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Sesion conjunta de las Sociedades de Cirugia y de Anatomia
Patologica,” celebrada el dia 5 de agosto de 1942

DIAGNOSTICO DEL QUISTE HIDATICO PULMONAR
EN LA EXPECTORACION INCLUIDA

Prof. Dr. Eugenio P. Lasnier y J. F. Cassinelli

En la dltima reunién conjunta de estas Sociedades, celebrada
el afio préoximo pasado, tuve el honor de hacer ante ustedes una
comunicacion dando a conocer los resultados obtenidos en los
casos de quiste hidatico pulmonar abiertos en las vias respira-
torias, estudiados mediante la tincién electiva de la quitinosa
por el carmin de Best, en los esputos incluidos.

En esa sesién hice un resumen de mis comunicaciones an-
teriores ante la Sociedad de Anatomia Patoldgica, resumen que
consistia fundamentalmente en lo siguiente:

1° La quitinosa hidatica se tifie electivamente por el carmin
de Best. Para la obtencién de bellos preparados no es necesario
fijar el material de expectoracién en alcohol absoluto, es decir
que no se trata de la técnica indicada para el glucégeno; es sufi-
ciente la fijacion en la mezcla de formol al 10-12 por ciento en
agua acetificada al 3 -5 por ciento y luego inclusién en parafina.

El fundamento de esta técnica estriba en el hecho que el
carmin de Best no sélo colorea el glucégeno sino que hay mucha
otras sustancias animales y vegetales, elementos celulares, granu-
laciones, inclusiones, etc., que se tifien igualmente. Luego, que la
cuticula hidatica contiene un polisacarido resistente al agua ¥
a la saliva (que disuelven el glucégeno) que podria explicar su
apetencia por este colorante.
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2° En los casos de quistes hidaticos del pulmén abiertos en
las vias respiratorias, se eliminan, conjuntamente con los diversos
elementos de la expectoracion: sustancias albuminosas, mucinosas,
exudados celulares, etc., etc., fragmentos de quitinosa cuando el
quiste se ha roto previamente, fragmentos que pueden ser de muy
diversos tamaifios.

Cuando se expulsan grandes fragmentos de quitinosa como
se observan en el momento de producirse la vomica, éstos pueden
ser facilmente reconocibles sin recurrir al analisis microscépico.
En otros casos los trozos de cuticula son pequefios y se hace
necesaria la investigacion microscépica, la cual, cuando estos
fragmentos conservan sus caracteres morfolégicos habituales —
aspecto hialino a capas perfecta y regularmente estriadas; — re-
suelve la cuestion sin necesidad de emplear otras técnicas histo-
logicas que las corrientes, por ejemplo: hemateina - eosina, etc.

Pero no siempre ocurre esto, pues con alguna frecuencia
ocurre que, en casos clinicamente sospechados de quiste hidatico
roto y vomicado, como en los de retencién seca de membranas
hidaticas, se observa en la expectoracién, pequeiiisimos fragmen-
tos filamentosos o laminosos mas o menos regularmente estriados
o granulo filamentosos, que no poseen caracteres morfolégicos
suficientes para afirmar su naturaleza hidatica, y por lo demas
son confundibles, ya con ciertos cuerpos extrafios, por ejemplo:
restos vegetales alimenticios que se mezclan a los elementos pro-
pios del esputo, o porciones micelianas de hongos saproéfitos pul-
monares, faringeos, bucales, etc., ya con las formaciones lami-
nares faciculadas de mucus densificado tan frecuentemente ha-
Ilado en los procesos inflamatorios bronco - alveolares y tan.difi-
ciles de diferenciar, en ciertas circunstancias, que obligan a dejar
el diagnéstico microscopico en suspenso o en dudas.

Por dltimo los procesos regresivos experimentados por la
quitinosa hidatica pueden llevar a ésta a tal grado de desinte-
gracion y alteraciéon que no sea posible ‘afirmar su origen, parti-
cularmente cuando aparece. en forma de tenues filamentos sin
estructura fascicular, o como delgados hilos o como granulaciones
finas, groseramente esferoidales o de cortos bastoncillos.

