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TRAVAUX ORIGINAUX

DERMATOFIBROMES PROGRESSIFS
ET RECIDIVANTS
ou

FIBROSARCOMES DE LA PEAU

Par. 1, DARIER
Avee la eollaboration de Mancer FERHAXND

L’affection que nous nous proposons de déerive ne figure pas
Jusqu'ici dans les cadres de la nosographic et de oneologie. Elle
aurait droit eependant & v trouver place, ear, ainsi que le fera
ressortic notre élude, basée sur quatre observations dont trois
personnelles, il s’

iy
L}

point de vue clinique que par sa constitution histologique, Si 'on
voulait résumer en quelques lignes les caractéristiques de ce
type on pourrait le faire dans les termes suivants.

Au point de vue efinigue il est individualisé par @ une lésion
néoformative de la peai, d'une apparence objective tris spéeciale,
dont les traits sont empruntés pour une part au tablean de la
selérodermie en plague, mais en majeure partie & celui des néo-
plasmes, — une évolution progressive en queliue sorte indéfinie,
— une trés grande résistance au traitement et une tendance
extréme & la repullulation aprés destruction ; — ces attributs eli-
niques conduisent au total & lui reconnaitre un certain degré de
malignité. Ajoutons, comme caractére mineur et peul dtre évens
tuel, que les lésions paraissent avoir une prédilection de sidge
marguiée, sinon exelusive, pour la pean de In région antévieare de
Pabdomen et les régions inguinales voisines,

Par leur stracture festofogigre nos dermatofibromes semblent,
i leur stade initial, se rattacher aux dermatoscléroses ; nltérieu-
rement ils se présentent sous Paspect typique do fbrome fasei-
culé ; mais, par places et i un moment donnd, les tumenrs pren-
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it don type morbide bien defini, tant au
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nent exactement la texture do sarcome fuso-cellulaire. 1analy:
que nous ayvons pu faire de nos pidces nous a montré nettement,
d'une part que le point de départ du processus esi une fibroma-
tose interstitieile de la peau, et nous a dautre part fait assister &
la transformation du tissu fibreux en tissu sarcomatenx fasciculd
par multiplication et dédilterenciation des éléments Cﬂllu]alfd_é;
Ce dernier fait nous a conduits & évoquer le probléme complexe
et actuellement fort vague des librosarcomes.

Erupe crmipur

De nos quatre observations o premitre éait restée depuis
longtemps dans nos cartons : la seconde s'est terminde assez
récemment par la mort du patient ; notre troisiéme cas a ¢16 pre-
sente 4 la Société feancaise de Dermatologie (14 février 1924,
p- 63) pour faire suite i 'observation que MM. Rabut et [‘ﬂi]limi
avaient apportée & une séance antérienre (8 novembre rgad,
p- 3930, 11 nous a semblé que ces quatre cas, qui comportent de
si frappantes analogies, miritaient 're groupds dans une clude
d’ensemble. 8

Opsenvarion I, — M. G..., 48 ans, sans profession, se présents i
Pun de nous le 3o décembre 1808, de la part de MAM. E. Besnier et
André Petit, pour une plague fibrevse de la peau de Uabdomen sur-
montée d'une tumenr saillante dont on nous demande Uexamen hiop-
sique, :

M. G... cst un homme vigoureux, d'excellente santé, n'ayant en
avcune maladie digne détre mentionndée el qui nolamment parail
indemne de tubereulose ot de syphilis, 1l raconte que depuiz = on
Fans il a vo se produire spontanément, sans teanmatizme ou lésion
préalable, transversalement au-dessus de lombilic, wie plague dure,
rostée, indolente qui n'a plus dispara mais s'est lentement acerue.
Cette plaque, de forme trapézoide i angles arrondis, netlement limi-
tée, mesure actuellement 1o centimétres en largeur, sur 6 centimélres.
en hautenr; sa surface, qui n'est ni saillante, ni déprimee, est glabre et
de coloration pile avee des marhrures lilacées ; elle ne se plisse pas
dans les mouvements de flexion du trone, elle est dure an palper dans
son ensemble, mais le doigt v pergoit des nodules plus fermes, de
sorte quelle parait résulter de l'agglomération de noyanx fibreux du
volume moyen d'un gros pois.

