frios demais) etc.

A. 5.5 A Autointoxicacdao Intestinal

Intestino doente - sangue doente - homem doente
H. Weiss

Em 1887 o francés C. Bouchard concebeu e definiu o termo da
autointoxicacdo intestinal. Numerosos médicos clinicos confirmaram desde
entdo suas descobertas. Bouchard percebeu que aquilo dos alimentos que o
intestino ndo consegue assimilar ou eliminar a tempo, sofrera fermentacéo
bacteriana. Com isso formam-se dos aminoacidos essenciais toxinas putridas
como 0s aminos biogénicos indol, fenol, cresol, escatol, que podem ser
comprovados nas fezes através das reacdes de indicana e xantoproteina, mas
também na urina e no sangue. Prova-se assim sem dlvida que as noxas nao
permanecem isoladas no lumen intestinal, mas penetram também nas vias
linfaticas e sangliineas e conseguem assim poluir todo o organismo. O
patologista Blingeler comprovou mesmo, que essas toxinas putridas possuem
acao cancerigena em conseguem provocar em animais leucemia e
linfosarcoma [13]. Gutzeit por sua vez demonstrou que no estado inflamatério
do intestino os metabolitos, liberados pela fermentacdo da ingesta, séo
purificados e eliminados insuficientemente. Com isso algumas substéncias de
facil absorcdo chegam muito rapido no sangue e outras, indevidas para
absor¢cdo, sem impedimento. Assim Gutzeit [14] reconheceu (mais tarde do
que MAYR) que o intestino sadio representa a primeira e mais importante
barreira contra toxinas intestinais: “Por que o trato gastro-intestinal como
“focus morbi” (foco de doencas) encontrou tdo pouca atencao até agora, mas
as tonsilas e os dentes quase uma superestimacao, ndo se pode compreender
com razao.”

Becher em suas pesquisas sobre a toxicose intestinal chegou a resultados
iguais [15].

Muito reveladores se mostraram os trabalhos de Prof. Pirlet e colaboradores
das clinicas universitarias de Frankfurt. Eles conseguiram comprovar através
da espectrometria e cromatografia gasosa a existéncia de substancias
alcodlicas, oriundas de alimentos fermentantes, causando a autointoxicacao
intestinal. Constataram assim a formacdo de toxinas de fermentacdo como
metanol, n-butanol e n-propanol como consequéncia da fermentacdo
bacteriana do conteldo intestinal em pessoas com abstinéncia absoluta de
alcool, examinadas na fezes, sangue, urina, no ar expirado e no suor
[16,17,18,19].

Gibel demonstrou em animais que as toxinas alcodlicas de fermentacdo tém
acdao cito- hepato- e hematotéxica e principalmente cancerigena. Elas formam
adenomas, carcinomas e sarcomas. As descritas toxinas intestinais
conseguem migrar tanto mais facilmente pela parede intestinal para os vasos
linfaticos e sangiliineos quanto mais inflamada estd a mucosa intestinal
(funcao lesante no estado inflamatorio).
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Por isso é importante diagnosticar as altera¢ges inflamatdrias do intestino.

Hiroschi Kaji e colaboradores da universidade Hokkaido, Sapporo - Japéo,
descreveram crises de intoxicacao alcoolica, provocada por fermentagéo de
carboidrato em casos de candidiase como “syndrom d’autobrasserie”
(“sindrome de auto-cervejaria”) [20]. Isto é autointoxicagdo intestinall O
namero de patologias por fungo esta explodindo. Hoje mais ou menos terco da
populacédo da Alemanha deve estar acometida [21].

As toxinas intestinais que sdo levados no sistema efluente linfatico causam o
edema da raiz mesentérica e do mesocélon com as consequéncia
correspondente s para o sistema imunoldgico e para o estado dos liquidos
corporais. Estas toxinas entdo chegando nos vasos sangiiineos e no sistema
da veia porta serdo primeiramente desintoxicados no figado. Em estados de
intoxicacao crénica elas rompem finalmente a barreira do figado e efluem pelo
grande sistema circular provocando efeito em todas as células e 6rgéaos do
organismo. Principalmente nas &reas funcionais, constituidas geneticamente
mais frageis, aparecem entdo os sintomas remotos do intestino enfermo.

Pertencem a eles uma lata porcentagem das moléstias banais como cansaco,
sensibilidade ao clima, sonoléncia etc., além disso muitos casos com dor de
cabeca, enxaqueca, problemas de coracdo e da circulacdo, mais outros
processos diversos de reumatismo e alergias, patologias de pele e um grande
namero de transtornos emocionais. Os Ultimos podem estender-se de estados
de irritacdo, suscetibilidade, choramingo até depressfes fortes. Muito
sensiveis por toxinas intestinais reagem o sistema vegetativa nervoso, o
sistema hormonal e a psique. Estas relagfes ficam evidentes pelos resultados
de um saneamento intensivo do intestino, quando as queixas das moléstias
depois desaparecem. MAYR entdo se refere num antigo ditado doutrinal:
“cessante causa - cessant effectus” - “cessando a causa - cessam os efeitos”.

Hoje, na medicina oficial, tais correlagdes normalmente ndo séo vistas. Por
exemplo fala-se somente de uma constipacdo se a defecagcdo ocorrer menos
do que 2 ou 3 vezes por semana. Numa defecacdo de 2 ou 3 vezes por
semana o intestino “funcionaria normalmente”!

Que essas pessoas “normais” mostram linguas com coberturas grossas,
abdomens fecalbides inflamadas, edema da raiz mesentérica etc., que elas
ndo se sentem bem, queixando-se de mau halito, de barriga cheia e flatosa,
dores nas costas, dor de cabeca, cansaco crénico ou outros sintomas
remotos, tudo isso € justificado com labilidade psiquica, distonia vegetativa,
clima etc., mas de maneira alguma no intestino enfermo. A autointoxicacao
intestinal € mesmo desqualificado como “imaginacdo sugestiva de horror” ou
como “horror auto-toxico”. Prof. Pirlet comenta isso: “Suponho que atras de
tais afirmagfes ndo existam muita experiéncia terapéutica e dietética.!”

Sem consideracgédo ficou também o trabalho do Friedrich Sander sobre a flora
intestinal [73], no qual ele relatou em 1948: “Como ndés medimos nos
pacientes a pressdo sangiliinea e verificamos glicose e proteina na urina,
fizemos também em cada paciente a prova de indicana. O indicana provem,
como se sabe, do catabolismo incompleto e nao fisiologico de triptofano. A
pessoa sadia elimina diariamente 1 g de indicana, o enfermo do intestino o
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multiplo de 30 ou ainda mais...Assim que a prova de indol deu positivo,
deveria insira-se com a terapia da autointoxicacéo.”

Caso Clinico

O colega S. pesava mais de 100 kg e se sentia tdo mal com sua dieta farta comum de
carne que ele se tornou vegetariano. Em pouco tempo ele melhorou (eliminacdo da
toxicose putrida). Durante anos ele permaneceu na sua dieta rica em alimentos crus.
Com o tempo, porém, associaram-se outras moléstias como pés e maos frias, um
estado friorento geral, flatuléncia enorme, uma sensacéo do coracédo pesado etc. Por
isso ele, finalmente, procurou Dr. MAYR. Mal que entrou no consultério querendo
apresentar-se, Dr. MAYR exclamou espontaneamente: “Mais um pobre vegetariano!”
Estupefato, perguntou o colega, por que Dr. MAYR podia afirmar isso. MAYR: "O
Senhor tem orelhas demasiadas vermelhas e um nariz muito vermelho, vulgarmente
se diz um nariz de cachaceiro. Mas 0 Senhor tem uma aparéncia muito inteligente
para ser alcodlatra, entdo o Senhor deve ser vegetariano”. Isto é diagnostico humoral
(v. cap. 11) segundo MAYR. Aqui consta o diagnostico da autointoxicagdo intestinal
através de toxinas alcodlicas de fermentacdo no sangue, que atuam como toxinas dos
vasos sanglineos provocando uma dilatacéo dos vasos capilares com acrocianose de
coloracdo vermelha-azul-escura. O colega se livrou do seu “nariz de cachaceiro”
através da terapia e se tornou mais tarde aluno do préprio MAYR.

Caso Clinico

Um menino de 4 anos, segundo os relatos dos seus pais, sempre sadio e desperto.
Ele sofreu de repente de ataques passageiros de inconsciéncia e em seguido com
estado de desorientacdo. Diagnoéstico suspeito: epilepsia. Na clinica pediatrica queria-
se proceder imediatamente uma puncao lombar. Mas como os pais se obstaram-se
contra isso, a crianca obteve alta. Os atagues aumentaram e depois de consultarem
mais outros dois pediatras os pais procuraram o autor. O menino demonstrou uma
palidez perioral com bochechas bem vermelhas (os vasos capilares da face por parte
em estado de excitagdo por parte em paralisagdo), abdémen gaso-fecaldide
inflamado, figado aumentado, sucussao entérica, gastro-hepatica e hepatica. O mae
relatava, que a defecacao do filho seria excelente, que ele defecava vérias vezes ao
dia fezes moles (fermentacdo) e alimentava-se de maneira muito sadia, sim que ele
estava quase viciado por frutas. Ndo se satisfazia nunca daquilo e que ele também
tomava de muitos sucos (sem dilui¢éo).

Estes relatos significaram apenas uma confirmacdo do diagnostico ja
antecipado: quadro de intoxicacao alcodlica sob fermentacéo intestinal através
de um consumo extremo de alimentos crus. Como terapia 0 menino recebeu
durante dois meses uma dieta sem qualquer doce, sem acucar, sem frutas,
sem sucos, uma dosagem fraca de sal amargo, 2 vezes ao dia 1 colh. de cha
poés alcalinos 1, e dieta branda derivativa. A partir dai cessaram de uma so vez
0s ataques. Tempo de observacdo: 4 anos. O menino estd em bom estado
geral.

A. 5.6 Posicdo e Forma das Visceras

O Criador deu ao homem a inteligéncia, para que ele
pudesse reconhecer a ordem maravilhosa na natureza...
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Johannes Keppler

A. 5.6.1 Intestino Grosso -(I.G.)

E o ténus que define sua posicdo. O célon normotdnico, mesmo quando cheio
ou vazio, ndo modifica sua forma.
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Posicdo e forma de uma Posicdo e forma de uma Posicdo e forma de uma
mangueira dependurada mangueira cheia com mangueira cheia com um
um bom ténus mau ténus
,c6lon normotoénico* »colon hipo- e aténico”

Fig. 9 Esquema de formas e ténus do célon

O cdlon atbnico, principalmente a nivel das flexuras, se mostra curvado, as
vezes de forma extrema em até 180°, formando a imagem de “cano de dupla
boca”.

O resultado € a congestao e fezes no reto, na flexura esplénica, no sigmoéide e
no ceco, além da flexura hepatica. O sigméide, a flexura esplénica e o reto,
todos sabemos, sdo sitios de localizacdo comum de doencas degenerativas
como a neoplasia e a diverticulose. Hoje esta bem estabelecido a relagéo de
tais doencas cronico-degenerativas com a diminuicao do transito fecal.

A. 5.6.2 Estbmago

Véarios elementos anatdbmicos o mantém em sua posicdo, como o hiato
esofagico e a parte superior do duodeno, fixa a parede abdominal posterior,
além do pequeno e grande omento etc. Se normotdnico, o estdbmago tem a
forma de um “chifre de boi” e uma bolha gastrica de 3 dedos de extenséo.
Quando a ingesta oral € demasiado volumosa, 0 estdmago normotdnico néo a
aceita e surge o vdmito, bem marcado no bebé, muitas vezes confundido com
refluxo gastro-esofagico. O vomito, nada mais é que um reflexo protetor, o
qual ndo raro, é inadvertidamente inibido pelos antieméticos.
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Fig. 10 Estdmago normoténico Fig. 11 Estébmago hiperténico:
forma de “chifre de boi” forma contraida com lume estreito
funcéo 6tima e econdmica funcéo acelerada:
com volume normal s aglienta pequenas porgdes
bolha gastrica de 3 dedos bolha géastrica menos de 3 dedos
timpanismo suave timpanismo duro e tenso

O estdbmago hipertdnico é estreito, a bolha gastrica menor, e o timpanismo
menos suave. As vezes se misturam hipertonia com hipotonia.

O estbmago hipotbnico tem a forma de um “J°, de um gancho ou

horizontalizada, exibe um tom abafado a percussdo, a bolha gastrica tem
maior extensdo, e o bolo alimentar permanece por mais tempo no seu lume.

=L
Fig. 12 Estdmago hipotdnico Fig. 13 Estdmago atdnico
forma de gancho ou transversal forma de saco vazio
com lume ampliado e ptose até a pelve menor
funcdo lenta e hiposensibilidade funcéo lenta e ndo econdmica

hipomotdérica ndo econémica
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bolha géastrica mais de 3 dedos e bolha gastrica muito grande
som abafado com ruido de vascolejo
O estdmago atdnico apresenta uma dilatacdo exagerada e os alimentos ficam
fermentando em sua parte inferior; & percusséo se nota um som semelhante
provocado ao se bater na agua (vascolejo).(Fig. 10, 11 e 12).

A. 5.6.3 Intestino Delgado - (1.D.)

O intestino delgado esta sustentado em posi¢éo pelo duodeno, pelo angulo de
Treitz, pela porcao terminal do ileo, e pela raiz mesentérica.

O intestino delgado normotdnico tem sua posi¢cdo dependente:

e do tonus,
e desuafixacéo e

e da coeséo entre as alcas.

Tamanho: 5 a 7 metros de comprimento.

O sentido do relevo em “U” A manutencdo ativa da sua posicdo provoca
uma pressao negativa no baixo ventre e isso faz com que a parede abdominal
se projete para dentro acima da sinfise pubica formando assim o relevo em
‘U

Esta pressdo negativa é importante, pois protege os 6rgdos da pelve da
sobrecarga de cima e apdlia o refluxo venoso proveniente dos membros
inferiores. Estaria aqui uma justificativa para correlacionar o edema varicoso
das pernas com a vitalidade intestinal.

Se ocorre hipotdnus, a pressdo se positiva e isso piora a circulacdo dos
o0rgdos pélvicos e provoca, na mulher, alteragcbes genitais, menstruais,
inflamatérias, ptose vesical e uterina, incontinéncia urinaria, hemorréidas,
varizes etc.

O intestino delgado hiperténico se comporta como o normotdnico, ativo,
mas espasticamente contraido; encontramos entdo um abdémen duro e
escavado, mas nao sensivel (abddémen escavado ndo inflamado). No estado
hipertdnico a ingesta alimentar acelera sua passagem. Isto dificulta a auto-
limpeza intestinal e leva a infestacdo de residuos (ingesta), que da um 6timo
terreno para germes intestinais, produtores de toxinas. Assim o abdémen
escavado nao inflamado, torna-se inflamado, com tamanho maior e mais
doloroso.

O intestino delgado hipo- e aténico é mole, dilatado e com ptose,
mostrando hiposensibilidade motora e diminuicdo das secrec¢des (diminuicdo
da fungdo). Para entrar em acéo, ele precisa ser estimulado através de uma
maior pressao do seu contelido. O intestino atbnico sempre se enche mais
que o normotdnico. Assim ele se congestiona facilmente e sua auto-limpeza
se torna deficiente. O resultado é a fermentacdo putrefaciente e dispepsia,
além da auto-intoxicacdo, pois como ja dito se ha lentiddo na funcao
excretéria e digestiva, ha reabsorcéo dos gases e 4cidos graxos volateis para
0 sangue a partir da mucosa intestinal.
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A. 5.7 A Enteropatia e a Sindrome de Enteropatia

As paredes do intestino lasso sdo sujas
correspondente com o grau de relaxamento.

F. X. MAYR

A. 5.7.1 A Enteropatia segundo F. X. MAYR

No centro das pesquisas do MAYR constava a deficiéncia da funcdo do
aparelho digestivo, expressa pelas altera¢des no ténus, na fungdo motora e na
secrecdo. Estas alteracbes provocam no sistema condutor, tipo mangueira, ao
menos por parte, um transporte demorado ou até estagnado da ingesta. Com
isso a sua permanéncia fica nitidamente prolongada. MAYR designou este
transtorno funcional como “lerdeza intestinal” e o descreveu no seu livro,
assim titulado, como o mais grave, mais divulgado mas mesmo 0 mais
desconhecido de todos os males. Como o leigo, porém, identifica o termo
“lerdeza intestinal” com constipacdo, preferimos hoje de denomina-lo
enteropatia segundo MAYR. Pois a descrita lerdeza peristaltica pode, mas
nem sempre deve levar a uma constipacdo. Quando, pois, acontecer
processos fermentativos na ingesta congestionada, pode mesmo haver fezes
moles até diarréicas. Nao raras vezes elas sao expulsas de maneira tdo
explosiva, acompanhadas de forte flatuléncia, que o acometido mal chegar a
tempo no banheiro.

duro e devagar

rapido e fino

Fig. 14 Esquemado coélon:

Aqui permanecem restos estercorais e alimentares nas vilosidades intestinais,
enquanto no meio fezes moles e pastosas sao expulsos aceleradamente.

Podem acontecer também evacuacdes “normais”, chegando porém atrasadas
por dias (constipacéo latente). O teste do espinafre pode dar clareza sobre o
tempo de permanéncia das fezes.

A. 5.7.2 Teste do Espinafre/Taioba -

Util teste diagndstico do transito intestinal e da prépria funcdo do intestino.
Consiste na administracdo ao paciente de uma dieta a base de folhas verdes
escuras, tais como o espinafre ou a taioba. Pelo seu alto teor de ferro e outras
substancias, as fezes tendem a sair mais escuras, caracteristicamente.
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1. Dia
2. Dia

Dieta sem folhas verdes escuras (espinafre.)

Ingerir, ao meio-dia, grande por¢do de espinafre ou taioba. A noite,
ingerir somente leite

Na funcdo normal do intestino as fezes evacuadas devem apresentar, no dia
seguinte, cor preto-esverdeada e uma parte amarelada, devido ao leite,
compativel com a ingesta do dia anterior. O que se vé, contudo, na maioria
das vezes, é a eliminacao dos restos do espinafre s6 dias mais tarde.

Em estados de enteropatia o tempo de permanéncia pode aumentar até 200
horas (Weiss [9]).

Um sinal para a deficiéncia da capacidade de auto-purificacdo, entdo a
poluicdo do intestino, se mostra na aderéncia dos restos fecais grudentos no
vaso sanitario, que ndo se deixam afastar inteiramente mesmo com a
descarga de 20 | de &gua. Para isso é necessdaria escova ou utensilios
quimicos de limpeza. Mas o que consegue grudar tanto na parede lisa do vaso
sanitario que nem “cola”, tanto mais grudara na mucosa intestinal, pregueada
em milhares e assim polui o intestino e proporciona um ambiente de cultura
para os germes proliferos (disbiose). Mesmo em evacuagfes diarias e
elimina¢des diarréicas podem permanecer uma polui¢do considerada.

O quadro significativo da “lerdeza intestinal” crénica e ubiquitaria, descrito por
MAYR, isto é a enteropatia segundo MAYR, foi caracterizada por Bartussek
pelos seguintes critérios mais comuns e marcantes:

1. Hipotonia de varias partes intestinais, o que leva a ptose visceral e
sobrecarga volumétrica. ISso por sua vez acarreta uma

2. Auto-limpeza deficiente, com presenca de restos fecais,

3. Dispepsia, disbiose (alteracdo da flora bacteriana) com a formacéao
de toxinas;

4. Inflamacgdes parciais.

A enteropatia pode perdurar por muito tempo sem manifestacdo de sintomas.
Entretanto, ela esta freqlientemente associada a queixas intestinais tais como:
constipacao, diarréia, sintomas de fermentacdo ou decomposicdo, fezes
pastosas, meteorismos, (sintomas da sindrome do célon irritavel da Medicina
Interna). E demais sintomas: plenitude, dores gastricas, fome imensa,
anorexia, nauseas, colicas e até a sindrome de Roemheld (complexo gastro-
cardiaco que ocorre por elevacdo do diafragma, devido a pressao
intrabdominal elevada. Surgem meteorismo e mudanca da posicdo do
coracdo, com aparecimento de um reflexo gastro-cardiaco que leva ao
aparecimento de sintomas semelhantes aos da angina pectoris, de dispnéia
paroxistica noturna, sudorese subita, taquicardia, extra-sistoles e queda da
pressdo arterial. O eletrocardiograma (E.C.G.), nem sempre mostra
alteracdes.)

Uma grande parte de sintomas da auto-intoxicacdo Intestinal podem aparecer
também no coracgdo, sistema nervoso central, rim e membros. Em todos estes
casos a enteropatia estd acompanhada de ma-digestdo e ma absorcéo e
sobrecarrega o figado pela formacao de toxinas intestinais.
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A existéncia de restos fecalbides é observada e comprovada no jejum, quando
perduram por dias eliminacdes de matéria fecal por vezes fétida e volumosa.
Antes que se processe a eliminacdo destes dejetos, podem-se ter nauseas,
sudorese, cefaléia, os quais melhoram com a eliminacdo desses residuos, e
entdo a face, anteriormente pdlido-acinzentada, torna-se agora corada.

Um gastrenterologista explicou uma vez ao autor, que, depois de uma
purgacdo de trés dias, todo o intestino seria totalmente vazio. Mas apos 42
anos de pratica com milhares de terapias desintoxicantes do aparelho
digestivo, pode-se mais do que nunca reafirmar as seguintes frases do MAYR:

“As paredes do intestino hipotdnico e hipomotérico sempre estdo sujas,
conforme o grau do seu estado hipotonico. Tal intestino, mesmo ap0s Vvarios
dias de um jejum severo, nao fica vazio de antigos restos alimentares.”

Os médicos da Antiglidade disseram: ,Bene curat, qui bene purgat* (Bem
cura, que bem purga.), segundo MAYR isto ndo significa o uso de laxantes
como pectina, com finalidade de a aumentar o volume das fezes, e fibras
alimentares (farelo), que de fato ndo resolve o problema. O certo é corrigir os
erros alimentares e possibilitar um descanso ao intestino, de forma que
este possa se recuperar, reassumindo suas fun¢cdes e com isso também
sua auto-limpeza.

A. 5.7.3 Sindrome Enteropatico segundo MAYR

O transtorno crénico digestivo é a méae da
maioria das doencas

L. Kuhne
Esta sindrome é compreendida por:
1. Enteropatia
2. Alteracédo da Postura, inclusive das formas abdominais

3. Auto-Intoxicacao Intestinal

A enteropatia sempre leva & alteracdo da postura e também a auto-intoxicacao
intestinal. por isso os trés sintomas sao realmente um conjunto. Constatando
um desses sintomas, sempre se deixam verificar também ou outros dois.
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A. 5.7.4 Os trés Estagios da Enteropatia
A enteropatia e suas conseqiiéncias podem ser dividida em 3 estagios:

O primeiro estagio ainda pertence ao quadro pré-patologico. No diagndstico
MAYR evidencia-se um grau moderado de alteracdes do diametro da alca
intestinal, inflamacdes leves e localizadas da mucosa ou outras alteracdes
pequenas dos 6rgédos digestivos. Subjetivamente ndo existem queixas.

O segundo estagio revela um grau bem definido de alteracdes abdominais,
ptose com inflamacdes intestinais parciais, inchacdo do figado, edema da
raiz mesentérica e do mesocolon, meteorismo e alteracdo da postura bem
definida. Apresentam-se mais 0s sinais da auto-intoxicacao intestinal. Neste
estagio ja deve-se falar da sindrome enteropatica. Subjetivamente existem
moléstias diversas abdominais e sintomas distantes provenientes do intestino.

O terceiro estagio demonstra alteracdes caracteristicas patoldégicas com
moléstias organicas como ulcera duodenal, hepato- coledocopatias,
diverticulite, enterocolite, malignoma e outras patologias dentro e fora da
cavidade abdominal. No seu desenvolvimento a enteropatia as vezes teve um
papel secundario, mas na maioria das vezes um papel de causa primaria.
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A. 6 FORMAS ABDOMINAIS

“Aqui deve se acabar ndo com a gordura, mas com a sujeira”

(Dr. MAYR de maneira drastica para um proeminente, que
queria perder a sua barriga de gordura).

Do ponte de vista psicolédgico € interessante notar que os portadores de uma
barriga grande acreditam ter um abdémen volumoso a custa de deposi¢éo de
gordura, o que lhes conferiria, até mesmo um certo “status”, um certo
prestigio social. Na realidade, entretanto, os abdomens volumosos raramente
0s sao devido a um acumulo de gordura, mas sim a um excesso de gases e
fezes retidas.

Cada abdémen volumoso significa sinal de alteracdo do ténus e do conteddo
do canal digestivo. Um abdémen vazio, ndo € protuso, saliente.

Assim, Mayr classificou em 7 os tipos abdominais, a saber:

1. Normal
2. Torto

3. Escavado
a) pequeno escavado
b) inflamado

4, Gasoso
5. Fecaldide
a) batraquio <

b) inflamado

6. Gaso-Fecaldide
a) batraquio
b) inflamado

7. Gordo

A. 6.1 Abddmen Normal

O abdémen sadio € raramente encontrado hoje.

-}

1. Normal 2. Escavado inflamado 3. Gasoso 4. Fecaloide batraquio
5. Fecaldide inflamado 6. Gaso-fecaldide batraquio 7. Gaso-fecal6ide inflamado

Fig. 15 Formas abdominais mais comuns
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A. 6.2 Abddbmen Torto

Este abdémen é torto; isto é a sua parte esquerda € menor que a direita. O
jejuno, que abaula a parte esquerda e o ileo a parte direita, estdo em estado
diferentes de tdnus: por exemplo o jejuno hiperténico e o ileo hipotbnico. Isto
ocorre, as vezes durante a purificacdo, quando o jejuno se “limpa” antes que o
ileo.

A. 6.3 O Abddomen Escavado

A. 6.3.1 O Abdomen Escavado nao Inflamado

se encontra em situacbes de fome. As vezes aparece, também nas
intoxicagdes por venenos ou infecgcdes. Nesses casos tem consisténcia
endurecida a palpacédo, enquanto aquele dos famintos é mole.

A. 6.3.2 O Abddomen Escavado Inflamado

se apresenta quando uma acao toxica perdura por mais tempo. Como
resposta a partes inflamada o reflexo protetor aumenta a abertura
abdominal com defesa muscular e dores a palpacao. A respiracao toracica
se coloca no lugar da abdominal.

A. 6.4 Abddmen Gasoso

A moderacdo no comer é a méae de todos os remédios

Maomé

E comum em pessoas vitais. O canal gastro-intestinal fica hipo- até aténico e
hipomotérico o que retarda o transporte da ingesta, representando assim um
sinal de fermentacdo intestinal exagerada. A pressdo abdominal dai
resultante, faz o abdémen ficar tenso, duro a palpacdo. Nestes pacientes,
apos lauta refeicdo, em posicao ortostatica, pode ocorrer a sindrome de
Roemheld. Os gases tornam o abdémen tenso e empurram o diafragma

cranialmente causando a sindrome.

Estagios do abdémen gasoso:

¢ inicial
¢ oviforme (observado mais na postura de sentido)

e globoso (os gases formam um globo, semelhante a um tocador de bombo).
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normal inicial oviforme globoso

Preste aten¢do no encurtamento do pescogo !
Fig. 16 Desenvolvimento de um Abdémen gasoso

No desenvolvimento do abdémen gasoso desaparecem no inicio a forma de
“U” no relevo abdominal; segue entdo um aumento da abertura abdominal,
uma elevacdo refletora do diafragma e uma alteragcdo compensatéria da
postura com abaulamento da barriga.

A. 6.4.1 A Formacdao de Diverticulos

A pressédo dos gases no colon descendente pode ser de tal forma intensa que
comprimird a micose intestinal, com consequente dilatacdo dos poros, 0 que
levara a formacdo de diverticulos. Quando restos estercorais conseguem
chegar ali, eles, por alteracdo téxica, levam finalmente a uma inchacao da
mucosa, impossibilitando assim a comunicacdo do diverticulo com o lumen
intestinal, resultando entdo em inflamacéo (diverticulite).

Fig. 17 Formacdo de diverticulos através de pressédo de gases

Os gases difundem entdo em estados de alta pressdo também para o sangue.
Eles chegam entdo no ar expirado e produzem um odor estercoral (foetor ex
ore).
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Os gases mais comuns séo Nz COgp, Hp, CHy e O. Hidrogénio e Metano séo
obrigatoriamente de origem bacteriana [23].

A. 6.5 Abdomen Fecaldide

O homem de hoje vive sentado, comendo e pensando demais.
Liek

A. 6.5.1 Abddémen Fecal6ide Batraquio,

Aqui predominam também estados hipotonicos até -atbnicos, mas neste caso
a cavidade abdominal esta cheia de material alterado pelo processo de
putrefacdo (proteina animal). Os gases, repletos na cavidade abdominal,
sempre sobem para o ponto mais alto da cavidade, e o conteudo liquido
fecal6ide dos intestinos obedecem a lei da gravidade. Numa pessoa de pé,
eles se dirigem inferior e ventralmente, deste modo, forgando o abdémen a
tomar uma forma de um pesado saco pendente. Um critério diagndstico é o
desaparecimento do abaulamento nos flancos quando o paciente se deita.
Nestes casos pode-se, pela palpacdo, sacolejar este contetdo liquido
fecal6ide como se fosse ascite.

Nestes pacientes, funciona bem a manobra da enteroptose (o médico se
coloca atras do paciente amparando e elevando o abdémen com suas maos
parar cima), a qual possibilita, no instante de sua realizacdo, a melhoria da
mobilidade cervical e das incursdes respiratérias. Isto tem um efeito positivo
para a conquista da confianca do paciente na terapia.

leve fecaloide nitido batraquio inflamado gaso-fecaléide gaso-fecaléide
batraquio inflamado

Fig. 18 Formas de Abdomens fecaldides
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A. 6.5.2 Abddmen Fecaléide Inflamado
Com o congresso eu me arranjaria, se ndo fossem tantos banquetes.
von Bismarck
O conteudo putrefeito comeca a levar a inflamacédo de partes do T.G.l., as
quais se contraem e dao forma pontiaguda ao abdbmen. Estas ndo se

desfazem no decubito dorsal. Este tipo de forma abdominal é dura, e dolorosa
a palpacao. A respiracao é predominantemente toracica.(Fig. 15).

A. 6.6 Abdbémen Gaso-Fecaldide

A boca é o portdo da morte
Ditado popular da Arabia

A. 6.6.1 Abddmen Gaso-Fecalodide Batraquio

E uma combinacdo dos dois e nele se encontram os sinais de ambos acima
descritos.

De fato néo existem puro abdomens gasosos ou fecalbides. Mas MAYR com
toda razdo denominou as formas abdominais anormais conforme sua
caracteristica principal

A. 6.6.2 Abddmen Gaso-Fecaldide Inflamado

E uma mistura entre gasoso e fecaléide inflamado.

A. 6.7 Abddmen Gordo

O abddémen gordo como tal normalmente ndo existe! O volume abdominal
aumentado ndo se deve ao acumulo de gordura no tegumento, mas sempre
se trata de um abdémen gasoso ou fecaldide.

Como MAYR, porém, demonstrou, aglomera¢des gordurosas ocorrem
raramente; elas aparecem no subcutaneo, as quais formam pregas pendentes
no abdémen.

A. 6.8 As Fezes
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A. 6.8.1 Tipos de Fezes:
Fezes normais devem ter:

¢ 0 tamanho de uma espiga de milho, de cor marrom, superficie lisa,
extremidades arredondadas semelhantes a uma salsicha.

e ndo devem boiar na 4gua, e sua eliminacdo deve ser mais rapida do
gue a miccdo, sem sujar os bordos do anus.

O papel higiénico é meio diagnostico para o estado das fezes. Quanto mais
folhas de papel se gastam na higiene pessoal, mais o intestino delgado deve
estar inflamado. A primeira folha usada deveria estar limpa, sem residuos.
Assim entendemos que a constipacdo se deve a problemas com origem
principalmente a nivel do intestino delgado , e ndo apenas no intestino grosso.

Fezes duras - normalmente significam uma retencao de liquidos e lentiddo no
transito intestinal, além da existéncia de espasmos inflamatérios da parede,
neste percurso.

Fezes moles/pastosas - apontam para a irritacao do célon. Tanto mais moles
e pastosas as fezes, mais a irritacdo vai caminhando do anus para cima. A
evacuacao repetida de fezes moles denota um numero maior de locais
inflamados.

Fezes franjadas e rasgadas, compostas por vacuolos ou fezes
espumantes indicam processos fermentativos no intestino delgado,
normalmente com participagcdo do pancreas.

Fezes em salsicha - nos leva a pensar em uma condicdo de irritacdo do
reservatério fecal, de forma que uma pequena quantidade forca uma
evacuacédo excitada do canal.

Fezes em fita - denotam existéncia de secrecdo catarral no intestino delgado
inflamado, além de hipomotricidade do sigmoéide. Desta forma a evacuacéo se
faz as custas da prensa abdominal. Deve-se pensar em tumor de colon,
particularmente o do célon esquerdo, que tem tendéncia a crescimento anular,
de forma a diminuir o calibre da luz intestinal.

Fezes de cabra - se deve a existéncia de inflamacg&o espastica das flexuras
do colon.

A. 6.8.2 Evacuagdes Diminuidas Pouco Frequentes

Evacuacbes somente a cada 2,3 ou 4 dias apontam para um transporte
defeituoso e dificultoso. A causa nem sempre estd na lerdeza do intestino
grosso, mas de todas as partes do trato gastro-intestinal, principalmente do
intestino delgado. Também as grandes glandulas digestivas como figado e
pancreas podem causar constipacdo por seu mau funcionamento.

Mesmo com evacuacfes diarias pode existir uma ,constipacao latente”

A ingesta deve ser eliminada em 1 dia (24 horas) para manter ou restituir
a saulde;
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A. 7 OVOLUME ABDOMINAL E A POSTURA

Hoje, andando nas ruas, podemos observar a
deformacéo por causa da comida desenfreada
atingindo os executivos mais elevados.

Saller

A postura ereta se submete as leis da (orto)estdtica. Nas ocasides
patolégicas, onde temos um aumento do volume das visceras, o corpo cuida
de aumentar a cavidade intestinal, através de um ato reflexo. Ele o faz de
maneiras diversas. O resultado desta adaptacdo, dependente das leis da
(orto)estatica, sdo as varias posturas adotadas pelos pacientes. E mais um
dado da Semidtica Mayr, desconsiderado pela Semiologia Classica.

Postura normal
Posturainclinada

Postura de sentido

Postura de pato

Postura de interrogacgéo
Postura do tocador de bombo
Postura de semeador

Diferenciamos:

NookwNPE

A. 7.1 Postura Normal

Figado
2....
Estdmago e
Linha em £ Pt e
negrito cavidade $
normal Brmesiiios 1§
Colon transv. 5
Intestino delg. S @
Bexiga
[

Posicéo dos 6rgaos intestinais na pessoa sadia
Fig. 19 Postura normal
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Nesta postura, 0 eixo gravitacional se estende da cabeca, passa pela coluna
cervical, encontra a linha que passa pelas articulagdes dos ombros e desce
um pouco atras do eixo da articulagdo dos quadris e adiante do eixo da
articulacdo dos joelhos ao nivel do eixo da articulacdo tibio-talar atingindo o
centro da planta dos pés. Os bracos estdo situados paralelamente ao corpo e
a este eixo gravitacional. Diz-se que o terceiro dedo fica ao nivel da costura da
calca. Nesta postura existe a maior firmeza e ao mesmo tempo a maior
mobilidade. Aqui todas as medidas de Mayr estdo normais.

A. 7.2 Posturalnclinada

Apresenta alongamento e retificacio da lordose lombar. E tipico de pessoas
com musculatura fraca, débil. Em conseqiiéncia da acao das leis da estatica,
o tronco se inclina para a frente, 0 pescoc¢o se alonga cranialmente, ambos os
omoplatas e as méos se colocam adiante. Esta postura costuma se associar
com o abdémen fecaldide. Ela protege os 6rgaos da pelve menor e a préstata.

A linha em negrito significa 0 espaco da cavidade normal como em Fig. 21

A parte sombreado demonstra o0 ganho em espago através desta postura.

Fig. 20 Posturainclinada



50

A. 7.3 Posturade Sentido

Parte sombreada demonstra o ganho de espaco através desta postura.

Fig. 21 Postura de sentido

Ocorre uma curvatura acentuada da lordose lombar. E uma reacdo daqueles
com forte musculatura. Ha um ganho de espaco intrabdominal através desta
curvatura aumentada, a qual ocorre a nivel da L5 - S1. Desta forma aumenta o
espaco cranialmente e distalmente. Seu peito se projeta para frente, e a
cabeca se coloca atras do eixo longitudinal.

As medidas do pesco¢o sdo menores e 0s bragos se colocam atras do eixo
gravitacional. Como consequéncia temos a dispnéia e a dor lombar. Ao final
do dia, com a musculatura forte, neste momento fatigada, o paciente assume
a postura inclinada.
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A. 7.4 Posturade Pato

Veja a acentuada lordose ao nivel de T12 - L1

Parte sombreada demonstra o ganho de espago através desta postura.

Fig. 22 Postura de pato

Sdo0 pessoas musculosas, geralmente mulheres, as quais exibem,
freqientemente uma combinacdo de extensdo da lordose lombar e
hipercurvatura da coluna ao nivel da transicdo da coluna toracica para a
lombar. Por causa disto, a pelve se inclina drasticamente para baixo e as
nadegas se projetam para tras. A parte superior do corpo se inclina para tras,
0 térax é empurrado para fora. Os bracos se posicionam a frente do eixo
gravitacional. A acentuacao da curvatura se da mais ao nivel de T12- L1. A
marcha desses pacientes é do tipo de ganso, diferente contudo, dagueles com

marcha anserina portadores de paraparesia.

Ocorre comumente naqueles com abdémen fecalbide. Existe a intencdo do
organismo, ao assumir tal postura, de proteger os nobres 6rgdos da pelve.
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A. 7.5 Posturade Interrogacéao -

Veja a curvatura acentuada ao nivel L 3-5.

Veja 0 ganho de espago da parte posterior e anterior

Fig. 23 Postura de interrogacao

Pacientes com intestinos miasténicos e fatigados, para quem o0 espaco
disponivel em uma postura normal ndo € suficiente, ndo sendo capazes de
assumir a postura enérgica “de sentido” ou “de pato”, expandem sua cavidade
abdominal drasticamente “abrindo” os limites mais altos e mais baixos da
cavidade: uma forte inclinagdo para tras da coluna lombar (com o
deslocamento posterior das nadegas), hiperlordose com a formacdo de uma
corcunda no resto da coluna vertebral na forma de um simples arco
arredondado. A pele é atréfica, as escapulas estdo bem afastados. E comum
em criancas. Se o paciente praticar esporte, ele pode vir a assumir a postura
de Sentido.
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A. 7.6 Posturado Tocador de Bombo

Ganho maximo de espaco nas partes superior e anterior através de extrema inclinagdo ventral.

Ha o desaparecimento do pescogo entre 0s ombros e o térax elevado.

Fig. 24 Postura do tocador de bombo

Ela ocorre em pessoas de musculatura forte e se desenvolve da postura de
sentido. Com o aumento do abdémen gasoso e gaso-fecaldide a posicao
intermediaria do diafragma se eleva junto ao térax. Finalmente para
complementar a compensacao é preciso abaular todo abdémen.

O pescoco quase desaparece e a nuca forma uma corcunda.
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A. 7.7 Posturado Semeador

Ganho de espaco através do abaulamento do abddémen.
Tipico abdémen fecal6ide-batraquio.
Notifique a inclinagio do dorso para trés e a elevagéo do torax
(pescoco curto).

Fig. 25 Postura de semeador

Ela ocorre naqueles com uma musculatura nem forte nem fraca. O intestino
esta pendurado para baixo, as vezes formando uma prega. Esta postura pode
ser uma forma de melhora para um abdémen gaso-fecaléide que diminuiu a
guantidade de gases. Neles sdo caracteristicas as costas arredondadas.
Quando vestem um terno, este cai reto, sobrando espago entre o terno e as
nadegas.

A. 7.8 Medidas Adicionais da Semidtica Mayr

A. 7.8.1 Medidas do Pescoco

Normal: 4 dedos anterior e posterior

Fig. 26 Medida do pescogo (MP)

A afericdo da medida do pescoco anterior se faz do mento até as articulagbes
esterno-claviculares. Posteriormente, se faz na transicdo do 0sso occipital e a
coluna até a sétima vértebra cervical (vértebra proeminente). O normal séo 4
dedos de distancia anterior e posterior.
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Pescogo = 4 dedos 3 dedos 2 dedos 0 dedos 5 dedos

4 Dedos 3 dedos 2 dedos 0 dedo 5 dedos

Fig. 27 Medidas diferentes do pesco¢o

A. 7.8.2 Distancia Interescapula

Nas Posturas de Sentido e de
Pato, a distancia entre os
omoplatas pode ser menor. Nas
pessoas de musculatura fraca
pode ser maior. A distancia de
uma lado para o outro da coluna
deve ser o mesmo. Se ha p. ex.
problema no figado, pode-se ter
escoliose.

Normal: 2-3 dedos

Fig. 28 Distancia interescapular

A. 7.8.3 Mensuracao da Lordose

E feita com o paciente deitado sobre superficie rigida. Corresponde ao
namero de dedos que se consegue interpor entre a maca e a coluna do
paciente. O normal é zero, isto €, nenhum dedo.

A. 7.9 Treinando o “Olho Clinico”

O numero de alteracbes da postura oriundas de disturbios digestivos é
extraordinariamente alto: basta observar as posturas e os abdomens das
pessoas andando pela rua, ou melhor ainda, numa praia ou clube. No minimo
cada uma delas exibira as caracteristicas descritas aqui.
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Fig. 29 Diagnéstico na praia

A maioria delas ndo tém nocao de que elas exibem sinais de danos precoces
e danos; elas continuam desvalorizando sua saude, até o dia em que sejam
forcadas a dizer: “é mais tarde que pensei”.
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A. 8 OTORAX

A Medicina Interna pode honrar seu nome, se ela entende o
estado interno através do estado de fora.
von Weizsacker

A. 8.1 As Formas Toracicas Segundo Mayr

As mudancas das formas toracicas sdo muitas vezes conseqiiéncias de
alteracbes patoldgicas no abddbmen, sem esquecermos das patologias
préprias do térax, coluna e pulmao.

Um exemplo é a Postura de Sentido: funciona como se o paciente estufasse o
peito e murchasse a barriga. Quando querem disfarcar seu volume abdominal,
os obesos se valem desta manobra.

A natureza se utiliza destes artificios para proteger, para compensar 0s
estados hipo-atonicos intestinais.