La tincién del esputo incluido por el carmin de Best, fijado
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en formol acético, resuelve de manera facil y segura el caso, per-
mitiendo hacer afirmaciones categdricas.

Al terminar mi primera comunicacién a la Sociedad de Ci-
rugia me permiti decir que era posible el hallazgo de fragmentos
pequenios de cuticula en los esputos de pacientes portadores de
quiste hidatico cerrado o hialino pulmonar.

Al programar esta nueva reunién conjunta fué mi propdsito
colaborar exponiendo un tema de interés tanto para los cirujanos
como para los anatomo - patélogos y debiendo ser sobre quiste
hidatico pulmonar, ninguno mas oportuno, en estos momentos, que
el del diagnéstico por el estudio de la expectoracion mediante la
tincién por el carmin de Best, tanto para los casos de quiste
abierto, roto, supurado, a membranas retenidas, como para los
quistes hidaticos integros, hialinos o supurados.

El hallazgo de restos de quitinosa en quistes no rotos .del
pulmén, presentado entonces como una simple probabilidad, se
transformé de inmediato en realidad, pocos dias después. El Dr.
Yanicelli, presente en aquella reunién, nos envié la expectoracion
de un nino que, con diagnédstico clinico - radiolégico de quiste hi-
datico cerrado pulmonar, tenia bajo su asistencia. En esta expee-
toraciéon hallamos pequenos fragmentos filamentosos, Best po-
sitivos, mas o menos flexuosos, sin estructura laminillar ni estrias
paralelas, con glébulos de pus adheridos y que, comparados con
las imagenes observadas en otras oportunidades, correspondian
indudablemente, a cuticula hidatica desintegrada.

. La intervencién quirtargica comprobd que existia un quiste
hidatico hialino integro.

Poco después de éste, fueron multiplicandose los casos de
quiste hidatico hialino, integro, diagnosticados al microscopio
entre los que mencionaré los del Prof. Agr. H. Ardao y del
Ayudante Dr. J. F. Cassinelli, quienes, dentro de pocos instantes
expondran sus observaciones, perfectamente estudiadas y con-
troladas, mostrando detalladamente diversos procesos y reacciones
del espacio cisto - advenficial y del mismo Prof. Dr. P. Larghero
Ybarz que ha tenido la oportunidad de diagnosticar otros siguiendo
la misma técnica.

Por lo tanto, estamos habilitados para afirmar que, en mucho=
easos — no sabemos si en todos — de quiste hidatico hialino
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cerrado, pulmonar, se expulsan con la expectoraciéon fragmentos,
‘de variadas dimensiones de la cuticula hidética.

Nos queda por averiguar cuales son todas las condiciones que
determinan este fenémeno. Por ahora podemos afirmar, de acuerdo.
con lo observado en nuestro medio por los Dres. Prof. Larghero,
Prof. Agr. Ardao, Dr. Cassinelli y por mi, en diversos casos, una
de las causas mas frecuente es la supuracién en el espacio cisto-
adventicial: y muy probable en ciertos casos en los que, en la
adventicia, se produce abundante tejido de granulacién ain con
moderada exudacién celular.

Desde el comienzo de nuestro estudio observamos en las
expectoraciones de casos de quistes hidaticos abiertos en los
bronquios, vomicados parcialmente, y mas tarde en los hialinos,
integros, algunos fragmentos y particulas de dimensiones muy
reducidas, que sospechidbamos que pertenecian a la quitinosa y
a otras partes del parasito. Mediante la técnica del carmin de
Best procuramos dilucidar esta incégnita y estoy seguro de haber
demostrado su origen vy naturaleza exacta, a partir de la cuticula
desintegrada, alterada, mas o menos profundamente destruida,
reconociendo también el origen parasitario de las finas granula-
ciones y detritus encontrados.

La observacién de esos fragmentos y particulas provenientes
de la quitinosa alterada, desintegrada nos llevé mas adelante a
estudiar detenida y detalladamente la constitucién de la quitinosa
hidatica normal, coloreada por el carmin de Best. Esto lo hemos
podido realizar en material de quitinosas normales humanas, de
piezas operatorias, y de necropsias, en casos vomicados espon-
taneamente, y también confrontando el bello material experi-
mental del Dr. J. F. Cassinelli, que figura en su reciente tesis.

