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Gh. Grecu, Gh. Va.~ilescu, Marieta Grecu-Căreianu 

SOME PSYCHOPATHOLOGICAL ASPECTS ENCOUNTERED 
IN CUSHING'S SYNDROME 

Rased on tht' observations on 26 Cushing's syndromt' rases diagnoSt'd and trea­
ted in the departments of endocrinology and psychiatry, Tg. Mureş. Romania, the 
authors have studi<•d the characteristics of psychic disorders rather frequently 
encountrred within the evolution of this syndrome. The ronclusions of the present 
study underline the fact that in Cushing's syndrome the wide range of psycho­
pathological phenomena has a close relationship with the high level of steroids, 
which precipitate and emphasize the nccurrence of certain pre-existing and latent 
psychopathological features. 

Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu. doctor doct'nt) din Tirgu Mureş 

STUDII ELECTROCLINICE IN ENCOPREZA 

B. Aşgian, Renate Kovcics 

Prin encopreză se inţelege pierderea repetată şi involuntară a mate­
riilor fecale, la persoane care nu prezintă leziuni ale măduvei sacrate sau 
ale arcurilor reflexe somatovegetative sacrate. Frecvenţa encoprezei în 
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raport cu enurezia nu este atît de mică precum se crede, adică 1 encopre­
tic la 10 enuretici (cum susţin Boszormenyi şi Hrunecker, 3). In Clinica 
neurologică din Tirgu Mureş au fost internaţi in pelioada 1975-1980 un 
număr de 37 copii care prezentau manifestări encoprezice, faţi de 84 copii 
cu manifestăd enuretice, dar trebuie s[1 specificăm faptul că dintre cei 
37 copii encopretici, numai 5 sufereau exclusiv de pierderi involuntare ale 
scaunului, restul de 32 prezentind şi enurezie. 

In marea majoritate a cazurilor encopreza survine in timpul zilei, iar 
enurezia survine în timpul somnului nocturn, dar chiar şi in cazurile in 
care ambele manifesti\ri survin in aceeaşi perioadă a zilei, pierderea scau­
nului nu are loc concomitent cu pierderea urinei, acestea producindu-se 
separat, fapt pe care noi il considerăm de cea mai mare importanţ<i in 
ceea ce priveşte fiziopatologia acestor două manifestări. Într-adevăr, enu­
rezia survenind mai ales in timpul somnului nocturn şi bolnavul avînd 
controlul sfincterului vezica! in timpul zilei, înseamnă că există o defi­
cienţă morfeică in funcţia centrului cortical al micţiunii, care este reactit• 
in timpul zilei şi areactiv in timpul nopţii, deficitul nocturn de funcţie 
fiind suplinit in timpul zilei de existenţa stării de veghe, legate de litmul 
circadian. În encopreză pierderile involuntare ale scaunului survenind de 
obicei in timpul zilei, situaţia este exact inversă faţă de cea din enurezie, 
sfincterul anorectal, respectiv centrul cortical al defecaţiei fiind areactiv 
in timpul sti"1rii de veghe şi reactiv in timpul somnului nocturn, fapt foarte 
dificil de explicat. 

Mulţi autori cum sint Hoag şi colab. (4), Anthony (1), Pinkerton (6), 
Ringclahl (7) ş.a. consideră encopreza ca o manifestare pS'ihogeni"1. 1\1ichaux 
şi Duche (5) o apreciază ca un ,.protest activ în urma unui eveniment afec­
tiv penibil". După Bellman (2) encopreza este adeseori "un act de răzbu­
nare impotriva unor părinţi care creează copilului un cadru familial ne­
fa\·orabil". Noi dorim să scoatem în evidenţă faptul - pe care il consi­
derăm tot foarte important - ci"1 la cei 37 copii encopretici au fost puse 
in evidenţi"1 semne neurologice obiective la 22 pacienţi (semne piramidale. 
semne extrapiramidale şi sau semne cerebeloase). De asemenea, dintre cei 
37 copii encopretici, un număr de H prezentau deficite intelectuale in 
grad de debilitate mentală mai mult sau mai puţin accentuată, iar la alţi 
7 copii s-au constatat tulburări de comportament. Prezenţa acestor semne 
neurologice şi psihiatrice era justificată de antecedentele personale pato­
logice încărcate - natale şi po~tnatale - ale pacienţilor, datorită cărora 
au fost constituite leziuni organice cerebrale care reprezinti"!, după pil.rerea 
noastră, factorul determinant al manifestărilor encopretice. Leziunile orga­
nice amintite justifică şi aspectele EEG ale acestor pacienţi, dintre cei 37 
bolnavi encopretici înregistrindu-se traseu EEG normal numai la un sin­
gur pacient, ceilalţi 36 prezentînd: 

disritmii lente difuze, simetrice 
disritmii lente, cu asimetde emisferică 
disritmii iri tati ve difuze . 
disritmii iritative a<;imetrice . 

