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Introducere si Istoricul

Tabloul impresionant al sindromului meningeal a pre-
ocupat de multlumea medicald, incadrandu-se intre sindro-
mele a cdror simptomatologie e azi bine definitd §i indeobste
cunoscutd. Sindromu! meningitei il intalnim fie ca un tablou
morbid de sine stitdtor, fie ca o consecintd a unui trau-
matism, sau poate si intovardseascd o stare toxi-infectioasd
manifestd.

Din cauza prognosticului care era socotit intotdeauna
fatal, meningita tuberculoasd a fost mereu in centrul preo- .
cupdrilor acestui capitol important din patologie. Majoritatea
medicilor puneau diagnosticul de meningitd tuberculoasa
oridecateori se gédseau in fafa unui sindrom meningeal in
aparenfd primitiv care prezenta L. C. R. clar sub tensiunea
maritd, albumind sporitd §i o reacfiune citologicd farda me- -
ningococi sau al{i microbi §i cu reactia Wassermann ne- -
gativd, — indicand astfel prognosticul fatal.

In 1910 insd Hutinel (Paris) a publicat mai multe
cazuri de meningite cari au debutat brusc, cu reactiuni in-
tense, lichidul cefalo-rachidian fiind clar cu limfocitoza si
albumind sporitd, pe care le-a diagnosticat ca tuberculoase,
care insd au evoluat benign.

In 1911 Laubry si"Parvu au publicat alte cazuri ase-
minatoare apdrute la indivizi tineri, tot brusc. Urmeazd
apoi Rist si Rolland cu 5 cazuri la copii de 11—15 ani cu
aspectul unei epidemii, fird sa se gidseascd vre-un agent
microbian in antecedente. Vin apoi cazurile descrise de
Guillain si Ch. Richet, Widal, Lemiere, Cotoni si Kindberg,
Esbach, Caussade, Guillain $i Baumgarten, Comby, Roch,
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Costa §i Troisier, Schwarz, Meta Holand, tofi cu cazuri
care prezentau tabloul meningitei tuberculoase dar cari
s'au vindecat.

Etiologia n’a putut fi stabilitd precis in nici una din
aceste publicatiuni. Costa §i Troisier invinovdfesc spiro-
cheta ictero-hemoragicd, Schwarz apoi Meta Holland ex-
plici cazurile lor printr'un »comotio cerebri, in 1924 Wall-
green suspecteazd o meningitd limfocitard curabild auto-
nomd, Prof. Urechia si asist. Elekes in cazul publicat de
ei se gandesc la spirocheta lui Kermorgant, alti autori in-
crimineaza virusul polioniielilitei anterioare, etc.

La Congresul de medicind din Paris (1936) M. Roche
(Geneva) admite rolul patogenetfic a mai multor agenti cu-
noscuti in producerea unui sindrom de meningitd benigna
cu reactia limficitard (»m. fanerogenetice«<) si formuleazi
ipoteza unei meningite autonome (»criptogeneticd«) care
formeazd o noud entitate nozologicd. Aceasta ar fi pro-
vocat 0o pandemie »debutdnd pare se in 1916, desvoltan-
du-se mai ales spre 1923, avand apogeul in 1920 si avénd
acum tendinfa de a dispare.

Mai multi agenti au mai fost invinovitifi la produ-
cerea acestui sindrom benign; in fine unii gédsesc si forme
comatoase, iar Le Blaye ‘(Poitiers) admite existenta chiar a
formelor mortale a meningitei autonome in discufie, pre-
ferand din aceasta cauzd numele de »meningitd asepticd
acutdi« celei »benigne«. .

Chestiunea acestui sindrom nu s’a putut rezolvi la
congresul din Paris $i nici pand azi nu s’a ajuns la o con-
cluzie definitivi.



Doua cazuri.
Cazul [ui Urechia si Elekes.

Ludovic R. de 21 ani, student in medicind. In ante-
cedente, variceld la 3 ani, scarlatini la 6 ani, pleurezie
la 8 si 11 ani, pleurezie seacd acum de 1 an in hemitora-
cele drept; de mai multe ori amigdalitd foliculara.