A. Constitucion de la cuticula hidatica normal.

Clasicamente se describe esta membrana, y todos los obser-
vadores lo admiten, que estad formada por un nimero mas o
menos grande de laminas hialinas superpuestas paralelamente,
capaces, cuando se la manipula, de exfoliarse facilmente.

Por otra parte, cuando 'se secciona la cuticula, tiene ten-
dencia a arrollarse en cucurucho, probablemente por ‘modifica-
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ciones producidas en la intimidad de la sustancia quitinosa que
forma las laminas quiz4 en relacién con el tiempo de su formacién.

En las coloraciones por el camin de Best, se observa, en
efecto, por una parte, que la periferia de cada ldamina posee mayor
‘avidez por el carmin produciendo un delgado .contorno intensa-
mente rojo y de rojo méas claro la porcién central o mediana
y por otra parte, la cuticula hidatica en su conjunto, a me-
nudo — no siempre — se tifie mas en las capas externas, la
mas periféricas, que son las de mayor edad. Pero esto también
podria ser explicado por un fenémeno de reabsorcién de liquido
componente y condensaciéon de la sustancia quitinosa (). La de-
secacion de la quitinosa aumenta su avidez por el carmin de Best
«(Cassinelli) del mismo modo que se tifien tanto mas intensamente
los fragmentos, cuanto méas desintegrados estan, como también
la de los quistes muertos, los supurados, etc., etc.

Las laminas, cuyo espesor es muy variable y que llamaremo
laminas principales o primarias, estdn unidas entre si a favor
de una sustancia amorfa, finamente granulosa, a veces grumosa
que habitualmente no toma, el carmin de Best y en cambio se tifie
por la mayoria de los colorantes nucleares y con un tinte violaceo
por la hemateina; el mismo aspecto finamente granuloso presenta
con las técnicas de la plata de Del Rio Hortega.

Esta sustancia cementante interlaminar es poco resistente.
se destruye facilmente por medios mecanicos insignificantes o
quimicos de poca entidad, y la débil adherencia que produce entre
las laminas explica que éstas se exfolien, ya sea cuando se toma
la quitinosa para examinar o al practicar cortes congelados.

En general se consideran estas laminas principales o pri-
mordiales como hialinas; pero si bien es cierto que algunas lo
son, que poseen aspecto vitreo y en ellas no se observa ninguna
estructura, particularmente tefiidas por los colorantes corriente
hemateina-eosina, no es menos cierto que coloreadas por el carmin
de Best, aparece un nimero muy grande de laminas que total o
parcialmente no se presentan hialinas, sin estructura. Quizas esta
variacion del aspecto de la cuticula esté, por una parte en relacion
con la edad y por otra, por procesos regresivos de ella por causa.
patoldgicas diversas. Es sobre todo en ciertos casos en los que

(*) Cassinelli ha demostrado bien este fendmeno.
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Estas figuras reprcducen tres aspectos distintos de los procesos regresivos
de la quitinosa hidatica tal cual se ven en los esputos incluidos en parafina y
coloreados por el carmin de Best-hemateina.

En ellas puede apreciarse como los restos de quitinosa hidatica, cualquiera
sea el grado de alteracién, se tifien intensamente en rojo por el carmin de Best
¥ los leucocitcs y demas elementos de la expectoracién en azul violaceo mas
o menos intenso.

F1G. N®* 1. — Pegueno trozo de FIG. N¢ 2, — Fraginento pegueno
guitinosa hidatica en desinte- de quitinosa hidatica en desin-
gracion laminar, tegracien laminillar. Algunos

leucocitos adhieren a la super-
ficie de las laminillas formando
empalizadas.

FIG. N¢ 3. — Quitinosa hidatica en un grado avanzado

de desintegracien laminillar y filamentesa. Algunos de

estos filamentos tienen un grosero aspecto grumoso.