As pessoas musculosas, especialmente se tém dano intestinal,
reflexivamente, empurram o peito para fora, elevando e estendendo o térax
com elevagdo da posi¢ao intermediaria do diafragma. Isto aumenta o espaco
subdiafragmético e gera uma succdo para cima (aspiracdo) o qual
contrabalanceia a tracdo para baixo gerada pelas alcas dilatadas, mas cheias,
do intestino.

A elevacao e a extensao do térax se faz as custas da respiracao. A mobilidade
da caixa toracica fica reduzida, a respiracdo torna se pouco profunda e a
capacidade vital pulmonar reduzida. A manutencdo de formas toracicas nao
fisiol6gicas requer constante esforco muscular o que pode causar aumento de
toxinas fatigantes, como o acido lactico. O corpo somente se vale destas
medidas emergenciais porgue as vantagens se sobrepfem as desvantagens,
de forma que a saida é mudar a forma do térax, aliviando os processos
patolégicos no abdémen e promovendo a restauracdo das condi¢cdes normais.

Segundo Mayr distinguimos as seguintes formas toracicas

Térax Sadio

Térax Piriforme
Térax em Chocalho
Térax em Sino
Térax Paralitico

arwdRE

A. 8.1.1 Térax Sadio

O térax normal tem a forma de um barril, de maneira que os bracos
conseguem se pendurar de lado, tocando o térax levemente na sua porcao
mais larga.

O que chamamos de térax em tonel corresponde a um barril cortado ao meio,
presente nos pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica.
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a) A Altura do Flanco ou Distancia lleocostalis Minima

Fig. 30 Distanciaileocostalis minima

b) Altura do Esterno

O eixo que passa paralelo ao
corpo esternal, corre,
normalmente, paralelo ao eixo
do corpo. Uma régua colocada
sobre o esterno deve tocar
também o pulbis, por se
encontrar este na mesma
altura, nos pacientes normais.
A régua deve ser colocada
sobre o corpo esternal e néo
sobre 0 manubrio.

Corresponde a distancia entre a
11 costela e a Crista lliaca
Antero-Superior.

Normal: 1 dedo. Se o térax, em
estados compensatorios, se eleva,
esta distancia aumenta para até
2 - 3 dedos.

Fig. 31 Altura do esterno
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c) Angulo Epigastrico
No Térax em Sino pode ser de até 180 graus. O normal seria de 30 graus.

\/
.

Fig. 32 Angulo epigastrico segundo MAYR

A. 8.1.2 Toérax Piriforme

Se existe a necessidade de aumentar o volume torécico, isto ocorre
primeiramente no terco toracico superior, 0 qual se torna mais endurecido. O
resultado disso € uma diminuicdo da ventilagdo pulmonar neste local. Esta
seria uma explicacdo para a locus minus resistenciae (menor vitalidade e
resisténcia, maior tendéncia aos implantes infecciosos como para o bacilo de
Koch na Tuberculose Pulmonar).

A. 8.1.3 Térax em Chocalho

Tem a forma das sinetas que se dependuram no pescoc¢o das vacas. Neste
tipo patoldgico do térax ocorre também o aumento do terco médio, o qual de
forma semelhante endurece. Nestes pacientes 0s bracos ja se postam
lateralizados ao corpo.

A. 8.1.4 Torax em Sino

Apresenta consisténcia endurecida em toda a sua extensdo, correspondendo
ao Torax em Tonel da Semiologia Classica.

A distancia ileocostalis minima e a altura esternal ja estdo bem alteradas. A
fixagdo permanente do toérax nesta posicdo distende maximamente o0s
pulmdes, diminuindo a capacidade ventilatéria e provocando um pseudo-
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enfisema. Por esta razdo se faz importante avaliar a elasticidade e a
compressibilidade do térax durante o exame.

Fig. 33 Apresentacdo esquemética de formas toracicas

A. 8.1.5 Torax Paralitico

Ocorre mais em pacientes hipotréficos e, muitas vezes com postura de
interrogacao.

O térax normal apresenta limites laterais sempre mediais as cristas iliacas. O
térax piriforme se encontra no mesmo nivel das cristas iliacas e o térax em
chocalho lateral a elas.

A. 8.2 Abaulamentos (Corcundas) Toréacicas

Embora ndo se dé valor a eles, sdo uma consequéncia de alteracdes
patolégicas de érgdos, cujo segmente se encontra parcial- ou totalmente na
couraca toracica. Isto € conseqiéncia da defesa muscular intercostal. Nestes
segmentos o torax é fixado em posicao inspiratéria (expandido).

A corcunda cardiaca era conhecida dos médicos da Antiglidade como uma
protusdo do térax na regido cardiaca. Se compararmos o0s dois hemitérax de
um paciente cardiopata na posicdo supina, visaremos uma elevagéo
circunscrita no precordio.
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Mayr descreveu 7 corcundas protetoras :

Corcunda Hepatica

Corcunda Duodenal

Corcunda Gastrica

Corcunda Cardiaca

Corcunda da Flexura Célica Esquerda
Corcunda Biliar

Corcunda do Célon Transverso

Noga,rwdNRE

Fig. 34 Corcundas protetoras

A defesa muscular numa determinada parta da regido abdominal serve
exclusivamente para proteger um 6rgdo, pertencente a este segmento. Na
regido toracica ocorre ganho de espaco para o 6rgao enfraquecido através de
sua distensdo. Por exemplo, o lado direito do térax pode estar 5 - 15 cm mais
largo do que o hemitérax esquerdo. Isto é causado pela grande corcunda
hepéatica protetora.

Quanto mais dura a corcunda, mais forte a tensdo muscular defensiva. E
notavel quao rapido e intenso o tratamento abdominal manual de MAYR
melhora as condicBes nestas regibes. Como resultado do saneamento
intestinal ha suave regressao da rigidez toracica, com a diminuicéo nitida das
corcundas.



62

A. 9 RESPIRACAO

A. 9.1 Os Principios da Respiracao

«O melhor médico é a natureza. Ela cura trés quarto das doencas
e nunca fala mal dos colegas.»

Galeno

Para compreender melhor a respira-

¢do segundo Mayr, devemos conhe- 1

cer 3 principios:a tragcao elastica P A
pulmonar w2

2. acontracao diafragmatica l

3. apressdao intrabdominal \ §3

Fig. 35 Esquema darespiracdo

A. 9.1.1 Tracao Elastica Pulmonar

A tracdo elastica é a forca conjunta de todos os elementos contrateis dos
pulmbes. Esta puxa os pulmdes em direcdo a seus hilos, traciona
cranialmente o diafragma, diminuindo assim os espacos alveolares. E assim
que se efetua a expiracéo.

Além disso, exerce uma succdo nas veias cavas € na veia porta, estimulando
0 retorno venoso para o coragdo; mantém o saco pericardico aberto e apdia a
funcdo cardiaca na diastole. Assim, compreendemos que o retorno venoso
ndo € um acontecimento passivo.

A. 9.1.2 Contracao Diafragmatica

Com ela aumenta-se 0 espaco intratoracico, incrementa-se a pressao negativa
intratoracica e antagoniza-se a tracdo elastica pulmonar. A contracao
diafragmatica é antagonista da tracao elastica pulmonar. O diafragma se
move 20-24 mil vezes por dia por acdo de duas forcas: pela tracéo elastica
pulmonar de um lado e pela contracdo de sua musculatura de outro. Este jogo
de forcas torna possivel a ventilacdo e a hematose. Ao mesmo tempo, induz o
aumento e decréscimo da pressao intratoracica e intrabdominal.
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Isto resulta em:

efeito hemo- e linfodinamico, porque neste vai e vem de pressdo e suc¢ao
h& influéncia no transporte dos liquidos organicos nos vasos sanglineos e
linfaticos;

aumento da acdo digestiva, porque o movimento normal do diafragma gera
uma compressao e descompressao ritmica das algas intestinais, que por sua
vez aumenta a peristalse.

A. 9.1.3 Presséao Intrabdominal

Esta exerce também uma influéncia neste jogo de forcas. A pressdo
intrabdominal aumenta na inspiracdo, opondo-se mais e mais a contragdo do
diafragma. Na expiracdo ela apdia primeiramente a tracdo elastica pulmonar
(sinergista), mas diminui com o avanco da expiragdo continuamente até ficar
negativa. O sinergista se torna antagonista e continua agindo contra a tracédo
elastica pulmonar até ambos alcancarem um equilibrio. Com isso a elevacao
do diafragma (e a expiracdo) chegam ao fim

Na inspiracdo, os 6érgdos intestinais experimentam um deslocamento
inspiratério.
O trato digestivo, quando normotbnico, procura sustentar ativamente sua

posicdo, se contrapondo do deslocamento inspiratorio e apdia a expiracao
(sinergista da tracao elastica pulmonar).

Nas situacdes hipertdnicas e inflamatérias partes dos 6rgdos digestivos
estdo fixas, espasticas, por mecanismo defensivo, tendo resisténcia ao
deslocamento respiratorio. Neste caso agem como antagonistas da tragao
elastica pulmonar e da contracdo diafragmatica. Por esta razdo, o corpo
reduz a atividade diafragmética e compensa expandindo a cavidade toracica e
altera para um padrdo respiratério auxiliar. Os pacientes com abdémen gaso-
fecaldide ou escavado-inflamado freqientemente se queixam de «félego
curto» (dificuldade na inspiracéo), volume respiratério diminuido.

Nos intestinos hipo-aténicos, ha dificuldade na expiracdo. Existe um
antagonismo a tracdo elastica pulmonar, pois as por¢des cheias e atbnicas
(abdémen fecaldide batraquio) exercem uma tracdo para baixo; afinal tudo cai
por acdo da gravidade. Na expiracdo tem que se elevar o diafragma e todo o
pacote intestinal grudado a ele. O organismo compensa elevando o diafragma,
aumentando o volume toracico e diminuindo, com isso a dificuldade
expiratéria.
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Concluindo: a respiragdo normal € a abdominal, independente do
sexo; esta fornece o melhor rendimento com o minimo
de esforco;

o trato gastro-intestinal normotdnico € sinergista da
tracdo elastica pulmonar e estimula a respiragéo;

alteracdes patoldgicas, inflamadas, hiper-, hipo- e
atbnicas, sempre sdo um prejuizo para a respiracao;

gualquer terapia respiratéria se torna limitada e sem
grande éxito, se nao forem tratados as alteracdes
patoldgicas digestivas.

A. 9.2 Anoxia e Sobrecarga Cronica de CO, no Sangue

Quando a acéo diafragmética esta diminuida, h4 movimentos associados a
tracdo elastica pulmonar que mantém o fluxo. No estado compensatorio que
ocorre no térax em sino, os alvéolos também aumentam seu volume, porém
ndo conseguem se esvaziar totalmente; ha aumento do volume residual e do
gas carbbnico. A capacidade expiratéria dos alvéolos fica diminuida e o
aumento do CO, tem uma influéncia negativa no sangue.

Quando a respiracdo diminui, a eliminacdo de CO, e outros detritos se
retardam e o0 sangue se «suja». O CO, aumenta no sangue (hipercapnia) e cai
0 O, (hipoxia). Isto pode ser notado nos sinais diagndésticos humorais
(livido).

Livido representa na semibtica Mayr o estado de coloracdo azulada do
tegumento, unhas etc. A coloracdo normal das mucosas, unhas, é vermelho-
clara e, por sua andlise, interpretamos a composi¢cdo gasosa do sangue.
Mesmo alteracdes discretas ja tém valor diagndstico.

Cada individuo que apresente alteracBes digestivas podera ter desencadeado
em seu organismo estados compensatérios no térax que alteram a respiracao.
Isto leva a falta crbnica de O,, acidose, e autointoxicacdo. Se somarmos a isso
a poluicdo ambiental e o sedentarismo, temos um «prato cheio» para o
surgimento da doenca.
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A. 10 DIAGNOSTICO HUMORAL BASEADO NAS
CONDICOES DA PELE

Os humores sao os liquidos corporais. Estes também sofrem todos os tipos de
discrasias deletérias e adulteracdes. A variedade de possiveis fatores que
produzem discrasia, os contaminantes, poluentes e seus metabdlitos, os
produtos de decomposi¢cdo, é simplesmente desorientador. Mais de 600
substancias cancerigenas, veiculaveis nestes humores, estdo hoje

descobertas.

A analise quimica, bacterioldgica e outros métodos de investigacdo podem
averiguar somente uma fracdo de todos estes fatores danosos que
freqiientemente nos afetam. O diagndstico Mayr, por outro lado, pode apontar
nos efeitos acumulativos de todas as toxinas nos humores. Os antigos ja
diziam: "A pele é um espelho do sangue", sobre o qual Dr. Mayr acrescentou:

"Enquanto os métodos de investigacao clinica individual podem nos informar
sobre o estado desta ou daquela caracteristica do sangue, a pele nos mostra
as condi¢des globais do sangue e sua pureza (auséncia de toxinas)".

Um quadro geral do estado dos fluidos corporais pode ser obtido através dos
10 seguintes critérios:

cor da pele;

superficie da pele (dermografismo);
tonus;

cabelos;

unhas;

escleréticas;

conjuntivas;

boca;

lingua;

fetores (odores).

CooNohkrwNE

=

A. 10.1 Cor da Pele

Normal: tonalidade résea (para a raca branca). Mais nitido nos bebés. Pode
Se apresentar:

cor pélida - espasmo téxico capilar - estado de excitacao;

cor avermelhada - dilatacdo capilar - estado de paralisacdo. As vezes, se
véem dilatagbes localizadas com telangiectasias, nariz vermelho-azulado
(efeito de dispepsias digestivas e alcoolismo);

cor acinzentada - aumento da queratinizacdo com sedimentacdo de
substancias téxicas na pele (conseqiiéncia de acdo toxica crdnica, auto-
intoxicacao crénica, abuso de laxantes).

cor amarelada - aumento da bilirrubina - doenca hepéatica, auto-intoxicacao
intestinal etc.
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cor esverdeada - resultado de uma intoxica¢do aguda; infec¢céo iniciante em
combinagdo com facies espéstica. Ocorre também nos enjoéos de viagem.

cor amarronzada - sinais que ocorrem ao redor dos olhos, das mamas, 0s
quais indicam putrefacdo protéica, ou residuos de medicamentos que, em
contato com o ar, tomam tal coloracdo. Semelhantes as estrias gravidicas, as
quais, vistas sob este prisma, sdo patoldgicas.

A. 10.2 Superficie da Pele
A pele normal tem superficie lisa, brilhante, mole, suave e limpa.

A pele aspera, fissurada, suja, significa que a poténcia regenerativa esta
limitada.

A pele Umida ou com sudorese fria-Umida aponta para um estado toxico de
excitacao das glandulas sudoriparas.

A pele seca, opaca € um sinal de paresia das glandulas sudoriparas e
sebaceas.

A pele descamativa, furfuracea € um sinal de atrofia.

A maior parte das eflorescéncias da pele (acne, furunculose, exantemas) sao
determinados pelas noxas no sistema linfatico. A natureza proporciona as
noxas através da pele um caminho para fora. E importante na terapia apoiar a
natureza no mesmo sentido de expulsa-las.

Outro critério de avaliar o estado dos fluidos é o Dermografismo.

A. 10.2.1.1 Os 4 graus do Dermografismo

Ao riscarmos a pele com a unha de uma pessoa normal, ndo observamos
nenhuma reacao: Dermografismo 0 (normal).A sensibilidade e rapidez da
reacdo equivale ao grau de intoxicacéo.

1. Dermografismo (Dermo 1): Se provocar um risco palido-
branco tal que tenhamos um dermografismo 1, teremos visto uma
reacdo, embora leve, do efeito da constriccdo (estado de excitacao).

2. Dermografismo (Dermo 2): Na lesdo mais avancada segue
logo mais ume vermelho profundo como resposta de vasodilatacdo
(estado paralitico).

3. Dermografismo (Dermo 3): No dermografismo 3 ja se vé uma
reacdo quase urticariforme (vasodilatacdo com inflamacao).

4. Dermografismo (Dermo 4): Se a intoxicacdo € maior ainda,
se tem o dermografismo 4 onde a pele, sem reagdo (estado atrofico),
ndo muda de coloracdo o que denota um pior prognadstico.

A. 10.3 Tipos Faciais

A face é um espelho que reflete a pureza do sangue e a qualidade
funcional do aparelho digestivo.
F. X. MAYR
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A pele normal tem uma densidade firme, uma elasticidade propria, como um
retalho de tric6 bem tecido, sem pregas. Apresenta um relevo uniforme,
revelando como uma dupla imagem, o real estado daquilo que se encontra por
debaixo dela. O normotbnus é mantém estas caracteristicas da pele. As
toxinas nos humores alteram o tbnus, e os efeitos caracteristicos de tais
alteracBes podem ser observados na face:

1. Estado Normal (normoténus)
a) Facies normalis;

2. Estado de Excitacéao,
a) Facies spastica;

3. Estado de Dilatacéo,
a) Facies rotunda
b) Facies rotunda
>Cissura biolégica (Reckeweq)

Estado Degenerativo ou atrofico

a) Facies atrophicans plana - Atrofia I

b) Facies atrophicans striata - Atrofia II

c) Facies atrophica plicatissima plicata - Atrofia III

A. 10.3.1 Estado Normal

a) Facies normalis (ver Fig. 39) A facies normal é redonda, consistente,
firme, ndo apresentando pregas nem ao se sorrir. Ao se palpar o tbnus acima
do processo zigomatico, € como se tentassemos puxar algo que nos escapa
dos dedos, como se tentassemos pegar uma macd com o polegar e o
indicador. A boca de uma pessoa normal € pequena, efeito da agdo do
musculo orbicular. Em um individuo normal, se pode ver nitidamente o
contorno da maxila inferior.

A. 10.3.2 Estado de Excitagcao

a) Facies spastica (ver Fig. 40) A facies espastica é a face de intoxicacao
aguda, onde as fibras elasticas se contraem e o rosto fica menor. As
saliéncias da face ficam mais nitidas, havendo maior palidez. Olhos e boca
ficam menores, os labios mais estreitos, os cabelos em pé.

A. 10.3.3 Estado de Dilatagéao

a) Facies rotunda (ver Fig.41) A facies redonda esta num estado de
dilatacdo, de inchacdo. O ténus diminui (tecido mais mole, encharcado). A
face de oval passa a redonda, as bochechas ficam mais moles, cheias, caem
um pouco mais. Os labios se tornam mais carnosos e se o paciente inclina a
cabeca surge um duplo queixo. Sao pessoas que aparentam saude, contudo
nelas existe uma dilatacdo tdéxica dos capilares: vemos as bochechas
avermelhadas, mas também notamos a palidez perioral, fruto esta de um
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espasmo capilar. Nao ha pregas. As formas e contornos do corpo estao mais
encharcadas, ndo se notando silhueta nitida.

b) Facies plicata (ver Fig. 40) Na facies pregueada o tdnus diminui
ainda mais. Pelo peso dos tecidos, as pregas se dependuram. Um exemplo de
prega é o sulco naso-labial. A face fica mais quadrada. Vemos pregas no
pescogo, fronte e em outras partes do corpo: nadegas, seios.

Todas as alteracbes descritas acima até este ponto estdo classificadas, sobre
0 que é chamado, apés Reckeweg, a «Fase Humoral da Doencga», nas quais
0s processos patolégicos tomam lugar primariamente na arena humoral, o que
significa que os efeitos nos tecidos sao largamente reversiveis.

Isto ndo é mais verdade na proxima fase, a fase degenerativa ou atréfica.

A. 10.3.4 Estado Degenerativo

Nesta fase a substancia celular sofre danos irreversiveis: degeneracéo,
deplecéo, atrofia, destruicdo. Reckeweg fala da «fase celular da doenga». O
limite entre a fase humoral reversivel e a fase celular irreversivel da doenca é
chamada de Cissura Bioldgica, a qual uma vez ultrapassada, dificilmente ha
recuperacao clinica.

a) Facies atrophicans plana - Atrofia | (ver Fig. 40) A facies atrdfica
plana corresponde a um estado inicial de atrofia. A face ainda se apresenta na
forma oval, sem rugas. As cavidades, saliéncias 6sseas, extremidades (angulo
mandibular, ponta do nariz, fossa supraclavicular) ficam mais nitidos. Isso ndo
€ um sinal de magreza, mas de perda de substancia fundamental. A pele é
mais flexivel, existe menos peso. Surgem as covas, pequenos buracos etc. As
glandulas sebaceas secam (pele que nem papel).

O critério diagnostico para a constatacdo da atrofia € o Toque Verificador do
Tonus: palpa-se em cima do osso zigomatico uma pele fina, que pode ser
deslocada e sobrelevada sem dificuldade. Isto se demonstra ainda mais no
angulo da mandibula.

b) Facies atrophicans striata - Atrofia Il (ver Fig. 41) Na facies atrofica
estriada notamos presenca de estrias. Ela se desenvolve a partir da facies
plicata.

A estria é um sulco, uma linha encravada na pele. Ela é irreversivel. Enquanto
a plica é rica em substancias como a prega, sendo totalmente reversivel

¢) Facies atrophicans plicatissime plicata - Atrofia lll (ver Fig. 42)

MAYR cometeu aqui um erro de semantica ao criar esta denominacdo: mais
correto seria Facies atrophicans striatissime striata, jA que ndo sédo pregas
nestes pacientes, mas sim estrias. Ficamos porém com o termo historico.

Na facies atrofica pregueadissima pregueada, a pele se parece com um papel
fino, amassado, envelhecido, desidratado.

A idade possibilita aqui uma maior acdo das toxinas, mas nao como
determinante. Pacientes jovens, as vezes com uma alimentacdo elogiavel
podem apresentar estas alteragcdes. Particularmente o0s vegetarianos



69

crudivoros com um intestino debiltado; ao comerem demais, sofrem
dispepsia, fermentacdo, e auto-intoxicacdo pelos produtos deletérios da
decomposi¢cdo da matéria fecaldide.
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Facies normalis Facies spastica
|
. " - I.
Facies rotunda 1 rotunda 2
rotunda 3 rotunda 4

Fig. 36 Facies normalis- Facies spastica - Facies rotunda



Facies plicata 1 plicara 2

plicata 3

T, atroph. plana 1 atroph. plana 2

atroph. plana 3 atroph. plana 4

Fig. 37 Facies plicata - Facies atrophicans plana

71
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atroph. striata 3

atroph. plic. plic. 3

atroph. striata 2

arreph. plic, plic. 2

atraph. plic. plic. 4

Fig. 38 Facies atrophicans striata - Facies plicatissime plicata
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A. 10.4 Tdénus da Pele
A. 10.4.1 Avaliacdo do Tonus -

A recuperacdo, 0 rejuvenescimento e regeneracdo do organismo se
demonstra no aumento do ténus da pele; com a fadigez, exaustéo e doenca,
ele se deteriora.

Mudancas do ténus facial podem ser notadas por olhos treinados, porém a
palpacdo manual experiente pode "ver" melhor. Como o primeiro ato
diagnostico em um paciente, Dr. Mayr aplicava seu toque verificador do tdnus
sobre o arco zigomatico. Mesmo fora do consultério, quando encontrava
estudantes, pacientes ou amigos, ele nunca 0s perguntava como estavam
eles, simplesmente fazia seu teste do tbnus facial dizendo: "Bom dia, deixe-
me ver como vocé esta?" Antes, durante e depois de tratamento abdominal
manual ele checava o tbnus da pele e tirava acuradamente suas conclusdes.

Um tdénus diminuido da pele baseia-se na condi¢do doentia dos fluidos. Uma
condicdo malsad dos fluidos afeta diferentes tecidos de maneira diversa.
Orgéos bastante diferenciados, como glandulas hormonais, 6rgédos sensoriais,
substancias neurovegetativas, serdo afetados mais cedo; tecidos mais
robustos resistem por um tempo maior.

O primeiro e mais importante parametro na avaliacdo da pele é seu grau de
vitalidade. A pele substanciosa e compacta, marcada pela evidente
vitalidade, se sente totalmente diferente daquela pele reduzida, degenerativa e
atrofica, sem vitalidade.

Tanto melhor o ténus, tanto melhor a vitalidade biolégica e a forca
regenerativa do paciente e mais facil as recuperacdes terapéuticas.

Tanto pior o tbnus numa atrofia acentuada, tanto menor a vitalidade e a forca
regenerativa. Podemos, porém, conseguir bons resultados, embora mais
demorados e dificeis, com os pacientes atroficos (veja B 4.7).

Segundo Rauch existe uma atrofia da pele por tracos genéticos e outra
adquirida (acéo toxica na idade avancada).

No intuito de memorizar os estagios faciais, o autor faz uma classificagdo em
quatro graus: 1 - 4 (ver tabelas nas Fig. 40-42).

Facies rotunda 1 exibe uma pequena reducéo do tbnus e um pequeno
desvio da facies normalis

Facies rotunda 2 exibe moderada tumefacéo;

Facies rotunda 3 exibe uma face arredonda mais inchada;

Facies rotunda 4 exibe uma pronunciada e "gelatinosa" "face de lua-

cheia"

A classificacdo dos estégios faciais humanos nos fornece um guia para a
determinacgéo, Optica e tactil, de alteragbes gerais das condi¢des da pele, e
desta para todo estado geral da saude, cuja melhora e deterioracéo pode
assim ser avaliada.
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Desta forma podem se avaliar criticamente os beneficios de terapias médicas
holisticas, regimes dietéticos, tratamentos em geral etc. através do método
diagnostico segundo MAYR.

A terapia de saneamento intestinal, embora muitas vezes acompanhada de
perda de peso, freqientemente tem como efeito ulterior um aumento no ténus
da pele de 3 a 4 subdivisbes. Muitas outras terapias ou dietas de
emagrecimento resultam em deterioracdo do ténus facilmente detectavel.

Tratamentos que proponham um aumento da condicdo geral de saude
devem ser capazes de elevar o tbnus da pele em pelo menos uma
subdivisao.

A. 10.4.2 O Toque Verificador do Ténus

Nesse toque o examinador pega a pele facial em cima do osso zigomético e
tenta deslocéa-la e sobreleva-la. Verifica-se e classifica-se uma escala de 1 a 4
conforme a intensidade do tébnus. Normal é um tecido denso, firme,
substancioso, compacto, sem possibilidade de deslocamento ou
sobrelevacéo.

A. 10.4.3 Alteracdes Mensuraveis do Ténus

A. 10.4.3.1 O Triangulo Mamaério (Fig. 47)

Uma forma de mensurar as
alteracdes do tonus da pele é o

triangulo da mama, introduzido por

Kojer. Os espacos seguintes sao

medidos com uma régua, com a

paciente em posi¢cao supina sobre

a mesa de exame: da farcula

esternal para o centro dos dois

mamilos, formando assim um

/\ tridangulo. Com a melhora da

Fig. 39 O Triangulo mamario

paciente, estas distancias
diminuem.

Durante o tratamento da terapia de saneamento intestinal, estas medidas se
reduzem em varios centimetros cada.
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A. 10.4.3.2 Pregas do Dorso

Normalmente ndo h& pregas nas
costas, porém a atonia da pele )
frequUentemente leva ao s
surgimento de pregas caidas [\

adiposas e também no I

edemaciamento dos pacientes. N )
Com a melhora das condi¢cdes do it
tbhus da pele, estas pregas \ | B

_ V

regridem e desaparecem. N N

Fig. 40 Pregas no dorso

A. 10.5 Cabelo

O cabelo de uma pessoa saudavel é brilhante, semelhante a seda, de cor
viva, levemente ondulados. Seu estado depende das condi¢cbes dos humores,
do sangue e das glandulas sebéaceas.

1. Nivel de Dano ao Cabelo (Cabelo 1): existe estado de excitacdo. O
cabelo se apresenta mais grosso, oleoso, grudento.

2. Nivel de Dano ao Cabelo (Cabelo 2): existe estado de dilatacdo O
cabelo se mostra seco, sem brilho, sem cor, com escamas.

3. Nivel de Dano ao Cabelo (Cabelo 3): existe estado de degeneragdo
atréfica. O cabelo se mostra quebradico, as pontas se dividem ao meio. Os
pélos estdo mais curtos e finos. Apds a perda de cabelos somente nascem
lanugens.

4. Nivel de Dano ao Cabelo (Cabelo 4): as papilas estdo destruidas; os
pélos remanescentes caem e surge a calvicie.

A. 10.6 Unhas

Em uma pessoa saudavel, as unhas sdo fortes, elasticas, macias, bem
arqueadas, réseas e com uma pronunciada linula. Estrias diagonais nas
unhas indicam severa contaminacdo do sangue por substancias irritantes.

Em resumo, teriamos:

e espessamento horizontal - intoxicacdo aguda;
¢ adelgacamento horizontal - estado paralitico;
¢ adelgacamento longitudinal - estado atréfico;
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e zonas anémicas - estado de excitacdo, aparecem quando se fecha a
mao. Ao se observar os dedos flexionados se véem campos brancos
dentro da coloracdo normal.

e cianose, e lividez - estado paralitico.

A. 10.7 esclerética

Esta deveria ter uma cor branca pura. A mais freqlente alteracdo da cor
resulta da decomposicéo dos pigmentos biliares: Subictericia (SI).

Aqui existe uma diferenciacdo semantica com a semiologia classica, a qual
ndo costuma usar este termo - subictericia. Preferem dizer que ha coloracdo
amarelada da esclera (ictericia) ou ndo. Mayr, entretanto, preferiu denominar
subictericia para caracterizar como patoldgicas coloracdes sutis, as vezes
consideradas como constitucionais pela semiologia classica.

Subdividimos a Subictericia em 4 graus teriamos:

Sl /1° = coloracdo amarelada minima da esclera;

Sl /2° = coloragdo branco-amarelada da esclera;
SI/ 3° = moderada coloracdo amarelada da esclera;
S|/ 4° = subictericia pronunciada; transicdo para ictericia da semiologia

classica

Desta subdivisdo de Sl pode-se ter uma idéia do grau de extenuagdo e
solicitacdo do figado, embora os niveis de bilirrubina possam estar normais
até o grau SI/3.

A. 10.8 Conjuntiva

Enquanto avaliamos a esclera, devemos nos lembrar da conjuntiva, que pode
nos ser util também.

e Palidez indica anemia.
e Coloragao brilhante a vermelho escura é um sinal de inflamacéo.

Aqui podemos procurar por causas externas: 6culos com grau errado, lentes
de contato, exposicdo exagerada a TV, conducdo de automdveis, substancias
estranhas, fumaca de cigarro etc. Mas também por causas internas, as mais
freqUentes: contaminacdo dos humores, cujos irritantes sdo eliminados pelas
lagrimas e irritam a conjuntiva. Os fluidos lacrimais servem como um tipo de
valvula de escape para eliminacdo de matérias morbidas.

O "caminho das lagrimas", uma coloragdo amarronzada da pele que
aparece no canto lateral dos olhos, ocorre como resultado da contaminagao
do fluido lacrimal, o qual drena externamente durante o sono. As toxinas
atacam a pele e causam esta coloracdo amarronzada localizada. Este sinal é
mais pronunciado do lado que o paciente tende a dormir. Um auto-exame no
espelho esta indicado a todos.

Os graus de conjuntivite também podem ser divididos em 4: conjuntivite 1-4.
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A. 10.9 Boca

Se os labios e a mucosa da boca estao palidos ao invés de um vermelho
claro e forte, isto indica vasoconstriccdo ou anemia. Uma coloracao livido-
avermelhada indica deficiéncia de oxigénio e sobrecarga de di6xido de
carbénio.

As varias gradacBes de uma coloracdo livida até uma pronunciada cianose
estdo simplificadas e registradas como os graus: livido 1 - 4.

A. 10.10 Lingua

A lingua normal é pequena, quase résea, Umida e sem cobertura.

e Linguas excessivamente Umidas sdo o resultado de producdo salivar
excessiva, isto é uma fase de excitacdo das glandulas salivares. Isto é
ainda causado por irritantes salivares na comida, tais como temperos
~quentes”, ou internamente pelas toxinas.

¢ Uma lingua seca indica uma fase paralitica das glandulas salivares.

e Lingua ,seca como p6“ com uma grossa cobertura aparece como
resultado de processos agudos (especialmente na regido abdominal)
causados por inundacgéao téxica dos fluidos. Quanto mais seca a lingua e
grossa a cobertura, maior o grau de intoxicacao.

e Uma cobertura branco-amarelada sem secura é encontrada nos casos
de pronunciada contaminacdo dos fluidos, especialmente nos casos de
abuso de drogas ou nicotina e nas severas (usualmente cronicas) doencas
intestinais ou estomacais.

e Linguas inchadas, enormes com impressdo dental indicam uma
condicao de edema do 6rgdo em questéo.

e Lingua geografica esta as vezes associada com certos tipos de solicitacéo
hepética. O ,mapa“ regride durante a Terapia Mayr.

BN

e Lingua acida é o nome dado a lingua brilhantemente vermelha,
profundamente fissurada sem cobertura.

Por causa da capacidade de poder avaliar o estado do trato gastro-intestinal e
dos humores através da lingua, os médicos da antiglidade a designaram
como ,,0 espelho do sangue*” e o ,espelho do estdbmago®.

O estado da lingua pode ser registrado simplesmente através da observacao
do seu mais pronunciado sintoma, isto é: a cobertura (grau 1-4).

Referéncia orgénica

Ja os antigos chamaram a lingua como “espelho do sangue” e “espelho do
estbmago”. A ponta da lingua se relaciona com as partes digestivas
localizadas oralmente, a base mais com as partes aborais (co6lon, reto). Como
a purificacdo terapéutica procede na direcéo oral para aboral, a lingua purifica-
se primeiro na ponta e por ultimo na base. O sulco mediano pode apresentar
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em certas partes estruturas mais profundas, indicando assim regides
correspondentes do trato gastro-intestinal.

A. 10.11 Odores
A doenca fede, a salde exala perfume.

Ditado da medicina popular

Odores corporais desagradaveis, perspiracdo etc. sao indicativos de
circunstancias anormais.

A. 10.11.1 Halitose - foetor ex ore

Um odor estragado na boca pode advir de condi¢des patolégicas na
cavidade oral: piorréia alveolar, estomatite, tonsilite, dentes estragados, etc.;
pode ser devido a processos pulmonares ou bronquiais tais como a
bronquiectasia ou que é o mais freqlente dos casos, pode ser causado por
processos de decomposicdo no canal alimentar. Neste Ultimo caso, as
toxinas entram no pulma&o via corrente sangliinea, e dai para o exterior através
das expiracoes.

A halitose sempre exibe uma caracteristica estercoral ou de cheiro de ,fossa",
especialmente quando o estdbmago esta cheio, por exemplo na manha
seguinte a uma lauta refeicéo.

MAYR dizia: , A poluicdo da respiracdo humana aumenta de acordo com
a contaminagéo do seu sangue.”

Este fetor digestivo é completamente diferente do fetor (hdlito) urémico,
com seu severo odor amoniacal de latrina causado pela fungéo renal
inadequada, pré-uremia ou uremia.

A. 10.11.2 Odor corporal - foetor sudoris

Feliz o homem cuja pele é sadia e ainda consegue transpirar 0s
produtos venenosos do metabolismo.
MAYR

Pessoas saudaveis ndo tém perspiracdo ofensiva, por que os odores sdo
criados somente por substancias normais a excrecdo. A pele, chamada de
terceiro rim por causa de sua capacidade excretdria, elimina entdo
substancias toxicas dos humores. Estas toxinas, quando em altas
concentracdes, criam odores ruins e penetrantes. A pele exala, conforme as
substancias eliminadas, um cheiro aciduloso, ran¢oso, estercoral, pungente ou
amoniacal. Estes fedores sempre indicam pronunciada intoxicacéo. Eles séo
claramente evidentes nas regifes ricas em glandulas: axilas, regido
perigenital, inframamaria e sob as pregas abdominais. Um paciente com um
odor extremo se encontra num estado todavia melhor do que um sem odor
com pele atrofica; pois este esta livre dos odores corporais simplesmente
porque sua pele esta tdo lesada que ndo pode mais eliminar os poluentes. O
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odor corporal sempre € indicativo de uma urgente necessidade de terapia de
desintoxicacao.

ApGs a terapia de saneamento, os odores desaparecem ou pelo menos
diminuem sua pungéncia.

Teste do "Rolamento” : no exame em decubito com o objetivo de determinar
a condicdo das partes moles do seu dorso, através da preensdo da pele
pregueada (toque de rolamento), a dor sera sentida nos casos de inchagdo ou
tensdo. Nesta oportunidade o examinador pode verificar a exalagdo de odores
corporais e sudorificos. Quanto mais pungente o odor, mais urgente a
necessidade de terapia de saneamento !

A. 10.11.3 Odor Fecal - foetor fecalis

As fezes normais tém um odor desprezivel, isto somente apds a evacuacao
(cheiro de escatol).

Esta caracteristica de um odor discreto se deve a firme e lisa cobertura das
fezes, a qual previne o escape das poucas substancias volateis presentes nas
fezes.

¢ Nos casos de putrefacdo intestinal, as fezes cheiram a carnica.

e Ela cheira desagradavel, acida como racédo de farelo ensopado ou mosto
de cerveja, quando os processos fermentativos estdo ativos nos
intestinos.

e Cheiro rancoso, como de manteiga derretida, ocorre quando a digestao
das gorduras esta dificultada ou ha dano pancreético.

As fezes sdo moles e mucosas nos casos de tendéncia a diarréia cronica ou
enterocolite com copiosa descarga mucosa.

A. 10.11.4 Odor Urinario - foetor urinosus

Quando os poluentes advindos do sistema digestivo defeituoso caem no
sangue, entdo € o rim quem primeiramente é chamado a elimina-los.

e Cheiro de urinatipo ragdo de farelo em ebuli¢do, freqlientemente similar
ao cheiro de fezes fermentadas, advém dos processos fermentativos
intestinais. As toxinas fermentadas tém um efeito diurético, e sé&o
responsaveis pela coloracdo fraca ou mesmo falta de coloracédo da urina
inodora ou com um odor bem &cido.

e Um cheiro bolorento, de mofo, da urina, a qual é relativamente escura e
fica mais ainda com o tempo, usualmente contém consideravel quantidade

de indicana e alcaptona. Isto € encontrado nos casos de putrefacao
intestinal.

¢ Um odor amoniacal pungente indica uma concentracdo anormal de
toxinas na urina.
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A. 10.11.5 Odor Menstrual - foetor menstruationis

O processo mensal de auto-limpeza uterina, é virtualmente inodoro, na mulher
saudavel. Somente sd@o eliminados pelo menstruo tecidos sadios e sangue.
Com a existéncia de fluidos em mas condi¢cdes, a menstruacao serve como
uma valvula de escape para uma limpeza geral do sangue. Odores
desagradaveis advindos nestas ocasifes indicam a eliminagao de poluentes .

O estado emocional alterado de muitas mulheres nos periodos menstruais,
com depressao, irritabilidade, lacrimosidade, freqiientemente é nada mais do
gue os efeitos dos altos niveis de toxinas nos fluidos logo antes da
menstruacdo. Apdés a terapia de saneamento intestinal, a maioria das
alteracdes psiquicas pré-menstruais regridem, e o odor menstrual se torna
discreto ou inexistente.

A. 10.11.6 Odor Vaginal - foetor vaginalis

Um odor vaginal fétido pode ser uma consequéncia de doenca local ou
infecdo (tricomonas etc.).

Um cheiro acre, picante, fétido, putrido do corrimento vaginal indica alto
nivel de intoxicacdo. Na maioria dos casos, a descarga vaginal também
funciona como uma valvula de escape. O corrimento vaginal também pode ser
eliminado pelo simples saneamento intestinal.

A. 10.12 AS 6 SUCUSSOES segundo RAUCH

Consiste hum meétodo rapido e facil para o diagndstico. Se a sucussdo é
positiva, indica processo inflamatério. Quanto mais agudo este processo, mais
intensa é a reacao do abdémen ao exame e mais nitida é a sucussao.

Diferenciamos as seguintes sucussoes:

e Sucusséao urinéria

e Sucusséao entérica

e Sucusséao gastrica

e Sucusséo hepatica

e Sucussdao da flexura esquerda do célon

e Sucusséo renal
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Executa-se a sucusséo colocando as pontas dos quatro dedos (Il a IV) no
abdomen, sacudindo a parede abdominal com intensidade variada (1-4).
Inicia-se a sucussédo acima da sinfise pubica com a sucusséo urinaria, subindo
entdo pela entérica, gastrica, seguindo pois pela hepética e a flexura esquerda
do colon.

Inicia-se a primeira série de sucussdes suavemente:

e suc. 4: dorfranca ja a sucussao leve, indicativo por um estado
inflamatério acentuado;

e suc. 3: se ocorrer simplesmente um piscar de olhos por parte
do paciente;

e suc. 2: se nao ocorre inicialmente nenhuma reacéo, devemos
aumentar a forca com que realizamos o exame. Se agora
der positivo, anotamos sucussao 2;

e suc. 1 se a reacdo so der positiva ap4s maior pressao ,
temos sucusséo 1

e suc. 0: nao h& nenhuma reacao do paciente

Estas reagcbes variam de pessoa para pessoa, de acordo com os tipos
constitucionais. Nao se deve arguir o paciente sobre patologias abdominais,
pois alguns tendem a negar sua enfermidade; outros, na tentativa de colaborar
podem falsear o exame respondendo positivamente com dor onde ela ndo
existe.. Deve-se primeiro observar a face do paciente e apos isto, perguntar se
surgiu alguma sensacéo de desconforto.

A. 10.12.1 Sucussao Urinaria (suc. u.)

Esta nos da uma indicacéo de processos inflamatérios na regido da bexiga ou
na area ginecoldgica, em se tratando de paciente feminina. Uma avaliacdo
somente é possivel com a bexiga vazia ou ndo muito cheia. A regido na qual a
sucussao urinaria € avaliada esta localizada logo acima da sinfise pubiana.
Se encontra positiva nas doencas pélvico-inflamatérias ou mesmo quando a
bexiga esta cheia ou inflamada.

A. 10.12.2 Sucussao Entérica (suc. e.)

Esta detecta processos inflamatérios na area do intestino delgado.

Com um pouco de treinamento

Defesa muscular
esta defesa poder ser graduada 3 @ 3

em 3 locais ao

dela4 redor do umbigo.

2

Processos inflamatérios menores nem sempre serdo descobertos, pois 0s
segmentos intestinais inflamatorios espasticos retraem-se defensivamente do
mesentério a parede abdominal posterior, escondendo-se atras de segmentos
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menos lesados, 0s quais se encontram mais proximos da superficie da parede
abdominal.

e

Célon transverso

O

Vesicula

Fig. 41 Raiz mesentérica Fig. 42 Raiz mesentérica

no abdémen fecaléide inflamado

Por isso as enteropatias hipo- ou atbnicas (abddmen fecaldide), as quais
freqlentemente estdo acompanhadas de doencas pancreaticas e da vesicula
biliar, somente demonstram uma sucussdo positiva quando ja grandes
segmentos estdo inflamados.

