
hospitalization the headache became more important and the rneningeal 
syndrome appeared. The CSF showed a clear aspect, Pandy ( ++) 3 
cells/mmc, 100% lymphocytes, proteins 0,92 g%o, chloride 7,3 7 'go/oa

3 

glucose 45 mg% and the cultures for BK became positive after 24 days. Th~ 
control lumbare punctures showed 140-305 cells/mmc and proteins betwe 
1,52-4,74 g%o. With adequate therapy the evolution was favourable. en 
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Studiul retrospectiv a fost efectuat pe un lot de 40 de bolnavi adulţi cu 
meningoencefalită tuberculoasă, internaţi în Spitalul de Boli Infecţioase 
Colentina în perioada 1991-1995. Au fost studiaţi factorii care ar fi putut 
influenţa evoluţia nefavorabilă a bolii. Bolnavii au fost împărţiţi în două 
loturi comparative: lotul A-pacienţi decedaţi în spital= 12 (3 0%) şi lotul B­
pacienţi cu evoluţie clinică favorabilă (amelioraţi/vindecaţi). Diagnosticul 
de meningoencefalită tuberculoasă a fost pus prin metode nespecifice: 
context epidemiologic, examen clinic, examen citochimic al LCR, IDR la 
PPD şi coexistenţa tuberculozei pulmonare. 

FACTORII CARE AU INFLUENŢAT EVOLUŢIA BOLTI 

LOTIJLA LOTULB 
(pacienţi decedaţi) (pacienţi cu evoluţie 

favorabilă) 

Vârsta 100%>25 ani 52%<25 ani 
dintre care 50%>50 
ani 

Prezenţa corn ei 75% 30% 
Ia internare 

Coexistenţa 50% 30% 
tuberculozei 
pulmonare -

Etilism cronic 80% 30% -
Durata bolii 22 zile Il ,5 zile 

până la diagnostic 
(media aritmetică) ..... 
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Din datele prezentate mai sus se pot desprinde următoarele co 1 ··. 
A 1 . f: b" ne uzu. 

) Un rol important m evo uţ1a ne avora llă, spre exitus, al bolnav1·1 a . _ b 1 ~ "l or cu 
meningoen~efahta tu e~cu o~~a 1 . au: . vâ~sta înaintată, coexistenţa 
tuberculozei pul.~onare ŞI ~ etthsmul~I cro?1c şt prezenţa comei la internare; 
b) factorul de~l~tv, c~~e 1?fl~enţea~ maJo~ progn~sticul bolnavului, este 
durata evoluţteJ bol11 pana la d1agnostJcare ŞI până la instituirea 
tratamentului etiologie. 
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Our retrospective study was performed on 40 patients suffering from 
tuberculous meningoencephalitis, treated in Clinic of Infectious Diseases 
Colentina, during 4 years (1991-1995). We studied the factors which 
negatively influenced the course of the disease. Patients were clasified in 
two comparative groups: the A group - patients who died during 
hospitalisation = 12 (3 0%) and the B group - patients who showed a 
favorable course of the disease (ameliorated or cured) = 28 (70%). The 
diagnosis of tuberculous meningoencephalitis was attempt on nonspecific 
methods: epidemiological context, clinica! features, CSF analysis and the 
coexistance ofpulmonary tuberculosis. 

THE F ACTORS WHICH JNFLUENCED THE COURSE OF THE 
DISEASE 

A GROUP ( died BGROUP 
patients) (favorable course) 

Age 1 00%>25 years 52%<25 years 
(50% ofthem>50 y) 

Comatous 75% 30% 
patients at admission 

The coexistance 50% 30% 
of pulmonary 
tuberculosis 

Chronic ethilism 80% 30% 
Time to 22 days 11,5 days 

diagnosis 
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