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ma a Iesd e affin n· ns cutanees 60 5% des affections neurologiques 1 O, 1% des 
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ASPECTE CLINICE ŞI PARACLINICE ~LE PACIENŢILOR 
CU MENINGITE VIRALE INTERNATE IN SECŢIA DE BOLI 

INFECŢIOASE, SPITALUL MUNICIPAL HUŞI 

T.Mititelu, C.Străchineanu, M.Bolea, M. Gârlău 

Secţia de Boli Infecţioase, 
Spitalul Municipal Huşi 

în ultimii 6 ani, în Secţia de Boli Infecţioase a Spitalului Municipal 
Huşi, au fost internaţi un număr de 75 bolnavi cu diagnosticul de meningită 
virală. Din aceştia, 44 au provenit din mediul rural, iar 31 din mediul urban. 
Repartizarea bolnavilor pe grupe de vârstă a evidenţiat; a) 0-1 an: 3; b) 1-3 
ani: 4; c) 3-5 ani: 4; d) 6-15 ani: 17; e) peste 15 ani: 47. Simptomele clinice 
au fosr reprezentate de cefalee, fotofobie, greţuri, vărsături şi redoarea cefei. 
La 1 0% din bolnavi s-au remarcat bombarea fontonelei şi semnul Trouseau. 
Lichidul cefalorahidian a fost clar şi hipertensiv. Citologia a evidenţiat 30-
1000 celule/mrnc, din care 80% au fost limfocite. Reacţia Pandy a fost 
cuprinsă între "+" şi "++++". Albumina a variat între 0,35 g%o şi 3 g%o. 
Evident, nu s-a remarcat nici o floră microbiană. Evoluţia bolnavilor a fost 
favorabilă, cu perioade de internare cuprinse între 7-8 zile şi 17 zile. 

CLINICAL AND P ARACLINICAL ASPECTS OF PA TIENTS 
WITH VIRAL MENINGITIS HOSPIT ALIZED IN 

DEPARTMENT OF INFECTIOUS DISEASES, MUNICIPAL 
HOSPIT AL HUŞI 

T.Mititelu, T.Străchinaru, M.Bolea, M. Gâr/ău 

Department of Infectious Diseases, 
Municipal Hospital Huşi 

. ~ the last 6 years, in the Department of Infectious Diseases, 
Mumcipal Hospital Huşi, a number of 75 patients have been hospitalized 
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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. 

ENCEFALITA PSEUDOTUMORALĂ CU DEBUT ATIPIC 

V.Marţincu*, Manuela Curescu*, Irina Barabaş*, M.Dragomirescu*, 
L.Sălăgean*, MAconiu**, Ileana Zolog** 

*Clinica de Boli Infecţioase 
**Clinica de Oftalmologie, 

Universitatea de Medicină şi Farmacie, Timişoara 

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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