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CRPITULU I

INTRDDUCCION:
: La neurolugia cllnica vaterlnaria, es bﬂsicamanta una.
ciencia cbjetiva, ya que la anamndsals parsonll -y las indica
clones verbales del pnclente, estan materialmenta ausantes,

.. Es por.eso, que las diferentes técnicas y mltodoa de labora

Ai:,albls para el Médico Veterinario obtsnmer musstras dal - vL.C.R;

torin,kdeban ser encaminados a.ancontrar su posible aplica
cibn an la ‘investigacién clinica. fDeaafortunndamenfa, algu
" nos de gstos mAtodos resultan tembibn costosos para ser usa
1dds en'los trabajos ds rutina, 5in ambarqe, ests no -]
- aplicable ‘al sxamen del 1{quido cefalorraquideo (L.C.R.), el

{¢cual, no ha sido ampliamente usade en Medicina Vatsrinarla;~l,;;[

:fEsto obedace, sin duds, a la supuesta dificultad que ofracs
1la técnica para su obtencién, . :
) “Actualmente, se cuenta con técnicas modernas.y es jbgf'

. para utilizar los resultados dal axamen de laboratorio cdﬁo;

una ayuda para el dlagnéstico diferencial de las'enfefmcdgb— :

des del 'S.KN.C.

L ) ) Anthuamento, Cotugno fué uno de los primeros  an de
mostrar gue-habfa un flufdo entre el carebro, médula asplnal
"y sus "fundas Gsess". Segdn Becht, la puncién cisternal en
" perros:fué hacha por Magandie en al aflo ds 1842 (8).

Desde la introduccidn de la puncién lumbar (en humana)
por Uuincke en 1891, se abrid decisivamente una nueva Bra;
mis tarde an 1919, fué {ntroducida le puncidén cisternal {en

" humano) simuyltdneamente por Wegeforth, Aysr y £ssick sn los

Eatados Unidos, y en Alemania por Eskuchen. Los trabajos
‘m4s importantes sobre el sxamen del L.C.R. fueron heschos ean
Francia por Sicard y 4didal, y+on Alemania por Nono, Pandy, =
Kafka y -Nissl (8,11),

La medicina veterinarfa sms ha Interasado en esto .cam :.
po durante los Gltimos 37 & 40 ados, con sxcepcidn de Sabrg’ji
zaeg y Muralaet que an 1906 Ltrabajaron sobre mouﬁllld canino...
Autcres ruscs (fridman y otros) en 1935 descritiincon.al L.C,




) anuestlga

R. an varins uspeclnn domésticua. btioﬂﬂonh'sn 1941  hizo

:s} L. C R.-en cnballoa. : maqalhlnn y

Meningitis tubserculosa’

'2.-

: 3.- Tumores del Corsbro

“4,- Abscosos del Cersbro
5.~ Traumatlsmos crénao-cetabralna 11'
6.~ Angurisma cerabrasl
7.~ Hamorragia cergbral
8.~ Hematoma cerebral

Ucaslonalmente, el axsmen del L.C. R ‘puada aer. Gt!l

“como un ndtodo pronfdstico para la avaluacidn da - ’un astndo

patolégico, o 1a respuastis a un Lratuu&anto; uf coﬂnﬂayuda,

“en el disgnéstico de las siguientes anrormeudoat B

1.~ ‘Intoxicaciongs
-2i--Moquillo canino

3.~ Hepatitils canima
4,- Leotosplirosis
f.- Tédtanos

&.. Troumatismos an 1a columna vertobral -
1.~ Hnrﬁla de un disco vertetral

,‘No otatanta, aatas anfurmecades pusden sor diuqno;ti‘_

,'cndua nor difarentys mdtodos m8s especi{ficos coma son: sarp

loq!a,vradtcgrafia. trmunoflunrescancia, ste. (8,11,12).
' SEATAMLLUALE S:

-

“ia) Conslcecaciones noatémicas: £l 3.N.C. eatd recy ™

tinrtoruns ‘las maninges,que -2 funca adentto san:  Jurama-

CAra, ArAcaolnes yoeinmg ira,



~la arterfia basilar,
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. La Ouramadre as gruesa y rlb:oia,7n continuaclpn lq

