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INTRODUCCION

Desde hace varios anos nos preoctipaba esta enfermedad, no
por su frecuencia —ya que el numero de casos que llegan a
nuestro Hospital de Clinicas es escaso—, sino por lo rebelde de
su tratamiento; también nos interesd, porque de los sujetos trai-
dos para su examen, la mayvor parte debia ser sacrificado, por
no poder contar con los elementos eventualmente subrayados co-
mo necesarios (lampara de rayos uliravioletas, dispositivos ade-
cuados para rayos X, tratamientos especificos, etc.) para lograr
su curacién.

Es interesante asimismo acotar, la gran cantidad de meétodos
propuestos para el tratamiento de esta enfermedad, sucesiva-
mente criticados y abandonados o sustituidos por otros (ver pa-
gina 2).

A casi todos les puede corresponder como critica general el
hecho de ser engorrosos v, por sobre todo, su larga duracion

1)  Prof. Director (Int.) de Clinica Propedéutica y Semioldogica de la Facul-
tad de Veterinaria de Montevideo.
Asistente Técnico hconorario del Instituto de Clinicas.

2) Practicante Interng (Int.) del Instituto de Clinicas.
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(muchas veces de meses), v, en ciertos casos, la necesidad de
disponer de instalaciones especiales para su realizacion (rayos
X, ete.).

Eran por tanto las condiciones propuestas a priori para un
metcdo ideal (y aceptadas como plan general de baisqueda) las
de poder ser efectuades en cualquier lugar, per cualquier médi-
co veterinario sin entrenamiento especial; el de no necesitar in-
ternacion; el de evitar en lo posible los tratamientos locales (ba-
nos, topicos, etc., por razones mas adelante expuestas); de poder
ser efectivo en corto lapse, y, en lo posible, el de poder recurrir
al empleo de medicamentos por via parenteral —de preferen-
cia—, por su gran facilidad de administracion en animales, so-
bre todo; todos estos factores, indudablemente conlemplan tam-
bién un factor econdmico fundamental, desde el punto de vista
de la practica particular, cuya importancia capital es necesario
dejar sentada. Veremos mas adelante, que el tratamiento que
proponemos parece cumplir con todas o varias, por lo menos, de
esas premisas, y que, en la practica no nos ha fracasado en nin-
gun caso todavia, aunque el numero de sujetos estudiados es aun
muy escaso.

Etiologia.

Como es sabido, la Sarna demodéctica (abreviadamente S.
D.) o sarna folicular, o demedeccia o demodecosis, es causada en
¢l perro —especie que nos interesa aqui— por el Demodex fo-
HMiculorum Owen o D. canis, ete. (1, 2, 3, 4 y 5).

Antecedentes.

Debemos recordar los trabajos fundamentales de Canepa y
Da Grana (6, 7 v 8) en la Argentina (a los cuales rendimos nues-
tro homenaje, por ser los primeros en el mundo) que sefalaron
la presencia del Demodex folliculorum (adultos, ninfas o huevos)
en otros lugares del osryanismo del perro que la piel (ganglios
iinfaticos, musculos, higade, bazo, sangre, etc) confirmados lue-
go ampliamente por De Melo Malheiro, Onofre Martins y De
Lacerda, (1943) (9-10); por Rathsan y de Paiva Meira (1943) (11),
por Unsworth (1946) (12); por Oldham (1947) (13); por Watson
(1948) (14); por Downing (1949) (15); por Enigk (1949) 16); por
Kirk (1949) (17); por Lauder (1949) (18); por Foster (1949) (19);
por Brander (1951) (20); por Lucker v Sause (1952) (21); por El-
Gindy (1952) (22); por Guryanova vy Dulebov (1952) (23); por
Koutz (1957) (24), etc..

Con motivo de las investigaciones realizadas, varian todavia
las opiniones respecto de si la presencia en ganglios, glandulas,
sangre, etc. aparte de la piel es previa (6, 7, 8, 9. 10, 11, 14, 17 y
19) ylo posterior (12, 13, 18 y 20) a la aparicién de lesiones dér-
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micas; si ese pasaje por diversos organos es previo y obligado a
su localizacion patdgena especifica; todavia otros sostienen que
ae los ganglios, etc., pasaria a la piel, pudiendo eventualmente
hacer un nuevo pasaje por otros 6rganos posteriormente (10-11);
asimismo, las vias de infestacion; si realmente la via fundamen-
tal es la digestiva (6, 7 y 8), teniendo en cuenta la dificultad y.0
imposibilidad de lograr su trasmisién por via directa (25) y al-
gunos resultados favorables logrados perros (8); o bien se trata-
ria —en algunos casos, por lo menos— de una infestacion pre-
natal (14, 17 y 21).

Es interesante -—apasionante— mencionar aqui los trabajos
de Lewert (26-27); segun este autor los parasitos (larvas de hel-
mintos) que penetran la barrera intestinal, lo hacen por inter-
medio de enzimas del tipo colagenasa. De acuerdo con la edad,
cambia la constitucion de los tejidos (epitelios, etc.) y varia la
resistencia a la penetracién de los parasitos. Recordemos que la
S. D. es sobre todo una enfermedad de jévenes, y que raramen-
te se encuentra en animales de mas de un ano y medio). Los
constituyentes solubilizables de la sustancia fundamental del te-
jido conjuntivo son cada vez mas escasos con la edad; es asi que
se explicaria que los animales adultos y viejos (asi como los hi-
pofisectomizados) resisten la penetracion parasitaria porque las
licoproteinas extracelulares son menos solubles. Otros parasitos
(triquina, p.e.) se ayudan para su peneiracion con estiletes y
enzimas proteoliticas. Desde otros puntos de vista, se comprueba
que la cortisona puede favorecer o impedir una infestacién por
el efecto inhibitorio sobre los fermentes, ya que estos favorez-
can o impidan la penetraciéon de un parasito. Los estudios enzi-
maticos demuestran que existe un paralelismo entre patogeni-
cidad —actividad colagenasica— cambios de los glicoproteicos
del huésped (26-27).

De todo lo brevemente sintetizado se desprende el gran in-
terés que siempre ha existido en Medicina Veterinaria respecto
del tema de esta parasitosis; y se explica también entonces, el
interés que se desperté en nosotros por estudiarla y procurar la
obtencién de un tratamiento efective contra la misma (ya hemos
expresado que la parte de investigacion propiamente dicha no
la hemos podido abordar —pese a interesarnos profundamente—
por la falta de las condiciones y elementos imprescindibles).

