


hospitalization the headache became more important and the rneningeal 
syndrome appeared. The CSF showed a clear aspect, Pandy ( ++) 3 
cells/mmc, 100% lymphocytes, proteins 0,92 g%o, chloride 7,3 7 'go/oa
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glucose 45 mg% and the cultures for BK became positive after 24 days. Th~ 
control lumbare punctures showed 140-305 cells/mmc and proteins betwe 
1,52-4,74 g%o. With adequate therapy the evolution was favourable. en 
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Studiul retrospectiv a fost efectuat pe un lot de 40 de bolnavi adulţi cu 
meningoencefalită tuberculoasă, internaţi în Spitalul de Boli Infecţioase 
Colentina în perioada 1991-1995. Au fost studiaţi factorii care ar fi putut 
influenţa evoluţia nefavorabilă a bolii. Bolnavii au fost împărţiţi în două 
loturi comparative: lotul A-pacienţi decedaţi în spital= 12 (3 0%) şi lotul B­
pacienţi cu evoluţie clinică favorabilă (amelioraţi/vindecaţi). Diagnosticul 
de meningoencefalită tuberculoasă a fost pus prin metode nespecifice: 
context epidemiologic, examen clinic, examen citochimic al LCR, IDR la 
PPD şi coexistenţa tuberculozei pulmonare. 

FACTORII CARE AU INFLUENŢAT EVOLUŢIA BOLTI 

LOTIJLA LOTULB 
(pacienţi decedaţi) (pacienţi cu evoluţie 

favorabilă) 

Vârsta 100%>25 ani 52%<25 ani 
dintre care 50%>50 
ani 

Prezenţa corn ei 75% 30% 
Ia internare 

Coexistenţa 50% 30% 
tuberculozei 
pulmonare -

Etilism cronic 80% 30% -
Durata bolii 22 zile Il ,5 zile 

până la diagnostic 
(media aritmetică) ..... 
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