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Dois Casos de Embrioma do Ovirio
na Cobaia

M. Aruias

RESUMO

Depois de fazer notar que sdo pouco numerosos os casos de
tumor espontineo descritos na Cobaia, néo indo além de pouco mais
de trinta os mencionados na literatura oncoldgica, entre os quais fi-
guram dois embriomas do ovério (casos de MONTRONI e de GIORDANO),
o autor ocupa-se detidamente de dois tumores desta natureza, tam-
bém do ovério, que teve ocasido de observar. O primeiro foi encon-
trado numa Cobaia nova, virgem, de 320 gramas de péso ; o segundo
numa fémea adulta, de idade indeterminada, que havia sido inoculada
sob a pele com Bacilos de KocH, no Instituto Rocha Cabral (Dr. CAR-
LOS VIDAL).

Ambos os tumores s3o constituidos por formacSes organdides,
derivadas dos trés folhetos embrionrios, misturadas sem ordem. As
mais abundantes sio corddes e placas neuro-epiteliais, mais ou menos
nitidamente diferenciadas; em muitas destas existem pequenas cavi-
dades, limitadas por células de tipo ependimério. Noutros encontram-
-se elementos cilindricos carregados de pigmento, formando a parede
de pequenas cavidades alongadas, semelhantes as formagGes descritas
por varios histopatologistas em tumores desta natureza e por éles
consideradas como retinianas. Como derivados ectodérmicos, apare-
cem muitas formagSes de tipo malpighiano, de extensio varidvel,
com uma camada queratinizada do lado de uma cavidade quistica e
com vegetacGes para o lado oposto, algumas vezes com o aspecto de
esbogos de glandulas sebaceas. Também se véem glébulos epidérmicos
e foliculos pilosos, isolados no seio do tecido mesenquimatoso do es-
troma do tumor.

De origem endodérmica sdo os esbogos de glindulas de aspecto
acinoso, salivar ou pancreitico, hepatico, etc., de érgios digestivos,
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etc.. S3o muito numerosos, tanto num como noutro caso, 0s micro-
quistos com a parede constituida por uma camada de células cilindri-
cas simples, ciliadas e células mucosas intercaladas; as vezes estas
formam todo o revestimento. No segundo tumor, existe um esbogo
nitidamente tiroideu, préoximo de rudimentos dentrarios. Também
abundam as formagdes tubulosas, simples ou ramificadas, de signi-
ficagdo indeterminada, forradas por epitélio ciibico ou cilindrico, idén-
tico ao dos microquistos.

De origem mesodérmica, além do tecido do estroma, existem
elementos musculares lisos, dispostos em volta dos esbogos cavitarios
e tubulosos, fibras estriadas, isoladas ou em feixes, e, no segundo tu-
mor, um agrupamento extenso de elementos de aparéncia mioblds-
tica, talvez miocardicos, nédulos cartilagineos e Osseos também mais
numerosos neste tiltimo tumor. A-propésito de uma formagao existente
no primeiro caso e cuja significagdo ndo foi possivel precisar, o autor
refere-se & questdo, muito debatida, da presen¢a de trofoblasto nos
embriomas.

Em ambos os tumores o parénquima do ovario, comprimido
pela massa neoplasica, estd reduzido a uma faixa periférica, na qual
se véem oocitos primordiais e foliculos de DE GRAAF em virias fases
evolutivas, uns inteiramente normais, outros em atrésia. A superficie
é revestida por um epitélio simples, que ndo apresenta nada de espe-
cial.

