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În ultimii 6 ani ( 1989-1994), s-au diagnosticat cu Ieptospiroze, prin 
reacţia de aglutinare microscopică (R.A.M.) 390 cazuri, internate în spitale 
şi secţii de boli infecţioase de pe teritoriul Moldovei cu diferite diagnostice 
clinice: leptospiroză, viroză respiratorie, hepatită virală, meningită virală, 
febră tifoidă, enterocolită acută, iridociclite, sindrom febril, septicemii, 
insuficienţă hepato-renală etc. Pe baza datelor clinice şi a investigaţiilor de 
laborator (efectuate în dinamică), 38 (9, 7%) dintre acestea s-au confirmat cu 
meningită leptospirotică (9,5% din urban şi 1 O, 1% din rural) predominând 
bărbaţii (l 0,8%) faţă de femei (6,4%). Vârsta bolnavilor a fost cuprinsă între 
10 şi 60 ani, mai frecvente fiind grupele 10-20 ani (19 cazuri); 21-30 (11 
cazuri) şi 31-60 (8 cazuri). Bolnavii cu meningită leptospirotică au aparţinut 
Ia o gamă largă de profesii: elevi ( 44,7% ), agricultori şi crescători de 
animale ( 18,4%), muncitori din diferite industrii (18,4%), muncitori din 
industria cărnii şi sector alimentar (13,2%) şi alte categorii ocupaţionale 
(5,3%). Serotipurile de Ieptospire implicate în etiologia Ieptomeningitelor au 
fost următoarele: L.icterohaemoragiae (50,0%), pomana (26,3%), 
grippotyphosa (7,9%), wolffi şi iaşi (câte 5,3%), borincana şi canicola (câte 
2,6%). Îmbolnăvirile au avut loc pe tot parcursul anului, dar frecvenţa cea 
mai crescută s-a înregistrat în sezonul cald (13,2%-31,6%), fapt ce este în 
strânsă legătură cu practicarea scăldatului, înnotului sau alte îndeletniciri, în 
special de către persoanele de vârstă tânără. Rezultatele obţinute, necesită o 
supraveghere susţinută atât clinic cât şi prin laborator a tuturor cazurilor cu 
forme meningeale de etiologie neprecizată. 
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Meningitele bacteriene secundare sunt mai rar întâlnite şi recunoscute 
în practica clinică. Spre deosebire de cele care survin în evoluţia 
septicemiilor stafilococice, endocarditelor, . sinuzitelor paranazale, 
meningitele secundare supuraţiilor intracraniene pun probleme mai 
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