clerto o no, todo un sistema relacionado con él,
pero desprovisto de sentido comin, de cardcter
oslensiblements ancrmal (delirin.

Se procuraré establecer, en primer lugar, la
fecha mas aproximada pesible del comienzo de
estas alteraciones; cusles fueron las manifesta-
clones 1nciales v cudles las que llamaron mas
la atencion de la familia ¢ sus allegados: cual
fue ka evolueion desde que se iniciaron las per-
turbaciones haszta el momento actual, con sus
alternativas de remision o de recrudecimiento,
o de meodificacion o aparicion de nucvos sinto-
mas, ¥ también qué clase de tratamicnios han
gido indicados v realizados.

A continuacion se invitara 2] propio enfer-
mo a que relate su padecimiento. Algunos de-
muesiran su alteracién mental inmediztamen-
te, como ciertox delrantes o log dementes avan-
zados, es decir 31:11.13]|{15 gue Henen alleradas per
completo las facultades mentales y desmombra-
das v disminuidas las faculiades de la intch-
gencii

Otros, en cambio, hablan correctamente,
exhiben buena memoria, s¢ encuentran hien
orientados en cuanto a lugar y tiempo, perc se
creen perseguidos o malditos. Algunos se nie-
gan a contestar: pegativismo de los esquizo-
frémicos; olrps hablan por demés & interrum-
pen al médico con preguntas torpes, o demues-
tran con gestos su desagrado por lo que se les
pregunta si lo han considerado madecuado.

Después de la enflermedad actual deben
mdagarse los antecedentes hereditarios y per-
sonales. Con respecto 2 los primeros, cobra
imperiancia la averiguacion de enfermedades
mentales ¥ neuroliogicas en los aniccesores, en
especial las gue son trasmisibles hereditaria-
mente, asi conw también ¢l alevholismo on los
progenitores ¥ ciertas infecciones (sifilis, tu-
barculosis).

En los antecedentas personales deben
mdagarse las enfermedades que ¢l sujetc hava
padecido desde su infancia, sobre todo las que
pueden tener reporcusion psiguica (por ejeme-
plo, la meningilis). Tambidn se investigaran la
existencia de malformaciones o anomalias, las
costumbres, grado de sociabilidad, traumas psi-
guicos ¥ emociones violentas que haya podido
sufrir, habitos (labaguismo, alcoholismo), con-
diciones ambientales en las que se ha criado ¥
vivido, antecedentes scxuales, pubertad, mas-
turbacion, relaciones sexuales, libide, matrimo-
mie e hijos; v también los antecedentes cultura-
lez, como &l grado de instrucecion (primaria,
secundaria o umiversitaria). Sila escolarndad fue
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deficiente, deberd indagarse por que causa no
ha podide ser mejor. Asimismo, deben inves-
tigarss sus clases de lectura, aficiones artisu-
cas, ¥ todo lo que pueda facilitar un concepto
sobre la eapacidad intelectual del paciente,

En el interrogatorio debemos establacer su
orientacion autopsiquica v alepsiquica. La poi-
mera tiene por objelo determinar 51 €] paciente
estd orientado con respecto a s mismo, y la
segunda con respecto al ambicnie. Con pregun-
tas relativas al nombre v apellido, edad v fecha
de nacimiento, estado civil v fecha de matri-
monio, familia, profesidn, ingresos o sueldo v
escelaridad podremos averiguar su prado de
orientacion autopsiquica. En los frenasténicos,
en los dementes y en los confusos veremos apa-
recer importantes alteraciones en [a onentacion
autopsiquica. La orientacion alopsiquica com-
prende la origntazion en el iempo v 1z oriznta-
cion en el espacio. Para la primera s¢ pregunta
al paciente cusl es el afio, el mes, el dia de |2
semana, la fecha y la hora. La segunda aharca
la orientacion en el espacio propiamente dicho
¥ la orientacian 2n el lngar Aquélla es la ne-
cion de distancia, de altura, de espesor o de
anchura gquc mos permitc apreciar con exacti-
tud los objetos en el mundo exterior; ésta con-
ziste en el reconocimiento del lugar en que el
enfermo se¢ encuentra o donde haya estado,
como ciudad, barrio, calle y nomere,

Concluido el interrogatorio referente a la
orientacidn, podemos recoger los siguientes
resultados; 1)si el enfermo esta orientade avto-
psiquica y alopsiguicamente, concluimos que
esta globalmente orientado v por lo tanto es on
enfermo lacido; 2} si esth desocientado auilo.
psiquica ¥ alopsiguicamente, concluimos qua
estd globalmente desoncentado y por lo tanto cs
un enfermo no licido; 3) si cstd orientado en
un sentido ¥ desorientado en el otro, esta par-
cialmente orientado v, por lo fanto, parcialments
lagide,

Finalmente, debemos indagar 51 el enfermo
tiene conciencia de su situacion v de su enfer-
medad. Lo primero s veriflica mediante pre-
guntas come éstas: ;Qué hace aqui? ; Quidnes
son las personas que estan a su alrededor? jQué
hacen? Para saber si liene conciencia de su en-
fermedad, preguntaremos si esth enfermo y de
qué se encuentra enfermo. Estos datos prove-
nieates del interrogatorio nos van dando tam-
bign una idea de su estado psiquico.

Durante gl interrogatorio repararemos en &)
habito externo del pacients, es decir, la indu-
mentaria ¥ o porte, lo mismo que on su actitud
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y comporlamienio psiquices. Algunos pacien-
les psiquidiricos se destacan por lo extrafio o
exiravaganie de su atuendo. Asi, a veces se ¢o-
locan sobre la ropa chjetos diversos a los que
adjudican ¢l valor de medallas; esto traduce uma
perturtacion del juicio, como en ¢l delirio de
megalormanii, Otros pacientes evidencian un
esmero exagerado en su indumentarta, cuidan-
do celosamente los menores deralles. Hay quie-
nes s¢ visten con telas de colores vives ¥ con
fuertes contrastes, ¥ apelan ademas a adornos
extraiios, Finalimente algunos se presentan en
pesunas condiciones de higiene v con las ropas
en desorden, tanto mds llamativo cuanto que s¢
trata de sujetos cuvos antecedentes los presen-
taban como pulcros,

En lo que concierne al aspecto paiquico po-
demuos observar cuatro situaciones: 1) Enfermo
excitads, que puede estarlo desde los puntos de
vista psiquico y motriz; la excitacion psiguica
g¢ traduce en el rostro por expresion alegre,
colénea, de wa o de franca agresividad, segin
el caso. Desde e] punto de vista motriz, la exci-
tacion se percibe en la actitud, ¢l continuo mo-
vimiento y la logorrea. 2) Enfermo deprimido.
Son sujatos con el rostro triste, ensimismado,
el entrecejo fruncido ¥ propenses al Lanto, que
efectiian gestos de disgusto cuando se los tarba
en su pensamiento, con tendencia a la mmovi-
lidad, 1a mirada fija v escasa reaccidn a los esti-
mulos. 3) Enfermo indiferente. En este caso la
expresion es de absoluio desinterés por tedo lo
que lo rodea v de impasibilidad ante cualquier
estimulo, aumque desde 2] punto de vista moiriz
gu comportamiento puede oscilar desde la inme-
vilidad y las actitudes catatonicas hasta la exci-
taciom motriz. 4) Eafermo obaubilade. Presen-
ta una facies de extrafieza, perplejidad o asom-
bro. A veces tiene expresion de miedo, ¥ en el
aspecto motriz hace gestos y movimientos disar-
mAnicos unas veces, NIENtras que on olras opor-
runidades se halla mas o menos inmdvil o se
agita ¥ realiza movimientos defensivos

Con respecto a la achitud psiquica del en-
fermo, ésta depende del potencial de energla
psiquica que posea. pudiendo ser activa o pasi-
va. La primera indica un trabajo mental més o
menos inlenso y se observa en los maniacog y
en los delirantes. La segunda refleja que ¢l tra-
hajo mental es muy precario, y €5 propia de los
dementes y olipofrénicos

Exploracidn psiquica

Comprende fundamentalmente [a explora-

citn de las funcicnes psiquices: memoria, aten-
cion, afectividad, percepcion, etcétera,

Exploracidn de la memoria. En el proce-
8o de |a mamoria, sumamente eomplejo, se dis-
tinguen cuairo etapas: fijacién, conservacion,
evocacion, ¥ reconecimicnto v localizacion oro-
noldgica

La etapa de fijacion ez la capracidn del he-
cho. su claboracion perceptiva vy su fijacion en
los ceniros nerviosos de la memoria: fa conser-
vacion es la permanencia en la conciencia de
los hechos Mjados, la evocacion es la revi-
viscencia o actualizacion de los hechos conser-
vados, y ¢l reconocimiento v la localizacion
cronclogica constituven la identificacion del
hecho evocada, relaciondndolo con el pasado
proximo o remots en que ese hecho se integro
con la vida psiquica.

La captacidn del hecho y su posterior fija-
cion se inscribirian en las redes sindpticas de ia
corteza cerebral; seria sumamente importante
la funcion del ciceuwito hipocompo-mamilo-ia-
fama-cingular.

En conexion con la memoria se halla el ol-
vido, o sea la atenuacion de un hecho fjado,
gue puede [legar hasta el horrammento Iotzl.

La exploracion de esta importante funcion
psiquice se realiza tanto para ¢l proceso de
fijacion ¥ conservacion como para el de evoca-
eidn.

La memoria de fijacidn se explora durante
el interrogatorio haciendo preguntas sobre he-
chos recientes o no muy lejanos fmemoria
anterdgrada). Se pregunta, por ejemplo, como
ha llegado al consaltono (medio gue ha emiplea-
do pare tal fin}, bechos importantes de actuali-
dad en ¢l mundo, nombre del presidente de la
Repiblica, etc.; su propio nombre, el de ses
hijos, esposa; otro medio consiste en enungiar
tres palabras que no tengan relacion entre ellas,
v & los tres minules pedirle al pecicnle gue las
repita.

Para explorar la memoria de evocacidn se
interrogarh sobre hechos lejanos fmemoria re-
trdgrada) fecha de sn nacimiento, domicilios
en que ha vivido, hechos referentes a sus eslu-
dios o a gu juventud, a sus antepasados, aconte-
cimientos importantes de su vida, escuelas a que
coneurnd, ele Seinvesligard tambaén el recuer-
do respecto a conocimientos adquiridos de his-
loria, g:[:gmﬁu, ele., habpéndose p‘rﬂ'ja.meme
enterado por zlgim familiar de la mstruceidn
recibida por el enfermo; se preguntard, por
giemplo, fecha del descubrimiento de Améri-
ca, Dia de la Raza, fiestas patriag, capitales de



provincia, meses del siio enumerados de diciem-
bre a enaro y lo mismo para los dias de la se-
mana

5¢ hard hacer pequeias sumas, multiplice-
clones, restas, se preguntara la tabla de mult-
plicar, curdande de preguntar lo mismo en for-
ma que £l enfermo pueda creer que |a respues-
ta debe ser diferents: por ejemplo, cudnto es 3
Por 5 v en seguida 5 por 3,

En las alteraciones de la memoria sc distin-
guen las cuantitativas y las cualitalivas. Las
primeras comprenden la amnesia, hipomnesia,
hipermnesia y dismnesia. La amnaeriz es la pér-
didatotal de la memona que, sin embargo, pue-
de estar circunscrita a un lapso determinado de
la vida del enferme. S¢ distingue asi la amaesia
anieroprada o de fijacion, en la que ¢l enfermo
fija y cvoca mal los hechos recientes y conser-
va |z capacidad para les recuerdos antiguos
Lste tipo de amnesia pucde ser lransiloria, comi
ocurre eén los estados de confeaion mental v de
obnubilacidn, o definitiva, como sucede en pro-
cesos orginicos como las demencias preseniles
y seniles. Otra forma es a amaesia retrdgradn
o de evocacidn, en que el enfermo pierde la
memoria de los recuerdos lejanos. También
puede ser de naturaleza transitoria o definitiva,
sepun se trale de estados patologiceos pasajecos
o permanentes. Por Gltimo, puede observarse
la arinesia retroanterdgrada o global que abar-
cd lanto a la de fijacidn como a la de evoca-
cion, ¥ que s propia de los procesos demen-
ciales avanzados. La hipomnesia &5 la dismi-
nucion de la capacidad de la memoria para la
fijacién y para la evocacibn. La hipermaesia
consiste en la hiperactividad de la memoria en
forma de una mayer facilidad en la evocacion
de los hechos, como pucde cbservarse en algu-
nos delirantes para ciertos hechos que estén en
relacion con su delirio, v en los maniacos, en
guicnes ka hiperactivided de la memonia es tan
precipitada que perturba el flujo libre del pen-
samicntio v lleva a |a fuga de ideas. En cuanto a
la dismineria se caracteriza porque el paciente
en on momento dado no puede evocar determi-
nada recuerdo, haciéndolo con facihdad, en
cambio, en otro moemento.

Las alteraciones cualitativas se agrupan con
el nombre de paramnesias, en las que sc hacen
falsos reconocimientos de los hechos de la me-
monia en forma de recuerdos inexactos, no ajus-
tados a la realidad. Comprenden: 1) El fendme-
no ge fo ya visto (défa vu). En este caso el tras-
torno congigte en que ol sujeto confunde una
percepeién con un recuerdo, es decir que algo
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que sucede en ese momento cree haberlo expe-
rimentade con aateriondad v en la misma [or-
ma. ks frecuente en la epilepsia psicomotora y
en los esquizefrénices. 2) El fendimeno de lo
runca viste. Bl sujeto tiene la sensacion de no
haber visto o experimentado nunce algo que en
roalidad ya conoce. ) Husion de la memoria.
Es la evocacion deformada por detalles fantas-
ticos de un recuerdo. 4) Alucinacidn de la me-
morig, Se define como una evocacidn sin re-
cuerdo. El sujeto evoca algo que nonea fijé o
registrd en la conciencia. Aparece en delirantes
¥ en esquizofrénicos, que hablan de existencias
diferentes en paises extrafios y en épocas dis-
tintas, 5) Cripfomresia. Ez un recuerdo que s¢
impone 4 la conziencia como algo nusve v en
el gue el sujeto no advierte su naturaleza preté-
rita, &) Bemaesia, Consisgle en evocar 108 recuer-
fos de una época determinada con 1al intensi-
dad ¥ realismo gue el enfermo se rerrolrac en
zl tiempo v cree vivir ese periodo, es decir gue
transforma ¢l pasado en presente y pierde la
nocion del tiempo transcurrido,

Exploracién de la atencién, La alenciion
ha sido definida como una actitud mental me-
diante la cual es posible concentrar la activi-
dad psiquica sobre un objetivo, de tal modo que
pase a ooupar en la conclencia el punte de ma-
yor concentragidn. La actividad frontal desem-
pefia un importante papel en el conirol de la
atencién. Se distinguen la afencidn espontanaa
v la arencidn voluntarig. La primera eg la for-
ta natural ¥ mis simple y es despertada por
estimulos externos 2 internos que impresionan
la conciencia La segunda ¢s un grado més in-
tenge y avanzado de la atencion, en el que gra-
cias a la voluntad se llega a una concentracion
psiquica sobre un objetivo, en forma sostenida
¥ por un tiempo mis o menos prolengado. La
atencidn, cuande se introvierte, se dirige hacia
las ideas, pensamientos y sentimientos, v a toda
la vida psiquica superior, v en ests caso se de-
nomina reflexion.

La exploracion de esta funcidn psiquica se
hace durante el trascurso del interrogatario o
bien se provoca mediante pruebas sspeciales.
En el primer caso, las respuestas a nuestras pre-
guntas nos revelarin si han atraido su alenciém
o no, y al mismo tiempo, por la expresion del
rogiro ¥ la actitud general, podemos darnos
cuenta si atiende o no. Las prusbas especiales
consisten en: 1° Test de Bourdon, Se hace ta-
char en un texto escrito en un idioma extranje-
ro determinadas letras. 2° Test de Towlowse.
Consiste en una hoja de papel en la que estia
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répresentados numerosos eradraditos, eada uno
de los cuales ttene una colilla dirigida en tres
direcciones diferenies. Fl examinada dehe ta-
char todos Jos cuadraditos qus lengan s colilla
en &l mismo sentido. Es un ¢ese util para anal-
fabetos. La valoracion de cstas dos pruchas sc
hace generalmente en forma cuantitativa, ez
decir que &l numers de fallaz o errores no da-
ben exceder del 10 por ciento de los aciertos

Las alteraciones de la atencidn pueden con-
sistir en falta total o aprosexia, disminucién de
la atencidm o Mepoprosexia (se obierva en
oligofrénicos ¥ confusas), hiperactividad de la
atencion o fiperprovexia (s¢ aprecia cn los de-
lirantes} o aumaento de la atencidn en su lorma
espontanca pere a expensas Jde una notoria dis-
minncidn de la forma voluntaria. Este trastorno
ge denomina paraprosexia ¥ 2 ohsarva en es-
tados de agitacidn psicomotriz. como OCuUrTe &n
la mania.

Exploracion de la afectividad, La afzcti-
vidad esla integrads por los afectos, emocio-
nes, senlimienios y pasiwones, v se manifiesla
por estades de Animo que pueden ser agrada-
blea ¢ despgradables, sepin gque oscilen entre
los polos opuestos de lo placentero v lo displa-
conbern,

Se eaplora fundamentalments mediante el
interrogatorio, gue busca determinar las reac-
cionea emocionales predominantes, asi como
las tendencias, afectos, sentimientos y pasio-
nes. También durante 2l interrogatorio se apra-
ciard el humor habitual del sujete: alepre o tris-
te, social o asocial, expansivo o retraldo, y se
procurard también precisar log cambios que la
afectividad haya expecimentado a lo largo del
tiempo. El squilibrio entre ambos polos de la
afectividad, o sea el placer y &l displacer, cons-
tituve la eutimia

La exaltaciom de la afectividad recibe cl
nombre de Aipertimio, que a su ver puedo sor
de tipo placentero o displacenters. En la hiper-
tumia placentera hay diversos grados y aliera-
ciones: 17 Ewforie simple, en gue el sujeto s¢
muestra locuaz, optimista, satisfecho, alegre. 2)
Moria, alegria sin motive en la que el sujeto
tiende al chiste insulso v 2 una conduecta pueril.
3) Hipomanig, estade de alepria incontenible.
4) Mania, en la que, ademés de la alegria que
caracteriza a la hipomania, se producs con fa-
citidad el pasaje a la cdlera y el furor. En la
hipertimia displacentera existen los siguientes
grados: 1) Depresidn simple. En este caso el
individue estd afectado por una gran tristeza.
2) Meloncaolia. Tristeza =in causa, de naturale-

zo endogens. La pertimia también puede ser
mixts, 28 daciy, presentar elementos placeqnte-
ros v displacenteros como en la melancolia agi-
terfa, en la que a la tristeza de fondo se agrepga
excitacion psiquica y moiriz.

La disminucién de la atectividad constitu-
ve la Afpottmia o indiferencia afectiva, compro-
bable en lo oligofrenia, la esquizofrenia v la
demencia La falta absolita de afectividad gons-
truye la aifmia

Las alteraciones cualitativas de la ofecti-
vidad ge denominan paraifmies, dentro de las
cuales se sncucnitran la fabilidad afeciive. enla
gue la afectividad sufre bruscos y repentinos
cambios; la ienacidad afectiva, en la cual un
estado afective persiste y se fija patologicamen-
te, como odio, rencor; le ambivalencia afectiva,
en la que el enfermo experimenta en el mismo
mstanie sentinvientos opuestos, como amor v
odio, a 1a misma persona, v la perplefidad, en
la que el enfermo no sabe o no acierta a com-
prender cudl es su situacidn. Se denomina
catafimia a un cstade en ¢l que Iz afectividad
provoca una desviacion del juicio, como en el
cagn de las madres que creen gue ang hijos gon
los mejores o supenores a alros,

Exploracidn de la percepcion. La sensa-
cion originada poer |a estimulacion de los dis-
lintos receptores sensoriales es elaborada v re-
gistrads en los centros perceptivos en 1os gue
se efectia su interpretacién y comprenzion,
Como resultado de ello se logra en In comcien-
cla una represemtacedn psiquica, que se deno-
mina (magen.