Nos casos dos abdomens gaso-fecal6ides e fecal6ide-inflamados, a sucussao
entérica é sempre claramente positiva.

Acima do umbigo, a sucusséao entérica da lugar a sucussao gastrica.

A. 10.12.3 Sucussao Gastrica (suc. g.)

Esta indica inflamag¢@o no estbmago (gastrite, gastrite secundéria, Ulcera). A
tensdo defensiva muscular que é sentida claramente durante a percussao
desta area aponta para condicbes anormais. O paciente perceberd a
sensacdo do 6rgdo, dor ou uma certa pressao. Adicionalmente, pode se
detectar gasteroptose ("estdmago de riacho"). Deve-se inicia-la suavemente,
com intensidade 1, pois do contrario se o paciente for portador de Ulcera
péptica, podera gritar de dor. Se a sucussdo for negativa, continua-se com

intensidade 2 ou 3.

A. 10.12.4 Sucussao hepatica (suc. h.)

O movimento que faz a mao do examinador é ativo, podendo ser mais ou
menos intensificado , de acordo com a dificuldade de se perceber areas
inflamadas. Deve-se observar sempre o doente, suas reacdes inclusive de
caretas, de sensacbes de desconforto ou mesmo dor. As vezes mesmo
negando dor, podemos notar um piscar de olhos do paciente que nos sugere
sensibilidade aumentada.

Examinar comparando as respostas nas posices homolaterais do abdémen.
As vezes existe reacdo colateral em outras regibes abdominais, indicando
haver ali inflamac&o.
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Vale citar que na cirrose hepatica a sucussao hepética pode ser negativa.

Nos termos apresentados notamos que a sucussao é um método diagndstico
sutil.

A. 10.12.5 Sucussao da flexura colica esquerda (suc. esq.)
Executada ao mesmo tempo que a sucussao hepatica. Pode estar positiva
nos processos agudos do célon.

A. 10.12.6 Sucussao Renal (suc.r.)

executada com a borda lateral da mao (como no karaté), na regido dos pélos
renais (inferiores); paciente em posicéo supina, usando as intensidades de 1 a
4 (por exemplo: suc. r.: 0/3). O primeiro nimero representa o rim direito, a
segunda, o esquerdo.

A. 10.13 Ponto Renal

O chamado ponto renal no polo inferior dos rins é de mais facil localizagéo,
estando lateral ao musculo lombar, abaixo da Ultima costela. Ele se torna
muitas vezes mais sensivel do que a sucussdo, quando € apertado e
pressionado firmemente com um dedo

M. ileocostalis lumborum

Vertebra thorac. XII
Costa Xl

Fig. 43 Ponto renal
Demonstrare ad dolores (demonstrando através da dor)
E extraordinariamente dificil convencer as pessoas que um dano é um dano.
George Bernard Shaw

Com os pacientes sem compreensao, duvidando da necessidade terapéutica,
as sucussdes promovem uma forma de se ver a verdade. Nestes casos pode-
se intensificar as sucussdes um pouco, mostrando que ha algo de errado, que
h& inflamagé&o. Pois cada um compreende: falta a dor nas partes sadias, mas
falta a salde nas partes dolorosas Isto motiva até os doentes teimosos a

colaborar com seu médico, inclusive seguindo a risca as orientagdes
dietéticas.
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Diagnostico-Mayr:

normais

| SINAIS DIAGNOSTICOS HUMORAIS

Sequéncia do exame com valores

1. Cor: résea

2. Superficie: lisa, mole; Dermografismo = 0

3. Fécies: Facies normalis

4. Cabelo: brilhante, bem colorido e forte

5. Unhas: fortes, elasticas e lisas

6. Esclerotica: branca limpa

7. Conjuntivas: roseas

8. Labios: réseos

9. Lingua: résea, Umida, sem cobertura
10. Odor: nenhum

I MEDIDAS EM PE

N

No g kow

Pescoco: anterior / posterior: 4/4
Distancia Interescapular: 4 dedos
ou seja 2 dedos de cada lado da vértebra: 2/2

Pregas: nenhuma
Forma toracica: Normal
Forma abdominal: Normal
Postura: Normal

Circunferéncias do torax: a) subaxilar em (cm)
b) do térax na altura das mamilas em (cm)
Circunferéncia abdominal: a) cintura (minima) em (cm)
b) maxima em (cm)

Il Medidas em Decubito

=
o

© NN PRE

Altura do Esterno:

Triangulo da Mama:

Medida Abdominal:

Grande Medida Abdominal:
Angulo epigastrico:

Dist. lleocostalis Minima:
Medida Umbilical:

Medida do Intestino Delgado:
Lordose:

Sucussoes:

normal:
normal:
normal:
normal:
normal:
normal;
normal:
normal;
normal:
normal:

nenhum dedo

equilatero

nenhum dedo, nos dois lados: 0/0
relativo

30°

DIM 1/1

MU 2/2

MID 4/4

0

nenhuma



IV EXAME EM DECUBITO (com inspecéo, percussao e ausculta e
conformerotina clinica, depois segue segundo Mayr)

a) Percussao

1. Base Pulmonar:
2. Figado.
3. Bolha gastrica.:

4. Abddmen

b) Palpacéo

5. Pele e Subc.:
. Musculatura:
. Figado:

. Vesicula:

. Int. delgado:

. Int. grosso :
10. Abaulamento:

© 00 N O O

normal; 6° costela

normal: mole até o rebordo costal

normal: 3 dedos e suave, logo a esquerda da linha
mediana

normal: macico

normal: lisa-elastica e simétrica

sem defesa

normal: mole

normal: ndo palpavel

normal: muito mole com mobilidade elastica
palpavel em toda sua circunferéncia: 6-6 hs
mole elastico, sem abaulamento

85



86



B.

Parte B

TERAPIA SEGUNDO F. X. MAYR
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B. 1 FUNDAMENTO HISTORICO-MEDICINAL

O fundamento histérico-medicinal dessa terapia, a qual hoje denominamos
como "Dietética Intensiva” e da qual em especial a Terapia Mayr faz parte, é
tdo vasto, que apontamos aqui somente alguns pontos essenciais.

O conhecimento da humanidade acerca de uma dieta severa temporaria e de
um jejum total, capaz de renovar corpo e alma, vem de longa data. Podemos
acha-lo nas prescri¢des cultuais de inumeraveis povos, em todos os tempos e
em todas as religibes. Nas diversas prescricdes de jejum tratava-se tanto da
purificacdo corporal, da libertacdo de doencas, como também da purificacéo
interior, renovacdo espiritual e da re-ligagdo (religido) ao divino
(transcendente). Ja nas Escrituras Vedas (india), um dos textos mais antigos
da humanidade (uns 10.000 anos a. C.), encontramos relatos
correspondentes. Conhecemos acerca dos 40 dias de jejum de Moisés no
monte Horeb, do profeta Elias e de Cristo no deserto, do jejum de 50 dias de
Buda (563-483 a. C.) e de Maomé (570 - 632 p. C.). Para os maometanos
ainda hoje vale a santificacdo do més jejunal Ramada e uma severa norma
jejunal durante peregrinacdes de ida e volta a Meca. Um ditado nos paises
islamicos diz: " O que o médico ndo consegue curar - sera curado no
Ramada."

Nas Antigtidades, os Germanos mantinham um dia de jejum por semana; os
Persas e Espartanos zelavam pelo jejum dos guerreiros e os Egipcios,
segundo Herddoto; purgavam o corpo pelo jejum. Para os Indianos dietas
severas eram costume natural e ainda hoje fazem parte integral do Hinduismo.
Mahatma Gandhi (1868-1948), que praticava jejuns frequentes e
extremamente demorados, usando-os também como presséao politica contra a
forca colonial britAnica. Ele declarou varias vezes que o mais importante
durante o jejum € uma atitude espiritual adequada; pois sem isso consegue-se
apenas uma purificacéo corporal, mas ndo a mais importante espiritual.

Semelhante expressédo se encontra ha Biblia:

"Quando vocés jejuarem, ndo figuem de rosto triste, como os hipdcritas. Eles
desfiguram o rosto para que os homens vejam que estdo jejuando. Eu garanto
a vocés: eles ja receberam a recompensa.”

Mateus 6,16

Os Santos Padres da Igreja deram importancia ao sentido integral do jejum:

"Veja s0, 0 que o jejum consegue: Ele cura as doencas, resseca os fluidos
supérfluos do corpo, expulsa os maus espiritos, afasta os pensamentos
errados, da maior lucidez a mente, purifica o coracado, santifica o corpo e
enfim conduz o homem ao trono de Deus...Uma grande for¢a é o jejum e

proporciona grandes sucessos."
Atanasio, bispo de Alexandria (295-373.)

V6s doentes, pratiqgueis o0 jejum como mae da saude, vés sadios, o
pratiqueis como sustento do vosso bem-estar.
Basilio Magno (330-379)
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Matthias Claudius (1740-1815) um poeta alemao dizia:

Trés obras vocé precisa fazer

se, perante Deus, vocé quer se valer;
nada mais Ele vai demandar

do que vigiar, jejuar e rezar.

Também as Escolas brilhantes de sabedoria da Antigliidade (os Pitagoricos,
os Estdicos e os Epicureus) se valeram do jejum para progredir no
conhecimento da sabedoria e alcangar a virtude do autodominio através do
adestramento de sua capacidade fisica.

Ha 2.500 anos, Hipdécrates foi instruido na medicina pelo notavel dietista
Herodicos de Selymbria, recomendava uma ordem sistematica no estilo de
vida e na alimentac&o.

Que seu remédio seja teu alimento; que teu alimento seja teu remédio.

Cure sua moléstia mais pelo jejum do que pelo medicamento.

Os médicos da antigiidade observaram por muitos séculos a dtaita (em
grego diaita = ordem de vida - estilo de vida), isto é a ordem certa da vida para
a manutencdo e recuperacdo da saude. Nesses regimentos (Regimina
sanitatis) o cuidado para o ar (aer) limpo segue aquelas para a comida e
bebida (cibus et potus) logo em primeiro lugar. Ensinava-se um regime
moderado sem vicios alimentares ou drogas recreativas e a observacao das
regras de jejum, etc..

Regimimina Sanitatis Regimento de Sanidade
AER AR
CIBUS ET POTUS COMIDA E BEBIDA
MorTus ET QUIES MOVIMENTO E QUIETEZ
SOMNUS ET VIGILIA SONO E VIGILIA
EXCRETA ET SECRETA EXCRECAO E SECRECAO
AFFECTUS ANIMI AFETO DAS ALMAS
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As regras de saude de Maimonides(1135-1204), um brilhante representante
da arte médica arabica do tempo florescente medieval correspondem com
aquelas de F. X. Mayr. Maimonides foi o primeiro a descrever os trés
conceitos classicos da arte médica [74].

1. Aconselhar os sadios

Ars
curandi

2. Acompanhar os "semi-sadios" 3. Tratar os doentes

A terapia deveria consistir de dietas. Se elas ndo servissem, deveriam ser
escolhidos alimentos com acdo medicamentosa e somente como Uultima
medida os proprios medicamentos. Segundo Maimonides, refei¢cdes opulentas
provocam o surgimento de toxinas (autointoxicacdo intestinal), as quais
figuram como principais causas de todas as doencas.

Enquanto a pessoa exercita bem seu corpo,
ndo se sacia completamente e tem evacuacdes leves,

nenhuma doenca se manifesta

Maimonides

Principios e regimentos alimentares encontram-se de maneira semelhante no
decorrer dos milénios em todas as culturas da terra. Mesmo que eles tenham
sido pouco observados pelas escolas e métodos médicos dominantes, a
praxis da dietética intensiva, seguida por notaveis peritos terapéuticos, pode
ser notado até hoje. Nos tempos mais recentes podemos citar os peritos de
jejum como os americanos Fahrner e Dewey, 0 russo von Seeland, o francés
Cuelpa, o austriaco Schwartz, o suico von Seegesser os alemaes A. Mayer,
G. Redlin e principalmente O. Buchinger, cujos alunos ainda hoje o praticam
com muito sucesso.

Como revolucionarios e renovadores mostraram-se o0s trabalhos de M.
Bircher-Benner (1867-1939) e de W. Kollath (1892-1962). Uma popularidade
enorme ganharam certos "profetas" da salde, cujos programas no entanto
diferem bastante. Gracas a seus méritos, uma camada sempre maior da
populacdo descobriu as relagbes estreitas entre alimentagdo e saulde.
Conforme relatos na Alemanha, as doencas cujas causas alimentares sao
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consequéncia da gula excessiva, custam a Saude Publica anualmente uns 30
bilhdes de ddlares [25].

Para qualquer perito dietético esta soma, porém, alcancar valores mdltiplas.
Esta estatistica inclui apenas aquelas doencas cuja causa, sO a primeira vista,
€ reconhecida como proveniente da ma-alimentacao, isto €, somente aquelas
doencgas de causa alimentar, que facilmente podem ser reconhecidas por
qualquer um. Nao consideradas, porém, foram muitas daquelas moléstias, que
revelam uma estreita causalidade com a ma-alimentacdo somente a fundo,
como também aqueles processos patolégicos de etiologia mdltipla, nos quais
a ma-alimentagdo constitui pelo menos um fator muito importante (veja
Indicacdo Secundéria [5.1.2 ]e Indicacdes Terciarias [5.1.3] da Terapia
Mayr).

Podemos acrescentar muitos outras doencas do coracdo, do aparelho
circulatério, dos rins, da pele e outras, que podem ser curadas através da
aplicacdo correta da dietética intensiva. Isto prova de maneira incontestavel
suas relagdes estreitas com a alimentacdo. Este fato incontestavel permanece
independente da aceitacdo ou ndo pelas atuais doutrinas médicas.

Prof. Wendt escreveu que poderia se ter poupado de muitos sofrimentos e
desvios, se tivesse tido o intuito de usar o jejum mais cedo. A maioria dos
grandes médicos, habilitados em jejum, experimentou o mesmo. Eles, quase
sem excecdo, descobriram o caminho do jejum através de uma grave doenca
pessoal, em que todas as possiveis terapias fracassaram, até que, finalmente,
foram curados pelo jejum. De repente entdo, eles enxergaram,
compreenderam as correlagfes até entdo negligenciadas, e dedicaram-se
totalmente a "therapia magna”, ao “método régio da terapia”, o jejum.

Como unico, F. X. Mayr passou por outro caminho. Ele sozinho percorreu o
caminho do pesquisador. Na busca dos critérios de um aparelho digestivo
sadio ele chegou, através do desenvolvimento desses critérios diagnésticos, a
dietas sempre mais severas, até encontrar, também para si e seus pacientes,
0 jejum: "O jejum é o grau mais alto de toda dieta protetora”. A sua meta,
porém, ndo é necessariamente o jejum, mas a recuperacdo e a sanidade do
aparelho digestivo, pois € ela que influencia, de maneira restituidora e
regeneradora todas as células, liquidos (sangue, linfa, etc.) e érgdos. Deste
modo sanifica a pessoa inteira, sua aparéncia, sua postura, sua atratividade e
também sua psique. Mayr explica essas relacbes por duas comparacdes
bioldgicas:
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e O aparelho digestivo é araiz da planta "Pessoa"

Como a planta, através de suas raizes, recebe todos o0s nutrientes
necessarios do solo, também a pessoa humana recebe, gracas ao sistema
viloso do intestino, seus nutrientes, finalmente sua forca e energia,
proveniente do quimo. Mas como as plantas murcham, e suas folhas e seus
galhos degeneram, quando suas raizes adoecem, assim também cada
doenca do aparelho digestivo exerce sua influéncia sobre a pessoa inteira,
seu sangue, suas células e érgaos.

e O aparelho digestivo é a cozinha comunitaria de todas as células do
corpo

O aparelho digestivo fornece nutrientes a cerca de 50 bilhdes de cédulas. Se
a preparacdo nesta “cozinha comunitaria” sofre danificacdes, as células,
entdo, recebem correspondentemente uma refeicdo de menor qualidade. Isto
resulta numa diminuicdo de sua capacidade e habilidade, elas degeneram e
envelhecem mais cedo e adoecem.

O grande médico alemao Hufeland ensinou a importancia e posicao central do
aparelho digestivo para a alimentagédo da pessoa humana:

N&o vivemos daquilo que comemaos,
mas somente daquilo que digerimos.

Hufeland

Mesmo ap6s 60 anos de pesquisas Mayr confirmou que o jejum € a terapia de
acdo mais rapida e intensiva. Com muitos pacientes, porém, e em
circunstancias especiais, sejam recomendadas dietas mais brandas. Além do
mais, deveria-se ensinar aos pacientes nem tanto como jejuar, mas
principalmente a arte do comer direito.

Realmente, na dietética, uma disciplina severa de mastigacao e alimentacdo
segundo a "cultura alimentar" de MAYR (veja 2.1.5), é indispensavel. Em
dietas mais brandas o efeito se evidencia mais lento do que o jejum, mas elas
podem ser praticadas por um tempo mais prolongado e assim alcangcam o0s
mesmos resultados. Com isso Mayr ganha o mérito histérico, de ter
proporcionado os efeitos benéficos do jejum também aquelas pessoas que
nao podem ou devem jejuar.

Mayr criou com essa sua forma dietética terapéutica um novo método,
altamente sensivel e eficaz, da dietética intensiva, que hoje denominamos
como Terapia Mayr.
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B. 2 PRINCIPIOS TERAPEUTICOS SEGUNDO MAYR

Quase nao existe uma pessoa que seja tdo saudavel sem que
ela pudesse tornar-se ainda mais sadia, vigorosa e feliz, a partir
de uma caréncia temporaria de sua alimentag&o habitual.

F. X. MAYR

A Terapia Mayr se baseia em trés principios terapéuticos:
e Pausa Regenerativa e Protetora (descanso, protecao e regeneragao)
e Purificacéo (desintoxicag&o)
e Treinamento (treinamento e educacao)

A Terapia Mayr € toda conduta que realiza estes trés principios terapéuticos
de maneira simultanea, adaptados corretamente a cada paciente,

e por tempo suficiente e consideravel

A meta € a restituicdo e manutencdo da saude através do jejum ou de uma
Dieta Intensiva, observando a individualidade de cada paciente.

B. 2.1 Principios da Pausa Protetora Regenerativa

"O Regime de Jejum ndo e uma terapia animal a bruta, mas sim
um descanso regenerativo para os intestinos humanos".

F. X. Mayr

Como o animal doente, instintivamente, se retira e procura uma oportunidade
para descansar, também a arte médica procura aplicar os principios da
protecdo e pausa regenerativa. O paciente febril vai para a cama, o brago
ferido se imobiliza na tipéia e o braco quebrado se coloca no gesso. Mayr,
entdo restitui ao aparelho digestivo doente uma pausa regenerativa e
protetora.

Para isso dispomos de diversas possibilidades em 4 graus de intensidade

[EEN

. O Jejum

2. Dieta Pao-Leite segundo Mayr

3. Dieta Pao-Leite Ampliada

4. Dieta Branda Derivativa em 3 niveis
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B. 2.1.1 OJejum

Isto é o0 consentimento interior e voluntario para uma auséncia total de
alimentos solidos; somente chéas e agua.

B. 2.1.2 Abstinéncia alimentar

através da Dieta Intensiva (Severa até Moderada ou Branda):

¢ Dieta Pdo-Leite segundo Mayr

e Dieta Pdo-Leite ampliada

¢ Dieta Branda Derivativa em 3 niveis (E. Rauch, P. Mayr [26])
Todas estas formas dietéticas incluem:

B. 2.1.3 A Cultura Alimentar Segundo Mayr.

Durante a Terapia esta cultura alimentar deve ser treinada intensivamente. Ela
exige:

e tempo demorado para cada refeicéo;
e comer com tranqguilidade e calma;

e concentrar-se somente na refeicdo e ficar atento ao paladar
e outros sentidos;

e mastigar, ensalivar, degustar cada bocado até que o
alimento se torne liquido. Isto aumenta a superficie dos
nutrientes centenas de vezes em contato com 0S SucCO0S
digestivos.

Esta cultura alimentar providencia uma preparacdo ideal pré-digestéo,
separando os alimentos de forma homogénea, poupando desta forma esforco
desnecessério do aparelho digestivo.

Assim a pessoa se sacia mais rapido e come menos. Desta forma, a
saciedade perdura por mais tempo e a pessoa nao se torna um consumidor
avido. O mais importante é que a pessoa alcanca um alto grau de Gourmet (o
qualitativo toma lugar do quantitativo). Esta cultura alimentar deve ser
aprendida. Para isso nada é mais valido do que a dieta do Pao-Leite.

A cultura alimentar melhora a digestdo através da acao pré-digestiva, na
boca, pelo estimulo a secrecdo dos sucos digestivos através do reflexo
de Pavlov.

N&o existe uma terapia ideal para doencas digestivas e
metabdlicas, enquanto o paciente ndo aprende como comer .
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B. 2.1.4 Outras Técnicas Dietéticas Recuperadoras e
Protetoras

B. 2.1.4.1 Evitar alimentos ricos em fibras e os demais que
dificultam a digestao ( p.e. frituras)

Durante o periodo da Pausa Regenerativa do aparelho digestivo, devem ser
observados os seguintes preceitos dietéticos:

e evitar alimentos ricos em fibras e os demais
que dificultam a digestéo ( p. e. frituras)

e evitar lanches - somente trés refeicoes por
dia

e reduzir as refei¢cdes noturnas (janta)

e praticar uma mono-dieta

B. 2.1.4.2 Evitar os lanches - somente trés refei¢cdes por dia

Todas as refei¢cdes, tomadas antes da digestdo completa da ingesta anterior,
sobrecarregam o aparelho digestivo. Estas devem ser evitadas, como todos,
também os doces, guloseimas, aqueles comumente ingeridos perante a TV, e
nas investidas a geladeira. Pelo contrario, deve-se tomar bastante agua e
chas.

Menciona-se aqui o "Método de Bocado" de Busse-Grawitz. O principio deste
método baseia-se também no principio protetor e regenerativo. Ele divide uma porcao
diaria, moderada, de alimentos, em muitas pequenas porcoes. Isto &, no inicio, come-
se a cada 30 min, 4 bocados. SO ap6s um estado de bem estar e auséncia de dores,
durante 8 a 14 dias, pode-se aumentar o nimero de bocados.

Aqui o principio protetor estd na diminuta quantidade, ingerida cada vez. Isto ndo
sobrecarrega o aparelho digestivo e nunca leva a uma sensacdo de plenitude. A
medida € um bocado. Esta quantidade que se morde, p.e., de uma fatia de péo,
corresponde a uma colher das de sopa rasa. Com isso o aparelho digestivo fica, em
grande parte do tempo, vazio, e 0 estbmago ndo se enche. Assim, evita-se 0 erro
comum das mdltiplas refeicdes recomendadas por muitos médicos. Neste método de
multiplas refeicdes ndo ha protecdo e descanso, porque as refeicbes recomendadas
sdo grandes demais e o tempo entre elas é curto demais.

B. 2.1.4.3 Reduzir as refeicdes noturnas (janta)

Como durante a noite a acdo digestiva € muito limitada, o jantar constitui a
refeicdo mais pesada para o aparelho digestivo. Por isso, a reducdo da
quantidade de alimentos no jantar, ou até a sua auséncia, sempre representa
uma protecdo ao aparelho digestivo. A acdo mais protetora consiste em tomar
2 a 3 xicaras de um cha quente, ora ado¢cado com um pouco de mel e
acrescentado com umas gotas de limdo. Um ditado popular asiatico diz: "a
refeicdo noturna, dé ao seu inimigo".
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B. 2.1.4.4 Mono-Dieta

A uniformidade dos alimentos age como fator protetor. Por isso na dieta P&ao-
Leite, nunca deve-se mudar entre os varios tipos de leite, (leite, coalhada,
etc.), se nao for realmente indicado. O contrario da monotonia é a
multimistura, onde se oferecem tipos variados de alimentos em uma Unica
refeigdo. Esta dificulta a digestéo.

O principio protetor somente vale para o tempo da Terapia Médica, Um tempo
demasiado de protecdo, especialmente nas pessoas de constituicao atréfica,
pode provocar uma hipersensibilidade intestinal e pode levar a um
agravamento da situacdo atrofica. Deve-se, porém, observar a cultura
alimentar, uma certa moderacédo na quantidade e também a simplicidade na
escolha dos alimentos, pois ela corresponde a necessidade fisiolégica do
organismo.

B. 2.2 Principios de Purificacéo

"Cada evacuacao melhorada é um passo para a alcancar a saude "

Paracelso

O principio terapéutico s6 pode ser entendido se compreendemos 0 seu ponto
alvo, o substrato patolégico, o qual chamamos de Polui¢cdo Metabdlica..

B. 2.2.1 Poluicdo Metabdlica

¢ Poluicdo do trato intestinal
¢ Poluicdo do espaco intersticial - “Matrix”

¢ Poluicdo do sangue e dos vasos sangulineos

B. 2.2.1.1 Poluicéo do trato intestinal
"Somente um intestino sadio é limpo e consegue se manter limpo."

F. X. Mayr
A poluicdo metabdlica, normalmente inicia-se primeiro no intestino. Quase nao
existem adultos sem residuos estercorais, 0 que Mayr chamou de “polui¢cao”.

A poluicdo, ao menos de umas partes do canal digestivo com seu
comprimento de 7 a 9 metros, ndo é raro nas pessoas de hoje, mas sim a
regra.

Esta poluicdo metabodlica pode ser comprovada na maioria dos pacientes,
fazendo-se o Teste do Espinafre/Taioba (6.8.3 - parte I ).

Mais facil ainda consegue-se constatar este fato no paciente em jejum:



97

Quando o autor como novo médico comunicava tais observacfes ao seu
chefe, um gastrenterologista, este o respondia "Colega, vocé esta querendo
derrubar dogmas. Apés trés dias de purgacao, todo intestino se torna limpo
e vazio.” Na realidade, cada pessoa que jejua pode vivenciar mesmo o0
contrario, quando, obstante da aplicacdo diaria de aguas salinas isotbnicas,
pode se verifica evacuacbes moderadas ou volumosas de dejetos ou
massas fecais, mesmo apos dias até semanas de jejum.

Ao mesmo tempo que a purificacdo prossegue, as fezes tornam-se mais
claras e quase sem odor e apresentam uma coloracdo amarelo-dourada,
durante a dieta Pao-Leite. O seu odor, entdo ndo se apresenta mais ofensivo
e sim semelhante aquele do bebé lactente. Qualquer outra coloracdo das
fezes, seja cinzenta, verde-escuro ou verde-claro etc.; qualquer odor diferente
deste como aqueles putridos, indicam eliminacdo de depdsitos de poluentes.

As vezes se apresentam pequenos ou mesmo grandes pedras estercorais ou
pedacos inteiros de mucosa, nas quais se prendem pedras estercorais do
tamanho de feijdo ou bola de gude. Aparecem também cascas, sementes ou
capsulas de medicamentos, que foram ingeridos tempos atras.

Caso Clinico

Mulher, de 55 anos, operada de uma apendicite supurada com peritonite, ficou
semanas na UTI, sendo alimentada artificialmente. Cinco anos depois ela submeteu-
se a uma Terapia Mayr e depois de duas semanas de Dieta P&o-Leite, ela apresentou
fortes coélicas abdominais seguidas de vomitos. Ao mesmo tempo apresentou tenesmo
intermitente e evacuou um fragmento de dreno cirargico, envolto em mucosa
intestinal, proveniente da cirurgia abdominal a que tinha se submetido. Este caso
mostra que até mesmo corpos estranhos podem permanecer por anos no intestino.
Assim, ndo se pode admirar do fato de que residuos alimentares e estercorais
permanegam aglomeradas e coladas nas criptas da mucosa intestinal, servindo de
meio de cultura para a auto-intoxicacao intestinal.

Prof. Pirlet[29]:

O mandamento maior para uma dietética preventiva e terapéutica
exige evitar uma auto intoxicagao intestinal.
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Conclusao:

s

e A primeira meta da purificacdo intestinal é a eliminacdo dos
poluentes e da auto-intoxicacao intestinal.

e A segunda meta é a recuperacdo da capacidade fisiologica de auto-
purificacdo do aparelho digestivo.

B. 2.2.1.2 Polui¢céo do espaco intersticial - Matrix

Fatores de risco, reumatismo, angina pectoris, micro e macro-
angiopatias se desenvolvem por concentragdo e acumulo de
proteinas no tecido intersticial e nas membranas basais. Tais
estados morbidos podem somente ser afastados através da
eliminacao das proteinas.

L. Wendt [30]

Uma alta porcentagem das pessoas em paises industrializadas consome mais
alimentos do que seu organismo necessita. Em conseqiiéncia as seguintes
possibilidades podem acontecer:

1. Residuos estercorais permanecem por muito tempo no intestino e levam a
auto-intoxicacao intestinal ou:

2. Os residuos serdo absorvidos e depositados como glicogénio e lipidios. O
glutdo finalmente engorda.

3. Na maioria das vezes o afluxo elevado de nutrientes atinge também
aguelas células que ndo tem capacidade para armazenar. Como essas
células ainda estdo “saciadas” da ultima refeicdo, elas ndo estdo
precisando de mais nutrientes. Assim 0s nutrientes provenientes da
circulacdo sanglinea permanecem presos no espaco intersticial nutridor
entre o vaso capilar e a célula, apresentando-se com forma semelhante a
uma teia de aranha. Este tecido se constitui de complexos polimeros de
acucares e proteinas, os quais tém capacidade de armazenar (depositar)
carboidratos, lipidios, proteinas e agua (Pischinger [31]). Em casos de
nutricdo exagerada, eles entdo armazenam os residuos acumulados,
especialmente os catabdlitos acidos dos nutrientes protéicos em forma de
proteoglicanos colagenos e de glucosaminoglicanos (Heine [32]).
Persistindo uma ingesta exagerada esses complexos se comportam como
barragens congestionadoras, as quais ndo permitem passagem adequada
de nutrientes (Wendt [30]). Assim eles engrossam o liquido tecidual,
entopem o intersticio e bloqueiam o metabolismo local. O tecido intersticial
se torna “deposito de lixo". Isto leva a uma caréncia dos nutrientes
(anabolismo) e a uma deficiéncia da eliminacdo catabdlica de tais areas
atingidas. O resultado é o
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Desenvolvimento da Acidose Tecidual

Em cada poluicdo do intersticio e em cada estase continua do liquido tecidual
desenvolve-se uma acidose porque:

1. catabdlitos acidos sao represados;
2. catabdlitos acidos das células sao transportados insuficientemente (CO»);

3. no caso de uma oxigenacao retardada, formam e aglomeram-se, através do
processo anaerobio, catabdlitos acidos (acido lactico, acidobutirico etc. e
levam & acidose local

Cada estase prolongada leva a uma acidose
localizada. Esses processos patoldégicos podem ser
regenerados ou mesmo impedidos através da
despoluicéo e des-acidificacao.

L. Wendt

B. 2.2.1.3 Poluicdo do sangue e dos vasos sangiineos

Quase nao existe pessoa cujo sangue nao foi
sobrecarregado pela ma-nutricdo e tornado
impuro pela poluicdo do intestino.

F. X. Mayr

Na alimentacdo exagerada e por tempo continuo evidencia-se um aumento
dos glébulos vermelhos (hematdcrito). A concentracao elevada de nutrientes e
especialmente dos catabolitos acidos de proteinas aumentam a viscosidade
sangliinea, alentecem a micro-circulacdo e pioram o abastecimento de
oxigénio e a hidratacdo celular. O sangue, agora mais grosso e Viscoso,
consegue, no entanto, se livrar das proteinas supérfluas, levando-as a
membrana basal dos vasos, recuperando por parte sua fluidez. Isto porém
torna as paredes dos vasos mais espessas, em casos extremos dez vezes
mais espessos (Wendt), resultando em efeitos semelhantes aqueles das
chamadas barragens congestionadoras (diques que represam um conteldo
concentrado e volumoso). Em consequéncia disso, as moléculas maiores nao
conseguem passar pela membrana basal e ficam assim congestionadas no
sangue, elevando assim, os valores do colesterol total, lipidios e proteinas.
Desta forma podem ocorrer, distdrbios circulatérios no cérebro, coracéo e na
periferia, hipertonia e outros fatores de risco incluindo, tromboembolia, enfarto
e apoplexia. Wendt descreve estes processos como resultante do acumulo
deletério excessivo de proteinas [30].

Se este processo ndo for impedido através de uma terapia desintoxicante, o
quadro evolui, em 15 a 30 anos, para os estados enfarto, apoplexia, causas
mais frequentes de morte nos paises industrializados.

Wendt faz uma comparacao bastante drastica: se deixamos percorrer, dentro
de um cano fino, agua e, em outra oportunidade mel, a agua percorre 0 cano
rapidamente, enquanto o mel se estanca. Assim, 0 sangue hiper-viscoso
semelhantemente estanca 0s vasos capilares, proporcionando uma ma-
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circulacdo com multiplas consequéncias. Pessoas com sangue “grosso” e
outros fatores de risco, conseguem sobreviver ainda muitos anos sem a
verdadeira no¢cdo de como sao doentes, na realidade. Contudo, a cada
instante, podem ter morte por enfarto, tromboembolia e apoplexia.

A mortalidade anual por enfarto aumentou na Republica Federal da
Alemanha de 7000 em 1948 para 150000 em 1988. Isto significa um
aumento de 20 vezes, como consequéncia de uma ma nutricao, poluicao e
acidificagéo.

Atualmente, as pessoas devoram comidas em qualquer oportunidade. Por
isso Nietzsche escreveu: “Ndés modernos, de félego curto, em todos os
sentidos, nos definhamos com nossa racdo exagerada e morremos de
digestdo deficiente. Os processos banais da assimilacdo, digestdo e
eliminacdo sdo mais importantes que todas as questbes de educacao e de
formacéo filoséfica.”

B. 2.2.1.4 Poluicdo dos musculos, articulagfes e nervos

Se uma pessoa nao consegue digerir direito o
que come, ele se torna uma planta que se
acaba em terreno pantanoso.

F. X. MAYR

Como a poluicdo no intersticio causa uma sobrecarga de acidez, assim nos
tecidos onde os catabolitos ndo conseguem efluir suficientemente, se forma
um edema de estase aciddtica, acumulando-se &cido carbdnico, lactico,
creatinina e acido urico.

estase no miocardio -> precordialgia;

e estase no tecido mole - dor no tecido mole;
e estase nos nervos - dor de neurite;
e estase nas articulactes - dor de artrite.

A artrose sem estase nao é dolorosa; o tecido sem estase ndo déi, porém a
artrose edematosa, acidética e com estase doi; o tecido edematoso, acidotico
e com estase é doloroso.

O pH do liquido sinovial é neutro, como o do sangue, no valor de 7,4. Em
todos os edemas por estase e reumatismo, este valor diminui para pH de 7,2 a
6,8 (Puhl [33]).

O liquido tecidual retido e acidético, decorrente de um transporte inadequado
pelo sistema vascular e linfatico, muitas vezes é impulsionado pelas
contracbes musculares, penetrando assim em regifes circunjacentes
(tenddes, articulacdes, disco intervertebral) e ai acidifica 0 meio. Ocorre perda
de substancias minerais alcalinas.
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Desta forma, um disco intervertebral, por exemplo, se torna menor e mais fino
e pode prolapsar mais facilmente. Assim também uma cartilagem articular
pode sofrer, devido a penetracdo de &acidos e degeneracdo, que a torna
aspera e a pode destruir de tal maneira que finalmente as proteses articulares
séo inevitaveis.

A acidose tecidual é a causa da necrose cartilaginosa, da mesma maneira
como no coracdo € a causa mais profunda da necrose celular, como no
cérebro a causa mais profunda da encefalomalacia.

Se os acidos chegam na regido dos nervos aferentes e se depositam nha
bainha neural, provocam espasmos dolorosos, neuralgias, radiculites etc.
Estes sintomas sdo normalmente tratados com analgésicos, anti-reumaticos e
cortisona, portanto, com medicamentos sintomaticos, repletos de efeitos
colaterais e, muitas vezes, acidificantes. O processo causador de poluigédo e
acidificacédo e a Terapia de Mayr , capaz de reverter a etiologia da morbidade,
sdo até hoje, quase desconhecidos.

A poluicdo e acidificacdo é processo causador na
génese de todas as patologias metabdlicas e
nutricionais como: doencas dos tecidos moles,
coracdo, nervos e discos intervertebrais.

B. 2.2.1.5 Outros detritos poluidores

As concrecgdes ateromatosas sao como depdésitos téxicos de lixo,
proveniente da alimentacdo. Eles comecam com 30 anos e, aos
70, cobrem cerca de 25 % da parede interior das artérias.

R. L. Walford [67]
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B. 2.2.2 Terapia da Poluicdo Metabolica

Como terapia que atinge a causa das patologias, provocadas por poluicdo e
acidificacéo, considera-se

1. a pausaregenerativa e protetora

2. apurificacdo (com des-acidificacao)

A meta da purificacao é a desintoxicacdo, desacidifiacacao e despoluicdo de
todo o organismo e a regeneracdo e recuperacdo das suas funcdes de auto-
purificacdo e auto-desintoxicagao..

A SERVICO DA PURIFICACAO ORGAOS PoOLUIDOS
ESTAO:

e Sal amargo
1., Lavagem intestinal

e Tratamento manual do
abdomen

Trato gastro -itestinal

e Tratamento manual do

) Pulméo
2. abdémen
e Exercicios, ginastica
e Balneoterapia: Pele
3. agua - ar - sol
e Escova seca
e bastante liquidos Rins

e chas diuréticos

¢ hidroterapia

5. | Pos alcalinos

Organismo inteiro
6. |* Terapias adjuvantes

Na medida que o intestino consegue purificar o sangue e a linfa, verifica-se
uma diminuicdo da viscosidade no sentido de uma maior fluidez e uma
despoluicdo dos demais tecidos. A purificacdo através do rins leva a urinas
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escuras, turvas e de odor penetrante. A desintoxicacdo da pele provoca
suores fétidos e as eliminacBes que se impdem nas mucosas se mostram
como foetor ex ore, leucorréia, hipermenorréia, lingua saburrosa
esbranquicada etc..

Hoje cada pessoa pode verificar a necessidade da purificagdo observando o
ditado: Saude mostra odores - doenca fedores. Durante cada desintoxicacao
(jejum) cada um pode verificar, através dos seus sentidos agora mais
afinados, a eliminacéo de substancias téxicas e fétidas.

O sucesso da purificacdo se mostra no desaparecimento de tais fedores e na
recuperacao do cheiro agradavel do corpo.

B. 2.2.3 A'"lrrigagcao" com Sais Salinos

Para tornar o intestino limpo s6 serve uma medida: € preciso
recuperar sua salde. Para alcancar esta meta eu usava as aguas
salinas de Karlsbad e em Viena os Sais Salinos.

F. X. Mayr

Um estimulo quimico porem pode acontecer no caso de grande poluicdo do
intestino, quando as aguas salinas dissolvem substancias estercorais toxicas
e as levam a eliminacao.

No uso de aguas salinas em diluicdes hipo- ou normotbénicas o agente
provocador da eliminacdo e defecacdo ndo esta no sal salino aplicado, mas
unicamente no aumento do volume aquoso, que permaneceu no lumen
intestinal. Apenas de maneira secundaria a liberacdo de toxinas estercorais
pode estimular, influenciar ou, raras vezes, também protelar a peristalse.

B. 2.2.3.1 Sal Amargo - Magnesium sulfuricum siccatum

O sal amargo é o remédio salino mais usado e mais em conta. Além dos
efeitos acima descritos ele demonstra uma acdo colinérgica, liberando o
hormonio colecistocinina, aumentando assim a acéo eliminadora.

Na indicacdo farmacolégica do sal amargo se encontram: congestéo, afeccdes
biliares e do figado, doengas metabdlicas como gota e diabetes, assim como
inflamacdes [34].

Fora da dieta preparatoria aplica-se até 30 g de Sulfato de Magnésio como nos casos
agudos de envenenamento. Durante a gravidez o sulfato de Magnésio é contra-
indicado, pois interfere na lactagcdo e no desmame . Na mastite por ocasido da
congestao lactea, porém, ele é recomendado na diluicdo normoténica.
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B. 2.2.3.2 Sal Amargo e Flora Intestinal

Uma pesquisa piloto de E. Fyfe [57] do Centro de Saude, Lanserhof, Insbruck-
Austria em conjunto com o Instituto de Higiene da Universidade de Insbruck,
examinou a influéncia da Terapia Mayr na micro-flora intestinal. Ela
demonstrou que a aplicacdo de sal amargo, nos conceitos da Terapia Mayr,
nao provocou nenhum tipo de dano na flora intestinal. Constata-se, durante
0 jejum terapéutico de cha, uma impressionante queda numérica das col6nias
na maioria das cepas bacterianas cultivadas (efeito de diluicdo), seguido por
uma regeneracado dos microbios autdctones, que por sua vez, levou a um
aumento gradativo da flora fisiolégica. Assim o numero total das coldnias
anaerdbios permaneceu estavel ou aumentou por parte. Também as cepas
aerbbias cultivadas voltaram durante a dieta Pao-Leite e dieta Branda-
Derivativa, ao nimero anterior. Os valores dos lactobacilos, antes da terapia
com indice abaixo da norma, demonstraram agora, em alguns probandos,
valores um pouco elevados acima da norma.

A afirmacdo de um microbiélogo alemdo que o sal amargo levaria a “uma
destruicdo de flora intestinal de carater irreversivel” é insustentavel. Ela
contradiz em cada sentido a todos achados clinicos e individuais. A mesma

coisa vale para ou outras sais salinos.

B. 2.2.3.3 Sal de Karlsbad - Sal Carolinum Factitium

Karlsbad na antiga Checoslovaquia possui diversas aguas minerais salinas,
gue se comp8em mais ou menos em partes iguais de bicarbonato de sddio,
sulfato de sdodio e cloreto de sodio e quantidades menores de sais de potassio
e oligoelementos de litio, magnésio e calcio.

Os sais artificiais produzidos por farmacias tém entre outros a seguinte
composicao:

Sulfato de Sédio Anidro 2 medidas 44 %
Hidrogénio Carbonato de Sédio 8 medidas 36 %
Cloreto de Saodio 9 medidas 18 %
Sulfato de Potéassio 1 medida 2%

Preferimos os Sais de Karlsbad em pacientes com tendéncias a evacuacoes
leves ou mesmo diarréicas e também no caso de o sulfato de magnésio (sal
amargo) provocar evacuacdes demasiadas intensivas. Porém pode-se aplicar
este sal em todos os pacientes com Terapia Mayr.

