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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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