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The material for this study consists of 18 cases of CNS infections, of 
varied clinica! and patogenetical aspects, thus underlinig the importance of 
CT scanner in the diagnosis. The clinica! fearures and CSF citology and 
biochemistry suggested intracranial neoformation which prompted 
immediate CT scanner. Of the 18 cases, CT diagnosed 6 cases as cerebral 
abscess, 3 cases as encephalytis, 2 cases as hydrocephaly, and was negative 
in 7 cases. Other laboratory examinations correlated with neurosurgical 
examination, confirmed the CT scanner diagnostic accuracy 89%. An aspect 
of small hypodense and/or inomogenous zone, with mass effect being the 
temporal and parietal Iabes. CT scanner has low diagnostic value in the 
meningo-encephalytis cases (25% showed encephalytic inflamatory 
process). Better results are obtained when is used contastance substance. 
This study estimates the importance of CT scanner in early diagnosis of CNS 
abcess and the complications ofmeningo-encephalytis, as hydrocephaly. 
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. Pentru evaluarea oricăror tulburări în cadrul infecţiilor cerebrale, se 
Impune stabilirea unei relaţii precise între simptomele clinice şi examinarea 
computer-tomografică a pacienţilor în general şi Ia cei cu meningită 
bacteriană în special. Meningita bacteriană necomplicată este silenţioasă din 
punct de vedere computer-tomografică. Rareori, ţesutul granular inflamator, 
dezvoltat în cisternele bazale, se poate intensifica după administrarea de 
substanţă de contrast. Intensificarea periferică apare în cortexul cerebral şi 
ţesutul ependim~ ventricular, când inflamaţia se extinde în aceste regiuni. 
AderenJele menmgelor bazale este observabilă în special în tuberculoză 
producand tulburarea circulaţiei LCR cu hidrocefalie internă. În această 
lucrare prezentăm experienţa noastră în explorarea computer-tomografică a 
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meningitelor bacteriene, examinate în peri oda 1991 -1995 la Spitalul Clinic 
Judeţean Mureş, Clinica de Radiologie- Unitatea de Tomografie Computerizată. 
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In the assessment of any disorders in the brain infections, precise 
relationships must be established between the clinica! fmdings and CT-scan 
examination of patients with bacterial meningitis. Uncomplicated meningitis 
is silent in the computed tomogram. Rarely inflamatory granulation tissue 
developing in the basal cistems may enhanced following contrast medium 
administration. Marginal contrast enhancement occurs in the cerebral cortex 
and ventricular ependyma when the inflamation spreads to these region. 
Adhesion of the basal meninges is particulary common in tuberculosis and 
leads to disorders of CSF circulation with interna! hydrocephalus. In this 
study we present our experience in CT -scan examinations of bacterial 
meningitis what was performed during the period of 1 991-1995 in the 
Clinica] County Hospital Mureş, Clinic ofRadiology- CT unit. 
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Abcesul este un proces inflamator încapsulat, care evoluează în patru 
stadii: de cerebrită precoce (zilele 1-3), cerebrită tardivă (zilele 4-9), capsulă 
precoce (zilele 11-13) şi capsulă tardivă (peste 14 zile). Edernul perifocal se 
dezvoltă de obicei gradat, fiind evidenţiat la explorarea CT sub forma unei 
zone hipodense adiacente abcesului dezvoltat în urma unui traumatism 
cranian deschis sau prin extinderea unor focare inflamatoare (sinusite, 
mastoidite, furuncule faciale, osteomielită cranială, meningoencefalite 
complicate). Administrarea de contrast este urmată de încărcare sub formă 
de inel parţial, inel cu împrăştiere difuză a contrastului pe scanurile tardive, 
inel cu difuzie scăzută a contrastului în special în centru şi fără contrast 
difuz în centru şi încărcare inelară până la 30 de minute. Aceste aspecte ale 
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