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1 N T R O D V C E R E . 

. Maladia lui Recklinglwusen .jormeazcl. un vast ca

.:pitol de patologie, încât în acest modest studiu n~am 

pretenţia sci tratez complet o chestiune atât de mare şi 

: -de dificilc'i. Am ccl.utat scl. sintetizez cunoştinţele şi teorWe 

Jriai importc~nte asupra etiologiei, patogenezei, simpto

matologiei şi formelor clinice ale acestei afecţiuni, mai 

.· -ales -în nwnifestciriPe ei dermatologice. Am folosit-caz_u

. riie clinice din serviciul Clinicei Dermatologice d-in Claj. 

Tin Scl mulţumesc pe aceastc'i cafie Dlui Director cil aces

' .lei clinici, Proj'esor Dr. C. Tătaru, precum şi colaborato

rilor Dsale, Dlui Docent Cimoca şi Dlui asistent Cirlea, 
. pentru wnabihtatea, ce au avut-o punându-mi la dispo

ziţie nwterialul de care dispuneau, pentru desvoltarea 

llcestui scurt studiu. 

~-



' ' ' BOALA LUI RECKLINGHAUSEN. 

· Istoric. 

• 1 • : 

Concepţiile nool asupra bolU. Anatomia patologică. 
Simptomatologia - tntament. Cazu1•i clinice din 1919-1936. 

Concluzii. 

Istoric, Boala lui Recklinghausen cu complexul ei patoJo
gic interesează aproape toale specialităţile medicinei, în pri..:- · 
mul rând insli pe neurolog şi dermatolog. Complexul .acestei 
afecţiuni n'a fost pe deplin lăml.IJ.rit nici în z-iua de azi. Clinic 
boala se caracterizează .printr'o .triadă simptomalidt constând. 
din tum01i ·cutanate şi nervo.ase şi plăci pigmentare. Afecţiu-

. nea apare în vârsta tânără la 1-2 ani, se ·Crede ·Că ·e congeni-

. tală. Primele descrip~iuni .ale bolii lui Recklinghausen le gă
sim in 1814, scrise de Waltor. Kapoşi susţine însă, că primele 
cercellhl s'·ar daLo.ri lui ut~dwig şi T'ilezius din 1793. Autorii 
francezi Landowsky, Pierre Marie, Feindel ş . a. fac nume-· 

· roase cercetări .asupra acestor manifestări morbide·, cunos-· 
cute sub nume de. neurofibromatoza generali~ată. Autorii ger
mani contribUie şi ei la aceste cercetări, meritul principal îi 
revine lui Recklinghausen. Acest auta;r în memoriul său din: 
1882, în care dă o -descriere amănunţită şi o interp·retare pa
togenetică mai acceptabilă, stabileşte un tablou clinic, care a 
rămas aproape neschimbat până în ziua de azi, in afară de· 
câteva completări. Pierre Marie tratează despre a<:<est subiect 
la lecţiile de ·Clinică Medicală î•n 1894. Landowsky tot în ace
la~ .an adaogă la complexul patologic .petele pigmentare de· 
culoarea cafelei cu lapte. In aceasLa perioadă boala se consi
dera exclusiv cutanată, caracterizată prin tumori subcutanate, 
plăci pigmentare şi molluscum. Adevăratul cadm al ma1a
diei s~ complet~a'z~ atUlld când se constata .ao:exislenţa şi legă-· 
tura er cu •afecţmrule nervoase. Recklinghausen a numit acea--
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:sta boală neurofibromatoza generalizată, ba.zându-se .pe pre
.zenţa tumorilor fibromaLo1ase de origina nervoasă şi ,anume din 
ţesutul conjunctiv .al nervilor cutanaţi .periferiei. Boala a 
:mai avut multe numiri neurofibromatoza pigmenta·ră, fibroma 
molluscum, dermoiibromatoza; după concepţ.iile mai noi se 
oehiamă neuroectodermatoza sau neuroectomesodermatoza; 
·după autorii francezi .terminul din urmă ar fi mai potrivit, 
cdemonstrând origin.a rnesenchimatoa:să a tumoril-o~r. 

CONCEPŢIILE NOI ASUPRA BOLII. Etiologia m:liadiei 
lui Recklinghausen nu e precizată. până azi. Se admite că ar 
fi o boală de sistem pe o hază congenitală. In multe.cazuri s'a· 
.~on.statat o legătură hereditară. In aceste cazuri s'a f.ormulat 
:teoria congenitală, pentru ca re pledează faptul ca boala apare 
imediat la naştere, in ·pr,ima copilărie, mai rar la pubertate şi 
vârsta .adultă, când s'ar putea d1agnostica lardiv tumorile, 
.:Cari apăruseră mai de mult, p,entmcă destul de des aceste tlll'

mori sunt situate profund •Ş~ nu se pot diagnostica imed1at la 
:apa•ri!ie. Spre deosebire de tumori, pigmentaţii,le totdeauna 
pr.ezente, sunt de to:rigina congenitală. Frecvente observaţii au 
dovedit aparitia bolii la mai multi membri ai .aceleiaşi f,amilii. 
Astfel este cazul femeii E. D. din .observaţia ·clinică 1, mruna, 
'fata şi băiatul prezentau semnele ma1adiei l:Uii Recklinghausen. 
Virkow a puhlioat un caz, i.n care boala a cuprins 3 generaţii. 
Teoria endocrină este susţinută de Chauffard, Broâie şi Re.. 
villod, ·Cari demonstrează defecte glandulare frecvente la bol
mavii cu mal.adia lui Recklinghausen. Alt fapt, care pledează 
pentru ac-easta teorie este efka.citatea tratamentului· opotera
pie. După a:u,torii germani, Arzt şi Zieler, se incriminează ti
roida, hipofiza şi suprarenala; dup·ă .autorii francezi mai 
'frecvent afectată .e glanda .suprarenală explicându-se .atStfel 
'turburările pigmentare. După Mtichael ar avea ·o geneză endo
·crină veget.ativă. Teoria neoplazică ·Caută să explice geneza 
·;principalelor leziuni din -boala lui Recklinghausen, cari toate 
·deriv~ 'din ectoderm, :printr'o maUo~rmaţiune i.ruţ1ală a ecto
•demiului. Se admite o oprire în desvoltare sau diferite turbu
·-rări in cursul desvoltă·rii acestei f·oiţe ·embrionare. După Du
i'ante ar fi o supraactivit.ate a celulelor segmentare produ-
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cându-se ·astf~l neoforma\iuni. Feindel, · Oppenllelnl., Hirscil,.. 
P. Mane, Couvelaire susţin ca tumori1e .ar fi manifestăt~i. se-' 
c~nd~r..; al~ unei stări patologice anterioare a organismului;. 
ele apar în urma traumatismdo.r. 
· . ·Anatomia patologică. In ·privinta .punctului de plecare al 
n.eoforma\iunilor tumoraJe există . o 1nare divergentă de pă
reri intre autori. Rolâtanski consideră ca punctul .iniţial este 
ţesutul sp~rtiilor intercelulare profunde ale dermului; Virkow· 
explică desvoltarea . lumorilor din învelişul celular al ghemUJ
rilor tadipoase subcutanale~ Cllau[{arfţ . .ş~ P. Marle .susţin că 
ar lua naştere din învelişul conjunctiv ·al organelor hipoder-: 
mice. După Recklinghausen punctul ae plecare ar fi la nive-: 
luJ. tecii ocnjunctive a nervilor.. Un fapt ce pledează 
pentru ace,asta ar fi prezenţa ţesutului conjunctiv în tumori" 
evidentiabilă prin .coloraţia -lui Van Gieson. După Verokay e. 
vorbă de un pr·oces de natura ·~Ct·o.dermică cu .punctul de ple
care la teaca lui Schwan, cons~alându-se ca celulele neoplazice. 
fa:c .parte din teaca lui Schwan, iar fibrele lumot'ale sunt iden
tice cu fibrele nervoase, In 1908 Verokay combate origina 
conjunctivă a tumorilor şi propune să le numească nelllrino
me. După Bard şi Durante celula iniţială ar fi nt;urroblastul 
periferic, adică celula segmentară .a fibrei nervoase. Lhermite 
in 1916 găseşte celule de lip central şi conchide ca lumorile 
·Provin · din· ţesut nervos embriona·r helerolopic. Gaucher sus
·ţ}ne ca tilmo.rile ar lua naştere din orice .porţiune conjunctivă: 
·a regiunilor profunde dermice sau cele superfici.ale hipoder
·mice cuni âr fi: ţesutul dermic propriu zis, ghemurile adipoa
se hipoderinice, învelişlllrile conjunctive ale foliculilor piloş.i 
:ale glande!.oi: culanate şi ale ·nervilor. AceasLa ar fi o accep-· 
ţiune mai la~'gă a genezei conjunctive, spre deosebire de alţi: 

