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Ces injections, dit Rouix, nie présentent aucun iniconivé
niienit."

Netter affirmle Il que les inocution rvnie esn a
dangereuses et qu'elles peuvenît êtr< pratiquées alsscrupule ..

Les acci(lents réellement dils aux sérumsi.; érupitioiiîs, douleurs
ariuaires, réaction fébrile, nie p résent cnt )as dle gravité."

Et Chantemnesse : I La cause essentielle (le la mortalité
diphitérique est dlants le retard que l'on met àl pratiquer les inijec-
tionis de sérum. Ce retard n'est pas dû à l'indolence (les iiiéde-
culs, muais .1 la crainte déplorable qui leur a été inspirée aut sujet
des-dangers (lii sérum. Ces dlanger.s, il faut le répéter bien hlint
n 'existent pas out sonit absolunmenît insignifiants, dans l'iiiiiiieîise

Imaorité (les cas. Poi nma pairt, (dans mon01 service <le crèchme
réservé aux tout jeunes enfants atteints <le la diphitérie, je nie les
ai jamais observés p)end(ant une périodle de 6 ans.

Les sérumns sont donc peu offenisifs par u-ets
Loin de là, nous somnmes hieureuxN d'ajouter avec M. Molu-

gou r "Il. y aurait à côté (le l'action <ite-spécifique <les sérumiis,

une action bien plus puissante encore :c'est celle quxi augnmente

les forces de réaction <le l'organîismne et qui, elle, est absolumuent
ind<épend~ante <le la spécificité <'un sértuîî."

Commnînît expliquer autrement l'action bienfaisante dui
sérumn antidiphitérique sur les pleurésies àt streptocoque, et celles
<lu sérumii <le Malzrmloreck, sur les fausses iuenmiiraîîes d iplu têritiqules

Les obje-ctionis faites à leur adlmministrationm vienunent dlonc
(l'ailleurs, par exeml e (les médecins et les l)aremmts des mîalades
qui espèrent épargnier les membres <le la famille nlon atteints

par l'isolemuent et les moyens hygiéniques.
Ces obstacles doivent et ptucn 'elve esuire que les

faxumilles coimpî enérunt uneîiux le cairactère infesfet l'eýfficaicité
réelle de cette mmervilleuse imédication. Car pouir efficace nu1i

xnlaiuite)atmt lie petit eni <bter.


