
radiologic de pneumonie limfocitară interstiţială sau cea de pneumonie 
interstiţială nespecifică. Voi descrie pneumonia limfocitară interstiţială 
(LIP). în clinica noastră, LIP a fost identificat la 50-60% din copiii internati 
cu SIDA care au făcut diverse boli de plămâni şi ale altor organe. Când este 
prezentă, simptomele sunt nespecifice şi identice cu cele ale infectiilor 
oportuniste. Radiologic, LIP este exprimată de prezenţa infiltratelor 
reticulare sau reticulo-nodulare. De obicei, descriem următoarele aspecte: a) 
fine benzi interlobulare, septale şi intralobulare; b) multipli noduli mici 
interstiţiali şi benzi peribronho-vasculare; c) opacităţi în "geam mat" 
asociate uneori cu dilataţie bronşică. 
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A number of non neoplasic, non infections pulmonary diseases have 
been noted to occur in both HIV and AIDS patients, among which 
lymphocytic interstitial pneumonia, or non specific interstitial pneumonia. 
We will limit our interest on. Lymphocystic interstitial pneumonia (LIP). In 
our hospital LIP has been identified in up 50% of children with AIDS who 
develop pulmonary and other diseases. When present, symptoms are 
nonspecific and identica! to those of opportunistic infections. 
Radiographically, LIP is responsible for diffuse, fine and croase reticular or 
reticulo-nodular infiltrates. We describe the following aspects: a) thick 
interlobular, septa and interlobular bands; b) multiple small nodules within 
the septa, the lobules and along the peribroncho-vascular bandes; c) areas of 
ground-glass appearence associated, sometime, with bronchiolar dilatations. 
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Capacitatea de diferenţiere între meningita bacteriană şi meningita virală a 
proteinei C-reactive serice (CRP), vitezei de sedimentare a hematiilor (VSH), 
febrei, glicorahiei, raportului glicorahie/glicemie, leucocitozei, neutrofiliei, 
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proteinorahiei şi examenului citolo~c c~ti~tiv a~.liC:hid.ului c:falor~idi~l au 
fost evaluate la un nun1ăr de 49 pacienţi, atăt copn cat ŞI adulţi, cu mfecţn ale 
sistemului nervos central (37 meningite bacteriene şi 12 meningite virale), 
interna~ în perioada mai 1993-iulie 1994 în Spitalul Clinic de Boli Infecţioase 
Iaşi. Pacienţii cu meningitele bacteriene au avut o valoare medie a CRP de 8,78 
mg'/o faţă de valoarea medie de 1,92 mg% înregistrată la pacienţii cu meningite 
vira1e. Dintre cei 37 pacienţi cu meningite bacteriene, 1 O au avut concentraţii ale 
CRP<1,85 mg%. Toţi aceşti 10 pacienţi aveau deja o antibioticoterapie instituită 
în momentul testării. Unul din cele 12 cazuri de meningită virală studiate a avut 
o valoare a CRP = 3,3 mg%, în rest toţi pacienţii având CRP<l,85 mg%. 
Diferenţe statistic semnificative între cele două categorii de bolnavi au înregistrat 
CRP (p<O,OOl), VSH (p<O,Ol), proteinorahia (p<0,001) şi leucocitoza LCR 
(p<O,OOl). Diferenţele înregistrate pentru febră, raportul glicorahie/glicemie, 
1eucocitoză şi neutrofilie nu au fost statistic semnificative (p>O,S). Datele au fost 
prelucrate şi prin metoda box-plot, care facilitează aprecierea vizuală a 
diferenţelor între parametrii înregistraţi la cele 2 grupuri etiologice investigate. În 
concluzie, dozarea CRP şi a VSH pot fi folosite drept teste de diferenţiere între 
meningita bacteriană şi meningita virală, în condiţiile în care testarea se face 
înaintea instituirii antibioticoterapiei, fiind suficient de sensibile şi uşor de 
efectuat. 
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In order to differentiate bacterial meningitis versus vira] meningitis, 
we have comparativelly tested the efficacy of the following tests: C-reactive 
protein (CRP), erytrocytes sedimentation rate (ESR), fever, 1evel of glucose 
in cerebrospinal fluid (CSF), gluct)se in CSF/glycemia ratio number of 
wh~te b.lood cells in peripheric blood, percentage of ne~trophilis in 
penphenc blood, level of proteins in CSF and number of nucleated cells in 
CSF for a group of 49 patients, both children and adults with central nervous 
system infection (37 patients with bacterial meningitis and 12 with vira! 
meni~gitis) hospitalised between May 1993 and July 1994 in Clinica! 
Hosp1tal for Infectious Diseases in Iaşi. The mean value of CRP in bacterial 
meningitis patients was 8, 78 mg%, contrasting with the mean value of CRP 
= 1,9~ mg% recorded in patients with vira! meningitis. Ten out of 37 
bactenal meningitis patients presented a CRP concentration <1,85 mg%. Ali 
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