
clinic; organizarea acţiunilor de examinare ginecologică în masă a popu­
laţiei feminine, în special a grupelor de vîrstă cele mai periclitate, pen­
tru identificarea fiecărei femei cu formaţiuni ovariene şi sancţionarea 
lor chirurgicală. Numai depistarea în stadii incipiente şi cu şanse mai 
bune de vindecare a malignoamelor ovariene şi aplic..:rea unei terapii 
complexe radio-chimio-chirurgicale moderne şi eficace vor permite scă­
derea mortalităţii ridicate a cancerului de ovar. 

1\.. Haga, E. Huszcir, c. Rădulescu, E. Căpi!nu, 1. FrînciL, L. I.cizar, 1. Nagy, 
L. Nagy, V. Nandriş, 1. Olăll 

CLINICAL OBSERVATIONS BASED ON A GROUP OF 394 
OV ARIAN MALIGNOMAS 

By <Ulalysing a group of 394 patients with ovanan m.a!Jgnomas observed a.nd 
t.reated during a period of 24 years, the authors arrived at a Jarge number of 
<.-onc.lusions. They pointed out the pennanent increase of the incidence of ovarian 
cancer (6.7°, 0 . in 1962, 2.5.8'' 0 in 1!13-1), as we]] as the fact that rnost patient.• 
were hospitalized in advanced stage (11/b-c. ,IH, IV), only 25.3° 0 of the case 
revea.led jn stages can&dered illlcipient (1 and Il 'a). They discuss the woblertlb 
uf strategy and tact:cs in therapy, the content and interpretation of the tertll6 
"C'JXTability", "inoperability" in ovary cancer. the aspect of surgi.cal and chemico­
cytostatic treatment, underlining the ~ that their material affords proofs m 
favour of chernical treatment canied out according to the oncocytobiograms. 

Clinica de N(•urnpsihiatric Infantilă (C'ond.: <'onf. dr. R. :\s&ian. doctor In medi­
cină) din Tlrgu-Murc5 

STUDIU ASUPRA RELAŢIEI DINTRE ENUREZIA NOCTURNA ŞI 
LEZIUNILE CEREBRALE MINORE'' 

B. Aşgian. Rodica Mera 

Numeroşi autori (Adair Heath, 1979; Gambi şi colab., 1972, 1975; 
Lutz, 1965; Mou:rer, 1980; Pai, şi colab., 1978 Stanton, 1979) consideră 
şi astăzi că una dintre cauzele cele mai importante ale enureriei noc­
turne il constituie factorul psihoreactiv. După părerea şi experienţa 
noastră. exprimată şi cu altă ocazie (Aşgian, Nagy, 1982), pierderile in­
voluntare nocturne de urină au de cele mai multe ori un determinism 
organic, părere împărtăşită de altfel şi de alţi autori (Szab6, 1972; Szabp 
şi Popoviciu. 1969; Popoviciu şi Szab6, 1978; Popoviciu, 1978). !n acest 
sens noi credem însă că aparitia enureziei nocturne se datorează faptului 
<'ă dezvoltarea aparatului cortico-subcortical de control nocturn şi diurn 

• LuC'rarc C'Omunicată la şedinţa U.S.S.M. Filiala Mureş, secţia de neurolOiie. 
din 19 dC'!'<'mbrie 1985 
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al micţiunii este impiedicată, prin survenirea unor leziuni cerebrale 
perinatale, ecl mai adesea intranatale. 

Această părere se bazează pe examinarea a 262 de copii cu enurezie 
nocturnă, internaţi şi investigaţi multidimensional in serviciul de neu­
rologie infantilă a Clinicii de Neurologie şi în Clinica de Neuropsihia­
trie Infantilă din Tîrgu-Mureş. Dintre aceşti copii 60°/r au fost băieţi şi 
40% fete, în 87% a cazurilor cu. vîrsta între 4 şi 10 ani. Enurezia a 
fost primară la 81 °/c a cazurilor şi secundară la 19%. 

