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Numerosi autori (Adair Heath, 1979; Gambi si colab,, 1972, 1975;
Lutz, 1965; Mowrer, 1980; Pai, 5i colab., 1978 Stanton, 1979) considera
si astdzi cd una dintre cauzele cele mai importante ale enureziei noc-
turne il constituie factorul psihoreactiv. Dupd pérerea si experienta
noastrd, exprimata si cu altd ocazie (Asgian, Nagy, 1982), pierderile in-
voluntare nocturne de urind au de cele mai multe ori un determinism
organic, parere impartasitd de altfel si de alti autori (Szabd, 1972; Szabp
si Popoviciu, 1969; Popoviciu si Szabé, 1978, Popoviciu, 1978). In acest
sens noi credem insi cd aparitia enureziei nocturne se datoreaza faptului
& dezvoltarea aparatului cortico-subcortical de control nocturn si diurn

e Lucrare comunicatd la sedinta US.SM. Filiala Mures, sectia de neurologie,
din 19 decembrie 1985,
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al mictiunii este impiedicata, prin survenirea unor leziuni cerebrale
perinatale, ecl mai adesea intranatale.

Aceasta parere se bazeazii pe examinarea a 262 de copii cu enurezie
nocturnd, intcernati si investigati multidimensional in serviciul de neu-
rologie infantilda a Clinicii de Neurologie si in Clinica de Neuropsihia-
trie Infantila din Tirgu-Mures. Dintre acesti copii 60% au fost baieti si
409/, fete, in 87% a cazurilor cu. virsta intre 4 si 10 ani. Enurezia a
fost primara la 819 a cazurilor si secundard la 19%-

La cei 262 de copii examinati, constatarea absolut izolatd a enureziei
nocturne a fost stabilitid la numai 13,8%; a cazurilor, adici la numai 36
de copii, la ceilal{i 226, adicd la 86,2% a cazurilor fiind asociate si alte
manifestari clinice. Aceste manifestari clinice le-am grupat in doui ca-
tegorii:

1. Manifestdri diurne sau nocturne neepileptice, au fost constatate
la 64,59, adica la 169 de copii, care prezentau unul sau mai multe din
urmatoarele simptome:

Pierderi si diurne de urina 52 cazuri
Somnilochie : 48 cazuri
Pavor nocturn 36 cazuri
Automatisme ambulatorii nocturne ... . 35 cazuri
Encopreza 29 cazuri
Bruxism . 22 cazuri
Balbutism 3 cazuri
Mictiuni imperioase 1 caz

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

Crize achinetice 14 cazuri
Crize G.M. ) 12 cazuri
Crize P.M. 10 cazuri
Convulsii febrile J— 6 cazuri
Crize polimorfe 15 cazuri

Examenul neurologic efectuat celor 262 copii a fost normal in 64%
a cazurilor. La celelalte 36%, adici la 95 copii s-au depistat, in ordine
descrescindi urmatoarele simptome:

Semne piramidale minore, inclusiv hiper ROT ... 43 cazuri

Strabisme, parezi a convergentei ... vome . 35 cazuri
Miscari coreoatetozice 26 cazuri
Semne cerebeloase minore 25 cazuri
Hipotonie musculara 13 cazuri
Nistagmus .. 9 cazuri
Micro- sau macrocefalie 6 cazuri
Cefalee cronicd, intermitenta 5 cazuri

Fatad de examenul neurologic, constatat normal la 64%¢ dintre copii,
examenul psihic normal a fost constatat numai la 45%, la ceilalti 559,
adicid la 144 copii constatindu-se, in ordine descrescinda, urmatoarele
simptome:
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Deticite intelectuale mai mult sau mai

putin accentuate 83 cazuri
Performante scolare slabe 44 cazuri
Instabilitate-irascibilitate-iritabilitate ....cc....... 39 cazuri
Tulburari de comportament 21 cazuri

