Teratoma do ovario com estruturas
semelhando cristalino *

pelos
Drs. C. Magarinos Torres, José M. Sampaio ¢ Hilde Adler

(Com 4 estampas)

No Servico de Necropsias do Hospilal Sio Francisco de  Assis.
Rio de Janeiro, a cargo do Inslitulo Oswaldo Cruz, observamos um
leratloma do ovario cujo estudo hislologico revelou ser de grande in-
leresse.

Com efeito, na literalura especial consullada, na qual se deslaca
o lrabalho de Willis (1935), nao conseguimos enconlrar oulro com a cs-
lrulura peculiar que vamos referir.

Necropsia (n.o 3.625) — M. M., brasileira (Estado da Paraiba), com 48
anos de edade, falecida ds 7 horas de 10 de Fevereiro de 1938, necropsiada s
11 horas do mesmo dia.

Cadaver de uma mulher de cor parda, em mds condicdes de nulriciio,
medinde 1m. 50 de comprimento, pesando 45 quilos. As conjunlivas e legu-
menlo culaneo moslram uma coloracio amarela. Pupilas egualmente dilatadas.
Denles em mau eslado de conservacio. Seios alrofiados. Abdomen forle-
mente tenso, dando a sensacio de flutuacao. Pélos erespos, grisalhos, com
a distribuicdo normal na raca. Cicalrizes despigmentadas exlensas, na perna di-
reita.  Edema das paredes do abdomen. Rigidez cadaverica presenle e acen-
luada.

Ao corle, as camadas gordurosa ¢ muscular reduzidas. A cavidade do
peritoneo contém 7 litros de liquido limpido, amarelo-esverdeado. O periloneo
parietal apresenta nodulos confluentes, de coloracio amarelo-alaranjada, comu-
nicando um aspéto rugoso ao periloneo. Nodulos com aspélo semelhante, menos
numerosos, no mesenterio e periloneo visceral. Diafrasma na altura da quarta
coslela, de ambos os lados. O figado nao atinge o rebordo coslal, excedendo
o apendice xifoide na exlensio de 4,5 cms.

TORAX — Espaco precordial descoberto em extensio normal, medindo
12 cms. de base, por 8 cms. de allura. Coracido perfeilamente movel dentro
do saco fibroso do pericardio, o qual conlém cerca de 20 c.c. de liquido limpido.
Em ambas as cavidades pleurais existe pequena quantidade de liquido, medindo
100 c.c. 4 direita, ¢ 30 & esquerda. Ambos os pulmoes apresenlam aderencias
circunscrilas, fibrosas, ao nivel do apice.

* Recebido para publicacao a 19 de Dezembro de 1939 e dado 4 publicidade em Abril de 1940.
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Pulmdes de volume normal, pesando o direito 300 grs, ¢ o esquerdo,
290 grs. A pleura ¢ espessada, ao nivel do dpice, dando insercio a membranas
librosas. Pela palpacio ai sio sentidos nodulos os quais, ao e6rle, moslram-se
calcificados. A superlicie do corle revela evidente aumento do teeido Cconjun-
livo, na regido do dpice, sendo humida, de coloracio variegada, ora rosca-clara,
ora vermelha-escura, nos demais l6bos. No 16bo superior do pulmiao esquerdo
existem nodulos, de cor cinzenta-esbranquicada, proeminentes, recularmente disse-
minados, os quais nio aparecem nos demais 16bos.  Coracdo pesa 166 ars., sendo
menor que o punho do cadaver; mede 10,5 x 8 x 1 ems.  Gordura epicardial
desenvolvida. Ao corte, as cavidades sio diminuidas de capacidade, medindo
as paredes do ventriculo direito 3 mms., ¢ as do esquerdo, 1,5 ems. de espes-
sura.  Grande valva da mitral opaca. apresenlando placas amarelas que com-
promelem a sua flexibilidade. Demais valvas livres e flexiveis, lodas mostrando
leve coloracdo amarela.  Musculatura firme, de cor castanha muilo escura, sem
aumento aparente do tecido conjunlivo. Coronarias de calibre normal.  Tu-
nica inlerna da aorta, lisa, amarela ¢ brilhante. Baco pesa 110 grs., medindo,
sobre a convexidade 11 x 8,5 x 1 ems. Na capsula enrugada existem, irregular-
mente distribuidas, saliencias de cor amarela-alaranjada.  Consislencia diminuida.

