
meningite purulente, iar 7 de meningite TBC. Etiologia meningitelor 
purulente a fost confirmată bacteriologie în 67,5% din cazuri, dintre acestea 
40% fiind reprezentată de etiologia meningococică, afectând cu predilecţie 
grupele de vârstă 2-1 O ani (3 5%) şi 40-60 ani ( 4 7,5% ). Tratamentul 
antibiotic instituit a condus la o vindecare fără sechele în 83,33% din 
pacienţi, respectiv cu sechele reprezentate prin deficite senzoriale în 4,76%, 
deficite psihice în 2,38% şi deficite motorii în 4,76% din cazuri. 
Mortalitatea prin meningite bacteriene a atins valoarea de 4,37%. Una din 
concluziile majore ale studiului se referă la eficienţa tratamentului clasic cu 
penicilina +/- cloramfenicol în 95% din meningitele purulente, demonstrând 
inutilitatea apelării la cefalosporine de generaţia a treia în meningitele 
purulente de etiologie meningococică sau pneumococică. Normalizarea 
lichidului cefalo-rahidian s-a produs, în medie, după li zile de tratament 
antibiotic. Un semnal de alarmă 1-a constituit nerecunoaşterea sindromului 
meningian în teren, la un prim consult medical, în 25% din cazuri, 
determinând întârzierea diagnosticului şi a tratamentului. 
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Acute bacterial meningitis represent a problem of great importance in 
infectious diseases, because of the etiological polymorphism, as well as of 
the variety of the changes in the cerebrospinal fluid, which can create 
diagnostical difficulties. The great number. of patients with meningitis, 
admitted in the Clinic of Infectious Diseases, demonstrate the importance of 
recognizing the parl.icularities of diagnosis and evolution and those of the 
treatment of meningitis. We studied 116 patients with meningitis in the 
interval of time 1992-1994. Bacterial meningitis were represented in 42 
patients and tuberculous meningitis in 7 patients. The etiology in bacterial 
meningitis was confirmed in 67,5% of the patients, 40% of which were 
meningococcal meningitis, affecting mostly ages under 10 years (35%) and 
over 40 years (47,.3%). We obtained integral cure in 83,33% ofthe patients, 
only 4,76% presenting senzorial defficiency, 2,38% psychic defficiency and 
4,76% motor defficiency. The mortality was 4,37%. One of the major 
conclusion id reffering to the efficiency of classical treatment with 
penicilline +/- cloramphenicol, which demonstrate the inutility of third 
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generation cephalosporins in the treatment of me~ingococcal and 
pneumococcal meningitis. Nonnalization of CSF was obtamed after .1 .1 days 
of treatment. An alann sign was represented by the non-recogmtwn of 
meningeal syndrome in 25%, before the admissio~ in ~he Clinic of 
Infectious Diseases, detenninating the delay of the d1agnos1s and correct 

treatment. 
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Am analizat 23 cazuri de meningită bacteriană acută: 1 O cu evoluţie 
!etală , celelalte cu diferite complicaţii neurologice incluzând: paralizii de 
nervi cranieni, paralizii, ataxie. 4 bolnavi au fost suspectaţi de abces 
cerebral, doi din ei având în antecedente otită medie cronică şi unul un 
traumatism cranian, sugerând posibilitatea ca abcesul să fi fost anterior 
meningitei. Frecvenţa factorilor favorizanţi a fost semnificativ mai mare la 
bolnavii care au decedat (70%). În 10 cazuri (43,4%) nu a fost identificată 
etiologia, cel mai frecvent implicat a fost Str.pneumoniae apoi 
N.meningitidis iar ceilalţi (staf. aureu, str.p hemolitic, bacili Gram-) au 
determinat 1-2 episoade fiecare. Starea de comă la internare a reprezentat un 
semnificativ factor de risc în deces (p<O,OOl). Toţi bolnavii au avut valori 

crescute ale albuminorachiei (>132 mg%) dar hipoglicorachia a fost 
inconstantă; hipoclorurorachia importantă a fost observată în cazurile cu 
abces cerebral. O scădere a elementelor în LCR a apărut deşi evoluţia a 
fost infaustă. Mortalitatea prin meningita acută bacteriană a fost 12%. 
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We re~ieved 23 cases of acute bacterial meningitis, 10 of them with. 
lethal evolution, the other ones with some residual neurologic deficits 
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