Aplica-se %2 - 1 colher de sopa (bem rasa) em 250 ml de 4gua morna;
ou com pacientes com abdémen duro 1 colher de sopa (cheia) em
500 ml.

Nos famosos balnearios com fontes naturais de aguas salinas como Karlsbad,

Monte Catini, Rogaska Slatina etc., os pacientes andam de copos, de uma
fonte para outra, até enfim, ocorrer a reacdo purificadora e libertadora. As
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fontes salinas de todos os balnearios, que h& séculos servem com muito
sucesso em todos distarbios digestivos, tém semelhante composi¢do de alto
teor alcalino como o Sal de Karlsbad [35].

B. 2.2.3.4 Sal de Glauber - Natrium sulfuricum siccatum

Este sal recebeu 0 seu nome segundo o quimico Johann Glauber antigamente
foi chamada "sal mirabile Glauberi" (sal milagroso de Glauber) por causa de
seu efeito terapéutico. As fontes naturais de Glauber contém basicamente
Sulfato de So6dio e Carbonato hidrogenado de Sddio; por isso eles também
séo altamente alcalinos.

B. Aschner [36] que escreveu a "Crise da Medicina" e sua saida, a dita
"Terapia de Constituicdo" (conforme o bi6tipo) tdo maravilhosamente, ele nos
recorda, que os médicos da Antiguidade tém considerado o trato intestinal
como o campo de batalha mais importante, onde o destino de muitas doencas
€ decidido. Ele enfatiza a importancia da "derivacdo e revulsdo para o
intestino”. Nas patologias das articulacdes, do coracéo, figado, dos rins, dos
nervos e das mulheres, em disturbios circulatorios, depressées, obesidade,
processos inflamatérios, gota, glaucoma etc. a coisa "mais facil e mais
préoxima" seria a derivacao sobre o intestino.

Normalmente o sal de Glauber tem um paladar mais intensivo do que sal
amargo. O seu efeito é semelhante. A concentragédo ideal é uma solucao
isotbnica de 3,2 %, isto € mais ou menos 10 g para 250 ml de agua. Existem
pacientes com abddmen mais duro que reagem melhor com sal de Glauber ou
com uma mistura de Glauber e sal amargo.

B. 2.2.3.5 Sal do Dr. Biedermann

Na clinica pediatrica e para pacientes com paladar sensivel pode se receitar
um p6 salino-alcalino efervescente:

Magnesium sulfuricum siccatum 3.0
Acidum tartaricum } aa 05
Natrium hydrogen. carbonicum

: . 0.002
Natrium tartaricum
M. N°. XXX

D.S.: dissolver uma dose em 250 ml de agua
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B. 2.3 Principios de Treinamento

A arte médica, que quer restituir a saude somente de maneira
agradavel e confortavel, na verdade néo deixa de ser charlatanice
e coisa truncada.

Schipperges [74]

O principio de treinamento inclui o treino e capacitacdo de todas as funcbes
fisiologicas e a recuperagéo de reflexos fisiolégicos sadios.

e fratamento manual do abdémen (2.3.1.)

e freinamento para mastigacao e ensalivagéo (2.3.2.)

e terapia liquida - habituar a tomar mais liquidos (2.3.3.)
e auto-educacao e auto-dominio (2.3.4.)

e recuperacao dos proprios instintos e reflexos (2.3.5.)

e trabalhar a propria motivacdo e o0 interesse por novas
informacdes (2.3.6.)

B. 2.3.1 Tratamento Médico Manual do Abdémen (TMA)

Mayr [2] escreveu sobre isso: "Com minhas maos eu tentava pressionar os
intestinos de maneira suave e ritmica durante cinco a dez minutos,
estimulando-os sob estes meus comandos para uma atividade mais intensiva
(treinamento do intestino). Isto resulta em uma absorcdo maior, pois o
abdomen torna-se surpreendente menor, sem soltar gases, fezes ou urina
neste tempo da manipulacao. Verifica-se que isso estimula a peristalse, pois,
de repente, aparece um contelido liquido-gasoso no ceco cujo seguimento
para o reto pode ser facilmente observado....Pressionando assim o abdomen
de ambos os lados e de baixo contra o umbigo, de maneira suave e ritmica,
todas as veias e vasos linfaticos da cavidade abdominal sdo apertados e seu
contetdo pressionado na dire¢cdo do cora¢do. Com a diminuicdo da pressao
das minhas méos os vasos se relaxam, gracas a sua elasticidade, enchendo-
se novamente, sugando de toda regido da raiz mesentérica e logo mais se
esvaziam outra vez sob a pressdo renovada. Isto leva a um
descongestionamento consideravel de todos os 6rgdos inflamados no
abddomen e na pequena bacia; esse fato se evidencia na parede do abdémen,
que se torna mais mole; os 6rgdos inflamados agora reagem menos sensiveis
sob pressdo. Desta maneira eles se deixam examinar e apalpar bem
melhor..."

"Melhorando assim o transporte do sangue e da linfa, saturada de substancias
metabdlicas, a circulacdo dos tecidos no abdémen melhora. Os tecidos s&o
desintoxicados e purificados repletos de sangue novo e o0 seu tbnus se
aprimora. Assim o0 intestino delgado alargado e sem vigor, se retrai quase
visivelmente a cada minuto da pélvis menor. Também o figado, congestionado
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e doloroso sob presséo, se torna mole, dentro de 10 minutos, de modo que
sua borda deixa se desdobrar sem sentir dores..."

“Na medida que o intestino delgado recupera seu ténus e o figado se torna
mais mole e menos dolente, também o tbnus da pele facial se torna mais firme
e robusto, o coracdo se concentra mais e fica mais compacto, o que pode ser
verificado através da percusséao..."

" Faz-se necessario terminar com o tratamento logo mais quando os intestinos
estdo bem ativos, pois em excesso provoca a sua paralisacéo..."

Apos seu 80. aniversério, Mayr melhorou ainda mais sua técnica da TMA
exercendo-a sincronamente com a respiracao. Nessa terapia respiratéria, com
respirac6es mais profundas e prolongadas, o médico, especializado na TMA,
exerce com suas maos movimentos ritmicos, suavemente pressionando e
relaxando. Assim ele aumenta ou diminui, alternadamente, a presséo
intrabdominal, que melhora ainda mais o resultado da TMA.

A Terapia Médica Manual Abdominal evoca:

e Melhoramento do tdnus das regides intestinais hipotbnicas e da
peristalse (2.3.1.1)

e Melhoramento da circulagdo (2.3.1.2)

e Descongestionamento das glandulas digestivas (2.3.1.3)
¢ Reativacdo da respiracédo (2.4.1.4)

¢ Melhoramento da qualidade do sangue (2.3.1.5)

¢ Melhor conducao psicoldgica do paciente (2.3.1.6)

B. 2.3.1.1 Melhoramento do Toénus das Regides Intestinais
HipotOnicas e da Peristalse

Como consequéncia do melhoramento do tbnus de todas as alcas intestinais
hipotbnicas e do estimulo da acdo motora (peristalse) ocorre um
descongestionamento. A estase de substéncias estercorais, do sangue e da
linfa regridem. O conjunto rebaixado das alcas intestinais agora se retraem
para cima e tonificam-se. Isso pode ser verificado através da diminuigdo do
abdémen e das suas medidas (Medida Abdominal [MA { ], Grande Medida
Abdominal [GMA { ] Medida do Intestino Delgado [MID | ] Medida Umbilical
[MU { ], Angulo epigastrico ¥ ; veja Parte |, 4.2). Verifica-se também pela
percussao a restituicao da posicdo elevada do diafragma.
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B. 2.3.1.2 Melhoramento da Circulacao

As alteracbes ritmicas da pressdo evocam uma acdo linfatica e
hemodinamica. Os liquidos corporais e a linfa, que outrora corriam por
demasiado lento nas partes inflamadas digestivas, também no edema,
comumente encontrado, da raiz mesentérica e nas regides afluentes da veia
porta, agora sdo acelerados e transportados embora e substituidos por
sangue oxigenado e linfa nova. As regifes palpaveis, inflamadas e de estase,
entdo se descongestionam e diminuem. Isto verifica-se pela diminuigdo da dor

localizada a palpacdo e na flacidez do abdémen. A circulacdo também
aumenta e nota-se um aguecimento das paredes abdominais.

B. 2.3.1.3 Descongestionamento das Glandulas Digestivas

Com o melhoramento do tdnus e da agdo motora acontece igualmente um
estimulo de secrecdao de milhares das pequenas glandulas digestivas.
Outrossim figado, vesicula biliar e péancreas séo "ordenhados", pois a
atividade maior do duodeno provoca uma acao secretora de pressao-suc¢ao
na parte intramural do ducto colédoco e pancreatico. Assim apalpa-se, apés o
tratamento manual abdominal, um figado, outrora aumentado, agora bem
menor e mais mole.

B. 2.3.1.4 Reativagdo da Respiracao

Com o melhoramento do ténus e o descongestionamento da cavidade
abdominal e das grandes glandulas, mecanismos compensatérios do torax,
que dependem da condicdo digestiva, diminuem igualmente. O diafragma
ganha uma posicdo intermediaria mais baixa e desenvolve uma melhor
motilidade. O alargamento e endurecimento do térax regride; os abaulamentos
("corcundas") toracicos (veja Parte |, 8.2) se tornam menores e mais moles; as
medidas Mayr Altura do Esterno, Distancia lleocostalis Minima (DIM) e o
Angulo Epigéstrico normalizam-se. A respiracao se torna mais profunda e com
isso melhora a oxigenacdo. Muito significativos sdo as mudancas da
capacidade vital respiratdria através da espirometria.

B. 2.3.1.5 Melhoramento da Qualidade do Sangue

As mudancas mencionadas sob os pontos 2.3.1.1 - 2.3.1.4 evocam um
melhoramento da qualidade do sangue em todos 0s aspectos. Em
conseqléncia a pele se torna mais résea, e adquire um ténus melhor. O rosto
mostra-se mais novo, relaxado, e vigoroso e sua consisténcia da pele
aumenta. Com toda raz&o Dr. Mayr costumava colocar seus pacientes perante
o espelho, para demonstrar-lhes as mudancas efetuadas por esta terapia.
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B. 2.3.1.6 Conducéo Psicoldgica do Paciente

Nesta terapia o médico literalmente "man-obra” o paciente, pois ele o0 mantém
na sua mao. Proporcionando-lhe o contato aconchegante da sua méao
acalorada, ele pode avaliar mudancas do estado fisiolégico e psiquico, dando-
Ihe apoio e informacdes necessarias. O paciente por sua vez normalmente
fala do seus problemas de maneira espontdnea e assim pode descarregar-se
emocionalmente, ganhando confianca e coragem para o futuro. Isto
estabelece uma verdadeira base de confiangca entre médico e paciente.

B. 2.3.2 Treinamento da Mastigacéo e Ensalivagéo

Os Romanos diziam: "Prima digestio fit in ore." -
A primeira digest&do acontece na boca.

Mais cedo ou mais tarde cada paciente da Terapia Mayr recebe o "péozinho
terapéutico”, o melhor treinador da mastigagdo, sem concorréncia. O
"paozinho terapéutico” é um péaozinho envelhecido de massa salgada de
farinha refinada de trigo, comumente encontrado nas padarias.

B. 2.3.2.1 Preparacdo do Paozinho Terapéutico

Como esses paes normalmente sdo de péssima qualidade, produtos cheios
de bromato e de demais aditivos, aconselha-se partir pela fabricagdo caseira,
usando unicamente sal grosso ou marinho, farinha refinada de trigo e
fermento tipo levedo ( "Fleischmann™), seja em barra ou granulado.

Apbs a compra ou producdo do pédozinho coloca-se 0 mesmo num recinto
fechado e deixa seca-los no ar por 2-3 dias conforme a umidade do ar. O
paozinho, pronto para o efeito terapéutico, deve ter a consisténcia de borracha
ou chiclete. Nao pode ser fresco demais e nem esfarelar. Se o paozinho é
novo e mole demais pode seca-lo mais rapido, cortando-o em fatias.

Quando fica mole demais, ndo pode ser mastigado por mais tempo, o que leva
a uma saciacdo incompleta, fome e fermentacdo. Quando fica duro e
esfarelado, ndo estimula o fluxo da saliva e ndo tem capacidade de
intumescer.

Naturistas alegam que estes pdes ndo tém nenhum valor biolégico, pelo
contrario as massas refinadas séo prejudiciais a saude. Eles tém toda razao,
mas os paezinhos aqui somente sdo aplicados por um tempo determinado e
perseguem unicamente trés objetivos:

1. treinar a mastigacao;
2. treinar as glandulas salivares para um maior fluxo secretorio;
3. seguir o conceito protetor.

N&ao existe nenhum alimento que tenha a capacidade tdo singular de alcancar
estes objetivos do que estes paes envelhecidos com consisténcia semelhante
a de borracha. Isto € bem mais importante para o processo terapéutico, do
gue a necessidade atual de nutrientes nao refinados. Além disso, para muitos
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pacientes o pédo verdadeiramente integral,. (coisa dificil de achar-se no
mercado brasileiro) €, por seu contetdo de fibras, grosso demais e irritaria
somente as mucosas inflamadas do intestino, impedindo assim sua
recuperacdo. Terminando a terapia, ai, entdo, é hora, de introduzir
vagarosamente produtos ndo refinados e de alta qualidade bioldgica, no caso
do paciente comporta-los sem problemas.

B. 2.3.2.2 Como Comer na Dieta Pao-Leite

1. O paozinho é cortado em fatias. Mastiga-se um pequeno pedaco da fatia
até ele ficar totalmente liquido, podendo assim sentir uma leve dogura.

A dogura provem da agdo enzimatica da ptialina, que transforma o amido
em maltose e dextrose (acucares). Se o paladar ndo se tornar doce, existe
uma ma qualidade da saliva. Com a continuagcdo conseqiente da
mastigacdo o melhoramento da qualidade salivar mostra-se no aumento da
producdo de ptialina.

2. Junta-se entdo uma colher de cha de leite (eventualmente misturado com
café de cevada) e mistura-se tudo, formando uma papa, ensalivando assim
bem o leite. SO depois engolir!! Nunca deve-se tomar um gole de leite (=
erro grave de terapia).

3. Come-se até sentir uma leve saciagdo. Ndo deve-se beber resto de leite!
O leite deve ser consumido sempre junto com o paozinho. Isto deve ser
explicado repetidas vezes ao paciente. Negligéncias neste sentido
constituem o erro terapéutico mais praticado.

N&o tem prescricdo quanto a quantidade, mas normalmente fica entre 125 ml
e 250 ml de leite e meio até dois paezinhos por refeigdo.

Atencdo: Na consisténcia correta dos paezinhos e na conduta certa de
mastigacao é praticamente impossivel se comer mais. Quem consome mais,
estd comendo erradamente.

B. 2.3.3 A Terapiacom Liquidos
Tomar 4gua € um meio para prolongar a vida.
Hufeland (1762- 1836)

Hoje em dia, as pessoas bebem café e bebidas alcodlicas ou industrializadas,
mas fora disso pouca agua. E preciso reeducar o habito de tomar bastante
agua. Isto é igualmente importante apds a terapia, principalmente para a
diluicdo e eliminacdo de toxinas.

Durante a terapia € recomendado tomar agua, chas terapéuticos, aguas
minerais sem gas e eventualmente caldo claro de legumes.

Pessoas até 50 kg de peso devem beber 2 |, pessoas entre 50 e 90 kg cerca
de 31, e acima de 90 kg 4 | e mais. O liquido deve ser tomado durante o dia.
N&o tomar durante as refeicGes e até uma hora depois.
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Quantidades pequenas de liquidos levam a eliminacdo defeituosa de
toxinas, provocando assim as reacdes terapéuticas (crises - veja 4.4).

B. 2.3.4 Treinar a Auto-Educacéo e -Dominio

Existem hoje muitas escolas médicas que prescrevem aos doentes obesos e
de patologias metabdlicas dietas definidas e reduzidas em calorias/joules por
dia. Os sucessos s&o moderados e a cota de recaida muito grande. E mais
facil, para a maioria das pessoas, fazer ocasionalmente um jejum do que
adquirir a pratica da moderacdo ao comer. Apdés o jejum, eles conseguem
mais facilmente partir para uma nova maneira de alimentar-se e achar uma
nova cultura alimentar. Ajuda nisto a experiéncia da independéncia da comida,
por um determinado tempo, o bem estar de ter conseguido a se auto-
disciplinar, e especialmente o treinamento de mastigacdo e ensalivacao.
Quem conseguiu interiorizar essa disciplina de corpo e alma, precisa de
menos alimentos apdés a terapia. Ele se sacia mais rapido e a saciacéo
perdura mais. Deste modo, a Terapia Mayr se torna, com sua disciplina, um
comeco ideal para um comportamento alimentar mais sadio, caso se 0
paciente realmente o deseje. O Médico-Mayr tem aqui um papel importante de
conselheiro de saude.

B. 2.3.5 Recuperacao dos Préprios Instintos e Reflexos

O reflexo de saciedade de muitos pacientes esta tdo degenerado, que ele ndo
consegue mais indicar, quando o consumo foi suficiente e quando o corpo nédo
deseja mais nutrientes. Este reflexo e igualmente os proprios instintos de uma
verdadeira necessidade por alimentos ganham nova vida durante a terapia.
Ele j4 esta presente na fase de concluséo terapéutica e muitas vezes solicita o
fim da refeicdo, j& antes do que era propriamente previsto. Estes instintos
recuperados chamam igualmente por alimentos simples, que anteriormente
ndo foram valorizados. Tais indicadores do nosso metabolismo que definem a
escolha dos alimentos, devem ser bem observados e cujos avisos deveriam
ser seguidos, pois sédo conselheiros peculiares para uma alimentacdo natural.

B. 2.3.6 Interesse por Novas Informagdes e Trabalhar a
Propria Motivacao

Com isso se fundamenta o sucesso de um processo terapéutico ativo ou nao.
As terapias passivas, como a mera ingestdo de medicamentos, ndo exigem do
paciente uma colaboracdo maior. Isto, para a Terapia Mayr € muito pouco. Ela
exige do paciente uma colaborac&o e responsabilidade bem maior. A primeira
vista, sua execucdo aparenta-se tao facil, mas decisivo é sua execucdo exata
e no detalhe. E isto somente se torna possivel com muita informagédo e uma
alta motivacdo. O paciente somente ira preparar os paezinhos de maneira
certa, mastigar direito, beber suficientemente e ndo cometer "pecados"
terapéuticos, se ele incorporou o0 sentido de cada uma prescricdo
perfeitamente. Acontece também com um Médico-Mayr bem experimentado
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gue um paciente, que se submeteu ja vérias vezes a uma terapia, confessa: "
Agora o entendi finalmente, estou seguindo ainda com consciéncia maior do
que antes e a terapia me ajuda ainda mais do que no inicio."

As informacgB8es comecam logo na primeira consulta e devem incluir um folheto
explicativo e a recomendacao de uma fonte literaria maior. A leitura da
literatura terapéutica confere ao paciente a oportunidade de informacdes que
ele ainda ndo recebeu durante a consulta ou de reler aquilo que ele esqueceu.
Isto melhora bastante a sua motivacéo e 0 ajuda contra 0os ataques por parte
dos seus amigos. Muitos dos nossos queridos amigos se contrapdem nao
raras vezes contra tais "terapias de fome" e tentam desviar o paciente da
terapia com perturbacdes e inquietagbes ou persuadi-lo com uma alegria falsa
para os pequenos pecados terapéuticos.

Importante sdo igualmente palestras, feitas costumeiramente nas clinicas
Mayr, ou noites informativas para os pacientes e seus familiares.

Como a Terapia Mayr significa um processo educativo, no qual coisas do
passado, tanto espirituais como emocionais, ainda néo concluidas, podem vir
a tona, a terapia médica manual do abdémen junto ao dialogo, tem um
importante papel também neste sentido.

A tarefa do Médico-Mayr ndo estd como no médico internista na area de
emergéncia ou na medicina de doentes graves, mas principalmente na
medicina preventiva. Aqui vale a importancia da informacdo e motivacdo do
paciente e sua colaboragéo para alcancar verdadeiro melhoramento do seu
estado de saude.

Com isso é uma prevencdo de muitas doencas e evita igualmente muitos
casos de emergéncia.

Ja faz 3000 anos, que um dos grandes sabios da antiga arte médica,
Asklepios de Tessdlia, definiu a ordem e o valor de terapias da seguinte
maneira: "Primeiro a palavra, depois o remédio e finalmente a faca."

“Primeiro a palavra, = Informacgéo, motivacédo

e educacao para a saude
depois o remédio > Dieta, sol, ar, 4gua,

exercicios, plantas medicinais e

talvez medicamentos

e finalmente afaca”. =» Cirurgia, radioterapia, quimioterapia etc.-
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B. 3 TERAPIA AMBULATORIAL

Apbs a o exame diagndstico segundo Mayr segue a prescricdo da terapia.
contamos com as seguintes possibilidades terapéuticas:

Dieta Preparatoria (3.1)

Jejum Terapéutico (com Cha) segundo MAYR (3.2)
Dieta Pao-Leite (3.3)

Dieta Pao-Leite Ampliada (3.4)

Dieta Branda Derivativa - DBD (3.5)

Terapia extensa em pequenos passos (3.6)
Terapia Alcalinizante (3.7)

B. 3.1 Dieta Preparatoria

Essa dieta, desenvolvida pelo autor (Rauch [24]), facilita, para o paciente, o
inicio (ingresso) a dieta intensiva. O médico também economiza tempo na
primeira consulta, pois pode limitar-se nas explicacdes.

Outras vantagens da dieta preparatéria:

Além do mais, as crises ou reacles terapéuticas (veja 4.4) se
apresentam, somente de maneira leve ou nem aparecem.

O paciente ndo tem medo de “passar fome” (no inicio, este medo
estd presente numa alta porcentagem dos homens, mesmo que eles
ndo o admitam. As mulheres em geral raramente mostram medo,
exceto aquelas bem magras, por razoes estéticas).

Teste para o0 proximo passo: Se 0 paciente, ap0s uma semana de
dieta preparatéria, mostrar resultado satisfatorio e sem problemas, a
terapia pode logo passar para um degrau mais intensivo, como a
dieta P&o-Leite. Se houver, porém, grandes modificacdes das
medidas diagnéticas Mayr, grande perda de peso e um pouco de
fraqueza, os degraus mais intensivos ndo sdo recomendaveis; inicia-
se entdo com a Dieta Branda-Derivativa (DBD).

O paciente tem a oportunidade de estudar a literatura terapéutica e se
apresenta na proxima consulta mais informado e motivado.

A preocupacéo, as vezes demasiada, dos parentes por casa da “dieta
de fome” se esvazia.

Na presenca de estados patoldgicos bem agudos ou nos pacientes que
repetem a terapia, pode-se iniciar diretamente com uma dieta mais intensiva,
sem realizacdo da dieta preparatéria.

As prescricdes da dieta preparatéria sdo anotadas num proprio folheto
explicativo, no qual podem ser acrescentadas possiveis modificacbes,
conforme as exigéncias individuais.
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Folheto Explicativo da Dieta Preparatoria
(segundo Rauch)

. Tomar de manha cedo, em jejum %2 - 1 colher de sopa (bem rasa) de sal

amargo, de sal de Karlshad ou de Glauber, dissolvida em 250 ml de
agua quente com a mesma quantidade de p6 alcalino.

. Logo em seguida, exercicios fisicos etc. Segue-se a escovagdo seca do

corpo todo, ducha quente-fria, além de secar e friccionar a pele
intensivamente com a toalha.

. Café da manha (o mais cedo é cerca de meia hora apés o sal

amargo): a ontade com observacdo das regras especificas (veja ponto
10.).

Almoco (ap6s 5 horas de abstinéncia alimentar): a vontade com
observacao das regras especificas (veja ponto 11).

. Jantar: 2-3 xicaras de ch& (coccao fina) com mel de abelha (um colher de

ch& no maximo) e um pouco de limao; tomar de colherada (!). No caso de
sentir fome, € permitido um “p&ozinho terapéutico”.

. No ato de comer exige-se plena concentracdo na mastigacdo e

ensalivacdo. Mastigar cada bocado 50 vezes! Contar!!! Quanto mais que
vocé mastiga e ensaliva, maior o sucesso da terapia (“Cultura alimentar”
segundo Mayr).

. Terapia com liquidos: beber muitas vezes, e fora das refei¢cbes, agua,

aguas minerais sem géas e cha fraco (sem aditivos como ac¢lcar ou limao).

8. Quantidade minima........... litros por dia.

9. Relax-Descanso antes da refeicdo do meio-dia. Se possivel deitar-se por

10.

11.

uma meia ou uma hora com compressa Umida no figado. Apdés a refeigéo,
movimentar-se, fazer caminhadas...

Antes do repouso noturno mais uma vez escovacao seca, ducha quente-
fria principalmente calor tmido no abdomen (figado).

Orientagao alimentar: devem ser evitados 0s seguintes alimentos:

café, acucar e todos os doces

alimentos crus, especialmente frutas e sucos!

comida gordurosa e de dificil digestao (frituras e farinhas)
carne de porco

arroz e pao integral

nicotina e alcool
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Comentarios para o Folheto Explicativo

Ad 1. Sal Amargo

Normalmente usamos a solucdo isotdnica a 4% e acrescentamos uma meia
colher de sopa de um pé alcalino. Aproximamo-nos com isso das &aguas
salinas amargas que existem naturalmente, as quais possuem um alto teor
alcalino. Para melhorar o paladar podemos preparar o sal amargo na véspera
somente com uma pequena quantidade de 4gua e completarmos o copo de
manha com &gua quente. Pessoas mais sensiveis podem acrescentar 3 a 5
gotas de lim&o ou suco de laranja. O sal Amargo também pode ser dissolvido
em agua mineral sem gas ou em um ch& bem fraco.

Nos pacientes com tendéncia diarréica prefere-se o sal de Karlshad, em casos
extremos numa dosagem reduzida de ¥4 | de agua.

Ad 2 Exercicios e Escovacdo Seca

Ap6s a tomada do sal amargo 0s exercicios e a ginastica sdo importantes
para estimular a peristalse, garantir e acelerar o transporte da solucéo salina.

A escovacdo seca e a ducha quente-fria promovem uma maior circulacdo
sanguinea e desintoxicacdo da pele como também um estimulo para toda a
circulagdo. O Ultimo é principalmente importante com pacientes com
hipotensédo arterial, porque a desidratacdo moderada pelo efeito da
desintoxicacdo costuma baixar a pressdo sangiinea. Por isso, entdo, vale
primeiramente para os hipotensos a aquisicdo abundante de liquidos (p.e. cha
de alecrim - agcdo estimulante); os exercicios no ar livre se tornam importantes.

Ad 3 Café damanha

Observadas as regras alimentares, isto € as proibicdes (veja N° 11), a
composicdo por enquanto fica de livre escolha. E permitido por exemplo: leite
(com ou sem café de cevada), chas, mel, pdes, (ndo aqueles grossos e
pesados integrais, tipo pdo preto aleméo; normalmente estes tipos de paes
sdo inexistentes no Brasil), papas de cereais, finamente trituradas (proibidas
sdo as grossas), papas de aveia, manteiga, queixo, ovo, etc. Das frutas
somente sdo permitidas bananas. (No Brasil recomenda-se mamao ou melao,
de melhor digestibilidade.)

Ad 4 Meio-dia

Condicao para tomar a refeicdo do meio dia € a abstinéncia alimentar de mais
ou menos 5 horas desde o café da manha. O estbmago entdo deve estar
completamente vazio e a pessoa deve sentir uma vontade agradavel para
comer, uma "fome sadia", sem tormento. Este sentimento é completado e
apoiado pela pausa de relaxamento antes da refeicdo (veja N° 9) e pela
aplicacao do calor umido (bolsa quente cobrindo o pano Uimido). Com isso 0s
6rgaos digestivos chegam a um estado agradavel de aquecimento e séo
assim idealmente preparados para a recepcdo dos nutrientes. Esta pausa
aquecedora antes da refeicdo serve também ao relaxamento e a restituicdo do
estresse matinal.
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Isto deve ser executado, sempre quando for possivel, como parte importante e
integral da terapia. E a hora em que o paciente pode regenerar-se, meditar,
encontrar-se a si proprio, distanciar-se das coisas e observar sua vida sob um
angulo superior e reordend-la interiormente. Se este tempo nédo for possivel,
recomenda-se ao menos uns 10 minutos de exercicios de relaxamento antes
da refeicdo.

Ad5 Chas paraajanta

Sdo permitidos todos os chas de ervas, que ndo contenham estimulantes
(exceto ch& preto e chad mate). Os chas acidos e acidificantes como os de
frutas séo prejudiciais.

Quando o cha quente de ervas vespertino com mel ndo for tomado de colher,
mas bebido, entdo aparecem sensacdes de fome. A atitude certa de tomar o
cha é tentar ensalivar cada colher, evocando uma saciagdo agradavel. Os
chas finos desenvolvem um efeito igualmente eficaz.

Ad 6 Cultura alimentar

E extremamente importante uma boa mastigacdo e ensalivacdo, enfim toda
cultura alimentar segundo Mayr (veja 2.1.5). A recomendacédo de "mastigar
cada bocado 50 vezes" no fundo ndo corresponde exatamente ao sentido da
cultura alimentar, pois o importante é chegar ao estado liquido com cada
bocado, sem interessar quantas vezes € preciso mastigar. Mas por motivos
psicologicos é bom, no inicio, prescrever a mastigacdo 50 vezes. Pois o
paciente de hoje distanciou-se, normalmente, tanto da mastigacao intensiva,
gue pensa, depois de algumas mordidas e do surgimento de pouca saliva, ja
té-la realizado da melhor maneira.

Ad 7 Terapiacom liquidos

Aqui é prescrita a quantidade conforme o peso (veja 2.3.3 ). Quantidades
insuficientes podem provocar reagfes terapéuticas (crises). Ndo devem-se
tomar liquidos uma meia hora antes e uma hora depois das refei¢des.

Hoje cada jejum deve incluir também a terapia com liguidos.
Ad 8 Repouso antes de meio-dia (veja ad 4)

Ad 9 Calor umido

O calor imido no abdémen favorece o sono e somente deve ser afastado
durante a noite quando incomoda.

Ele é contra-indicado na menstruacdo, gravidez, e nos estados de
hemorragias intestinais e de hemorréidas. Ele é desfavoravel na cistite
aguda, mas favoravel na cistite crénica.

Ad 10 Orientacéo

Em todo caso deve-se tentar parar de fumar, ajudando o paciente
psicologicamente através de medidas terapéuticas (terapia neural segundo
Hunecke, acupuntura, homeopatia, etc.). Mas se o0 paciente ainda n&o o
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consegue, ao menos o consumo deve ser reduzido. A desabituacdo de
fumadores se torna tanto mais facil, quanto mais severa se executa a dieta. A
terapia serve aqui também como um novo ingresso para um estilo de vida
saudavel.

Todos os medicamentos alopéaticos devem ser abolidos, se for possivel. Se
ndo, manté-los por tempo o mais reduzido possivel. Muitas vezes é melhor
reduzi-los aos poucos conforme o melhoramento dos achados diagndsticos
(p.e.: psicofarmacos, antihipertensivos etc.). Existem porém medicamentos
que ndo devem ser abolidos, p. ex. antihiper-hipotireoidianos. Por causa da
acao do sal amargo € melhor tomar os medicamentos mais a noite.

Prescricdes de outras medidas terapéuticas

Normalmente, jA& ap6s uma semana da dieta preparatéria podem ser
verificadas modificacbes objetivas e subjetivas. Segue-se entdo com a
préxima medida terapéutica.

B. 3.2 Jejum Terapéutico segundo MAYR

Renunciar nao significa sempre perder. Muitas vezes é o maior ganho.

O jejum de cha raramente é recomendado na clinica ambulatorial, exceto em
patologias bem agudas como gastrite aguda, colecistite, diverticulite, enterite,
anexite etc.. Nesses casos deve-se garantir a tranquilidade do ambiente e
uma possibilidade adequada para os cuidados de enfermagem.

Apb6s a dieta preparatéria, € possivel mudar diretamente para o jejum de cha.
No regime de internacdo pode-se iniciar diretamente com o jejum.

B. 3.3 Dieta Pao-Leite

E possivel prescrever a dieta P&o-Leite ja na primeira consulta ou melhor
acrescenta-la na dieta preparatéria.

Na mesmas condi¢Bes descritas no folheto explicativo da dieta preparatéria,
muda-se a dieta do café da manhd e de meio-dia para p&o e leite. E
necessario de explicar detalhadamente este tipo de dieta. No descuido das
regras de mastigacdo apresentam-se sensacbes de fome, gases
(fermentacgdes) e os efeitos beneficios da terapia retardam ou se voltam
até para o lado contrario.

Atencéo !l  Na segunda consulta o paciente deve relatar minuciosamente
como ele toma as refeicbes. Somente uma minoria dos pacientes realmente
acerta as regras da dieta de maneira correta (!). A maioria toma o leite em
goles, sem ensalivar. Este erro deve ser corrigido diretamente. Se néo, inicia-
se uma maneira errada de mastigacdo, que entdo perdura durante toda a
terapia.

O método Mayr é um regimento terapéutico o que exige auto-educacédo. O
paciente suficientemente motivado é grato por toda ajuda e correcao. Ela é
necessaria.
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O leite: O melhor leite é o recém ordenhado, seguindo-se entdo na qualidade
o leite cru, que nao foi manipulado, depois o leite secado por alta congelacéo,
o leite congelado, depois o leite pasteurizado, o leite cozido até chegar
finalmente ao leite enlatado. Aquecendo o leite acima de 45° C ocorrem
alteracBes da proteina. Menos prejudicial € o aquecimento no banho-maria.

O café de cevada, coalha o leite um pouco e o torna mais digestivo sendo
especialmente recomendado para pessoas com maior sensibilidade digestiva,
com estado de fermentacoes.

Em vez de leite podem ser considerado o leite fermentado em torno de
coalhada, iogurte etc.. Pessoas com maior sensibilidade digestiva podem
misturar leite fresco com leite fermentado. Em estado pds-operatérios do

aparelho digestivo (Billroth II) e em estados de acloridria, € recomendado
somente leite fermentado.

Mudancas repetitivas de leite natural para leite fermentado (azedo) e
vice-versa se contrapdem ao conceito da monotonia - (ac&do protetora).

O "péozinho terapéutico” é um péo branco, (massa salgada) de 3 ou 4 dias,
feito de massa fina de trigo. Secado no ar ele é consumido conforme as regras
em mordidas bem pequenas, servindo unicamente como treinamento da
mastigacdo. Ele assume assim a funcéo da ensalivacdo como o peito lactante
para o bebé. O paciente, dessa forma, reinicia sua jornada e revive o tempo
maternal.

Variagdes: Em situagcBes alérgicas pode-se derivar para leite de cabra, de
soja ou de améndoa; ou pode-se usar também, papas de arroz aveia, ou de
trigo, feito com caldo de legumes (caldo alcalino [26], tudo entdo ensalivado
por meio da ajuda do paozinho.

(Nota para o Brasil: Em caso de incompatibilidade alimentar ou cultural pode-
se substituir o paozinho pelo arroz integral ou arroz branco (talvez melhor),
cozido sem sal.)

B. 3.4 Dieta Pao-Leite Ampliada

A dieta Pao-Leite ampliada segue normalmente como o segundo grau apés a
dieta P&o-Leite durante a fase de conclusdo terapéutica, se ela nao for
prescrita ja desde o inicio. Recomenda-se queijo de ricota (tipo coalhada) ou
manteiga legitima ou qualquer outro creme natural (por exemplo maionese de
abacate ou de batata ou mandioca / macaxeira / aipim).

Eventualmente podem ser considerados para a refeicdo da manha ou do meio
dia papas de arroz ou de aveia, e mais tarde as sopas da Dieta Branda
Derivativa | (DBD ). E se for necessario pode-se acrescentar um ovo cozido
mole ou carne de galinha caipira cozida.

Em nenhum momento devem-se oferecer todos estes alimentos, mas sempre
poucos conforme a necessidade do paciente. O conceito da monotonia deve
ser sempre observado. As indicacbes de tantas possibilidades aqui servem
simplesmente como opg¢Bes em caso de incompatibilidades.
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B. 3.5 Dieta Branda Derivativa

N&o € preciso necessariamente jejuar a qualquer custo para revigorar o
seu aparelho digestivo, mas o costume alimentar no qual fomos
educados por nossas méaes deve ser modificado profundamente.

F. X. Mayr

A dieta branda derivativa tem o seguinte propdsito:

1. como ultima fase da dieta de Jejum, de Pao-Leite e Pao-Leite ampliada;
(3.4.1)

2. como dieta da terapia branda derivativa (3.4.2)

3. como base para uma nova orientacdo dos habitos alimentares e da técnica
culinaria dietética.

Faz 25 anos que a técnica da DBD foi inaugurada pelo autor e mais tarde foi
aprimorada em colaboracdo com o0 mestre cuca Peter Mayr durante a
observacao de milhares de pacientes.

Tém grande importancia:
¢ usar alimentos facilmente digestiveis e de alto valor bioldgico;

e acomposicao certa sob o conceito do metabolismo alcalino-acido;

e uma técnica culindria de preparacdo simples e que facilita a
assimilagdo dos nutrientes;

e 0 sabor agradavel.

Sempre se da mais valor e importancia ao sabor e bom paladar, pois eles
aumentam o prazer digestivo, que proporciona o inicio do fluxo digestivo no
sentido do reflexo de Pavlov. Comer deve dar prazer, mas na qualidade e ndo
na quantidade!

Durante a refeicdo a cultura alimentar deve ser observada tal qual cada
bocado serd mastigado e ensalivado até se tornar liquido como sopa. Desta
forma se alcanca uma O6tima utilizacdo dos nutrientes de quantidades
peguenas, uma saciacdo duradoura, sem sentir um peso.

No descuido da mastigagdo ou com quantidades grandes podem
aparecer, principalmente na fase de conclusao terapéutica da terapia
sensacdes de fome, peso no estbmago, gases, de plenitude etc..

O aparelho digestivo, sensibilizado pela dieta intensiva anterior, se defende
contra tais abusos e tarefas repentinas. Nesses casos deve-se, mais uma vez,
por uns 3 dias, voltar a uma dieta mais severa.

A DBD é usada ao curto e médio prazo e ndo vale como dieta normal. Ela
serve porém como base segura para uma dieta racional e facilmente digerivel
no dia a dia.



120

B. 3.5.1 Fase de Concluséo Terapéutica
A moderacgdo na comida € a mae de todos os remeédios. Maomé

Ja na terapia de jejum observa-se o ditado: "qualquer doido sabe jejuar, mas
somente o sabio sabe quebrar o jejum". Segundo Mayr, porém, nao
quebramos o jejum, mas derivdmo-lo e termindmo-lo passo a passo. Apds o
grau mais severo, o jejum de chd, segue-se a dieta Pao-Leite durante dias até
semanas, depois a dieta Pdo-Leite ampliada, depois a Dieta Branda
Derivativa com seus trés degraus I-lll, e finalmente uma nova dieta regular,
mais natural com boa digestibilidade.

Justamente durante a fase de concluséo terapéutica o paciente deve observar
estritamente as regras; ele deve ser advertido perante os "pecados
terapéuticos". Eles podem levar o paciente, principalmente no caso de
terapias longas, a estados agudos e emergéncias. Isto acontece
especialmente se forem consumidos alimentos gordurosos e alimentos crus
em abundancia. Os primeiros podem levar a severas colicas biliares, os
ultimos a estados gasosos e a dores, devido ao efeito &spero da celulose nas
mucosas ainda finas e sensiveis pela regeneracao recente.

Como as vezes o0 paciente tem vergonha de admitir erros, cabe ao diagnéstico
Mayr descobrir seus efeitos: O abdémen se apresenta mais duro, doloroso a
palpacdo e meteorismo com aumento da defesa muscular, MU, GMA, angulo,
do tamanho do figado e a presenca das sucussdes. Recomenda-se como
terapia o jejum de ch& com cha de camomila, calor imido, talvez repouso de
1-3 dias e em seguida reiniciar a fase de concluséo terapéutica.
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Esqguema da Fase de conclusao terapéutica

Fase 1

Pao-Leite (ou variacbes)

De manha

Pao-Leite ampliada: leite (+ café de
cevada), paozinho terapéutico com ricota ou
cremes naturais.

Fase 2

Meio-dia

como de manh&, as vezes um ovo cozido
mole ou um pouco de peito de galinha caipira.
Em vez de leite também papa de arroz ou de
aveia, eventualmente com caldo de legumes.

A noite

chas de ervas (+ paozinho)

Fase 3

Dieta Branda
Derivativa (DBD I - 1lI)

De manha

como dieta 2, permitido acrescentar pouco
manteiga, eventualmente uma meia banana,
papa de aveia

Meio-dia

Sopa alcalina de legumes: sopas de
legumes de liglidificador sem usar farinha
para engrossar, ervas frescas

Legumes: todos os tubérculos e raizes
como: cenoura, batatas doces, batata
inglesa..., abobora, jerimum, folhas escuras,
berinjela, tudo sem cebola e alho e sem
refogar com farinhas e gorduras ou
azeites.

Cereais: arroz, aveia, trigo e milho

Carne (sem gordura): galinha caipira, de
angola, carneiro, cabrito, peru, gado;

Peixe (sem gordura):

Manteiga, somente para refogar, nada de
Oleo refinado, somente 6leo de pressao a frio
para saladas.

Sal: sal marinho ou de pedra, muito pouco
Temperos: todas as ervas frescas

A noite

Chés, com excecdo de cha mate, cha preto,
acrescido de um pouco de mel, se for
necessario um paozinho com manteiga ou
ricota.
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REGRAS PARA A FASE DE CONCLUSAO TERAPEUTICA

RECOMENDADO

PROIBIDO

e Todos os alimentos da dieta
branda derivativa - DBD com sua
técnica culinaria prépria.
Especialmente sopas alcalinas de
legumes, refeicOes de batatas ou

Refeicdes de dificil

digestibilidade

e todos os alimentos que vocé néo
comportou ja antes da terapia.
Paes integrais pesados, tipo péo

tubérculos, legumes, cereais ~
combinados com legumes e preto e grosso alemao
ervas
Gordura Gorduras com dificil
digestibilidade:
e todos os 6leos naturais a pressdo| e todas as frituras, refogados,

fria, e manteiga

margarina e oOleos refinados
e peixes e carnes gordas.

Proteina Animal

e duas ou trés vezes por semana,
carnes magras sem gordura, nao
mais que 2 ou 3 ovos caipiras.