·autori, cari ·se referă ~a o porţiune strict definită a tesutului; 
·conjunctiv.' Teoria · fibromaloasă a fost apărată în 1914 de· 
·J-Ierzheimer,· Roth, Penfild· şi Gray. In 1931, Penf.ild, accep
tâ~d teza lu'i Mallory, (FibrobLastome perinervoase) crede că 

-ac.:ste tum:o•fi iau ·naştere din· fibroblaşlii ·tecii nervilor. N a-. 

geotte sustine ca turnarea pleacă d~n teaca lui Schwan con
. si'd~rat~· .ca o nelllroglie periferică, făr~: ţesut ·Conjunctiv.' ceea
ce JUStifică denumirea· de schwanoame. după 111 asson, gUome 
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periferice după Lhermite, Leroux, Cornil, Roussy sau ne13ro
glimatoza În Joc de neumiibromatoza, pentrucă s'a găsit frec:: 
vent o structură identică cu a gliomelor. Neuroecl<J;dermoza 
s·'a numit în 1924 de ·Către Ii. Roger, sau neuroectomesoder..; 
moza. Aces~a ·din urmă e ltil termen mai .potrivit din .punct de 
vedere genetic. Ma·croscopic triada simptomatică a malad.iei 
lui Recklinghausen se ca.raclerizează, precum am mai spus. 
prin: tumori nervoase, lumo;ri ou1tanaLe şi .plăci pigmentare .. 
Structura microscopică a tumorilo.r după descrierea clasică a 
lui Rolcitansld, ·weed, Unna, ](apoşi are ·Ca elementul predo
minant ţesutul conjtt•ncliv fibros. Densita tea acelui ţesut v.a.ria; 
ză cu vârsta lumorii ; cu cât o tumoră e ni.ai veche, cu atâ t tesu
lul ei conjmwtiv ·e mai dens. Acest ţes:u.t cuprinde v.ase şi ane
xele pielii ca peri, glande sebacee şi sudorip.are în stare nor
mală. Uneor i se evi.denţiază şi Jibr.e nervoase cu tea·ca lui 
Henle. In unele tumori s'a:u găsit fib.re nervoase ga-nglionare 
de tip cenlml, producând aşa zise ganglioneurome sau gliome· 
periferice ( J(nauss, Beneke, Du mas). Câ·teodată pe lângă ţe-· 

sulul conjunctiv fibros, se poate evidenpa tesut mucos sai.h' 
grăsos dând neuro.Upome sau neuromixome. Astfel se com
bate teorfa lui Recklinghausen c.a ţesutul fibro!l t:onj:umcliv 
este unicul, ce intră în conslHuţia .tumorilor din boala lui: 
Recklingha:wsen, căci există aşa zise pseudoneurome formale: 
din ţ-esut fibro-mixomatos, sau chi.ar sa,rcomalos, desvoltat in 
detrimentul !esutului inlersliţial al nervului. Virlcow. cla·siflcă 

neummele în 3 grwpe: neurome pure, mixte şi false. După. 
~mtorii · clasici, t.umorile pr imitive ale nervilor se impart în:~ 

tumo,ri diferen\inle, nediferentjate ~~ conjunctive. Kriege,. 
l\nauss, Finoti neagă existenţa tumorilor ·diferen!.ia.te. ln cee.a-
ce priveşte cele nedi.ferenpate, părerea autorilor diferă. Şcoa-
la din Ly.on le crede de origina pur nervoasă, cu: .punctul de 
plecare· din ·teaca lui Schwan; majoritatea autorilor, însă le 
consideră de natura conjunctivă cu variante de fibrome mi.· 
xome, sarcome. Dup.ă cercetf\rile lui Dwrante, in -evoluţia le
ziunilor se .observă, 2 perioade; :prima perioada se caracteri- • 
zează print~_'un proces de regresiune şi proliferar-e ·Cu. frag.., 
mentarea mielinei şi disp-ariţia cilindraxului, cu mu[tiplicarea 
nucleilor şi a corpului protoplasmatic. Perioada a âoua _ de. 

-~· ---- ------
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transformare _ se caracterizează p·rin diferite modificări ale· 
elementelor embrion.a~e, producându-se astfel mielome mie
linice sa111 amielinice sau pseudoneurome. 

