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C. Rusnac, Catrinel Rusnac-Stan, Matild Andras, Zsuzsa Lengyel 

CRITERIA OF EVALUATlNG THE RISK OF THE OCCURRENCE OF 
SECONDARY EPILEPSY IN CHILDREN WITH FEBRILE CONVULSIONS 

The authors investigated two groups of children with febrile convulsions: 32 
without tardive epilepsy and 29 with epilepsy. In the latter group they found most 
of the unfavourable prognostic factors concentrated: the age of the onset of the 
febrile convulsions (under 1 year and above 5 years), severe fits of convulsions, a 
great number of recurrence, female sex, epilepsy in family history, minor personal 
neurological precedents, spontaneous afebrile fits, EEG with the persistence of the 
slow waves and the appearance of intercrttical paroxismal anomalies. On the hasis 
of the preponderance of these factors, the authors have established three groups of 
decreasing values, the first group containing the most important factors concerning 
the risk of the occurrence of tardive epilepsy in children with febrile convulsions. 
Malting use of these criteria allows a prognostic orientation just from the first fit, 
with implications regarding the prophylactic therapeutical attitude. 

Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. Liviu Popoviciu, doctor docent) 
din Tîrgu Mureş 

STUDIUL UNOR FORME PARTICULARE DE SCLEROZA 
IN PLACI 

P. Waitsuk, T. Becuş, L. Popoviciu, E. Dulău 

Din multiplele forme particulare, adesea derutante în stabilirea diag
nosticului, pe care le poate îmbrăca scleroza în plăci (S. P.), ne vom re
feri doar la cîteva aspecte din experienţa clinicii noastre pe 918 cazuri. 

I. Nevralgia trigeminală in S. P. Am urmărit în ultimii ani 9 cazuri 
de S.P., la care s-a asociat şi nevralgia trigeminală (0,98 % din statistica 
noastră pe 918 de cazuri). Bolnavii aveau între 28 şi 43 de ani. In 3 ca
zuri, o lungă perioadă de timp (3 luni la un caz, 8 luni la altul şi 8 ani la 
ultimul) unicul simptom a fost nevralgia trigeminală, de tip esenţial în 
două cazuri şi de tip secundar la un bolnav. Abia după perioada amintită 
a apărut simptomatologia tipică de S.P. In celelalte 6 cazuri, nevralgia 

* Lucrare comunicată la a VI-a Consfătuire a neurologilor din Moldova .,Pro
bleme actuale in scleroza in plăci", Galaţi, 7-9 septembrie 1979. 
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trigeminală s-a încadrat în contextul clinic caracteristic al S.P., debutînd 
la intervale variabile de timp. 

Din literatura de specialitate rezultă că nevralgia trigeminală în S.P. 
poate apărea ca simptom de debut, sau să constituie singura manifestare 
clinică (Berry şi colab.). In majoritatea cazurilor nevralgia trigeminală 
apare tardiv în evoluţia S.P., avînd un caracter de nevralgie esenţială cu 
caracter bilateral. Garcin şi colab., Berry, Parker şi alţii au demonstrat 
prezenţa de plăci de scleroză la nivelul rădăcinii descendente a nucleului 
senzitiv al trigemenului, pe rădăcina mezencefalică şi pe traiectul fibre
lor sale radiculare. Sînt autori care consideră că, şi leziuni la nivelul gan
glionului lui Gasser şi al nervului periferic pot sta la originea acestor 
nevralgii. Lewy şi Grant, Laignel-Levastine şi alţii au găsit leziuni în 
talamus. 

Se pune întrebarea dacă în cazurile neverificate anatomopatologic, 
nevralgia trigeminală este o simplă coincidenţă sau este cauzată de S.P. 
In aceste cazuri, trebuie să fim prudenţi în interpretarea fenomenelor, 
deoarece, aşa cum a arătat Oppenheim, numeroşi bolnavi cu plăci de scle
roză pe rădăcina descendentă a trigemenului nu au prezentat dureri. To
tuşi, Souques şi Dereix susţin că nevralgia trigeminală se întîlneşte în
tr-un procentaj de 1 % la bolnavii cu S.P. 

Doi dintre autori (Waitsuk şi Becuş) au găsit 8 cazuri din 722 bolnavi 
studiaţi, iar Galaction (1960), din 262 bolnavi nu a observat nici un caz 
de nevralgie trigeminală. Arseni şi Oprescu, într-o statistică de 618 cazuri 
de nevralgii trigeminale, semnalează 5 cazuri evaluînd în cadrul S.P. 

II. Tulburările psihice în S.P. Euforia, stările depresive cu !abilitate 
afectivă şi fenomenele maniacale au fost descrise de mulţi autori. Lher
mitte şi Gautier prezintă cazuri cu stări delirante, confuzive şi haluci
natorii. Parker şi alţii au descris cazuri cu tablouri schizoide, iar Urechea 
şi Elekes - sindroame de tip Korsakoff. 

