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TREAMENT OF VASOMOTOR RHINITIS WITH THE 
FENESTRATION OF THE NASAL SEPTUM 

We have carried out nasal septum fenestrations in 120 patients with 
vasomotor rhinites caused by specific allergens and unspecific antigens/, 
obtaining definite healings in more than 80% of the patients having under 
gone the operation. The intervention is simple and fast. The healing, the 
epithelization of the wound lasts about 3 weeks. After that the patients 
become asymptomatic. 

Ciinique Neurologique, Tirgu-Mureş 

RECHERCHES CUNIQUFS ET f:LECTROENCf:PHALOGRAPHIQUES 
QUANTIFIEFS ET COMPUTERISf:ES DANS LES CRISES 

f:PILEPTIQUES DE LOBE TEMPORAL 

L. Popoviciu, V. Roman, 1. Bagathai, Maria Tudosie, B. Aşgian, 
Daniela Delast-Popoviciu, G. Badiu 

Dans quelques travaux anterieurs (Popoviciu et al. 1981, 1982, 1983, 
1984, 1985, 1988) nous avons publie des donnees preliminaires sur la va­
leur de certaines investigations EEG quantifiees et computerisees par des 
methodes originales dans le diagnostic des anomalies epileptiques. 

Materie! et Methodes 

Durant une periode de 7 ans (1982-1988) nous avons abserve 2698 
malades epileptiques, dont nous avons selectionne 1709 cas avec epilep-
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sie de lobe temporal (63,34'/o), qui ont ete minutieusement etudies par plu­
sieurs methodes concomitantes, qui ont permis un precis diagnostic elec­
troclinique: 1) Longtemps monitorisation en video-TV en infra-rou­
ges; 2) Enregistrements EEG avec un appareil Mingograph Siemens-Elema 
et an.alyses des par:ametres NSD (Normalized Slope Descriptors) de Hjor­
th; 3) Analyses morphologiques des graphoelements EEG seconde par 
seconde durant les decharges epileptiques par une methode originale 
(Popoviciu et Roman, 1982); 4) Enregistrements EEG computerises (cor­
tical EEG mappings) durant des differentes epoques et meme en serie (se­
conde par seconde, durant toutes les decharges), par des methodes mi­
ses au point par nous (Popoviciu et al., 1982, 1983, 1984, 1988; Arseni et 
Popoviciu, 1985, 1988, Popoviciu, Arseni et al., 1989), en introduisant les 
dates des parametres de Hjorth (Amplitudes et Frequences) recueillies 
de l'appareil Siemens-Elema. a l' aide des terminales et des modeles ma­
thematiques, dans un ordinateur-microcomputer M-118 (ayant â la base un 
microprocesseur INTEL 8080). Dans un nombre des cas on a utilise un 
systeme de conversion analogue-digitale, a l'aide d'un convertiseur A'D 
construit par nous, qui nous a permis l'entree directe et la 
conversion des amplitudes et des frequences recueillies par l'appareil 
EEG a 16 canaux dans le microcomputer M-118. Dans certains cas on a 
realise des cartographies corticales computerisees en couleurs, â l'aide 
d'un plotter Hewlett-Packard, qui a ete connecte en correspondance avec 
le microcomputer M-118; 5) Dans 250 cas selectionnes on a pratique des 
enregistrements polysomnographiques, d'apres nos methodes habituelles 
(Popoviciu et al., 1976, 1978, 1984). 

Resultats et Discussions 

La concurrence de ces methodes neurophysiologiques concomitantes 
et la corroboration avec les donnees cliniques nous ont permis la reparti­
tion electroclinique suivante de nos 1709 malades avec epilepsie de lobe 
temporal, qui ont represente la plupart de toutes les epilepsies, c'est-â­
dire 63,35°o (voire tableau no. I): 

1) Crises avec l'alteration exclusive de la conscience ("fausses" ab-
sences temporales): 320 cas (18, 72°t0). 

2) Crises psychomotrices (inclusivement gelastiques): 378 cas (22,12°/o). 
3) Crises psychosensorielles: 63 cas (3,690fo). 
4) Crises avec symptomatologie cognitive: 229 cas (13,4001n). 
5) Crises avec symptomatologie ideative eU ou affective: 45 cas 

(2.63°'o). 
6) Crises ve~etativcs: 20 cas (1,17'1•). 

7) Crises alrinetiques: 59 malades (3,45°.o). 
R) Crises focales temporales secondairement generalisees: 595 cas 

(34,82°.'o). ~ 
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Fig. Ia: Mappe ( .. mapping") EEG computerisee du malade M.V .. 23 
ans. Diagnos.tic: Epilepsie temporale (avec crises psychomotrices). Du­
rant la premiere seco.nde de la decharge bitemporale (au commence­
ment de la crise psychomotrice visualisee sur le moniteur video-TV) 

o.n peut voir deux foyers temporaux posteneurs (jusqu·a 450 J.LVl 
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Fig. Ib: Mappe EEG computerisee chez le meme rnalade M.V. (fig. la) 
durant la septieme seconde de la decharge. Les deux foyers temporaux 
pos.t.ffieurs augmentent en amplitude (jusqu'a 750 J.LV), il apparait un 
autre massif foyer frontal median et temporal anteneur bilateral (jusqu'a 