Superficie do corte humida, de cor vermelha-pardacenta. escura. O lecido con-
junlivo ¢ mais aparente que em condicoes normais: o tecido linfoide ¢ obscure-
cido. A polpa nao ¢ difluente. Suprarerais com a camada cortical de cor ama-
rela. Rim direilo pesa 108 grs, medindo 95 x 5 x 3 ems.  Rim esquerdo pesa
111 grs., medindo 11,5 x 5 x 3 ems. A capsula é espessada, deslacando-se com
Jacilidade, deixando a descoberto uma superficie aspera, mas nio dislintamente
granulosa.  Xo corle, a camada cortical ¢ adelgacada, de modo irregular, mos-
[rando coloracio castanha-escura-avermelhada. pouco diferente da das piramides.
Mucosa dos calices, bassineles e urcleres, palida, lisa e brilhante. Vesicula biliar
de forma esferica, com as paredes espessadas, dando insercio a membranas
fibrosas.  Contém 100 c.c. de liquido turvo, cor de chocolate, ¢ bem assim, um
calculo do tamanho de uma azeilona. Superficie interna esbranquicada, mo-
dificada em seu aspéto habilual. IFigado diminuido de tamanho, pesando 1150
grs.,, medindo 22 x 13 x 6,5 ems. A capsula ¢ espessada, de modo uniforme,
sendo a superficie do orgao distinlamente granulosa. Em cerlos ponlos apa-
recem nodulos alaranjados, com lendencia a confluirem, semelhanles aos des-
critos no peritoneo. O espessamento da capsula ¢ acentuado junto ao sulco
da vesicula biliar. A superficic do corte mostra consideravel aumento do te-
cido conjuntivo na visinhanca dos espacos-porta, nio havendo, comtudo, um
reticulo de tecido conjuntivo circumserevendo grandes e pequenos pseudoacini,
tal como na cirrose alrofica. A coloracio geral da superficie do corle ¢ verde-
escura-caslanha, sendo o desenho lobular obscurecido. Utfero de volume normal.
Ovario direilo de volume normal, mostrando, ao corle, numerosos corpora [i-
brosa. Ovario esquerdo aumenlado de volume, parecendo conslituido por dois
nodulos juxtapostos enlre os quais exisle profundo sulco: corlado, revela nume-
rosas pequenas vesiculas, separadas por lecido conjuntivo.
(.raneo -~ Nao lol examinado.
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[EXAME MICROSCOPICO :

Ovario esquerdo — O malerial consia de dois blocos de paralina cor-
resporrdende, respectivamente, aos dois nodulos separados por nrefuiido sulco,
mencionados na descricio macroscopica.

Primeiro bloco: A preparacio histologica corresponde a um Iragmenlo
de tecido medindo 14 x 11 milimetros de lado. Dislingue-se uma estreita zona
marginal formada por células fusiformes, com ciloplasma escasso, formando
feixes entrecruzados. Tal tecido semelha o estroma da corfex ovariana, nao
encerrando, porém, foliculos primordiais, ou em via de crescimenlo. A (uasl
totalidade dos tecidos ¢é constituida por cistos, de dimensdes variavels, sepa-
rados por delgadas (raves fibrosas (FFig. 1), LEm uma das extremidades do
preparado aparecem dois cistos maiores, medindo, respeclivamente, 4 x 2 mili-
melros ¢ 2,5 x 1,5 milimetros. Os demais cislos sdo de pequenas dimensoes,
muilo variaveis; alguns medem 1300 x 850 ¢, 1000 x 856 ¢, 650 x 650 ¢« , ou-
(ros 500 x 350 «, 300 x 2202, ¢ 180 x 150 z .

Quaisquer que sejam as suas dimensoes, o cislo moslra-se consliluido
por um epitelio de revestimento prismalico, simples, por vezes ciliado (Iig. 1).
Outras vezes o epilelio, no mesmo cisto, mesmo quando de pequenas dimensoes,
lorna-se estralificado, em pequeno numero de camadas.  Os nucleos ocupam,
geralmente, a porcao basilar, oulras vezes a zona média da célula.

O reveslimento epitelial nio ¢ continuo; em cerlos pontos a parede
do cislo ¢ Tormada, apenas, por lecido conjuntivo (Fig. 2).