Proteina animal em demasiado
e (como carne, peixe, ovos, queijos

)

Alimentos crus
e Uma meia banana, se tolera-la

Alimentos crus
e ainda proibidos por causa de facil
tendéncia para a fermentacao e de
alta quantidade de celulose,

e especialmente a noite: frutas,
sucos, compotas e saladas.
Adocante muito pouco: Acucar refinado
e mel de abelha, mel de cana, | e aclUcar branco e marrom,
rapadura frutose, doces, marmeladas,

geléias e chocolate

Paes

e no inicio somente o pdaozinho
terapéutico,

e depois aos poucos pao integral
fino e velho,

Todos produtos
moagem grossa:
e arroz integral, pao preto aleméo

integrais de

e Café de cevada e chas

o Café, refrigerantes: Coca-cola

e Bebidas alcodlicas e fumar

e Bebidas alcoodlicas e fumar

Como o paciente nesta fase se sente bastante bem, ele corre o risco de
encarar a terapia como pratica ja terminada. E assim, sem ser informado
suficiente, comete erros facil.
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B. 3.5.2 Terapia da Dieta Branda Derivativa

A terapia através da Dieta Branda Derivativa (DBD) se chama Terapia Branda
Derivativa (Rauch [24]). Ela segue imediatamente a Terapia Preparatéria, se
outros graus mais intensivos de terapia ndo forem recomendados. Perdura
aqui o conceito da terapia preparatéria, porém recomenda-se de manha a
dieta do Pao-Leite ampliada para treinar a mastigacdo e ao meio-dia a Dieta
Branda Derivativa (DBD). Para acelerar os processos regenerativos, aqui
comparadamente mais lentos, pode-se recomendar, além da Terapia Manual
Abdominal, a ser administrada sem dispensa e sempre que puder, medidas
naturais com adaptacao individual [24].

Essas medidas terapéuticas devem apoiar sincrébnicamente o tripé terapéutico:
Pausa regenerativa - Purificacdo - Treinamento, sejam elas hidroterapias,
banhos segundo Kuhne [24], homeopatia, fitoterapia etc.. Estabelece-se,
assim, um plano terapéutico complementar, adaptado ao individuo, que por
sua combinacdo com a terapia dietética intensiva, alcanca efeitos, que nunca
se alcancam pela aplicacdes isolada de tais terapias.

Medidas terapéuticas biolégicas, bem definidas e aplicadas, exercem um
efeito incomparavelmente mais intensivo durante uma terapia dietética
intensiva e desintoxicante, que fora da mesma.

Como terapia complementar vale também a aplicacdo de simbiontes
intestinais em forma de uma orientacao (direcdo) microbiol6gica da simbiose
da flora intestinal. A recuperacdo do ambiente intestinal através da dietética
intensiva fornece a condicao necessaria neste intuito.

Sander: "Sem modificacdo do ambiente intestinal, isto € do solo nutritivo da
flora intestinal, uma mudanca desta mesma flora intestinal é totalmente
impossivel. Ninguém tenha a ousadia de mesmo afirmar, que a administracédo
de bactérias intestinais terapéuticas seja capaz de melhorar o ambiente
intestinal, danificada anteriormente pela alimentacdo errada, mesmo quando
se continua com ela."

O conceito e conseqUéncia terapéutica vale também aqui.

e regimento terapéutico dietético
¢ medidas adjuvantes (se forem necessarios)
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B. 3.6 Terapia extensa em passos pequenos

Paciéncia, juizo e tempo tornam o impossivel possivel.

Friederich Riickert.

Este conceito terapéutico de K. Schmiedecker, também é chamado de "terapia
de milimetros" por causa do seu proceder lento. Ela é recomendada em casos
extremamente dificeis na clinica ambulatorial, nos quais um proceder
altamente prudente e cauteloso é indicado. O paciente recebe a tarefa de
elaborar um plano semanal, no qual ele enumere todos alimentos, toda bebida
que consome. O médico entdo controla em cada consulta este plano,
modificando-0 aos poucos - passo por passo, dirigindo-o na dire¢cdo de uma
dieta branda, facilmente digerivel, segundo a cultura alimentar de Mayr
aumentando os liquidos, cortando o café, sucos, alcool etc., até finalmente,

quase sem perceber, chegar a uma forma sadia de se alimentar.

Em pacientes asténicos e atréficos com ma-digestao e absorcao, € possivel
alcancar um bom resultado com uma modificacdo para muitas refeicbes bem
pequeninas e, eventualmente, a dieta de distingdo segundo HAY (veja
capitulo a paciente atréfico).

Pode-se acrescentar uma terapia alcalinizante, bem controlada, um dialogo
terapéutico, e outras terapias bioldgicas "doces” (suaves), que levam o
paciente, de maneira bem devagar e sem grandes reacfes, para um
melhoramento de sua salde. Isto vale especialmente em pessoas idosas, ou
apos grandes operacdes, para pessoas caquéticas, atréficos magros,
hipertiredideos, pacientes com cancer ou com esclerose mdltipla, pessoas
com grandes problemas emocionais (tragédias familiares, casos de morte,
divorcio, etc..) para pacientes com um alto consumo de medicamentos, que
ndo pode ser reduzido naquela ocasido, etc..

Sem ddvida, as terapias intensivas, com seus efeitos mais rapidos, trazem
mais satisfacdo para o paciente e o médico. Mas pode-se ajudar também
aqueles pacientes, que precisam de uma nova orientacdo de maneira
prudente e controlada com cuidados terapéuticos mais prolongados.
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B. 3.7 Terapia Alcalinizante

B. 3.7.1 Metabolismo Acido-Basico

No organismo humano quase ndo existe um 6rgdo, um tecido ou
elemento funcional, que ndo sofre transtorno funcional ou danos
através da acidificacdo que ndo poderia ser recuperado através
des-acidificacao.

B. Kern

F. X. Mayr, no seu tempo, ndo precisava cuidar de detalhes de metabolismo
acido-basico, gracas a seus sucessos terapéuticos despoluentes e
desacidificante e das aguas salinas, altamente alcalinas, de Karlsbad.

Hoje em dia, porem, em conseqiiéncia da poluicdo ambiental e da mudanca
de habitos alimentares da populacao de paises industrializados (alto consumo
de proteina etc.).tornou-se necessario tanto o conhecimento do metabolismo
acido-basico como também a complementacao diferenciada da Terapia Mayr
através da administracao de bases.

Os conceitos da terapia alcalinizante encontram-se na obra referencial de F.
Sander [40], como também na publicacées de L. Wendt [30], B. Kern [46], M.
Worlitschek [43] e K.O. Glaesel [44]. Aqui podemos apenas apontar alguns
aspectos.

O organismos humano precisa tanto de &acidos como também de bases.
Ambas lhe sdo oferecidas em composicao e relacao fisiolégica pelas células
aciddfilas parietais (border cells) do estdmago.

NaCl + CO2 + H20 —» HClI + NaHCOs3

As border cells entéo fornecem ao mesmo tempo o acido mais forte que existe
(HCI) e a base mais forte (NaHCO3). O primeiro vai para o limen do estdmago
e a ultima diretamente para o sangue. Enquanto o estdbmago usa o acido
clérico junto com a pepsina para o catabolismo da proteina, ele necessita do
bicarbonato de potassio para a manutencdao do seu pH (7,35 - 7,45). Além
disso o sangue deve fornecer continuamente valéncias alcalinas aquelas
glandulas que fornecem secrecéo alcalina.
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B. 3.7.1.1 Glandulas basofilas
As glandulas basoéfilas produzem dentro de 24 horas na meédia:

Glandulas salivares 1550 mi pH 6,34-7,3
Figado 500-1500 ml pH 7,5 -8,8
Pancreas 700 ml pH 7,5 -8,8
Glandulas de Brunner/Lieberkiihn 3500 ml pH 7,5 -8,8
Préstata depende da funcéo pH 7,5 -8,8
Mama lactante depende da fungéo pH 7,5 -8,0

Se as glandulas basodfilas receberem tdo poucas bases, 0s seus secretos
tornam-se entdo menos alcalinos e eles sofrem na sua capacidade e
potencialidade digestiva.

A capacidade das glandulas baséfilas de funcionar depende diretamente
do fornecedor das valéncias basicas, isto € do sangue.

Se por exemplo a secrecao biliar e do pancreas perderem bases, entédo a
ingesta &cida, vinda do estbmago para o duodeno, ndo consegue tornar-se
alcalina por um tempo prolongado. Em conseqiiéncia, os fermentos
pancreaticos ficam bloqueados, porque s6 conseguem atuar num ambiente
alcalino. Isto por sua vez provoca o tempo de permanéncia da ingesta no
duodeno. A lerdeza intestinal no sentido de Mayr, a dispepsia e 0s processo
fermentativos tém aqui 0 seu inicio.

B. 3.7.1.2 Manutencédo do equilibrio acido-bésico

A manutencdo do equilibrio acio-basico depende das seguintes fun¢des des-
acidificantes dos 6rgaos:

1. Os pulmdes que expiram o gas carbono (&cido carb6nico). Exercicios no
ar livre melhoram esta des-acidificacéo.

2. Os rins, que sao capazes de eliminar facilmente todos os &cidos
organicos; os acidos inorganicos, porém, devem ser neutralizados
anteriormente. Para isso eles necessitam de bases.

A pele com seu suor 4cido.
O intestino com suas fezes (as vezes de fedor acido-fermentado).

O tecido intersticial, com seu sistema compensador, especialmente as
fibras colagenas. Eles compensam os acidos (&cido latico etc..),
acumulados nos esforcos musculares prolongados (esporte, trabalho
forcado).

6. Valvulas escapatérias de emergéncias (menstruagdo, sémen, lagrimas,
fldor, smegma, secretos glandulares, ulcera perimaleolar, eflorescéncias)
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Sem tais mecanismos des-acidificantes e sistemas de compensacio 0 Nosso
organismo aos poucos sucumbiria, pois o acumulo alto e constante de acidos
baixaria drasticamente o pH do sangue.

B. 3.7.1.3 Sobrecarga do equilibrio &cido-basico

Com avanco da idade aumenta também a concentracdo de acidos nos
tecidos e 6rgaos como também a vulnerabilidade a suas noxas.
B. Kern

Causas exdgenas:

1. Alimentar: principalmente através de todos os erros cardinais dos habitos
alimentares segundo Mayr [10], especialmente:

e alimentos acidificantes em excesso
e alimentos fermentativos em excesso
e alimentos alcalinos frescos em quantidade insuficiente

2. Falta de exercicios e de movimentos: pouca expiracéo de gas carbono.

3. Tomar poucos liquidos e pouca sudorese dificultam a eliminagdo de
acidos.

4. Grande acumulo de metabdlitos anaerdbios acidos por causa de cansaco
fisico.

5. Estresse e estados psiquicos (pessoas “azedas” se tornam acidez).

6. Idade avancada.

Causas enddégenas:

1. Formacdo de grandes quantidades de &cidos através de fermentacéo
crbnica intestinal (aumentada as vezes por acometimento de Candida)

2. Formacdo demasiada de metabolitos &cidos do catabolismo de
carboidratos, lipidios e proteinas (acido Urico).
3. Mal funcionamento dos 6rgdos excretorios, especialmente dos rins.

4. Formacdo de grandes quantidades &cidas através de um mal
funcionamento organico (diabete, hepatopatia).

5. Mal funcionamento das células parietais (border cells) do estdbmago com
formacéo indevida de bases.

Além disso carregam o metabolismo acido basico estados de febre, diarréia,
intoxicacbes, hepato- coledocopatias, hipoxemias, queimaduras, processo
malignos e numerosos medicamentos acidificantes como laxantes, anti-
hipertensivos, antibioticos, cortisona etc..

Conseqliéncia:

Em muitas pequenas e graves patologias e terapias
ndo bioldgicas (alopéticas) deve-se pensar sem falta
nas possibilidades valiosas da terapia alcalinizante.




128

Segundo a opinido de fisiologistas nutr6logos nao existe nenhuma relagédo
entre alimentacdo e o metabolismo acido-basico. Os alimentos com excesso
de acidos ou bases nao seriam capazes de modificar o valor do pH do sangue
e da urina de maneira mensuravel, por causa de alta capacidade
compensatoria do organismo. Contrariamente a isso, Sander e Glaesel
confirmam, independentemente, alteracbes correspondentes, conforme a
sobrecarga de alimentos &cidos ou basicos. Para o metabolismo acido-basico
nao é indiferente como, 0 que e quanto se come, nao obstante se o0s
fisiologistas reconhecem este fato ou néo.

Mesmo quando ndo se consegue demonstrar alteracdes no metabolismo
acido-basico dentro de um curto prazo, através de géneros alimentares, o
fator tempo deve ser considerado. Nem o nosso 6érgdo excretorio trabalha
sempre perfeitamente, nem sdo 0S nossos sistemas de compensagdao e
nossos depdsitos 4acidos inesgotaveis. Isto demonstra exatamente o
desenvolvimento da acidose latente. Enquanto pessoas mais sensiveis e
idosas muitas vezes sentem as consequéncias de erros alimentares desde ja
e somente comportam certos alimentos de maneira sempre pior, outras
pessoas, com constituicdes mais robustas, podem viver erradamente em
todos os sentidos durante anos e décadas, permitindo-se tudo e sem queixas.
Porém nesses casos, "Deus tarda", talvez por mais tempo, "mas nao falha" e
isto com toda certeza.

E muito caracteristico de poder ler entdo, nos jornais, andncios de
falecimentos, comecando assim:

"Conforme o designio insondavel de Deus, tirado do
pleno trabalho, faleceu, hoje, de repente e
inesperadamente, o0 nosso querido..."

As correlacGes entre alimentacdo e o metabolismo &cido-basico podem ser
facilmente demonstradas através do diagnéstico Mayr, junto ao paciente,
quando os oOrgdos alcalinos se recuperam, as articulacbes dolorosas
retornam-se livres e moveis, e as “geloses” (tecido com consisténcia de agar-
agar) e a celulite desaparecem.

As correlagbes entre "alimentos acidos e doencas acidas", gota, reumatismo
etc. sdo bem conhecidas h& séculos na medicina popular e natural.

Para os continuos erros alimentares vem, mais cedo ou tarde, o dia de pagar
a conta, ndo importa se as correlacdes possam ser confirmadas com a
extrema certeza cientifica ou nao.

Podemo-nos tornar doentes através da comida diaria
ou entdo nos fortalecer e manter sadios.

Paracelso.
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B. 3.7.2 Acidose

B. 3.7.2.1 Acidose latente segundo Sander

Se na sobrecarga acelerada e continua de acidos as atividades dos 6rgéos
excretorios se tornam insatisfatérias, o excesso &cido é removido para 0s
tecidos de capacidade compensatdria. Os &cidos chegam primeiro nos
grandes "depdésitos &cidos", no intersticio, e mais tarde, se este for
sobrecarregado, em estruturas organicas mais diferenciadas, conforme a
"hierarquia dos tecidos" veja capitulo 2.2). Verifica-se entdo no sangue uma
diminuicdo mensuravel de base-excess.

Os critérios diagnésticos humorais acusam derivagfes notaveis da média. Nos
tecidos moles eucoldides o estado normal salino se altera muitas vezes como
conseqiéncia da poluicdo acida para o estado anormal de “geloses”.
Apresentam-se enduragdes, espasticidade, reumatismo dos tecidos moles,
celulite, e “geloses”. O tecido conjuntivo sobrecarregado de acidos, aos
poucos envelhece. Tendfes, ligamentos, capsulas, articulacbes perdem a
elasticidade, sua mobilidade diminui e aparecem artroses, afeccdes dos
discos vertebrais, fraqueza dos 6rgdos baséfilos, e sobrecarga acida do SNC.
A penetracdo dos &cidos no cérebro leva a um déficit intelectual,
esquecimentos, agressividade, e estados depressivos. Com o0 tempo
apresentam-se as diversos patologias "civilizadas", processos degenerativos
como também uma rigidez reativa para a maioria das terapias. Aqui a dietética
intensiva com administracdo de bases se mostra benéfica e gratificante para
pacientes e médicos, se ndo for aplicada tarde demais.

A eliminacéo, a tempo devido, de poluentes &cidos leva
a um verdadeiro rejuvenescimento dos tecidos.

A prova da Acidose latente segundo Sander

A urina titulada segundo o método préprio de SANDER, demonstra na pessoa
sadia valores mais diversos de pH durante o dia. Apresentam-se tanto valores
acidos como basicos. Segundo GLAESEL seria ideal um valor alcalino entre
8:00 a 10:00 e 14:00 a 16:00 horas e perto de meia noite. Fora disso deveria
prevalecer a urina acida. A flutuacdo alcalina acontece evidentemente pela
abundante eliminacdo secretdria das glandulas alcalinas apos a refeigdo. O
suco entérico deveria ter no minimo um pH de 8,3.

Na acidose latente ndo existe um afluxo de bases. A urina mantém
constantemente o mesmo valor acido do pH ("rigidez &cida"). Aqui o
organismo ja se empobreceu de bases. No sangue verifica-se, segundo
Worlitschek (método Jérgensen [75]), uma diminuicdo compensatoria do base-
excess. A acidose latente é tdo comum nas pessoas de hoje, que ela pode ser
considerada como a "média" (Worlitschek [43]).

B. 3.7.2.2 Acidose local segundo Kern

A acidose local segundo Kern acontece adicionalmente a acidose latente.
Uma forma inofensiva da acidose local sdo as dores musculares apés grandes
esforcos ou em mdsculos ndo treinados. Ela se desenvolve através
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metabolismo anaerébio de glicogénio com a formacgdo de &cido latico beta-
oxy-acido butirico. Quanto mais defeituoso o catabolismo destes acidos, tanto
mais demora e tanto mais se tém dores musculares. Uma tal estase &cida
pode acontecer também na musculatura coronaria. Podemos presencia-lo a
cada dia no paciente de risco, com alimentacdo errada, nos obesos com suas
barrigas cheias de gases e fezes (abdomens gaso-fecaldides) de diafragma
em posicao elevada e hematdcrito alto; mas também em outros pacientes com
0 miocardio cronicamente cansado ou danificado por nicotina ou outras
toxinas. Cada danificacdo do miocardio é acompanhada de uma utilizagéo,
cada vez pior, de oxigénio; assim, a musculatura cardiaca descompensa
facilmente sob esforcos relativamente pequenos chegando a um estado
perigoso compensatorio anaerdbio, que acarreta muitos riscos. Se os acidos,
formados neste processo, ndo forem eliminados de maneira rapida e
completa, acontece entdo a estase e a acidificacdo do miocéardio (acidose
local). O perigo, pois, esta na fato que os eritrécitos capilares, flutuando dentro
de um tal tecido aciddtico, se tornarem rigidos através desta atuacao
acidificante (Kern). Eles perdem sua elasticidade, aglomeram-se uns aos
outros e formam o conhecido fenbmeno de rolos. Isto, infelizmente, pode
entupir os capilares estreitos e diminuir ou bloquear o fluxo sangiineo por
tempo curto ou demorado.

Pequenas acidoses no miocardio esquerdo levam aos ataques de dores
agudas ou dores moderadas (sinal de alerta).

Acidoses moderadas no miocardio esquerdo causam dores "aciddticas"
intensivas de "angina pectoris".

Acidoses graves no miocardio esquerdo levam a uma catastrofe acidética.
Com o fluxo sangtiineo bloqueado e com a obliteragédo do vaso, o tecido sofre
de hipoxemia, morre de necrose (infarto miocardio [42]).

Dores duvidosas do coracdo e a cardiopatia de muitas
pessoas ndo sdo nada mais do que uma sobrecarga
acida do miocérdio. Elas clamam por des-acidificacéo e
des-poluicéo.

As acidoses locais de tecidos sdo principalmente perigosas em locais aonde a
diminuicdo do fluxo sangliineo pode ameacar o tecido de hipoxemia. Assim,
segundo Kern, muitas patologias, cujos mecanismos fisiooatolégicos até hoje
foram explicados pela formacédo da arteriosclerose, ndo sdo nada mais do que
danificacdo da acidose locar ou uma catastrofe acidética no tecido.

Acidose local nos membros inferiores leva a formacdo de tromboses,
tromboflebite até a Ulcera perimaleolar, necrose e embolias.

Acidose local no cérebro favorece problemas circulatérios cerebrais,
esquecimento, disturbios visuais, auditivos, vertigens, encefalomalacia e
apoplexia.

Acidose local em outras regides favorece o desenvolvimento de inflamagdes e
outros processos, cujas causas mais profundas nao sédo explicaveis de outra
maneira. Assim deve-se pensar também na acidose local, nos casos de
surdez repentina, artrites dolorosas, eflorescéncias bem vermelhas,
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hemorrdidas inflamados e em numerosos processos agudos, designados pelo
rubor de inflamacao.

Sao convincentes os resultados, confirmando assim as hipdteses de Kern
como corretas, através de uma desintoxicacdo e desacidificacdo com a
aplicacdo de substancias alcalinas.

Caso clinico:

Paciente, 84 anos, 6 anos atras com infarte miocardio, desmaia no chamado "vento
quente alpino" ("F6hn"), vomita e sente-se como no ultimo infarte. O pulso quase ndo
palpavel, batimentos cardiacos bastante baixos, arritmia total. Ele recebe
imediatamente infusdo parenteral de bicarbonato de potéssio, apds a qual ela se
recupera em tempo curto, sentindo-se muito bem. Os batimentos cardiacos séo agora
fortes e mais vigorosos e ritmicos. A paciente se mantém em estado satisfatério.

Caso clinico:

Fugitivo da guerra da Croacia, conta o caso da sua mae com 92 anos de idade, que
mora num campo distante de fugitivos, que ela, de repente, ndo conseguia mais
movimentar suas pernas e somente conseguia ficar prostrada na cama. Assisténcia
médica ndo existia. Ele leva o pé alcalino segundo Rauch, do qual a paciente deve
tomar 1 colheres de cha, 7 vezes ao dia, junto com agua, dividido durante 24 horas.
ApOs trés semanas ele contava, feliz da vida, que sua méae se tinha recuperado
totalmente. Era como se fosse um milagre: ela andava como antigamente.

Kern relata muitos casos semelhantes.

B. 3.7.2.3 Acidose aguda e manifesta

Uma acidose aguda demonstra por exemplo um paciente com uma infecéo
aguda. Os oOrgdos excretérios trabalham a pleno vapor, para eliminar as
toxinas, em grande parte valéncias acidas, através de ataques de suor,
calafrios, fluxo urinario, vémitos, diarréias, febre, catarro e inflamacdes (fase
excretdria segunde Reckeweg [11]).

A acidose manifesta é uma transtorno no metabolismo acido-basico com
a diminuicdo do pH sangliineo abaixo de 7,35. Ele exige a intervencgao
clinica imediata.

B. 3.7.2.4 Consequéncias da falta de base

1. As glandulas basoéfilas fornecem secrecdes de baixo teor alcalino com
as seguintes consequéncias:

e a saliva se torna acida e a vulnerabilidade para carie e paradontose
aumenta;

e bilis e 0 suco pancreatico sao acidos, a permanéncia da ingesta no
duodeno se prolonga, favorecendo assim o desenvolvimento de
patologias do estdmago, figado, vesicula biliar e pancreas;

e 0s fermentos pancreaticos permanecem por muito tempo sem efeito, a
assimilagcdo dos nutrientes demora, e processos flatosos (gases) e
fermentativos sdo favorecidos;
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e gastrite secundéria: quando o estbmago ndo consegue transportar seu
conteudo para frente, por causa da demora dos processos digestivos no
duodeno, desenvolve-se entdo processos fermentativos com azias,
arrotos de ar e outras moléstias.

¢ hipoglicemia: quando o conteudo do duodeno permanece acido por
tempo demasiado demorado, as partes exdcrinas do péancreas sao
forcadas a producédo intensiva. Com isso acontece automaticamente
uma atividade correspondente da parte enddcrina, isto € um aumento de
insulina. Isto baixa a concentracdo sangliinea da glicose e leva a
hipoglicemia.

A hipoglicemia na maioria dos casos pode ser eliminada em curto
prazo pela administracdo oral de bases. A administracdo de bases
atinge melhor a causa da hipoglicemias do que a aplicacdo de
acucar.

¢ acidificacdo do suco gastrico leva a valores de pH abaixo de 8,3 e
favorece espasmos do intestino delgado e grosso e constipagéo;

o favorecimento de processos fermentativos no intestino, disbiose, e
infestacao de candida, etc.

2. Perda de minerais alcalinizantes, especialmente Célcio, Magnésio e
Sadio.
Desmineralizacdo de todos os tecidos de apoio, dos discos vertebrais,

cartilagens, ossos, como também cabelos, unhas e fraqueza do tecido do
conjunto.

3. Formacao da acidose latente e local.

B. 3.7.3 Terapia Desacidificante ou Terapia Alcalinizante

A meta da terapia desacidificante (alcalinizante) € a demolicdo da sobrecarga
acida, esvaziamento dos depoésitos e aglomeracbes 4cidas, a
complementacdo das reservas alcalinas e a normalizacdo do metabolismo
acido-basico.

1. O passo mais importante é uma profunda des-acidificacdo e des-
poluicdo por meio da dietética intensiva e em seguida uma nova
orientacdo dos habitos alimentares e do estilo de vida.

2. Tomar bastantes liquidos, especialmente chas suaves e alcalinizantes
de ervas e aguas minerais salinas sem gas. Num estudo do Centro de
Saude de Lanserhof, Insbruck-Austria [47] R. Kogelnig demonstrou a
vantagem terapéutica de dguas minerais com alto teor alcalino sobre
aguas minerais com baixo teor.

3.  Administracdo de pos alcalinos.

Complementacdo dos pos alcalinos com misturas minerais de largo
espectro. Eles tem atuacdo menos desacidificantes, mas servem apdés a
Terapia Mayr como importantes suplementos alimentares.
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Em casos especiais, administracdo de bases parenterais.

Banhos lixiviantes com sab&o ou sab&o neutro para des-acidificagdo do
corpo inteiro via pele.

7. Lavagens alcalinas intestinais: 1 colher cheia de cha de poé
alcalinizante ou de bicarbonato de potéassio para uns 500 a 750 ml de
agua. Recomendado em célon espastico, diverticulose, hemorréidas
inflamadas e crises terapéuticas.

8. Creme alcalino em alteracdes inflamatérias da pele e da mucosa,
brotoeja queimaduras (também do sol) prurite, articulagbes dolorosas e

neurite

Natrium hydrogencarbonicum NAHCO3 3,09
Aquae dest. 22049
Eucerin. anhydr. ad 50,0 ¢
Oleum rosaceum 0,29
Misce fiat ungentum

9. Inala¢gbes de 4guas salinas: em todas as doencas agudas e cronicas
do trato respiratéria; em 3 | de agua uma meia colher de sopa de pé
alcalino e uma meia colher de sopa de sal.

10. Pasta alcalinas de dente segundo Rauch nos casos de céarie de

paradontose

Calcium carbonicum  CA2CO3 65,09
Argila "Luvos ultra” ® 20,09
Natrium hydrogencarbonicum NAHCO3 1209
sal marinho 3,00
Misce fiat pulivs

B. 3.7.3.1 Po¢s alcalinos
Apresentamos aqui trés pos alcalinos:

P6 alcalino 1 - segundo Rauch

Natrium hydrogen. carb. NAHCOs 150,0
Kalium hydrogen. carb. KHCOs 10,0
Calcium carb. CACOs 30,0
Natrium monohydrogen. phos. NA2HPOa4 10,0
M.f.p.

S. 1 colher de cha para 250 ml de 4gua

Alto teor de bicarbonato de Sddio, por isso bastante desacidificante; nao serve
para terapias prolongadas, pois contém poucos sais minerais

P6 alcalino 2 - segundo Sander

Kalium hydrogen. carb. KHCO:s 10,0
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Natrium monohydrogen. phos. NA2HPO4 10,0
Natrium hydrogen. carb. NAHCOs 80,0
Calcium carb. CACOs 200,0

M.f.p.s. 1 colher de cha para 250 ml de agua

O pé6 alcalino mais velho destes tipos, alto teor em Carbonato de Calcio,

P6 alcalino 3 - segundo Rauch

Magnesium citricum 10,0
Kalium hydrogen. carb. KHCOs 10,0
Natrium monohydrogen.phos. NA2HPOa4 10,0
Kalium citricum 15,0
Calcium carb. CACOs 70,0
Natrium hydrogen. carb. NAHCOs 85,0
M.f.p.s. 1 colher de cha para 250 ml de agua

Menos alcalino que o p6 1. mas enriquecido com Magnésio e Sédio. Por isso
mais favoravel para terapias prolongadas.

Como atuam os pos alcalinos ?

A importéncia dos p6s alcalinos esta no seu alto teor em bicarbonato de
potassio e nos seus sais minerais acompanhantes, que complementam sua
acdo. Para um entendimento mais facil basta aqui examinar a acdo do
bicarbonato de potéassio:

1. Com um depésito abundante de acidos no estbmago o bicarbonato de
potassio compensa o acido, formando entdo as substancias fisioldgicas:
NACL, H20 e CO2 (o ultimo é eliminada pela boca).

NAHCO3 + HCL — NACL + H20 + COa2.

2.  Uma parte do bicarbonato de potassio chega sempre no duodeno. Ali ele
alcaliniza o ambiente, evt. os restos alimentares acidificados e apdia a
atuacdo das glandulas basdfilas. O bicarbonato de potassio, reabsorvido
no sangue, completa novamente as reservas alcalinas ou seré levado as
glandulas basoéfilas ou aos rins. A necessidade de bases para um
organismo, que € carregado de &cidos, é bastante grande ("fome
alcalina™).

Especialmente alta é a necessidade do organismo que jejua. Conhecidamente
durante o jejum desenvolve-se uma acidose jejunal metabélica por causa do
aumento de acidos graxos livres e acido latico e cetonas. O esvaziamento dos
depdsitos protéicos e acidos fazem aumentar também o acido darico, de
maneira que as bases administradas serdo imediatamente usadas para a
neutralizacao.

M. Gandhi, seguindo sua sabedoria ayurvédica, usou somente dois remédios
Nos seus jejuns repetitivos e extremos. bicarbonato de potassio e lavagens
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intestinais. MAYR, por sua vez, deixava beber seus pacientes das aguas
salinas de Karlsbad (com alto teor alcalino), de maneira abundante. Nés
recomendamos hoje os poés alcalinos, 1 colher de cha 2-3 vezes ao dia para
250-500 ml de agua. A primeira dose sera acrescentada as aguas salinas (sal
amargo) da manhd), a segunda toma-se durante o dia e a Ultima a noite.
Como a eliminacdo de liguidos teciduais acidos acontece principalmente
durante a noite, a administracdo noturna de bases se torna muito importante.
Uma hora antes ou depois das refeicbes ndo deve-se mais tomar pos
alcalinos. No jejum, a quantidade ideal de bases pode se verificar na urina da
manha. Deve-se alcancar o valor de um pH de 7,4, correspondente ao do
sangue (medido com o Papel Indicador de pH da Merck). Se for necessario,
pode-se adaptar as doses a quantidades menores ou maiores. Uma
guantidade exagerada de bases nao teria sentido, por que ela sera eliminada
em pouco tempo pelos rins.

Aplicam-se poés alcalinos em vez de bicarbonato de potassio sozinho, pois a
administracdo prolongada de bicarbonato de potassio causaria uma
sobrecarga de ions de potéssio, transtornando assim a relacdo entre os
diversos sais minerais. Além disso, precisamos hoje agir contra a caréncia de
sédio, magnésio e calcio.

Quem conheceu a acdo benéfica das bases para os 6rgdos digestivos,
especialmente para o duodeno, figado, vesicula biliar, pancreas e intestino
delgado, compreende também, por que os balneéarios, desde séculos,
ganharam muita fama com seus aguas salinas, altamente alcalinas (Karlsbad,
Monte Catini, Vichy, Rogaska Slatina, Bad Aussee etc.).

Argumentos contra bicarbonato de potassio

Muitas vezes a aplicacdo oral de bicarbonato de potassio ainda € condenada
por parte das escolas da medicina alopética, pois ele estimularia a eliminagéo
de &cidos num estado ja de sobrecarrega acida do estdmago. De fato pode
acontecer, em casos de estados hiper-acidos, novamente uma azia, apés
aplicacdo de bicarbonato de potassio. Isto, porém, ndo representa para o
paciente uma reacdo desfavoravel, mas pelo contrério, significa uma reagéo
favoravel.

Deve-se apenas conhecer as correlagdes:

O bicarbonato de potassio neutraliza o acido gastrico. Se houver, porém, uma
forte sobrecarga acida também do restante do organismo, este, entdo, deriva
os &cidos supérfluos para o estdbmago logo que ele se tenha tornado neutro.
Por isso, acontece uma azia outra vez.

Neste caso recomenda-se naturalmente uma nova dose de bases, pois isto
ajuda ndo somente o estdbmago, mas também todo o organismo sofrido pela
forte sobrecarga de &cidos. Desta maneira e equilibrio acido-basico, desviado
demasiadamente para o lado acido, recebe a corre¢do necessaria.
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A avaliacdo da situacdo acido-basica ndo pode-se concentrar somente no
estbmago, mas deve-se observar o metabolismo acido-basico do organismo
na sua totalidade e tratd-lo conforme este conceito. Podem-se aplicar
também bases ao paciente com acloridria, pois ele produz tampouco
bicarbonato de potassio em conseqiéncia do seu mal funcionamento das
“border cells”; assim seu organismo sofre na maioria das vezes de uma falta
acentuada de bases.

A avaliacdo corriqueira e isolada da acidificacdo do metabolismo somente sob
0 aspecto unilateral do estbmago sozinho, leva a erros terapéuticos fatais.
Assim segue ap6s a aplicacdo de acido clérico-pepsina em estado hipo- e
acloridico apenas uma piora da acidose latente. Onde as “border cells” nao
conseguem mais formar acido clérico, também elas ndo produzem mais
bicarbonato de potassio. Nunca, entao, deve-se administrar acidos sozinhos.
Os estados hipo- e acloridicos devem ser tratados melhor com substancias
amargas como chés amargos [37].

A administracdo de inibidores da secrecdo, bloqueadores de bombas de
prétons etc., faz esgotar também a producdo valorosa de “border cells”. O
blogueio da carboanidrase por outra vez, leva a enfraguecimento biolégico dos
orgaos basdfilos e com isso o enfraquecimento bioldégico do organismo todo.

A aplicacdo, também, de sais de magnésio e aluminio nos estados hiper-
acidos nao é fisiologica e finalmente sem efeito, pois compensa somente de
maneira passageira e elimina sequer um mol do acido (veja Worlitschek [43]).

B. 3.7.3.2 Terapia alcalinizante parenteral

Nos pacientes com um alto déficit de sais minerais, especialmente de sédio e
magnésio, j& no inicio da terapia, podem aparecer, at¢é mesmo na primeira
semana, os tipicos sintomas agudos da falta de sais minerais dos tecidos:
elas se mostram na maioria das vezes ja nos primeiros dias da terapia como
caimbra na musculatura da nadegas e das pernas. Se parecem as dores
isquiaticas e se apresentam sempre em decubito e melhoram no movimento.

Profilaxia e Terapia

Para isso séo indicados pos alcalinos e suplementos perorais de sédio e
magnésio. Na ma absorcao intestinal a administracdo de mel de cana ( 1
colher de sopa para 1 copo de agua, 2-4 vezes ao dia) mostrou-se favoravel.
Os sintomas deficitarios desaparecem na maioria das vezes ja apés um meio
até um dia. Com um efeito mais rapido pode-se aplicar um suplemento de
magnésio, lentamente via i.v. ou i.m.. No suspeito de um déficit generalizado
de sais minerais e de vitamina, uma aplicacdo de infusBes mostrou-se
altamente benefica e fortificante [43]. Os valores de sédio e magnésio no soro
sanguineo ndo permitam avaliar, neste sentido, o estado dos tecidos. Pode
haver um déficit alto no tecidos, quando os valores no soro sao normais.

Em certos casos agudos, infusdes intravenosas de bicarbonato de potéssio,
aplicadas cautelosa e lentamente, mostram excelentes resultados (veja
Worlitschek [43]). Estdo indicadas nas acidoses locais agudas, ataques de
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enxaqueca e Doenca de Meniere, pré-apoplexia, pré-infarte e pré-gangrena
etc..

Caso Clinico

Assim, o relato do Dr. Schulff na MT 18/84 sobre um marceneiro, que sofreu de
ataque de Doenca de Meniére, trabalhando na motor-serra. Apds 7 inje¢des de 50 ml
de bicarbonato de potassio a 7 % recuperou sua capacidade fisica e se livrou dos
ataques perigosos.

Nesses e nos casos semelhantes seria indicada fundamentalmente um terapia
alcalinizante, a fim de ndo arriscar mais tarde a recorréncia de novos ataques.
A Doenca de Meniére pode ser tratada muito bem por uma terapia prolongada
de Mayr, se ndo houver danifica¢des irreversiveis.

B. 3.7.3.3 Contra-Indicagfes da Terapia alcalinizante

A sub- ou acloridria ndo é uma contra-indicacdo para a administracdo de
bases; os pds alcalinos, porém devem ser diluidos bastante.

Segundo Kern, pelo contrério, a terapia alcalinizante pode incentivar uma
infeccao urinaria subjacente e provocar as vezes, no caso de falta de potassio,
uma retengdo de 4gua. Nestes casos deve-se interromper a administragédo de
bases, até a correcdo do infecto, ou seja a correcdo do desequilibrio dos sais
minerais.

B. 3.7.3.4 Terapia Mayr nas grandes cidades
A arte médica deve ser educacado de saude para a vida.

H. Schipperges

Hoje ja foram tratados de forma regular e corriqueira durante anos a maioria
dos pacientes, que procuram pela primeira vez um Médico-Mayr. Por causa de
um sucesso terapéutico e muitas vezes também por causa de desagradaveis
efeitos colaterais de medicamentos, eles procuram de libertar-se do consumo
de medicamentos sintomaticos para receber uma outra terapia, uma que seja
mais natural e atinja as verdadeiras causas da sua doenca. Por isso, de certa
maneira forcada, eles se prontificam para assumir certas limitacdes (dietas) e
assumem também um certo esfor¢co financeiro. Na maioria das vezes tais
pacientes chegam ao consultério, impressionados por histérias de sucesso de
outros pacientes-Mayr e motivados pelo peso de seu sofrimento.

7

Se receberem, como na maioria das vezes é sustentavel, um prognéstico
favoravel, entdo pode-se contar com uma excelente colaboracéo.

E obvio, porem, que existem também pacientes, cépticos, desconfiantes,
sobrecarregados de medo e cheios de pessimismo devido ao fracasso
anterior. Depende entdo do médico, com ajuda do diagndéstico Mayr (e
eventualmente de outros) e com ajuda da sua personalidade (efeito da sua
presenca), transmitir tanta clareza, seguranca e confianca, que eles alcancam
um alto grau de toleréncia a terapia. A presteza de colaboracéo dos pacientes,
pois, € o0 pressuposto incondicional para uma Terapia Mayr bem sucedida.
Quanto mais complicado o caso, tanto mais Util se torna a administracéo da
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Dieta Preparatoria. Ela normalmente ndo prepara nenhuma grande dificuldade
parar a maioria, mesmo para os que trabalham o dia inteiro. Na maioria das
vezes, demonstra-se, jA& ap0s uma semana da terapia preparatfria, uma
melhora leve ou muitas vezes até uma melhora acentuada do estado geral.
Outrossim a leitura do folheto explicativo transmite mais informacoes
essenciais e motiva de maneira, que a conducao psicologica do paciente se
torna incomparavelmente melhor. Por sua vez, o resultado da terapia
preparatéria mostra ao médico, qual forma terapéutica deve seguir agora.
Tomamos aqui como exemplo trés casos diversos da clinica ambulatorial de
uma grande cidade.

1° Caso Clinico

z

Diretor de uma agéncia de propaganda, 50 anos, de repente é surpreendido de
ataques de angina pectoris. Os ataques se repetem e ele procura um especialista,
troca de médicos e mais tarde foi duas vezes internado numa clinica cardiologica,
recebendo numerosos medicamentos, também inibidores da coagulacdo; porém
somente nitroglicerina ajuda no ataque.

Chega finalmente no consultério do Médico-Mayr um homem desesperado e cansado
da vida, acometido diariamente de ataques, que gostaria de deixar sua profissédo a
qualquer custo: "N&o posso mais!” O diagnostico Mayr demonstra um homem de
constituicdo vital num estado exausto, lingua acidética, abdémen gaso-fecaldide
inflamado, diafragma elevado, intestino jejuno e ileo e ascendente com inflamacéo
acentuada, edema mesentérico, sinais da intoxicagao intestinal, sucussao entérica,
gastrica, hepatica e gastro-hepatica. O paciente recebe a terapia preparatéria e po
alcalino 1, cinco vezes ao dia. A medicacdo para o coracdo € destituida, exceto a
nitroglicerina no caso de necessidade e de um suplemento de magnésio. Apés 7 dias
da terapia preparatoria o paciente se sente bem melhor, os ataques agora sdo menos
freqlientes e mais curtos. O paciente recebe agora a dieta P&o-Leite durante cinco
semanas inteiras, nas quais ele se liberta totalmente dos ataques. A terapia final bem
cautelosa, com nova orientagdo dos habitos alimentares, durava mais 3 semanas.
Depois disso, 0 paciente se sente “melhor que 10 anos atras” e pretende repetir
regularmente a terapia por motivos preventivos. Seus dados laboratoriais, antes
patolégicos, agora séo todos normais (HTK, SGOT, SGPT, Lip. Chol)

2% Caso Clinico

Dona de casa, 48 anos, mae de dois filhos, um pouco obesa, sofre de enxaqueca
desde a puberdade. Desde 6 meses aumentam a freqiiéncia e a intensidade dos
ataques. A paciente, antes alegre da vida, agora é deprimida, nervosa, irritada e
sensivel ao clima. O diagndéstico Mayr mostra edema da lingua, abdémen fecaldide
inflamado, jejunite, colite, , pontos renais muito sensiveis. A paciente responde de
modo excelente a Terapia Preparatoria e recebe depois uma dieta de Pao-Leite por 4
semanas com pos alcalinos e banhos de assentos segundo Kuhne. Por meio disto a
cabeca se torna livre. Onze meses depois, acontece, pela primeira vez um novo
pequeno ataque, motivo que ela logo veio para uma nova etapa de terapia.