Din anamneza afldam cd la 20 Dec. 1935 se inbolnd-
veste de amigdalitd, vindecandu-se peste o séptimand, iar
la 1. 1. 1936 are din nou miscédri subfebrile de 37.1—37.4
cu cefalee mare si astenie pronunfatd. E internat in clinica
medicald unde examenul pulmonar e negativ, la fel exa-
menele pentru malarie, febra de Malta, f. tifoidd, parati-
foidd, sprochetoza ictero-hemoragicd etc. Splina bolnavului
e usor méritd $i sensibild la presiune. La examenul otorino-
laringologic se gdseste amigdalitd cripticd, vegetafiuni ade-
noide si hipertrofia cornetelor. Peste 3 zile febra disparand
péraseste clinica.

Cu 10—15 zile inainte de a pardsi clinica si in timp
cand era febril a avut niste senzafii de strangere a jumd-
tatii drepte apoi stg. a corpului, cari au dispdrut intr'un
sfert de ceas, ldsand o senzatie de adinamie puternici, o
senzafie de lesinare cu turbur#ri vizuale, auditive si difi-
cultate in pronunfare, sensafiuni cari au dispdrut imediat.
O crizd asemé&ndtoard dar mai intensd ca precedentele i
care intereseazd deodatd corpul intreg are §i in ziua In
care pdrdseste Clinica.

In 24. Ianuarie 1936 e internat in Spitalul Evreesc
unde a fost examinat si {inut sub observare de citre dd.
prof. Urechia §i asistent Elekes. .



Bine nutrif, cu numerose erupifiuni de acnee juvenild
acoperind regiunea scapulard. La inima nimic anormal
Puls 57, T. A, 11—7, splina usor augmentatd. Are tendintad
la constipatie; analiza urinei e negativd.

Pupilele egale cu reactiuni prompte, miscdrile globi-
lor oculari libere, reflexul faringian conservat. Usoard pa-
rezd faciald stg. Reflexele membrelor superioare se pro-
duc normal, dar la stdnga sunt ceva mai vii. Reflexele ab-
dominale absente, cremasterianele sunt normale. Se cons-
tatd absenta reflexului rotulian stg., Babinsky pozitiv la
stdnga, inconstant la drzapta.

Usoard senzibilitate si rigiditate a cefei, senzatii de
-strdngere in diferite regiuni ale corpului, cari se incep tot-
deauna la extremitdfile distale. Semnul lui Kernig e absent.

La puncfia lombard: tensiune enormd, depdsind cif-
rele inscrise la aparatul Claude, albuminozi intensd, Pandy
pozitiv, limfocite 133 la mms, reactia coloidald la mastix po-
zitivd, avand curba meningiticd; R. Wa. negativd, bacilii
Koch nu se gésesc.

Oftalmoscopic se afla hiperemie la stg., edem papilar
la dreapta. Cefalee infensi (Bolnavul urmeazd tratamentul
cu inj. de amphotropins, sepficemind, cylotropind, ioda-
septing).

25. 1. Cefalea sisenzatia de strangere sunt diminuate.

26. « Cefalee. Temperatura 37.3.

27. « Celalea a dispdrut, are constipatie. Tempera-
‘tura 37.4, stare generald bund, puls 56.
28. « Se simte foarte bine.

29. « Pareza faciald nu se mai observd. Reflexele
rotuliene sunt incd abolite, cele abdominale
prezente, Babinsky pozitiv la dreaptd; n’are
cefalee, nici vre’o altd senzatie desagreabild.

"30." « Cefalee, scotom luminos la dreapti.

1. II. Edem papilar cu iradiafiuni peripapilare la
dreapta, hiperemie pronunfati la stanga.

3. « Starea generald bund, apetit bun.

5. « Astenie marcatd cu tendintd la somn.

7. « Punclie lombard ; tensiune 60, albuminozi



moderatd, limfocite 64, Wa. negativ.

13. « Patelarele prezente dar diminuate, Babinsky
la dreapta. La examenul otorino-laringologic
se gdseste o faringitd cronicd septicd cu mi-

. crobi banali. Temperatura 37.4.

20. « Starea generald se menfine buni.

23. « Babinsky usor pozitiv si inconstant la drpt.
Nu prezintd cefalee.

27. « Pérdseste patul. Examenul neurologic nu arati
nimic anormal.

5. III. Pardseste spitalul. Temperatura nu depiseste
37.1. Acasd se simte bine, dar rdimane astenic
$i obosit, avind o singurd dati un scotom
luminos la dreapta.

25. « Temperatura normald. Se simte mai putin
obosit. Punctia lombard negativa. .

