
ovenienţă a relevat predominanţa cazurilor provenite din mediul 1 pr . . 1 ~ ~ rura 
(60,59%). Repart1!1a~ ~nua a a a~atat o creştere constantă a numărului de 
cazuri, din 1985 pana m 1994. S1mptomele de debut au fost reprezentate în 
ordinea frecvenţei de: febră (cu valori de 38-39°C: 79,5%), astenie (53,28%) 
şi cefalee ( 48, 17% ). Si_ndromul de contrac~ură meningiană a fost prezent la 

101 cazuri (73,72%) ŞI de HIC (53,28%) Jar coma prezentă Ia 37,78% din 
cazuri. La copil, meningita tuberculoasă a fost însoţită în majoritatea 
cazurilor de atingeri ale nervilor cranieni, fiind precedată în toate cazurile de 

0 tuberculoză extensivă netratată. La adult ca fenomene atipice s-a întâlnit: 
febra prelungită şi predominanţa polimorfonuclearelor în LCR. Paraclinic, 
examenul LCR a fost clar (70 c - 51,09%), xantocrom (42 c - 30,65%) şi 
tulbure (25 c - 18,24% ). Pleiocitoza la internare a variat între 10-200 
elemente/mmc - 44,52%; 200-300 (14,59%) şi peste 300 elemente/mmc 
( 42,5% ). Limfocitoza a predominat majoritatea cazurilor, având Iimfocitoză 
80-100% (64,32%), proteinorahia a variat între 0,4-0,8 g/1 (30,6%), 0,8-1,0 
g/1 (23,35%) şi peste 1 g/1 (45,97%). Glicorahia a fost scăzută 0,2-0,3 g/1 
(37,95%), clorurorahia a fost scăzută în majoritatea cazurilor 5,0-5,6 g/1 
(14,5%), 5,6- 6,0 g/1 {20,44%) şi 6,1-6,7 g/1 (14,5%), 5,6-6,0 g/1 (20,44%) şi 
6,1-6,7 g/1 (34,49%). Examenul bacteriologie al LCR a relevat prezenţa 
B.Koch în cultură în 28,94% iar la examenul direct şi cultură în 11,6%. 
Tratamentul etiologie a fost efectuat cu antituberculostatice în triplă 

asociere (până în 1991) iar după 1991 cu cvadruplă asociere: în regim 7/7. În 
unele cazuri s-a asociat şi corticoterapia. Sechelele neurologice s-au 
manifestat prin: cecitate {0,7%), paraplegie (0,5%), hemiplegie (5,1%) şi 
hidrocefalie {3,6%). Hepatopatia rifampicinică a fost întâlnită la 21 cazuri 
(15,3%). Evoluţia sub tratament a fost favorabilă în 61,76% cazuri. S-au 
înregistrat 28 decese (letalitatea 20,43%) cu predominanţă la extremele de 
vârstă. 

DES ASPECTS CLINIQUES ET EVOLUTIVES ACTUELLES 
DE LA MENINGITE TUBERCULEUSE (MTB) 

V.Luca, Doina Mihalache, Tatiana Turcu, Cătălina Luca, Cristina Petrovici, 
C.Scurtu, Florica Dănilă, St.Dimitriu, stud.Roxana Rădulescu, Alia Vâţă 

Clinique des Maladies Infectieuses, 
Universite de Medecine et Pharmacie, Iaşi 

Nous avons fait une etude sur 137 cas des meningites tuberculeuses 
hospita1ises dans notre clinique dans une periode de dix annes (1985-1994) 
et nous avons constate une augmentation constante de nombre des cas entre 
l985 et 1994 (avec un pic eleve en 1994). La repartition des cas par tranche 
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d'age indique que la maladie etait predominant a les tranches d'age 17-25 
annes (24 cas) 41-50 annes (23 cas) et 2-5 an.ne~ (21 cas) avec. u?e nette 
predominance masculine (58,12%). La. maJonte des cas e~a~ent en 
provenance de milieu rural (60,59%). Les s1mptomes de debut ont ete: fievre 
(38-39°C) 79,5% cas, asthenie (53,28%) et cephalee (48,17%). Le syndrom 
meningee etait present en 101 cas (73,72%), le hypertension intracraniene 
en 53 28% et Ies formes comateuses - 38%. Chez I'enfant, Ia meningite 
tuber;uleuses etait accompagne par de paralysies des nerfs craniens et, dans 
touts Ies cas, elle etait precedee par une tuberculeuse extensive sans 
traitement anterieur. Chez l'adulte les phenomenes atipiques etaient: fievre 
prolongee et une forte polynucleose du LCR. La ponction lombaire a montre 
un LCR clar (70 cas - 51,09%) xantocrome ( 42 cas - 30,65% ), ou purulente 
(25 cas - 18,25% ). La cellularite a ete variable (1 0-200 elements/mmc -
44,52%), 200-300 elements/mmc- 14,59%, et +300 elements/mmc- 42,5%, 
avec une predominance de lymphocytes dans la majorite des cas (80-1 00% -
64,31% cas). Hyperproteinorachie (+1 g%o - 45,97%, 0,4-0,8 g/1 - 30,6% 
cas, 0,8-1,0 g/1 - 23,35%), hypoglycorachie (0,2-0,3 g%o - 37,97%) et 
hypoclorurorachie (5,0-5,6 g%o - 14,5% cas, 5,6-6,0 g%o - 20,44% cas; 6,1-
6,7 g%o- 34,4%) ont etaient caracteristique B.Koch ont ete mis en evidence 
par !'examen direct et cu1ture du LCR en 16,6% et par culture en 28,9% cas. 
Le traitement etiologique a etait effectue avec des antitubercu1eux en triple 
association (jusqu'a 1991) ou en cvadrup1e association (apres 1991) schema 
7/7 (avec HIN 300 mg/j + Rif 600 mg/j + PZA 1,5 g/j + ETB 1,5 g/j) ou 
Str.l g/j) avec/sons corticotherapie dans quelques cas. Les sequelles ont 
etait represente par paraplegie 1 0,5%, hemiplegie (5, 1 %), hydrocepha1ie 
(3,6%). I:hepatite due a rifampicine etait enregistree dans 21 cas (15,32%). 
I:evolution sous traitement etait favorable en 6 J, 76% cas et 28 deceses 
(letalite de 20,43%) essentiellement a !'extreme d'age. 

ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE ÎN 
MENINGOENCEFALITA TUBERCULOASĂ LA ADULT 

(POSTER) 

M.Chiotan, Adriana Hristea, Manuela Podani, Eugenia Creţu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Bucureşti 

Având în vedere actuala recrudescenţă a bolii tuberculoase în lume şi 
în Români~ s-au urmărit aspectele epidemiologice şi clinica-terapeutice ale 
tubercu~o~ze1 SN.c. Meningoencefalita tuberculoasă este cea mai gravă şi 
redutabila localizare în cadrul tuberculozei, datorită potenţialului rapid 
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