Studiile noastre clinico-statistice, pe care le prezentăm în altă lu
crare, au arătat frecvenţa mare a sindromului neurastenie în S.P. (19,39 °1o), 
mai ales la debut (7,62 °'o din 918 cazuri). 

In cazuistica noastră din ultimii ani figurează cîteva cazuri cu de
menţă (5 observaţii), instalate destul de rapid, sau cu sindroame delirante 
de tip hipomaniacal, precum şi cu sindroame paranoide. 

In 1962, unul dintre autori (Waitsuk), în colaborare cu Miskolczy şi 
Csiky, au descris cîteva cazuri de sindrom pseudobulbar, cu sindrom 
psihic de tip prefrontal şi cu stări confuzive. 

Insistăm asupra unui caz interesant, bolnava a decedat în cursul 
anului 1966. La bolnava P. 1. de 23 ani, la care boala debutase în anul 
1960, prin pareze de nervi cranieni şi ataxie, cu ocazia celui de al doilea 
puseu instalat după 11 luni, pe lîngă apariţia de semne piramidale şi 
ambliopie, prezenta euforie, logoree, din cînd în cînd agitaţie psihomo
torie, manifestări bizare, comportament manierat. După o remisie de 4 
ani, tabloul clinic se agravează şi mai mult, iar în anul 1966, în cursul 
unui avort cu metroragii, prezintă semnele unui puseu acut, cu simptome 
grave de trunchi cerebral şi sucombă prin insuficienţă respiratorie. Exa
menul anatomo-patologic (Kelemen): Macroscopic: focare de demielini
zare în întreg sistemul nervos. Microscopic: focare cronice şi subacute 
diseminate în substanţa albă a emisferelor cerebrale, din polul frontal, 
pînă în polul occipital. Focare acute (hiperergice), subacute şi cronice în 
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tot trunchiul cerebral şi în diferitele segmente ale măduvei spinării. Au 
fost atinse şi emisferele cerebeloase, focarele fiind prezente şi în pedun
culii cerebeloşi şi în jurul nucleului dinţat. In concluzie, a fost o scleroză 
în plăci cu focare acute, subacute şi cronice, diseminate în întreg siste
mul nervos, asemănătoare cu unele cazuri descrise la noi de Drăgănescu 
şi colab., de Duma şi colab, şi de Sager şi colab. 

III. Scleroza în plăci cu epilepsie. Frecvenţa epilepsiei în S.P. a fost 
studiată de mulţi cercetători, relatîndu-se în general ca fiind destul de 
rară (între 1,9 0:0 şi 10,8 °'o) potrivit diferitelor statistici. 

Şerbănescu şi colab. exclud din crizele epileptice din S.P., crizele 
tonice în flexie ale membrelor, fără pierderea cunoştinţei. ln 1962, Mis
kolczy şi colab., din 411 cazuri, au găsit 3, care prezentau crize epileptice 
de tip grand mal sau crize jacksoniene. 

Noi ne vom referi la trei cazuri observate de noi. In primul caz, epi
lepsia jacksoniană a fost semnul de debut, iar tabloul clinic caracteristic 
sclerozei în plăci s-a instalat mai tîrziu, cu ocazia altor pusee. In cazul 
al doilea, crizele epileptice jacksoniene s-au instalat paralel cu tabloul 
clinic al S.P., dispărînd ulterior. In cel de-al treilea caz, crizele epileptice 
de tip grand mal au apărut după 2 ani de la debutul afecţiunii, cu ocazia 
unui puseu acut. Observaţiile noastre arată că epilepsia jacksoniană pare 
să poată constitui un semn de debut în S.P. Caracterul de focar al cri
zelor presupun posibilitatea unei arahnoidite concomitente, sau locali
zarea subcorticală a unei plăci de scleroză. 

IV. Forma pseudotumorală a S.P. a fost descrisă de numeroşi cerce
tători. Mello (1944) publică un caz de S.P. care a imitat un proces expan
siv de fosă posterioară. Drăgănescu şi colab. (1957) relatează un caz care, 
pe lîngă sindromul hipertensiunii intracraniene (H.I.), a prezentat o he
mipareză stîngă şi un sindrom hemicerebelos sting. Cu 3 luni mai tîrziu, 
bolnavul a prezentat o criză de afazie, urmată de remisiune, după care 
s-a instalat o tetrapareză. Examenul histopatologic a pus în evidenţă 
particularităţile S.P. Observaţia lui Lindstrom prezintă interes pentru 
instalarea bruscă a H.I., cu stază papilară bilaterală şi crize epileptice. 
După o perioadă scurtă de remisiune, a apărut tabloul clinic caracteris
tic al S.P. Pamfil şi colab. (1956), pe baza a două observaţii personale, 
afirmă că unele forme "pseudotumorale" ale S.P. sînt consecinţele unei 
arahnoidite hipertensive concomitente, sau ale unei ependimite. Waitsuk 
şi Becuş (1968), analizînd 918 cazuri de S.P., au izolat 9 cazuri pseudo
tumorale ale acestei afecţiuni. Menţionăm că observaţiile noastre s-au 
caracterizat prin instalarea unor sindroame bipiramidale, de trunchi ce
rebrale, cerebeloase, care s-au asociat cu semnele H.I. 