Tamhi’n se desgrende de que todavia —al parecer— no hay
nada definitivo y que es menester seguir estudiando muchos to-
picos.

Desde otros punios de visia, teniendo en cuenta su etiologia,
lesiones, evolucién, etc., desde los trabajos de Krulikovskii (1878)
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(28), Faure (1923) (29), Marotel (1) v muchos otros parasitélogos,
cl problema esta bien aclarado. Lo mismo podriamos decir con
respecto a incidencia, regiones afectadas de preferencia, raza,
cte. (30).

En relacion con su tratamiento, se han intentado gran nume-
ro de técnicas, muchas exitosas, pero casi todas con un porcen-
taje variable de fallas, v es asi que se han mencionado: alcohol
a 959 alcohol yodado al cuarto; alcohol-éter benzilo benzoado;
benzoato de benzilo; benzoato de bernzilo, xilol v terpineol; sal-
vol, terpineol, aceite de chaulmoogra v éter; aceite de cade, acei-
te de ricino y éter; balsamo del Pern; aceite de chaulmoogra
invectable (7-11); banos sulfuroses; tetracloruro de carbono; sul-
fitro de carbono; agua de Javel; vaporizaciones de cloruro de eti-
lo; rayos ultravioletas; (1); rayos X (31); phenamidine (32, 33 y
34); pomadas de rotenona (1, 2 v 35, etc.); acido salicilico; poma-
das de creolina y bencina (36); pomadas a antivirus estafilocéc-
cico, creolina, bencina de petréleo, precedidas o no por pomadas
causticas (36); sulfato de sodio y 4cido clorhidrico diluidos en
banos, mas banos con suspension de isémero gamma (37) (HCB);
(tammexan (hexaclorociclohexano, HCB) por via parenteral (pe-
ro sin especificar qué tipo, ni dosis utilizadas, ni forma medica-
mentosa) (14); yodo coloidal por via intramuscular (14); agua de
mar por via intraperitoneal (38); fenotiazina (39); azul tripan al
1°¢ por via intravenosa (0.5 a 1 c.c.Jk. de peso, no pasando de 2V
c.c., diariamente por una semana, acompanado por azufre en pol-
vo local (40) o por furaspor (41) concentrado (éter metilnitrofur-
furilo, 2.4¢ y benzoatc de benzilo, 90% peso a volumen, diluido
16 en el momento del empleo); violeta de genciana por via in-
travenosa; arsfenamina (arsenobenzol) combinada con bismuto
metalico en suspension oleosa (42); DDT en banos, en unguento,
combinado o no con rotenona, DDT con rotenona, aceite de tuya
y 6xido de zinec; rotenona aisladamente en pomadas (2); dietil
carbamazina (“caricide”), ete.. '

Esta lista no es exhaustiva v probablemente seria inagotable.

En el correr del ano 1952 el suscrito, sobre la base de un
tratamiento ideado por el (entonces Br) Dr. Marin (43). que uti-
lizaba una emulsion comercial de HCB en uso —diluido— para
banos de grandes animales conira sarna, garrapata, etc.) pero en
aplicacion tépica puro sobre las lesiones, método con el cual el
mencionado técnico llevé a la curacién total a varios casos co-
rrectamente diagnosticados como S. D. por él atendidos y a los
qgue el susecrito tuvo oportunidad de observar y estudiar en su
evolucidn; sobre esta base, pues, comenzamces los primeros tan-
teos con miras a perfeccionar un tratamiento; el previamente ci-
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tado le fracaso en los dos primeros casos en que se intento.

Posteriormente, vy pensando en el ciclo hioldgico especial que
se le asigna por algunos al Demodex folliculorum (6, 7, 8, 9, 10,
11, 14, 17 y 19), (infestacion por via bucal, presencia en ganglics
linfaticos, pasaje en sangre yio linfa, efc.), su profunda ubicacion
en los foliculos ptlosos que lo hacen dificilmente alcanzable por
los farmacos en aplicacidn tépica; lo engorroso de los tratamien-
tos locales y su extremada duracidn, y sobre todo en sujetos con
S. D. generalizada que obliga a algunos autores a sugerir tratar
el 50% de las lesiones por vez; posteriormente, repito, pensamos
utilizar ese mismo medicamento base, pero administrandolo por
via parenteral, buscando su efecto {oxico (insecticida) direcia-
mente sobre los parasitos en el medio interno animal; se penso
utilizar el isdmero gamma del hexaclorociclohexano (CEH6C16),
al estado de maxima pureza obtenible en plaza (lindane técnico),
por via intramuscular; va anteriormente se habia determinado,
que inyectado por via subcutanea (44) —en soluciones no estric-
tamente asépticas— provocaba una reaccion local intensa y muy
dolorosa, muchas veces seguida de abscedacién y fistulizacion.

Fue asi que, con una muestra de lindare cedida por el Dr.
R. Perdomo del Instituto de Terapéutica, procedimos a estudiar
los primeros casos.

Elegimos como vehiculo, aceite lavado, y la concentracion
de isomero gamma (del HCB), la del 5% (lo que nos daba una
{6rmula muy manejable). También hemos utilizado como vehicu-
lo el aceite de higado de bacalao tal cual —en dos casos-— con
resultado excelente.

Teniendo en cuenta la imposibilidad de esterilizar por el ca-
lor el inyectable, dada su inestabilidad y la dificultad de lograr
su filtracion por filtros bacteriolégicos, decidimos incorporar a
la solucién oleosa, antibiéticos, de preferencia de amplio espec-
tro antimicrobiano (para utilizar uno sélo) y asi fué. que por
intermedio del Dr. E. Giambhruno, del Laboratorio de Pando -de
la Direccion de Ganaderia, logramos una muestra de clorhidrato
de tetraciclina, el que fué empleado en la elevada proporcion
del 1°7 que nos dié una forma farmaceéutica criticable (incompa-
tibilidad por insolubilidad), pero nos esterilizé6 la preparacion
(salvo un caso a germen no patogenoc) y que por lo menos eli-
mind en todos los casos los agentes patdgenos.

Debemos senalar que no obstante las precauciones que se
indican en el uso de las tetraciclinas ——no solubilizadas perfec-
tamente—, en ningin caso hemos encontrado una reaccion local
gue no pudiera ser atribuida al vehiculo inyectado aisladamente
y en las —relativamente— altas dosis que hemos utilizado.
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Asimismo debemos remarcar que en algunos casos hemos
inyectado dosis de isémero gamma senaladas como probable-
mente toxicas (60 mgrs.|k. de peso) (45) sin haber posteriormente
apreciado sintoma alguno de intoxicacién ni habher observadc a
la autopsia (en perros de experiencia) ninguna lesién anatomo-
patolégica atribuible a los principios inyectados.