Depois de descrever os tumores que pertencem ao grupo hete-
rogéneo dos tumores denominados misfos, cujo cardcter comum €
serem formados por diferentes tecidos que ndo fazem parte da es-
trutura normal dos 6rgios em que se encontram, grupo que com-
preende portanto os tumores embriondrios, cuja sede mais freqiiente
é nas glindulas sexuais e, fora destas, na regido sacro-coccigea, no
mediastino, no pescogo, etc., o autor faz resumidamente a histéria da
questio desde WiLms, que introduziu o termo embrioma, até o mo-
mento actual. Menciona as principais classificagdes propostas e as
teorias sObre a origem déstes tumores. Da longa discussdo travada
sdbre éste ponto, parece-lhe resultar que a teoria de LogB, segundo
a qual os embriomas derivam da segmentagio partenogenética de um
gonocito primordial ou de um oocito, € a mais aceitavel ; os teralomas
(que se lhe afigura deverem formar um grupo distinto) seriam produ-
¢des verdadeiramente teratologicas, monstruosidades congénitas. Nos
embriomas existem tecidos de cardcter mais ou menos embriondrio e
esbogos multiplos, ao passo que nos teratomas se encontram, em ge-
ral, tecidos adultos e nem sempre se acham representantes dos trés
folhetos germinativos.
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granuleuse pariétale a pris une structure anormale & la suite des con-
ditions particuliéres, créées par le développement de la tumeur et par

Fig. 1

la compression du parenchyme ovarien. Sur la figure 1 (démi-sché-
matique), qui représente une coupe d’ensemble de la néoplasie avec
le tissu ovarien qui la recouvre en partie, on voit un follicule de taille
moyenne et d’apparence normale et quelques kystes ; la tumeur sous-
jacente est creusée de fentes et de cavités irrégulieres. L'assise épi-
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théliale qui revét ’ovaire se continue sur une certaine étendue de la
surface de la tumeur ; une couche de tissu fibreux, d’épaisseur iné-
gale, limite le tissu ovarien du cété de la profondeur.

Fig. 2

La tumeur est caractérisée par une grande multiplicité de tis-
sus. On y trouve des dérivés des trois feuillets blastodermiques mélés
sans ordre, mais ce qui prédomine ce sont des formations neuro-épi-
théliales qui offrent des aspects différents, correspondant & des sta-
des évolutifs plus ou moins avancés. La plupart de ces formations se
montrent sous la forme de cordons épais, sinueux, repliés sur eux-
-mémes, souvent anastomosés, limitant des espaces de configuration
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trés variable, comme on le voit sur la figure 2. Ces cordons sont con-
stitués tantt par une rangée unique de cellules cylindro-coniques ou
fusiformes, dont les noyaux occupent des niveaux différents, tantot

Fig. 3

par plusieurs couches de cellules également allongées ; chaque cellule
posséde un noyau ovalaire avec une membrane trés nette, renfer-
mant un i trois blocs chromatiques volumineux, placés au centre et
prenant fortement 1'hématoxyline au fer, ou bien un grand nombre
de petits grains chromatiques épars (Fig. 3). Les limites cellulaires
sont en général bien marquées. Des figures de mitose trés abondantes
se voient surtout prés de la lumiére neurale, la division cellulaire se
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faisant soit dans le sens transversal, soit dans le sens perpendiculaire
a la surface. MONTRONI a vu aussi des images semblables dans la tu-
meur qu’il a décrite et en donne une figure qui représente trés nette-
ment la méme disposition.
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Les espaces circonscrits par ces formations sont les uns vides,
les autres remplis par un coagulum granuleux, contenant des débris
cellulaires et quelquefois des globules sanguins. Du coté opposé, les
cordons neuro-épithéliaux reposent sur le stroma de la tumeur ou
sur d’autres formations de la méme nature ou de nature différente.

A une phase plus avancée de la différenciation, la partie ex-
terne des cordons présente un aspect spongieux et on y voit des €lé-
ments isolés ou groupés par deux ou trois au milieu du réticulum.



