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PREFAZIONE

Ho consigliato il Dottor LIONETTI, egregio mio collaboratore, di
illustrare il presente caso di neurofibromatosi (o malattia di RECX-
LINGHAUSEN) presentatosi al Il Dispensario Dermoceltico del Gover-
natorato di Roma, trattandosi di malattia non frequente ad osser-
varsi, e la cui etiologia e patogenesi & tutlora materia di studio ed
oggetto di discordi ipotesi.

L’infermo in esame mi sembrava poi degno di ogni osservazione
sia per il carattere di spiccata diffusione del processo patologico,
esteso su tutta la superficie cutanea, sia ancora per il caratieristico
polimorfismo.

1l LionerTi dopo diligenti ricerche istopatologiche, ed accurati
studi su cirea cinquecento casi sino ad oggi illustrati su tale morbo,
ci presenta un lavoro dei piii compiuti ed esatti.

Il lavoro & diviso in due parti: nella prima descrive in tesi ge-
nerale i vari casi pubblicati con i relativi studi clinici, anatomo-pa-
tologici, etiologict, ecc.; nel secondo, in modo particolare, il caso,
soggetto del presente studio.

Comincia il suo lavoro con una accurala storia, per ordine cro-
nologico, dei piii interessanti casi descritti, viene quindi ai quadri
elinici che tale morbo puo presentare con la svariata sua siniomato-
logia e le turbe funzionali che sui vari organi e sistemi pud produrre,
fermandosi in modo particolare su quelle d’origine nervosa. glando-
lare od endocrina.

Sulla etiologia e patogenesi, passa in rassegna tutle le teorie,
cominciando dalla microbica (ReckrincnauseN-BasTianeLLl). la
embrionale (Brissaun), la tossica od infettiva, la endocrina simpa-
tica (CHAUSSAND) con i vari fattori di carattere ereditario ¢ fami-
gliare e infine la nervosa (PasiNy).

Passando alla istologia ed anatomia patologica ne descrive Uori-
gine fibromatosa derivante, secondo RECKLINGHAUSEN ed altri au-
tori, dai filamenti dei nerrvi sensitivi e dal tessuto connettivale di
detti nervi; dal solo tessuto nervoso. secondo il PasiNg ed altri: se-
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condo il CASTELLINO ed il BoNGlovannt da elementi mesenchimail
emoistoblastict.

La diagnostica é specialmente studiata in relazione al morbo di
AppisoN, a quello di PRINGLE. di HopGKIN, ecc.

Vengono quindi passati in rassegna i vari reperti radiologici,
microscopici e chimici.

Sulla terapia, ancora alquanto dubbia, parla della opoterapia
ed in ispecie di quella surrenale; della arsenicale che ha dato risul-
tati pit tangibili ed in specie della chirurgica, per I’asportazione de:
grossi tumort.

Nella seconda parte, Uautore tratta in particolare del caso cli-
nico, soggetto del presente lavoro, e dopo una dettagliata storia cli-
nica e relative ricerche clinico diagnostiche, descrive le varie rea-
zioni biologiche, I’esame radiologico per passare all’esame dei vari
preparati istologici, descrivendo minutamente gli elementi vari ¢
principalmente quelli connettivali a tipo fibroblastico, ricordanti il
fibroma ed in ispecie le neoformazioni amartomatose.

Nella discussione del caso clinico, concludendo secondo il re-
ferto istoanatomopatologico illusirato dal consiglio illuminato di
S. E. il compianto Prof. Dionist, si tratterebbe di neoformazioni cu-
tanee derivanti da amartie. Cio che dimostra come la malattia di
RECKLINGHAUSEN non presenta sempre uno stesso tipico referto isto-
logico. Quanto alla etiologia e patogenesi, conclude coll’affermare
essere essa un’affezione di origine congenita, latente alcune volte, e
che si esplica sotto lo stimolo di svariate cause. A tale studio segue
una completa ed estesa letteratura e varie tavole illustrative.

All’ egregio collega, gia autore di altri pregiati lavori sulla der-
matologia e venereologia, auguro con amichevole affetto, ancora altre
nuore manifestazioni della sua operosita scientifica.

A. GALIMBERTI.
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diretto dal Prof. Aborro (YALIMBERTI

“ La malattia di Recklinghausen ,,
(Neurofibromatosi)
per il dott. Grovaxst Lioxerrr, Assistente ovdiuario.

Npecialista in Dermosifilopatia.

[NTRODUZIONE.

2 capitato sotto la mig osservazione un caso di Morbo di Reklin
ghausen che ho voluto studiare con particolare interesse per @'impor-
tanza del tema e del soggetto.

Nel mio paziente ho vavvisato dei particolari che forse possono cou-
rribuire alla pin esatta conoscenza di questa singolave e rara alfezione
intorno alla quale sono -molto discordi i pareri degli Antori.

Ho creduto pereid interessante lar precedere al mio contributo per-
sonale una rassegna sintetico-critica sulle attuali conoscenze della ma-
lattia clie dal Recklinghausen prende il nome, perehé questo Autore ¢
stato I primo a deseriverne una siutesi completa.

E qui opportune ricordare che la malattia da noi trattata ¢ la Neus
tofibromatosi generalizzata ¢ non la malattia ossen fibro-cistica descritta
ditllo stesso Autore nel IR (%) e che molti stndiosi confondono ¢ chia-
mano ancl'essa Malattin di Reeklinghausen (%

Vo Rechonciacses Froensen Dasoa, Die fibrise nder deformmirende Qsti-
tis, die Osteomalucie un die osteoplastische Curcinosy in ihren gegenseiligen Jie-
sielangen. Berling, 1801, in f. pp. =500 ploodine o Festsehrilt Radoll Viechow o, 1891 ..

(0 sarehbe bene, per non crearve inuliti confusioni, dislinguere le due -
fatlic con una denominazione pite precisa Mlellia fibromeatose di Reeklinghausen,
L Neurofibromatosi; Osieile fibrosa i Reellinghaasen, Lo Osteite fibrosa deformante
con formazioni cistiche ¢ prodazioni tumorali Cda wan
deformante di Paget:

confondersi con P'Osteife



Circa cinquecento lavori sulla  Neurofibromatosi sono stati da e
consultati, vagliati e riassunti in una vera e propria esposizione critica
della migliore letteratura italiana e straniera.

Ne & risultata percio una sintesi completa della malattia, con le sue
varieta nosologiche, le sue complicazioni, le deviazioni maligne, le as-
sociazioni won altri morbi.

Drecedono alcuni cenni storici snlle prime  descrizioni della ma-
lattia.

Tutte le teorie ¢ tutte le interpretazioni sono state raccolte e messe
in contrasto tra lorc, per far meglio risaltare i pareri pitt o meno discord
dei vari Autori.

Sono ricordgte le pin importanti osservazioni cliniche, i casi elassici,
la diagnosi, 'etiopatogenesi, le cause rivelatrici del male, le ricerche cli-
niche, necroscopiche, i tentativi terapeutici.




Paurts I,

Lo stato attuale delle nostre conoscenze.
Sinonimie.

Sindrome di Recklinghausen; Polifibromatosi nenrocutanea pigmen-
taria; Iibroma mollusco multiplo; Neurofibromatosi generale; Dermofi-
bromatosi generalizzata ; Fibromi multipli della pelle; Neurofibrosi mul-
tipla o diffusa; Dermofibromatosi pigmentarin; Fibromatosi generaliz-
zata cutanea o pigmentaria; Dermo-neuro-fibromatosi; Newrogliomatosi.

Maladie de Recklinghausen (Francese); Recklinghausen's disease (In-
glese) ; Neurofibromatose o Recklinghausen Kraukheit (Tedesco); Enfer-
medad de Recklinghansen (Spagnolo); Doen¢a de Recklinghansen (Por-
toghese).

Storia.

La  prima  sintesi ccmpleta di guesta  entitd morbosa, dovoata a
FriBprICH DANIEL  RECKLINGHAUSEN  (L&33-1910), apparve nel 1882 in
una pubblicazione giubilare in onore di Virchow.

Ma il primo caso di tumori multipli dei neivi fu reso noto da un
italiano, GiausaTrista MoNTtEGeia, che nel 1813, in un cadavere, trovo
tutto 1l sistema nervoso oceupato da cenlinaia di nevromi (1). Neguirono
poi altre osservazioni di scienziati tra i quali WarLoer (I814), ELssigacH
(AR24), Horeer  (1853), Kovvrker  (1860), Vircaow  (Fibromi molluschi
mldipliy (1863), Manrcasst (I875), Provera (1877) (2, e gli altri ricordati
dallo stesso RECKLINGHATSEN,

Importante ¢ la descrizione di nn caso di neurofibromatosi genera-
Hizzata dovuto a Roberto W. Rarrn. apparso nel 1849, ossia 33 anni prima
della pubblicazione del lavori di RECRLINGIAUsEN (Forros),

Come abbiamo dimostrato. a nessuno di  questi stodiosi, pero. pos-
stamo attvibuire L paternita della scoperta del movbo, perehé nel 1898
Mptor e Fusorl, nei Trevane de  Newrologic Chirurgicele di DParigi,

(Ii Serive il Movresears: « ... in un cadavere trovai (ullo il sisteima nervoso
occupato da centinain di ncaromi, il che proverebbe, darsi talvolla una diatesi
neuromaltosa, come allre volte si vede la steatomatosa, lipomatosa, ece. per slerni-
nala moltiplicazione ¢ diffusione di Luntori simili per tutto il corpo », (Istituzioni
chirurgiche, parte 1, tomo 11, capo XIV, 447

(2) Tralialo elementure delle matattie culavee. Palermna, 18G1, pag. 463,
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davano notizia di una antica stampa dove st puo riconoscere la Neuro-
fibromatosi; cid significa che sin da quell’epoca fa malattia e cone:
sciuta (3).

Ma spetta @ RECKLINGHAUSEN i1 merito di aver eostitnito il nuadro
della entita morbosa.

Dopo di lui. altri studiosi insigni, hanno contribiite con i loro lavori
di cliniea e di anatomia patologica a completare il guadro della malat-
tia, specie nei punti ancora poco chiari dellu eziologia e della terapia.

Bovpmr (Parts, 1883), Hi'nTwe (Jena, 1886y, Laxvowskr (Paris, 1804,

Tetsoen (Pavis, 1897), Owor (Paris, I807), Jean (Pavis, 1898y, Revie-
Lon (Geneve, 1900), Horeaasy (Genéve, 1910), Isealfn (Lyon, 1911y Pix
(Montpellier, 1913-1916) ve fecero oggetto delle loro tesi di lauvea: Pumke
Mazma ne fece argomento delle sue leziomi di elinica medica (18941800
all"Hotel-Dien.
' Notevoli i coutributi (per ovdine crouvlogico) di MoprzEjEwski, sul
tibromi mollugchi multipli (1882), di DockHarp sul fibromi multipli della
pelle (1=83) di von BereMasy: Un caso di fibromi multipli della pelle
eon sareoma, che comunicd alla rviumione dei chiravghi di Berlino nel
1R99: del francese Havnrorear, Neurofibromi multipli (I889) 1 del nostro
Covsiso, allora assistente  all'Istituto  di Anatomia  patologica  della
R. Universita i Napoli, diretto dal prof. O. Scupds, su un caso di ti-
bromi cutanei multipli con metamorfosi  sarcomatosa (1891, di Aoy
¢ Paser, pure francesi, sul dermotfibroma generale di orvigine nervosa
(ARY2) : le ricerche anatomo-patologiche dello svedese VESTBERG (1893):
fa comunicazione :la Nocietd di Biologia di Parigi del Drasca, Newro-
tibrowatosi con lesioni intestinali (189G1; il caso comunicato da CHAUER-
racp di Dermofibromatosi pigmentaria venuto a morte per adenoma delle
capsule survenalli e del panereas (IR96): la memoria di DeELORE Dresen-
tata alla Societa delle Scienze Mediche di Lione (1896) sui Twmori acuro-
Fihromatosi generalizzati. )

Nel 1807, Bit~sexpe, nell’Archivio di clindea chirurgica di Berlino,
pubblico uno studio sopra i Nenrofibromi generali multiph dei periferiei
del sistena nervoso e del simpatico: FercHE, comunicd alla Soecietd i
Medicina ¢ Chirurgia di Bordeaux upo studio sulla « forma della newro-
fibromatosi generalizzata » ; Garoraro, alfa  Societa  Lancisiana degli
Ospedali i Roma fece una importante comunicazione sulla sindrome
(i Recklinghausen.

(3 UGl Caserraano nel 1024, T
che Toestes, nel 1793 deserisse un ¢

% nel 1930, Boxciovanxr nel 1931, vicordano
aso A malaltia, nel quale aveva osservato delle
lesioni culanee mollo simili a gnelle caratteristiche delta Recklinghausen.
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I trancese Frispse, pure nel 18970 pubblico hen guattre favori sulla
Recklinghausen e nel 18893 un altro lavoro in collaborazione con Orrex-
HEIMEER. 1oh neno  importante dei precedenti. sulle forme  incomplete
della nearofibromatosi.

S anche del 1898 Pinteressante favoro sui rapporti tra la neurvofibro-
matosi ¢ il nevroma plessiforme Jdi Derore ¢ Boxse.

Nel 1900, Rarracni Bastrasernt alla Societa Tancistana degli Ospe-
dali di Roma e A, Bexxarr alla Aceademia delle Seienze Mediche ¢ Na-
turall i Ferrara, comunicano, rispettivanente, un caso i malattia di
Recklinghausen. RevinLion, studia la nenrofibromarosi e i suoi yapporti
con 'insufficienza delle capsule surrenali.

Marueree, nel 1901, nel Jorrnal des maladies cutandes ot syphilis
pubblica un importante lavorve sulle lesioni delle glundole sudoripare
nelta nenrofibromatost generalizzata.

Tn caso A repressione completa della stasi papillare, in segnito ad
una semplice eraniectomia in neurotibromatoso con  ipertensione intri-
cranica, nel 1902 viene studiato da Dvery-Dureares: Sorco, nello stes-
so anno, studia 1 neurofibromi dal lato istologico e elinico e fa aleune
osservazioni sul contegno dei riflessi patellari.

Ravaonn, nel 1903, giudica la nenvofibrosarcomatosi. come varieti
particolare di sarcomatosi primitiva del sistema nervoso, ¢ Apriax nel
Coentralhatt  fiv die Grenzgebicet  der Medizin wnd Chirurgie del 1903,
publlica an poderoso studio sulla nenvofibromatost multipla,

Nel 1904 il nostro Necuoxt osserva le deformitid scheletriche el
tronco in un caso di Recklinghausen e il francese Béxaxr pubblica un
caso di neurofibromatosi genevalizzata con molhuseo pendulo della meta
destra della taceia o ptosi dell’oreechio,

Bovnrey ¢ Laexit-Lavasrisi, vel 1905, alla Societa Medica degli Ospe-
dali di Tavigi commnicano an caso di morho di Recklinghausen che al-
Pautopsia furono trovate lesioni capsalari: Cesapms-Deann al Congresso
[taliano di patologia- di Roma  (26-29 aprile) ecommnica un importante
caso di nenrofibromatosi.

L eosinofilia sanguigna nella Recklinghaunsen viene studianta. nel 19046,
da GAlLLarp che e fa argomento di nua comunicazione alla Roeieta Qi
Piologia di Parigi.

Nella Rijorma  Medica i Napoli, del 1908, vengono  pubblicate
aleune « covsiderazioni v di Crrorsy sopra un caxo di Recklinghansen ¢he
meritane di exsere vicordate, ¢ nello stesso auno « L Enedépiale pubblica
un lavoro di Ravyoxn e Avorien solle variets tiosologiche della Recklin-
g‘]l:ll;st']). '
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Due importanti lavori del 1910, mervitano particolare menzione, guello
dell'italiano Mure: « Contributo allo studio del morbo di Recklinghau-
sen », e quello déllo svizzerd Horranasy: « Contribute anatomico e cli-
nico allo studio delle teorie attuali sulla neuvofibromatosi e le sue com-
plicazioni ». (Theése de Genéve).

AL Lo Iseaiin nel 1911 (Thése de Lyon) da un contributo allo studic
delle localizzazioni gastriche ¢ intestinali della peurofibromatosi, e, nello
stesso anno, i polacchi Nowricki e OrzecHOWSKI studiano la « Sclerosi tu-
bercolare e la malattia di Recklinghausen nosologicamente unite dal punto
di vista dell’avatomia patologica ». Zuvccari, in Note e riviste di Psi-
chiatria, pubblica un importante lavoro sui segni degenerativi e i di-
sturbi-psichici nel morbo di Recklinghausen.

Nel 1913, Garri, nel Newrologisches Centralblatt descrive 1 disturbi
psichici da malattia di Recklinghausen e s'intrattiene pavticolarmeunte sui
sintomi cutanei, gastrici e psichici; BErtiiy, nella Gazelte des Hopitanr,
apporta un contributo allo studio delle forme fruste della Recklinghau-
sen; DBoseuper pubblica uno studio sulla malattia di Recklinghausen nei
suoi rapporti con le glandole a secrezione interna e particolarmente sulle
surrenali, e I, Maracriazo, nella Clinica Medica di Geunova osserva un
caso di neurofibromatosi cutanea o viscerale,

Nel 1914, Covox e Dagke osservano un caso di paraplegia tipo Da-
binsky in un soggetto colpito da Recklinghauseu, con assenza di dege-
nerazione secondaria dei fasel piramidali, l'olandese NIEUWENEBUIISE,
descrive | sintomi cerebrali della malattia; il brasiliano Novaps studia
nn caso di Recklinghausen con melanodermia e segni acromegalici, e gli
americani Errwor e Beirerd pubblicano un caso di nenrofibromatosi ras-
somigliante alla malattia di Hodgkin,

Due notevoli contributi sono apparsi nel 1916, uno dei francesi Lues-
MITTE ¢ Duamas, sulla ganglioneuromatosi disseminata, tipo anatomico
della sindrome di Recklinghaunsen, ¢ I'altro, dell’italiano VieNoLo-LUTATL,
sulla « Sindrome addisoniana in una forma incompleta di malattia di
Recklinghausen.

Un contributo di elinica, di biologia ¢ di ricambio materiale ce lo
diede nel 1918 il nostro Roccavinig, e nello stexso anmo viene pubblicato,
negli dwnales de Dermatologic Qi Parigi, lo studio sulle forme abortive
della: Recklinghausen di Amuax e IHtcL.

Due casi di Reeklinghausen con complicazioni chirurgiche comuniea
CanbwELL, nel 1919, alla «Sonthern Rurgical and Gynecology Association»
di Filadelfia.

Nel 1920, Pasiyi, ala 17 Rinnione della Society Italiana di Derma-



tologia e Nifilogralia, fa una comunicazione sulle alterazioni dei nervi pe-
riterici nella neurofibromatosi, ¢ Cusatvrraenp e Brobiy comunicano alla
Societd degli
con sindrome frusta Q'insutficienza surrenale.

In quest'ulthmo decennio (1921-1930) i countributi allo studio della
Recklinghausen non sono stati meno notevoli ¢ meno numerosi degli anni
precedenti. Ricorderemo i lavori del Narwr « Neurofibromatosi pevife-
vica »; del Drrovy e Bospoame « Neurofibromatosi e paralisi generale »

Ospedali di Parigi un caso di malattia di Recklinghausen

(1921); del Marrvax « Suoi disordini della secrezione interna »; del bw
« (aso

Rosa « Complicanze ocularin; del Froraxp, Nicavo, Froass
senza tumore dei nessi associato a una melanodermia ptivisinea » (1922 ;
dell'AxmExEr « Sul problema della disposizione costituzionale ai blasto-
mi v del Corxin e Microy « Forme spinali »; del Szoxpi, Kexepy e
Miskorczy e del Tueker « Sul sistema endocrino »; del LATGNEL-LavasrtIN
¢ FRoELicker « Dermatolisia », tatti del 1924, 1 contributi del 1925: di
istopatologia di Lwstocyuvoy; e di semeiotica di PPvrer « Manifestazioni
ossee » 1 di Waxoer der VAuk « Cutis verticus girata come sintomo della
sindrome i Recklinghausen » e di Dorrr « Sulla formula lencoritaria ¢
Peziologia ».

Di notevole importanza ¢ il Javoro della Sraco: « Contribnti alla ca-
sistica, alla clinica e alle misuse antropologiche e contributo all’habitus
del morbo di Recklinghausen » (1926).

Prroxt nella Gagzetta degli Ospedali del 1927 pubblica alenni rilievi
scieiotici ed anatomici, e VANCEs negli Archives @ ophtalmologie llustra
un caso di nevroma plessiforme orbito-palpebrale associato a forma frusta
di morho di Recklinghausen (1927); Doxkerstoor deserive un caso i mi-
crocefalia in un malato di neurofibromatosi (1927).

Il russo VeELmkaxorr nel giornale medico di Odessa deserive i sinto-
mi della neurofibromatosi  (1928); i1 giapponese Nrsiuzaxr nel Giornale
di Medicina Sperimentale del Giappone (1928) illustra le pigmentazioni
della pelle durante la gravidanza in relazione alla neuvotibromatosi, ¢
Pitaliano 1’ Axtova nella Rivista di Newrologia (1928) riferisce i suoi
studi su di un caso di morho di Recklinghausen con siringomielia.

Sono pure notevoli i contributi (del 1929) di Corxin e MicHON « Ifor-
me spinali della nenrofibromatosi »; di Ukmacnm e WIEDMANY « Sui rap-
porti tra il morbo i Pringle ¢ il morbo di Recklinghausen »; di ¥rrrox
¢ Barey « Bull'ussociazione delln sindrome di Recklinghausen con Uede-
ma di Quincke » ; di Gornox « Sulle considerazioni endocrine nella malat-
tin di Recklinghausen » 5 di Cavniay « Su un easo di nenrinoma o di pens
roma racemoso della palpebia superiore in milato di nenrofibromatosis
di Gray « Sull'istogenesi del morbo (i Recklinghausen v i Pexrninn o
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Yorsu « Sulla natura dela malattia di Recklingliausen ¢ i fHmori asso-
ciati».

Ricorderemo infine i recentissimi (1930-19321 lavori di 1. G CasTEL-
Lixo « Contrilute clinico e patogenetico alla malattia di Recklinghausen
familiave » - di Fereko o Creco o Sulla terapia chirurgica con innesto
omoplastico di ovaie »: di PELLEGIINT « Su alenne particolari alterazioni
ossee in un caso di neurofibromatosi »: di D ASTONS « Sui rapporti della
spongioblastomatosi cerchrale con la No» o di GorpsmeEls e WEXLER « Me-
tanosi dell'nvea ¢ melanoma dell'ivide nella nenrofibromatosi; Jdi B
traNn e BERxAkp « Sulla degenerazione maligna di ww tumore schwanico
del nervo radiale in un caso di nenrofibromatosi »; di Asurox « Su nn
-aso i fratture spontanee nella malattia i Recklinghausen » 3 di Vizion
« Rull'acromegalia frusta associata al morho di Recklinghausen con ta-
sformazione sarcomatosa »: di K. A. Mornis « Sulle complicazioni chii-
vurgiche » {Jowrnal of the Florida Medical  Association. marzo 1931,
P 420); di F. P, Axzixesr « Neurofibromatosi congenita plessiforme ed
elefantinasi newromatosien del braceio destro e el colloy (The Jowrnal
of Hie American Medical Associaiion, 1931, 25 aprile, vol. 96, page. 1351
138
mazione maligna » (Areliives of Nurgery, 19310 vol. 22, pagg INKR-2R81y ¢ i

e -

2): di K. Tlosor « N. multipla, ¢on speciale viferimento alla trastor-

I 1L Sarrrn « Neurofibroma dell’ovain associata a m. i R.o» (dmerican
Jonrnal of Cancer. aprile 1931, pagg. 859-862); di C. GaABRIBLIDES « Caso
di N, orbitopalpebrale » (dnnales doentislique, marzo 1931, pagg. 157-
206): di F. A, Dissio « Caso di elefanting nenromatosi » (Crotogic anid
Cutaneons Reciew, 1932, vol. 36, pagg. 104107 di W. Tiardaxx « Re-
lazioni fra Dosteite deformante generalizzata di Paget ¢ la Neurofibro-
matosi di Recklinghansen  (Avehiv f. pathologische Anatomie und Phi
siologie wud f. inische Medizin, 1932, vol. 283, pagg. HR-158), e di 1.

GoLosTits e Th WEXLER « Spongioneuroblastoma del nervo oftico in nen-
rofibromatosi v, Arehiv of Oplthalmology. 1932, vol, 7. pagg. 250-267).

Quadro clinico.

Sintomi. complicazioni ¢ forme eliniche della malattia di Recklin-
ehausen forniano un complesso che & necessario classificare in modo Jda
formare un quadro specifico. Vari antori si sono accinti al non faeile
compito.

I} quadro di classitica pin completo puo consideravsi il seguente:

1) Trinde sintomatica della malattia (LaNDowsK1)
@) Tumori cutanei e sottocutaned :
i Tumori multipli dei nervi:

b Pigmentazioni della eute,



2) Complicazioni:

a) Turbe nervose localizzate:

B Torbe intellettuali:

¢) Turbe scheletriche:

d) Turbe diverse e malformazioni varie.
3y Forme cliniche:

ay Dermofibromatosi;

B Neurofibromatosi centrali;

) Neurofibrosarcomatosi.

Sintomatologia. .
TRIADE DI LANDOWSKI,

I tumori cutanei, sessili o peduncolati, di numero variabilissimo,
sono sparsi su tutta la superficie del corpo, nolto pin in abbondanza
all'aliezza del collo ¢ della festa e nel tronco.

MobrzEIBWSK]D raceonta di una donna di 37 anni che aveva Ly super-
ficie entanea ricoperta i fibromi che sommavano a 3020, non tenuto
conto di quelli di grandezza di testa di spillo, di ciil 600 alla testa. S04
ah dorso, 300 al collo, 110 alle estremity superiori, 222 all'estremitd in-
feriori. 328 all'addome, 60 alle vegioni inguinale e genitale. Di questi th-
mori, ne sono quasi sempre esenti le vegioni patmari e plantari e i
genitali esterni.

Per lo pin sono di consistenza molle, clastica, wa non maneano
quelli di consistenza dura e caleare {easo di Rexox ¢ DUrrovr comuni-
catn mel 1900 alla Societd di Neurologia di Parigi) e sono rvicoperti di
pelle normale o leggermente assottigliata (Brzzozeo) e sono indolori.
Di colorito hruno, roseo o violaceo; il loro volume ¢ -ariabile dalla gran-
dezzn di un chicco di miglio alla grossezza di un novo di piccione. Ve ne
sono ancora di pin grandi. del peso di qualebe chilo. ProLier ORNETVO
m easo di nenrolibromatosi con un enorme tumore veale det peso di
oltre cinque chilogrammi; BErGMass, in un vomo di 54 anni affetto da
neurofibromatosi, osservo un tumore (sarcona) dietro ascella di sini-
«tra del volume di una testa di womo ; Hanx illustra un caso con 1nnori
multipli, che il pin grosso, quando fn estivpato, pesava ket 4,300 0 Mon-
zarbo, in un contadino diciottenne, trovd un voluminoso fibroma mol-
lusco pendulo impiantato sul dorso, grande quanto nua testa di adulto:
Moxsenicr deserive un easo di nenrofibromatosi con un grosso tunmore
del peso di tre chilogrannmi.

Altel easi i tumori voluminesi furono osservati da Haspopreae e
Praxcors-Daaxvinig, da Hacioveac e Laerrre, da Havniopresc e Lebret,
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da Havtorpau ¢ Rmor, da Maeyi, da CorNiL e MicHON, da LaMBERT e
Gerarp, da Perost, da Mavcrare, da Buoepcer, da VIZIOLI e, recentenien-
te (1931), da Gioa.

1 tumori dei nervi sono, in gencre, di consistenza pin dura dei tu-
mori cntanei e sottocutanci. Non sempre sono visibili a prima vista e si
possono riconoscere con la palpazione. Sone indipendenti dalla cute, do-
lorosi alla pressione e sono pit profondi.

Aleuni antori, tra cni il nostro Macexr, notarono che sui nervi si
trovano disseminati tanti piccoli tnmoretti che conferiscono al nervo
stesso I'aspetto di una corona di rosario.

Questi tumoretti si trovano nei condotti dei nervi periferici (LATGNEL-
LavasTing, Lareiar, Daverax), lango il tragitto dei nervi radiall (Nac-
1), negli spazi intercostali e su altri tronchi nervosi.

Della natura, dell’ovigine e della sede di questi tumori tratteremo
in altra parte del nostro lavoro.

Le pigmentazioni si presentano di forma puntiforme o diffusa in
chiazze pigmentate, per lo pitt di colorito bruno o caffé-latte, ora sotto
forma di uno strato giallastro continuo (FErkio), spesso costituenti dei
veri nervi (Hanrorest e Fovguwr), di grandezze varie e disseminate irre-
golarmente sul viso, sul tronco, alle estremitd, qualche volta associati
con nevi vascolari o con nevi pilari.

Complicazioni.
TULBE NERVOSE LOCALIZZATE.

Sono turbe funzionali dipendenti dalle localizzazioni dei tumori sui
nervi periterici: turbe motrici, sensitive (crampi, dolori, parestesie), for-
micolii, debolezza visiva, cecita completa, paralisi, ecc.

Tipici i casi di TroMAs (caso con paralisi ed atrotia muscolare delle
braccia e delle gambe); di Lecrerc (paralisi radicolare del plesse bra-
chiale); di Covox ¢ Barni (paraplegia tipo Babinski in malato i neuro-
tibromatosi); di Dracamscr, DuMITRIU e VasaLiN (paraplegia in corso
di seoliosi coesistente nella neurofibromatesi); di Evzire, LAMARQUE e
altri (paraplegia ¢ ciloscoliosi); di De LA PrapB (caso con epilessia); di
Cornir, Kissun ¢ Deac (con paralisi orizzontale dello sguardo); di Dr-
POUY e BoNmoiane, Durovy e MaLp (casi assoeiati con paralisi generale);
di Worrsory e Marcvse, di Corvin e MICHON (con crisi epilettiche).