Examenul EEG efectuat celor 262 copii a fost gisit normal numai
la 6,9Y%¢ a cazurilor, adica doar la 18 copii, ceilalti 244, adlca 93,1%
prezentind una dintre urmitoarele modificiri:
Disritmie lenta difuza,

sensibila la hiperpnee ..o 139 cazuri (56,9%)
Traseu spontan normal cu

anomalii ce apar la hiperpnee ... 61 cazuri (25,0Y))
Disritmie lenta difuza

areactivi la hiperpnee .mn. ~ 18 cazuri ( 7,4%)
Disritmie asimetrica,

sensibila la hiperpnee ... .9 cazuri ( 3,7%)
Focar EEG temporal cu

generalizare SeCUNdard  ...ooom . 8 cazuri ( 3,3°)
Traseu EEG iritativ 5 cazuri ( 2,1%)
Focar EEG fronto-central .eemee . 4 cazuri ( 1,6%)

In antecedentele eredocolaterale ale cnpiilor enuretici s-a de
pistat alcoolismul cronic al tatalui la 23 cazuri.

Cz antecedente prenatale s-au constatat:

Iminentd de avort la ... 5 cazuri
Izoimunizare Rh la 4 cazuri
Disgraviditate tardiva la 2 cazuri

Anamneza amanuntitd a antecedentelor intranatale a stabilit exis-
tenta unuia sau a mai multor evenimente patologice intranatale la 193
copii, adica la 73.7% dintre cazuri. In ordine descrescindi asemenea e-
venimcente p'\tologlce au fost:

Nagtere prematurd 44 cazuri
Asfixie albastra . 33 cazuri
Expulzie prelungita 24 cazuri
Fat supraponderal e 21 cazuri
Prezentatie pelviana 16 cazuri
Circulard de cordon 13 cazuri
Operatie cezariana - . 8 cazuri
Expulzie precipitali . 4 7 cazuri
Reanimare la nastere 6 cazuri
Sarcina gemelara - - .. 5 cazuri
Hematom epicranian — 3 cazuri
Traumatism obstetrical cu hemoragie cerebrald 2 cazuri
Ca antecedente postnatale am depistat: )

Dezvoltare tardivi a vorbirii .—... . 118 cazuri (45%,)
Dezvoltare tardivi a mersului  ......... 87 cazuri (33%)
Distrofie 9 cazuri

Obezitate 4 cazuri
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Constatarea atit de frecventi a simptomelor neourologice, psihice
si electroencefalografice, a manifestarilor paroxistice asociate, diurne
sau nocturne, epileptice sau neepileptice precum si marea frecventi a
antecedentelor pre-, intra- §i postnatale ne fac si avem convingerea
cd enurezia nocturnd are la baza, in marea majoritate a cazurilor, un
determinism organic. Noi nu negdm existenta si importanta factorului
psihoreactiv sau al altor factori cum sint spina bifida, parazitozele in-
testinale, cauzele organice de ordin urologic etc., dar consideram ca
acesti factori constituie de cele mai multe ori elemente ajutitoare sau
declansatoare ale enureziei, a cadrei cauzd principald ramine survenirea
leziunilor cerebrale minore, instalate de cele mai multe ori intranatal
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B. Aggian, Rodica Mera

STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN CONTURNAIL ENURESIS
AND MINOR CEREBRAL LESIONS

The authors have examined colinically, anammnestically., psyvchologically and
with EFG a group of 262 children hospitalized with nooturnal enuresis, In the
great majority of the examined children they have pointed out, in an isolated
or associated manner, either slight diffuse neurological signs, or intellectual de-
ficits, or behaviour disorders, or EEG modifications. Most of these children had
also suffered at birth by thet bad effect of one or more internatal pathologic
events, The authors consider that all the clinical and paraclinical manifestations
of these children are due to the morphological modifications determined by these
internatal events and;or by other pre- or postnatal events, which hindered the
development of the nocturmal cortico-subcortical contro] apparatus of miction
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