() epilelio repousa sobre uma membrana vilrea formada, ela, em parie,
por lecido conjuntivo nao diferenciado, de modo nilido, do eslroma ovariano
(F1g. 1).

O delalhe histologico de maior imporlancia, porém, ¢ represenlado (=la
estrutura fibrilar do proprio contetido do cisto (Figs. 1, 2, 4 ¢ 9).

Tal estrutura fibrilar ¢ aparente quer nos cislos de pequenas dimensoes
(IFig. 1), quer nos de média e de grandes dimensoes, quer, ainda, em cislos
com alleracoes regressivas, das quais resultaram a inteira descamacio ¢ perd:
do epilelio de revestimento (Figs. 4 e 5).

Insistimos em afirmar que ¢ essc 0 detalhe caracleristico do presentle
leraloma, permitindo diferencial-o de oulras formacoes cislicas habiliais no
ovario (cistos dermoides, cistos derivados do canal neuro-epilelial, Tormacoes
ependimarias nos leralomas, roselas ependimarias, elce.).

Ao lado da substancia fibrilar aparece, noladamente nos cislos pequenos
(IFig. 1), uma subslancia amorfa, palidamente corada pela eosina, daado a 1m-
pressao de liquido albuminoso ou subslancia coloide.

Pelo mélodo de Mallory (azul de anilina-orange G), as fibraj se coram,

ora em azul da Prussia, ora em amarelo-laranja. Uma disposicao paralela das
[ibras aparece na maioria dos cistos (FFig. 4). Nos espacos claros por elas
circunscritos aparecem granulos de tamanho variavel, os maiores corados em
vermelho, os menores em amarelo-laranja (método de Mallory).
1 Em alguns cistos aparece delgado arcabouco conjuntivo inlerposlo entre
o complexo fibrilar o qual forma o contetido do cisto (Figs. 4 ¢ 5). Comtudo
¢ um aspélo excepcional; na maioria dos cistos, as fibrilas correm paralelamente,
de uma face alé outra, sem interposicao de qualquer outra estrutura (os tres
cistos inferiores na Iig. 4).
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Nolamos que a exislencia desse lravejamenlo conjunlivo esla em  re-
lacio com oulros delalhes estrulurais relacionados com alleracdes regressivas
dos cislos. Assim ele ¢ desenvolvido, de preferencia, nos cistos de pequenas di-
niensGes, desprovidos de epitelio de revestimenlo (cisto superior, na fligura 4).
Desse modo surge a possibilidade de que lal travejamento corresponda a uma
organisacao conjuntiva de cistos em via de desintegracido. I bem verdade que
um aspceto tao regular das Iraves conjuntivas neoformadas, e, especialmenle, a
individualisacdo de delgados seplos fibrosos, nunca se verifica no tecido conjun-
livo de nova formacio ligado a processos de reparacio. No caso presenle surge,
porém, a possibilidade do tecido conjuntivo de nova formacio ler sido orien-
tado pelas fibrilas pre-existentes (formacoes do erislalino), o que lhes leria comu-
nicado caracteristicas peculiares.

As libras ndo se coram pela hemaloxilina ferrica.

Segundo bloco: A preparacio histologica corresponde a um [ragmenlo de
lecido medindo 12 x 9 milimetros de lado.

Tal como o primeiro fragmento, ele ¢ limitado por estreila orla de le-
cido conjuntivo semelhando o estroma da corfex ovariana. Ja nessa zona exis-
lem pequenas cavidades cislicas, medindo 15 x 10 gz, 15 X 7 #, 12 X Su , 10 X 8 4,
9 X 7 n, as quais allernam, mais inlernamente, com oulras de médias e grandes
dimensoes, medindo, respeclivamente, 500 x 450 #, 1100 x 700 # , 1200 x 800 s
¢ 1900 x 1250 4 .

A esltrutura dos cislos ¢ exalamenle a mesma referida em relacio ao
nrimeiro bloco.