Obsérvese también la presencia de diminutos fragmen-

tos cuticulares. (Best positivos) en forma de hilos,
bastoncitos, ete.

219



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL TURUGUAY

el parasito ha experimentado la accién de procesos patolégicos

inflamacién, supuracién, sufrimiento o muerte, rotura de la cu-
ticula, etc.,, — que se observa, que las laminas consideradas como
unidad morfoldgica, estdn a su vez formadas por la unién de infi-
nidad de laminas mas delgadas, muy tenues, dispuestas en capa

FIG. N¢e 1. — Un peaueiio fragmento FIG. N 2. En la parte inferior
de quitinosa con sus caracteristi- de la figura, un fragmento de
cas estrias paralelas en el cual cuticula en desintegracién lami-
comienza la desintegracién lami- nar, mas marcada en los bordes:
nar. en la parte superior varios pe-

guenos trozos de cuticula en
desintegracion laminar, lamini-
llar y granulosa. Algunas lami-
nas v laminillas, vistas de fren-
te, aparecen como velos,

Las figuras Nos. 1 y 2 son fotcgrafias, a mediano aumento, de expecto-
racicnes conteniendo trozos de cuticula hidatica coloreadas con carmin de
Best y hemateina.

paralelas, laminillas éstas que aparentemente constituyen el ele-
mento fundamental morfolégicamente, de las ldminas primarias.

Estas laminillas estan unidas entre si muy intimamente por
una sustancia cementante interlaminillar, que no se puede apreciar
bien en todas las laminas principales sanas, de quistes integro
sin procesos alterativos de la cuticula. En cambio se puede ver
en algunas ldminas primordiales normales y en las que experi-
mentando procesos regresivos, degenerativos, en quistes rotos o
que sufren en un medio inflamatorio supurativo o productivo, ete..
van hacia la desintegracién laminillar o exfoliacién laminillar que
luego estudiaremos.
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Por otra parte, esta sustancia cementante interlaminillar
so6lo se puede apreciar cuando se tifle por la hemateina u otros
colorantes basicos habiendo perdido su carminofilia, o en otros
términos, sélo se hace apreciable cuando se produce en las laminas
principales el proceso que llamamos de desintegraciéon laminillar.

Las laminillas aparecen, al examen microscopico, vistas en
seccion perpendicular, como delgados dobles -contornos, muy in-
tensamente Best positivo, y si son observados de frente, como
tenues hojas mas o menos fenestradas o velos con cierto estado
muy finamente granuloso.

Puede decirse entonces que el aspecto hialino, sin estructura
de las laminas principales de la cuticula hidatica es real para la
observacion con los métodos corrientes en cierto momento; pero
que estas laminas pueden presentarse, como proceso regresivo
en estados anormales, constituidos por gran nimero de laminillas
secundarias.

B. Procesos regresivos de la cuticula hidatica.

Los procesos regresivos de la cuticula hidatica se observan,
tanto en la sustancia cementante como en las ldminas y lami-
nillas quitinosas.

a) De las sustancias cementantes. — Las alteraciones de la
sustancia cementante conducen a la desintegracién de la cuticula
hidatica, la cual aparecera bajo la forma de laminas y laminillas
mas o menos independientes. La sustancia cementante interla-
minar, que es la que permite diferenciar las laminas principales
y contribuye por esto a dar el aspecto estriado a la cuticula, es
la primera en alterarse. Los procesos alterantes son varios y todos
ellos conducen en ultimo extremo a su desaparicion.

1 Tumefaccién. Aparece esta sustancia formando una capa
interlaminar de mayor espesor que el normal. Se tifie débilmente
por la hemateina y no es carminéfila. En ciertos casos deja de
colorearse por la hemateina.

Puede encontrarse combinada, esta tumefaccién, con las
formas descritas en segundo y tercer término.

2°  Vacuolizacién. — La sustancia cementante se presenta
aumentada y clara, sembrada de innumerable cantidad de va-
cuolas de diversos tamafios, que le comunican un aspecto espon-
joso, como espuma de jabén.

