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Remarque importante comme chaque
connaissance, la médecine est en développe-
ment permanent. La recherche et la pratique
clinique élargissent nos connaissances, surtout
en ce qui concerne les traitements et 1'utilisation
des médicaments. Chaque fois que sera men-
tionnée dans cet ouvrage une concentration ou
une application, le lecteur peut étre assuré que
les auteurs, 'éditeur et I'imprimeur ont consacré
beaucoup de soins pour que cette information
corresponde rigoureusement a I'état de I’art au
moment de 'achévement de ce livre.
Léditeur ne peut cependant donner aucune ga-
rantie en ce qui concerne les indications de dose
ou de forme d’administration. Chaque utilisa-
teur est donc invité a examiner avec soin les
notices des médicaments utilisés pour établir,
sous sa propre responsabilité ou, le cas échéant,
apres consultation d'un spécialiste, si les indi-
cations de doses ou si les contre-indications si-
gnalées sont différentes de celles données dans
cet ouvrage. Ceci s'applique en particulier aux
substances rarement utilisées ou a celles récem-
ment mises sur le marché. Chaque dosage ou
chaque traitement est effectué aux risques
et périls de l'utilisateur. Les auteurs et 'éditeur
demandent a chaque utilisateur de leur signaler
toute inexactitude qu’il aurait pu remarquer.

Les marques déposées ne sont pas signalées par
un signe particulier. En I'absence d'une telle in-
dication, il ne faudrait pas conclure que le titre
Atlas de poche corresponde a une marque libre.
Tous les droits de reproduction de cet ouvrage
et de chacune de ses parties sont réservés. Toute
utilisation en dehors des limites définies par la
loi sur les droits d’auteur est interdite et passible
de sanctions sauf accord de I'éditeur. Ceci vaut
en particulier pour les photocopies, les traduc-
tions, la prise de microfilms, le stockage et le trai-
tement dans des systemes électroniques.



Préface a la deuxiéme édition
anglaise

Le projet d’'un atlas de poche de neurologie
clinique avait émergé en 1989 et, apres plu-
sieurs années de travaux préliminaires, avec
le soutien permanent et stimulant de I’éditeur,
les éditions Georg Thieme, la premiere édition
allemande a paru en 2000. Monsieur Giither a
réalisé les premiers dessins de grand format a
l'aérographe, mais l’ajustement indispensable
des dessins était complexe, prenait du temps,
de sorte qu’il a fallu évoluer vers la réalisation
numérique des illustrations.

Depuis, nous avons pu observer de nom-
breuses évolutions en neurologie clinique.
Cette seconde édition anglaise a été entie-
rement mise a jour, aussi bien pour le texte
que pour les illustrations, de maniere a inté-
grer cette évolution. L'objectif initial, basé sur
la complémentarité du texte et des images,
a été maintenu : la description des systémes
fonctionnels, en mettant I'accent sur les syn-
dromes dans l’approche du diagnostic clinique
des affections neurologiques, illustre des élé-
ments importants de cette approche. Des dé-
tails particuliers de ces éléments sont présen-
tés dans les tableaux. Une breve introduction a
I’examen neurologique et aux examens com-
plémentaires permet de présenter en conclu-
sion l'application pratique des connaissances
neurologiques. Malgré, ou méme en raison de
I'aspect technique et des possibilités thérapeu-

tique de la neurologie moderne, ’'anamnese et
I’examen du patient constitue la base solide de
la neurologie clinique.

Je remercie chaleureusement les éditions
Georg Thieme pour la publication de la pré-
sente édition. J'exprime une reconnaissance
particuliere a Mesdames Angelika Findgott
et Annie Hollins pour leur soutien éclairé et
généreux. Monsieur Gilither a de nouveau
apporté une contribution majeure a ce livre
avec ses superbes dessins. L'excellente aide
de Madame Giither dans le maniement des
logiciels a été précieuse. Je remercie par-
ticulierement le professeur Pawel Kermer,
directeur du Département de neurologie,
Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch, pour
sa disponibilité et son engagement dans la
relecture des légendes des dessins.

De nombreuses suggestions constructives,
adressées par nos lecteurs, ont été intégrées
dans cette édition mise a jour, et ce fut pour
nous une importante motivation dans 1’élabo-
ration de cette nouvelle édition.

L'élaboration d'un livre parallelement a l'ac-
tivité clinique quotidienne constitue une vé-
ritable aventure. Elle n’a été possible qu’avec
le soutien affectueux et patient de ma famille.
C’est pour cette raison que je dédie ce livre a
ces vaillants compagnons tres particuliers.

Reinhard Roukamm
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ROLOGIE

Le systéme nerveux et les muscles sont atteints dans pratiquement

445 toutes les maladies, ce qui rend le diagnostic précis des patholo-

; gies neurologiques particulierement complexe. Cette deuxiéme

A édition de I'atlas de poche permet de résoudre les cas les plus
difficiles grace a sa présentation claire et concise associant texte et
illustration.

Z>
m
C>»

e L'ouvrage propose tout d’abord une vue d’ensemble de la neu-
rologie, de la neuro-anatomie et de la physiologie, pour présen-
ter ensuite les données fondamentales des fonctions normales
et pathologiques du systeme nerveux, et enfin étudier les syn-
dromes neurologiques et les méthodes actuelles de diagnostic.

e De nouveaux chapitres abordant, entre autres, le systéme lim-
bique, la vascularisation du cervelet, le liquide céphalorachidien,
la neuro-immunologie, les pathologies neurodégénératives, les
neurotransmetteurs et le botulisme complétent cette nouvelle
édition.

e Les signes cliniques, les symptomes et les manifestations des
maladies neurologiques sont mis en évidence afin d'observer et
d’'identifier rapidement chaque pathologie.

e Didactique, la présentation en doubles pages permet de créer
2 des conditions optimales d'apprentissage et de mémorisation.

Cet ouvrage contribue a une actualisation des connaissances

et a la formation continue. Il constitue, d'une part, un outil de
référence apprécié des étudiants en médecine et des internes et,
d’autre part, une aide précieuse pour la pratique quotidienne des
neurologues, des neurochirurgiens et des médecins généralistes.
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