La cei 262 de copii examinaţi, constatarea absolut izolată a enureziei 
nocturne a fost stabilită la numai 13,8°/c a cazurilor, adică la numai 36 
de copii, la ceilalţi 226, adică la 86,2% a cazurilor fiind asociate şi alte 
manifestări clinice. Aceste manifestări clinice le-am grupat în două ca­
tegorii: 

1. Manifestări diurne sau nocturne neepileptice, au fost comtatate 
la 64,5°/c, adică la 169 de copii, care prezentau unul sau mai multe din 
următoarele simptome: 

Pierd€ri şi diurne de urină ....... - .. - .......................... _ ...... 52 cazuri 
Somnilochie ............................ _ .. _ .. _ ...... _ .. _,_._" ......................... 48 cazuri 
Pavor nocturn ................. - ......................... - .... - ........... -._ ......... 36 cazuri 
Automatisme ambulatorii nocturne ........... - .............. 35 cazuri 
Encopreză ................ _ ................................................ - ................... _ ..... 29 cazuri 
Bruxism .......................... " .......... - ............ _ ............ _ .. ,_,_, .......... _ .............. 22 cazuri 
Balbutism ... _ .......................... _ ........... - .................. _, ___ " .......... -.-.... 3 cazuri 
Micţiuni imperioase ... - ............................. - .. - ............ -......... 1 caz 

2. Manifestări diurne sau nocturne de tip epileptic, au fost consta-
tate mult mai rar, la 21,7%, adică la numai 57 copii, care prezentau: 

Crize achinetice ................................. - ...................... --.. - ................... 14 cazuri 
Crize G.M. .. ..................... - ............................... - ........ ~ ..... - ... - .............. 12 cazuri 
Crize P.M. .. ..... - ............... _ ....... - ...... - ....... _........................... 10 cazuri 
Convulsii febrile ................................. --- ............. - ... - ......... _...... 6 cazuri 
Crize polimorfe ............. - .. --·---·---·--............................. 15 cazuri 

Examenul neurologic efectuat celor 262 copii a fost normal în 64°/c 
a cazurilor. La celelalte 36%, adică la 95 copii s-au depistat, in ordine 
descrescîndă următoarele simptome: 

Semne piramidale JTIJnore, inclusiv hiper ROT ..... 43 cazuri 
C)trabisme, pareză a convergenţei ................................ - __ 35 cazuri 
Mişcări coreoatetozioe .................. - ............ ____ ........... - ...... 26 cazuri 
Semne cerebeloase minore - .. --.. --·-·-.................. _,_ 25 cazuri 
Hipotonie musculară ._ .......... ___ ...... -.--.. ··-.. ·-·-... 13 C<lZUri 
Nistagrnus - .. --.-................ ______ , .. _ ......... _ .......... - ....... _............. 9 cazuri 
Micro- sau macrocefalie ·--.. -·-·-.. - .............................. _. 6 cazuri 
Cefalee cronică, intermitentă .. --·----·--.................. 5 cazuri 

Faţă de examenul neurologic, constatat normal la 64°1r dintre copii, 
~xamenul psihic normal a fost constatat numai la 45%, la ceilalţi 55°'c. 
adiCă la 144 copii constatîndu-se, în ordine descrescîndă, următt.oarele 
simptome: 
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Deficite intelectuale mai mult sau mai 
puţin accentuate ................................................... - ................ - ......... 83 cazuri 
Performanţe şcolare slabe ..................................................... - .... 44 cazuri 
Instabilitate-irascibilitate-iritabilitate 39 cazuri 
Tulburări de comportament .. _ .. ____ ... _ .. ___ .. ___ ........ 21 cazuri 

Examenul EEG efectuat celor 262 copii a fost găsit normal numai 
la 6,9°1r a cazurilor, adică doar la 18 ropii, ceilalti 244, adică 93,1% 
prezentînd una dintre următoarele modificări: 

Disritmie lentă difuză, 
sensibilă la hiperpnee .. - ............ - ..... - ......... 139 cazuri (56,9%) 
Traseu spontan normal cu 
anomalii ce apar la hiperpnee ... _.-.............. 61 cazuri (25,0°t) 
Disritmie lentă difuză 
areactivă la hiperpnee ..................... - ... - .... ·- 18 cazuri ( 7,4%) 
Disritmie asimetrică. 
sensibilă la hiperpnee .................. - ................ -..... 9 cazuri 3,7°·d 
Focar EEG temporal cu 
generalizare secundară .. _ ........... _ .. _.............. 8 cazuri ( 3,3° r) 
'l'ra.seu EEG iritativ ............ --...... - ....... _......... 5 cazuri ( 2,1 11 

1.) 