(]
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3° Estado granuloso. — En ciertos casos esta sustancia ce-
mentante se caracteriza por la aparicién de granos mas o menos
finos, que en conjunto le dan apariencia grumosa. Los granos
se colorean por la hemateina y no toman el Best, quedando entre
ellos, un fondo incoloro.

Todas estas formas alterativas de la sustancia cementante
interlaminar se observan, fuera de las causas mecanicas que la
destruyen, cuando el material no ha sido suficientemente fijado
(lo que en general es dificil) cuando se trata de quistes hidaticos
que sufren, que estan muertos o agredidos por los humores o
células vivas del organismo en que se aloja, cuando existen pro-
cesos patolégicos principalmente inflamatorios.

Al destruirse o alterarse la sustancia cementante se separan
las laminas y.es a nivel de ésta que se hace la penetraciéon por
los elementos celulares — leucocitos, etc., que siguen progresando
por estas hendiduras.

La sustancia cementante interlaminillar que sélo puede
apreciarse en los estados regresivos y por tanto patolégicos de la
quitinosa, experimenta los mismos procesos alterativos que la
cementante interlaminar, aunque siendo de menor intensidad, ¥y
se hacen ostensibles en la tinciéon por el carmin de Best con
hemateina.

De estos procesos regresivos de la sustancia cementante
(interlaminar e interlaminillar) los mas frecuentemente obser-
vados son, la tumefaccién y vacuolizacién con disolucion simple
ulterior y el estado granuloso con tumefaccion.

El mecanismo intimo de la desintegracién laminillar de las
laminas principales y la explicacién del fendmeno de transforma-
cién de esa sustancia carminéfila hialina que se puede convertir
en no carminédfila y desintegrarse y hacerse el resto ostensible
en finas hojuelas, no nos es, por el momento, factible interpre-
tarlo correctamente. Por cierto que debe existir un cambio qui-
mico y otro fisico — coloidal — de los constituyentes de las sus-
tancias quitinosas.

S6lo nos limitamos a comprobar el hecho que, una lamina,
aparentemente hialina, Best positiva, va perdiendo gradualmente
v en forma de estrias longitudinales y paralelas, su afinidad car-
minoéfila; y esas estrias, de afinidad tintorial hemateinica, como
rebarbas que penetran en las laminas dejando entre si laminillas

(]
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carminéfilas que luego se independizan produciendo el fenémeno
del desflecamiento de las laminas principales.

b) Procesos regresivos de las ldminas quitinosas. — Con-
sisten, estbs procesos, en la exfoliacion de las distintas laminas
y laminillas que forman la cuticula hidatica.

1° EIl primero y mas frecuentemente observado es la desin-
tegracién laminar que ya hemos visto, debido a la destruccién
de la sustancia cementante, disolucion o dislocacién conducente
a la separacion de las laminas que caracterizan, por el aspecto
estriado paralelo, la cuticula normal.

2° El otro es la desintegracion laminillar, que debemos
llamar asi por las exiguas dimensiones de estas porciones que,
en formas de hojuelas resultan de las laminas principales.

32 Deshilachamiento.

A veces, partir de ldminas primordiales, pero mas frecuen-
temente después que se ha producido la exfoliaciéon laminillar,
estas tenues laminillas son capaces de desintegrarse aun mas
finamente, presentandose en formas de hilos muy delgados mas
o menos tortuosos, de contornos ya lisos, ya irregulares, los que
a su vez pueden desintegrarse en filamentos tan delgados que
apenas son visibles con aumentos de 300 a 400 diametros.

Estos filamentos se encuentran con relativa abundancia en
las expectoraciones de los casos de quiste hidatico pulmonar, pri-
mitivo o secundario (por ejemplo hepaticos) sea en los cerrados,
abiertos o en las llamadas retenciones secas del quiste hidatico.

Tanto estos filamentos como los trozos mayores de las la-
minillas se presentan mas o menos flexuosos, y en los casos fre-
cuentes en que existe supuracién, adheridos a ellos, como for-
mando una empalizada muy caracteristica, se observan células
leucocitarias, macréfagos, ete.

Por otra parte, ya en el estado filamentoso, no es raro en-
contrar elementos celulares que las han fagocitado, en general
células grandes mononucleares.