Se han observado cojeras que persistieron por unas 24 horas

posteriores a la inoculacién, pero aue se han reproducido en pa-
recido grado inyectado aisladamente (como va fué dicho) a ani-
males testigos de parecida tdlla v a igual dosis, en el mismo
punto de inoculacion (via intramuscular profunda, region de la
nalga) que es la que siempre hemos utilizado en toda nuestra
serie de casos y algunos anteriores.

Formula y medicamento utilizado.

Lindane (técnico, 99% de pureza) ......... 5 grs.
Clorhidrato de tetraciclina ................. 1"
Aceite lavado (esterilizado), c.c.n. ......... 100 c.c.

Método de preparacion.

Se hierve un mortero de porcelana {(con su mano) por unos
15-20’; se deja enfriar un tanto y secar, evitando apovarlo en
superficies frias, para evitar su ruptura; se agregan alrededor de
los 2.3 de la cantidad de aceite calculada, agitando con la mano
del mortero para facilitar su calentamiento; estando la fempera-
tura del aceite inferior a 50°C., se puede anadir el lindane, agi-
tando siempre; la disolucion es muy rapida, por lo general, sien-
do suficiente maniobra una ligera epistacion con la mano del
mortero, para facilitar la misma. Una vez disuelto totalmente el
lindane, y el vehiculo a temperatura ambiente, se agrega de a
pequenas porciones el antibiotico, el que se dispersa con facili-
dad, pero que es totalmente insoluble en el vehiculo elegido (y
que con el reposo precipita). Se pasa el preparado a una pieza
aforada (matraz, probeta, etc.) estéril, y con el resto del aceite
se efectila un ligero “lavado” del mortero vy de la mano, agre-
gado el aceite de lavado hasta enrase exacto.

Se envasa en material estéril. Se agita y se procede a las
pruebas bacteriolégicas de rigor, estacionandolo luego en refri-
gerador hasta pasada la prueba bacteriolégica y su uso ulterior.

El control bacteriolégico se realizé6 aproximadamente a la
hora de preparado el medicamento (una vez alcanzada la tem-
peratura ambiente) v se sembraron medios para anaerobios (Ta-
rozzi, carne-higado glucosado al 1¢/, Thioglycollate Difco dex-
trosado) y para aerobios (caldo simple, gelosa simple —vertical,
por picadura, y en pico de flauta, por esiria—, gelosa-suero), in-
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cubando 72 horas a 37° y 72 horas a medio ambiente. De las cin-
co pequenas partidas experimentales preparadas, solamente a
partir de una (la primera) vino una levadura no patbégena, en
caldo simple, que se repicé en Sabouraud y posteriormente fué
inoculada a animales de experiencia (perro, cobayo y laucha) con
resultados totalmente negativos (luego de un mes de observacién
continuada).

Todos los demas cultivos de todas las partidas fueron nega-
iivos.

Debemos senalar que los resultados mas espectaculares fue-
ron obtenidos con el medicamento recién preparado, por lo que
—a falta de mas experiencia— se recomendaria preparar extem-
poraneamente el inyectable para cada caso; no obstante, el me-
dicamento de hasta 30 dias de preparado, conservado en refrige-
rador, ha respondido bien.

Es innecesario remarcar, que previa la extraccion de! medi-
camento de su envase, para la inyeccion, es menester un agitado
a fondo del mismo.

Sobre este tratamiento habria que profundizar mucho y en
muy interesantes temas, como por ejemplo: dosis maxima tole-
rable (con lo que eventualmente se abreviaria su duracién en
mucho), dosis letal 50% y margen terapéutico, metabolismo del
medicamento utilizado, etc.. Lamentablemente, por falta de equi-
pos y materiales, no hemos podido estudiar esos temas y otros
de tanto interés tedrico y practico; es asi, que dos casos de sar-
na sarcoptica y otras parasitosis externas (pulgas) en el perro,
han respondido espectacularmente a esta terapia, y aunque se
hace dificil —sobre la experiencia existente— trasladar estos re-
sultados al tratamiento de algunas enfermedades parasitarias
—tanto internas como externas— de las especies mayores, y, des-
de luego, no se han estudiado las posibilidades economicas de
este método, es evidente el gran interés que habria en llevar a
cabo estos estudios, para —por lo menos— plantear el problemna
que aqui esbozamos, con la base del isdbmero gamma (del HCB)
yju otros insecticidas modernos (de los cuales creemos mas pro-
metedor al clordane, por su relativamente baja toxicidad, pero
gue una vez que lo obtuvimos no logramos casos de perrcs en-
fermos para ensayarlo clinicamente; cabria decir exactamente lo
mismo del Malathion, en el cual tenemos fincadas muchas espe-
ranzas).

Hay trabajos en la literatura consultada, referentes a la ad-
ministraciéon de insecticidas a animales con vistas al tratamiento
ylo prevencion de parasitosis externas, pero se refieren sobre to-
do a administraciéon por via bucal (14, 46, 47 y 48).
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Cuckler y Malanga (49) hacen en sus trabajos un enfoque
sobre las posibilidades de la accidon de los parasiticidas. Enfocan
un parasiticida que inhibe el desarrollo de los huevos, y por
tanto, los restos de estos, que quedan “in situ” son reabsorbidos
y provocan inmunidad secundaria.

Con respecto a dosificacion a utilizar, creemos que una dosis
comprendida entre 20 y 30 mgrs. k. de pesc (no pasando de la
dosis maxima de 625 mgrs., equivalente 12.5 cc. del inyectable
resenado) es la mas convenienile, repetida semanalmente, hasta
completar tres inoculaciones.

Este esquema terapéutico se ha variado algo, no solamente
en cuanto a las dosis, sino también en cuanto al numero de las
mismas; debo senalar que cuando tratamos los primeros casos,
todavia no estaba fijada la dosis empirica optima. En perros de
tamano pequeno, es conveniente utilizar las dosis mas altas de
las indicadas, empleando las mas reducidas en perros de gran ta-
lla 0 muy jévenes. En algunos casos hemos hecho una cuarta
inoculacién, en perros con sarnas muy extendidas, mientras que
en otros con pocas ylo incipientes lesiones (y muy buen estado
general) se han reducido o se ha variado el intervalo de las
mismas.