EMBRIOMA DO OVARIO 275

Finalement, on trouve des nappes neurospongiales d’aspect cérébroi-
de, avec des cellules nerveuses bien reconnaissables par leur corps
piriforme, fusiforme ou polyédrique, duquel partent des expansions
qui se perdent dans le neurosponge, ainsi que par leur noyau vésicu-
lcux, clair, avec un gros nucléole et un petit nombre de grains chro-
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Fig. 5

matiques. D’autres noyaux, plus foncés, de taille moindre et de forme
moins réguliére, appartiennent probablement a4 des éléments névro-
gliques. En d’autres endroits, des groupes de cellules ganglionnaires
sont en train de se détacher des plaques nerveuses, et il y a méme des
amas bien individualisés sous forme de ganglions au sein du mésen-
chyme (Fig. 4).

A la surface des nappes neurales, on peut observer une assise
de cellules ayant tous les caractéres d’un épithélium épendymaire
(Fig. 5). Les cellules qui forment cette assise ont un corps cylindro-
-conique étiré et envoient vers la profondeur un prolongement fin qui



276 ARQUIVO DE PATOLOGIA

se perd dans le neurosponge. On trouve aussi en plein tissu nerveux des
cavités dont les cellules bordantes ont la méme forme mais sont dis-
posées en rosace,

Fig. 6

En quelques points, on voit les cordons neuro-épithéliaux se
continuer sans transition avec des lames épithéliales d’apparence ba-
nale, composées de cellules cylindriques, cubiques ou plates, envoyant
parfois des végétations vers l'intérieur de cavités plus ou moins larges.
Suivant MENETRIER, PEVRON et BERTRAND-FONTAINE (1024), cette dis-
position, qu'’ils ont observée dans un embryome sacro-coccygien chez
un foetus humain de 6 mois, rappelle les plexus choroidiens. NICHOL-
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humains, décrit des microkystes qui reproduisent la topographie d'une
vésicule optique primitive ou secondaire, disposée en cupule invaginée,
a double assise de cellules, dont 1'externe seule pigmentée, et des for-
mes plus simples ; il signale aussi une migration du pigment jusqu’a

I'intérieur des formations cérébroides situées dans le voisinage. Celles
qui existent dans mes préparations de la tumeur du Cobaye corres-
pondent aux microkystes plus simples décrits par Corsy. Il n’y en a
point qui ressemblent & des vésicules optiques, mais 1'arrangement des
cellules et la répartition des granulations pigmentaires portent a croire
qu’il s'agit peut-étre en effet d’ébauches rétiniennes. Les cellules
pigmentaires qui se trouvent plus ou moins loin des formations cavi-
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taires et dans 1'épaisseur des nappes nerveuses sont probablement issues
de ces ébauches, mais on peut aussi supposer qu’elles puissent résulter
d’une infiltration des cellules des cordons neuro-épithéliaux par des
grains de pigment. La pigmentogenése est d’ailleurs connue dans les
ébauches cérébrales, indépendamment de la différenciation vers une
vésicule optique,
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Comme tissus de provenance ectodermique, notre tumeur pré-
sente encore quelques formations épithéliales qui ressemblent & des fol-
licules pilleux (Figs. 4 et 8) et de petits nodules épithéliaux pleins, sphé-
riques, logés parfois au milieu de plaques neurales ou y pénétrant plus
ou moins profondément.

Les dérivés endodermiques y sont assez nombreux. On en trouve
en plusicurs endroits, presque toujours mélés avec les cordons neuro-
épithéliaux (Fig. g). Ils se montrent sous la forme de tubes qui appa-
raissent coupés en divers sens et qui sont recouverts par un épithélium
cylindrique, avec des cellules muqueuses ; dans certains cas, toutes les
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cellules appartiennent a ce dernier type. Il y a aussi des microkystes
dont la paroi est revétue par un épithélium cilié. Tant les tubes que les
cavités ont quelquefois des diverticules, et dans beaucoup de micro-
kystes le revétemment épithélial envoie, vers 'intérieur de la cavité,
des végétations qui possédent un axe conjonctif. Une mince couche de
tissu conjonctif et une tunique musculaire lisse, également mince et sou-

vent incompléte, bordent en général V'assise épithéliale de ces forma-
tions, qui représentent sans doute des ébauches organoides ; il est ce-
pendant impossible de déterminer avec précision a4 quel segment d’un
appareil digestif ou autre elles se rapportent. On ne parvient pas non
plus 4 identifier des rudiments d’un appareil respiratoire, les cavités a
épithélium cilié pouvant avoir une tout autre signification. Des ilots de
cellules d’apparence acineuse, tels que ceux représentés figure 10, doi-
vent élre considérés comme appartenant i des glandes salivaires ou au
pancréas.

