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retude comprend 90 malades adultes ayant une meningite purulente 
(72% hommes, 28% femmes) internes pendant une periode de 5 ans (1990-
1994). Parmi ceux-ci, 30% ont ete des formes graves (coma, choc 
toxiinfectiaux). rincidence des meningites est accrus dans le groupe d'age 
de 5 a 14 ans (28%) et de 15 a 24 ans (21%). Le diagnostic etiologique a ete 
precise chez 70% de ma1ades par !'examen du liquide cephalo-rachidien 
(sediment, culture), ainsi que par des hemocultures. Etiologiquement on 
predomine la meningocoque et le pneumocoque. On a institue un traitement 
antimicrobien, differencie selon l'etiologie et les formes clinique de la 
meladie. On a applique la monotherapie avec penicilline G en doses de 8-16 
milions U.l./24 h (i.v., i.m.) dans le meningites purulentes a meningocoque 
et a pneumocoque. Dans les meningites purulentes sans germe identifie, on a 
applique le traitement antimicrobien assocte (penicilline G + 
chloramphenicol + cotrimoxasole). Dans les formes graves on a administre 
l'antibiotique par voie intrarachidienne aussi (gentamicine) et l'hemisuccinat 
de hydrocortison i.v. (1-3 jours). La duree du traitement antimicrobien a 
varie de 7 a 14 jours. On a obtenu la guerison ou des sequelles mineurs chez 
92%, 8% malades ont decede. 
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A Deşi entitatea meningitelor tuberculoase este bine con~ată teoretic, 
m mod practic diagnosticul de certitudine este dificil şi tardtv, ceea ce se 
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fl ctă în evolutia nefavorabilă a unor cazuri. Lucrarea prezintă un studiu al 
:e:ingit~lor tuberculoase efectuat pe 26 d_e bolnavi inte~aţi . în perioada 
cercetată. Vârsta medie a fost între 25-40 am, cu o frecvenţa mai mare la cei 
proveniţi din mediul rural (60%). Ante~edente ~acilare atât personale cât şi 
heredocolaterale au prezentat 30%. Toţ1 bolnavii au prezentat ce_falee, febră. 
vărsături sindrom meningeal. 27% au prezentat semne neurologtce de focar, 

' o .... • 

iar 50% comă de diferite grade. Simptomatologia prezentata a tmpus 
diagnosticul diferenţia! cu procese expansive intracraniene sau cu meningite 
bacteriene. În 73% din cllL.-uri aspectul cita-biochimie al LCR s-a încadrat în 
tabloul clasic: lichid clar sau xantocrom, cu predominanţa limfocitelor mici, 
albuminorahie crescută >150 mg%, glicorahie scăzută <30 mg%. 27% din 
cazuri au prezentat modificări citobiochimice nesugestive. Diagnosticul de 
certitudine s-a stabilit prin frotiul Z-N în 35% şi prin însămânţări pe mediul 
Loewenstein care au fost pozitive în 70% din cazuri. Toate cazurile au 
beneficiat de tratament tuberculostatic, Il ,5% au avut o evoluţie 
nefavorabilă cu deces. S-au conturat ca factori de prognostic grav: prezenta 
sindromului encefalitic, albuminorahia foarte crescută şi glicorahia mult 
scăzută. Se impune luarea în considerare a debutului acut şi aspecte 
nesugestive ale LCR în infecţia bacilară a sistemului nervos. Pentru 
îmbunătăţirea diagnosticului etiologie sânt necesare noi teste mai rapide şi mai 
specifice: detectarea anticorpi lor faţă de micobacterii sau a antigenelor specifice. 
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Although the entity of TM is well defined tbeoretically from tbe 
practica! point of view, the diagnosis is difficult and time - consum ing, this 
sometimes reflects in severe clinica! course. The study presents clinica! and 
evolutive aspects of TM of the adult, on 26 patients, admitted in an hospital 
during 1989-1994 interval. TM represented 5,5% of ali meningitis. The 
average age was 25-40 years, with greater frequence of occurence in the 
rural environment (60%). 30% of the patients had heredocollateral or 
personal history of TBC. From the clinica! point of view, an insidious onset 
was observed in 65% of the cases, 35% of them had an acut onset. Ali 
patients presented headache, fever, vomiting and meningeal syndrome, 27% 
had foca! neurological signs and 50% presented various de~rrees of coma. 
The clinica! picture made necessary differential diagnosis ;ith expanding 
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