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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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