Focar EEG front.o-central ...................... -......... 4 cazuri ( 1,6°/~) 

In antecedentele credocolaterale ale- ropiilor enuretici s-a de 
pistat alcoolismul cronic al tatălui la 23 cazuri. 

C<-. antecedente prenatale s-au constatat: 
Iminenţă de avort la .................................. - ... -·-.. -·--·-··-.. - 5 c-azuri 
Izoimunizare Rh la ____ .. __ .............. ----.. -·----·-·-.. ····-- 4 cazuri 
Disgraviditate tardivă la ........ - .. -··--·--·-............... 2 cazuri 

Anamne7.;:~ amănunţită a antecedentelor intranatale a stabilit exis­
tenţa unuia sau a mai multor evenimente patologice intranatale la 193 
copii, adică la 73.7°,'c dintre cazuri. In ordine descrescîndă asemenea e­
venimente patologice au fost: 

Naştere prematură ............. - ... --.. -----.. -···-·-·----·· 
Asfixie albastră ......... - ........... _ .. ______ .. ______ .. __ .. .. 
Expulzie preluntrită ....... _____ .. ________ .. _ .. ____ ... , .. . 
Făt supraponderal .. - .. ·-·--·-·-·----...... - .... - ....... ...,... .. _ 
Prezenta ţie pelviană ....... - .. -·-··-............. - ... -.-............ - ....... .. 
Circulară de rordon ................. _ ....... --............ _ .... ____ .. _____ .. 
Operaţ1e cezariană ....... --. ..:--·-·--· ... _ .. _., ________ . 
Expulzie precipitată .... - .. ---··----·--....__ .... .. 
Reanima re la nastert.• ·---.. ·---·-·· .. ··- - ........ __ .. ____ .. .. 
Sarcină gemelară .... , ________ .. ____ ........ - ··-----· ... 
Hematom epicranian --·-·-·-------·· .. ·-··· .. -·-­
Traumatism obstetrical C'u he-moragie cerebrală 

Ca antecedente postnatale am depistat: 

44 cazuri 
33 cazuri 
24 cazuri 
21 cazuri 
16 cazuri 
13 cazuri 

8 cazuri 
7 cazuri 
6 cazuri 
5 cazuri 
3 cazuri 
2 cazuri 

Dezvoltare tardivă a vorbirii -----· .. 
Dezvoltare tardivă a mersului 
Distrofie ·-------·--------··-

118 cazuri (45°.'n) 
87 cazuri (33o:() 
9 cazuri 

Obezitate ·-·--....... ___ .. _ .. ____ ........ - ........ .. 4 cazuri 
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Constatarea atit de frecventă a simptomelor neourologice, psihiet:> 
şi electroencefalografice, a manifestărilor paroxistice asociate, diurne 
sau nocturne, epilepti<Y sau neepileptice precum şi marea frecventă a 
antecedentelor pre-, intra- şi postnatale ne fac să avem convingerea 
că enurezia nocturnă are la bază, in marea majoritate a cazurilor, un 
dt>terminism organic. Noi nu negăm existenţa şi importanţa factorului 
psihoreactiv sau al altor factori cum sint spina bifida, parazitozele in­
testinale, cauzele organice de ordin urologic etc., dar considerăm că 
aceşti factori constituie de cele mai multe ori elemente ajutătoare sau 
declanşatoare ale enureziei, a cărei cauză principală rămîne survenirea 
leziunilor cerebrale minore, instalate de cele mai multe ori intranatal 
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B. Aşgian, Rodica M~ra 

STUllY ON THE R.ELATIONSHIP BETWEEN CONTURNAI, ENURESIS 

ANO MINOR CEREBRAL LESIONS 

The authors have examined clinically, anamnest'cally, p<;ycholo«icaUv &nd 
Wilth EID a group rd 262 children ha&pi.talized with nootumal enuresis. In the 
great majority of the exarnined children they have pointed out, in an isolated 
or assoc.iated manner, either slight diffuse neurological signs, ar intel.lectual de­
ficits, or behaviour disorders, or EEG modifications. Mosl of these children hai:! 
also suffered at birth by the bad effect ot one or more internata! patholog!c 
event~. The authors consider that ali the clinica! and paraclinical manifestations 
ot lhese children are due to the morphological modif.icaticn-; detennined by these 
internata! events and!~ by other pre- or po&tnatal even:ts. whicll hindered the 
development ol the noctUJTlal cortico-subc<rtical oontrol apparatus of~ 
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