ASOCIACION DE LOS METODOS FILATOV Y KASAKOV

EN LAS PARADENCIOPATIAS
Por el

Pror. G. NIEDDU

I.a concepcion doctrinal patrocinada por Filatov y Kasakov ha
abierto nuevos horizontes al estudio de la accion especifica de la
organoterapia, que, como metodo de cura, no puede considerarse cier-
tamente nuevo, dadas las experiencias de Carrel, Carnot, Centanni,
Heschen, Stannius, Wolf, Valagussa y que han hecho entrever la po-
sibilidad del estimulo inespecifico sobre la capacidad de reacciom y
defensa del organismo: podemos sélo decir que es un nuevo método
de cura, y nuevos meétodos de estudio son afiadidos a los preceden-
tes, tendiendo al fin a dar una explicacion de los resultados terapéu-
ticos. La obra de Filatov y Kasakov puede entenderse como conse-
cuencia del actual proceso de revision, que ha dado casi la vuelta al
nuevo conceptd de la medicina, tras la demostracion por Wirschow
de la patologia celular. Ya Josset, con su célebre frase (18g5)
organismo hace la enfermedad, no el microbio”, v Pasteur con la
‘suya “‘las bacterias no son nada, el organismo es el todo”, habian
llamado la atencion del meédico sobre el terreno organico: 1=a Incon-
trolada difusion del poder de los antibioticos nos habia hecho ahora
disminuir la importancia del terreno organico; con el uso de los an-
tibroticos y sulfamidas el médico habia perdido parte de su poder
interpretativo. Actualmente se asiste a una nueva afirmacion del te-
rreno organico y de la importancia de la teoria de Sellye, de gran
valor en la constderacion de las reacciones orfb.;u‘ucas en la lucha con-

tra el proceso morboso.
La presuncion doctrinal de Filatov y Kasakov se encuentra en la

literatura meédica con varios precedentes. Recordaremos la experien-
cia de Stannius (1853), que llamo la atencion en el hecho de que los
tejidos animales en descomposicién tenian la capacidad de excitar la
reparacion, o el crecimiento, o el desarrollo, de los tejidos vivos.
Sucesivamente fueron hechos estudios por Heschen, que trabajo so-
bre los productos de autolisis de ciertos tejidos; asi recordaremos la
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tentativa de cura de infecciones varias con el uso de peptona (Volf,
Valagussa), la estomosinoterapia (Centanni), actuando con produc-
tos de autolisis de las glandulas linfaticas y de gérmenes, la cura de
la ulcera gastrica con histidina triptofano, la aplicacion sobre la le-
si6n supurativa, o lentamente envolviéndola de acido aminovaleria-
nico; la administracion, por via oral, de suero hemopoyético; la au-
toeterohemoterapia; los estudios de Carrel y Carnot sobre la propie-
dad biologica de los trephones embrionarios; la hipotesis sostenida
por Cerlett1 sobre la formacion de “acroaganina” en el seno del te-
jido cerebral sometido al electroshock; en fin, por someternos es-
trechamente al campo odontolégico, recordaremos el uso de los pre-
parados organoterapicos en las paredenciopatias a base de extracto
de maxilar de embridn.

A la experiencia de los estudios mencionados ha seguido la ad-
quisicion de la organoterapia, tan intensa en Filatov como en Kosa-
kov. Aunque la concepcion doctrinal es diferente, seguramente os
resultados conseguidos con ambos son tan idénticos, que permiten dar
una explicacion de su accion de un modo mas claro o menos hipote-
tico de cuanto hasta ahora hemos dispuesto.