" Aracnoldes sparsce separsda de la Piamadre formando sl nsbg
‘1o subaracnoideo qua alogs el L,C.R., tamblén llamado Fluf -

db‘Curqbrounplnal‘ Este os un l(quido'clarq con la aparieg',
cia dg! agua y llena los ventrfculos carebralas, canal de ia
médula aspinal y los espacios lim{tados por las cdlulns mesg
telialas (5,7,16,21). : :

' L1 espacio subaracnoidso presenta dilatacionss llama

das cisternas o lagunes. Las principsles clsternas son;-

l.- Cisterms Magna (Cerebslo-madular), altuada en nl"fk
dngulo foraado por la cara posterior del Cerebelo y la = Médu ;:‘
‘la Oblonga (Bulbo Raqufdeo), comunica con sl 111 ventrfcule

por los orificlos laterales del mismo, y por detrds can: é;lA
ancho espacic subaracnoideo da 1s méduls esapinal,

2.~ Clsterns Protuburancial (Cisterna del Pusnte), .-
situsda on 1lm cors vantral do la pnrotuberancie vy 'contlené

3, Ciwturna Centrsl (Hasal), quo aatd en la basedeL,'
cerabro y dividids por al quiasma dptico (21). e

b} Produccidn: Son variss las fuentes: princlpalmen«
te por los plaxos coroideos; en msnor sscala por las cdlulas

~dg-1os reveatiaientos spandlearios de los ventrfculos cere-

brales {latersles,!ll y IV); por los vasos sanguineos de la
mgmbrana aracnoides, €l mocaniano de su formaclidn suglisrce;
qua ia presidn hidrostética de los plexos coroideocs as mayor
que la presidn oncltica ve las protainas ¢nl plasma, lo que-
da lugar a una ultrafiltracién hacis los ventrfcules, por -
lo que 88 considaera sl L.C.R., como ajenta an ol {intercambio

; de maetabolitos entrao la sangre y el corebro (2,5,7,8,16).

¢) Circulacidn y Drannjes £1 licuido formado an los
vantriculos laternles pass por al aqujero da Moncro hacla al

I ventr{culo unidndoss el lfquido aquf formado, corre a

lo larqo del Acusducto Corebral (Acueducto du Silvio) haata

al. 1V vantrfculo, lumgo vse movido o los gspocios subaracnol-
: dpoa alradedor del cerebro y méduls mspinal pasando por s 1

orificio de Luschka y so acumuls on las ciaternas, basal vy

" magna orinclpalmente (Fiqura ho. 1).
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-1 1V VENTRICULO

':'F£90r§ No. 1.~ Esquema ds la circulaci@n'dgi:gfﬁ;ﬂ.t

o Dﬁﬁbb‘é'hnla a través de les vellocldsdea aracnoideas
alcahzandq los ssnos durales y de allf, la cufrlénte vBnosa}
bnsa también a lo largo de lap"fundaa™ de lds natvios wspl
nales hacia la corriente linfdtica (2,7,8,16).

d¢) Funclones: Junto con el ssquelsto y las vérteuras,
emortigus y difunde los insultos macdnicos. Reduce &l paso
efoﬁtlvq del cerebro protegiéndolo contra las fuerzas de inepr
clu’y gravadad., Mantiens una presidn uniforms compensando
1aa diferencias de presiones cuando varf{s sl volGmen intra.
'craﬁaal e:intraespinal,  E£s posiblo quo sirve para 1 & elfi
_,mshaciﬁn de productos del maetaboliamo del tejido nervioso.
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S Sn difunden en 61, hormonas hipofisiarias como la

[!oxitocina y la vasopresina, ss menciona adaemds, cierta cﬁg
}itidad de anticuerpos con su netural importancis para sl 5.
,ﬁN €. (11,13,15,16,20). :

- £1 objeto del prasente trabajo es conocsr los valorns‘
’(cbnstantes) normales del L.C.R. en perros cl!nicaaenta _sg- f :
‘nos, y comparar las modificaciones sufridas en p-rron con. ua"

ningitis bacterisna y en perraos con fracturas. cranaal.,_

s s v e s o




CARITULD II

MATERIAL Y METODOS:

l.- Pentcbarbital sédico

2.~ Jeringas y aqujas hipodérmicas

3., Tiras de Bili-labstix*

4.~ Tiras de Dextrostix®

5.« Tiras de Azostix®

6.- Solucién de Turk

7.~ C4mara cuents-glébulos i
8.~ Microscépio 1
9,- Colorantes para la tincién de Gram :.
10.~ Colorantes para la tincién de Wright L
11.- Colorantes para la tincidén de Shorr : i .
12.~ Raguimanbmetro :
13,.- 10 perros clfnicamento sanos B
l4.~ 2 perros con meningitis plogénica X
15.~ 2 perros con fracture cransal
16.~ Fotograffas