On y trouve encore des massifs de cellules qui correspondent
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probablement 4 d’autres organes glandulaires. Une nappe assez éten-
due, de forme irréguliére, dont la figure 11 reproduit une partie, est
composée de cellules volumineuses, 4 noyau arrondi ou ovalaire et &
cytoplasme dense au centre, criblé de vacuoles & la périphérie et ren-
fermant de petits grains colorés en noir par ’hématoxyline au fer. Ces
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Fig. to

cellules forment des travées ou des amas en rapport intime avec des
vaisseaux sanguins et limitent quelquefois des fentes étroites, d'aspect
canaliculaire. Elles ressemblent & des éléments hépatiques, disposés
d’une fagon diffuse. D’autres amas cellulaires d’apparence endocri-
nienne existent loin de cette nappe. Les cellules qui les constituent sont
également volumineuses et offrent la structure que la figure 12 mon-
tre nettement,

Il est de méme difficile ou impossible d’assigner une significa-
tion exacte & d’autres formations qui se trouvent largement répan-
dues dans la tumeur. Il y a, par exemple, des canalicules trés longs et
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sinueux, tapissés par un épithélium cylindrique ou cubique, uni ou bis-
tratifi¢, qui rappellent des voies excrétrices d’organes glandulaires
(Fig. 13). Il y a aussi des tubes dont les cellules qui en recouvrent les
parois sont cylindriques et présentent une striation bien marquée du
coté de la lumiére ; des cellules muqueuses sont parfois intercalées en-

&

Fig. 11

tre ces cellules, comme on le voit dans la figure 14. Des bandellettes
unitives sont bien visibles dans de tels tubes, et la lumiére contient
une substance coagulée par le fixateur et dans laquelle se trouvent des
débris cellulaires et des globules sanguins. La figure 15 représente
un cordon cellulaire formant une anse dont une branche est consti-
tuée par des cellules cylindriques trés hautes, l'autre branche par
des cellules cubiques. On ne rencontre dans la néoplasie aucune image
pouvant se rapporter 4 des processus hématopoiétiques, tels que ME-



EMBRIOMA DO OVARIO 283

NETRIER, PEYRON et BERTRAND-FONTAINE et NICHOLSON en décrivent
dans leurs cas d’embryomes sacrococcygiens.

Des tissus de nature mésenchymateuse sont interposés entre les
divers formations dont il vient d’étre parlé. Le stroma de la néoplasie
est constitué par du tissu conjonctif lache, dans lequel la méthode de
BIELSCHOWSKY-MARESCH met en évidence des fibrilles trés minces et

des faisceaux connectifs entrelacés, entourant les ébauches organoides
et remplissant les espaces entre elles. En plusieurs endroits, on voit des
fibres musculaires striées bien différenciées, isolées on formant de pe-
tits faisceaux plus ou moins paraliéles (Fig. 16).

Dans une zone de la périphérie de la tumeur, on observe un
groupe de lacs sanguins, plus ou moins larges, en partie confluents,
bordés par une assise épithéliale, endothéliforme par places, pluristra-
tifiée en d’autres points et émétant des bourgeons vers la profondeur.
Cette assise épithéliale repose sur une masse de cellules 4 cytoplasme
clair et a noyau arrondi, vésiculeux (Fig. 17). Dans d’antres cavités,
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moins spacieuses, la bordure épithéliale est constituée par des cellules
plus hautes ; elles renferment de nombreux éléments détachés de la
paroi. Au milieu du tissu mésenchymateux sous-jacent, on voit des cel-
lules géantes, dont les noyaux ont des dimensions inégales ; il en est qui

Fig. 13

ne possédent qu’'un seul noyau trés volumineux ou deux noyaux éga-
lement trés gros (Fig. 18).