Para explorar 1a percepcidn se le mugstran
al enfermo objetos, o se le hakla o emiten som-
dos musicales, por ejemple; en definitiva, la
exploracidn de la percepeidn corresponds a la
exploraciim de los senbidos: visual, auditivo,
téctil, etc ., que ya ha sido considerads. Ademas
es conveniente preguntar al enfermo gi no oye,
a VBCEs, VOCes de personas o gritos de animales
gin gue ¢stos existan (alucimaciones anditivas},
o 51 no ve objetos, personas, animales, eic., gue
no esten presentes (alocinaciones visuales) 51
no considera como un caballo lo que es un ma-
niqui, por ejemple (ilusién). Estas preguntas
deberin formularse con suma habilidad v no
deben ser hechas al imciarse el mterrogatona.

Ademas de elteracionss cuantitativas, exis-
ten fundamentalmente dos alteraciones cuali-
tativas de la percepcion: las ilusiones y las alu-
CINACIoNEeS,

La flustdn es la percepcidn falseada o de-
formada de un objeto real; en tanto gue la alu-




cimacidn es la percepcitn sin objeto, o seu, la
captacion de algo inexistente. Lag alucinaciones
pucden ser auditivas, visuales, olfativas, pusta-
tivas y 18ctiles. Las alucinaciones auditivas son
a veces indiferenoadas, como midos, zumbi-
dos, cuchicheos, silbidos, elc.; otras veces es-
1an representadas por palabras o frases nitidas,
que generalmente entrafian amenazas o insui-
tos ¥ que parecen proceder de una mizma o de
distimtas personas, de ubicacidn cercans o lgja-
nd. 5¢ suelen observar en pacientes con luci-
dez de conciencia. v son tipicas ¢n la esguizo-
frenia ¥ en la melancolia nvolutiva. Las aluci-
naciones visuales elementales se caracterizan
porque el sujeto ve colores o determinadas for-
mas, pero en un grado mag avanzado traducen
imagencs nitidas de animales, objetos o perso-
nas. Tienen por lo comin caracter desagrada-
ble ¥ a menudo terrorifico, v se observan espe-
cialmente en estados toxicos e infeccioscs, que
producen alteraciones mis o menos infensas de
la conciencia, ¥ también en Jos estados crepus-
culares de los epilépticos. Las alucinaciones
visuales son caracteristicas en ¢l delirinm
fremens, en que adgquieren el caracter de visio-
nea fantisticas que aterrorizan al enfermo. Hay
un tipo especial de alucinaciones, que se deno-
minan [ilipuffenses porque el tamafio de las
imagenes &5 muy reducido, y se observan en
los intoxicados por cocaina, Las elucinaciones
olfativas y gustativas cstan gencralments aso-
ciadas v son menos frecuentes gue las auditivas
y visuales, Se vinculan casi siempre con los ali-
mentos v crean en el enfermo el temor de ser
envenenados. Las alucinaciones thetiles se pre-
sentan ¢n forma de contacte eléctrice, quema-
doras, pinchazos o togues.

Ideacidn. La ideacién es la funcion mental
mediante |a cual se elaboran las ideas, que a sa
ver formardn los elementas que por medio del
juetn ¥ €l raciocmio conducen al pensarnien-
to, Par idea se entiende el conocimiento gue
permite la comprensidn de las cosas, de los se-
red ¥ de los hechos. El conjunto de ideas (o con-
replas) adquirido en el trascurso de la existen-
cia constituye el capital ideative, y su monto y
calidad estan en dependencia dirccta con la ca-
pacidad inlelectual.

Cabe distinguir varlas clases de ideas: 1)
Concretas. Son las que tiensn su origen &n la
relacidn y contacto directe de los objetoz y de
los serez caplados por los sentidoz y también
de lo que ocurre en el interior del individuo, de
fo coal toma conciencia por medio de la cenes-
tesia 2) Abstracias, Son las ideas que tienen su
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origen en el razonamiento, pudiéndose asi con-
cebir nuevas ideas o conocimienlng que care-
cen de realidad cbjetiva. 3) Ideas simbolos, Son
ideas gue surgen por abstraccion de una idea
concreta, con la cual se forman concepios ge-
néricos, que a su vez se simbolizan por medio
del lenguaje. 4] ffeas magicas, Representan el
trénsito de 1as ideas concretas a las abstractas.
5) Fdeas ereencias. Son aguellas que no pasan
por una elapa de ¢laboracion mental para acep-
tarlas como verdaderas o probables. &) Mdear
imbuiiives, Son las que aparecen en la concien-
cia de manera sabita, instantinza, con la apa-
riencia ¥ nitidez de una verdad pura.

La ideacién puede tener alteraciones cuan-
tirativas y cualitativas. En el primer caso puede
sstar disminuida o retardada, o bien acelerada.
La ideacidn retardada se observa en la confu-
sidn mental, en .a oligofremia, en la demencia,
en la epilepsia ¥ en la melancolia. La ideacidn
aceleradz se apracia en la mania,

Las alteraciones cualitativas consisten en las
denominadas 1deas patolopicas, de las que se
distinguen varios tipos:

1) Ideas defirantes. Son producto de un jui-
cio desviado y encierran un error que el sujeto
no puece rectificar. Bl paciente dommnade por
la idea delirante no reconoce ni admite su ertor,
ni entabla lucha para apariarlo de la concien-
c1g; por el contranio, procura soatenerla ¢ 1m-
ponerla, Las ideas delirantes son verosimiles
cuando pueden ser admitidas come probables,
como cuando el enfermo afirma que es perse-
guido o que ex objeto de infidelidad conyugal,
e inverpsimiles, cuando encierran un significa-
do absurdo, por sjemplo, 51 ¢l énfermo dice gus
c3 Napoledn u efro personaie histdrico. Scgin
g1 contenido, las ideas delirantes son: &) mega-
ldmanas, es decir, 1deas de grandeza; b) misti-
cus, cuando el enfermo e cree un ser divino o
un elegide; ¢) fipocondriacas, si el enlermo
refiere malestares inexistentes; d) melancalicas,
o5 decir, de impotencia, de ruing, de amtocul-
pabilidad; ¢) dfe perjuicio, 51 el enfermo se crec
perjudicado; ) de persecucion, si el enfermo
e giente perseguido; g) de reivindicacidn, por
las cuales ¢l paciente s¢ aluna por ser resvind)-
cado de la arbitratiedad de gue es objeto; h) de
celos,

2} ldeas obresivas. Son ideas errdneas, pero
el paciente reconoce su cardcter patolégico v
lucha por apartarlas, aungue sin éxito, Las ideas
obsesvas pueden ser; a) puras; s¢ caracterizan
por ni dar lugar aimpulsoes o temores; b) impd-
sivas ' en éste caso el enfermo se s1ente impul-
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sado 2 la gjecucton de actos, gue pueden inclu-
g0 cstar en oposicion con las normas que impo-
ne la convivencia social; ¢) fabicas: el enfermo
esta con un permanente estado de temor o mie-
do, carente por otra parle de molivacidn real,
Estaz ideas fobicas pueden referirse a enferme-
dades (rosefcbia), a seres vivos, por gjemplo,
a las mujeres en caso del hombre o a los hom-
bres en caso de las mujeres {genecofpbia y
aniropofobia, respectivamente), a lugares cerra-
dos (elaustrofolia) o abiertos fagorafobial.

1) Ideas sobrevaloradas. Surgen de creen-
cias o concepciones filosdficas, religiosas, po-
lticas o sociales que hacen incurnr al sujeto
en un estado afective pasional, por &l cual or-
dena ¥ canaliza su actividad y su vida en el sen-
tido de esas creencias 0 concepciones. Estas
ideas sobrevaloradas pueden trasformarse facl-
mente en delirantes.

Penzamiento. Pusde dafinirse como la fa-
cultad gue posee todo individuo de comparar,
combinar y estudiar las ideas. En la ¢labora-
cién del pensamisnto intervienen varnas achivi-
dades psiquicas: la asociacion de ideas, el jui-
cio, el raciocinio, la abstraccion v la generali-
zacion.

Las alteraciones pueden verificarse Lanto en
el curso como en el eontenido del pensamien-
to. Las perturbaciones del curso del pensamien-
to consisten en. 1) Aceleraciin del pensamien-
to, 8e evidencia por la verborragia, o necesi-
dad que experimenia ¢l sujcto de expresar ver-
balmente tedas las ideas gue acuden con gran
precipitacion a su mente, v por la fuga de ideas,
perturbaciton en la cual el sujeto pasa de un leana
al otro rapidainente sin detenerse, mantenien-
do sin embargo cierta Uacidn, de modo que aun-
gue incurra en muchas desviaciones, retoma cl
tema inicial de su exposicion. 1) Refardo def
pensamiento. En este cazo se aprecia a través
del interrogatorio que el enfermo experimenta
una seria dificultad para pensar; su asociacion
de ideas es muy lenta, y sc csti ante una verda-
dera bradipgiquia. 3) Proltjidad o minuciosidad
del penzantiento. Consiste en diluir el proceso
mental cn una infinidad de detalles accesornios,
que impiden concretar ¢l pensamicnto y alcan-
zar la finalidad deseada. 4) Perseveracidn def
pensamiento. Es la repeticidm mas o menos pe-
riddica y automatica de ideas o palabras que sc
intercalan en el curso del pensamiento. 3) frrer-
ceptacion del persamiento. Es la interrupeidn
brusca del curso del pensumiento en cualquie-
ra de sus ctapas. El enfermo suele tener con-
ciencia de lo gue le sucede y evidencia la ex-

trafieza v la angustia que le provoca 2sa deten-
citn, gue pueds ser definiliva o no, ¥ en este
cago veelve a retomar el hilo del pensapnento
o lo reanuda en términos completamente dife-
rentes. A veces trata de explicarse lo que le ocu-
e creyendo gque sé debe a una accién exterior,
lo que lleva a considerarla come robo del pen-
samiento; e trata de un trastorno de frecuente
ohservacion en la esquizofrenia. 6) Rigidez del
persamicnto. El pensamiento ¢s perturbado por
la persistencia de una idea & la que el enferme
dispensa preferencia ¥ se resiste a abandonar,
cot lo que condiciona a €lla los actos del pensa-
miento; también se observa en los esguizo-
frénicos. 7) Bstercotipia del pensamienin. En
este CASD e repiten continuamente palabras o
frases que se intercalan en cualquier etapa del
curse del pensamionto, con la parniculanidad de
que no participan ni ticnen relacion alguna con
¢l t2ma, distinguiéndose por ello de la perse-
veracion, en la cual se emplean palabras o fra-
ses que se repiten como estribillo con el fin de
cbtener tiempo pera enlazar los conceptos, da-
das las dificultades que encuentra ¢l curso del
pensamiento. 8) Disgregacion del pensamien-
io. Es una perturbacion grave en la que o pen-
samiento se detiens en su progresion por [ulta
o debilitamiento de una idea directriz. El pen-
samiento s¢ fragmenta en partes que carecen
de conexidn, de modo que tomado en s totah-
dad resulta ildgico ¢ incomprensible. lmphica
un grave trastorne de la psique, que puede [le-
gar hasta la destruccidn de la personalidad.
Desde el punto de vista de su conremide
podemos encontrarnos con tres alteracionas del
pensamienio: 1) Pensamienlec incoherente En
esie caso se hace totelmente incomprengible y
es imposible mantener una conversacion con el
gnfermo; @5 propio de la confusion mental. 1)
Pensamiento delivante. El contenido del pensa-
miento estd integrado por i1deas delirantes. 3)
Pensamienio obgesivo. Su contenide esta inte-
grado por las méas vanadas obsesiones,
Imaginacién. 5S¢ trata de una importante
actividad psiquica, que estd intimamente rela-
cionada con |a memorta de evocacion, de modo
que pueden distinguirse dos modahdades: la
imaginacion reproductora y la imagingeion
creadora. Fa la primera, que es la mas comin,
existe la capacidad de evocar imdgenes, repre-
septaciones ¥ sifuaciones yividas por el sujeto
v de someter esos elementos a multiples ¥ va-
riadas elshoraciones, que permiten construir
nociones mas complejas v perfectas. La segun-
da, ¢n tanto, implica lograr creacionss insos:



pechailusl a veces peniales, v nuevas nociones
para el conocimiente, debiéndose a ésta los -
gresos de la humanidad a lo largo del tismpo a
travée de la imvencion de los mas diversos ins-
trumentos, aparatos y sislemas, que facilitan la
vida y la labor del hombre, v de la inspiracién,
a la que s¢ deben las mas sublimes y hermosas
creaciones de la literatura, de Yas artes plasti-
cos v de la misica.

La imaginacion pucde estar allerada cuan-
titativa o cualitativarnenie. Entre lag alicracio-
nes cuantitativas se hallan la exeltacidn, que se
observa en los estados de excilicion pRicomolriz
{mania, delirios, intoxicaciones), v ¢ empobine-
cimiento, como ocurre en los estados de depre-
gidn, oligofrenia y demencia. Las alteraciones
cualitativas conzgisten en la fabulacion y en la
mentira. La mentira puede ser, aunque censu-
rable moralmente, un fendmeno normal o pate-
ldgico. La fabulacion, que es frecuente en los
nifios, es patelogica en los adultos. Consiste en
una fantasia que lleva a crear una ficcion, mito
o fabula zin realidad. La fabulacion sc observa
en la histeria v en la mania. en los débiles men-
tales, los delirantes y los dementes.

Voluntad o actividad. Come resultade del
pensamiento pucde manifestarse la realizacion
de actos motores que ob)etivan la actividad psi-
gquica del individuo. Los denominados actos
voluntarios estin condicionados v dirigidos por
la voluntad. En todo acto voluntario existen dos
etapas fundamentales. La primera es la parte
implicita del acto, desde la iniciacion del de-
szo hasta que se llepa a la parte explicita, o sea,
a la cjecucion.

Las alteraciones de la actividad o de la vo-
luntad pueden recaer scbre la primera etapa o
de accitn implicita, o sobre la segunda elzpa o
de acciom explicita, Como alteraciones de la
primera se encuentra la abufia, que consiste en
la falta absoluta de voluntad, su disminucion o
hipobulla, su exaltacion o hiperbulia, los im-
pulsos, o sea, la tendencia a los actos violentos
y descontrolados, v las compulsiones, en las que
el sujeto experimenta la oposicion de dos fuer-
Tag contranas: por un lado, un deseo o tenden-
cia gue origina un impulso morboso que busca
desencadenarse, y por otro lado, una inhibicién
que lleva al individuo a resistir tenazmente su
ejecucion. Dentro de lag alieraciones de la eta-
pa de gjecucion se encuentran las apracias (véa-
s¢ capitulo 8), la ecopraxia, que consiste en la
imitzciém de actos realizados por otras persoe-
nas, ¢l amaneramienio, en que los actos pier-
den su simplicidad y espontancidad normales
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por el agregado de movimientos innecesarios y
que los hacen a veces ndiculos. El amanera-
mienio excesivo culmina en la extravagancia,
Otras allcraciones son las extereolipias, én que
el sujeto repite los actos motores sin ninguna
utilidad i sigmificacion, y ol negalivesmo, en
gue el paciente offece una resistencia a2 cam-
biar de actitud v a ejecutar actos determinados,
como hablar, alimentarse, etcétera.

Personalidad. La personalidad humana
constituye la culminacion de 1a vida psiquica
micdianie la cual cada persona eg consciente de
gue constituye una entidad inconfundible en el
mundo en que vive ¥ del que Forma parte, de
que goza de complela autonomia. Esto kace que
cada persona 12nga conciencia de que es dife-
rente de las demas, a pesar de las muchas simi-
litudes que exisien con las otras. Las caractle-
risticas de la perzonalidad esrin influidas por
factores fisicos y psiquicos, pero son estos 1l-
timas los que dan la expresion mas acabada de
la personalidad. Dentro de las alteraciones de
la personalided se encuentran dos gropos: une
es el de las personalidades psicopaticas, v el
otre ¢l de las alteraciones patologicas de la
personalidad

Personalidades psicopdticas

Han sido obj=to de diversas clasilicaciones,
por lo que a continuacidn expondremos la gue
ge admite generalmente: 1) Personelidaed fnx-
fimtive. Son individuos en quienes estin difi-
cultadas las inhibiciones, que normalmente fre-
nan las manifestaziones instintivas. Como re-
sultado de ello los actos instintivos resultan
pervertidos; entran asi en este grupo las distin-
tas perversiones sexuales, las perversiones del
instinto nukrtive como la L:u:-pm!a g;ia b la dipan~
manie, v las del mstinte social como la clepto-
manii, la impulsiin homicida, la impulsidn sui-
cida, la piromania, la dromomania, ete. 2) Per-
soralidad parenvica Som sujelos con tenden-
cig a la sobreestimacion de si mismos, que se
sienten superiores a los demds en todos los or-
denes de cosas v de ideas, que ze creen posecs
dores exclusivos de la razon. que tratan de im-
poner sus ideas con mucho empefio, que tienen
un elevado sentimiento de amor propie ¥ son
muy susceptibles o quisquillosos, provocadores
de conflictos, disconformes, egeistas y descon-
fiados. 3) Perconalidad efclotimica. Son suje-
tos que oscilan entre los dos polos de la alecti-
vidad ¥ de la actividad. Unas veces se mues-
tran tristes, callados, retraidos, introvertidos,
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deprimides, pesimastas. Oiras veces se presen-
tan culbricos, satisfechos, comunicatives, op-
lirnistas, extrovertidos, hiperactivos, 4) Perso-
nofidad esquizotimica. Los sujclos con s5ta per-
scnalidad son serios, hoscos o reservados, poco
sociables, amigos de la soledad, frios ¢ insensi-
bles, pero que alimentan a veces una vida inle-
rier tica, la cual, cuando estan dotados de bue-
na mnteligencia, los inclina al estudio, a la filo-
sofla o a las actividades artisticas. 5) Parsome-
lidad perversa. Son sujetos que carecen de bon-
dad, ez decir, que tienen tendencia a hacer dafio,
a agredir y a mostrarse crueles. Estd latente en
elloz la inclinacion a todas las formas de dalin-
cuencia. Cuande el pervarso se halla detado de
capacidad intelectual normal, como compren-
de las normas ¥ leyes sociales, oculta v disi-
mila sus impulsos perversos hasta encontrar 1a
oportunidad propicia en que pueden desatarse
sin peligro de represiones. 6} Personalidad
hiperemotiva, En estos casos, el sujeto muestra
una gran sensibilidad a las variadas circunstan-
cias que la vida le depara, llevindolo a ona
reaccidn emoctonal exagerada y deamedida, que
ze traduce en manifestaciones somaticas de
orden neurovegetativo, eomo palidez, enroje-
cimiento del rostro, espasmos en los drganos
de 1a musculatura lisa v traspiraciém profusa.
T} Personalidad mitomariocd. Son supelos con
tendencia & alterar la verdad y recurrir a menli-
ras ¥ engafos gque culminan en la fabulacidn.

