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PROLOGO

Hace unos afnos tuve la oportunidad de visitar la coleccion de piezas anatoémicas y
fotografias del Museo de Sanidad e Higiene Publica del Instituto de Salud Carlos III,
procedentes de las autopsias realizadas en el antiguo Hospital del Rey entre los anos
1925 y 1957, en magnifico estado de conservacion gracias a los incansables esfuerzos
de las Dras. Margarita Baquero Mochales, Maria Antonia Meseguer Peinado y Lourdes
Marifio Gutiérrez, con la inestimable colaboracion del personal técnico del Servicio de
Anatomia Patologica del Hospital Universitario La Paz-Hospital de Cantoblanco-Hospital
Carlos III, especialmente de Dfia. Marina Capa. Fruto de aquella visita, las autoras tuvie-
ron la amabilidad de pedirme que prologase el Catilogo razonado de la Coleccion de
Piezas Anatomicas del Museo de Sanidad e Higiene Publica, lo que hice encantado. Y,
una vez mas, me veo honrado con la invitaciéon a prologar un nuevo catilogo razonado
realizado por estas autoras, esta vez correspondiente a la Documentacion fotografica de
la coleccion de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Publica del Instituto
de Salud Carlos III.

El catalogo documenta cientificamente una coleccion fotografica de excepcional valor
médico y esta organizado en 11 apartados, incluyendo la Introduccion y la Bibliografia.

La Introduccion repasa brevemente la historia de la fotografia médica en sus diferentes
soportes (vidrio, papel, diapositiva, etc.) a partir de su nacimiento a mediados del siglo
XIX. Destacan las contribuciones de nuestro genio y Premio Nobel, D. Santiago Ramoén y
Cajal, gran aficionado a la fotografia desde su juventud, que llevado por su naturaleza in-
quieta y curiosa experimentd con nuevas técnicas y soluciones que aportaron importantes
mejoras a la técnica fotografica.

El segundo capitulo describe las peculiaridades y caracteristicas de la coleccion foto-
grafica que documenta multitud de piezas anatomicas con diferentes patologias infeccio-
sas procedentes del entonces denominado Hospital del Rey en el primer tercio del siglo
XX. El fondo esta formado en su mayor parte por imagenes en soporte de vidrio en un
excepcional estado de conservacion.

El tercer capitulo realiza un recorrido histérico por los distintos procesos y sopor-
tes fotograficos y detalla las principales caracteristicas de cada uno de ellos de una for-
ma comprensible para el lector no avezado en la técnica fotografica, lo que se agradece
sobremanera.

A continuacion, un breve apartado recapitula las caracteristicas de la industria foto-
grafica en Espana durante la primera mitad del siglo XX, periodo al que corresponde la
coleccion objeto del estudio.

Los siguientes dos capitulos se centran en la gestion de los fondos fotograficos catalo-
gados asi como en el procedimiento de catalogacion. Se especifican las fuentes utilizadas
(sobres de papel Kraft, libros de ingresos de pacientes del Hospital del Rey vy libros vy fi-
cheros de autopsias) y se detallan los procesos de catalogacion y almacenamiento.

La parte principal de la monografia corresponde al catilogo de la documentacion foto-
grafica propiamente dicho. Incluye la distribucion de las 721 imagenes que constituyen la
coleccion en funcion de su soporte (676 en soporte de vidrio, 41 en papel y 4 en film de
nitrato de celulosa) y se completa con una tabla que recoge los principales detalles de las
fotografias inventariadas en el catalogo.
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El siguiente apartado se dedica a aspectos relacionados con el almacenamiento del
material fotografico y el estado de conservacion del mismo.

La monografia se completa con un interesante capitulo dedicado a la fotografia cienti-
fica en la actualidad a cargo de D. Fernando Gonzalez Camacho.

En definitiva, este catalogo razonado es un documento de enorme valor cientifico ya
que recoge de forma ordenada y rigurosa un amplio conjunto de fotografias médicas rela-
cionadas con la patologia infecciosa. Como escriben las autoras en el Comentario Final del
catalogo “es uno de los primeros ejemplos en Espana del uso sistematico de la fotografia
como medio para la documentacion cientifica de los estudios de anatomia patologica”.
Solo me queda felicitar a las autoras por su excelente trabajo y dedicacion a esta tarea
sin otra recompensa que la de la satisfaccion que proporciona saber que han contribuido
de forma decisiva al mantenimiento de un legado documental de primer orden. Muchas
gracias.

Dr. David Hardisson Hernaez
Jefe de Servicio de Anatomia Patologica
Hospital Universitario La Paz- Hospital de Cantoblanco-Hospital Carlos IIT

Prélogo
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PROLOGO

Que una imagen vale mas que mil palabras es un conocido dicho con el que casi todo
el mundo esta de acuerdo. Ya desde tiempos remotos las imagenes han servido de forma
de comunicacion y gracias a ellas hemos podido tener conocimiento de hechos y circuns-
tancias que rodeaban a nuestros antepasados. Desde los hombres prehistéricos hasta la
actualidad, pasando por épocas y culturas como la egipcia o la romana, la Edad Media, el
Renacimiento o la Revolucion industrial, la imagen, en diversas manifestaciones, ha sido,
junto con la escultura, uno de los principales medios de transmision cultural que nos han
permitido conocer como ha sido la vida del hombre, su sociedad, sus actividades y su nivel
de conocimientos en épocas anteriores.

Sin embargo, la elaboracién de imagenes en el pasado, como lo fue la escritura hasta
la invencion de la imprenta, era un proceso laborioso y poco reproducible. Pensemos, por
ejemplo, en la imagen contenida en un mosaico romano o en un fresco renacentista. A pe-
sar de ser obras que requieren un enorme trabajo y una habilidad que no esta al alcance
de cualquiera, son, sin embargo, facilmente destruibles y de practicamente imposible re-
produccion. Asi era el mundo de la imagen hasta la aparicion de la fotografia, ese invento
que vino a revolucionar la manera de transmitir lo que no podia expresarse facilmente
con palabras. Posiblemente, y siguiendo la comparacion de la frase inicial de este prologo,
igual que la imprenta multiplic6 la velocidad de transmision de la cultura escrita, la foto-
grafia multiplico la velocidad de transmision de la cultura grafica y haya contribuido, de
una manera dificil de cuantificar, al desarrollo exponencial del conocimiento que se viene
dando en el mundo occidental desde una época que coincide aproximadamente con la de
su invencion.

De la importancia de la imagen en la medicina del pasado podemos hacernos una
idea recordando, sin ir mas atras, las magnificas obras de Leonardo da Vinci o del gran
anatomista flamenco Andrés Vesalio, cuya obra De humani corporis fabrica (De la estruc-
tura del cuerpo humano), con multitud de ilustraciones anatémicas de gran calidad, ha
sido considerada unos de los libros cientificos mas influyentes de todos los tiempos. Aun
hoy las ilustraciones siguen siendo muy utilizadas en medicina y practicamente todos los
estudiantes de medicina inician sus estudios con libros de anatomia basados fundamental-
mente en ilustraciones no fotograficas. Sin embargo, si bien hasta hace poco la ilustracion
tenia sobre la imagen fotografica la ventaja de poder ser mas adaptable o editable y ello
era de especial interés en actividades docentes, las actuales tecnologias y aplicaciones in-
formaticas de manipulacion de imagenes, fotograficas o no, estan dejando obsoleto el uso
tradicional de la imagen basada en ilustraciones.

La obra que se presenta a continuacion es un buen ejemplo de como la fotografia
aplicada a la medicina permitié multiplicar el efecto divulgador de las imagenes. Aunque
la obra se centra en los materiales fotograficos de la coleccion de piezas anatémicas del
antiguo Hospital del Rey, que se conserva en el Museo de Sanidad e Higiene Publica del
Instituto de Salud Carlos III, nos muestra también como la fotografia ya fue entendida
por aquellos médicos como una poderosa herramienta para el registro y transmision del
conocimiento, en este caso de las patologias infecciosas principalmente. La obra tiene
fundamentalmente un valor histérico y complementa la primera parte del estudio de esta
coleccion que ya ha sido publicada con el titulo “Catalogo razonado de las piezas anato6-
micas del Museo de Sanidad e Higiene Publica”.

Como responsable de la Unidad de Cultura Cientifica y de la Innovaciéon del ISCIII,
soy consciente de la importancia que tiene acercar a la sociedad el trabajo de nuestros
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investigadores y la necesidad de fomentar en la sociedad, y especialmente en los que to-
davia son estudiantes, el pensamiento critico y el interés por la ciencia y la tecnologia. Si
es cierta la frase atribuida a Newton: “si llegué a ver mas lejos fue porque me alcé sobre
los hombros de gigantes” bien puede considerarse que esos hombros de gigantes se for-
man con el conocimiento consolidado de nuestra civilizacion. Por ello, es interesante dar
a conocer el trabajo de los que nos han precedido, su labor de recopilacion y clasificacion
que ha servido para generar los conocimientos actuales y sobre todo como ejemplo de
la constancia y devocién que caracterizan el trabajo de los investigadores. Dar a conocer
el trabajo de los investigadores y médicos tanto presentes como pasados es una manera
de, por un lado, devolver a la sociedad el fruto de ese trabajo, y, por otro lado, honrar a
quienes lo llevaron a cabo.

Pero ademas el libro contiene una buena referencia al progreso de la tecnologia y
como en el campo de la biomedicina ha permitido traspasar los limites de la fotografia y
la microscopia clasicas El capitulo sobre las nuevas técnicas fotograficas y de microscopia
basadas en la tecnologia digital nos conecta con un nuevo y maravilloso mundo por medio
del cual podemos seguir ampliando nuestro conocimiento.

