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TEGRETOL IN TREATING CHRONIC ALCOHOLISM (OISACCUSTOMING) ANO 
ITS COMPLICATIONS (PREDELIRIUM ANO OELIRIUM TREMENS) 

From 1970 to 1982, Tegretol (Carbamazepine) administration had good results 
in 120 patients hospitalized for disaccustoming and for various complications of 
chronic alcoholism (predelirium and delirium tremens). Most of these patients 
show .. d epileptiform fit, too. The administration of this preparation during the 
first 10 days was being carried out in 3 doses (200 mg each), then reducing it gra­
dually so that after the other 10-15 days the pr<'paration was removed from the 
therapy of the patients. 

The good results obtained in 88•;, the cases enable us to affirm that Tegrctol 
administration in these conditions is very useful and effective, contributing at the 
same time not only to the reduction and elimination of the convulsant manilesta­
tions but also to the equilibration of affective disposition. 

We think that the preparation may be used in preventing epileptiform fits, too, 
in the patients who drink heavily, finally getting into various units of psychiatry. 

Clinica de Neurologie (cond.: prof. dr. L. Popovlclu, doctor-docent) din Tirgu-Mureş 

COMPLICAŢIILE TARDIVE ALE TRAUMATIZARILOR 
CRANIO-CEREBRALE PERINATALE 

B. Aşgian 

Se ştie că factorii etiologici prenatali, intranatali şi postnatali deter­
mină apariţia de suferinţe ale sistemului nervos central. Numeroşi ase­
menea factori etiologici condiţionează apariţia manifestărilor clinice prin 
efectul lor traumatic, direct sau indirect, asupra structurilor cerebrale. 
Lucrarea noastră se referă la 1 844 bolnavi cu virsta pînă la 16 ani, inter­
naţi în serviciul de neurologie infantilă al Clinicii Neurologice din Tg.­
Mureş în perioada 1974-1982. Părinţii acestor copii au fost interogaţi 
amănunţit asupra evenimentelor pre-, intra şi postnatale, determinindu­
se cît mai exact posibil survenirea factorilor etiologici cu caracter trau­
matic, care au intervenit în aceste perioade. 

Rezultate şi discuţii 

1. Din totalul de 1 844 copii internaţi in clinică pentru suferinţe 
neurologice, un număr de 765, adică 41,47%. au prezentat in antecenden­
tele lor perinatale factori etiologici cu acţiune traumatică directă sau 
indirectă asupra structurilor cerebrale. Factorii traumatici constataţi de 
noi in cazuistica studiată au fost: 

a. Naş tere dificilă 
b. Asfixie albastră 
c. Naştere prematură 

195 cazuri 
119 cazuri 

77 cazuri 

(25,4%) 
(15,5%) 
(10,1%) 
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d. Naştere prelungită 
e. Naştere supraponderală 
f. Traumatisme obstetricale cu hematoame sub­

durale sau hemoragii meningocerebrale 
g. Reanimare după naştere 
h. Sarcină patologică, cu sau fără traumatisme 

59 cazuri ( 7, 7%) 
58 cazuri ( 7,6%) 

51 cazuri ( 6. 7° 0) 

49 cazuri ( 6.4°, 0 ) 

abdominale 42 cazuri ( 5.5°,0) 
i. Patologie a cordon ului ombilical 36 cazuri ( 4. 7° 0) 

j. Naştere precipitată 33 cazuri ( 4.3° 0) 

k. Primipare cu vîrsta peste 32 ani 31 cazuri ( 4,1°, 0) 

L Operaţie cezariană 25 cazuri ( 3.3°'o) 
m. Izoimunizare RhD 22 cazuri ( 2.911.0) 

n. Icter neonatal grav cu exsangvinotransfuzie 17 cazuri ( 2.2° 0) 

o. Icter neonatal accentuat 8 cazuri ( l,1°'o) 
P1·in urmare, cei mai frecvenţi factori traumatici au fost naşterile dificile, 
asfixiile albastre, naşterile premature, naşterile prelungite şi cele supra­
ponderale, cu alte cuvinte majoritatea cauzelor traumatice de lezare ce­
rebrală infantilă, fac parte din '5rupul factorilor intranatali. fapt ce 
corespunde cu datele din literatura de specialitate Bem ard şi colab .. 1972; 
Combes şi colab., 1975; Connel, 1979: Diament, 1979; Ey şi colab., 1974; 
Geormăneanu, 1978; Michaux, 1967; Pavel, 1973; Roumeau-Rouqu?tte, 
1975;Rusescu şi Popescu, 1975). 