Depuis six mois a appary, prés de Pangle infévienr gauche de celle
plaque, une saillie hémisphérique du volume dune demi-noix, dout
la base plonge dans hypoderme en sorte que les dimensions tolales
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de la tumenr sont celles d’un cuf de poule, Sa surface est lisse ot de
méme coloration que la plagque,smais i son sommet s'élive en mame-
lon un petit bourgeon rouge, e, clranglé i sa base, gros comme
un demi-pois. Ces lésions ne sont nullement doulourenses et n'ont
jamais saigné. 1l n'y a pas d'adénopathie, sinon dans Uaisselle ganche
quelgues ganglions peu indurés, non isolables. M. Besnier n'a formulé
ancun diagnostic : la consistance nodulaire de la plagque el la tumenr

Fio. 1. — Deemabo-fibieome de fo parol abidominele, datant de 18 ans 10hs, 1)

eaillante éliminent eelui de sclérodermie en plague, On ne constate
tien d'anormal dans la cavité abdominale ; le Foie n'est pas angmenté
de volume ni déformd ; Tes urines sonl normales, sauf présence d'indi-
‘can en exeds : los digestions sont bonnes. Il est fait un moulage de la
Iesion par Daretta (Musée de IHopital St-Louis, n® 2.0/, vil. 108},
[examen histologique d'une biopsie montre une dermato-selérose
Anterstitielle conduisant a4 In prodoction de fibromes dlenses, Lris
piches on cellules connectives jennes, avec conservalion partielle du
résean dlastique.
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Fvolution. — De 18gg & 1903 le malade revient consulter de temps
en temps, Des applications de topiques divers, salicylés, emplitre de
Vigo, etc., ne font quiirriler. L'abrazion au galvano-cautirve de la
tumeunr saillante, qui géne par son volume, eslsuivie d'une reproduoe-
tion rapide ; des séries de piqires électrolytiques de faible intensite
sonl sans effet ; & la dose de 7 milliampéres elles produisent des
escarres. En 1gob on commence des stances de radiothérapie qui sem-
blent aplanir quelque peu les noduoles, mais ne les réduisent qu'in-
complétemeng el n'empéchent pas Papparition de tumenrs nouvelles
sur la plaque elle-méme ou sur sa bordure. En 1go8, une nouvelle
ablation au thermo-cautére d'une tumeur saillante de la grosseur d'un
ceuf de pigeon, élranglée i sa base, ost suivie de récidive rapide. En
1913 (Ag. 1), unetumenr dermo-hypodermique ayant pris les dimen-
sions d'un poing d'adulte et étant partiellement érodée par le frotte-
ment des vétements, incommode beaucoup le malade ; on se décide &
une ablation la‘l'p{e et si possible totale des lésions, qui est pratiquée
par le Dir Paul Launay le 14 oclobre ; cicatrisation en cing semaines.
CQuatre mois aprés, réeidive au-dessous el aulour de la cicatrice, sous
forme d'un semis de petits nodules dermigques el d’une lumeur sous-
cutanée plus grosse qu'un eeul de poule venant faire saillie en sur-
face par un bourgeon dur et trodé, Malgré des séances de radiotheé-
rapie (Df Cottenod) ces tlumeurs conlinuent & s'aceroitre § en aveil 1gi
un placard bosselé mesurant 10 centimétres en lous sens fail unesail-
lie de 2 contimitres. .

A ce moment, avril 1915, on note pour la premiere fois Vapparition
d'un foyer nouveau : au-dessous du mamelon gauche, & 13 centimé-
tres du bord de la plague initiale, se voit une tumenr dure, dermo-
hypodermique, du volume d'une féve; sa surface tendue el rose
rappelle absolument laspeet hien connu d'unnodule de sarcome secon-
daire de la peau. Pent-on parler de métastase? ou d'une propagation
de proche en proche dans le lissu delhypoderme ? La vue el le palper
ne permellent de reconnaitre rvien danormal dans P'espace de peau
intermédiaire entre la tnmeur nouvelle et Fancien placard. Les gan-
glions axillaires et inguinaux ne sont ni asgmentés de volume, ni
indurés.

En septembre de la méme année la tumeur principale s'uledre el se
cangrene par‘licllcmcnt : le malade est cacheelisd par une bronehite
chronique et par une infection visicale consécutive i des cathétéris-
mes, pour rétention d'urine d’origine prostatique, accidents qu'il tral-
nait depuis 1. Ilsuccombe dans le marasme le 20 selohre 1915,

Orsenvarion 11— M. V., dgé de 67 ans, vient consulter en mai rg2a
pour un large placard mamelonné, dur et non doulourens, de Paine
gauche, ayant les apparences d'un fibrome & saillies multiples ou
d'une chéloide. Ce placard mesure environ 7 centimitres de long sur
& centimitres de large. 11 porte plusiears mamelons de dimensions
inégale, de surface lisse, rose ou violacte, Sa base pénitre profondé-
ment dans les tissus sous-jacents et n'est qu'i demi mobilisable sur
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les plans profonds. A ro centimétres de ce placard, & la partie supéro-
interne de la coisse, on voil upe aulre saillie de méme aspect, tris
dure également, du volume d'une noix.

M. V. s'est observé trés exactement et nous remet une histoire pré-
cise de ces tumenrs.

En 187, & l'dge de 25 ans, apparition sans cause locale décelable,
d'une petite saillie qui se dq_wlu:uppe les anndes suivantes pendant que
d'autres nuissent & son voisinage. Il se furme ainsi, saons géne ni dou-
leurs, un « grovpement tel r]nnh main lmuw:ta puuL le recouvrir .
Ablation sous chloroforme en 1886 par le DF Bowilly.