Espero que esta nueva obra que surge del material conservado en la citada coleccion
no sea la ultima, sino una mas, y permita estimular nuevas investigaciones sobre los in-
teresantes antecedentes historicos de nuestra Salud Publica y la importancia de nuestro
sistema sanitario en su desarrollo.

Juan Francisco Alcalde Jiménez.

Responsable de la Unidad de Cultura Cientifica
y de la Innovacion del Instituto de Salud Carlos III

Prélogo
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DOCUMENTACION FOTOGRAFICA DE LA COLECCION DE PIEZAS
ANATOMICAS DEL MUSEO DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA DEL
INSTITUTO DE SALUD CARLOS Ill (CATALOGO RAZONADO)

Margarita Baquero Mochales, Maria Antonia Meseguer Peinado y Lourdes Marifio Gutiérrez.

INTRODUCCION

La coleccion de fotografias, en soporte de vidrio y papel, conservada en el Museo de
Sanidad e Higiene Publica del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII en adelante), constituye
un fondo documental de la patologia infecciosa prevalente en la poblacién espanola, du-
rante el periodo comprendido entre los afios 1925-19306.

El Diccionario de la Real Academia Espanola de la Lengua define la fotografia como
«El arte de fijar y reproducir por medio de reacciones quimicas, en superficies convenien-
temente preparadas, las imdgenes recogidas en el fondo de una camara oscura». (1).

Por su parte, la Ley 16/1985 de Patrimonio Historico Espaiiol define al documento
como «Joda expresion en lenguaje natural o convencional y cualquier otra expresion gra-
fica, sonora o en imagen, recogidas en cualquier tipo de soporte material, incluidos los
informdaticos» (2).

Por tanto, la fotografia es un mensaje sobre un soporte y un auténtico documento, que
debe ser estudiado en todos sus aspectos.

Técnicamente, estos soportes incluyen una gran variedad de materiales: negativos en
vidrio, negativos en papel, positivos en papel, placas autocromas en soporte de vidrio,
negativos en pelicula, diapositivas, etc.

Es a partir de mediados del siglo XIX cuando la fotografia comienza a aplicarse en el
ambito médico, especialmente desde la comercializacion de las placas al gelatino-bromuro,
viniendo a sustituir al dibujo sobre todo en determinadas especialidades médicas, como
la anatomia y la microscopia.

Las primeras imagenes fotograficas médicas son fotomicrografias, obtenidas mediante
microscopios asociados a una camara oscura. Ya en 1840, Alfred Donné (1801-1878) médi-
co del Hospital de la Charité de Paris disené una camara de daguerrotipia adaptada a un
microscopio. Donné publico el libro “Cours de Microscopie”, destinado a los estudiantes
de medicina, en el que describia los procedimientos para adaptar la camara de daguerro-
tipia al microscopio y estudiar los componentes de los fluidos corporales.

Ademas, en 1845, public6 un “Atlas” con 80 grabados, realizados por un dibujante a
partir de imagenes microscopicas tomadas por daguerrotipia.

Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica
del Instituto de Salud Carlos Il (catdlogo razonado).
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Figura 1. Daguerrotipo de Trichomonas vaginalis. Donné fue el primero que ilustré el pardsito que posteriormente fue
reconocido como agente causal de la vaginitis.
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Fuente: Atlas de A. Donné (3).

Figura 2. Camara vertical adaptada a un microscopio construida por M. Mackenstein y utilizada en el Hépital de la
Salpetriére. Mackenstein presenté esta camara en la Exposition Universelle, 1889
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Fuente: Londe A, 1893 (4).
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El daguerrotipo, desarrollado por Louis Daguerre en el afio 1839, es un positivo “copia
Unica” realizado sobre una plancha de cobre recubierta por un bano de plata fotosensibi-
lizada con vapores de yodo. El revelado se realizaba con vapor de mercurio. Para evitar la
accion lesiva del oxigeno debian guardarse en estuches cerrados.

Figura 3. Daguerrotipo “El cirujano Charles Linnaeus Allen con un discipulo”

Fuente: Analitica Web Piblica: blog (5)

Pocos anos después, en 1840, William Henry Fox Talbot (1800-1877) desarroll6 el pro-
ceso fotografico “negativo-positivo” que permitia plasmar en papel la imagen. Este hecho
supuso la base de la fotografia moderna. El proceso es conocido como “Calotipo”, “Talbo-
tipo” o “Impresion al papel salado”

Figura 4. W. Henry F. Talbot y Calotipo

Fuente: Wikipedia (6)

En Espana, Santiago Ramon y Cajal (1852-1934), descubri6 la fotografia en su infancia
(Huesca, 1868) y desarroll6 una aficion que le llevé durante su juventud a la experimenta-
cion de nuevas técnicas y soluciones sensibilizadoras. Segiin Bobo Marquez (7), en 1879,
comenzo a fabricar placas ortocromaticas al gelatino-bromuro siguiendo la técnica del pri-
mer comercializador de estas placas, el Dr. Monckoven, cuyos trabajos fueron publicados

Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica
del Instituto de Salud Carlos Il (catdlogo razonado).
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en Espafia por Ferran y Pauli (8). Ramo6n y Cajal aporté mejoras a esta técnica, desarro-
llando una gran produccion fotografica y llegé a tener en 1916 un estudio fotografico en
la calle del Prado n° 10 de Madrid.

El profundo conocimiento de Cajal de los procedimientos de tincion de las preparacio-
nes histologicas, junto con su dominio de las técnicas fotograficas, le permitié aprovechar
la intercambiabilidad de sus conocimientos para modificar el método de Golgi (9) aplicado
a la tincion de los elementos del sistema nervioso. Este avance en el mundo de la ciencia
médica tuvo como resultado la concesion en 1906 a Ramoén y Cajal, junto a Camillo Golgi,
del Premio Nobel de Medicina por sus estudios sobre el sistema nervioso.

Cajal publicé6 varios libros y trabajos sobre técnicas fotograficas (10, 11). En su libro
“Manual de Histologia Normal y Técnica Microgrdfica (1889), Cajal dedica el capitulo 4 a
la reproduccion por la micro-fotografia (12).

Figura 5. Santiago Ramén y Cajal y su libro “Fotografia de los colores”, 1912.
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Fuente: Biblioteca Digital Hispdnica (BNE)

Otros médicos de la época utilizaron la técnica fotografica.

Jaume Ferran (1852-1929), uno de los pioneros en la fotografia médica, que publico
la obra “La instantaneidad en fotografia” (1879) y realiz6 numerosas placas de vidrio de
enfermos y de investigaciones bacterioldgicas (13).

Diego Ferrer de la Riva, ayudante de Jaume Ferran y posteriormente Jefe de Servicio
del Departamento de Anatomia Patologica, realizo fotografias con placas autocromas y
publico en 1929 el “Manual de Técnica Histologica” en el que describe con detalle los usos
de la fotografia y del dibujo (14).

Callis y Bracons, discipulos de A.A. Ferrer Cagigal, catedratico de Anatomia Patol6gi-
ca en Barcelona y sucesor en 1923 en la catedra de Cajal, publicaron el trabajo “Técnica
de necropsias y diagnostico anatomopatologico” (15). Esta obra contiene reproducciones
fotograficas de la coleccion de piezas anatémicas del Museo del Dr. A Ferrer-Cagigal en la
Facultad de Medicina de Barcelona.

Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica
del Instituto de Salud Carlos Il (catdlogo razonado).
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Coetaneamente, en Madrid, Jorge Francisco Tello realizé un proceso similar de docu-
mentacion fotografica con la coleccion de las piezas anatéomicas del museo del Hospital
Clinico de San Carlos de la Facultad de Medicina de Madrid (16).

La coleccion fotografica del Museo de Sanidad e Higiene Publica iniciada con la in-
auguracion del Hospital del Rey en 1925, se crea como consecuencia de la aplicacion del
mismo protocolo iniciado por Cajal y sus discipulos en las facultades de medicina de Bar-
celona y Madrid (17).

LA COLECCION FOTOGRAFICA DEL MUSEO

La coleccion de documentos fotograficos conservados representan las imagenes de
una coleccion de piezas anatémicas naturales procedentes de las autopsias realizadas en
el Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital del Rey® durante el periodo de 1925 a
1937 (15).

La razén de ser de la coleccion fotografica del Museo de Sanidad e Higiene Publica
obedece a la gran aficion y experiencia de Cajal por las técnicas fotograficas y su aplicacion
a los estudios de anatomia patolégica en la persona de su discipulo Jorge Francisco Tello,
que fue pensionado con una beca de la Junta de Ampliaciéon de Estudios (JAE) para una
estancia de un ano en Berlin en los Hospitales Mohabit y de la Charité, junto a Johannes
Orth, sucesor de Virchow (16). En 1912, al regreso de Tello, Cajal cre6 un Departamento de
Autopsias Clinicas vinculado a la Catedra de Anatomia Patologica y le nombr6 jefe de dicho
Departamento®.

Figura 6. Tello y su equipo en el Laboratorio del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIll.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

*El Hospital del Rey se inaugur6 en 1925 como primer hospital dedicado de forma exclusiva a las enfer-
medades infecciosas.

bSegun el trabajo de Sdez Dégano,Argerich y Freire (18), en el Legado Fotografico de Cajal, que se custo-
dia en el Instituto Cajal, se conservan 912 placas de vidrio y 1133 “copias de época” en papel, de las cuales
983 fueron realizadas por el profesor Jorge Francisco Tello, informacion que no hemos podido constatar
personalmente debido a dificultades en el acceso a la visita de dicha coleccion.
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Tello, consiguié que el Gobierno publicase una disposicion que obligaba a la reali-
zacion de la autopsia clinica a todos los cadaveres de enfermos fallecidos en el Hospital
Clinico de San Carlos y cre6 el museo de piezas anatomicas y una coleccion de fotografias
macroscopicas y microfotografias de piezas seleccionadas para la docencia de los alumnos
en la asignatura de Anatomia Patolégica.