4° Desintegracién granular. — Como ultimo estado de la
desintegracién cuticular se observa la desintegracién granular,
que se hace sobre todo, a partir de los filamentos pero puede pro-
ducirse, ya en las laminillas, ya en ciertos casos menos frecuen-
tes en las mismas laminas.
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Consiste el proceso en una verdadera fragmentacion de lo=
elementos quitinosos, en diminutos trozos, los mas pequeinos como
granitos esféricos, otros ligeramente ovoides, alargados, como
_bastoncitos, semejantes morfologicamente a cocos y coco - bacilo
pero en ciertas circunstancias que no hemos podido hiin aclarar
se presentan como grumos o conglomerados de particulas mas o
menos irregulares, angulosas.

Es muy probable que previamente a la desaparicién total de
las particulas desintegradas de la quitinosa, antes de disolverse
por acciéon humoral y desaparecer como elemento extrafio al or-
ganismo, muchas veces se produzca una verdadera disolucién de
estas particulas. Pero tal hecho no creemos que sea facil obser-
varlo o por lo menos reconocerlo.

Indudablemente, de lo que es factible de observacién, son.
en primer término, la desintegracién granulosa y en segundo
lugar la filamentosa, los pasos previos a la desapariciéon del orga-
nismo humano de estos elementos parasitarios actuando como
zuerpos extraios.

Es, pues, por fagocitosis que desaparece una minima parte
de la cuticula parasitaria y ella se hace por la actividad de diversa
células:

1° Elementos macrofagicos, histiocitos a funcién fagocitaria.
de diversos aspectos y posiblemente también de diverso origen.

2¢  Leucocitos polinucleados, muy abundantemente llenos de
restos finamente granulosos particularmente en los casos de quiste
hidatico abierto y supurado.

3° Células gigantes, con frecuencia multinucleadas, a veces
con solo dos o tres nucleos, capaces éstas de fagocitar no sélo fila-
mentos sino grandes trozos de quitinosa como otros elementos pa-
rasitarios; ej.: escolex.

Son también estas células gigantes y a veces enormes sin-
cicios celulares las principales causantes de la destruccién activa
de la cuticula hidatica, pero pueden serlo también los leucocitos.
como diversos elementos histiocitarios presentes en el tejido de
granulacion que a veces rodean al quiste hidatico, destruccion que
se observa bajo el aspecto de escotaduras, verdaderos bocados
sacados a la membrana hidatica.

Todos estos elementos poseen intensa accion agresiva sobre
la quitinosa v son de importancia capital para los casos de q.

B
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hidaticos, por cuanto asi se explica que aparezcan en los esputos
fragmentos exfoliados y formas tultimas regresivas.

¢) Orden cronolégico de los procesos regresivos de la cuti-
cula hiddtica.

Para un buen entendimiento de estos:-procesos, y su co-
rrecta interpretacién, creemos que conviene tener en cuenta la
sucesion de las fases seglin resulta de nuestras observaciones hasta
el momento por las cuales pasa la quitinosa antes de desaparecer
parcialmente. Entiéndase bien que decimos parcialmente, pues no
es admisible que toda la quitinosa hidatica desaparezca esponta-
neamente; sélo desaparece en minima parte.

1° Alteracién de la sustancia cementante interlaminar.

2° Desintegraciéon laminar.

3o Alteracion de la sustancia cementante interlaminillar y
desintegraciéon laminillar.

5° Vacuolizaciéon y estado granuloso o grumoso de las la-
minas y laminillas,

5e acuolizacién y estado granuloso o grumoso de las lami-
nas y laminillas.

6° Desintegracion granular y granulo - filamentosa.

7°  Fagocitosis de los trozos, de los filamentos y de los granos.