Eu t8go, un peu en dehors du 1:r£-m:|er groupement, « un peint de
sulure |I{_".-|e1|t sansible an toucher, 1Jms s'accroit El.t.h.'-ll.lllul.ll la gros-
seur d'une cerise allongée ». Nouvelle intervention en IS“I |\l_l"|:5mu1|:.]l
En 18gq. toujours en dehors des pricédentes cicatrices, développe-
ment d'une nouvelle saillie enlevée & la cocaine par M. J.-L. Faure en
G0t _-‘\,Emvs, celte inlervention, la jambe et le [ned gauche sont le sitge
de varices volumineuses et d'un edéme permanent, plm ou moins
marqité, ne génant cependant pas la marche. En 19od, « le champ
chélotdal se coupa en deux, 'un se déplagant vers le haut, laulre vers
lee Lag o ; ce sont les deux foyers actuels, Quatritme intervention sous
chloroforme en 1go7, puis cinquiéme intervention & la cocaine en 108
(M, J.-L. Fauore). Enfin, en 1915, apparition des placards que nous
observons.

Toules ces tumeurs se développaient d'abord presque insensible-
ment, et =culement en surface, puis, une ou denx saillies apparais-
saient et dis lors la croissance dait rapide. Le placard fibreux se cou-
vrait de mamelons plus ou moins hauots et larges pouvant atteindre
2, 3, 4 cenlimétres de diamétre,

En mai 1921 el en avril 192z, des séries de pigires électrolytiques
suivies de |.1_d.|u|.h|;,ra|m- {plusicurs séances de 5 H. sous 2 mill. dalu-
minium), aménent une diminution marquée des tumeurs, En partico-
lier, le fibrome de la région des adducteurs s'affaisse et parait défini-
tivement stérilisé. Mais la masse de 'aine présente encore une saillie
volumineuse, turgide, en plein accroissement, et l'on a recours en
diécembre 1922 & des séances d'ionisation & l'iodure de potassinm,
'LPI‘L:! les premiéres une escarre quporhclelle se produit, des hémorra-
zies en nappes assez abondantes surviennent, et ce trailement est sus-
peudu {février |gﬂ)

Depuis cette époque, les saillies hnurg‘enmmntes suinlantles, sai-
ﬂuantes. s'accroizsent et se IEP[OI’]III‘:&M FL[r'l'L}ﬁ BXCISLON AVer e ,.{l"ﬂlllll"a
rapuhte on est amend i conseiller la radiothérapie intensive ; trois
sitances sonl pratiquées.

28 mars 1had

Intensité . . . 5 oo 3,5 milliamp.
Ftincelle equ.nzllente e 23 cm.

Filtre (aluminium}. . . . 4 mm,
Distance & la peau . . . . ad cm,
Temps d'irradiation . . . Ho minutes,
Digge it = 0 = S s g H.
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Le traitement parait insuffisant : la partie centrale qui u 6té cxcisée

avanl la séance recommence & vegéter ; los saillies fibreuses da la
périphérie saceroissent.
- Deux nouvelles séances sont donndes les 3 maj ot 5 et juillet 1gad
(intensité 2, étincelle fo, filtre 12 et 15, distance 35 et fo, temps
2 h. 3o et 3 h. 30). A la suite de ln derniere se produit nne vaste uled-
ration anfractueuse de 6 centimitres de long, sur i centimétres de
large, ot 3 centimitres do profondeur. Pendant deux mois et dem;
aucupe réeldive ne se manifeste, Mais vers le miliey d'octobre, ke bord
supérienr bourgeonne de nouvean, lemtement dabord, tris rapide-
ment ensnite, si bien qu'en un mois une tumenr semblable & unvolu-
mineux champignon de 5 centimétres de diamétre, reposant par une
large base sur Pangle supérieur de Puleération, vient recouviir les
deux tiers de son étendue,

Pendant ce temps on note un wdéme et uye infiltration de plus en
plus considérables du pied et de la Jjambe gauches. Des varices |lym-
phatiques qui s'ouvraient de tem ps i autee, donnant issue 4 iuelques
goultes de lymphe, laissent sourdre en pPermanence une sérosilé san-
suinolente tebs abondante ; 1o marsche devient de plus en plus difficile.