Certaines dispositions de ce complexus rappellent celles que
HARTMANN et PEYRON (1919), PEYRON et CoOrsY (1924), PEYRON,
LiMousIN et VINZENT (1937), etc. ont décrit dans des embryomes et
qu'’ils considérent comme de nature chorio-placentaire. Mais, dans le
cas dont je m’occupe, on doit se demander s’il s’agit bien d"un tropho-
blaste. On sait que la question de l’existence de formations trophoblas-
tiques dans les embryomes est niée par divers auteurs, qui donnent une
interprétation différente des images histologiques observées. Depuis
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que SCHLAGENHAUFER (1902) a, le premier, signalé des éléments qu’il
consideére comme représentant des annexes feetales dans les embryo-
mes du testicule, 1’1k (1905), BoNNEY (1907), RIESEL (1909), EWING
(1911), WoGgLoM (1917), JACKsON (1920} ctc. et surtout HARTMANN,

PEYRON et collaborateurs (1919, 1924, 1937) ont confirmé la présence
de tissu chorio-placentaire dans les tumeurs a tissus multiples tant des
glandes sexuelles qu’extra-génitales. D’aprés Roussy (1919), cette opi-
nion est discutable ; il formule des doutes quant a l'analogie des plas-
modes observées dans les embryomes du testicule avec des masses syn-
cytiales placentaires. Ces plasmodes seraient, & son avis, en rapport
avec le processus de nécrose et d’hémorragie, surtout dans les embryo-
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mes malins, et auraient simplement une signification dégénérative. De
son c6té, NICHOLSON (1929) nie aussi la présence d'un trophoblaste
dans les tératomes. Ces tumeurs, suivant cet auteur, représentent des

Fig. 15

malformations de certaines parties de 1'organisme ; il ne peut donc pas
y étre question de trophoblaste, qui est purement extra-embryonnaire
et ne peut donc pas provenir des tissus intraembryonnaires, Le chorio-
-épithéliome des tératomes serait le résultat de la phagocytose du sang
extravasé, et les syncytiums seraient constitués aux dépens de cellules
épithéliales. Mais, d’autre part, DE WALSCHE (1929) a publié un cas
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d’embryome chez une jeune fille vierge de 16 ans, avec des métastases
multiples, dans lesquelles furent retrouvés les éléments qui caractéri-
sent le placenta normal, syncvtium et cellules de L.ANGHANS. On voit
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donc que cette question est encore trés discutée. Des images telles que
celles de nos préparations sont insuffisantes pour entrainer la
conviction. Aussi, les présentons-nous simplement 3 titre documentaire,
tout en ajoutant qu’il est impossible de les rapprocher des formations
chorio-placentaires décrites par LOEB et par nous-méme dans 1'ovaire
des femelles de Cobayes jeunes. Si dans la tumeur en question, nous
sommes en présence d'un complexus chorio-placentaire, celui-ci se
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montre profondément modifié par suite du développenment de la masse
néoplasique.
II—Cobaye adulte, d’dge indéterminé, ayant été inoculé sous la

peau avec une culture de Bacilles de KocH. A 'autopsie, on trouva, en
plus des lésions tuberculeuses, une tumeur de l'ovaire gauche de la
grosseur d’une noix, a surface lisse, avec des bosselures peu marquées,
non adhérente aux tissus ambiants. La piece fut plongée enti¢re dans
du liquide de Bouin (1). Aprés fixation, elle mesurait 3,1 cent. de long