Alteraciones pateldgicas de la personalidad

1} Pérdida de ia personalidad. Consiste en
el derrumbe v disgregacion total del psiquismo,
lo cual se observa en los estados demenciales
muy avanzados. En estos casos las alteraciones
ge revelan, al mismo tiempo en el plano inte-
rior o priguico y en el plano cxicrior, por tras-
tornos de la eonducta o comporiamiento del
individus, comprobandose su abandone, su falta
de inhibicién de los instintos ¥ su comporia-
mignto antisocial. 2) Despersonadizacion. El
wastorno es agqui subjetive; el enfermo “se sicate
olro™, y posteriormente, puede tambign encon-
irar ] munde exterior extrafio para ¢l. Esle
desconocimiento de su propio va lo exterionza
diciendo “yo no soy quien estd aqm" “yo no
soy el que habla™, “8sta no &5 mi voz", ¥ 8 se
contempla en el espejo, encuentra su imagtu
de tal modo modificada que no la reconoce
como propia (prosopagnesia). 3) Trasfarmacion
de {x personalidad. En estos casos el enfermo
sé siente en otro ser o en varios seres diferen-

tex, & en un animal o en Una materia inerta, 4)
Dexdoblamiento de la persomalidad. Consiste
cn la enexistencia de dos estados paiquicos di-
ferentes, o sea, de dos personalidades distintas,
El sujete, por gjemple, que se presentaha iris-
te, después de un suehio de breves instaptes se
manifiesta muy diferente, alegre, vivaz v exal.
tado,

METODOS AUXILIARES DE LA
EXPLORACION PSIQUIATRICA

Psicometria v tests mentales

Con el objeto de explorar las funciones
mentales se han ideado una serie de pruchas,
destinadas en unos casos a la exploracion de
determinada funcién psiquica, por gjemplo, la
glencion o la asociacidn de ideas, v ¢n otros
casos a la exploracion del conjunto de éstas e
incluso a la determinacion de valores numéri-
cos con [os que st pudiera expresar su grado de
desarrello. Aungue en muchos casos puede
prescindirse de su empleo en el dizgnostico
psiguidtrico, constituyven medios auxilizres gue
tienen aplicacién en determinadas circuns-
tancias

Estas pruebas, denomminadas por lo comin
tests, se dividen fundamentalmente an dos gru-
PE.I".'ii

Tests de inteligencia. Proporcionan ug va-
lor numdrico que cxpresa la capacidad intelec-
al o “cociente intelectal”, Uno de los mds
empleados es cl fess de Hinel para el cual exis-
ten diversos pmc‘.erhmu:n[un o escalas para me-
dir los resultados. También e utiliza mucho el
rest de Wechsler (WATS, Fechsier Adult
Iniefligent Seale). El coviente o coeficiente in-
telectual normal para este fest es de 100, Se
puede obtener también el indice de eficiencia,
comparando con el WALS, ¢l rendimiento inte-
lectual de un determinado individuo con el ren-
dimiento tedrico promedio, obtenide a la edad
de maxima sficiencia (20-25 afios). El indice
de eficiencia disminuye, de este modo, con la
edad, mieniraz quc el ndice de inteligencia o
coeficiente intelectual no se altera con la mis-
ma. porque siempre s¢ ohtiens con referencia
al rendimiento fcorico para la edad del indivi-
duo estudiado,

Tests de personalidud. Comprenden dos ti-
pos de procedimicntos: los cuestionarios y los
tesiy provectivas, que pretenden captar la tota-
lidad de la estructura psiquica, es decir, la per-
sonalidad global, ¢ incluso analizar aspectos no



conscicntes de ésta, Ksos fests proyectives com-
prenden diversos procedimicntos, entre los gue
ha tenido especial desarrollo el denominado
pricograma o psicodiagndstica de Rorscaach.

El método de Rorechach se basa en la per-
cepeion e interpretacitén de manchaz de tinta
reproducidas en una seric de liminas de papel,
algunas con linta nogra y olras de color. El su-
jeto recibe las laminas por riguroso orden de
numeracion, y 2l tiempo de enregarle la 1ami-
na respectiva se le pregunia qué puede repre-
sentar. Se tralard de obtener siempre el mayor
nlmers dé respuestas posibles; sobre [a base
de la observacidn se harin valoraciones cuali-
tativas y cuantitativas, como omginabidad, va-
riedad v nimero de respuestas. De acuerdo con
estos resultados se deduce ¢l tipo de personali-
dad ¥ el compromiso de las distintas funciones
psiguicas. Bs un mélodo que exige una trabaje-
sa labor previa de aprendizaje y una reflexion
profunda en el analisis de los resultados.

Todas las pruebas referidas deben ser con-
sultadas en publicaciones expresamente dedi-
cadas, pues su detalls escapa 2 las finalidades
de este libro.

Psicoanilisis

Basado en los trabajos de Freud v sus con-
tinuadores, este método, de gran difusion en la
actualidad, tiene como objetivo fundamental la
exploracion del subconeciente, para lo que re-
curre a la interpretacion de los suefios, de los
actos fallidas, de los olvides y de las actitudes
en la vigilia, a través de la calarsis lograda por
un dialogo entre el psicoanalista v ¢l psicoana-
lizado. La exposiciin de cste método no cabe
en log limites del presente libro, por o gue re-
mitimos al lector a los numerosos tratados v a
la copiosa biblicgrafia especializada.

PRINCIPALES SINDROMES
PSIQUIATRICOS Y AFECCILONES
MENTALES DEL ADULTO

Alienacién mental, Se denomina asi al gru-
po de trastornos mentales en los que el fancio-
namiento mental o emocional esta tan alicrado
que interfiere en gran medida con la capacidad
para salisfacer las demandas ordinarias de la
vida y para relacionarse con los demas. E] tras-
torne puede ser una distorsidn del reconoci-
micnto de la realidad; existen con frecuencia
alucinaciones o ideas delirantes. El estado de
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inimo también puede alterarse profundamen-
e

Oligofrenia o frenmastenia. Hsie sindrome
consiste en |z detencion del deszarrallo
newropsiguico de cauga congenita o producida
en los primeros afios de la vida. Existen diver-
sus grados de msuficiencia de desarrollo neuro-
psiquico, que van desde la dificultad pars ¢l
aprovechamiento escolar y lz asimilacion de
conocimientos, conocidos con cl nombre de
débiles mentales, hasta los ohigolrénicos pro-
fundos, que comprenden los imbéciles, capa-
ces de hablar pero que no llegan & escribir ni a
comprender la lectura, ¥ los idiotas, que no
pueden expresarse mediante el lenguaje oral,
limitade a monosilabos o frases rudimentarias,
ni comprenden lo que ze les dice, que son inca-
paces de aprender v que a causa de su profunda
insuficiencia quedan aislados del ambiente so-
cial v estan imposibalitados para toda conviven-
cia. En los idiotas profundos suelen haber de-
formidades craneales ¥ malformacionas, facies
inexpresiva, inactividad fisica, a veces inconti-
nencia de esfinteres y escaso desarrollo del ins-
tinto de conservacion.

En esie sindromse mental henen apHual.;'u'm
los lests psicométricos. sirviendo el coeficien-
i intelectuzl o de edad menta] para determinar
el prado de oligofrenia. Asi, en la idiocia el
eoeficiente intelectual va de 0 a 50; en la imbe-
cilidad es de 50 a 70, v en la debilidad mental
oscila entre 70 v 90. La edad mental es inferior
alos 3 afios en los idiotas, de mds de 3 anos vy
de menos de 7 en los imbéciles, v demdas de 7 y
menos de 12 en los débiles mentales.

Confusién mental. Véaze Sindrome con-
fusional agudo (cap. 17).

Amnesia global tramsitoria. Ez un apiso-
dio de confusiom apuda que dura de minutos a
horas, con descrientacién lemporcespacial y
grave alieraciom de la memoria retrograda. Se
observa en adullos o ancianos y parece deberse
a insuficiencia vascular temporal que afecia las
areas hipocimpicas o sus adyvacencias. Los tras-
tornog suelen desaparecer de manera gradual.
El cuadro no deja secuelas mi cursa con gran
riesgo de repetizse. Es posible observar mani-
festaciones semejantes después de un cuadro de
convulsionss parciales eomplejas o de un epi-
sodio de pequeio mal; en estos casos pueden
existir, asimismo, trastormos de la atencion, al-
teraciones del juicio v sentido comin.

Delirios. Los delirios (del latin delirare,
salir del surco, divagar} comprenden los esta-
dos de alienacidn en los que la desviacion del
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juicia oripina ideas delirantes que milegran el
conlenido del pensamiento, ideas que xon erré-
neas, pero coherentes y estrocturadas, que pue-
den tener verosimilitad aparenic unas veces, y
otras veces ser francamente absurdas. Pueden
ser agudos (véase Sindrome confusional) o cro-
nicos, ¥ €508, 8 5U VEZ, tener una iniciacion
aguda. Generalmente aparecen en sujetos de
preferencia pienicos, brevilineos, entre los vein-
ticinco y freinta afios, con o sin estigmas de
degeneracibn, frecuentements inteligentes.

El delirio puede ser la dinica manifestacion
de enfermedad mental o acompafiar a un cua-
dro mis complicade de psicopatia cromica
(ezquizofrenia, psicosis maniacodepresiva, con-
fasidn mental).

Serdn tratados agui los delirios crémicos
puros, Por su estructura, estos delirios pueden
ser sistematizados o polimorfos. Pueden ser
alucinatorios o no, generalmente las alucinacio-
nes son auditivas (oyen que los insultan o les
imponen la gjecucion de drdenes mis o menos
absurdas). El delirante, sistematizado en su de-
lirio, que puede ser de grandeza o de empobre-
cimiento, de reivindicacién o de defensa de los
dercchos propios o ajenos, de invencidn, de in-
terpretacion o de persecucidn a terceros, lo ela-
bora zobre la hase de interpretaciones, median-
te un razonamicnio tendencioso pero moy vi-
goroso (delirios de interpretacion). Cuando el
deline esta constituide por varias de las ideas
sefialadas, o ea sc mezclan diversos tipos de
ideas. megaldmanas, misticas, persccutorias,
ete., se constituye el denominado delirto poli-
MO,

En general estos delinios puros, por mucho
tiempo, no s¢ acompanan de debilitamiento de
las facultades mentales; estos enfermos conser-
vaf i Memoria, son capaces de realizar su tra-
bzjo de oficinistas o de obreros con eficacia,
pero en su larga evolucidn de vemticingo, treinta
¢ mas anos, todes estos delirantes pueden ha-
cerse megalomanos v terminar en la demencia.

Melancolia. La melancolia (del griego
melanos, negro, ¥ chole, bilis) es un estado de
depresidn con iristeza v frecuentes ideas suici-
das, zon tendencia al lanto y gran sufrimiento
more), Ferma parte, junlo ¢on la mania, de los
denominades sindromes distimicos, Ademas de
lo sefialado, es trecuente en la melancolia el
acompafamiento de temores o micdos. De
acuerdo con la intensidad de las manifestacio-
nes s¢ distinguen vanas formas clinicas como
la depresidn simple, la depresion inveluliva, la
depresién reactiva, la melancolia delirante, ste.

Suele tener un curso intermitente, es decir, ovo-
lucionar por brotes, aunguc a veces puede csiar
reducida a un solo episodio.

Mania (del gnego mania, furor). Bz un es-
tado patoldgico de agitacion fisica v mental, La
primera se exierioriza por una inquictud gene-
ral, ¢l enferrno sc halla en continuo movimien-
e ¥ cumple muchos actos sin finalidad. La se-
gunda se pone de manifiesto por la inestabili-
dad de la atencion, 1as ideas riprdamente cam-
biantes y la exaltacién afectiva, que lo lleva 2
estar alegre, eufdrico y optimista. Las inhibi-
cioncs de los impulsos instinbivos s& atentian Y
el enfermo comele excesos sexuales, pierde ei
pudor y se muestra colerico vy agresive. Exis-
ten también varias formas clinicas segin 1a in-
tensidad de lag manifestaciones, desde los gra-
dos menores, denominados de excilacion sint-
ple v de hipomania, haste los gradoes cxtremos,
lamados de maniz sebreagnda o furor mania-
co. En la psicosis maniacodepresiva se produ-
ce la alternacién de gccesos de mania con ac-
cesos de melancotia (ver luega).

Reaccion paranoide. Es el estado psicdtico
caracterizado por un delirio mds o menos siste-
matizado, ¢l predominio de la interpretacion y
la ausencia de debilitacidn intelectual, que ge-
neralmente no evoluciona hacia el deterioro. El
delirio es gistematizado ya que' 1) estd prend:-
do en el caraeter ¥ la construceion misma de ia
personalidad del delirante; 2} s¢ desarrolla con
orden, coberencia v elaridad (Kracpelin).

Freud incluye en la reaccidn paranoide o
paranoia no sélo el delirio de persecucidn, sino
también la erotomania, el delirio celotipico v
el delirio de granceza. Su posicion difiere cla-
ramenie de la de Bleuler, que inéhuye la par.tmuia.
en ¢l grupe de las esquizofrenias, por encon-
trar en ¢lla el mismo trasterno fundamental v
primario: “ladisociacién™. No obstante, log gin-
tomas paranoicos v esquizofrénicos se pueden
asociar en todas las proporciones, Si la reac-
g10n 3 continua, s las crecncias no pueden
corregirse, sl tienden a extenderse ¥ son com-
pletamvents ilogicas, |2 reaccion se aproxima al
polo esquizofrénico. Adem:s, coanto mas emer-
ge a la eoncrencia el mater:al reprirmnido en for-
ma de alucinaciones y cuaoto mas arcaica ¢4 la
forma de adaplacion, tanto mas se acerca el
cuadro a la esquizofrenia.

Algunos enfermos que al principio dan la
impresion de paranoides son reconocidos mas
tarde como esquizofrénicos,

Esquizofrenia. La esquizolrenia {del grie-
go schizefn, vo divido, ¥ phrer, esplritu) o una



enfermedad de etiologia desconocida. Se pre-
senta en especial en sujetos jovenes, entre los
veinte ¥ freinta afios, aunque puede verse en
sujetos de mds edad. Fue llamada demencia
precoz por Kraepelin, Los pacientes présentan
un conjunto de trasiornos en los que dominan
la discordancia, la incoherencia ideoverbal, la
amhivalencia o sentimientos mixXtos cn un gra-
do imcapacitante, el autismo, las ideas deliran-
les v lag alucinaciones mal sistematizadas, v
perturbaciones afectivaz profundas —el margen
de la respuesta emocional estd limitado -, en
el sentido del desapego v de la extrafieza de los
senlimientos, trastornes que tienden a evalucio-
nar hacia un déficit ¥ hacia una disociacion de
la personalidad.

El comienzo pusde ser hrusco o lento. En
&l primer caso puede anunciarse por un acceso
de confusiom mental aguda o un ataque epilép-
tico o maniacn; en ¢l segundo caso, se inicia
por cambios del caracter, despreocupiacion per
¢l guidado personal, comportamiento anormal
con los micmbros de la familia y las personas
gue forman el medio ambiente en que el enfer-
mo actiz; €] paciente s¢ torna aparcnicmente
burlon, rie o llora, sin motive; parece desco-
nectarse del medio en gue vive, s personali-
dad psiquica se fragmenta; su memoeria, su
afectividad, su atencidn, el concepto moral del
respeto hacia los demis, de la honestidad, del
pador, ete., se van alterando en forma gradual
y desigual; se contempla en 2] espejo durante
muche tiempo y cree notar cambios ¢n su fIsi-
co (gigno del espejo). En lo que respecta a la
memoria hay frecuentes paramnesias como el
fendmeno del “ya visto”, La afectividad esta
perturbada notoriamente, poniéndose de relie-
ve por la pérdida paulaling de sentimientos
afectivos, ¥ asl el esquizofrénico se va alejan-
do de sus compafieros ¥ amigos, de sus parien-
tes ¢ incluso de sus padres, De esta manera el
ezquizofrénico parece vivir en un medio extra-
fo, en un mundo aparte. Esta perturbacién psi-
quica, que afecta la personalidad in toro, es la
caracteristica sine gua non de la esquizofrenia,
en el sentido de Bleuler, quien lo ha expresado
con un término propio, aufisme, que significa
el voluntario aisiamiznto del paciente dentro de
un mundo nuevo, ereado por &, después de rom-
per las vinculaciones que lo unian y relaciona-
ban con £l mundo extenor.

Al evolucionar la enfermedad, el paciente
puede negarse a todo, a comer, a hablar, a de-
jarse transporiar, ele.: negativisme. Puede obe-
decer incondicionalmente: sugestibilidad. Pue-
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de repetit una misma actitud conlinuamente
como mover siempre la cabeza, decir que sf o
que no; esfereotipia (del griego slereos, solide,
y tpas, figura). Puede conservar una actitud 2
Iz que ha sido llevado pasivamente, por ejem-
ple, se le levanta un brazo y s2 ve que lo sigue
manteniendo asi durante horas: catatonia, [
lenguaje estd perturbado y se observa la ten-
dencia a hablar en voz baja, cn forma mondto-
na vy empleando sencralmente monosilabos. Son
caracteristicas iag alucinaciones aaditivaz. A
veces ¢l paciente caz en el mutismo; también
puede comprobarse la estereotipia del lenguaje
que consisle en repetir palabras o frases en la
conversacion, las cuales no tienen sentido m
coherencia; en ocasiones, ¢l lenguaje se hace
confusoe y con tendencia al uso de neologismos,
lo que se ha llamado esguizofosia v también,
en una forma muy grafica, “ensalada de pala-
bras”,

Las formas deseritas como paranoideas (con
delirios), hebefrénicas, maniacas y catatémcas
no gon sino partes integrantes del cuadro gene-
ral, y ¢l catatonico de hoy puede scr mahana un
hebelrénico ¥ mas tarde un paranoideo. En 1o-
dos los casos hzbra una alteracion grave de las
facultades mentales que constituye 3 demen-
cia

Evolucion. La esquizofrenia evoluciona en
broteg v periodos de remision, La remision pue-
de ser total.

Psicosis maniacodepresiva. [s un trastor-
no de la afectividad, es decir, del tono basal de
la vida emocional va que las ideas, las aceio-
nes ¥ log tonos afectivos del paciente concuer-
dan. Se caracteriza por la tendencia “ciclotim:-
ca" a productr accesos de mania o depresidn;
algunos pacientes pueden presentar periodos
repetidos de una u oira. En otros casos stlo
existen uno o dos atagues durante toda ia vida
del individoo, pero lo comin son las recurren-
cias periodicas.

El pacicnte presenta una aceleracién de todo
su tiempo individual, hiperactivided y periodos
de eatado de Animo elevado, que lo llevan a una
intensa actividad con un estado de ocupacidn
mantenido v frenético ——reaccion maniaga o
manig—, seguidos o precedidos de estados de-
presivos con temer ¢ insomnio, en donde toda
su actividad fisica se trasforma en un gran es-
luerzo. Desde el punto de vista subjetivo el en-
[ermo siente, sobre todo hacia el fin de su en-
fermedad, que existe un desastre inminente del
cual no puede escapar ¥ que su expeciativa es
cada vez mis desesperada. El intento de suici-
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dio es comun en este periodo, pero oo son fre-
cuentes las alucinaciones.

Resulta dificil, en ocasipnes v sobre todo
en personas jovenes, distinguar entre el comien-
zo de una reaccion imaniacodepresiva y uma
rcacciom esquizofrénica. Esta dltima presenta
ideas delirantes mis grotescas que crean me-
nos ension, suiniciacion es mas msidiosa y la
amtacidn adquiere caricter paroxizficds v no
mantenido como en ¢l maniaco. Es importante
hacer esta distincion pues con frecuencii una
reaccidn considerada maniacodepresiva se de-
muestra mas farde como exquizofrénica

Melancoliz invelufiva. Algunos 12 englo-
ban dentro de la psicosis maniacodépresiva, de
la que constituiria una variante, otros la consi-
deran como entidad separada. La semiologia de
exte estadoe estd como impregnada de un genti-
miento de angustia ¥ deprasidn ante el ocaso
de la exigtencia, Se abserva también 5 menudo
un sentimiente de culpabihdad, gque puede
invertirse ¢n una formula de persecucion. En el
comienzo de esta psicosis se¢ observan depre-
sion, ansiedad y agitacion. Son comunes las
1deas delirantes de pecado y de muerte. Ade-
mas son frecuentes las alucinaciones y quiza
Diio= le hable al paciente o un pariente fallect-
do le reproche (alucinaciones auditivas). Se
observan asimismo anorexia e insomnoio. No
existe ofra psicosis en que el suicidio s¢ imtente
con tania frecuencia, Las alucinaciones son mas
comunes y la aprensibn, el miedo v lzs ideas de
destrucciton inninente son mas marcadas en las
reacciones involutivas gue en las maniacode-
presivas.