13 bolnavi 
10 bolnavi 

9 bolnavi şi 
4 bolnavi. 

La toate cazurile s-a pus in evidenţă o mare sensibilitate la hiperpnee. 
ln orice caz, modificările bioelectrice puse în evidenţă la majoritatea bol-
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navilor encopr·etici sînt de tip lezional, ceea ce confirmă păr·erea noastră 
asupra organicităţii etiopatogenice a acestei afecţiuni. 

Noi nu negăm faptul că pierderile de scaun ar apare mai des in con­
diţiile unor familii dezorganizate, ca expresie a unor reacţii psihoreactive, 
ca mijloace de a atrage atenţia sau chiar ca şi acte de răzbunare a co­
piilor; sîntem însă de părere că nici un om cu psihic normal, chiar copil 
fiind, nu defec<i pe sine, indiferent de condiţiile în care trăieşte, decit 
dacă există un fond psihopatologie pe care să germineze ideea mai mult 
sau mai puţin conştientă a unei asemenea reacţii. în acest sens, encopreza 
ar putea fi interpretată ca o tulburare de comportament, ori se ştie că 
asemenea tulburări au de cele mai multe ori un determinism organic, legat 
fie de leziuni cerebrale traumatice, toxice sau infectioase pre- intra- sau 
postnatale, fie de perturbări metabolice la nivel celular soldate cu un pro­
fil psihologic particular, fie de constelatii genetice, care imprimă perso­
nalităţii individuale caracteristici reactive morbide. 

În concluzie, fftră a contesta rolul factorului psihogen, noi credem 
că apariţia unei encopreze primare sau secundare (mai ales), presupune 
existenţa unei leziuni organice traumatice, anoxice, toxice, infecţioase, 

metabolice sau genetice compensate, factorul subiectiv avînd doar rolul 
de a bulver~a echilibrul preexistent. 

Bibliografie 

1. Anthony E. J.: Brit. J. Med. Psychol. (1957), 30, 146; 2. Bellman M.: 
Acta Paediat. Scand. (l!l66), suppl. 170, 1; 3. Boszărmenyi z., Brunecker 
G.: A gyermekkor es az ifjukor psychiatriaja. Medicina Kănyvkiado, 
Budapest, 1979; 4. Hoag J. 1\f., .'\'orris [li. 0., Himeno E. T.: J. Amer. Acad. 
Child. Psych. (1971), 10, 242: :l. Michau.r L., Duche D.: Troubles de l'affec­
tivite. Encopresie. In: Michaux L. (F:d.): Psychiatrie infantile. PreSc<;e Univ., 
Paris, 1967, 215; 6. Pinkerton P. C.: Arch. Dis. Child. (1958), 33, 371; 7. 
Ringdahl !. C.: Psychosomatics (1980), 21, 65. 

Sosit la redacţie: 30 martie 1981. 

B. Aşgian, Renate Korâcs 

ELECTROCLINICAL STUDIES ON ENCOPRESIS 

The authors examined 37 encopretic children hospitali7ed at the Clinic of 
Neurology, Tg. Mureş. Romania, between 1975-1980. It has been found that isola­
ted encopresis rather seldom occurs. as it is usually associated with other non-con­
vulsive paroxysmal manifestations, mainly with enuresis. but enuresis and encopre­
sis do not occur simultaneously, the losses of stool happen during the day, whereas 
those of urine in thc night. It has bean pointed out that these patrients have a very 
much affech•d history and very oftc-n they present objective neurological signs or 
the EEG c-ur\·es. espeC'ially in hyperpnoea they are almost always of a lesional type. 
The authors think that encopresis in most cases is the expression of a cerebral 
organic lesion, the psychogenic causes being merely favouring or eliciting factors 
of the disease, and by no means are they its effective cause. 
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