\ satde fisica ¢ mental desses homens é
lente essencial, e um exame muito severo

a especialmente treinado pode fornecer ser-
istes exames rtepetidos e na psicoterapia do
ico, sofrendo de perturbagBes apds os aci-

D. F.

S S——

L ANALYSIS OF 480 ARMY PSYCHIA-
ALTIES (Anélise estatistica de 480 casuali-
itricas do Exército) — GELLER J. J. — The
srvous and Mental Diseases, 109/6 (509-518),

hospital psiquidtrico do Exército foram es-
siro de 1944 a Margo de 1946, 480 consecuti-
idtricos. A predisposi¢io para sofrerem de
tricas, anterior ao servigo militar, sé foi
57 % dos doentes. O abalo que precipitou
Atrica foi: o servigo militar apenas em 25%
servico do ultramar em 50 %; e o abalo
bate, nos restantes -25 %.

ainino desenvolveu afec¢Bes psiquidtricas sob
Jlos militares menos importantes do que o.
ssiconenroses foram as afecgbes psiquidtricas
>s, com 60 % dos casos, seguidas das psi-
, ¢ das personalidades psicopéticas com 5%.
siosas foram o tipo ‘mais frequente de psi-
squizofrenia o tipo mais frequente de psicose.
55, nos quais o tratamento psiquidtrico nas
;adas tinha falhado, foram julgados incapa-
os casos, por razdo médica, e em 5 9 por
r. 9 % desta casuistica poude ainda ser re-

» servigo activo.
D. F.
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‘CORTISONA E ACTH NO TRATAMENTO DAS UVEITES
Trabalho da Clinica Oftalmolégica do H. M. P

H, MOUTINHO
Capitao-Médico
Chefe do Servico de Oftalmologia do H. M, P.

L. PINTO BASTO

Interno dos Hospitais

Parece-nos desnecessario descrever a natureza qui-
mica e as propriedades biolégicas da cortisona e do
ACTH, assunto 'jé. de todos bem. conmhecido, mercé
da sua larga publicidade na literatura médica mun-
dial dos ultimos dois anos.

Noés préprios ja por vdrias vezes nos ocupadmos
do assunto, quer do ponto de vista clinico — oftalmo-
légico e geral — quer do ponto de vista quimico e
biolégico.

O facto de termos iniciado as nossas experiéncias
clinicas hd mais de dois anos, permite-nos ja ter cer-
tas nogoes sobre o valor terapéutico destas hormonas
em patologia ocular e sobre o valor relativo das for-
mas e vias da sua aplicagio.

E destas conclusGes e do resultado das investiga-
¢des experimentais realizadas por outros autores que
nos propomos. dar aqui resumida nota.

I — VALOR RELATIVO DA CORTISONA
E DO AC.TH.

A nossa experiéncia pessoal, o raciocinio e a cri-
tica de numerosas observacbes publicadas por autores
americanos e europeus, parecem justificar o aban-
dono completo do ACTH em eftalmologia.

De facto, verifica-se que o efeito terapéutico do
ACTH se exerce através do cortex supra-renal, es-
timulando neste a secre¢io de glicocorticoides.

Quer dizer, o ACTH s6 actua na medida em que
aumenta os glicocorticoides circulantes, ou seja, as
hormonas de acgio semelhante & da cortisona.

Desta maneira, administrando directamente corti-
sona, em doses convenientes, obtemos os mesmos
efeitos terapéuticos, sem ter de atender i capacidade
reacional do cortex supra-renal do doente.
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A tnica real vantagem atribuida ao ACTH ¢ a
de evitar o estado hipofuncional e a atrofia do cortex
supra-renal, que a cortisona em altas doses determi-
na. Esta vantagem é porém largamente contrabalan-
cada pelo inconveniente de poder o ACTH produzir
uma hiper-estimulacio da glindula, seguida de um
estado de esgotamento e crise de insuficiéncia., -

Por isto, conclui-se que o ACTH pode apenas
ser util para substituir a cortisona nos dltimos dias
de tratamento, a fim de evitar a chamada «recaida
de supressdon, quando a cortisona é usada por via
geral,

Usando directamente a cortisona, temos uma no-
¢do exacta da dose de droga activa ministrada ; usan-
do o ACTH ficamos ignorando a dose de droga activa
libertada, visto esta dose depender da capacidade de
resposta do cortex supra-renal sobre o qual nio po-
demos ter sendo nogbes aproximadas.