De acuerdo con los trabajos de Rodriguez Garcia, Perdomo
y Bianchi (45), las dosis administradas por nosotros, probable-
mente son lejanas de las toxicas.

En la mayoria de los sujetos estudiados, en general, se ha
observado una mejoria nectable en el correr de la segunda sema-
na de tratamiento, es decir, antes de los catorce dias de iniciado
el tratamiento (entire la 29 y 3% inyecciones), lo cual nos ha in-
ducido alguna vez a suspender en ese instante el tratamiento, o
a reducir en mucho las dosis.

Con respecto a metabolismo, relativamente es poco lo que
se conoce. Esta sustancia es lipcsoluble, y como tal, se acumula
en los depésitos fisiologicos de las grasas; en ensayos efectuados
con HCB técnico (con un 129% de isémero gamma) se ha com-
probado que los isomeros que se retienen por mas tiempo, son
justamente los inactivos (los que son responsables de los casos
de intoxicaciéon crénica) mientras que el isomero activo (gamma)
es mas rapidamente excretado, particularmente, en el caso de la
hembra, con la leche; es por estos motivos que la indicacién
principal es utilizar isémero gamma con el mayor grado de pu-
reza posible. “Sprays” de lindane en concentracién del 0.03%,
efectuados por 6 veces con dos semanas de intervalo, no han de-
jado rastros detectables en la grasa corporal; mientras que cuan-
do fueron tratados en las mismas condiciones —pero en 12 se-
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siones— con HCB técnico, conteniendo 0.03% de isémero gamma
final, se encontré 31 p.p.m. de HCB en la grasa corporal (3).

Esta nocion —ademas de consideraciones ya planteadas—,
nos ha llevado, en perros de gran peso corporal o excesivamente
adiposis, a reducir un poco las dosis, no solamente por el volu-
men excesivo a inocular, sino por temor a esa acumulacion, aun-
que teniendo en cuenta lo rapido de la eliminacidn y que daba-
mos solamente una dosis semanal de lindane técnico (99% de
pureza en isomero gamma); hosotros recomendamos una desis
semanal, como ya quedd dicho, pero teniendo presente gue se
trata de un dato meramenie empirico; un estudio a fendo del
metabolismo (absorcion, distribucién del medicamento, niveles
plasmaticos, alcanzados, su mantenimiento, descenso de los mis-
mos, destoxicacidén, vias de eliminaeidn, etc.) aclararia todos es-
tos puntos oscuros y permitiria fijar un esquema terapéutico de-
finitivo, eficaz y cientifico.

La dispersion tedrica del medicamento en el cuerpo animai
(a las dosis indicadas de 20 mgr.k. a 30 mgr.k.) nos darian va-
lores de 0.002% a 0.003%, que se han mostrado completamen-
te eficaces para el parasito y desprovistos de peligro para el
huesped.

Con respecto a toxicidad. Rodriguez Garcia, Perdomo y Bian-
chi (45, ya citado) manifiestan que dosis diarias de 200 a 250
mgrs. k. de peso parcialmente disueltas en aceite (lo que poten-
cializaria la accion téxica), por via bucal, mataron en 20 dias a
perros de experiencia, mientras que dosis de 300 mgrs. k. peso,
repetidas dos 0 tres veces, si bien provocaban diversos trasior-
nos, no mataban.

Utilizando la via intravenosa, los mismos autores afirman
que dosis de 50 a 60 mgrs.|k. de peso, vehiculizando la droga con
suero fisiolégico, no son mortales en la misma especie; los auto-
res no aclaran si las dosis mencionadas expresan HCB técnico
total (con 12 de isémero gamma), como parece desprenderse
de la lectura de su trabajo, o isomero gamma aisladamente.

Eso, en lo que se refiere al perro; los datos para otras espe-
cies (3), no los trascribimos por no interesarnos por ahora para
este tema.

El Dr. Perdomo, a nuestra solicitud, trabajando con plasina
de perros inoculados por nosotros —previa prueba a blanco de
los mismos—, detect6 en algunos casos la presencia del isomero
gamma, aunque no se realizd la dosificacién del mismo por falta
de los equipos necesarios.

Por ultimo debemos remarcar, que de todos los perros gue
hemos recibido para su estudio, hemos tratado solamente aque-

226



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

llos en los cuales los analisis dermo-parasitologicos fueron posi-
tivos para Demodex folliculorum; esto parecera una redundan-
cla, pero creemos de suma importancia dejarlo debidamente sen-
tado.

CASUISTICA
Caso N° 1.

Canino M., 14 meses. negro cruza.

Es remitido a la clinica por un colega, bajo diagnostico de
S. D., ingresando el 10:1IX|957. Luego de ser sometido a varios
tratamientos con resultado negoativo, el 8/X'957 lo tomamos no-
sotros.

kstado general: bueno. Peso 10,250 kgs..

Diagnostico clinico: S.D. localizada, estadoc pustuloso. Pre-
senta lesiones alrededor de los ojos, cara y en las orejas, y en
estado costroso en los labios y carrillos.

Analisis dermo-parasitolégico (9/Xi957): se realizan raspajes
de piel de varias de las lesiones, en dos laminas, aclarando una
con soda al 10% y la otra con lactofenol de Amman. Resultado:
positivo para el 1° y negativo para el 25.

Primera inoculacion. 9/X|957.

Dosis calculada: 20 mgrs.lk. de peso. Se inyectan 4 c.c. de
nuestro inyectable, por via intramuscular (I.M.) 2 c.c. en cada
musio, en total, 200 mgs. de lindane Dosis inyectada: 19.51 mgs.
k. de peso.

Reaccion inmediata: ninguna. Tolerd perfectamente bien la
inyecciéon sin manifestar dolor y sin claudicar posteriormente.

El 10/X957, se le hace un bano higiénico con agua-jabén, y
posteriormente una aspersiéon con suspensiéon comercial de HCB
(aprox. 0.05% final de isomero gemma).

Segunda inoculacién. 16/X!957.

Igual dosis que anterior. Estado general: bueno. Reaccidon
inmediata: ninguna.

Tercera inoculacién. 231X1957.

Igual dosis. Estado eneral bueno. Se aprecia una acentuada
mejoria, que ya se habla manifestado en el curso de la semana;
todas las lesiones de S.D. se encuentran en regresion.

Resultado: Se observd por unos quince dias mas, mejorando
progresivamente, y siendo dado de alta. Su curacién fué total,
no recidivando. Aproximadamente un afio después continuaba
perfectamente bien.