Parilisis general progresiva, Dezenipiz por
Bayle en 1822, se confirmd su origen sifilitico
cuande Woguchi descubrid en 1913 la presen-
cia del treponema en la corteza cerebral de los
pacientes. Tiene un neto predominic masculi-
no v constituyo una de las formas mds frecusn-
tes de demencia, pero en los dltimos afios su
observacion se ha hecho mucho més rara, dads
Ia aparicion de la penicilinoterapia. La han pa-
decide figuras eflebras de la filosofia v de la
literatura como MNietzsche y Maupassant. In
general sobreviene de 10 a 20 afos después del
chancro, Las lesiones afectan al cerebro y a las
moeninpges, presentando el primeto, atrofia, v las
segundas, engrosamients ¥ adherenciae Se al-
tera mias particularmente la putad anterior del
cerchro. B examen microscdpico muestra lo-
siones inflamatorias constituidas por infiltra-
doz linfoplasmocitarios y endarteritis de [os
pequenos vasos, ademas de |a atrofia neuronal,

La glia, v en especial la microglia, sufren una
hiperplasiz ¥ una hipertyvofin caracteristicas.
Metodos de inmunofluorescencia muestran el
trepenema en la corteza cerebral. En suma se
trata de una memingoencefalitis difusa,

Clinicamente asocla un sindrome psigquid-
trico a otro neurclégico

Desde el punito de vista psiquidtrico hay un
sindrome demencial; hay importantes alleracio-
nes de la memoria, desorientacion en ¢l tiempo
¥ chpacio (agnosia visuoespacial), alteraciones
del juicio ¥ cl razonamiento, moediticacion del
cardcter, eic. Las ideas delirantes son megalo-
maniacas, el enfermo se cree un personaje o uns
persona de gran forluna; en el primer caso se
imagina ser un Napeledn, un Alejandro Magno
y obre en consecuencia. Bn el segundo cmplea
terminos fantasticos en cuanlo A pmeros o can-
tidades. A veces este delirio se asocia a lemag
hipocondriacos. Puede presentar estados depre-
sives que llegan incluso al suicidio.

El sindrome neuroldgico se caractenza por
disartria, temblor Mino de miembros y labiolin-
gual, alteraciones pupilares; signo de Argyll-
Rabertson o rigidez pupilar. El enfermo presen-
ta, a veces, accidenies 1squémicos transitorios.
Pueden aparecer, asimisine transitoriaments,
fendmenas alisicos v de irntacion piramadal;
g5 caracteristica o apariciin de reflejos primi-
tivos como el de succidn al toecar los labios con
el dedo: es el reflejo de Dobrschanzky.

E! enfermeo finaliza en un estado de parili-
sis total con incontinencia de esfinteres, y que-
da confinado en ¢| lecho con su psiquismo en
extremo deteriorado: finalmente entra en coma
y fallece, salve que lo haga por algin proceso
intercuarrente.

Diagnosticada tempranamente puede lo-
grarse la curacion totzl o dejar algunas secue-
las. Sin Irztamiento, la enfermedad puede lle-
var @ la muerte enun plazo de dos a cinco anos:
excepcionalments puede tener una evolucion
galopante ¥ causer la muerte en pooos meses

En el liguido cefalmrraquides hay aumenta
de la albimina v de linfocitos. Las reacciones
globulinicas suelen ser positrvas. Las reaccio-
nes para ldes (VDRL, FTA-Abs) son foertemen-
te positivas. Las curvas coloidales presentan
precipitacion rotal hacia la izquierda. En [a san-
gre las reacciones son siempre positivas.

Demencias preseniles. Son entidades nosa-
logicas que s¢ caracterizan por un detenoro pro-
gresivo de las furcionss mentales superiores v
paiguicas de bage organica, y gue aparecen en-
tre log 45 v los 60 afos de adad.



La enfermedad de Pick consiste en una atro-
fia cerebral que afecta a los lébulos temporal ¥
frontal; desde el punto de vista histolégico se
encuentra un importante despoblamiento
neurcnal con atrofia de la sustancia blanca y
agrandamiento ventricular, En otras neuronas
puede verse tumefaccion con desplazamiento
excéntrico del micleo e mclusiones redondea-
dag. El nicleo tiene gran afinidad por las sales
de plata Se encuentra, asimismo, proliferacidn
astrociiice, No xe encuentron lestonesy vas-
cwlares ni lag placas seniles que caracterizan a
g enformedad de Alzheimer.

El coadro e inicia insidiosamente con eam-
bios en la personalidad El paciente se torma
q]'-ﬁ.ﬁcn, irmtable, deprezive, euférico, presen-
tando, & veces, moria ¥ alleraciones afectivas.
Su comportamiento social ¥ juicio se alteran
tempranamente. Puede haber anomia v s co-
min observar ¢l sindrome de Kloiver-Bucy.
Luego los tragtornos del lenguaje son mas evi-
dentes: estereotipias verbales, comprension
comprometida, afasia. Finalmente, el deteriore
mtelectual es marcado. Hay jergafasia o mufis-
mo. I.a memoria y orientacion visuoespacial se
deterioran francamenie, ¥ €5 comn lz apan-
cion de un sindrome extrapiramidal o pirami-
do-extr apiramidal ¥ miocloniaz Hay asimisma
inconlinencia ¥, on algunos casos, se ha des-
cripte una hiperalgesia gencralizada que hace
recordar al sindrome talamice,

La muerte s¢ produce entre los dos vy quin-
ce afios del comienzo de la enfenmedad. Pre-
domina en les mujeres; un pequefio percentaje
de casos es familiar,

La enfermedad de Alzheimer consiste tam-
bién en una atrofia cerebral pero mis difusa que
en la enfermedad de Pick. Hay destruccidn ce-
lular que afecta a todas 1as capas corticales con
reaccion glial intensa y presencia de abundan-
ies placas seniles, o sea zonas mas o MENos e5-
[éricas constituidas por una masa granular con
el centro infiltrade por lipidos v rodeadas de
newrofibrillas, v degeneracion fibrilar infranco-
ronal. No se encueniran tampoco lexiones
vasculares.

La amnegia s el primer gintoma detectado
por los familiares del paciente. Es comin la
alteracion en la memoria anterbgrada. Bl juicia
g5 pobre. Hay desorientacidn visuoespacial y
apraxia constructiva. que se agravan con cl
transcarso del tempo. Inicialmente es frecuente
encontrar una anormia o rastorno de la deno-
minacién! 2 veces se altera mayormente la re-
peticion. La apatia puede constituir un sintoma
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temprane, al igual que la depresidn. En ciertos
casos hay excilacidn psicomotriz, ansiedad v
alucinaciones. Luego el déficit mnésico se tor-
na glebal, La exploracion del lenguaje demues-
tra la existenciz de una afasia fluente, del tipo
afasia de Wernicke o rranscortical sensorial

Hay acalculia vy apraxia ideomotorn. Finalmen-
te. al avanzar la enfermedad, 1a toralidad de |as
funciones intelectuales se halla severamenie
cempromenida. Son comiunes la ecolalia y pa-
lilaliz. A lo altimo se lega al mutismo termi-
nal Hay incontnencia de esfinteres ¥ se hacen
presentos las alieraciones en la motilidad: rigi-
dez extrapiramidal, gegenhallen o paratonia,
egpasticidad. Pucde verse una cuadnplejia en
flaxiém v encontrarse log reflejos arcaicos. Las
convulsiones y mioclonias no son infrecuentes

La muerte acurre generalmente por com-
plicaciones moelvadas por und neumopatia as-
pirativa, infeccion unnaria o ulceracicnes de
decubito, entre los seis y doce afos luego del
cominzo, aunque algunos pacientes pueden
tener Un cUrSo progresivo y morir en menos de
un anc y ofros vivir veimnte o mis afos. Es dos
veces mas comiin en mujeres. Pueden existir
antecedentes familiares; los pacientes con sin-
drome de Down casi siempre sofren cambios
cerebrales comp log encontrados en la enfar-
medad de Alzheimer mis o menos a los treinis
ailos de edad,

La tomegralia computada puede ser atil en
ambos casos, mostrando atrofia, dilatacion
veniricular y surcos muy anchos y profundos.

Demencia por lesiones vasculares multi-
ples. Se ve como consecuensia de enfermedad
wascular cerebral, s=cundatia a hipetteusién
arterial o diabetes, Se caracteriza por presentar
trastornos de la marcha v de las funciones mo-
toras, siendo comin el hallazge de una pard-
lisis scudobalbar y la presencia de reflejos anor-
males Puede haber alteracién de 1as funciones
mentales superiores, asi como presencia de sig-
nos fromtales. Muchos enfermos expenmentan
incontinencia. Fsta demencia tiene 1a particu-
laridad de evanzar en etapas, con cmpeoramisn-
o luege de acontecido cada episodio. La pre-
gencia de imporiantes manifestaciones motoras
y reflejas permite hacer la diferenciacion con
respecio a la enfermedad de Alzheimer, en don-
de aparecen tardigmente. Casi sicmpre exislen
manifestaciones de enfermedad vascular sis-
1émica.

Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Esuna
afeccion rara, da evolucidn muy ripida, descr-
ta por Creutzfeldt en 1920 y Jakob en 1911 Se
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presenta con ignal frecuencia en ambos sexos
v acontzce en la edad media de la vida {entre
los 40 y 60 anos), aunque puede verse también
en adultos [dvenes. Las manifestaciones clini-
cas son variadas. Los pacientes desarrollan ra-
pidamente un cuadro demencial, ¥ es evidente
el empeoramiento en cortos intervalos de tiem-
po. Pueden presentarse mamfestaciones pira-
midales, cerebelosas, extrapirzamidales (rigidez,
temblor, movimientos corsoatetdsicos), atrofias
musculires por compromizo de las astas ante-
nores (oman especialmente los pequedos mis-
eulos de la mane dando un cuadro simifar al de
la esclerosis lateral amiowdfica). Son frecuen-
tos los trastornos del lenguaje y la palabra (di-
gartriz), asi como también |a existencia de un
gindrome parietal con desorientacion derecha-
tequierda, discalculia y agnosia digital, La vi-
§10n puede comprometerse severmmnente y evolu-
cionar a ung coguera ocrtical. La lesién del tron-
co cercbral puede dar lugar a la presencia de
nistagmo, dizfagia o erisiz de nisay [lanto espas-
modicos. En la fase temprana de la enferme-
dad pueden aparccer subsallos mioclénicos, y
muchas veces hay mioclonfas simétricas masi-
vas cuande el paciente ex excitado por luces o
sonides inesperados. La enfermedad progresa
de manera inexorable v la muerte acontece en
coma profundo y al caboe de un afio, aungue se
describen evoluciones mas cortas ¢ mas tardias.

El liguido cefalorraquideo o5 normal; pue-
de existir, sin embarge, un incremento en el te-
nor de |28 proteinas. Es interesante destacar que
la tomografia computada puede ser también
normal, hecho que contrasta significativamente
can ¢l deternioro manifiesto del paciente en la

esfera de sus funciones mentales superiores,
clemento qué poses cierta importancia en cl
disgndstico diferencial con otros cuadros de-
mienciales.

El electroencefalograma se hace anormal
enn ¢l trascurse de la enfermedad, v muestra
lentitud difuza con ondas apudas sobreagre-
gadas. Iistas ondas agudas, peneralizadas vy
bisincranicas, con la caracteristica de repefit-
se @ intervalos relativamente cortos, adquirien-
do un aspecto periadico por la regularidad del
intervalo libre, pueden persistir hasta ¢l final,
mostrande un trazado plano entre una v oira
descarga. Goldhammer y Braham proponen una
trizda diagnostica para esta enfermedad: dete-
rioro mental, micclonias y un trarado electro-
encafalﬁgrﬂfm-: gon las ondas agudas descn-
tas. Debe tenerse en cuenta el hecho de que tra-
zados similares pueden verse en la encefalopatia
hepdtica, en la encefalopatia disenrimatica y en
clertos tomores taldmicos.

Higtaldgicamente hay pérdida difusa de
neuronas corlicales, con netable aumento de
astrocitos {ibrosos. Hay vacuoolas en neuronas
¥ astrocitos, ¥ esto poede darle a la corteza ce-
rebral un aspeclo esponjoso, No hay cuerpos
de inclusién, El éxito en la trasmigion de la en-
fermedad del hombre al chimpancé v ciertas
caracteristicas histopatoldgicas comparables
con casos de kuru hablan del papel patogénico
de un virus lento. La teoria actaal, que el agen-
te seria una proteiza de membrara codificada
por un gen y modificada en los pacientes con
Creutzfeldt-Jakob, explicaria los casos EEpOLA-
dicos asi como los de causa 1atrogénica por
inoculacidn de esta proteing (prion}.
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INDICE ALFABETICO

Abadie, signo de, 237, 194
Abalizstesis, 237
Abscesn, del cerebelo, 23R
encefdlico, 327
Abulia, 431
Acatisia, 21K, 375
aguda, 2135
Accidente cerebrovasculsr, consti-
tuide o complelado,
g3
en avglucign, 163
Acidosis, 418
Acrimstmsia, 157
Mcracianosis, 230
Acrodinia infantil, 237
Acromatopsia, 37
Acroparestysia, 220
Actitud, 21
alteraclenes, 23
en ¢ coma hemipléjics, 23
en el 1Etanos, 23
en garillo de sscopeta, 341
en Ia hemiplajia Adcelda, 23
en la meningitis aguda, 23
cn la paraplejia, espashca, 23
fldgcids, 23
dz e, 21
en atanias, 24
en la cidtica, 24
en la coreg, 24
en la enfermedad, de Litels,
24
de Parkinsen, 24
en la hemiplejia capsular, 24
en Ta higgeria, 23
en la paralizis radisl, 23
¢n la paraplejia espdstica, 24
en la polineuritis saturning,
15
ety las mispatiaz, 24
e las radiculalgias, 24
de reposo, 25
vestihular, 25
perividad muoscular sostemida,
sindeome de. 132, 146
Awtos, paicomalares intencionales,
158

voluntacios, 431
Actfenos, 70, T2, 73
Acumetcia, TH
Adapracion sensiliva, 238
Addizan, snfermedad de, 422
Adiadococinaesia, 155, 335, 336
Adiz, sindrome de, 53
Adinamia episddica hereditaria,

124
Adiposis dolorosa de Dercum, |38
Adeon, mamoebre de, 236
Afalgesin, 238
Afusim, 267, 269

andmica, 270

causns, 271

de Broca, 270

de eomdueeibn, 270

de expresion, 2T

de Wearmcke, 270

definicion, 267

diagndstics diferencial, 271

doctringis), 271

clasicn; 271
de Head, 272
da Pierre Marie, 272

exploracion, 268

global, 271

lentamente progrosva, 271

motriz, 270

nominal, 272

putzminal, 271

semantion, 272

niptactica, 271

talimica, 271

transcortical, 271

rransona, 27|

wverbal, 272
Afectiaidad, exploracién, 428
Agentes quimiaterdpicos, 421
Ageugiafz), &4

transitorias, 83
Agnosia, 273

guditiva, 274

causas, 274

cromeatica, 38

de la ceguara, 274

de oz rindes, 274

445

nveliwdica, 274
para los coleres, 273
para los chietos, 273
sonestésica, 273
tonal, 274
verbal, 274
wvisoal, 273, 324
visupespacial, 273
Aprafestesia, 238
Aprafia, 270
Agramansma, 268
Agnipnia, 247, 148
Apwdeza visual, alteracions; de la,
s )
gxamen de s, 35
pars los colores, 35
Alealozisz, 418
Adeahnbisme, 418
Alestesia, 238
Aleren, 213
ocular, 57
Alexia, com agrafia, 270
atn agraftia, 270
Alfold, signe de, 138
Algie, 228
Algofilia, 228
Alienacidon memal, 424, 431
Alopecta areata, 138
Aloquiria, 238
Altcracionss, merabdlicas, 12
iroficas, de las ufas, 136
de los cabelios, 1VH
di los miscalos, 158
el w)ide celular subculdneo.
| 38
Alocinacidnies), 174, 428, 410
anditivas, 71, 72, 375,429
fustativaz, B3, 4729
liliputienges, 434
olfatorias, 33, 420
lachiles, 42%
visuales, 3%, 324 375 429
Alzheimer, enfermedad de, 172,
437
Amaneramiento, 431
Amaurosis, 37
fugaz, 37, 302
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Ambliopia, 37
Anioionia congénita, 129
Amiotratia, de Charest-Marie-
Tooih, 40, 119
pieen la, 27
de Schultza-Oppenheim- Cassi-

ror, 144
pergnta o en liga, |40
refleja, 144

Amnasia, 167 427
anterdgrada, 437
plohal, 427
Iransiioria, 433
Teirdgroda, 427
Anacusia, 70
Anafia, 237
Analgesia, 237
Anarina, 265
Anatania, |1
André-Themas, pruehas, de disme-
iria, 334
de pasividad, 336
Anemis, 354, 418
Aneslesialsy, 23T
en sibla de montar, 242
suspendida, 155, 399
Ancurisma, 93, 134
Angiografia corebral, 306
Angiopatia amloide, 355
Anmerresonancia, 320
Antllo de Kayser-Fleischer, 416
Anbsocoria, 50, 51
Anisodiscoria, 50
Anonia, 268
Anorexia mental, 138
Anosmm, 33
Anosodiasfona, 273
Anosopnosia, (56, 274, 324
Antecedentes, berediterios, 15
persomales, |3
Anticucrpos, satimieling, 13
unlirreceptores de acehilcobma,
}24
Anron, sindrome de, 274
Apalesrezia, 137
Aparalo, raticular de Colgi, 2
subnewral, 101
Apnca, del sucho, 248
pushiperventilacitn, 251
Apneusts, 251
Apoplejia, 350
Apraxiz, 158, 160
agnastics, 158, 1al
bucolingoofacial, 162
callosa, 1632
conatructiva, 155, 368
de wmantacioa, 163
de Ja marcha, 30, 155, 162, 323
del vestide, 162
wdeanoria, 160,161
ideo motriz, 160, 161
malogquingética, 163
geulir congénita, 162
oculomaotors, 162
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selechiva, 163
simpatica, 162
lipos de lesida gue preduocen,
; 163
ironcopedal, F62
unileteraf, 162
Aprosexia, 428
Agquinesia peichgena metaperali-
tica, A7
Aran-Duchenne, meno de, 26
sindrome de, 139
Arco reflepe, 1400 64
Arcas, del lenguaje, 267, 268
moloras de o corlezd cerebrl,
i
sensilivas corbicales, 3375
Argininasuccinoaciduria, 235
Argyvll-Robermon, signo de, 54
mveriida, 33
Arrcflexia, 1kEd
profunda, |E4
superficial, 185
Arteriografia sncefilicy, V. Angio-
arafia carebrul
Arterinsclorosiz, 15 116
Arterifis emporal, 422
Artrnig reumatodea, 410
Artropatials), 147
tbcera-mutilante de Thévenard,
304
Asa lenticular, 2010
Asimboelia tactil, 274
Asimergla, 155, 334
Astasia, 131, 332
Astasia-abasia, 30
Astazahasnfnbia, 30
Agtenia, 331
Astcreornosia, 238, 274
Astenxia, 213, 258
Mstrociloma, 312
Astrocetos, 5
Atogue, ambbapico, 37
de caida, 124
isqisdmico fransitorio, |18, 362
Ataxa, 49, 151
actitud de pie, 24
central, 154
cerebelosa, |55
cortical, 156
de la anfarmadad d= Friedrech,
I 5%
de la sinngomiclia, 133
de las esclerosis combinadas,
15%
de Sanger-Brawn, 396
del ironee, 152
dhimdrmice, |54
espinocercbelosa, ¥ Ataxiz de
Sunper-Brown
ealitica, 54
frontal de Bruns, 156, 323
lrzreditaria de Ferguson-Critch-
ley, 196
laherintica, 1546

lacomotriz, 394
meadular, [54
mizta, 154, 157
newrftica, 154
gprica, 156
paroxistioa, 157
periférica; 154
por lesionss bulbopontopedun-
culares, 56
raspiratores, 251
mabética, 155
ldmica, |56
ielangicctisica de Louis-Bar,
33%
Adensign, exploracion, 427
Aderoembaolia, 351
Atetosis doble, 20K
asnciada a parilisis cerebral,
205
pura, 208
Atimia, 423
Atlatingno mikedemaross, 144
Atonla, 128 331
Atrefials), cerebelosa del alcoho-
hamde, 339
cerchral, 313
de Landowzy-Dajorine, 141
derdorrdbrice, 217, 339
musculoties), 138
degenerativa, 139
expinales, 139
mielepanca, {34
miepdrica, 144
naifitiea, 114
 mauropdtics, 130
na degenerabiva, | 3% (40
por inactividad, 139, 140
poT mecamsme no bien deler-
menado, |44
promitiva, 141
proeresiva, 141
elivopontecerebeloza, 110
sunple de papila, 39
Audicidn, 67
dlicraciones, 71, 80
exploTacion, 70, 72
Andiometiia, 71
Aura, 33, 193
Augzencia apilépbica, G2
Auatizmo, 435
Autocnticisma, 157
Agtormutilacion, 129
Autotopoagnesis, 233, 274, 314
Avellis, sindrome de, 95, 115
Axdén, 2,9
amielinmice, 3,9
mielinizado, &