A estes argumentos de ordem bioldgica, que sé
por si justificariam a preferéncia sistemética da cor-
tisona, junta-se ainda o facto de s a cortisona ter
acgdo terapéutica quando aplicada localmente e, ain-
da, no que se refere 4 sua aplicagdo geral, maior
comodidade, major economia e riscos semelhantes de
acgbes acessorias.

II — VALOR RELATIVO DA CORTISONA
POR VIA LOCAL OU GERAL

Os primeiros ensaios terapéuticos da cortisona em
oftalmologia, foram realizados na América por via
parentérica. A escassez da droga na Europa, no mo-
mento em que inicidmos as nossas experiéncias clini-
cas, levou-nos a sua utilizagio local, em injecgdes
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Recentemente, raros sio aqueles qﬁe ainda apre-
sentam ddvidas sobre a superioridade da via local
em relacdo a geral, que nos parece dever reservar-se
para os casos em que a aplicagdo tépica nio consiga
fazer chegar a droga em concentracdo suficiente s
estructuras atingidas,

Na ideia de o conseguir mais seguramente, tem-se
ensaiado a aplicagdo da cortisona tio directamente
quanto possivel, substituindo as injecgdes sub-conjun-
tivais pelas retrobulbares e mesmo intra-oculares,
quer na cimara anterior, quer no vitreo, consoante
a localizagdo das lesdes.

Nio nos parece porém que estas modalidades tra-
gam reais vantagens sobre a simples injecgdo sub-
conjuntival, isenta de complicacBes e, muitas vezes,
perfeitamente eficaz. Temos sempre presente que a
terapéutica pela cortisona é sobretudo importante nos
estados patotégicos em que as chamadas reacgbes de
defesa, alteram as estructuras orginicas e, no caso
especial que nos ocupa — as uveites — os resultados
dessas reacgbes, traduzindo-se em turvagio dos meios
épticos, comprometem, mais ou menos gravemente,
a fungdo visual.

Dado que as injecgdes intra-oculares nem sempre
sdo completamente indcuas, continuamos fiéis as apli-
cagles extra-oculares, baseados nos éxitos obtidos
que nos animam a prosseguir.

III — INTERESSE RELATIVO DAS TERAPEUTICAS
ASSOCIADAS

Quando a aplicagio sub-conjuntival de cortisona
ndo seja suficiente para fazer chegar a droga em
concentragdo Wtil as estructuras atingidas, o que em
regra sé podera concluir-se depois de ter fracassado
o tratamento tbpico, justifica-se o tratamento parer-
térico ou oral, pelo menos naqueles ¢asos em que a
experiéncia ji mostroun responderem habitualmente
bem & cortisonoterapia.

Mesmo nestes casos deve continuar-se a aplicagdo
local, associada s aplicagGes gerais por quanto, ndo
s6 reforga os efeitos terapéuticos por aumento da
dose 1til local, como permite obté-los com doses pa-
rentéricas menores, com bem compreensiveis van-
tagens.
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estimuloterdpia inespecifica, a quimioterdpia, os an-
tibidticos, os tratamentos especificos e dessensibilizan-
tes, ou a eventual remogdo ou drenagem de focos
sépticos, consoante a provavel etiologia, continuario
a ser naturalmente indicados.