Caso N? 2.
Canino H., 13 meses, cruza ovejero aleman.
Ingresé el 27/ VII957. Estado general: regular.
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Diagnostico: S.D. generalizada a todo el cuerpo, estado es-
camoso-pustuloso (dominando el cuadro el 2°); de todas las le-
siones de todas partes, se observan en los raspajes de piel, alto
numero de ejemplares de Demodex folliculorum.

Nota: Este caso lo tomamos cuando habia sido entregado ya
para el sacrificio, luego de cuatro meses de tratamientos infruc-
tuosos empleando varias técnicas (azul tripan, ete)); en el estadc
en que se encontraba cuando comenzames nuestro esquema te-
rapéutico —documentado en forma clara por las fotografias Nos.

— constituia, evidentemente una “prueba de fuego” para
su eficacia.

Nota 2: En este casc se observaba una {ranca tendencia a
las hemorragias y una gran fragilidad de los epitelios (mismo en
zonas no afectadas por la S.D.); con minimos traumas se pro-
vocaban hemorragias; este estado hemorragiparo lo hemos obser-
vado en casi todos los casos estudiados de S.1. v no hemos po-
dido estudiar con exactitud su etiopatogenia; no responde a la
terapia con vitamina K y aparentemente si a la de vitamina A
(que no se ha podido utilizar exiensamente). no habiendo ensa-
yvado el complejo vit. B ni la vitamina C ni otros factores pro-
tectores de los endotelios.

Primera inoculaciéon. Miércoles 6/XI957.

Estado general: deficiente. Peso: 10 kgs..

Dosis calculada: 20 mgrs. k. de peso. Equivale a 200 mgrs. y
a 4 c.c. de nuestro preparado, que se inyecta en dos puntos, a
razon de 2 c.c. cll, por via I.M..

Segunda inoculacién. Viernes 8/X1/957.

Nos parecié tan grave el estado del sujeto, que decidimos
repetirle la dosis de 200 mgre., eqguivalente a 4 c.c, en iguales
condiciones.

Tercera inoculacién. Miércoles 27/XI,957.

Se eleva la dosis v se lleva a 30 mgrs lk. de peso, lo que
hacen 300 mgrs. equlvalentes a 6 cc. de medl(‘amento que se
inyectan en dos puntos, por via I.M..

Nota: Se aprecia muy mejorada, a los 21 dias de iniciado el
tratamiento, y ha repvrtado algo el estado general. Ademas, ha-
biendo comprobado que toleré perfectamente las dosis repetidas
Jde medicamento, tentamos a elevar la misma, llevandola a 30
mgrs. k. de peso, con total éxito.

Cuarta inoculacioén. Miércoles 11|XII|957.

Peso: 15 kgs. (!). Se le inyectan 8 c.c. en cuatro puntos, equi-
valentes a 400 mgrs., lo que hace una dosis de 26.7 mgrs.k.

de peso.
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Nota: Estado general: muy mejorade; ha sido notable el vuel-
co favorable que ha experimentado; aumento 5 kgs. de peso en
35 dias; come con gran apelito. El pelo comienza a crecer en las
partes depiladas.

Resultado: Cuatro meses después, aprcximadamente, el 6111
958, se le tomaron las folografias que documentan en forma har-
to elocuente su estado actual

Peso: 30 kgs.; aumento de peso corporal en tres meses: 20
kgs. (paso de 10 kgs. a 30 kgs.). Animal en excelente estado de
salud, alegre, con mucho apetito. El pelo ha vuelto a crecer en
todas las antiguas lesiones de sarna, pero, no obstante, en algu-
nos puntos ha crecido un tanto ralo. Salvo este detalle, el ani-
mal esta completamenie bien; v debemos hacer notar que tenia
mucho mas ael 50% de la =uperticie corporal totalmente depi-
lado por estar afectado de S.D.. En momentos de entregar este
trabajo, fines de noviembre de 1958, seguia en excelente con-
dicidn.

Caso N°? 3.

Canino M., 3 anos, perdiguero, overo.

Estado general: bueno. Peso: 32 kgs..

Diagnostico: S.D. localizada, afectando las dos regiones pe-
rioculares, formando como anteojeras; en los dos ojos se encuen-
iran alectados los dos parpados, sobre todo del ojo izq., cuyo
parpado superior se presenta muy engrosado.

Primera inoculacion. Lunes 14|IV|958.

Analisis dermo-parasitologico: presencia de abundanies De-
modex.

Dosis calculada: 13-16 mgrs.lk. de peso. Se inyectan 10 c.c.
de medicamento, conteniendo 500 mgrs.,, lo que equivalen a 15.62
mgrs. k. de peso. Esta cantidad se inocula en cinco puntos por
via [.M., a razén de dos c.c. por cada punto.

Segunda inoculacién. Lunes 21/1V|958.

Se observa poca variacion. Se inyectan 12 c.c. en cuatro pun-
tos, equivalentes a 600 mgrs. y a2 18.75 mgrs. k. de peso.

Nota: Luego de la primera inoculacion presenté una claudi-
cacion de discreta intensidad, por alrededor de des dias. La se-
gunda dosis fué tolerada, sin embargo, perfectamente —pese a
ser mayor y distribuida en menos puntos—.

Tercera inoculacién. Lunes 28/1V;958.

Ojo Izq. muy mejorado; clinicamente curado; algo espesado
aun los parpados. Coloracién de la piel normal.

Se le hace una nueva inoculacion. a baja dosis, teniendo en

228



ANALES DE LA FACULTAD DE VETERINARIA

cuenta la gran mejoria, para completar el esquema propuesto: 6
c.c. equivalentes a 300 mgrs. v a 9.275 mgrs.|k. de peso.

Resultado: El martes 17/VI'958, unos dos meses después de
empezar el tratamiento, concurre a clinica para su control. Cli-
nicamente el animal estd sano. Desaparecio toda la inflamacion
y espesamiento de los parpados: el pelo ha crecido, recobrando
la region su aspecto totalmente normal. Presenta una fistula pe-
rianal derecha. Se drend por compresidn externa, expulsando pus
amarillento y dos grandes nddulos de tejido necrosado. Curd
postericrmente, y a fines de noviembre de 1958, continuaba per-
fectamente.

Caso N° 4.

Canino H., 6 meses, overa, cruza fox-terrier.

Nota: este caso lo debemos a gentileza del Dr. G. Cristi, que
lo cedié a nuestro pedido.