900-1050 J.LVl et une tendance de la generalisation de la decharge 
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Fig. Za: Malade M.N., 8 ans. Diagnostic: Epilepsie temporale (absences 
et cctses psychomotrices). On peut voir deux decharges de pointes-ondes 
degradees et d'ondes lentes a front raide debutant sur les regions tem­
porales (surtout posterieures), avec une rapide generalisation sur toutes 

les derivations. 
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F1g. Zb: "Cortical rnapping" de la meme rnalade M N .. 8 ans (fig. 2a) 
On peut voir les foyers bitemporaux (anterieurs et posterieurs), avec 
les amplitudes rnaximales (jusqu'a 750-900 ~tVI sur les deux ~ons 
temporales, avec une extension sur la region rolandique gauche. Niveau 

(!eva!) A -- 75 ~tV, Niveau S = 150 uV, 
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F1g. 3: Mappe EEG computerisee sequentielle (seconde par seconde), 
du malade D.I., 28 ans. Diagnostic: Absences (.,fausses") temporales 
(quelquefOis suivies par des crises psychomotrices visuali.sees en moni­
torisation video-TV). Durant la huitierne seconde (en figure) on peut 
Vuir l"apparition de trois foyers (un sur la region temporale posterieure 
t:roite, le deuxieme sur la region temporale posterieure gauche et le 
troisieme sur la rtigion frontoro!andique gauche). Ces foyers sont ap­
parus au moment du declanchement de la crise psychomotrice, tres 
rapidement transformee dans une cnse toruco-clonique gen€Talisee 

Niveau (leve!) A = 75 14V. Niveau (leve!) B = 150 .. v 
Niveau L = 900 uV 



Tableau 1 

Repartition des cas d'epileps.ie terr.porale (N = 1709) par formes electroclini­
ques (etudiees dans la periode 1983-1988, Cliniques Neurologique Tirgu-Mureş, 

Roumanle) sur un total de 2698 0pilepsies. 

Nombre 1 Foyer droit Foyer gauche 1 Foyer bitemp. 
FORME forme Pour-

CLINIQUE 'lectr centa- Valeurl Pour- IValeurl Pour-~Valeurl Pour-
e. . o- ge Ab j ct>ntage Ab centage Abs centage 
chmque s. % s. o,

0 
• % 

·1. Cnses avec 
1 1 alteration de 

la conscience 320 118,72 119 37,19 160 50,00 u 12,81 
(absence~ 
temporales) 

2. Crises psycho-
378 22,12 118 31,22 200 52,91 60 15,87 motrices 

T.Crises pshcho- 63 3,69 15 23,81 33 52,38 15 23,81 sensorielles 
-·-

4. Crises avec 
symptomatologie 

13,40 1 cognitive (dysm- 229 ·160 69,87 49 21,40 20 8,73 
nesiques ou 
paramnesiques) --

5. Crises aves 
symptomatologie 

45 2,63 30 66,67 10 22,22 5 11,11 ideative et/ou 
affective 

6.Crises 
---

1~ ;vegetatives 20 1 5,0()__ 4 20,00 15 _2~.~ 
7.Crises akmeti-

--,- -- -- --
59 i 3,45 11 18,65 19 

1 
32,20 29 49,15 ques 

B.criSes focales 1-l 
1 1 

\ "mpo,•l~ ~- 595 134,821 200 33,6! 194 32,61 201 33,78 
condatN'rnent 

-~~eralisL'e~ ___ 

Total J foyers j 1709 

1 

1 654 38,27 1-:-\-,;.~.1-=- 22,59 

1 -
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MOARTEA SUBITA IN CURSUL TRATAMENTULUI 
INSUFICIENŢEI CARDIACE CONGESTIVE IN MOMENTUL 

UNEI PREA BUNE EVOLUŢII 

S. Cotoi, Doina Podoleanu, H. Pop, A. Incze 

Moartea subită este una din problemele cu care se confruntă car­
diologia modernă. Insuficienţa cardiacă sub tratament cronic cardioto­
nic, diuretic, vasodilatator poate favoriza apariţia morţii subite (3,8,10). 
In clinică am observat că evenimentul letal in insuficienţa cardiacă cro­
nică survine brusc, aparent inexplicabil, in cursul tratamentului in dis­
cordanţă cu o "prea bună evoluţie''. 

Materialul studiat 

Pe o perioadă de patru ani am urmărit decesele survenite la bol­
navi cu insuficienţă cardiacă aflaţi in tratament cu cardiotonice, diure­
tice, vasodilatatoare, aport de potasiu şi magneziu, conform schemelor 
obişnuite de tratament. S-au urmărit valorile potasemiei, ale magne­
ziului serie, tulburările de ritm asociate sau survenite in cursul trata­
mentului, iar la unele cazuri am înregistrat potenţialele ventriculare 
tardive. Astfel, din 100 de decese cu insuficienţă cardiacă in clasa III 
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