15. IV. Complect normal, reincepe frecventarea

cursurilor.

Al doilea caz. (Gracoski, Iasi).

Gheorghe Alex. de 6 ani. Cateva zile inaintea in-
terndrii sale In spital e prins de febrd, cefalee, vérsaturi.
A. H. C. si P, fdrd importantd.

In seara intrdrii temperatura 39.5. Durere in ceald,
dermografism, profund abdtut. Nici Kernig, nici constipatie,
nici turburdri ale pulsului. Punc{iunea lombard d& un lichid
clar sub tensiune, 397 elemente pe mm.? aproape in tota-
litate limfocite ; Nonne Apell si Pandy pozitive, albumina
0.48°/,,, cloruri 6.98¢/,,; absenta bacilului Koch in pelicula
de fibrind, cultura negativd pe geloza ascitd. Absenta pa-
razitului malariei In sénge.

Peste 3 zile febra cade; peste alte 6 zile copilul ese
vindecat.

Aceste 2 cazuri sunt destul de discordante; la ince-
putul evolutiei lor améndoud puteau sd fie diagnosticate
drept meningite tuberculoase, tocmai ceeace caracterizeaza
acest sindrom.



Tabloul elinie.
Decursul.

Majoritatea autorilor sunt de acord, c4 afecfiunea a-
pare brusc, la indivizi sdndtosi, copii ori tineri, rareori cu
prodroame de 1—2 zile, cu temperaturd, cefalee, ernig,
varsituri. Apare vara, mai ales la indivizi de sex barbd-
tesc.

Odat4 constituit, boala se manifestd prin semnele me-
ningeale obisnuite: cefalea de reguld e foarte penibild
avand o predominentd occipitald; rachialgie, si in marea
majoritate a cazurilor, vérsaturi. Rigiditatea cefei e pronun-
tats, la fel semnul lui Kernig. Constipatia insd e mai putin
frecventd si cand existd de reguld nu e durabild. Cateo-
datd bolnavul ia pozifia de cocos de puscd, dar pozitia a-
ceastd e cu mult mai putin frecventd ca in meningita tu-
berculoas.

Ne surprinde starea generald si psihicd a bolnavului.
E remarcabild lipsa torpoarei, a prostratiei $i a ostilitatei
faid de medic, obisnuite la meningita tbc. Psihicul e ne-
alterat. Starea generala e bund, fdrd sldbire. Putem gési o
astenie destul de pronunfati.

De reguld lipsesc semnele din partea nervilor oculari
si ale afectiunii nervilor cranieni. Reflexele tendinoase sunt
normaje, ori ceva mai vii; reflexe patologice dupd majo-
ritatea autorilor nu se observd. Hiperestezia cutanatd este
netd, turburdrile vasomotorii mai putin macate ca la menin-
gita thc.

In acelasi timp cu semnele meningeale se pot con-
stata si turburdri digestive, frison, $i mai ales febrd, ridi-
catd (38—40) dupd unii, iar moderatd dupd alfi. Pulsul e
relativ bradicard, dar nu atinge niciodatd cifre prea sci-
zute, deseori fiind instabil. Tensiunea arteriald e scizutd,
urind puting si mai densi.

Fotofobia e frecventd, fondul ocular ardatand des o
papilitd, edem papilar sau stazd; uneori chiar hemoragie
retiniang,
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In sange se poate consfata o leucocitoza moderats cu
limfocitozd sau polinucleozai.

Aceasta ar fi tabloul schematic recunoscut d autori.
Insd decursul nu rdmane totdeauna fidel acestui tablou.
Sunt cazuri cu prodroame de sdptamani saa poate debuta
dupé o afectiune faringiani, (cazul Urechia-Elekes de ex.)
Starea psihicd nu totdeauna e linigtitd; poate fi comatoas
(Creyx) sau delirantd. Pot apare cazuri fruste, unde sem-
nele clinice sunt parfial sau in intregime absente (Lesné-
Boquien), ori se poale termina cu moartea (Le Blaye).

Semnele neurologice nu sunt totdeauna absente. Sunt
cazuri cu reflexe vii sau abolite, cu Babinsky pozitiv si
abolirea reflexelor abdominale (Urechia—Elekes), turburiri
stincteriene, strabism, paralizii oculare (Moliaret-Creiss), pot
sd apard chiar crize excito-motoare (Millet-Lemaire) sau
hemiplegie (H. Roger—I. Paillar), adevirate forme meningo-
encefalitice.