Babinski, prucbo, de la roya hari-
zontal de, 334
del indice de, 333
signo de, 174, 187
Babinski-Magsotte, sindrome de,
15



Babinakiy Weil, marcha, ciega, HO,
|54
en esirella. &, 136
Bugnurg, 165
Bailower ocular, 57
Bdriny, pruchas de, 76
Burber sign, 229
Baresiesia, 220, 226
Barognosiw, 220, 226
Barré, maniobra de, 108
prucha. de la plemada de, T8
Bassen-Borneweg, enfommedad de,
1,
Baniestesia, 220, 224
Beaw, swren de, 138
Bechierew, reficio de, 171
signn de, 237
Becker, seudohiperirotia de, 142
Bell. pardlisiy de. ¥ Pardlisis facial
perifarica
sipne de, 14, 64
Benedikt, sindrorne da, 114
Bergara=-Waricnberg, signa de, 67
Bickerstaff, migrafia vertebroba-
silar de, 231
Biernacki, signo de, 237, 304
Bikele, signo de, 342
Ring-Meel, sindrome da. 47
Binswanger, enfermedad de, 30,
313
Biopsias, 1049
Blefarospagmo, 66, 193
Blessed, escala de, 371
Habbing acwlar, 154
Hoca ohhcuz-oval, 54
Honnet, signo de, 2373
Sarrelia burgdorfert, mieccion por.
124
Botulismo, 46
Bovwrneville, enfermedad de, 134
Bradibasia, 2%
Bradicoria, 53
Bradidalia, 2635
Bradwelcoguinesia, 2140, 3536
Burissaud, refleje de, 174
Broca, alasie de, 2740
Brown-Sequard, sindrome de, 115,
123,333, 241
Brudrinski, signo de, 341
Bruns, ataxia fromial de, 156, 323
Bruxismo, 248
Bulbo raguides, 403
Burning feer, 218
Buzzard, maniabra de, 168

Caballos, alteraciones trdficas, 114
Caccizpuot, signg Jde, 151
Caoosmin, 33
Cawrns, mubismo acindtico, 2449
Calambre(s), 13, 158

dal zeeriblente, 417
Calcinosis universal, 138
Caleule, sxploracidn del, 26%
Campimetria, 36

Campo visual, alteraciones, 18
exploracian, 36
Camptocorimba, 25
Canjcis prematurs, 137, 138
Cardiopatiag, 419
Cerétides, compramizo del ferrite-
ruo de lag, 362
Carotidodinia, 232
Catalepsia, 129
cerchelosa, 333
acular, 342
Cataplesia, 247, 325
Catatinniz, 428
{atatemia, 435
Caizalma, 220
Cawtiverio, sindrome de, 122
Cecilia Yogt, stndrome de, 203
Celales, 230
scuminada de Horton, 23]
asociada a hipertensidn artenal,
2352
por tension muscelar, 231
pospuncidn raguides, 232
postramatica, 232
Cepuera cromdtica, 38
Célula perviosa, 7
actividad, 7
cargcieres gencrales, 7
bipolar, 4
despolarizacion, 7
Fisiclogin, 7
mulivpolar, 4
periods refractario, 7
pedeneial, de accion, 7
dz reposa, 7
repelarnzacion, T
upipoiar, 4
Cemellogralis cercbral, 308
Cergbelifts apuda, 339
Cerebelo, 328
sonediones ¥ vias, 330
temores, V Causas del sindrome
cerebeloin
Cereheflar firs, 124
Cerebritia 1Gpica, 422
Cerebro, 404
Chaddock, signo de, 174
{Charcor, enfermecad de. vV Escle-
vissds Jalegal amiowoli-
<A
Charcot-Maria-Tooth, amicwrofia
de, 27,40, 138
Charles Fowx, sindrame de, 93
Cherry-spot, 40
Chayne-Stokes, raspiracitn de. 231
Chiray, signa e, 233
Chvostek, signo de, 197
Cidtica, 233
actitud de pie en, 24
chusss, 234
clages de, 234
dingndstico diferencial, 235
fingida, 235
SIgTHRS pesenles g, £33
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Cigtarnngrafia radwasatbpica, 314
Claude Besnard-Haormer, sindrome
de, 53, |70, 252, T84
Clandicacion intermitente, de |y
sola de coballo, X431
medular de Djerips, 12]
Clonus, 111, 178
de 1a mano, 179
de la rotula, |50
del pic, 179
Clusier, 252
Cogan, sindroms de, 162
Coba de caballo, claudicacion mier-
mmtenie de, 347
sindeome de, 242, 401
Coleccionismo, 189
Coma, 24%
alcobdlico, 259
barbitornico, 262
caracieristicas diferenciales,
260 161
elavificacidn, 250
cocainics, 262
d{:'{h'l'.'l M’. 1!53
diabtica, 256
cidogTino, 254
axamen del paciente an, 250
axdgeEno, 259
fingido, 255
hemipléjico, actitud en, 27
hephtico, 238
hipercalcémice, 259
hipercapnico, 259
hiperosmaolar, 259
hippczlcémice, 259
hipoglucémicn, 258
hipogsmolar, 259
infectioso, 262
Jacips i.l.'ﬂll_;lﬂ-ltﬂll qTEQ
m!!ahﬂ[i:nl 28
apaced, 262
por lesion, infraientorial, 256
supTatCninTial 256
por monéxido de carbono, 262
por plaguicidas, 242
thxico, 259
urdmico, 258
vigil, 249
Comprension de la peisbrs, explo-
racidn de la, 269
Compresion, medalar, brusca, S
cervical, alia, 00
baja, 40
daregal, 41
laota, £21. 122, 4
I bear, 401
Compulsiones, 431
Concigneia, 249
enturbamento de fa, 249
trastornos de la, 349
Cenductibilidad, 9
Conducto medular estrecha, 155,
4.4
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Confabulac b, 369
Confusidn mencal, 374,433
Conn, d= smiplantacidn, 3
medular, sindrome del, 243, 401
Conrrazeidn, idmmescular, 1346
paradoial de Westphal, 136
Conracturais), [
e el sindrome meninges, 340,
341, 342
Muncimmalzs, 133
1seémica de Volkmann, 133
limitadas, 132
muscular, 132, 133
Contrarresisrencia, 132
Contear roracidn acular, 77
Convilgiones, 18]
causzg 19?
clasicas, 191
exploracian, 192
febailes, 193
focales, 191
genaralizadas, 191
localizadas, 191
marciales recurrentes, 19%
proebas peovacadoras, 1593
IfRicEs, 191
cerehelosgy, 194
tomeoidnicas, 1919
Coordinacidn, didmica, 151
sodatica, 153
Cored. ¥ también movimienios
COre e
actimed de pie en, 24
aguda de Sydettham, 207
cronica progresiva de Honting-
toetn, 207
damanciz en la, 3773
eléctrica, 217
farmacoldgica, 208
Tibrilar de Moredn, 217
gravidica, 208
hereditaria, 207
histerien, 203
marcha de claws en la, 30
iatiar, 207
secunddaria, 207
senil, 208
Comeliade Lange, enfarmedad de,
e
Corpiiscilos de Nissl, 2
Costen, sindrome de, 81
Coup de chalewr, 13, 420
Craneofaringioma, 3112, 138
Craneosinostos s, 414
Cranensienosis, 419
Cregrsfaldl-lakah, enfermadad de,
437
Crioglobulinemias, 286, 221
Coptomnesia, 427
Crigis, adversivas, 47
cefalooculdgiras, V. Crizis
oculogiras
cerebzlosas, 195, 3124, 333
de risa v Hanlo sipasmddicos,
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63, B9 402
epilépticiz, generalizadaz, 193
lecalizadas o focales, 195
paranzles complaejas, 193
oeuldpiras, 47, 206, 417
peicomotorag, 293, 323
Winiew generalizada, |94
terieoclonies, 193
uncinadag, 33, 72
viacaralas, en la tabhes dorsal,
236
Cromatolbisis, 2
Crowon, enfermedad de. 20
fecies en la, 20
Cupdrantopsia, 3%
Cuadriplegia, 107, 122
Cuerpo. celular, 2
de Luays, 201, 205
estriada, |59
Cushing, siodr ome de, 222

Panelng o, 57
Deciibing apudo, 136
Deficit neurologico 1Isquemico
reversihle, 362
Deformacidn de 13 palabra, 268
Deoeneraciton(es), 11
cerehenrretiniana javens, 317
Lombinsda subapuda, 154, 199,
418
de Wissl, 6
eslrionigrica, 415
Tepatglenticelar progresiva. W
Enfermedad de Wilson
willarana. 6
Defd ver, fandmeno del, 323, 427
[&jering, claudicacisn infermien-
te mesdular de, 121
LEjenne-Ciombaule-Soi2s, nounis
intersneial hipertmdiica
de. 140
Déjerine-Klumpke, pardlisis de,
123, 139, 384, 385
Dhéjerine-Roogsy. sindrome de 1135,
2441
Deelinofg), 425, 433
Fradiwtume framang, 210, 434
Demenciy, 36, 4536, 457
calsas, 372
cortical, 367, 372
dialitica, 417
mixnta, 367, 373
mubvascular, 350, 373, 417
precoz, 435
presenil, 436
gubcortical, 367, 373
vascalar, V. Demencia nultivas-
cular
Dhendridas, 2
Crerominacion, exploracidn de la,
268
Depresion simple, 428
Dercum, adipozis doloross de, 138
Dermstmmas, 224

Descwdo, somestégica, 274
vigual, 273

Despolerizacidn, 7

Dosviacion, conjugada da ojos y

cabeza, 47, 110
gapontanes del indice de Bardny,
T, 338

Devie, enfermedad de, 40, 307
Drabetas, 417
MMadococinesia, 22, 332, 315
IHagndenien, gnatdmies. 14
ericlégico, 4
tapogralicn, 14
[Hatedis hemortagica, 418
Eifusion de los reflejos, 1EL
DNl guingl sigm, 108
Dinamogenia, 165
Dinamsometro, |00
Dipleyia, 16, 107
braguaal, 107, 127
facial, 66, 107
lcics emla, 18
feriolinguomesticatoria, |62
Diplopia, 43
Disarifa, 208
Digautonomis familiar dis Rilay-
Dy, 229
[ishagia lordotica progragiva. W
Distania de torsidn de
Dppenheirm
Discinesials) bucolinpual (a1, 209
tardiz, 209, 415
Discordancia emotiva de Monrad-
Krohn. &
Discoria, 48, 50, 51
Disestazias, 230
Mhafonin espactica, 417
zinarpia cerebalosa mieeldnica
de Ramsay-Hune, 217
Dizlalia, 266
Criseneiria, 155, 332, 335
pelar, 57
pruchas de, 334
Mhemenesia, 427
Ditocvacion, de |z semsibilidad,
gindromes =, 2548
perifdriea, 2349
proteino-citaldpica, 181
siringoimidhica, 234
abelica, 239
[uspraxia, §38
diagonistica, 162
[vigritmia cerebral, 293
Distagia arrefléxica hereditana, 395
Dristonialsy, 128, 133, 218
cranaal, 417
de torsion de Oppenheim; 218,
d1G
muzcular deformante, 218
Mstrofia, miotdnica, 146
muscular progresiva, 141, 285
Dobrachinzky, reflejos de, 189,476
Dolor, central, 228
lacial de Fotheremll, A0




insensibilided corgeénita al, 22%
peciférico, 218
Dolores, 228
en las eafermedades del sistema
nervioss, 230
Doppler, afecio, 307
Drop attacks, 325
Druane, slndroms de, 44
Duchenne, seudohiperirofia de, 142
Ducheuns-Erb, pardhses de, 123,
“h4, AR5

Eaton-Lambert, sindreme de, 420
Eclampsia, 422
Ecmsesia, 427
Ecoencefalografio, 258
Eoolalia, 263
Feoprasia, 431
Ectropiom busal, 18
Edema, cerebeal, 12, 327
e pepile, 40, 321
Edrofonio, 404
Ejetcicios a Jo Fowrnier, 152
Elestricidad, lesiones por, 420
Electroencefaboprafia, 200
tsriiores armbulatonin, 291
Electroencefaloprama anormal o
pateibgico, 203
Electrom t:}grq:ﬁ_a., &
trazada, de mierferencia o reclo-
L22|.r.|'|.jlr_'llull.'rI ARG
simple o intermedio, 286
vielocidad de conduceion modyp-
TR y sensibive, 289
Electronisingmografia, 56, 80
Emiolia, 351
Emprostdtonos, 23
Emcefaliti=s, 402
die St lder-Foix, 11
de von Ezonome, |1, 46, 247,
412
facies, 20
limbica, 373
por herpes simple, 271, 313
Encefalowmielitis, 402
aguda diseminada, %7
Encefalopatia, hipertensiva, 128
multinfarto o multivascular,
154
postandaica, 217
Enfermededes), sctual, 16
de Addison, 422
ds Alrheimer, 372, 437
d= Bassen-Korneweig, 396
de Binswangsr, 30, 313
da Bawrneville, 138
de Charcot. W Escleroszis Jateral
amiatrdd iea
de Charcot-Mane-Tooth, 134
de Cormelin de Lange, 144
de Creatzfeldi-lakoh, 437
de Crouzen, 20
de Dievie, 40, 397
de Friedeich, 155, 395

de Friedreich-Montaomery, 1458
de Gamatorp, 124
de Gilles de la Tourstte, 206
de Hurtoup, 12, 285, 339
de Heine-Medin, 302
de Joseph, 413
de Katayama, 11
de Krabbe, 285
de Kugelberg-Welander, 134
de Iz médula espinal, 392
da la orina de jarabe de ance,
283,334
de la promberancia anolar, 406
de Lattle, 411
de Ios pedinculos cerebrales,
407
de Meardle, 193
de Maya-Moya, 118
de Oppenheim, 129
de Pager, 419
de Parkinson, 128, 211, 373,413
de Peck, 373, 477
de Raynaud, 2140
de Refsum, 157, 33%, 396
de Beodu-Osler, 41%
dz Romberg, 20, 143
d2 Foussy-Levy, 395
de Belter-Switt-Feer, 237
dz Steele-Richardson-Olszew-
ski, 415
de Steanert, 146
de Btrimpell-Lorrain, 395
de Sturge-Weber-Dhmoirs, 138
de Thévenard, 304
de Thomsen. 144
de vou Evoneme, |1, 46, 247,
42
de vou Grdfe, 108
de vop Hippel-Lindaw, 333
de ven Recklmphausen, 138
die Waldenstrdm, 284, 421
de Werdnig-Heffmang, 13%
de Werner, 137
de Westphal, 124
de Wilson, 212, 285, 416
de Yamanachi, 11
del bulbo caguiden, 403
del cerebro, 407
del 2igtema Aerviozo, central
391
periférico, 382
herededegenerstivas, medulzsres,
3935
con cpmprinnise, medeler
imporlaniz, 393
periférice imnportante, 3%6
eredelares sislomatizades, 393
mentales del adulie, 433
vascular multiinfarto, 414
Erneftabmeg, 18
Eourzsis, 248
Epicens, sindrome de|, 4]
Epifera, 18
Epslepsia, 193
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dlversiva, 195
braviis-fackyomiong 195, 291
caugas. 195
continua, 217
glegiroencafaloarafia ey, 293
esencial, 195
giratoria, 193
ooulocionice, 193
parcial, 193
posiTaumatica, 295
psicomowora, 293, 123
sinlomatica, 193
sometosensitiva, 230, 323
Equilibrio, sentide del, 69, 345
trastornos del, prushas, 7T
Eth, atrofia tipo, 141
parapleita de, 121
Eritema en helictropsn, |44
Entropsia, 18
Escala, de Blesaed, 371
oo deteriorg globyl, 3700
de Gilasgow, 250
de Hachinska, 370, 379
de Hamileon, 371
Esclorodermia, 138, 422
Esclerosis, lateral amierédfica, 195
moluple, 154, 313, 316, 339,
e
wimblor en la, 213
temporal medial, [93
tuberosa, 138
Escotoma, 18
centelleante, 38, 23]
cemtrocesal, 40
nagaliva, 38
positive, I8
Escnwira, exploracian, 269
Ezpacio, intersinapiace, 3
subaracnoideo, |
Eapasmais), 198
-tih'in:.u, 19
Autars, 218
vascular, 18
Esprnal. ¥, Nervio espinal
Eapondililiz anguilopoystica. 420
Espondilosis carvical, 420
Esquemsa corporal, 274
Esquizolasia, 435
Esquzefrenia, 434
Estado. apalico, 24%
e gran mal epiléptico, 194
de pequedio mal, 194
lzcunar de Pierre Marie, 412,
414
vegciative, 249
Estallopleia, €8
Estersvancsicsia, 274
Estereopnosia, 221, 227
alivraciones, 238, 274
Estercotipia, 268, 431, 435
Estrabismo, 43
Estrias de Meos, I8
Estupor, 249
Euforia simple, 428
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Eulenburg, paramictoniy congén-
ta, 144
Eumetria, 22, 532
Eupraxia, 158
Eutitniz, 428
Examenies], de 1o agudara visual,
.
e 1a laringa, &8
de la monlidad pctiva valonta-
ria, 103
de la pupila, 48
del fondo de ofa, 36, 360
del welo del paladay, 87
electricos, 286
gleciroencelaloprafica, (93, 2940
general, 17
nearevascular, 358
radiologicos, 298
Excutnbalidad, 9

Fabulachin, 431
Facigs, 17
de furmador de pipa, 20
de Hutchinson, 15
de la depeneracidon hepatolen-
ticitar, 20
de Ja diplejia facial, 18
de la desestosts craneofacuul, 20
ie |2 engofalitis de von Econo-
e, 20
de la enfermedud, de Crouzen.
20
de Fombery, 20
de la bemiatrefin facial, 20
de la hemibiperrofia facial, 2i
de Ta hemorragia cerebral 20
e la miastenia gravis, 1%
de la paralizis facial pegiférica
untleteral, 14
de ranm, 21
de risa sardonica, 19
de sorpresa, 20
de Wilson, 20
del sewdohulbar, 19
del sindrome de Clande Ber-
nard-Hormer, 18
Jigea, 18
minpatica, 141
parkmsonian, LB
por peralisis de nervios craca-
fos, 18
regand dloand, 20
Eacilitacicn, 105
Factores, alérgicos, 13
tieicos, 15
genéticos, 12
mmuneligicos, 12
pareneaplisicos, 13
peipuicos, 13
Fasciculaciones, 135, 198
dolorvsus, sindrome de, 199
Fenilcetonuria, 12
Fapomueng, cerebeloso de imile-
cion, 357

de Baillarger-teckson, 2%
de Bell, 191
de facililacion, 165
de Grassel y Gaussel, 182
de Hoeover, 121
da inhibicion, 165
presaptica, 4
de i entingidn, 225, 237, 333
de Ia Tucda dentada, 1731
de los acertadores, 176
de los alarpadores, 196
de blarcus Gunn, 44
e opozictin del takio, 181
de Kiddoch, 38
de Schilder, 337
de Sterling, 182
de suma emparal, 1465
de Tourney, 50
fde utilizacion, 159
die Wilbrendi-Sacnger, 51
del bembardero en picada, 143,
289
del hambro de Bindg, 1738
del tibial anterior, 11
gulfromandibular, 44
Vonk-agln e, 20H
Feoeromocifoma, 422
FPergusen-Cmitchley, ataxia haredi-
1ariz de, 396
Feuersicin, signo de, 233
Fibras, A, 9
B.2
9
Ta, 127
1k, 127
Fiehre hemorragica argentina, 4273
Fisher, sindrome del une v medic
da, 48
Fisiologia, 7
de la célela nervinga, T
del pervia, 9
Flapping frevor, 213, 258
Flatau, signo de, 31
Fluge cerehral, focal, 304
regronal, 3004
Foeraier, prueka de la respiracidn
forzada de, 193
Fois, maniobrz de, 110
Feix-Chavany-Marie, sindrome de,
162
Fomde de ojo, alieraciones. 39, 350
examen, 35, 360
Ford, sigoe de, 131
Fermacion reticulag, 44
Férmula cinétaca, 158
Poster-Kennedy, sindrome dz, 33,
40, 323
Foville, imferior, sindrome de, 115
supetier, sindrome dz, 114
Fraciuras del cranco, 326
Freirage, 132
Frenaastenis, 433
Freming, 374
Friedreich, enfermedad de, 393

alsia de, 155

porcanrdiecimees mraltpler de, 216

Fricdrewch-Montgomesy, enferme-
dad e, 148

Froment, pruebas de, 387

signo del periddico, 388
Fuerza muscular, explars idn, LUK
Fuga epiléprica, 154
Funcion matora, pérdids epnsodica,