A cortisonoterdpia ndo substitui terapéuticas etio-
légicas; permite, em grande niimero de casos, obter
rapidos efeitos curativos em situacbes patolégicas que
habitualmente s6 seriam debeladas ao fim de demo-
rados e pertinazes tratamentos, com todos os incon-
venientes dum longo periodo de evolu¢do, sem con-
tado impedir a recidiva dos processos patolégicos de
curso crénico mais ou menos continuo.

Temos mesmo a impressio, baseada na observa-
¢do directa de factos clinicos, de que novos surtos
da mesma doenga ji anteriormente tratada até com
resultados espectaculares pela cortisona, sie por ve-
zes mais rebeldes & mesma terapéutica. Isto parecia
levar-nos a conclusio de uma «habituagdon & droga,
0 que estd em completo desacorde com os factos des-
critos em numerosas publicagdes de medicina geral.

Contudo, em muitos trabalhos de oftalmologia,
ndo ¢ raro encontrarmos descri¢des clinicas em que,
a uma cura aparente se sucede uma recaida mais ou
menos fatal para a visdo, apesar de se continuar o
tratamento,

Em conclusio, a aplicagdo local da. cortisona nas
uveites (injecgles sub-conjuntivais e colirio, isolada
ou conjuntamente) é sempre indicada, associada aos
meios terapéuticos de que ja dispomos.

Os resultados sdo muito varidveis segundo a etio-
logia, a natureza e o curso de evolugdo da doenca.

S6 raramente a aplicagdo geral da hormona pode
ser eficaz, em casos fracassados com tratamento local,
que deve contudo manter-se associado.

1V — INDICAGOES DE ORDE_M ETIOLGGICA

Admitida a accdo antiflogistica, etiologicamente
inespecifica, da cortisona e dado que a maioria dos
casos publicados de uveites em que a cortisona tem
sido utilizada com resultados positivos, mais ou menos
marcados, sio .de etiologia ignorada, um critério de
indicagbes etioldgicas precisas ndo nos parece uti-
lizavel.
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No tratamento’ das lesdes inflamatérias
vas do Zractus wuveql e principalmente ni
anteriores agudas de origem focal, os resu
habitualmente os mais espectaculares de to
flamagGes intra-oculares.

Nas uveites traumiticas (acidentais ou
ratérias) os efeitos da cortisona sio habi
favoriveis, encurtando de forma acentuada
de evolucdo.

Nas lesbes da tvea por hiperergia tuber
resultados mais favordveis parecem ser ob
cortisonoterdpia associada a terapéutica «
lizante e, eventualmente, i quimioterdpia

Nas uveites crénicas generalizadas, os
sdo habitualmente fracos.

Salientamos, pela sua incontestivel gr:
pela frequéncia dos éxitos obtides, embo
tantes, as uveites hipertensivas e a oftalmia

Em conclusdo, dado que nos encontrar
na fase experimental da cortisonoterapia, 3
mos. determinar desde j4, indicages etiold,
cisas,

Novos ensaios terapéuticos em casos v
uma mais larga experiéncia sobre os casos
tados  duvidosos se tornam necessirins ante
tendermos tirar conclusdes defenitivas que
recem actualmente extemporineas.

V — ACIDENTES, TOLERANCIA,
CONTRA-INDICAGOES

Além dos inconvenientes ji atris re
administragio geral prolongada do ACTH ¢
tisona (oral ou parentérica) produz acgdes
cujas manifestagdes mais notdveis sdo for
ou menos completas do sindroma de Cushiz
tismo, acn®, queratose papilar, arrzdonda
face, obesidade «bufaloide», depressio mer
norreia, diminui¢io da libido, edernas, h
arterial, alcalose, estrias cutineas, fraqueza
diminui¢do da tolerincia para os hidratos de
balango negativo do azoto, deplecgio de pots
podem aparecer em variadas combinacdes.