Chama a alencio, em ambos os fragmentos, modificacoes na estrulura
ce¢ alguns cislos, as quais inlerpretamos como alleracoes regressivas (desca-
nuacao do epilelio de revestimento, o qual se acumula na cavidade cistica). A
mesma  inlerprelacio damos a formacio de ceélulas giganles mullinucleadas nas
pavedes dos cistos (Iig. 3), as quais resultam do fusionamento das ccélulas epi-
lellais de revestimento. As massas sincitiais, de citoplasma eosinofilo, com nu-
merosos nucleos, niao existem em lodos os cistos. Nos de pequenas dimensodes
ocupam, ora & propria parede inlerna, ora a sua cavidade; quando tal acontece,
as calulas gigantes localisam-se em areas onde a estrulura fibrilar do malerial ¢
pouco aparenle, ou mesmo nio existe; o conleudo do cisto ¢, enlio, homogeneo,
coradn Iracamentle pela eosina. As formacoes sinciliais, ou células gigantes
multinacleadas, nunca foram enconlradas no tecido conjuntivo interposto enftre
0s cislos.

Pormacoes sinciliais semelhantes sao referidas por Heijl (1921), em seus
casos 8 ¢ 20, e¢ por ele relacionadas com a desinlegracio de subslancia mner-
vosa ¢ a¢ lecido nevroglico, em teralomas do ovario. Assim, lambem e¢m seus
casos, as cc¢lulas gigantes denotariam a exislencia de alleracoes regressivas cm
leratoma.

i

Periioneo — 'Tuberculose.

T'rompa — Salpingite luberculosa.

Pulmans — Tuberculose cronica.

Figado — Alrofia das Iraves de ccélulas hepalicas em  alguns lobulos,
assocliada a pmlji'-erag;ﬁo (discreta) de tecido conjuntivo, quer nos lobulos, quer
nos espacos-porta. Infiltracdo linfocilaria dos espacos-porta. Inliltracdo gordurosa
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degeneraliva {discrela) ¢ congeslao cronica passiva. Pequenas coneregdes na luz
dilatada de canaliculos biliares, nos espacos-porta. Ieclericia.

Rim — Aumento no numiero de nucleos nos glomerulos. Oblileracio de
capilares no tufo vascular. Dilatacdo de alguns espacos capsulares. lExagero da
lobulacio dos glomerulos. Proliferacdo do lecido conjuntivo inlerslicial, em
pequenos focos. Concrecoes na luz dilalada de algumas pecas inlercalares:

Suprarenal —— Hiperemia. Degenerescencia lipoide. Adenomas mulliplos.

DIAGNOSTICO ANATOMICO :

Tuberculose do periloneo. Ascile (7.500 c.c. . Tuberculose peribronguica «o
I6bo superior do pulmao esquerdo. Tuberculose cronica librosa do apice de
ambos os pulmdes. Hidrolorax bilaleral (leve). Salpingile tuberculosa esquerda.
Hepalitle intersticial cronica. Colecistile calculosa. Iectericia.  Glomerulo-nefrile
cronica. Alrofia ¢ fibrose do baco. Teraloma do ovario esquerdo. Cacquexia.

DISCUSSAO

Passando em revisla a lileratura sobre neoplasmas do ovario, nao
cnconlramos nenhum ao qual pudessemos idenlificar o caso aqui apre-
sentado.

Nenhuma semelhanca hislologica revela com o foliculomat (Muller,
19341), o disgerminoma? (Dworzak, 1935), os lumores do lipo Brenner
(ooforoma), o hipernefroma, o luleoma, os lumores raros do ovario com-
postos de lecido da glandula suprarenal («adrenal blaslomas ol Lhe
ovary », Novak, 1938). Fgualmenle nenhuma analogia apresenla com o0s
diversos lipos hislologicos de arrenoblastoma?® (Novak, 1938).

Nos casos raros de grandes cislos mesentericos de provavel origem
ovariana, a eslrutura é¢ a de um cistadenoma papilar (Luker, 1938).

Vé-se bem, examinando as figuras de Gosset & Masson, 1913, que
as eslruluras cisticas enconlradas no leraloma aqui descrilo, nao corres-
pondem a rosetas ependimarias. FEstas mostram, com efeilo, cavidade
diminula, sem nenhum conleudo aparente.

