Revision de Literatura

Extractos del Libro de Vladimir Filatovl
"Mi Camino en la Ciencia"

1°—Origen de estimulantes bidégenos. (Pag. 41)

"Es universalmente conocido que los tejidos separados del organismo
se mantienen vivos cierto tiempo, siempre gue las condiciones de su con-
servacion (temperatura, etc.) no los maten inmediatamente. Ahora bien
una vez que el tejido separado del organismo y conservado en frio con-
tinda viviendo, hay que admitir que sufre transformaciones bioquimicas
y genera ciertas sustancias que estimulan los procesos vitales en él cuando
se encuentra en unas condiciones desfavorables. A estas sustancias di
posteriormente la denominacién de estimulantes biégenos, por proceder
de tejidos vivos. Aplicados en una u otra manera al organismo enfermo
los estimulantes bidgenos intensifican en él las reacciones vitales, lo que
conduce a la curacién”.

2°—Tratamientos asociados. (Pag. 45)

"La terapia tisular no supone o6bice alguno para las demas formas de
tratamiento; se la puede compaginar con la aplicacién de sulfamidas, anti-
biéticos (penicilina, estreptomicina), vitaminas, insulina (en caso de dia-
betes) y otras hormonas, con la fisioterapia, la balneologia, etc."

3°—Casos clinicos de tratamientos oculares. (Pags. 46-56)

"En estas paginas se describen en detalle casos clinicos de diferen-
tes padecimientos oftalmolédgicos, entre ellos: complicaciones de la miopia,
atrofia de los nervios 6pticos, degeneracion pigmentaria de la retina, in-
flamacién de la coroides. Particular j'iteres merece la cita textual de los
casos de "Atrofia de los nervios opticos". (Pag. 50).

"Esta grave afeccidén se desarrolla como consecuencia de traumas de
la cabeza, intoxicaciones (sobre bvdo las debidas al alcohol metilico), en-
fermedades infecciosas, afecciones del cerebro, alteraciones del metabo-
lismo, etc. A consecuencia de esta enfermedad se llega en una gran ma-
yoria de los casos a un estado de grave invalidez o a la ceguera com-
pleta. Aqui la terapia tisular se mostr6 mucho mas eficaz que los proce-
dimientos terapéuticos anteriores. Hemos podido comprobar su eficacia
en el 70% de mas de 1.000 enfermos".

4°—Casuistica de enfermedades no oculares. (Pags. 56-68)

Bajo este concepto se describen casos clinicos correspondientes a:
lupus de la cara, gangrena espontinea de la planta de los pies, reabsor-
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cién de las cicatrices, ama-bronquial, tuberculosis pulmonar y laringea,
lupus eritematoso, psoriasis, esclerodermia cutanea, estados neuropatol6-
gicos y psiquiatricos, por ejemplo, esquizofrenia; Ulcera gastroduodenal,
enfermedades ginecoldgicas, Ulceras térpidas, afecciones del sistema ner-
vioso periférico, lepra.

A nosotros nos interesa particularmente el "Asma bronquial". (Pag.
59), sobre el cual Filatov dice: "Notables éxitos ha dado la tisuloterapia
en el tratamiento del asma bronquial. Esa enfermedad va acompafada,
como se sabe, de torturantes y muy frecuentes ataques de asfixia a medios
habituales no da siempre los resultados apetecidos, puede a veces aliviar
los accesos de asfixia, pero muy raramente trae la curacién completa. En
cambio, con la terapia tisular, aplicada a 342 enfermos de asma, se
consiguio6 la curacion o mejorias considerables en el 70 u 80%".

5°—Resumen daindicaciones. (Pag. 69)

"Se aplica con mucho éxito en las siguientes afecciones oculares:
gueratitis de distinta etiologia, procesos inflamatorios de la coroides, en-
turbimientos del humor vitreo, degeneraciones pigmentarias de la retinay
distintas retinitis, coriorretinitis de los miopes, atrofia del nervio optico,
panus tracomatoso, blefaritis, conjuntivitis primaverales y, en parte, glau-
comas.

Considerables resultados se obtienen con la aplicacion de la terapia
tisular en las siguientes enfermedades de otros 6érganos: lupus vulgar,
ulceraciones tuberculosas de la piel y de la laringe, tuberculosis 6sea,
pulmonar, distintas ulceraciones (incluidas las trdficas) de la piel, granu-
lomas y Ulceras gomosas, retracciones cicatriciales del esdfago, estrechez
de la uretra, contracturas de Dupuytren, botdn de Oriente, lupus erite-
matoso, esclerodermia, psoriasis, epilepsia traumatica y espontinea, es-
quizofrenia, afecciones inflamatorias del sistema nervioso periférico, neu-
rodermitis, poliomielitis, asma bronquial, cancer de la piel, Ulceras gas-
tricas y duodenales, afecciones inflamatorias de la esfera genital de la
mujer, furunculosis, callos 6seos dolorosos, artritis, anquilosis post trauma-
ticas, tifus exantematico (mejoria de los fendmenos neuro cerebrales),
causalgia o dolores fantdmicos, brucelosis pelagra, lepra, falta de conso-
lidacion de las fracturas, gangrena espontanea, eczemas, enfermedades
infantiles (escrufulosis, distrofia consecutiva a la disenteria, incontinencia de
orina), alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, hipo-tonia,
etc.

