
. tr cranial formations and with bacterial meningitis. In 73% of the case m a b" h . . . s, 
the CSF citology and. toc emtstry was charactenst~c: clear or xantocrome 
CSF with the predommance of adult lymphocytes, htgh proteinorachia > 150 
mg% and low ?licorachia <30 mg~. In ~7% of th_e cases the CSF analysis 
wasn't suggesttve o_f T~C. ~he dtagnosts of certttude was established by 
Ziehl _ Neelsen stams m 35 Vo of the cases, cultures on Lowenstein were 
positive in 70% of the cases. Ali patients received tuberculostatic treatment 
11,5% of them presented a severe clinica! course, towards death. Severai 
factors of severe prognosis were observed: the presence of the encephalitic 
syndrome, high levels of CSF protein, very low levels of glucose in CSF. It 
is imp01tant to take into consideration the acute onset and uncharacteristic 
CSF aspects in tuberculous infections. In order to improve the etiological 
diagnosis, new, more rapid and more specific tests are needed: detection of 
antimycobacterial antibodies or specific antigens. 
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În perioada 1.01.1989-1.04.1995, în Clinica de Boli Infecţioase şi 
Tropicale "Dr.Victor Babeş" au fost diagnosticate 2448 infecţii tuberculoase 
la bolnavi HIV negativi. Din totalul acestor infecţii, 84 (3,43%) au fost 
meningite tuberculoase repartizate astfel: 30 cazuri (35, 71 %) la copii şi 54 
(64,29%) la adulţi. Doar 19 bolnavi (22,16%) au avut un contact TBC 
cunoscut şi/sau TBC în antecedentele personale. Grupele de vârstă cele mai 
afectate au fost cele ale copilului preşcolar şi adultului aflat în plină 
activitate. Confirmarea etiologică s-a stabilit prin coroborarea datelor 
epidemiologice, clinice cu următoarele modificări ale LCR - frotiu cu 
BAAR- 26 cazuri (30,95%); sediment LCR cu BAAR asociat cu modificări 
biochimice tipice - 20 cazuri (22,80% ); BAAR în sedimentul LCR asociat 
cu culturi pozitive - 17 cazuri (20,24%); datele epidemiologice şi clinice 
asociate cu alte localizări ale infecţiei TBC şi predominanţă de limfocite 
mici în sedimentul LCR _ 33 cazuri (39,29%). Celor 84 de meningite astfel 
dia&nosticate li s-au mai adăugat 3 cazuri descoperite retroactiv prin 
pozitivarea culturilor LCR. Cercetarea serologică prin teste ELISA au 
~emonstrat reacţii pozitive mai ales la bolnavii cu multiple localizări ale 
~fecţiei tuberculoase şi mai rar la cei cu localizări extrapulmonare. 92,54~ 
dm ~eningitele TBC au fost recuperate, unii bolnavi au fost _transferaţi 
ultenor în serviciile de ftiziologie pentru continuarea tratamentulUI. 

81 


