
la CIE n'ont y evidentie aucun germe. Le numero total des cas 
investigues: 30, dont 22 hommes (73,33%) et 8 femmes (26,66%); l'âge 
moien de patients: 42 ans. Panni Ies causes generatrices on peut citer: a) 
des etats d'immunodepression, voire: splenectomie, ethylisme chronique, 
diabete, neoplasmes et autres etats d'immunodepression acquise (autre 
que l'infection HIV); b) infection "de voisinage": traumatismes crano­
cerebraux, infections ORL, septicemies et endocardites avec metastases 
septiques meningeennes. On a evidentie aussi: a) des meningites "de 
voisinage" - 8 cas (26,66%): -3 cas d'abces cerebraux formes/en cours de 
formation; -3 cas d'otites et otomastoidites purulentes; -2 cas de 
traumatismes crano-cerebraux; b) meningites "decapotees" - 12 cas: II 
faut remarquer que !'intervalle moien entre le debut de la maladie et 
l'entree en clinique a ete de 3 jours. Dans ces conditions, a 40% des 
patients on a administre un traitement antibiotique qui a influence les 
possibilites de depistage des gennes; c) des germes difficiles a isoler: 
On peut soupconner aussi l'implication etiologique des bacteries 
difficiles a isoler sur les milieux usuels, a cause de leurs particularites 
de culture et de leur faible qualite, ainsi qu'a cause des deficiences 
intervenues dans le processus de traitement (variations de temperature 
ou de tension electrique). Le terrain favorable a etait represente par: a) 
l'ethilism chronique: 4 cas (13,33%); b) les etats d'immunodepression 
apres pneumonies, bronchopneumonies: 4 cas (13,33%); c) interventions 
chirurgicales recentes (apendicectomies): 3 cas (10%); d) diabete: 1 cas 
(3,33%); e) neoplasme de l'hypopharynx traite par cobaltoterapie: 1 cas 
(3,33%). En conclusion, on peut remarquer le grand nombre de 
meningites bacteriennes dont !'etiologie ne peut pas etre etablie, 
meningites a J'aparition desquelles concurent un grand nombre 
d'elements. 
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Se prezintă un caz de meningoencefalită primitivă cu lichid hemoragie 
de etiologie cărbunoasă la un tânăr de 36 ani. Raritatea acestor cazuri 
precum şi nwnărul redus de comunicări şi publicaţii cu această temă, impun 
cu necesitate reamintirea ori de câte ori este cazul a posibilităţii unei astfel 
de evoluţii a antraxului, mai ales în condiţiile creşterii morbidităţii prin 
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această zoonoză, aşa cum s-a întâmplat în ~nul A 19?4. Tâ_nărul,_ ~~durar d: 
profesie, sacrificase şi eviscerase cu 4 zile. m~mtea mAteman~ o vac~ 
dovedită ulterior a fi fost bolnavă de antrax, fimd mternat m secţia de boh 
infecţioase pentru comă, febră, sindrom de iritaţie meningeană. Evoluţia 
cazului a fost severă, în pofida măsurilor terapeutice energice impuse 
(seroterapie anticărbunoasă, penicilinoterapie, corticoterapie, 
antiedematoase etc.) decesul survenind la 6 ore de la internare. Diagnosticul 
clinico-epidemiologic, a fost confirmat rapid bacteriologie prin evidenţierea 
bacililor cărbunoşi atât în examenul direct al LCR, cât şi prin culturile pe 
medii uzuale. Se subliniază încă o dată insuficienţa nivelului educativ­
sanitar al populaţiei precum şi a măsurilor sanitar-veterinare, singurele în 
măsură de a controla evoluţia acestei zoonoze. 
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It is presented a primary meningoencephalitis case with 
haemorrhagical fluid of B.anthracis etiology of a young man of 36 years 
old. The rarity of these cases as well as the redus number of 
comunications and publications on the matter, impose the necesity of 
reminding as many times as requested of a possibility of such an 
evolution of the anthrax especia!y when the increasing of morbidity 
through this zoonoses as it happened in 1994. The young man, a 
forester, sacrificed and took out the internat organs of a cow, that, !ater 
proved to have anthrax, four days before being in a hospital in the 
Infectious Diseases Section under coma, fever, meningeal iritation 
syndrom. A severe development of this case was showen out as in the 
majority of the cases quated in the literature of speciality, in spite of the 
energicaly measures imposed (serum therapy, penicillinotherapy, 
corticotherapy, drugs against cerebral oedema etc.), the death come after 
six hours after his hospitalisation. The clinical-epidemiological 
diagnosis, was rapidly confirmed bacteriologically by the obvious 
B.anthracis shown in the directa! examination of CSF, as well as through 
the cultures on usual medium. It stands out, once more the poor 
educational-sanitary level of population as well as the sanitary­
veterinary measures, the only ones capable to control the evolution of 
this zoonoses. 
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