ViexoLo-Lurarr riscontro nevralgie alla spalla destra ed alla gamba
sinistra, vertigini, erampi ai polpacei, andatura bareollante, ineoordina-
zione motrice, cefalee frequenti.

Roceavinna, in un soldato, reduce di guerra, notd sensi di prostri-
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zione profonda e di agitazione seusitivo- motoria che il paziente disse
erasi iniziato subito dopo lintossicazione con gas venetici. Aveva inol-
tre parestesie dolorose varie, senso di erampo muscolare, cardiopalmo,
dispnea, fenomeni vaso-motori al capo, vertigini, insounia e cefalea.
JoraE ¢ Bracurrro-Briax, in una bambina di otto anni notarono ac-
cessi convulsivi (esistenti dall'eta di due anniy con perdita della cono-
scenza durante l'accesso. GorLrrzen narra di un paziente che si lamen-
tava di dolori temporanei allo sterno ¢ al dorso, dolori che furono assenti
Jurante le alterazioni cutanee e scheletviche cle si erano sviluppate sin
dall'infanzia. I’ANTONA ONseIvO Ul caso con sivingomielia genuina.
Ultimamente (1930) IPrrrero e Coeco riferirono di una donna che
aveva erisi di dolori renmatoidi accompagnati di solito con febbre e con
produzione di cisti ossee caratteristiche della malattia di Recklinghausen.

TrrBE INTELLETTUALL

Sono di depressione nervosa gencrale: debolezza mentale congenita,
apatia, depressione, demenza, psicosi periodica, debilitiy generale, distur-
bi psichici speciali.

La malattia all'ultimo stadio presenia, nella maggioranza del casi,
uno stato di marasma generale.

Disturhi psichici notevoli sono stati riscontrati da JeansELae, da
TrsErGE, da OTroLls, da CrapeastEr, da Ancny e HEonn, da Nan-
DASCHER e i LAIGNEL-LAVASTINE e FROBLICHER.

Viexoro-Lurart alla XI Riunione della Societd ltaliana di Derni-
tologia ¢ Sifilogratia  (Roma, 1909) comunicd due casi di malattia di
Recklinghansen i cui uno dei pazienti aveva intelligenza limitata sin
dalla naseita, wemoria breve; balbettava e strase jeava la parola. Indi-
viduo apatico, misantropo, asessuale.

Aneche Boxeiovasst viferisce di un malato da lui osservato che mentre
nell'infanzia aveva la pronuncia chiam e spedita, dall’etd cirea di nove
anni comineid o farsi seandita e straseicante.

Qualche anno fa (1924) pure CASTELLING Fiscontro in un paziente da
Tni osservato deficienza cerebrale, apatia e astenia.

Garrr osserve importanti disturbi psichici e deserisse 1 sintomi en-

tanei, gastrici ¢ psichici,
TURBE RCHELETRICHE.

Peicn, in Paris Médical (1925), passa in rivista tutte le manifesta-
zloni che si possono osservare nelli Recklinghausen a cavieo della co-

lonna vertebrale.



Esse sono:

Reoliosi ¢ cifoscoliosi:
Appiattimento del torace;

Spina bifida con veazione meningea;
Faceia e cranio deformati conginntamente:
Palato ogivale:

Asimmetria faceiale;

Prognatismo ;

Facela tauniea ;

Assenza i protuberanze

Ossa lunghe;

Tibia a sciabola;

Atrotia delle membra superiori
Turbe distrofiche con osteomalaein;
Turbe ossee localizzate.

Casi importanti di neurofibromatosi con scoliosi e deviazione della
colonna vertebrale sono stati descritti da AUBRY, KoLbpxk, MassiLeva,
SOUQUEs, ALAJOUANINE. LIuMoYEZ e BERTRAND ; EUZIBRE e Laarcrr, Dra
GANESCT, DUMITRIU ¢ VASILIN, GUIBAU ¢ DBrEMONT, HAUSHALTER (cifosco-
liosi dorso-lombare ¢ lesioni dello scheletro dell’arto superiore, ecc.).

Cosi pure di deformitd scheletriche (NEorosi, Gonuizen), di avvesto
di syiluppo delle ossa (HaLLopeat e Jeaxserye), delle modificazioni delle
axsg in genere (STanNkk), e delle ossa del cranio in ispecie (FraNeex-
HEIM )., )

Un anmento delt'acerescimento delle ossa ¢ stato itlustrato da Pre-
THES,

Vi ¢ PrecH, nel 192423, hanno comunicato alla Societd di Reien-
ze Mediche ¢ Biologichie di Montpellier due casi di distrofie ossee con
siderevoli, Moxakow ha viscontrato i neuvofibromi nella parte posterionve
della fossa eranica e Wessr un caso di nenrofibromatosi del periosteo,

BENAKY ha notato le deformazioni toraciche e vertebrali, e Hanvoriaw
¢ LTEANSELME hanno osservato una flessione esagerata dellavambraceio
sul braeccio e YPimpossibilita della completa estensione oltre all'assenza
del radio; Cesanis-DEMEL una osteomalacia terininale.

Sempre nei riguardi della costitnzione scheletrica e della deforma-
rione delle ossa nella Recklinghausen abbiamo i casi osservati da Prnih-
aiiNo, stimmate di rachitismo con fronte a baule, dentatura lassa. ece,:
da. HarsHALTRER, con fenomeni spinali e considerevoli deformazioni detla
colonma vertebrale: da Werss, envvatura della spina dorsale; da Tar-
GNEL-LAVARTINE ¢ Fropvwnek, stato di dermatolisia e ipertrofia deilo
scheletrn,



Nel caso di Papa (1929) esisteva una modica cifosi dorsale ¢ spiccata
dolenzia di tutte le ossa. specie delle ossa lunghe degli arti ¢ di quelle
del eranio alla pressione profondu. Poi, in corvispondenza della parte me
dia della gamba destrac o eresta della tibia si presentava deformata e
ingrossata per un tratto di civea dieci centimetri.

Lo scheletro della paziente osservato da Feireno e Cureco, nel caso
gid da noi citato, era invaso du cisti ossee e fratiure spontanee che
hanno provocato alla paziente nna completa impotenza.

PELLEGRINT osservd particolari alternzioni selieletriche ¢he segui nella
lore evoluzioue con it controllo radiologico per circa due anni.

Queste consistevano nella presenza di una seoliosi dorsale alta di
modico grado, di an abbozzo costale al posto della dodicesima costa de-
stra, nell'asseuza della omologa i sinistra. Ma d'interesse maggiore
vrano le speciali lestoni riscontrate a livello delle metatisi temorali infe-
riorl di quelle tibiali superiori, simmetriche, di torma ovalave, di gran-
dezza varia e di aspefro complessivamente cistico.

Boxarovasst, nei due casi da lui illustrati, trovo in uno il sistema
scheletrico molto deformato, Pemitorace destro visto posteriormente ap-
pariva molto pitt sporgente del sinistro chie invece si presentava alguan-
to avallato. J1 torace aveva il sno maggior diametro in senso antero-poste-
riore, Nel xecondo malato trovo una citosi a grande arco della colonna
vertebrale,

A ArsTriEcrsiio e D Dy Corro, illustrano un caso i N. con osteite
deformante (Fncéphale, 19530, p. 592) ¢ W, TRaAnsx deserive [e relaziond
fra le osteite deformante genernligzata di Paget ¢ Ta m. di R, (Virchowrs
Aveliv foopath. Apatomic wnd  Physiologie. ece. 1932, vol. 283, pagine
145-138).

Dell’acromegalia ¢ detla elefantiasi delle estremity nelly nenrofibo-
matosi, fratteremo nei paragrafi che riguardano le torbe glandolari e e
rmrbe diverse,

TURBE GLANDOLART.

Le alterazioni delle glandole endoeriue non sempre sioverificano.

[ easi osservati si riteviscono per lo pin ad alterazioni delle capsule
survenali. Non maneano perd casi i insufficienza pluriglandolare, tiveo-
ovariea e di distunzione endocring.

Resixo (1 ammette i disturbi della sensibility. della motilita, del
trofisnio come trofo-nevrosi di origine cudoerinosimpatica,

v Semeiolico mediea, paws S600 Muano, Valbaredi, 1000,
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BoserrList (2) dice che aleuni sintomi sono da rifevirsi certo anche
alle lesioni simpatiche ed endocrine che si hanno sin dai primordi dello
sviluppo della malattia, onde pud parlarsi per questa ragione anche di
maliattia nenrotrofica.

Parecehi autori studiano la malattia nei rignardi del sistema endo-
crino. Bosguer (che particolarmente tratto le surrenali), LEVIN, Mar-
Lad, Treser, Szoxvr, Kexepy e MiskoLmzy, MOSBACHER (disturbi glando-
lavi), Roevm: (che studid un caso con insufficienza pluriglandolare),
Frievsp (sni disturbi endoerini nella malattia di Recklinghausen).

Roceavinny, studiando un easo di neurofibromatosi riscontrd alte-
-qzioni speciali fra rieambio e lesioni pluriglandolari e ne attribuisce le
origini a un dissesto di natura endocrino-simpatiea. Pure ReviLriop ri-
scontrd insufficienza delle glandole surrenali.

CHAUFFARD, al tavolo anutomico, riscontrd un adenoma delle capsule
surrenali e del pancreas che fu causa della morte del paziente.

FeiNpEL ¢ MEIGR osservarono un caso cou infantilismo mixedematose
¢ insufficienza tireo-ovarica.

VIGNOLO-LUTATT osservd insutficienza funzionale delle glandole sur-
renali determinata da una invasione fibrosa dei rami simpatici delle sur-
renali.

Altri easi di natura endoerina furono osservati e studiati da Gor-
pox « Considerazioni endoerine in relazione ad un caso con mixedema
infantile »; da Russvar e DBarey « Parvagauglioma della midolla surre-
nale »; da CHAUFFARD e BrobIx « Sindrome frusta da insufficienza surre-
nale»; da Horeyaxy « Distrofia adiposo-genitale»; da LaiGNeL-Lava-
s115E ¢ Frognicner « Ipotiroidismo »; da ScEur « Virilismo »; da FELD-
MANN e OrercHKIN « Con  affezioni pluriglandolari delle glandole endo-
erine e vasto nomero di tumori », e ultimamente (1930) da Dw Veies
« Puberta precoce dovuta a tumore pituitario in malata di Recklinghau-
sen »,

Mavisnse riscontro lesioni delle glandole sudoripare,

1 rapporti tra addisonismo ¢ Recklinghausen sono stati particolar-
mente  studiati da Botrrey e Lareypr-LavasTing, da VIGNoLo-LuraTi, da
Borsquer e da molti altri.

Moltissimi pure i casi di acromegalia (WoLFSOHN e Marcrsg, TPmIx-
per ¢ Frovssarp, Owyovzp, Escrer, Lousts, CAILLIAT, Darorier, NIsTo,
Vizror (lorma frosta).

(2 Lo ddermalologio nei suoi rapporti con la medicing internu, pagg. 398-339,
Milano, Sec. Ed. Libr., 1921
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ProLLer descrisse un caso con faceia pseudo-acromegalica, e Novas
constatd melanodermia e segni acromegaliei (pollice sinistro acromega-
lico).

Worrsoux e Marcuse, alla radioscopia di un malato con acromegalia,
trovarono lo svasamento della sella turcica con aumento di volume della
ipofisi.

Pure la radiografia cranica di un malato osservato dal Jmaxsurang,
dimostro elie la cavita della sella tureica era ridotta di un terzo della ca-
pacitd normale. Perd non esistevano fatti impuatabili ad- wna insuffi-
cienza ipotisaria. )

Corxin, Kissen ¢ Beau osservarono un cago di neurofibromatosi con

distruzione della sella turcica.
TURBR DIVARSE E MALFORMAZIONI VARIE.

Rientrane in questo gruppoe le malformazioni cardiache descritte da
Sequema, la sindattilia (BExaxy), la lussazione della spalla, 1'ernia pol-
monare, l'abbassamento dei testicoli (KrirpenL e Matniarn), le anomalie
dell’occhio (descritte da JeEaxsurnye), e dell’orecchio (BExaxy); atrofia
del deltoide sinistro con difformitad congenita del piede sinistro (caso di
Lriz), la faccia faunica Alistepr ¢ Tropscnn, Reparry e Martiy), adi-
posi dolorosa o malattia di Dercum (caso di Saxz), epilessia (Wornrsorx
¢ Marcusp, Dp La Prave, CorNiL e MicHOY), il paramioclono multiplo
(I'miNxpiL e Ifroussanrp), la retrazione dell’aponeurose palmare (I'. MBRLE),
le turbe gastriche Teasi di LewicHp, Iskaill, ROLLBDSTON € MAGNAUGTAN,
Hexsepere), la neurofibromatosi del cuoio capelluto (caso di I'uiNper),
Pelefantiasi (HUrrew, Diri, Pror, Staperir, Roch, PrANGON, STOCKLESB,
Rocer, SeirTin ¢ FERNANDO).

Numerose sono le forme ¢ le complicazioni oculari e degli annessi.
Nel 192930 NrrscH, Caripspur, THIcrEN, hanno  illustrato  impor-
tanti casi di neurofibromatosi degli ocehi, Pizcus ha osservato un caso
con neurite ottica, ParkEr ha avuto un caso interessante i nervi perife-
rici, il nervo ottico e la corda spinale. Quattro casi con manifestazioni
palpebrali sono stati osservati da Temem:, Vemn e Bravx e da Tureig,
ManNas ¢ Ven, & stato pure osservato un caso di neurogliomatosi palpe-
lirale-orbitaria. Recenfemente (1930) GorvsTeiN ¢ WENLER, negli Archives
of Ophtalmology, hanno deseritto un caso di melanosi uven e melanoma
delViride in neurofibromatosi. Pure recente ¢ il caso di malattin di
Recklinghausen con tumore reale della congiuntiva e metastasi multiple,
descritto da Biwarp, Parer, ¢ Hwirz nel Lyon Chirurgical (Vol, XXVII).

Sono di notevole interesse i casi di Syeoiwerr (neurofibromaiosi della
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pelie, delle palpebre e de) capor, di Prrcieene (nenrvotibroma plessiforiie
orbito-temporo-palpebraler ¢ di Caxvray (neurinoma e nenromy racemoso
delli palpebra superiore),

Le complicazioni oculari, in genere, sono state descritte da VaN SCHE-
STERN ¢ da Di Rosa,

Gyaer nel 1930, nel Alinische  MNonatshidlter  fir Augenheillbunde

(Il LXXXIV), pubblica un importante lavoro sulle relazioni tra la tibea
nervosa midolbre della retina e Ta malattia di Recklinghausen, H. V. PHE-
Lan, nel 1931, negli dvehices of Ophthalology. (vol. 5, pag. R00) studia
i rapporti tra la N. ¢ il nervo naso-ciliave ; C. Gapriirivis, negli Annales
d*Oculistique, mavzo 1931 (p. I8T) rviferisce sopra un caso di N. orbito-
temporo-palpelrale, ¢ recentemente (1932) Gorpsrerxy e Wexrer negli Ar-
clives of  Ophthalmologie (vol, T, pagg. 259-267) illustrano un caso di
spougionenrohlastoma del nervo ottico in neurofibromatosi.

Casi di complicazioni interessanti le vie aerec e Vorecchio sono stati

descritti da Romssenr (fibroma retrofaringeo), da Rispar e Lavav (nearo-
tibrjomatosi con nodo endo-orale), da Jorei. Bracrerro-Iintaxy (neuromi

i wultipli della bocca e turbe psichiche), da Kexxeeere e Kocu (neuroma
dell’acustico), da Fraxken e Host (neurofibroma del nervo acustico), ¢

| da HanuerscrLAG (nenrofibromatosi con partecipazione dell’organo del-

] I'ndito).

: Frexixe e Cooksox hauno osservato un importante easo di unenrofi-

; bromatosi associata ad angioneurofibroma del nerve acustico, epilessii

i Jacksoniana e osteoporosi,

Importanti pure 1 lavori di Béxagy sulla Neurofibromatosi genera-
lizzata con mollnsco pendnlo della meta dritta della faceia e ptosi del-
Foreechio, e di StErier sui Neurofibromi multipli con partecipazione del-
Vorecchio e con la degenerazione dell’acustico.

[ casi interessanti lo stomaco e Dintesting wono stati illustrati da
Lincar (meurntibromatosi gastrica e intestinale), da Tspain (localizza-
zioni gastriche ¢ intestinali della nenrofibromatosi), da Braxea (nenro-
fibromatosi e lesioni intestinali), da HENNEBERG (erisi gastriche tabifor-
mis, da SEorLbICE (fibroma dilatante dello stomaco) ¢ da Hawrarasx (fi-
hromixosareoma delo stonuico in neurofibromatosiy.

Ultimamente B. Cozos ¢ 8. Arcofnaos hanno deseritto un caxo im-

portante di m. di R. con uleera gastriea e ecavernoma del fegato (Revue
Newrologique, 1931, n. 1, pagg. TS-82).

|
4!
i
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I

Hemrer deserive un caso Jdi neurofibromatosi della veseica urinaria
i una donna.

‘g Un caso di tumore cerebrale in nenrofibromatosi viene comunicato
alla Rocietd di Medliciua di Naney, nel 1899, da Sprnoaavy.

‘!

U
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Anche Pintluenza della gravidanza nella newrolibromatosi ¢ stata
studiata (Nismizaxi, Movemar, Lo Lo Kosuasee nell’dmerican Jowrnal of
Obstefries and Gynaceology (cennaio 1931, page, 116-118), illustia 1a N,
in gravidanza ¢ le sue complicazioni,

Di frequente, nella newrofibromatosi, si viscontrano i nevromi plessi-
formi, che aleimi autori voglionn considerare come una varietd impor-
tunte della malattia di Recklinghansen.

Lo conferniano 1 nuwmerosi casi descritti da ZEreNiy, DELORE ¢ Boxxi,
WyNy, CroUzox,  Questi possono  preseutavsi sotto  variabili  aspetti
ITaryER)

11 Molluseo elefantinsico ;
2 Pachidermatoeele o dermatolisia ;
31 Elefantiusi congenitale,

Poissox e VIGNARD osservirono un nevroma plessitorme del cuoio
capelluto; Terrisk nevromi plessiformi delle palpebre: Vasces un ue-
vroma: plessifornie orbito-palpebrale, ¢ KasresLix un nevroma plessiforme
della coscia. Vesrsene fece ricerche anatomo-patologiche sul nevroma
plessiforme ju nenrofibromatoso. Tnteressante il recentissimo lavoro i
U e B, Lazagiscr, sul neuroma plessitorme palpebro-orbitale nei fighi
di douna altetra di N. (Annales d oculistigne, 1931, page. 166-186).

I casi di elefantiasi, qualche volta anche congeniti. nella nevnvotibro-
matosi sone pure numerosi. Per lo pin guesta forma morbosa ¢ localiz-

Larti snperieri e inferiori: coseln ¢ gambe (caso di Pirr), ma-

zita ne
erodattilia in bambino {caso di Rocens), dellestremity superiore sini-
stra ANraennin). Prascer descrive un caso di elefantiasi lobulare: Ruen

parla di elefantinsi neurofibromatosa; Rocres, Serrren e Fiw
tano di elefantiasi neuronmatosa, Un caso tipico di questa elefantiasi nen-

NDbu) pil -

romatosa ¢ stato Hlustrato da Atexis THOMs0N. Le forme congenitali fu-
rono descrirte da TIURTHLE {nel 1886) ¢ da S1ockLEB (nel 1916). DEwn in
Orrosi hetilap di Budapest (1903) studin i rapport fra newrofibronnn ed
clefantiasi,

Distrofie multiple turono rilevate nel caso di Kuieern ¢ Maniagn.

Moltissimi sono i casi di degenerazione sareomatosa dei tumori della
nenrofibramatosi. Oltre i gid da noi ¥iecordati nella triade di Laxpowskr,
Interessanti sono 1 ecasi di sarcoma descritti da (o, Frizxpun, R1-
CHARDSON, KAUPAANN, Panaez. BHRMASN, CroUzox, Brosmsn. e Kiex-
ZINGER e PorTer,

WESITHALEN fu forse | primo a vichiamare Uatrenzione degli studiosi
sulla possibile trasformazione swvcomarosa di aleuni fibrow multipli
defla pelle. Nei suoi Javori sni « Fibromi multipli della pelle. dei nervi ¢

20 - Laonerr.
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dei gangli e loro trasformazione iu sarcomi con formazioni metastasiche »
(Virchow's Archiv fiir pathologischen Anatom ie eec., Bds, 110 e 114, rife-
risce la storia di una trentacinguenne che sin dalla nascita portava nu-
merosi tumoretti nella cute, senza che alecuno di essi avesse subito nete
vole auniento. Uno di essi, posto nel cavo del poplite. un giorno comineis
ad aumentare tanto rapidamente cle fu pecessaria Iampuiazione dellarto
inferiore. Dopo un mese la paziente mori. All'autopsia si trovarono fibro-
mi multipli dei nervi periferici della cute e della dura madre e sarcoma
metastatico del polmone e della pteura di destra. In un altra donna cifo-
seolivtica, colpita da Recklinghausen, lo stesso WESTUHALEX, trovd meta-
morfosi sarcomatose al collo e nel mezzo del braccio destro.

Al casi interessanti di tumori fnrono osservati da Marcaix (volu-
rinoso tumore addominale ¢ ptosi delle natiche) da Tiximr e da Laspeer
(tumore reale a tasca della regione lombo-sacrale (Tumore ombelicale pe-
diculato), da Decravye (Nearofibroma con tumore reale particolare con
ipertrofia totale di un membro) e da Laroyesye e Boxysser (con tumore
reale interessante lo sciatico).

Lusrocquot, osservd un tumore pleuro-polmonare, WeSTPHALEN, Lan-
KIN e SErep, come abbiamo gia ricordato, travarono nei casi da loro ns-
servati, metastasi sarcomatose dei polmoni, Horraaxy descrisse un caso
di neurinoma cutaneo.

Un caso di fibronenroma dei gangli intervertebrali ¢ stato descritto
da Sivmoxps, nel 1904, Fibromi multipli colossali, seguiti da morte per
marasma seno stati osservati da Grom. Rusesca ha deseritto un caso di
fibroma del nervo vago.

GavioLt, ultimamente, nell’Archivio Italiano i Chirurgia (1930,
vol. 27) ha illustrato un interessante caso di fibroma dello sciatico po-

pliteo interno.

Or non & molto, Marciaxn, negli danales dCanatomie  pathologique
{(Tome VI), pubblica un importante lavoro sulla « Malattia di Recklin-
ghausen, svaunomi, meningo-blastomi, gliomi ponto-cerebellari, gliomato-
si centrale ».

Le relazioni tra la neurofibromatesi. le vegetazioni giganti ¢ hlasto-
matosi, sono state studiate da WINESTINE.

Nella peurotibromatosi sono pure frequenti i cast di selerosi tuberosa
(OrZECHOWSKI e NowlC'Kl, NIBuweNHEUYSE (del Cervello), Menk).

PEUsQUETS osservo un tipico caso di nenvofibromatosi universale dal-
Taspetto elinico di nna sclerosi amiotrofica laterale,

Molto di frequente troviamo la malattin di Recklinghausen associata
ad altre forme morhose, come per esempio alla sifilide (MoxrreLLisk, S1-
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coLt), alla tubercolosi (P1c e Garrrienk, Mossiz, NOWICKD e ORZECHOWSKIL
(Scleros tubercolare), alla miopatin progressiva (MoxTer), ai tumori del
terzo ventricolo (Frriuxy e BaiLey), g nearomi (TTarTaraxy. caso con neu-
roma delly radice interna del mediano), alla malattia Ji Addison (Vi-
GNoT0 - Lurarr ed altri) alla malattia di Raynaud, a nevi anemici (Nap-
GELL, Koamava, Hmors « YoMacucHI, KUnora), a periarterite nodosa
{Brocaer e Froaen), a4 microcefalia (DoxkeRsroor), a  distrofia pi-
amentosa. (Nindvome (i Leschkes) {GaLant), a esoftalmo (HorasTrodi, a
fibroma dell’appendice (Lony) 3 ad anomalia dell’apparato visuale., del-
Uintelligenza e dello scheletro (Jeaxseramg, ad arresto di sviluppo delle
ossa (JEANSILAE), o retrazione dell’apouncyrosi palmare (MErLE), al morho
di Dupuytren (RfvinLIon. Merre, ece.), al mixedema (MEIGE, FBINDEL),
alla sclerodermia (Levix) al morbo di Frolisch (Horeaaxx), a svannomi,
& sivingomielia, a sarcomi, ad affezioni oenlari, ece. gia da noi pre-
cedentemente ricordati.

Forme cliniche.

Aleuni AAL riconoscono oltre alla forma comune di neurofibromatosi
descritta da Recklinghausen, alcune varieta anatomiche. (HaCrramn di-
stingue due torme: la newrofibromatosi pigmentaria i cui tibromi sarebbe-
ro di ovigine perinevritica e savebhero accompagnati da nevrosi multipli
dei tronchi nervosi e dei loro vami, percio di origine sicuramente nervosa,
Lo dermofibromatosi pigmentaria, i eni fibromi, di origine incerta, sareh-
bero esclusivamente cutanei, Te dite forme possono anche cssere nunite in
tua forma mista. La duality delle due forme & stata rilevata da Boerwry
che considern i fibromi dermici come nevromi terminali.

Esistono pure delle forme cosi dette incomplete, perché maneano (i
no o pli elementi caratteristici della triade di Landowski,

Aleuni AN deserivono nna forma incompleta che chiamano Newro-
Fbromatosi centrale [(Cristis e NaviLnn), perché esistono unicamente i
tumori dei nervi e mancano quelli cntanei.

TrsErcs poi, ha deseritto un easo di malaitia di Recklinghausen, a
forma frusta, dove non esistevano ne i tibromi cutanei né quelli nervosi.

Crsrax distingne una forma o carattere  sarcomatoso  che chiama
Nearofilirosarcomatosi.

Un caso i neurofibromatosi molto istruttivo o stato recentemente
illustrato da Giora.

Trattasi di una ragnzza gquindicenne nella quale =i ¢bbe sviluppo di
un volumineso fibromixosarcoma o varico delly, parete alta dello sciatico
finistro che in tutto il suo decorso si presentava sede i caeatteristiche
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lesioni neurofibromatose. I tumore venne estivpato con tatto lo sciatico
e con fe principali diramazioni di esso. Dopo dieel mesi insorse una nuova
recidiva sul moncone dello seiatico ¢ precisamente o livello della regione
del tumore estirpatn poco sotto Pincisura ischiatica.

Nel secoudo intervento si estitparono due grossi tuumori con caratteri
istologiei identici a quelli del primo tumore.

Dopo quattro mesi. nuova recidiva con iuvaxione di tutta la cosein
e norte per cachessia.

Per le altre vavietd eliniche rimandiamo lo studio ai capitoll prece-

denti.

Eziologia e patogenesi.

Circa la uatuwra della malattia gli Autori sono tuttora discovdi. Reck-

LINGHAUSEN sostennte L teoria infettivi, considerandoe  la malattia co-

me affezione specifica dovuta n micro-organismi, Teoria sostenuta da
Jenn e da Bastiaxponi. Aleuni Auvtori (CHEACFFARD, BrRoODIN, REVILLIOD.
Mreige e I'rizper, MoxssLick ed altri. e recentemente il nostro Roccavin-
La), souo per Lt teoria tossica e endocring, per la presenza del mixedema,
dei disturbi psichicl, per LUesistenza delle pigmentazioni, delle disfunzioni
clandolavi, per le lesioni delle surrenali, della tiroide, delle ovaie, per
Pinsufficienza della pituitaria ece. incontrate nella vicea casistica existen.
te. Altrd, vogliono ammettere la teoria della maltornazione ectodermica
del sistema nervoxo a tendenza progressiva, dovuta per disturbi soprag-
ginnti nella vita embrionale e per alterazioni varvie dei tessnti ¢ sistemi
provenienti sia dellectoderma che dal meso o endoderma (Brissatn e
['uiNpeLy, o la coesistenza di disturbi ectodermici (adenoma sebaceo, ne-
vil con disturbi nervosi (poliuria, debolezza mentale ece.) (Sougris, Ara-
JOUANINE ¢ MATHIRTD),

CoNeo, perd, nel eixo da lui descritto non riscontro lesioni della cute
e dei centri nervosi.

Non vanno neppure esclusi altri fattori che possono rendere manife-
sta la malattia. Ad esempio le malattie infettive, come la tubercolosi, 'a
malaria. Ia sifilide, la difterite, il tifo; la gravidanza, i traumatismi in
genere (cadute, infortuni, ece.) le intossicazioni (da avseuico, da gus
asfissiante (RocCAvILLA) cee. ¢ ghi elementi fisiei (il freddo), e sopratuito
i futtori ereditavio e familiare.

La ricea easisticn da noi raccolta dimostra che sulla genesi della ma-
lattia influisea moltissimo i1 sistema  endocvino-simpatico, ¢ non & da
escludere del totto i1 fattore ereditarvio e familiave. -

T siutomi principali. per lo pin si rivelano nell’ety adnlta, ma sono
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pure comwparst sin dalla nascita o nei primissimi anni di vice, Sin dalla
prima infanzia (Worksons e MagcrUse), 6-7 anni (OrzoLia), ¥ auni (Force

e Bracuprro-Briax) con avcessi convulsivi o due auni e tumori 4 4 anni.
IL anni (Rovorez, ALAJOUANINE, ece,). 12 anni (VIexoLo-LUTaTi), 18 anni
(Moxzarno), 26-27 anvi (Marns, LANDOWSKY), 37 anui (MoDRZEJEWSKL). 48
auni (Vigyovo-Luryeny, 54 anni (BERGMANN) ece.

Lievoluzione & lenta, la prognosi ¢ qnasi sempre riservata per le even-
tuali complicazioni: trastormazione di forme benigue in maligue, tra-
sformazione sarcomatosa dei tnmori, associazione di altra malattia, in-
fettiva o no, localizzazione dei tibromi nel midollo ¢ nel cervello. man-
canza di poteri difeusivi propri dellorganismo dell individuo colpito.