(1) Nous devons cette intéressante piéce a ’obligeance du Dr. CaRLOS VIDAL.
de I’Institut Roca CABRAL, qui a bien voulu nous fournir aussi les renseignements
ci-dessus; nous lui présentons ici des remerciements trés sincéres.
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pour 2,2 cent. de large. Elle fut découpée en fragments, dont chacun
fut débité en coupes sériées, aprés inclusion A la paraffine ; les coupes
furent colorées par différentes méthodes: hématéine-éosine, trichromi-
ques de MassoN (hémalun-érythrosine-safran et hématoxyline ferrique

-fuchsine acide-ponceau-vert lumiere) et de CajaL (magenta-picro-
-carmin d’indigo) et imprégnation de BIELSCHOWSKY-MARESCH, efc.

A l'examen microscopique, nous avons constaté que la tumeur
présentait le méme aspect polymorphe que celle décrite ci-dessus. On
y rencontre, disposés également d’une fagon irréguliére, des tissus dé-
rivés des différents feuillets embryonnaires. Le parenchyme ovarien
occupe, comme dans le premier cas, une partie de la périphérie de la
tumeur et se trouve fortement comprimé par celle-ci. Il est représenté
par une bande étroite, dans laquelle on trouve des follicules de DE
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GRAAF normaux et atrétiques de dimensions variables, n’offrant rien
de particulier. Il n’y a pas de corps jaunes.
Le polymorphisme des tissus est plus accentué dans cette tumeur

Fig. 19

que dans la premiére. On y trouve, en effet, un trés grand nombre
d’ébauches organoides, noyées dans un stroma conjonctif en partie
fibreux, plus ou moins Jiche en certains endroits, myxoide par places.
De méme que dans le cas I, ce qui frappe en premier lieu l'attention
c’est ’abondance de formations neuro-épithéliales, les unes sous la
forme de cordons sinueux, d’épaissur variable, constitués par des élé-
ments neuroblastiques et spongioblastiques, avec de nombreuses figu-
res de mitose, les autres ayant ’aspect de nappes cérébroides (Fig. 19) ;
entre celles-ci et celles-1a, il y a toutes sortes de formes de transition.
Les nappes plus étendues renferment des cellules nerveuses, bien re-
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connaissables par leur structure (Fig. 20). On y voit ausi des amas gan-
glionnaires, entiérement isolés au sein du stroma ou encore en conti-
nuité avec les plaques neurales. Des cavités épendymaires, avec leur
épithélium caractéristique, s’y rencontrent égalemerit en grand nom-

Fig. 20

bre. En plusieurs points, les formations neurales se montrent recouver-
tes par une couche de tissu conjonctif trés vasculaire, revétue par un
épithélium plat (Fig. 21). Dans quelques endroits, les nappes nerveuses
sont bordées par une assise de cellules cylindriques, simples ou ciliées,
parfois avec des cellules muqueuses intercalées, assise qui se continue
plus ou moins brusquement par un épithélium aplati.

Comme dérivés de nature ectodermique, cette tumeur présente,
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en outre, nombre d’autres productions représentées par des plaques de
type épidermique d’épaisseur inégale, avec une couche cornée parfois
trés large et une couche germinative, ot les figures de mitose sont assez
abondantes (Fig. 22). Ces plaques, qui reposent sur du tissu con-

jonctif, envoient souvent vers la profondeur des bourgeons d’aspect
glandulaire, probablement des ébauches de glandes sébacées et sudo-
ripares (Fig. 23). Quelquefois, elles font sailie vers I'intérieur de gran-
des cavités, dont la paroi est tapissée par une couche de celtules cubi-
ques ou aplaties, qui se continue avec la partie de structure malpi-
ghienne. Quelques cordons, comme ceux de la figure 24, se montrent
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fragmentés et en voie de dégénérescence ; ils sont creusés de cavités,
dans lesquelles se sont accumulées des cellules nécrosées et des leucocy-

tes. Il en est aussi qui se montrent transformés en masses d’éléments
kératinisées, souvent sous forme de globes cornés.
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Certaines formations, comme par exemple celle de la figure 25,
qui occupent une partie localisée de la tumeur, correspondent sans
doute & des ébauches dentaires ; elles ne sont cependant pas en rap-
port avec des piéces squelettiques. D’autres, plus complexes, présen-

