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Desi entitatea meningitelor tuberculoase este bine conturatd teoretic,

' mod practic diagnosticul de certitudine este dificil si tardiv, ceea ce s¢
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reflect in evolutia nefavorabila a unor cazuri. Lucrare.a_prezinté un stuc.iiu al
meningitelor tuberculoase efectuat pe 26 d.e bolnavi mtel:nap.m perioada
cercetatd. Varsta medie a fost ntre 25-40 ani, cu 0 frecven}a mai mare laA cej
proveniti din mediul rural (60%). Antecedente _k?acdare att personale cit gj
heredocolaterale au prezentat 30%. Toti bolnavii au prezentat ce.falee, febra,
varsaturi, sindrom meningeal. 27% au prezentat semne neurologice de focar,
iar 50% coma de diferite grade. Simptomatologia prezentatd a impus
diagnosticul diferential cu procese expansive intracraniene sau cu meningite
bacteriene. in 73% din cazuri aspectul cito-biochimic al LCR s-a incadrat in
tabloul clasic: lichid clar sau xantocrom, cu predominanta limfocitelor mici,
albuminorahie crescutd >150 mg%, glicorahie scizutd <30 mg%. 27% din
cazuri au prezentat modificari citobiochimice nesugestive. Diagnosticul de
certitudine s-a stabilit prin frotiul Z-N in 35% si prin insdmantari pe mediul
Loewenstein care au fost pozitive in70% din cazuri. Toate cazurile au
beneficiat de tratament tuberculostatic, 11,5% au avut o evolutie
nefavorabild cu deces. S-au conturat ca factori de prognostic grav: prezenta
sindromului encefalitic, albuminorahia foarte crescutd si glicorahia mult
scizuti. Se impune luarea in considerare a debutului acut si aspecte
nesugestive ale LCR fin infectia bacilard a sistemului nervos. Pentru
imbunétitirea diagnosticului etiologic sint necesare noi teste mai rapide st mai
specifice: detectarea anticorpilor fata de micobacterii sau a antigenelor specifice.