2. In numeroase cazuri factorul etiologie depistat a fost unic: 544 ca­
zuri reprezentînd 81,1 °'0 din totalul cazurilor dE' encefalopatie sechelară in­
fantilă nrin cauze traumatice. La restul de 221 cazuri, reprezentînd 28,9°/0 
s-au depistat asociaţii de doi sau mai mulţi factori. Cele mai frecvente con­
comitenţe patogene au fost: naştere dificilă asociată cu naştere prema­
tură, naştere dificilă asociată cu asfixie albastră, naştere dificilă asociată 
cu naştere prelungită şi naştere subponderală asociată cu naştere prema­
tură. ln orice caz, se poate afirma că cu cît factorii etiologici pE'r!natali 
traumatict sînt mai numeroşi, cu atît prognosticul copilului este mai grav. 

3. După cum am arătat la Reuniunea româna--bulgară de la Poiana 
Braşov din 1981. procentajul bolnavilor internaţi pentru manifestări paro­
xistice este mult mai mare la copii faţă de adulţi. După cum se vede mai 
jos, copiii internaţi în clinică pentru manifest~ri paroxistice în perioa-

Numărul total Adulţi: 18785 Cnpii: 18H 
bolnavi ' 

internati Manifest!iri 

1 

1 Manifestări i 1974-1982 paroxistice Alte boli 
1 

paroxistice Alt<· ! }•>Il 

20 629 1 952 16 8:!3 907 

1 

9~7 

(10,39% (89,61 Ofol (49.18%1 (50.82 
1 

da 1974-1982 au reprezentat 49,18%, pe cînd Ia adulţi procentajul a fost 
de numai 10,39%, bolnavii internaţi pentru alte afecţiuni neurologice fiind 
in proporţie de 50,82% la copii şi de 89,61% la adulţi. Am amintit anterior 
că din totalul de 1844 copii internaţi, 765 (adică 41,47%) au reprezentat 
cazurile cu antecedente perinatale traumatice. Dintre aceşti 765 bolnavi 
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cu antecedente perinatale traumatice, 536 fuseseră internaţi pentru ma­
mfestări paroxistice şi numai 229 pentru alte boli neurologice. După cum 
.;;e vede mai jos, raportînd cifra de 536 la numărul total de copii cu mani-

Manifestări paro.d~tice Alte boli neurologice 
Copii cu 

Număr total antet:e-
copii dente Copii cu Copii cu 

spitaliza ţi !)erinatnle Numi\r a!ltecedente 
Număr total antecedente 

tr.aumatice total perinatale perinatale 
traum.atice traumatice 

1 (41,47%J 

1 

1844 
1 

907 536 937 229 
t t 

1 

t r ____ 
1 -- --()!J,l Ofol--

1

--.(24,4%J 
1 

1 

i 2.42X 

1 1 -
1 

--(-;Q,l Dfol-1 1 )+(29.9%J 

1 
:!,31X 

festări paroxistice şi la numărul total de copii cu antecedente tPerinatale 
traumatice, se stabilesc procentajele de 59,1°o, respectiv de 70,1 /o, cu alte 
cuvinte reiese că din numărul total de copii cu manifestări paroxistice, 
59,1% au antecedente perinatale traumatice şi - de asemenea - că din 
numărul total de copii cu antecedente perinatale trauma ti ce, 70,1 °,'0 pre­
zintă manifestări paroxistice. Raportarea în acelaşi mod a cifrei de 229 
stabileşte procentajele de 24,4°'o, respectiv de 29,9° u, cu alte cuvinte se 
precizează că din numărul total de copii cu alte afecţiuni neurologice, 
numai 24,4°'0 au antecedente perinatale traumatice şi - de asemenea -
că din numărul total de copii cu antecedente perinatale traumatice, nu­
mai 29,9° 0 prezintă alte afecţiuni neurologice. Prin urmare, indiferent de 
raportarea la numărul de bolnavi cu manifestări paroxistice ori cu alte 
boli neurologice, sau la numărul total de copii cu antecedente perinatale 
traumatice, reiese că numărul copiilor cu antecedente perinatale trauma­
tice şi cu manifestări clinice paroxistice este de 2,42, respectiv de 2,34 
ori mai mare decît numărul copiilor cu antecedente traumatice dar sufe­
rind clinic de alte boli neurologice. 

Ţinînd seama de repartizarea pe virste a copiilor internaţi reiese că 

Numărul copiilor Virsta c<>p!ilor internaţi 
internaţi 

o- 1 ani : 42 ( 2.27%J 

1- 5 ani 322 (1 'i.460fo) 

11 
1 844 

6-10 ani 646 (35,03%J 

11-16 a.'li : 834 (45,24%) 
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din numărul total de 1844 copii bolnavi, un număr de 1480, adică peste 
80% dintre copiii internaţi aveau virsta intre 6 şi 16 ani. Dintre aceştia, 
peste 700 prezentau manifestări paroxistice şi majoritatea lor fuseseră 
internaţi in clinică pentru prima oară, in general datorită apariţiei recen­
te a manifestărilor clinice. 