Rost (¢ Malattie della pelle » - Torino, U.T. K. T.. 1929) inseris
la malattin nel capitolo delle malattie endogene della pelle e pin preci-
samente fra le dermatodiplasie. La considera come malattia molto e

¢

ke eni manitestazioni cutanee stanno in rapporti evidenti coi nervi.

Becondo questo AL non si tratterebbe di tumori che prendono origine
dalle guaine dei nervi, ma bensi di neoplismi che originano da cellule
nervose immature. Crede clie 1o malattia si inizi per lo pin nella pu-
berta, occasionalmente pin tardi.

MoxzesaXo (« Mannmale di malattie cutanee » - Homa, Pozzi. 19295
include la malattia nel capitolo dei tumori e la considera piuttosto una
malattia (dovura a maltormazioni in dipendenza del sistema NEIYOSO COn
tendenza progressiva, frequentemente a carattere ereditario e familiare.,

SeoriN (o Patologia chirurgica » - Milano, Vallardi, 1924) consi-
deva la neufibromutosi come una affezione sistematica dei nervi. conge-
Lita e spesso ereditaria, Afferma che la nanoa di questa malattia ¢
aneora sconosciuta, ma ¢ certo che trattasi di una lesione distrotica pin
che di mn vero tumore. Fiasnen, nella sua teoria embrionnle la farehbe
rientrare nella categoria dei nevi.

NTREMPELE (« Trattato «di patologia speciale medica e terapia » - Mi-
lano. Vallardi, 1914, Vol. 11, p. 11) ammette una disposizione congenita
abnorme  del sistema nervoso alla formazione dei tumori, per la quale
ipotesi sta avehe il tfatto osservato talvelta della ereditariets.

Prroxt dimostrd origine nervosa dei tumori con la presenza di fibre
nervose. La proliferazione fibromatosa interessava oltre i nervi anche i
vasi, Al fessuto connettivo sottocutaneo, le ghiandole ¢ il ressuto adiposo.

Avneche nel caso i Jorer e BracHRTro-Brisx © indiscutibile Ja narma
nervosa della malattia,

PagiNe, in wn easo di nenvofibrouiatosi, praticd una biopsia con il

metodo di Weigert-Pal, dove =i riscontrarono fihre nervose mieliniche o
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tessuto connettivale, Der ¢ido anche lul ammette Porigine nervosa de
tumori della Recklinghausen.

CerTivs ¢ STrmpuL ammettono la frequenza della forma ereditaria.
IHanno potuto osservare in una famiglia, per bew tre generazioni, la pre-
senza del morbo di Recklinghausen. (Questa, wmalattia perd era sempre
accoinpagnata da epidermolisi bollosa traumatica.

Latesen-Lavastixg e FroeLicuir lanuo osservato una giovane di di-
cianmove anni colpita da una forma tipica eveditavia (padre colpito da
m, di Recklinghausen) che presentava uno stato di dermatolisia in tutta
la nietd esterna del piede sinistro con ipertrofia dello scheletro.

Lo stesso LAIGNEL-LavasTINE con LARGEAT ¢ DAULTAIN osseryo un
altro caso di forma familiarve. 8i trattava di un individuo eolpito da wa-
lattia di Recklinghausen a sintomatologia eompleta che aveva una figlia
che presentava una larga chiazza pigmentaria.

Wel caso di RoccavinLa la mamma del paziente era gastralgica e
dispeptica. Mori cinquantenne per tubercolosi polmonarve. Aveva tutto
it corpo sparso di macchie ¢ tumoretti sul tipo di quelli presentati dal
paziente,

Forme a carvattere familiare osservarono RonpestoN, MACNAUGHTAN.
Marumms, Prsmusyiv (in due fratelli), RovsixowIrci ¢ Recxavnr DE La
SovpiEr (2 casi, di cui uno con pseudo-cheiromegalia unilaterale), D1
Bors, GUILLATN, MospacHEr, BAZaN, CASTELLING, STRUWE @ STERNER, VERSE
{con sarcomatosi postranmatiche). Caxi a carattere familiare ed eredi-
tario furono osservati da Hoaserr, HOEKSTRA ¢ Bazax.

Th ecaso a carattere ereditario fu osservato pure da WOLFsoux €
Marcuse, 5 casi da Frers.

FrixpenL ammette che la malattia di Recklinghausen & sempre con-
genita, spesso creditaria e qualehe volta familiare.

Anche Pigrre Magiz afferma ¢he la malattia ¢ sempre congenita.

Invece Monzarzpo dice che di solito le macchie pigmentate sono con-
genite. mentre i tumori compaiono in una etd pit avanzata.

Questo autore aggiunge che non possiamo considerare la malattin
come una entitd teratologica dovuta a malformazione embrionale, poi-
ché mentre da un lato la Recklinghausen creditaria si & vista iniziave
anche in etd pin lontana dalla nascita, dall’altro alcuni autori. tra eni
FmiNpET, ammettono che gli elementi originariamente malformati si tro-
vano in uno stato di equilibrio fisiologico che si trastorma in patologico
sotto la influenza di varie cause nocive, che sembra allora il solo fat-
tore etiologico. In altri termini nell’individuo predisposto, cause occa
sionali possono promuovere Daffezione contenuta. in germe nelPorgani-
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amo. Percid Monzaeno ammette possibile nel suo caso la malaria come
a della malattia.

cawsa provocatrice, ma non etiologic

i questo pavere & aunche il Vigyoro-LuTatr. In un caso da lui os-
servato, pure creditario (madre e nohna materna colpite da malattia di
Recklinghausen), trovo clie piccole angiectasie esistevano sin dalla na-
seita. Ammette trattavsi di anomalie di sviluppo (cosi per i nei) le quali
ereditavie talora, congenite sempre. possono rilevarsi pin o menp presto
nella vita dell'individuo sotto 1'influenza provocatrice i particolari
circostanze.

Sempre il Viexono-Lurari, nel 1916, osseryd un caso di forma in-
completa ma ereditaria. Il padre del paziente avrebbe avuto Ia stessa
malattin, Ma il caso ¢ puve interessante dal lato dell’endocrinopatologia.
1t malato non avevy fumori nervosi, scarsi tumori della cute, grossi, mo-
hili, mollusciformi, di consistenza mediocremente dura. Importante per

in melanodermia della faccia e del eollo e per alcuni sintomi viscerali e
generali psichici che avvieinanc la Recklinghansen al morbo di Addison.
Benche la questione tra la melanodermia e il morbo di Addison non
«in ancora stata definita, il Viesono-Luratt crede che il fatto sia da at-
tribuirsi ad una insufficienza funzionale delle capsule surrenali deter-
minato da una invasione fibrosa dei rami simpatici delle surrenali.

Pure Revitrion erede che la melancdermia dei neurofibromatosi ab-
bia rapporti con 1'insufficienza delte surrenali. Tmisreraw ritiene ahba-
stanza frequente una leggera tinta bronzina nella Recklinghausen.

Moxsericr conferma origine del morbo di Recklinghansen da sin-
drome pluriglandolare endocrina in rapporto alla ipofisi iperfunzio-
nante e alle surrenali ipofunzienanti e ¢io potrebbe essere il punto (i
partenza di tutta la sindrome riscontrata nella snua paziente.

Roccavinia riscontro alterazioni speciali fra il ricambio e le le-
sioni pluriglandolari. Alterazioni speciali nel ricambio del T. e del Ca.,
instabilitd. degli seambi in genere ¢ in ispecie per quello minerale, nna
erande anologia con quanto avviene nell'acromegalia.

Ruiixo « Semejotiea mediea », Vallardi, 1920 include Ia Recklinglian.
sen nell’esame del sistema nervoso, Considera le macchie hrunastre e i
disturhi «ella sensibilita, della motilita, del trofismo come trofo-nevrosi
di origine endoerino-simpatica.

Purircrinn ammetfe clie la causa delle manifestazjoni riseontrate
nel suo caso deve attribuirsd, con tutta probabilitd, ad una disindro.
crinia pluriglandolare.,

Brennerr, nel 19220 risollevo la questione se esista un legame fra

sitilide e malattia di Recklinghausen e conformandosi alla teorin che
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ravvicina la anomalia. ad esempio 1 nevi. alla eredo-sitilide, anmetie
che questo riavvicinamento possa esistere anche per il morbo di Recklin-
ghansen.

Laxpowskl e Rayoxp credono che esista una diatesi tibrosa iperpli-
sica che da lnogo a tumori di varia origine.

Roceavinna appogeia Uipetesi affacciata da alenni AN sulla ori-
gine poligenetica dei tumori e ammette che origine delle neoformazioni
siano costantemente i fasci delle tibre nervose.

GorLITzZER, pensa che esista nella neurofibromatosi a distribuzione
segmentaria una predilezione alla formazione dei tumorl non solo nel
I'ambito de! segmento colpito e nelle parti pin periferiche, ma anche
nelle parti pin centrali del nenroma periferico.

BosgLLixt attribnisce le malformazioni della Recklinghausen alle al-
terazioni del foglietto ectodermico, piuttosto che alle influenze tropiche
postunie del simpatico leso, pero ¢ di parere che queste ultime non =i
possono escludere in modo assoluto. Egli vorrebbe collocare la malat-
tia a lato di un altra disembrioplasia. ladenoma sebaceo del Pringle.
Hixrz infatti trovo la coesistenza delle dnue malattie in uno stesso sog-
getto.

Anche Frivpern ammisze la neurotibromatosi generalizzata con atfe-
zione congenita del foglietto ectodermico.

Cesaers-Denvgn ammette che i fibromi dei nervi costituiscono scmpre
il substrato della neurofibromatosi.

Actiia e Bazax studiano la malattia di Recklinghausen nel bambin
¢ HirscH ne raccoglie I casistica,

Diagnostica.

Nel quadro c¢linico abbiamgo gid descritti i sintomi, le complica-
zioni e le forme cliniche della malattia.

Qui ricorderemo solamente alcuni elementi che si debbono tencre
presenti nella diagnosi, specie per ditferenziare la malattia i Recklin-
ghausen dalle altre forme morbose, e alcune anomalie che non sempre
si riscontrano nella casistica.

Ricordiamoei che le pigmentazioni possono essere confuse con quelle
del morbo bronzino di Addison: che 1 tamori cutanei possono essere
confusi con i fibromi generalizzati, con gli emangiomi; che i tumori
nervosi vanno differenziati dai tibromi multipli, dalle gomme ¢ dalle
adenopatie del morbo di Hodgkin; che Dastenia, la melanodermia e i
sudori profusi (Viexoro-LUTati potrebbero unire la Recklinghausen alla
sindrome di Addison.

Ureacn e WIEDMANY stndiarono i rapporti che corrono tra il morbo
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di Pringle e guelto di Recklinghausen, Sxarren, differenzio 1 cartrerd
del morbo di Paget da quelli di Recklinghausen : WEcseLaasy descrisse
CRoUENS illustro

le variazioni osteomalaciche nella neurotibromatosi e 1%
un caso di neurofibromatosi dallo aspetio clinico di nna sclerosi amio
trofica: laterale.

FrrrEIRa €  Ganatne descrivono un importante caxo di ¢isti sehacea
generalizzato, simulante la malattia di Reeklinghausen.

Tipico il caso di neurofibromatosi generalizzata osservato da Ilrrior
e PexrFizLD che aveva una apparente rassomiglianza alla malattia di
Hodgkin.

ProusT e Dannors descrissero i tumori a mieloplassi del tipo «della
malattia di Recklinghausen.

LorTaT, Jacop, Leskax e CIVATIR osservarono nel 1927, un tumore
pseudo-flemmonoso che istologicamente mostro i caratteri della Recklin-
chausen. Ancora LorTar e Jacor, due anni dopo, nel 1929, riferiscono su
di un tumore isolato. pseudo-sarcomatoso, segnito istologicamente, ¢
che dopo due anni riveld i caratteri della Recklinghausen.

Le malattie che possono simulave la nenrofibromatosi sono state
descritte da PIErie Manrie.

Dolihiamo tener presente che qualche volta Paumento dei volumi
dei nervi pud far pensare ad una forma ancrmale di nevrite ipertroficn
(SorGUEs, Arsjovsizg, LerymovEz ¢ BruTraxp), ma che 'assenza di tutta
la sehwannite primitiva permette di eliminare con certezza questa ul-
tima affezione.

Parrric e Iiss, HrpELo e Camiiat, alla Rocieta (i Dermatologia
di Tavigi, nel 1928, segnalarono, a proposito della prendo-sarcomatosi
di Kaposi, nna lontana analogia tra le speciali lesioni di questa malat-
tia con i nodnli della neurotibromatosi.

Jusra, nel suo caso elinico ebbe R, W. positiva. Lesame del 1o oo .
dette i seguenti risultati:

Pressione sunentata, limpido, non coagula, D. 1004, Albumina 0.4
Reazione di Nonne-Apelt, Noguchi ¢ Wassermann positive, Spiceata lin-
focitosi (23 leucociti per mm., di eni 18 linfociti, | granulocili nen-
trofili, 1 monoecito). 11 malato presentava, oltre i caratteri propri dell.
Recklinglausen, sintomi a carico del sistema nervoso centrale ¢ peri-
ne luetica, e infatdi ls

ferico. L'A. attribuisce questi sintomi alla ori
cura confermd la sua ipotesi. Egli percio consiglia ehe quando nella
malattin di Recklinghansen si osservano le complicaziond nervose, prima
di attribnirle al processo neurofibromatoso, bisogna escludere le altre
ause etiologiclie ¢ particolarmente la sifilide. Come nel suo caso. la

terapia specifica, spesso puo dare un risultato definitivo,
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Lay, riferisce un caso di forma frusta che fu oggetto di una lezione
del prof. Duravts. L'infermo, quarantenue, era ricorso all’ospedale uni-
camente per i disturbi intestinali di cui era affetto, senza alfatto cu-
rarsi della vasta maecchia pigmentata estendentesi dall'ombelico tin
presso i ginocchi ehe era molto interessante per la colorazione varia
e della notevole elefantiasi in covrispondenza delle regioni glutee clhe
portava sin dalla nascita, Inoltre esistevano néi materni epidermoidali
rariamente colorati (tinta mnero-lavagna ¢ nero paonazzo) ¢ un solo fi-
Lbroma sottocutaneo. Iosinofilia marcata e tardo sviluppo intellettuale
(analfabeta), niente fibromatosi, nessuna alterazione scheletrica. L/in-
fermita st era iniziata con un aumento di volume dell’addome e disturbi
gastro-intestinali (diminuzione notevole dell’appetito, qualche volta erut-
tazioni, pesantezza dello stomaco dopo i pasti, alvo a volte stitico a volte
diarroico). Dolori a tipo lacerante diffusi a tutto 'addome. Niente feb-
bre. Urine scarse e concentrate.

Jeaxspram all’apparato visivo trovo aspetto tigrato del fondo ocu-
lare, papilla irregolarmente circolare a bordi nu poco spessi e di un co-
lore grigio rossastro.

In un caso riscontro oltre 1 segni specifici delln malattia: microfial-
mia, leggero strabismo interno, nistagmo orizzontale ed una recentrazione
della pupilla  externa. Intelligenza deficiente, deformitd scheletriche.
emiatrofia cranio-facciale, fronte bassissima, testa a forma di tronco
di piramide, appiattita dalla parte posteriore, si continua per il collo.

Come nel caso descritto dal Lay, nelle cosi dette forme fruste, pos-
sono mancare aleuni sintomi dei ricordati nelln triade di LANpowsKI,
come in alcuni casi possono mancare aleuni segni caratteristici della
malattia.

Trizrerce afferma che la sola presenza di macchie pigmentarie mut-
tiple sia sufficiente per ammettere la diagnosi di nenrofibromatosi.
in contraddizione con questo A. BerrtelN, che ammette casi con tumori
cutanei e dei nervi, senza pigmentazioni.

Apeiay ¢ Hoeern infatti ammettono queste forme incomplete e fiu-
ste mei quali casi In malattia ¢ rappresentata soltanto da uno dei sin-
tomi principali. Riferiscono due casi di forma abortiva di neurofibro-
matosi, nno in una ragazza di 14 anni. con macchie pigmentate sparse.
mna deformita eranica, senza. alterazioni psichiche; I'altro in wn ra-
gazzo i 5 auni con alternzioni pigmentate, deficienza psichica ¢ con
deficienza di sviluppo fisico.

Nakni, it avuto un easo che oltre ai tumori ceutanei, il paziente
presentava un tumore sul tragitto del uervo radiale di sinistra. Man-
cano in questo caso i caratteri ereditari e congeniti, la eifosi. 1 disturbi



della sfera genitale, Osserva giustamente I'A. che Ja mancanza di que-
«ti elementi i fa essere scettici sul valore da dave ai caratteri cle.
vecondo aleuni elinici, accompaghnerebbero sempre  la neurotibromatos
generale,

Moxserick, ha ftrovato intensissima sudorazione alle ascelle. in un
caso accompagnato da grosso lumore impiantato suilu faceia antero-
interna della coscia sinistra; Trces, a carico dell’apparato respiratorio,
ha trovato un leggero respiro aspro-diffuso; Casreruixo: riflesso patel.
lave esagerato, presenza di eclono, Babinski leggermente positivo, peli
scarsissimi su tutto il corpo.

Nel caso osservato da IMErre M, nel 1894 esistevauno tumori cu-
tanei, intradermiei e sottodermici, nevi vascolari con chiazze pigmen-
tate su tutto il corpo, meno le regioni plantari ¢ palmari. Mancavano
gli elementi nervosi nei tumori, contrariamente a quanto tu osservato
dal Recklinghausen, e sembra che la detta alfezione non sia di origine
congenita. perché nel paziente la malattia si & sviluppata dopo il
anno di vita. Venuto a morte il paziente, fu fatta I'autopsia dove fu-
rono riscontrate: caverna polmonare destra, nefrite eronica, congestione
delle capsule surrenali, degeneraziome grassa del fegato e ulcerazione
voluminosa dell’intestino crasso.

Altro tipico caso, interessante per la diagnosi ¢ quello osservato da
Jurcr: e DBracoerro-Briax. Questi, visitarono una bambina di otto anni
con accessi convulsivi che aveva sin dalPeta di due anni, con perdita
della. conoscenza durante 1accesso. Presentava da yuattro anni pic-
coli tumori sul bordo e sul piano della lingua che progressivamente au-
mentavano di numero e di volume. Piccoli tumori anche sulle Tabhra,
sitlle. mucose e agli angoli. Rintomi psichiei ecaratteristici del morho
di Recklinghausen, Prognatismo. Metabolismo vasale diminuito. Nel san-
eue il caleio ¢ normale, il fosloro anmentato, Wassermann negativa.

I'nre importante ¢ il caso osservato da LaroNer-LavasriNg, LARGRAT,
Davrrary, Sintomatologia completa (melanodermia diffusa, e a chiazze,
nollusehi multiformi, neurofibromi sui condotti dei nervi perifericij. In
pit esisteva, una linfocitosi rachidiana e una spina bifida occnlta. Le
reazioni di Wassermann e di Guillain riuscirono negative.

L O

Gli esami radiologici, microscopici ¢ clinici (sangue, wrina, ligquorn)
dovrebbero sempre esser [atti per completive la diagnosi e togliecre qual-
che dubbio.

Le diverse radtografie praticate dal Prrront misero in evidenza no-

tevolissime alterazioni ossee con fatti di notevole atrofin a carvico del-
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F'ulna e del vadio deil'avambraccio destro e in modo speciale delle oxsa
carpali. Lasell turcica era normale per ampiezza e profondita.

CasteLLINe allesame radiogratico, fatto eseguire neli'Istituto foto-
radioterapico anunesso alla clinica dermositilopatica della R, Universita
di Napoli, trovo: nel polmoni, strie diftnse di peribronchite, ombre ilari
pin intense del normale. Niente glandole caleiticate, espansivita, polmo-
nare e diaframmatica ridotta o destra. Deformata Dombra dell’emidia-
framma clie presentava tre curve di cui o mediana a mammellone, do-
vutit ad evidente deformazione del diaframma. da mettersi in relazione
con la cifoseoliosi dorsale che presenta il suo apice tra la % e [ 10¢ ecar-
tilagine vertebrale. Ombra cardiaca ingrandita in tutti i diametri. Alte-
rato il normale contorno della sella turcica. Questa appariva occupata
da un’ombra rotondegeiante di modica intensitd che in alto e anteriv-
mente sembra continnarsi con un'altra ombra allungata, triangolare.

Negativa risuled L ricerca dell'adrenalina, come pure negative riusciro-
no le reazioni di Wassermann e di Meinike e quella della tubercolina, Al-
I'esame del sangue ebbe 1 seguenti risnltati: Gl. rossi 4.872.000, Gl. bian-
chi 5.780. Emoglobinuria 74 9%. Formula lencocitaria: polinucleati neu-
trofili 65 9, cosinofili 51 29, linfoeiti 0,1 29, forme di passaggio 3o,
grandi nucleati.

Anche Moxsenice. alla radiegrafia, riscontrd lieve aumento della
sella turcica, non svasata. ma pin profonda e pin capace. Alla provi
glicosuria-adrenalina, per la funzionalitd delle surrenali, ebbe: glucosio,
pulla. Dopo Tiniezione, la pressione al Riva-Roced da 155 mm. He. va
a 167, Atfferma che la biopsin sia necessaria nella diaguosi.

BoxGrovasyt invece ebbe il seguente reperto radiologico: mnotevole
cifoscoliosi della colonna dorsale tra 2* e N vertebra. 1 corpi vertebrali
in questo tratto i presentano deformati leggermente u cuneo. I corpi
vertebrali del tratto cervicale e lombare nem presentano deformazioni.

L’esame del sangue risulto: b, T09,; eritrociti 4.300.000; leuco-
¢iti 6.000. Tormula lencocitaria: monociti 7, lintociti 28, polinucleati
neutri 3. Negative le reazioni di Wassermann e di Meinicke., Anche Ia
puntura lombare, ripetutamente eseguita, dette sempre esito negativi.

Pin completi sono gli esami del Roccavinra: chbiettivo, degli appa
rati cardiovascolari e digerente, del sistema nervoso. Esegni un aceu-
rate esame delle fimzioni vago-simpatiche ¢ fece prove biologiche della
rispettiva innervazione, Interessanti pure le rvicerche c¢liniche xul 1i
cambio materiale dove rviscontro assorbimento normale dej erassi. defi-

ciente gquello dell’Az. e del P., sufficiente invece quello del Mg. ¢ del (.
All'esame radiologico ebbe: sensibile rvavefazione delly sostanzin os-

cea diatisaria e condensazione di quella epitisaria dlelle ossa lunghe:
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negativa T radiograta in teiplice protezione della base cranicu:s ombre
spache non molto estexe in vicinanza dei broneli per probabile adenia
Hinfatica : eccessiva permeabilita attinica del polmone per atrofia da
eufisema : apici completamente chinvi. nudla di plevrale, semidistensione
permanente degli gpazi complementari s margini poimonar poco 1o-
Lili ed abbassari di oltre nuo spazio: cnore alquanto prosico, glohal-
mente ipotrotico, mwa debitamente orientato ¢ proporzionato wnelle sue

Gurve e segmenti: aorta esile; espansioni cavdio-aortiche rvitmiclie, piue-
tosto lente ¢ poco energiche: molto ampi ¢li spazi vetrosternali e retro-
cardinco ; fegato quasi verticalizzato. atrofico. del pavi che la milza:
progressione esofagen del larg alimentare normale per tempo ¢ modo;
camera gassosg dello stomaco ampli, cupola appianata ed abbassata per
rispetto alla sede ordinaria, peristole gastrica piuttosto torpida: il pa-
sto i Rieder (tre esami a distanzay spinge lo stomaco a 4 cm. sotto
I'ombelico, lo distende traversalmente molto pin che non di novina senza
destarne una sufficiente peristalsi né modificarne la poxizione di riem-
pimento o deviazione diverticolari, benst wodica dolorabilita pitoriea,
stomaen ectaxtco, ptosico a tipo ipotounico: distensiolle per gas e per-
vieta per tutto il colon.

Come abbiamo veduto questo reperto radiologico ¢ molto istruttive
¢ fnteressante.

Llesame del sangue dette: b, 080 0,0 gl rossi L.350.000, o1, bian-
chi TO00: @ vt o b = 1 16200 V. G, 091 Spo18, Ler, 10, e 3.
o 700 Pho 1900 non appariscenti alterazioni morfologiche ¢ unufvi-
rizic degli elementi bianehi e vossi. Resistenza clorosodien s Rs. 0,16,
Rd. 034, Rn. 048 indice antiosmotico 2. Resixtenzg saponinica: R,
01700 Rm. 0,075 indice antisaponinico, 4. Negariva la Wiassermann ¢
L cutiveazione alla tubewcolina. Liquor: albumina 025 0 uull'altro
di untevole,

Garearn, su 11 pazienti, in & trovd una eosinofilia sanguigna dal
ol 15900 meglioaliei o prova visuled negativa in due pazienti.
pui non trove aleun elenento eosinotilo,

L. alPesame del sangue, riscontrd: glohuli rossi £.800.000 1 glo-
bli bianehi 9600, emoglobina (em. Fleiscln 60 0,0 globuli vossi ben con-
servati, elobidi bianeli normali per forma, mononocleati grandi 120,
Tindoeiti 16 ¢,

Pissageio 6o,

o opolinucleatic neutrofili 67 9,0 cosinotili N0 forme i

Nulla di notevole nell'esame della urina.

‘

Mclio variabile ¢ il tasso dell'cosinotilia 1 shhero Grmax e S,

aMary, T-0 ) Werrksasy, - ROCOAVILLA.

Poca o nnilla dnteressanti Te altre prove farmaco-dinamiche,
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Nel capitolo seguente, parleremo delle ricerche microscopiche.

Alcuni Autori  tentarono Teerche sperimentali  sulla neorotibro-
matosi.

SPILLMANN, inoeuld i fibromi, Zaymraco ¢ AsRANazY eseglirouno ricer-
che batteriolugiche per dimostrare D'origine infettiva della malattia. ma
tutte queste ricerche ebbero esito completamente negativo.

Istologia e anatomia patologica.

Gli Autori tuttora non sono concordi con le loro interpretazioni
istologiche.

BECKLINGHATUSEN ammise che i fibromi cutanei wmultipli non sareb-
bero altro che formazioni fibromutose sviluppatesi nelle diramazioni
sottili dei nervi sensitivi eutanei.

Con le sue ricerche, cercod di dimostrare Dorigine dei fibromi dal
tessuto connettivale dei nervi ¢ delle loro guaine che aumentando dJdi
volume avrebbero rapporti con le pareti vasali e con le glandole se-
bacee ¢ sudoripare.

Secoudo la parte dei nervi che prolifera, si troverebbero dei tumori
della generazione mioclo-ipertrofica, dei nevromi e dei gliomi. Ha pure
dimostrato dei rapporti intimi che corrono tra i tumorvetti multipli della
superficie del ecorpo con le terminazioni nervose (1).

Esaminando una denna di 54 anni, morta per tubercolosi polmonare,
trove sparsi per tutto il corpo, escluse le piante dei piedi e le palme
delle mani, tumori di varia grandezza e di consisienza variabile, molli,
flaccidi e duri. Con pin abbondanza si trovavano su tutto il terace e
sulla regione anteriore dell’addome. Questi tumori esistevano sin dalla
prima infanzia; alcuni erano peduncolati, altri sessili o con largo im-
pianto. Re ne riscontrarono anche sul vago, sul trigemino, sul plesso
sacrale, sui nervi degli arti, sul simpatico.

In un womo di 47 anni, viscontrd numerosi tumori sparsi per la
cute. Esistevano sin dalla nascita ¢ dopo il 13° anno di vita erano ve-
nuti aumentando. Tin numerosi e pin grossi si trovavano alle estremita.
Variamente peduncolati, sessili e a larga impianto, «i trovavano anche
sul trigemino, sul vago ¢ sui nervi degli arti.

Dal punto di vista anatomico constatd che i tumori erano nevromi
fihromatosi dei nervi della cute, del tronco e dei rami dei nervi delle
estremitdy; i tnmori profondi erino anch'essi sviluppati sui rami del

(I3 Anche Viesoro-Lorar nei suoi esami trovd terminazioni nervose nella niassa
dei tumori.

v
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plesso sacrale, del vago e del simpatico addominale, guelli della Ironte
erano dipendenti dai rami cutanei del trigemino.

Kriece, qualche anno pin tardi, con i snoi esami microscopici, 1i-
confermo le ricerche del Recklinghausen.

LANDOWSKD pure ammette che 1 tumori, per lJa frequente presenza
dei filetti nervosi nel comnettivo assomigliano melto ai nevromi.

Anche Himraiy e Kyvpmmils trovarono elementi conuettivali e tibre
nervose nei twmori. Molti altid Autori ammeitono la natura counetti-
vale dei fibromi nervosi e lesistenza di tilre unervose nei tibrowi.

Lamaany, invece all’esame microseopico di alcuni tumori estirpati
ad un contadino colpito da malattia di Recklinghausen non riscontro le
fibre nervose. Ammetle che i fibromi multipli siano di origine varia, e
di questo parere ¢ pure OrroLia e RoCCavItra e ne distingue 5 forme,
secondo il punto di origine; dai nervi, dalle glandole cutanec, dai vasi,
dagli iuvolucri dei follicoli piliteri, e forme miste.

Brrearany, all'esame istologico dei tumori, trovo che essi hanno
presso a poco la medesima struttura, e consistono in tessuto connettivo
lasso e ondeggiante, ma ordinariamente si trovane in essi tibre ner-
vose la cui seura colorazione con il metodo dell’ematossilina di Weigert-
Pal ¢ distinta.

Verocay chinma neurinomi i tumori tibrosi di origine nervosa, ¢ ri-
tiene che il tessuto del tumori multipl dei nervi non sia connettivo ma
un tessuto speciale newrogeno che sarebbe caratterizzato da tasei con-
temrenti nuclei e tini tibrille ordinate in fascetti derivante dalla prolife-
razione delle cellnle della guaina di Nchwann.