Estado general: bueno. Peso: 6 kgs..

Diagnéstico: S.D. generalizada, afectando la cara (entera-
mente), cuello, (sobre todo cara inferior), y los cuatro miembros
(particularmente los 2[3 inferiores).

Analisis dermo-parasitolégico: positivo, abundantes Demodex.

Primera inoculacién. Lunes 26[V(958.

Por escasearnos el medicamento, se le inyectan por via I.
M., solamente 2 c.c.,, equivalentes a 100 mgrs. v a 16.6 mgrs.ik.
de peso. Se inocula en dos puntos (uno en cada nalga). Se trata
de un animal muy cuidado y nervioso, que hace muy dificulto-
sas las inyecciones y que posteriormente se queja mucho.

Segunda inoculacién. Lunes 2/VI{958.

Muy mejorada clinicamente, por 'o que se le inyecta la mis-
ma dosis: 2 c.c. en dos puntos por via I.M..

Analisis dermo-parasitolégico: Negativos (se practicaron tres
de diversos puntos). La piel tiene color rosado claro, casi de to-
nalidad normal. Las depilaciones son extensas, abarcando los
cuatro miembros, cuello (cara inferior) y regiones faciales (tota-
lidad).

Tercera inoculacion. Lunes 9/VI|958.

Se le inyecta la misma dosis anterior: 2 c.c. en dos puntos
I.M.. Clinicamente curada. Percisten las depilaciones, pero la
piel parece yva sana y creemos observar una tendencia a crecer
nuevamente el pelo. Se da de alta.

Resultado: Kl lunes 28/ VII|958. unos dos meses después de
su ingreso, regresa para su control. Clinicamente curada, habien-
do ya crecido bastante el pelo. En los miembros anteriores, la
piel presenta un color rosado un tanto subidoe, pero a los con-
troles microscopicos (4) no se ohservan Demodex.
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Andlisis copro-parasitario: infestacion por Belascaris.

Se le indica un antihelmintico, curando posteriormente en
forma total. En oportunidad de entregar este trabajo, se encon-
traba en perfecto estado de salud.

Caso N° §.

Canino M., 11 meses, overo. cruza fox—terrier.

Ingresa el lunes 7/VII|958, merced a gentileza del Dr. G.
Cristi.

Estado general: buenc. Peso: 6.500 kgs.. Animal muy excita-
ble. Diagnostico: Sarna demodéctica localizada, forma predomi-
naniemente costrosa; lesiones en crotafito derecho, parpado in-
ferior derecho.

Analisis dermo-parasitolégico: Se observan numerosos Demo-
dex por campo (examen directo en suero fisiologico), algunos
con movimiento.

Primera inoculacién. Lunes 7' VII958.

Dosis calculada: 25 mgrs.'k. de peso Se inyectan 3 c.c., equi-
valentes a 150 mgrs. y a 23 07 mgrs.|k. de peso.

Segunda inoculacién. Lunes 14/VII'958.

Muy mejorado clinicamente; todas las lesiones en regresion
(téngase presente que estamos a los 7 dias de su ingreso y tra-
tamiento).

Posteriormente no se Je hizo ninguna inoculacién mas, por-
que su dueno, satisfecho con la mejoria no lo volvié a traer a
la clinica; pero el jueves 181X 958, concurrio nuevamente para
iratarlo de una parasitosis interna, encontrandose totalmente re-
cuperado.

Resultado: Curacion completa, que persiste a fines de no-
viembre de 1958.

Caso N° 6.
Canino M., 13 meses, overo, cruza.

Estado general: regular. Peso 5 kgs..

Ingresa el jueves 14|VIII958, con el N® 4578.

Diagnostico: Intensa S.D. genecralizada. Se observan lesio-
nes activas en: cara, lags dos orejas, cruz, costado derecho de la
cruz, paleta derecha, dorso, en los dos codillos, grupa, en los
cuatro miembros y toda la parte inferior del torax y vientre. De
las lesiones anteriores son supurativas (complicadas con estafi-
lococcia, abiertas y extensas —2 x 3 cms.—) las siguientes: dorso,
cruz, paleta derecha, todas con intensa celulitis y abundante co-
rrimiento purulento (predominan: esiafilococos gram-positivos).

Primera inoculacion. Jueves 14|VIITI958.

Dosis calculada: 30 mgrs.lk. de peso, lo que representa 150
mgrs. y esta contenida en 3 c.c. de medicamento propuesto. Se
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inyecta la dosis en dos puntos de 1.5 c.c. cada uno, por via I.M..

Viernes 15/VIII|958: reaccion local muy discreta; se pensaba
hacerle un bano general (higiénico) pero se desiste por el tiem-
po humedo y muy frio. Reaccion tardia: no ha habido, pese a
alta dosis y estado general bastante decadente.

Segunda inoculacién. Miércoles 26/VII1/958.

Igual dosis: 150 mgrs. Muy mejorado. Se observa que donde
habian lesiones de sarna. la plel ha tomado un color azulado,
como de intensa cianosis siendo la piel circundante de un color
rosado normal, y no habiendc un limite preciso, surco, etc., en-
tre ambas zonas. Las lesiones complicadas de supuracion (cruz,
paleta der., dorso, etc.) han mejorado mucho. Tiene un discreto
corrimiento purulento en ambos ojos (los parpados muy espesa-
dos). Se observa una exirema facilidad para hacer hemorragias,
frente a traumas minimos. Por ejemplo, al “sacudir” la cabeza
vy chocar las orejas entre si, siempre hace 3-4 puntos hemorra-
gicos, a partir de pequenisimas heridas de la piel todavia algo
alterada.

Tercera inoculacion. Jueves 4/1X1958.

Igual dosis: 150 mgrs., 3 c.c. I.M.; Synkavit (vitamina K sin-
tética Roche): 1,1 c.c. subcutaneamente.

Nota: Se observa una notable mejoria. Casi curadas las le-
siones supurativas de la cruz, paleta der. y dorso, a las cuales
no se les instituyé ningun {ratamiento aparte de la “toilette”
discreta de cada una, que consistié exclusivamente en rasurado
a fondo del pelo circundante.

En la periferia de todas las lesiones abiertas (que ya no su-
puran) se observa la epitelizacion.

Cuarta inoculacién. Viernes 91X |958.

Pese a la mejoria se decidi¢ una ultima inoculacion, tan ex-
tensas eran las lesiones de S.D. que presentaba este caso.

Igual dosis: 150 mgrs., equivalente a 3 c.c. I.M.; Synkavit:
1,1 c.c..