Au début de janvier 1928, enfin, une lymphangite aigus de la Jjambe
se déclare avee phénoménes ginéranx immédiatemnent graves, suivie
de sphacéle humide & extension rapide. Le [ Roux-Berger voit lo
malade et ne juge pas qu'une intervention soi| possible. Lo mort sur-
vient lo 14 Janvier,

Opsenvarion 11 (Raser ot Catnviaw, Sociélé franp. de Dermaf.,
8 nov. 1gad),

Nous avons eu 'oceasion d oliserver, an maoisd oetobre dernier, dans
le service du D Hudelo, un fibrome de Ja parai abdominale, dant
neus yeus présentons, le moulage, & défaut de In malade elle-méme,
une femme de 43 ans, porteur en mime temps d'un Gbrome uté n,
elqui a &t opirbe récemment i PHopital Boucicaut, dans lp sepyice
du D Dujarier,

La lésion, gitude dans Ia région sus-inguinale gauche, élait consti-
tuée par un placard, des dimensions d'une panme de miin, pésyl
lant de la confluence de plusieurs nodules saillants, arrondis, de coun-
lenr bistre et de consistance Ferme, infiltrant tonte I'épaisseur des
téruments,

Cette Msion, qui évoluait depuis 4 ans par lente extension, ne
déterminail aucun trouble fonclionnel et ne saccompagnait d'aveune
adénopathie.

L'ne hiopsie, pratiquée au nivean d'un des eléments montea, 3
lexamen histologique, une tumenr composée de faisceaux de fibrillas
collagines et de fibroblastes adultes & noyaux allongés, faisceaux tan.
Lot orienlés g tourhillons, tantat entrecraisis en tous sens,

La plaie consécutive 4 1n Liopsie, subit nne transformation curieuse,
s'agrandissant en surface, tandis que sa base délerminait une tumeny
beaucoup plus considérable que celle qui avait é1¢ enlevée, Colte évo.
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Lution rapide nons avait fait envisager diverses hypothiéses ; mais un
nouvel examen histologique pratiqué an nivean de celle bosse, -
apris ablation chirurgicale, confivma le diagnostic de fibrome.

Opsenvanios IV (Darier et Ferrand, Société frang. de Dermatologie,
i février 1g24),
M. M..., 42 ans, se prisente en Juin 1923 & la consultation do

Fio. x — Dervutosfibrome de de région sons-ombiticate, datant de 1o ans [Ohs. V)

Dir Ravaut & PHapital St=Louis ; nous remercions ce dernier de nous
avoir permis d'étdier ce malade.

Iy aguns environ M. M... a constaté par hasard sur sa parei
alulominale la priésence de deux ou trois peiits « dorillons ¢ profonds,
115 se sont développés progressivement et trés lentement, formant une
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nappe dure sur laquelle, j| Yadans, une tumeur ETOSSE comme unn
amande est apparue. D'auires surgirent ensuite. Le placard fibreus
(Hg. 2) sitge dans la région sous-ombilicale : il est quadrilatére ef
mesure 10 cenlimélres sur 20 eep timitres ; il porte trois grosses
tumenrs bourgeonnantes, sessiles oy pediculées, of une douzaine e
petites. Le =20 juin une biopsie confirma Je diagnostic de filirome ; <a
cicatrisation s'est faite normalemont sans donner lien & une uleération
ni secondairement & une tumeur bhourgeonnants,

Dia juillet & décembre tg23 le D Jean appliqua un traitement radio-
thérapique, Six séances eurentlien, de 5 unités H avee filtrede 20/10 ;
elles amenirent une certajne diminution des tumeurs et un as801 -
plissement de [a Plaque fbreuse sous-jacente. Majs elles n'empéehes
rent pas Papparition d’une nouvelle masse pédiculée du volume d'une
grosse cerise,

Discussion. — On sera certainement frappé de Puniformité
remarquable que présentent les quatre observations que nous
venons de rapporter.

Chez trois hommes et une femme on assiste au développement
lentement progressit d'une lésion qui, fait singulier, sidge dans
tous les cas sur la paroi abdominale antérieure, plus on moins
prés de Tombilic ou d'une aine. [1 s'agit d'une plaque filireuse
formée par la réunion de petits nodules durs sous-cutands ot
cutands, qui pen & pen se multiplient, s’accroissent et s'agmi-
nent. Sur ce placard apparaissent de mois en mois, d'anndes en
années, des saillies qui deviennent de plus en plus nombreuses
et volumineuses ; elles ne sont nullement douloureuses, sénantes
sealement par leurs dimensions, lenr proéminence ou lenr sidge,
Les plus grosses s'érodent en surface ce qui est manifestement
di au frottement des vétements, et & l'usure de leur surface pen-
dant les monvements du corps ; car il n'y a aueune tendance &
Pulcération ; méme érodées les tumeurs ne se détruisent pas
dans leur masse ; il y a un simple suintement séro-sanguinolent
qui ne peat guére se dessécher en crotites,

Ce w'est que lorsque e porteur présente un état d'infection
générale et que de ce fait le taux de Jg nutrition de ses tissus a
fortement fléchi, ou bien 4 la suite d'interventions thérapeutiques
locales tris offensantes (¢lectrolyse forte, radiothérapie inten-
sivel, que quelque tumenr grosse ou ancienne se nécrose el se
mortifie. Les ganglions correspondants ne sonl pas infectés. On
ne constite avcun trouble de la samé géndrale. L'aflection est
purement locale.