17.- Dibu jos

Foto No.l1 Relacionss anatémicas para la Puncidn Clsternﬁl,

+Labaratoriés Ampss CompanY'

. BIBLIOTECS CENTRAL
UM A M
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METODOS )

Se procedid a la obtenci6n del L.C.R. por puncifén on
la Cisterna Magna (articulacidén Occipito-atloidea ~foto No.
1-) efactusndo la técnice siguients:

1.~ Anostesia gensral en plano poco profundo.

2.- 58 sitfs sl paclente an decdbito lateral,

3.~ Aseo y depilacién culdsdosa de la regidén de ls nuca.

4.= Dnsinfeccifén con solucidn de alcohel y tintura ds
yodo a partes iguales; o algln otro antisdptico confisbla.

S.~ 58 flexiona ls cabeza formando un dngulo recto.

6.- Trazar una lf{nea imaginaria por delante ds los bor
des anteriores del Atlas, y sl punto formade por el cruce de
esta linsa y la linea mwedis (eje del cuellc) as al sitjio de
“ puncidn, Palpacifn en este punto pusds nsr raquerids.

: 7.~ S8 vtiliza una sgujes de calibre 20 4 22 y con una
longitud de una y media a dos pulgadss.

8.~ Introducir suvavemsnte la aguja an forma perpendi-
cular sl sje del cusllo y paralelamante nl eofe ds la cabszs.

9.- Es svidente la perforacidn da la cisterna cuando
sl liguido smpisza s goisar por la agujz (foto Xo. 2).

Foto ¥o.2: Puncldn Clsternal hechas correctamenta.



Foto No.3: Uso del Raquimandmetro.

10.~ Sa coloca sntonces al raquimanésmetro y sa mido

“1a presién del flufdo (foto No. 3).
) 1l.- A continuacién con une joeringas se extrae sl 1i-
quido a una velocidad no mayor de 1 ml. por cads 30 segundos,

12.- Pueda ser psligroas la extraccién de mds da 4 &
5.ml. {depandisendo de la talla dal perro), se sugiere qus 3

~ml. son suficientes pars la realizacién del examsn de labors
torio; el cual dabe ser hecho de inmediato o pasadsos no wmds
de 30 minutos desds el momanto la obtencidén (2,8,20).

El oxdman dsl L.C.R. se hizo procediendo con las téc
nicas smpleadas en el Laboratorio de Andlisis Clfnicos de la
Unidad de Patologia de las Facultad de Mediclina Veterinaria y
Zootecnia de la U.N.A.M., Gue incluyen:

1.~ Prosién (en mm. HZD)
Il.~Examen Fisicos
1.~ Cantidad (en ml,)



F:’vbar qua 1as constantes de! L.C.R, no estén mudlricadas

K had 9-

2.- Colar
3.- Aperiencis o aspscto (turbid‘z)
/4.~ Formacitén de Pelfcula
‘'5,- Gravedad espectfics
~Ill.~ Examen Guimico:
1ie pH (Bill-labstix) L
2.~ Protefinas (Bili- 1nbshlx) mg. in«
3.~ Glucoss (Dextrostix) mg. $ : .
:d.- Cotonas (84{1i-labstix) mg. %J  ;'i
5.~ Bilirrubina (BLl1-labstix) mg.r
6.- Sangre (Bili-labstix)
7.~ Urga (Azostix)mg, &

IV,~ Examen Xicroscépico:

1.- Conteo de Laucocitos
2.~ Coloracién Zde Gram
3.~ Coloracién de Wright

4,- Loloreacidn de Shorr
: Ve~ Zacteriologfa, Ssrologia
Intarurafuciénx tate andiisis tiene por objoto compro

}que éstas 'gufren alteracicnes en mayor © manor qrado e
i direrentes condiclonss patolégicas del S.N.C.

