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Riportiamo di seguito la Figura 2 con la didascalia corretta.
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Put in spite of these hopeful signs, we were still
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of progression has been
somewhat as follows. A preuliar clinical syndrome
s first boen described by someone with a clasity
sufficient to make it eusily recognizable by others.
This syndrome in course of time has been found to
be assaociated cither with a destruetive lesion or
with a tumefaction primarily involvieg one or an
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Figura 2 - A) Frontespizio dell’articolo di Cushing sul Bulletin del 1932. B) Tabella rias-
suntiva dei 13 pazienti analizzati da Cushing nel lavoro del 1932 sul Bulletin. - = nes-
sun dato, N = normale, iperpl = iperplasia, sn = sinistro; bilat = bilaterale, microad bas
= microadenoma basofilo, macroad = macroadenoma; Rx = radiografia, T= aumento
dimensionale. C) Paziente citato da Cushing e studiato a Praga nel 1924 nella clinica
di Biedl (noto per la complessa sindrome neuroendocrina a carattere autosomico
recessivo di Laurence-Moon-Bied|-Bardet) da William Raab. Si noti la presenza di
microadenoma ipofisario (ingrandimento x 9), che comprime la neuroipofisi, caratte-
rizzato da cellule basofile multinucleate (ingradimento x 850), riconosciuto dal patolo-
go E.J. Kraus. D) Paziente studiato da Cushing al Brigham Hospital di Boston nel 1930.
Cushing tento di trattare la poliuria con iniezioni di estratto di ipofisi posteriore, senza
successo e la supposta patologia ipofisaria con 4 sedute di irradiazione esterna, che
ridussero rapidamente un’ampia infezione cutanea, la polidipsia, la glicosuria, I'iper-
glicemia e favorirono una ripresa del benessere generale. E) Frontespizio dell’articolo
di Julius Bauer che introduce il termine “morbo di Cushing”.