Perd 1I'A. non esclude la compartecipazione del connettivo. 11 tes-
suto clie Vinocay descrisse come una proliterazione delle celluie della
euaina di Schwaunn fu detto Tessulo nenrogeno di Verocay.

Non & d'accordo con il Veroeay, WEGELIN, che interpreta le striscie
di nuclei allungati a bastoncello che si trovano uei neurinomi, come
nuelei propri delle guaine connettivali e non, come vorrebbe Verocay. di
nuclei di Rehwann.

Questo A, classifica la nevrofibromatosi tra le malformazioni a
tipo iperplasico, Amartomi di Albrecht.

Trecn, pur ammettendo Uinizio del processo da una proliferazione
delle eellule di Schwann, non pud ritenere che tutta Pevoluzione del
morbo di Recklinchausen consista in eid. Dai suoi preparati ha potuto
differenziare in mezzo ad elementi connettivali (colorati in rosso) un
tessuto ehe presenta attribnti tintoriali ¢ speciadmente la proprieta di

assuere ‘con il Van Gieson un eolorito giallastro (giatlo-rosso).




I bene qui ricordare che anche il tessuto nenrogeno del Verocay
con il Van Gieson si colora in giallastro.

Dreazte, erede che il segmento  interamellare compreso Tra due
strozzamenti i Ranvier corrisponda ad una cellnla altamente  differen-
ziata (teoria delle catene cellulari), di cui ha logo una regressione ¢el-
lulare della segmentaria dei tubuli nervosi con disiruzione degli ele-
mentl ditferenziati del segmento {cilindrasse e mielina) ¢ aumento del
protoplasma indifferente, con formazione di fasei omogenei coutenenti
cellnle fusate (neuroblasti). Fondendosi insieme le cellule fusate for-
werebbero nuovi fasei di protoplasma e diventerehbero fibre nervose mi.
dollate e non midollate.

Pasixi, ammette Torigine nervosy dei tumori. Nei stoi - preparati
istologici trovo grande viechezza di elementi nervosi sotto forma di fi-
bre mieliniche. T rumori cutanei avevano una struttura nettanieute fi-
bromatosa con presenza i fasci nervosi considerevoli, dissociandosi e
sfibrantisi nel tumore a varie altezze e non aventi pitt una parete con-
nettivale limitante, pervinerviey propria. ma fusa con gli elementi con-
nertivali fibrosi del tuwmore, come se questi [ungessero da parete peri-
nervica o quanto meno ne derivassero.

Lnngo i nervi, i tnmori avevano mauifeste derivazioni dall'endoner-
vio, con searsa partecipazione del perinervio e con nessun interessamento
dell’epinervio. T tumoretti erano costituiti da nu tessuto connettivo lasso,
percorso dad vasi sanguigni ¢ compreso nel perinervio ispessito. Lo per-
correvano fibre nervose mieliniche  dissociate non pitt provviste ella
guaina (i Schwanu, continnazione delle fibre normali dei fasci e per le
quali resta dubbio se existesse una continuitd dall‘uno all’altro capo dei
tumori, o se. concomitante ad alterazione progressiva della guaina mieli
nica, vi fosse arresto delle fibre 4 varie altezze del tumore; oppure vi
fosse continniti soltanto di fibre amieliniche cilindrassiali.

Moxzarpo erede giusto ammettere aceanto alla neunrofibromatosi 1o
dermofibromatosi pigmentaria perelé i tumori non hanno il punto di par-
tenza del perinervio, ma sempre dal tessutq connettive perivascolare e
neriglandolare,

Interessante 'esame istologico del suo caso. Con il metodo dell’ema-
toxsilina ed eosina. del carminio alluminio e picronigrasina. ha eolorato
alewni dei piecolissimi tumori ed aleuni pezzi del tumore pin grande
asportato, ed ha avoto questi risultati: Tessuto essenzialmente conginn-
tivo con predominio delle cellule sulle fibre, predomina, specie in profon-
dita, la costituzione cellulare, meutre 1 sostanza fihrosa forma wna te
nuissima impaleatnra, Tl protoplasma ¢ seavso, frequenti i nuelei. in fase
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cariocinetica. Attorno alle ghiandole sudorifere e sebacee, come nella tu-
nica esterna e media dei vasi che stanno nella parte centrale del tumore,
si nota una pid attiva proliferazione cellulare, non e cosi possibile diffe-
renziare il connettivo perighiandolare e le tuniche dei vasi dal tessuto
neoformato.

Alla periferia tuboli e ghiandole compresse dallo stiparsi deghi ele-
menti circostanti e quasi disintegrate dalla infiltrazione connettivale. Vi
sono anche vasi compressi, altri, incontro ad atrotia, molti sono dilatati
e neoformati.

Intensa pigmentazione del corpo del Malpighi, qualche cellula pig-
mentifera anche nel derma. Non fibre nervose.

MoNsELICE afferma che non sia cosi raro, come & stato ritenuto da
vari autori, il reperto degli elementi nervosi nei neurofibromi.

Esegul I'autopsia di un malato di Recklinghausen. Riscontro: Testa
tavolati della volta ispessiti, lo stesso la dura madre. Vasi assai turgidi.
Ipofisi piuttosto voluminosa. Tiroide normale. Pancreas, di notevole lun-
chezza, di consistenza un po’ awmentata. Le surrenali: destra, di volume
assai ridotto e di consistenza molle; sinistra. voluminosa e di consistenza
maggiore,

All’avambraceio sinistro esisteva un grande tumore. costituito di
tessuto fibroso, a cellule fusate con nucleo grande, allungato, stipate a
costituire gruppi di fascetti ondulati, con diverso addensamento, nume-
rosi filetti nervosi che ben si impregnarono con la colorazione al nitrato
d’argento, a decorso ondulato, talora isolati, talora raccolti in fascetti.
Vasi searsi. Non esistevano cellule nervose isolate. Il tumore proveniva
da un tronco nervoso del nervo hrachiale cutaneo.

P. G. CasteLrixo appogeia Vipotesi ¢he allo sviluppo dei tumori con
tribuiscano prevalentemente gli elementi emoistioblastici di probabile na-
tura mesenchimale. All'esame istologico di un caso da lui osservato,
trovd assenza di elementi nervosi, né ghiandole né follicoli piliferi. Tes-
suto neoplasico costituito prevalentemente di cellule connettivali fibro-
hlastiche, con iperplasin vasale e cellule emoistioblastiche di probabile
natura mesenchimale.

Elementi mesenchimali allungati, recentemente, sono stati riscon
trati da Boxarovasst all'esume mieroscopico di un fibroma puro.

Invece JorGr e Bracuermo-Briay nellesame istologico del caso da
loro osservato riscontrarono veri nevromi formati di tessuto connettivo
dei nedi di Sehwann e di un sineizio fibrillave delle fibre nervose con o
senza mielina.

In questo caso ¢ indiscutibile la natura nervosa del tumotre perche si
nota un aspetto sinciziale a tipo Schwaniano, la disposizione a palizzata,

3. - LioNETTY.
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la fibrillazione protoplasmatica degli elementi allungati e 1'esistenza di
fibre nervose.

Anche i numerosi preparati istologici di Pero~1i sono per una ori-
gine nervosa dei fibromj cutanei per la presenza di numerosi fasei di
fibre nervose in preda ad evidenti processi regressivi e prive di una guaina
perinervica propria.

La biopsia praticata da SoUQUES, ALAJOUNINE, LERMOYEZ e BERTRAND
ha ben mostrato 1'aspetto plessiforme del tumore. I tessuti si presenta-
vano in piccoli fasci nervosi anastomizzati fra loro e ognuno di questi fa-
sci presentava per proprio conto delle dilatazioni irregolari, susseguen-
tesi, di aspetto grossolanamente filiforme. I nodi d'insieme rispondevano
alla riunione dei fasci del medesimo tronco. I fasci nervosi primordiali
non raggiungevano alcuno sviluppo nell’aumento di volume dei nervi.
Tutto si differenziava, si puod dire lateralmente, per rapporto al loro vo-
lume. Solo Tiperplasia dell’endonervio combinate alla neoformazione
di una rete schwannica era qui in causa. Vi era ancora una neoforma-
zione laterale congiuntiva schwannica che dava al taglio macroscopico di
un nervo un aspetto di gelatina tremolante.

MarcHAND, all’autopsia di una giovane ventenne affetta da morbo
di Recklinghausen, con sindrome cerebrale e noduli cutanei di colorito
violaceo-granulosi, rinvenne due tumori aderenti alla dura madre e situati
in corrispondenza della regione frontale, di cui uno facilmente enuclea-
bile e I'altro aderente alla pia madre. Altri due tumori simmetrici com-
primenti il ponte e il bulbo, esistevano al livello dell’angolo ponte-cere-
brale. Esistevano pure altri due noduli, in rapporto alla dura, nella lossa
cerebrale.

All’esame microscopico dei tumori encefalici e di un nodulo cutaneo,
risulto che i tumori cutanei erano svannomi, i tumori meningei presen-
tavano 'aspetto di meningo-blastomi con numerosi giobuli jalino-cretacei
¢ i tumori cerebrali erano neuromi periferici. Uno solo dei tumori ponto-
cerebrali penetrava nella sostanza nervosa e assumeva caratteristiche
dei gliomi periferici, 8i trattava di un caso di neurofibromatosi perife-

" rica, meningea ¢ centrale associate.

Kavrnmany  (dnatomia patologica speciale, Vallardi, Milano, 1920)
crede che la proliferazione sia nel dominio del perinervio ¢ dell'endo-
nervio che dissocia le¢ fibre o le circonda, oppure colpisce il nervo tan-
genzialmente. Afferma che le libre mervose possono conservarsi.

CalLLIAT, ammette che non esiste un substrato anatomico umnivoco
di questa affezione. Con frequenza ha osservato dei tumori rispondenti
al tipo gliale periferico, banali, e delle neoplasie gliomatose sui nervi
periferici che offrono il tipo istologico dei tumori centrali, e (ualche
volta, si accompagnano ad una sindrome di tumori centrali. Pin rara-
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mente ha riscontrate le neoplasie del tipo primitivo deseritto da Reck-
linghausen. In un caso, 'esame del tnmore cutaneo mostrd delle lesioni
di ganglio-neuroma associato ad una proliterazione delle fibre amieli-
niche, In altri casi la proliferazione gliale periferica era associata ad un
processo di sovraccarico grassoso nelle cellule proliferate del tipo dei
neurslipomi (grassi nentri) e di un neuro Xxantom

a (cteri grassi della
colesterina). Afferma che le reazioni dei tessuti,

in questi tumori, sono
variabilissime, onde la evoluzione sembra sottomessa ai processi di inte-
grazione tissulare, il tessuto proliferante risponde spesse, secondo i casi,
alla glia periferica, alla cellula segmentaria ¢ suoi neuriti, alle cellule
ganglionari, al sistema nervoso vegetativo,

Questo Autore ha pure osservato, nei tumori della, Recklinghausen,
lesioni analoghe alle angiomatosi del sistema nervoso centrale.

GUIzzETTI, all’esame microseopico, trovd nell’interno dei nervi due
altre alterazioni, da nessuno prima di lui descritte; la presenza di
particolare endoartetite obliterante o Ia presenza
focitario.

una
di qualche centro lin-

Uxxa fa derivare i néi molluschi dai néi molli che per lo strozza
mento della base e il consecutivo edema, le cellule neviche degenerereh-
bero, residuando un tessuto connettivo rarefatte, ricoperto di epidermide
sottile e privo di elastina.

Corxir e M1coox hanno studiato In presenza dei mastociti nei tnmori
cutanei della neurofibromatosi, Con In colorazione del Dominici hanno
rilevato la presenza di mastociti tipiei (2 casi su 6), elementi aventi un
diametro doppio di un comune linfocita e striscie di colo -azione colorata
in bleu forte. Credono gli AA. che i mastociti rivelino Pesistenza di una
reazione di difesa provoeata dagli elementi del tumore, oppure siano la
traduzione di un processo infiammatorio e speciale inerente alla
ratura dell’affezione.

Coneludono che nei loro due casi la incostante presenza dei masto-
citi, sia la traduzione istologica di un proc

stessa

esso irritativo che agisce per
intermittenza di cause non ancora determinate.

Bizzozzero, al microscopio, ha esaminato
trovato un deposito i pigmento nello strato
nelle papille.

i néi pigmentari e vi hy
basale dell’epidermide e

Profilassi - Terapia,

Nulla si @ fatto e nulla s pud fare per combatter
la malattia di Recklingliausen e per evitarla.

I tentativi terapentici per miglior
rinsciti quasi nulli,

‘e preventivimente

are le condizioni dei colpiti sono

N o e




Qualche risultato ¢ stato dato dall’opoterapia. I preparati di glan-
dole surrenali, anche nei casi dove esisteva ipofunzione e iperfunzione
glandolare, hanno dato risultati molto scarsi.

Recentemente, FrrgrEro e Creco, hanno tentato, sembra con successo,
I'innesto omoplastico di ovaie in una donna colpita da Reeklinghausen,
econ disturbi ovariei.

WurreHOUSE afferma di avere evitato, con la cura arsenicale, nuove
eruzioni in un case di neurotibromatosi, cosi pure PavaxNaxciav afferma
di aver migliorato con le cure arsenicali un caso di morbo di Recklin-
ghausen.

Dai varii autori ¢ stato tentato la cura con la fibrolisina, mu mi-
glioramenti veri e propri non si sono notati,

Le applicazioni di radio e radium puve si sono mostrate negative. 8i
dice che qualche buon esito abbianoe dato le irradiazioni Rountgen.

Discreti risultati hanno dato invece gli interventi chirurgici dei
grossi tumori che spessissimo hanno evitato la degenerazione sareo-
matosa.

MoresTiN, nel 1911, nel Buwlletin ¢ Mémoires de la Nociété de ¢hi-
rurgie de Paris, pubblicd un importante lavoro sulle « Indicazioni chi-
rurgiche nella malattin di Recklinghansen ».
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Parte II.

Studio clinico ed isto-anatomo-patologico.
(Contributo personale).

In questa parte tratterod il solo easo clinico che ho studiato partico-
larmente dal punto di vista deil'istologia e dell’anatomia patologica. Ho
voluto corredare la mia illustrazione di quelle ricerche diagnostiche e cli-
niche che meglio potevano completare lo studio della malattia nel mio
infermo.

Per cid che riguarda la completa trattazione della neurofibromatosi
generalizzats rimando il lettore alla prima parte di questo mio lavoro per
le varie citazioni degli Autori che verrannoe considerati nella discussione
del tema che verrd svolgendo.

STORIA CLINICA,

D. 5., n. 728 (19301, manovate, di anni 35.

Nulla di notevale fra gli ascendenti, diretti e collaterali. Completamente ne-
gative le notizie anamnesiche riguardonti stigmale nevropatiche ¢ anomalie cuta-
nee simili a quelle che presenta il paziente, fatta cccezione di una sua sorella morta
per epilessia. .

Le molizie raccolle nel gentilizio sarebbero: padre di ottima salute, hevitore
discreto, non fumatore Morto a 65 anni per polmonile.

Madre morta a 80 anni per arleriosclerosi.

I} paziente esclude che i genitori abbiano avute inalattie che ticordano anche
lontanamente la malattia di Recklinghausen. La sua mamma — afferma — ha
avuto ben undiei figli, quasi tutli ora viventi, rebusti e sani. Nessun aborlo, né
parti prematuri.

Dei dieci fratelli, due rono morti per comuni malatiie infanlili, una sorella,
deficiente, come si ¢ detto, & merta, a quarant’anni, per epilessia,

Gli aliri setle fratelli sono lavoratori di buona qualith e di normale intelli-
genza. Tre di essi hanno famiglia con prole in ottime condizioni fisiche o psichiche.

Nulla sa dirci degli antenati.

Il paziente, nato a termine, ha avuto allattamento malterno.

bentizione, tonazione, deambulazione e sviluppo schelelrico normali, sin dall'in-
fanzia. Non ha mai sofferto J4i alcuna malaltia notevole sino all’etd adulta. Bevi-
tore modico, fumatore discrelo. Non accenna segni i intossicazione cronica, al-
coolica e nicotinica,

Durante il periodo di guerra il paziente venne chinmato alle armi. Militare,
si contagid prima di gonorrea (ora perd non wmoslra traccic di affezione in atlo)
e successivamente, dopo aleuni mesi, ebbe wulcerazioni alla lamina interna del pre-



— 38 —

puzio che furono ritenule da streplobacillo del Ducrey. Queste ulcerazioni guari
rono pochi giorni dopo pralicate le comuni cure nell'infermeria reggimentale. Rag-
giunta la zona di guerra, fu ferito per ben tre volte, La prima ferita fu causata du
rroieltile di mitragliatrice che lo colpi alla regione scapolare destra vou foro di
uscita sulla linea ascellare media di destra, interessante solo i tessuti molli.

La seconda, da scheggia di petardo, alla regione posteriore della coscia destra,
interessante — anche questa volta — i fessuti molli, senza lasciare alcuna limita-
zione funzionale all’organo colpilo.

La terza, da scheggia di bombarda, alla regione f{rontale sinistra, ove si nota
una cicalrice stellala e un lieve avvallamento ossco.

Fu questa Ya ferita pio grave avuta dal uoesiro paziente. Dopo anche essere
stalo solloposto ad intervento operatorio per Iasportazione del corpo estraneo, il
paziente non stette pitt bene. Avverliva una ostinata cefalea, quasi conlinua; torpore
intellettuale, scarse facolld mneumoniche, Sonno agitalo, sogni di imprese guer-
resche. Per (uesti disturbi fu sottoposto a visila collegiale e ottenne lottava ca-
tegoria di pensione.

A venliquattro anui, dopo questi traumi fisici e psichici, il nostro infermo
si accorse che le scarse pigmenlazioni, piccole e lentiginose, che aveva nolate sul
corpo sin dall'infanzia, erano aumentlate di numero e si accompagnavano a chiazze
pigmentate di maggior volume, qualcuna raggiungente il diametro di parecchi
centimetri. Notd inolire, piceoli indurimenti che andavano formandosi nel sottocu-
taneo. Quesli, in discreto numero, erano ben circoscrilli ¢ pian piano venivano
“a far sporgenza sulla superficie cutanea in forma di noduli sessili e peduncalati.
Quasi tulti di consistenza molliccia, alcuni di consistenza dura, ¢ ricoperti di pelle
inlegra, di colorito normale o pit scuro e, gualche volta, di colore leggermente
roseo. Di tutto questo non si preoccupd il pazienle, e mai si fece visitare dal sa-
nitario:

A ventinove anui si sposd con una giovane di sana costituzione.

Da questa uuione chbe due figli, nati a iermine, ben sviluppati, ma di aspetto
rachitico, forse con tare endocrine, tuttora di buona salute, Uno di questi figli pre-
senta alcune macchie pigmenlate, scarse e di varia grandezza, sulla cule. Non si
osservano altre alterazioni morfologiche. In tutti e due i ragazzi non esiste defi-
cienza intellettuale, né si annoverano a loro carico disturbi degni di considera-
zione.

La moglie non ha avuto aborti e gode tuttora oftima salule.

Nota il nostro soggetto, che con il trascorrere degli anni, la sua affezione, ini-
ziatasi con le prime neoformazioni sul torace, sia anteriormente che posteriormente,
si andava estendendo anche agli arti, specialmenle superiori e le chiazze pigmen-
tate, grandi e piccole, si estendevano sempre pitt sulla superficie culanea.

Di pit, il colorito della pelle, in origine piuttoslo bruno, andava man nano
assumendo una tonalitd sempre pitt scura, in medo parlicolare ai genitali esterni,
sulle areole mammarie e sul vollo.

Impressionato di cid, il paziente, temendo di essere affelto da malattia vene-
rea, volle sotloporsi alla sierodingnosi di Wassermann presso un gabinetio di ri-
verche cliniche.

La prova riusci negaliva, e titornd tranguilio.

Persistendo le alterazioni culanee, gii da me deseritle, un anno dopo, dietro
insistenti premure dei suoi familiari, si presentd all’Ambulalorio del nostro Di-
spensario per soltoporsi ad una visita pitt accurata,



Le sue condizioni apparivano quasi identiche a quelle gid da me esposte, forse
leggermente progredite, che ci fecero porre la diagnosi di neurofibromatosi.

FsaMe opiETTivo. — [Facies di colorite bruno intenso con lendenza all’aspetto
addisoniano. Viso allungalo con notevole sporgenza del margine sopracciliare; oc-
chiaie molto infossate. Tempie leggermente depresse. fronte hassa, non corrugata.
Naso profilato, nari guasi iminobili. Qrecehie ingrandite di volume. Mascellare
inferiore normale. Non deforiniti del cranio, il quale ha Vaspetto dolicocefalo.

Maschera facciale inespressiva, con lieve strabismo convergente. Occhi tucenti
con sguardo lisso ¢ vago, L'iride & normale e non striata.

Teanselme, in un caso di fibromatosi, trovd importanti segni semeiologici
obicttivi dell’apparato visivo che da m« <ono stati descritti nella prima parte.

Molto interessante & la netta demarcazione fra ta tinta molto scura del volto
e del collo, e quella del torace, menire entrambe sono brune. Il vollo e parle del
collo hanno una pigmenlazione accentuatissima con una linea di demarcazione
iperpigmentata circolare all’altezza del giugolo.

(yuasi normale & la costituzione scheletrica; ma si nola uno stalo di lieve con-
trattura flessoria degli arti superiori per cui il paziente non riesce a distendere
completamente gli avambraccl, La colonna vertebrale si presenta con una appeua
visibile deviazione laterale sinmistra della porzione loracica da non polersi conside-
rare come una vera scoliosi. Leggermente arcuati gli arti inferiori. Palato quasi
ogivale, denti bene impiantati ma colpiti, in gran parte, da caric. Sul primo mo-
lare di sinistra si nota un accenno al tubercolo del Carabelli,

COSTITUZIONE E STATO DI NUTmIZIoN:. — La cosliluzione organica si presenta nor-

male. Le masse muscolari per lo pit sono regolarmente sviluppate, wma nelle re-
gioni mammaria sinistra ed in cuella del delloide delle stesso lato, si notano masse

muscolari meno sviluppate e di lonicithd minore del lalo opposto.

Forse uesta diflerenza potrebbe altribuirsi a causa professionale, ricordandoci
che il nostro paziente ¢ manovale. Ben conservato il pannicolo adiposo.

1t sistema linfoghiandolare presenta una micropolioadenopatia inguinale, cquak
che piccolo ganglio sottomnsceltare, un discreto ganglio epitrocleare destro. (Di re-

cente il pazienie ha riportato una ferita suppurata nella mano destrar I detti gangli
sono lutli indolenii ¢ mobih

1l sislema pilifero & poco sviluppale: conie nel caso di CASTELLING, Si 0SServano
su lutto il corpo scarsissimi peli

Non si riscontrano edemi o stati elefanliasici.

La temperatura del corpo & normale.

Gli organi genitali sono normali, per forma e per dimensioni.

Il torace & simmetrico, le scapole, sporgenti. Le basi polmonari si espandono
bene ed egualmente. Nulla si riscontra alla palpazione, alla percussione e alla

ascoltazione dei polmoni.

Il cuore & nei limiti della norma, con loni puri e ritmici. Polso radiale per-
fettamente in regola,

Laddome & indolenle, Iraitubile, non meteorico, con milza e fegato nei limiti
normali. Alvo piuttoste stitico. l'eci di aspetio e consistenza normali.

All'esame del sistema nervoso si rileva: La lingua non presenta alcun sintomo
peuropalologico; né si nola deficil o carico dell ‘oculolocomozione bi- ¢ monoculare;
nessun deficit motorio a carico del facciale. Atleggiamento degli arli senza apprez-
zabili modificazioni, toniche. trofiche e di malformazioni, cccettuata la contral-
tura degli arli superiori da ne gid descritte.
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Motilitd atliva e passiva del capo e degli arli inferiori normali. Riflessi culanei
superficiali e profondi presenti e normali. Sensibilitd tattile, termica e dolorifica:
normale in tutte le zone cutanee risparmiate dalla eruzione neurofibromatosa.
Viceversa ¢ interessante il rilievo che la sensibilita tattile e¢ dolorifica (assaj meno
la lermica), sono diminuite in corrispoudenza della zona cutanea sovrastanie ai
tumori. Le zone pigmentate si comportano come la cute normale. Nulla di abnorme
a carico della sensibilitd profonda.

Non sj riesce a provocare nettamente il fenomeno del dermografismo bianco
€ YOSS0.

1} senso etico & poco sviluppato. L'intelligenza & scarsa; la memoria, debole.
Regolari le funzioni sessuali.

Il pazienle & analfabeta e dice di essere undalo a scuola da bambino, circa
un anno, ma non ha imparato né a leggere, né a scrivere,

Gli organi dei sensi non mostrano deviazioni funzionali. 11 linguaggio & mo-
notono e disartrico.

Non accusa cefalea, né dolori in alire sedi. Né crampi, né crisi gastriche.
Niente disturbi del senso di equilibrio, n& della motilitd.

Passando infine all’esame della cute e delle mucose che, solo per ragioni di
opportunitd, ho credulo di irattare per ultimo, essendo questo il capitolo che
pit <i interessa, ci colpisce innanzi lutto il colorito a tinla assai bruna, del tipo
bronzino, che &, come iunanzi ho detto, molto marcato nel viso, sulle areole mam-
marie e sui genitali eslerni.

Oltre a questa pigmentazione generale, alire chiazze pigmentate si riscontrano
sulla superficie culanea: piccole macchie ipercromiche, puntiformi, ienticolari; nu-
merose e rotonde quasi tutle, a contorne netto; altre pitt grandi sino a raggiun-
gere grosse dimensioni rotonde ed ovalari, « contorno per lo pidt ben delimitato;
alcune confluenti e figurate, sono sparse sul collo, sul tronco e cualcuna sul pene
(veri mevi pigmentari).

Le macchie pitt grandi (in tolale 8) sono di grandezza variante tra la moneta
odierna di due lire e quella di uno scudo di vecchio conio. Una poi, di grandezza
quasi d’un palmo della mano, & sita nella regione sottoasccllare destra che si
eslende posteriormente al torace. Questa grande chiazza & irregolare nella sua
figura geometrica, ma rimane piuttosto ovalare ed & pili scura delle altre pigmen-
tazioni. Specie sul torace, alcune pigmentazioni hanno una disposizione sim-
metrica.

Si notane anche alcuni nervi vascolari. Numerosi, da non polersi contare, sono
poi i noduletti tumorali, di varia grandezza, sparsi irregolarmente, su lutta la
superficie del corpo, maggiormente sul lorace e sul dorso; qualcuno molto piccolo
sul collo; uno anche alla distanza di circa un centimetro dal sopracciglio sinistro.
Tutti sono coperti da pelle normale, a tinta pit 0 meno scura, alcuni leggermente
rosea. La maggior parte indolori; qualcuuno dolente alla forte pressione.

A sede solto o intradermica ve ne sono di grandezza varianle da un acino di
canape ad un pisello, ma quesii ulliini sono assai scarsi. Non mancano perd alcune
formazioni tumorali pitt grandi e, sulla linea ascellare posteriore sinistra, se ne
risconlra una della grandezza di un piccolo uovo di gallina. Sono tutti di consi-
slenza molliccia sul tipo dei fibromi molli; altri di consistenza pily dura; ma quasi
tutti dotali di mobilita.

Nella regione del torace si hanno pure alcune disposizioni sinunetriche.

T pits grossi sono sessili ed emisferici, mentre la maggior parte sono affon-
dati nei tessuti.
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Nel ferritorio dei grossi tronchi, sono assenti i segni evidenti di manifestazioni
fibromatose a loro carico e solo, lungo il decorso del nervo omerale, piu evidente
pel braccio di sinistra, si posscno palpare dei piccoli nodulini disposti a corena
di rosario, come fu osservalo da Maeni, somigiianti a piceoli acini.

Nulla di anormale si constatd all’esame delle mucose.

RICERCNE  CLINICO-DIAGNOSTICHE -~ PROVE SPERIMENTALL

1) Culireazione ed iniradermoreazione per la tubercolosi: entrambe negative
(Tubercolina umana diagnosticata LS. M.

2) Prove sierodiagnostiche: Reazione di Wassermann: negativa; Reazione di
Meinicke (M. T. R.}: mnegaliva.

3y Riallivazione con Neosalvarsan e riprova sierodiagnostica: riconfermano
la negativitd delle precedenti reazioni

4 Ricerche culturali e perassitologiche sul sengue: riuscite negative.

5y Esame cromo-citometrico: globuli rossi 4.300.000; globuli bianchi 6.500;
emoglobina 0,80 %; valore globulare 0,93.

Formula leucocituria: polinucleati: neutrofili 50; eosinofili 5: linfociti 34; mo-
nociti 1.

Non si notano allerazioni morfologiche e nulritizie appariscenti della seric de-
gli elementi rossi e bianchi.

6) Esame delle urine: Due esami: il 30 oltobre 1930 (I i1 22 muggio 1931 (I

Quantitdh nelle 24 ore, oscillante da e¢mc. 1000 a 1500.

1 I
Peso specifico (a 15" G 1020 1016
Colore giallo chiaro giallo chiaro
Aspetto limpido Yimpido
Odore s. g, sog.
Reazione acida acida
Albumina tracce minime assente
Zucchero assente id.
Acelone . . id. id.
Acido diacelic id. id.
Indacano id. tracce evidenti
Urohilina . id. assente
Pigmento ematico id. id.
Pigmenti hiliosi id, id.
Urea p. litro 18,60 12,50
Cloruri abbondanti abbondanti
Selfati normali normali
Fosfali terrosi id. id.
Fosfali alcalini L. id. id.
Uratli (espressi in ac. urico) per litro 0,22 0,18

Bsami microscopici dei sedimenti:

I: Numerosj germi; parecchi cristaili di
cellule epiteliali delle vie urinaric basse;

acido urico; pochi leucorciti; poche

IT: Pochi leucociti; aleune cellule epiteliali delle vie urinarie basse.

.

strato sul sito d’azione una intensa melanodermia.