'ig;nn n0maro ve leucocitos o de bacteariss, y vuria de 119

‘jkdpﬁidscuncle en meningitls tubsrculose s aparisncia
“ta an la meningitis plogdnica (20). P B
. As{ mismo, an los casos do meningitis tubnrculu;n,”;jj
ze puede observer ia formacidn ds una pelicula an 'la aupng
ftcie del lfauido. €1 color amarillanto-anaranjado del so
btenadants ¢el 1fquido centrifugado (Xantocromia), suglors

uvasualmente hemorrania subaracnoidoea, o intracerstral, bdsda
~ocurrir tambidn si el contenido de protefns as alto'y an ‘ig
tericia severa (H,15,18,20,22).

vLa presidn “al L.C.A, aumonts dnbldo a  una lnfluma-"



! 1:glucosu sunqutneo, la presencia o ausencia ds glucolisis -y.

’ldgics prasencla ds tumores an 8l carabro,  sbacs

,son. adena cérhb:ll.o an hamorrugia {ntraceratral (8,11,15).
El pH dspende casi por complato de le relacxdn HCO 3,
mbios en PCO, en la sangre  se.raflejan en gl < Ped,
‘L C Ry, pero cruzs mds lentamente la barrera sangro-L C R. It
en 1a acldaain respiratori{a el pH dal Fluldo disminuys ' rﬂpi -
'~damonts (13,22). L i;“

Un aumento conalderabla an la cantidad ~ de brotétﬁpa
se._pressnta on meningitls. bnctariuna y maningitts tubércdlo
su, este aumsnto pueds sar ‘tal que 8l L.C.R. as capdz ds coa
gular r&ptdqmqnta., Un aumento ligsro o moderade, ocurre an
‘~cuulqu£§r'1e316n’que se produzca en a8l tejido'cerebral 0 en.
Cla) barraruranngra-csrabro, por .sjemplo en: uaningnoncefallt!n B

ji'jbm:!:euu\zu"la ‘virel, rauccionss menfngeas asépticas, hiperca='
:klamlas, htc..(?ﬂ) .
SUEL ‘nivel ‘de glucosa an gl L.C.R. dapends del nivel-da.

a,la_permuqbilidad selactiva da la barrers sangra-L.C.R.--Sgﬂ:'-'. !;} B
obsarva un aumento de glucosa en el L.C.A. (hiperglicorra- . = L

-quia) en diabetes mellitus y sncefalitis; la hlpoql!cofr§;'~f' T
- .quia se presenta en casos de meningitis supurativa, - se supgﬂiv‘»‘ i Q‘f
" 'ne debido a la glucolisis bacteriana (2,11,13,15,22). i e
i “Los constituyontes nitrogenados no protédicos 3n jéé;} :

cuentran en‘el L.C.R. an una concentracién relativa s -
_fusibilided,.  Le urea se sncusntra en la misma: cong
Vciﬁn que_en gl suero; en la uremia sa encuentra v

'gtado que. &n la sangrs, aungque sn cantidad llgoramunta
rior a lo de 4ata.(11,15,20). :

£l contso de leucocitos se debe hucer dsntro :
" 'primeros 30 min. después de obtenido al Fluido, ya qua lﬁaya‘
.células se destruysn con el reposo. 3t nﬁmero lauuhcl ‘_
“tos que normalments se sncusntran var{a qeneralmunta ‘antre:
0 - 8 infocltos por mm, cGbico.  Un ndmaro slevado da’ ley’
cocitoe cominmente {ndica irritacién menlngea, - Una reaccidn
debida a un gran ndmeroc de neutrdfilos suefala por. lo.qaneral-:
una meningitis causada por gérmenes piogén;cdu (2,15,22).
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Una reaccidn con neutrofilia morarada pueds indicar

infecci{dn viral recliente, o inflamaclén meningea aséptlca.;~

Una rpaccifn mixta de neutréfilos, linfocites vy monocitdg-

_se guserva en maningitis bacteri{ana subaguda. Una -raspues -

ta predominantgmente linfocltica se presenta frecuantementn

_en meningcencefalitis viral (18},

Ocasfonalments, es G6til corregir la cuesntn léucocltg L

ria an una muestra que se ha contaminado con sangre @n’ Gna .

