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Studiul abordează un număr de 109 meningite tuberculoase la bolnavi 
internati în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara pe parcursul anilor 1973-
1994. Diagnosticul de meningită este susţinut în 96% din cazuri de 
pozitivitatea culturilor pentru bacilul Koch şi, respectiv, în 4% din cazuri 
prin proba terapeutică cu tuberculostatice, dup~ excluderea alto~ etiologii ale 
unei meningite cu lichid clar sau opalescent. In algoritmul diagnostic s-au 
introdus următoarele date clinice şi de laborator: vârsta, prezenţa unor noxe 
în antecedentele bolnavilor, zona geografică de provenienţă a pacienţilor, 
numărul de zile de boală anterior decelării sindromului meningian, 
modalităţile de debut, starea conştienţei în momentul intemării, durata 
internării, durata normalizării sau a ameliorării parametrilor lichidului 
cefalo-rahidian, aspectul şi constantele cito-biochimice ale lichidului cefalo­
rahidian, cu preponderenţă a citorahiei, meningogramei, a clorurorahiei şi 

proteinorahiei. Prelucrarea datelor a fost efectuată computerizat cu 
calculatorul PC 486. Concluziile algoritmului de diagnostic oferă 

posibilitatea precizării diagnosticului de meningită TBC sau a suspicionării 
acestuia cu maximă probabilitate, în acele situaţii în care clinicianul este pus 
în dificultate, datorită manifestărilor proteiforme ale localizării meningiene 
a bacilului Koch. 
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The study selects a number of 109 tuberculous meningitis in patients 
hospitalized in the Clinic of Infectious Diseases Timisoara in the interval of 
the years 1973-1994. The diagnosis of tuberculous meningitis was sustained 
in 96% of. the cases b?' the positivation of the cultures for Mycobacterium 
tuberculos1s and only m 4% of the cases by the favourable evolution during 
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the treatment with antituberculous drugs. The diagnosis algorithm · 1 d d 
1. · 1 d b" 1 · 1 d mc u e following c 1m~a an 10 og1ca ~ta: age, the presence of noxes in the 

history of the d1seases, the geographical area of the patients the n~mb f 
th . . f h , ero 

days before e recogmt10n o t e meningeal syndrome, the duration of 
nonnalization of the CSF, the aspect and the cyto-biochemical data of the 
CSF, insisting on the number of elements, their type, chloride and protein 
levels in the .~SF. The c.o?clusions of the study offer the possibility of 
earlier recogmtiO.n or susp~ciOn of the tuberculous etiology in those cases, in 
which there exist prote1c forms of manifestation of the tuberculous 
meningeal infection. 
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Tuberculoza sistemului nervos este una dintre determinările frecvente 
ale infecţiei tuberculoase existând aproape totdeauna ca o complicaţie a 
evoluţiei unui alt focar tuberculos şi propagându-se pe cale hematogenă, 
determinând leziuni tuberculoase specifice şi modificări nespecifice în 
substanţa nervoasă cum ar fi edem, hiperemie, exudat seros şi serofibrinos, 
hidrocefalie, ramolismente. Dar sub tratamentul cu tuberculostatice, 
leziunile, în special cele specifice, suferă modificări ca: resorbţia leziunilor 
exudative şi a hiperemiei, separarea fibrinei din exudatele serofibrinoase şi 
depunerea ei pe leptomeninge, îmbogăţirea depozitelor de fibrină cu fibre de 
reticulină şi ţesut de granulaţie, vizibile macroscopic sub formă de noduli 
mici în meninge, plexuri coroide şi substanţă nervoasă. Aceste fenomene se 
întâlnesc la subiecţii care au o rezistenţă relativă a organismului şi care 
supravieţuiesc în mare parte acestei meningite, ei însă rămânând cu o 
potenţială reactivare a meningitei tuberculoase. La subiecţii cu imunita~e 
scăzută, cum sunt seropozitivii HIV şi SIDA, sub tratamentul tuberculostatic 
instituit ca profilaxie generală, leziunile specifice meningo-cerebrale, ca 
şi alte viscere, iau forme fatale, invazive, nefiind . influ~nţate d: 
tratamentul instituit. Leziunile apar uniforme, şi invaz1ve, ŞI. cea .ma~ 
frecventă leziune este tuberculomul cerebral. Frecvent la aceştt subtecţi 
leziunea tuberculoasă specifică este însă m.~difi~at~ prin suprainf~cţiil~ 
oportuniste, care pun probleme interpretăru leztumlor macroscoptce ŞI 
chiar microscopice. . 
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