En la concepcion de Filatov la terapéutica tisular se basa en el
principio, o mas exactamente, en la presuncion, de que cada tejido
viviente, sea animal o vegetal, separado del organismo y puesto en
condiciones desfavorables de sobrevivencia sufre profundas modifi-
caciones bioquimicas, que representan la mayor tentativa de detensa
de la materia viviente en su lucha por la existencia. Se origina de tal
modo la sustancia que Filatov llama estwnulador biégeno o broesti-
mubima que tiene la propiedad de resaltar o potenciar la capacidad de
reaccion o resistencia del tejido en el cual se ha formado, o en el
organismo en el cual se haya introducido. La idea de Filatov fué su-
gerida en la practica oftalmolédgica, pero sucesivamente fueron tratan-
dose con éxito algunas afecciones dermatologicas; mas pese a sus ob-
servaciones clinicas y experimentales no ha sido facil dar una inter-
pretacion inequivoca del fenémeno. lLa inespecificidad tisular (por el
cual el implante, bajo la conjuntiva, de fragmentos de placenta, o de
otros tejidos convenientemente tratados, proporciona un efecto tera-
péutico sobre la capacidad de la cérnea idéntico al que se puede ob-
tener con el implante de tejido corneal) fué decisiva para ulteriores
investigaciones sobre los trabajos de Filatov en histoterapia. Aquello
que en un primer tiempo pudo ser una genial conquista de la teécnica
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operatoria estrechamente limitada al campo de la oftalmologia, pudo
considerarse después con significado universal, segtin el cual cada
célula viviente afronta la muerte y reacciona con bien definida y cons-
tante transformacién bioquimica, la cual exacerba la innata capacidad
de autodefensa. Cualquiera que sea el tejido en el cual se ha formado
la broestumulina para sobreponerse a las desfavorables condiciones am-
biente o por la intervencion de las mas variadas injurias de natura-
leza quimica, fisica o mecanica. En la escuela de Filatov se han obte-
nido estimulos bidgenos sometidos a irradiaciones Roentgen y ultra-
violetas; en atmosfera de acido carbonico, de animales traumatizados
con electrochoque, o sometidos a intenso trabajo muscular; de tejidos
vegetales conservados en la oscuridad, o tejidos animales mantenidos
por cierto tiempo a bajas temperaturas; aunque el aceite de higado de
merluza es considerado como un estimulante bidgeno, no ha sido uti-
lizado por su contenido en vitamina para la determinacién de pro-
cesos flogisticos mas o menos sefialados alrededor del implante en
que se encuentran numerosas celulas en autolisis, que van lentamen-
te reabsorviéndose. La mayor o menor actividad de un tejido prepa-
rado segun el método de Filatov, puede determinarse por diversas
pruebas que evidencian la accién del estimulo ejercida por la bioes-
timulina sobre la cicatrizacion de la herida, sobre la actividad de los
fermentos, sobre la secrecién géstrica; merece particular mencién la
prueba, propuesta recientemente por Pasquali v Arpasella, sobre el
aumento de mitosis que se verifica en el higado de la nata albina par-
cialmente hepatectomizada, o bajo la influencia de la terapia tisular.

Nada de seguro se conoce todavia sobre la naturaleza quimica de
los estimulos bidgenos: si se sabe que son hidrosolubles o termoesta-
bles; que resisten a la precipitacion quimica; que tienen la propiedad
de destilarse, al menos parcialmente, con los vapores que los extrac-
tos activos presentan un espectro de absorcién caracteristico y com-
parable al de los acidos nucleinicos (Cotte) y con un contenido bajo
en colesterol; que estan presentes los acidos cinamicos e hidrosicina-
micos (Filatov y Bibier). LLa caracteristica, constante reduccion de co-
lesterol en los estratos activos, ha sugerido la hipétesis de una proba-
ble transformacion en una sustancia todavia sin identificar, eventual-
mente cortisone-sumile (similar a la cortisona) y sumarse al organismo
por el mecanismo diencéfalo-hipofisario-suprarrenal (Cordaro) o en
una hormona asimilable a los acidos bicarbosilicos, particularmente el
acido 1-decent-bicarbosilico que se forma en los tejidos vegetales tras
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un trauma y que favorecen los procesos de cicatrizacion de las plan-
tas. |

El concepto doctrinario de Kasakov se diferencia en la concep-
cion de la especificidad de hidrélisis de los o6rganos de donde puede
obtenerse de la terapéutica de Kasakov efectos especiales. |

Kasakov ha elaborado esta teoria quimico-plastica de la interpre-
tacion organica, que puede sintetizarse: este autor supone que todos
los oOrganos poseen una relacion de interdependencia determinada
esencialmente por la actividad especifica producto de su metabolismo.
Cada organo da origen a una cierta cantidad de sustancia provenien-
te de la escision parcial de sus proteinas, constituidas en particular
por los polipéptidos de bajo peso molecular v de los aminoacidos. Es-
ta sustancia ejerceria una acciéon trofoblastica de importancia esen-
cial en la proteccion del érgano del cual derivara o de los 6rganos que
funcionen sinérgicamente, en el sentido que se portara como material
plastico (dada la exigiiidad de la dosis v de su actividad), en el sen-

-

tido que se conducira a guisa de catalizador organico asimilando la
parte de tales organos de material plastico de origen alimenticio. En
la proteccién de los organos representaria una funcién antagonista
respecto al organo de procedencia, tal sustancia ejerceria una accidon
inhibidora en cuanto que se combinara con los productos de escisién
de tales organos antagonistas, obteniéndose asi un compuesto que no
pudiera ser utilizado con fines de pla%tlmdad totalmente previos a la

funcidén catalizadora.

