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STUDII ELECTROCLINICE IN ENCOPREZA
B. Asgian, Renate Kovdcs

Prin encopreza se intelege pierderea repetata si involuntara a mate-
riilor fecale, la persoane care nu prezintd leziuni ale maduvei sacrate sau
ale arcurilor reflexe somatovegetative sacrate. Frecventa encoprezei in
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raport cu enurezia nu este atit da micd precum se crede, adica 1 encopre-
tic la 10 enuretici (cum sustin Boszérményi si Brunecker, 3). In Clinica
neurologica din Tirgu Mures au fost internati in perioada 1975—1980 un
numar de 37 copii care prezentau manifestari encoprezice, fata de 84 copii
cu manifestari enuretice, dar trebuie sa specificim faptul cd dintre cei
37 copii encopretici, numai 5 sufereau exclusiv de pierderi involuntare ale
scaunului, restul de 32 prezentind si enurezie.

In marea majoritate a cazurilor encopreza survine in timpul zilei, iar
enurezia survine in timpul somnului nocturn, dar chiar si in cazurile in
care ambele manifestari survin in aceeasi perioada a zilei, pierderea scau-
nului nu are loc concomitent cu pierderea urinei, acestea producindu-se
separat, fapt pe care noi il consideram de cea mai mare importantd in
ceea ce priveste fiziopatologia acestor doud manifestari. intr-adevar, enu-
rezia survenind mai ales in timpul somnului nocturn si bolnavul avind
controlul sfincterului vezical in timpul zilei, inseamna ca exista o defi-
cientd morfeicd in functia centrului cortical al mictiunii, care este reactiv
in timpul zilei si areactiv in timpul noptii, deficitul nocturn de functie
fiind suplinit in timpul zilei de existenta starii de veghe, legate de ritmul
circadian. In encopreza pierderile involuntare ale scaunului survenind de
obicei in timpul zilei, situatia este exact inversa fata de cea din enurezie,
sfincterul anorectal, respectiv centrul-cortical al defecatiei fiind areactiv
in timpul starii de veghe si redctiv'in timpul somnului nocturn, fapt foarte
dificil de explicat.

Multi autori cum sint Hoag si colab. (4), “nthony (1), Pinkerton (6),
Ringdahl (7) s.a. considera encopuezd ca o/manifestare psihogena. Michaux
si Ducheé (5) o apreciaza ca un’,,protest’activ in urma unui eveniment afec-
tiv penibil*. Dupa Bellman \(2) encopreza este adeseori ,un act de razbu-
nare impotriva unor parinti\care/ ereeaza copilului un cadru familial ne-
favorabil“. Noi dorim sa ‘'scoatem-in-'evidentd faptul — pe care il consi-
deram tot foarte important. .~ ca‘la cei-37 copii encopretici au fost puse
in evidenta semne neurologice obiective'la 22 pacienti (semne piramidale,
semne extrapiramidale si sau semne-cerebeloase). De asemenea, dintre cei
37 copii encopretici, un numar de 14 prezentau deficite intelectuale in
grad de debilitate mentald mai mult sau mai putin accentuatd, iar la alti
7 copii s-au constatat tulburari de comportament. Prezenta acestor semne
neurologice si psihiatrice era justificati de antecedentele personale pato-
logice incircate — natale si postnatale — ale pacientilor, datoritd carora
au fost constituite leziuni organice cerebrale care reprezinta, dupa pirerea
noastrd, factorul determinant al manifestarilor encopretice. Leziunile orga-
nice amintite justifica si aspectele EEG ale acestor pacienti, dintre cei 37
bolnavi encopretici inregistrindu-se traseu EEG normal numai la un sin-
gur pacient, ceilalti 36 prezentind:

disritmii lente difuze, simetrice . . . . . . . . 13 bolnavi
disritmii lente, cu asimetrie emisferica . . . . . . 10 bolnavi
disritmii iritative difuze . . . . . . . . . . . 9 bolnavi si
disritmii iritative asimetrice. . . . . . . . . . 4 bolnavi.

La toate cazurile s-a pus in evidenta o mare sensibilitate la hiperpnee.
In orice caz, modificarile bioelectrice puse in eviden{d la majoritatea bol-
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navilor encopretici sint de tip lezional, ceea ce confirma parerea noastra
asupra organicitatii etiopatogenice a acestei afectiuni.

Noi nu negam faptul ca pierderile de scaun ar apare mai des in con-
ditiile unor familii dezorganizate, ca expresie a unor reactii psihoreactive,
ca mijloace de a atrage atentia sau chiar ca §i acte de razbunare a co-
piilor; sintem insi de parere ca nici un om cu psihic normal, chiar copil
fiind, nu defeci pe sine, indiferent de conditiile in care triieste, decit
daca existi un fond psihopatologic pe care si germineze ideea mai mult
sau mai putin constientd a unei asemenea reactii. In acest sens, encopreza
ar putea fi interpretati ca o tulburare de comportament, ori se stie ca
asemenea tulburari au de cele mai multe ori un determinism organic, legat
fie de leziuni cerebrale traumatice, toxice sau infectioase pre- intra- sau
postnatale, fie de perturbari metabolice la nivel celular soldate cu un pro-
fil psihologic particular, fie de constelatii genetice, care imprima perso-
nalitatii individuale caracteristici reactive morbide.

In concluzie, fara a contesta rolul factorului psihogen, noi credem
ca aparitia unei encopreze primare sau secundare (mai ales), presupune
existenta unei leziuni organice traumatice, anoxice, toxice, infectioase,
metabolice sau genetice compensate, factorul subiectiv avind doar rolul
de a bulversa echilibrul preexistent.
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Sosit la redactie: 30 martie 1981.

B. Asgian, Renate Kovdces

ELECTROCLINICAL STUDIES ON ENCOPRESIS

The authors examined 37 encopretic children hospitalized at the Clinic of
Neurology, Tg. Mures, 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 the night. It has bean pointed out that these patrients have a very
much affected history and very often they present objective neurological signs or
the EEG curves, especially in hyperpnoca 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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