
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. 
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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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. spre deces. Studiul nostru retrospectiv cuprinde 51 de . . 
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a u 1 · · · 1990 d b · ' pe 0 
. dă de 5 am, 1anuane - ecem ne 1994 cu diagnostic 1 d 

penoa o· . l fi u e 
. goencefalită TBC. Iagnosticu a ost pus pe baza simptomatol · . emnm . ~ . ogiei 

1 .• e· sindrom memngean prezent m 86,3% dm cazuri şi tulbu ~ . c mic . ~ 0 • • ran 
ologice evocatoare m 76,5 Yo dm cazun, corelate cu modificări neur .fi . . . 
ificative ale LCR, semm Icative pentru etiOlogia tuberculoasă în 86 3cy,: 

semn . ~ .l b . 1 . fi . . , o 
din cazuri. Determman e acteno ogic~ au ost pozitive în 15,3% din cazuri: 

amen pozitiv direct în 3/51 cazun (5,9%) şi culturi pozitive pentru 
~ycobacterium tuberculosis în 6/51. ~~zuri (11,7%). S-au urmărit datele de 
evolutie clinică, corelate cu: a) condJţnle de teren favorizant; b) Ieziuni TBC 
concdmitente; c) tratament: tipul şi precocitatea instituirii lui. Mortalitatea 
În lotul studiat a fost de 13/51 (24,9%) iar rata sechele lor a fost de 8,51 
(15, 7% ). S-a constatat o creştere semnificativă a incidenţei meningoence­
falitei TBC, în studiul nostru incidenţa fiind în 1993 de 25,5% faţă de 15,7% 
în 1990 în contextul creşterii incidenţei globale a bolii tuberculoase. 
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MENINGOENCEPHALITIS OF THE ADULT (POSTER) 
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Considering the actual world wide trend of continuous increasing 
incidence of tuberculous diseases, also affcting Romania, we studied the 
epidemiological and clinico-therapeutical aspects of the CNS tuberculousis. 
Tuberculous meningoencephalitis is the most serious and redoubtable 
involvment of tuberculosis, because of its rapid evolution to death. Our 
retrospective study includes 51 adults patients admitted at the Infectious 
Diseases Department of "N.Gh. Lupu" Hospital, over a 5 year period, 
between January 1990 and December 1994, with a diagnosis of tuberculous 
meningoencephalitis. The diagnosis was made on the basis of the clinica! 
aspect: meningeal syndrom, present in 86,3% of cases and significant 
neurological findings present at 76,5% of patients, correlated with the aspect 
of CSF showing alterations consistant with tuberculous ethiology in 86,3% 
of cases. The bacteriological evidence was present in 15,3% of cases: 3/51 
(5,9.%) of cases positive to direct bacilloscopy and 6/51 (11,7%) of cases 
~avmg positive cultures for Mycobacterium tuberculosis. We have observed 
m the clinica! evolution correlated to: a) favouring conditions of the host; b) 
concomitent tuberculous involvment of other organs; c) treatment (type and 
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