Estas piezas eran conservadas en recipientes de cristal y fotografiadas. También, insti-
tucionalizo la revision macroscopica sistematica y diaria de los 6rganos y piezas obtenidas
en las autopsias y las conferencias anatomoclinicas. Todo este conjunto de actividades
constituyo lo que se denomina el “Protocolo de autopsias de Tello” (17).

El fondo fotografico esta compuesto mayoritariamente por imagenes en soporte de
vidrio mediante proceso fotografico al gelatino-bromuro de plata y autocromos y, con
menor representacion, en soporte de papel y pelicula. El conjunto formado por las pie-
zas anatomicas, sus imagenes fotograficas y la documentacion relativa a los pacientes
autopsiados, se ha conservado hasta 1989 en el Servicio de Anatomia Patologica del
Hospital del Rey. A partir de esta fecha y hasta el afno 2005, en el Servicio de Anato-
mia Patologica del Hospital Carlos III, donde gracias a las labores de mantenimiento
y custodia realizados por la Dra. M. J. Alonso y sus colaboradores (M. Capa, F. Gémez
y M. Corcuera) se han conservado en un magnifico estado hasta su traslado a la actual
ubicacion en el Museo de Sanidad e Higiene Publica, en donde permanecen deposi-
tados. En la actualidad pertenecen al Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital
Universitario La Paz.

La primera placa fotografica realizada en el Hospital del Rey corresponde a una autop-
sia realizada el 18 septiembre de 1925, en un paciente de fiebre tifoidea, segin consta en
las Fichas de Registro de Autopsias.

Desde 1925, en que se inauguré el hospital, el “Laboratorio” que comprendia Quimica,
Bacteriologia y Anatomia Patologica, estaba bajo la responsabilidad del doctor Jiménez.
Segun refiere Torres Gost (19), a partir de 1927 se ocup6 de la Anatomia Patologica Luis
Ramon y Cajal Fananas y, posteriormente, ya con nombramiento, Ramon Martinez Pérez
y Pedro Rodriguez Puchol. No se ha podido documentar quienes realizaban las tomas fo-
tograficas hasta agosto de 1934, fecha en que Luciano Martin Saez fue confirmado en el
cargo de fotografo para el Laboratorio del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas
por el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Prevision®.

Este fotografo, realizaba tomas de las piezas conservadas para el museo, utilizando los
procedimientos fotograficos disponibles en el laboratorio fotografico del servicio. Se des-
conoce el tipo y la marca de las camaras fotograficas utilizadas.

Las placas de vidrio al gelatino-bromuro y las peliculas de nitrato de celulosa estan
identificadas con las marcas AGFA e Eastmant-Nitrate-Kodak, respectivamente.

¢Ficha personal del Hospital del Rey. Custodiada en el Hospital Universitario La Paz-Carlos III.
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EVOLUCION HISTORICA DE LOS PROCESOS FOTOGRAFICOS Y DE SUS SOPORTES

Soporte de vidrio

Cuando en enero de 1925 se inaugura en Madrid el nuevo Hospital de Enfermedades
Infecciosas (Hospital del Rey) por S. M. Alfonso XIII, las técnicas fotograficas existentes
del momento ya han evolucionado desde el daguerrotipo, que utilizaba soporte de metal
(Louis Daguerre, 1839); el calotipo o talbotipo sobre soporte de papel (W.F Talbot,1839)
y el colodion humedo sobre soporte de vidrio y revelado sobre papel a la albimina (F. S.
Archer, 1858) hasta la fotografia instantinea procesada con gelatina-bromuro de plata sobre
soporte de papel, de vidrio sensibilizado y de nitrato de celulosa. Los inicios de la utilizacién
del vidrio como soporte fotografico y base del negativo se deben al francés Nicéphore
Niépce (1817) (20), y se fundamentan en las ventajas aportadas por su transparencia.
Desde entonces y con progresivas mejoras en la obtencion de placas cada vez mas lisas y
de menor grosor, este material ha sido ampliamente utilizado a lo largo de la historia de la
fotografia. Primero, como laminas protectoras en los daguerrotipos, ambrotipos (realizados
al colodion sobre soporte de vidrio por J.A. Cutting, 1854) o ferrotipos (colodion sobre
soporte de hierro o acero por A.A. Martin, 1853) y, posteriormente, como soporte de
negativos, autocromos y otros procesos fotograficos para ver mediante dispositivos de
proyeccion (precursores de las posteriores diapositivas), como las placas de linterna, y las
pequeiias placas negativas.

Figura 7. Carruaje laboratorio fotogrdfico de J. Laurent, en el afio 1872, en Valladolid.

J LAURENT

NADR® C2 > SERONIND 39 |
PARILS WHELIEY 27

Fuente: Teixidor, 2014 (21)

En 1847 surgieron las primeras placas procesadas con una emulsion sensibilizadora de
gelatina (Abel Niépce de Saint-Victor) (18). Las placas de vidrio, como soporte totalmente
transparente, superaban ampliamente la nitidez de la imagen obtenida en los negativos
sobre papel (calotipos) debido a la calidad de sus fibras, si bien representaban un material
pesado y fragil y seguian necesitando largos tiempos de exposicion.
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En Boston, en 1850, John Adams Whipple y William B. Jones (20) desarrollaron un
proceso de placas recubiertas con albumina y miel como aglutinante de la imagen o “cris-
talotipo”, que por su gran resolucion y nitidez tuvieron un amplio mercado para placas
estereoscopicas y placas de linterna.

Sin embargo, el gran avance del proceso sobre vidrio que supuso el fin de los negativos
sobre papel tuvo lugar en Inglaterra, en 1851, cuando Frederick Scott Archer desarroll6 las
placas al “colodiéon humedo”, proceso que requeria una exposicion y procesado inmediato
antes de que el colodion se secase, lo que exigia un equipo y laboratorio portatiles (22).

Después de un periodo de introduccion de diversos aditivos higroscopicos, “preser-
vantes” para mantener un cierto grado de humedad (placas al colodioén preservado), se
lleg6 a las “placas de vidrio secas” (con emulsion a la gelatina) inventadas en Inglaterra
por Richard Leach Maddox en 1871(23) y mejoradas en su sensibilidad unos anos después
por Charles Bennet mediante calentamiento de la emulsion. El proceso consistia en el cu-
brimiento de una placa de vidrio con una solucién de bromuro de cadmio, agua y gelatina
sensibilizada con nitrato de plata.

El impacto de la luz sobre la suspension de la plata es suficiente para movilizar elec-
trones capaces de reducir alguno de los atomos de plata oxidada (de color blanco) a plata
reducida (de color negro), generando lo que se llama una imagen latente. Esta imagen es
imperceptible para el ojo humano, pero es la responsable de crear los nuicleos a partir de
los cuales se seguira reduciendo la plata adyacente en el proceso de revelado.

Este proceso se inicia con la extraccion de la placa de cristal sensibilizada del chasis
protegiéndolo de la luz. Los pasos siguientes son: revelado para la obtencién de una ima-
gen invertida (mediante un agente reductor de las sales de plata), lavado en un bano de
paro (acido acético) y fijacion para disolver las sales de plata no oxidadas. A continuacién
se realiza un segundo lavado y secado.

Los componentes de los liquidos reveladores y fijadores son multiples. Podemos des-
tacar como ejemplos el metol y la hidroquinona como reveladores y tiosulfato o sulfito de
sodio como fijadores.

Figura 8. El revelado es el proceso quimico que amplifica la imagen latente. Sélo los cristales que contienen una imagen
latente son reducidos a plata metdlica con la adicién de los agentes reveladores.
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Fuente:Garcia Morales y Quintana Rivera, 2016 (24)
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Las placas de gelatina bromuro de plata dieron lugar al nacimiento de la fotografia
“instantanea”, con una reduccion en el tiempo de exposicion que pasaba del segundo a
la fraccion de segundo, a lo que se anadia una mayor sensibilidad y la ventaja de su co-
mercializacion en cajas de placas con formatos estandarizados y vidrio mas regular, fino y
cortado a maquina (20).

Figura 9. Camara de fuelle ICA PERISKOPE ALPHA Ges (Dresden) de 1920 y placas al gelatino-bromuro de plata,
virgen dentro del chasis y procesada.

Coleccidn particular Dr. Gerardo Parada Mateos.

El proceso fotografico autocrémico, también en soporte de vidrio, es un proceso posi-
tivo en color. Inventado en 1907 por los hermanos Lumiere (24), consiste en una placa de
vidrio sensibilizada y seca recubierta de granos microscopicos de fécula de patata, tenidos
con los colores basicos: verde, rojo-naranja y azul-violeta; ademas, contiene polvo de grafi-
to para rellenar los intersticios entre los granos, y varias capas de barniz protector. La placa
introducida en la camara con la cara que lleva el mosaico de colores de frente al objetivo,
permite que la luz entrante atraviese el mosaico de colores como por un filtro, dejando
pasar los rayos de luz correspondientes a cada color (rayo de luz verde por granos verdes,
etc.) impresionando/ennegreciendo la emulsion en esa zona. Tras un revelado a la inversa
para obtener un positivo, las zonas ennegrecidas de la placa de vidrio pasan a ser transpa-
rentes, permitiendo el paso de los colores del mosaico impresionados. Por el contrario, en
las zonas de sombras se mantiene la plata negra de la emulsion. Posteriormente, se cubre
con una nueva placa protectora de vidrio y todo el conjunto se encinta. El resultado es
una imagen en color para observar al trasluz, mediante proyeccién o un visor Diascopo.
Su empleo se extendi6é hasta 1930 (20).