En conclusion, los productos intermedios de la degradacion pro-
teica de un determinado 6rgano ejercerian una accidén estimulante or-
ganotrofica, positiva en la proteccion del drgano dado y de los 6rga-
nos dotados de sinergismo funcional, mientras e_]e1utdr1a-nfmla ac-
cion inhibidora u organotrofica negativa en la proteccion de los anta-
gonistas. Basandose en tal concepcion, tal disfuncién organica v en
particular tal sindrome pluriglandular tiene la siguiente explicacion:
Ja hipofuncion de una glandula detérmina un metabolismo mas tor-
pido, con menor produccion de productos de metabolismo, en un circu-
lo de productos intermedios. Lo que tiene como consecuencia, de una
parte, una ulterior accién inhibidora sobre dicha glandula vy sobre las
glandulas en sinergismo, faltando una importante fuente de material
plastico y de sustancia catalizadora, y, por otra parte, una deficiente
accion neutralizante sobre los productos del metabolismo de las glan-

dulas antagonistas, lo que representa ya un freno y la posibilidad de
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ejercer eventuales acciones toxicas o exageradas acciones estimulan-
tes sobre los 6rganos de donde procede y sus sinergistas.

En condiciones fisiologicas normales la sustancia proteica es per-
fectamente equilibrada si tiene lugar la correspondiente correlacion
organica.
| Partiendo de tal doctrinarismo, Kasakov se propuso curar la dis-
funcion de un determinado organo mediante los productos de desin-
tegracion proteica de los organos homologos o sinérgicos, y segun
que se trate de una anomalia funcional por exceso o por defecto. L.a
tecnica consiste en someter los 6rganos hidrolizados en ambiente aci-
do y bajo presion atmosférica determinada ; asi se obtiene una mezcla
de polipéptidos de bajo peso molecular y aminoacidos, de diquetopi-
peracina y sales: mezcla sinular del todo, segin el autor, a los pro-
ductos que se forman en el metabolismo organico normal, a la que se
adiciona una mezcla proveniente de mas 6rganos, obteniéndose asi un
producto tipico. Tal procedimiento, mediante la desintegracion de la
molécula proteica, garantiza, segun Kasakov, la ausencia de toxici-
dad y poder antigeno, mientras la presencia de polipeptidos condicio-
na y justifica la clara especificidad de los organos en ella existentes.
En el determinismo de tal especificidad no se excluye la posibilidad
de adjudicar un cierto papel al porcentaje de aminoacidos o de sales
presentes en cada preparado.

Que éstos ejercieran una influencia normalizadora sobre el gra-
do de dispersion de los coloides organicos, sobre el equilibrio acido-
base, sobre el metabolismo de las grasas, de los hidratos de carbono,
de las sales, no menos que sobre los procesos de oxidoreduccion, n-
tensificando la oxidacion final de los productos terminales y elimi-
nando los productos intermedios 4cidos, de accion téxica.

Aunque los estudios iniciados para la investigacion de la posible
accion hormonica de estos preparados han resultado negativos de he-
cho, la técnica de preparacion lleva facilmente a la destruccion de su
estructura completa, habiendo demostrado Rumiansteve que los pre-
parados de la hipofisis anterior no determina modificaciones sobre
el tiroides.

