
these 1 O patients ha ve allready had an antibiotic treatment at the moment of 
the assay. One out of 12 cases of vi rai meningitis had a value of CRP = 3 3 
mg%, ali thc remainder cases having values under 1,85 mg<'/o. We record~d 
highly significant differences between the two patient groups for CRP 
(p<O,OOl), ESR (p<O,Ol), protein concentration in CSF (p<O,OOI). 
Differences recorded for fever, concentration of glucose in CSF, glucose in 
CSF/glycemia ratia, number of leucocytes in peripheric blood and 
percentage of neutrophilis in peripheric blood, were not significant (p>0,5). 
Data were analysed also by box-plot method which facilitates the visual 
appraisal of the differences recorded bev.veen the two etiological groups. In 
conclusion, assays of CRP and ESR may be used as differentiation tests for 
bacterial meningitis versus vira! meningitis, when assay is done before the 
antibiotic treatment, being sufficient sensitive, and easy to perform. 
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Au fost analizate 12 cazuri cu meningită recidivantă internate în 
Clinica Boli Infecţioase Craiova în perioada 1989-1994. Cazurile au 
predominat la femei (58,3%) intervalul de vârstă fiind cuprins între 17-64 de 
ani (47,2±16,8%). Etiologia a fost dominată de Pneumococ(91,6%). 
Numărul de episoade a variat între 2-14. Intervalul dintre debutul bolii şi 
momentul internării este semnificativ mai mic decât în celelalte meningite. 
Numărul de elemente este semnificativ scăzut 4597±2343, comparativ cu 
alte meningite. Răspunsul terapeutic (la penicilină) a fost rapid pentru 
fiecare puseu. 
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12 cases of relapsing meningitis had been admited and treated in the 
Clinica! Hospital of Infectious Diseases Craiova between 1989-1994. The 
age range ofthe investigated subjects was between 17-64 (47,2±16,8%), the 
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highest prevalence of infectious being r~gistre~ at female (~8,~%). The 
Pneumococcus was the etiologycal agent m 91,6Yo cases. The mctdence of 
relapsing forms range between 2-14. The period ?etween th~ st~rt of the 
disease and the moment when the case is admitted m the Hospttal ts smaller 
4597±2343 comparative with other meningitis. The therapeutic response at 
Penicillin has been fast for each of the episode. 
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Lucrarea prezintă rezultatele unui studiu retrospectiv al meningitelor 
bacteriene recidivante, internate la Clinica Boli Infecţioase Cluj, în 
intervalul 1978-1994. Deoarece meningitele recidivante constituie o 
problemă traumatizantă pentru bolnav, studiul s-a făcut în vederea 
evidenţierii unor particularităţi clinice şi/sau terapeutice, ce să pennită 
evitarea recidivelor. În intervalul de timp analizat au existat 31 bolnavi cu 
meningită recidivantă, care au prezentat 66 episoade (recidivante); doi 
bolnavi au decedat într-un episod recidivant. Sub raport etiologie, 
prevalează net implicarea pneumococului (19 bolnavi, 61 ,3%); 9 cazuri 
(29,04%) au fost de etiologie meningococică, câte un caz a fost de 
etiologie stafilococică, şi E.Coli, iar un caz (cu dublă recidivă) a rămas 
de etiologie neprecizată. În cinci episoade recidivante etiologia a fost 
dublă: pneumococ + meningococ sau H.influenzae sau E.coli sau 
B.Koch (în două cazuri). În cazul etiologiei pneumococice, recidivele au 
fost semnificative (cu 6 .. 1 O episoade) dacă urmare a unor traumatisme 
cranio-cerebrale (TC-C) s-au constituit linii de fractură cu osteită (15 
cazuri), fistule subdurale (7 bolnavi) sau au existat: focare supurative 
ORL, TBC pulmonar, splenectomie + HBV persistent. În cazurile cu 
etiologie meningococică, recidivele au apărut prin implicarea unor 
serogrupuri diferite de meningococ (confirmare CIE), sau au urmat altei 
meningite bacteriene neprecizate (în cazurile în care au coexistat 
afecţiuni anergizante: rujeolă, HBV persistent, hipogamaglobulinemii, TC­
C). Sub aspect terapeutic toate cazurile au fost tratate cu Penicilină G, 
Ampicilină sau asocieri de antibiotice (conform antibiogramei); evitarea 
apariţiei unor recidive la intervale scurte (câteva luni), impune 
respectarea duratei tratamentului (21-30 zile) şi rahicenteza de control 
(recomandată în cazurile de etiologie pneumococică). În cazul existenţei 
fistulelor subdurale se recomandă intervenţia neurochirurgicală; în 
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