NOTAS CLINICAS

Por R. MORA G.

Terramicina én moquillo. Son ex-
celentes los resultados obtenidos has-
ta ahora con la terramicina en el
tratamiento del moquillo catarral;
en cambio, no se.ha ensayado sufi-
cientemente en el moquillo nervioso:
en un caso de forma enceféalica se
mostré eficaz, en las mioelonias pa-
rece ineficaz. Los resultados obteni-
dos con terramicina han sido supe-,
riores a los obtenidos con el suero
en estudios comparativos. Los sinto-
mas empiezan a desaparecer a Jas
24 horas y a los 3 dias generalmen-
te han desaparecido. Las dosis admi-
nistradas han sido de seis (6) table-
tas diarias, de 50 miligramos cada
una repartidas en tres fracciones
durante cuatro o cinco dias (es me-
jor la forma de tableta que la de
capsula para el perro). Lo mas po-
sible es que la terramicina obre con-
tra el virus y contra ios gérmenes_de
asociacion. Opino que la terramicina
desplazard completamente ,al suero
en el tratamiento del moquillo.

Ambliopias tratadas con medica-
cion anti-infecciosa. Ha habido en
este afio dos casos de air*opia en
yeguas adultas.4 En el primer caso
se trataba de un animal que subita-
mente habia presentado temblores
musculares, decaimiento y disminu-
cion del poder visual; después de
unos pocos dias de presentada esta
sintomatologia el animal sigui6 bien
en cuanto a estado de animo, apeti-

to etc., pero no habia sino escasa Vi-
sion. Al explorar el poder visual se
nota que el animal no reacciona a
las amenazas a la cabeza con diver-
S0s objetos y que no esquiva los obs-
tdculos. En el examen general no se
encuentra nada especial. En el exa-
men de fondo de ojo se encuentran
borrosos los bordes de la papila de
ambos 0jos, poco nitidos; eso es to-
do. Ante un diagndstico delicado se
piensa en la posibilidad de un pro-
ceso infeccioso que se ha localizado
en centros nerviosos provocando
transtornos troficos en nervios dpti-
cos y papila. Se instituye tratamie i-
to con sulfadiazina dando 50 gra-
mos el primer dia y 25 gramos los
seis dias siguientes (con sonda eso-
fagica). Al cabo de este tiempo se
nota que hay ya algo de reaccion a
las amenazas y que evita en parte
los obstaculos. Se suspenden las sul-
fas y se da mercurocromo 50 cc. al
2°pb intravenoso cada tercer dia por
4 veces notandose después de esto
vision magnifica por lo que es reti
rado de la clinica habiéndose consta-
tado antes mas normalidad en bor-
des papilares. El otro caso fue simi-
lar pero los antecedentes infecciosos
eran mas evidentes pues segln la
anamnesia el animal habia sufrido
un mes antes una gurma. En el exa-
men se encuentra todavia un-poco
de secrecion nasal purulenta. La vi-
sién era nula por el ojo derecho; en
cambio por el izquierdo era bastan-
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te buena. Bordes papilares -poco ni-
tidos. Se establece igual tratamien-
to sulfamidado notandose al suspen-
derlo que la vision ha mejorado ape-
nas ligeramente. Se da entonces
mercurocromo 50 cc. al 2% cada ter-
cer dia por 4 veces y al cabo ele es-
te tiempo la vision es normal clini-
camente. Hay que aclarar que en
ninguno de los aos casos se presen-
td6 midriasis.

Algo sobre “Hard Pad”. Veamos

rimero lo qiL_Je opina P. Goret en el

ulletin de L’Académie Veéterinaire
de France Tome XXVI N9 9 de no-
viembre de 1953 sobre la etiologia
del Hard Pad Disease (H. P. D))
Dice: “Enfermedad de Carré vy
Hard Pad Disease. El sindrome ke-
ratodermia plantar no esta, parece
fatalmente ligacto a la evolucién de
una enfermedad infecciosa por ul-
travirus neurotropo y puede recono-
cer otras causas no infecciosas.
Cuando un proceso infeccioso es el
origen de esta lesion, este proceso
no esta infaliblemente bajo la de-
pendencia de un virus del complejo
“Moquillo” (Maladie des chiens).
Fankhauser entre otros, observa es-
te sindrome en casos auténticos de
toxoplasmosis. Pero no es menos
cierto que el sindrome “Hard Pad”
reconoce lo mas a menudo en su ori-
gen, una infeccion neurotropa, sien-
do la més frecuente, desde hace mu-
cho, la provocada por el virus de
Carré. Contrariamente a las asercio-
nes de M. Lebeau, que nos han sor-
prendido sobremanera, nos parece
muy dificil diferenciar dos procesos
indiferenciables. En efecto, la duali-
dad del virus de la H. P. D. y de la
Nenfermedad de Carré, no es sosteni-
da actualmente mas que por Me In-
tyre y sus colaboradores... En fin,
la prueba definitiva de la identidad
del virus de la H. P. D. y del virus
de Carré ha sido aportaa/a por Ca-
basso y Cox y sobretodo por Cabas-
so quien haciéndonos el honor de
una citacion y confirmandonos, de-
muestra esta identidad en los domi-
nios del ovocultivo, del poder paté-
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geno y de la cualidad antigénica (in-
munizacion activa y sero-neutraliza-
cién).

Resumiendo, este autor considera
que la H. P. D. es un sintoma que
uede presentarse en diversas en-
ermedades infecciosas 0 no, siendo
entre las infecciosas, el moquillo una
de las enfermedades que mas fre-
cuentemente lo produce..Entre- nos-
otros, ese sintoma de almohadilla
gruesa y dura (hiperkeratosis) es
practicamente desconocido en el mo-
quillo; en cambio, he observado fre-
cuentisimamente otro sintoma que
puede ser similar y tener el mismo
significado: se trata de un reseca-
miento y agrietamiento de la nariz
del perro afectado de moquillo pero
especialmente del nervioso. En mu-
chos casos este sintoma (que acaso
pudiéramos denominar “nariz seca
y dura”, o “Hard Nose” para con-
traponerlo al término “Hard Pad”),
constituye la dnica manifestacion
actual de un mogquillo nervioso sin
gue haya otros sintomas por el mo-
mento pudiendo los sintomas nervio-
sos aparecer algin tiempo después,
0 bien, persiste por mucho tiempo
cuando no es mortal la enferme-
ad) después de desaparecida la sin-
tomatologia nerviosa. En el curso
de este ano observamos el sintoma
“Hard Pad” en un perro viejo con
afeccion cardiaca valvular (mitral)
y congestion pulmonar crénica.

Ultrasonido en veterinaria. Actual-
mente se ensaya en la Facultad, la
accion local del ultrasonido en diver-
sas afecciones quirurgicas, siendo
los resultados obtenidos hasta ahora,
altamente . prometedores. Este mé-
todo se ha utilizado en el hombre en
el tratamiento de afecciones quirGr-
gicas las mas diversas y segun los
informes médicos, los resultados no
pueden ser mejores. Las ondas ul-
trasonicas producen reacciones en
los tejidos activadores de su vitali-
dad y de sus poderes defensivos. El
aparato usado es el “Sonostat” de la
casa Siemens.