S'a demonstrat coexistenta posibildi a herpesului, a
unei serozite exudative (Molearet-Kreiss), a unui icter, a
bronchopneumoniei, bronchiectasiei. in cazul lui Urechia-
Elekes a unei splenomegalii cu senzibilitate la presiune.

In fine evolutia poate fi prelungitd, convalescenta in-
treruptd de recrudescenfe si s'a semnalat chiar posibilita-
tea recidivelor (Mollaret-Kreiss).

In tot cazul insd, cazurile cari aratd ¢ deviere mare
de simptomatologia clasici sunt exceptionale si rdmdn ca-
racteristicele cele mai importante al evolutiei acestei afec-
tiuni: debutul relativ brusc cu sindromul meningeal destul
de exprimat, starea generald bund §i vindecarea rapidd a
boalei. .
Afectiunea apare mai mult vara, dar cazul lui Ure-
chia-Elekes si a lui Usvedi au apdrut in timpul jernei.

Anatomia patologicd a sindromului nu o cunoagtem,
caracterul esential al lui fiind tocmai benignitatea. S'au
descris: hiperemia centrelor nervoase $i a meningelor moi
si infiltratiuni limfocitare mai mult sau mai putin conside-

rabile la nivelul leptomeningelor.
Date obiective nu ne furnizeazd decit examinarea
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lichidului cefalo-rachidian, care in cazurile publicate era
totdeauna amicrobian (cel pufin fatd de posibilitdtile noastre
de cercetare de azi), cu tensiune midritd, sau chiar enorma
(nemasurabild la aparatul Claude in cazul Urechia—Elekes)
tabloul microscopic fiind dominat de limfocitoza, care poate
fi discretd (50—100), dar in general e considerabild, no
200—300, uneori chiar 5000 de limfocite pe mm?3, putand
varia dela o zi la alta. Se pot g#si uneorisi polinucleare,
uneori intr’'un procent important (dar totusi mai putin ca
limfocitele) mai ales la debut, scdzand apoi, precum §i
elemente mari mononucleare. Anumite observatiuni vorbesc
chiar de prezenia hematiilor.

Lichidul e clar dar s’au descris si cazuri cu lichid
opalescent, ori chiar puriform dar tot aseptic (H. Roger,
I. Paillar). Albuminoza e absentd ori slabd, ridicindu-se rar
la 0.50, ceeace contrasteazd cu limfocitoza pronuntatd. Ni-
velul clorurilor poate fi usor modificat, nescdzand sub 6.50
la mie, cel al glucozei rdmédne normal, stafionar, excep-
fional ascendent. Destul de des se formeaza o refea fibri-
noasd In lichidul ldsat in repaus. Reactiunile coloidale cu
mastix .sau benzoe dau curba caracteristici meningeald;
reactia Pandy de reguld pozitivd. Indicele refractometric e
de obicei foarte ridicat, reactiunea la rezorcind (Vernes)
dd niveluri foarte joase (5 in medic). Reactia Wassermann
negativé.

Precum vedem caracterele principale ale lichidului
sunt: disociafia albumino-citologicd relativd, albuminoza
fiind cu mult mai putin exprimati decat ne-am astepta
dupd numdrul celulelor §i negativitatea cercetdrilor bacte-
riologice.

Diagnosticul diferential

In starea actuald a cunostintelor noastre relativ la
afectiunea descriséd, e greu sd precizam criteriile diagnos-
ticului diferential, cdci nu este incd stabilit cadrul boalei.
Diagnosticul diferential, din aceastd cauzi, nu-l vom putea
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Tace decat fafd de acele meningite cari au devenit deja
clasice, sau fatd de acele mamfestatlum meningitice cari
sunt incontestabil secundare.

Printre acestea din urma, de un numdir foarte mare,
amintim meningitele ivite in decursul bolilor infectioase, ca
febra tifoidd, febre eruptive, reumatismul articular acut,
malarie, melitococie, diferite septicemii, zona, parotidita
epidemicd, variceld, herpes, hepatonefrite spirochetozice
sau nespirochetozice, apoi meningitele in legaturd cu ence-
falita epidemicd i poliomielita anterioara, simptome menin-
geale ale afectiunilor acute a sistemului nervos central, ca
hemoragii cerebrale, tromboze, embolii, choree, sclerozi in
pldci etc.