Estas manifestagdes sio reversiveis se se
a terapéutica. Algumas delas necessitam n
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jue nalguns casos de uvelle alttliol UL
ira completa do processo inflamatério,
com uma injecgio sub-conjuntival de cor-
a quase totalidade dos casos requer tera-
iltAnea adequada. Os midridticos e revul-
: a proteinoterapia e outras formas de
pia inespecifica, a quimioterdpia, os an-
s tratamentos especificos e dessensibilizan-
sventual remocio ou drenagem de focos
nsoante a provével etiologia, continuardo
almente indicados.
onoterdpia ndo substitui terapéuticas etio-
rmite, em grande ndmero de casos, obter
itos curativos em situagdes patolégicas que
ate sé seriam debeladas ao fim de demo-
ctinazes tratamentos, com todos os incon-
lum longo periodo de evolugdo, sem con-
lir a recidiva dos processos patolégicos de
co mais ou menos continuo.
mesmo a impressio, baseada na observa-
. de factos clinicos, de que novos surtos
doenca j4 anteriormente tratada até com
espectaculares pela cortisona, sdo por ve-
ebeldes 4 mesma terapéutica. Isto parecia
. conclusio de uma «habituagdo» a droga,
em completo desacordo com os factos des-
numerosas publicagbes de medicina geral.
0o, em muitos trabalhos de oftalmologia,
y encontrarmos descri¢bes clinicas em que,
a aparente se sucede uma recaida mais ou
al para a visdo, apesar de se continuar o
). .
nclusio, a aplicagio local da cortisona nas
ajeccdes sub-conjuntivais e colirio, isolada
‘tamente) é sempre indicada, associada aos
ipéuticos de que ja dispomos.
altados sio muito varidveis segundo a etio-
iatureza e o curso de evolugdo da doenga.
amente a aplicagiio geral da hormona pode
em casos fracassados com tratamento local,
contudo manter-se associado.

INDICAGOES DE ORDEM ETIOLOGICA

ida a accdo antiflogistica, etioldgicamente
ca, da cortisona e dado que a maijoria dos
blicados de uveites em que a cortisona tem
sada com resultados positivos, mais ou menos
;, sio de etiologia ignorada, um critério de
s etiolégicas precisas ndo nos parece uti-
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Mas ¢ fora de divida que a cortisonoterdpia cons-
titui auxiliar de grande utilidade também em situa-
¢bes inflamatérias de etiologia conhecida (infecciosa,
traumdtica, quimica),

No tratamento das lesGes inflamatérias exsudati-
vas do fractus wveal e principalmente nas uveites
anteriores agudas de origem focal, os resultados sdo
habitualmente os mais espectaculares de todas as in-
flamagées intra-oculares.

Nas uveites traumdticas (acidentais ou pés-ope-
ratérias) os efeitos da cortisona sio habitualmente
favoraveis, encurtando de forma acentuada o periodo
de evolugdo.

Nas lesGes da dvea por hiperergia tuberculosa, os
resultados mais favoriveis parecem ser obtidos pela
cortisonoterdpia associada 4 tferapéutica dessensibi-
lizante e, eventualmente, & quimioterapia especifica.

Nas uveites crénicas generalizadas, os resultados
sdo habitualmente fracos.

Salientamos, pela sua incontestivel gravidade e
pela frequéncia dos éxitos obtidos, embora incons-
tantes, as uveites hipertensivas ¢ a oftalmia simpéticé.

Em conclusio, dado que nos encontramos ainda
na fase experimental da cortisonoterdpia, nio pode-
mos detefminar desde ja, indicagbes etioldgicas pre-
cisas.

Novos ‘ensaios terapéuticos em casos variados e
uma mais larga experiéncia sobre os casos de resul-
tados duvidosos se tornam necessirios antes de per-
tendérmos tirar conclusbes ‘defenitivas que nos pa-
recem actualmente extemporaneas.