A las ventajas del soporte de vidrio le acompanan ciertos inconvenientes, como el de-
terioro fisico inherente a su fragilidad (fisuras, roturas), el deterioro quimico (procesos de
oxido-reduccion) que conlleva un cambio de tono y la necesidad de su almacenamiento co-
rrecto mediante la utilizacion de material de archivo adecuado (sobres de pH neutro) (25).

Soporte plastico de nitrato de celulosa (celuloide).

El celuloide o film, fue registrado por Hyatt en 1870 (206) y es el resultado de la com-
binacién de nitrato de celulosa (celulosa-acido nitrico) y alcanfor, como elemento plastifi-
cante. Sin embargo, no fue hasta 1887 cuando Hannibal Williston Goodwin (27) utiliz6 el
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material como soporte para pelicula fotografica, revolucionando el campo de la fotografia
y abriendo el camino al nacimiento del cine. Dos afios mas tarde, George Eastman (28),
fundador de la casa Kodak, comercializa el carrete de celuloide protegido, que permite su
manejo a la luz del dia imponiéndose rapidamente por sus ventajas practicas. Otras marcas
como Ansco, Dupont, Agfa, etc., ponen en el mercado productos similares. Las peliculas de
nitrato de celulosa permanecieron en uso hasta comienzo de los anos 50.

La estructura de la pelicula fotografica esta compuesta por un soporte de celuloide en
el que se suspende una emulsion coloidal gelatinosa de haluro de plata que es fotosensi-
ble y, por tanto, la responsable de la formacion de imagenes (29).

Figura 10. The Basic Structure of Film.

der Silver halide crystals in suspension

Gelatin bin

Fuente: Universidad Pais Vasco. Blog de la Cdtedra de Cultura Cientifica. (29)

La mayoria de las fotografias en nitrato disponibles corresponden a negativos, que
eran positivados sobre papel fotografico.

El principal inconveniente del nitrato de celulosa era el peligro de autoinflamaciéon de-
bido a su inestabilidad quimica por degradacion mediante un proceso de hidrodlisis acida
por el que libera 6xido de nitrégeno, que combinado con la humedad atmosférica genera
acido nitrico. Este proceso dana a los soportes plasticos proximos que sufren, a su vez, un
proceso de degradacion.

Para salvar este inconveniente investigaron sobre otros materiales. Asi, en 1934 se ob-
tuvo el primer plastico de la familia de los acetatos y posteriormente, se comercializaron
otros derivados como el diacetato, butirato, propionato y triacetato de celulosa (30).

La pelicula de acetato carecia de la inflamabilidad propia de los nitratos, pero igual-
mente estaba expuesta a la degradacion por hidroélisis acida y una vez producida ésta era
mucho mas rapida y destructora. El mecanismo de hidrélisis de los soportes se acelera
sensiblemente cuando los valores de temperatura y humedad ambiental superan los 20°C
y el 50%, respectivamente (30).

Para identificar la composicién de una pelicula de celuloide, debemos fijarnos en la
presencia en el borde de una muesca con forma de “V” si se trata de nitrato de celulosa y
una muesca cuadrada “L_—1" si es un di o triacetato (31).
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Figura 11. Bordes de pelicula con muescas identificativas.

Pelicula de Nitrato de celulosa

Fuente: NEDCC. 5.1 A Short Guide to Film Base Photographic Materials: Identification, Care, and Duplication. 2012. (31)

Soporte de papel para reproducciones positivas

Las fotografias en positivo son copias realizadas por contacto a partir de las placas
originales de negativos en vidrio. El proceso se llevaba a cabo por medio de una prensa o
mediante un cristal presionando sobre la foto y el papel fotosensible a la albimina, reve-
landose de la forma habitual.

LA INDUSTRIA FOTOGRAFICA EN ESPANA DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO

La comercializacion del material fotografico comenz6 a principios del siglo XX. En
1913, la fotografia en Espafia se proveia del material fotografico de la marca Kodak, esta-
blecida en Madrid en la Puerta del Sol, n°4 y, posteriormente, en Barcelona y Sevilla. La
empresa americana Kodak (Eastman Kodak Company) fue fundada en 1888 por George
Eastman (1854-1932), inventor del rollo de pelicula, que sustituy6 a la placa de cristal (32).

Figura 12. Placas de vidrio fabricadas por Kodak (1939). Digitale Collectie (Netherlands).

Fuente: Europeana Collections
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Figura 13. Placas de vidrio fabricadas por Agfa. Digitale Collectie (Netherlands).

Fuente: Europeana Collections

Con el inicio de la Primera Guerra Mundial en 1914, ante la imposibilidad de importar
material fotografico, se desarrollaron empresas espanolas como, “Arte Fotografico” (Her-
manos Garriga) y “Manufactura Espanola de Papeles Fotograficos”, ambas en Barcelona.

El final de la guerra, en 1918, permitié nuevamente la importacion de material fotogra-
fico y la naciente industria nacional perdi6 rentabilidad frente a la muy superior calidad de
los productos extranjeros, fabricados por acreditadas marcas, entre las que ya destacaban
la firma alemana Agfa, la sociedad belga Gevaert y la americana Kodak.

En 1922/ los hermanos Garriga transformaron su empresa en “Industria Fotoquimica A.
y R. Garriga”, iniciativa en la que también colabor6 Higinio Negra Vivé (otro industrial de la
fotografia), llegando a ser la tnica firma espanola productora de material fotografico sensi-
ble. Sin embargo, para su consolidacion fue necesario establecer contactos con la empresa
de Amberes Photo Produits Gevaert, creada por Lieven Gevaert en 1890 y que en 1928 pasé6
a ser “Industria Fotoquimica Nacional (INFONAL)” con excelentes resultados (33).

En 1932, Higinio Negra Vivé abandon6 la sociedad y se hizo cargo de “Manufactura
Espanola de Papeles Fotograficos” con la asistencia técnica de la acreditada firma alemana
Agfa, establecida desde 1925 en Espana como Agfa Foto.

Durante los anos de la Guerra Civil Espafiola (1936-1939), estas empresas practica-
mente desaparecieron. La actividad de los fotografos se vio afectada por el ritmo de la
contienda, ya que el corte de las comunicaciones impedia la llegada del material basico
por lo que la escasez de camaras, peliculas de acetato, liquidos para las emulsiones y papel
fotografico, obligaron a los profesionales a emplear al maximo sus recursos y sacar del
desvan las camaras de placas (34)

Posteriormente, en 1940, se fundan dos nuevas empresas: “VALCA”, con sede en Bilbao
(1940-1992) y “MAFE” en Madrid (Manufacturas Fotograficas Espafolas), asociada poste-
riormente con la alemana Perutz-Photowerke GmbH.
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Figura 14. Cajas de placas de vidrio de la fabrica espaiiola Valca

AoLa OB
BILBAO

FABRICAS EN SOPENANO DE MENA ( BURGOS I"

Coleccién particular Dr. Gerardo Parada Mateos.

GESTION DE LOS FONDOS FOTOGRAFICOS PARA LA ELABORACION DEL CATALOGO
RAZONADO

El objeto de la catalogacion realizada es la coleccion de fotografias anatémicas consti-
tuida por 676 placas en soporte de vidrio al gelatino-bromuro de plata. De éstas, 650 son
placas negativas, 18 placas autocromas y 8 fotomicrografias. Ademas, la coleccion incluye
41 fotos en soporte de papel y 4 films microscépicos.

Desde el inicio, los elementos fotograficos estaban guardados en sus sobres originales
de papel junto con una ficha descriptiva del tipo de viscera fotografiada, la patologia ob-
servada en ella y documentacion fotografica anexa.

El procedimiento para la realizacion del catilogo razonado comprende una secuencia
légica de operaciones: datacion, analisis de la documentacion correspondiente (libros de
registro de ingresos de pacientes, libros y fichas de registro de las autopsias), anotacién
del diagnéstico macroscopico y descripcion de los elementos fotografiados.

Materiales utilizados

Para la catalogacion de la coleccion fotografica se ha utilizado las siguientes fuentes:

1. Sobres de papel Kraft identificados en un angulo del exterior con el nimero de
autopsia. En su interior contienen: las placas fotograficas (una o varias) y una ficha des-
criptiva con el nimero de autopsia, nimero de pieza, enfermedad, piezas coleccionadas y
el material archivado (negativos, positivos, autocromos y fotomicrografias).

2. Libros de ingresos de pacientes del Hospital del Rey (1925-1967). Contienen los
siguientes epigrafes: n° de filiacion (equivalente al n° de historia clinica), fecha y hora del
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ingreso, nombre y apellidos del enfermo, nombres de los padres, lugar de nacimiento,
edad, estado civil, domicilio actual, oficio y ocupacion, domicilio y teléfono para caso de
urgencia, diagndstico de ingreso, diagnostico del hospital, documento presentado para su
admision, efectos que posee (ropas, alhajas, metalico), observaciones y vicisitudes (pabe-
1l6n, piso, cuarto y cama), fecha de alta (por mejoria, curacion o alta voluntaria) y fecha,
hora y causa del fallecimiento, en su caso.

3. Libros de autopsias (1927-1994). En namero de 5 tomos, recogen los siguientes
epigrafes: n° de autopsia, pabellon y piso durante el ingreso, n°® de historia clinica, fecha
de la realizacion de la autopsia, datos de filiacion (nombre, apellidos, edad, estado, lugar
de nacimiento y fecha del fallecimiento), diagndstico clinico, examen exterior del cadaver,
descripcion macroscopica y lesional de las visceras contenidas en: cabeza, térax (pulmon,
corazon), abdomen (bazo, higado, rifones, intestino, peritoneo), miembros y médula espi-
nal. Diagnodstico anatémico y observaciones (en las que se anota la eventual recogida de
piezas anatémicas para el museo).