Acelas lucru cu meningitele provocate prin punctiune
lombard, unde reactiunea inflamatorie rezulti din varia-
fiunea bruscd a presiunei; cu cele provocate de introdu-
cerca substantelor heterogene in canalul rachidian (aer,
anestezici, seruri etc.), meningitele toxice la plumb, excep-
tional la alcool, oxid de carbon elc.; meningitele prin au-
.tointoxicatie (azotemie, guta, acidoza diabeticd), menin-
gitele benigne provocate de tramatisme, insolatie, menin-
gitele benigne aseptice cauzate de un focar infectios din
apropiere (otite, sinuzite etc.). La fel meningitele prin
reactiuni analilactice locale ori generale, verminoase (poate
tot anafilactice) etc. -

In toate aceste cazuri atit tauloul clinic cat si reac-
tiunea lichidului cef. rach. pot fi foarte asemdnitoare sin-
dromului descris ca meningitd limfocitard benignd, ne -
orienteazd insd anamneza. Mai grea va fi diagnoza cu
meningita urliand, unde sindromul meningitic limfocitar
poate preceda cu zile tumefierea parotidelor, cum a fost
si un caz al profesorului Urechia.

O importan{d- mai mare are diagnosticul diferential
cu celelalte meningite in aparentd primitivd.

Meningita cerebro-spinald epidemicd. Deja dela
prima zi L. C. R. e tulbure si confine meningococi extra-
celulari. Mai tarziu lichidul poate deveni purulent. Tabloul
citologic e dominat de polinucleare. E posibil ca in primele
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2—3 zile sa nu aflim meningococi la microscop, dar in
aceste cazuri $i numdarul celulelor e mic, nu ca la m. 1. b.

Meningita pneumococicd primitiva (Woichselbaum,
Netter). Lichidul de aspect aseméndtor celui meningococic,
cu pneumococi. Boala e de reguld mortald.

Meningita sifilitici, Cazurile izolate i cu debut brusc
sunt raritdti, dar se pot observa atat in perioada secundard
cat si in cea terfiard sau, ce e mai important in cazu)
nostru, chiar la heredosifilitici. Spirochetii descoperifi in L.
C. R. (I. rar) sunt de sigur patognomici. Dealtfel limfoci-
toza nu ajunge la valori asa de inalte ca la m. L b. ¢i al-
buminoza in raport cu numdrul limiocitelor e mult mai
mare. Reactia Wassermann poate fi negativd chiar in ca-
zul pozitivitatii sangelui, sau poate fi pozitivd si indepen-
dent de sifilis. Antecedentele si mai cu seaméd proba te-
rapeuticd pot decide diagnosticul.

Spirochetoza ictero-hemoragicd poate exista si in
formd meningeald purd (Costa-Troisier apoi Troisier-Bo-
quien), simuland m. tbe., icterul fiind foarte discret, ori redus
la urobilinurie. Cercetarea spirochetei in singe sau L. C.
R., direct sau mai ales prin inocularc la cobai in primele
8 zile, ori inoculdri repetate de urind dupd 15 zile, sau
serodiagnostizul (prezenta aglutininelor intre 10—15 zile) a
fost recomandatd de autorii in toate cazurile de m. 1. b.
Sa notdm insd cd boala aceasta e aproapc inexistentd in
fara noastra.

Meningita seroasa (meningo-cerebrita hipertenzivd a
lui Sicard) e caracterizatd prin lipsa modificarilor chimice
ale L. C. R., ori gradul lor foarte discret.

Meningita granulocitard benigna (asepticd), arata
-un tablou clinic aproape identic cu m. 1. b., dar lichidul e
. tulbure §i dominat de granulocifi. '

- Meningita fuberculoasd prezintd importanfa cea mai
mare. Multe cazuri de meningita benignéd limfocitard au
fost diagnosticate ca tuberculoase in timpul perioadei de
stare. E natural, cd gasind bacili Koch in lichid, diagnosti-
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cul e cert, dar sunt multe cazuri unde diagnosticul dife-
rential trebue s¥-1 ciutim alt undeva, sau unde numai vin-
decarea aduce diagnosticul. Diagnosticul de meningitd tu-
berculoasd nu-l enuntim decdt in caz de Koch pozitiv;
dar bacilul apare de reguld tardiv i in acest interval
putem ezita intre m. tbc. si m. 1. b.