Caracterul de focar al crizelor epileptice în 2 cazuri a ridicat posibi
litatea unui proces expansiv intracranian cu debut epileptic, sau al unei 
arahnoidite. Prezenţa semnelor de H.I. ne-a întărit şi mai mult această 
presupunere. Staza papilară în S.P. a fost observată de numeroşi cerce
tători, printre care Henner, Pitha, Vinar, Adler şi alţii. De cele mai multe 
ori, numai după regresarea sindromului hipertensiv intracranian şi a sta
zei papilare se declanşează tabloul clinic caracteristic al S.P. cu puseuri 
şi remisiuni. 

Faptul că evoluţia în puseuri şi remisiuni poate apărea şi în cursul 
unor afecţiuni neurologice cu aspect clinic hipertensiv, creează mari difi
cultăţi de diagnostic diferenţia!. Arahnoiditele cerebrale hipertensive, en-
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cefalitele pseudotumorale, cisticercoza cerebrală etc., prin evoluţia în 
puseuri şi remisiuni, ne pot duce la stabilirea eronată a diagnosticului de 
S.P. Unul dintre autori (Waitsuk) in colaborare cu Gcispcir (1965) a ob
sei'Vat hematoame intracerebrale şi tumori cerebrale, care au evoluat in 
pusemi şi remisiuni repetate. Sîntem de părere că evoluţia în puseuri 
şi remisiuni a unei afecţiuni nu constituie un criteriu cert pentru stabi
lirea diagnosticului de S.P., deoarece ea se constată şi in alte afecţiuni ale 
nevraxului. Popoviciu, Waitsuk, Becuş şi Kelemen (1967) au remarcat in 
ultimii ani 8 cazuri de S.P., în care la tabloul clinic s-a asociat şi nevral
gia trigeminală. Aceste cazuri au ridicat probleme de diagnostic diferen
ţia] cu tumorile de fosă posterioară, cu tumorile de unghi pontocerebelos, 
cu arahnoiditele cerebrale şi cu glioamele de trunchi cerebral. Arahnoi
ditele fosei posterioare şi de unghi pontocerebelos pot imita o S.P. (Mis
kolczy, 1966). !n sfîrşit, trebuie să ne gîndim şi la asocierea S.P. cu alte 
afecţiuni hipertensive (tumori cerebrale, arahnoidite cerebrale etc.). 

V. Contribuţii la problema aTWmaliilor joncţiunii craniorahidiene 
şi la unele elemente de diagnostic diferenţial faţă de scleroza in 
plăci ( S.P.). Anomaliile joncţiunii craniorahidiene, prin leziuni 