71 Prova del Jacquel e Tremolieres: L'applicazione di un vescicatorio ha dimo-
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81 Prova della glicosuria alimeniare: Faito ingerire a digiuno 100 grommi dj
glucosio sciolti in 400 grammi di acqua (ripetendo Desperimento di Dotti) non si
ebbe presenza di glucosio nelle urine raccoltes dj ora in ora per 10 orc di seguito.

9) Riflesso oculo-cardio-inibitere del Dagnini-Aschener: DPulsazioni radiali (al
momiento dell’esamei: 74; dopo la compressione del globo oculare il polso raggiunge
le 76 pulsazioni al minuto. $i ha cosi un R. O. €. invertito: + 2.

10; Prova dell'adrenalina: Pressione massima 140; pressicae minima 85 (Pa-
chon}; temperatura ascellore 36°%7; polso 72, Riflesso oculo-cardiaco: pulsaziont .
73 = +1 —. Respirazione: 18 al minulo.

Si pratica una iniezione di cc. 1 di adrenalina al %o e, dopo questa. noun si
csserva pallore, non senso i malessere, non modificazioni pupillari, non iperlermia.

Il polso aumenta piano piano le sue pulsazioni raggziungendo un massino di 82
dopo 20 minuti e diminuisce poi sino a ritornare a 72 pulsazioni dope 60 minuti.

La respirazione aumenla di frequenza dopo 20 minuli: 22 atli respiralori, ri-
torna a 18, dopo 40 minuti.

La pressione massima & di 155, la pressione minima & di 90 dopo veuti minuli
e ritornano, rispettivamente, a4 140 ¢ 85.

I R. O. C. si mantiene coslantemente invertito nella proporzione di + 2 in rap-
porto alle pulsazioni aumentate e modificate dall’azione adrenalinica,

La temperatura da 36",7 sale a 36°.9 nei momenlti della maggiore reazione, ma
anch’essa ritorna ben presto alla norma.

Non si sono osservate modificazioni del ritmo (extrasistoli: non orripiluzioni e
brividi.

' Non tremori muscolari, non iperemotivita ansiosa, non sensazione angosciosa
retrosternale; non modificazioni della emissione per quantitd delle urine che rac-
colte in pitt tempi, mai presentano lraccia di glucosio.

Prova del Csépai: Instillai 3 gocee di adrenalina al %o nell'occhio ed ebbi evi-
dente ischemia della congiuntiva che durd 13 minuti primi. Non si nolarono modi-
ficazioni pupillari.

Prova dell’endoipofising (I §. M.t Si iniet!d 1 cc. della detta sostanza per via
ipodermica; ma non si notarono né fatti di reazione generale, né apprezzabili mo-
dificazioni del polso, del respiro, della pressione e della temperatura. Instillando tre
gocce di endoipofisina nell'occhio (metodo del CsEpa1) si ebbe lieve ischemia della
congiuntiva,

Prova delle endotiroiding (I. S. M.): 1 cc. iniettato sotlocute a digiuno, non
ha dato alcuna reazione, nt modificazioni del polso, né variazioni della pressione.

Prova della pilocarpina: 1 cg. sotlocute Polso quasi aumentalo, cosi pure la
respirazione. Non variazioni notevoli della pressione massima e minima. Lieve sali-
vazione. Pallore; sudorazione scarsissima. Senso di nausea, non vomilo,

Prova dell’alropina: 1 mg. sottocute. Disturbi generali assenti. Non modifica-
zioni degne.di nota del polso, della respirazione e della pressione mussima e minima.

Esame radiologico: La radiografia del cranio. eseguita in posizione antlero-poste-
riore e laterale, mostra un uotevole aumento deila pressione intracranica: evidenza

rilevantissima dei solchi vasali, dei seni venosi, e delle sulure; nonchd visibilita
delle immagini corrispondenti alle granulazioni del Paccurani.
’ La sella turcica, se pur non presenta deformazioni, appare alquanto svasata.

T seni anteriori e posteriori sono normali.

Si rileva un evidente ispessimento della teca cranica. Un piceolo corpo eslra-
neo, di capacitd molto inlensa, si nota nell’orbita sinistry.

Falto molto importante da rilevare & Pevidenic aumento della pressione endo-
cranica.
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Desideravo completare il mio studio con 'esame del ligquida cerebro-spinale; ma
il paziente non volle sottoporsi allo intervento della puniura lombare,

Cosi ho dovuto rinunciare a questa vicerca, che sarebbe riuscita molto impor-
tante nel nostro caso, specie dopo la eseguita radiografin.

Le ricerche su! ricambio materiale non sono stale eseguite, perchi ho creduto
opporluno non occuparmene marcandomi i mezzi adalli per eseguirle e anche
perché quelle faite in precedenza da eltri AA. non hunno dalo risultati molto sod-
disfacenli. Sarei pure uscitc dal lema propostori di studiare il raso sopratutio dal
lato isto-anatoinc-patologico.

Lsame istologico. — Dalla regione anteriore del torace vengono ¢
moret. Il primo, pit grosso, i grandezza quasi conie un cece, di consistenza {i-
brosa; il secondo, piti piccolo, della grandezza di un acino di miglio, e di consi-
stenza assai molliccia.

Con i due tumorelti furono allestiti alcuni preparati istologici che servirono per

i due tu-

['esame microscopico.

L'esame della cute dimoslra:

Nel preparalo N. 1. {Perzo grosso di lessuto. Metodo dell’'Ematossilina-Losina). —
1) Epitelio di rivestimento pluristratificato, con rivestimento corneo abbastanza
esleso; strato granuloso hene evidente, corpo mucoso del Malpighi, ben sviluppato,
Numerosissime le cellule dello sirato basale contenenti pigmento, che spiccano come
lo strato granuloso tra gli allti slrali epiteliaii.

Nel derma papillare si notano pochi cromatofori. Ii derma relicolare invece, @
molto ricco di elementi cellulari che si accumulane specialmente intorno ai vasi
sanguigni amplissimi e con parete sollile rispetto all’ampiezza del lume. Sezioni
trasverse di nervi si trovano nella lunica propria, senza alterazioni nell’epi-, peri- ed
endonervio, né¢ nelle fibre nervose che lo compongono. Si rinvengono tubuli di
ghiandole sudorifere rivestile da epitelio cilindrico con lo stralo di cellule mioepi-
teliali uella pacele ed anche di follicoli completamente conservati. Tra it derma reti-
ssuto connettivale caratteristico,

colare e le ghiandole sudoripare si rinviene un
solcato da ampi vasi sanguigni, arteriosi, venosi, capillari, i cui componenti sono
elementi cellulari del tipo conncttivale con nucleo fusato, allungato, disposli irre-
golarmenle in una trama librillare, con scarsa soslanza ‘ondantentale.

Gli elementi connettivali del lipo fibroplastico e fibrocitico ricordano quelli
caratteristici del fibroma. In modo che dal preparato N. 1 si conclude che tra il
derma reticolare e i follicoli sudoripari si riscontra la lormiazione autonoma di un
tessuto conneltivo del tipo del cosidetlo fibroma molle (connettivo lusso, ricco di
vasi sanguigni, con contenuto di nervi inalteraii ¢ con ‘onservazione di numerose
ghiandole sudoripare. Un dato di fallo che coincide con tale alterazione e che ha
interesse, ¢ costituito dalla ipercheralinizzazione, dalla ricchezza di granuli netlo
strato della cellula granulosa e dall'abnorme pigmentazione dell'epitelio basale in
contrasto con la scarsezza di cromalofori conneltivali.

A prima vista il concetto che scaturisce dalla lettura del preparato & che si trathi
di formazioni amartomatose provenicnti con tutla verosimiglianza dalle amartie (1)
e che possono in alcune vircostanze diventare amartoblaslomi.

(13 Amarlie: & il vocabolo introdallo da Avsrreur per indicare i disturbi di
sviluppo dell’accrescimento che si possono verificare in organi del corpo.

Esemipio: T rend ipoplasici con alrofia ialinosa dei glomeruli, possono costituire
amarfie apagrewy (amartein = difetlare); se lali difetti assumono poi la forma di
tumori si chiamano amartomi.
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Preparalo N. 2. (Perzo grosso di tessuto. Metods Bielschowski'. — L'esame col
Bielschowski dimostra che le fibre (conneltivali appartengono al collageno non es- .
sendosi impregnate col cloruro d’oro.

Preparato N. 3. (Pezzo piccolo). — Tralto di cute nel quale si incontra il nodulo
fibromatoso ricchissimo di vasi. 11 nodulo fibromatoso si estende fino alle ghiandole
sudoripare. A differenza del preparato N. 1, i vasi sono molto piu ampii, la pigmen-
tazione della cute molto pili eslesa nello strato basale.

Accentuato e il contenuto dei granuli delle cellule dello strato granuloso. Non
si rileva alcuna parlecipuzione di nervi alla formazione.

Preparato N. 4. (Pezzo piccolo). — Col metodo di Bielschowski si conferma 1as-
senza di fibrille con specifica reaziome, o almenc che esse si rinvengono in scar-
sissimo numero in mezzo agli elementi del lumore distinguendosi per una maggiore
impregnazione.

Preparato N. 5. — Come nel preparato N. 3.

Preparaio N. 6. — Come nel preparate N. 1.

IDISCUSSIONE SUL CASO CLINICO.

Dall’esposizione del caso clinico ¢ chiavo che trattasi di un caso di
neurofibromatosi generalizzata o malattia di Recklinghausen, Difatti non
muncano i fibromi cutanei multipli, non mancano le pigmentazioni e, se
non si possono bene definire i tumori troneulari dei principali mervi pe-
viferici, pur tuttavia nella regione del nervo omerale, specie nel braceio
sinistro, #i ha una disposizione a corona, lungo il decorso del nervo, di
piccoli nodulini aciniformi, dotati di mobilita laterale.

Se non si volessery tenere in considerazione gli scarsi tumori dei
tronchi nervosi, appariscenti nel nostro paziente, solo sul decorso dello-
merale, per questo non si pud dubitare della nostra diagnosi clinica, poi-
che nella letteratura della malattia di Recklinghausen, sono tantj i casi
osservati senza i tumori dei nervi e quelli che pur non presentandoli in
modo evidente, o anche palpabile nell’esame clinico, hanno rilevato pre-
senza di veri tumori dei nervi, sia pure incipienti all’autopsia.

Non si conosce in veritd, e noi non lo possiamo con certezza affer-
mare, quale dei tre rintomi della triade classica di questa malattia, pre-
cede gli altri,

Pero, sembra, che prime a comparire siano le pigmentazioni (cosi al-
meno nella maggioranza dei casi delle forme generalizzate), che per lo
pill sono congenite, ereditarie o familiari; poi comparirebbero i fibromi
della pelle, e che gli ultimi a rendersi manifesti, in modo appariscente,
siano i tumori dei nervi periferici.

Bono state poi descritte forme fruste di questa malattia e si ¢ forse
anche esagerato nel descrivere casi in cui mancano molti dei sintomi
principali di essa o forme monosintomatiche, che furono fatte passare
per vere forme di malattia di Recklinghansen,
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THIBIERGE ammise che L sola presenza di macchie pigmentarie mul-
tiple pud porre una diagnosi del morbo in trattazioue.

OopoNe distinse guattre varietd cliniche monosintomatiche; Buereix
ammise tre classitiche bisintomatiche., Quasi da tutti gli AA. ¢ ormai
aminesso che si pud parlare di malattia di Recklinglausen se souo pre-
senti almeno uno dei tre sintomi principali.

Ma tra questi, due essenziali caratteri, da soli — come gia abblame
detto — possono bastare per una diagnosi di certezza della malattia pur
mancando gli altri sintomi.

Tutt'al pin i1 nostro caxo si potrd considerare fra le forme incom.
plete della mulattia, ma mai potremo allontanarlo da questa diagnosi.

Prendendo poi in considerazione le neoformazioni osservate sul nervo
omerale, forse scarse perche ancora all'inizio, questa forma potrebbesi
ascrivere fra le generalizzate e complete, tanto pin che non sempre ¢ [a-
cile potere ricercare con la palpazione i tumori dei nervi.

Al nostro paziente non mancane gli altri sintomi gia studiati ed
ammessi dagli studiosi nel motho di Recklinghausen, come sindromi as.
sociate. (Ctr. parte I).

Tumori multipli cutanei e sottocutanei, tumori multipli dei nervi,
pigmentazioni della cute: ecco la trinde di Laspowsxl che abbianio pure
riscontrata nel nostro paziente e che ne forma il quadro della malattio;
quadro che spesso ¢ accompagnato da complicazioni consistenti in turbe
nervose, intellettuali, scheletriche, ghiandoluri e diverse e da malforma-
zioni varie.

Infatti nel nostro caso abbiamo riscontrato, oltre le pigmentazioni,
i nmervi vascolari, i noduli twnorali, le turbe scheletriche che sono rap-
presentate dalla lieve contrattura flessoria degli arti superiori, dalla de
viazione laterale della colonna vertebrale, dagli arti inferiori leggermente
arcuati, ece.; le turbe intellettiali (scarsa intelligenza e debole memo-
ria), le turbe nerrose (strabismo convergente, sgnardo fisso e vago, lin-
guageio monotono e disartrico), le turbe ghiundolari (addisonismo, si-
stema pilifero poco sviluppato) e le {urbe rarie (stitichezza).

Il quadro della mlattia si completa a 21 anni, cioe nudici anni or
sono ¢ precisamente dopo le ferite riportate in guerra.

Quale importanza puo avere il trauma nel caso nostro?

Alcuni AA. vogliono ammettere il tranma e le eattive condizioni di
vita come causa determinante della malattia. Noi invece sinmo propensi
di ammettere 1 traumi e le emozioni come canse manifestanti della nen-
rofihromatosi e il nostro enago conferma la ipotesi.

Circa Tereditaricti, osservata sin dal 1862 da FLITCHOCK e sucressi-

vamente da molti altri AA., noi sappiamo che essa pud essere diretta o
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indiretta, completa o incompleta. Nel nostro paziente la forma non sa-
rebbe propriamente ereditaria, ma congenita a tipo familiare.

Nel padre non si avevano neé probabili fibromi e né chiazze pigmen-
tate. Non si conosceno precise notizie sui nonni e sugli zii. Se questi aves-
sero sofferto di neurofibromatosi, noi potremmo ammellere una eredifa-
rietd indiretta. Viceversa, un figlio presenta chiazze di pigmentazione si-
mili a quelle del padre e di grandezza varia, e aspetto rachitico. Cid che
starebbe a dimostrare una forma frusta ereditaria diretta della malat-
tia, o almeno una predisposizione allo sviluppo di questa. PELLEGRINO
pure riscontrd nel guo caso caratteri di rachitismo.

Sono abbastanza frequenti nella letteratura i casi familiari: Liox e
Gasxm (1904) osservarono madre affetta da Recklinghausen e tre figli con
sole chiazze pigmentarie; Rovrresrox (1912), neurotibromatosi con chiazze
di pigmentazioni e fibromi della pelle che aveva due figli di cui unc pre-
sentava sole macchie pigmentarie, e l'altro, macchie e tumore pendulo
del braceio sinistro. Anche Cockvana osservd madre con fibromi e mac-
chie pigmentate e due figli con chiazze pigmentate congenite. ROEDERER
(1922) descrisse un caso di forma completa di Morbo di Recklinghausen
in individuo che aveva una figlia con macchie pigmentarie. Altro fatto im-
portante da rilevare, sempre nei riguardi familiari, & che una sorvella del
paziente, deficiente. mori a quarant’anni per epilessia.

Questo potrebhe far pensare ad una probabile esistenza di neuro-
fibroma centrale che avesse determinato Pepilessia.

Passiamo ora ad analizzare D’inizio e I'evoluzione deila malattia.

Le pigmentuzioni esistevano sin dall’infanzia, ma mancavano i
fibromi cutanei. Cosi pure non si avevano tutti i sintomi citati nell'esame
anamnesico € obbiettivo. Mancava anche il colorito bronzine.

La tinta bronzina della faccia, dei genitali esterni e delle areole
mammarie che potrebbero far pensare ad un morbo di Addison, i carat-
teri somatici, alenni dei quali ricordane l'acromegalia, confermano uno
squilibrio organico di alterate funzioni endocrine-simpatiche.

La manecanza del vomito, della diarrea, della colorazione delle mu-
cose e ’astenia, fanno escludere anche una presunta associazione — nel
nostro paziente — della vera malattia di Addison. Perd una 1p0t1m710ne
delle ghiandnle surrenali non si puo escludere.

Altri sintomi rilevati nell’esame obbiettive potreblero far pensare
ad una forma acromegalica, ma la mancanza di altri sintomi caratteri-
stici, quali il disarmonico accreseimento degli arti, la splenomegalia e la
pseundo-ipertrofia muscolare fanno escludere la acromegalia.

Nei riguardi dell’ipofisi non & pno effettivamente accertare se il mo-
dico avanzamento della sella turcica, dipenda da aumentata pressione en-
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docranica (di cui é gintomo costante l'ingrandimento della sella), o di-
penda da un aumento della ghiandola ipotisaria determinata da una
iperfunzione di essa. Con la prova del Cskrar infatti si ebbe una leggera
ischemia della congiuntiva.

Pure ¢ importante notare lo stato psichico-sensitivo molto complesso
che certamente non pud attribuirsi a lesione in sede circoscritta.

Tale stato di cose interessa sopratutto la sensibilita tattile, dolori-
fica, meno la termica, tutte diminuite in corrispondenza della zona cu-
tanea sovrastante ai tumori, mentre invece nelle zone pigmentate, ¢id non
& osservabile.

11 dermografismo bianco e rosso non & hene dimostrabile.

Le prove farmaco-dinamiclhe che, secondo alcuni AA. non avrebbero
aleuna importanza per l'esito veramente discusso, anche a noi non hanno
dato aleun risultato positivo.

L'eosinofilia esiste nel nostro paziente. Si & avuto infatti un leggero
aumento di eosinofili (5 9,).

Quale valore si possa.dare alla presenza o meno dell’eosinotilia nei
neurofibromatosi, non lo sappiamo. Il tasso é molto variabile e i pareri
dati dagli Autori che P’hanno studiata sono molto discordi. (GAILLARD,
per esempio, su 11 pazienti in 8 trovd una eosinofilia che andava dal
2,19 al 159,

Oltre all’esosinofilia, esiste nel nostro, una ipoglohulia ed una leuco
penia; entrambe lievi. Anche il valore globulare ¢ un po’ ridotto, men-
tre I linfociti sono un poco auvmentati ed i monociti ridotti.

Negative riuscirono le prove sierologiche e le ricerche culturali e pa-
rassitologiche. Queste ultime tre prove associate a quella della tuberco-

lina, negano al nostro caso elinico gqualnnque ipotesi di origine infettiva
della. malattia,

N

Percid qui non & sostenibile la teoria infettiva preconizzata da Reck-
LINGHAUSEN e che ZaMpaco, Simon ed altri cercarono di  dimostrare
sperimentalmente, ma con esito negativo. B pure da escludere una pos-
sibile origine tossica.

Gli esami delle urine rivelarono traccie di albumina, abbondanti
cleruri. presenza di acido urico. traccie di indacano. .

L’albuminuria possiamo metterla in rapporto con uno stato di flo-
gosi delle basse vie urinarie, l'indacanemin con stati putrefattivi inte-
stinali e con I'alve stitico.

I cloruri credo non abbiano alenn significato nel nostro caso. Nulla
dunque di importante.



Il riflesso oculo-cardiaco invertito pud opporsi al concetto di una
vagotonia.

Gli studi sul ricambio non sono stati eseguiti e di conseguenza non
posso portare sull’argomento alcun contributo.

Non mi intrattengo su una diagoosi differenziale pin dettagliata,
perche il quadre clinico mi sembra abbastanza chiaro. Chi volesse cono-
scere la parte erudita di questo argomento pud consultare la prima purte
del mio lavoro ove in essa la diagnosi ¢ ben dettaglinta sui pureri deghi al-
tri Autori che pit estesamente l'hanno studiata anche nei contronri dei
sintomi isolati.

assiamo  quindi alle conclusioni che possono detrarsi dall’esame
istologico.

Dalla vasta letteratura da me raccolta e studiata, mi sono formato
il concetto che i numerosi studi isto-anatomo-patologiei, pur avendo por-
tato contributi di un certo interesse nel nostro campo, ne dauno pre-
cise interpretazioni. GIi AA. non sono concordi con le loro opinioni e,
ancor ogegi, le teorie predominanti sulla origine e sulla istologia dei tu-
mori mnella Recklinghausen, sono diverse. Nella trattazione istopatolo-
gica di questo caso non ricorderd i lavori dei molti AA. che largamente
sono illustrati nella prima parte. RECKLINGHAUSEN e alcuni AA. pensarono
che i tumori fossero di natura connettivale, cio¢ veri fibromi, e eredevanc
clie essi prendessero origine dal connettivo dei vasi e dei nervi. Altri AA.
ammisero o il connettivo dei nervi o la loro origine da altri organi quali:
i bulbi piliferi, le guaine connettivali delle ghiandole sudoripare, i vasi.

81 ¢ voluto anche vedere una origine ectodermica (I'EINDET., Bosir
LNt di queste produzioni. La neurofibromatosi, sceondo questa teoria,
sarebbe una malattia congenita dovuta ad una alterazione dell'ectoder-
ma di origine embrionaria.

Sappiamo che dal foglictto ectodermico si originano tanto la cnte
che il sistema unervoso e che questi due elementi fisiclogicamente sono a
quello legati ¢ di conseguenza lo dovrebbero essere anche le malformi-
zioni.

Cosl Ia malattia si estrinsecherebbe superficialmente sulla cute come
dermotibromatosi ¢, pin profondamente sul sistema nervoso, come neutro-
fibromatosi.

Dal nostro esume istologico con il metodo dell'ematossiling e del-
Peosina, abbiamo riscontrate terminazioni nervose hen conservate, sen-
za alterazioni dell’epi- peri- ed endonervio. Tnvece con il metodo di Riel
schowski non si sono potute rviscontrare, con specifica reazione, le fibre
nervose, a meno che le fibrille si rinvenissero in searsissimo nnmero in
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mezzo aghi elementi del tumote, distinguendosi per una maggiore impre-
gnazione {1).

§. B. il prof. Dwxist, che mi ¢ stato Maestro e guida nelle ricerche
istologiche, eseguite nelp Istituto di Anatomia Patologica della R. Uni-
versita di Roma, da Lui diretto, peunsd ammettere nel nostro pazieute
delle neoformazioni cutance derivate da amartie; ma queste non sewm-
pre sono dimostrabili in tutti i casi di neurofibromatosi, percid anche
noi, in veritd, dobbiamo credere con CaiLLatr ed aleuni altri AA. che
non esista un vero e proprio substrato anatomico univoco di questa ma-
lattia.

Coneludendo: Benehé lo studio di nun solo caso clinico non sia suf-
ficiente per giudicare 0 meno il valore di una teoria, Panalisi deila molta
letteratura spogliata, l'esame crvitico della ricea casistica consultata,
vagliate le conclusioni dei vari AA., crediamo di poter affermare che la
malattin di Recklinghauseu sia un’affezione di origine congenita, spes-
so latente e che una causa qualsiasi {infezioni, intossicazioni, disagi fisi-
i, infortuni) pud con il tempo rivelarla. Riguardo poi alle ricerche isto-
logiche nulla possiamo aggiungere di quanto abbhiamo pit sopra detto.

R1sSSUMENDO, ho Osservato un caso di neurofibromatosi generalizzata,
dove tutti i sintomi erano pit o meno manifesti, di origine congenita e fa-
miliare, forse anche di origine ereditaria.

Lo studio isto-nnatomo-patologico ha dimostrato neoformazioni cu-
tanee forse derivate da amartie. Benché lo studio di wn solo caso clinico
non sia sufficiente per gindicare 0 meno il valore di una teoria, per
T'analisi della molta letteratura spogliata, per lesame critico dei molti
casi clinici osservati dagli AA. ¢redo di poter affermare ¢he la malattia
di Recklinghausen sia un'aftezione di origine congenita, spesso latente,
e che mna causa qualsiasi {infezioni, intossicazioni. disagi fisici, infor-
tuni) puo col tempo rivelarla. Nei rignardi dell’isto-anatomia patolo-
gica, condivido la tesi di Carnriar secondo cui non esiste un vero e proprio

substrato anatomico univoco di questa affezione.

(1) Cfe, gli studi di Mario Mowacernn sul reticolo istiocitario cutaneo: 1 Note
istologiche sul sisiema reticolo-istiocilario della cute. Giornale Ttal. di Dermatologia
e Sifilologia, 1930, fasc. IV; 23 Drradiazioni ¢ sistema relicolo-istiocitario cutaneo.
S. n. t.ea.

4. - LoNerts



50 —

BIBLIOGRAFIA SULLA MALATTIA DI RECRLINGHAUSEN.

{NEUROFIBROMATOSI).

AsraMowrte E. Von Recklinghausen's disease. Archives of Dermatology and Syphilo-
logy, 1930, XXII, pag. 938.

Acuiia M., Bazin F. La enfermedad de Recklinghausen nel nifio. Semana Médica,
1924, XXXI, p. II, pagg. 813-833.

ApriaN, Ueber Neurofibromatose und ihre Komplikafionen, Beitrige zur Klinischen
Chirurgie, 1901, Bd. XXXI, pagg. 1-98.

Aprian. Die mulliple Neurofibromalose (Kecklinghausen Krankheil:. Centiralblatt far
die Grenzgebiet der Medizin und Chirurgie, 1903; Bd. VI, pagg. 81, 129, 161,
200, 251, 289, 321, 433, 514, 548, 591, 699, 721.

ApriaN e HUTGEL. Des formes abortives de la maladic de Recklinghqusen. Annales de
Dermatologie et de Syphilographie, vol. VII (5 serie), 1918-19, pagg. 152-156.

ArtoM M. e Fornara P. Su di un case di malattia di Recklinghausen fomiliare a
manifestazione incompleta. 11 Dermosifilografo, 1927, 11, pagg. 225-235.

AscuENER Bewra. Zum Problem der konstitulionellen Blastorndisposition; zugleick
ein Beitrag zur Kenntnis der Neurofibromatosis Recklinghausen; Beitrige zur
klinischen Korstitulionspathologie. Zeitschrift fiir die gesamte Anatomie, 2 Abt
1924-25, X, pagg. 609-622.

AscrorF. Anatomia palologica. Traduzione di Cesaris Deanme, Torino, Lnione Tipo-
grafica Edilrice Torinese, 1912-14, in-8°.

Asaron L. P. Case of von Recklinghausen’s disease (mulliple neurofibromata) with
spontaneous fractures. Bristol Medico-Chirurgical Journal, XLVII, pagg. 219-224.

Avpry CHARLES. Sur un cas de neurofibromatose avee scoliose. Communication 2 la
Société frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 7 mars 1901; Chronique
médicale, 1901, VIII, pag. 236.

Avpry CHarLes e Fasre V. Etude d’un cus de dermofibrome général d’origine ner-
veuse. Gazette de Médecine el de Chirurgie, 1892, pagg. 462-464.

Barser H. W., Smaw M. A case of Recklinghausen’s disease wil pituitary tumour.
British Journal Dermatology, 1922, XXXIV, pag. 207.

Barp. Analomic pathologique générale des lumeurs. Archives de Pathologie, 1885

BasTiaNeLL: Raprarin. Un caso di neurcfibromatosi. Bulletlino Societa Lancisiana de-
gli Ospedali di Roma, 1900, XX, pag. 208.

Bazin F. Sobre un caso de enfermedad de Recklinghausen a forma hereditarin y
familiar. Archivos latino-americanos de pediatria, 1924, 32 serie, XVII, pagg. 474-
477, 3 pl.

Bazin I'. Sobre un caso de enfermedad de Recilinghausen familior. Semana médira,
1925, XXXII, pt. 1, pag. 1182.

Becenerrk G. Sa di un caso di morbo di Recklinghuusen. Gazzetta degli Ospedali e
delle Cliniche, 1912, XXXIII, pagg. 627-630.

Berger. Considérafions sur un cas de la Maladie de Recklingausen, Annales de Der-
matologie et de Syphilographie, 1922, N 8. 1 III, n. 8-9.

Bennger et Havroussi. Considéraliones sur un cas de la maladie de Recklinghausen,
Ibid., 1918-19, t. VIL.

Benaky. Neuro-fibromatose généralisée avec mollusenm pendulum de la moilié droile
e la face el ptosis de Uoreille. 1bid., 1004, 4* série, V, pagg. 977-982.

BennaTi A, Un caso di malaliia di Recklinghausen. Atii dell’Accademia delle Scienze
Mediche e Naturali di Ferrara, 1900-01, LXXV, pagg. 203-209.

;
+
;
i
'
:




— 5 —

Bénaro L., Pater M., Herrz 1. Sur un cas de maladie de Recklinghausen avec tu-
meur royale conjonctive et méfastases mulliples. Lyon Chirurgical, 1830, NNVII
pagy. 494-495.

Bercer. De la neurofibromalose. Archives Génédrales de Médecine, 1004, pagg. 1367-
1375.

BergMaNK (von'. Ein Fall von multiplen Fibromen der Haut mit Sarcom. Comuni-
cazione alla Freie Vereinigung der chirurgen Berlins, 28.ana seduta del 18 no-
vembre 1889, alla Kiéniglichen Klinikum. Berliner Klinische Wochenschrift,
1889, n. 52, pag. 1133,

BerTrIN. Contribulion & Uélude des jormes frusies de la maladie de Recklinghau-
sen. Gazetle des Hopitaux, 1913, LXXXVI, pagg. 2093-2097.

Bertrann J., Brnnaxp R. Dégénérescence maligne d’une itumeur schwannigie du
nerf radial dans un cas de maladie de Recklinglausen. Revue ncurologique,
1830, I, pagg. 6€-70.

Bizzozkro K. Neurofibromalosi o Malattia di Recklinghausen. Trattato di Anatomia
Patologica diretto da P. Foi (Torino, Unjone Tipogralico Fditrice Torinese, 1922,
Parte speciale, NIT. pag. 108,

Buanco. Forma incompleta del Morbe di Recklinghausen. Semana Medica, 1929 (3 ot-
tobre}.