Criterii importante formeazd antecedentele, dar nu
totdeauna ne putem baza pe ele. Meningita tuberculoasa
de fapt apare cu prodroame destul de lungi, la indivizi
cari au prezentat deja manifestatiuni tuberculoase, ori pre-
zintd sechele tuberculoase. Prodroamele. insé pot exista i
la m. 1. b, iar antecedentele nu totdeauna sunt pozifive la
cea tuberculoasd. Mai importantd este starea psihicd a bol-
navului, totdeauna atinsd la tbc., cu torpoare, depresiune
ori stdri maniacale, ostilitate, deliruri, insd foarte rar inte-
resatd la m. l. b. Dar sd nu uitdim cd o comportare psi-
hicd aseméndtoare putem intalni si la copii neatingi de me-~
ningita.

In ce priveste simptomatologia obiectiva, leziunile ner-
voase totdeauna prezente la tbc. §i numai rareori la m. L
b. nu sunt decat de o valoare relativd. Examenul lichidu-
lui cefalo-rachidian insd poate sd ne dea indrumdéri cu mult
mai precise desi nu intotdeauna infailibile.

Bacilul Koch trebue cédutat de repetate-ori, in pelicula
fibrinoas#, si mai bine dupd un repaos de 24 ore la etuvd,
prin inoculdri ori prin insemintdri pe medii speciale. Rare-
ori lipseste in mod definitiv.

Limfocitoza numai rar atinge valori asa de ridicate
ca in m. l. b,, insd s'a vdzut si cazuri de m. 1. b. cu lim-
focitozd foarte pufin pronuntatid. Albuminoza deobicei e mai-
ridicatd la m. tbe. fatd de disociatia cito-albuminoasd din
m. L. b.

Mai nou s’a incercat a se diferenta aceste doud afec-
tiuni prin compozitia chimicid a lichidului. Astfel glucoza
rdmane normald, stationard, excepfional augmentatd la m.
I. b., pe cand la m. thc. scade. La fel se comportd cloru-
rii cari de reguld nu cad sub 6,50 la m. L b. pe cand-
scad foarte muit la cea tbc. Gracosky a avut insd un caz
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de m. tbc., unde clorurii erau augmentafi si in doud ob-

" servatiuni de m. L. b. ale lui Sldtineanu clorurii erau dimi-
nuati, (5,30 gr. la 1000 la anul §i 4.8 la 1000 la celdlalt).
Acelasi lucru se poate spune si fatd de glicorachia.

Lesné si Boquien ne atrag atentiunea asupra indicelor
refractometrice cu mult mai ridicate la m. 1. b. ca la cea
tbc. si la reactiunea lui Vernes cu rezorcina, care dd va-
lori foarte joase la m. 1. b. (5 in medie) pe cand in m.
tbc. ajunge in medie la 162.

Cutireactiunea si intradermoreacliunea negativd exclud
meningita bacilard.

In anii din urm&d au apdrut mai multe publicatiuni
asupra unei meningite primitive speciale, meningita benigna
a porcarilor, pe care e important s’o cunoastem, pentru a
o ‘putea diferentia de sindromul nostru tot meningitic, tot
benign si tot nou.

Se iveste mai ales in regiuni muntoase, in regiuni
unde se prepard anumite branzeturi (»la Gruyere«, »Par-
mezan« $i unde porcii se hrdnesc in parte din rezidiile de
fabricare), dar si in locuri izolate (Bocca). Se imbolndvesc
mai ales indivizii tineri cari trdesc in contact cu porcii; nu
pare contagioasd dela om la om.

Dup# o incubajie de 15—30 zile debuteazd cu semne
.gripale sau gastrice, cu temperaturd inalté, cefalee, mialgii,
uneori vérsituri, contracturi, constipatie ori diaree fetida,
_prostratie, linba saburald, meteorism, bronsiti usoard, cu
faringele usor hiperemiat. Fata e wvultuoasd cu cianoza
‘buzelor si urechilor, conjunctivitd §i sudori.

Spre sfarsitul acestei faze apare un exanten maculo-

) papulos fugace pe abdomen si coapse si o tendintd spre
hemoragii (epistaxd, hemoragii rectale, hemoptizie).

Peste 4—6 zile febra cade, iar dupd 1/,—3 zile se
.ridicd din nou pentru -3—4 zile, cu leucocitozd (poli-
nucleare), azotemie (pana 0,70) apoi se vindecd brusc fard
sechele, ldsand imunitate.