V — ACIDENTES, TOLERANCIA,
CONTRA-INDICACOES

Além dos inconvenientes j4 atris referidos a
administragﬁo geral prolongada do ACTH ‘ou da cor-
tisona (oral ou parentérica) produz acgBes acessérias
cujas manifestagdes mais notdveis sio formas mais
ou menos completas do sindroma de Cushing. Hirsu-
tismo, acné, queratose papilar, arredondamento da
face, obesidade «bufaloide», depressdo mental, ame-
norreia, diminui¢do da libido, edemas, hipertensio
arterial, alcalose, estrias cutineas, fraqueza muscular,
diminui¢do da tolerdncia para os hidratos de carbono,
balango negativo do azoto, deplecgio de potassio, etc.,
podem aparecer em variadas combinagdes.

Estas manifestages sio reversiveis se se suspender
a terapéutica. Algumas delas necessitam no entanto
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cessos infecciosos,

Efectivamente, se por um lado a cortisona diminui
as manifestagdes de hipersensibilidade, por outro lado
altera os mecanismos celulares e teciduais de defesa
de tal modo que a infeccdo pode estender-se ou mes-
mo generalizar-se. H4 varios casos descritos de septi-
cemia, grandlia, etc., desencadeados no decurso do
tratamento pela Cortisona ou pelo ACTH.

No préprio local da injec¢do de cortisona, sobre-
tudo em individuos com escassas defesas, podem apa-
recer focos sépticos mais ou menos graves.

Um outro efeito prejudicial da cortisonaterdpia ¢
a possibilidade de mascarar a sintomatologia de doen-
¢as intercorrentes (doengas infecciosas, peritonites
agudas, etc.).

A acgdo inibitéria da Cortisona sobre os processos
plasticos de cicatrizagio pode ter consequéncias no-
civas na evolugdo das feridas operatérias, dos pro-
cessos reparadores das ulceras gastro-duodenais e
outras (estdo referidos alguns casos de perfuragio du-
rante o tratamento), ete.

Do exposto se concluem as contra indica¢des for-
mais do emprego da cortisona por via geral: hiper-
tensdo, psicoses, tlceras pepticas activas, tuberculose
e sifilis activas, insuficiéncia cardfaca, insuficiéncia
renal, didteses hemorrigicas, diabetes, estados sép-
ticos.

Pelo contrario a aplicagdo local da cortisona, em
colirio ou injecgdio sub-conjuntival nio tem os riscos
de desencandear ‘as complicacGes referidas visto que
a dose é minima e portanto insuficiente para produ-
zir ac¢do sobre os processos metabdlicos do organis-
mo. S6 muito raramente temos observado casos de
intolerdncia & droga em aplicacio local, traduzindo-se
por irritagdes conjuntivais que podem revestir para-
doxalmente um aspecto alérgico.

CONCEPCOES SOBRE O MODO DE ACGAO

A ac¢io do ACTH sobre as uveites exerce-se por
intermédionda cortisona libertada, por estimulacio da
supra-renal como se sabe. E portanto o mecanismo
da acgdo desta tltima hormona que importa encarar.

Nio se trata seguramente duma ac¢io hormonal
propriamente dita, visto' ndo existirem razdes para

supor que haja qualquer relagdo entre uveites e in-

suficiéncia supra-renal.

O modo de é,cgio da cortisona sobre as multiplas
afecgdes nio endocrinas em que, se tem émprégado’,
continua a ser- assunto controverso. No entanto, a
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J4 tivemos ocasido de dizer que, nas afeccBes
oculares, a cortisona actua por um efeito local, dada
a eficicia do tratamento tdpico utilizada por nds e
por outros clinicos. Do mesmo modo, noutras loca-
lizagSes de doengas de tipo inflamatério, verificou-se
que a acgio terapéutica ndo tinha qualquer relagdo
visivel com as diferentes alteragdes metabdlicas gerais
produzidas pela cortisona € que, uma vez suspensa
a administragdo desta os fenémenos inflamatérios rea-
pareciam com a mesma localizagdo inicial. Por outro
lado, investigagdes experimentais mostram que a cor-
tisona impede a produgio de abcessos por substincias
quimicas irritantes, quer quando administrada antes
destas, quer quando misturada com elas.