i - pag ur 18
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La résistance aux divers traitements de ces dermato-fibromes
est formidable. L'électrolyse, la adiothérapie ne les réduisent -
iu'incomplitement el momentanénient, mais n'empichent ni lear
développement progressif, ni Papparition de tumenrs nouvelles,
Leur destruction aun gal'-'mm-cuulm'c on an thermo-canlére, ou
leur ablation est suivie de récidive en peu de gemaines ou de
mois. L'extirpation chirurgicale de la plaque fibreuse avec ses
tameurs, que I'on a tenté, peut-étre en vain, de faire complite,
wa pas empéché, dans les deux cas (ue nous avons pu sulvre
longuement, la réapparition plus ou moins rapide du mal.

Ce développement continu et pour ainsi dire indéfini, qu'ancun
{raitement n'a pu enrayer en 15 années dans un eas, en/ibannées
dans un autre, cette récidivité indestructible, sont-ce bien les
carsctores d'une tumeur bénigne comme est le fibrome ? Cerles
on a limpression de se trouver en face d'une affection locale
sans retentissement sur la santé générale, ni méme sur les gan-
glions. D'autre part I'histologie de la plaque et des tumeurs est
formellement celle de fibromes, avee des traits assez particuliers
cependant, comme on le verra.

Mais deux considérations doivent étre mises en ligne de
compte. La premidre estque dans notre observation 1 nous avons
noté apparition dun nodule néoplasique & 13 centimétres du
foyer initial, nodule qu'il wa pas été possible d'exciser pour un
examen histologique, mais qui avail tous les carnctéres d'une
tumeur secondaire née par métastase, sinon sanguine au moins
Iymphatigue. La seconde, est que dans nos deux cas (pui se sont
terminés par la mort nous wavons pas pu faire dautopsie. De
cette double circonstance il résulte que, S1 MOUS POUVOnS affirmer
Ja malignité locale de notre type de dermato-fibrome, nous som-
mes tenus i une grande réserve au sujet de sa génél".nli.-sal,ifm
possible, cest-d-dire du caractére principal de la malignité des
LU TS,

Erupi: HISTOLOGIQUE

: La structure des lésions dans toutes les pitces biopsiques e
optratoires de nos quatre malades est absolument identique et
superposable ; de simples nuances, gue nous signalerons, distin-
guent les Lumeurs originelles et non traitées, de celles qui ont
repoussi aprés ablation.
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Il "agit trés nettement de néoplasie fibromateuse, ¢est-d-dipe
d'une néoformation de tissu conjonciif dense, dont les faisceans
ont la constitution de ceux du tissu fibrenx adulte et dont Jes
cellules sont dabondance variable mais en général trés nombrey-
ses. Nous dirons plus bas qu'en certaines plages les cellules sont
franchement fusiformes allongées, et si serrées quon w'aper¢oit
plus entre elles que de rares fibrilles conjonctives, ce qui repro-
duit Paspect du sarcome fasciculé.

Fra, 3. — Frlvonie fascicndd da derme avee seldiose du ey petpcllaive (Ohs, IV,
Gross, B8 ;1. L'épiderme st peo modific, Les papilles e le corps papillaire
dins son eosemble, jnsqu'ans vaisseany du plexus sous-papillaice, sant selé-
rosés. Le derme est remplacé par du tissu fibreax Taseienlé i lrame serrie,
dont lex faisceanx sonl coupés en long, en travers, ou oblignement., Les valis-
SCAUN Sanguins sunl pen nombreox, Yees la droile conpes d'un canal sudari-
e,

Sur une coupe (fig. 3) de la plaque fibreuse résultant de la
coalescence de nodules durs, on voit fque le fibrome oceupe le
chorion dans toute son épaisseur ; son tissu semble s'dtre substi-
tué a celui du chorion normal, Cependant, sur des préparations.
colorées dune facon spéciale (orcéine acide ou tétrachrome) on
constate que le réscau élastique du derme n'est pas absent, est an
contraire conservé, mais distendu et par places fragmenté,
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comme par une néoformation fibreuse interstitielle. Le pro-
cessus de néoformation fibreuse s'étend par en  haut jus-
quau-dessus du plan du plexus vasculaire dit sous-papillaire,
c'est=i-dire dans le corps papillaire du derme ; la Vaspeet est
moins celui ’un fibrome que celni d'une selérose, la désorgani-
salion du tissu est moins complite 5 les papilles sont scléreuses,
hautes et élargies ; I'épiderme, un pen épais pour la région, n'est
que peu modifié. En profondenr {ce que notre ligure ne peut pas
montrer) la fibromatose s'insinue entre les éléments constituants
de I'hvpoderme, dans les trousseanx fibreux de connexion, entre
les lobules adipeux, les glomérules sudoripares et les vaisseaux
de la région ; elle repousse tous ces tléments, les étoulfe et les
remplace

