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Considering the actual world wide trend of continuous increasing 
incidence of tuberculous diseases, also affcting Romania, we studied the 
epidemiological and clinico-therapeutical aspects of the CNS tuberculousis. 
Tuberculous meningoencephalitis is the most serious and redoubtable 
involvment of tuberculosis, because of its rapid evolution to death. Our 
retrospective study includes 51 adults patients admitted at the Infectious 
Diseases Department of "N.Gh. Lupu" Hospital, over a 5 year period, 
between January 1990 and December 1994, with a diagnosis of tuberculous 
meningoencephalitis. The diagnosis was made on the basis of the clinica! 
aspect: meningeal syndrom, present in 86,3% of cases and significant 
neurological findings present at 76,5% of patients, correlated with the aspect 
of CSF showing alterations consistant with tuberculous ethiology in 86,3% 
of cases. The bacteriological evidence was present in 15,3% of cases: 3/51 
(5,9.%) of cases positive to direct bacilloscopy and 6/51 (11,7%) of cases 
~avmg positive cultures for Mycobacterium tuberculosis. We have observed 
m the clinica! evolution correlated to: a) favouring conditions of the host; b) 
concomitent tuberculous involvment of other organs; c) treatment (type and 
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general context of increased tuberculosis spread. 
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S-au studiat 45 bolnavi cu meningită tuberculoasă (MT) internaţi în 
Clinica de Boli Infecţioase din Târgu-Mureş în perioada ianuarie 1990-
aprilie 1995. Cazurile au reprezentat 7,1% din totalul meningitelor şi 39,1% 
din meningitele bacteriene internate în aceeaşi perioadă. Un număr de 27 
(60%) bolnavi au fost de sex masculin iar 18 (40%) au fost de sex feminin. 
Majoritatea pacienţilor (32-71,1 %) au fost sub 30 ani, 16 (35,6%) fiind 
cuprinşi în prima decadă de vârstă. Contactul TBC familial a fost consemnat 
la 11 (24,4%) bolnavi, iar TBC pulmonar în antecedentele personale la 6 
(13,3%). Internarea tardivă prin debut atipic, a fost remarcată la 30 (66,7%) 
pacienţi. Tabloul clinic "clasic" de MT a fost observat numai la 7 (15,6%). 
La 38 (84,4%) bolnavi s-au descris tablouri clinice proteiforme (afectare 
cerebromedulară, paralizii de nervi cranieni, sindrom de hipertensiune 
intracraniană, febră de tip septic etc.). LCR "tipic" pentru MT a fost pus în 
evidenţă numai la 15 (33,3%) iar la 30 (66,7%) s-au ridicat importante 
probleme de interpretare. Confirmarea bacteriologică prin culturi pozitive pe 
mediul Lăewenstein a fost obţinută la 13 (28,9%) iar prin frotiuri cu 
vizualizarea BAAR la 21 ( 46,7%) cazuri. Examenul FO a relevat edem şi 
stază papilară la 42 (93,3%) bolnavi. Examenul radiologic pulmonar a 
evidenţiat adenopatie hilară la 30 (66,7%) TBC miliară la 13 (28,9%) şi 
TBC fibrocavitară la un pacient. CT a relevat hidrocefalie, zone hipodense 
periventriculare şi/sau bazale la 27 (60%) şi tuberculom cerebral în nucleii 
bazali la un bolnav. Tratamentul MT la toţi pacienţii s-a făcut cu preparate 
antituberculoase în regim standardizat la care s-a asociat corticoterapia. La 2 
bolnavi cu forme severe s-au administrat în plus şi fluoroquinolone cu bune 
rezultate, iar un pacient cu hidrocefalie importantă a beneficiat de şunt 
ventriculoperitoneal. Evoluţia pacienţilor a fost următoarea: 21 ( 46, 7%) 
vindecaţi, 7 (15,6%) decedaţi şi 17 (37,7%) cu sechele neurologice. Analiza 
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