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Les infections cerebromeningees postoperatoires et posttraumatiques 
sont des affections graves de plus en plus frequentes dans les dernieres deux 
decades. Nous avons analyse 87 cas des meningites posttraumatiques et 
postoperatoires hospitalises dans notre clinique entre 1.01.1990-31.12.1994. 
Une frequence plus elevees etait enregistree en 1992 (26 cas ). Dans 13 cas 
sur 37 de meningite postoperatoire le debut etait en premier 10 jours apres 
l'intervention chirurgicale. Dans 3 cas la meningite etait du a la 
rachianesthesie et en 2 cas apres les exploration neurochirurgicales (PEG). 
En 46 cas la traumatism cranienne etait le facteur causale de la meningite (9 
cas - traumatism de l'os frontal, 7 cas - rinoliquoree). La simptomatologie 
clinique etait effacee avec la persistence ou rechute de la fievre, troubles 
psychique, convulsions, redoire du nuque dans toutes les cas. LCR etait 
purulent en 48 cas (55, 1 %), opalescente en 32 cas (36,78%), hemorragique 
en 4 cas (4,6%) et claire en 3 cas (3,42%). Cagent etiologique a etait mis en 
evidence par culture (30 cas - 34,5%): pneumocoque (9 cas), le S.aureus et 
epidermidis (8 cas), bacilles a Gram negatif (7 cas), le meningocoque (3 
cas), d'autres coei a Gram positives (2 cas) et les anaerobies (1 cas). Le 
traitement corespondante a l'antibiograme, etait effectue avec penicilline G 
en monotherapie (7 cas), penicilline G + chloramphenicol - 39 cas, 
penicilline G + chloramphenicol + rifampicine (39 cas), cephalosporines du 

"' troisieme generation et autres associations dependente de !'etiologie 
probable. Cevolution etait vers le guerisson completen 90,7% cas et deces 
en 1% cas (a les personnes agees >60 ans). 
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Studiul a fost efectuat în clinicile spitalului "N.Gh.Lupu"-Bo1i 
Infecţioase-Bucureşti, retrospectiv, pe perioada 1993-1994. Materialul 
de studiu a fost reprezentat de meningitele la care puncţia lombară a 
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extras LCR cu aspect opalescent sau tulbure, cu pleiocitoză neutrofilă, 
indicând o etiologie bacteriană, dar la care nici frotiurile şi culturile, 
nici contraimunoelectroferoza nu au putut evidenţia nici un germene. 
Totalul cazurilor a fost în număr de 30: 22 bărbaţi (73,33%) şi 8 femei 
(26,66%), media de vârstă fiind de 42 de ani. Dintre cauzele generatoare 
se citează: a) stări de imunodepresie: splenectomie, etilism cronic, 
diabet zaharat, neoplasme şi alte stări de imunodepresie dobândită (în 
afara infecţiei cu HIV); b) infecţii de vecinătate: traumatisme cranio­
cerebrale, infecţii ORL, septicemii şi endocardite cu metastaze septice 
meningiene. S-au evidenţiat astfel: a) meningite "de vecinătate"- 8 
cazuri (26,66%), astfel: -3 cazuri abcese cerebrale formate/în formare; -
3 cazuri otite şi otomastoidite purulente; -2 cazuri traumatisme cranio­
cerebrale; b) meningite "decapotate" -12 cazuri: Trebuie remarcat faptul 
că, în medie, perioada cuprinsă între debutul simptomatologiei şi 
internarea în clinica noastră a fost de 3 zile. În aceste condiţii, 12 cazuri 
(40%) au primit tratamente antibiotice anterioare, care au influenţat 
posibilitatea depistării germenului cauza); c) bacterii greu de izolat: Este 
posibilă şi suspiciunea implicării etiologice a unor bacterii greu de izolat 
pe mediile folosite uzual, atât din cauza particularităţilor de cultură cât 
şi a calităţii scăzute a mediilor sau a deficienţelor apărute în procesul de 
prelucrare (variaţii de temperatură şi de tensiune electrică). Terenul 
favorizant a fost reprezentat de: a) etilism cronic- 4 cazuri (13,33%); b) 
stări de imunodepresie după pneumonii/bronhopneumonii - 4 cazuri 
(13,33%); c) intervenţii chirurgicale recente (apendicectomii) - 3 cazuri 
(10%); d) diabet zaharat- 1 caz (3,33%); e) neoplasm de hipofaringe cu 
cobaltoterapie - 1 caz (3,33%). Se poate astfel concluziona asupra 
numărului mare de meningite bacteriene, la care nu se poate stabili 
etiologia şi la apariţia cărora concură un număr mare de elemente. 
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Etude retrospective, pour I'intervalle 1993-1994, effectuee dans Ies 
cliniques de l'hâpital N.Gh.Lupu - Maladies Infectieuses- de Bucharest. 
Le material etait represente par les meningites ou PL avait evidentie du 
~C~ d'aspect ~pale~cent ou purulent avec pleiocitose neutrophile, 
mdtquant une etwlogte bacterienne, mais ni les frottis, ni Ies cultures, ni 
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