Fig. 23

tent des caractéres histologiques qui permettent de les considérer
comme appartenant & des organes digestifs. La figure 26 montre unc
de ces formations ayant ’aspect d’une paroi gastrique ; on y remarque
une couche de cellules muqueuses, qui se continue d’un c6té et d’autre
par un épithélium cylindrique simple, et des bourgeons glandulaires qui
s’enfoncent dans le tissu conjonctif sous-jacent. Une tunique assez
mince, formée d’'éléments musculaires lisses, compléte la structure de
1’ébauche, qui est irriguée par de nombreux vaisseaux et qui présente
beaucoup de leucocytes éosinophiles épars dans le stroma conjonctif,
surtout dans les parties profondes. On rencontre aussi, dans une zone
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assez étendue de la tumeur, des tubes de nature glandulaire (Fig. 27)
qui semblent dériver d’une surface épithéliale & cellules cubiques ou
cylindriques, bordant des cavités plus ou moins larges; constitués
en général par des cellules & mucus, ces tubes sont le plus souvent si-

nueux et ramifiés. Leur signification est imprécise. Il n’en est pas de
méme de quelques gros amas cellulaires a limites bien marquées et a
disposition lobulaire, isolés au milieu du stroma conjonctif et dont la
nature sécrétoire ne peut pas étre mise en doute (Fig. 28). Il s’agit trés
probablement d’ébauches de glandes salivaires.

Signalons encore la présence, dans toute I’épaisseur de la tu-
meur, de nombreux tubes plus ou moins allongés, droits ou incurves,
tapissés par un épithélium tantdt cylindrique simple ou stratifi€, mu-
queux ou cilié, tantdt cubique ou méme aplati, souvent végétant, et a
l'intérieur desquels il y a un produit coagulé avec des cellules desqua-
mées ; de 1’épithélium de revétement partent quelquefois des invagina-
tions donnant naissance 4 des massifs cellulaires pleins qui s’isolent de
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I’assise superficielle et deviennent plus tard creux (Fig. 2g). On y trouve
aussi de nombreux microkystes ainsi que des cavités plus ou moins vo-
lumineuses, revétues par une couche de cellules également cylindriques
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ou cubiques et renfermant un coagulum avec des débris cellulaires. Ces
cavités sont parfois doublées extériecurement d'une tunique musculaire
lisse. 11 y a de ces cavités dont la paroi présente des saillies sous forme
de papilles recouvertes par des cellules souvent trés allongées, implan-
tées par une extrémité effilée sur un axe conjonctif ; d’autres cellules,
plus on moins régulierement polygonales ou arrondies, semblent se dé-
tacher de cette couche et tomber dans 'intérieur de la cavité. MONTRONI
a vu des images semblables dans son cas, comme le montre 'une des
figures de son travail.
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Des amas et des cordons de cellules renfermant du pigment brun
foncé existent en plusieurs points, mais il n’y a pas de formes pouvant
étre rapprochées de celles que nous avons observées dans le premier

cas. Leur identification avec des ébauches rétieniennes reste encore plus
incertaine.