No obstante la aparente divergencia teorica, los dos sistemas te-
rapéuticos revelan notable afinidad: en ambos casos se trata de or-
ganoterapia (que en ultimo analisis representa funcion organica esti-
muladora. Mientras Filatov sostiene que tal accion se basa en una
- sustancia extrana al tejido, en condiciones normales, v que se forma
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en seguida en circunstancias excepcionales, Kasakov afirma que tal
accion excitante es consecuencia de la degradacion de los productos
proteicos, los cuales 'se forman continuamente en el metabolismo nor-
mal de los tejidos; mas todavia nada hay definitivo acerca de la
naturaleza y del mecanismo mtimo de la accion de la organiterapia,
n1 han podido conciliarse las dos concepciones o hipétesis por la cual
la- estimubima brogena se forma, por ejemplo, por la escision parcial
de la sustancia tisular. Mas la divergencia mayor esta al atribuirse
la propiedad especifica a la terapéutica de Kasakov y la demostrada
mespecificidad de la terapéutica de Filatov: ciertamente las dos con-
cepciones deben contener elementos contingentes destinados a futuras
acciones, y en tal sentido la hipotesis de Zironi seria plausible al afir-
mar que tales preparados de organos dispondrian de un subestracto
estructural diverso, actividad especifica o inespecifica, prevaleciendo
en relacion a los factores, por ahora no evaluados, ora hacia el uno,
ora hacia el otro. Problema interesante y expectante en cuanto a los
efectos o resultados terapéuticos, tras la inoculacién del preparado
organico. Manteniendo rigurosamente la concepcion doctrinal de Fi-
latov, parece, a primera vista, poder responder de manera negativa a
sus afirmaciones en cuanto se trate de la accidn estimulante general;
pero en realidad la casuistica de este autor y sus colaboradores nos
proporciona un fuerte argumento: por ejemplo, en un grupo de 22
casos de retinitis pigmentosa tratados con implante subconjuntival de
placenta se registraron el 100 por 100 de éxitos, mientras en un gru-
po de seis casos de, igual diagnéstico tratados con implantes de pla-
centa se obtuvieron un 100 por 100 de fracasos. Tales resultados, dada
la escasa casuistica; no deben, sin.embargo, sobrevalorarse, pero la
mayor parte.de los oftalmologos usan en la cura de las afecciones
oculares el implante tisular en la region subconjuntival. Zironi ha
convenido en la utilidad de inocular productos del drgano “del me-
tamero cutaneo correspondiente al 6rgano lesionado, por suponerse
una accion refleja nerviosa que puede partir del punto de la inocula-
cton y promover modificaciones mas o menos profundas en el orga-
nismo lesionado y potenciar asi en €l la produci:ién de anticuerpos que
parecen estimular el sistema nervioso”.

Tras esta indispensable referencia para la adecuada comprension
del tema, considero llegado el momento de estudiar su aplicacién en
la practica odontologica. ks util observar que la aplicacion de la te-
rapéutica tisular en nuestra especialidad es un hecho consiguiente 16-
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gicamente a la observacion de la especificidad de la accion de la te-
rapéutica de Kasakov, practicada con buen éxito en odontologia. La
protunda ignorancia en que todavia se debate la cuestién de la pato-
genesis de la paradenciopatia no puede interpretarse como que la apli-
cacion de la organoterapia sea eficaz, y otro, el hecho terapéutico de
maximo interes de la adquisicion de una nueva hipotesis etiopatoge-
netica directamente consiguiente a la eficacia de la histoterapia. Pero
no puede excluirse que aunque en este caso la incertidumbre (que im-
pide conocer el mecanismo de la organoterapia) hubiera todavia imi-
pedido establecer la relacion de orden etiopatogénico. Todavia la es-
cuela odontologica no ha precisado estudios sobre la organoterapia, v
podriamos aducir que varios autores han participado de sus éxitos en
la practica de la organoterapia de Filatov y Kasakov; los resultados
obtenidos con las dos terapéuticas no pueden todavia afirmarnos en
su definitiva eficacia, pero un hecho de maximo interés, teodrico y
practico, se ha puesto en evidencia por las investigaciones y estudios
de Tolstoi: la cura de la paradenciopatia con preparados corticotropos
y con la técnica de Lewin-Wassen, que proporciona resultados que
parecen milagrosos por el breve tiempo en el cual se obtuvieron, ciei-
tamente inferiores a los obtenidos con la terapéutica tisular, con la
cual se tarda mas en sentir su eficacia, pero es de resultados relevan-
tes por la constancia y durabilidad. La experiencia de varios auto-
res italianos es demasiado reciente para poder avalar esta afirmcion;
todavia podiamos aducir que mientras la terapéutica con ACTH o con
la desosicorticosterona, mas vitamina C (segtin'la técnica de Lewin y
Wassen), ejerce su accion sobre el eje hipotalamo-hipofisis-supra-
rrenales (y, por tanto, pone en movimiento el complejo mecanismo
que es base de la reaccion organica de defensa a cada insulto de
cualquier naturaleza; insultos base del determinismo de la paraden-
tosis) la terapeutica tisular tiene una vasta gama de accion, y, como
la experiencia de Cordaro ha demostrado, no puede excluirse se trate
de un mecanismo similar al de la cortisona a través del eje hipotala-
mo-hipofisis-suprarrenal. La terapéutica tisular es, por tanto, mas
completa y comprensiva que la puramente hormonal y vitaminica ¥y
posee la gran ventaja de la aplicacion topica, lo que permite obtener
no solo unos efectos generales, sino particularmente locales, como re-
sulta de la experiencia de Zironi.