El tomo 1 (1925-1927) no ha sido localizado.

4. Fichero de autopsias. Contiene las fichas de las autopsias en las que se conservaron
piezas para el museo. Las fichas (una por cada pieza y en algunos casos, varias fichas en
una sola autopsia). Las fichas recogen un resumen de los informes del libro de autopsias:
diagnostico clinico, diagnéstico anatémico y lesional del 6rgano.

PROCEDIMIENTO DE CATALOGACION

Para llevar a cabo la catalogacion, identificacion de los materiales y la puesta en
marcha de pautas para su conservacion, se solicit6 asesoramiento a la Subdireccion Ge-
neral del Instituto de Patrimonio Cultural de Espana (IPCE) del Ministerio de Cultura y
Deporte.

Las doctoras Isabel Argerich (Departamento de Conservaciéon de Fotografia Historica)
y Juana Navarro (Departamento de Restauracion Especializada en Metales y Fotografia)
realizaron una visita para la valoracion de la documentacion fotografica y su estado de
conservacion, cuyas conclusiones fueron recogidas en un informe técnico (35).

Los procesos de catalogacion y almacenamiento se llevaron a cabo, pues, siguiendo las
pautas indicadas por el personal técnico del IPCE.

Cada elemento fotografico se ha identificado con un nimero (nimero de catalogo),
seguido de una letra en mayuscula que corresponde con la letra inicial de la viscera (por
ejemplo “P”, si la viscera se trata de un pulmoén). En el caso de que se cuente con mas de
un elemento fotografico de la misma viscera, al nimero y a la letra mayuscula se anade
tantas letras minusculas como numero de elementos fotograficos haya (por ejemplo, en el
caso de una pieza de pulmon con dos fotografias, iran identificadas cada una con el nime-
ro de autopsia, la letra “P” y las letras minusculas “a” y “b”). Esta identificacion se ha hecho
de este modo con el fin de no perder la unidad de “concepto clinico-anatomopatol6gico”
de cada paciente.

Para complementar la informacion aportada por los sobres y sus fichas se han consul-
tado los libros de registro de pacientes y los libros de registro de autopsia.
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Estos datos se han recogido en una tabla de Excell con los siguientes encabezados:
namero de catalogo, ano de la autopsia, imagen, formato en cm, proceso fotografico®,
diagnostico macroscopico y estado de conservacion.

En las tablas presentadas se han omitido los datos personales de los pacientes asi
como la ubicacién de la documentacion. No obstante, esta informacion esta disponible
para investigadores en las tablas custodiadas en el museo®.

Figura 15. Conjunto documental fotogrdfico: sobre, ficha, placa de vidrio negativa y positivo en papel.

Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII

CATALOGO DE LA DOCUMENTACION FOTOGRAFICA

Durante el periodo estudiado (1925-1936) se realizaron 1245 autopsias fruto de las
cuales se conservan 398 sobres originales con la identificaciéon de su contenido. De los
398 sobres, 288 corresponden a piezas conservadas y 110 a piezas no conservadas. En la
mayoria de las piezas se realizaron mas de una imagen fotografica.

El fondo, actualmente, esta constituido por una coleccion de 721 imagenes.
Distribucién de las imagenes segin su soporte

Los soportes empleados en la documentacion fotografica fueron: vidrio, film de nitrato
de celulosa y papel.

NUmero de fotografias en soporte de vidrio: 676, distribuidas en:

- 650 negativos de placa de vidrio (piezas anatomicas)18 placas autocromas (piezas
anatémicas)

- 8 fotomicrografias (imagenes obtenidas al microscopio).

4 Proceso fotografico. Conjunto de procedimientos quimicos y fotoquimicos que conducen a la obtencién
de la fotografia.

¢ Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la pro-
teccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion

de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de proteccién de datos).
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Figura 16. Placa negativo en vidrio. Encéfalo. Meningitis neumocécica, 1928.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Figura 17. Placa negativo en vidrio. Corazén. Endocarditis aértica y tricuspidea, 1933.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl
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Figura 18. Placa autocroma. Rifién con atrofia cortical e infarto, 1927.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII

Figura 19. Placa autocroma. Pulmén. Tuberculosis ulcerosa y cavitaria, 1928.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl
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Figura 20. Fotomicrografia. Pulmén.

Sarcoma pulmonar, 1935. En el borde superior de la imagen se puede apreciar la muesca en “V” identificativa del film de
nitrato de celulosa y la marca del fabricante “Eastman-Kodak”

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Numero de fotografias en papel (a partir de un negativo de placa de vidrio): 41, de las cuales
- 40 corresponden a piezas anatomicas

- 1 es una fotomicrografia de un corte de ganglio linfatico

Figura 21. Imagen en negativo en placa de vidrio y su positivo en papel. Pulmén. Tuberculosis caseosa, 1935.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII
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Numero de fotografias en film de nitrato de celulosa: 4

Figura 22. Fotomicrografia. Pulmén. Complejo primario. Ganglio linfético caseificado, 1933.

Coleccién del Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII.

A continuacion se presenta una tabla (tabla 1) en la que se detalla cada elemento foto-
grafico organizado de forma integrada en el que constan, para cada imagen fotografica, los
datos relativos al proceso fotografico (si se trata de negativos, autocromos, papel o nitrato
de celulosa), formato, estado de conservacion y los relativos al diagnostico macroscépico
de la pieza anatomica.
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Tabla 1. Documentacién fotogréfica en soporte de vidrio

Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ano Imagen Formato/ Proceso Dlagnos:hgo Estado d_e'
cm macroscopico conservacion
1-B 1925 Bazo 13x18 Negativo SD Sin deterioro
4-R 1925 Rinon 13x18 Negativo Nefrosis Sin deterioro
4-C 1925 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
5-P 1925 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia lobar. Sin deterioro
Pleuritis enquistada
7-B-a 1925 Bazo 13x18 Negativo Sepsis generalizada. Sin deterioro
Endocarditis
7-B-a-bis 1925 Bazo 13x18 Negativo Hiperesplenia. Sin deterioro
Infarto anémico
8-C 1925 Corazon 13x18 Negativo Pericarditis Sin deterioro
9-1-a 1925 Intestino 13x18 Negativo Peritonitis tifosa. Linea blanca
Perforacion
intestinal
9-1-b 1925 Intestino 13x18 Negativo Peritonitis tifosa. Sin deterioro
Perforacion
intestinal
10-1 1925 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Puntos
tifosas. Peritonitis y blancos
perforacion
12-R 1925 Rifi6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Granulia
15-B 1925 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
16-B 1925 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
16-H 1925 Higado 13x18 Negativo Cirrosis Sin deterioro
16-C 1925 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis aértica  Sin deterioro
16-R 1925 Rifi6n 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
18-1 1925 Intestino 13x18 Negativo Hemorragia Sin deterioro
intestinal tifosa
19-1 1925 Intestino 13x18 Negativo Peritonitis tifosa. Sin deterioro
Perforacion
intestinal
22-R 1925 Rif6n 13x18 Negativo Edema renal Sin deterioro
24-P 1925 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia. Sin deterioro
Hepatizacion en
fase gris
25-P 1925 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
miliar, granulomas.
Pleuritis.
Hepatizacion en
fase gris
26-P-a 1925 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Fisura
miliar. Neumonia
tuberculosa
26-P-b 1925 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Fisura
miliar. Neumonia
tuberculosa
28 Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
31-C 1926 Corazén 13x18 Negativo Esclerosis valvular.  Sin deterioro
Calcificacion
31-R 1926 Rin6n 13x18 Negativo Edema renal Oxido-
reduccion
32-C-a 1926 Corazoén 13x18 Negativo Endocarditis aértica  Sin deterioro
32-C-b 1926 Corazén 9x12 Autocromo Endocarditis aértica  Sin deterioro
36-P 1926 Pulmén 9x12 Autocromo SD Fisura
38-P 1926 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia. Rota.
Hepatizacion en Separacion de
fase gris trozos
39-P-a 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
39-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
39-R-a 1926 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
39-R-b 1926 Rifi6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
39-B 1926 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos. Esquina rota
40-P 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
miliar, granulomas. reduccion
Neumonia caseosa
40-R 1926 Rifi6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
41-C 1926 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
41-R 1926 Rinon 13x18 Negativo Nefrosis Sin deterioro
42-P-a 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
42-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
42-B 1926 Bazo 13x18 Negativo Degeneracion Fisura. Oxido-
amiloide reduccion
42-R 1926 Rifiones 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Fisura. Oxido-
reduccion
46-H 1926 Higado 13x18 Negativo "Higado moscado":  Sin deterioro
higado de estasis y
congestivo
47-P-a 1926 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa. Pleuritis reduccion
primaria
47-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa. Pleuritis reduccion
primaria
47-P-c 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Pleuritis
primaria
47-R 1926 Rino6n 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
48-R 1926 Rin6én 13x18 Negativo SD Sin deterioro
50-C 1926 Corazoén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
50-R 1926 Rino6n 13x18 Negativo Infarto renal Sin deterioro
51-R 1926 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
renal cavitaria.
Glomerulonefritis
54-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Sin deterioro
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ano Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
55-B 1926 Bazo 13x18 Negativo Endocarditis de Sin deterioro
valvula mitral
55-R-a 1926 Rifi6n 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
55-R-b 1926 Rifi6n 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
61-H 1926 Higado 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
62-R 1926 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
62-H 1926 Higado 13x18 Negativo Absceso hepidtico  Sin deterioro
63-P 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
66-P-a 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Nodulos
calcificados
66-P-b 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Nodulos
calcificados
68-I-a 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
en colon
68-I-b 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
en colon
69-C 1926 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y de sigmoideas
aorticas
69-P 1926 Pulmon 13x18 Negativo Infartos pulmonares Sin deterioro
69-R 1926 Rifén 13x18 Negativo Nédulos sépticos Sin deterioro
renales
73-1-bis 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
75-I-a 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas Sin deterioro
en ciego, colon e
ileon
75-1-b 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
en ciego, colon e
ileon
76-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Sin deterioro
76-B 1926 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
78-R 1926 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Granulia
78-I-a 1926 Intestino 13x18 Negativo Tubérculos miliares  Sin deterioro
78-1-b 1926 Intestino 13x18 Negativo Tubérculos miliares  Sin deterioro
78-1-c 1926 Intestino 13x18 Negativo Tubérculos milares  Sin deterioro
79-P 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia. Sin deterioro
Hepatizacion en
fase gris
81-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia de Sin deterioro
placas de Peyer.
Ulceraciones en
delgado y ciego
82-P 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia fibrinosa. Fisura

