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Le syndréme WF, décrit au debut du XX-eme siecle du cours de la
Méningococémie suraigue avec au sans méningite fulminante, a été attribué,
Jusqu’en 1960, a une insuffisance aigué surrénalinne. La collection d'images
cliniques et histopathologiques resultatés des récherches de Gh.Marinescu
Dinisvor plaide dans ce sens. Apres 1960, le syndréme WF a été attribué a
la coagulation diseminée intravasculaire aigué (CIVD), avec Paffectation
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majeure aussi des glandes surrénales. Independamment des mecanismes
physiopathologiques, probablement intriquées, les auteurs démontrent, a
Faide d'une série récente de cas, le réle benefique de I'héparinisation précoce
et massive, qui, utilisée a cotédes antibiotiques et du traitement du choc peut
modifier le prognostique infauste du syndréme WF, pas seulement au cours
de linfection méningococique, mais aussi au cours d’autres septicémies
graves aux staphylocoques, pneumocoques au bacilles gram moins aérobies.



