
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. 

MENINGITE RECIDIV ANTE- STUDIU RETROSPECTIV 

Doina Ţăţulescu, D.Cârstina, Nadia Saşcă 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Universitatea de Medicină şi Farmacie, Cluj-Napoca 

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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cazurile depăşite neurochirurgical intră în discuţie profilaxia cu 0 
betalactamină retard. Numărul redus de cazuri studiate conferă 
observaţiilor prezentate un rol orientativ dar cu valoare predictivă. 

RELAPSING MEl'll.NGITIS - A RETROSPECTIVE STUDY 

Doina Ţăţulescu, D.Cârstina, Nadia Saşcă 

Clinic oflnfectious Diseases, 
University ofMedicine and Pharmacy, Cluj-Napoca 

This study presents the result, in a 17 year's period, on relapsing 
meningitis that has been hospitalised in our Clinic hospital. The study's goat 
was the specific (clinic and therapeutic) features that would permit to avoid 
the relapsing in meningitis. In this interval, there were 31 cases with 
relapsing meningitis, presenting a number of 66 relapsing events; two 
patients died in a such episode. Etiologically, the majority were 
pneumococcal meningitis (19 patients, 61,3%), 9 cases (29,05%) were 
meningococcal, the remaining cases were staphilococcal and E.coli ( 1 case) 
and one (with double relapsing) with unidentified etiology. In five of 
relapsing events the etiology was double: pneumococcus + meningococcus, 
or H.infiuenzae or E.coli or B.Koch (in two cases). In cases with 
pneumococcal etiology relapsing ha ve been significant (6 .. 1 O events) if, 
following a craniocerebral trauma (TC-C) a fracture line (15 cases) or 
subdural fistula accompanied by CSF effusion and rhinorhea· (7 cases) have 
appeared. In the cases with meningococcal etiology, relapsing occurred 
either with different serogroups or following an unknown bacterial 
meningitis. The patients received treatment with Penicillin G, Ampicillin or 
antibiotics in association (according to the antibiogramm). The occurrence 
of relapsing under on year requires strict adherence to the therapeutic 
schedule (21-30 days) and repeating the lumbar puncture. The small number 
of the cases studied lends to the analysis presented an orienting role, with 
predictive value. 

MENINGITA PURULENTĂ RECURENŢIALĂ 
(CONSIDERAŢII ASUPRA A 5 CAZURI) 

S.Rugină, Stela Boldifor, Claudia Lungu 

Clinica de Boli Infecţioase, 
Facultatea de Medicină, Constanţa 

În periada 1991-1994 s-au internat în Clinica de Boli Infecţioase 
Constanţa 5 bolnavi cu meningită- purulentă recurenţială. La un bolnav a 
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