Hepatizacion en
fase gris
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
89-P-a 1926 Pulmén 13x18 Negativo Edema pulmonar Sin deterioro
89-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Edema pulmonar Sin deterioro
91-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Infarto en placas de Sin deterioro
Peyer
96-I-a 1926 Intestino 13x18 Negativo Hiperplasia tifosa Sin deterioro
en placas de Peyer
96-1-b 1926 Intestino 13x18 Negativo Hiperplasia tifosa Sin deterioro
en placas de Peyer
101-P 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
escarlatinosa
103-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
en placas de Peyer.
Hiperplasia
104-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
en placas de Peyer.
Perforacion
105-I-a 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones e Sin deterioro
hiperplasia en
placas de Peyer
105-I-b 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones e Sin deterioro
hiperplasia en
placas de Peyer
105-1-c 1926 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones en Oxido-
colon y ciego reduccion
106-1 1926 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia de Sin deterioro
placas de Peyer y
ulceraciones
111-P 1926 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
cavitaria
112-C 1926 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
113-P-a 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria. Neumonia
caseosa
113-P-b 1926 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
cavitaria. Neumonia reduccion
caseosa
113-P-c 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria. Neumonia
caseosa
114-P-a 1926 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa. reduccion
Neumonia caseosa.
Pioneumotoérax
114-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa.
Neumonia caseosa.
Pioneumoto6rax
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ano Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
114-P-c 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa. reduccion
Neumonia caseosa.
Pioneumotoérax
116-P 1926 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
122-P-a 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria. Neumonia
tuberculosa.
Pioneumotoérax
122-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria. Neumonia
tuberculosa.
Pioneumotoérax
123-C 1926 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis de Sin deterioro
sigmoideas aorticas
125-E 1926 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
purulenta de base
126-H 1926 Higado 13x18 Negativo Higado congestivo ~ Esquina rota
131-P 1926 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
133-C 1926 Corazén 13x18 Negativo Pericarditis Sin deterioro
135-P-a 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocavitaria
135-P-b 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocavitaria reduccion
135-P-c 1926 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocavitaria
138-B 1926 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
145-B 1927 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
145-E 1927 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Oxido-
tuberculosa reduccion
147-P 1927 Pulmoén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerocaseosa
159-C 1927 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
159-R 1927 Rif6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
161-P 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
tuberculosa
cavitaria y
fibrocaseosa
167-P-a 1927 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Neumonia
caseosa
167-P-b 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Neumonia
caseosa
171-R 1927 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
caseosa
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo

Ao

Imagen

Formato/

cm

Proceso

Diagnéstico
macroscopico

Estado de

conservacion

174-P-a

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Tuberculosis
fibrocavitaria y
miliar. Neumonia
caseosa

Sin deterioro

174-P-b

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Tuberculosis
fibrocavitaria y
miliar. Neumonia
caseosa

Oxido-
reduccion

174-P-c

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Tuberculosis
fibricavitaria y
miliar. Neumonia
caseosa

Sin deterioro

176-E

1927

Encéfalo

13x18

Negativo

Meningitis
tuberculosa

Sin deterioro

181-P

1927

Pulmoén

13x18

Negativo

Tuberculosis
ulcerosa y cavitaria.
Neumonia caseosa

Sin deterioro

185-P

1927

Pulmoén

13x18

Negativo

Tuberculosis
ulcerosa y miliar

Sin deterioro

187-E

1927

Encéfalo

13x18

Negativo

Meningitis
tuberculosa

Sin deterioro

197-P-a

1927

Pulmoén

13x18

Negativo

Tuberculosis
ulcerosa . Neumonia
caseosa

Sin deterioro

197-P-b

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Tuberculosis
ulcerosa. Neumonia
caseosa

Sin deterioro

197-P-c

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Tuberculosis
ulcerosa. Neumonia
caseosa

Sin deterioro

200-P

1927

Pulmoén

13x18

Negativo

Neumonia.
Hepatizacion gris

Sin deterioro

201-I-a

1927

Intestino

13x18

Negativo

Hipertrofia tifosa en
placas de Peyer.

Sin deterioro

201-1-b

1927

Intestino

13x18

Negativo

Hipertofia tifosa en
placas de Peyer

Oxido-
reduccion

202-1

1927

Intestino

13x18

Negativo

Hipertrofia tifosa en
placas de Peyer

Sin deterioro

203-P

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Tuberculosis
ulcerosa, cavitaria y
miliar

Sin deterioro

204-P

1927

Pulmoén

13x18

Negativo

Tuberculosis
cavitaria. Pleuritis
primaria

Sin deterioro

205-P-a

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Neumonia caseosa.
Tuberculosis
cavitaria

Sin deterioro

205-P-b

1927

Pulmén

13x18

Negativo

Neumonia caseosa.
Tuberculosis
cavitaria

Sin deterioro
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
225-B-a 1927 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
225-B-b 1927 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Esquina rota
225-B-c 1927 Bazo 9x12 Autocromo Tubérculos Sin deterioro
231-I-a 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia tifosa en  Sin deterioro
placas de Peyer
231-I-b 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia tifosa en  Sin deterioro
placas de Peyer
234-B 1927 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
235-1-a 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
en intestino grueso
235-I-b 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertofia folicular Oxido-
en intestino grueso reduccion
235-I-c 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia folicular Oxido-
en intestino grueso reduccion
235-1-d 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia de Oido-
placas de Peyer reduccion
235-I-e 1927 Intestino 13x18 Negativo Hipertrofia folicular Oxido-
reduccion
240-P 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
247-R-a 1927 Rinén 13x18 Negativo Atrofia cortical. Sin deterioro
Infartos
247-R-b 1927 Rinén 13x18 Negativo Atrofia cortical. Sin deterioro
Infartos
247-R-c 1927 Rinon 9x12 Autocromo Atrofia cortical Sin deterioro
248-P 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Pleuritis purulenta  Sin deterioro
249-P-a 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Granulomas.
Neumonia caseosa
249-P-b 1927 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Fisura
ulcerosa y cavitaria.
Granulomas.
Neumonia caseosa
251-P-a 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Tuberculosis miliar.
Granulomas
251-P-b 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Tuberculosis miliar.
Granulomas
252-E 1927 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
tuberculosa
252-R 1927 Rinén 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Granulia
252-P 1927 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar Esquina
rota. Oxido-
reduccion
254-P 1927 Pulmon 13x18 Negativo Neumonia. Absceso  Sin deterioro