Leziunile pigment.are s'ar datori alterării termin.aţiilor 
nervoase simpatice, fiecare ·pată fiind pr.o:dusă de alterarea 
firişorului simpatic r·egional. Al,ler.a:ţiunile simpaticului se ro:::~ 
Iltifestă prin depoztări .anorma•le de pigment din ·Care :rezultă 
petele .pigmentare. In afară de pete pigmentare, se mai gă
sesc în tabloul simp•to-irw.tie al maladiei RecklinghaU~Sen niş,te 
pete albidoase albăstrui; ,acestea sunt -datorite unei atrofii ·O~ 
ca.Ie a epidermwui şi-a ·COr'Pului papilar. · 

SIMPTOMATOLOGIA. Clinic boala lui Recklinghausen 
prezintă o simptomaLologie boga,tă, căci în afară de cele 3 
simptoame principale, :uJlerior s'au descris multe ·aJte semne 
clinice, cari dau complexe morbide dintre cele mai variate. 
Un al IV-lea simptom princip·al a fost descris de Charpenticr 
in 1884. El constă în turburări generale şi semne de degene
:rescentă, observa-Le in evolutia acestei afecţiuni. Primele mani
festări ale bolii sunt petele pigmenta·re circumscrise sau dz[u
rze. Ele se localizează in diferite părti ale corpului, uneo~i in 
regiuni simetrice. Culoarea. lor variază; cele tinere sunt de 
culoarea cafelei cu lapte; .c,ele vechi au culoarea mai închisă. 
Ele nu proemină din nivelul pielii, dar :wneo•ri la acel nivel 
putem găsi niş-te rezistenţe tumor.ale, cari <>e reduc la o pre
;siune uşoară. După dimensiuni, H. W. Siemens le grupează în 
pete mari cu. margini rotunde, suprafata netedă, culoarea mai 
închisă aşa zişii _ naevi s.pili _ şi petele mici de culoare gal
benă mai deschisă, numite şi pete efelidif.o,rme. Spre deose
:bir~ de efelide, aceste pete se prezintă şi în locuri unde nu se 
.exercită influenţa luminei solare ca in axile sau la cingătoare. 
Aceste turburări piginenta·re pot fi discrete saw formează pla
-carde regionale ·întinse, simetrice. Petele pigmentare se port 
-asocia cu pete atrofice de-o culoare alblcioasă. Pe lângă ace-
ste pete, cari po.t să constilue unicul simptom ta'l afecţiunii, 

·mai frecvent în formele fruste, se găsesc foarte frecvent nevi 
· anemki, 'nevi verucoşi, ·hemangiome; limfmne, xantome. Pe 
.aceste ele pigmentare, în centrul lo-r port apa.re neoformaţ.iuni 
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~tumorale, însă nu înto.Ldeauna, căci tumorile pot apare sepa
nal. Tumorile se întind pe lot sistemul nervos periferic _ for
me generaJizale sau pe traiectul unui sin.glllr nerv sau Lrun-

,chiu nervos cutanat în formele 1oc a.Jizate. In ceea·ce priveşte 
dislribup.a pe oorp se observă cazuri cu lez!uni disemina.Le pe 
~corpul întreg cu o p·redHecpe penrtru regi:Un.ea ceJalkă, stern 

1\'laladia lui Recklinbausen. Observaţia III. 

:abdomen, spate. In fo.nnele locailizate se i rutâlneşle frecvent 
.aşezarea tumorilor de-alungul n ervilor cutan,a\i mai 3les in
.tercostali. Pe extremilă·~i numărulleziuni1lo-r esle mai mic. Lo
calizar ea pe fa ~a palmară şi plantară este excep \.ională . Tu-
1norile nervo.ase se pol localiza profund pe mucoasa bwcala, 
~imha, palal, laringe; ele dau tm aspect inestelic bolnavului , 
mai ales când se găsesc în locuri vizibile. Dimensiunile Lumo
rilor variază dela mărimea UJnei gămălii de ac, până la uri 
•cap de copil. Consistenta lor esle moale, pseudoJluctuentă. Ele 
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se .reduc La presitme manuală şi se mobilizează u~or. ~ielea 
la nivelul lor rămâne neallerală. Pe lângă aceste tumori vizi
bile, in proJunzimea o.rganelor __ se ,găsesc alle~e, ca:·t se. diag-· 
noslică mai frecvent la aulopsn. Ele se locahze.aza mm frec-· 
vent pe stoma<.:, inlenstin, pleura, pericard, peri•L011eu. Tumo
rile nervoase se mai pol l.o.caliza la nivelul rădă.cinllor spinale. 
măduva, encefal, meninge, nervii cranieni. mai frecvent audili
vul, apoi pateticul exceptional pe tdgemen, motor oc:wlar ex
tern şi hipoglcs. Evolutia lumorilor nervoase v~riază; unele. 
cresc incontinuu şi foarte lent altele se resorb, lăsând la aceL 
nivel pielea încr·etilă cu dep-resiuni lini•a·re sau pigmenlări Ş:i 
macule alrofice albăstrud. 

Tumorile cutanale sunt diseminaole pe întreg corpul cu 
excepţia ext.remităţ.ilor; apar în majorita,tea cazurilor dup-ă •O · 

pigmentare prealabilă. Sunt tumori dermice; tipul lor e mo,l- · 
luscum, după Virkow. Ele pot fi mici p•roeminente, aşezate pe 
o bază mai largă _ mc1luscum sesH, sau pedicu.late, rotunde, . 
ov.alare sau piriforme. Au o consistentă moale afară de partea 
cea mai proeminentă, care de d)iceiu e mai dură. Epidermul . 
deasupra lo·r este neted, catifelat, adeseori înlact. Tumorile· 
su!lt mobile s•u.b epiderm. Ele aderă de derm sau hil}O;derm. 
In ce priveşte lumorile n:.a·ri, ~·e observiîl pe lângă consislen~a 
lor moale, că ele P'C:t fi împ·i nse din sacul epidermal prin gâ
tul sacul:wi în profunzime, sacul epidermal figurâncl ca un fel 
de pungă în care este aşezată lumora. Evolutia bolii nu este· 
unifonnă. In majorHatea cazurilor evolupa esle fc.arle lentă. 
In acest ca.z unele !'umori se reso,rb, allele rămân stationare· 
sau cresc foarte încet. In alte cazuri după o perzistenp:t lungă 
a câtorva tuinori, începe o eruptie tumorală generalizată şi 
bolnavul sfârşeşte p.rin caşecsie. Unele tumori .se malignizează. 
Se citează cazuri când o tumoră creşte mai intens, pe c.ând· 
alteţe rămân mai mici. In acest caz tumora cea mare se chia
mă, tumo;ra regală a lui Baudet, iar celel-alte sunt tumori sa-
telite. Dintre forme clinice deosebim în primul rând fo·rmele 
clasic~, in cari mai multe sin~.ptome pleclează ,penlru maladia lui 
Rechhnghausen şi formele fruste, cari sunt ma.i frecvente în 
·p~bert.ate şi în majoritatea cazurilor sunt oligosimptomice. Una-. 
dm formele fruste o constitue sindromul lui Lesche, caracte-



