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Le~ traitement p)eut être fait avant out alirès l'apparition des
mianifestations secondaires :c'est la disetussion dle l'avortemenvit
(le la -syqAilis, oui des réclidives.

' raleinent a<bortif de lai syphilis par le 606). Nouls avtins
inject' envirmt-i quarante individus porteurs (le chancres, ag#s de
5, à 1301 jour's, quelqiîes-ums déjà«' depuis un an. Nouis n 'avons encoure
revu aucunii d'euix avec des symîptômnes dle généralisation. Touît l
faisan1t (les réserves pour l possibilité de la sterilîsatiol dle la
syphiulis, ainsi traitée ab ovo ' et tout eni conseillant dle la tenter,
nous sommes trop prudents et trop instruits des mianifestatioiis
à1 échéance tardive pouir aipporter encore des ConclusionS définiîtives
à cet égard

20 Récidives. L'arsenio-benzol injecté après l'explosion des nma-
nifestations secondaires, dans les périodes jeunes <le la syphilis,
n a pas grande valeur préventive contre dle nouveaux accidents.
Les réceidives sont des plus fréquentes, iixêtue après les Sé,1ries (le
trois, quaetre injectionis à 60 centigraînînes. Elles sont p)arfois r:-
îuides, Souvent Qqussi avec des alccidenits profus et gé'néralisés. Les
accidents graves ne sont pas toujours évités. Il ne semble pr.' s !j
avoir d'a rsé-no-o ccontlumance, le 606 est efficace contre ces réci-
dives.

111. ACCIDE.NTS. TN-LCO.NVI',LNTS. - En dehors le toulte fauite
de techiniquie, le préparation ou d'injection, ei <lehors de toutle
contre-indioation, le 606 peut ètre duîgereux. Nous n'avons Ja-
mais eu de eaS de mort, mais dans deux cas, nous avons cil F'ini-
pression dle mort imminente. L'injection est en géniérai1 suirie
d'une réaction p7us ou mnoins forte qui tient au 606~ lui-même, var
dans des injections comparatives faites avec le même séritun phv-
siologique, mnais ntvec d'autres médicaiQnts, nous nie l'avons pets
vule. Nous avons observé, comme accidenits*lpassagrers, dles frissons,
vom)Iissem-nents, céphalée, douleurs abdonminales, thorac.iqules, épiga-s-
n-iqîes, fièvre, inapptence, diarrhée, rétention d'urine, éruptions
e'ntanées, érythèmes searlatinoïdes, ruhéoli ques, polymiorphes, ér-
il héxua ,topapuileux, noueux, vésiculeux, purpura miliaire, éruptions
muqueuses, herpès, hydroa de Quinquand.

Nous avons vu le 606 donner des albiunintiqes passagèý)res ~
persistantes, donner un état pseuido-uriéfuiique dans deés cas dabî
ininurie préexistante. Nous avons noté un cas de névrite optiqiUP,
unilatérale.

A la suite des injections de 606), dans niombrle de eas, il persiste
iine pigmentation marquée comme reliquat des éruptifns.

Peut-oni éviter complètement tous les accidents ? 'Non, seinil)le-t-
il, en l'état actuel d'utilisation du 606. Il est (les accidents et des
réactions Ctui tiennent au. médieamnent lui-même et que ni la techi-
nique la plus correcte, ni le mode <le préparati!,.n, ni l'emploi <le
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