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We are presenting a case of post-traumatic reccurent pneumococcus 
meningitis which has totalized two reccurencies in four years so far and 
succeeded a serious cranial traumatism which we suppose it led to an 
anterior fistula with intermittent right rhino liquoreea. We have considered 
the place and the characteristics of the injury facilitating the reccurencies, 
the therapeutical attitude and the expected prophylactic measures. 

SEPTICEMIE STAFILOCOCICĂ CU MENINGITĂ 
PURULENTĂ, METASTAZE MULTIPLE ŞI MSOF. 
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Este prezentat cazul unui tânăr de 15 ani cu septicemie stafilococică 
cu poartă de intrare cutanată. Boala a evoluat sever cu meningită purulentă 
şi stafilococie pleura-pulmonară, însoţită de MSOF - inclusiv sindrom 
CIVD. Supravieţuirea a fost obţinută cu respiraţie asistată, deşocare, 

heparinizare, antibioticoterapie masivă. Interesul cazului a constat, pe lângă 
problemele ridicate de terapia inensivă complexă, şi în apariţia sindromului 
Waterhouse-Friderichsen, într-o septicemie stafilococică cu meningită. 

SEPTICEMIE STAPHYLACOCIQUES A VEC MENINGITE 
PURULENTES METASTASES MUL TIPLES ET MSOF. 

PRESENT ATION D'UN CAS (POSTER) 
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On presente le cas d'un jeune de 15 ans avec une septicemie 
staphylococique avec parte d'entree cutanee. La maladie a eu une evolution 
severe avec une meningite purulente et staphylococie pleuro-pulmonaire, 

43 



· d MSOF y compris syndrome de CIVD. La survie a ete accompagnees e r - . , . 
obtenue a J'aide de Ia ventilation assistee, du trattement du choc de l'heparme 
et de l'antibiotberapie massive. einteret du cas reside, a part les problemes 
de therapie intensive complexe dans l'apparition d~ syndrome -~at~rhouse­
Friderichsen au cours d'une septicemie staphylococ1que avec menmg1te. 

MENINGITA CRONICĂ CU PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
PRIN INFECT ARE IATROGENĂ 
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După o infectare iatrogenă (postrahianestezie) se instalează o 
meningită cu piocianic cu evoluţie subacută tratată fără succes cu doze 
suficiente de antibiotice, în cursul tratamentului apărând hipersensibilizare 
Ia B-lactamine. Se face tratament cu rifampicină + pefloxacina + 
cotrimoxazol + gentamicina rară a se reuşi sterilizarea lichidului 
cefalorahidian. Se face desensibilizarea la B-lactamine şi se face tratament 
cu ceftazidim (Fortum) cu doze suficiente (maxime teoretic) şi se obţine 
vindecarea în circa 3 săptămâni fără sechele. 

MENINGITE CHRONIQUE A VEC PSEUDOMONAS 
AERUGINOSA PAR INFECTION IATROGENE 
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Apres une infection iatrogene (apres anesthesie spinale), s'installe une 
meningite avec pseudomonas aeruginosa avec une evolution subaigue­
chronique (au total 3 mois) qui en a ete traite au debut avec des closes 
souses sousefficientes d'antibiotique, au cours du traitement aparaissant 
l'hypersensitivite au B-lactamines au cours du traitement. On a donne un 
traitement avec rifampicine + pefloxacine + cotrimoxazole + gentamicine, 
mais on n'a pas reussi a steriliser le liquide cafalorachidien. On a fait la 
desensibilization au B-Jactamines et on a fait traitement avec ceftazidim 
(Fortum) avec des doses suffisientes (maximum theoretiques) et on a obtetu 
la guerrisson du malade en peu pres de 3 semaines sans sequelles 
neurologiques. 
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