
microscopic agglutination test (M.A.T.) as well as with other el' · 1 
l 

. . . Imea 
diagnoses: eptospirosis, resp1ratory vira! disease, vira! hepatitis · 1 
meningitis, iridocycliti_s~ febrife:ous syndrome, septicemia, hepat~-r:~:l 
failure, acute enterocohtis, typhmd fever etc. Based on the clinica! data and 
on Iaboratory investigations (performed in dynamics), in 38 (9,7%) ofthem 
leptospiral meningitis was confirmed (9,5% from urban and 1 O 1% from 
rural areas), prevailing males (10,8%) in comparison with th; females 
(6,4%). The age of the patients ranged between 1 O and 60 years old, 10-20 
years old age groups (19 cases) being more often affected; 21-30 (11 cases) 
nad 31-60 (8 cases). The patients with leptospiral meningitis belonged to a 
wide range of occupations: pupils (44,7%), farmers and animal breeders 
(18,4%), industrial workers (18,4%), workers ofthe meat industry and food 
department (13,2%) as well as other occupational categories (5,3%). In the 
etiology of the 1eptomeningites the following serotypes were involved: 
L.icterohaemorrhagiae (50%), pomana (26,3%), grippotyphosa (7,9%), 
wolffi and iaşi (5,3% each), borincana nad canicola (2,6% each). The 
highest frequency of the illness was recorded during the warm season 
(13,2%-31,6%) and is related intimate1y to the performing of the bathing, 
swimming etc., especially by young persons. The acquired resu1ts require a 
constant clinica! and Jaboratory supervision an ali cases with meningeal 
fonns of unspecified etiology. 

TRATAMENTUL MEDICAL AL EPIDURITELOR SPINALE 
(CONSIDERA ŢII PRIVIND 20 DE CAZURI) 

V.Luca, Doina Mihalache, C.Scurtu, Tatiana Turcu, Iulia Placinschi, 
Flori ca Dănilă, Irina Iacob, St.Dimitriu 

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

Au fost analizate 20 cazuri de epidurită spinală stafilococică internate 
în clinică în ultimii 6 ani. Poarta de intrare a agen~lui pat?ge~ a_ !ost 
evidentiată în 13 cazuri: malfonnaţii vertebrale (2 cazun), spondilodiscita (1 
caz), ~tafi1ococii cutanate şi subcu~nate în a~tecedentele apropiate. ~9 
cazuri), manevre iatrogene-rahianestezie (3 ~azun). L~ toate. cele 3 c~n m 
care a fost incriminată rahianestezia există ŞI un focar mfe~ţiO~ conco~mtent. 
Tabloul clinic a evoluat clasic, în 4 stadii din 10 cazun. Dia~ostic~I ~e 
epidurită s-a stabilit pe criterii clinice în toate. cele 11 c~n, pu~~ţ~a m 
spaţiul epidural practicându-se numai î? _8 :azun, în ~oate fim~ poz1t~va, ~~ 
evidentierea stafilococului auriu hemohtic m 6 cazun: 9 cazun de ep_Idun~ 
au ev~Iuat în contextul unei septicemii stafilococice, agentul etiOlogie 
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. . 1 "dural în 5 cazuri. Tratamentul a constat din PUOcţi·e 
• IA du se elin purmu ept · · ~ 1 1 · 
IZO an -. . adm. . trare de antibiotice (gentrumcma oca ŞI general). 
eva~~t~ne ŞI . mt:ar dependentă de posibilităţi a constat din asocierea a 3 AntibiOtlc?terap~a. g~n= cl~amfenicol + gentamicină ± oxacilină) şi numai în 3 
prod~e (nfamdm~I~mtrat 0 asociere modernă: cefalosporine de a 3-a generaţie + 
cazun s-a a mts . 1 . fi d 

• V • g1· ozid. Durata medte a tratamentu m a ost e 30 zile. chmolona ± ammo tc · · V A • 1 • 
Il 1 constat din introducerea de gentamtcma m spaţiu ep1dural în 

Tra~entu ocadm~ .strări (20-40 mg/doză*zi). Rezultatele terapiei au fost 
medte 5-10 a mi · 1· 

V 1 . · decarea completă în 12 cazun, ame Jorarea cu sechele 
unnatoare e. vm A • • • b · t · d 1 tă A V) A 3 cazuri In septlcemn s-a o ţmu vm ecarea comp e mtr-un 
(parapareza h~ minore ·în 4 cazuri. Considerăm metoda ca o alternativă utilă în 
caz şt cu sec e e . (d" · · ·) 
tratamentul epiduritelor spinale primare sau metastatJce m septlcemu . 

LE TRAITEMENT MEDICAL DES EPIDURITES SPINALES 
(CONSIDERATIONS SUR 20 CAS) 

V.Luca, Doina Mihalache, C.Scurtu, Tatiana Turcu, Iulia Placinschi, 
Florica Dănilă, Irina Iacob, St.Dimitriu 

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

Nous avons fait une etude sur 20 cas des epidurites spinales 
staphylocociques hospitalises dans notre service dans une periode de six anees 
(1989-1994). La porte d'entre de !'agent patogen etait connue dans 13 cas: 
malformations vertebrales (2 cas), spondylodiscite des staphylococcies cutanees 
et sous cutan~s, des manevre iatrogenes rachianesthesie (3 cas - avec un foyer 
infectieuse concomitente). La tableau clinique a evolue classiquement dans 4 
stades en 10 cas (50%). Le diagnostic d'epidurite a ere etabli sur des criteres 
clinique en Il cas, la ponction de l'espace epidural a ete unsole en 6 cas. La 
traitement s'etait fait pas ponction evacuatoire et antibiotherapie par voie 
systemique et intrarachienne (gentamicine). Le therapie par voie systemique, 
dependentes des notre possibilities, s'etait fait par associations des antibiotiques. 
Nous avons associe 3 antibiotiques actives sur le staphylocoque (Rif + Cloro + 
Genta/Oxa ou C3G + Fluoroquinolones + Cloro +/- Aminoglycoside - 3 cas ). La 
duree moyenne de traitement etait de 30 jours. Le traitement local s'est fait par 
in~~ctio~ de Gentamicine dans_ l'espace epidural (en moyerme 5-10 
adrmrustrations - 20-40 mgldose~our). Les resultats etaient favorable avec 
guerison complete. (12 cas ameliorations avec des sequelles- paraparese- 3 cas). 
Dans les septi~mtes nous avons obtenues la guerison complet dans 1 cas et avec 
de sequelles mmores en 4 cas. Nous consideritons cette methode comme une 
alternative utile en traitement des epidurures spinales primaire ou metastatiques 
(dans les septicemies ). 
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