J,·izat prin pigmentări efelidiforme, nevi, pete de culoarea· oa-
felei cu lapte aso-ciate cu un infantilism somatie ş"i ·p-sic4ic;' cu 
turburări. în metabolismul apei ş.i sărurilor. Şcoala francezl:t. 
acceptă inaladia · lui Recklinghausen in forma claiică_ ge-: 
neralizală ·sau localizaUi, iar pe de altă parte admite existenţa 
tumorilor isolate, cari nu sunt decât forme şi varietăţi cu to
pogr~fia restrânsă ale aceleaşi maladii. In formele generalizate 
clasice, SG atinge simultan periferia, terminapunile cultmate 
şi newraxul. Aceasta formă e destul de · rară. Marino-Mcrrtin 
publică 25 de ca.zuri observate, la cari se adaogă cazurile pu
blicate în curând de Courtois, Pillard, Comil şi Kissel. Sub' 
forma completă se în(elege asociarea formei dermatologicfi 
cu cea neur.axică. Printre formele dls.oda te _ neuroglioma-· 
toza periferică _ se observă numeroase varietăţi, J-Iecare din. 
elemente p-rezintându-se izoLat sau asociat. Tuma:rile gliale· 
sunt mai mult sau mai p:u11in extinse, în unele cazuri se pre-· 
zintă ca neurome plex.ifom1e. O allă formă clinică esle dato-· 
rită afec!iunii tumorale a sistemului nervos .periferic de ori4

• 

gina schwaneriană. Mai frecvent ~e ·prezintă asocialji ale for~ 
melor dermalologice Ctb tumorile nervoase viscerale Ia. cec, 
!a stomac sau intestin. S'au observat tumori generaliz,aote ale 
lan!tilui simpatic. O formă disociată ar fi neurog,li:omatoza 
centrală. Tumorile focalizate la măduvă, encefal, meninge evo--
1ne8ză frecvent cu epi•lepsia esen\i·ală sau deficit intelectual, 
în raport cu istoJogia col'ticală. Alleori se poate observa iper-
tensiunea craniană cu alura rapidă, mortală.lVIaladia lui Reck- 
linghausen se complică foarte frecvent cu malformaţiuni din 
partea scheletului ca altera!iuni ·ooSoase şi articulare, ki fosco- · 
lioză. Foarte frecvente sunt tuJ·burări.le nervoase combina-te cu · . . . 

caşecsie, turbură-ri psichice ş~ somatice. Deficitele psichice au· 
f-ost semn.a·late ·de Charpentrer in 63% din cazuri. Se o'aracte-. 
rizează printr'o. scădere a inteligenţei, memo.ria mai leneşli. 
greoaie, apatie, mai rar depresirwne; unele cazuri . din contră · 
;prezintă iritabili tale excesivă cu . perversiuni . monale. S'au· 
.mentionat cazuri de imbecilitate . şi neurastenie.. In rp.4ladia 
lui .Recklinghausen se pot ·ohs.erva defectele fizic.e, rezul·tate
din diferite malformaţiuni localizate la craniu, urechi, dinti, . 
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. oase, ceeace ar pleda pentru origina distrofică de natura ecto
. dermică a acestei afectiuni. Turburările de sensibilitate şi mo .... 
· ti"icit.ate se prezintă când tumorile se desv-oltă pe traiectul 
·nervilor, astfel se înregistrează hipoestezii, .parestezii turhu ... 
. rări trofice, paralizii, pamplegii. S'.au .descris fonne de boala 
iui Hecklinghausen as·ociate cu siringomielie, sindromul lui 

. Brown-Sequard etc. Foarte frecvent se ·observă tll'rbud\ri -en
docr-ine. Lewin citează un caz ti.pk de insuficienţa: suprare
nalei şi-a hipofizei, eanacterizată prin slăbire fizică cu de
ficite psihice. Astfel v.edem ca: boala lui Recklinghausen are o 

·simptomatologie ·caleidoseop-ică, predominând de sigur tria
da · simptomatică tipică. In 1aceste cazuri diagnoslicud e uşo-r . . 
In cele mono-simptomaHce, forme fruste ahortive ·diagnosticul 

· e mult ajutat prin antecedente colaterale. Diagno.sticul cel 
·mai uş.or se f.ace în localiză·ri tumoral.e la nhrelul -nervilor 
· periferici, spre deo;sebire de localizări centrale, dmd ·e f o·arte 
. greu de diagnosti-cat. Formele cele mai frecvente sunt cele 
genena.Jizate, în al do-ilea rând vin cele localizate pe terito

. ri:u.l unui nerv sau trunchiu ·nervos. 
DIAGNOSTICUL DIFERENŢIAL în formele cu tumori 

· vizibile se va face cu: 
. a) li.pome, sunt tumori benigne localizaLe cu ·predilecţie 

pe spate, ceafă, pol să atingă dimensiuni eno-rme, sunt mai 
putin numeroase. 

b) chistele sebac-ee, prin examen histologic; · 
. c) nevus mo.lus-ciform, e congenital, nu creş:Le, sunt putini 
l·a număr; · 

d) fibwme simple; 
e) miorne; 
f) turnor·i maligne ce.; 
~) afecţiuni infl.amatorii cronke 1-ep·ra, tuberc uJoza, sifilis, 

·au fiecare un tablou morfoLogic şi istoloaic -caracteristic· 
_ . h) de~mat?liza vena e afecţiunea con~eni.talâ; se car~·cte
~nzează ~p:m ~tele~ relaxată 'în regiunea ·palpebrală, facială, 
_ventrala mf.enoara, ?enital~, iatârnând in jos prin propria, ei 
_greutat-e. In ho.ala lm Recklmghausen fenomenul derrnatolizei 
·-este secundar· el se ·prod.uce ~ . .. . • 1n urma regresnmu turnor1lor; 
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pielea rămânând destinsă, perde l-egătura cu ţesuturile sub- 
ja.cente. 

Prognoslkul nu e gna:v quod .ad vitam, in ceeace priveşte · 
starea generală, bolnavii se debililează, unii devin neuraste
nici. PDognosticul se agravează în caz de degenerescentă ma- · 
lignă a tumorilor. 

Tratamentul. In aceasta afecliune are rol numai trata- 
mentul .paliativ, cel etiologie n'a dat rezulta1te până .acum. In 
Clinica Dermatologică din Cluj s'au aplicat inj-ecţii de .fibDOili- -
zi.nă, pansamenle cu peplon 4%, injecpi subcutanate de Na 
cacodilat in doze cr.escânde începând cu 0.10 ce. pân~ la 0:18 · 
ce. Concomitent cu acest tratament medicament()IS, se face 
Roentgenolerapia, expunându-se succesiv diierite părti 1rulinse · 
u1e corpului. După R•Oientgenoterapie s'au observat ameliorări 
evidente :prin regresiunea volumului tumo-rilor. In cazuri cu 
insuficien!e glandulare se aplică opolempia ca,r~ ·este dease- -
menea eficace. Interventiile chirurgicale se indică •atunci, 
când tumorile devin jenante prin volumul lo-r sau produc di- · 
formităp disgra!i·o.ase, când sunt localizate mai ales pe f,a·ţă. 
Se •Citează interventii chimrgicale, în oari s'au extirpat trun- . 
chiuri nervo.ase pe o intindere apreciabilă, fără să producă . 
deficient.e funqiona1e in aceea regiune. 