'ounclﬂn traumdtica, efectuando el sliquiante cdlcule: (20).

taucocitos an san Erftrocitos
Leucocitos cbserva g r e periférica ' en gl U.C.A.
“dos an el L.C.R,

Eritrocitos en sanqre periférica

e . tlncibn da Gram, aa{ como la de wright, 5on una

tééni;avsimple y- valiosa cuando se spspacha de msninqlt(;‘
" reclenta.  Aunqua, una técnica mds comoleta lo es la celg 7
rac(¢ﬁ‘de Sharr. Si se presume de tuberculosis, antonces

“oge reallza una tinci6n para qérmunes dcido-alcohol resistan-:-

tas.:--fara-el aislamiento e los qérmenms sosnechosos .-se

~slquen entoncas los diferentas métodos anqGn lo lndican l@s'

cAnanes de 1a Bactarin! agfa (1,%,1a)}.

La recupnracién de virus as ocaslonal cuands se .tra’ *

ta del qrupo e los enterovirus, y en raras ocasiones ‘con

125 grupns de harpaesvirus y arbovirus (?29).

R R et 5
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“CUADRO No.1 .. Vnlores obtunidos en el
. LiC.R. da parros clfnicamente sanos.

CAS @y | e 4 5 6 7 8 g 10
l.-" Presidn 115 -} 109 125 103 95 120 110 105 100 an
11.- Examan - Fi{sico:
1,- Cantlidad I ml. 3 ml, 3 ml. 3 ml. 3 mi. Iml. 3 ml, 3 ml, 3 ml. 3 =l
2.- Color’ incolordq incolorpincolor|incolorq incolor| incolor¢lig.rnjff {incolorn incolor|incolord
3.~ Apariancias claro claro clarc claro claro claro lin.turod claro claroe claro
4.~ Pelficuls no no no no no no no no no no
5. GC.Eapec{fica| 1.005 1. 004 1.006 1,003 1.008 1,007 1,009 1.00% 1,008 1,006 .
111.«- Examen wulmico: -
1.- oH 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 ‘:‘
2.~ Protefnas trazas | trazas | 30mg.X | 30mg. 8 trazas { 30mg. % trazas | trazas | trazas [30mg.R

3.~ Glucosa (%) 145-90mg f45-90mg.] 45-90mn] 45-90ma ] 45-F0m 45-F0mg}a%5-90mg | 45-0m 45-70majd5-F0mg.,

d4,- Cetonas neqativdnegativohegat lvoheqative [nagativgnegat tvohegative [neqativdnegat ivogeoativo

5.- silirrutine [negativdneqgativophegativohoegntivo |neaativanegativoheqativao nogativgnoqativogegative

6.~ Sangre neqgqntivdnegativohrgat ivohiegativo {negstivcneaative] ta fo negntivgnaqat lvopegative

7.~ Urea 10 mg. ¥ {10 mg.% it mg. X |10 »g. 510 a0 X {10 mg. % {19 mq.¥[10 mo. % |10 mg.% |10 mg.¥

IV.- Examen Nicroscéplico:

l.~ Leucocitos () 2 5 {} ) 3 e 4 a 2

2.- T. Gram negativgnegativohegativohagative {nagat ivgnegativoheaativo|negativgnegatviopesativao

3,- T. wright negativdlinfacitil infocithegntivo|linfocifflinfocitlinfoctit|linfocigneaativo TInfocly
4.- [. Shorr - - - - - - - - - -

Ve BocterioloqfpnagetIVCnnqntivq1ngutlv fregativa|neqativgnegat ivochegativo[negatIvdnagativo NeQativ
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CASOS

210 mm. H,0

I .- Presién ) 195 mm ﬁzoz
I1.- Examen fFisico:
1.- Cantidad 3 ol, Aoml. o

2.~ Color

Amarillanto

Amarillento .

3.~ Apariencia

Purulento

Purulento

4,- Pglicula

no na

5.- G.Especifica 1.025 1.032
I11.- Examen Quimico:

l.- pH entreb-7 antre 6-7

2.- Proteinas

entre 100-300mg.%

300 mg.3%

3.- Glucosa 25 mg. % gntre 0-25 mg. %

4.~ Cetonas negativo negativo

5.~ B8ilirrubina negativo negativo

6.~ Smngre negativo nagativo’

7.~ Urea 10 mg. % 10 mg. %

V.~ Exasmsn Microscdplcos

1.~ teucocitos 75 /mm? 125/mm3

2.- T, Gram agérmanas Gram {+) gérmmnes Gram {+)

3,- T, Wright Mgutrafilia Neutrafilia
Células sndotslisles| Cédlulas endotaliales,

4.,- V. Shorr laucocitos y baciecislaucocitos y bactesriog

V.-tsacteriolagia Estreptncoco srp. tstreptogoco spp.