Willis (1935) descreve 17 leralomas do ovario, «sludied by Lhe
serial slab method », nenhum dos quais semelha o agora descrilo. A
hipolese dos cislos enconirados em nosso caso, represenlarem cavidades
alimentares ou, entio, tecido renal imaluro, deve ser excluida, lendo em
conla a descricio e as figuras 18, 21 e 32 do (rabalho de Willis (1935).
I¥" para notar que, quando se (rata de estruluras organoides semelhando

1 Sinonimia : — “Granulosazelltumor’’, ““follikuloider Tumor”’, “Zylindrom’ (Tunis, 1934).

2 Sinonimia : — ““Grosszelliges alveolires Sarkom’ , ‘‘Karzinosarkom’”, ‘“Embryonalkarzinom’’ ,
‘“Epithelioma chorioectodermale’’, ‘““Endothelioma vel Lymphoangioendothelioma ovarii”’, “Seminom”, “‘solider
Grauulosazelltumor’’, “‘solides grosszelliges Oxarialkarzinom”’, ‘‘Carcinoma ovarii puellarum’ (Tunis, 1934)

3 Sinonimia : — ‘‘Andreioblastom”, ‘‘Masculinom”, ‘“Adenoma tubulare’” (Tunis, 1934).
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lubo digeslivo presenles em leralomas, aparece sempre uma lunica mus-
cular associada as formacoes epileliais. Verilica-se, alids, esse lalo, na
evoluciio hislologica das paredes inleslinais, conforme se aprecia nas [li-
ouras 289, 294, 295 ¢ 296 do livro de Broman (1911).

No embrioma do ovario com eslrulura nervosa predominanle, des-
crilo por Cornil, Carcassone, Mosinger & Paillas (1936), apareccm for-
macoes ependimo-coroidéas, meninges moles, c¢élulas nervosas abundanles,
eslruluras lais diversas das observadas em nosso caso.

No ftumor maligno complexo descrilo sob o nome de «rhabdo-
leio-myo-neuro-carcino-sarcoma » (Wallarl & Scheidegger, 1936), nao exis-
lem cistos com eslrutlura semelhanlte aos do nosso leraloma.

I£© comum, nos leratomas, a existencia de neuro-epilelio reves-
lindo l(ubulos, canais ou cavidades, as quais sio, comludo, inleiramenle
vasias (figuras 1, 3, 4 ¢ 6 do trabalho de Willis, 1936). - As formacoes
neuro-cepileliais estio, ordinariamenle, circundadas por lecido nervoso (le-
cido nevroglico lipico conlendo aslrocilos, ependima, plexus coroides, elc.).
Tal lecido nervoso forma-se em consequencia de proliferacdo das cclulas
neuro-epiteliais primilivas, e de maior incremenlto das paredes dos lu-
bulos, canais ou cavidades (Willis, 1936, pg. 413). Fallando lais de-
lalhes em nosso malerial, excluimos a possibilidade de corresponderem
a cislos neurogenicos. |

O refinocitoma relatado por Ley (1938) ¢ consliluido por lecidos
os mais variados: lecido ecarlilaginoso, células nevroglicas, células epi-
leliais dos lipos respiralorio e inlestinal, e, lnalmenle, massas com-
poslas de células parliculares, com nilida disposicao em rosela em lorno
de uma parte clara cenltral, tal qual slefanocilos relinianos. Algumas
de lais ccélulas encerram pigmenlo, ¢ lais formacdes, caracleristicas do
relinociloma, contém, ainda, cé¢lulas do lipo reliniano, células coroidéas
¢ cc¢lulas nevroglicas.

Pelo que ficou dilo acima conclue-se que, lambem na lileralura
consultada sobre leraloma do ovario, ndo enconlramos observacio idenlic:
a4 nossa.

Niao resla duvida de que a formacio palologica verilicada no ovario
csquerdo do caso que publicamos, seja um leraloma.

Trala-se de um neoplasma benigno, provavelmenle sem nenhum
sintloma  clinico.

Vejamos qual a inlerpretacio que a ele damos.

Na classificacio hislologica dos tumores, os leralomas compreen-
dem aqueles compostos de lecidos e orgdaos oriundos de um, dois ou
lres folhelos germinalivos (lipos monodermico, bidermico e Iridermico).

Heijl (1921) menciona que os leralomas cislicos sao ordinaria-
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menle formados por lecidos allamenle diferenciados e se caraclerisam.
clinicamenle, pela sua benignidade. Nao ¢ raro dominar, em sua consli-
luicao. um lecido sobre oulros (Heijl, pg. o61).