Bocknarp, Ueber die mullipler Fibrome der Iaui. Monaltshefte fiir Praktische Der-
matologie, 1883.

Bongilovannt Vincenzo. Sul morbo di Recklinghausen, Rivista Sanitaria Siciliana,
1931, n. 14, pagg. 1043-1059.

Boserruint P. L. Neurofibromalosi multipla (Recklinghausen). Lo Dermalologia nei
suol rapporti con la Medicing interna. Parte VIII, pagg. 3%8-358. Societd Edi-
trice Libraria, Milano 1921,

Boserrant P. L. Sopra i nerci mullipli simmelrici. Glornale ltaliano delle Malattie
veneree e della pelle, 1915 n. 5, pagg. 369-412.

Bosouer IsmaiL Aveustn. Elude sur la maladie de Recklinghausen dans ses rap-
ports avee les glandes ¢ séerélion inlerne el parliculiérement les surrénales.
Lille, 1913, ip. 8°, pp. 132. n. 22,

Bovney el Lawgnen LavastiNg, Aulopsie d'un cas de maladie de Recklinghausen. Bul-
fetin et Mémoire de la Sociélé Médicale des Hopitaux de Paris, 1905, 32 Serie,
XXII, pagg. 21-26.

Branca. Neurofibromalose avee I6sions inlestinales. Communication 3 la Société de
Biologie, 26 dicembre 1896; Sémuaine Médicale. 1896, pagg. 3-H24.

Breron. Maladie de Recklinghausen. Communication a la Société Centrale de Mé-
decine du Departement du Nord, 12 février 1904, Echo médical du Nord, 1904,
VHI. pag. D2.

Brissavn Evvarn. Legons sur les maladies nerveuses. Deuxitne série (Iopital Saint-
Antoinei. Recueillies et publiées par Hesey Meigr. Parig, Masson et ., 1895,
in 8% pp. 560

Brocuer J. B. Froviven 15 Périartérite noueuse en voie de guérison, associde @ une

neurofibromatose familiate. Documenls eclindgues ¢t histologiques. Annales de
Médecine, 1928, XXIII, pagga  265-276.
Brovua L., Sivonser H. Considérations générales sur le rile endocrinien de Uhy-
pophyse anlérieure. Paris Mdédiral, 1930, \X, 1. 45, pagg. 417422, .
Bitnaxrr O, (von). Ueber allgemeine mulliple, Neurofibrome des peripherisehen.
Nervensvslems und Sympaticas. Archiv fitr klinische Chirurgie, 1207, Bd. 55,
pagg. 559-593, 1 pl.




CarLuiac. Les jorme anatomiques de lo Maladie de Recklinghausen. Bulletin de la
Soriélés de Dermatologie ct Syphilis, 1930, pag. 128.

Cawpwrrs C. E. Two cases of Recklinghausen’s diseuse, with surgicai complicalions.
Transactions Soulern Surgical aud Gynecology Association, 1919, (ma 1920},
XXXIT, pagg. 518-325, 2 pl

Carmexpir G. K., Tmepen G A Twe neurcfibronaas in one eye. The American four-
nal of. Ophthalmology, 1930, \III. pagg. 121-124.

Caxtpeasa R. Di alcune propriela di morfologia e di eliologia. A proposil di un fibro-
ma perianale. Comunicato alla R. Accademia Medica di Roma. Clinica dermo-
sifilopatica della K. Universila di Roma, 1902, n, 2, pagg. 53-60.

Castpana Roserto. Sifiliderma; fibromatosi cicatricea conseculiva: neurofibromi mul-
tipli, scoperli istologicamenie nella fibromatosi. Clinica Dermosifilopatica della
R. Universith di Roma, 1901, fasc. 1, pagg. 1-9.

Caspiax V. L. Sulla melallia di Recklinghausen e 1 suoi molleplici aspelti. Un caso
di neurinoma e neuroma racemoso delle palpebra superiore. Annali di oftalmo-
logia ¢ clinica oculistica, 1929, LVII, n. 4-5, pagg. 362-336.

CasTELLNG P. G. Confribulo clinico ed anatomo-paiologico ally sindrome di Reck-
linghausen, Folia Medica, 1924, X, n. 11, pagg. 401-412.

CasTELLvo P, G. Familial Recklinghausen’s disease. Clinical and pathogenetic con-
tribution. Urology and Cutancous Review, 1930, XYXIV, (gingno: page. 384-390

CasteELLiNe Pritro, Pexpr Nicona. Palologia del simpatico. Con 64 figure in nero e
a colori. Milano, Casa Editrice, doti. Francesco Vallardi, 1915, in 8¢, pp. XXXV-
536, 1 prospetto.

CasTRONUOYO G. Neurofibromatosi diffusa (Morbo di Recklinghausen . La Riforma
Medica, 1920, XXXVI, pagg. #17-321.

Crarerstier J. Maladie di Recklinghausen et psveose périodique. L'Encéphale, 1910.

CHAUFFARD A. Dermo-fibromaiose pigmentaire (ou neuro-fibromalose généralisée).
Mort par adénome des capsules surrénales el du paneréas. Gazette des Hopi-
taux, 1896, LNIN, pagg. 13%5-1407.

CHATFEARD A, Maladie de Recklinghausen. Revuc générale de Clinique et de théra-
peutique, 1922, XXXVI, pagg. 308-311.

Gratrranp A.. Bromiy P. Maladie de Recklinghausen avec syndrome fruste d'insuf-
fisance surrénale. Bulletin et mémeire des Hapitaux de Paris, 1920, 3+ Sér., XLIV,
vage 166-169.

Craivxo Roserro. Su di an caso di fibromi mullipli entanei con melumorfosi sarco-
matosa, Con la bibliografia del soggetto. Giornale ilaliano delle malattie ve-
neree ¢ della pelle, 1891, pagg. 28-41.

CrarunpURe A. Neurofribromafosi in catile. Tijdschrift voor dienegeneeskunde, 1929,
LVT, pagg. 112-128.

Conxy J. Epithelial neoplasm of peripheral and crandial nrerves. Report of 3 cases;
Review of literature. Archives of Surgery 1928, XVIL pagg. 117-160: Transaclion
of the Southern Surgical Association, 1927. XL, pagg 199-236.

Corvir, L., RKissen P, Brauv A, Meladic de Reeklinghausere herédilaire nvee des-
truction de la selle turcique. Paralysie horizonlale du regard au cours d'une
svndrome tardif ’hyperiension intracranienne. Revue neurologique, 1930, I,
pagy. 438-444.

Couvir, L., Micnox P. Les formes spinales de la maladie de Recklinghausen, A propos
d'une observation personnelle. Encéphale, 1929, XXIV, pagg. 765-773.

Gorzn L., Micaon P Sur la présence de maslocyles dans les {umeurs culunées de
lo maladie de Recklinghausen, Comptes rendus de [a Sociélé de Biologic, 1924,
NCI-787 (seduta 22 Tuglio).



—_— 53

Covon A., Barge A. Parapiégic lype Babinsht chez un sujet alleint de mdadie de
Reeklinghausen; absence de dégénéralion sécondaire des Jaisceaur pyramidaur.
Nouvelle iconographie de la Salpétridre, clinique des maladies du systeme ner-
veux, 1914, NXVII, pagg. 81-89, 4 pl.

Crouzon O. Le Névrome plexiforme et la Maladie de Recklinghausen. Le Moude Mé-
dical, 1922, n. 602, psgg. 277-29G, 8 fig.

Grovzon 0., Brovper et Kenzixeer. Maladie de Recklinghauscen furmiliale el sarcomu-
lose uassociée. Revue neurologique, 1925, XXXII, parte 11, pagg. 91-93.

CGurrivs und SToEMPEL Gleichzeiliges Vorkommen com morbus Recklinghausen und
Fpidermolysis bullosa hereditaria dyslrophica in einer Familie. Dermathologi-
sche Zeitschrift, Bd. 31, Heft 3.

D’AnTona D. Morbo di Recklinghausen con siringomielia genuine. Rivista di neuro-
logia, 1928, vol. 1, pagg. 274-306.

D’Antona $. Spongioblastomalosi cerebrale con tendenza alla invasione delle me-
ningi e suoi rapporli con la neurofibromatosi. Rivista di patologia mnervosa e
mentale, 1930, XXXV, pag. 134,

Drcimavme J. Maladie de Recklinghausen anvec lumeur royale porticulidre (hyper-
trophie totale d’'un membre). Paris médical, 1927, 1, pagg. 43-46.

De La Prabe. Un cas de maladie de Recklinghgusen (neuro-fibromaloser a forme
epileptique. Marseille médical,, 1919, LVI, pagg. 18-22, 1 pl.

Decrivo E. Contribulo allo studio dei fumori dei nervi. Archivio di Qrlopedia,
1915.

Drrowe X. Neurofibromatese culanée avec xanlome profond du bras droil. Giletle
des Hopitaux, 1896.

DeLore N. Tumeurs neuro-fibromaleuses generalisées. Mémoires et comptes-rendus
de la Société des Sciences médicales de Lyon, 1896 (ma. 1897, XXXVI, par-
te 11, 63.

Drrore X., Boxne C. Neuro-fibromalose e névrome plexiforme, Gazette hebdoma-
daire de médecine, 1893, n. s, I, pagyg. 289-203.

De Lvca Rocco. Morbo di Recklinghausen con sindrome paraplegica. Riforma Me-
dica, 1931, pagg. 1701-1702.

DeEri. Neurofibroma és elephaniiasis. Orvosi hetilap, (Budapest’, 1903, XLVI, 67, 86.

Dr Rosa G. Morbo di Recklinghausen e complicanze oculari. Archivie di Oftalmolo-
gia; 1922, \XIX, pagg. 353-360.

Dr Vries H. T. Case of precacious puberty due lo piluitary tumor and Recklinghau-
sen’s disease. Nederlandsch Tijdschrift woor Geneeskunde, 1930, LANIV, pa-
gine 2001-2006.

D1 Gioa Cosmo. Su un caso di morbo i Recklinghausen (Studio Clinico ed ana-
torno-palologico). Rivista Sanitaria Siciliana. Palermo, anno XV, n. 18, 15 set-
tembre 1927, pagg. 913-922.

DonkeRsLoot. Case of microcephaly combined with neurofibromatosis. Nederlandsch
Tijdschrift voor Geneeskunde, 1927, 11, pag. 564.

Dorti P. Contributo allo studio del morba di Recklinghausen. (Formula leucoci-
laria ed etiologial. Bulletlino delle Scienze Mediche, 1925, pagg. 337-355.

Dracanescu 8., Duasntrie Fu, Vasius Do O. iParaplegia in corso di scoliosi coesistenle
nelle malaliia 41 Recklinghausen’. Spitalul, 1929, XLIX, page. 160-162.

Dv Bois C. A propos d'un cas de maladie de Recklinghausen familiale avec tumeurs
majeures. Revue Médicale de la Suisse Romande, 1917, XXXVII, pagg. 93-104,
1 pL

Dueiv et Drevvavg L. Un cas de neurofibromatose généralisée. Gazette des Hopitaux
de Toulouse, 1898, XII, pagg. 249-251.



_ B4 —

Durouy et BonmomMme. Maladie de Recklinghaisen el paralysie générale. Bulletin
de la Société Clinique de médecine mentale, 1921, IX, pag. 144

Durory R. et Marg. Paralyse générale el maladie de Recklinghausen. Ibid., 1926,
t. XIV, pagg. 102-104.

Durouy-DutEses. Répression compléle de lu slase papillaire @ le suile d’une simple
cranieclomie dans un case de neurofibromafose avec hypertension intracrd-
nienne, La Clinique ophtalmologique, 1902, VIII, pagg. 367-371

Dusantr G. Tumeurs des nerfs. In « Corvin ef Ranvier: Manuel d hislologie patho-
logique », 1907, vol. IIL pag. 777

Emraiaxy. Neurofibromatosis und Sarkom. Archiv fir Dermatologische und Syphi-
ligraphie, 1924, CXLV, pagg. 301-306.

Erter J. J. Incomplele form of von Recklinghausen’s diseuse: repor! of cases. Ar-
chiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1928, XVII, pagg. 648-649.

Ecciorr C. A., BeEwewp A. F. Generalized neuro-fibromatosis (von Recklinghausen’s
disease;; report of a case showing a superficial resemblance {o Hodgkin's di-
sease. Journal American Medical Association, 1914, LXII, pagg. 1358-1362.

ExaLaxp W. S. Hemihypertrophy, with mulliple neuro-fibromata. Montreal Medical
Journal, 1902, XXXI, pagg. 836862, 1 pl.

Escurr. Neuro-fibromatose; acromégalie, Annales de dermatologie et syphilographie,
1922, 62 serie, III, pagg. 19-23.

Evzikre, Lamarque P. e aliri. Un cas de maladie de Recklinghausen avec eyphosco-
liose et paraplégie. Archives de lu Sociélé des Sciences médicales et biologiques
de Montpellier, 1929, X, pagg. 340-348.

Frivprr L. Développement d'un sarcome chez un sujel atteint de neurofibromalose
généralisée. Archives générales de Médecine, 1897, I, pagg. 102-108.

Io. Neurofibramaiose généralisée. Nouvelle Tconographie de la Salpétriere, 1904.

Io. La neuro-fibromatose généralisée, affection congénilale du feuillel ectodermi-
que. Travaux de neurologie chirurgique, 1897, T, pagg. 265-269.

Ip. Sur 4 cas de neuro-fibromatose généralisée. Thése de Paris, 1897.

In. Un cas de neurofibromatose plerijorme du cuir chevelu avee associafion de
neurofibromatose généralisée.  Travaux de neurologie chirurgique, 1897, II,
pagg. 56-G6.

FempeL el Meige. Revue Neurvologigue, 1903

Fersoen E., Oppexurne R. Sur les formes incompléles de la neurofibromalose; la
maladie de Recklinghausen. Archives générales de médecine, 1893, 1L, pp. 77-98.

Feroamas A. A, Owercsin E. S. Palhogenesis of Recklinghausen's disease: case of
neurofibromalosis with polyglandular affection of endocrine glands and large
number of swellings. Odesky Meditsinsky Jurnal, 1929, IV, pagg. 483-487.

Frrxixpiz Branco M. Consideraciones acerca de la histopalogenia de lu enfermedad
de Recklinghausen. Semana Médica, 1929, 11 pagg. 932-0%7.

Frrvixpez Saxz 5. La neurofibremalosis central. Revista de medicina y cirugia
practica, 1904, LXIV, pagg. 203-241.

Frarrira 0., Garaune P, Kyslas sebaceos generalizadas simulando a doenga de [eck-
linghausen. Brazil medico, 1926, II, pagg. 343-347.

Ferrero V., Creco G. Contributo allo studio del morbo di von Recklinghausen
(terapia ehirurgica con inneslo omoplastico di ovaier. Archivio Haliano di Chi-
rurgia, 1930, n. 6, pagg. 649-690.

Frrrio Luter. La diagnoesi clinica delle malattie interne. Vol. TH: Diagrosi delle
malattie dell'apparalo digerenle, del sangue e del ricambio. Torvino, Unione
Tipografico-Fdilrice Torinese, 1914, in-8" pagg. 619-621.

i
i



In. Terminologia medica, con speciale rigunrdo alle derivazione dei vocaboli ed ai
nomi d’autore, II1 Ristampa. Tbid., 1916, in-8’, pag. 399.

Fixscui P., Bexasst E. Miroma dell’'omero in soggetio con probabile morbo di Reck-
linghausen. Clinica chirurgica, 1930, XXXIIL, pagg. 544-367.

Frscuer. Beilrig zur Recklinghausenschen Krankheil. Missbildungen am  Auge,
besonders die markhalligen Nervenfasern der Nelzhault:. Dermatologische
Zeitschrift, 1924, t. XLII, pagg. 143-163.

Fueanse G. W. T. H., Cooxson H. A A case of mulliple neurofibromala associaled
with a true angioneurofibroma of the acoustic nerve, Jacksonian epilepsy and
osteoporosis. Journal Neurology and Psychopatology, 1925-26, VI, pp. 104-113.

FLoranp A., Nicavn P., FroMmest P. Maladie de Recklinghausen sans lumcur des
nerfs associée 4 une mélanodermie phliriasique. Bulletin et mémoijres de la
Société médicale des Hopitaux de Paris, 1922, 3% série, XLVI, pagg. 1264-1266.

Frarxken J., Hust J. K. Contribulion to (he surgery of neurofibroma of the acoustic
nerve; wilh remarks on the surgical procedure, by George Woolsey and Charles
A. Elsberg. Annals of Surgery, 1904, \L, pagg. 293-319, 4 pl

In. In. On neurofibromaiosis. Medical Record. 1903, LXIII, pagg. 925-932

Fravgors-DaixviLie, Tumeur de o paroi abdominale dans un cas de maladie de
Recklinghausen. Bulletin ¢l Mémoires de la Sociélé Anatomique de Paris, 1904.
LXXIX, pagg. 230-232.

Fraxeextuninm P. Knocheurverinderungen am Schidelskelell bei der Neurofibromalose
von Recklinghausen. Deutsche Zeitschrift {. Chirurgie, 1930, CCXXYV, pp. 513-739.

Fricme. Moulage de neuro-fibromatose généralisée. Mémoires et Bulletin de la So-
ciété de Médecine et Chirurgie de Bordeaux, 1897 (ma 1898, pag. 109.

Feers G. P. [Caco di neurofibromalosi cenfrale’. Nederlandsch Tijdschrift voor Ge-
neeskunde, 1928, I, pagg. 930-936.

Ip. lereditary aspecl of 5 cases of Recidlinghausen’s disease. Genelica, 1923-29, XI,
pagg. 347-366.

Fre sp Henmvrn, Ueber endokirine Storungen bei Recklinghausenscher Krankhell.
Archiv fiir Dermatologie und Syphihs, 1927, CLVIII, pagg. 128-142

FriepLaxper D. Report of a case of mulliple neurofibromalu, with a review of the
subject, based on 262 cases reporled in lhe literalure, The Journal of Cutaneous
Diseases incl. Syphilis, 1910, NXVIII, pagg. 497-505, 1 pl.

FrucrveLe C. Sul neuro-fibroma plessiforme orbito-temporo-palpebrale, Annali di
Oftalmologia, 1904, XXNTIH, pagg. 57-80, 1 tav.

Furron 1. F. Robert W. Smilh's deseription of generalized neurofibromalosis, 1849,
New kngland Journal of Medicine, 1929, CC, pagg. 1315-1317.

Fuvrrox J. F., Baiwey . Nuera conlribucion sobre los tumores del tercer venlriculo,
Su o asociacion con el sindrone de Reeklinghausen v con el edemua de Quincke.
Archivos Argentinos de Neurologia, 1929, V, pagyg. 1-27.

Gamnaro F. Eosinophilie sanguine dans la maladic de Rtecklinghausen. Comptes-
rendus de lTa Société de Biologie, 1906. LXI, pag. 563.

Garaxr 1. 8. Dystrophia pigmentose (Leschkes Syndrom: und Neurofibromalosis
(Recklinghausen). Medizinische Klinik, 1927 XXTIL pag. 250.

Gaweer B Zur Kenninis der cenlralen Verinderungen bei Morbus Recklinghuausen.
Journal fir Psychologie und Neurologie, 1927, X\XIX, pagg. 39-84.

Gancia Bstiana M. Un caso di Newrofibromatosis malliple. (Von Recklinghausen's
diseaser, Bolelin de la Asociacion médicn de Puerto Rieo, 1930, XNTI, pp. 205-207.

Ganoravo. Fibromatosi culanea generalizzala (Malattia di Reelidlinghausen:. Bollet-
lino delli Societd Lanvisinna degli Ospedali di Roma, 1397, SVIT, n ] pp. 282-
205; Supplemento al Policlinico, 1806, 97, TI, pagg. 631-633



56 —

GaroraLo A. Sulla sindrome di Recklinghausen (fibromalosi generalizzela pignien-
tarid). Bollettino della Societa Lancisiava degl. Ospedali di Roma, 1897, AVII,
fasc. 2, pagg. 290-310, 1* tavola.

Gartr L. Ueber psychische Siérungen im Verlaufe der Recklinghausenschen's Kran-
kheil; kulanes, gaslrisches und psychisches Symptomenbild. Neurologische Cen-
tralblatt, 1913, XXXII, pagg. 1027-1034.

GavioLr Feoerico. Fibrema dello sciatico popliteo inlerno, Archivio Naliano di Chi-
rurgia, vol. XXVII, fasc. 6, 1930, pagg. 760-765 (con bibliografia).

GerLt P. Del morbo di Recklinghausen famitiare. Clinica Medica Italiana, 1931,
n. 1, pagg. 67-92.

Grosa E. Evoluzione maligna in morbo di Recklinghausen (neurofibromatosi). Co-
municazione alla Societd Medico-Chirurgica di Pavia, 20 marzo 1931. Bollettino
della Societd Medico-Chirurgica di Pavia, 1981, pag. 139,

G1upicEADNREA V. Gli ultimi lavori sulla cosidetta Neurofibromalosi generalizzala
o malattia di Recklinghausen. Roma, Societd Editrice Daute Alighieri, 1900
in-8°, pp. 11.

GoLpsTEIN J., WExLER D. Melanosis uveae and melanoma of the iris in neurofibro-
matosis (Recklinghausen). Archives of Ophthalmology, 1930, III, pp. 288-296.

Goroox M. B. Endocrine consideralion of Recklinghausen’s disease. Report of case
with associated childhood myredema. Endocrinology, Bulletin of the Asso-
ciation for the Study of Internal Secrelions, 1929 XIII, pagg. 553-563.

Gorurrzer V. Neurofibromatosis Recklinghausen eacessive und Skeletimissbildung.
Archiv fir Dermatologie und Syphilis, 1930, CLIX, pagg. 510-522.

Govger. Un cas de neuro-fibromatose, Presse Médicale, Juglio 1916.

GouveEroT. Naevi post traumatiques. Bulletin de la Société frangaise de Dermatologie
et Syphilographie, 1919, n. 5-6.

Gray 8. H. Histogenesis of von Recklinghausen’s disease. Archives of Neurology and
Psychiatry, 1927, XXII, pagg. 91-98.

GraLy Jures. Conlribution & Uhictologie pathologique des tumeurs primifives des
nerfs Thése de Lyon, 1897, in-8".

GRravagNa. Sur un cas de Maledie de Recklinghausen. Annales de Dermatologie et
Syphilis, 1925, p. 610.

Grou. Ein Fall yon Fibrome molluscum. Wiener medizinische Bliitter, 1888, 1. 14.

GurLLaiy G. Compression de la moélle cervicale dans un cas de maladie de Reck-
linghausen. Bulletin et Mémoires de la Sociélé Médicale des Hopitaux de DParis,
1921, 3* série, XLV, pagg. 357-36G3.

In. Maladie de Recklinghausen familiale. Ibid., 1922, 32 séric, XLVI, pagg. 1462-1465.

Guuzzerni P. Sistema nervoso (Midollo spinale; Nervi periferici; Simpaticoi, Toi:
Trattato di Anatomia patologica. Parte Speciale, fase. X.

Gveer R. Ueber die Beziechung der Markhalligen Nervenjisern der Refing zur Reck-
linghausenschen Krankheif. Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1930,
LXXXIV, pag. 523.

Havroreauv H. Neuro-fibromes mulliples. Annales de Dermatologie et Syphiligraphie,
1889, 2 série, X, pagg. 707-709.

Hatrorrau H., Fovquer Sur un nouvean cas de naevi fibromateur (maladie de
Recklinghausen). Annales de Dermatologie et Syphiligraphie, 1901, 4* série,
1, pagg. 550-553. .

Harropeau H., Frangois-DAINVILLE. Deuriéme nole sur un cas de maladie de Reck-
linghausen avec surabondance de laches pigmentaires ¢l volumineuse lumeur
abdominale. Bulletin de la Sociélé francaise de dermatologie et syphiligraphie,
1904, XV, pag. 134.

»



— 57 —

Harroeeau H. J., Jeanskime C. Arrél de développement des os cn connezion avee la
maladie de Recklinghausen. Ibid., 1905, XVI, pagg. 116-118; Annales de Der-
matologie et Syphiligraphie, 1905, 1V, série 1V, pag. 588.

Harropeat H., LamiTre. Sur un cas de maladie de Recklinghausen avec lumeur de
volume exceptionnel. Bullelin de la Société {rangaise de Dermatologie et Sy-
philigraphie, 1903, XIV, pag. 256.

Havroreau H., Leerer. Sur un cas. de maladie de Recklinghausen avec surabon-
dance de laches pigmenlaires, présence de molluseum fibreur et wvolumineuse
tumeur abdominale. 1bid., 1904, XV, pag. 101

Harropeaw H., Risor A. Sur un cas de maladie de Recklinghausen avec prédomi-
nance des troubles pigmentaires et volumineuse tumeur profonde. Ibid., 1902,
NI, pagg. 296-208.

HavMmEerscanag V. Ein Fall von Neurofibromalose (Itecklinghausensche Krankheit)
mit. Beteiligung des Gehérorgans. Monalsschrift fiir Ohrenheilkunde und La-
ryngo-Rhinologie, 1906, XL, pagg. 309-319.

Hann. Beitrige zur Casuistik des Fibroma moelluscum.

Harrnmany, Eramen microscopique d'un névrome de la rocine interne du médian
enlevé chez un malade atleint de neurofibromalose généralisée. Bulletin et
Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 1910, n. 3, XXXVI, pag. 1239.

In. Un cas de neurofibromatose généralisée; nevréme douloureux de la racine in-
terne du médian; ablation; guérison. Ibid., 1910, n. s., XXXVI, pagg. 1179-1182.

Harrmax H. Fibromyzesarcoma of stomach in case of neurofibromatosis (von
Recklinghausen’s disease). Surgery, Gynecolgy and Obstetrics with Internatio-
nal Abstract of Surgery, 1927, XLIV, pagg. 308-310.

Havsuarter P. Un cas de dermo-neuro-fibromaiose compliquée de phénoménes spi-
naur et de deformation considérable de la colonne vertébrale. Comptes-rendus
Congrés Inlernational de Médecine, Soction de Neurologie, 1900, pagg. 568-571.

HeaLy W. Peripheral aend intracrenial neurofibromatosis; or, jibroma molluscum,
von Recklinghausen’s disease, with report of a case. The Journal of American
Medical Association, 1908, LII, pagg. 945-947.

Heaton G. A case of generalised neuro-fibromatosis (von Recklinghausen’s disease).
The Lancet, 1902, 11, pagg. 1751-1753.

Hreiowvgsriep M. L. A case of neuro-fibromata or socalled fibroma molluscum, or
molluscum. fibrosum, of the skin. American Journal of Dermatology and Ge-
nito-Urinary Diseases, 1900, 1V, pagg. 147-154.

Hewrern H. Neurofibromala vesicae urinariae. Zentralblatt fitr Gyniikologie, 1928,
LIT, pagg. 504-507.

Hesnerere, Tabiforme Magenkrisen bei Neurofibromatosis. Berliner Klinische Wo-
chenschrift, 1921, LVIIT, pag, 421.

Hexvesrre . Kocn M. Ueber cenfrale Neurofibrometose und die Geschwiilsle des
Kleinhirubriickenwinkels (Acusticusnenrome). Archiv fir Psychiatrie, 1902,
XXXVI, pagg. 251-304, 1 pl.

Hruss. Ein Fall von maullipler Neurofibromatosis. Correspondez-Blatt fiir Schwei-
zer Aerzte, 1902, XXXIV, pag. 501.

Ip. Neurofibromalosis maculosa. Verhandlungen der Deutschen dermatologische
Gesellschall, 1906, (ma 1907), TX, pagg. 467-460.

Hevvew G. Trouble trophique. Neurofibromatose. Nouveau Traité de médecine di
G. A. Rocer, F. Winar.. P. J. Teissiem, fasc. XXT, pogg. 530-535 (Paris, Masson
et C., editeurs, 1927, in-R%).

Hevesi 1. Neurofibroma mulliplex sen racemosus escle. Orvosi helilap, 1905, NLIX,
pag. H06,




Hirora Y., Yamsacuvcur F. Naevus anaemicus « Virner » und Morbus Iecklinghausen,
Japauese Journal of Dermatology and Urology, 1924, XXIV, pugg. 73-77.
Hwwsca E. Zur Kasuistik des Morbus Recklinghausen im Kindesalter. Prager medi-

zinische Wochenschrift, 1911, XX\VI, pag. 375,

Hwwscurern H. Fin ungewihnlich Schwerer Fall von Recklinghausenscher Kran-
kheit, Die medizinische Well, 1930, IV, pagg. 958,

Hobara. Un cas de neurofibromatose de Recklinghausen. Gazette Médicale d’Orient,
1924, LXIX, pag. 836

Hozestra G. Ucber die familiire Neurofibromatoesis mil Unlersuchungen gber die
Haufigkeit von Heredilif und Malignitit bei der Recklinghausenschen Kran-
kheit. Virchow's Archiv fiir Pathologische Anatomie und Physiologie und fiir
Klinische Medizin, 1922, GXXXVII, pagg. 79-96.

Hoev T. Von Recklinghausen’s disease associated wilh Fibroma of oppendiz. Bri-
tish medical Journal, 1928, IT, pag. 490.

Horryany, Dystrophia adiposo genilolis und den forme ‘ruste der Recklinghausen-
schen Krankheit ‘Dermalologische Gesellschaft), 15, VI, 1920, riferito in Deut-
sche medizinische Wochenschrifl, 1920, n. 45, pag. 1267

Horrmany E. Ueber Neurinome der Hauf (Neurofibrome Recklinghausens, unausged
reifte Neurome Kyrles) und ihre Bedeulung fir die Naevusfrage, Dermatolo-
gische Zeitschrift, Originale, 1917, XXIV, pagg. 295-298.

Horemany R. Contribulion anatomique et clinique ¢ Udtude des théories acluelles
sur la neurofibromatose el ses complications. Gendve, Wyss & Duchéne, 1910,
in-8°, pp. 154. (Thése de Gendve, 19100

Hocssteint M. Zwei Fille von Ezophlalmos bei Neurofibromatosis, Recklinghausen,
Acta ophlalmologica, 1928, VI, pagg. 403-407.

