
with diagnosis "vira! meningitis". 44 of these proceed fr 
h 'l om country 

environment, w 1 e 3 1 proceed from urban environment Ali t' · oca 1on of 
patients on age groups has revealed: a) 0-1 year: 3; b) 1-3 years: 4; c) 3_5 
years: 4; d) 6-15 years: 17; e) over 15years: 47. Main clinica! symptoms 
have been represented by headache, photophobia, nausea vomiting and fff 
backhead. ~Il 1 0% of pa.tients it ha ve observed bul~ing fontanel ~d 
Trouseau stgn. ~erebrospmal fluid has been clear and hypertensive. 
Citology has pomt out 3 0-1 000 cells/mmc, 80% of these ha ve been 
lymphocytes. Pandy reaction has been comprised between "+" and "++++" 
Albumine h.as v~ried between 0,35 g%o and 3 g%o, obvious, it has n~ 
observed microbial flora. Evolution of patients has been favourable with 
periods of hospitalized comprised between 7-8 days and 17 days. 
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În 1983 Heinrich Quincke formulează observaţia potrivit careta 
hipertensiunea intracraniană (HIC) poate exista şi în afara unui proces 
expansiv intracranian, iar Nonne în 1 904, foloseşte în această alternativă 
termenul de encefalită pseudotumorală. În detenninismul sindromului HIC 
se disting 2 categorii de cauze: a) suferinţe craniocerebrale (ale cutiei 
craniene, ale masei cerebrale şi extracerebrale ); b) suferinţe generale, 
extracerebrale, de cauză infecţioasă, toxică, metabolică sau în context de 
afecţiuni diverse (hemopatii, endocrinopatii etc.). Interelaţia HIC-edem 
cerebral acut impune reactualizarea conceptului de barieră sânge-creier, 
potrivit căruia schimbul în dublu sens între neuron şi capilar este asigurat de 
către astrocit şi prelungirile sale (pedocitele astrocitare), în măsură să 
acopere 90% din întreaga suprafaţă de schimb a patului capilar carebral şi a 
spaţiilor de circulaţie LCR. O perturbare funcţională a unuia din cele 2 
componente (perete capilar- membrană astrocitară) va putea antrena o stare 
de hiperhidratare cerebrală, respectiv de edem cerebral. Bolnavul care face 
obiectul prezentei analize cumulează următoarele particularităţi: în a Il-a zi 
de boală (a 3-a de internare), la acuzele anterioare (febră, erupţie de tip 
maculoeritematos) se adaugă nesiguranţă în mers, dismnezii periodice, 
tulburări de vedere. Coloratura neurologică nou apărută determină transferul 
în clinică. La examenul obiectiv şi paraclinic se evidenţiază: semne 
obiective de iritaţie meningeană, fund de ochi cu edem papilar la ambii ochi, 
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~ m uterizată negativă pentru un proces expansiv 
tomografie cerebralar c~u p Pandy pozitiv (++), elemente 95/mmc, 95% 
~CR ~u aspec: ~IaO, 83 g%o, cloruri 7,01 g%o, gluco~ă 58 mg%. Sub 
limf?ctt~, ~r~~:tă {corticoterapie şi medicaţie deplettvă) se obţine o 
~edtcaţia m h 1 (atrofie optică postedematoasă OS). Reţinem în 

ndecare cu sec e e . . . 
vt .. b ţa semnelor clinice de htpertensmne mtracraniană 
debutul bolu a sen · · - · · d · 

&. 1 . - săturilor) de unde necesttatea exammam e rutmă a 
(absenţa cela eet, a var ' 
fundului de ochi. 
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In 1983 Heinrich Quincke stated the observation that intracrania! 
hypertension can exist even without an intracranial tumor. Nonne in 
1904 used for this alternative the term: pseudotumoral encephalitis. 
There exist 2 causes of intracranial hypertension: a) cranio-cerebral 
sufferings with diverse origins: infections, toxic, metabolic or 
accompaniating other diseases (haemopathies, endocrinopathies). The 
interrelation intracranial hypertension-acute cerebral edema reactualises 
the concept of the barrier blood-brain. A functional alteration of one of 
the 2 components (capillar wall-astrocyte membrane), can create a 
cerebral hyperhydratation, that means a cerebral edema. The patient we 
will describe present the following particularities in the 11 th day of 
disease (the third day of hospitalization), to the anterior symptoms 
(fever, rash), appeared periodica! dismnezis, difficult walking and 
seeing disorders. We found: meningeal syndrome was present, papillar 
edema bilateral, a negative result of computed cerebral tomography, 
CSF clear aspect, Pandy ++, 95 cells/mmc, 95% lymphocytes, proteins 
0,83 g%o, chloride 7,01 g%o, glucose 50 mg%. We administred cortison 
and depletion and obtained a partial cure with sequelae (optica! atrophy 
~efi eye)._We remarked in the onset ofthe disease the absence of sign of 
m?'acram~l hypertension (absence of headache and vomiting). This fact 
ratses the Importance of examining of routine the eye. 
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