Asi pues, vemos que la terapia tisular posee un amplio campo de
aplicacié'n, lo que causa a veces cierta estupefaccion en las personas que
la miran con escepticismo. Mis adelante me detendré en este problema.
Aqui me limitara a sefialar que la utilidad de la terapia tisular se debe a
gue actua sobre todo el organismo, intensificando sus funciones fisiolégicas.
Su efecto consiste en la intensificacion de la actividad de los fermentos del
organismo y la activacion del sistema nervioso central, que esquien regula
todos los procesos".

6°—Tesis sobre los estimulantes biégenos. (Pags. 70-67)

Actualmente la hipotesis de los estimulantes bidgenos se reduce en
breves palabras, a las siguientes ocho tesis:
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1. Los tejidos animales o vegetales, separados del organismo al so-
meterse a la influencia de los factores del medio que dificultan sus pro-
cesos vitales, sufren una reestructuraciéon bioguimica, merced a la cual se
forman en dichos tejidos sustancias estimulantes de sus procesos bioqui-
micos. Estas sustancias, que facilitan a los tejidos el mantenimiento de los
procesos vitales en condiciones desfavorables, fueron denominados por
I mi estimulantes de origen biolégico o estimulantes bidgenos. Los
estimulantes se forman en los tejidos mientras estos ultimos siguen
Vivos y se encuentran en estado de "sufrimiento”.

2. Los estimulantes bidgenos, al ser introducidos en el organismo
por una u otra via, activan en éste los procesos vitales. Al incrementar
el metabolismo intensifican en el organismo sus funciones fisiolégicas.
Con ello los estimulantes bibgenos aumentan la resistencia del organismo
ante los factores patdgenos y refuerzan las propiedades regenerativas y
de reabsorcion, lo que contribuye a la curacion.

Aqui salta a la vista la capacidad del organismo de reabsorber las
cicatrices consecutivas a quemaduras o distintos taumas, restablecer las
funciones del nervio 6ptico después de su atrofia, elevar la agudeza visual
del ojo normal, estimular la secrecion de jugo gastrico y aumentar
ademas la actividad de sus fermentos, etc.

3. Los estimulantes biégenos también se originan en los organismos
vivos en el proceso de la reestructuracién bioquimica que empieza cuando
éstos se ven sometidos a condiciones desfavorables, pero no mortales,
del medio exterior o interior".

4. Los factores del medio, que provocan la apariciéon de los estimu-
lantes bidgenos pueden ser de diverso orden.

5. La aparicion de estimulantes biégenos bajo la influencia de fac-
tores desfavorables del medio es una ley general que rige toda la natu-
raleza viva. Los estirnulantes: bidgenos se forman en todas partes donde
se produce la lucha, por la adaptacién a las nuevas condiciones de exis-
tencia o por la vida.

6. Los estimulantes biégenos se acumulan en los tejidos y en los
organismos por la accidon que sobre ellos ejercen factores exteriores e in
teriores que conducen a la, perturbacion de su metabolismo normal, y
son en el sentido quimico producto de estas perturbaciones metabdlicas.

7. La naturaleza quimica de los estimulantes biégenos todavia no
esta debidamente estudiada. Sin embargo, ya se tiene una idea mas o
menos clara de sus efectos y de algunos rasgos caracteristicos generales.

Ultimamente se ha establecido que en los tejidos vegetales conser-
vados se acumulan los siguientes grupos de sustancias que se pueden
incluir entre los estimulantes biégenos:

a) el grupo de los acidos dicarbdnicos alifaticos; aqui entran el
acido oxalico y el succinico-;

b) el grupo de los* hidroxiacidos dicarbénicos alifaticos; sus repre-
sentantes son el acido malico, y el tartrico;

c) el grupo de los acidos y fenoacidos alifatico-aroméaticos no con
centrados; sus representantes son el acido cindmico y oxicinamico, la cu-
marina;

d) el grupo de los fenoacidos aromaticos que contienen varios ciclos
bencénicos unidos por atomos de carbono, como los acidos humicos; a
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este grupo pertenecen los aminoacidos, cuya acumulaciéon en cierta cantidad
se observa durante la conservacion de los tejidos. Los distintos aminoacidos
como es sabido, pueden dar, a consecuencia de la desaminacién la
descarboxilacion, una serie de sustancias biolégicamente activas.

