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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. 

PASSE ET PRESENT APROPOS DE CANATOMIE 
PATHOLOGIQUE DANS LE SYNDROME WATERHOUSE­

FRIDERICHSEN (WF) 

MAngelescu,Gb.Marinescu Dinisvor,Inimioara Cojocaru 

Clinique des Maladies Infectieuses; Climique de Neurologic, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Bucharest 

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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majeure aussi des glandes surrenales. Independamment des mecanismes 
pbysiopathologiques, probablement intriquees, les auteurs demontrent, a 
l'aide d'une serie recente de cas, le rOle benefique de l'beparinisation precoce 
et massive, qui, utilisee a cotedes antibiotiques et du traitement du choc peut 
modifier le prognostique infauste du syndrâme WF, pas seulement au cours 
de l'infection meningococique, mais aussi au cours d'autres septicemies 
graves aux staphylocoques, pneumocoques au bacilles gram moins aerobies. 
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Este prezentat cazul unei femei de 43 de ani, cu meningită 

pneumococică complicată cu purpură fulminans. Probele de laborator au 
confirmat coagularea intravasculară diseminată. Pneumococul a fost 
"intermediar rezistent" la PG şi multirezistent la alte antibiotice. Bolnava a 
fost tratată cu doze mari de PG (20 mega U.I./71) şi heparină. S-a obţinut 
supravieţuirea, dar cu sechele (surditate completă şi definitivă). Interesul 
cazului constă în apariţia sindromului Waterhouse-Friderichsen în cadrul 
meningitei pneumococice, situaţie mult mai rară, comparativ cu infecţia 

meningococică. 
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On presente le cas d'une femme de 43 ans, avec une meningite 
pneumococique compliquee avec purpura fulminans. Les tests de laboratoire 
ont confirme le syndrâme de coagulation intravasculaire disseminee 
(CND). Le pneumocoque a ete de resistance intermediaire a la Penicilline 
G et multiresistant aux autres antibiotiques. La malade a ete traitee avec des 
fortes doses de Penicilline G (20 megaunites/jour) et heparine. Elle a 
survecu, mais au prix des sequelles (surdite complete et definitive). :Cinteret 
du cas consiste en l'apparition du syndrâme Waterhouse-Friderichsen au 
cours d'une meningite pneumococique, situation beaucoup plus rare, en 
comparaison aux infections meningocociques. 
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