124

Ciamstorp, enfermedad de, 124
Ganglivs, 2
Garoin-Guillain, sindrome e, 9%
Cegenfalen, 132
Cregenvalling, 77
Gieigel, reflejo de, 174
Gielimeau, sindrome de, 247, 325
Crean wecwvaiem, 24, 130
Cierhartz, signo de, 174
Cieestmann, sindrome de, 273, 524
Gestos proposiclionnles, 158
inttansitivos, 158
iraositives, |58
Giilles de la Towrete, enfermedad
de, 206
Chlasgorw, escala de, 250
Cilinklastoma, 312
Celioma del guiaama dprico, 305
Urlnkal Deferiaraiion Scale, 170
Clobuws pallidas, 200
Clospdinia postenar, 85
Gloseleringeo. Y. Mervio glosola
rlnge
CFlogsy-skin, 20, 137
Crlove rese, 274
Goosia, 272
alteraciones, 271
Colgl, aparato reticular de, 2
cllulas, 4
drganos muscy lotendinesos,
127,131
Golpe de calor, 420
Cronda, refleje de. [74
Cordon, reflejo tonico de, 208
signa de, 174
Crawers, signe de, 145
Chowers-Bragard, manisbra de, 233
Crudenigo, sindrome de, i, 94
Giralestesia, 221, 227
Gran ssinergia, 332
Ciran mal epilepticn, |93, 293
Crramibenyz de la linesd media, 422
Crranulomatosis de Wegener, 422
Cirassct, podigonas de, 267
Crotion, papulas de. 144
Ciutllain-Alajoganine, refloo de,
171
Cuilizin-Rarré, reflejo d=, 170
stndrome de, 383
Guillain-Laroche-Lecheiie, reac-
cien de. W Reaccidn
el henpi colaidal
e b avrgnlaria, Ih7



Haab, reflejo idinmotor o cornical
de, &0
Hachivski, escaly de, 370,179
Hakim-Adams. sindrome de, 208,
27373 413
Hamilton, cscala de, 371
Hartoup, snfermeded de, |2, 283,
139
Head, doctring de, 272
Hurat, exhaugtion, |3
rivipke, 420
Hemme=hMedin, enfermedad de, 402
Hemangioblastoma cerebeloso, 338
Hematwmals), cerebelosa, 357
extradural, 327, 417
lobulares, 3157
profundos, 357
suldural, 513, 413
Hematamuclia, 400
Hemiacromatopsia, 38
Hemianestesals), 238, 239
altorma, 240
capstilar, 23%
cauzag, 141
cortical, 139
de prigen peduncaloponio-
bulkar, 240
subcartigal, 239
talamica, 239
Hennanop=ia, 318
altitndinal, 3, 39
bilemporal, 323
en cundrante, 38, 39
heterduwima, 38, 14
homdmnea. 18
horszontal, 38, 59
relativa, 18, 324
Hemuapraxis, 160
Hemizsomatognosia, 274, 324
Hemiatatess, 209
Hemiatro(ia facial, facies, 20
pruﬁn:;;iva. 14E
Hemibulismo, 205, 207
Heaucorea, 207
Hemiespasmi facial eldnico, 66
Hemiestabloplepia, 87, BS
Hemihipenrofia facial, facies, 20
progresiva, 148
Hemipleyin, 107, 110
achiud, en extensidn, 111
an flexién, 111
altegma, 113
bulbar, 115
capsular, 112, 113
vansas, 116
cerehral infannl, 118
canfracturn em, 11§
eottieal, 112
Craciata, 116
dizpndstico topografico, 112
dirscta, 112
capistics, 111
eapinel, 115
Macckda, 110

funcional, 113
mistérien, |18
homdrima, 116
linguol, &2
marcha &n. 28
crzanica, 196
peduncular, 114
piramidaextrapiramidal, 113
protoberancial, 114
reversible, |15
subcortical, 112
talamica, 113
varncdades topogrdicas, 112
Hemonagie, 310, 317, 354, 357
serebral, 116
causas, 359, 1558
clasificacion de subtipog, 343
Facies, 20
factores oTientadores, 364
endocrancana, 327
imfratenivrial, 365
wiraparenguimatasa, 205
meninges, 243, 412
subaracooide, 370, 343, 154,
4132
supratentorial, 365
Heredoataxia cerchelosa, 395
Hermaja), cerchrales, 255
del cinguly, 233
transcalvario, 255
transtentorial o cantral, 255
uncal, 253
del disco imer vertebral, 390
digeal lumbar, 123
Herpes zoster, 61, 137, 2335
Hidracefalias, 126
comuniLantes, 126
de presidn normal, 327
chsiructivas no comunicanies,
116
Hiperacusia, 70, 71, 72
'E||'|‘rcr.|l.hil.|-;1.u |1'.lr|.i::rr|.|:|I F jele
Hiperalgesia, 237
Hiperbulia, 431
Hiparcinasias, 191
Hiperesiesia, 237, 380
Hiperkalemia, 124, 413
Hipermetria, 333
Hipermneais, 427
Hipernairermia, 418
Hiperazmia, 33
Hiperpasatiroidismo, 417
Hiperplojiu, 206
Hiperprosenis, 428
Hiperproleingma, 354
Hiperreflexia, 183
profunda, 1R
superficial, 1584
Hipersomnia, 247
Hiperrension, artenal, 332, 354
alieraciones del fonde de oo,
39, 380
endacransana, 2E0
causas de, 512
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sindrome de, 92|
mtracransal banigna, 325
Hipertarmia maligna, 420
Hipertimia, 423
Hipertiroudismo, 417
Hipertonia, 128, 340
eatrapiramidal, 131
plrrl.mld.al_ [Re
Hipertrofia rrscular, 144
vard, 144
Hiperventilecion, meurogens cen-
fcul, 251
sindrome de, 344
Hipa, 217
Hipsacusia, 70, Ti
de conduseidn. 71
de parcepcion, T1
Hipobulia, 431
Hipocalcemia, 132
Hipogcusia, 34
Hipogloio mayor Y Mervio hipo:
gloro mayor
Hipoglucemia, [, 354. 417
Hipokalemia, 121, 124,418
Hipomagnesemia, 418
Hipomania, 428
Hipomuesia, 427
Hiponatremia, 418
Hipoparatirondismo, 417
Hipopotasemmia. V. Hipokalemia
Hipoprosexia, 428
Hiposmaia, 33
Hipotilamo, 411
Hipoiznsidn arierial, 352
Hipolimia, 428
Hip-nl"n-i_diamn. 417
Hipotonia, 128, 129
Hippus, fisioldgico, 49
patobdgice, 53
pupilar respiratorio, 342
Histeria, 196
actiind de Pilt eni, XI5
Hodfmanm, signo de, 188, 197
Holmgren, prueba de las lanas de,
15 f
Horton, cefalea acuminada de. 231
Huntinpion, corza crimica progre-
siva de, 207
Huses newromuscwlares, 101, 127,
220
Hutchinson, facies de, 1§
#jo cuajalo de, 19

letus apoplétice, 110
encelelevascular, 350

Ideacion, 429

ldeas, delirantes, 420
ohsesivag, 426
sohrevaloradas, 4340

Idioglosia, 265

Tiusion, 174, 428

[mageni{es), 428
hipnagogicas, 245
oniricas. 145
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Imaginscion, $30
lmikacitn, comportamiente de, |89
linpeteneia, funcional, 10d
pichzenn, 13
Inpulso nervioss, 39
welneidad dal, 9
Impulacs, 43§
Inacencibn, somestésica. 274
vigual, 273
Induccion, simulténea, |65
sucesiva, 165
Infarto, cerebral, 116, 231), 316,355
aspecio hemorrdgien, 337
clasificecton de subtipos, 365
cortico-suboortical, 356
de ronco, 356
de monas weminalss, 133
hemorrdgice, 201, 163
factores aricntadores, 363
infrutentorial, 3635
pEgudmico, 363
Factores orientadores, 1678
fzcunmar, 356
supratentorial, 365
vaniral profuberangial, 122
Influjo nerviasa, 7
Inkihicitn, 165
Immunedeficiencia adquirida,
sindroeme de, 423
[nzensibilidad congénata al dolor,
224
Insomnio, 247, 248
Insuficiencia, hepdtica, 213, 258,
417
renzl, 417
respiratoria, 419
Intermcurona, |6
Interrogutorio, L4
Intoxicacion(es), 11
COMmE POr, 239
por el voeablo, 268
Ioversiomn, de los reflzjos. LEd
profundes. 1R6
fel refiejo cutineo plantar, 187
Tenstenin, 332
Isquemins, 351
lessones producidas, 153

Jacksen, sindroine de, 95, 115

Jacobzon-Bechierew, refleje de,
LAR

lecrario captivs, 218

Semain ve, fenbmeno del, 323, 427

Jagquecn, 211

Jendrasaik, mamoboa de, 169

Jergafasia, 268

Joseph, snfermedad de, 415

Jumping frenchman of Mane, 206

Katayama, enfermedad da, 11
Kavsar-Fleischer, amlio de, 416
Kearns-Sayre, sindrome de, 299
Kernicrerus, 414

Kernig, siegno de, 541
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Boamura, prucha de, 268
Boleine=Levin, sindrome de, 2448
Elippel v Mathicu-Fierre Weil, sig-
o de, 181
K liver-Bucy, sindrome de, 323
Fnapp, seodoatavia tempors] de, 52
busrchier, reflejo de, 176
Eochet=Oebra=Semclaiene,
sndrome de, 46
Bojewnikofl, sindmme de, 2017
KorsakofT, sindrome de, 383, 418
Erabbe, enfermedad de, 285
Kugelbere-Welender, enfermedad
de, 139

Lagpoftalmos, 1§
Lagunas, 336
Léminas de Ishibara, 36
Larsa v Adams, sindrome de, 217
Landouzy-D&jenne, atrofis tipo,
14]
Landry, paralisis ascendente agoda
de, 403
Lange, reaceion de. V. Reaccion del
oro colendl
Laringoscopiy, 88
Lasegus, signw de, 233
Lateropulsion, 29, 332, 131
Lawrence-Moon-Bizd], sindrome
da 57
Lectura, exploracion, 269
Lenguaje, 266
freas, 267
automatico, 264
desarrolle, 266
exploresion, 268
mEcanisme, 206
Leptemenmgitis, 4
Lesage, signo de, 343
Lesch-Myhan, sindrewoe de, 229
Lesiones, ampollosas, [37
inflamatoras, 11
por clecloeidad, 420
vazculares, L1, 1 1é
Letargia, 247
Leucoaraiosis, 360, 313
Leveadistrofiafs), 285, 114
Leucosis, 421
Lewrimzan, signo de. 341
Ley, de Bastian, 185
de Eweld, 74, 75
de la polasidad dimdmica de la
meurond, 3
de las tres raices, 101
de zinetria de Babinski, 183
de Wernicks y Mann, 111
del tode o nade, 8
Lbermitte, parnplejia de, 120, 412
sintoma de, 23%, 397
¥ Mas Alpine, sindrome de, 113
Lichtheim, sindrome de, 121, 1534,
130 418
Lineas lancas de blees, [ 5h
l.infamaz, 421

Lipoatrofia semicircular, 134
Lipedistrofie progresiwa, 1318
Lipsaidasis, 12
Lipomas mulnples, 138
Liguide cefalomraquides, 275
alreracion, de la cifra, de
clorures, 283
de glucosa, 282
de la urea, 283
de lus proteinas, 281, 282
pipecto, 280
encimas, 283
examem, 277
bacteriolégico, 244
citoldgico, 280
guimice, 281
reageivnes bwoldgicas v coleida-
Tes, 354
tensid, 277
Lattle, eofermeded de. 120, 411
aotitud de pic an, 24
imarcha ¢n, 28
Loculizaciones, corchelosas, 332
motoras medulpres, LM
parasitacias. L]
laacked-in, 122
Locus wiger, 128, 204, 204
Lopgoaudiometria, 71
Logoslonia, 265
Lowis-Bar, ataxia telangicetésica
de, 130
Lowe, sindrome de, 283
Lucie Froy, sindrome de, 8&
Lupus erifematoso sisiémico, 422

Luws, cusrpo de, 201, 205

Maas, ceflejo de, 1E3
Mac Carthy, reflejo de, 171
Macroglobulmemia, 286, 411
Magrus, reflejo de zostén de, 22
Magnus-De Klegn, reflejo de, 178
Mabr erogse, 108
Malformaciones vasculares, 317,
354
tdal perforants, 135
Manchai sj, “café con leche™, | 37
de Mariotte, 38
Marniz, 425, 434
Muriobra, de hﬁull:_ Y3h
de Barre, 108
da Buzzard, 162
da Foix, 110
de Foax v Thévenard, [ 78
de Gawers-Bragard, 233
de Jendragsik, | 6%
d@ la seporacion de loz dedos,
L
de Minpgazzim, miembraz infe-
riofes, |8
miernbros superiores, 107
de Nalfziger, mienor, 2533
supenor, 215, 391
de Maica, 131
de Queckenstedi-Btookey, 278



dzl empellon, 178
del tormiguers, 187
Mannkopf, signo de, 228
Mapw, 246
ajeni. sindrome de la, 163
ciega, 237
de Aran-Ducheune, 26
de caddver, I
te la enfermedad de Wilson, 27
de partera, |96
de predicadar, 26
de Schneider, 27
&n garrd. 26
én pueo de pato, 387
inestable atixica, 108
lenngular, 27
perietal, 239
parkinsoniana, 27
simisna, 26
suculenta de Marinesco, 26
Talamaca, 27
Murafion, signo de, 34]
Murcha, 22, 27
& peguerlos pasos, 29
alicraciones, 27
aprixica, 30, 156, 162, 323
ataxicoespastica, 29
alaxicopartieca, 29
cerchelosa, 2%
ciepa, prucks de la, B0, 156
de clown, 30
da dromedario, 416
dez ebric, 39, 333
de Jos extadas histéricos, 30
i pata, 30, 14t
do zapo, 30, 141
de segador, 28, 112
de Iil:u.l-F a.tﬁ.a.ii.‘ﬂ, 9
espastica, 28
paretice, 27
pareticoespastico, I8
de Todd, 28, 112
en estrella, 30, 80, 156
e guadadia, 28 112
en 1o diplegs cerehral, 28
en la cnfermedad, de Little, 28
de Parkinson, 29
de Thomsen, 30
en Ta hemiplejia, 28
en la paraplejln espdstica, 28
& fains, 300
en tijera, 29
cxploracian, 27
fertimante, 29
hehohpoda, 28, 1132
tabétice, 29
tabeocerebelasa, 29
fipos die, 27
timbeante, 2%, 333
vestibular, 29, E0
Marchiafava-Bignami, sindrome
de, 478
Marcus Guenm, signo de, 53
Marineseu, refleio deo, 189

Pddscura tetdnica, 19
Masg-reflex, 167, 176
MecArdle, enfermedad de, 198
Mecanismo hemodindmico, 152
Meédula espinal, afecciones, 392
sigtemalizecion, 192, 391
Mees, asirias de, 138, 353
Meipe, sindrome de, 417
‘elancnlia, 428, 434
agitada, 428
invelutiva, 434
Melksrszon-Hosenthal, sindrome
de, &6, 67
Melodin prixica, |58
Membrana plasmdtics, 2.7
hemana, alteracionss, 427
exploracidn, 424
Mendzl-Bechterew, reflejo de, 1ES
Ménigre, vertipn de, 82, 345
Meninges, |
Meningiomagz, del ala manor del
eslenoides, 326
supraselares, 325
Memmngisma, 343
Memngits, 326, 344, 342
sguda, 342
gctitud en, 23
hacierianas, 343
cerelaal aguda, 743
cerchrozapinal agnda epidémica,
Js2
gafoga veplricular, 326
snbapguda, 343
tubercolosa, 393
viral, 343
Meningorradiculins, 382
Mentira, 431
Meralgia parestésies, 232
bMesencéfala YV Pedbnculas cers-
brales
Metacromatopsia, 37
Método de Sahl, T2
Miastenia gravis, 47, 124, 406
electremoografia, 289
facies, 19
Microglia, &
Midriasis, 50, 33
capasmdadica, 53
parelitica, 33
Mielina, vaine, 3
Mielimdlisis contral pontina, 418
Mielitig, 40]
Mitlografia, 302
Mieloma moltiple, 421
Miclopatia, cervicgl, 155, 220
pasradsoieripica, 121
Miclasts Funicular, 154, 399, 418
MMigrafia, 231
hemiparétien, 230, 154
oftalmoplérica, 230, 354
vericbrobzsilar, 331
Milian, signe de, |10 186
Millard-Gubler, sindrome de, |id
Minguazzind, masebras de, 107, 108
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Mirl=Merral State Tesr, 370, 179
hiocloniais), 216
de la encefalitis epudémica, 217
cpilépricalsh, 217
famniliar de Unverricht, 217
enenieiales, 24
noeturmins, 16, 248
sintomidticas, 217
loxicometabalicas, 217
velopalatinas, 217
Migelons ecular, 57
Miopatias, |40
actitud dz pie en, 24
upas de, 141
Sagquimias, 199
Whosis, 50, 52
cspasmadica, 52
puralitics, 52
Miotonia{s), 132, 145, 144, 147
Mirada alternante periadica, 254
Mo=hius, sindrome de, 236
MMonakow, zindrome d= 114
Momgolisme, |2
Manitoreo ambulatoria electyp-
encefeiografico, 293
Monocromatopsia, 37
Mormoneuritis maltiple, 383
Menoparesia, 16
honoplejiafsy, 16, 107, 123
cerchrales, 123
funcionales, 124
medulares, 123
neuriticas, |4
radiculares; [23
Wiorel, sindrome de, 4138
‘orfea, 118
Moria, 122, 428
Morvan, carsa fibrilar de, 217
ponadizo analpdsice de, 137
Motilidad, 96
gotive voluntars, 103
exuarmen, 103
alteraciones, 104
cinética, 21, 94
estdtica, 21, %4
exploracion, (073
hemipleyia, 110
noular extringecs, 42
exploracidn, 41
paralisiz, 109
Movimienws, edversivos, 97
atevbsicos, 208
anbommaticos, 22, 96, 97, 203
asnciades, 22, 95, 97
corglcas, 206
involuntarios, S, (9]
ocitlares, anormales, 254
conpupadoe: anenmales, 57
rapiudos, 246
reaecinmales, 76
reflejos, 96, 97
wptuntaring, 9, 97
My a-Maova, snfermedad de, |18
ouecrie carchnsl, 398
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“Mazctlas, traziornas roficos, 13K
punsmo acméhco de Caims, 249
MMyerson, signo de, 154

MWaffzriger, inferior, signe de, 235
supanar, signo de, 235, 391

merealepsia, 247

Negilivismo, $31, 435

Wegleot, 273, 314

Negligensis, somesiésica, 274, 124
wvigual, 273

Megre, signe de, 64, k3]

