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Sindromul WF, descris la începutul secolului XX în meningococemia 
supraacută cu/sau rară meningită fulminantă, a fost atribuit, până în 1960 
unei insuficienţe acute suprarenale. În acest sens pledează colecţia de 
imagini clinice şi histopatologice rezultată din cercetările lui Gh.Marinescu 
Dinisvor. După 1960, sindromul WF a fost atribuit coagulării diseminate 
intravasculare acute (CND) cu interesare majoră şi a glandelor suprarenale. 
Indiferent de mecanismele fiziopatologice, probabil intricate, autorii 
demonstrează pe cazuistică recentă rolul benefic al heparinizării precoce şi 
masive, care, alături de antibiotice şi deşocare pot modifica prognosticul 
infaust al sindromului WF, nu numai în infecţia meningococică dar şi în alte 
septicemii grave cu stafilococ, pneumococ şi bacili gramnegativi aerobi. 
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Le syndrome WF, decrit au debut du XX-eme siecle du cours de la 
Meningococemie suraigue avec au sans meningite fulminante a ete attribue 
ju~~u'en 1960? a une insuffisance aigue surrenalinne. La coll~ction d'image~ 
cl~n~ques et htstopathologiques resultates des recherches de Gh.Marinescu 
Dtmsvor plaide dans ce sens. Apres 1960, le syndrome WF a ete attribue a 
la coagulation diseminee intravasculaire aigue (CND), avec ]'affectation 
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