Datele cifrice de mai sus scot deci in evidenţă faptul că sechelele 
encefalopatiilor infantile determinate de factori perinatali traumatici au 
de cele mai multe ori o origine intranatală, că apariţia manifestărilor 
clinice este de obicei tardivă, mai frecvent intre 6 şi 16 ani şi că encefalo­
patiile sechelare infantile determinate de factorii traumatici intranatali 
se manifestă mai adesea sub formă de manifestări paroxistice, mai ales de 
tip epileptic. Ţinînd . seama de faptul că encefalopatiile sechelare ale co­
piilor reprezintă 2,5% din totalul populaţiei infantile şi că această popu­
laţiei constituie 29% din populaţia generală, reiese importanţa problemei 
studiate, din punctul de vedere al morbidităţii generale a populaţiei şi cu 
,deosebire a populaţiei infantile. 

Concluzii 

1. In cazuistica clinică prezentată, un procent de 41,4.7% il constituie 
encefalopatiile sechelare infantile generate de factori etiologici perinatali 
traumatici. • 

2. Cei mai importanţi factori perinatali s-au dovedit a fi cei intra­
natali şi dintre aceştia cei mai frecvenţi au fost: naşterile dificile, asfixiile 
albastre, naşterile premature, naşterile prelungite şi naşterile supra­
ponderale. 

3. In cauzistica noastră, survenirea unor factori traumatici multipli 
şi concomitenţi a fost constatată in 28,9% a cazurilor. 

4. Dintre encefalopatiile sechelare infantile cele mai numeroase sint 
cele cu manifestări paroxistice, mai ales de tip epileptic, care survin de 
multe ori după un interval liber de 5 pînă la 16 ani. 

5. Cauza acestor manifestări tardive sint tot factorii traumatici peri­
natali, declanşarea ulterioară fiind determinată de survenirea unor factori 
aleatori (traumatici, infecţioşi, afectivi etc.) şi, de asemenea, de intensifi­
carea progresivă a solicitărilor cerebrale impuse de obligaţiile şcolare şi 
sociale din ce în ce mai mari. 

6. Această situaţie grevind serios morbiditatea generală a populaţiei, 
impune măsuri eficiente de profilaxie a factorilor patogeni perinatali, cu 
deosebire a factorilor traumatici intranatali. 
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Sosit la redacţie: 24 octombrie 1983. 

B. A~glan 

TARDIVE COMPUCATIONS IN PERINATAL CRANIO-CERABRAL 
TRAUMATISMS 

The author refers to his experience concemlng 1844 patients aged 0-16, 41,47% 
of whom had clinical and paraclinical s.ig:ns of infantile sequential encephalopathy 
determined by traumatic perinatal aetiological factors. The most important traumati, 
perinatal factors proved to be the intranatal ones, and the most frequent of the 
latter were: complicated delivery, blue asphyxla, premature delivery and prolonged 
labour. Intranatal traumatic factors were found in 28.9o;0 of the cases In associations 
of two or more factors. It was pointed out that most of infantlle sequential ence­
phalopathies present paroxysmal manift>Stations, mainly of epileptic type, which 
very often occur after a free interval of 5-16 years, the ulterior onset being de­
termlned by the occurrence of some aleatory (traumatic, infectious, affectlve a.s.o.) 
factors. It is necessar:W to take effective measures of the prophylaxis of perinatal 
pathogenic factors, especia!ly of intranatal traumatic factors. 

Disciplina de fiz:iologie (rond.: prof. doct.or--docen.t Gh. Arsenescu} a J.M.F. din­
Tirgu-Mureş 

ASPECTE ELECTROCLINICE ALE CRIZELOR CONVULSIVE 
LA ETILICI 

G. Badiu 

In ultitnele două decenii asistăm la o creştere a frecvenţei etilismului 
şi complicaţiilor sale neurologice. Etilismul in unele ţări atinge frecven­
ţa de 2-3%, ocupînd actualmente locul patru in morbiditatea generală 
(Wieser şi Feurlein, 1976; Scollo-Lavizzari, 1983). In unele ţări, ca R.F.G., 
consumul de alcool pe cap de locuitor a crescut de la 5,57 l pe an in 1956, 
la peste 12,25 L'an in 1977, ceea ce reprezintă o creştere impresionantă de 
120% (S.:ollo-Lavizzari, 1983). 

In cadrul complicaţiilor neurologice ale etilismului, un loc deosebit, 
ca frecvenţă, il deţin crizele convulsive, a căror origine şi patogeneză 
este încă incomplet elucidată. 

Avind in vedere discuţiile, unele chiar contradictorii, privind epilepsia 
etilică, încercăm in studiul prezent, să aducem unele contribuţîi asupra 
existenţei şi patogeniei convulsiilor prezente la etilici, in vederea insti­
tuirii unei terapeutici adecvate. 

29 




