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In 1983 Heinrich Quincke formuleazi observatia potrivit cireia
hipertensiunea intracraniand (HIC) poate exista si in afara unui proces
expansiv intracranian, iar Nonne in 1904, foloseste in aceastd alternativa
termenul de encefalita pseudotumorald. In determinismul sindromului HIC
se disting 2 categorii de cauze: a) suferinte craniocerebrale (ale cutiei
craniene, ale masei cerebrale §i extracerebrale); b) suferinte generale,
extracerebrale, de cauzi infectioasd, toxicd, metabolicd sau in context de
afectiuni diverse (hemopatii, endocrinopatii etc.). Interelatia HIC-edem
cerebral acut impune reactualizarea conceptului de barierd singe-creier,
potrivit caruia schimbul in dublu sens intre neuron si capilar este asigurat de
citre astrocit si prelungirile sale (pedocitele astrocitare), in masurd sa
acopere 90% din intreaga suprafafd de schimb a patului capilar carebral si a
spatiilor de circulatie LCR. O perturbare functionala a unuia din cele 2
componente (perete capilar- membrand astrocitard) va putea antrena o stare
de hiperhidratare cerebrald, respectiv de edem cerebral. Bolnavul care face
obiectul prezentei analize cumuleazi urmatoarele particularitdti: in a 11-a ?.i
de boald (a 3-a de internare), la acuzele anterioare (febra, eruptie de.tlp
maculoeritematos) se adaugd nesigurantd in mers, dismnezii periodice,
tulburéri de vedere. Coloratura neurologici nou aparuti determind transferul
in clinici. La examenul obiectiv si paraclinic se evidentiaza: semne
obiective de iritatie meningeand, fund de ochi cu edem papilar la ambii ochi,
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