INDICE DE MATERIAS

PréLOGO
Preracio . .
La exploracién neurolégica

Generalidades: Precisar las condiciones por las cuales vemos al
enfermo (1). Exploracién sistematica, metddica y completa (2).

I. — Les dolores . . . . . . . . . . . . . .
Cefaleas y algias faciales S

Algias intracraneales (6) : migrafa (7).

Algias exocraneales (9) : neuralgia facial (g}, neuralgia del glo-
sofaringeo (10), neuralgia occipital (11), algias sicoge-
nas (x3).

Neuralgias . . . . . . . . .. ...

Crinica : Miembros superiores : sindromes radiculares (16);
sindromes tronculares (17), sindromes de las ramas de di-
visioén (19). Miembros inferiores : sindromes radiculares (19),
sindromes tronculares (20), sindromes de las ramas de
divisién (21). ETronocia : Afecciones vertebrales (21), com-
presiones intrarraquidecas (23), eunfermedades inflamatorias
y toxicas (24).

Algunos tipos de algias meuroldgicas . i s & 3 B

El dolor fulgurante (25). Parestesias y disestesias (26). Hiper-
algesia y dolor talamico (26). Causalgia (27). Analgesias
o anestesias para el dolor (28). Calambres (29).

[I. — Las pérdidas del conocimiento .

La caida brutal con pérdida del conocimiento o sin ella .
Primer caso: cuando se realiza el examen, el enfermo estd
en coma (31). Segundo caso: cuando se llega, el enfermo
ya ha recuperado el conocimiento (33).
Elcoma . . . . . . . ... L.
Estudio clinico y terapéutico del coma (36). Etiologia (39).
Comas ueurolégicos (39). Comas téxicos (42). Conclusio-
nes (42).
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El sindrome wmeningeo.
Las crisis de epilepsia . s w5 s
Epilepsia generalizada o centroenncfallca (47). Gran mal (47).
Allsenma (49). Pequefio mal mioclénico (49). Epilepsia
focal (50).

III. — Las paralisis
El hemipléjico . I
Descubrimiento de una henuplepa (59). Diagnéstico topogra-
fico (61). Diagndstico etiolégico (62): hemiplejia vascu-
lar (62). Hemiplejia tuimoral (65).
La paraplejia espdstica y la biisqueda de una compresion medular.
Causas raquideas (69). Causas intrarraquideas (70). Sindrome
de la cola de caballo (71).
Exploracion clinica de un cuadripléjico (o tetrapléjico). .
Diagnéstico etiolégico (73). Cuadriplejias de aparicién brusca
o rapida (73), cuadriplejias de instauracién lenta (74).
Trastornos del equilibrio vy de la coordinacién ;
Ataxia con trastornos de la sensibilidad profunda (76) ; incoor-
dinacién cerebelosa (78); desequilibrio laberintico (79);
formas mixtas (So).
Sindromes motores por afectacién muscular . L
Miopatias (81); miotonias (84); miastenias (83); poliomiosi-
tis (87).

IV. — Movimientos involuntarios y temblores

Movimientos coreicos (89). Atetosis (93). Los temblores (94).
Las mioclonias (96). Espasmos (9S).

V. — Sindrome parkisoniano

Semiologia parkinsoniana (xo1). Formas sintomaticas del sin-
drome parkinsoniano (103). Aspectos etiolégicos (103).

VI. — Las afecciones de la region oculobucofacial y de los pares
craneales. . ;

Pardlisis  facial . e
Paralisis facial perlferxca (ro3). Paralisis facial central (108).
Trastornos de la masticacién y de la deglucidn . s s
Paralisis del trigémino (108). Paralisis facial cenlml (x08).
Pardlisis del trigémino motor (108). Paralisis de los ner-
vios mixtos (109). Afectacién de la lengua (1x1).
Trastornos del olfato v del gusto . e e
Anosmiia (112). Alucinaciones olfatorias (r13). Trastornos gus-
tativos (116) o w w . L
Afecciones de la region central cervical y el espinal externo.
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Trastornos wvisuales y oculares. La exploracidn neurooftalmo-
légica.
Exploraciéon de la funcién visual (118) : afectacién de la vi-
sién ceutral (120), hemianopsia bitemporal (121), hemianop-
sia lateral homoéuima (122), ceguera cortical (r23), alunci-
naciones visuales (123). Trastornos de la motilidad ocular
(124) : parélisis oculomotora (124), trastornos de la moti-
lidad conjugada (125), nistagmo (126). Examen de las pu-
pilas (126) : anomalias pupilares (127). Examen del fondo

del ojo (129).
EL VIII par y el examen otovestibular . . . . . . .

VII. — Trastornos de la palabra y del lenguaje .

Los trastornos de la palabra, las disartrias. s s
Estudio dc algunos tipos patoloégicos de voz (136).
Los trastornos del lenguaje, estudio clinico de la afasia . . .
T.os graudes tipos clitricos de afasia (141) : afasias de predo-
minio motor (141); afasias de predomiuio sensorial (142).
Los trastornos de la actividad gestual vy del reconocimiento de
las cosas. Apraxias vy agnosias . . .
Tas apraxias (144); las agnosias (146).
Conclusidn  general

VIII. — Trastornos de la miccién por lesiones del sistema nervioso.

IX.— Artropatias nerviosas

Caracteres clinicos (153). Estudio radiolégico (155). Formas cli-
cas (156).

X.— Trastornos de la conducta

Plan de observacion siquidtrica . . . . . . . . .
Semiologia del comportamiento (161). Semiologia de los tras-
tornos siquicos actuales (162). Personalidad del enfermo
(162). Datos aportados por los familiares (163). Explora-
cién somdtica y exédmenes complementarios (163).
Conducta a seguir ante un agitado 3 R ow w
Formas sintomditicas de la agitacién (165) : agitacién motora
pura (1635), agitacién de los estados confusooniricos (167),
estado de agitacién con delirio (168), agitacién ansiosa (171),
agitacion histérica (172). Formas etiolégicas de agitacion
(x73) : eslados de agitacién acompanados de signos neu-
rolégicos (173); estados de agitacién sin signos neurold-
gicos (175), tratamiento (178).
Examen de un conjuso . . . . . . . . . . . .
Definticién (180). Signos clinicos (180). Formas clinicas (183).
Diagnéstico etiolégico (183).
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Examen de wun delirante crdnico . . . . . . . . .
Enfermos no esquizofrénicos : principales tipos de delirio cré-
nico sistematizado (186). s Sobre qué signos podenios hacer
un diagnéstico de esquizofrenia? (190).
Conducta a seguir en presencia de wn deprimido. El problema del
suicidio
Método general de exploraciéon (193). I.os principales tipos de
depresién (196), depresién melancolica (196), depresiones
reactivas (197), depresiones por sobrecarga (198), depresio-
nes neurédticas (199) ; depresiones de involucién (xgg9). Con-
clusiéon general : el suicidio (200).
Exploracién de un demeiite L
Definicién (201). Semiologia signidtrica (202). Signos nenro-
logicos (204). Diagnéstico diferencial (205. Diagndstico etio-
l6gico (205). Tratamiento (207).
Estudio clinico de la memoria . . . . . . . . .
T.a memorizacién (208; el recuerdo (210). Formas clinicas de
amnesia (212).
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