Se acentua la mejoria ya senalada, casi sano. Parecen ya
definitivamente curadas todas las lesiones supurativas del dorso
—-paleta—cruz.

Se sigue apreciando en las partes que habian estado afecta-
das por la sarna, un intenso color azul (se trata de un animal
de piel muy blanca, depigmentada) que suplanta el color rosado
intenso-rojizo comun de las lesiones evolutivas; particularmente
se observa este hecho en la cara, ojos, los cuatro miembros y
todo el bajo vientre y pecho.

Martes 16/IX|958: bano general qeguldo de inmersion en sus-
pension comercial de HCB (al 0,059% final de isémero gamma).
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Martes 23/1X[958: Clinicamente curado; persisten algunas pe-
quenas costras secas, donde habian lesiones supurativas, y dos
pequenos focos de estafilo coccia en la cruz, lado derecho.

Se hacen varios analisis dermo-parasitolégicos ,con resulta-
do negativo para Demodex. Se le indican banos de sol.

Jueves 25/1X|958: 48 horas después del protocolo anterior, el
animal esta clinicamente curado de todas las lesiones, S.D., es-
tafilococcia, etc.. Se le hace un nuevo bano higiénico v luego
inmersion de HCB, ya resenada, y posteriormente es retirado
por su dueno ya perfectamente curado.

Consideraciones frenie a este caso.

Se trataba de una S.D. gencralizada v complicada per nu-
merosas, serias v extensas lesiones supurativas de estafilococceia,
que habitualmente son va de caracter reservado por lo dificil de
su tratamiento, frecuentes recidivas, etc.. No obstante, el sujeto
curd de la sarna y sin tratamiento adicional curd iambién de las
lesiones secundarias mencionadas, a las cuales solamente se les
hizo una ligera “toilette” vy, al final, el efecto desde luego bene-
ficioso de los banos.

Debemos anotar aqui tambhién, el curioso color azul que to-
ma la piel al ir curando de las lesiones de S.D., que ya habia-
mos observado en otros casos —pero no en todos, v que no ha-
biamos protocolizado debidamente— vy ademés esa tendencia a
las hemorragias, a partir de traumas minimos (esa “fragilidad”
de la piel) no corregidos por la vitamina K.

Ademas solamente al final, el 23/1X!958, se le indicaron ba-
nos de sol, procurando no coadyuvar con nada al tratamiento
impuesto; en ese momento lo que se procuraba era beneficiar la
piel, activar el crecimiento del pelo, pues la sarna —para noso-
tros— ya habia curado.

Caso N° 7.

Canino H., 5 meses y medio, overa, cruza.

Estado general: bueno. Peso 6.500 kgs..

Ingresa el viernes 5/IX/958.

Anamnesis: manifiesta el propietario que hace un mes y me-
dio aproximadamente, presentd una enfermedad diagnosticada
como sarna sarcoOptica, que cedié rapidamente al tratamiento
instituido en esta misma clinica por un colega; presentaba lesio-
nes en el cuerpo, principalmente en el vientre. Hace unas dos
semanas comenzé la enfermedad actual, que diagosticamos cli-
nicamente como S.D., diagnéstico que confirmamos por el ana-
lisis dermoparasitolégico a cargo del Br. Beltran,
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Se comprueban lesiones evolutivas en cara. alrededor de los
dos ojos, atras de las orejas, parte inferior del cuello, en los
cuatro miembros (sobre todc en los 23 inferiores) y en el vientrc.

Primera inoculacion. Viernes 5/IX/958.

Dosis calculada: 30 mgrs. k. peso. Dosis inyectada: 200 myrs.
que equivalen a 4 c.c. y a 30.77 mgrs.ik. peso; se inyectan en dos
puntos a razon de 2 c.c. c/l, por via I.M. profunda, como de
costumbre.

Segunda inoculacion. Jueves 1111X|958.

Igual dosis: 4 c.c., via I.M.. Mejorada clinicamente de todas
las lesiones. Se observan los diversos grupos ganglionares explo-
rables, aumentados de volumen, pero no dolorosos (presencia del
demodex en los mismos?).

Tercera inoculaciéon. Jueves 18/IX[958.

Igual dosis: 4 c.c,, via I.M.. Muy bhien de la S.D., casi cu-
rada. Se observa en el vientre y pecho, un acré (al examen der-
mo-parasitolégico se elimina la presencia de Demodex en los
examinados. una cuarta parte del total que se aprecian). Se in-
dica un bano general con suspension de HCB (al 0.05°¢ final de
isdbmero gamma), agua de Dalibour en aplicacién topica en las
zonas afectadas de acné, un purgante salino (sulfato de magne-
sia) e hiposulfito de magnesia per-os, a la dosis de 0.5 gr. ires
veces por dia.

Resultado: Préximo a entregar este trabajo (fines de noviem-
bre de 1958) el animal estaba perfectamente curado y proseguia
bien.

DI1SCUSION

Ccmentarios finales.

Para finalizar, debemos decir que no creemos que este tra-
tamiento sea un desideratum en la lucha contra esta parasitosis
tan rebelde, dado que hay varios puntos a mejorar (ya detalla-
dos), ni tampoco una novedad ya que hay citas anteriores en la
bibliografia consultada (14, 46, 47 v 48); ademas la casuistica re-
senada es bastante escasa (solamente 7 casos). pero el hecho dc
haber resultado totalmente exitoso este método en todos los ca-
sos estudiados ( v el de utilizar solamente un medicamento, por
via inyectable intramuscular, v en general en ires Unicas sesio-
nes —asistencia externa casi siempre—, el de eliminar el en-
gorroso trabajo de los tratamientos tOpicos o por impregnacion,
v el de llevar ya dos anos (1957-1958) desde que se puso a punto
hasta la fecha, para tratar todos los casos clinicos que se obtu-
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vieran, nos lleva a no demorar mas la publicacién de esta pe-
quena contribucidn, reservando para una segunda los casos que
se presenien en el futuro, procurando confirmar o no los resul-
tados totalmente favorables por ahora obtenidos.

Acimismo debemos reconocer que en esta contribuciéon es
mas lo que se esboza como plan de trabajo a estudiar, que lo
que se ha podido realizar, pero es de esperar que en el futuro
puedan llevarse a la etapa practica alguncs de los puntos men-
cionados, contando con nuevas dolaciones de instrumental, apa-
ratos, etc..