A proposilo dos leralomas cislicos do ovario, diz o mesmo aulor
o scguinle: «VYon den Sinnesorganen konnen besonders die Auge-
nanlagen zuweilen einen  berraschenden Grad von Enlwicklung or-
recichen. Sie beslehen dann in der Regel aus einfachen oder paarigen
Cyslen, die enlweder in die Zenlralnervensubstanz eingebellel liegen oder
durch Nervenbahnen mil dieser zusammenhingen. Sie sind zu aussersl
von einer Bindegewebslage begrenzl, mil Zellschichlen, ahnlich dem
Pigmenlepithel der Relina auslapezierl, und enthalten eine wasserhelle
IFlassigkeil,  Bisweilen findel man ausdifferenzierte Augenlider, Cornea
und ILinse » (pg. 587). Esbocos oculares (« Augenanlagen » ) sao encon-
[rados. lanlo nos epignalas, leralomas sacros e inclusoes lelais, como cm
leralomas das glandulas sexuais, embora ai apresenlando desenvolvimento
muilo rudimentar (pg. o572).

Tambem Miller (1937) faz a seguinle alusio a formacido de cris-
lalino, em leraloma do ovario: « Als Gegenslick zu diesem viel er-
wihnlen Fall wird im Schriftum ofter Meyvers DBelund eines augenlin-
nihnlichen Gebildes im Ovarium angeftiihrl. Diese von vorherein nur
als vielleicht moglich bezeichnele Deulung wird jedoch von Meyer seil
langem nichl mehr aulrechterhalten. Der fragliche Korper ist vielmehr
als Cholesteatlomperle erkannl worden » (pg. 4395).

Parece-nos oporluno recordar alguns pontos da hisltogenese do

olobo ocular.

As vesiculas oOlicas primarias comunicam-se, a principio, larga-
menle com a cavidade geral do cerebro primilivo, posleriormenle apro-
ximando-se do ecloblasto superficial. As fases imporlanles imedialas
conslam de espessamenlo das paredes da vesicula, consequenle a rapida
mulliplicacio de suas células, invaginacio dessa parte da parede, obli-
leracio da cavidade da vesicula olica primaria, formacio da vesicula
Glica secundaria e desenvolvimento da relina. Esla conslilue, assim, uma
porcio modificada do proprio cerebro.

O cristalino origina-se do ecloblaslo siluado na regido Ironleirica
aquela em que se forma a vesicula olica, em virtude de proliferacio das
células eclodermicas, formacio de uma depressio, a qual se transforma
na vesicula cristalinica. A principio em continuidade com o ecloblaslo
superficial, a vesicula crislalinica converle-se, posleriormenle, em uma
estrulura solida.

A figura 6 mostra o globo ocular em um embridao de camondongo
de 13 milimetros, e nella podemos apreciar as relacdes enlre o crista-
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lino ¢ a relina. Nola-se uma lunica vasculosa enlre relina e crislalino,
lransformacao da vesicula cristalinica em estrulura solida e reducio no
numero de células epiteliais exlernas do erislalino.

Tendo origem de folheto embrionario diverso, ¢ facil compreender
que, em determinado leratoma, eslruluras semelhando ecrislalino possam
existir independentemente de oulras semelhando a relina, e vice-versa.

Fnconlramos, no presenle leraloma, estruluras organoides muilo
semelhantes ao cristalino.

O cristalino apresenta consliluicio hislologica muilo caraclerislica.
oracas a fibras de configuracio peculiar. O seu aspeclo e disposicio
reciproca podem ser apreciados na ligura 8, a qual represenla o crisla-
lino de embrido de galinha no decimo segundo dia de incubacdo. Inlre
as libras do cristalino, na regido equalorial, aparecem cé¢lulas do epilelio
anlerior.

IEm oulras fases de seu desenvolvimento, o arranjo das fibras cris-
lalinicas nio ¢ Ao caraclerisltico, conforme vemos na figura 7. Esla re-
presenta o cristalino em embridao de camondongo de 13 milimelros.

A eslrutura fasciculada do conleado dos cistos, no fteraloma que
csludamos, ¢ delalhe histologico conspicuo. O exame das figuras que
documentam o presente Irabalho demonslra, em nossa opiniao, grande
semelbanca estrutural enlre fibras do crislalino e fibras conlidas nos cistos
do leratoma.

Pensamos, assim, que a formacio palologica enconlrada no ovario
esquerdo represenla'um leraloma oriundo, predomimanlemente de um
folhelo germinalivo, o eclodérme, ¢ mesmo de uma porcao delerminada
do eclodérme, a qual corresponderia aquela em que se desenvolve, ha-
bilualmenle, a placa do cristalino (« Linsenplalte » ).