Los estudios de los autores italianos sobre la aplicacion odonto-
logica de las dos terapias separadamente no proporcionan resultados
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dignos de particular atencion; las escuelas francesas estan orientadas
hacia una aplicacion cada -vez mayor de la terapéutica tisular. La
escuela de Branzi se muestra interesada en la cura con preparados
pluriglandulares en la paradentosis. Los resultados obtenidos no per-
miten un juicio definitivo sobre la bondad del método. Mas claros v
seguros son los resultados obtenidos por Bertolini en la cura de la
paradentosis con la aplicacién local de preparados tisulares segtin el
metodo de Filatov, aunque el implante a distancia (subcutaneo) ha
dado resultados dignos de ser apreciados, pero la accion sobre las con-
diciones generales fué en estos casos mas evidente que sobre las con-
diciones locales.

Con la idea de buscar datos mas solidos donde documentar la efi-
cacia terapeutica tisular de Filatov en la practica odontolégica, la
clinica de la Universidad de Sassari ha emprendido un estudio con
objeto de evidenciar experimentalmente las posibilidades que ofrece
el método de cura. En las observaciones de Nieddu se ha tomado en
consideracion para su estudio completo la accion sobre los sintomas
locales y sobre las condiciones generales. Es ya un hecho el éxito ob-
tenido en la regresion de la sintomatologia dolorosa, la consolidacion
de los dientes movedizos, la desaparicion de los fondos gingivales, la
normal vascularizacion de la encia, la regresion del estado flogistico
local, etc. Ksto permite atirmar que sobre la observacion de las mo-
dificaciones objetivas permite al médico dar un juicio sobre las po-
sihilidades de la cura y convencer al paciente de la necesidad de in-
~sistir en la terapéutica iniciada y al principio mal soportada. El me-
joranuento del estado general coloca al médico en mejores condicio-
nes para convencer-a su enfermo de la oportunidad de continuar la
cura; pero ha de ponerse en guardia contra el facil entusiasmo y CON-
vencerle que la terapeutica continuada por un tiempo razonablemente
suficiente es capaz de dar buenos resultados. En la mayvoria de los
casos, siempre que ¢l sujeto lo consienta, debe obtenerse del labora-
torio los analisis sobre las condiciones hematologicas, presion arte-
rial, velocidad de sedimentacién, glicemia, azotemia, donde poder
controlar, al tin del tratamiento, las eventuales modificaciones.

Nieddu ha preferido asociar la terapéutica tisular de Filatov con
la de Kasakov con lo que poder obtener un posible sinergismo tera-
peutico y que no ha sido mtentado por otros autores. Como terapéu-
tica tisular se ha utilizado una solucién acuosa, submucosa, en el fon-
do vestibular, un dia si y otro no, alternandelas con inyecciones in-
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tramusculares en la region glatea, de preparados Kasakov, precisa-
mente de lisocorticona, § c. c., conteniendo : polipéptidos de bajo peso
molecular, aminoacidos, hormonas exteroides y sales, en una mezcla
de 4 gramos de corteza suprarrenal, 666 miligramos de sustancia
séca, 1 gramo de lobulo anterior de la hipdfisis, 166 miligramos de
sustancia seca. En los sujetos en los cuales las inyecciones suomu-
cosas fueron particularmente dolorosas y mal soportadas, se precedio
a una inyeccion anestésica de medio c. ¢. de novocaida con o sin adre-
nalina y con un tratamiento general de lisocorticona asociada en la
misma jeringa con 2 c. c. de ascorbina, conteniendo 250 miligramos*
de 4cido 1-ascorbico. En los seis casos en los que se usd la surenoste-
rona se practico la terapéutica clasica de Lewin-Wassen (500 mili-
oramos de acido ascorbico intravenoso en cinco minutos de la inyec-
cion de surenosterona).