Asi por ejemplo, deciamos al principio de este trabajo que
estaba todavia en discusion de si la presencia del Demodex fo-
lliculorum en ganglios, etc., formaba parte de una obligada evo-
lucién del parasito previa a su localizacién en la piel, o si era
posterior a la misma, o si, como sostienen terceros, podria re-
producir un “circuito” interno.

Con respecte al ler. punto, es nuestra impresion de que
efectivamente esos organos representan —por lo menos— reser-
vorio para reinfestaciones sucesivas del mismo huésped, v este
temperamento estaria fundamentado por las recidivas frecuentes
a que estan sujetos los enfermos tratados solamente en forma
local, mientras que en nuestra serie de casos —y algunos ante-
riores— en los cuales por via parenteral, ¢l medicamento se lle-
vo a todo el organismo, y eventualmente elimind todos los pa-
rasitos de todos los reductos del mismo, no hemos una sola
reinfestacion o recidiva en ninguno de los casos estudiados, si
bien se trata de un nimero bajo v por eso, y a falta de pruebas
mas concluyentes, esbozamos solamente una “impresién” perso-
nal y no un criterio definitivo. aunque tengamos esa “impresién”
como hipotesis de trabajo de futuros estudios.

Recordamos aqui, ver ejemplo, para todo aquel que haya
seguido un caso de S.D. con tratamientos locales, las curaciones
en una determinada parte del cuerpo; pocos dias mas tarde una
nueva eclosiéon de la enfermedad en ctro lugar; nueva curacion
momentanea, seguida de nuevas recidivas; y aqui no se puede
alegar, evidentemente, una infestacién por continuidad de teji-
dos y dificilmente por contigiiidad; sino mas bien de una enfer-
medad de manifestaciones proteiformes -—de acuerdo con mu-
chas comprobaciones— (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13. 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22 y 23) v sujeta muy probablemente a un ciclo espe-
cialisimo, que sehalamos sospechamos sea e! sugerido por Cane-
pa v Da Grana (6).

También, en relacién con la trasmisién de la enfermedad,
hemos tenido animales eventualmente susceptibles (caninos de 4
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a 6 meses) en cohabitacion estrecha y prolongada, en jaulas pe-
quenas, por lapsos que variaron entre 3 y 4 meses, sin haber
observado lesiones clinicas de S.I)., v teniendo en cuenta que
los sujetos “dadores” enfermos, presentaban la forma pustulosa
de esta parasitosis.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

19) Se describe un metodo 2 base de la utilizacion del iso-
mero gamma del hexaclorociclohexano para el tratamiento de
la sarna demodectica.

2°)  Se indica forma farmacéutica utilizada v método de pre-
paracion.

3°) Se senala como via de administracion la intramuscular,
y como dosis 20-30 mgrs.'k. de peso (no pasando de 625 mgrs.
como dosis total) de acuerdo con edad, peso, talla, estado de nu-
tricion, ete., y en un esquema terapéutico de una dosis semanal
hasta completar tres inoculaciones.

4°) En la serie de siete casos tratados (y algunos mas toda-
via en observacion) el tratamienio ha sido siempre completa-
mente exitoso.

5%) Se hacen algunas consideraciones acerca de vias de in-
festacién y su patogenia.

6°) Se reserva para ulteriores publicaciones el estudio de
Nnuevos casos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Ist. It is described a method based on the use of gamma
isomer of Benzene Hexachloride for the treatmente of demo-
dectic mange.

2nd. Pharmaceutical form and method of preparation arc
described.

3rd. It is indicated as route of administration the intramus-
cular injection, and the dose of 20-30 mgr. k. hody weight (not
exceeding of 625 mgr. as total dose) according with age, heignt,
nutrition level, etc., and in a therapeutic scheme of a weekly-
dose in a total of three inoculations.

4th. In the series of seven cases treated (and a few more,
vet in studies), the treatmente it was always completely suc-
cessfull.

5th. Some considerations are make about ways of infection
and pathogenesis.
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6th. The study of new cases is reserved tor ulterior pubii-
callions.

RESUME ET CONCLUSIONS

19 On deécrit un méthode basé sur lutilisation du gamma
isomére du hexachlorecyclehexane pour le traitement du ganle
démodéctique.

2° On remarque la forme pharmaceutique qu’est utilise¢ et
le méthode du preparation.

3% On signale la voie d’administration intramusculaire et la
dose de 20-30 mgr.lk. de poids corporel (non dépassant de 625
mgr. comme dose total), d’accord avec 'age, la taille, 'état de
nutrition, etc., et une schéma thérapéutique d’une dose hebdo-
madaire jusqu’a completer des trois inoculations.

4° Dans la série de sept cas traite (et quelques autres en-
core sur observation) le traitement a été de succés en tous.

5° On fait quelques considerations sur les voies d’infesta-
tion et sa Pathogénie.

6° On reserve pour ultérieures publications 'étude des nou-
veau cas.

ZUSAMMENFASSUNG UND FOLGERUNGEN

1. Es wird eine Methode beschrieben, gegriindet auf Au-
wandt von Isomer gamma des Hexaclorciclohexanes, zur Behan-
dlung der Demodex-Kritze.

2. Es wird die angewandte pharmazeutische Form und dic
Preparierungsmethode angegeben.

3. Es wird auf die intramuskulare Zufiihrung hingewie-
sen, und als Dosis 20-30 mg.lk. Cewicht (nicht 625 mg. als Ge-
samtdosis Uberschreitend) je nach Alter, Gewicht, Grisse, kEr-
niahrungszustand, u.s.w., und in einem therapeutischem Sche-
ma von einer Wochendosierung his zur Beendung der dritien
Woche- angegeben.

4. In der Reihe, besthend aus sieben behandetten Fallen
(und einige mehr, die noch unter Becbachtung stehen) fiel die
Behandlung vollkommen erfolgreich aus.

5. Es werden einige Betrachtungen betreffend Ansteckungs-
wege und Patogenie gemacht.

6. Es wird die Betrachtung neuer Falle fur weitere Bei-
trage zuruckgehalten.
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3. El mismo sujeto unos cuatrc meses después de comenzado el trata-
miento; excelente estado general, recuperacidn casi total del pelo, psi-
quismo normal,
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Fig. 4. Detalle de la cabeza: spréciese el contraste con Fig. 2.
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Fig. 5 Aspecto
general, previo
al tratamiento,

Fig. 6 Detalle
de cabeza ¥
cuello, previo
al tratamiento.

Fig. 7 Aspecto
general, lado
derecho, pre-
vio al trata-
miento,