Todos estes factos constituem, a nosso ver prova
suficiente de que a cortisona, pelo menos no tipo de
afeccGes que agora nos interessa, actua por um meca-
nismo local. -

Parece-nos que a interpretacio de SELYE do modo
de acgdo dos glicocorticoides, baseada na doutrina
do sindroma de adapta¢io, nio tem fundamentos
cientificos sélidos, nem ajuda a resolver os problemas
patogénicos e terapéuticos.

Pelo contririo, aceitando interpretagdes mais ou
menos conjecturais amortece-se o estimulo para a
pesquisa dos fenémenos bioldgicos e bioquimicos que
estio na raiz do problema patogénico e terapéutico.

O que a experiéncia clinica nos mostra é que a
cortisona tem uma acgdo local anti-flogistica ines-
pecifica.

As investigagles experimentais sugerem explica-
¢des para esta acgdo anti-flogistica: S

a) Efeito anti-hialuroniddsico — A cortisona nédo
inactiva a hialuronidase «in vitro», mas. inibe a acgdo
deste fermento sobre os tecidos.

b) Efeito sobre a permeabilidade das membranas
— A cortisona nfio altera a permeabilidade normal
das membranas, mas diminui a permeabilidade an-
mentada por varias noxas.

c) Efeito sobre as reacgbes alérgicas — A cortisona
parece ndo alterar o mecanismo de formagio de anti-
corpos nem impedir a reacgdo antigénio-anticorpo,
mas inibe a acgdo do produto desta reacgdo sobre os
tecidos. E possivel que este efeito da cortisona esteja
relacionado com as acgdes da histamina ou substin-
cias histaminoides. De facto, averiguou-se que a cor-
tisona aumenta o conteido de histaminase dos teci-
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culinica nos animais sensibilizados.

e) Efeito sobre as reacgdes das células e tecidos —
Nio influencia a proliferagdo do tecido epitelial. Ini-
be a proliferagdo dos tecidos mesenquimatosos, in-
cluindo fibroblastos e seus derivados. Assim diminui
a formagdo do tecido conectivo de cicatrizagdo e por
consequéncia inibe a formagio de cicatrizes. Diminui
o afluxo de linfocitos e polinucleares no local da
reacgio inflamatéria.

f) Efeito sobre a vasomotricidade — A cortisona
nio exerce qualquer acgio directamente sobre a va-
somotricidade, mas parece que € necessiria a sua
presenca para que se desenvolva a acgdo da nora-
drenalina sobre os pequenos vasos.

- g) Efeito sobre as terminagdes nervosas sensitivas
— A cortisona exerce uma acgdo analgésica nos téci-
dos inflamados. Parece que tal acgio nio é directa
sobre as terminagdes nervosas, mas resulta das mo-
dificacdes teciduais e vasomotoras atrds apresentadas.

De todos estes dados ndo podemos ainda deduzir
uma concepgio geral sobre o modo de acgéo da cor-
tisona nas uveites. Continuamos ignorando se o modo
da acgiio é ou nio o mesmo para as uveites alérgicas,
infecciosas ou trauméaticas, agudas ou crénicas, focais
ou difusas, etc.

No entanto, os factos averiguados j4 nos fornecem
indica¢Ges seguras, embora parciais, sobre os meca-
nismos de ac¢do farmacolégica da cortisona e abrem
perspectivas para novas e mais fecundas investigagdes.

RESUME

Les AA. résument les conclusions de leur expe-
rience clinique personnelle, exposée déja auparavant
en plusieurs travaux, et les _r_echerchés experimen-
tales d’autres auteurs concernant les effets thérapeu-
tiques de la cortisone et de 'ACTH.