Cazllrile clinice âe boala hUJi Recklinghausen. Făcând cer- . 
cetări în registrele Clinicei Dermato1ogice din Cluj, începând . 
cu anul 1919 şi până la 1936, am găsit în ,aceasta perioada nu- . 
mai 5 cazuri ale acestei maladii. După o st.atistică făcută de · 
Dl asistent P. Cirlea, se poate vedea ca frecvenţ.a acestei boli 
variază dnpă ani astfel in 1919 nu se găseşte niciun caz ca şi 
în 1920. In 1921 se obs-ervă 1 oaz; în 1922 iară.şi 1, in 1923 . 
sunt 2 cazuri. Un singu-r caz 1am mai găsit în primăvara anu- . 
lui 1936. Contrastând cu teoriile c1a:.ske, cari suspn ca boala 
atinge mai mult sexul masculin, 1am găsit un singur bărbat, .. 
celalalle 4 sunt femei de diferite vârste. 
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Observationi clinice asupra cazurilor cn boala lni 
• · r · Recldiughauscn, prezentate şi tt•at_atc la · Clinica 

Dermatologică din ClnJ: 
. . : ; ~ . 

, OBSEHVAŢI.A 1. Bolnava E. D .• ~n eroate de 44 a~i" se llrezintă 
.· ·I'n. servi-ciul .clinicei ta 14 Decembt,ie 1921. Antecedente hereclo~cola.te-

·_ralt3 fă.ră .importanţă. A avut 6 .naşt.eri· normale. P.r.ima illaştelre a fost 
: mai gr.ea. ~copilul moare dupib 18 ore). Fa.ta cea mai mrure a bolmi.vet 
· .-are 18 ani şi e să.ni'~toasă. O ailită fată de 11 ani prezintă., după. s-pu
, .sele mamei, nişte nodozitrtţ.i pe spw~e; un băiat de- 9 ani au·e un nevus 
. ma.r.e. Bolnav.a neagă bolille venerice. 

Debutu~ şi i:storicu-~ bolii. Boala actuală -datează de 20 ele ani. 
· . P.rimele .simptoame s'·au man.if.estat prLn cMeva tumorete cliseminate 
·.mai muLt .pe partea anterioară şi post.i!J.'ioară a .tru.nchiului. Tumoo·e

tele evolu.a.u .foarte llent, fă-ră s-i·maltoame subiective. In uH.imul timp 
numănll Jor .a -crescut, ia•r in ul-ti.rnele 2 să•ptănulni se prezinti'L un 
pl'unlt gereralizat, f-apt, . ce dete~·mină pe bol•navă să vini't Ua con
su!Jt.aţii d!ini-ce. 

Sta.rea prezentd. Statu~·a mkă. Muscuila,tum şi testlll-ul 
adipos bine conserva.te. Bolnava .este prea ag.ilă .pentru vârsta ei. U.!'e

. tra., glandele Jui Bartholi.n, uteru-l, sis-t.emuJ gang.J.ionar nu p.rezin~ă 
nimi-c pa,tologk. Leziunill·e cara.ctenistJi.ce -le prezinl11t pielea. Pe intl'eaga 

: supraf.at.ă a -corpului -sunt d-isem~nate numeroase tun10'rete . . i\-!ă l'Îmea 
l<>T v.at·iază -dela un bob de mei,u :pâni'L aa dimensi·uni.le unei .nuci. A
ceste tummete pil"Îforme şi pendulare au o consistentă moa1le, un con

. ţ.inUJt pseudofluctuent, ce se poate reduce intr'o oarecao:e miisură. în 
t.esutur.iJe subjacente, prin p1·esiunea manuală. Pe fa(.a ante:rioarii a, 

· ioracelui şi la .nivelul ma.meloanelor se găsesc -câteva tumori mai 
mari, de-o consistentă foaui.e moale, ele sunt sensibiole., dovecNncl un 
proces acut la acest nivel. LeZJiunile · de altfel- am un aspect poli
mori, arătând diferite faze .a.le bolii. LcziuniÎ3e incipierite se prezintii 
·ca ~oo pigmentat-ii nro·eguJ,ate. de cwoare violacoo-brună închi-să. La · 
lezi·lllli mâ.i evoluate, in centrul peiffi' pi,gmentare apar nişte neofor-

. matiuni, cari PJ'og.reseazi."L foa,r.te lent. Nu se . observă o concordantii 
prea mare între vâ3·stă şi dimensiunile .tumm,i·lor; unele durează de 
18-20 do ani şi abea ·ajung La mărimea unei alune, fără •a fi aşa rle 
Tamolito ca altele mai mari şi de-o vârstă ma.i ,;tâ.nără .. La câtev·a tu
mor-i se observă o et.pangulare a -pedi-colului; urma.U"t de •US•carea 5i c1t
derea tesut·u.lui neofot·mat, fenomenul confirmat ţ~i de bolnava. Acest 
fapt se poate const·at.a de altfel din cicatrice şi J.eziuni ar.tive încă. de 
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· po pe-J·ete;!e .ribdominwl şi torace. Bolnava nu acuză alte sim,pt.oame su
lli"ec~iva -d-ecti.t prurit şi sensi-bilita.te .La, nivelul -tumorilor · mai mari, 

. . ramoJ.J.te. . 
TrulauH.ml. I se fac m·ai . mul.t.e biopsi.i di-h diferi:te regiuni ale 

.~ar.pul·ui, exciztlnclu-se pon~uni din •tumori şi elin macule. Se trimite 
: :botnav~ la Clinica ·chi.rwrgi<cală pe-ntru · operaţia tumorilor .inf.J.amate 
·mamei-arc. <După openl.(io se ,trimtto .la JJansament tot la 2 zile. In fie

- cara 2 zile .i se fac 1njec(ii li n~•l'avenoase de fd-broJ.i-si-n câte 2 ee. şi pan
. . samente cu pepton 4%. Unele tumo~·i recidivează după excizie şi de
. ·viol dureroase; acestea se cauterizeaz1t cu lapis şi se face pansament 
. •OU .pepton 4%. Bolnav.a prvrftseş.te .cJ.inica la 17 Martde 1922, fiind 1n-
.tr"o s tare mult ameJ-iorrut.ă, 

OBSEHVATIA IJ. Bolnava F. S. de 33 ani, .necă.săt.orită; de pro
fcshme croHoreasă. Pi"rJ;i nţii a.u murit de mal-adH necunoscute de bol
nava. Au .fost 14 copii •in faillLJ.i:e, 10 a u murit in prima copiirur<ie. Bol
,n av.a .este ul.t.imul copiJ.. La vii.rst•a de 7 •a-ni -a sufer.it un trauma.tism 
(a · -căzut) .ri:inHI.ntlnd -cu o kifoscoll~oză .. In copilărie a suferi•t de scar
Jatină, febra t.ifoiclă .. acum 2 ani .ele gripă . Pdma menstTuaţie i-a a
·P1'trut ~-a 13 ani, tine 3 zHe fări:'t inconveniente .. Bolnava neagă naşteri 

. -.avorturi, boli ve.nerice. 
Istoricul bol-ii .ac·tualc. Acum 10 ani j-a.u a1J1'rrut nişte tumorete 

, mici, disemina-te ,pe intlreg em~pul, caJ'i lns(t nu1i- cauzau ni-cio neplăce
.. re. In prezent acuzrt dureri de cap şi sensibihtat.e la nivelul urechii . 
." -<ll'epte . 

