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L’examen direct fera voir des diplocoques, ne prenant pas le Gram;
lalbumine du liquide est augmentée, le sucre absent. Ces microbes peu-
vent cependant étre confondus avec des pseudo-méningocoques, mais trés
rarement.

Un liquide treés purulent, dans lequel on ne trouve pas de microbes,
est en faveur de la méningite a méningocoques. Lies autres microbes sont
facilement wvus.

Treés rarement ,le liquide est clair, sans éléments cellulaires, et 'on
voit de tres nombreux diplocoques en grains de café, ne prenant pas le
Gram: le pronostic est trés grave.

Mais la certitude absolue n’est acquise que par la culture et I'isolement
des germes, qui permettent de distinguer les variétés A, B et C., et d’ins-
tituer un traitement sérothérapique spécifique pour la variété en cause.

On peut avoir une méningococcémie sans méningite. I’hémoculture,
dans les cas positifs, apres isolement et identificatoin du germe, comme
dans I'examen du liquide céphalo-rachidien, donne une certitude absolue.

Dans les manifestations viscérales ou séreuses de la méningite céré-
bro-spinale, telles que les arthropathies, I'examen du pus fournit de pré-
cieux renseignements. Dans le rhino-pharynx des méningitiques, le ménin-
gocoque se retrouve avec une extréme fréquence, a la phase initiale. Il
existe aussi chez les porteurs de germes.

Dans le liquide céphalo-rachidien purulent des autres méningites in-
fectieuses, I'agent se retrouve toujours facilement et coexiste avec une
hyperalbuminose généralement trés marquée et une hypo ou aglycorrachie.

La formule leucocytaire est fréquemment mixte, lympho-polynuclé-
aire.
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