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Observând frecvente abateri de Ia modelul clasic al modificărilor LCR 
în cadrul meningitelor bacteriene ne-am propus o cercetare prospectivă 
începând din anul 1993, astfel încât studiul nostru se referă la două loturi de 
bolnavi cu meningite acute bacteriene ce cuprind 47 de cazuri şi respectiv 
23 cazuri, spitalizaţi în Clinica de Boli Infecţioase Timişoara pe perioada 
1989-31.03.1995. Se definesc trei situaţii particulare în care modificările 
LCR pot fi sursă de eroare: a) bolnavi cărora li s-au administrat antibiotice 
(pentru alte afecţiuni), în etapa ce precede prima puncţie lombară, de regulă 
boala nefiind recunoscută; b) bolnavi trataţi iniţial cu antibiotice fiind 
internaţi în alte servicii de boli infecţioase; c) bolnavi fără tratament 
antibiotic iniţial. Se expun două cazuri clinice. 
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In the last years, we observed some changes in the classical patern of 
CSF aboormalities in ac. bacterial meningitis. We studied 2 groups of 
patients with acute bacterial meningitis hospitalised in Clinica! Hospita1 of 
lnfectious Diseases Timişoara between 1989-31.03.1995. The first group 
include 47 patients and second 23. We could defined 3 characteristic 
situation which CSF abnormalities could be an error source: a) patients 
which have done antibiotic therapy before the first lombar puncture usually 
for others diseases; b) patients first treated with antibiotics for acute 
meningitis in others hospitals; c) patients without antibiotic treatment. We 
describe two clinica! cases. 
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