Il n’est guére facile non plus d’attribuer une signification exacte
aux différentes formations tubuliformes ci-dessus décrites, parmi les-
quelles il y a sans doute des ébauches d’organes normaux. Ajoutons
que des masses nerveuses font parfois saillie dans l'intérieur de grandes
cavités, repoussant la couche épithéliale de recouvrement, dont elles
restent séparées par une zone conjonctive de faible épaisseur.
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D’aprés Masson, dans les embryonnes bénins, les plus impor-
tants de tous les constituants de la tumeur seraient des dérivés wolf-
fiens, revétant justement une morphologie trés variée, semblable a cel-

les des formations que nous venons de décrire: épithéliums cylindri-
ques simples, a cellules ciliées, a cellules caliciformes, formant des
revétements sans diverticules glandulaires, des épithéliums cylindri-
ques stratifiés, annexés souvent aux précédents, des portions métapla-
siques épidermoides. «Toutes ces formes se continuent, dit-il, les unes
par les autres avec toutes transitions le long des mémes tubes ou sur
la paroi du méme kyste.» Mais, comme le fait remarquer PEYRON,
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I’absence de tissu néphrétique dans la plupart des embryomes rend
difficile d’établir un lien génétique et on doit conclure que la question
des formations wolffiennes de ces tumeurs n’est pas encore réglée
(WAELKENS). Nous ne saurons donc nous prononcer au sujet des mi-
crokystes, des tubes et des cavités que nous rencontrons dans notre
cas, dans lequel nous n’avons pas pu reconnaitre non plus des structu-

res pouvant étre considérées avec certitude comme des ébauches respi-
ratoires, hépatiques, pancréatiques, etc. Rappelons 1'opinion de Ni-
CHOLSON (1934), & propos d'un tératome solide de 1’ovaire dans lequel
il y avait du tissu métanéphrétique: «that we should be very careful
when we orientate an organ in a teratoma, or the whole in relation to
its parts; and equally careful when we see identity in associated tis-
sues and complexe somatic systems and regions, and surprising resem-
blances of outer form with the body or one or other of its ends.»

Dans la tumeur du cobaye dont nous nous occupons, nous
croyons pouvoir identifier une formation constitué par un groupement
des vésicules de taille inégale, revétues par un épithélium cubique et
renfermant un coagulum d’aspect colloide, situé i c6té d’une nappe
cérébroide, avec une couche fibreuse interposée, et au voisinage d’un
rudiment dentaire (Fig. 30). Il s’agit certainement d'une glande
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thyroidienne, seule différenciation de type endocrinien que nous ayons
reconnu d’'une fagon assez nette. On sait que des structures d’aspect
thyroidien n’ont été d’écrites que dans de rares cas de tumeurs a tissus
multiples des animaux. Citons celui de PETIT et PEYrRON (embryome

du testicule chez un Poulain): invaginations de la couche épithéliale
de la paroi d’'un microkyste, contenant de la substance colloide. Des
masses de tissu thyroidien sont, par contre, assez fréquentes dans les
tératomes ovariens chez I’espéce humaine et se présentent comme des
foyers colloides ou de larges masses de tissu glandulaire typique
(EwING) ; la tumeur peut méme étre entiérement constituée par du tissu
de cette nature ayant proliféré (goitre ovarien).
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En fait de dérivés mésodermiques et mésenchymateux, notre
tumeur est abondamment pourvue de piéces osseuses et cartilagineuses,
en plus des différentes variétés de tissus conjonctifs, déja nommés au
cours de la description qui précéde. Le tissu osseux est représente par
des plaques et des travées de forme irréguliere, disséminées d’une fagon

irréguliére dans la charpente conjonctive, qui est constituée par des
cloisons partant de l'enveloppe fibreuse et pénétrant plus ou moins
profondément dans l'intérieur de la masse tumorale. Des nodules de
cartilage hyalin, dont quelque-uns en voie d’ossification (Fig. 31), ¥
sont également répartis sans ordre. Les éléments musculaires lisses sont
aussi trés nombreux. Nous avons déja fait mention des tuniques mus-
culaires qui font partie de la paroi des formations tubuleuses et cavi-
taires. Signalons aussi un gros amas d’éléments d’aspect myoblastique
qui occupe une large place, a c6té de quelques nodules cartilagineux,
et qui peut bien correspondre a I'ébauche d’un organe musculeux tel



