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Neura lgias 
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s índromes troncul ares (17), síndromes de las ra mas de di­
visión (19). Miembros inferiores: sí ndromes radi culares (19), 
s índromes tron culares (20) , s índromes de las ramas ele 
división (21), ETIOLOGÍA: Afecciones vertebrales (21), com­
presiones intrarraquídeas (23), eufermedades inflamator ias 
y tóxicas (24). 
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E s tudio clíni co y terapéutico del coma (36). Etiología (39)· 

Comas neurológicos (39). Comas tóx icos (42). Conclusio­
nes (42). 
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