3° Caso Clinico

Diretor de um clinica, patologista, 60 anos, homem vigoroso, alto, de boa vitalidade,
faz dois anos, que estd em tratamento clinico e otoldgico por causa da
sintomatoldgica de Doenca de Meniére e nduseas constantes. Mesmo assim, 0S
ataques de vertigem se tornam mais frequentes, um ouvido est4d quase surdo. A
estado geral piora. O diagnéstico Mayr resulta em alteracfes do estdmago, duodenos,
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intestino grosso e do figado. A Terapia Preparatéria ndo traz melhoras, mas apos uma
dieta de Pao-Leite por 5 semanas, e Conclusdo Terapéutica de duas semanas, o
paciente se apresenta sem nenhuma queixa. Apés dois anos ele vem para reforcar a
terapia. No entretempo ele sofreu de um Unico ataque, que, indicando desta maneira
suas causas provocadores, aconteceu ap6s um grande banquete. O dltimo
audiograma apresenta uma melhora acentuada da sua capacidade auditiva.

Estes trés casos demonstram.

1. Pacientes com constituicdo relativamente vital, com ataques, causados por
intoxicacao.

2. Os ataques acontecem evidentemente, quando a concentracdo toxica no
sangue ou a sobrecarga acida dos tecidos ultrapassa um certo limite.

3. Eles sofrem - especialmente nas metrépoles - de sobrecarga toxica do
meio-ambiente.

4. Eles demonstram alteragdes crénicas dos 6rgaos excretérios com auto-
intoxicacdo intestinal e finalmente s&o curados em grande parte pela
Terapia Mayr.

Tais paralelas se encontram em numero bastante grande de patologias mais
diversas, muitas vezes também em moléstias como a da Doenca de Meniere,
cuja causa é desconhecida por parta da doutrina oficial. Conhecemos porém
as verdadeiras causas e suas dependéncias e correlacbes com a auto-
intoxicacdo intestinal, incluindo a acidose, resultando do diagnéstico Mayr e
dos resultados terapéuticos. Quanto mais longos tais processos existirem,
quanto mais acentuados eles se apresentam, tanto mais tempo precisa
demorar a terapia.

Outras paralelas se mostram nos seguintes casos:

4% Caso Clinico

Pianista, 44, h4 dois anos sofre de dores crbnicas na regido lombar, que o molestam
também quando toca. Ele se chama, por causa de tantos medicamentos prescritos, de
"dispensario farmacol6gico ambulante” Os seus medicamentos ajudaram somente
pouco tempo e “arruinaram” o seu estdbmago. O homem, de 182 cm de altura e de 72
kg, com pouca vitalidade, demonstra uma postura de sentido, abddémen fecalbide
batraquio, com figado bastante aumentado, edema da raiz mesentérica, sucussao
entérica, gastro-hepética e hepética. Primeiro, os medicamentos sdo suspensos e
iniciada a Terapia Preparatéria. Apés uma semana ja perdeu 4 kg, um indicativo para
proceder com muita cautela. Recebe entdo a Dieta Branda Derivativa 1, com bastante
sal marinho, também terapias suplementares como massagem linfatica, terapia de
reflexo, homeopatia e banhos de assento (primeiro na adgua quente, e mais tarde na
fria). Apés outras trés semanas diminuiu mais 3 kg. Sente-se bastante fraco, mas as
dores agora se apresentam bem suaves. Agora o sal amargo é suspenso e a dieta
ampliada cautelosamente. A fisioterapia continua. Somente ap0s 3 meses 0 peso,
aumenta lentamente, as queixas ndo existem mais e a capacidade e a forca fisica
melhoram. O paciente esta muito agradecido.

50 Caso Clinico

Médico, 34 anos, se queixa de fortes dores nas articulagbes com uma psoriase
acentuada. O paciente, de 180 cm de altura e de 60 kg de peso, demonstra uma
nitida atrofia da pele, com postura de sentido, abdémen gaso-fecalbide, enteroptose,
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inchacado do figado com todas as sucussdes positivas. Ap6s uma semana da Terapia
Preparatoria, que ja traz um alivio das dores articulares, o paciente recebe uma papa
de cereais com sal marinho, mas sem leite que foi testado como sendo incompativel.
Ap6s mais uma semana muda-se para a Dieta Branda Derivativa, agora para 4
semanas. O paciente recebe também terapias suplementares como acima. Ele perde
no total 4 kg de peso, mas o seu estado geral melhora de maneira essencial. A
psoriase se tornou mais pdlida, as articulagcbes ficaram de novo, totalmente livres e
ele mostra uma boa capacidade e um bom rendimento fisico.

Neste e em outros casos semelhantes, deve-se observar muita cautela por
causa da vitalidade deficiente e a tendéncia para grandes perdas de peso. De
um lado, esses pacientes precisam urgentemente de uma desintoxicacao
indispensavel, que os alivia bastante, mas de outro lado acontece, por causa
da forte perda de peso, um enfraguecimento geral, que deve ser controlada
cuidadosamente. No segundo caso, 0 paciente, recebeu, por causa das suas
dores agudas articulares, uma dieta mais severa, mas somente por pouco
tempo, que logo mais foi mudada para a Dieta Branda Derivativa. Para apoiar
0s processos desintoxicantes, tonificar o intestino e apoio do aparelho
circulatério, os banhos segundo Kuhne nédo podem ser substituidos por nada.
Eles, porém, ndo devem ser preparados gelados demais. Além disso, deve-se
sempre equilibrar o déficit de sais minerais. As aguas salinas amargas devem
ser aplicadas por tempos curtos (veja 4.7 O paciente atrofico e subnutrido).

Na nossa época que tende bastante para as operacfes, também acontecem,
N&o raras vezes, casos nNos quais uma operacao foi impedida.

6° Caso Clinico

Sem hora marcada aparece no consultério uma dama, no traje de paciente de uma
clinica, procurando escondé-lo sob um avental. Para o proximo dia ela tinha hora
marcada para uma ressec¢do de 2/3 do estdmago (Billroth IlI) por causa de uma
Ulcera duodenal penetrante. Como ela soubesse da Terapia Mayr através de uma
paciente amiga, ela teria fugido da clinica para prontamente chegar no consultério: “A
gente pode evitar a operacdo?” A contabilista de 40 anos, apresenta uma lingua cheia
de fissura acidéticas e mapeamento, Ulcera da face, postura inclinada, com sucussao
entérica, gastro-hepatica e hepética, pontos renais sensiveis. Comunica-se que ela
receberia uma resposta definitiva, somente apés conhecimento de todos os achados
clinicos e exames laboratoriais; mas que, no geral, as Ulceras do duodeno e do
estbmago, respondem de maneira rapida e boa, a uma Terapia Mayr com pés
alcalinos; que seria preferivel tentar uma terapia antes de uma operacao. Trés horas
mais tarde a paciente reaparece com um pacote de exames, trazido e tomado
emprestado, segundo se diz, da clinica. Ainda no mesmo dia ela deixou a clinica sob
protesto e iniciou a Terapia Mayr. Cinco semanas mais tarde a Ulcera ndo era mais
demosntravel no RX a ndo ser um cicatriz (veja uma caso semelhante no capitulo 6).

7° Caso Clinico

Uma gerente de Zurique ia ser submetido a uma resseccdo do coélon com uma
colostomia passageira por causa da recidiva repetitiva de uma forte diverticulite. Ela
chega para a Terapia Mayr de Internacdo em estado febril e com alta dosagem
antibidtica. A paciente teve que continuar por curto tempo com os antibidticos e
recebeu primeiro repouso total, jejum de cha, 5 lavagens intestinais de cha de
camomila, e 3 banhos de assento de Kuhne por dia. No 3° dia esta sem febre e apés
de 4 semanas recebe alta no estado de nenhuma queixa. O célon descendente esta
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sem dores e melhor palpavel em sua circunferéncia. Apés de um ano vem para repetir
a terapia. No entretempo ficou sem dores.

8% Caso Clinico

Durante 34 anos, um “manager”, 56 anos, tinha que submeter-se, uma até duas vezes
ao ano, a ressecgdo de sangrentos pdlipos retais. O Ultimo exame histolégico
demonstrou a suspeita iminente de uma alteracdo maligna. O proctologista achava
inevitavel uma amputacao do reto com colostomia. O paciente, de constituicao vital,
mas magro, se submete a uma Terapia Mayr de 4 semanas: 18 dias de jejum de cha,
9 dias dieta P&o-Leite e leite ampliado, no ultimo dia Dieta Branda Derivativa. Além
disso, recebe diariamente lavagens intestinais, banhos de assento de Kuhne e
homeopatia.

ApOs um ano escreve numa carta: “..Como demonstra o exame histolégico anexo - 0
gual Ihe ja apresentei em janeiro - sofri de uma formagédo de polipos retais, perto do
esfincter, de maneira continua a cada ano, os quais sempre foram ressecados desde
1945. ApOs o Ultimo exame histolégico do dia 3.10.1979 fui aconselhado
urgentemente a me submeter a uma ressecc¢édo do reto. Me neguei a este propdsito e
mudei meu estilo de vida - principalmente a alimentacdo. Em Janeiro entdo segui a
Terapia Mayr com V. Sa., que me sobrecarregou fisicamente bastante. Hoje me sinto
em condicdo excelente, ganhei 4 kg de peso e ha semana passada uma retoscopia,
feita por Prof. Dr. Schreber nesta clinica universitaria, pela primeira vez, nao
evidenciou mais nenhuma formacéo de polipos. Estou com coragem para trilhar o
mesmo caminho e continuar a seguir sua terapia...” G.C., Hamburgo.

Tais casos como n° 6, 7 e 8 acontecem mais vezes num consultério de uma
grande cidade, mas naturalmente devem ser tratado de regime de internagao.
A colaboracdo entre o Médico-Mayr internista e o de consultério tem se
mostrado extraordinariamente valiosa. Pois justamente em casos muito
dificeis, a combinacdo da terapia de Internacdo com a continuacéo de regime
ambulatorial com seu controle, se demonstrou como o ideal da Terapia Mayr.

Nota: veja outro caso de impedimento de uma operagdo cardiaca no cap. Sobre o
tempo ideal de Terapia.
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Esquema terapéutica de combinacdes possiveis de diversas dietas

conforme as exigéncias individuais

Fase Regime de Regime de Internagédo ou
Internacéao Ambulatorial
| Terapia Dieta Preparatéria Dieta Preparatdria
Preparatori pode ser omitida pode ser|omitida
a no regime de internacao
~
Jejum l
Dieta Pdo-Leite Dieta Pao-
Il Terapia Leite
Intensiva Dieta Pao-Leite Dieta Pdo- | Dieta Pao- h
ampliada Leite Leite
ampliada ampliada
Dieta branda derivativa | DBD | - llI DBD I-1l DBD I -1l
DBD Il \/ \% % \%
1] Fase de Dieta branda derivativa DBD DBD DBD
Concluséo
Grau decrescente de intensidade )




143

B. 4 TERAPIA MAYR DE INTERNACAO

B. 4.1 Regras Gerais

Chegando na Clinica Mayr, o paciente recebe, pdés o exame diagnéstico
segundo Mayr, seu plano terapéutico individual.

Definimos dois modos de terapia e Internacéo:
e A Terapia Plena Segundo Mayr demora 4 semanas ou mais.

e A Terapia Regular Segundo Mayr demora 3 semanas.

O tratamento de curto prazo demora menos de 3 semanas. Para ele nao é
permitido o termo “Terapia” ou “Regeneracdo segundo Mayr’, pois um
tratamento tdo curto nunca alcancard seu objetivo e por isso colocaria em
risco a fama do método Mayr. Ele serve apenas para conhecer o método.

E preciso acalmar as expectativas néo realisticas dos pacientes, que esperam
milagres somente com duas semanas de terapias, mesmo que suas moléstias
tenham estado presentes ha décadas. Um tratamento de internacdo menor
que 3 semanas, seguido por uma terapia ambulatorial de no minimo outras
quatro semanas, ndo consegue alcancar processos regenerativos de cura,;
especialmente as alteracdes terapéuticas necesséarias no plano mental e
espiritual acontecem normalmente sO6 na terceira semana. Um papel
importante aqui € o principio do “médico interior” de Paracelso, ou num termo
menos prosaico e incompleto, o sistema imunolégico e o sistema neuro-
vegetativo. O “médico interior” ndo deixa de ser apressado nos tempos
modernos de hoje por prazos estabelecidos pelos préprios pacientes e
somente inicia 0s processos regenerativos, apds conclusdo dos processos
desintoxicantes. O organismo segue seu reldgio interno e deixa valer seu
efeito somente a seu proprio tempo e ritmo. As pesquisas mais modernas
sobre cronograma e sucessos de cursos terapéuticos chegam ao mesmo
resultado. Segundo elas, as rea¢cdes mais importantes do tratamento ocorrem
apenas apoés algumas semanas. Especialmente em doencas cronicas e em
pacientes mais idosos encontra-se uma reacdo tardia, na qual as mudancas
vegetativas somente alcancam um maximo apos a terceira semana.

B. 4.1.1 Vantagens da Terapia de Internacéao
e melhor possibilidade para o jejum de cha como forma mais intensiva
de terapia;

e aplicacdo mais freqlente e suplementar de terapias, dificiimente
administrada no regime ambulatorial,

e concluséo terapéutica com dieta ideal de preparacao;
¢ informac&o e motivacao intensiva;
¢ distanciamento de sobrecarga profissional, familiar e outras;

e tempo para descansar, dormir, relaxar, recuperar e organizar 0s
planos futuros;

e jejum entre pacientes compartilhando o mesmo desafio;
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e aproveitamento de um ambiente saudavel com bom ar, clima,
tranquilidade, natacéo, caminhar etc.;

e regeneracdo espirito- mental, nova orientacdo de vida, auto-
realizacao.

B. 4.1.2 Desvantagens da Terapia de Internacao

e Mmuitas vezes é um tratamento demasiado curto;
e ocorre sem terapia preparatéria e por isso podem haver mais crises
terapéuticas no inicio;
e ndo ha controle e tratamento apds a internacdo, a nao ser que o médico
seja treinado em terapias Mayr;
e custo elevado.

B. 4.1.3 Exemplo de um Cronograma da Terapia de

Internacéo

O cronograma de terapia difere naturalmente nas diversas clinicas e é
adaptado as possibilidades locais.

Em seguido apresentamos o exemplo do Centro de Salde no Lago Worther -

Austria.

7:00 hs

8:00 hs
De manha

+ 11:00 hs

12:30 hs

13:13 hs
atarde

17:00 hs
18:00 hs
19:15 hs

21:00 hs

Tomar alegremente sal amargo no barzinho de cha, em
seguida Ginastica no ar livre ou dentro

Cha da manha ou dieta de leite

aplicacdes de hidroterapia como banho dos pé, bracos,
banhos alternados e em seguindo repouso

tratamento médico manual abdominal
massagens - visita ao bar de cha

Repouso com compressa umida quente na barriga e/ou
no figado

Almoco para os pacientes da dieta Branda Derivativa -
DBD

Almoco para os jejuantes e para os da dieta Pao-Leite

programa leve de exercicios, adaptado a cada situagao
individual: caminhar, bicicleta, golfe...

Ginastica na agua ou grupo de relaxamento
Cha vespertino

Programa de noite: Palestras médicas - curso culinario
- ou programa cultural

Repouso noturno com compressa quente Umida.
Transmissao de programas de relaxamento através do radio
da clinica.
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B. 4.2 OJejum de chéa e outros degraus dietéticos

Um tolo é aquele que ndo sabe que menos,
muitas vezes significa mais que muito.

Hesiodo, 700 a.C.

O paciente de regime jejunal é totalmente integrado no programa terapéutico
da Clinica e recebe de manhd@ e a noite os chas alcalinos de ervas
recomendados (por exemplo: funcho, tomilho, alecrim,...) com uma colher de
cha de mel e um pouco de suco de laranja, a ser tomado de colherada. Ao
meio dia ele pode receber, em vez do cha, um gostoso caldo alcalino de
legumes, sempre apreciado [26]. Muito importante é a tomada da quantidade
prescrita de liquidos (4gua, chas, 4guas salinas alcalinas), a observacgéo do
repouso matinal antes de meio-dia com a compressa umida quente, o
cumprimento do programa individual de repouso e de movimentos, devendo-
se dar mais atencdo ao descanso como também ao repouso noturno, em
tempo, e com o calor tmido.

O jejum de cha é administrado por uns dias até 3 a 4 semanas e depois
deriva-se para a dieta de P&o-Leite. O jejum atua de modo mais rapido e
intensivo que a dieta de P&o-Leite, porém leva também as reacfes mais
intensivas de desintoxicagdo. Na duvida entre se comecar o jejum ou a dieta
de leite, dar-se-a preferéncia, durante a internacdo, ao jejum, por que a dieta
pode ser mudada a cada momento. Em geral deve-se administrar a Terapia
Mayr como um todo, em que os diversos graus da dieta, do jejum sobre a
dieta de Pé&o-Leite até a Dieta Derivativa Branda (DBD) seguem passo a
passo harmoniosamente, para enfim entrar num habito alimentar mais sadio.

Para a dieta de P&o-Leite e todos os demais degraus da dieta, vale a mesma
coisa, dita j4 na terapia ambulatorial. Se o tempo de demora do paciente é
suficiente, entdo é vantajoso ele experimentar a dieta Branda Derivativa(DBD),
ao menos no fim da sua terapia. Isto serve para conhecé-la e para
experimentar mudangas suaves ao sair da dieta mais severa. Por isto é
preciso saber preparar refeicdes, observando os critérios e conceitos da
dietética intensiva: (veja 3.5.2): produtos de origem biol6gica, de excelente
paladar, e digestibilidade. Com isso, cria-se a condi¢do para que o paciente se
abra para a DBD e também para habitos mais sadios.

De especial importancia é a repeticdo da terapia de tempos em tempos.
Melhor é fazé-la regularmente como a revisdo do carro. Quem libera seu
organismo regularmente dos novos poluentes anuais, com ele o metabolismo
consegue mudar mais facilmente da alimentacdo externa para a interna,
esvazia o0s depoésitos acumulados mais rapidos e impede o avan¢co dos
processos degenerativos. A repeticdo da terapia se da mais leve e com mais
eld. Depende do médico de estimular nesse sentido.
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B. 4.3 Dimensé&o espiritual e mental da Desintoxicagéao

Jejuar € bom para vocés, desde que vocés o compreendam.

Alcorao,

Jejuar significa mais do que nédo comer. O “desde que vocés o compreendam”
do profeta vale para muitos fiéis, que véem no jejum apenas uma pratica
obrigatéria e também para outros, que s6 enxergam a parte fisico-organica
como reducéo de peso, da gordura e desintoxicacdo. Todos eles se fecham,
para seu proprio prejuizo, a dimensdo superiora, espiritual-mental, que
propicia uma purificacdo curadora e a renovacao espiritual, o fortalecimento e
robustecimento, que cada pessoa precisa de tempo em tempo. Jejuar, no
sentido mais elevado, tem haver com paz e liberdade interior, uma maior
alegria e, quem se quer abrir para isto, com uma religiosidade maior. Com
uma motivacdo correta a purificacdo fisica e desintoxicacdo € acompanhada
por uma purificagdo espiritual e mental e leva a uma auto-identificacdo mais
profunda ,com uma maior auto-afirmacédo das proprias qualidades. Justamente
a procura do querer “acertar de novo o caminho” consigo mesmo, com o
préximo e com Deus e 0 mundo, um maior distanciamento das coisas miopes
do dia a dia e o confronto com os préprios problemas, sob uma visdo mais
elevada, proporcionam ao jejuante muitas vezes impulsos inacreditaveis, uma
nova coragem de vida, uma maior autoconfianca, alegria e esperanca. E neste
fundamento que ele consegue firmar novas perspectivas, planos e metas. Em
nenhum tempo a chance para isto, também para uma revisao de vida e para
um desenvolvimento esprito-mental é tdo grande, como no jejum em um
ambiente retirado, longe do dia a dia. Pode-se entdo restabelecer a
autoconfianca necessdria e se procura conscientemente o siléncio. Enfim,
pode se permitir ficar quieto, achar sossego e penetrar em si mesmo, ganhar
mais clareza sobre si e sua vida, tomar bons propdsitos e plasmar
positivamente seu futuro no intimo do ser. A quem esta religiosamente a
procura, abrem-se novos caminhos as fontes mais sublimes da vida. séculos
sdo interligados: jejuar e orar, jejuar e meditar, jejuar e ganhar intuicbes
benéficas e inspiracdes.

Na tradicdo da Igreja os Santos Padres observaram os ensinamentos da
Santa Escritura, interligando jejum, oracdo e misericérdia:

Existem trés acbGes que dao firmeza a fé, fortaleza a esperanca e
persisténcia a virtude: a oracdo, o jejum e a misericérdia. O que busca a
oracado, consiga o jejum, receba a misericérdial ORACAO, MISERICORDIA E
JEJUM FAZEM UMA UNIDADE. D&o-se a vida reciprocamente. Pois a alma da
oracdo € o jejum. A vida de jejum é a misericordia. Ninguém os separe.
Quem tem sO um destes trés ou ndo 0s pratica simultaneamente, nada
possui. Logo quem reza, jejue. Quem jejua, pratique a misericordia.

Pedro Crisologo, Bispo de Ravena  (entre 433-450)

Desta maneira encontram-se melhor paz interior, harmonia e confianca em
Deus. Todos estes processos, na maneira que o jejuante os aspira, podem ser
apoiados substancialmente pela aplicacdo de afirmacdes positivas: “Eu crio
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um bom inicio para meu futuro!” - “eu construo um programa novo e benéfico
da minha vida” - “Eu me sinto acolhido na méo de Deus.”

Estes e outras auto-sugestfes [49] no sentido da “for¢ca curativa do
pensamento positivo” podem ter um efeito muito favoravel na maioria dos
pacientes. Especialmente, se o médico souber aplicar acdo curativa das
sugestdes e auto-sugestbes de maneira certa, e se ele conseguir transmitir a
fé firme na cura, incutirh uma esperanca alegre e uma plena confianca.
Especialmente a aplicacdo de sugestbes positivas, de afirmacdes edificantes
ou formulas de propésitos confidveis pelo paciente, possibilita, muitas vezes, a
mobilizacdo de “divisbes” de forcas curativas, amarradas do subconsciente.
Isto entdo provoca nos processos curativos (fisicos e espirituais) 0 mesmo
efeito como o vento num barco de vela, acelerando e ativando. Precisam disto
especialmente as pessoas deprimidas, sufocadas, e pessimistas, cujo nimero
hoje sempre cresce, como também muitos, dos que quase nao tem mais
coragem de pensar em melhora e aqueles que sempre enxergam SO O
negativo. Eles necessitam urgentemente uma nova e positiva orientacdo, uma
consolidacdo espirito-mental cheia de confianca e 0s apoios necessarios pelo
médico. Para médicos e pacientes o estudo de literatura construtiva e positiva,
de conselhos e sugestdes tem se mostrado como indicativo e decisivo para
achar um caminho [49,50,51,52] .

Além disso, em muitos pacientes, fatores psiquicos sdo as causas mais
profundas de muitas das suas moléstias e problemas, mesmo que nao o
admitam. Eles somatizam seus problemas psiquicos e somente se queixam de
dores intestinais, do coracdo ou da coluna etc., sem pensar que eles
justamente precisam, dentro do ambiente da terapia, uma nova orientacao
psiquico-espiritual para o futuro, para ndo atrair logo mais recidivas. Estes
pacientes necessitam do médico, capaz de perceber as verdadeiras causas,
esclarecé-las e, durante o tratamento médico abdominal tentar transmitir
impulsos curadores. Isto vale naturalmente também para o paciente que
pergunta pelo sentido maior da vida [53].

Pertence a tarefa mais bonita do Médico-Mayr, proporcionar especialmente
aos que sofrem de corpo e alma uma ajuda profunda. Uma ajuda, que penetra
muito mais, durante os dias do “baque” espiritual e mental no decorrer do
jejum, do que fora dele. Essa ajuda pode transmitir ao paciente um novo
sentido da vida e uma nova qualidade de vida aquele quem procura um novo
fundamento. M. Gandhi disse: “Eu posso tdo pouco renunciar ao jejum como a
meus olhos. O que os olhos significam para o mundo exterior, é 0 jejum para o
interior.” O beneditino alemdo Anselmo Gruen disse: ” O jejum me revela o
quem eu sou! “ Pois a pessoa se liberta do véu da intoxicacdo, reconhece
melhor, que existe ainda algo maior do que ele vé e apalpa.
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B. 4.4 ReacOes Terapéuticas - Crises

Crises Iniciais

Reacbes de Recapitulacao
Reacfbes de Provocacédo
Reacbes de Desintoxicacao
Reacdes de Déficit Alimentar
Reacdes Psiquicas

B. 4.4.1 Crises Iniciais

As crises iniciais acontecem por causa de falta de uma Terapia Preparatéria
em um terco de todos os pacientes de Internacdo, de maneira suave ou
mesmo significativa. Assim que o intestino ndo receber mais ou poucos
alimentos, ele comeca com a limpeza dos poluentes através da ajuda da
“irrigacdo” salina. Isto leva a uma agitacdo de poluentes e uma maior
absorcéo de toxinas intestinais para o sangue.

Em seguida se apresenta o quadro da autointoxicacdo, nas diversas areas,
separado ou simultaneamente.

e na cabeca: pressao no cranio, dor de cabeca, sonoléncia, problemas
visuais. Em pacientes com enxaqueca pode-se contar, com certeza, com
um ataque no primeiro dia da terapia (lavagens intestinais podem prevenir).

e na psique: depressbes ou agressfes. O paciente é deprimido e muitas
vezes ja quer voltar para a casa na primeira noite. Ou ele € bastante irritado
e procura uma oportunidade para explodir, ele “envenena” o ambiente.

e na parte digestiva: enjbo, nduseas e vomitos.

Tais crises inicias sempre sdo re-intoxicacdes. Aparecem na maioria das
vezes ja no primeiro ou segundo dia e demoram poucas horas ou mesmo
alguns dias. Sempre sdo a prova de um grau mais elevado de intoxicacao
intestinal e com isso indicam a necessidade da desintoxicacao.

Terapia:
e informar sobre as origens dessas crises iniciais
¢ tomar bastante liquidos
e tomar outra dose de sal amargo

e uma ou mais lavagens intestinais; ajudam de modo mais convincente e
servem também de prevencao; Além disso, provam rapidamente as
correlacdes entre sintomas e causas



149

e administrar 0 “p6 contra crise”

e 1-2 colher. de ché& de po6 alcalino

e 3 gotas de O6leo concentrado de menta ou “Oleo
japonés”

e 20 gts. de Crataegus
em 250 ml de ch& de boldo.

B. 4.4.2 Reacdes de Recapitulacao

“O jejuante recapitula sua anamnese” (Buchinger). O caminho da cura do
6rgdo adoecido parte de processos patolégicos ainda em regeneracao,
passando pelo estado paralitico ndo doloroso e em seguida sobre o estado
doloroso de excitacdo até atingir o estado normal (veja A 5.2.4). Neste caso o
processo de cura ja esta em andamento. A reagcdo, na maioria das vezes,
desaparece em poucos dias, sem precisar de terapias especificas.

Atrofia=» | Paralisia=» | Excitacdo = | Saude=»

B. 4.4.3 Reacdes de Provocacéao

Através da mobilizacdo das forcas prOprias terapéuticas, processos
patolégicos, ainda em estado de “parto”, serdo ativados de tal maneira, que
eles se revelam antes do tempo; assim eles podem ser curados rapidamente.
Também focos dentarios, areas de irritacdo como falta de um dente,
cicatrizes, “geloses”, tumores benignos da mama etc. podem dar seu recado.
Para isso sdo indicados meios suplementares de tratamento (dentista, terapia
neural de Hunecke etc.).

B. 4.4.4 Reacdes de Desintoxicacéo

Elas se mostram muitas vezes em alteracfes correspondentes da lingua com
forte cobertura, descoloracdo e sinais intensivos patolégicos como lingua
acidotica, geografica, com impressfes dentais etc.; também em halitose e
odores corporais, rouquiddo, irritacdo e inflamacdo da mucosa anal e
hemorrodidas. Nestes Ultimos ajudam imediatamente as lavagens intestinais,
pois elas diluem detritos estercorais altamente toxicos e irritantes. Também
eflorescéncias da pele, especialmente como brotoeja, se formam a partir de
eliminacdo de substancias acidas e irritantes. Elas podem ser afastadas
rapidamente através da administracdo de bases, via interna e externa.
Taquicardia noturna normalmente é causada por uma sobrecarga &cida do
miocardio, consequéncia dos processos desintoxicantes do organismo. Ela
chama por uma administracdo maior de bases e sais minerais alcalinizantes
de Sodio, Magnésio e etc.. Eventualmente pode-se usar Crataegus para
melhorar a circulacao do miocérdio.
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B. 4.4.5 Reac¢des de Déficit Alimentar

Em pacientes com uma deficiéncia manifesta ou latente de sais minerais,
especialmente sodio e magnésio, apresenta-se normalmente, ja na primeira
semana terapéutica, uma sindrome de deficiéncia:

Em posicdo de decubito, apresentam-se caimbras dolorosas na regido das
nadegas e das pernas, as quais ndo ocorrem durante a deambulagéo !. Pode-
se eliminar essa reacao totalmente, dentro de um a trés dias, aplicando sédio
e magnésio, via oral ou no caso de ma absorc¢éao, via parenteral.

Em todos os casos, deveria-se pesquisar a causa desta deficiéncia mineral,
na maioria das vezes ja presente antes do inicio da terapia. Especialmente a
sindrome que aparece ja na primeira semana, é indicativa para este fato.
Como causa, deve-se pensar na ma nutricdo, consumo demasiado de
aclcar, de alimentos crus com dispepsia fermentativa, de café (provoca
forte diurese), alcool (poliuria de magnésio), estresse, medicamentos
(laxantes, diuréticos, antihipertensos etc.). Além disso, um grande papel tem o
empobrecimento de sais minerais dos nossos alimentos vegetais, através da
chuva acida (des-alcalinizacao), fertilizantes dos solos, poluicdo do meio-
ambiente etc.. Para muitos pacientes entdo uma terapia preventiva com
administracéo de sddio e magnésio, ja desde o inicio da terapia, é importante.

B. 4.4.6 Reac0Oes Psiquicas

Problemas psiquicos, ja provenientes do tempo anterior a terapia, aparecem
muitas vezes de maneira aguda e exigem atencao terapéutica. Muitas vezes
surgem também pesadelos como sinais de acontecimentos vivenciados e
problemas reprimidos. Tais sonhos, muitas vezes angustiantes, aos poucos
modificam-se e tornam-se mais alegres, até desaparecerem totalmente. O
subconsciente evidentemente trabalha tais problemas durante a terapia e 0s
resolve. As auto-sugestdes positivas podem ser uma ajuda significativa neste
proposito.

Um lado muito positivo e alegre é a euforia terapéutica. Ela se mostra em um
sentimento feliz de liberdade, leveza e de bem estar, que torna a pessoa toda
alegre, serena e leve. Ela é experimentada por uma grande parte dos
pacientes, quando a purificacdo interior conseguiu avancar de modo
suficiente.

B. 4.4.7 Outras Reacg0es

N&o raras vezes acontece uma baixa de pressado sintomatica, por causa de
uma certa desidratacdo do organismo. Em hipotdnicos a pressao arterial pode
cair abaixo de 80/50. Valores mais baixos nunca foram observados. Nesses
pacientes a administracdo freqlente de muitos liquidos é muito importante,
como também movimentos ao ar livre e doses suplementares de sal marinho.
As vezes sdo indicados também cha de alecrim e Veratrum album D4 ou
semelhantes.
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B. 4.4.8 Dor jejunal (Hipoglicemia)

A dor jejunal é causada pela sobrecarga é&cida do duodeno, onde
normalmente acontece a troca do ambiente acido para o alcalino. No caso de
uma sobrecarga de acidos, havera uma producéo grande da secrec¢éo alcalina
do pancreas, que por suas vez estimula também a producdo da sua porcao
enddcrina. Isto é devido a uma maior producdo de insulina, que resulta em
hipoglicemia e em dor jejunal.

Terapia: a administracdo suficiente de pds alcalinos tira imediatamente
a dor jejunal, que entdo nao aparece mais durante o tempo da terapia.

B. 4.4.9 Coblicas biliares e renais

As ativagbes das fungBes podem levar as vezes também a cdlicas renais ou
da vesicula biliar. Neste caso um aplicacdo intravenosa de espasmoliticos
provocam normalmente um aborto espontaneo.

B. 45 Regras para uma Dieta Branda Racional e
Permanente

Coma o que vocé consegue digerir facilmente e aquilo que vocé
nao consegue digerir facilmente - entdo ndo o coma.

Hipocrates

Mayr gostava de citar um ditado da Austria: “A comida que o ferreiro assimila
bem, despedaca o alfaiate”. Com isso ele queria demonstrar como a
alimentacéo ideal diverge para cada individuo.

Por isso:

A alimentacdo ideal sempre é alimentacao individual.

A alimentacéo ideal depende principalmente da forca digestiva, que diverge
notavelmente em cada individuo conforme sua constituicdo, idade, capacidade
fisica e do grau atual de sua deterioragéo digestiva (enteropatia).

Deve-se alertar sobre as inUmeras doutrinas e escolas alimentares, que
afirmam, s6 elas, “salvam a todos”; do vegetarismo rigoroso, da macrobidtica,
do “fit for life” e mesmo de dietas rigidas da alimentacdo natural e integral.
Muitas vezes elas provocam melhorias subjetivas resultando em efeito de
mudanca, mas levam finalmente - isto pode demorar anos - a uma piora do
estado geral, que pode ser comprovado de modo subjetivo e objetivo
(diagnostico Mayr).
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Prof. Pirlet

A medida de toda dietética ndo € apenas a qualidade bioldgica do
alimento, mas também a situacéo digestiva de cada pessoa.

Os nossos paciente recebem as seguintes orientacoes:

e Observar a cultura alimentar segundo Mayr;

e “Comer de manha& como um rei, ao meio dia como um cidadao e a noite
como um mendigo”;

¢ Tomar bastante liquido;

e Evitar os erros cardinais da alimentacéo (tarde demais, rapido demais,
doce demais, frequiente demais, muito, pesado demais);

¢ Nenhuma recaida para os erros da cozinha burguesa corriqueira (alta
racado protéica, sobrecarga de lipidios, carboidratos refinados, alcool,
café, frituras, tostados, milanesas, carne de porco, Oleos refinados,
produtos industrializados etc.);

o Nada de alimentacdo, tipo multimistura, na qual se oferecem tipos
variados de alimentos em uma unica refeicdo. Esta dificulta a digestéo.

Nossa alimentacéo regular deve conter tudo que a pessoa precisa e deve ter
as seguintes qualidades:

e ser leve, facilmente digestivel e de alto valor biolégico;

e de composi¢do equilibrada sob o conceito do metabolismo alcalino-acido;

e de tal preparagcdo técnica culinaria que ela facilite a assimilacdo dos
nutrientes e os conserve o maximo;

e de sabor agradavel.

A informacdo e motivacdo do paciente sobre a nova orientacdo alimentar
devem acontecer logo em seguida a dieta intensiva durante a conclusdo da
terapia. Como este tempo justamente é o mais dificil de toda a terapia, um
acompanhamento mais intensivo se torna aqui necessario.

A Terapia Mayr ndo se limita a execucao terapéutica bem sucedida, mas
também quer alcancar habitos mais sadios para o tempo posterior. Como
para muitas pessoas uma recaida em habitos antigos e errados € bastante
comum e como a compreensdo do ambiente do paciente ainda néo
ultrapassou o estagio infantil, a repeticdo de informagdes, como também a
repeticdo da Terapia MAYR tem importancia decisiva.

O problema que uma modesta refeicdo traz, ndo é a fome. Ela praticamente
ndo incomoda ou nao existe. O real problema estd na sociedade,
especialmente nas oportunidades sociais de comida e bebida. As refeicbes
sdo acompanhadas por um ambiente emocional, de conversacdes e
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pensamentos, que acontecem durante um processo mesmo ritual. Facilmente
as pessoas passam por cima do necessario, especialmente se alguém nao se
tornou imune contra tais mecanismos.

B. 4.6 Duracéao da Terapia, Complicacdes e Casos de Morte

Decisivo para a escolha do grau de intensidade da terapia é a avaliacéo
diagnostica do paciente , especialmente seu grau de vitalidade (tdbnus da
pele). A Terapia-Mayr de Internacdo demora 3 a 5 semanas, seguida por uma
terapia ambulatorial de mais 4 semanas com a dieta Branda Derivativa. Uma
terapia ambulatérial sozinha com tempo preparatério e de conclusao,
necessita normalmente mais tempo.

A terapia ambulatorial mais longa que o autor dirigiu, demorou 154 dias, isto é
22 semanas (dieta Pao-Leite o tempo todo com apenas 4 semanas de dieta
Branda Derivativa):

Caso Clinico

Contabilista, 29 anos, 140 kg de peso e 190 cm de altura, face cianética, estava
programado para uma operagdo numa clinica universitaria por causa de uma
dilatagdo acentuada do coragdo com insuficiéncia das valvulas. O homem, ja ha trés
anos sem trabalho por invalidez, porém preferiu “fugir’ para submeter-se a uma
Terapia Mayr. Como melhorou de semana para semana sentindo-se subjetivamente
também cada vez melhor e como ele ndo tinha nenhuma vontade para comer
(mudanga para a alimentacéo interior), iniciou-se a conclusdo terapéutica somente
apos 18 semanas. O paciente perdeu 40 kg de peso e todas suas queixas cardiais
desapareceram

Antes de sua terapia, ndo era capaz de passear na rua sem paradas
repetitivas. Por causa de sua invalidez se viu forcado a ganhar a vida,
vendendo literatura pornografica. Depois da terapia, entdo, tornou-se agora o
melhor agente de uma empresa de seguros com visitas domiciliares,
dominando sem problemas até prédios altos sem elevadores.

Apbs uma repeticdo terapéutica de 4 semanas (dieta Pao-Leite) o paciente
alcancou menos de 90 kg e se sentiu com plena capacidade fisica.

Tal duracdo de terapia com dieta Pao-Leite, em pacientes muito obesos e de
boa vitalidade, sob controle regular do médico e de tratamento abdominal, ndo
representa nada de milagroso. Também com Dr. Mayr, terapias de Pao-Leite
de 6 meses ndo eram raridade. Outra coisa € 0 jejum rigoroso. O pioneiro
alemdo de jejum, Otto Buchinger, estabeleceu um tempo ideal de trés
semanas (com cerca de 200 Kcal/dia com caldo de legumes e suco de frutas).
Os jejuns segundo Buchinger incluem hoje normalmente 14 a 29 dias [56].

Em casos especiais com adiposidade extrema j& foram aplicadas terapias de
jejum mais prolongados. Assim Moller deixou jejuar um doente crbénico 65
dias, Dewey um outro por 70 dias, Hayard 75 dias, Darrington 79 dias, Fahrner
161 dias e isto com sucesso. Ditschuneit e Pfeiffer relatam de um paciente
com 180 dias de dieta zero e Thompson (EUA) mesmo de um periodo de
jejum de 249 dias [56].

E 6bvio que tais terapias extremas devem ser dirigidas por médicos muito
experientes em jejum, pois ndo se pode correr o risco de um mau éxito.
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Relatam-se casos mortais com insuficiéncia cardiaca em tais terapias
maratonas nos EUA. Nestes casos de pacientes com uma obesidade téo
exorbitante, mudar-se-ia, Segundo Mayr, mais cedo do jejum de ch& para a
dieta de P&o-Leite. E preferivel repetir tais terapias com curta duracdo por
mais vezes.

Nao resta nenhuma duavida, que terapias intensivas, mal dirigidas, possam
representar aventuras perigosas. Isto vale também para qualquer outra
terapia intensiva, mas dirigida erradamente.

A sobrevivéncia de pessoas com peso normal consta, sob coeréncia total de
alimentos e conforme as reservas energéticas, entre 60 e 80 dias. Fahrner
relata de dois prisioneiros irlandeses que morreram em conseqiiéncia de
greve de fome, um apds 63, 0 outro apds 72 dias [56].

O autor dirigiu, durante seus 43 anos de experiéncias, 35000 terapias de
internacdo e ambulatorial, tendo presenciado um Unico caso de morte. Tratou-
se porém de um suicidio por medicamento, cometido por uma jovem
farmacologista por causa de uma histéria tragica de amor. Sua morte nao
tinha nenhuma relacdo com a terapia, a qual ela tinha respondido antes sem
problemas.

Nos ultimos anos, porém, aumentam casos de pacientes mais idosos e mais
complicados, que mesmo bem examinados apresentam problemas poucos
transparentes. Entre eles h& possibilidade de existirem pacientes, cujo
“horario interior” jA vem se inclinando, e nos quais uma catastrofe ja se
encontra em pleno percurso. Nesses casos uma Terapia Branda Derivativa
deve impedir o pior, mas nem sempre se evita, que um tal paciente morra
durante a permanéncia na clinica, por causa de esfor¢co indevido e contra
todos as adverténcias médicas.

Segundo Fahrner, morreram 4 dentre 40000 pacientes durante o jejum na
Clinica Buchinger, todos de insuficiéncia cardiaca aguda. Todos eram obesos
e forte fumantes. Trés morreram durante uma caminhada pesada e um,
tomando banho de banheira. Todos foram induzidos pela melhora de seu
estado de saude a exercer suas forgas, além do permitido.

Pode-se perguntar, se uma terapia com suplementos de pos alcalinos, talvez
pudesse ter impedido uma ou outra morte. Especialmente com os fortes
fumantes, existe sempre uma acidose do miocardio, que pode levar entdo a
morte subita cardiaca, em conjunto com uma sobrecarga de acidose jejunal,
catabolismo de nicotina e esforcos fisicos (acidose lactea). Por isso
recomendamos sempre a prevencdo com bases.

N&o raras vezes acontecem na Terapia Mayr surpresas desagradaveis e
dificuldades inesperadas.
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Caso Clinico

Um paciente marcado pelas moléstias de sua idade e ja bastante abalado, chegou
para uma terapia de trés semanas. No exame inicial revela-se sua idade e o motivo da
sua vinda. Tem 96 anos e quer ultrapassar os 100 anos. Recebe a Dieta Brande
Derivativa 3, uma pitada, apenas, de sal amargo para 250 ml de 4gua para uma
semana, terapia manual do abdémen e muito repouso. Felizmente ndo houve
nenhuma incidéncia problematica da terapia. Uma forma mais severa de terapia,
porém, nao seria recomendavel.

Caso Clinico

Em um paciente com 68 anos, aparecem no 2. dia uma notavel desorientagédo e
grande dor de cabeca. A presséo arterial subiu de 230/115 para 280/160 com causa
desconhecida. O paciente foi transferido imediatamente para o hospital, na qual ele
permaneceu na UTI durante 3 semanas. Obteve alta com uma presséo de 180/100,
sob medicamentos. Com isso, os medicamentos foram lentamente reduzidos até uma
Unica dose de betabloqueadores por dia. Obteve alta com uma pressao de 160/80
num estado muito satisfatorio.

