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There have been 288 children with meningococcal meningitis 
admitted in "Dr. V.Babes" Hospital for Infectious and Tropical Diseases 
during 1985-1991 who bave been under medical supervision for at least 3 
years after leaving the facility. 22 children (7,64%) had one or more 
neuropsychiatric complications: hypoacusie ( deafness) ( 4,17% ), behaviroral 
problems (1,74%), headache (1,39%), hemiparesis (0,35%), enuresis 
(0,35%). The incidence of complications, for different ages was: infants 
11,69%, children 1-3 years 8,33%, children 3-6 years 6,9%, children 6-10 
years 3,92%. 66 children bave been tested with EEG during the first year 
after they Ieft the hospital. 20 of them (30,3%) showed EEG pathological 
aspects (which disappeared in the following 2-3 years). 
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Studiul cuprinde 90 de oolnavi adulţi cu meningite purulente (72% 
bărbaţi, 28% femei) internaţi într-o perioadă de 5 ani ( 1990-1994 ). Dintre 
aceştia 30% au fost forme grave (comă, şoc infecţios). Incidenţa 
meningitelor purulente e mai crescută la grupele de vârstă între 5-14 ani 
(28%) şi 15-24 ani (21 %). Diagnosticul etiologie s-a precizat la 70% din 
bolnavi prin examenul lichidului cefalo-rahidian (sediment, cultură) cât şi 
hemoculturi. Ca etiologie predomină meningococul şi pneumococul. 
Tratamentul antimicrobian s-a instituit diferenţiat după: etiologie, formă 
clinică de boală. S-a instituit monoterapia cu penicilină G în doze de 8-16 
milioane U.l./z~ (i.v. şi i.m.) în meningitele purulente meningococice şi 
pneumococice. In meningita purulentă cu germeni neidentificaţi s-a aplicat 
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~ .. ".,ent antimicrobian de asociere (penicilină G + cloramfenic 1 + 
tral,alU A fi l d o o o 

tr·moxazol). In arme e grave s-a a m1mstrat antibiotic şi intrarahid" 
co 1 . . . t d h"d . . . 1an 
( tamicină) ŞI hemisuccma e 1 rocortlzon LV. t1mp de 1-3 zile. Durat 
gen · · b" fi · b"l- · a tr tamentului antlmicro 1an a ost vana 1 a: 7-14 zile. S-a obţinut vindecar 

saau sechele minore la 92,5% şi au decedat 7,5%. e, 
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retude comprend 90 malades adultes ayant une meningite purulente 
(72% hommes, 28% femmes) internes pendant une periode de 5 ans (1990-
1994). Parmi ceux-ci, 30% ont ete des formes graves (coma, choc 
toxiinfectiaux). rincidence des meningites est accrus dans le groupe d'age 
de 5 a 14 ans (28%) et de 15 a 24 ans (21%). Le diagnostic etiologique a ete 
precise chez 70% de ma1ades par !'examen du liquide cephalo-rachidien 
(sediment, culture), ainsi que par des hemocultures. Etiologiquement on 
predomine la meningocoque et le pneumocoque. On a institue un traitement 
antimicrobien, differencie selon l'etiologie et les formes clinique de la 
meladie. On a applique la monotherapie avec penicilline G en doses de 8-16 
milions U.l./24 h (i.v., i.m.) dans le meningites purulentes a meningocoque 
et a pneumocoque. Dans les meningites purulentes sans germe identifie, on a 
applique le traitement antimicrobien assocte (penicilline G + 
chloramphenicol + cotrimoxasole). Dans les formes graves on a administre 
l'antibiotique par voie intrarachidienne aussi (gentamicine) et l'hemisuccinat 
de hydrocortison i.v. (1-3 jours). La duree du traitement antimicrobien a 
varie de 7 a 14 jours. On a obtenu la guerison ou des sequelles mineurs chez 
92%, 8% malades ont decede. 
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A Deşi entitatea meningitelor tuberculoase este bine con~ată teoretic, 
m mod practic diagnosticul de certitudine este dificil şi tardtv, ceea ce se 
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