
complexe de diagnostic pozitiv şi dif~~e.nţial, tra~e?t şi prog~ost~c .. ~-au 
analizat 1 O cazuri de copii cu supuraţn mtracramene mtemate m chmca în 
ultimii 15 ani dintre care 5 cazuri au evoluat cu meningită acută bacteriană. ' . . . 
Diagnosticul de proces supurativ intracranian a fost prec1~t mtrav1tam (F.O, 
arteriografie, TC Scanner) sau prin examen morfopatolog1c. Lotul de studiu 
a fost alcătuit din 3 sugari şi 7 copii de 6-15 ani. Se constată afectarea 
sexului masculin şi prezenţa traumatismelor cranioencefalice închise în 
antecedentele apropiate. Tabloul clinic a fost de meningoencefalită gravă, 
fără diferenţe notabile în tabloul clinic între cazurile cu meningită secundară 
şi cele fără meningită. Pe lângă diagnosticul diferenţiat cu alte procese 
intracraniene (tumori, hematoame) semnalăm riscurile pe care le implică 
rahicenteza înaintea precizării diagnosticului (pericol de angajare). 
Examenul LCR şi al puroiului recolat intraoperator a evidenţiat 
peptostreptococ (2 cazuri) şi stafilococ aureu hemolitic (1 caz). Factorul 
determinant al apariţiei meningitei a fost deschiderea abcesului în spaţiul 
subarahnoidian. Evoluţia a fost net influenţată de precocitatea stabilirii 
diagnosticului şi intervenţiei chirurgicale (3 cazuri operate şi vindecate, 1 
caz cu sechele minime). Abcesul şi empiemul cerebral cu sau fără meningită 
reprezintă urgenţe medico-chirurgicale cu prognostic grav, dependent în 
bună măsură de precocitatea diagnosticului şi tratamentului chirurgical. 
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The secondary bacterial meningitis are more rarely encountered and 
recognized in the clinica! practice. Unlike those occurring in the evolution 
of the staphilococcus septicaemias, endocardites, paranasal sinusites, the 
secondary meningitis to intracranial suppurations arise more complex 
problems of positive and differential diagnosis, treatment and prognosis. We 
ha ve analyzed 1 O cases of children with intracranial suppurations, intemed 
in the clinic during the last 15 years, out of which 5 cases developed a 
bacterial acute meningitis. The diagnosis of intracranial suppurative process 
has been stated precisely intravitam (F.O., arteriography, TC Scanner) or 
through morphopathological examination. The studying lot has been made 
up of 3 sucklings and 7 children 6-15 xears old. What has been observed is 
the affecting ofthe masculirie sex and the presence ofthe cranioencephalous 
traumatisms, closed in the near antecedents. The clinica! feature has been 
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that of serious meningoencephalitis, without notable differences in the 
clinica! feature between the cases with secondary meningitis and those 
without meningitis. Besides the differential diagnosis with some net 
intracranial processes (tumors, hematoms) we signalize the risk which 
rachicentesis involves before the precise stating of the diagnosis (engaging 
danger). The LCR examination and that of the intraoperatory. collected pus 
have put into evidence the peptostreptococcus (2 cases) and the aureu 
haemolitic staphilococcus (1 case). The determining factor ofthe meningitis 
appearance has been the opening of the abscess in the subarahnoidian space. 
The evolution has been obviously influenced by the precocity of the 
diagnosis establishing and of the surgical intervention (3 operated and 
healed cases, 1 case with minimum sequels). The abscess and the cerebral 
empiem with or without meningitis represent medico-surgical urgences with 
serious prognosis, depending to a great extent on the precocity of the 
diagnosis and surgical treatment. 
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Materialul clinic, pe baza căruia s-a elaborat lucrarea, cuprinde 18 
cazuri de infecţii ale sistemului nervos central, de aspect clinic şi 

patogenetic variat, subliniind aportul CT cerebrale în diagnostic. Tabloul 
clinic şi aspectul cito-biochimic al LCR au fost sugestive pentru un proces 
expansiv intracranian, ceea ce a impus practicarea imediată a CT. Din cele 
18 cazuri aspectul CT a precizat diagnosticul de: abces cerebral în 6 cazuri, 
encefalita în 3 cazuri, hidrocefalie în 2 cazuri, a fost negativ în 7 cazuri. Alte 
examinări paraclinice şi examenul neurochirurgical coroborate cu aspectul 
CT au evidenţiat o sensibilitate a metodei de 89%. Se menţionează aspectul 
frecvent de zona hipodensă şi/sau neomogenă, unică, cu efect de masă 
cerebrală în abcese. Localizările mai frecvente au fost temporo-parietale. Se 
constată valoarea redusă a CT în meningoencefalite, doar 25% au prezentat 
aspect de proces inflamator encefalitic. Se observă sensibilitatea crescută a 
metodei prin utilizarea substantei de contrast. Se estimează importanţa CT 
cerebrale în diagnosticul prec~ce al abceselor SNC şi al complicaţiilor 
meningoencefalitelor prin hidrocefalie. 
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