. Starea J)I'C;;enltl.. St.a.tura mică, -rău clesvo.1tat11 şi nutrită, tegu
mentele ·palide. Uteru-l. m·et.ral, gang,Jionii .n-or.ma.li. •Pe 1-n~:reg corp, sunt 

·diseminate ·nişte t.umore.t.e do cliferi.t e dimensiuni·. Ela se locaţizeazi.t 

, cu _pl·edi.Iectie po fpaj-e.ctu.l .mrv•ilo.r superficia.li mai mult tpe extremi
, · tă (.ilie inferioare. Mărimea va:riazi't ;.,~,tJ-.e rlimensi•unea unet gămi:'tlii de 
:·.ac '!i -cea a unui ·OU . Leziuni.!e sunt proeminente, bine dCIHmi,tate de 

ţ.esuturi vecine, .au forma hem isferică-, um.le sunt pecliculate, acope
J·it.e de .pi-ele fi·n t"t· cllltifelaH't de culoare brună. Consistenta tumoretelor 
o moale. Uneia au o slabă. ·tendin(.rt de pToem inare -a -IJ~eli.i·, .având o 

. eonsi~ten(ă moale, •Ch istic1L La ati.ngere pielea •pare gă.urit1't în Jocu
-.,·.irle corespunză.toa.re lezit!ollilm·, c.e se a·educ la o .pl'esiune manua•lă 

uşoa.rrt. In regiunea •lomba.dt sW.ngit se g1'tseşte o tumorrt -durrt .Ia pal-
. prwe, .mohi-Jil, deci neaderenH't de (esutmrile subjacente, ned·m·eroasă, 

d3· mărimea unui ou ele· gtîscrt. O tumoră as.emrt.ni'ttoa:J•e de d-imen
-siuni pu(.in m a t .mici. se găseş-t.e s ub m a meJa . .shi·ngil. Bon.nava prezi.ntă 
k.i.fcscoJ.ioz.a şi peot.um ca.rinatu.m. LolJ. otoscopie nu se găseşte nimi:: 
pa.t.ologic; o preo;currta.re ·uşoaJ'i't .a audj.( iei osoase de ambele p1'u·ţi. 

Rcac(.ia 'Vas:;erma.nn .pozitivă . 
. Dec1âsnl _b_oU.i . . Bolnava rijm;ine in di·nidt 6 vile. I se dr~ sirop 

](n.lii sulfogajacol. Se face biopsia. din mâna drearptă. Bolnava. pără-
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seşte cllinica la oel'eraa. :proprie, .cu qondMa să vină. 'la tr.atamentuli 
a.mbu1a•to.I'. La .pă.ră>si<rea <ilimicei staa'ea bolnavei e .ameliorată uşot'. 

OBSERVAŢIA III. ,BoLnava R. R. necăsMori,tă,, ·in vd.rsba de 2~. 
ani.. Antecedente he.redo-colater.aie fără importanţă. Antecedente per-· 
.sonate: p1,ima menstruaţie ,},a 14 an~, calitativ şi canti.tativ normală •. 
ilolnava neagă boli ,infecto-contagiQase şi venerice. BoaJl•a actuală da--

.i.ează de 6 ani-. · 
· Sta11ea prezentd. St>atura potrivită. Nutr.i<tă bine, c1esvolta,tă nor-· 

mal U.ret1·a" glasn<Lele lui Barthol!in, uteml, ssi.temul gang1ldonar sunt. 
n.orma.le . .Bolnava ;prezintă Jeziuni cutanate, ce interesează sprutele şi. 
abdomlllnul, mai pu(:in extremi•tă,ţtle. Leziuni·le au un caracter poJ<i-. 
morf; rele tiDJere au aspectul unor macule de cul01a;re roşie-bt'Ună, for-· 
ma rotundă sau ov.alară. In centrul unora din aceste macule, ali celor· 
ma.i vechi, -se prezintă nişte neoformaţiuni tumorale de o conststenţă 
mai dură în unele ilocuri1 în ·!llltele cu o .pseuclo-f.louctuenţă mai ales' 
pe fa(.a postet,ioat·ă a tmnchiului. Leziunile se g;rupează. cu :preciHectlie· 
de..aiJ,umgul nervilot· inter.costali. Desvoltarea şi ap;a.riţia acestor :tumo.ri' 
se faoo sime.tric pe st.ern, ·abdomen şi membrele superioare. Cele de pe 
membrele supe.rioare sunt mici- şi ma~ .puţin numeroase, loca;,1iza,te pe· 
trajectul nervi·lor outanati. Leziu.ni.Ie tumor.al~ al,ternează cu pete al-· 
bă.strui disemi.nate. Ace;:.to fenomene :patolog.ilc.e nu p.r.ezinUt simptoa-· 
me subiective. 

Bdlnava. int.ră in serviciul. Clinicei DeJ·ma.tolog.i•ce ~.a 13 ApriJ.ie-
1923. 1 se aphică un tr'8Jtament altern.a.tiv de Na cacoclilat 0.05 su.bcu
tană -şi Roentgen :treptat expunâ.ndu-se .pot'(iun.i difer·iot.'e rule corpului.. 
Se ·începe <OU expunerea spatelui, apoi pe ·PieiJ)t hi!J)Ocond:rul clre1Jit etc. 
Du-pă Toent.genooora.pie se observă amelioră.ri .p.11in regresiunea tumo
r~lor. Bolnava pă•rW.seşte set·v.Lciu1· intr'o Slt·are ameliorată la 8' 
IuHe 1923, pentru ·Ca să reî:nt~·e la 20 Septembrie rul aooluiaş an. I se· 
continuă ·t.ra.tamentul de Na ca.codi.lat zHndc 0.05. Din 24 Septembrie· 
se fac ina~dia(llii de Roentgen .pe piept; bol.nav:a prezintă vărsături dupăi 
aceasta. şedin(.ă. A doUJa zi i se dă Na ca•cod,illat; In zHele u;rmăJtoare· 

