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Meningitele bacteriene secundare sunt mai rar intilnite §i recunoscute
in practica clinica. Spre deosebire de cele care survin in evolutia
septicemiilor  stafilococice, endocarditelor, . sinuzitelor paranazale
meningitele secundare supuratiilor intracraniene pun probleme mai
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complexe de diagnostic pozitiv si diferential, tratament si progﬂnosti.c.. S-ay
analizat 10 cazuri de copii cu supuratii intracraniene internate in clinica
ultimii 15 ani, dintre care 5 cazuri au evoluat cu meningita aFuté b'acteriana_
Diagnosticul de proces supurativ intracranian a fost precizl:it intravitam (F.Q,
arteriografie, TC Scanner) sau prin examen morfopatologic. Lotul de studjy
a fost alcatuit din 3 sugari si 7 copii de 6-15 ani. Se constatd afectareg
sexului masculin si prezena traumatismelor cranioencefalice inchise in
antecedentele apropiate. Tabloul clinic a fost de meningoencefalitd gravy
fara diferente notabile in tabloul clinic intre cazurile cu meningita secundarz
si cele firi meningitd. Pe langa diagnosticul diferential cu alte procese
intracraniene (tumori, hematoame) semnalam riscurile pe care le implicz
rahicenteza 1Inaintea precizirii = diagnosticului (pericol de angajare),
Examenul LCR si al puroiului recolat intraoperator a evidentiat
peptostreptococ (2 cazuri) si stafilococ aureu hemolitic (1 caz). Factorul
determinant al aparifiei meningitei a fost deschiderea abcesului in spatiul
subarahnoidian. Evolutia a fost net influentatd de precocitatea stabiliri
diagnosticului i interventiei chirurgicale (3 cazuri operate si vindecate, |
caz cu sechele minime). Abcesul si empiemul cerebral cu sau fird meningita
reprezinti urgente medico-chirurgicale cu prognostic grav, dependent in
buni masuri de precocitatea diagnosticului §i tratamentului chirurgical.



