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_Studiul a fost efectuat in clinicile spitalului "N.Gh.Lupu"-Boli
Infectioase-Bucuresti, retrospectiv, pe perioada 1993-1994. Materialul
de studiu a fost reprezentat de meningitele la care punctia lombari a
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extras LCR cu aspect opalescent sau tulbure, cu pleiocitoza neutrofilj,
indicand o etiologie bacteriand, dar la care nici frotiurile si culturile,
nici contraimunoelectroferoza nu au putut evidentia nici un germene,
Totalul cazurilor a fost in numir de 30: 22 barbati (73,33%) s1 8 femej
(26,66%), media de varsta fiind de 42 de ani. Dintre cauzele generatoare
se citeazi: a) stiri de imunodepresie: splenectomie, etilism cronic,
diabet zaharat, neoplasme i alte stiri de imunodepresie dobandita (in
afara infectiei cu HIV); b) infectii de vecinitate: traumatisme cranio-
cerebrale, infectii ORL, septicemii §i endocardite cu metastaze septice
meningiene. S-au evidentiat astfel: a) meningite "de vecindtate"- 3
cazuri (26,66%), astfel: -3 cazuri abcese cerebrale formate/in formare; -
3 cazuri otite si otomastoidite purulente; -2 cazuri traumatisme cranio-
cerebrale; b) meningite "decapotate" -12 cazuri: Trebuie remarcat faptul
c3, In medie, perioada cuprinsd intre debutul simptomatologiei si
internarea in clinica noastri a fost de 3 zile. In aceste conditii, 12 cazuri
(40%) au primit tratamente antibiotice anterioare, care au influentat
posibilitatea depistarii germenului cauzal; ¢) bacterii greu de izolat: Este
posibila si suspiciunea implicarii etiologice a unor bacterii greu de izolat
pe mediile folosite uzual, atat din cauza particularitatilor de cultura cat
si a calitatii scazute a mediilor sau a deficientelor aparute in procesul de
prelucrare (variatii de temperaturd §i de tensiune electricd). Terenul
favorizant a fost reprezentat de : a) etilism cronic - 4 cazuri (13,33%); b)
stari de imunodepresie dupd pneumonii/bronhopneumonii - 4 cazuri
(13,33%); c) interventii chirurgicale recente (apendicectomii) - 3 cazuri
(10%); d) diabet zaharat - 1 caz (3,33%); €) neoplasm de hipofaringe cu
cobaltoterapie - 1 caz (3,33%). Se poate astfel concluziona asupra
numdérului mare de meningite bacteriene, la care nu se poate stabili
etiologia i la aparitia carora concurd un numir mare de elemente.