se conrt.inuă. cu Roentgen ']')e spate. abdome.n, gambe, coapse. Bolnava 
pă.răseşte din nou servk.iUJl olinicei .la 6 Octombrie 1923. La 27 Octom
brie, bolnava iară,~i se in1oM·ce la ,cJinică pentru conti.nua.rea trata
mentului. I s:e injeCitează subcutanat Na ca-cod.i.la.t îJn. doze crescânde: 
3 zi-Je câte 0.10 ce., 6' z.Î!le în continuare 0,15 •oc., .alte 6 zile 0,18 ce. Con
comit~t i se 'fL!Piică Roentgenul, pe ·care bolnava ti ~uportă mai bine, 
tumorble :reg.resează. Bol.nava pă.răse$te clinioo. într'o .stare a meliora
tă., ou loeziuni tumorale .re.gres.ate în mare p•arle, persistând uşoare .pi.g
ment.:'l(.i'i şi lezi1uni ci<catriciale. 

O~~E~VA TJ.~ IV. Bol·nava B. P. -i8 ani, măll'Ltată, ocupatie cas
nică. Pa.nn(.u morţt, are 2 fraţi o;;i o •soră., nimeni n'1a suf-et,it de-{) boa-



.; ,_17 

1rL . asernălilă.toai'e. ln antecO(]ente personale, in copilărie a suierit de 
maJladie, ...,.... acum 4 'allli a prezeutat dureri abdominrule şi peri•tonită . 
.Me.ns~ruată la 17 ani, durata ~ zHe. ~a intervale neregu1ate. A avut 
3. naşteri, :primul wpil a murLt în varstă de 7 luni, ceilall.ţi doi Lrăesc 
şi sunt sănătoşi. Bolnava neagă boHle venerice. 

Deb·utul şi istoricul bolii ac·luale. Boala actuală datează din 
1916, când bolnava observă apartiţia uno!l.· pete pigmentare pe gât, 
umăr şi brll!ţul stâng. In 1923 ~i atPare la inceput o singură leziune 
sub ·aspectul unui neg mi,c, care rămwne s-tat.ionară câtva timp, ca 
·!J.poi să aprură Jnrui multe lezhmi di~mi:nate pe intreaga suprafaţă a 
corpul'Ui. 

Stwrea pr.czenlă. Sta.tura mijlocie, bi·ne nutrită şi desvoLtaiă·. Pie
lea pr·ez~DJiă o afecţi·une localizată pe tPartea stângă a corpului. j.nte
resând faţa, regiunea ma.udibulară, preaurkulară, retroauriculară" 

partea stângă a gatului, umă.rul. stâng, omopa·atul stâng, partea 
stângă a !l}ieptwl:ui. bra\ul stang. r€giunea ombiHcală a abdomenului. 
.L\.teva leziuni .rrtsleţe se obse.rvă ,pe regiunea retroauriculară dreaptă 
şi pe braţul drept. In aceste regiuni se observă o uşoară pigmentaţie 
a .pdeJii datorită unui mare nurnă·r de peLe pigmen!ta-re gălbui-bru.ne 
·Cu aspectul pistrutitlor . .Pe acest fond se prez1ntă o serie de .Jeziuni 
.proe:mi.nente din ·I{ive.Lw 1pi~lii, nişte noduLi Şli ·tumorete de dimensiuni 
foanoo variate deil·a .gămălde de ac Ioa bob ele linte, ma~ăJ:e, până la mă
rimea alunei. Aceste Jez:iuni au o formă l'OLundiL &'liu ov·a1a-ră, cu masr
gi.ni bine delimitate. Une:l'e d,in e.le suilit pedi-culate, -atârnând, ruJ..te.Je 
sunt sesile, având o bază de inse.rtie mwi l.a.r.gă, uşor wnturată. Con
Sii.sten(.a lor este n1:oale dllmd sensaţie •unor pungi gorul.e, altele mai 
co.nsistelllte fibroase rnai dure în interior şi la bază. Pe ~epi şi pe 
abdomen se obseTvă nişte pete v'iolacee !livide, rotunde sau neregulate 
situate mwi }Jrofuncl în i1nter.iorul piei·ii sau ·p.roemină u-şor_ La palpa
re su.nrt mo~ deprimându-se uşor sub deget, ce intră intr'o cavitate 
mică ·Ca prin jlllel cu o bazrt mai rezistentă. Subiectiv bolnava nu 
semnalează nimic. ln prezent boln·ava e in menopauză. BoLnava se 
prezintă în serviciul clinicei la 1 Iunie 1935. 

I se f.ac.e biopsia şi se constată următorul tablou histologic: 
(IJ)Lde.rmul o a.trofic, cleclesubt se văd nodull·i." destul de bine ·Conturaţi, 

· formaţi din •tesut a%miiniittor ·CU cel ·Conjunctiv, nuc]ei ovolarL .MuHe 
·CapiJ•are. Dispoziţia nucleilor se preZtintă f.r.ecvent în bU~nde sptralate. 
Diagnos.tku.l e neurofibrmnrutoza dUUJă lnstitutw ele Ana.tomi•a P.atQ
logi.că Cluj . .D!U!pă biopsie bolnava e subfebriÎ:lă. Peste câteva zile bol

. nav.a p1-ezintă Iezi uni erizipaloatoase pe fa(ă şi se .tra.nspune la secţia 
linfecţ.ioasă la 18 Iunie, la 1 Iu.!Jie e .transpusă inapoi. Bolnava pltrli
seşte se.rviciul. Gi·nioei Dermaiologice la 3 lUilie 1935. 1 s'a· fă1cut un 

_ .h~S.tamenl d« Roe:rutgen.. 

OBSERV·AŢIA V. Bolnavul F. I. de 55 ani, căsătorit, plug.a.r, se 



. · · 1 CJ'na'N,1· Det·mii~tologi·oo .!â G Iunie 1936" cu di-ag • . internea.ză in servacm ·I ""' . 
f u.J d nem·ofib.romatoza ReckJingllausen. Nemodernuta a or.g.a.-

nos ro _etaJ p·-"er·mie AntecedenLe hei'edo-coha.terrul.e fă:ră impor-ne.Jor gem e. Ivu · • . . . 

ln •- edM1•- pet'60n~e se semnalează. maiaua la 12 am. In .t;anţă. anwc = .., : . V • • • • 

19~4 a avut 0 i.ntoXli<Ca!·ie gastro-iJltestllna!u.. In .191~ a aVIurt ~u1 bură!·1 
oou1a.re.. Neagă boli veneri-ce. Im .timpul războiUlUI a suf.ent de pe-

diculoză. . . • 
B~ala actuale'!. In 1912 ii apare o tumoră pe coapsa stangă. ln 

1920 j-au .a{llăi·ut leziuni de VlitiiJ.igo Pl'Og·resiv dela picioare in sus .spre 
oaa>. De-.acum 3 ani <prezLntU mwncă~·imi u~oa~ la nive!:ul ,~ialii ~ro
.tu1ui, după spu.se.Je bolnavului a.r fi &u~·ve~J~ dlltll răceala. _M~tncă;runea 
se llltenu.a. la g.ra;ta.j. ln ultimul an manc<WIIDOO _a devemt msuporta
biJ.ă. La. sfatrul ooui medic bOlnavul intră ·im cHlliLCă, după ce in .p.rea-
1ab1l i -s'au dat ndşte ·alifii şi .injectdL.. 