Ils énvisage_nt successivement :

1) La valeur rélative de la cortisone et de I’ACTH.

2) La valeur rélative de la cortisone par voie
locale ou genérale..

3) L’interet rélatif des thérapeutiques associées.

+4) Les indications d’ordre étiologique.

5) Les accidents, la tolerance et les contre-indi-
cations des deux hormones.

6) Les vues sur Jeur mode d’action.
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ment nommement les traitements qt
Ils indiquent les actions sécondaire
leurs pratiquement inexistentes que
voie locale; posent les contre-indic
doivent etre envisagée presque excl
voie génerale et font mention des ra
tolerance a la drogue

Quand on mede d’action de la
sentent les diférents hypothéses
divers auteurs et concluent qu'il y :
d’inconnues dans ce domainz et pc
peut seulement dire, avec certitude
a une action antiphlogistique non :

SUMMARY

The AA. sum up the conclusion
clinical experience, and the result
mental research by other author
therapeutical effects of the cortison:

They present successively:

1) The relative value of the
ACTH.

'2) The relative value of the co
systemic.

3) The relative interest of the
peutics,

4) The etiological indications.
5) The accidents, tolerance an
cations of these hormones.

6) The view of their mode of ¢
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as reacgdes das células ¢ tecidos —
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ido comnectivo de cicatrizagdo e por
: a formagdo de cicatrizes. Diminui
wcitos e polinucleares no local da
da.
: a. vasomotricidade — A cortisona
ter ac¢io directamente sobre a va-
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nent les conclusions de leur. expe-
rsonnelle, exposée déja auparavant
aux, et les recherches experimen-
surs concernant les effets thérapeu-
ione et de 'ACTH.

successivement :

slative de la cortisone et de ’ACTH.
rélative de la cortiscne par voie
anérale. .

latif des thérapeutiques associées.
ons d’ordre étiologique.

s, la tolerance et les contre-indi-
deux hormones.

ir leur mode d’action.

I. Mil. —Vol. 1 —N.© 1—1.° quadr. 1953

ferable a la vole générale par cette derniére hormone,
dans la plupart des cas; que I'hormonothérapie ne
doit pas faire renoncer aux autres méthodes de traite-
ment nommément les traitements de base étiologique.
Ils indiquent les actions sécondaires possibles, d’ail-
leurs pratiquement inexistentes quand on emploie la
voie locale; posent les contre-indications qui encore
doivent etre envisagée presque exclusivement pour la
voie générale et font mention des rares exemples d’in-
tolerance & la drogue

Quand on mede d’action de la cortisone, ils pre-
sentent les diférents hypothéses proposés par les
divers auteurs et concluent qu’il v a encore beaucoup
d’inconnues dans ce domaine et pour le moment, on
peut seulement dire, avec certitude, que la cortisone
a une action antiphlogistique non spécifique,

SUMMARY

The AA. sum up the conclusions of their personal
clinical experience, and the results of some experi-
mental research by other authors, concerning the
therapeutical effects of the cortisone and ACTH.

They present successively :

1) The relative value of the cortisone and the
ACTH.

2) The relative value of the cortisone locally- and
systemic,

3) The relative interest of the associated thera-
peutics,

4) The etiological indications.

5) The accidents, tolerance and the contra-indi:
cations of these hormones.

6) The view of their mode of action.
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preferable locally than systemically; that the other
treatments, above all the etiological tmatment, must

not be despensed with, when the hormonotherapy is

employed.

They indicate the possible secondary actions, pra-
ticaly non existent by the local way; the contra-in-
dications only existing by a systemic application
and they mention the rare cases of drug intolerance,

Regarding the mode of action of the cortisone the
AA. present the different hypothesis proposed by
various authors and they conclude that there is much
unknown of this matter and up to now we can only
affirm that the cortisone has a non specific antiphlo-
gistic action.
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