Caso Clinico

Numa paciente de 70 anos, com dieta Pao-Leite, apareceram de repente no 11. dia
uma sonoléncia crescente, uma fala sem diccdo, e finalmente estados paraliticos.
Como o estado paralitico piorou rapidamente, ela foi transferida para uma clinica
neurolégica. Finalmente foi descoberta um hematoma epidural com hemorragia. Na
anamnese a paciente omitiu mencionar que, um ano atras , tinha sofrido uma queda
na cabeca, praticando esqui. O hematoma atingiu justamente durante a terapia um
tamanho, que provocou o estado paralitico por pressao. Apds operacao 0 paciente
ficou sem sintomas. Infelizmente aconteceram hemorragias das suas frageis artérias
cerebrais, que piorou novamente o seu estado.

Caso Clinico

Numa paciente de 58 anos, que ja sofreu uma vez um pequeno ataque apoplético,
aconteceu no terceiro dia uma hemiplegia do lado direito. Ela imediatamente foi
transferida para uma clinica neurolégica. Felizmente ela voltou sem sintomas, apés
duas semanas, medicada por Arnica e pos alcalinos e ela continuou com a Terapia
Mayr.

Caso Clinico

Paciente de 71 anos, obeso com um meteorismo extremo, queixou-se apés uns dias
de P&o-Leite de dores no abddbmen esquerdo. Pequenas lavagens intestinais
trouxeram alivio. Ele teria sido examinado pelo urologista recentemente e tudo teria
sido O.K. Vérias vezes por dia teria eliminado fezes e urina, e a aplicagdo de calor o
agradava. Como a palpagédo do colon descendente néo era dolorosa (eliminacdo de
uma diverticulite) e o abdémen inferior tornou-se, no seu meio, cada vez maior e
distendido, o paciente foi transferido para uma clinica urolégica, onde foi
diagnosticada uma hipertrofia da préstata, causando uma enorme retencao urinaria.
Alguns dias apos a puncdo da bexiga, efetuou-se a resseccdo transuretral da
prostata. Duas semanas depois, 0 Paciente podia continuar a Terapia Mayr. O seu
estado geral melhorou profundamente.

O caso mostra, que pouco pode-se basear nos relatos dos pacientes.
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Caso Clinico

Num paciente de 72 anos, que ja se submetera algumas vezes a Terapia Mayr, por
causa de problemas cardiacos, palpa-se no 5. dia da sua dieta Pdo-Leite uma
resisténcia dura no célon ascendente. Um achado semelhante € comum em caso de
pedras estercorais, que se altera apos alguns dias. Encontrou-se, porém, o mesmo
achado no 6. e no 7. dia. A radiografia confirma o diagndstico suspeito de um
carcinoma no colon ascendente (8 cm de comprimento). O paciente continua ainda
com a dieta P&o-Leite por mais alguns dias (como preparacdo para a operacao) e
logo mais foi operado. Desde l& (4 anos) ele repetiu a terapia duas vezes e se sente
bem.

Tais e outras surpresas podem acontecer durante a terapia,
tornando-se necessario realizar imediatamente todos os
requisitos diagndsticos em caso de davida .

B. 4.7 O paciente Atréfico e de Baixo Peso

E na tempestade que se conhece um bom piloto.

Seneca

Enquanto nas clinicas comuns de jejum encontram-se preponderadamente pacientes
obesos, a composi¢cdo nas clinicas Mayr, vai da adiposidade extrema até o peso
extremo baixo. Na maioria das vezes dois tercos dos pacientes ndo sdo obesos ou so
um pouco. Eles vém por causa de transtornos digestivos, patologias metabdlicas e
circulatérias, incompatibilidades nutricionais, alergias, problemas do aparelho
locomotor, de pele ou simplesmente por se sentir doentes sem ter encontrado causas
e motivos. Uma grande parte vem por que a Ultima terapia teria trazido coisas mais
positivas do que as melhores férias. Ou seria tempo para fazer outra “revisdo geral
para o corpo e alma”.

De modo geral a terapia dos pacientes robustos, vitais, atléticos e dos
picnicos com suas reservas bioldgicas energéticas se torna mais facil do que
dos asténicos com subpeso e muitas vezes empobrecidos em vitalidade.

Nos asténicos e leptossémicos, porém, deve-se diferenciar, entre os magros,
com uma enorme robustez, capacidade energética e resisténcia (0s
fisicamente ativos segundo Hunter [58]) e suas formas transitorias deles para
0s “magrelos”, continuamente adoecidos, miasténicos, muitas vezes “altdes”
com postura tipica de sentido, costas arredondas e gasteroptose, que se
estende até a pélvis minor. Borborismo gastrico e um ceco barulhento (sinais
de enterite), abdémen fecaldide inflamado, edema da raiz mesentérica etc.
sdo indicativos de uma constituicdo de fragilidade digestiva hereditaria.
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O critério principal na avaliacdo de um paciente de baixo peso esta no tbnus
da pele e os achados do diagnéstico abdominal. Quanto mais fraco o ténus
e quanto mais notavel a atrofia, tanto pior € o estado do paciente e tanto
mais notéveis estdo sua ma-digestao e absorcéo.

Neste sentido deve-se diferenciar entre os relativamente asténico vitais e os
altamente atréficos.

Nos dultimos, com seu estado metabdlico quase catabdlico, ndo pode-se
esperar muita coisa de uma terapia dietética mais severa. Antes pode-se
temer outra perda de peso. Em vez disto, recomendamos em tais casos uma
terapia de tempo demorado em passos pequenissimos; talvez com
muitissimas pequenas refeicdes (veja 3.6). Com isso, nao deve-se administrar
por dia mais alimentos na soma, mas a mesma quantidade dividida em muitas
refeicbes. Além disso recomenda-se uma transicdo lenta para a dieta
separativa segundo Hay [3], evitando o consumo simultaneo de proteinas e
carboidratos, o que resulta em alivio do intestino.

De modo geral, vale para todas as pessoas com aparelho digestivo fragil,
principalmente o0s atréficos: que eles necessitam urgentemente toda
pluralidade de nutrientes vitais. Mas devem aplica-los de maneira que
alcancem uma boa assimilacdo, a mais completa possivel. Deve-se observar:

Quanto maior a “multi-mistura” dentro de uma refeicao, isto €, quanto mais
pratos se servem, tanto mais dificil se torna a assimilacdo e absorcéo.
Quanto menor a refeicdo e quanto menor a mistura dos alimentos nela
contida, isto é, quanto mais modestos e sem mistura, tanto mais facil se
tornam a digestéo e absorcao.

A atrofia da pele é um critério seguro para um déficit de substancias minerais
no tecido. Na maioria das vezes ela é causada pela ma absorcéo. Por isso
recomenda-se a administracdo de uma quantidade razoavel de sal marinho
para cada refeicdo. Ele sempre é bem tolerado pelo atrofico e fortalece seu
estbmago hipo- e atbnico. Além disso as substancias amargas alcalinas em
forma de chas, atuam como estimuladores das glandulas digestivas. Isto
melhora por sua vez a capacidade da absorcdo. A administracéo oral de pos
alcalinos é indicada e talvez também a de vitaminas; se for necessario,
também por via parenteral, para eliminar déficites maiores.

Com a terapia de longa duracdo, bem dirigida, consegui-se, no extremo
atréfico, aos poucos, um fortalecimento do aparelho digestivo, da sua
capacidade energética e uma melhora basica do seu estado geral.

Nos magros menos atroficos e mais vitais, recomendamos normalmente a
dieta Derivativa branda desde o inicio. Somente em casos de fortes alteracfes
inflamatdrias (abdémen fecalodide inflamado, defesa muscular, edema da raiz
mesentérica) ou em moléstias agudas, retornamos brevemente para uns dias
a dieta P&o-Leite com sal marinho. Depois voltamos, passo a passo, para a
dieta Branda Derivativa. Nestes pacientes existe, muitas vezes, uma
incompatibilidade ao leite ou ao trigo. Devem-se entdo prescrever alternativas,
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leite de cabra ou papas de aveia. Como simples método diagnéstico, mostrou-
se a “kinesiologia” aplicada (applied Kinesiology, [55] ).

Em principio, por causa de sua alta necessidade de saude, o paciente atréfico
e de baixo peso é ndo somente um paciente consciente, mas até fanatico. Ele
tende para o exagero, e preferiria fazer um jejum total e prolongado ou ao
menos ficar na dieta Pao-Leite por tempo extremo. Como isso, ele se sente
especialmente bem e livre de sobrecargas digestivas. Nao deve-se, porém
ceder a este desejo, por que uma protecdo intensiva o leva rapidamente a
uma hiper-protecdo, sendo sempre acompanhado por um hiper-sensibilidade
contra todos os demais alimentos menos protetores. Qualquer pedago de uma
refeicdo adicional fica entdo, por tempo prolongado, no estébmago “como
pedra”, especialmente se a dose de sal marinho tiver sido insuficiente.
(“Acucar torna mole as mucosas, sal as robustece”).

Como o atréfico, além de sua magreza, tem facilidade para perder peso, entdo
seu entusiasmo inicial muda rapidamente para um profundo desespero.

Na escolha de dosagem dos sais salinos deve-se proceder individualmente.
Muitas vezes o sal de Karlsbad é mais suave e mais oportuno que o sal
amargo. A irrigacdo com sais salinos somente é favoravel por curto tempo; o
paciente atrofico ndo pode se “esgotar”! Muitas vezes lavagens intestinais
relaxantes com agua bem morna com sal ou bases, se torna melhor do que a
irrigagdo com sais salinos. Aplica-se 2 colheres das de cha de sal ou de pés
alcalinos para 1 litro de agua.

Em todos os casos dificeis com uma fragilidade do aparelho digestivo uma
terapia de longo prazo se torna indispensavel

Deve-se entender, neste sentido, a terapia como curso iniciante, na qual é
introduzida uma nova orientacdo para uma dieta duradoura continua, leve e
facilmente digestivel. Além disso, associamos sal marinho, bases e outras
substancias minerais como suplementos e outras terapias como homeopatia,
balneoterapia etc.

O atréfico ndo deve viver como vegetariano por tempo demorado, por que ele
precisa também de alguma proteina animal, por causa de sua capacidade
defeituosa de assimilacdo. Ele deve evitar todos os produtos, principalmente
de dificil digestibilidade. Ele n&o os suporta por tempo prolongado e eles lhe
causam mais problemas do que beneficios (toxicose intestinal).

O médico de pouca experiéncia com a Terapia Mayr deve tratar o atrofico
somente com a terapia de longo prazo ou transferir o paciente para um colega
mais experiente.

As vezes, a terapia de pacientes magros e altos, praticamente de peso
normal, a maioria homens, pouco vitais e levemente atroficos, pode ser dificil,
quando o seu peso cai rapidamente. Perdas rapidas e grandes de peso se
devem a uma alta acumulacdo de liquidos nos tecidos, demonstrando assim
um mau estado de salde. E uma vantagem da terapia preparatoria, poder
reconhecer tais pacientes através de uma perda de peso de 4-6 kg dentro de
uma semana. Se ndo houver uma adiposidade, deve-se sempre evitar dietas
intensivas em tais pacientes. Uma outra perda de peso rapida e grande ndo
seria tolerada pelo sistema vegetativo. O resultado seria um nervosismo
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crescente, cansaco, fraqueza, irritagdo, depressao e as vezes também ataque
de “choro sem raz&o”.

Isto pode-se evitar, se ap0s a terapia preparatéria, somente a dieta Branda
Derivativa é aplicada, eventualmente também um sal salino mais suave e
sempre se prescrever doses de sal marinho. O Tratamento manual abdominal
deve acontecer nestes casos problematicos diariamente. Deve-se relembrar
que o efeito da Dieta Branda derivativa com eles, pode ser tdo intensivo como
0 jejum de ch& nos outros. Com isso, se alcancam resultados totalmente

satisfatorios.

Para o atréfico, que precisa investir mais paciéncia e esforco para a sua
saude, vale a frase :

Vocé ndo sabe que aqueles, que possuem por
natureza um corpo mais fragil, entdo, quando o
exercitam, se tornam mais fortes e ganham mais

resisténcia, do que os mais fortes, que se descuidam.
Sécrates

B. 4.8 Doencas Reumaéticas

O tempo livre apenas torna livre a pessoa
pra futebol, televisdo e comilanca boa.

E. Roth

Reumatologistas ndo véem - além da gota e adiposidade - nenhuma
possibilidade de influenciar as patologias reumaticas. Isto ndo é de se admirar,
quando se conhece a comida dos hospitais para os pacientes reumaticos
internados. Sem duvida, porém, ha uma grande influéncia da alimenta¢do nos
processos metabdlicos, no metabolismo da musculatura, dos tenddes, da
cartilagem e dos o0ssos. Na medicina popular o reumatismo, a osteoporose e a
gota valem como doencas “acidéticas”, nas quais as proteinas animais,
especialmente carnes, devem ser evitadas.

De fato, cada terapia intensiva e desacidificante, com pés alcalinos, revela-se
como uma terapia basica nos processos reumaticos. Ela é especialmente
importante durante a terapia, controlando regularmente o pH da urina (deve
indicar ao menos pela manha o valor de 7,5) através de uma alta dosagem de
bases (até 6 colheres de cha por dia). A forte acidose jejunal nas pessoas
reumaticas se deve ndo somente a presenca de cetonas, mas basicamente ao
acido Urico, libertado dos tecidos. A administracdo de bases pode prevenir
ataques de gota. Em caso de altos valores iniciais de acido Urico mantenha-se
a medicacdo contra gota, de cautela. Normalmente pode-se dispensar essa
medicagdo apds 2-3 semanas de terapia sem problemas. O valor de acido
arico no sangue aumenta no inicio da purificacdo, baixando notavelmente aos
poucos - ap6s 10 dias aproximadamente - e chega no fim da terapia bem
abaixo do valor inicial. Para o longo prazo, o reumatico precisa de uma
alimentacdo modesta, rico em bases, de preferéncia lacto-vegetarianos.
Alimentos acidificantes devem ser evitados ou combinados com uma
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sobrecarga de doadores de bases. Combina¢cdes comuns, como carne com
arroz ou massas, doadores de acidos com outros doadores acidificantes,
entdo, sdo erradas e devem ser substituidas por uma combinacéo racional de
alimentos doadores acidos com alcalinos. Além disso, 0 reumatico precisa de
muito liquido, bastante movimentos, cuidados regulares da pele (sauna,
banhos lixiviantes [24], ducha quente-fria, um dia alcalinizante por semana
(um dia, no qual se tomam somente alimentos alcalinos e alcalinizantes, em
gquantidades moderados, comendo conscientemente e com cultura alimentar;
por exemplo. batata com casca sem sal com um pouco de manteiga ou um
pouco de salada).

Em todas as patologias reuméaticas devem ser eliminadas areas de blogueio
energético (cicatrizes), focos toxicos (dentes, tonsilas, anexos, etc. ) e outros
processos inflamatorios.

Reumatismo do tecido mole, geloses, celulite dolorosa etc. normalmente
sdo indicacbes de sucesso terapéutico gratificante. Todas as fisioterapias
agem durante a terapia de uma forma mais intensiva, pois as substancias
toxicas mobilizadas por elas, sédo facilmente eliminadas durante os processos
desintoxicantes da Terapia Mayr. Assim, elas ndo sdo mais depositados em
outros tecidos. Isto pode ser verificado no peso especifico da urina pés-
massagem. O efeito de “poluentes-ping-pong”, isto € a mobilizacdo de
poluentes durante a massagem e sua deposicdo repetida em outros
depdsitos, € evitada nas massagens praticadas numa terapia desintoxicante.

Processos reuméticos articulares mais leves sao facilmente melhorados na
maioria dos casos. Desinchacao, reversdo da estase, alivio da dor ou sua
eliminacdo conseguem-se normalmente ja apés uma ou duas semanas com
uma melhora grande da motilidade. Os casos mais graves sdo mais dificeis. O
campo de agdo da Terapia Mayr estd mais na preven¢do e no tratamento de
processos leves até a moderados, ndo na terapia de casos demasiadamente
avancados.

Poliartrite crénica, doenca de Bechterev e de Reiter e todos os outros
processos reumaticos ndo possuem uma sintomatoldgica, etiologia e
patogénese uniforme. Eles respondem, entdo, de maneira diversa a terapia
dietética intensiva. O prognoéstico depende ndo somente da intensidade e do
tempo de uma doenca, mas também da capacidade reativa da forca vital do
paciente e da extensdo, na qual transtornos nutritivos, digestivos ou
metabolicos fazem parte como agentes causais principais ou parciais. No pior
dos casos, 0 processo patolédgico ja se mostrou tdo independente, que nao se
deixa mais influenciar pelo melhoramento dos transtornos metabdlicos, que
sempre participam nesse processo.

Neste sentido Liutzner conclui:

e Uma poliartrite pode depender da nutricdo de 20%, 40% ou 80%. N&o
existe um teste laboratorial que consegue predizer isto.

¢ Nem cada poliartrite pode ser influenciada pela dietética, mas uma terapia
desintoxicante alivia sempre o metabolismo e isto leve quase sempre a um
alivio também da dor.



161

e Casos novos com uma reserva suficiente de peso e vitalidade séo
altamente bem influenciados pela terapia.

Contra-indicacdes: estado nutritivo catabdlico, estagios terminais,
medicacao de altas dosagens de corticéide e idade avancada.

Caso Clinico

Dentista, 48 anos, doenca de Bechterev. Seu tronco é bastante inclinado para frente.
Entra no consultério andando de costas, desculpando-se que desta maneira sentiria
uma maior seguranga do que no passo normal. Apos 10 semanas de dieta P&do-Leite
0 seu tronco esta bem mais erguido. O paciente se sente notavelmente mais aliviado
de dor e anda agora normalmente de frente sem problemas. Na sua opinido as
melhoras ultrapassaram de longe suas maiores esperancas.

Infelizmente ndo se pode contar com resultados bons em todos 0s casos
graves. Mas pode-se esperar um alivio nitido, uma melhora da mobilidade,
uma alivio da dor e uma interrupcédo da progressividade de tais processos.
Essencial, entdo, € a terapia ja descrita com suplementos e um dia de
alimentos alcalinizantes. Como a pele da maioria dos pacientes reumaticos é
quase incapacitada para a eliminacdo, desintoxicacdo e sudorese, todas as
medidas que estimulam a funcéo da pele, sdo de suma importancia: Banhos
lixiviantes [24], banhos de vapor, sauna, ducha quente-fria “ducha demorada”
etc.. Casos graves de reumatismo devem tomar um banho lixiviante por dia!

B. 4.9 Argumentos contra a Terapia Dietética Intensiva

O Médico-Mayr deve conhecer os argumentos contra o jejum para combater a
inseguranca dos seus pacientes. Esta na natureza humana adquirir
desconfianca ou aversdo contra medidas disciplinares. Relatos ou argumentos
entusiasticos a favor do jejum, tornam o ouvinte, que ndo esta preparado,
muitas vezes um pouco inquieto ou agitado. E bom avisar pacientes
entusiasmados de que ndo devem querer salvar sem distincdo os outros,
agindo como “missionarios da Terapia Mayr” . Pelo contrario, se véem de
repente frente & zombaria ou até reacfes agressivas, especialmente daqueles
ouvintes que precisamente necessitariam de mais uma terapia. Normalmente
sdo facilmente conhecidos por seus enormes abdomens gaso-fecalbides ou
por outros sinais, gritando assim literalmente por uma Terapia Mayr.

Quanto mais conhecida se torna a terapia de jejum e quanto mais se espalha
Seu sucesso, tanto mais se acham relatos distorcidos nos meios de
comunicacdo. Ataques bem dirigidos provém também sempre dos mesmos
ecotrofologistas ou nutricionistas. Eles afirmam, que “o jejum néo presta para
a saude” ainda mais que “o jejum pode levar a uma perda perigosa de
proteina colocando em risco a fun¢éo bioldgica do corpo” [60].

Pode-se verificar facilmente acerca das afirmacdes aqui apresentadas, que 0s
autores ndo possuem conhecimentos, nem tedricos nem praticos, dos
métodos europeus mais importantes de jejum (Mayr, Buchinger). N&o
podemos ficar calados sem argumentar contra tais graves acusacoes,
discriminando a mais nobre das terapias naturais, o jejum.
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Sob orienta¢do de um médico treinado, ndo existe duvida sobre a assimilagéo
e auto-conducéo do organismo durante o jejum. O organismo conhece muito
bem o sentido hierarquico e o valor de suas estruturas. Ele se livra, entéo,
primeiro apenas dos fluidos teciduais supérfluos, carregados de poluentes, e
se esvazia de substancias desnecessarias e facilmente catabolizadas,
oriundas dos depoésitos super-cheios. Antigas sujeiras intestinais e
aglomerag0fes teciduais sdo eliminadas, gorduras desnecessarias derretidas,
0 que demora tempo demais para o jejuante, e finalmente poluentes, mais
antigos e dificeis para serem removidos, chegam a excrecdo. O proprio
jejuante pode reconhecer isto, ver, cheirar e constatar em pouco tempo um
sentimento sem engano de alivio e de libertacao.

No entanto, se a abstinéncia alimentar perdurar por tempo demasiado, de
maneira que suceda ja uma fome nociva e ndo um jejum terapéutico, entao
sdo atingidas finalmente estruturas vitais, como em tempos de catastrofes de
fome ou greve de fome. Mas isso absolutamente ndo tem nada a ver com o
jejum terapéutico.

O jejuante demostra na sua primeira semana uma eliminagdo nitida de
nitrogénio na urina de 24 hs. Essa diminui cada vez mais. Ela ndo resulta do
catabolismo nocivo de proteinas vitais, mas do esvaziamento bem-visto dos
depdsitos cheios de proteinas. Segundo Prof. Heine, também os residuos
protéicos, chegam a ser eliminados, aqueles que foram armazenados nos
depdsitos de proteinas e na velhice, aqueles insuficientemente catabolizados
por meio de enzimas, como também os antigenos, restos bacterianos e
toxinas, desativados por sua ligacdo protéica. Uma coisa mais util para o
organismo nao pode ser desejada.

Conforme uma estatistica do jejum de acordo com o método Buchinger, a
eliminacéo do nitrogénio na urina de 24 hs consta assim [59]:

na 12 semana 13g N = 81 g de proteina
na 22 semana 6g N = 37 g de proteina
na 32 semana 49g N = 25 g de proteina

Este resultado mostra, que o0 organismo jejuante elimina com o tempo sempre
menos proteina, logo apds o catabolismo de grandes partes dos seus
depositos. Na fase de conclusédo terapéutica, jA encontra-se um balango
nitrogenado positivo como sinal do anabolismo protéico.

A perda de proteina em trés semanas de jejum e uma semana de conclusao,
fica em tono de 600-700 g no homens e 500 g em mulheres obesas, entdo
cerca 5 % da capacidade total de proteina [69]. Para os tempos de um
consumo alto de proteina por parte de uma populacdo industrializada significa
isso um alivio bem sucedido terapéutico. Nesse sentido, os pacientes
demonstram resultados saudaveis de laboratério e do diagndstico Mayr como
também dos achados subjetivos, uma melhora de saude como ela nunca
poderia ter acontecido, se ela tivesse se baseado em perdas perigosas de
proteina.
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B. 4.10 Experimentos Orientadores com Animais

E mais dificil destruir uma opinido preconcebida do que um atomo.

A. Einstein

Quando se retira de preas qualquer alimentacao até sua morte, entdo mostra-
se o0 ja referido catabolismo protetor em estado de fome: primeiro serdo
catabolizados o tecido gorduroso, depois o tecido subcutdneo e a
musculatura, segue entdo o espaco intersticial dos 6rgados e por fim as areas
vitais como o SNC [61].

Um zodlogo do jardim zooldgico de Londres relata, que antigamente morreram
0s animais de presa, ap0s duracdo demasiada curta de vida. Também outros
animais morreram cedo demais. Isto mudou de repente quando os deixavam
sem comida durante 2-3 dias por semana. Os animais se tornaram mais ageis
e alcancaram desde l4 uma duracédo mais longa de vida.

Se processos degenerativos dependentes da idade pudessem ser adiantados
e se a duracdo da vida pudesse ser prolongados, esta questdo dificiimente
poderia ser respondida através de experimentos em pessoas. Pesquisas
apropriadas demorariam 50 a 100 anos e com isso, mais tempo que a vida
profissional de um pesquisador. Em animais, isto se torna mais facil. Ja
experimentos de 2-3 anos, podem fornecer informacoes, se e como, pode ser
proporcionada uma vida mais longa e uma saude duradoura.

Desde os experimentos classicos de abstinéncia alimentar com ratos de C. M.
McKay (“The effect of Diet upon Aging” [62]), numerosos pesquisadores
americanos tém se ocupado, a partir de 1930, com o aumento da duracdo de
vida de diversos animais. Eles chegaram a conclusdo que uma alimentacao
perfeita, composta de todos o0s nutrientes necessarios, vitaminas, aminoacidos
essenciais, acidos graxos e sais minerais, somente leva a um prolongamento
de vida, quando ela é administrada em quantidades cal6ricas bastantes
reduzidas. Uma tal dieta intensiva, chamada também de “subnutricdo sem
ma-nutricdo”, consta em administracdo regular de alimentos hipo-caléricos
ou em dias intermitentes de fome. Conforme a conviccdo dos pesquisadores
os resultados de uma tal dieta podem ser aplicados com uma grande certeza
as necessidades humanas.

Os pesquisadores Carlsson e Hoelzel deram ao seus ratos, normalmente
nutridos, a cada dois ou trés dias, nenhuma ragédo . Como isso, conseguiram
um prolongamento de vida em torno de 20 a 30% [63].

Morris Ross do Instituto de Pesquisa de Cancer em Philadelphia - EUA,
constatava uma expectativa maxima de vida de 1000 a 1099 dias em ratos,
com racao normal. Com dieta intensiva os animais viveram 1600 a 1699 dias a
mais. Isto € um aumento de 60 % [64].

C. H. Goodrick do Instituto Americano Para Pesquisas Geriatricas constatava
uma expectativa de vida de 630 dias em ratos normalmente alimentados,
enquanto os ratos, que se submeteram a cada trés dias a um jejum total,
viveram em média 980 dias. A expectativa de vida maxima nos animais de
racdo normal era de 875 dias contra 1295 dias de ratos com caréncia
intermitente alimentar. [65].
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O patologista R. L. Walford (Universidade de Los Angeles) conseguiu
resultados correspondentes [66].

Incriveis sdo os resultados nos microorganismos Tokophyra. Eles alcangaram
uma duracdo maxima de vida de 10 dias, numa alimentacdo normal sem
restricbes. Numa alimentacdo somente duas vezes ao dia ele vive durante 80
dias, entdo 80 % mais longo.

O prolongamento dessa expectativa de vida, através de uma dieta intensiva,
coincide com uma melhora convincente de saude dos animais. Consta, nao
somente uma demora dos processos degenerativos e geriatricos, mas
também de maior resisténcia contra processos degenerativos e patolégicos.

Cancer, glaucoma, descoloracéo e pelos sem brilho, pele seca, doencas de
rins e do coracdo sdo bem mais raros e acontecem mais tardiamente nos
animais alimentados com poucas calorias do que nos animais controle. As
doencgas se tornam evidentes somente quando 0s animais controle ja estdo
mortos.

R. L. Walford publicou no seu livro “Maximumn Life Span” os resultados dos
seus experimentos laboratérios como também os resultado de outros
cientistas:

Alimentacdo normal | Dieta Intensiva
Cancer em camundongo 50 % 135
Céancer em ratos 64 % 15 %
Tumores hipofisados em ratos 60 % 10 %

Leucemia acontece em animais com alimentacdo normal 30 vezes mais do
que em animais com dieta intensiva.

Nefrite, patologias do aparelho circulatério e do coragdo sdo 70 % mais
raros em animais com dieta intensiva.

Arteriosclerose acontece em certas racas de pombos frequentemente. Nos
animais com dieta intensiva muito pouco.

Carcinoma de mama acontece muitas vezes em certas cepas de
camundongos. No animais com dieta intensiva o surgimento é impedido (mas
ndo acontece cura em carcinoma ja existente! Trata-se aqui de prevencao!).

Colesterol : o valor aumenta na idade sob alimentagdo normal, ndo em
animais com dieta intensiva.

Marcacdo bioldgica: as alteragcbes da contractilidade do colagenos
aquecidos, dependente da idade, esta diminuido em animais com dieta
intensiva. Eles, bioquimicamente, sdo mais jovens.

Enzima: por exemplo Adenosina-trifosfato (ATP). Sua concentracdo no figado
diminui em dieta normal ap6s 200 dias. Em ratos de dieta intensiva somente
ap6s 600-700 dias.
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Outros resultados:
e rejuvenescimento do sistema imunoldgico;
¢ diminuicdo de processos auto-agressivos (como deméncia do idoso);
¢ retardamento do envelhecimento cerebral;

¢ manutencdo da atividade sexual (ratos de dieta intensiva conseguem
se multiplicar numa fase, correspondente de 80-100 anos, como em
seres humanos).

Waldorf lamenta que os nutricionistas contemporaneos académicos (American
Dietary Association, Food and Drug Administration, American Society of
Nutrition) ndo tenham aprendido nada desses resultados. Estes institutos
também trabalhariam com experimentos em animais, mas com o objetivo de
otimizar o tempo de crescimento e o tamanho do corpo. Neste sentido criam
animais com crescimento rapido e de tamanho maiores e transferem estas
orientacdes nutritivas para a pessoa humana. Isto serio certo, se quiséssemos
criar criancas mais altas, chegando a maturidade sexual em idade precoce,
capazes se multiplicarem como ratos. Tais medidas diminuiram, porém, a
expectativa de vida, aumentariam o indice de doencas, incluindo o cancer, e
antecipariam o surgimento das doengas em idades mais prematuras.

Se optasse para o tempo mais lento de crescimento, com um tamanho menor,
através de uma administracdo reduzida de calorias, conseguiria-se entdo com
isso um tempo mais longo de vida com menos doencas e possivelmente uma
inteligéncia maior.

Um exemplo vivo disso era Horace Fletcher. Ele tinha se livrado da sua
moléstia grave através de seu exercicio especial de mastigacdo e vivia
finalmente com 1600 calorias por dia em vez dos 3400, o que se pensava
necessario naquele tempo. Mesmo com 50 e 60 anos ele bateu recorde de
esforco fisico e de longa duracdo. Numerosas autoridades cientificas e de
diversas universidades, também fisiologistas de nutricdo examinaram Fletcher
e constataram um metabolismo equilibrado com um excelente vigor e
perduracgéo. [68, 8]

Ja 4 séculos atras Luigi Cornaro (1464-1567), escreveu o livro “A arte de viver
longamente”. O bem situado nobre Cornaro levou, até os seus 37 anos, uma
vida glutonaria e excessiva, que minou sua salde tanto, convertendo-se para
uma sébria dieta com 1500 calorias por dia. Ele manteve esta dieta até o fim
de sua vida e alcancou 103 anos, apesar dos excessos cometidos durante a
juventude.

Pacientes que tém costume de jejuar, sabem que um jejum prolongado libera
energia, e da uma cabeca clara e uma sensacao euférica. Conforme os
relatos autobiogréaficos de Cornaro, segundo Walford, tem se a impressao que
ele, a partir de seus 37 anos, sempre tinha este sentimento de “voar”, entao
durante muitas décadas [67].

O homem antigo tinha em geral uma expectativa de vida bem mais curta que
hoje. Para ele, a melhor alimentacdo dependia daquilo que era capaz de
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assegurar sua sobrevivéncia, sob condi¢gbes pré-histéricas. Valia entdo, ser
bastante alto, forte e rapido e basicamente tudo isso o mais cedo possivel. E
justamente isso que hoje o nutricionistas americanos querem alcancar com
seus conselhos nutritivos. Segundo Walford tais metas eram certas para a
situacdo do homem primitivo. Mas elas ndo o sdo, para alcancar uma idade -
de tempo médio e mais alto - de vida sadia e para uma diminuicdo de
moléstias geriatricas.

“Sob este ponto de vista tais modernos nutricionistas

sao ultrapassados 50.000 anos.”
Waldorf

Ultrapassados sédo também diversos conselhos dietéticos, propagados iguais
para cada um, a chamada dieta natural integral. Ela visa exclusivamente o
valor biolégico dos alimentos e pressupfe, sem avaliar, uma alta capacidade
funcional do aparelho digestivo. Esta, porém, o homem moderno de hoje, ndo
a possui, ja desde muito tempo.
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B. 5 INDICACOES

B. 5.1 Indicagbes segundo F. X. Mayr

B. 5.1.1 Indicagbes Primarias

Elas resultam nas causas correlacionadas e ja descritas. Em primeiro lugar
constam as seguintes metas de acao:

Purificacdo intestinal, purificacdo do sangue e dos fluidos (liquidos),
despoluicdo e desacidificacdo dos tecidos, esvaziamento dos depdésitos,
esvaziamento e eliminagcdo de substancias nocivas e supérfluas, reducao do
peso, afastamento dos fatores de risco, ativacdo do sistema imunolégico e um
melhoramento da resisténcia, regeneracdo corporal e espiritual
(especialmente durante a internacdo), prevencao ativa de saude.

Como resultantes diretos teremos os seguintes Indicagbes Priméarias:

A enteropatia e a sindrome enteropatico com os transtornos de todos os
6rgados digestivos, as formas dos sintomas abdominais com constipacao,
diarréia, dispepsia de fermentacdo e de putrefagdo, azia, sensacao de estar
cheio, arroto, estados de inchacdo, hemorréidas, diverticulose, disbiose,
transtornos do metabolismo com valores patolégico de laboratério.

A sindrome enteropético inclui a autointoxicagdo intestinal com seus
sintomas e remotos, como também numerosas moléstias na area da coluna
vertebral. As correlagdes entre intestino doente e coluna vertebral se dao
pelas razdes estaticas descritas e pela projecao de alteracdes do intestino
inflamado nas zonas refletoras dependentes no dorso. Posturas erradas,
retesamentos, sindrome cervical e lombar, patologias do disco vertebral,
deslocacdes, isquialgias, radiculites e “dores vertebrais de causas
desconhecidas” s&o muitas vezes causadas pelo intestino e podem ser, por
iSso, bem tratados.

B. 5.1.2 Indica¢gdes Secundarias

Resultam como consequéncia légica das indicacdes primarias, pois
numerosos sistemas funcionais estdo estreitamente correlacionados nos
efeitos dos 6rgdos digestivos, especialmente todos os 6rgdos excretérios e o
metabolismo hidro-eletrolitico e acido-basico. Pertencem entdo as indicacdes
secundarias todas as patologias dos rins, dos érgdos respiratérios com seus
sinos, da pele, do coracdo (posicdo elevada do diafragma!, descarga de
acidificacéo ) ou diversas alergias causadas pelo intestino.

B. 5.1.3 Indicagbes Terciarias

Como no organismo humano tudo estd correlacionado com tudo, o
melhoramento do sistema digestivo e metabdlico pode influenciar
positivamente também patologias, as quais ndo possuem uma relacdo tao
direta para o intestino enfermo. Muitas vezes aqui também, um melhoramento
do sistema digestivo pode ser suficiente como Unica terapia, mas
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freqlientemente, terapias suplementares se tornam necessarias. Estas
terapias suplementares, porém, devem harmonizar com o conceito terapéutico
de Mayr, pois os medicamentos alopaticos, com seus efeitos colaterais,
devem ser administrados somente em casos extremos.

B. 5.2 Indicagbes conforme Diagnoses Clinicas

Para a Terapia Mayr uma indicacdo, meramente segundo diagnoses clinicas,
€ somente possivel com grande ressalva. Segundo Mayr, ndo tratamos de
modo intencional doencas especificas, mas a pessoa enferma. Nesse
propésito, o sistema digestivo, sobrecarregado ou adoecido de modo diverso,
esta no primeiro plano, como raizame (conjunto das raizes) da alimentacéao e
da saude. O progndéstico Mayr, como também a terapia de patologias iguais,
deve entdo divergir de um paciente vital com boa capacidade reativa e para
um atrofico ou hipertireodoitico com tendéncia para processos catabdlicos. O
prognéstico para a Terapia Mayr pode ser proferido somente apds o exame
diagnostico. Em indicagbGes secundarias ou terciarias, o prognostico depende
principalmente da vitalidade e capacidade reativa do paciente e do grau da
participacdo de seu sistema digestivo na atual processo patologico. A meta
sempre esta na elevacdo do auto-poder curativo e da salde basica do
paciente (natura sanat = a natureza cura) e com isso, na ativacdo de todos
0S processos curativos.

Nas indicacdes terciarias, a Terapia Mayr servirA somente como base,
proporcionando as disposi¢cées, para que todos as outras medidas possam
agir bem sucedidas. E 6bvio que a Terapia Mayr - como qualquer outra terapia
- possui seus limites naturais. Por isso, as vezes, um paciente bastante
atingido na sua vitalidade e clinicamente totalmente comprometido, deve ser
transferido para uma clinica comum e nao submetido a Terapia Mayr.

Mas também pelo contrario, existem muitos pacientes, relativamente vitais,
internados em clinicas, que poderiam ser ajudados extraordinariamente bem
pela Terapia Mayr: como certos casos ap0s uma terapia sem sucesso;
pacientes com indicacdo para exploracao cirdrgica, uma vez que seus exames
clinicos e laboratoriais ndo tinham levado a nenhum diagndéstico. A terapia se
mostrou muito eficaz também antes de operag¢des na intengdo de diminuir o
risco da operagéo e acelerar o processo da cura.

A seguinte lista alfabética de indicacGes entdo deve ser considerada somente
sob a ressalva acima mencionada. Ela foi constituida das listas comuns de
indicacBes para demonstrar também possiveis terapias suplementares.
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B. 5.3 Listade Indicacdes

AbreviagOes usadas nesta lista:

HO Homeopatia
™ Terapia Mayr
NOA Nova ordem e orientacdo alimentar

TN Terapia Neural segundo Hunecke
DJ Dia de Jejum por semana
RT Recapitulacdo da terapia

Acne rosacea
Importante é a eliminagdo da autointoxicacdo intestinal (fermentacé&o !)

A TM leve normalmente a uma nitida palificacdo; limitacdo ou proibicdo de
todos os alimentos fermentantes, proibicdo de alcool, terapia alcalinizante,
saneamento da flora intestinal, HO.

Acne vulgaris

TM, as muitas vezes, € bem sucedida. Banhos segundo Kuhne (componente
hormonal), HO, eventualmente cataplasma de iogurte durante a noite,
cataplasma de farelo de arroz.

Adiposidade

Indicagdo primaria, TM, NOA, 1-2 DJ, RT. Com o grau de sobrepeso
correlaciona diretamente a freqiiéncia dos seguintes fatores de riscos [56].
Estas indicacbes néo serdo mais mencionadas em seguido:

1. hiperlipidemia, hipercolesterolemia
2. hipertonia, insuficiéncia cardiaca, angina pectoris, infarte cardiaco
3. hipereinsulinismo, diabete tipo 2
4. hiperuricemia, gota, nefrolitiase
5. hipoestase venosa, varicose, hemorréidas
6. hiperlipide?’ do figado
7. sindrome de Pickwick
8. transtornos metabdlicos (déficit de K- , Mg-, Ca-)
9. poliglobulinemia, inclinagéo para trombose
10. esclerose dos vasos sangliineos, atermoatose, apoplexia e

transtornos circulatérios  periféricos

Também em pacientes obesos, que ndo conseguem seguir uma NOA e que
recaem no hiper-consumo e novamente chegam ao seu peso anterior, a
terapia ndo é em véo, pois 0s pacientes sédo liberados de grandes quantidades
de substancias toxicas, concrescéncias etc.. Se eles agora aumentam de novo
0 peso, entao novas substancias chegam a ser depositadas, que significa um
tipo de “melhoramento de qualidade” e uma diminuicdo de risco. Quilo ndo é
necessariamente igual quilo. Deve-se, entdo, diferenciar entre os gordos
fracos, com pouco vigor e de tbnus fraco, os inchados, de consisténcia
pastosa e os gordos com tdnus e vitalidade forte, ageis e cheios de energia. A
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gualidade é muito mais importante do que a quantidade. Através da terapia
coracdo e aparelho circulatério recebem um aliviamento temporario de
maneira que eles conseguiram uma regeneracao parcial e um aumento de sua
vitalidade por um tempo prolongado. A RT entdo € muito importante.

Alergia da Pele

Reacdes alérgicas da pele normalmente respondam sob TM de modo
gratificante, especialmente o jejum. Pés alcalinos atuam suave como anti-
alérgico. Localmente creme alcalinizante. Esclarecer acometimento de fungos
no intestino. Teste alérgico de alimentos ou de outras substancias
(Kinesiology), HO.

Amenorréia

TM tem acéo de regulador hormonal. Eliminacdo da autointoxicacéo intestinal.
Banhos segundo Kuhne ,

Anexite

Existem correlacdes estreitas entre as alteragdes ptoéticas e inflamadas do
intestino e os genitais femininos. TM, calor seco bem dirigido, insolacéo,
banhos quentes segundo Kuhne [24], eventualmente HO, TN. (Veja também
[69]).

Angina da amigdalas

veja tratamento do infecto agudo, HO, TN.

Angina pectoris

Acidificacdo do miocardio (Kern [42]). TM com terapia alcalinizante de alta
dosagem, evt. também intravenosa. Na maioria das vezes indicagdo com
resultado gratificante.

Anorexia nervosa

Em casos moderados, apds 2 ou 3 dias de dieta Pdo-Leite com sal marinho,
partir para DBD, e diariamente TMB (Tratamento manual abdominal), controle
mais severo. Muitas vezes lavagens intestinais com NaCl (sal), mais vantajoso
do que sal amargo oral. Substancias amargas, terapia abdominal de calor,
psicoterapia é decisiva. Florais de Bach por tempo prolongado. Em casos
graves, deve se abster da TM e esperar o resultado de uma psicoterapia bem
sucedida.

Articulacdes (patologias degenerativas)

Seu desenvolvimento é causado e favorecido por alto consumo de proteina e
por acidose. Os danos, ainda reversiveis, podem ser recuperados através da
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TM, po6s alcalinos e NOA. Ao menos, consegue-se parar 0 prosseguimento do
processo.

Arteriosclerose

TM e NOA como prevencédo. Na maioria das vezes causada por alimentacao
hiper-protéica (Wendt [30]) e acidifacacdo. Segundo Fahrner, [56] infestacdes
ateromatosas nas paredes dos vasos sangliineos podem ser mobilizadas e
eliminadas através do jejum prolongado e observacéo de dietas mais severas.
Isto pode ser verificado nos vasos do fundo da retina.