Mealopismos, 2R3, 260

Neri, signode, 181, 233

Morviodsy, 9
auditive, 47

alieraciones de |la rama,

coclear, 71
vestibolar, B0
exploracidn, T
de la fama, coclear, T4
vies b lar, 72
ci@nco, parklisiz, 190
poplileo, externo, pardlisis,
389
interno, parahss, T80
circunflejo, parilizss, 386
crural, paralisis, 394
cubuial, pardlisis, 387
capinal, §9
albermcinmes, 90
cxplorzcidn, B9
parilisis, 20,91
fecial, 62
alteraciones, 63, &6
diplejia, G
exploracidn, 63
paraligiz, central, &3
periférica, 63
rlosofaringeo, E2
alleracioncs, 85
cxploracion, 54
oeuralpgia, BS
parilisis, E3
hipoglose mayor, 91
alteraciones, 91
exploracibn, ¥
paralizis, 9], 92
maxilar, inferior, 58
superiar, 54
mediandg, paralisis, J8&
mixkos, 2
motor oculsr, coman, 40
parifisis, 44
énlerno, 4
parilizis, 45
Neumogdsirico, &6
alteraciones, 38
exploracian, 87
paralisis, 58
obiurador, pardlisis, 390
cculomaotores, 40
cxploracidn, 43
oftilmics, 58

olfitoris, 32
alleraciones, 32
exploracidn, 33
Bplico, 43
alterpciones, 37
exploracion, 35
patétco, 40
parilizis, 45
periféricos, 1
centrifuges, |
senbripetos, |
cinesddicas, |
erancales, 2
del gran simpitico. 2
estazddicos, |
mores, |
raguidens, Z
senaitivos, 1
radial, paralisis, 385
serralo mayor, paraliziz, 385
tHbial posterion, V. Mervio cidtico
pepliveo intérno
tordcico miferar, pardlisis, 383
mgeming, 57
alezraciones, o, 61
explorssian, 54
peElTalgia, 60
pardlisis, G
Meumoencefalografia, 104
Meumogasirico, ¥V Nervio neumc-
ghstrico
Meuralgia, 232
amiotrofics, 124, 2346
earvicobraguial, 236
crural, 232
de Sluder, V. Nevralpia del
ganglio esfenopalatime
del femorocutines, 232
del ganglio, esfenapalating, 6|
geniciulada, &l
dal glosolfaringes, K5
del maxilar, inferior, &1
superior, 61
del nervio vidiano, 61
del aftalmico, 61
del trigémine, &0
frénica, 214
imercoztal, 235
Menraxitis, 402
Merilema, 3
Meurinoma dol acdstico, 313
Mauntis, del ciatico poplites exter-
Ha, pie en, 27
intergticial hipertréfica de
Déjerine-Combanlt-
Jottas, 140
optica, 4
retrobulbar, 40, 53
Mevrodocitis, 234
Meuroaje, |
Neurofibrillas, 2
MNeurofibromatozgiz, 138
Meuroglia, 3
Meurcmielitis oplica, 40

Moufamectonia, 132
Mewrona, 2,9
de conexion, tatercalar o indoe-
nuncial, 10, [ad
mierlora, ceniral, BT, 140
periférica, S, 10
Meurgniris, 402
Meurspatias periférices, |39
Meurasecrecion, 8
Mewratabeag. 154
Newolransmisores, 3, 8
falsos, 8
Wicmann-Pick, sindrome de, 12
Wissl, corpascules de, 2
degencracion de, 4
Mistapmo, 43 3%
ulteracions=s, 57
asnciada, 57
cerebeloso, 47, 337
congénito, 57
de convergencia, 254
del velp palating. ¥ Mioclanias
velgpalatinas
en el sindrome cerebelozo, 337
Ch resorie, 55
en serracho, 254
espontansn, T3
exploracién, 56
laberintico, 57, 73
spiecinétice, 56
ascilatorio, 35
pendular, 55
prior Fotacion, 74
provocada, piuebas, 73
retrdctil, 254
ritmico, 5%
Irimico. 75
vestibular. ¥ Nistagmus laberin-
lice
Mistagmografia, §0
Nociones topograficas, pérdida,
273
Wodulos dz Ranvier, 3,9
Moiza, maniobra de, 131
Wonne-Froin, sindrome de, 2E0
Nicleo(s), basales extrapiramida-
les, 199
candado, 200
caelular, 2
leaticalar, 20
rojo, 2040, 205
lemblor por lesion del, 217
Mylen-Bariny, prucba de, 346

Ohnubilasén, 244
Oftalmeplejia, 45
exberng, 45, 408
infranueleer, 446
imteraa, 45
interpuglcar, 48
miizlenr, 45
tnbarng, 46
progresmva, 46, 408
sl pranuclear, 47



motal, 45
Oralmoscopia, 36
0. cuajado de Humchinson, 19
de llebre, 18
Oligndendrocites, &
Oligndendroglioma, 311
Dhgofrena, 433
Tenilpidwic, 283
Dpistdtomos, 23, 341
Oppenhein, distenia de torgidn de,
204, 416
anfarfiedad dz, 129
refizgo de, 189
sigmo de, 174
Opseclong, 37
Cveilier prprehigae, 131
Cwrganos de Golgi, 127, 131
Oriobonas, 23
Osellopsia, 39
Chzreodrtropatias acurotrdficas 419
Cisteopctrosis, 41%

Paget, enfermedad de, 419
Palabwa, 264
alleraciones, 265
articulacida, 264
deformacion, 26#
eecandida, 265
espaptines, 268
exploracidn, 264
de ks comprensidn, 269
de ba deaominacion, 268
repeinla, 263
suatilucion, 268
Palestesin, 220, 226
Palilalia, 265
Palinopsa, 39
Paludizmo cereleal, 263
Panadizo analgésico de Morvan
117
Fancoast, sindrome de, 32
Pancreatitis apwda, 418
Pépulas de Grotton, 144
Pequimeningitis, 340
Paracusia, 70
Parafasia, T6E
FEI‘E.EEIJI-L‘FI-, Hi
Paragrafia, 269
Maralcnia, 264
Paralisis, 104, 107, 109
ascendente aguda de Landry.
403
bulbar progresiva. ¥ Sindrome
blbar
central, 107
cerehral, 118, 412
carticoespinal, 109
de Bell, &d
de Dejenne-K lumpke, 123, 139,
FE4, RS
de D henne-Erb, 123, 384, 385
de Todd, 115
del eapinal, 90, 91
del Eh:luufuihg,m. a5

del hipogleso mavaer, 91, 92
del motoer ecylar, comin, 44
extermo, 45
del pacvis, elitics, 390
poplites, sxtarng, 350
imb=rno, 35
imternin v del obial pos-
terer, 190
cirsunflepe, 386
crural, 394
cubitzl, 387
mediane, 386
abiradar, 460
twdial, 385
actitud cn la, 25
libial posterior, 390
torhcico inferior, 185
del newnogasinice, 58
del patético, 45
del plexo, braguial, 384
inferior, 123, 139, 384,
385
superiar, 123, 384, 385
lumbozacrn, 188
del serrato muyor, 385
del suefic, 247
del wigéming, 60
espinomuscular, 105
facial, a frigors, &b
cantral, 65
emocional, 65
periférca, 6
upilatcral, Facies. 18
superior, 63
volwional, 65, 66
geners] progresiv, 436
tembbor &n, 283
histérica, 23
infantil. ¥ Polmielitis anterior
apda eplddmica
infracuchear, 0%
labtoglosolaringes. V Sindrome
biilbar
miopatica, 1497
muchear, 107, 109
periférica, 107, 184
periddica familiar, |24
por alteracién meurnmuscular,
24
supranueless, 107, 109
progrisiva, 47, 413
velopalatina, 88
Paramiooiomss wmultiplex de Fried-
reich, 216
Paramiotonia congenita de Eulen-
burg, 146
Paramnesia, 427
Paranmia V. Reaccwin paranoide
Paraparcsia cspastica fam:liar, 3935
Paraplegia, 16, 107, 119
braguial, 121
de Erb, 121
de Lhermilie o de |og ansianas,
120, 412
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diagndstico topogrifice, 122
cipdstica, 120
potitud en, 24
Familiar, 121,303
mercha enm, 23
Naccida, 119
riedular, 119
nauritica, 118
fumcional, 121
histérica, 121
intermitente, 121
periddica de Westphal, 121
por alteraciones grave: de la
semsibilidad, 121
Jaraprosexia, 428
Myracammias, 248, 240
Paratitniag, 428
Paralonia, 132
Pares crancanos, 31
Faresials), 104, 107
cocienal, (4
maniohras para descobrir, 107
Parestesiais), 16, 3249
estados en que se observan, 229
chjetivas, 218
Parinaud, sindrome de, 47, 315
Purkinson, enfermedad de, 128,413
actitud en lo, 24
anosmie &n Lo, 33
demencia an la, 373
facies en la, 18
mane en la, 27
marcha = la, 29
temblor em la, 211
Parkinsonizmada), 2108
*arteriosclanbtica’, 414
latente, 33, 211
medicamentoso, 211, 415
postencelalitico, 414
subclinice, 31, 211
vascular, 414
Parazmia, 33
Parsenage=-Turner, sindrome de,
124, 236
Paso de parada, 28
Patalogia, 11
Pedianculas cerebrales, 407
Pensamiento, alieraciones, 430
Pequoefia asinergia, 3734
pruebas de, 334
Pequeiio mal, 154, 293
acinética, 194
miwclinice, 194
Percepeion, exploracidn, 422
Pericarion, 2
Perimetria, 36
Pariodo, latenie, 165, 172
refractario, 7, 163
absoluto, T
relativa, 7
Ferseveracion, 16, 26%
canetiga, DG
ckonica, |6l
mtencionzl, 6
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thpica, 160
vigual ¥ Palinopsia
Perzonalidad, 431
afreracionss patologicas, 432
psicopitica, 431
clelotimica, 431
Epquizotimice, 431
hiperemotiva, 432
imstimtiva, 431
mitomaniaca, 4352
paranowcs, 431
patversa, 431
Perturbacionss metabdlicas, 12
Pezadillas, 245
Fep sawvus, 27
Pt mal. ¥ Peguefio mal
Pick, enflermedod de, 373, 437
Pickwick, sindrome de, 247, 419
Penolepsia, 194
Pie, 27
deformagion, en la smiotrofia dea
Charcot-Mane-Tooth,
27
en la enfermedad de Fried-
reich, 27
en la nearitiz del ciliico
popliten exierna, I7
s uIno varo, 37
Plecemeal approach, 162
Piel, luciente, 137
traztornos roficos, 136
Pierna de pobchinela, 147
Pierre Maris, doctring de, 272
ertads lncuner de, 412, 414
prucba de los papelitos, 269
Picrre Mare-Mac Cormack. refle-
jode, 168
Pinhole Tese, 15
Piramidalisme, 101, 131, KT
Pitras, signa de, 2358, 194
Flacas metorag term inales, 100
Pleuratdtonoes, 23
Plexo, braguial, parilizis, 384
lumbosacre, paralisis, 188
Polinrterfis nodosa, 422
Policingsia, 182
Polizmernis, 354
veard, 18
Pohiestesia, 238
Poliglobwlm, 354
Poligone de Grasset, 267
Polimislgia reumakica, 422
Polimiosites, 142
Polineeritis, 382
alcohdlica, 18T
arsenical, 183
carendcinles, 383
dhiabética, 383
diftérica, 383
por takio, 138, 383
saturning, 132, 383
actitpd en, 25
Polinaumpatis, 382
Polioencelalitis aguda hemorrigica

de Wernicke, 46, 408,
415
Poliomicliis, |1
anterior aguda epidémica. 402
'F'uiiua.dii:ul-umﬂ.l:ﬂ'i&:_ 1E3
Polizomnagrafia, 249
Pocfirias, 415
Fostura de tenor. 24
Potencial{es), de accidn, T, Z86
polifasicos, 289
de fibrilacidn, 289
de placa en minsatars, 103
de raposa, 7
avieades, 250
auditivas, 290
sematosensitivos, 290
viswales, 290
positivo de denervacion, 289
postsinapticn, de execitacicn, 8
de inhibicion, §
Poorfour du Petit, sindrome de, 53
Pousiep, 1eflejo de, 188
Praxiz, 158
alteraciones, 100
exploracide, 15%
Presbincusia, 72
Pradromos, 17
Progenia, 137, 138
Propulsidn, 29, 333
Prosopagnonia; 273, 432
Prosopalgia, 60
Proteina basica mielniza, 252
Protuberancia anular, S06
Pruchais), calGrica, 75
complementaria de §2 (oestabi-
l1dad ooulégira, 57
de Tariny, 76
de confronlicion de ambos in-
dices, 214
de Froment, 187
de Klmura, 268
de 1o adaptacidn csidtica de
Rademaker-Carcin, 78
de la caida de la cabeza, 131
e la dezviacion del indice, 76
de la dismetria de André-Tho-
mas, 334
de la Mexion, de la pernsy, 334
del tronco, 334
de ta drataciom, 193
de la hiperpnea, 193
de la hiperventilacidn, 193
de fa Inversidn, de Ja manao, 334
del monco, 335
de la marchs, a gatas, 334
cicga, B0
de 1a plomada de Barré, 78
dde la prensidne del vaso, 334
de i rava hotizonral de Babins-
ki. 334
de |a resistencia, 317
de 1o respiracion forzada de
Foerster o de Bossel
153

de lus lanas de Helmgren, 35
de las marionetas, 336
de lus palabrus seriadas, 268
de los papelitos de Plerre Maric,
268
de Mylen-Béaramy, J46
de pasividad, de André-Thomaz,
36
en los micmbros, Woferiores,
337
sapericres, 136
dz provocacidn de convulsiones,
193
de Rinme, 70
de Schwabach, 71
de Stewart-Holmes, 117
de Unterberger, B0
de Wada, 268
e Webar, 71
de| arrodillamiento, 135
diel bano calients, 197
del céloulo meantal, 206
del cardiazol, 193
del compas de Weber, 220, 225
del daapazin, T
del indice, de Babinsks, 133
¥ la narwe, |32
¥ la oreja, 152
del pistagivus, por rokacian, 74
provogada, 73
del rels), 70
dal takir, 333
¥ la rodilla, 151
del Tensibon, 406
palwanicy, 75
rataloria, 74
Fsicalgias, 229
Paicoandlisis, 433
Pzicograma de Rorschach, 413
Psicometria, 432
Faicosis maniacodepresiva, 835
Piosis palpebral, 18, 44
Paolsos, exploracidn, 358
Puncidn, cisternal, 276
lumbar, 27%
Punto ciegao, 18
Pupila, altzraciones, §1
de las reacciones, 53
ectpica, 21
cxamen, 44
excdntrica, 30, 51
exploracion, 50
[orma, 48
reacciomes, 49
stluacion, 48
tamafio, 48, 51, 52, 53
lemiea, 5%
Fupilografia, 51
Pupilpionia, 55
Putsmmen, 200

Crueckepstedi-Soookey, maniobra
da, 27K
Crusironral, foposrafia. 230



Chumguad, sipno de, 210
Quiremegalia, 26

Rademaker-Garcin, prucha de, 78
Radiculalgia, 232
Radizulieis, 382
Fadiagealia, de la columna vaerie-
beral, 302
del cranen, 298
Raeder, sindreme paratrigeminal
ﬂ:, fd
Rarmiste, sipno dz, 182
Fameay-Hunt, diginergia cersha.
Iosa mioelonwa de, 217
sindrome de, 61, 64
Ranvier, nodules de, 3, 9
Fapid epe movemens, 246
Raquialgia, 232
Raya meningitica de Troussess,
143
Ravnaud, enfermedad de, 230
Reaccionies), conzensual. V. Hefle-
o Consensual
de denervagidn, 139
de FTA-Abs, 284
de Lange. 285
de Monne- Appelt, 282
de Pandy, 282
de Ross-Tanes, 282
de VDRL, 284
del benjui colodal, 285
dizl oro colowdal, 285
paranodde, 434
pupilzres), 2 la acomodacian y
@ la cenvergencia, ¥,
Beflejo a la pcomo-
dacidn
2 la luz V Refleo fotomo-
ot
hemiandptica, 19
normales, 49
alteraciones, 53
Receplores de membrana, §
Redhich, reflejo de, 174
Hoflago{s], 164
a la acomodacidn, 49, 51
dusencia del, 55
abdominiles profundos, 171
abolicion, 184
woortidores, 176
alargadores, | 76
alteraciones, |82
amal, 176
aguiliano, 168
arco, 16, 164
Bicipieal, 171
bulbccavernoss, |76
carpometacdepion, 171
cerehroespinales, 166
cilioespinal, 50
clasiflicacion, 16&
cocleopalpebrul, 72
conjuntivil, 173
comtensual, 49 51

ausencia dal, 55

comtralateral de los aductores,

168

ehrasa, 3%, 173
comeomandilalar, 6
cartical de Haab, 50
crammasteriama, 173
erizade de bos dedos del pae, | 88
cubitopronadar, 170
cubonleo, 188
cutdneos, 172

abdominales. 173
de acartamisnta, 178

de alargamiento eruzado, 167,

176
de apayo, 22
de automatismo medalar, 176
dz Bechterew, 171
de Brissaud 174
de conjunto, 167, 176
de convergoncia, 49
de Dobrschinzky, 189, £36
de cyzculacion, 176
de flexwn, 167
e Cladeel, 174
de Gonda, 174
de Goillain-Alajouaning, |71
de Guilluin-Barre, 170
de hociques, 139
de Jacobson-Bechierew, 188
de Kocler, | T6
da Maag, 1THE
de Mac Carthy, 171
de Magnus-De Kleyn, 178
di Marineseu, FX9
de Mendei-Bechiarew, [%H
do Oppenheim, 149
de Pierre Marie-Mac Cormack,
&8
de postura, |76
de Papsiep, 1RX
de prengidn forzada, 189, 322
de Redlich, 174
de Rosc-Hirschberg, |74
de Fosgalime, 168
de sostdn, 23
de spegidn, 185
de Wertheim-Salomonsen, 178
del aducter mayar, |68
del pectoral mayor, 17)
del prsiforme, 171
del sene carptides, 193
del triceps sural, 174
difusion de Jos, 183
epicondilen, 171
escrotal, (75
estilorradial, 1M
estornulatoris, 59, 173
exageracién, 183
exploracion, 166
exierocaptives, 166
Farimgeo, 173
flexor de los dedos, 170
fotomatar, 49, 50
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duscnie, 54
con conservacion del pe-
Fleje & 1a sacomedacidn
34
per=zosn, 53
vias del, 49
glaten, 175
wdeomotor, 50
interoceptives, |66
nversitn, [RA
localizacion, | &6
mazsiering, 59 172
inedioesiernal, 17]
mediopaliong, 171
mictitice, 127, 167
mixlos, 166
mucosos, 172
nasal 59 173
de Bechtersw 60
nasopalpebral, 59, 171
coulocardiaco, KB
ocylocefilcos, 233
oeulovesiibulares, 253, 254
olecraneans, 171
asteatendinosos, 167
palmomentoniano, [5G
patelar, (67
patolagicos, 187
iz la cubeza, 184
de oz miembros, inferoras,
18E
Superiores, (5§
pendular, 183, 336
penastico tibial, 170
peronssferioral posterior, [T
plantar, 174
tonica, |B%, 123
policinélico, 183
pasitive disconjugado, 254, *45
prafundes, |67
de lo cabeza, 171
de los mismbros, nferiores,
167
supertores, 170
de] remnca, 171
propioceptivos, 166
pupilepalpebral, 50
reluliano, 167
guperciliar, 53, 171
superficiales, 172
de 13 ¢cabeza, 173
de log migmbras mferioros,
173
&l tranca, 177
exploracidn de, 173
libiofemaoral pasterior, 170
Lnicols), 178
de evilacion, 189
de Gordon, 208
profundos del cuella, 178
tricipital, 171
valor localizador, 189
vegetatives, |66
velopalating, 173
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E L T :F1.1 ving, 1Od
wive, TH)
Reflaxida, 427
Befsum, enfermedad de, 157, 334,
Sty
Remdo-Csler, enfermedad de, 4159
Repolatizacion, 7
Resvpancia mugnetica por imape-

mes, 115
Respiracion, de Cheyne-Siokes,
251

En r i, 152
B=ticulo endoplasmico granular, 2
Reropulsion, 29, 333
Reverberacion, 208
Revillind, sizne de, 63, 110
Reye, sindrome de, 418
Bipidez, 130
de columna, 132
de decorticacion, 255
de descarahracidn, 127, 178 255
de nuci, 132, 340
del raquis, 341
pupilar, 55
Rilcy-Day, disautonomic familar
de, 220
Ranng, prasha de, 70
Ruingscopin posterior, KT
Raoba vageounlar, 353
siubolavio, 153
Rochan-Diivignemid, sindrome de,
B3
Rodete minténico, 145
FRombere, enfermedad dz, 148
facies, 20
signo ds, 153
[aberimticn, 78, 156
Forschach, psicograma de, 437
Rose-Hirschberg, reflejo da, 174
Rosenhach, signa de, EXA
Ressat, prugka de la respiracion
forzada, 193
Rossalime, reflejo de, 188
Foussy-Levy, enfarmedad de, 395
Rueds dentada, fendmene de la.
131
Ruidss sincrémnicos con el pulso. 72
Russell, sindrama de, 158