Compreende-se que nio parlicipem desle teraloma., oulras eslru-
luras do globo ocular, tais as correspondenles 4 cupola o6lica (<« Augen-
becher » ); com eleilo, elas [ém origem embriologica diversa da do cris-
lalino, formando-se a4 cusla da vesicula cerebral anlerior (lerceiro ven-
(riculo).

A mulliplicidade das eslruturas [ligurando saculos crislalinicos
(« Linsensiackehen » ), com dimensdes variaveis, ¢ oulro argumenlo em
favor de uma origem de ponlo restrilo do eclodérme, o qual, habilual-
menle apresenla desenvolvimenlo delerminado ¢ especifico. qual o da
formaciao do eristalino.

No leraloma em estudo, os saculos crislalinicos (« L.insensiackehen »)
achar-se-iam em fase inicial de formacdo. CGCom efeilo, em lodos eles,
independentemente do lamanho variavel que apresenlam, nola-se uma
cavidade separando as células epileliais (as quais corresponderiam a pa-
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rede anlerior) das fibras crislalinicas (as quais formariam a parede pos-
lerior). K sabido que em fase mais adiantada da formacio do crisla-
lino, lal cavidade desaparece inteiramente (figura 6), vindo as fibras
cristalinicas da parede poslerior enlrar em conlacto direlo com as células
epiteliais da parede anlerior. Os saculos (ransformam-se, dessa maneira,
em uma estrutura solida.

Em alguns cislos, as fibras moslram o arranjo regular que caracle-
risa as fibras do ecristalino (v. os lres cistos inferiores, na ligura 1).
F'm oulros, porém, as possiveis « Linsenfasern » nio apresentam I[ra-
jeto relilineo, ndo podendo a mesma fibra ser seguida em exlensio con-
sideravel do campo microscopico. O aspélo sugere divisdes, subdivisoes
¢ Tusionamento de laminulas (figura 2). tal como ¢é referido na vida em-
brionaria (Szily).

Ikm apoio da hipolese que defendemos, da existencia de um lera-
loma lenlifero, lembramos a facilidade com que estruluras semelhanles
ao cristalino sdo oblidas, experimenlalmente, quer 4 custa de complexos
celulares embrionarios (regeneracio do cristalino no bordo superior do
iris do tritdo (Colluci, Wolff, Spemann, ele.), quer em pesquizas pelo
melodo da explantacdo (Kirby, Toro, ele.).

RESUMO

Ik'm uma mulher, brasileira, de c¢or parda, com 48 anos de cdade.
morla com luberculose do periloneo, luberculose peribronquica do i6bo su-
perior do pulmao esquerdo e tuberculose cronica fibrosa do apice de
ambos os pulmdes, a necropsia revelou a existencia de um Lleraloma
no ovario esquerdo. O ovario, pouco aumentado de volume, ¢ consli-
luido por duas por¢oes de lamanho sensivelmenle egual, de consislencia
lirme, separadas, em sua superficie, por profundo sulco. Ao cérle, tem
a aparencia de lecido fibroso em cuja espessura exislem numerosos pe-
(quenos cislos.

Ao microscopio, os cislos sio revestidos por epitelio descontinuo,
desperlando grande interesse o seu conletido. Esle ¢ formado por [libras
¢ celulas com morfologia semelhanle 4s do eristalino.

Sugerimos a possibilidade de que, no presente leraloma (7era-
loma lentifer, de lens, lenlis: cristalino, e ferre: produzir) haja parlici-
pado, de modo dominanle, o eclodérme, e mesmo uma regiiio circumserila
do eclodérme, a qual corresponderia aquela em que se desenvolve, ha-
bilualmente, a placa do cristalino (« Linsenplatte »).

A mulliplicidade e a presenca exclusiva de estruturas figurando
saculos crislalinicos ( « Linsensickehen ») sdio argumentos a favor de uma
origem de ponto resirilo do eclodérme, deslinado a desenvolvimenlo pos-
lerior especilico, qual o da formacio do cristalino.
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ZUSAMMENFASSUNG.

Bei der Aulopsie einer 48 jihrigen IFrau (Brasilianerin, Mischling)
fand sich. neben einer Tuberkulose des Peritoneums, einer tuberkulosen I4i-
brose beider Lungenspilzen und einer Peribronchialtuberkulose des linken
LLungen-Oberlappens, ein Teralom des linken Ovarium.