Huprro, Ovry, Camniav. Maladie de Recklinghaqusen. (Dermofibromatose guec pla-
ques pseudo-nfrophiques;. Bulletin de la Société Francaise de Dermatologie ot
Syphiligraphie, 1922, \XIX, pagg. 237-239.

HusmBert G., NaviLLr F. Neurofibromatoses centrales familiales el héréditaire. An-
nales de Médecine, 1918, V, pagg. 109-114.

HirtEL: KaRL. Beitrige zur Kenntnis des Fibroma molluscum und der Kongeni-
talen Elephanlinsis - (Tibingen) Jena, G. Fischer, 1886, in-8", pp. 24, (Dis-
sertazione di laurea). -

IsrafL Ansanp Luvams, Contribution o Uélude des localisations gaslriques el inle-
stinales de lu neurofibromalase. Lyon méd., 1911, in-8", pp. 45, n. 100. (Those
de Lyon).

Tvsea V. Sulla diagnosi di natare delie lesioni nervose centrali localizzale nelia
neurofibromatosi diffusa. Riforma Medica, 1921, pagg., 415-417.

TaBovrav. Neuro-fibromatose: ablation d’une tumeur frontale. Lyon médical, 1905.
CIV, pagg. 98-100.

Jausion H., Cooverre I., Sourr B. Un cas de maladie de Recklinghausen g Jforme
pseudoathrophique. Bulletin de la Sociélé frangaise de Dermatologie et de Sy-
philigraphie, 1930, XXXVH, pagg. 353-358.

JeaNseLME E. Anomalies de Pappareil visuel, de Uintelligence el du squeletle asso-
ciées & lg neurofibromatose généralisée. Bullelin et Mémoires de [a Société mé-
dicale des Hopitaux de Paris, 1915, 3° série, XXXIV, pagg. 1136-1139.

Ip. Arrét du déreloppement des os et désordres psychiques en connerion arec 2
maladie de Recklinghausen. Thid., 1904, 3° séric, XXI, pagg. 930-932.

lp.  Ftude histologique sur un cas de maladie de Recklinghausen. Bulletin de la
Société francaise de Dermalolagie et Syphiligraphie, 189 IN, pagg 366-371.




Ip. Neuro-fibromalose généralisée associde i des anomalies de Uappareil nisuel, de
Uintelligence et du squelette. Comunication a la Société Médicale des Hopitaux,
décembre 1915, Riferico in: Giornale [taliano delle Malattie Veneree e della
Pelle, 1816, n. 1, pag. 30.

Jorpax. Patologische-Anatomische Beilrige zur Elephantiasis congenita, Ziegler's
Beitriige zur pathologischen Anatomie und allgemein Pathologie, 1890, Bd. VIII.

Jorge J. M., Bracerrto-Baisx D. Syndrome de Recklinghausen & jorme incompléie
(neuromes multiple de la boucher et troubles psychiques. Comptes-rendus de
la Société de Biologie, 1925, XCIII, pag. 1643.

KagpprLiN. Maladie de Recklinghausen, névréme plexiforme de la cuisse, ablalion.
Loire Médicale, 1910, XXIX, pagg. 308-310.

Kaseaann. Ein Fall von Sarkom bei Neurofibromatose. Deuntsche medizinische Wo-
chenschrift, 1905, XXXI, pag. 1521.

Karwowskr (vox) A, Ein Fall von Neurofibromalosis mit starker Beleiligung der
Haarbdlge. Monatsschrift fiir praktische Dermalologie, 1902, XXXV, pp. 409-419.

Kavrsanx, Trattato di Anatomia palologica speciale. Traduzione italiana di Sapreyo.
Milano, Francesco Vallardi, FEditore, 1913, in-8%

Kevsen €. R. A case of von Recklinghausen’s disease. Transactions of the Clinical
Society of London, 1004-05, XXXVIII, pag. 208.

Kiexsoek R. Die Engel-Recklinghausen’sche Knochenkrankheif, Wicner medizi-
nische Wochenschrift, 1929, LXXI\, pagg. 550.

Kuivgrr. Ueber Recklinghausen’sche Krarkheit. Berliner Klinische Wochenschrift,
1912, XLIX, pag. 1491

Krweer, Un cas de jibro-nérrornes généralisées Encéphale, 1888, VII, pp. 425-430.

Kerepkr et Maramy G, Maladie de Reellinghausen aree dvstrophies multiples.
Revue neurologique, 1905, XIII, pagg. 1207-1209.

Koveexr Ii. Ueber zwel Fille von multipler Neuroftbromalose (Recklinghausen 'scher
Krankheit) mit Verkriimnungen der Wirbelsiule. Zeitschrift fiir orthopidische
Chirurgie, 1911, XXIX. pagg. 367-393.

Koyava G. Ueber Naevus annemicus bei der Recklinghausenschen Krankheil. Japa-
nische Zeitschrift fiir Dermalologie und Urologic, 1923, XXIH, pagg. 63-67.

Kureer. Ueber das Verhalten der Nervenfasern in den maulliplen fibromen der IHaut
und in den Neuromen Virchow's Archiv fiir phatologische Auatomie und Phy-
siologie und fiir Klinische Medizin, 1887, Bd. 108.

Krriscu. Klonischer Beschafligungskrampf bei linkshindingene Tipfer unit Neuro-
fibromatose. Medizinische Klinik, 1918, XVI, pag. 847.

Kureora, (Nevo unemico ascocicto al morbo di Reeklinghausen). Japanese Journal of
Dermatology and Urology, 1930, novembre.

Kiésrew, Demonstration zwei Fille von multiplen Gescluonisten. Berlin klinische
Wochenschrift, 1854, pag. 343,

Kyrievners, Eint Beilriige zu dem multiplen Fibromen der Haul und den mulliplen
Neuromen. 1. D. Gotlingen, 1883,

Lamwanx. Die mulliplen Fibrome in ihrer Zesiechung ru den Nevrofibromen, Vir-
chow’s Archiv, Bd. 101.

LueNen-Lavasmise el Fuownienge F. Maladie de Reelelinghrmusen arec dermaltolyzie,
Comunication 3 la Société de Neurologie, Séance 6 mars 1924, Revue nearo-
logique, 1924, XXXI, p. 1, pag. 379,

Laane

Lavasting, Tarcear el Daveras, Maladie e Recklinghausen complele aver

réanclion méningée: spina bifida, el descendance mélanodernigue, Comunica-
tion & Ta Société Médicate des Hopitaux, 11 juillet 1924, Bulletin o1 Mémoires
de la Sociélé Médicale des Hopitany de Paris. 1024 3% <érie, vol, I8, P 1H63-1166.




LalGNEL-LAvasTINE et LEROY. Nouveau cas de neuro-fibromalose avec aulupsie. Bul-
letin et Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux de Paris, 1905, 3¢ série,
XXII, pagg. 122-125.

Lamsert L. Tumears royales en gibeciére de la région lomboe-fessiére dans (o neuro-
fibromatose généralisée. Revue d’orthopédie, 1911, 3¢ série, II, pp. 117-124.
Lameert O., GErarp, Neuro-fibromatose généralisée: enorme tumneur royale. Echo

médical du nord, 1908, XI, pagg. 30-33.

Lanpowskr L. La neuro-fibromatose généralisée. Gazette des Hopitaux, 1896, LXIX,
pagg. 946-949.

Lancer E., Gumperr M. Zur Kenninis der Recklinghausenschen Krankheil (abor-
tive Fille und Schleimhautlocalisation). Archiv fir Dermalologie und Syphilis,
1923. CXLIV, pagg. 277-284.

Laproni, Sarcoma cutaneo idiopatico e Malatlia di Recklinghausen. Clinica Dermo-
sifilopatica di Roma, 1903.

Largin J. H. A case of mulliple fibroma (fibroneuroma) of the nerves of the lower
extremities, with diffuse enlargement of the scialics, complicaling sarcoma
and metastases in the tungs. Journal Mdical Research, 1903, IX, pagg. 217-222,
1-pl.

LarovenNE et Boxvsser. Maladie de Recklinghausen avec {umeur royale inféressant
le sciatique, Lyon médical, 1928, CXLI, pag. 100.

Lavrenti T. Coniribulo alle casistica del morbo di Recklinghausen. Gazzetta Me-
dica di Roma, 1916, XLII, pagg. 98-103.

Lay E. Un caso di forma frusia del morbo di Recklinghausen. Bulletino della R. Ac-
cademia Medica di Roma, 1912, XXXVIII, pagg. 229-238.

Lecuerc F. Maladie de Recklinghausen et paralysie radiculaire du plerus brachial.
Bulletin de la Société médicale des Hopitaux de Lyon, 1908, VII, pp. 480-486.

Levovx E. Un cas de dermofibromatose pigmentaire généralisée. Revue médicale
de la Franche-Comté, 1905, XII, pagg. 17-21.

Lereppe et Bertreranp. Neurofibromatose. Annales de Dermalologie et Syphiligra-
phie, 1898, IX, pagg. 12-14.

Lemicae R. Sur un cas de neuro-fibromatose gastrique et intestinale. Lyon chirur-
gical, 1911, VI, pagg. 70-74.

Lestocouoy C. Contribution & l'étude hislopathologique de la neuro-ghiomatose,
maladie de Recklinghausen; a propos d’un cas de tumeurs pleuro-pulmonaires.
Annales de Médicine, 1925, XVHI pagg. 55-T1.

Levin, Von Recklinghausen’s disease, The Journal of Cutaneous Discases including
Syphilis, 1919, XXXVII, pag. 494.

Levin O. L. Recklinghausén’s disease; its relalion fo the endocrine svstem. Archives
of Dermatology and Syphilology, 1921, n. s, TV, pagg. 303-321.

Levy e Diss. Un cas de maladie de Recklinghausen. Réunion Dermatologique de
Strasbourg, 1925, pag. 226. )

Livy Gasrierir, Liserson M. Réeidives d’une tumeur majeure opérée chez une ma-
lade alteinte de neurofibromalose généralisée. Revue neurologique, 1930, 1,
pagg. 225-232.

Levy G., Ovize H. De la neurofibromalose généralisée (maladie de Recklinghausen).
Gazette des Hopitaux, 1899, LXXII, pagg. 1201-1210.

Luersrrr J., Duvwmas R La ganglio-neuromatose disseminée, tvpe analomique du
syndrome de Recklinghausen. Revue neurologique, 1916, XXII, p. Ti,
pagg. 579-582.

Lien W. Ueber Neurofibromatose. Zeitschrift fir Klinische Medizin, 1914, TXXX,
pagg. 261-269,




— 61 —

Lioy G.. Gasxi G, Maladie de Recklinghauser. Bulletin et Mémoires de la Sociélé
Médicale des Hopitaux de Paris, 1904, 38° série, XXl pagg. 5-18.

Lirreewoonp H., Teruise W. H. M., Scorr 8. G. 4 cose of mulliple neurofibroma-
tosis. The Lancet, 1905, I, pagg. 921-923.

Locwy. Neurologische Centralblatt, 1913.

Loutat-Jacos., Tumeur isolée pseudo-sarcomaleuse congénitale avani réalisée histo-
logiquermnent il ¥ a4 deux ans les caracléres de la maladie de Recklinghausen.
Bulletin de la Société francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1929,
XXXVI, pag. 1046.

Lowrat Jacow, Legrarx el CIvATTE. Tumeurs isolée pseudo-phlegmoneuse congenitale,
réalisant histologiquement les caracléres de la maladie de Recklinghausen.
1bid., 10 dicembre 1927.

Louste, Cariau et Darquikr. Syndrome de Recklinghausen et acroméyalie. Ibid.,
1925, XXXII, ,pagg. 54-38.

Maas O. Beilrag zur Kenninis der Recklinghausenschen Krankheit. Monatsschrift
fiir Psichiatrie und Neurologie, 1910, XXVIII, page. 167-186, 4 pl

AMacera J. M., Prrevis Kavrex Y. Enfermedad de Recklinghausen. Archivos Argen-
tinos de Pediatria, 1930, I, pagg. 233-236.

MapLexee M. Ueber mulliple Neurofibromatose (Recklinghausensche Krankheil),
Deulsche Zeilschrift Chirurgie, 1922, CLXXITI, pagg. 421-427.

Masgnt Y. Due casi di neurofibromatosi mullipla periferica. TI Policlinico, Serzione
Chirurgica, 1913, SX, pagg. 138-144.

Marurrsr H. Neurofibromatose généralisée; lésion des glandes sudoripares. Journal
des maladies cutanées et syphilis, 1901, XIH, pagg. 613-621.

Martias F. A ecase illustraling the associalion of von Recklinghauser’s disease with
derangement of internal secrefion. British Journal of Dermatology. 1922, XXXIV,
pagg. 239-241, 1 pl.

Mirrow O. B., Burron C. C. Neurofibroma (Von Recklinghausen’s diseasey causing
pressure on spinal cord. United States Veleran's Bureau Medical Bulletin, 1929,
V, pagg. 989-991.

MaracLiano Epuarno. Neurofibromatosi culuneq e viscerale (sindrome di Recklin-
ghausen). Cronaca della Clinica Medica di Genova, 1913, XIX, pagg. 87-94.
Marcuanp L. Malattia di Recklinghausen, scannomi, meningo-blastomi, gliomi pon-
to-cerebellari, gliomalosi cenlrale. Annales d’anatomie palhologique, 7 novem-

bre 1929, t. VI, n. 8.

Mangay L. Neuro-fibromalose généralisée avec volumineuse tumeur abdominale el
plois des fesses. Journal des maladies cutandes ct’ syphilitiques, 1903, XTX,
pagg. 31-35, 1 plL

Mantant Giuseepr. Osserrazioni analomo-patologiche sugli endoteliomi, sarcomi cu-
tanci o cellule frusle, sui fumori pigmentali di origine nevica e sugli endote-
liomi baso-cellulari-cistici. Con Ta bibliografia del soggetto, Giornale ialiano
delle malattie venerce e della pelle. 1915 pagg. 134-171.

Mariz M. P. Un cas de neuro-fibromatose généralisée. Communicalion d la Société
Médicale des Hopitaux de Paris, 21 février 1896. Riferito in Sémaine médicale,
1896, pag. 83.

Marie Piemee, Lecons de clinigue médicale @ Ull6lel-Dieu 1894-95. Paris, Masson
ot C., 6dil., 1896, in-8", pp 242, con 57 figure.

M P. Maladies pouwvand simuler lo neuro-fibromatose. Journal de Médecine in-
terne, 1905, TX, pag. 12.

Mamre P., Berxaup A. Neuro-fibromalose généralisée. Gazelle des Hopilaux, 1896.




, — 62 —

Marie P., Brerxarp A. Présenialion d’un rmalade aiteint de neurofibromatose géné-
ralisée. Bulletin et Mémoires de Ja Sociélé médicale des Hépitaux de Paris,
1896, 3¢ série, XIII, pagg. 200-203.

Marie P., Covverae A. Neurofibromatosi généralisée. Nouvelle IJconographie de la
Salpédtriére, 1900, XIIT, pagg. 26-40, 3 pl.; Bulletin et Mémoires de la Société
des Hopitaux de Paris, 1899, 3¢ série, XVI, pag. 921; Annales de Dermatologie,
1905.

Marx G. Ein Fall von multipler Neurofibromalose. Zeitschrift fiir Augenheilkunde,
1908, XIX, pagg. 528-544.

Marmin J. V., MiLsate el Manteas. Meladie de Recklinghausen. Lyon Médical, 1923,
CXXXIL, pag. 294

MassABUAN, GUIBAL et BrEmonn, Svrdrome de Reckiinghausen el Scoliose. Bulletin
de la Société des Sciences médicales et biologiques de Montpellier, 1924-25, VI,
pagg. 298-300.

Marmmes A, Vier familigre Fillle muallipler Neuromyromfibrosarkomalose. Zeitschrift
fiir klinische Medizin, 1913, LXXVII, pagg. 30-66.

Mavcrame. Maladie de Recklinghausen avec énorme lumeur rovale de la face in-
terne de la cuisse. Bulletin et mémoires de la Société des chirurgiens de Paris,
1925, L1, pag. 643.

Meek E. R. A case o7 Neurofibroma (Disease of Recklinghauser). The Boston Me-
dical and Surgical Journal, 1905, CLII, pege. 370-372.

Mewge H., FEmwpeL. Sur une gravure ancienne o Uon peut reconnaiire la neurofi-
bromatose. Travaux de neurologie chirurgicale, 1898, 1II, pagg. 215-218.

Merk L. Das Wesen der Recklinghausenschen Neurofibromatose, des Adenoma se-
baceum und der tuberdsen Sklerose. Medizinische Klinik, 1920, XVI, pp, 808-812.

In. Ueber die multiple Neurofibromatose (Fibromatq mollusca). Archiv fiir Derma-
tologie und Syphilis, 1905, LXIII, pagg. 139-146. 1 pl.

In. Weilerer Beitrag zur Kenninis der Bolanomnalur der Reeklinghausenschen
sogenannien Neurofibromatose. Medizinische Klinik, 1921, XVII, pag. 970.
Merre P. Maladie de Recklinghausen el réfraction de U'aponévrose palmaire. Revue

neurologique, 1909, XVII, pagg. 354-356.

Miuian, Deur cas de maladie de Recklinghausen (forme de dermo-fibromatose pig-

mentaire). Bulletin et Mémoires de la Société Anatomique de Paris, 1901, LXXVI,

111

pag. 555.

Mirrew J. W. Neuro-fibroma (Recklinghauser’s disease). Cincinnati Medical Journal,
1821, 1, pag. 120.

Mu.Ner. Beinverlingerung bei angeborener, sogenanuter Neurofibromatose. Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1906, XXXII, pag. 977.

Minervist R, Caso di neurofibromi mullipli. Atti del Congresso Medico Regionale
Ligure, Genova, 1900, pag. 129.

Moprzegewskr. Mulliple angeborene Fibromala mollusca. Berlin kliniische Waochen-
schrift, 1882, pag. 627.

Mouter Kari, Ueber gleichzeitige cerebrale, medullire und periphere Neurofibroma-
losis (Jena'. Laugensalza, Wendt und Klauvell, 1920, in-&8", pp. 24,

Monakow (von). Ueber Neurofibrome der hinteren Schidelgrube. Berlin klinische
Wochenschrift, 1900, XXXVII, pagg. 721-724.

MonsrLice. Morbo i Recklinghausen. Nofe su di un caso clinico. Ospedale Mag-
giore, 1923, 3% serie, XI, pagg. 69-78.

Monricoia G. B. Istituzioni chirurgiche. Ediz. 1V, riveduta ed accresciuta dall'Au-
tore (vol. 1, p. 1I). Tirenze, dalla Stamperia di Guglielmo Piatti, 1825 in-8°,
8 voll., 42 ediz.




63 —

MoxTin E. L. Associalion d’une maladie de Recklinghausen el d'une myopathie pro-
gressive chez un méme sujel. Archives de médecine et de pharmacie militai-
res, 1925, LXXXHI, pagg. 77-84.

MonceeLiier J. Maladie der Recklinghausen et syphilis héréditaire. Bulletin de 1a
Société Francaise de Dermatologie et Syphiligraphie, 1925, XXXII, pag. 465,
Monzarpo P. Considerazioni cliniche ed anatomo-patologiche a proposito di un caso

di morbo di Recklinghausen. Riforma Medica, 1905, XXI, pagg. 966-968.

Moreira M. Vincente. A doenga de Recklinghausen ¢ a fungdo de reproduciio. (A
proposito de 1rés casos). A Medicina contemporanea, 1930, XLVIII, pagg. 257-263.

In. A propos d'un cas de neurgfibromatose généralisée et de gestalion. Gynéco-
cologie et Obstétrique, 1930, XXII, pagg. 229-234.

Moreira Da Foxswea 1. Cinco observacbes de doenga de Recklinghausen. 0. Brazil-
Medico, 1918, XXXIII, pag. 29.

Monesmis H. Indications chirurgicales dans la maladie de Recklinghausen. Bulle-
1in et Mémoires dc la Société de Chirurgie de Paris, 1911, XXX VII, pagg. 1-10.

Morno. Sul significalo della midriasi adrenalinice, Clinica Chirurgica, 1908, p. 1547.

Moseaceer Fritz WinarLa.  Recklinghausensche Krankheil und pluringlanduldre
Stirungen. Archiv fiir Psychiatrie, 1929, LXXXVHI, pagg. 163-167.

In. Ueber Recklinghausen-Krankhcit und deren Verwandle. Miinchen, 1925, in-g°,
pp. 20.

Moscucowrrz A. V. Recklinghausen’s disease. Annals of Surgery, 1912, LV, pag. 903;
1914, LX, pag. 498, 2 pl.

Moss# Joseen. Neurofibromalose dorigine tuberculeuse. Thése de Lyon, n. 15
1907, in-8¢, pag. 67.

Mosnian B. G. A. A case of generalised neurofibromatosi with false neuroma of
the ragus nerve. The Lancet, 1901, I, pag. 28.

Muto A. Contributo allo studio del morbo di Recklinghausen. Rivista di patologia
nervosa e wentale, 1910, XV, n. 2, pagg. 650-670

Namarrr, « Naeri enaemici » und Recklinghausensche Krankheif. Archiv. fir Der-
matologie und Syphilographie, 1915-16, Bd. CXXI, Orig., fasc. 5, page. 742-745.

Narm G. M. Contributo allo studio della neurofibromatosi multipla periferica. Gaz-
cetta degli Ospedali e delle Cliniche, 1921, XLIT, pagg. 293-295.

Naunascrer G. Maladie de Recklinghausen et troubles menteux. Bulletin de la So-
ciélé Clinique de médecine méntale, 1921, IX, pagg. 217-221.

Navarko J. C. Sindrome de Recklinghausen. El dia medico, 1930, II, pag. 933.

Necront G. Dejormitd scheleiriche del tronco in un caso di malatiia di Recklin-
ghausen. Archivio di Ortopedia, 1904, XXI, pagg. 310-325.

Nicoras et Favee. Lyon Médical, 1912

NizuwEsnECLSE P, Sintomi cerebrali nella malaltia di Recklinghausen. Nederlandsch
Tijdschrift voor geneeskunde, 1914, pagg. 167-170.

In. Ueber die Beziehungen zwisehen der luberdsep Hirusklercse und der Reeklin
ghausenschien Krankheil. Psychialrische en neurologische bladen nitgegeven
door de nederlandsche vereeniging voor psyschiatrie en neurologie, 1914, XVIIL
pagy. 174-182.

Nismwzakr 8. Skin pigmenlalion during pregnancy; relalion of toxgemiq of pre-
gnancy lo abrormal pigmentosis and influence of pregnancy on Recklingau-
sens’s disease. Japanese Journal of experimental Medicine, 1928, X1, p. 241-243.

Nyysci M. Neurofibramalese des Auges. Zeitschrift fir Augenheilkunde. 1929,
LXIX, pagg. 117-143

Nosi. Fine cxzessive Form von Neurofibromalosis Recklinghausen. Wiener klinische
Wochensehrift, 1917, XXX, pag. 896.



— 64

NomDMAN et Viansav. Névrdme doulourenz du crural au cours d’une maladie de
Recklinghausen: ablation du névréme. Loire médicale, 1909, XXVIII, p. 111-114.

Novars. [Caso di Recklinghausen con melanodermia ¢ segni acromegaelici]. Gaceta
Clinica de S. Paulo, 1914

Nowrokr W.. Orzrcnowski K. ‘Selerosi tubercolare e malallia di Recklinghausen noso-
logicamenie unile dal purlo di vista dell’anatomia patologica). Neurologia polska,
1911-12, 1I, pagg. 548-561, 8 pl.

Ocaraxz T. Un caso de enfermedad de Recklinghausen. Gaceta medica de México,
1919-20, 4 série, I, pagg. 276-280

Obpo C. Maladie e Recklingbausen. Marseille médicale, 1905, XIII, pagg. 339-369.

Ormoxp A. W. 4 case of neuro-fibromatosi, wilh pituilary sympioms. Guy's Ho-
spital Gazette, 1920, XXXIV, pagg, 210-214.

In. Case of von Recklinghausen’s discase. Proceedings of the Royal Sociely of Medi-
cine, London, 1919-20, XIIT, Section ophlalmology, pagg. 74-76.

In. Case of Recklinghausen’s disease wilh acromegaly. Procecdings of the Royal So-
ciety of Medicine, Section Dermatology, 1919-20, XL, pagg. 124-1%6.

Orsecrowskr K., Nowrckr V. Zur Pathogenese und pathologischen Anatomie der
multiplen. Neurofibromatose und der Sclerosis tuberose (Neurofibromatosis uni-
versalis). Zeitschrift fiir die gesamle Neurologie und Psychiatrie, Originale,
1912, XI, pagg. 237-307, 6, pl.
Orroria D. Considerazion sopra un caso di morbo di Recklinghausen. Con la bi-
bliografia det soggetto. La Riforma Medica, 1908, n. 45, pagg. 1243-1247.
OurLmont et HaLeer, Un cas de neurofibromatose généralisée. Bullelin et mémoires
de la Société des Hapitaux de Paris, 1909, 3 série, XXVI, pagg. 707-715.

Pack G. T. Unitateral neurofibromatosis of cranial and deep cervical nerves; report
of case. Archives of neurology and psychiatry, 1929, XXI, pagg. 919-923.

Parz J. S. Sobre un caso de ln enfermedad de Recllinghausen o neurofibromatosis
generalizada. Semana medica, 1907, XIV, pagg. 1445-1460.

Paryier D. W. Von Recklinghausen’s disease wilh sarcornalous dcgeneraiion. The
Lancet-Clinic (Cincinnati), 1914, CXII, pag. 564,

v Papa Uso. Contributo allo studio della Malatlia di Recklinghausen. 11 Policlinico, Se-

zione chirurgica, 1929, XXXVI, n. 7, pagg. 385-39.

Parker H. L. 4 case of Recklinghausen’s diseases, wilh iwoivenmend of the periphe-
rial nerves, oplic nerv, and spinal cord. The Tournal of Nervous and Mental Di-
sease, 1922, LVI, pagg. 441453,

ParotNaciav, Fon Recklinghausen’s diseas improved und arsenic. The Journal of
Cutaneous Disease including Syphilis, 1213, XXXI, pag. 508.

Parson P. H. 4 case of Recklinghavsen's disease. The Médical Press. and Circular,
1906, n.s., LXXX], pag. 68, ’

PasiNg A. Delle alterazioni de; nervi periferici nella Neurofibromalosi (Morbo di Reck-
linghausen). Comunicazione alla XVII Riunione della Socicty Ttaliang di Derma-
tologia e Sifilografia, Bologna, 3-7 giugno 1920. Riferito in « Giornale italiano
delle malaltic veneree o della pelle », 1920, n. 6, pag. 77H.

PeLicring (). Parlicolari alierazioni 0ssee in un caso neurofibromal osi diffusa.
Comunicazione alla Societd di Coltura Medica della Spezia ¢ Lunigiana, 31 ot-
tobre 1930. Il Policlinico, Sez. pratica, 1930, XXXVII, n. 50, pag. 183].

Perireriyo PaoLo Lownaron Conlribulo alla casistica di Neurofibromi mullipli. Con
In bibliografia del soggelto. Milano, Casa Jditrice dott. Fraucesco  Vallardi,
1902, in 8 pp. 18 (kstr dalla « Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche »,
1902, n. 188, XXIII, page. 1432-1436).




— 63 —

e Nteona, Endocrinoloyiv, pudologin e clinica deqli orguni o secrvecione inderna
con Appendici di Redioferupia delle glandole endorcrine redalla dad prof. \l.
BertororTl, di fecnica chirurgica delle glandole endocrine vedalta dal professor
R, Bastiavinrr. Con prefazione del prof. . Viera. Milano, doti, Fr. Vallardi.
1923-24, 3* edizione riveduta e ampliala, 2 voll. in 8", pp. 1173, con tavole e
illustrazioni nel teslo,

Pexviennp W. Encopsulaled tumors of nervous syslem; meningeal [ibroblustomaiia,
perineurial [ibroblaslomaln and neurofibromale of von Recklinghausen. Sur-
gery, Gyneccology and Obstelrics with international abstracts of Surgery, 1927,
XLV: 178.188,

PexrieLp W., Youse Ao W, Nalure of von Becklinghausen’s disease and turnors os-
sociated wit i, Transactions of the American Neurological Sociely, 1929, LV,
pagg. 319-343. Archives of Neurology and Psychiatry, 1930, XXIII. pagg. 320-344.

Perpoyo Huwrano B. Sobre un caso de neurofibromalosis generalizada o enfermedad
de Recklinghausen. Revista de Medicina v cirugia, 1924-25, VIII, pagg. 263-269.

Prroxt P. Il niorbo i Recklinghausen. Neurofibromalosi (Rilievi semeiotici ed ana-
toniicts. Gazzelta degli Ospedali e delle Cliniche, 1927, n. 42, pagg. 937-995

Perwiy, Deux cas de neurofibromalose ou maladie de Recklinghausen. Revue médi-
cale de I'Est, 1907, XXXTYX, pagg. 115-118.

Perraes G. Eine fall von Fibroma molluscum, vorwiegend der liken Haul mil Stei-
gerung des Knochenwachsihams, Deutsche Zeitschrift firr Chirurgie, 1902, Bd. 63,
pagg. 103-110.

Prusquexs. Bin Fall von Newrofibromatosis universalis (Recklinghausensche Krank-
heity unter dem Klinischen Bilde ciner amyotrophischen Lateralsklerose. Deut-
sche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, 1910, XL, pagg. 56-64.

Pmiviepson. Beilrige zur Lehre von Fibroma molluscum. Virchow's Archip [iir Pa-
thologische Anatomie und Allgemeine Pathologie, Bd, 110.

Pic. Presse Médicale, 1907.

Pre AL, Gavrniee P Syndrome de Reeklinghausen et luberculose. Lyon médical, 1908,
CNI, pagg. 1148-1151.