Consideraciones finales sobre los casos tratados.—Subjetivamen-
te en todos los casos tratados se obtuvo un mejoramiento notable,
tanto sobre las condiciones generales como sobre las locales; mayor-
mente influenciados fueron los fenomenos laterales del estado pio-
rreico v particularmente la dolencia margino-gingival, el foctor ex
ore, la gingivorragia en los casos en que el fondo de saco estaba muy
pronunciado, pero sin estar presente la atrofia alveolar se ha aprecia-
do reducirse el fondo de saco. La movilidad de los dientes se¢ ha in-
fluido favorablefente, tanto que los pactentes han afirmado siempre
el poder triturar los alimentos mejor, pero en ningun caso la cura-
cion clinica del hecho piorreico lo fué¢ con la total restitutio ad nte-
grum. Aunque directamente con la cura de la cortisona y del ACTH se
ha asistido siempre a una regresion del estado inflamatorio, la movi-
lidad de los dientes se modifica en relacion inversa a la lesion inicial
del paradencio: tanto mayor fue ésta al comienzo, tanto menor sera
su recuperacion funcional. También se ha apreciado que con el tiem-
po no se han acentuado las transtormaciones iniciales que habrian
hecho esperar una definitiva resolucién del estado piorreico. Los au-
tores franceses han comprobado que los ¢xitos particales obtenidos con
el uso de la cortisona v del ACTH son preferibles, por la duracion
del efecto, a los obtenides con cualquiera otra terapéutica hormonal:
no podemos confirmar las observaciones de los autores franceses, v
por otro lado tampoco la experiencia de Nieddu, con la terapeutica
sinérgica Filatov-Kasakov, han permitido establecer la duracion de
los favorables resultados obtenidos en principio, ni sobre la benéfica
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influencia de las condiciones fisiologicas, asi como de otros factores
~sin determinar. Queda todavia oscuro el mecanismo de accion de la
terapéutica tisular, e igualmente incierto el juicio sobre la duracion
de su resultado. El efecto de la terapéutica, ;se diluye en el tiempo o
continua despues, aun habiendo cesado en la cura? Una vez iniciado
el proceso, ;puede resolverse independientemente del aporte de esti-
mulina biogena o de la sintesis favorable de los acidos nucleinicos
Un campo nuevo de investigacion se presenta al estudioso, pues el
problema esta todavia en la incertidumbre.

Indudablemente, la accién cito-organotréfica estmulante especifi-
ca se refleja titilmente sobre la crasis hematica v humoral: la mejora
de las condiciones hematologicas, la régularizacion de la formula he-
matica (el aumento de los globulos blancos no son indice); el indice
de Katz es utilizado sistematicamente:; el metodo de Weste-(sreen es
altamente significativo sobre el cambio de las condiciones humora-
les: el examen de los valores obtenidos por el laboratorio ofrecen una
clara demostracion de la influencia obtenida por la terapéutica tisu-
lar sobre las alteraciones de las condiciones organicas y, en consecuen-
cia, de la piorrea y causas determinantes de ella.

Paralelamente a las modificaciones de la velocidad de sedimenta-
cion se ha determinado una mejora de los valores hematocromicos,
indice de la accion mielotrofica de la organoterapia. LLa presion arte-
rial solo en un caso ha ofrecido inconvenientes cardiovasculares. No
se ha medido la ascorbinemia, pero .durante la cura no se ha revelado
ningtin hecho en relacion con la carencia de vitamina C, administrada
a la organoterapia. L.as modificaciones de la glicemia v azotemia han
sido insignificantes y han seguido la curva del mejoramiento de las
condiciones generales v locales; las observaciones sobre el tiempo de
hemorragia v coagulacion no han ofrecido observaciones de particu-
lar atenciom. .

Los resultados obtenidos por otros autores con la terapéutica de
Filatov o con la de Kasakov, separadamente, me. hacen concluir que
las dos terapéuticas asociados me han proporcionado resultados mas
marcados, habiéndose mantenido a condicion de que la cura haya

durade, al menos, un mes y con 30 ¢ mas 1Myecciones.

-’

Este trabajo del Prof. Nieddu, de la Universidad de Sassari, otfre-
ce 25 referencias hibliograficas y una casuwistica de 23 casos. (Per

“Clin. Odntoiatrea”., 3. VIII).
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