De la inceput domind semnele meningeale cu L.C.R.
aseptic cu hipertensiune, limfocitozd (10—2300), cateva po-
linucleare si mononucleare, hiperalbuminoz4, stabilitatea
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clorurilor, confuziunea cu m. 1. b. fiind posibildi mai ales
in faza incipicntd, mai cu seami ci puncfiunea lombarg
are acelas efect salutar la ambele afectiuni.

Etiologle

Chestiunea cea mai contraversazi a m. 1. b. e cea a
etiologiei el. Vom trece in revistd toate teoriile aratate de
diferifi autori. g

Virusul encefalitei Von Economo sustinut mai ales
de Roch, e invinuit de multi autori. Louis Ramond in ra-
port cu un caz observat de dansul a aritat greutatile
mari in diferentierea unor encefalite letargice cu anumite
forme ale m. 1. b. Au fost sesizate cazuri de m. 1. b. evo-
Iuand spre parkinsonism. Tentativele de inoculare ale lui
Levaditi, Boquien, Knauer nu confirma aceast# ipotezi.

La poliomielita ant. acutd, reactiunea meningeald” e
constantd la debut si poate fi prezentd in tot cursul boalei.
Pe de altd parte poliomielita apare mai cu seamd vara ca
si m. 1. b. Mulfi (Netter) au socolit m. L. b. ca o formd a
ei abortivd, (diminuarea si abolirea reflexelor de fapt nue
rard in m. L. b.). Cercetdrile de inoculare n’au. confirmat
aceastd sustinere, dar n’au fost ficute la fiecare caz (pen-
tru fiecare bolnav ar trebui 3 macacus cynomolgus), pe de
altd parte chiar in cazuri tipice de poliomielitd sunt departe
de a fi in mod constant pozitive (Mollaret-Kreiss).

Parotidita epidemicd. Modificarea lichidului rachidian
cu formuld limfocitard e quasi constantd in aceastd boald.
De multe ori tumefierea parotidelor e precedatd cu cateva
zile inainte de fenomene meningeale. In epidemii de paro-
tidita se observa destul de des cazuri de meningite benigne
limfocitare, unde tumefierea parotidelor nu apare de loc §!
numai in 2 cazuri spirocheta lui Kermorgant a fost desco-
perit in L. C. R. la ultramicroscop (René Bénard). Pe de
alti parte pe cand clorurii si glucoza rdman si aici nemo-
dificate tn lichidul rachidian, disociafia cito-albuminoasd in
.decursul boalei e in general inversd ca la m. L. b.
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Tuberculoza. De si foarte rar, au fost deja publicate
cazuri de vindecare a meningitei tuberculoase chiar in caz
de Koch pozitiv in L. C. R., sau Koch negativ insd proba
de inoculare fiind pozitivd la cobai.

Aceste cazuri sunt exceptionale. Pe de altd parte se
pretinde de multi de a fi vorbd aici numai de remisiuni
prelungite si nu de vindecdri; totusi intr'o remisiune lungd
si vindecare nu e decdt o deosebire de grad si posibili-
tatea curabilitifii trebuie s& o admitem, cel putin la o
form& posibild benignd a m. tbc. Cruchet de fapt crede
verosimild existenfa unei meningite tbc. benignd suscepti-
bild de vindecare si mulfi autori bdnuesc o formd filtrabild
a bacilului, iar Mollaret si Kreiss atrag atenfiunea asupra
faptului ca in cazuri de tbc. pulmonara sau in cursul eri-
temului nodos se pot intalai episoade meningeale tranzitorii.

Virusul lui Armstrong al choriomeningifei limfo-
citare. E vorba de un virus izolabil de la soareci si mai-
mute, susceptibil de a da prin inoculare intracraniand la
animale o coriomeningitdi ce aminteste perfect maladia
spontand la om. Armstrong cu Wooley si Dickens araté
existenta proprietitii neutralizante a serului a noua indi-
vizi vindecati de m. 1. b. fa{d de virusul lui. Th. M. Ri-
vers i T. F. Mc. Nair Scott in 1935 izoleazd din L. C. R.
doi indivizi cu m. I. b. doua surse de virus Armstrong;
Findlay, Alcook si Stern au acelas rezultat "la alfi doi
indivizi,

Mollaret, apoi Saigiet si Durand in Franfa gasesc un
sindrom meningitic acut la mai mul{i indivizi vaccinati cu
un vaccin antiamaril preparat din creer de soarece, iar
din creerul soarecilor Institutului Pasteur din Paris izoleazi
un virus asemdndtor dacd nu identic cu virusul Armstrong;
mai mult chiar, regédsesc acelas virus in L. C. R. a dou#
cazuri umane.