Pre et Resarrc 'n ocus de lu maladie de Reeklinghausen, Communicalion & la So-
cidté des Mopitaux de Lyon. Lyon médical, 1907, CVIII, pagg. 636-643

Pick L. Ueber Neurofibromalose und purtiellen Riesenwuchs insbesondere iiber die
sektorenférmige Kombinalion von wahrem partiellen Riesenwuchs des Darines
mil mesenterialer Neurofibromatose. Beitriige zur pathologischen Anatomie und
cur allgemeinen Pathologie, 1922-23, TXNT, pagg. 360-582, 1 pl.

Pix. A propos Jdun cas de neurofibromatose géndralisée. Thise de Montpellier,
1915-16.

Pixevs F. Neurilis optie bei Nearofibromatosis, Medizinische Klinik, 1913, I\, pa-
gine 1158-1161.

PoLtir P Newro-fibromalose généralisée avec énorme tumeur royale, du poids
de 5k 60U el G102, lumenrs salellites bericonp plus pelites. Gazelte des Hdpitanx,
1902, LXXV, pagg. 1345-1350.

Pisko E. Recklinghausen’s diseuse. American Journal of Dermatology and Genilo-
Urinary Disease, 1912, NV, pag. 322,

Pvayessiy No No Due casi di malatlio di Recklinghausen in due fraielli., Meditsin-
skoye Obozricniye, 1913, pagg. 872-878.

Pror G N. A case of von Becklinghaasen's disease (Mulliple molluscan fibrosum
with pigmentation; large fibrona of the hard palale: elephaniiosis maollis of

SR RIS




-— (6 —

calf of leg. Transactions of he Clinical Sociely of London, 1904-05, XXXVIII,
pag. 207, 1 pl.

Poisson. Neuro-fibromatose généralisée. Gazetle \ledicale de Nantes, 1903, 2 série,
NN, pagg. 176G-180.

Poisson el Vievarn. Nearofibromatose généralisée el névrome pleriforme du cuir
chevelu: morl @ 47 ans causée par la déyénéreseence sarcomaleuse de quelgues-
anes de lumeurs, Ibid., 1898.9%, \VII, pagg. 113-115.

Poissox, Lenar. Un cas de maladie de Recklinghausen. Ibid., 1913.

PorLax J. Die atrophie bei mullipler Neurofibromatose. Archiv fitr Dermatologie
und Syphilis, 1906, LXXVILL, pagg. 91-103.

Poxcet et Berarp. Deur cas de maladie de Recklinghausen, Lyon médical, 1907, CIX,
pagg. 567-570.

PoxToizeav. Un ecas de Neuro-fibromalose pigmenlaire généralisée  (maladie de
Recklinghausen. Société de mdédecine militaire francaise, Bulletin mensuel.
1923, \VII, pag. 299,

Povr F. L. Generalized neurofibromatosis. The Canadian Médical Association Jour-
nat, 1921, XTI, pagg. 519-522,

Porrer P C., Mc. Waorrer J. L. Ton Recklinghausen’s disease, with sarcomalosus
degeneration of deep fibroma Annals of Surgery, 1929, XC, pagg. 397-401.
Praveny W, (von'. Ein Fall von multiples Neurofibromalose der Huul mil Lappen-

elephantiasis. Leipzig, k. Lehmann, 1913, in 2%, pp. 61, 1 pl.

Prerie R. B. Multiple neurofibromata. Illinois Médical Journal, 1905, VII, pa-
gine 388-391.

PrepLe R. B., Hekrons L. A case of muliiple fibromata of the nerves, with arthrilis
deformans. Transactions of the Association of Amerjcan Physicians, 1900, XV,
pagg. 470-490, 10 pl.

Prasen S, A., Daveveony G, B, Multiple neurofibromatosis (von Recklinghausen’s
diseaser and its inherilance: with descriplion of a cese. American Journal of
lhe Medical Sciences, 1918, CLVT, pagg. 507-540.

Prrosnascuensky P. A Ein Fuall von Neurofibromalose. Deutsche Zeilchrift fiir Ner-
venheilkunde, 1911, NLIT, pagg. 95-109, 4 pl.

In. I'n cas de neuwrojibramalose avee autopsic, Revue Neurologique, 1911, TL

Puorscnrn G, LBin Fall ren Recklinghausenscher Krankheit mit Riickenmarksymp-
{onten. Zeitsehrift e die gesamnte Neurologie und Psychialrie, 1923, LXXXI,
pagg. 127-131.

Prot st ol Dansos. Tumeurs mulliples @ myéloplarer du lype de la maladie de Re-
ckiinghausen. Bullelin el mémoires de la Societé de Chirurgic de Paris, 1923,
XLVLL, pag. 1073

Prucn A, Les manifesiations ossenses dans lg neurofibromalose. Con la bibliogralis
del soggetlo. Paris Médical, 1925, vol. LVIT, n. 50, pagg. 502-506.

Peen W T, Gl Spinad curvature in Reeklinghausen’s neurofibromalosis. Proceedings
of the Roval Society ol Medicine, Section Orthopaedie, 1924-25, XVII, pag. 39.

Ouarrr G Sul morbo di Recklinghausen, Tumori, 1926, \H, pagg. 319-353.

wayvoxn, Maladie de Reeklinghausen avee fameurs encéphaliques. Journal de mé-
decine interne, 1902, VI, pagyg. 166; 199.

Tn. Tumeurs cérébrales el newro-fibromalose. Revue Internationale de médecine et
de chirurgie, 1903, XIV, pagg. 307-309.

Tn. La neurofibrosureomatose, variélé parliculiére de sarcamalose primilive du 8y-
sléme nerrenr, Semaine widdicale, 1963, NN pagg. 277-279.




— 6T —

Wawatoxp et Aruiss. Lo maiwdic ave Leckiinghausen el ses pariélés nosologiques.,
L Encéphale, 1908, Jullel.

Ravoour A. Fibromae molluseum, or universal neurofibromaiosis. Journal of Cula-
neons Disease including Syphilis, 1911, NYTIX, pag, T1-79, 2t

Reckuiscravsty Frigprc Dase, Ueber die multiplen Fibrome der Huut und ihre
Reziehuny zu den mulliplen Nearometi. Festschrift cur Feier des jinfund:c-
wanzigjihrigen Bestehens des pathelogischen Inslifuls tu Berlin: 1errn Rudolf
Tirchow dargebracht. Y1, 1 L. Berlin. \. Hirschwald. 1882, in 8%, pp. 138 5 pl.

Reexawp M., Do . Dystrophies osseuses el dermalolysic an eours d'ane maladic
de Reeklinghausen. Bevue neurologique, 1924, N\XXI, p. 1. pag. 460,

Lviniaon, De la nevrofibromalose ginéralisee et de ses rapporl arce Uinsuffisaice de
capsules surrénals. These de Gendve, 1900.

Ricrarnsox W. C. 4 ease of nenro-fibromalosis. sarcomd, and death. The Lancet,
1004, I, pag. 1562.

Rivaxx H. Ein Beilrag zur Neurofibromalosis congenita. Beitriige zur Klinik Chi-
rurgie, 1907, LI, pagg. R00-308.

Rusparn et Lavau, Sur un cas de maladie de Recklinghausen. Toulouse médicale, 1914,
28 gérie, XV, pagg. 173-177.

In. Un eas de maladie de Recklinghausen davec noeud endooral. Tonlouse médicale.
1913,

Roceaviiia Axoaes, Morbo di Recklinghausen, (Conlribulo di clinica, biologia e ri-
cambio maleriale:. T Policlinico, Serione Medica, 1018, XXV, 1. 11, pagg. 321-340.

Ropricrez J. A rare cuse of multiple neurofibromalosis (von Recklinghausen’s di-
seuser, The Journal Philippine Islands \edical  Associalion, 1922-23, T pa-
gine 289-293.

Roeprrer J. Maladie de Recklinghausen avee insuffisance polyglnndulaire. Bulletin
de Ta Sociélé francaise de dermalologie et syphiligraphie (Réunion de Stru-
shourg), 1922, XXIY, pagg. 69-71.

In. I'n cas de maladic de Recklinghausen nvee lesions pignienlaires chez I fille de
I matade. Thid. (Réunion de Strashourg:, 1922, \XI\, pagg. 17-21

Roesxik E. Ueber die Beziehungen der sogenannien refropharyngealen Fibrome zui
Reeklinghausenscher Neurofibromalose. Zeitschrift fiir Laryngologie, Rhinalegic
und ihre Grenzgebicte, 1930, XIX, pagz. 203-311.

Roaer H., Avaes Go, Renovi-Lackwatx J. Cn eas de mualadie de Boeklinghausen e
rofibromalose mulliple) ¢ localisalion périphériques el cenlrale, Marseille Me-
ivale, 1921, LVIIT, pagg. 865-374.

Rocers L. Maerodaet>lie in child due o neurofibromalasis (elephantiasis neuro-
madfosar. Brilish Journal of Surgery, 19290 VI, pagg. G84-636.

Rorrestox J, . A case of Reeklinghausen’s disease, complicaled wilth « sarcoma-
tous yrowth involving the brachial plerus. The Lanecel, 1899, 11, pagg. 271-273.

In. Heredilary and fumitinl ron Hecklinghausen’s disense. Proveedings of the Rosal
Sociely of Medicin, Section Studies Discase Children, 1916-17. \, pag. 32.

Ronnestoos J. D, Macnavenray 8. 8. Familial von Reeklinghausen's disease. Review
of Neurology and Psvehiatry, 1912, N. page. 1-10, 2 pl.

C Deus cas de nevrofibromatose fumiliate

Rorrixowrren J., Reavat e De La Sou pie

dont un avee pseudo-cheivomegalie unilaleral. Revoe neurologique. 1914 \NIL
pag. 110,

Rovx ). Nearo-fibromualose piripliériques et centrade. Revae nevrologique, 1907, V.
pagg. 313-317.




— 8 —

Ruresen R, Umjingliches Fibrom des Nervus cagus dexler bei Fibromatosis ner-
vorum, Prager medizinische Wochienzelrifl, 1903, ANXVIUI, pagg. 501-5303.

Ruen J. I. Elephanliasis neuro-fibromalosis of the fool, with general neurofibry.
maltosis. American Journal Orthopaedic Surgery, 1912-13, X, pagg. 606-610.
Russunm B, €., Barry M. W. Paraganglioma in suprarenal medulle with neurofibru-

malosis. Nebraska State Medical Journal, 1930, \V. pagg. 243-244.

Rutrix E. Ohrbefund bei Recklinghausenscher hronkheit. Monatlschrift fiir Oh-
renheilkunde und Laryngo-Rhinologie, 1922, LVI, pag. 388,

SaanreLn I5. Ein Beilrag zur Radiwmnebemwirkung. Dermalologische  Zeilschrift,
1928, LI, pagg. 533-534.

SaaLnvany, Ueber Fall von Morbus Recklinghausen mil Hypernephrom. Virchow's
Archiv fiir pathologische Anatomic und allgemeine Pathologie, 1913, CCXI, pa-
gine 424-429.

Sameazis ., Dosotee F. Nenro-fibromnatose aigaé fequmendaire, élude clinique el
anatomo-pathologique. Gazette hebdomadaire des sciences 1nédicale de Bor-
deaux, 1911, XXXII, pagg. 591-398.

Sacus Ersust. Multiple neurcfibromalosis (son Recklinghausen’s disease) affecting
posterior root of cervileal nerve with pressure on spinal cord. Journal of Mis-
souri State Medical Association, 1929, XXVI, pagg. 180-182.

Samnron. La neuro-fibromateuse. Progrés Médical, 1921, 3 série, XXXVI, pag, 533.

SaLoyon. Neurofibromatose der Haut, Deulschie medizinische YWochenschrift, 1912,
NXXVIN, pag. 580,

Saarara Nixo. Jomorbo di Recklinghawsen. \ilano, Society Editrice Libraria, 1919,
in-8"

Scurrr. D, Newro-fibromatose hérédilaire ef familiale avee virilisme. Bullelin et mé-
moires de la Sociele médicale des Hopitaux e Paris, 1925, 32 série, XLIV, pa-
gine 1100-1105.

ScarLnine C., Percrr H. Neurojibrom der Lunge bei Recklinghausenscher Erkran.
kung, Ronlgenpraxis, 1929, 1, pagg. 202-306.

Scruesinerr H. Mulliple Neurofibrome der peripheren Nerven und der Nervenwurzeln
mit Beinphiinomen urdd alypischem Trousscau’schen Phinemen. Wiener merli-
zinische Wochenscrift, 1911, LXT, pagg. 1569,

Scunempreman H. Recllinghausen’s discase, Archives of Dermalology and Syphilo-
logy, 1925, n. s. M, pagg. 483-491.

ScrorL O. K. Ueber abortive Formen der Recklinghuusen’schen Krankheit, Strass-
burg, Strassburg, 1914, in 8",

Scrooztuin o Ho Beilrag, zur Kaswistik und Kennlnis der maolliplen Neurofibrome
der Haut. Dermalologische Zeilschrift, 1914, XNT. pagp. 610-624, 2 pl.

In. Een geval van mulliple neurofibromolosis der huid Nederlundsch tijdschrift voor
geneeskunde, 1913, 1T, pagg. 1639-1G49.

Sewvstin. Ueber mulliple Neurofibromatosis. Mitnchener medizinische Wochenschritt,
1928, LNV, pag. 916,

S M. Angio-fibro-mioma doloroso o forma spuria ‘di morbo di Recklinghauscn.
Gazzetla degli Ospedali e delle Cliniche, 1931, 2" semestre, pag. 871,

Sewnis R. Confribution & Uétude des localisatinns viseérales de la maladic de Recklin-
gliausen (Trmeurs pleuro-pulmonaires). Paris, 1923, in 8",

Swovemer L Mullible fibromata; a case wif one fibroma enlarging into (he stomnach.
Canadian Medical Associalion Journal, 1925, NV, page. 66-69.

Sweory Ao Mdlallia ofi Reeklinghausen e sifitide. Rinnsconza Mediea, 1930, V1L pa-
oing 142-144.



— 9 —

Sianvoxns 1 eber Fibroneuromie des Ganglion infereerlebrale. Minchener medizini-
sche Wochenschrift, 1904, LI, pag. 413.

Smaox, P Un eas de maladie de Recklinghausen (neuro-fibromaiose généralisée),
Revue mddicale de U'Esl, 1904, XXX1V, pagg. 317-323, 1 pl.

Soox P., Seinraany Lo Recherches erperimenlales 4 propos d'un cus de neurofi-
bromatose, Ibid., 1904, n. 24.

In. In. Note & propos d'un cas de newro-fibromatose. Ibid., 1904, NA\VI, pag. 771,

Stvony R Un cas de maladie de Recklinghausen alypique. Bulletin de la Société
francaise de Dermatologie et Syphiligraphie, 1922, X\TX (Réunion de Stras-
bourg:, pagg. 66-69, 1 tav.

Sisto T Acromegalia e nearofibromatosi di Recklinghausen, Minerva medica, 1928,
IX, p. I, pag. 97; 1929, X, p. I, pag. 128.

Svapeer I Ueber den Unterschied cwischen Recklinghausenscher und Pugelscher
Kraniheil. Medizinische Klinik, 1930, XXVI, pagg. 1438-1439.

SNraingrry Ko Vo [Neurofibroma della pelle, delle palpebre ¢ del capo'. Meditsinskoye
hozrienive, 1900, LIV, pagg. 808-818; {raduzione francese in: Archives d Oph-
lalmologie, 1900, XX, pagg. 375-390.

SorpaN. Ueber die Beziehungen der Pigmentmiler zur Newrofibromalose. Archiv
liir klinische Chirurgie, 1899, LTX, paggz. 261-206, 4 pl.

sorco J. Zur Histologie und Klinile der Neurofibrome, nebst Bemerkungen iiber das
Verhalfen der Palellar-reflere bei Querschnitlslisionen des Riickenmarkes im
unlern Brastmarke. Virchow’s Archiv [ir Pathologische Anatomie und allge-
meine Pathologie, 1902, CLXYX, pagg. 399-429, 1 pl.

SotQues, AvasouaniNe el Lewvovez 1. Examen analomique "wun cas de neurofibro-
matose localisée & la région inlercostale. Annales de Médecine, 1922, XI,
pagg. 416-421.

=

Io., In., To, Newro-fibromalose loealisée déposée en ceinlure horacique. Bulletin et
Mémoires de la Société Médicale des Hopitaux de Paris, 1021, 3¢ série, XLV,
pagg. 1729-1733

SeiLLMANN.  Neurofibromatose el twmeur cérébrale. Comples-rendus de la Socidté
de Médecine de Nancy, 1899-1900, page. LIX-LXT.

Seivany Lo, Brear. A propos de (rois cas de newrofibromatose. Revue Médicale
de IEst., 1904, XXXVI, pagg. 767-770.

Seiniaany P ETiesse Go Sir cas de Newrofibromatose (neurofibromatose medullaire
et periphérique). Gazette hebdomadaire de Médecine, 1R0R n_ s, T, pp. 673-675.

Sevirren R L., Feexasno 80 E. Case of elephantiasis nearomalosa. The Journal of
the Cevlon Branch of the British medical Associntion, 1929, T, pagg. A96-597.

Serrzviniek W Hino seliener Pall von Fibroneurom. Aerztliche Referale Zeitung,
1903, V. pag. 215.

Swaco JomawNa. Kasuwislische Beilviige zur Klinike and anthropomeltriscie Messungen
als Beilrag zum Habitus beim Morbus Recklinghausen. Jena, 10926, in-R°.
Ssvreerr GO [Patogenesi dells malaltia di Reeklinghausen!. Venerologyin i dermi-

tologyia, 1928, V, pagg. 1511-1527.

Stvemma Ho AL eber ein Fall von mullipler Neurofibromalose (ron Reclklinghausen-
scher Krankheily mil angeborenen Verdnderungen des  Knoehensvsiems und
Flephandinsis der linken oberep Exiremilit, Erlangen, 1912, in-g".

SranNkr Ko Ueber RKnochenverdnderungen bei Newrofibromalose.  Deulsehe  Zeils-
schrilt fiir Chirargie, 1922, CENVIIT, page. 6-18,

Srecwer O Leber Beleiligung des inneren Ohres und des Hirnerven bei meallipler
Neurofibromalosis Reellinghausen . mil besonderer Berdchsichligunyg der seleun-



— 10 —

dgr absicigenden Degeneralion des Harnerven, Zeilschrifi liar Hals- Nasen- und
Olhrenheilkunde, 1922-23, TV, pagg. 124-142.

Stockres R. G Ueber die Beziehungen zwischen Newrofibromatose and congenilulen
Elephantiasis (Jena;. Langensalza, 1916, in-8".

STRURE. Leber eire combination allgemeiner Neurofibromafose mil  Gliom  des
Riickernmarks. Virchow's Archiv fir pathologische Analomie und allgemeine
Pathologie, Bd. 151.

Strewr F., Strvew E. T, Eine Recklinghausen- Fomilie Klinische und analomische
Untersuchungen. Zeitschrilt firr die gesamie Ncurologie nund Psychiatrie, 1930,
CXXYV, pagg. 748-790.

Szoxor L., Keseoy Do, Miskonezy D, Die Beziehungen des Morbus Recklinghausen
zum endokrinen Syslem, Beilridge zur Klinik und Histologie der Newrofibro-
matose. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1924-25, CXLVII, pagg. 519-539.

Tavper. In « Giubileo Scientifico del Prof. A, Rerw v, Cagliari, Socield Tipografica
Sarda, Ravenna, 1913, in-8°

Tavser R. Kombinalion eines Morbus Recklinghausen mil mulliplen iusseren Dinn-
dermmyomen. Wicner klinische Wochenschrift, 1923, XXXVI, pag. 780.

Tavast. Fibromalosi culanen generalizzala o malallin i Recklinghausen. Bulletlino
della Societd Lancisiana  degli  Ospedali di Rowa, 1897 (ma 189%), \VIII,
pagg. 316-318.

Trece Socconso. Condribulo clinico ed anatomo-palologico wlla sindrome di Recklin-
ghauser. Folia Medica, 1930, n. 22, pagg. 1537-1573.

Teeraey V. Malodie de Reckiinghausen el nevromes plexiformes des penpiéres. Pro-
grés médical, 1927, \LII, pagg. 1977-1987.

Treriex T, Mawas T ot Vi P. Des formes frusies de la maladie de Recklinghau-
sen: la neurogliomalose palpébro-orbitaire. Archives d'ophtalmologie, 1927,
\LIV, pagg. G91-703.

Trrereny F., Ve P, Bravs S0 Un quatrieme cas de maladie de Reckhlinghausen &
manifestalion palpébrale. Bulletin de la Société d'ophlalimologie de Paris, 1928,
pagg. 125-127.

Tumiercr G. Cas de neurofibromatose (Maladie de Recklinghausen). Revue neurolo-
gique, 1906.

In. Nofe sur un cas de maladie e Recklinghausen sans [ibromes calanées ni fibro-
mes rerveur Bullelin el Mémoire de la Société Médical des TIopitaux de Paris,
1898, 3¢ série, \V, page. 143-149.

Taoaas H. M. A case of nearofibromalosis (ron Recklinghausen’s disease: wille pa-
ralysis and muscular alrophy of arms and legs. Johns Hophins Hospital Bul-
letin, 1903. NIV, pagg. 204-207, 1 pl.

Tuontson ALexis. On earoma and nearofibromatosis. Ldinburgh, 1900,

To. On nearo-fibromatosis and tumours reluting fo nerves. British Medical Jour-
nal, 189G, TI, pag. 1024.

Trorarey. New York Academy of Medicine, X1, 1922,

Tixien, Tumeur ombilicale pédiculée dans une muladie de Becklinghyusen, Lyon
médical, 1909, GNII, pag. 1274.

Troarerra 8. Fibroma mollusco. Rilorina medica, 1910, pag. 147,

Tovinier B, Considérations sur un cas de svndrome de Recklinghausen. Archives
mdédicales de Toulouse, 1910, XVIT, page. 495-502.

In. Nole sur un cas de maladie de Recklinghousen. Thid., 1911, XVITT, pagg. 309-312.

Teeker B. R Von Reeklinghausen’s disease, wilh special consideralion of The endo-
crine connection. Archives of Neurology and Psychialey, 1024, X1, pagg. 303-320.




— 71 —

Usxa P G LUeber mucinurlige Beslandtheile der Nenrofibrome und des Cond ralner-
vensysterns. Monatssehrift far praktische Dermatologie, 1894, \VIII, pp. 57-G8.

Ureacn E., Wizpmasy A. Morbus Pringle und Morbus Rechklinghausen. Thre Bezie-
hungen zueinander. Archiv [liir Dermatologie und  Syphilix, 1929, CLVTII,
pagg. 334-343.

Varentova, Molluscum conlagiosuim (Morbus Recklinghausen. mil Svmpallicusbes-
trahlung in Kombination mil Dialermohkoagulation behandeli. Zentralblait fir
Haut- und Geschlechiskrift, 1930, XXXV, n. 3-4, pag. 226,

Vaxcea P. Névrome plexiforme orbilo-palpébral associée o wune forme fruste de la
maladie de Recklinghausen. Archives dophtalmologic, 1927, \LIV. 302-314.
Vanper per Vark b W.o Culis verlicus girale come sinlgmo della sindrome di Reck-
linghausen]. Psychiatrische en neurologische bladen nitgegeven door der neder-
landsche verceniging voor psychialrie en neurologie, 1925, \XIN, pagg. 321-

431, 3 pl.

Vax Senwvensteex A, Les comiplications oculoires dans la neurofibromalose généra-
lisée. Annales d'oculistique, 1918, CLV, pagg. 328-333.

Vepen et Purucn. Deuxr cas de neurofibromatose avee «dvsirophics osseuses considé-
rebles. Bulletin de la Société de Sciences médicales et biologiques de Montpel-
lier, 1924-25 VI, pagg. 244-250.

Ve Prosern. Un nouvean cas de forme fruste de maladic de Recklinghausen &
manifestalion palpébro-orbilaire. Bullelin de la Société d'ophlalimologie de Pa-
ris, 1927, pagg. 344-34G; La <linique ophtalmologique, 1928, XXXIL, pagg. 9-11.

Viukazorr Ao N Stnlomi delle matatlia di Reellinghausen (neuarofibromalosiyl.
Odessky Meditsingky Journal, 1928, 111, pagg. 203-206.

Verousy J. Zor RKenntuis der Neurofibrome. Ziegler's Beitrige zur palhologischen
Anatomic und allgemein Pathologie. 1910, Bd. 48, pagg. 1-69, 2 pl.

M. Fumilidire Newrofibromaiose mil Poslraumalischer sSartomalose. Medizi-
nische klinik. 1922, NV, pagg. 1400-1402

Vesreerc A, [Ricerehe anatoma-patologiche in un cuso di nearoma plessiforme con
nearofibroma mulliplo’. Hygiea (di Stoccolma), 1893, LV, pagg. 208-30%,

Viene P, Bovyara el Viwuarer. Deaz case de maladie de Recklinghausen. Marseille
médicale, 1924, LXI1, pag. 170.

YienoLo-Lurart. Sopra due casi i madallia i Recklinghausen. Comunicazione alla
XTI Riunione della Societd Haliana di Dermalologia ¢ Sifilogralia, Roma, 20-23
dicembre 1809, Tiferito in: Giornale Taliano delle Malaltie Venerce e della
Pelle, 1010, page. 3532-354.

VigNorLo-Lurarr Go Nindrome addisoniana in wpa forma incompleta di malaflie di
Recklinghausen. Riforma Medica, 1916, XXNXIL, n. 39, page. 1061-1064.

Viztowa F. Morbo i Recklinghausen, acromegalio frasla ed enorme tumore della
regione occipilale. Rivista di Patologia nervosa e mentale, 1930, XXXV, pp. 96-100.

Ve

In. Morbo i Recklinghausen; {trasformazione surcomalosu; acrommeqalia frusfa as-
soctafa, Rivisla di Neurologia, 1930, n. 3, pagyg. 21-37,

Wesen F. P Calaneons pigmentation as are incomplete form of Reeklinghausen’s
disease, wilh remarks on e classificalion of incomplete and anomalous forms
of Recklinghausen’s disease. Brilish Journal of Dermatology and Syphilis. 1909,
XXI, pagg. 49-53, 1 pl.

In. Periosteual neurofibromualosis: willy short consideralion of whole subject of necu-
roftbromatosis. Quarterly Journal of Medicine, 1930, XXIIT, pagge. 161-165.
Wieenstiaiasy W Ueber asteamalacische Verinderangen bei Neurofibromalose. Der-

matologische Studien, 19100 XX, page. 133-145.




.

— 72

Waiss R, S. Curvature of 1he spine in von Recklinghauser’s disease. Archives of
Derrnatology and Syphilis, 1921, n. =, III, pag. 150,

In. Yon Recklinghausen’s disease in the Negro_ Ibid., 1921, n, 5., III, pagg. 114-150.

WesTeran, Neurofibromatosis universalis (Recklinghausensche Krankheil:, Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1917, XLIIIL, pag. 921.

WesTenacen. Maualliple Fibrome der Haut und Ganglien mit Uebergany in Sarcom,
mit Metastasenbildung.  Virchow’s Archiv  fiir pathologische  Anatomie unel
altgemeine Pathologic, Bd. 110, 1887,

Io. Multiple Fibrome der Haut, der Nerven und Ganglien mil Uebergang in Sar-
cormn. Ibid., Bd. 114,

WHITFIELD A. A case of entaneous neurofibromatosis in which newly formed nerve
fibre were jound in the turnours. The Lancel (Londra), 1903, II, pag. 1203.
WiNesTiNE Freverica, The relation of von Recklinghausen's diseqse (mulliple neuro-
fibromatosisy lo giant growlh and blastomatosis. Journal of Cancer Research.

1923-24, VIII, pagg. 409-499.

Wise I'. Von Recklinghausen's disease, The Journal of Cutaneous Disease including
Syphilis, 1919, XXXVII, pag. 473.

WitHeuse. Annales de Dermalologie, 1900.

Wirremasy J. Ucber Recklinghausensche Krankheit mif besonderer Berticksichii-
gung des Dlulbefundes, Heidelberg, 1910, in-8.

WoLr A, S. Neurofibromatosis culis op Reeklinghausen’s disease. Weekly Bulletin
St. Louis Medical S()(‘ie[), 12, VI, pagg. 205-268.

Worrr W. Ein IFall von Neurofibromalose, Wachstum und Neuauflreten von Tu-
moren in der Gravidilit, Beilrige zur Geburtshilfe wnd Gynackologice, 1901, V,
pagg. 137-144, 1 tab.

Worrsoun G., Miecuse F. Nearofibromatosi und Akromegalie. Verdtfentlichungen
der Hufeland. Gesellschaft, 1912 (a 1903), parte 11, pagg. 42-50.

Wixy F. B. Plexiform nearo-fibroma. Journal American Medical Ascociation, 1906,
XLVI, pagg. 500-503.

YouNe W. J. Neurojibroma ireated iwith radium. Kenlucky Medical Journal, 1924
XXII, pag. 596.

ZenveNty V. |Fibro-neuromg plessiforme]. Lielopis Khirurgicheskavo. Obshtsheslva
Moskvie, 1896, XV, pagg. 44-46.

Zvcoart G. Segni degeneralivi ¢ dislurbi psichici nel morbo di Recklinghausen.
Note e riviste di Psichiatria, 1012, 3* serie, V, pagg. 537-550.

Zuvscr O. Ein Beitrag zur Lehre von den Multiplen Fibromen und ihrer Reziehuny
zu den Neurofibromen. Virchow's Archiv fiir pathologische Anatomie und Allge-
meine Pathologie, 1900, CLX, pagg 407-126

A/J/j




VUOL) 9P DIOLIPIUE BUOlFoy T ol

o ANT

ASOJUUOIqL{0d AN TILLANDTT] cx)




T

oatod) ep saonejsod suotdoy)

SO DUI0AQLDdNAN LLLENOT] 6



G. Lionerrr, Nearofibromatosi. Tay, I

Fic. 5. — Radiografia del cranio.
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Fig. 6. — Pezzo istologico di un nodule sscisso. (Vista d’insieme),
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