pontobulbare, cerebeloase, ale ultimilor perechi de nervi cranieni şi ale 
regiunii cervicale înalte, pot determina apariţia unor simptome, care pot 
realiza diverse tablouri clinice foarte asemănătoare cu S.P. După More
ton, 3.6 °'0 dintre sindroamele neurologice prin anomalie de juncţiunc 
craniorahidiană au aspect clinic de scleroză în plăci, atit ca grupare simp
tomatică, cît şi ca evoluţie. Potvliege (1964) a menţionat un pl'Ocent de 
4 ° u. La Centrul Naţional de S.P. din Bl'1lxelles, din 600 de cazuri diag
nosticate iniţial ca S.P., 150 s-au dovedit a fi alte afecţiuni, iar 24 au 
avut malformaţii ale juncţiunii craniorahidiene: 20 impresiune bazilară. 
2 cazuri - spina bifidă a atlasului şi 2 bolnavi - occipitalizarea atlasu
lui. La 18 dintre ei s-a dovedit că anomalia de joncţiune constituie doar 
o coincidenţă, bolnavii suferind în fond de o veritabilă S.P. Numai in 6 • 
cazuri (1 °,u), există de fapt un raport de cauzalitate intre anomalia jonc
ţiunii şi tabloul clinic. Dificultăţile diagnosticului diferenţia! creşte la 
bolnavii cu impresiune bazilară. care au gîtul de aspect normal, ca în 
cazurile descrise de Dejerine, Schwob, Dereymacker şi Girard (citaţi de 
Garcin şi Oeconomoc, 1953). La bolnavii la care evoluţia tabloului simpto
matologie al anomaliei de joncţiune nu are caracterul lent-progresiv sau 
rapid-progresiv, ci datorită tulburărilor de dinamică vasculară sau lichi
diană, se determină o evoluţie cu puseuri şi remisiuni asemănătoare evo
luţiei S.P., întîmpinăm mari dificultăţi de diagnostic diferenţia!. Cerce
tările lui Fischgold au arătat că depistarea la un bolnav cu semne clinice 
de S.P. a unei impresiuni bazilare nu stabileşte relaţia de cauzalitate, 
chiar dacă linia lui Fischgold-Metzger este depăşită cu 25 mm. iar linia 
McGregor, cu 10 mm. Unul dintre autori (Popoviciu, 1970), a publicat 3 
observaţii, care au creat serioase dificultăţi de diagnostic diferenţia!, ară
tînd că anomalia de joncţiune poate genera semne rombencefalice, mezen
cefalice şi chiar diencefalice. dar nu determină nic-iodată lezarea nervului 
optic cu puseuri de nevrită retrobulară atît de caracteristic S.P. Evoluţia 
lent-progresivă, fără puseuri şi remisiuni, lipsa semnelor oculare, exis
tenţa unui sindrom bulbo-protuberanţial şi cerebelos cu semne radiolo
gice caracteristice de impresiune bazilară (depăşirea liniei bimastoidiene 
cu 17 mm şi a liniei McGregor cu 10 mm), au constituit criterii pentru 
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infirmarea procesului demielinizant. Pneumoencefalografia a pus în evi
denţă în toate cazurile o hidrocefalie internă simetrică. Uneori apariţia 
simptomatologiei clinice asemănătoare S.P. a fost generată de o insufi
cienţă circulatorie în teritoriul arterei vertebrale, determinată de im
presiune bazilară. 

VI. Scleroza în plăci cu sindrom de scleroză combinată. Am observat 
3 cazuri de scleroză în plăci, care s-au caracterizat printr-un sindrom de 
scleroză combinată. Redăm rezumativ observaţiile noastre: 

ln obs. 1, la o bolnavă in virstă de 33 ani, parapareza spastică insta
lată brusc s-a asociat cu semne supraspinale (nistagmus orizontal bilate
ral, ambliopie) şi cu tulburări de sensibilitate cu nivel de la D; în jos, 
dominînd tulburările de sensibilitate profundă. Mielografia negativă a 
infirmat posibilitatea unei compresiuni medulare. Evoluţia în puseuri şi 
remisiuni, precum şi caracterul ondulant al tulburărilor de sensibilitate 
profundă şi al tulburărilor piramidale în cursul tratamentului, ne-au aju
tat, de asemenea, în stabilirea diagnosticului de S.P. cu sindrom de scle
roza combinată. 

In obs. II, la o bolnavă în vîrstă de 36 ani, parapareza s-a asociat cu 
tulburări de sensibilitate profundă şi cu semne supraspinale (nistagmus 
orizontal şi girator bilateral, decolorarea temporală a papilei). Evoluţia în 
puseuri şi remisiuni, precum şi mielografia negativă ne-au ajutat în sta
bilirea diagnosticului de S.P. cu sindrom de scleroză combinată. 

In obs. III, la o bolnavă în vîrstă de 28 ani, parapareza spastică aso
ciată cu incontinenţă urinară instalată în cursul gravidităţii s-a asociat 
cu semne supraspinale (midriază dreaptă, nistagmus), ataxie la membrele 
inferioare, tulburări de sensibilitate profundă. Evoluţia în puseuri şi re
misiuni a semnelor de suferinţă piramidală şi de cordoane posterioare, 
ne-a ajutat în stabilirea diagnosticului de S.P. cu sindrom de scleroză 
combinată. 
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COMPARAREA MODIFICARILOR REACTIVITAŢII NERVOASE 
CENTRALE ŞI PERIFERICE LA MUNCITORI CE AU EFECTUAT 

SCHIMBURI DE LUCRU DE CITE 2 SAPTAMINI 
IN ACEEAŞI TURA • 

B. Aşgian, Monica Ropan, M. Codreanu, O. Corfariu, Elena Ruta 

La un lot de 56 muncitori dintr-o secţie metalurgică, s-a studiat evo
luţia reactivităţii centrale şi periferice, în schimburile de dimineaţă, 
după-amiază şi noapte, in perioade: de lucru cu durate de cite 2 săp
tămîni. 

Metoda de lucru 

Reactivitatea periferică a fost studiată urmărindu-se parametrii func
ţionali neuromusculari. Reactivitatea centrală a fost testată prin stabili-

• Lucrare comunicată la sesiunea anuală a Academiei de ştiinţe medicale, 
filiala Mureş, 8 aprilie 1979. 
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