Sanper=Brown, alexiade, 396

Sarccring s, 320

Schifer, signo de, 174

Schiesinger-Poel, signo de, 197

Schmidt, sindrome de, 95, 15

Schulize-Oppenheim-Cassirer,
armictrafia de, 44

Schwabach, prueha ds, 71

Sofseos-gare, 29

Selter-Swift=Feer, enformeadad de,
237

Semiluna temparal, 39

Semiclogia paiguidlries, 424

Seno cavernoso, rombeflebilis del,
47, By, 93

Senzibilwed, 219
alteruciones, 228
pslhgenus, 243
de la piel, 219
distribuckon radicular ¥ perifié-
rica, 223
spicritica, 220
saterenonisica, 221
I\_':I:]}I.IJEH.I:IIE:II. 224
Era festen i, 221
muscylar v gsea, 220
abjetiva, alteracionss; 237
pérdida transitona, 243
profunda, alteracianes, 237
consrciante, 220
axploracidn, 226
pr-plgpﬁ trcm, I3
subjetiva, alteraciones, 228
superficizl, alteraciones, 237
consciente, 219
explorucidn, 235
Y profunda combinadas, 220
alteraciones, 138
exploraciam, 227
vimg, 221
vibratoria, 220, 236
altzraciones, 237
exploracidn, 226
viscaral, XX, 12T
alteraciomes. 238
expleracion, 227
Sewdoaraxio pemporal de Knapg, 82
Seudobabinsk peniferies, 87
Seudoconiraciuras, 133
Sepdodemercia, 372
Sendohipartrafia, de Hecker, 142
da Duchenns, 142
Sendazelerasis e Westphal.
Sorimpell, 418
Seudogigne, de Arpyli-Robarison,
b
de Bavinski, 187
Seudotabes perifinica, 154
Reudatic. 206
Sewdatemar cerabral, 328
Shoack, slézirion, 13
sipinal, 167
mmedular, TS5, 400
Shy-Drager, sindrome de, 229, 339,
41%
Sicard, aigno de, 394
Sicard-Collet, sindrome de, %4
S1DwA, 023
Sifilis, 121
heraditaria, 15
Sipno, de Abadie, 237, 194
e A lfEld, 138
e Arpyll-Hober tson, 54
invartido, 55
de Babansks, 174, 187
sucedineas, 174
de Bealitergw, 217
de Bell, 15, 64
imvertida, 6

de Herpara-Wartenberg, 67
de Biernmacki, 237, 304
de Bakele, 142
de Bonnet, 232
de Brudzinski, 247
de la mejilla, 341
de Caceiapuan, |31
de Chaddosk, 174
de Chiray, 133
de Chvastak, 197
de Feuerslein, 133
de [lateu, 341
de Ford, 131
de Gerhartz, 174
de Gordon, |74
de owers, |41
de Hoffimenn, THE, 197
de Kernig, 141
de Klippel ¥ Mathieo-Pierre
Wl 181
de la corting de Vernet, §3
de la flexidn, combinodo del
tronen y del musla, 121
sxagerada del antebrazs so-
bre el braze, 119
de la indicacion, 16
de [a mans cajda 183
de |4 manzana de Adan, 2
de |8 navaja, 131
di la nuea-plantar de Maraficn.
3d]
de 1o pronacidn automdtica, 119
de la ruada denezdn, 131
de Lasepe, 233
de 2 serie tabéhica 155
de |4 zilla, 24
di la tos de Hunliogion, 152
diz lag pestafiss de Sowgucs, 65
de Lesage, 341
de Lawinson, 14]
da Lhermitte, 229, 397
de log interbseas de Souques,
152
do los pronadaoresy, 2005
de Manokopl, 228
da Mareuws Guan, 53
de Milian, 119, 186
de Mveccon, 154
de Maffziger, inferior, 235
superior, 235, 391
de Megro, 64, |31
de Meri, 187, 233
de Dppenhann, 174
de Pitres, 238, 394
e Doinguaid, 270
de Raimiste, 151
de Bevillind, 685, 110
de Romberg, 153
laberintico, 7%, 1536
de Rozenbach, 196
de Schafer, 174
de Sehlezlnger-Pood, 197
de Sicard, 304
de Sirangky, 174



de Stribmpell, 1. 136
de Timel, 357
de Trommer, 1Y
de Trousscan, 197
da Turyn. 23%
de Wesiphal, 184,594
e Wilsn, 2007
it almobaden paguco, 131
el Blguen. 131
el boaghasin, 2000
ilel hostern, | K2
slel cutaneo del cuello, 1Y
del cspajo, 435
del fumador de pipa, 110
el orbicular, A%
del ordefiador, 20k, 415
del parpado rezapado, (46
del periddico de Fromen, 338
del trugo, BE
Simparalgias, 229
Smmultagnosia, 273
Bimapsis, 3, 4, 4
axoexdnica, 4
pxodendritica, 3
wcosomalica, 3
dendrodendritica, 4
exciladory, B
inhihidors, 8
gomatodendritica, 4
Sinciresials), 4, 179
de acomadacidn-convergencia,
11
de coordinacidn, 121
de imitacidn, 18D
Fisioldgicas, 191
global, 180
Sincope, 195
tusigeno, 347
Sindromeds), aseciados de los pe-
res crameanas, 93
bualkar, 4il5
anleriar 113
canirprmedlar, 238
cerebelosos, 325, 132
comsas, 338
diagnostico topogréfice, 339
lateral, d= los hemisferios o
nencerebeloso, 3440
medin, vermiano o paleocera-
belosn, 339
sigmns, phyjetivas, 132
subpecivies, 332
cognilivios, 386
confesional agudo, 174
Giusas, 377
dingnéstica, 180, 381
exploracion, 376
fisiopatologia, 376
semiolopiz, 374
de porvidad museanlar sosienida,
|32, 146k
de Adig. 55
de Alicia en el pais de las mara-
willas, 39

da Anton, 274

de Argn-Thachenne, 139

de Avallis, 45, 115

de Bzbinski-Magestte, 115

de Benedike 114

de Bing-Mecl, 47

de Browo-Séquard, 115, 123,
222, 241

de zautiveria, 122

de Cecilia Vogt, 203

de Charles Poix, 93

di Clunde Bemard-Hoener, 33,
P10,252, 354

de {:ﬂgin, 162

de Costen, &l

de Cushing, 422

de Déjerine-Roussy, 113, 240

de disociacin de la sens hilulsd,
23k

de Duone, 44

de Ezton-Lambert, 420

de Foix-Chavany-Mariv, 142

de Foster-Kennedy, 33, 401, 123

de Foville. mfenor., 115

superior, 114

de Garcin-Cuiltain, 95

de Gelingaw, 247, 325

de Gerstmann, 274, 324

o Crradeniga, &, 94

de CGaillain-Barré, 343

de Hukim=Adams, 298, 327,
373,413

de hipertgusion endocrancans,
121

de hiparventilacrn, 344

de inmunodeficigncia adquinida,
42%

de Jackson, 25, 1135

de Kearns-Sayre, 339

de Eleine-Levin, 248

de [{]i.i.verrﬂm:jl. 323

de Kocher-Debré-Semelaigna,
146

de Kojewnikoft, 217

de Korsakoff, 383, 418

de Lance y Adams, 217

de Landry. ¥, Parilizs ascenden-
te de Landry

de Lowrence- Moon-Bisd], 57

de Lesch-Myhan, 229

de Lharmitte v Mac Alpine, 113

de Lichthsim, 121, 134, 334,
41K

de Lowea, 285

de Luaie Fray, 86

ile Marchialava-Bignami, 418

de Meige, 417

de Melkersson-Rosenthal, 66,
a7

de Millard-Guabler, 114

de boebius, 236

de Monpkow, |14

de borel, 415

de Miemann-Pick, 12
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de= Monno-Frowmn, 280
d= Fancoast, 52
de Parinaud, 47, 32%
de Parscnage-Turner, 124, 230
de Plekwick, 247, 419
de pres ardigntes, 212
de Pourfour do Petit, 53
de Hamsay-Hunt, 61, b
de Reyve, 418
de Rochon-Dnivisnea, 95
di Russell, 135
e Schmiadt, 25, 1LS
e Shv-Drager, 239, 334, 413
e Sicurd-{pller, B2
de Siparen. 427
flo Srokes-Adims, 192, 196
de Tama, 45
wic Taw=henchis. 12
de Felosa-Hunt, %4
e Yernon, 94
e Villaret, Bl
il Wallenherg, 241
de Weber, 114
de Wilrred Harris =5
di la arteria. cerchral antermn,
d1i
media, 41 |
nosterioe, 41 |
silviana, 411
de la cola de caballa, 242, 401
de la foza petrossfenoidal, 94
de la henddurs esfenondal, %3
de la mano ajena, 163
de la pared exterria d2l seno ca-
verpgsa, 93
de la punta del pefasco, 94
e las fasciculaciones doloresas,
199
de las lagrimas de cocodrilo, £7
de las piernas inquietas, 218
de los cordones posIEnores me-
dulares, 242
de los cusiro GlUimos pares i
neanos, B4
del agujera, condileo anterior,

de Monro, 325
faspedo, anterior, 94
pLSLErar, e
delb dngulo pontecerebeloso, ¥é
del urco adrtice, 421
del casguate p-n-lil.ll:lt:uh.lr: NE
dz]l conducto auditive anlerne,
Q4

del eona mecular, 242 401
del epicons, 40
del ganalio geniculads. 61, 66
dezl 16bule temparal, 323
del pie peduncular, 114
del vinel carpiana, 387
del une v madio de Fisher, 44
demencizl, 366

causas, 371

clagilicacion <linca, 367
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exploracion, 367
gscapuloperones de Stark-
Eoasser, 130
axtrapwamidales, 413
focales, 322, 323, 324
hemianestézicos, 234
menlfgen, 540
nevroandmice. W Sindroma de
Lichtheum
neurclvgicos paraneoplisicos,
13,420
paralitico woilateral global de los
BErVIOs craneanns, %5
paratnigeminal de Raeder, 62
paduncilar, antamor, 114
poateriar, 114
piramadai, 109
por lesiones de pares craneanos,
03, 495
postcanmocicnal, 413
protubecancigl inferior, 114
peiquidgrices del adulte, 433
sensiivols), 238
de disociacian de la senszibi-
lidad, 338
de 1o cordones, antersiate-
rales, 242
POSIETIOTES meduidres,
247
del coma medular, 242
medulares, 241
diagnadstico diferencial,
243
pariféricos, 243
plejico, 241
radicilares, 242
sendatulbar, 412
taldmecao, 113, 240
vascularcs, 3560
diagnistice, 362
cxamen neurovascular, 358
pruebas funcionales, 339
Mislopareiogia, 331
lesiones, 355
wesribnlar, central, K2
periférico, K]
Simeniia, 22, 332
Sinestesia, 23K
Simtoma de Lhermitte, 229, 397
Siringobulbia, 399
Siringoemislia, 399
acreflexia, 185
ataxia, B5%
disaciacion de la sensibilidad,
238
Sinngomoniz, 99
Sistema, extrapirarmidal, 199
limbica, 4160
mator, alfa, 1401
gammea, 10, 127
nervioso, central, |
afccciones del, 5%
perifénce, |
afecciones del, 8T
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astenattioniar, trastornas thafi-
e, 147
Sharen, Rlndrome da, 422
Sleepine fercks, 216, 248
Sluder, neuralma ds, &l
Sowmatoparafrenia, 274
Somatolopognesia, 239
Somniloquia, 248
Songmbulizme, 248
Soplag vasculares, 358
nhjetivas, 359
suhjarivas, 359
Sordera, PO, 71
de conducoidnm, 71
de percepcidn, 71
simulada, 72
verbual, 1640, 270
Spstén, reflajo de, 22
Stark-Kaaser, indrome de, |35
Stzsle-Richardson-Olszewski, an-
fermedsd de, 405
Steinert, enfermedad de, 146
Steppage, 28
Stewant-Holmes, prueba de, 327
Stokes-Adaing, sindrome de, 192,
196
Srranzky, siona de, 174
Sirmpell, signo de, 1581, |86
Strdmpell-Lorrain, enfermedad de,
395
Sturge-Weber-1Mmitn, enfermedasd
d=, 138
Stifzreflex, 22
Sucedincos del signo de Babinski,
174
Sudor pustatorio, B5
Rusiin, 143
alteraciones, 247
apnex del, 248
Supechibiladad, 435
Suma temporal, 145
Surco de Beau, 133
Sustuncle banca, 1
gris, I
Sistitucion de la palabra, 268

Tahes dorsal, 594
crists viscerales, 236
disociecion de la sensibilidad,
39
dolores, en cimmron, 232
fulgurantes, 232
marcha, 19
superior, |85
Talamme dptico, 19%
Tapid, sindrome de_ 25
Taxia, 149
alreraciones, 134
exploracion, 151
Tay-Sachs, sindrome de, 12
Tejide cefular subrutinen, aliera.
ciones traficas, 1348
Telanpiectasia hemorrigica heredi-
tari, 41%

Fzladendron, 3
Temblor, 209
cefilica, 212
ginéticn, 209, 213, 336
de actitud, 209, 211, 333
de repose, 209, 210
i el glechalisme erénica, 213
er eb hipertiroidizmo, 212
en 2] parkinsonismo medica-
mentoso, 211
an el saturnizma, 203
en el SIDA, 211
en L& enfermedad, de Parkihson,
211
de Wikson, 211, 212
en la escritora, 212
enJa2 inzuficiancia hapitica crb-
nies, 213
en la intoxicacidm, aleokdliza
aguda, 3173
mercuaril, 213
por difesilhadantoma, 213
on 1a paralizis genaral proszregi-
va, 213
en la voz 22
en las afecciones, cerchelosas,
213
nerviosas funcicnales, 211
asencial, X1
esbatica, 208, 210
exploracicn, 200
fiamnldgicn, 204
intencional, 200, 213
juwenil, Z§ 1
locomator, 209
mexto, 213
oTtastarics, 212
par lesion del niacleo rojo, 213
pastraumatieo, 213
senil, 211
simn alacican, 274
tardio, 212 .
Tendencia bucal compulsiva, 123
Teoria saltatora, L0
Tercer miembro fantpsma, 274, 324
Terrares nocturnos, 248
Tesiis), de Biner, 432
de Hourdon, 427
de Burns, 15%
de CGuthre, 285
de inleligencia, 432
de personalidad, 432
de Forschach, 433
de Toulouse, 427
de Wechsler, 432
del guante, 274
mantiles, 432
Mini-Mewral, 370, 37%
piioométricos, 369
Tetania, 196
causas, 197
Tétanps, actitnd, 23
contracmura, 132
faziss, 19



Thévenard, enfoermedlad de, 196
Thomsen, enfermeded de, 144
marcha, 30
Tacis), 205
convulsive, 66
dolerosa, de André, 6]
el cara, 6l
Tick parafysis, 124
Tinzl, signo de, 187
Tolosa-Hunt, sindreme de, 94
Tomografia, computada, 310
por emizidn de positrones, 314
Tomo muscular, 136
alieracioaes, 129
exploracion, 129
inspeecion, 129
palpacion, 129
realizacidn de movimisntos pa-
svog, 129
Topoestesia, I38
Topognosia, 220
Tortivelis, gspasmodicn, 417
mmenia] de Brissaud, 206
Tragtornos, de la barognosia en el
cerebeloso, 338
de la eseritura en 2l cerebeloso,
X3T
de 15 palabra en el cerebeloss,
LEF)
de los movimientos pasivos en
el eerebeloso, 334
Tranmatismos, 11, 116, 121
Trigéming, 37
alteraciones, 60, 61
exploracidn, 59
nenralgia, 60
parilisis, &0
Trisma de lag mhscolos masticn-
doras, 6l 133
Trofiemo, 135
alteraciones, 136
exdmenes complementamnos, I35
exploracion, 135
ingpeceion, |35
palpacitn, 115
Tromboangeitis ablitarante, 421
Trimner, zipns de, 1KY
Trenssean, signo de, 197
Tumorics), 12
bulberes, 324
cerebrales, 231, 311, 313, 322
de fa base o region orbitaria, 323
de la glandula pinesl, 325
de la hipofisis, 325
de la regidn, de los twbércolos
cuadrigéminos, 325
infendibulohipofisaria, 325
roldndica, 322
del dngula pontocerebaloso, 324
del cerabals, 324
del cuarto ventriculo, 126
del cuerpe calloso, 124
del |obule, frontal, 322

occipital, 324
patictal, 313
temporal, 323
dal tercer ventriculo, 325
encefilicos, 322
frontales parasagiiales, 323
naturzleza, X6
peduncutures, 324
protuberanciales, 324
Thnel carpiano, sindrome, 187
Turyn, Signa de, 233

Lilcera perforante, 1356

Ulceraciones de decdbito, 136

Lncinace fTts, 33 i

Upidad motors, 101

Unterberger, prucha de, 80

Leverricht, mioclonia epiléptica
fwrmaliar e, 217

UIftas, alteraciones troficas, 128

Yaina, de mizling, 3
de Schwanm, ]
Vasoespasmo, 354
Velecidad del impulso nerviasa, 9
Ventriculogralia, 304
e horres, 268
Vernet, sindrome de, 54
Wértigafe), 73, 343
auricilares, 346
canzaz, 345
de MEmidre, BZ, 345
en afecciones, del aparats cirou-
latario, 146
del sistema nervioso, 346
fisicldgicos, 345
Muncicnales, 3146
Eirars, 343
laberintico, 345
laringeo, 347
arginicns, 345
otdgenos, 346
paralizante de Gerlier, 346
postural paroxistico benigno,
346
reflejos, 347
sistematizado, 343
itubons, 343
wacillans, 343
yestibulares centrales, 349
perifénicos, 48
vizualas, 346
Veslculas sindpticas, 3, 103
Via(s), de la sensibilidad, 221
profundas, 221
superficmal, 221
ractil epicritica, 221
vigorral, 222
del reflejo Motomotor, 49
extrapiramijdales, 201
medulares, 201
Eustativa, 33
maotriz, directa, 97, 98
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extrapirumidal, 97
indirecta, 77
alfatoria, 12
fpiica, 34
pirarmsdal, ¥7, 48
pupilar simpibca, 49
voluntaria, 7, 98
Yillared, sindrome de, %4
Vispon, bultos, 35
cuentadedo: 15
de {0z colores, zlteraciones, 37
explorecion, 35
luz, 35
normal, 33
Yolonted, 431
van Beanama. encefalitie de, 11,
b, 24T 4002
wvon Grife, eafermeadad de, 408
von Hippel-Lindag, snfermedad de,
138
von Recklinghwusen, enfermedad
de, 138
Waida, prusha de, 263
Waldenstedm, enfermedad de, 286,
421
Wallenberg, sindrome de, 241
Wirlergived infurctions, 155
Weber, prusba de, 70
sindrome de, 114
Wegener, granulomatosis de, 422
Werdniz-Hoffmann, enfermedad
de, 139
Werner, enfermedad de, 137
Wiernicke, afasia de, 270
pelivencefalitiz aguda hamorri-
pica de, 46, A8, 41§
reaccidn pupilar hemiandpiica
de, 39
sindrome de, 415
Werthelm-Salomonsen, reflgge de,
178
Westphal, enfermedad da, 124
© gigoo de, |84, 194
Westphal-Striimpell. scodosclerosis
de, @416
Hhip lash, 241
White spaiy, 138
Wilfred Harrs, sipdrome de, BS
Wilson, enfermedad d=, 285 416
facies en la, 20
manc en la, 27
tembloren la, 211, 212
gigno de, 207
Wing beaifag, 212, 416
Wrist drop, 2%

Xamtocromiz, 280
Hantomaiosis, [2
Kantopeia, 37

Yamanachi, enfermedad de, |1
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