Artrite Urica

TM e NOA, terapia alcalinizante por tempo prolongado; durante a TM
continuacdo da medicacdo especifica de gota até a normalizacdo do &cido
drico.

Asma brénquica

O jejum tem acdo secante nas mucosas dos brénquios e nas inchacbes
edematosas de epitélio. A hiper-secre¢cdo das glandulas bronquiais é
diminuida. Por isso na maioria das vezes, melhora a doenca. A medicacao
atual entdo, pode ser reduzida, conforme o desenvolvimento da doenca. A
terapia nasal de reflexo segundo Kern [38] é favoravel por causa das zonas
reflexivas dos brénquios. TM, HO. Casos graves, com tratamento de
corticéide, ndo tém um prognostico mais positivo. Em todas as crises
terapéuticas deve-se contar com fortes ataques asmaticos. Na verdade, o
prognostico pela Terapia Mayr em todos os casos tratados com corticoide, se
torna menos favoravel, pois aqui, dois métodos terapéuticos de acado
totalmente divergente e contraria, sdo administrados ao mesmo tempo.

Bexiga sensivel

Esclarecer as causas: pés cronicamente gelados? Prostatite? Anexite?
Toxica? Psiquica? Candidiase? Terapia conforme as causas, TN, HO.

Braquialgia parestética noturna

TM com massagens da coluna vertebral, drenagem do sistema linfatico,
especialmente quiroterapia por causa da deslocacédo da coluna cervical. HO.
Normalmente bom prognéstico.

Bronquite aguda veja terapia de infecto agudo
Bronquite cronica e enfisematica

TM melhora a mobilidade do diafragma e a ventilagdo pneumatica
(comprovada pela espirometria). TMA especialmente importante. Terapia
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nasal de reflexo [38] com 6leos etéreos, massagem de reflexo do térax,
inalacdo com eucalipto etc., HO.

Bulimia

O prognéstico é melhor do que a da anorexia, além disso (v. anorexia
nervosa).

Candidiase

Em micoses internos, meio graves e graves, TM sozinha nédo € suficiente. Aqui
tornam-se necessarias terapias suplementares e uma dieta pos-terapéutico,
severa e prolongada, as vezes até trés meses, (dieta contra micose [70]) sem
carboidratos refinados, como também a adminstracdo moderadamente de
zinco, selénio (p.ex. Selenium D 3, 1 comp. por dia) e outros sais minerais e
oligoelementos, pois sempre ha déficites. Teste especifico necesséario!
Importante € o melhoramento do estado do sistema imunoldgico (de alto
valor sdo banhos de Kuhne), se ndo, perigo de recidiva. Durante a TM,
nenhuma Nistatina ou se for em dosagem fraca! Favoravel é Borax D4, 6leos
etéreos e Furfurol-D3-D6. (Veja “Todliche Mykosen” [71] = “Micoses letais”).

Cardiopatias

A TM pode combater efetivamente os seguintes fatores de risco: adiposidade,
posicdo elevada do diafragma, posicdo transversal do coracao,
autointoxicacéo intestinal, esclerose dos vasos e acidose.

Na degeneracdo do miocardio, especialmente em paciente mais idosos,
devem-se prescrever dietas mais brandas. Terapia alcalina, suplementos de
Potassio, Magnésio e outros sais minerais, Crataegus, evt. Estrofantina, HO e
NOA .

Celulite

veja reumatismo do tecidos moles

Cirrose hepatica

Em casos menos avancados, a TM de longa duracdo (dois meses e mais)
oferece um notavel alivio e regeneracdo de estruturas ainda capazes de
reagir. Muitas vezes uma melhoramento surpreendente! TMA, terapia
alcalinizante, calor umido, radiacédo de infravermelho etc., lavagens intestinais,
HO, banhos de Kuhne, TN, NOA.

Cirurgia, Preparacao para

TM é ideal. Também pds-operatorio, comer muito pouco, dieta Pao-Leite
ampliada, HO por exemplo Arnica, Staphysgria etc., Nux vomica)
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Cistite aguda

Tratar as causas, HO, banhos mornos genitais segundo Kuhne, calor seco
(nunca umido) local.

Cistite crénica

Tratar as causas. Muitas vezes pés crbnicamente frios. Treinar aparelho
circulatério (ducha quente-fria, escovagdo seca, banhos com temperatura
ascendente etc.). TM para desintoxicacdo e purificagdo da urina. No inicio
banhos quentes, depois mornos e frios genitais de Kuhne.

Claudicacgéo intermitente

Proibicdo absoluta de nicotina, desintoxicacdo generalizada através da TM,
terapia de ozdnio-oxigenado, drenagem da linfa, HO.

Colecistite

E uma indicacdo caracteristica e gratificante. Melhor € o jejum. Calor imido,
lavagens intestinais, evt. repouso, HO, NOA, evt. TN.

Coleletiase

A TM nao pode eliminar calculos biliares e renais, mas pode eventualmente
diminuir concrescéncias e provocar célicas pela eliminagcdo de pequenos
célculos. Neste caso injecdes intravenosas de espasmoliticos ajudam na hora.
Se ap6s a TM nao acontecer em mais colicas, nenhuma outra terapia se torna
necessaria. HO. Se as cdlicas continuarem, a cirurgia torna-se necessaria.

Colesterol

A TM tem efeito normalizante nas concentracdes elevadas de Colesterol.
Colesterol total e LDL abaixam, HDL aumenta. A Tab. XX demostra as

alteragbes em meédia dos valores YGT (figado) e de valores elevados de
hematdcrito (“sangue grosso”) no soro, demostrado em 250 prontuarios,
escolhidos sem nenhum critério, dos pacientes-Mayr do ano 1989. (Centro de
Saude no Lago Wérther, Austria, Dr. med. A. Witasek).
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1. Diminuicdo de Colesterol através de 3 semanas de Terapia Mayr

A
Colesterol

290
280
270
260
250
240
230
220
210
200

T

12 22 32 semanas

2. Diminui¢do da yGT através de 3 semanas de Terapia Mayr

YGT 4

110
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

1° 20 3° semanas

3. Diminuicdo do Hematdcrito através de 3 semanas de Terapia Mayr

HTC 1

49
48
47
46
45
44
43
42
41

A

12 22 32 semanas

Fonte: Centro de Salde, Lago Wérther, Austria, Dr. med. A. Witasek).
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Colite

Enquanto casos mais leves como a colite mucosa respondem muito bem a
TM, a Colite ulcerosa e Doeng¢a de Crohn ndo conseguem ser curados com
isso. Nos ultimas duas formas, as alergias a leite e carboidratos, quase
sempre comprovados (especialmente a trigo), ttm um papel decisivo. Tem se
mostrado muito pratico o testo da “cinesiologia aplicada” (“applied
Kinesiology”) em todas as alergias e incompatibilidades de alimentos. Uma
terapia prolongada tem se mostrado favoravel, como também a dieta,
extremamente pobre de carboidratos segundo Lutz [72].

Conjuntivite

Apesar de causas conhecidas, problemas de visao, lentes de contato, etc.. a
conjuntivite crénica as muitas vezes € (con-) causada pelo alto teor toxico dos
fluidos lacrimogéneos como valvula escapatéria. Veja caminho das lagrimas,
p. Xxx. Terapia complementar nasal de reflexo para melhorar o efluxo do
liquido lagrimogénico.

Contra-Indicacbes da TM

Em pacientes que tém medo de morrer de fome, faltam as condicdes
necessarias, também em débeis mentais e deméncia, psicose, esquizofrenia,
estados maniaco-depressivos, esclerose mudltipla, estados graves de
autoagressOes, terapia prolongadas com cortisona, processos malignos,
tuberculose ativa, hipertireodose com tendéncia de forte perda de peso,
tireotoxicose e doenca de Basedow.

De maneira geral os processos patologicos catabdlicos devem ser tratados
melhor por terapias de longo prazo em passos muito pequenos. As contra-
indicacBes se restringem especialmente as formas dietéticas mais severas.
Quanto mais branda a dieta, tanto menos exigente a contra-indicagéo.

Colicas intestinais

Avaliar as causas. Na maioria das vezes tipica indicacao primaria da TM, cha
de camomila, lavagens intestinais, calor tmido.

Constipacgéao

tipica indicacdo primaria, também apés terapia muitos liquidos, de manha
cedo dois copos de agua (500 ml), terapia alcalina, banhos de Kuhne,
lavagens intestinais, NOA, para o café da manha “musli” com um so tipo de
cereal, educacdo para a evacuacao diaria de manha com toda a calma.
Massagem abdominal segundo Rosendorf ou Mayr, substancias amargas para
estimular a secrecéo das glandulas, DJ com sal amargo ou lavagem intestinal.

Coracgéo do idoso
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Eliminagcdo da posicdo elevada do diafragma e eliminacdo da estado
acidoficante através da TM, reducdo de peso, terapia alcalinizante,
administracdo de potassio, magnésio etc.. Crataegus, talvez estrofantina oral.

Crohn, Doenca de

veja Colite. Teste de alergias alimentares.

Depressdes

Em depress@es exdgenas, o paciente habitua a se abrir durante a TM e dispor
seus problemas para uma conversa aliviadora. Como a autointoxicacao
intestinal muitas vezes altera a disposicdo psiquica de modo depressivo e
também é capaz de piorar depressfes tanto enddgenas como exdgenas, a
Terapia Mayr normalmente tem acdo antidepressiva, a pesar de pequenas
crises passageiras, provocadas por reacdes de desintoxicacdo. Em geral sdo
recomendadas somente formas brandas da terapia (TBD= Terapia Branda
Derivativa). Depressfes manifestas enddgenas, porém, sao verdadeiras
contra-indicacbes da TM intensiva, pois processos intensivos de
desintoxicacdo podem provocar novos acessos. Aqui € recomendada uma
terapia prolongada em pequenos passos, sem abandonar a medicacao
especifica.

Diabete melito
Tipo 1

O diabete juvenil é provavelmente a conseqiiéncia de um infecto viral (cito-
tropismo para as células B do péancreas) e acompanhado por reacdes
autoimunologicas. Consegue-se, através de uma terapia prolongada em
pequenos passos e NOA, um aliviamento geral e diminuicdo da dosagem de
insulina.

Tipo 2

O diabete do adulto ocupa 96 % de todos os casos. Normalmente
consequiéncia de uma hiper-alimentacdo permanente e de caréncia em
exercicios fisicos. Em casos sem insulina, a TM demonstra um bom
prognéstico, eliminando os antidiabéticos orais, como também provoca uma
diminuicdo dos fatores de risco. Sempre alta dosagem de pos alcalinos (4-5
colh. de cha por dia).

Em casos de dependéncia a insulina, um jejum intensivo de cha, sem mel e
sem insulina, no paciente obeso, € viavel. Preferimos, porém, os outros
degraus, menos intensivos da dietética por tempo prolongado. E preciso
avaliar a sequéncia de glicemia, varias vezes ao dia e fixar
correspondentemente a dosagem da insulina. Na era pré-insulina era costume
administrar 30 g de bicarbonato de sédio por dial O pancreas € um 6rgao
alcalino. A TM evoca um melhoramento da disposicdo metabdlica, uma
desacidificacdo e diminuicdo de todos os fatores de riscos diabéticos e
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normalmente uma diminuicdo da dosagem de insulina. NOA é muito
importante.

Diarréia aguda

Avaliar as causas e tratamento do infecto. Importante sdo lavagens intestinais,
varias vezes ao dia para a desintoxicacdo! Também lavagens com café diluido
(absorcéo de toxinas). TM com sais salinos (somente uma pitada para 250 ml
de agua 3-4 vezes ao dia).

NOTA: Importante é de aplicar um reidratante oral ou também caseiro
(soro caseiro) ap0s cada evacuacdao diarréica.

Diarréia cronica
TM com dosagem individual de 4guas salinas, lavagens intestinais, eliminacao

da fermentacdo intestinal, calor Umido, alta dosagem em sais minerais,
tratamento dos pés frios. Evitar alimentos ricos em fibras e fermentantes.

“Diarréia interna” pode ser diagnosticada se acontecer o ruido do “vascolejo”
(veja A 4.4.1.6), sem aplicacdo de aguas salinas. Tipico para inflamagfes do
jejuno e do ileo.

Dismenorréia

Resultado muito favoravel com TM e HO. TMA muitas vezes traz alivio
imediato. TN , banhos genitais, primeiro quentes depois frios, de Kuhne no
tempo fora da menstruacéo. Terapia nasal de reflexo.

Duodenite veja gastrite

Eczema anal

Na maioria das vezes causada por poluicdo da linfa na regido retal. TM com
série de lavagens (junto com pés alcalinos), creme alcalinizante, cataplasma
de coalhada durante a noite, banhos de assento de Kuhne.

Eczema

Avaliar as causas: profissdo, contato, alergia, toxinas, etc.. Muitas vezes,
fortemente concomititante a problemas digestivos e metabdlicos. TM, HO,
creme alcalinizante especialmente em alteragfes inflamadas.

Enterite veja diarréia
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Enxaqueca

As enxaquecas, na sua maioria, tém sua causa na intoxicacdo intestinal e
representam boas indicacdo terapéuticas. Pacientes sem terapia preparatorio,
sofrem normalmente ja no primeiro dia da terapia de um forte ataque
(reintoxicacdo). Mdltiplas lavagens intestinais tém efeito preventivo. Se o
melhoramento for devagar, deve-se pensar em outros co-fatores: sindrome
cervical, problemas de vista, glaucoma, problemas de dentes, de amigdalas,
cicatrizes na regido do cranio, problemas psiquicas etc.. No fracasso
terapéutico séo indicados exames neuroldgicos (tumor?).

Epilepsia

TM com dieta Branda Derivativa, combinada com banhos diarios de assento
de Kuhne e uma vez por semana cataplasma de cantarida no processo
mastdideo tem ac¢éo aliviante. Quanto menor e mais mole o abdémen, tanto
menos congestionamento e pressao de liquor no crebro. Diminuir aos poucos
medicacao alopatica.

Esclerose Mdltipla

Uma dieta severa pode provocar um novo processo, sendo por isso contra-
indicada.

Estado de esgotamento

Avaliar eliminar as causas. TM de internacdo favoravel com DBD e se for
necessario substituicdo de sais minerais; repouso, suporte suave do aparelho
circulatério (Crataegus), HO, orientacdo terapéutica, auto-sugestdo [49], evt.
Florais de Bach.

Falta de apetite

Especialmente em criancas, facilmente curada através de TM e NOA
(proibicdo de doces). Os pais devem compatrtilhar a terapia das criancas. Em
adultos, muitas vezes provocada por causas estomacais, intestinais ou
psiquicas. As causas devem ser esclarecidas. Malignidade ? Em caso de
acloridria, nenhum preparado de éacido cloridrico (Hcl), somente substancias
amargas. Normalmente existe uma grande acidificacdo dos tecidos. Pés
alcalinos bem diluidos, TM normalmente serve como terapia de base.

Fissura anal

Muitas vezes provocada por fezes duras, de pelotas grossas. TM e lavagens
intestinais, banhos de assentos e/ou clister frio de longa duracdo com
preparacfes adstringentes (plantas medicinais).

Fistula anal



179

Provocada pela enorme pressdo de gases na regido retal: particulas de
mucosa e fezes sado assim empresadas e causam inflamacdes. TM, lavagens
intestinais, banhos de assentos com preparagfes adstringentes, cataplasma
local de coalhada, HO. Se for necessario, escleroterapia ou cirurgia. Em
seguida, TM para prevenir recidivas, NOA, saneamento da flora intestinal,
banhos de assento de Kuhne.

Furunculose

Purificacdo intensiva do sangue através da TM, duchas quentre-frias, banho
de assentos, HO.

Glaucoma simples

Existe um estreitamento do canal de Schlemm devido a poluicdo, impedindo o
efluxo e provocando assim uma estase. TM abaixa comprovadamente a
pressdo ocular. Pode-se dispensar a terapia local. NOA, RT sempre
necessaria ap0s um ano, pois a polui¢cdo torna a aparecer por causa de erros
alimentares.

Gastrite - Duodenite - Hipoglicemia

Diferencia-se entre gastrite primaria (falta de mastigacéo, bebidas geladas,
nicotina, &lcool etc.) e secundaria. A Ultima é consequéncia de uma estase do
quimo no duodeno por causa da acdo tardia de alcalinizac&o, quando a bilis e
0 suco pancredtico se tornaram muito pouco alcalinos (na maioria das vezes
consequéncia da acidose latente). Como os fermentos pancreaticos somente
agem em ambiente alcalino, o quimo deve demorar mais no duodeno que
normalmente. Para evitar a chegada de novos quimos acidéticos do
estbmago, o duodeno se protege, de modo reflexivo, através do espasmo
pilérico, que se dissolve somente, quando o duodeno foi esvaziado. Em
consequéncia do espasmo pilorico, a permanéncia do quimo no estbmago
aumenta, de maneira que isto ja provoca processos nédo fisiolégicos de
fermentagcdo e catabodlicos, nos quais podem-se formar acidos acéticos e
demais substancias agressivas. Os pacientes se queixam entdo de arrotos
(ndo de origem aerofagica, mas de tentativas frustrantes do estdmago de
expulsar as substancias nocivas), azias, arrotos de restos alimentares, muitas
vezes horas apos a refeicdo. Costuma acontecer também fome insaciavel e
estados hipoglicémicos. Estes ultimos, na maioria das vezes, sao causados
pela diminuicdo de bases no duodeno, carente das mesmas. Tudo isto exige
da porcao exdécrina pancreas uma secrecdo maior e de maneira mais rapida.
Isto leva automaticamente a um aumento da produgdo concomitante de
insulina, resultando assim em hipoglicemia. Prova: a administracdo de pos
alcalinos eliminam as queixas dos hipoglicémicos imediatamente. Isto ndo tem
acao sintomatoldgica como acucar, mas elimina a sua causa.

Terapia
Gastrite primaria
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Eliminar as causas, TM, saneamento dos focos dentéarios, treinamento de
mastigacao!

Gastrite secundaria

TM com bastantes po6s alcalinos e eliminacdo da acidose latente. Em casos de
azia sempre administracdo de bases para neutralizar o excesso de acidos.
Nenhum outro acloridiaco. NOA, evt. HO. Didlogo terapéutico em casos de
problemas psiquicos. (“Tudo pesa no estdmago”), Florais de Bach,
substancias amargas.

Gastro-cardiais, complexo de sintomas (Doenca de
Roemheld)

Indicacdo tipica primaria. TM, NOA; em caso de estados extremos de
flatuléncia existe suspeita de Candidiase; banhos de Kuhne.

Gravidez

€ ideal para a TM, bom para a mée e o embrido. [10]

Hemorrdidas

Sdo as “varizes do intestino”. Evitar o maximo a cirurgia por causa das
cicatrizes! As hemorréidas tém uma estreita relacdo com a situacao do
aparelho digestivo. Antigamente chamava-se as hemorréidas sangrentos de
“veias de ouro”, pois representavam pequenas sangrias curadoras, que valiam
ouro (purificagédo local e afinagdo do sangue). TM, HO. Em estados
inflamatérios terapia como nas fissuras anais.

Hepatopatias

A maior parte de todas as patologias do figado de do bilis representam as
indicacbes mais gratificantes da TM. O aumento do tamanho do figado
rapidamente regride, enquanto ndo houver um endurecimento. yGlobulina,
BGlobulina e Albumina normalizam-se, como também os valores das
transaminases e da bilirrubina. Se as transaminases aumentarem, durante um
jejum de chas, deve-se, entdo, pensar numa ativacdo de danos toxico-
nutritivos ou pos-hepaticos e passar para a terapia de P&o-Leite. Na maioria
dos casos, porém, trata-se de uma “recaida” do paciente! O consumo de
alcool aumenta imediatamente as transaminases! Zimmermann documentou a
recuperacdo da lipidose hepética apds o jejum (veja fig. 72). Como 6rgéo
alcalino, o figado responde muito bem aos po6s alcalinos e substancias
amargas. NOA, cataplasmas locais no figado, calor amido, HO, banhos de
Kuhne.

Hiperacidose

veja Gastrite. Os maiores inimigos sdo acucar, cafeina, alcool, comida
gordurosa e comer mais.
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Hiperlipidemia
TM, NOA , veja adiposidade.

Hipertireose

Em pessoas magras, com tendéncia de perda facil de peso, deve-se prestar
méaxima cautela com a TM. Somente formas dietéticas brandas, dosagem
minima de sal amargo, de curta duracao terapéutica. HO, cataplasma local de
ricota durante a noite, sal sem iodo,

A Tireotoxicose e a Doenca de Basedow séo contra-indicacdes da TM.

Hipo- e Acloridria

Em casos de hipo- e acloridria do estdmago, nada de &cido clérico, somente
substancias amargas.

Especialmente na acloridria existe normalmente uma acidose latente do
sangue e dos tecidos! TM, pés alcalinos muito importantes, mas bem diluidos
(uma pitada para 250 ml de agua 4-6 vezes ao dia, igualmente tolerados por
pacientes operados de Billroth II.

Hipoglicemia

veja Gastrite

Infecgao, tendéncia para

Em muitos pacientes constata-se apdés uma TERAPIA MAYR uma menor
suscetibiidade a infecgdes. A sinusite crénica melhora decisivamente através
de um saneamento intestinal. Importante é a terapia das zonas reflexivas do
nariz segundo Krack [38]. Tratar os infectos sempre com terapias naturais
[48]! Isto diminui drasticamente a tendéncia para infec¢des e parar recidivas.

Infecto-Terapia para Criancas e Adultos

No estado inicial, a terapia natural promove resultados mais rapidos do que
com antibitticas, como também uma recuperagdo mais rapida sem efeitos
colaterais. Para o pacientes Mayr, a terapia natural de infectos é de suma
importancia.
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Infertilidade do homem
Causas? TN, HO.

Em muitos casos TM e banhos de Kuhne com muito sucesso [10]. Importantes
sdo as auto-sugestdes para afastar as barreiras psicoldgicas.

Isquialgias

Isquialgias, radiculites e dores crOnicas das costas, muitas vezes, sdo
consequéncias de inflamacdes do intestino delgado e grosso, como também
de posturas patoldgicas (postura de sentido etc.). Nesses casos, a TM ajuda
comprovadamente, combinada com massagens e calor locais. HO e TN.

Leucorréia

Normalmente valvula escapatéria em maus estados humorais. TM, banhos
genitais de Kuhne, HO. Em corrimentos descolores, avaliagdo ginecoldgica,
micose?, erosao ? gonorréia ?

Lumbago

O lumbago cronico e recidivo tem sua causa ndo apenas numa distor¢do de
um mau jeito ou de uma gripe ou resfriado, mas muitas vezes tem suas
causas nas vértebras e nos discos vertebrais. Estas, por sua vez, sao
originadas em patologias digestivas. TM , massagens, quiroterapia, HO e TN.

Maniaco-Depressivo, estado

contra-indicacédo, veja também depressbes

Menopausa

Funcbes enddcrinas podem ser alteradas de maneira precoce, através da
autointoxicacdo intestinal. Nas mulheres em menopausa, muitas vezes, apés
uma Terapia Mayr, o ciclo normal volta a funcionar. Isto é claramente um
efeito de rejuvenescimento. Durante a TM diminuem a maior parte das queixas
climatéricas, mas ndo consegue-se uma cura total. Os banhos genitais de
Kuhne ajudam. HO, TN, fitoterapia. Pds alcalinos diminuem os calordes da
menopausa.

Meniere, Doenca de

Principalmente causada por processos toxico-intestinais. A TM sempre tem
eliminado ou parado tais processos. Os pacientes, entdo, ficam livres de
ataques por meses ou anos, mas elas costuma de reaparecer apos abusos
alimentares e alcodlicos. Como na enxaqueca, 0 prognostico depende da
NOA e evt. DJ. RT necessario, TN, HO, banhos de Kuhne, Terapia nasal de
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reflexo. Danos irreversiveis, como surdez, naturalmente ndo podem ser mais
recuperados.

Nefrolitiase

Por causa de uma atividade maior dos rins e uma maior quantidade de
liquidos durante a TM, concrecdes podem ser mobilizadas e provocar colicas.
Espasmoliticos e banhos de temperatura ascendente. Conforme nossas
experiéncias, célculos, encravados na uretra, sempre foram eliminados
espontaneamente através de banhos de Kuhne e terapia diaria de reflexos
dos pés. Como prevencao: TM banhos de Kuhne, NOA e HO.

Nefropatias

M4 funcdo intestinal provoca sempre uma sobrecarga compensatoéria dos rins
e com isso, uma maior disposicao patoldgica. Deriva¢des sobre o intestino e
reducdo dietética de proteinas, se tém sempre mostrado eficiente nas
nefropatias. Em caso de dialise, somente uma dieta branda é recomendavel.
Os valores de creatina e do acido Urico podem aumentar passageiramente,
para depois voltarem aos valores normais. TM com pés alcalinos, lavagens
intestinais, banhos de Kuhne (frio ou quente conforme a patologia) mostram
bons efeitos, chés diuréticos [37], terapia de reflexo dos pés, HO, NOA e dieta
pobre em sal e proteina.

Neuralgia - Neurite

Muitas vezes sdo chamados de “grito dos nervos por sangue limpo”. Causa:
Toxica? Dentes? Osteite? Mecancia por deslocacao da vértebra? Outras? TM
para a desintoxicacdo geral, TN, terapia dos focos infecciosos. HO,
quiroterapia, acupuntura, hidroterapia.

Neurodermatite - Eczema enddgena

Fatores hereditarios e reacBes alérgicas. Teste (applied Kinesiology) de
alimentos e outras substancias (sabonete, cosméticas, etc.). Muitas vezes
existe uma alergia ao leite. TM, pds alcalinos, sal marinho favoravel. Contra-
indicados sdo todos os meios que derivam pela pele. As pomadas de
cortisona podem ser afastadas aos poucos. Em rea¢fes de crises, acontecem
exacerbacdes passageiras; fora disso progndstico favoravel. NOA, terapia
simbiontica da flora intestinal.

Otite média

veja terapia de infeccbes. Talvez cataplasma de cantarida no processo
mastoéideo.
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Paradontose

A mucosa bucal e intestinal mantém uma estreita correlacdo. Cuidado (!) com
doces e frutas acidas! Intoxicagdo por mercario em obturacdes de améalgama.
Substancias toxicas para a flora bucal e intestinal em muitas pastas de dentes.
Favoravel: Paradontax, pos alcalinos , pasta dental segundo Rauch, TM, NOA,
saneamento da flora intestinal.

Polipos intestinais

Eles se formam ndo por acaso, mas provavelmente no locais onde restos
aderentes estercorais congestionam um vaso efluente de maneira que possa
formar-se um abaulamento da mucosa. (H. Weiss).

Prostata, hipertrofia da

TM tem um efeito diminutivo em hipertrofias benignas, especialmente em caso
de estase sangliinea ou linfatica na pélvis menor. TN HO, banhos de Kuhne,
sementes de jerimum.

Prurido anal e vulvar

veja prurigo. TM para desintoxicacdo e eliminacdo da estase sanglinea e
linfatica na pélvis menor; lavagens intestinais, creme alcalino, cataplasma de
ricota durante a noite.

Prurigo

Verificar as causas: Alérgico? Toxico? Hormonal? Acidificacdo? Normalmente
bons resultados com TM evitando alérgenos (teste).Pos alcalinos e creme.

Psoriase

N&o consegue-se curar completamente a psoriase pela TM. Muitas vezes, ela
desaparece apés a TM durante meses, mas aparece de novo em situacdes
estresse fisico ou psiquico. A TM consegue impedir uma progressao para as
articulacdes seria de grande porte. Creme alcalino.

Reumatismo do tecido mole

Resultado da hiper-acidificacéo e poluicdo. TM, massagens, sauna, banho de
vapor, e outras hidroterapias, HO, banhos de Kuhne, Banhos lixiviantes com
sabdo ou sabao neutro para des-acidificagcéo.
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Seborréia

Muitas vezes hiper-producdo das glandulas sebaceas por intoxicacdo
intestinal. Melhora ou é curada com TM, banhos de Kuhne, fitoterapia.

Sinusite - Rino-sinu-bronquite

Com TM, desinchacdo notavel das mucosas. Diminuicdo dos processo
inflamatdrios e da tendéncia por infeccbes. Terapia nasal de reflexos com
Oleos etéreos € importante (Nota: no Brasil buchinha paulista ou cabacinha),
também para os brénquios [38], banhos de Kuhne.

Sudorese noturna

veja climatério. Além disso, causada por estados vegetativos ou téxicos.
Funciona como valvula escapatéria; neste caso a TM é decisiva. Lavagens
intestinais, pés alcalinos, hidroterapia, HO, TN.

Tromboflebite

Um papel importante é a diminuicdo da velocidade circulatéria do sangue por
varizes e a alta viscosidade do sangue (alto valor do hematdcrito) e evt. a
acidificacdo do tecido. TM para a afinacdo do sangue, creme alcalina, pés
alcalinos , cataplasma de ricota, evt. sangria, HO e NOA.

Ulcera perimaleolar

representa normalmente uma valvula desintoxicante do organismo. Em caso
de um tratamento isolado local, existe o perigo de uma derivacdo do processo
patolégico para dentro, por exemplo em forma de asma bronquial; na recidiva
da Ulcera desaparece o asma. TM como terapia basica, pés alcalinos, HO,
terapia local evt. Com creme alcalina.

Ulcera géastrica e duodenal

boa indicacdo para a TM com bastante substancias alcalinas. Em qualquer
sensacdo de azia ou dores, é necessario tomar pés alcalinos. Tratar também
componente psiquico. HO, TN. Cirurgia normalmente desnecessaria.

Urticaria
Teste de alérgenos. TM para a desintoxicacao geral. Pos alcalinos agem
como antialérgicos. HO e creme alcalino.
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B. 6 DIAGNOSTICO E TERAPIA SEGUNDO F. X. MAYR

- NA OTICA DE 42 ANOS DE EXPERIENCIA

Para n6s da medicina classica é sempre bom e educativo, quando
percebemos que, também fora dos nossas &reas sancionadas pela
Universidade, ndo existe apenas bobeira,...O uso do dedal agradecemos
a uma velha raizeira, o tratamento com agua ao pastor PrieRRnitz e ao
Padre Kneipp. Ndo pouco dos conhecimentos terapéuticos vem de
pessoas, fora da nossa propria area, por exemplo Siegmund Freud,
Ferdinand e Walter Hunecke, Bircher-Benner...

Prof. Kibler

Estes sdo nomes que poderiam ser completados por Paracelso, Semmelweis
e outros grandes. Em todos os lugares, também na arte médica, renovagdes
fundamentais sdo ignoradas no primeiro tempo; mais tarde ridicularizadas,
contrabatidas e finalmente admiradas e reconhecidas. O grande Virchow
repreendeu assim seu colega Schleich: “Vocé deve, de uma vez por todas,
abolir sua risada contra o novo, que vocé ndo conhece! Isto € a maior
estupidez, que se pode cometer”. Infelizmente este ditado ficou pouco
conhecido. Ele era desconhecido, também ao autor deste livro quando, 43
anos atras, como médico recentemente formado, encontrou um livro de F. X.
Mayr. Nele encontrou coisas estranhas, numa forma aparentemente pouco
cientifica. Por isso, ele ndo se esforcou para entender o essencial do assunto,
mas o achava esquisito e engracado. Mais tarde, soube de uma amiga, que
tinha dispensado todos os medicamentos, ndo obstante sua descompensacao
cardiaca e que ela tinha iniciado uma terapia ambulatorial de P&o-Leite com
este tal Dr. Mayr. O autor a advertiu por um descuido tdo irresponsavel, mas
em vao! Depois de dois meses ele a encontrou novamente e ela estava
completamente mudada: sem bengala, que antigamente nunca conseguia
dispensar, sem problemas respiratérios, sem cianose, sem edemas, esbelta,
mais nova e saudavel. Segundo se diz, também ndo precisava mais de
medicamentos. Naquele tempo, a fé do autor na superioridade total da
medicina classica em todas as disciplinas terapéuticas, sofria sua primeira
interrogacdo. Com muita surpresa, ele tomava conhecimento que “também
fora dos nossos currais, sancionados pela Universidade, ndo existem apenas
bobeiras “ como formulou Prof. Kibler. Finalmente ele explicava o sucesso
com a perda do peso e suas consequéncias. Pois ja o famoso poeta Didgenes
constatou: “Como os ratos assolam os celeiros mais cheios, assim as doencas
e suas complicacoes as pessoas sobre-alimentadas.”

Provavelmente, este tal “Mayr da Fome” conseguia motivar os seus pacientes
adiposos, para esvaziarem 0s seus celeiros muito cheios e com isso obter
excelentes sucessos terapéuticos. O autor, porém, ja se confrontava com um
segundo caso, para qual tal explicacdo ndo era convincente.

Uma médica de 28 anos se tornou incompativel ao seu servigo de internista,
por causa de dores continuas no abdémen e de perda de 10 kg de peso.
Durante seis meses, ela se sujeitara continuamente aos exames diagndsticos
e tratamento. Desesperada por causa do fracasso de todas as terapias, ela se
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submeteu também a uma terapia Mayr. Esta paciente, porém, ndo era
adiposa, mas pelo contrario, de peso muito baixo. Ja apés varias semanas de
terapia desintoxicante, se tornou livre de queixas e ganhou peso. Finalmente
recuperou sua plena capacidade profissional e fisica.

Ambos os casos, por assim dizer o gordo e 0 magro, foram acompanhados
com muita cautela critica. Eles, entdo, iniciaram no autor o inicio de uma
controvérsia interior entre a admirada medicina classica de um lado e o
método de F. X. Mayr do outro lado. Sempre, porém, ndo se tratava e ainda
hoje, ndo se trata de um ou - ou, mas da questdo em que caso e em qual
indicacdo, deve-se dar preferéncia a este ou aquele método, considerando o
maior beneficio do paciente. Para poder chegar a tal clareza o autor precisou
de cinco anos de sua atividade como médico internista em varios hospitais.

Ele procedeu de seguinte maneira: no dia da alta hospitalar aconselhava
aqueles pacientes, que nao alcancaram uma nitida melhora a despeito da
terapia, de ndo cairem em desespero, mas sim de fazer uma tentativa com a
dietética intensiva segundo Mayr. Assim, no decorrer dos anos, um grande
namero der pacientes, com patologias da medicina interna (clinica médica),
foram conduzidos a Terapia Mayr. Mais tarde, também pacientes da clinica
ginecoldgica, uroldgica, dermatoldgica, pediatrica e finalmente cirargica. Nos
casos cirurgicos tratava-se, na sua maioria, de resguarda-los das operacoes
previstas, as quais, na opinido do autor, poderiam ser provavelmente evitadas.

Caso Clinico

Secretaria de 30 anos, foi internada para a cirurgia de uma Ulcera duodenal (Billroth
II), que faz anos recidivava. Por “indicacdo segredo” do autor de tentar antes da
cirurgia ainda uma Terapia Mayr, a paciente conseguiu um adiamento de 9 semanas.
Depois de um tratamento ambulatorial de 7 semanas de Terapia Mayr o controle
radiografico demonstrou uma boa cicatrizacdo. A paciente ficou livre de recidivas.

Este caso foi o primeiro de uma sequéncia bem consideravel no decorrer do
tempo, de chamados “casos cirlrgicos evitados”, nos quais pacientes foram
preservados de cirurgias (estbmago, vesicula, apéndice, hemorrbidas e
outros) através do tratamento com a Terapia Mayr.

O resultado, dessa controvérsia de 5 anos, mostrou que a grande maioria dos
pacientes escolhidos, sem ou de pouca melhora durante sua permanéncia nos
hospitais, responderam muito bem a um tratamento posterior com a Terapia
Mayr. Mostrou também, que o método Mayr possui uma nitida vantagem se os
pacientes forem selecionados sob critérios de indicagbes aprimoradas. O
autor tirou a consequéncia desta sua experiéncia e trata hoje, quase
exclusivamente, os pacientes segundo o método Mayr. Se for util e
necessario, outros métodos da medicina natural e biolégica sdo aplicados
concomitantemente como massagens, banhos de Kuhne, fitoterapia etc. Desta
maneira, conseguem-se resultados terapéuticos que realmente satisfazem ao
médico e paciente, resultados que muitas vezes ocorrem, mesmo quando
outras terapias se tenham mostrado totalmente ineficazes. O autor pdde
experimentar isto no decorrer de 25 anos de uma clinica ambulatorial em
Viena e em seguida durante 17 anos na direcdo de uma clinica Mayr,
conduzindo, através da TERAPIA MAYR, uma totalidade de 35000 pacientes.
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Terapias ambulatériais e terapias de internacdo ndo podem ser comparadas
sem distincdo. As vantagens da terapia de internacdo com sua maior
intensidade, sem estresse e outras provacgdes, opfe-se as vantagens da
terapia ambulatorial com sua possibilidade de um tratamento mais prolongado.
O Médico-Mayr deve, entdo, discernir bem as vantagens em cada situagcao
especifica.

Foi bem comprovado que € possivel lotar uma clinica Mayr durante o ano
todo, se a TERAPIA MAYR for conduzida corretamente, também em regides
gue, ndo oferecem vantagens em todas as esta¢gfes climaticas. Foi
comprovado também, que numerosos imitadores, hotéis e pousadas por
exemplo, que fazem uma grande propaganda com a “dieta Mayr” sem ter a
colaboracao de um Médico-Mayr formado, sofrem naufragio. Para um dono de
um hotel, com poucas reservas na estacao baixa, parece muito atrativo, facil e
barato oferecer terapias Mayr, proporcionando aos hdspedes somente chas
ou leite e pdo. Com isso ele economiza pessoal e gastos, mas loteia o
estabelecimento. Essa conduta, porém, nunca da certo. Sem a dominacao do
diagnostico e da terapia segundo Mayr, sem médico formado no método e
sem o conhecimento para corresponder as tantas necessidades de um
paciente em jejum, o fracasso seguro é programado.

Terapia Mayr sem diagndstico € como conduzir um carro na neblina densa. O
paciente sente muito rapido, se o médico possui mesmo seguranca ho
diagnéstico e na terapia. Na duvida, o paciente faz a terapia erradamente ou a
interrompe para nunca mais voltar. Se o Médico-Mayr, porém, possui um
pouco de experiéncia, ele entdo ganha sempre mais a seguran¢a necessaria
para conduzir bem seus pacientes, para motiva-los e ativar sua colaboragéo
para recuperar com éxito a saude.

Além das indicacdes primarias, secundarias e terciarias da Terapia Mayr, a
indicacdo mais importante deve ser realcada bem clara: a da prevencéao ativa.
O Diagnostico-Mayr ajuda perfeitamente neste propdsito, pois ele representa
em primeiro lugar um diagnéstico pré-patolégico e permite diagnosticar
exatamente danos precoces negligenciados. Com um tal instrumento, é
possivel induzir fortes impulsos, para ativar a salde a um tempo propicio,
antes de fazer acontecer o ditado: “Ja é mais tarde que vocé pensa”.

O objetivo e o sentido desta indicacao para o futuro deve ser considerado de
maneira muito ampla. Pois existem apenas poucos jovens e ainda bem menos
adultos, para os quais uma purificacdo e desintoxicacdo dos seu liquidos
corporais (sangue, linfa, etc.) ndo seria favoravel. Praticamente em cada
segunda pessoa “sadia’ (em traje de banho), pode ser diagnosticado de
primeira vista a sindrome da enteropatia segundo Mayr, conforme a forma do
seu abddémen, sua postura e seu rosto e constatado assim a indicacdo para
uma Terapia Mayr. De fato, o niumero de pacientes que querem repetir a
Terapia Mayr, a cada ano ou a cada dois anos, sempre aumenta mais, para
poder melhor vencer as dificuldades. Tais terapias preventivas, executadas
regularmente que nem “revisées de carros”, que incluem também critérios e
avisos para um estilo de vida e alimentar sadio, ndo sdo nada de novo. Elas
seguem, no principio, a tradicdo antiga do um jejum religioso, praticado nas
religibes de todas as culturas e oferecido com todo vigor e clareza. A
prevencédo ativa de salude segundo Mayr, nem sempre consiste somente de
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jejum. A Terapia Mayr - também como terapia preventiva - consiste em uma
terapia individualizada, estabelecida conforme os achados diagndsticos e
conforme as necessidades e das capacidades atuais deste concreto paciente.
Por isso, tem alto valor que todo este amplo espectro da dietética intensiva
esta na escolha, com seus diversos graus de intensidade, do jejum de cha a
dieta Pao-Leite até a dieta Branda Derivativa.

Historicamente, foi uma prova de genialidade do F. X. Mayr ter proporcionado
as bencbes do jejum, também através de um “jejum sem jejuar”, por meio
destas dietas diferenciadas e individualizadas. Somente assim, a terapia mais
regenerativa, intensiva e regularizada de todas as terapias naturais se tornou
“magna therapia regia” - a grande terapia real do jejum, acessivel, agora, para
cada pessoa.

Tudo isso abriu novas perspectivas médicas. Uma perspectiva que mostra
uma saida da situacdo emergéncia de sistema de salde da nossa sociedade
industrial. Esta sociedade esta doente em muitos sentidos e aspectos. Seus
membros precisam mais do que nunca de uma terapia econémica, simples,
bésica, integral, sem efeitos colaterais e mesmo assim eficaz. Esta terapia,
somente pode se mostrar bem sucedida para a populacdo toda, quando a
consciéncia geral e a responsabilidade para a salde ndo ficarem
abandonadas, mas serd reativada através de ampla educacdo para a saude
procurando dar importancia a co-responsabilidade de cada um para com a
prépria salde, seja na escola, nas familias e nos meios da midia. As
informac6es sobre o campo pré-patolégico, totalmente escassas até agora,
sobre o sentido de um estilo de vida e alimentar disciplinado e sobre o papel
importante da propria responsabilidade na manutencdo e recuperagdo da
saude, serdo indispensaveis no futuro. Um ponto chave deve ocupar todos
aqueles métodos, profilaticos, diagndsticos e terapéuticos, capazes de sacudir
a “consciéncia de saude” de cada pessoa; capazes de fazer enxergar 0s
sinais dos estagios pré-patoldgicos e oferecer a cada pessoa possibilidades
de colaborar ativamente na manutencdo e recuperacdo de sua saude. A
sociedade de massa de amanhd, ndo podera mais se permitir, iniciar terapias
caras e morosas, somente apds explosédo de doencas e patologias, mas deve
aprender usar métodos, incomparavelmente mais baratos e mais favoraveis,
no seu progndstico educativo e curativo jA para a area pré-patoldgica.
Somente assim, a sabedoria antiga se transformara em agéo, que diz:

Prevenir ndo é somente melhor , mas também mais barato que tratar.

O Diagnostico e Terapia segundo F. X. Mayr demonstram para iSso
novos rumos e caminhos.
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