8. El mecanismo intimo de accién de los estimulantes biégenos se
refleja en las modificaciones de los procesos metabdlicos y energéticos
del organismo. Las observaciones vienen a demostrar que los estimulantes
biégenos, una vez introducidos en el organismo del enfermo, hacen cambiar
no solo el curso de las distintas funciones del organismo que sufrieron
modificaciones patologicas, sin© que también provocan un cambio en
numerosos procesos fisiolégicos normales. Influyen en los procesos
inflamatorios de caréacter infeccioso y no infeccioso, en los procesos dege-
nerativos, en la reabsorciéon de exudados y cicatrices, en las alteraciones
endocrinas. Al mismo tiempo intensifican los procesos de crecimiento y
otros procesos fisiolégicos como la secrecion del jugo gastrico, las fun-
ciones neuro-visuales del ojo normal, la formacion de anticuerpos. Refuerzan
la fagocitosis, modifican la actividad de los fermentos de la sangre (por
ejemplo, de la catalasa) del cristalino y de la retina (por ejemplo, de la
carbénico-anhidrasa).

La terapia tisular actia sobre todo el organismo en su integridad
elevando su capacidad de reaccion, y no esta dirigida contra uno u otro
factor patdgeno. La tisuloterapia concuerda perfectamente con los prin-
cipios de la medicina rusa acerca del papel rector y determinante del
propio organismo enfermo, de su capacidad de resistencia, en el cursoy
desenlace de cualquier enfermedad, principios formulados ya por S.
Zybelin y M. Mudrov y desarrollados posteriormente por S. Botkin, I. Sé-
chenov e |. Paviov.

JA qué se deben tan amplias indicaciones de tratamiento tisular,
aplicado por ustedes en las mas distintas enfermedades? —suelen pre-
guntarme asombrados los interlocutores que no conocen los hechos en
qgue se basala teoria de los estimulantes biégenos.

Puedo dar la siguiente explicacién. El organismo humano (o animal)
por principio puede sanar casi de cualquier enfermedad, incluso, por
ejemplo, de la peste, si ésta no se localiz6 en los pulmones. La curacién
puede producirse sin tratamiento médico. Por consiguiente, el organismo
posee unas funciones, unas reacciones dinamicas, que restituyen a la nor-
nnalidad su equilibrio perturbado por los factores patégenos. El trata-
miento con los estimulantes biégenos que aumentan el tono general del
“ganismo, es decir, su estado fisiol6gico, intensifica las reacciones curativas
gue tienen lugar en el organismo sin nuestra intervencion. Los estimulantes
biégenos no actlan sobre el factor patbgeno (por ejemplo, sobre los
microbios y sus toxinas), sino sobre el organismo mismo. Hasta ahora "o se
ha hotado que su accién estuviese dirigida "contra la enfermedad".

Ni yo ni mi escuela hemos conseguido establecer especificidad al-
guna en laaccion de los estimulantes bibgenos".

7°xtension geogréfica de la terapia tisular. (Pags. 86-87)

"Numerosas publicaciones atestiguan la gran difusion de la terapia
tisular. Hacia principios de 1955 ya habian sido publicados mas de 1.000
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trabajos en la Union Soviética y cerca de 300 en el extranjero.

Algunas palabras acerca del desarrollo de la terapia tisular en el
extranjero.

La Agencia telegrafica bulgara informé en febrero de 1951 que la
terapia tisular se aplicaba con éxito en casi todos los hospitales y clinicas
de Bulgaria.

Se ha propagado mucho la tisuloterapia en China. Segun informa el
periddico Nangfangzhipao, s6lo en la ciudad de Canton la terapia tisular
se aplica en 26 hospitales y clinicas. En Marzo de 1951, el Ministerio
de Sanidad de la Republica Popular China publicé la indicacién de que
se debia pasar a emplear la terapia tisular en los centros médicos de
China. Li Je-min comunica en su articulo publicado en la revista soviética
Priroda (N°12 de 1952) que, segun datos incompletos, la terapia tisular se
aplicé en China a 52.000 enfermos. El autor sefiala también que los
cientificos chinos trabajan en la esfera de la tisuloterapia con vistas al
desarrollarla mas y mas. Han establecido, por ejemplo, que los estimu-
lantes bidgenos ejercen una influencia en la formacién de la sangre y
en el proceso de regeneracion del nervio después de su damnificacion.
Se ha publicado en chino una monografia de Kuo-Shio-jun sobre terapia
tisular.

Tiene gran éxito la terapia tisular en el VietNam, donde, segln in-
forma el médico Fam Ngok Tjak, se ha aplicado en decenas de miles de
€asos.

La tisuloterapia esta difundida en Albania, Hungria, Checoslovaquia,
Republica Popular Mongola y en la Replblica Democréatica Alemana. En
Polonia se publico una monografia de Nesik-Scherbinski sobre terapia ti-l
sular. En la Capital de Rumania se ha organizado un centro de terapia
tisular con sucursales en las ciudades mas importantes del pais.

En Francia se publico la monografia de Gater y Vachon sobre te-
rapia tisular. En el Japén se ha organizado la Asociacién Médica Filatov
que se dedica a los problemas de la tisuloterapia. En Italia se ha publicado
una monografia de Mauro Cordaro sobre la tisuloterapia y un folleto de
Glanfrancesco Pentini. La tisuloterapia seaplica también en Yugoslavia.

La amplia difusién de- la terapia tisular en los paises extranjeros
viene a demostrar que los médicos de éstos paises han acogido dicho
método terdpico como una gran realizacion de la medicina”.