Dieses Organ isl wenig vergrosserl; es bestehl aus zwer derben
Porlionen von ungefiahr gleicher Grosse, die durch eine liefe Furche von
der Oberfliche her gelrennt sind. Die Schniltfliche bietel das Bild von
[Fasergewebe, in dem viele kleine Cyslen eingebeltlel sind.

Die hislologische Untersuchung zeigl, dass diese Cyslen aus einem
diskontinuierlichen Epithel zusammengeselzl sind. Besonders aulTallig is
ihr Inhall: er besteht aus Fasern und Zellen, deren Archileklur an die
der Augenlinse erinnert.

Wir mochlen den Gedanken nichl abweisen, dass es sich ber dem
vorlicgenden Teratom um ecine Bildung handell, an deren Enlsiehung
vorwiegend das FEktoderm beleiligt ist und zwar eine umschricbene Re-
sion des Ekloderm, namlich die fir die Linsenbildung bestimmle (« Lin-
senplatle » ), so dass man das Teralom Teraloma lentifer (von lens,
lentis: Linse, und ferre: iragen) bennenen konnle.

Das mehrfache und ausschliesslich gleiche Auftreten der Strukiuren.
die das Bild von « Linsensickchen » bielen, sind Argumenle itr ihre
Herkunft aus einem umschriebenen Gebiel des Ekloderm, das fir cine
spilere spezifische Enlwicklung bestimmt ist, wie das fir die Dildung
der Linse bestimmle Gebiet.
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Eslampa 1

IFig. 1 — Ovario esquerdo (necropsia n.c 3.625). Teraloma formado por cislos
com estrulura semelhando cristalino em fase embrionaria de desenvolvi-
mento. Os cistos, de dimensdes variaveis, sio 1nclusos em eslroma con-
juntivo semelhando a cortex ovariana. O cisto maior, revestido por
epilelio cubico, discontinuo, mostra em seu interior, libras semelhando
as do cristalino, células e liquido albuminoso. Alleracdes regressivas
em dois cistos menores. Aumento: 140 vezes.

Fig. 2-— Teraloma do ovario esquerdo (hecropsia n.o 3.625). IEstrulura Tasci-
culada do conteido de um cisto. As fibras inserem-se em uma mem-
brana conjuntiva, a qual conslitue a parede do cislo, nesse ponlo. Di-
visdes, subdivisdoes e fusionamento das laminulas, tal como ¢ referido
no cristalino, na vida embrionaria. Aumenlo: 630 vezes.

C
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Estampa 2

‘necropsia n.o 3.625). Plasmodios ou

Fig. 3 — Teratoma do ovario esquerdo
<Km cima, e

oigantocitos multinucleados na parede interna de um cislo.
4 esquerda, fibras semelhando as do cristalino, as quais preenchem, or-
Aumento: 630 vezes.

dinariamenle, a cavidade dos cislos.
Em lres cislos,

4 - Teratoma do ovario esquerdo (necropsia n.°o 3.625).
o contetido ¢ constituido por fibras dispostas paralelamente, semelhando
fibras do cristalino. Em um cisto, a cavidade moslra delgado eslroma
conjunlivo de permeio com as fibras cristalinicas. Giganlocito multi-
nucleado na parede de outro cisto. Aumenlo: 140 vezes.

Iig.
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Estampa 3

['1g. 5 — Teratloma do ovario esquerdo (necropsia n.o 3.625). Interior de um
cisto mostrando delgado reticulo fibroso (fibrose ligada a alteracdes
regressivas?) interposto entre o complexo fibrilar, esle ultimo seme-
lhando fibras do cristalino. Aumento: 630 vezes.

Fig. 6 — Globo ocular de embrido de camondongo, de 13 milimetros. Cristalino
separado da relina pela tunica vasculosa, mostrando desaparecimento
da cavidade interna e reducio no numero de suas células epiteliais ex-
ternas (fase relativamente adiantada de desenvolvimento). Aumento: 105
vezes.
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Estampa 4

7 — Globo ocular de embrido de camondongo de 13 milimelros. Divisoes,
subdivisoes e fusionamento de laminulas do ecristalino. Aumento: 6350

VEZES.

- 8 (Cristalino de embriio de galinha no decimo segundo dia de incubacio.

FFibras do cristalino na regido equatorial. Aumento: 0630 vezes.
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