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cltalogin del {umore (Grseitcretis o Copsas) orn s un numero maggiore di casnt-
ronsinzione (Mavimnine, Beonkis - FARGRAYE)

dingnostica ¢ sno ukili quoste classiflcazioni? Corts

menbe, In Tine di massing, essc sono ulill in quanto consenions all'salista di porre
anche un giwdizio prognostico del tumore olte che ma & altrost

istologica del rleere fucile che ehi & abi

dato buoni risultati —

si valgn sicerssivamente di un

A ol sesmbra e, premesso che lu pre
{ale collngenn & indispensabile perehié si possa paclare di llhwxﬂrrum:«, si debba guar-
dare principalmente ai due elementi fondamentali chd consentono il giudizio diagno-
#tico sopra una neoplasiaz Vistonrehitettonica da un luto ¢ la citologia dail’alfro.
Gia uno di noi 1o segnald in altre lavoro (Siwromi ¢ Becousis) e Pesp
siva cf ha confermnto quanto sin utile it rilicve di questi dati Se wna neaplasia di tips
Nbrosarcomatoso mostra una strutfura tessutale, sin cssa vorticosa o a fasci pid ordi-
natl; s le cellule, Indipendentenente dai loro eazatteri, hanno delle necessith di vita
in comune si che 1l fumore du essc formato presonta presumibilmente necessith meta-
bolidhe: ancora sigenti; 5o a cid s aggiunge Vassenz evidente atipia eitolo-
gica — e occorre per cio guardare soprattuito | nidi lari delle parti perite
ol tumore in prossimitd del tessuti sani —, s potri parlare di tumore diflerenziato,
i fibrosarcom & quasi sicura o
tumord, si potrd avere
mori gigantocellula
maligna. spont
loro sarh esscns

¥i saranno inveeo fumori che, almeno in qualche loro punto, non presentanc
alcuna struttura, sia essa faseieolata o plessiforme; sono i tumori di cellule pid che
di {essuto, in eul perd quasi sempre neppare Ly ricerca istologiea phi necurata rieser
& mettera in evidenza quelle note di atipin citologica che rappresentan il vero carat-
tere delln mmal Sono | tumori che recidivane colla massin frequensa e chie, per
il loro carattere invasivo e proliferativo locale, possono, a lungo andare, anche senza
dare metasiasi o distanza, determinare Uexitus,

B vi sarh un terzo gruppo, quello che comprende tumori strutturati ¢ non
stribturati, tumori prevalentemente cellulati un carattere comune,
Patipin collulare, n i pachi punti del tumor
© comungue sempre e sopry i punti periferic di cui gid pid volte si & detto.

Nell'esame dei nostri easi di fibrosarcoma, esame che @ stato condotto prima di
conoscero 1 datl ¢ i tnorl, noi abbiaie cercato i
seguire questo eritord fntiv ando siamo passati al controllo ¢ dei
caisl esamingti ecco quanto abbinmo potuto Filevare:

8u 18 casi del primo gruppo (Agg. 89-10-11) — tumori di tessuto, strutburati,
senea atipia — 16 sono viventi ¢ attualmente senza sgni di tumore, dopo terapin
ehirtingica o radinnte o associati e dopo recidive pid o meno numerose. Due casi pro-
senfono recidive in atto,













B 3719, - Fibrosarcoms dells regione inguinale desirs. Tre v in 2 anni; quind meiasasi polmonari
& mone, (Le due microforografie sono alla stesto ingrandimento).

Quests cas testimonia I pesibilith di un diverso reperto nele varie sone dello sero tumere. Nells g, 3
i tuhoce 13 peseseta con struttara fasccolat, <ellle ondulatc, tisensa 6 evidente stpia

Nella g, 4 i sumore bt | carameers del sarcoma polimorfocellulare. Le metastash polimonar] mostravino
Jo neso quadre bnclogico dells fg, 4.




B . Flbcomscooms dela regions locibare sinistra. Una recidiva in 43 mesis quindi

Fig. 5 {1 eeriro del numen coplaatiche tendone alls differeni fibroblastica; tra di e
Eompare anche sostan

Fig. 6 (ala periferia del wengee, dove k. neoplasia confina cof tessuti i osservano manifesti fani-di
diaggregasione cellulare con invasione da parte del tore e 1 ascetai capsulici.




B. 7587, = Fibossrcoma dells regione scapolare destra, Tre recidive fn dus anni, quindi alicriore. sviluppo
ey neoplasia « marte

Centro di accrescimento attorms ad un vaso. Man ans o s alloptaa dal vaso fe cellule rumoralisendono  dif-

forensansi < 1 compore strtare Bbsilar ¢ colligenc.
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B 13708, ~ Fibrosarcoma della crests llacs, Una recidivay quindi benesssse o 7 sand delinizio della malaiia

Tutioce strutueata (Fscioolato-pleseiforme), senza evidentl atipie. citologiche, Aspeiio eaduhts delle cellule
umorali, caratiere rteuto da Geschickter ¢ Copeland patognomanics per § nevsosarcom
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B, 17706, = Fibrosascoma della coscia destra. § recidive in 7 anni. Atiualments beneiscre.

Reperto poco dissimile da quello offerto dalla 6. 8. Strurtura prevalentemente. plessiforme; ariterc ondulnia
8§ aleune collule; non c¥iient] atipic citologiche

B 17706, — Stessan caser dela fig. 9. Area di tipo lipoblastico & un fibrosarcomn. Tumoee serutturate senz
Gvlderni atiple. citalogiche.