Sur les coupes des tumeurs nettement saillantes on constale
que Paccroissement en ¢paisseur de Ja néoformation fibreuse a
distendu Pépiderme, qui s'étale et perd ses hourgeons interpi-
pillaires. Ainsi étiré, cet épiderme est, on le congoil, predisposé
a se laisser éroder mécaniquement par les frotlements extt-
rienrs, Aux points ¢rodés I'épiderme est remplacé par une
mince eouche néerotique superficielle, humide ou desséchée en
cronite ; son infection par les microbes de Uextéricnr est inévita-

ble, mais elle ne donne cependant lien qu'd une polynucléose
locale trés minime et peu étendue. Dans les tumeurs voluminen-
ses les vaisseaux sanguins ont un calibre et une distribution
trés variables ; rares par endroits, ils sont ailleurs larges el
simenx, ou petits et assez nombreux.

Deux de nos biopsies (obs. 1 et IV) ont porté sur le bord de la
plaque de dermato-sclérose en des points on Ia lésion était débu-
tante et extensive, ce qui nous a permis de nous faire une idee
du processus de formation de ln fibromatose. Ce processus est
d’antant plus intéressant & éudier que nous nwen avons tronvé
nulle part de.deseription ni de figure. On constate que ce proces-
sus ne consiste pas en aceroissement excentrigue d'un noyan
de fibrome initial, mais quiil est essentiellement interstitiel et
discontinu, et se développe simultanément dans toute une zone
du chorion voisine du fibrome déji constitué. On voit en effel
(fig. &), entre les faisceaux conjonctifs onduleux et parfaitement
normanx de ce chorion, apparaitre un tissu nouveau ; il est com=
posé de cellules eonnectives & gros noyau et a cytoplasme abon-
dant et finement granulenx, noyées dans une masse de fines
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fibrilles conjonctives, difficiles 3 délimiter et & rendre par le
dessin, qui ne sont pas réunies en faisceaux. Co tissu fibrillaire
Jeune, riche en cellules, se différencie en outre du tissy conjonc-
tif préformé par des réactions de-coloration trés nettes (teinte
lilas pale et non rose vit par hématéine-¢osine, teinte blen pile
et non violacée par Poreéine acide-blen polyehrome, coloration
Jaune par le van Gieson et non rouge comme les faisceaux adul-

ol e | R e

Vi, §. — Nénformation interstitislle do fissn eonjonetif enire les faisceanx fibreux
du derme (Obs, 1). Gross, 3oo:1, A gauche el en sauloir faiscennx conjonelifs
adultes coupés en long ; au centre tissu néoformdé, Rnement réticald ot grann-
leux, muni de grosses cellules connectives jeunes ; au pourtonr faisceanx con-
Jonetifs adnlies ondolenx ot coupis obliquement. On remarque en bordure du
tissu néoformé des ébauehes de vaisseaux capillaires, ef dans ce tissn nne
lacune vraisemblablement Iymphatique. ;

tes). A ce stade le résean élastique est conservé autour des fajis-
ceanx adultes ; dans le tissu nouveau on en voit quelques travées,

sans que rien fasse présumer qu'il ¥ en ait une néoformation,

Nous avons eu limpression que la production de tissu nouveau

se faisait de préférence au pourtour et sur le trajet des vaisseaux
sanguins, qui parfois nous ont semblé dilatés, mais nous ne pou- -
vons laffirmer, :
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Rappelons qu’an stade de tumeur constitude, le tissu néopla-
sique avait les earactéres macroscopiques classiques du fibrome :
fermeld, résistance el o cri » sous le coutean, surfaece de coupe
d'un blane presque pur, séche et non succolente, parsemée de

points. rouges assez espacés, qui sont les coupes de vaisseaux
héants,

Fig, fi, — Aspect de Sapeome foseiceld {(bs, 10 Gross. 300 : 1. Travdée arboriste
de mrosses céllules fusiformes ; on ¥ remargie plusienrs fguees de knryoki-
nisse - enlre les cellnles gquelques fibrilles connectives paraissant dLre leg pro-
longements de ces cellules, Sov les edtés de la travée conpee en long, coupe
trangversale de ce mime Vissu aii I'on voil les noyaux et les fikrilles en
pointillé ou en fin résean. Vers le eoin gauche inférieur de la ficure, collules-
plis espacies el failies dont les prolongements anaslomosds se disposent en
un réseay ldche rappelant le tissn du myxome,

En parcourant les préparations microscopiques & un grossisses
ment faible ou moyen, on est frappé du fait que lear aspect
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n'est pas partout uniforme ; il ¥ a des régions et des points oi la
richesse cellalaire est beaucoup plus grande et of constquenment
Félément faisceaux fibreux est bien moins ahondant et sempble [ress
que absent. On se rend aisémen| compte quil ne s’agit pas dun
mélange de deux  tissus différents, fibrome et sarcome, majs
d'une variation du degré de richesse cellulaire avee toute In sETle
intermeédiaire ¢ la variation se produit insensiblement d'un point
dun autre, et les amasde tissu fibromateux et de tissu sarcoide
S‘ﬂ'“"'ﬂ““ﬁii‘llt SANS ancun [l['li]'c,