Corynebacterium spp.
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CUADRO No.2 Valorss obtenidos en-casas con meningitis bacteriana.

CASOS:: 1 2

I .- Presién 210 mm. H,0 195 mm. H,0 O

II.- Examen f{sico:

l.- Cantidad 3 oml. m1

2.~ Color Amarillento " Amufillento.

3.- Apariencia Purulento ~Purulénto

4.~ Pelicula no no

5.- G.Especifica 1.025 1.032

111.- Examen Quimico:

1.~ pH entre6-7 entre 6-7

2.- Protefnas entre 100-300mg.% 300 mg.%

3.~ Glucosa 25 mg. % entre 0-25 mg. %

4.- Cstonas negativo negativo

S.~ Bilirrubina negativo negativo

6.~ Sangre nagativo nagativo

7.- Urae 10 mg., % 10 mg. %

IV.~ Examan Microsclpico:

1.~ Leucocitos TS fmme 125 /mm=

2.~ T. Gram g8rmenas Gram (+) gérmenes Gram (+)

3.« T. Wright Heutrafilia Neutrofilia
Células sndotslialms] Cédlules endotalialas,

4.~ T. Shorr leucocitos y tacteriallsucocitos y bacteriag

V.~dacteriologia Estrepiococo scp. Cgisﬁgggg:gg?u:pgép.
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CUADRO No0.3 Valores obtenidos en casos con fractura craneal.

CASOS s

1 .~ Presién

184 mm. H20

195 mm. H,O

II.- Examen Fi{sico:

l.- Cantided

3 ml.

3 ml.

2.~ Color

Rojizo

Rojizo

3.~ Apariencia

ligera turbidéz
Xantocromia (+)

ligere turbidéz
Xantocromia (+)

4.~ Pelicule no no
S.- C.Especifica 1.011 1.013
I1l.- Examen Quimico:

1. pH 7,1' 7
2.- Protefnas kis] mg; % entre 30-100 mg. %
3.~ Glucoss entre 25-45 mg. % 45 mg. %
4.~ Catonas negativo negativo
5. Bilirrubine negativo ba jo
6.~ Sangrea modsrado alto
7.~ Uras 10 mg. %‘ 20 mg. %
IV.~ Examen Microscépico:

l.- Leucocitos 16/mm§ 20/mm§
2.« T. Gram negativo nagat {vo

3.- T. wright

lsucocitas,
algunos sritrocitos

laucocitos,
algunos eritrocitos

4,- T. Shorr

Cdlulas endoteliales,
leucocitos,sritrocito

Células andoteliales
leucocitos,eritrocitg

V.-Bacteriologia

nagativo

nsgativo
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;:x';aﬁ’d@l‘L{C.R, é3gePng”

perros cllnxcamen

lfmifes nurmales y con

nnes,,Saundsrs, Mdeay,

8.- En los. casos- patolégicos, sa comprobd la existen
"jcia de msninaltis “acteriana (purulenta aquda) identiFicando

'se‘en el ‘examen tacterioldgico a Streptococcus spp. y Ceryns
bactérium spp. Ademds la nresencia de fractura cransal co-
riobprada en la necropsia.

. 9.- £l costo del examen del L.C.R. s inferior, compa
rrado con ‘otros m4todos més complicados 'y que requieren de ma

;yor,namero—de reactivos:més caros. -
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E Wca‘pxrum‘ Voo

CDNCLUSIONESI

 1.- ‘Se. ccnocl-ron los valores normales dal L C R. -en

'10 perros clinicamante sanos.
2.- Se obsarvaron los valores dal L.C.R. en cﬁsos pa
't01691cos que permitieron identificar maningitls bacyatiéna
(purulenta aguda) y fracturas craneal esn perros. '

3.~ Se obssrvarcn lss bondadas del axaman dal L C.R.

al cual es bendfico, scondmico y deberd ser inclufdo an tloé‘

casos sospechosos de snfarmedades del S.N.C.

4.~ E1l Médico Vetsrinario clfnico cuenta dohj;Uhé,:ag‘

' ma disgndéstica més, ds la cual debe hacer usc con toda Eugi o

‘Fianza y sin temor para llegar a un diagnésticoc mds exacto.

5, Deben ser realizados més trabajos sobre sl exaﬁnn
'del L.C.R, en otros padecimientos del S.N.C., asf{ como e n-

6€ras'eapecles domésticas,
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