B. 14934, = Fibrosascoma. della coscia destrs, Die recidive in tre anni; attuslimcnte benessers o 4 aoni dal-

Finsin della malaia,
Asse tpkamne difi:renistve lipoblamiche i un Sbrosircoma, Non evidensi atipe. citlogich.

B 75b7.  Fibcomrcora deia regions: scapolar devirn; Seeva caso della . 7.
Tumere non strutursts, seiza cvidensi atipie citoiogicbe, Le cellule nsuplastiche rivewono in qualche punte
e e vascoae el umore




B 01, = Fibroarcoma della spals destra. Tre recidive in § 3nni; arrualmente benessere.
Tamare privo di struturs, senzs evident] atipic citelogiche (Ja preparace gentilmente concessoci dal professare
De Gastani dell Uiniversiti di Madeny), Ved {| quadrs radiologicn & quenta s alla fig. 15,
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B, 3577 . ~ Elbrosarcoma della spalla destra, Do recidive locali i 18 messs inervento i sevesione par-
Tk del 13 superiore delfomern con swstituzions di prosesi menllica; moovn recidiva; disaricolaziane
Joteeapotbomerale. Attualmere, & un snno. dallullimo intecvento, beassicrs

Tumore som sirutiusato, senza cvidenti atipke Stologiche. Vi si nota wna tendenza alla ostevgenest ¢ una celluls
Fesnte di tipa reattivo (potrcbbe anche cxere un osteoclasta modifions). Vedi il quadra radiologica di
qurto caw alle figs. 2627,




B 1589, ~ Fibrowarcoma dells. gamba destra. Tre. recidive in 4 anmi: Autaslwente benessere

Tumoee non serwinarato, risce di cellule, wnzs evident ssiple ciralogiche,

B, 7924, = Fibrosarcnma della parcic addominaie. asea del ramone nel 19203 dal 1937 al 1941 setic inder-
venti chinurgici o radil Spe— festazions di rechfiva dopo I'iportazione del tumore
prlmiciva che, nel. 15 sglunto i v wiarancia. Morte nel 143, Non accertata |cibsenza
i meastasi. potmeana o controlo toracks Aprile 141 non metsstasi. polmaner),

“Lusmare strumarwio, ms con atipie citolagiche.




ferione. 1547 disanicolazione dellsrto inferiore
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Fig. 13,
B. o1, - Fibrosroema della spalla destra, “Tre recidive in s anni ; aetuslmente benessere.
site superiorc 8 quella delle maste muscolari, in regions

11 emore compare come
rells di ealeificarions

opacith sy
deltoiden, In corrispondenza della freccia, bandes

Vedi i preparau iswologico di questn casa slla iz, 13
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Intervento &l aspartasione del tumaze, seguito
wslmente benessere.

B. 16565, - Fibrosarcoma dells coacit sinist
complementare nel maggio 1945,

Nelle marss muscolari della eoacia & chisramente visibile il growso tumere, i seno al quale cospicue sono le

b 1 e A —
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B. 17885, - Fibrosmecoms della coscia destra con s e v Taiio dell'allezsone. 1047;

disarticalarione dell'arto Inferiore destro il . Attualmente benesiere.

sibill Brattee

In seno alla massa wmorale, ks quale & sonsiderevolmente pil opaca delle masse muscolar
e trshecole assce di mpeta reattivo. 11 tumore, fino  quests moments, non ks ancers slterato. 1 conti-
Buith dell'omo,

preparata anatomisa coreispanienti

Ve eispertivaments alle figg. 17 ¢ 2
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B 17886, - Stesso caso delle Figg, 17 & 30
il rmare fbrosdecoinatoss 8 sviappo nelle
Femore, con fratturs

Serkone del femore in col sono. riconoscibilic 1. tesia fem
pard malli dells coacia; 3, addemamento osteosleratico. reative, del 1/3 medso del
patobogica, Tale fratturs & sopravvenuta 4 meki dopo 1A ripress del mdiogramma preseniaro: olla figara

di qoesto caso vente alle fgg. 17 & 29

I quadro Sutokopico & il Quided radioloy
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Fig. 22

-

B. 120, Fibromrooma peripsale dels cosein snitra con esteogencs tumarale, Liammsalaos ha fizora
tta oani cora.

Spiceativima produsions oweogenica i origine periowtale. Veds il selrivo preparsto isologico alls fi. 23.

Disgi. dift. con Vosteossreoma: sproporrione tra Temik delle manifetazioni evaberanti ¢ i conservazione
aetla el o505 Poss> 3 v.frescie.

Disgn. diff. con il Sbroosteorma: In quesio caso non i & possibiih di disgnonl difcrenzialc (v, teato)




B. 18320,
Proliferazi
1l wmare. o

Vedi il quadro,

Stessa caso della fig, 32

che ricosda 1a strutturs tendinea. Non evidem atipie

ostcopenica emosipica.

radi vispondenic alls




M. e

reattivo,




Fig. 5.

B, gs577 F. - S case della fig, 14,

Iargo prelievo bioptico: i fram-
reit probabilmente da. considerarsi quile e3io d

egolare che appatona. pilt

i sapetts ooteomatoss. A carico dellomer
spiccati pel cadiogramma presentatn all

ceata ed itre-

Fig. 27— Tl wuemore & visibile nelle parti molti come ws'ombea con irregolari caleificazioni
¢ omeo diafisi omerale.

e alla fig, 14,

i il quadeo itologico i questo
detla leskone ariginale & yik modificato
Siagnasi padiologica

ima, in cui Paspen

Disgis, dIff, con Poscosarcoma: 55 questo ridiogras
dal precedants fntcrventa bioptice, non vi wno clemeni sulficen
differenziate.
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