Quant i ladistribution et & 'abondance relative de ces deux tissis
on peut dire d'une fagon tris générale e Le tissu teés riche en cel-
lules prédomine dans les tumeurs envoie dactif aceroissement, ef
notamment dans celles qui repoussent aprés ablation, tandis fue
dins eelles qui sont statiomnaires et dans la plaque dure de der-
mato=sclérose, c’est Pétat fibromateux. Néanmoins eela n'est
qunne atfaire de degreé et de proportion relative, -

Si Ton fixe son atlention sur les plages les plus riches en cel-
lules (fig. 5 on y distingue des trainées fqui, lorsqu'elles sont
longitudinalement coupdes, apparaissent composées de cellules
fusiformes fasciculées, longues, A evtoplasme abondant, & it
noyau ovalaire ou allongé, contenant un résean chromatique
abondant mais fin et mal dessing, L'aspeet est franchement celui
du sarcome fascicnlé on fuso-celloluire. Les karyokintses v son|
abondantes: on en distingue trois sur In petite portion que repré-
sente notre tigure. Entre les cellules, e particalitrement 13 on
elles s’écartent un peu les unes des autres, on apercoit des ihril-
les connectives qui souvent sont nettement des prolongements de
ces cellules. Aux points o les travées cellulaires sont, lransver-
salement coupées on distingue imparfaitement les corps cellu-
laires, mais wés hien leors noyaux, ¢l entre enx on voil des
points, et par places un fin réseau, qui repriésantent la seetion des
prolongements cellulaires.

Est-on autorisé & dire quun tissu ainsi constitué est du sar=
come ¢ cellules fusiformes ? Morphologiquement cela n'est pits
doutenx (1). Il est intéressant dans ces conditions de rechereher
dans nos tumenrs quelle est la structure des vaisseans SAnguins,

(1) Compares notre figure & avee la figure & peu prés identique que
1. Brcoras, G, Garé, R. Ganaaso et P, Bavapor donnent d'un de lenrs eas
de sarcomalose cutande (ces Annales, année 192, p. 132, fig. =).
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puisqu’on a voulu, de la constitution lacunaire de ces derniers,
faire une caractéristique des sarcomes,

Nous avons mentionné déji que dans les points les plus fibro-
matenx de nos tumenrs nous trouviens par places des vaisseanx
sanguins assex nombrenx et larges, d'on calibre franchement
supérienr & celui que eomporte la région et le nivean o ils sié-
gent. Or il est frappant el digne de remargue que ces vaisseaux
singuins, méme cenx dun ealibre assez important, et eela soit
dans les régions fibromateuses, soit dans les régions sarcoma-

P, G, — Vaissean sanguin sans perol propee, foeasates, d'nne de nos lomears
[Lihs, My, Grass, Shaeci. U'n vaissean petit a feé ehoisi pear le mentrer dang
som entier et avee son enlonrage, S lumitre ne contient qun pen de Hheine,
ke sang wyanl ¢4 dissons par les réactifs : clle n'est limilée que par des cellnles
endotheéliales qui sonl manifestement identigues anx cellules constitnonies
du néoplasme, A gauche en bas de la lumicee, peis Caone eellnle endothiéliale
fottante, abonchement d'un eapillaire,

teuses, n'ont pas de paroi propre, ils sont lacunaires (fig. 6.
Leur lumitre est limitée par une couche continne de cellules
plates, endothéliales, qui ne se distinguent en rien sinon par cet
aplatissement, des cellules du tissu  voisin, Mdéme les vais-
seaux de calibre n'ont aucune gaine conjonetive ou élastique
on musculaire.

Sans aller jusqui prétendre qoe la structure o lacunairve » des
Valssenux sanguing soit nécessaire et suffisante pour poser le dia-
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gnostie de sarcome, et soit par elle-méme pathognomonique de
ce genre de tumeurs, nous estimons qu'il est important dans la
discussionde la natdre du type morbide que nous étudions, d'avoir
relevé ce détail de structure, (e qu'on peut affirmer o’est il
est certainement trés commun de e constater dans les sarcomes
et que cela est trés rare dans les autres tnmenrs,

Discussion, cLassipicarion gr NOMENCLATUR:

Un processus néoplasique qui présente si nettement les carac-
téres du fibrome, mais avee un certain degrd de malignité el ayvee
une évolution structurale qui le rapproche des SArcomes, g tons
les droits & mériter le nom de fibrosarcome.