A propdsito de la comunicacion del Prof. Lasnier y Dr. Cassinelli

Dr. Chifflet. — En el aifio 1940 en la Sociedad de Anatomia Patologica
el Prof. Lasnier mostraba los resultados de su método tintorial de la cuticula
hidatica por carmin de Best. Se trataba de un progreso sensible en la técnica.
En el reducido nimero de asistentes a aquella reunion, flotaba una sensacion
de satisfaccion por la importante adquisicion y porque existia cierta belleza
propia, en aquel color carmesi de la cuticula parasitaria. En el intercambio
de impresiones, mientras se pasaba de un microscopio a otro, sz vislumbraban
grandes adquisiciones de utilidad para el mejor dominio de nuestra enfer-
medad, pero ya era bastante, con haber descrito un método tintorial ideal.

En el afio 1941 en la reunion conjunta de Anatomia Patologica y Cirugia,
el Prof. Lasnier, usando su técnica de inclusion de esputos y de tincién de
la quitinosa, muestra la existencia frecuente de tal membrana en la expecto-
racion de los quistes vomicados. La, adquisicion técnica del afio anterior habia
asi recibido su primer -aplicacion practica y lo habia hecho en un terreno
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que es para todos nosotros motivo de gran carifio: la retencion de membrana.
El capitulo clinico, radiolégico y terapéutico de dicha entidad estaba ya hecho.
El reconocimiento de restos hidatidicos en la expectoracion por el método d2
Lasnier, daba el golpe final al cuadro y contribuia con un hermoso medio de
diagnostico practico.

Aquello que en la calma apacible del laboratorio fué un hecho impor-
tante, al salir al campo de la aplicacion practica adquirio el caracter de
imprescindible. Ya era bastante. La anatomia patoldgica habia con eso apor-
tado lo que le correspondfa en la contribuciéon nacional a la equinococosis.
Pero en este 1942, el Prof. Lasnier se nos ha presentado con el Dr. Cassinelli
con una doble contribuciéon. El aporte de orden técnico nos ha sido hecho
por el Dr. Cassinelli, que a grandes rasgos nos mostré el procedimiento de
Lasnier en la practica, depurado, pulido, con todos los posibles errores de
interpretacion y con numerosos horizontes que se abren a su vera. Este
asunto fué objeto de su tesis de doctorado, que, antes del veredicto oficial,
yo no dudo en considerar piblicamente como un trabajo de excepcional valor.

No es posible silenciar aqui un hecho significativo para nuestro medio.
El Prof. Lasnier entrega la via de sus estudios a los cuales todo hombre lo
apega un vinculo natural indestructible, a.uno de sus colaboradores, para que
€l siga buscando con propia iniciativa nuevos hechos. Es un desprendimiento
que no es corrien ® encontrar en asuntos de tal importancia y cuando ya esta
largo trecho del camino preparado.

La segunda contribucion de los Dres. Lasnier y Cassinelli se refiere a
la existencia de trozos de quitinosa en la expectoracion de quistes pulmonares
hialinos, no vomicados por supuesto. La importancia practica de este hecho
es de una trascendencia que descarta todo comentario. Pero mas que eso,
deja abierto un enorme capitulo para la renovacion de entusiasmos en la
via clinica, radiolégica y terapéutica. No cabe aqui esbozar todo lo que
tendremos que reconsiderar de nuestros conceptos corrientes.

Termino diciendo que aquzl vislumbre de realidades para la clinica sur-
gido en el método tintorial de 1940, no solo saldd la deuda que anatomia
patoldgica tenia con nosotros en el problema de la equinococosis pulmonar,
dandonos en 1941 un método de diagnodstico preciso de quiste vomicado, sino
que en 1942 nos coloca en la obligacion de esforzarnos para no dejar la
clinica en deuda con quienes tan admirablemente progresan en la investigacion.

Prof. Lasnier. — Yo no puedo contestar lo que acaba de decir el Profesor
Chifflet y no tengo otra cosa que hacer que agradecerle los elogios que yo
encuentro exagerados, ni tampoco creo que sea un acto de gran desprendi-
miento haberle ofrecido al Dr. Cassinelli que siguiera trabajando en ese tema
por cuanto es uno de los colaboradores mas distinguidos con que contamos en
estos momentos en el Instituto. Y creo que es una obligacion de todo. profesor
entregar lo que sea posible a los jovenes que trabajan con ellos para que se
inicien, o contintien si ya s2 han iniciado en la obra cientifica.
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