O cmulsie de creer de soarece inoculatd subcutan la
oameni (piretoterapie la paralitici) pestz 1'/,—3 zile pro-
duce o boald febrild de 3 sdptamani cu doud undec ter-
mice fidrd alt simptom, iar In a 18—20-a zi, in momentul
ultimului puseu febril apare o reacfiune meningeala, cu
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cefalee, adeseori cu vérsituri, contracturi discrete, Kernig,
care cedeazd in 2—3 zile impreund cu febra. Lichidul
contine limfocite peste 800 (desi inainte era normald), iar
virusul e regdsit in sange, urind si L. C. R. (Lépine,  Mol-
laret-Kreiss).

Autorii, bénuind c4 ar fi vorba de agentul menin-
gitei limfocitare benigne autonome recomandd inocularile
de probd la soareci in toate cazurile de m. 1. b.

Mai amintim rolul infectiunilor rinofaringiene, admis
de multi autori, faringele fiind o cale de intrare posibils
$i In m. L. b. Stim céd vasele epifaringelui si in parte ale
amigdalelor merg spre baza creerului §i c# epifaringele si
baza creerului nu sunt separate decdt de oase in parte
perforate. Cefaleea de fapt e foarte frecventi in amigda-
lite si faringite; se poate constata cefalee foarte intensi
coincidand si cu faringite, In cari febra nu se ridicd decat
foarte pufin. Atrigand atentiunea asupra acestui fapt,
Urechia si Elekes recomand# cercetarea sistematicd a fa-
ringelui in cazurile de m. 1 b. '

Tratamentdl.

Nefiind intotdeauna posibild excluderea meningitei
tbc. maligne, se recomandd, cel putin la inceput, a con-
duce tratamentul in direc{ia acestei afectiuni.

Tratamentul cu »allergine« (A. Jousset) injectand !/,
cm.® la copii de 2—10 ani, !/, cm.® la adulti, repetand a-
ceastd dozd peste 48 ore, apoi din cinci in cinci zile, a
dat rezultate bune $i in meningita tbc. confirmatd. Dupid
disparifia sindromului meningeal, injecfiunile sunt repetate
din 15 in 15 zile pand la revenirea la normal al lichidu-
lui. Radioterapia a dat §i ea rezultate frumoase (Bokay) -
Nu trebuesc abandonate nici celelalte metode, ca injectii in
fundul de sac lombar sau chiar intraventicular a sdrurilor
de aur, oleului iodoformat, iodului, salicilatului de sodiu,
tuberculinei, serurilor bacteriolitice etc. De altfel in m. L
b. vom avea efecte multumitoare §i prin punctiuni repetate,
aplicarea de ghia{d pe cap, bdi calde, medicafiuni antiin-
fectioase banale etc. Puncfiunea lombard prin efectul ei
admirabil, prezintd si o valoare de diagnostic.
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Concluziuni.

Meningita limfocitard benignd prin decursul ei clinic
formeazd o entitate morbidd mai mult sau mai pufin bine
definitd.

Patogenia ei nu este incd clarificatd. E probabil cd di-
ferite infectiuni joacd un rol important in etiologia ei.

" Boala apare uneori sub forma de epidemii limitate,
sau sporadic, mai ales vara si preferd sexul masculin.

~ Meningita limfocitard benignd este caracterizatd printr’un
tablou clinic meningeal, cu decurs absolut benign, iar lichi-
dul cefalo-rachidian aratd o limfocitozd considerabild, une-
ori prezentand acelas aspect cu meningita tuberculoasi.
Bacteriologic, lichidul este intotdeauna steril.

Din cauza decursului benign lipseste aproape com-
plect controlul anatomo-patologic care ar dovedi unitatatea
patologicd a bolii.

Viézutd i bund de imprimat.
Cluj, 2 Mai-1938.

Decanul facultitii : Presedintele tezei:
ss. Dr M. Sturza ss. Dr, C. 1 Urechia
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