La-t-on observé avant nous ? Cola eg plus que vraisemblable,
mais les recherches bibliographiques, évidemment tréts incom-
plétes, que nous avons pu faire, ne nous en ont rivild anenn
exemple, sinon un cas britvement citd par le Professenr Unna
(Histopathalogie der flauthranicheiten, 1894, p. 765). Celui-ci
parle d’ « un fibrosarcome de [a région ombilicale qu'il a shseryve
dans lequel des points de sarcome fuso-cellulaire alternaient avee
des points de fibrosarcome : dans ces derniers les fibres lastiques
élaient conservées tandis quil n'en persistai que des vestiges
dans le tissu fuso-cellulaire », il pense qu'il « s'agit d'une espice
particulitre de tumenr mixte tres voisine du fibrome ».

Malheureusement le terme « tibrosarcome » mandgue totalement
de précision et cest pourquoi il est tomhé en désudtude, On I
autrefois employé, et Jos chirurgiens en usent encore parfois,
pour désigner des tumeurs sarcomateuses dans lesquelles I'lé=
ment fibreux entre pour une part importante ce qui leur confépp {
en clinique une dureté particuliére, Les anatomo-pathologistes
s'en sont servis pour des tumeurs ayant partiellement la strye-
ture de sarcome et partiellement celle de fibrome, Mais & I'heure
actuelle il w'évoque dans Pesprit aucun tableay anatomo-clini-
que défini,

Au cours dune conversation récente avec mon collbzne ef amj
Brault, I'homme qui connait le mieux I question des sarcomes,
celui-ci m'a déclaré qu'en c¢ qui le concerne jl supprimerait de
la classification des tumeurs 1o terme fibro-sarcome (il n'a dn
reste pas fait figurer dans son article « Tumeurs » du Manuel
" Histolog iv pathologigue de Cornil et Ranvier, 3¢ ad,, IHOT);
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qu'en tout cas cette dénomination demanderait & étre expliquée ;
en effet, elle pourrait s'appliquer : 17 a des sarcomes donnant lieu
i une évolution fibreuse ; 2° & des filiromes évoluant en sarcomes ;
30 4 des tumeurs mixtes composées de tissu fibreux el de tissu
sarcomatenx évoluant simultanément.

Et cependant le nom de fibro-sarcome s'applique si exacte-
ment #i ce que nous savons de 'évolution clinique et de la strue-
ture de nos tumeurs, que nous sommes conduils & proposer pour
elles le rliagrmstic de fibrosarcome de la peat, en faisant remar-
quer que nos fibrosarcomes sont nettement de la deuxitme
variété, & savoir de celle dans laquelle le « fibrome évolue en
SHLCOTNE 2.

Nous ne pouvons, a cette oceasion, nous abstenir de faire
remarquer que si une distinction des tumeurs entre elles qui ne
reposerait que, sur la pure analyse histolodique de leur structure
pourrait sembler quelque peu byzantine, elle prend une valeur
pratique si l'on fait entrer en ligne de ecompte la physiologie
pathologique des néoplasmes. Or évolution continuellement
progressive de nos fibrosarcomes, leur résistancé surprenante anx
traitements les plus énergiques, leur obstination 4 récidiver,
obligent & leur reconnaitre une réelle malignité locale, supérieure
i celle de tous les fibromes connus et voisine de celle des sar-
comes.

La conclusion thérapealique qui ressort de nos observations et
de notre diagnostie, est qu’en présence d’un de nos fibro-sarcomes
il y aura lieu de Uextirper chirurgicalemnent d’une fagon aussi
précoce et aussi compléte que possible, de le traiter en un mot
comme une tumeur maligne, sans attendre qu'il atteigne un stade
ou il serail pratiquement incurable.

Arrivés au terme de cette étude nous avons le sentiment
d’avoir rempli notre programme ; nous avons délini avee préci-
sion le type morbide en question tant an point de voe clinigue
qu'an point de voe histologique ; nous avons formulé la senle
régle thérapeutique qui nous paraisse de nature & faire espérer
Wi SUcees.

Mais nons n'avons rien dit de Pétiologie et de la nature de
Faffection que nous avons étudiée. La elasser parmi les tumeurs,
c'élait déclarer que, suivant la définition proposée par l'un de
nous, il s'agit de « néoformations cireonserites, non inflamma-

ANN. DE DERMAT. — ¥i° sERIE. T. v. 8° 10, ocronne. 1934 =)
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toires, ayant une tendance d persister ol & s'aceroftre
Pétiologie est inconnue ».

C'est un classement provisoire. 11 est plus que vrais
que nos fihrosarcomes ont une cause. S'agit-il d’'un pe
local dont Pagent serait un organisme d’un des ordres co
d’un ordre insoupgonné ? Ce w'est pas impossible, et I
dira; aucune constatation direete que nous avons faite ne
Jusqu’ici donner un fondement a cette hypothése. Quoi
soit et bien que notre role s soit borné & analyser avee soi
délimiter un type torbide, ce n'est peut-éire pas une
inutile; c'est & nos yenx une étape nécessaire dans le pi
Nos connaissances,

0
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