
and the evolution of the patients. We observed that: the highest frequency 
belongs to the chronic ottic supuration, clinica] meningitis syndrome and 
CSF abnormalities divert from the classic data, possible because of previous 
antibiotics therapy. Unfavourable evolution had the patients to which the 
conservative therapeutic measures were not supplimented in time with the 
surgery therapy. 
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Infecţiile cerebromeningiene postoperatorii şi traumatice sunt 
afecţiuni a căror frecvenţă este în creştere în ultimele două decenii. În 
Clinica de Boli Infecţioase Iaşi în perioada 1.01.1990-31.12.1994 au fost 
spitalizate 87 cazuri de meningită posttraumatică şi postoperatorie; numărul 
cel mai mare de intemări fiind în anul 1992 (26 cazuri). Din cele 3 7 cazuri 
de meningită postoperatorie la 13 bolnavi s-a putut aprecia debutul 
afecţiunii în primele 10 zile de la intervenţie. La 3 bolnavi meningita a fost 
secundară rahianesteziei şi Ia alţi 2 după explorări neurochirurgicale (PEG). 
Traumatismul cranian implicat în producerea meningitei a fost întâlnită în 
46 cazuri, 9 bolnavi au prezentat interesarea osului frontal sau etmoidal, iar 
la alţi 7 s-a evidenţiat rinolicvoree. Simptomatologia clinică a fost mai puţin 
zgomotoasă, bolnavii prezentând persistenţa sau reluarea febrei (85%), 
tulburări psihice (23%), convulsii (16 c.) şi redoarea moderată a cefei în 
toate cazurile. LCR a fost purulent în 48 cazuri (55,1%), opalin Ia 32 
bolnavi (36,78%), hemoragie în 4 cazuri (4,6%) şi clar Ia alţi 3 bolnavi 
(3,42%). Agentul etiologie a fost izolat prin cultură în 30 cazuri (34,5%), 
remarcându-se în ordinea predominanţei: pneumococul (9 c.), meningococul 
(3 c.), alţi coei gram pozitivi (2 c.) şi anaerobi (1 c.). Terapia efectuată în 
funcţie de antibiogramă a constat din administrarea de penicilină G în 
monoterapie (7 c.), penicilina G + cloramfenicol (39 c.), penicilina G + 
cloramfenicol + rifampicină (23 c.) precum şi alte asocieri incluzând 
cefalosporine III în funcţie de etiologia probabilă. În urma tratamentului 
instituit rezultatele terapeutice au fost următoarele: vindecare în 90,7% din 
c~uri şi deces în 1%, majoritatea insucceselor fiind la pacienţii peste 60 de 
am. 
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