Starea prezenta . . StaJtuna tn81ltă, bi•ne nwu·it şi desvo1tat. La exa
menul pi®i se găsesc lezi.uni simetrice .pe ;partea ex.tensorie a ante
braţelor .La gâtul mâtn~i, pe dosul mâini-lor, pe brate., in -reg~i-un.ile su
prasco,puJa.re, regiunile <trochante·riene, pe sc.rot, .pe fat.a verutratlă a pe
nisului, in ·re.griooea inte1iesieră, 'Îl1 regiU!ni•le ,poplitee, pe fe.ţe1e an
terio.a.re ale g.ambe.!or. Lezdunile aJCestea sunt albe depigmentate incon
ju.mte de zone hitpe;npigmeruta.re, având forma ne.regulată. In mijlocU!l 
.placaJrde.lor se găsesc pete hi•pe11IJigmentare de mă.rim.ea. unor boabe 

. de meiu şi mai mari Pielea ll.a ;arest nivel .este uşo.r .at.rofiocă.. Di.semi
llliaite pe îllltreg cori!JuJ daT mai ou seamă .pe tru,nchiÎ·U se observă o serie 
de pete pigmentare de diferiU! mărimi, rotunde şi . ovaJLaa·e" fă:ră al-te
raţiuni oteg,UJlleD.tare. Pe Hancuri şi în jurul gatuluJi de-alungul co
loanei v€.:rtebr.ale se observă o ser.ie de turnare-te, proeminente, dela 
mănimea unei gămălii de ac, ·Pâ·nă Ja aceea a boabeilor de pommb; 
ele au oonsistenţa mo.a.le de culoare brună închisă, unele pe o bază de 
ănserţie mai lată, alstele fiind pedieulate. Pe li.'llţa an,tero-€xilernă a 
coapsei stângi se găsesc 2 ·tumori mai mari, cea superioară având 
mă.rimea şi forma unui ou de porumbel., cea imferioară a unui ou de 
gâ!Scă. Aceste tumori sunt Jocal,jzrute sub pieae, au consistenta dură 
sun-t mobile, !1kă .să :prezirvte ·alterat.iuni i.nf•lamatorii aJe .piehl.i dela 
.acest n:iv.el. .De-aLungul coa~ei a IX.;a, drepte, di-n linia axin.ară mJij
Jocie, pâ,nă la arti-cu~aţia condro-cos1!ală se pa1pează. o serie de tumori 
ou o ~OC81lizare destul de p~of.undă, cu a,celeaşi caractere ca şi tumo
I"ile de pe coapsă. Mărimea lor variază între nc.e.a a bobului de po
i'uinb şi a unei nuci. Ln regiunea· sim~rică din partea stângă se ob 
servă de asemenea o serie de tumori de dimensiuni mai mici. Tumori 

·asemămMoare ·se găsesc i'll reg.imnea occopitală , O<X:OJJi.to..temporală s~. 
· şi regiunea. subooci·pittală. P•ielea SCI'Qt.u.lui, a regiundi :i·nguimo·-scro
t.a.l~ este t.ngroşată" infifi,trată, fo.rmând un placard intins in ju.rul or
ganeiOI· g~nit81le ; şanţm,ile pielii La acest Illivel -sunt 8/dâncite, dând un 

-.a.spect de mozaic. Pe SUJ)r.afata· aoestui placard se găsesc o ser-ie de 
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•eroziuni -superficiale a,coperi·te de CI'Iuste galbene şi hemol'lagdce şi o 
descuamatie uşoar~L Subiecliiv bolnavul 'Prezint1t la acest uival un 
p.ru•l'·it chinudtor. Completându-se alte examinări clinice, se constată 
ca RW, ion sânge e nega,tivli, tn lkh1duJ. cefalo-rachidll.fl.n RW pozitivă .. 
UTillla niU prezintă nimic prutologic. Bolnavul i·ntră 1n Clinica Derma.
tdlogică Ia 6 Iuntie 1936. I se aplică un tratament antipiodermi.-c şi a
nume Oal•ciu bromat intravenos câte 5 ce. <peste o :ci. In intervale i se 
injectează câte 5 ce. autosânge, prima dată, apoi ca111titatea de sâinge 
creşte la 7.5: 10 ce. Contra neuTo-fibromoatozei ti se aplică un trata
merut cu Roentgen, eXipunânclu-se succesiv <liferite porţiuni 3Jle cor
pului. BolnavUl} părăse<;;te clinica la 22 Iunie 1936, uşor ameliorat. 





Concluziunl 

Din studiul oazur1Io.r noasrbllt, p•recum şi din acelea 
pub'lri!oate de major.Ha.tea autorilo·r rezultă: 

1. I3oa:l.a l;ui Recklinghausen este o afec!iune fiară 
de origină congenirtaJ.ă, apare mai fi,ecvenrt în vârst~ 
lânărră. -

2. Dintre co.nceptirile mai noui asupra pa:togenezei 
cea m:rui olauzibia.ă rur fi ,a10eea. cm:e 1adimite o gen1eză< neu
roectomezodermică. 

3. A'Il!artomo-prutol'ogic, borula se caracterizează prin 
pi,ezen!a tumorilor dis•eminate pe întregul corp. La exa
menul histologic se constată în ele prezenţa ţesutului 
conjunctiv fibf'OS, mucos, ffiiiXOIDMOS, În asocÎJatie CU dd
feri,te eliemente aile ţesutului nervos. 

4. 'DahLoul clinilc prezintă o simptomatologie foarte 
bogată, v•a:nidnd după forme tipice sau fruste. 

5. Tr-rutamenrnl a~ectiundi este pruliativ. 
6. Int!r'o pelfioadă de 17 ani, la clinica dermatolo

gică din Cluj s'au observati: 5 cazuri, dărn.tre ca·re numai 
nnul e de seoc masculin, contrastând cu teoriile clasice, 
după OO!f.e boală s'ar preZJenta mai frecvent lia. bă!fbaţli. 

Vărută şi bună de imprimat. 

P·r~edinte: Decan: 

Prof. Dr. C. Tătaru Prof. Dr. D. Michail 
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