pulmonar
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ano Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
254-R 1927 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
256-c 1927 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
256-B 1927 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular ~ Sin deterioro
264-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Esplenoneumonia  Sin deterioro
tuberculosa.
Hepatizacioén en
fase gris
264-R 1928 Rifi6n 13x18 Negativo Viscera normal Rota.
Separacion de
trozos
265-1 1928 Intestino 13x18 Negativo Tubérculos y Sin deterioro
perforacion tifosa
266-R-a 1928 Rinén 13x18 Negativo Zonas congestivas y  Sin deterioro
degenerativas
266-R-b 1928 Rino6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Abscesos miliares
272-B-a 1928 Bazo 13x18 Negativo Hipertofia folicular ~ Sin deterioro
272-B-b 1928 Bazo 9x12 Autocromo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
273-P 1928 Pulmén 13x18 Negativo Infartos pulmonares Sin deterioro
273-B 1928 Bazo 13x18 Negativo Bazo normal Alteracion
dicroica **
278-C 1928 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis aortica Oxido-
y de sigmoideas reduccion
aorticas
279-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa y
miliar
280-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria. Derrame
pleural
280-R 1928 Rifn6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Granulia. Abscesos
miliares
281-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Pleuritis
281-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Pleuritis
281-R 1928 Rin6n 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
283-E-a 1928 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Separacion de
purulenta trozos. Oxido-
reduccion
283-E-b 1928 Encéfalo 9x12 Autocromo Meningitis Sin deterioro
purulenta
283-B 1928 Bazo 13x18 Negativo Tubérculo Esquina rota
calcificado
285-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria bilateral.
Bronconeumonia
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285-1-a 1928 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Sin deterioro
tuberculosas en
intestino delgado
285-1-b 1928 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Sin deterioro
tuberculosas en
intestino delgado
288-1 1928 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Sin deterioro
tuberculosas.
Perforacion
intestinal
288-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
292-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
292-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
293-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
293-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia tifosa Sin deterioro
294-B 1928 Bazo 13x18 Negativo Hipertofia folicular  Sin deterioro
296-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
tuberculosa
296-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
tuberculosa
298-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria
303-P 1928 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
305-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
305-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
313-P 1928 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
314-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Nodulos Sin deterioro
caseificados
314-P-b 1928 Pulmon 13x18 Negativo Nodulos Sin deterioro
caseificados
314-P-c 1928 Pulmoén 9x12 Autocromo Noédulos Sin deterioro
caseificados
317-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
317-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa reduccion
321-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
321-R 1928 Rinon 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
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327-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Bronconeumonia
tuberculosa
327-R 1928 Rifién 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
328-R 1928 Rifi6n 13x18 Negativo Lesion séptica Sin deterioro
334-C 1928 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y de sigmoideas
adrticas
334-H 1928 Higado 13x18 Negativo "Higado moscado":  Sin deterioro
higado de estasis y
congestivo
339-B 1928 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
343-p 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar  Sin deterioro
348-B 1928 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
350-R 1928 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal  Sin deterioro
cavitaria
357-P-a 1928 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria
357-P-b 1928 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria
362-E 1928 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
neumococica
365-P-a 1928 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
365-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
365-P-c 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Fisura. Oxido-
ulcerosa reduccion
367-B 1928 Bazo 13x18 Negativo Barro abundante. Sin deterioro
Liquido en cavidad
369-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia. Pleuritis Oxido-
reduccion
371-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
pulmonar
378-P-a 1928 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
378-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
miliar y cavitaria.
Bronconeumonia
caseosa
378-P-c 1928 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
miliar y cavitaria. reduccion
Bronconeumonia
caseosa
379-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocasosa.
Diseminacion
acinosa
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379-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa.
Diseminacion
acinosa
379-R 1928 Rifi6n 13x18 Negativo Degeneracion grasa  Sin deterioro
385-P 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y miliar
386-H 1928 Higado 13x18 Negativo Quiste hidatidico Oxido-
reduccion
398-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa y cavitaria. reduccion
Diseminacion
acinosa
398-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Diseminacion
acinosa
400-P-a 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Fisura
ulcerosa y cavitaria
400-P-b 1928 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Rota.
ulcerosa y cavitaria Separacién de
trozos
403-P 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Rota.
fibrocaseosa crénica Separacion de
trozos
403-R 1929 Rifi6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal Rota.
Separacion de
trozos
413-C 1929 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis Sin deterioro
tricuspidea
416-E 1929 Encéfalo 13x18 Negativo Quiste hidatidico Sin deterioro
420-P 1929 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria
424-R 1929 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Abscesos miliares
424-G 1929 Genitales 13x18 Negativo Tuberculosis genital Sin deterioro
425-P-a 1929 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa y
cavitaria. Pleuritis.
Absceso
425-P-b 1929 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa y
cavitaria. Pleuritis.
Absceso
425-R 1929 Rif6n 13x18 Negativo Nefrosis Sin deterioro
427-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar. ~ Sin deterioro
Granulia de grano
fino
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427-P-b 1929 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar. Oxido-
Granulia de grano reduccion
fino
427-b 1929 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
430-C 1929 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
430-R-a 1929 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Oxido-
reduccion
430-R-b 1929 Rifi6n 13x18 Negativo Esclerosis renal Oxido-
reduccion
430-R-c 1929 Rinon 9x12 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
432-C 1929 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y de sigmoideas
aorticas
432-B-a 1929 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
432-B-b 1929 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular ~ Sin deterioro
433-P 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Film
caseosa microscopico
436-P 1929 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
440-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Ganglios hiliares
caseificados
440-P-b 1929 Pulmon 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Ganglios hiliares
caseificados
442-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Infartos pulmonares Sin deterioro
442-P-b 1929 Pulmén 9x12 Autocromo Infartos pulmonares Sin deterioro
443-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Fisura. Oxido-
ulcerosa reduccion
443-P-b 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
445-R-a 1929 Rinon 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
445-R-b 1929 Rinon 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
449-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
449-P-b 1929 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
450-B 1929 Bazo 13x18 Negativo Barro abundante Sin deterioro
451-P 1929 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
y cavitaria.
Diseminacion
acinosa
453-P-a 1929 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro

ulcerosa, miliar y
caseosa. Pleuritis
primaria
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453-P-b 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa, miliar y
caseosa. Pleuritis
primaria
453-P-c 1929 Pulmoén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa, miliar y
caseosa. Pleuritis
primaria
453-C-a 1929 Corazoén 13x18 Negativo Pericarditis Sin deterioro
453-C-b 1929 Corazén 13x18 Negativo Pericarditis Sin deterioro
453-H 1929 Higado 13x18 Negativo Perihepatitis Sin deterioro
caseosa
460-P 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
467-P 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
467-R 1929 Rino6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal Oxido-
reduccion
473-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Granulia de grano
fino
473-P-b 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Granulia de grano
fino
474-E 1929 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis sin filiar ~ Sin deterioro
479-P 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa.
Neumonia caseosa
484-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Rota.
fibrocaseosa Separacion de
trozos
484-P-b 1929 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
487-P 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia. Sin deterioro
Hepatizacion en
fase gris y en fase
roja
488-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
pulmonar. Granulia
de grano fino
488-P-b 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
pulmonar. Granulia
de grano fino
495-R 1929 Rif6n 13x18 Negativo Viscera normal Oxido-
reduccion
495-C 1929 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis Sin deterioro
mitral, aértica y
pericarditis
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496-P-a 1929 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa. reduccion
Diseminacion
acinosa
496-P-b 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa. reduccion
Diseminacion
acinosa
496-P-c 1929 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa.
Diseminacion
acinosa
496-1 1929 Intestino 13x18 Negativo* Ulceraciones Oxido-
tuberculosas en reduccion
intestino delgado
504-P-a 1929 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa y cavitaria
504-P-b 1929 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa y cavitaria
509-C 1929 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y miocarditis
510-P-a 1929 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Diseminacion
acinosa
510-P-b 1929 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa y cavitaria. reduccion
Diseminacion
acinosa
510-P-c 1929 Pulmén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria.
Diseminacion
acinosa
526-C 1930 Corazon 13x18 Negativo Pericarditis Rota.
supurada Separacion de
trozos
527-C 1930 Corazoén 13x18 Negativo Endocarditis aértica  Sin deterioro
530-P-a 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Ganglios
hiliares caseificados
530-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa. Ganglios reduccion
hiliares caseificados
532-C 1930 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro.
y adrtica Dibujo del Dr.
Del Valle
533-P 1930 Pulmén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
tuberculosa.

Pleuritis purulenta

Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica
del Instituto de Salud Carlos Il (catdlogo razonado).

41



Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica del Instituto de Salud Carlos Il

Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
535-C 1930 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis de Oxido-
sigmoideas aorticas reduccion
535-B 1930 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia. Infartos  Sin deterioro
hemorragicos
535-G 1930 Genitales 13x18 Negativo Infarto hemorragico Oxido-
de ovario reduccion
536-C 1930 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
537-P-a 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerocaseosa y
cavitaria
537-P-b 1930 Pulmoén 9x12 Autocromo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerocaseosa y
cavitaria
537-H 1930 Higado 13x18 Negativo Quiste hidatidico. Sin deterioro
Perihepatitis
542-C 1930 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
542-E 1930 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
purulenta
544-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Tuberculosis miliar.
Pleurutis primaria
551-H 1930 Higado 13x18 Negativo Tuberculomas Sin deterioro
hepaticos y uno
yustahepatico
551-E 1930 Encéfalo 13x18 Negativo Menigitis Oxido-
tuberculosa miliar reduccion
552-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Ganglios hiliares Sin deterioro
caseificados.
Granulomas
555-C 1930 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral. Oxido-
Sinfisis pericardica reduccion
557-P-a 1930 Pulmoén 13x18 Negativo C. primario. Sin deterioro
Diseminacion
precoz.
Bronconeumonia
sarampionosa
557-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo C. primario. Sin deterioro
Diseminacion
precoz.
Bronconeumonia
sarampionosa
557-P-c 1930 Pulmoén 13x18 Negativo C. primario. Sin deterioro
Diseminacion
precoz.
Bronconeumonia
sarampionosa
558-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa, miliar
y cavitaria
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562-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
566-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Granulia de grano  Sin deterioro
fino
567-B 1930 Bazo 13x18 Negativo Hipertofia folicular.  Sin deterioro
Infartos
567-R 1930 Rinon 13x18 Negativo Nodulos sépticos Sin deterioro
572-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
de grano grueso.
Ganglios hiliares
caseificados
572-R 1930 Rinoén 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Granulia
572-B-a 1930 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos miliares  Sin deterioro
572-B-b 1930 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos miliares  Sin deterioro
576-G 1930 Genitales 13x18 Negativo Endometritis séptica  Sin deterioro
581-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Ganglios hiliares Sin deterioro
caseificados.
Absceso séptico
581-E 1930 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
tuberculosa.
Hidrocefalia
585-H 1930 Higado 13x18 Negativo Cirrosis atrofica Sin deterioro
588-P-a 1930 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa y reduccion
miliar
588-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa y
miliar
588-B 1930 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
588-R 1930 Rin6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Abscesos renales
598-C 1930 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
599-C 1930 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis Sin deterioro
tricuspidea
600-P-a 1930 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
600-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
601-P-a 1930 Pulmon 13x18 Negativo Nodulos Oxido-
pulmonares reduccion
601-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Nodulos Sin deterioro
pulmonares
605-P-a 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Tubérculos miliares
605-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro

Tubérculos miliares
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613-P-a 1930 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa, reduccion
cavitaria y miliar.
No6dulo pulmonar
613-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa,
cavitaria y miliar.
Nodulo pulmonar
613-L 1930 Laringe 13x18 Negativo Infiltracién Sin deterioro
tuberculosa
614-P 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
614-B 1930 Bazo 13x18 Negativo Hpertrofia folicular.  Sin deterioro
Barro
614-1 1930 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
y perforacion en
intestino delgado
616-P 1930 Pulmén 13x18 Negativo Pleuritis tuberculosa  Sin deterioro
primaria
618-P-a 1930 Pulmén 13x18 Negativo Ganglios hiliares Sin deterioro
calcificados
618-P-b 1930 Pulmoén 13x18 Negativo Ganglios hiliares Sin deterioro
calcificados
621-C 1930 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y aodrtica
621-R 1930 Rif6n 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
622-H 1930 Higado 13x18 Negativo Quiste hidatidico Sin deterioro
623-B-a 1930 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Oxido-
reduccion
623-B-b 1930 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
626-R 1931 Rinén 13x18 Negativo Tuberculosis renal ~ Esquina rota
cavitaria
627-1 1931 Intestino 13x18 Negativo Tuberculos miliares, Sin deteriotro
en especial en ileon
628-R 1931 Rinon 13x18 Negativo Absceso renal Sin deterioro
632-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Rota.
cavitaria Separacion de
trozos
632-R-a 1931 Rif6n 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Abscesos miliares
632-R-b 1931 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Abscesos miliares
632-E-a 1931 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
tuberculosa
632-E-b 1931 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
tuberculosa
636-P 1931 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa
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637-P-a 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Pleuritis purulenta
637-P-b 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Pleuritis purulenta
639-P 1931 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia. Sin deterioro
Hepatizacion en
fase gris
640-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
643-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Pleuritis purulenta.
Absceso pulmonar
643-C 1931 Corazén 13x18 Negativo Pericarditis Esquina rota
supurada
645-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Esquina rota
649-P 1931 Pulmén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
654-B 1931 Bazo 13x18 Negativo Tubérculos Sin deterioro
654-1 1931 Intestino 13x18 Negativo Infiltracion miliar Sin deterioro
en intestino delgado
658-P 1931 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
659-B 1931 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
664-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Pleuritis gelatinosa.  Sin deterioro
Neumonia.
Hepatizacion en
fase gris
665-E-a 1931 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis sin filiar ~ Sin deterioro
665-E-b 1931 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis sin filiar ~ Sin deterioro
667-C 1931 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral  Sin deterioro
y aolrtica
671-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
672-P-a 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa y
cavitaria. Retraccion
pleural
672-P-b 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa y
cavitaria. Retraccion
pleural
673-1-a 1931 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
y perforacion en
intestino delgado
673-1-b 1931 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas Sin deterioro
y perforacion en
intestino delgado
679-P-a 1931 Pulmén 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
679-P-b 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
679-B 1931 Bazo 13x18 Negativo Degeneracion grasa  Sin deterioro
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681-C 1931 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral. ~ Sin deterioro
Tuberculosis miliar
694-C-a 1931 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral,  Sin deterioro
aortica y tricuspidea
694-C-b 1931 Corazoén 13x18 Negativo Endocarditis mitral, Sin deterioro
aodrtica y tricuspidea
701-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar. Sin deterioro
Pleuritis putrida
708-1 1931 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones tifosas  Sin deterioro
e hiperplasia de
placas de Peyer
723-B 1931 Bazo 13x18 Negativo Hipertofia folicular  Sin deterioro
725-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo C. primario. Sin deterioro
Tuberculosis miliar.
Ganglios hiliares
caseificados
730-P 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Ganglio hiliar
caseificado.
Tuberculosis miliar
731-P-a 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria y miliar.
731-P-b 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria y miliar.
733-P-a 1931 Pulmén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar Oxido-
reduccion
733-P-b 1931 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar Sin deterioro
734-E 1931 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Oxido-
tuberculosa miliar reduccion
734-C 1931 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
735-B 1932 Bazo 13x18 Negativo Linfogranulomatosis  Sin deterioro
737-E 1932 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
neumococica
738-P 1932 Pulmon 13x18 Negativo Hipertrofia Sin deterioro
ganglionar
739-P-a 1932 Pulmon 13x18 Negativo Pleuroneumonia. Sin deterioro
Hepat. roja. Pleuritis
purulenta. Absceso
pulmonar
739-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Pleuroneumonia. Oxido-
Hepat roja. Pleuritis reduccion
purulenta. Absceso
pulmonar
740-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria
741-1 1932 Intestino 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y miliar en
ileon
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742-B 1932 Bazo 13x18 Negativo Tuberculosis miliar Fisura
744-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Empiema pulmonar Sin deterioro
751-P-a 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Esquina rota
ulcerosa, cavitaria.
Diseminacion
acinosa. No6dulos
caseificados
751-P-b 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Rota.
ulcerosa,cavitaria. ~ Separacion de
Diseminacion trozos
acinosa. Nodulos
caseificados
751-P-c 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Rota.
ulcerosa, cavitaria.  Separacién de
Diseminacion trozos
acinosa. Noédulos
caseificados
751-P-d 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Esquina rota
ulcerosa, cavitaria.
Diseminacion
acinosa. Nodulos
caseificados
751-P-e 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Esquina rota
ulcerosa, cavitaria.
Diseminacion
acinosa. Nodulos
caseificados
751-P-f 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Esquina rota
ulcerosa, cavitaria.
Diseminacion
acinosa. No6dulos
caseificados
756-P-a 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar. Sin deterioro
Pleuritis purulenta y
putrida
756-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar. Sin deterioro
Pleuritis purulenta y
putrida
759-P-a 1932 Pulmén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar Oxido-
reduccion
759-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar Oxido-
reduccion
759-P-c 1932 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis Sin deterioro
tricuspidea
gangrenosa
760-C 1932 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y aortica
761-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Absceso pulmonar.  Sin deterioro
Pleuritis purulenta.
Edema
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762-P-a 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Granulia
de grano fino.
Diseminacion
acinosa
762-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa. Granulia
de grano fino.
Diseminacion
acinosa
763-P-a 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar. Sin deterioro
Pleuritis
763-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar  Sin deterioro
pleuritis
765-B 1932 Bazo 13x18 Negativo Absceso esplénico  Sin deterioro
767-L 1932 Laringe 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
laringea
767-P-a 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa.
Neumonia caseosa
767-P-b 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa.
Neumonia caseosa
767-P-c 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa.
Neumonia caseosa
767-P-d 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa. reduccion
Neumonia caseosa
767-P-¢ 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Fisura. Oxido-
fibrocaseosa. reduccion
Neumonia caseosa
767-P-f 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa. reduccion
Neumonia caseosa
767-P-g 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Oxido-
fibrocaseosa. reduccion
Neumonia caseosa
768-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Pleuritis purulenta  Sin deterioro
772-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Nodulos Sin deterioro
pulmonares
caseificados y
calcificados
773-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar. ~ Sin deterioro
Bronconeumonia
775-R-a 1932 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosi renal.  Sin deterioro
Abscesos miliares
775-R-b 1932 Rifién 13x18 Negativo Tuberculosis renal. Oxido-
Abscesos miliares reduccion
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778-P-a 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Abscesos
pulmonares
778-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia. Sin deterioro
Abscesos
pulmonares
778-P-c 1932 Pulmoén 9x12 Fotomicrografia Bronconeumonia. Oxido-
Abscesos reduccion
pulmonares
778-P-d 1932 Pulmén 9x12 Fotomicrografia Bronconeumonia. Oxido-
Abscesos reduccion
pulmonares
778-P-e 1932 Pulmoén 9x12 Fotomicrrografia Broconeumonia. Esquina rota
Abscesos
pulmonares
781-C 1932 Corazoén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
783-P-a 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Gangrena pulmonar  Sin deterioro
783-P-b 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Gangrena pulmonar Esquina rota
783-P-c 1932 Pulmén 18x24 Negativo Gangrena pulmonar Esquina
rota. Oxido-
reduccion
783-P-d 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Gangrena pulmonar  Sin deterioro
783-P-e 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Gangrena pulmonar Sin deterioro
783-P-f 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Gangrena pulmonar Sin deterioro
784-P-a 1932 Pulmon 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria
784-P-b 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria
784-P-c 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria
784-P-d 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria
789-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Gangrena pulmonar Sin deterioro
791-P-a 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Tuberculosis miliar.
Granulia de grano
grueso
791-P-b 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Complejo primario. Oxido-
Tuberculosis miliar. reduccion
Granulia de grano
grueso
791-P-c 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Tuberculosis miliar.
Granulia de grano
grueso
793-C 1932 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y aodrtica
797-P-a 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Sarcoma Sin deterioro
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797-P-b 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Sarcoma Sin deterioro
797-P-c 1932 Pulmoén 9x12 Fotomicrografia Sarcoma Sin deterioro
797-P-d 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Sarcoma Oxido-
reduccion
798-P 1932 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa,
cavitaria.
Diseminacion
acinosa
804-P-a 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar Oxido-
reduccion
804-P-b 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
804-P-c 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
804-P-d 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
804-P-¢ 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
804-P-f 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
807-P-a 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Separacion de
ulcerosa y trozos. Oxido-
fibrocaseosa reduccion
807-P-b 1932 Pulmén 18x24 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa y reduccion
fibrocaseosa
807-P-c 1932 Pulmon 18x24 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y
fibrocaseosa
807-P-d 1932 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerosa y reduccion
fibrocaseosa
815-P-a 1933 Pulmén 18x24 Negativo Complejo primario Oxido-
reduccion
815-P-b 1933 Pulmoén 18x24 Negativo Complejo primario Oxido-
reduccion
819-P-a 1933 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
819-P-b 1933 Pulmoén 18x24 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
824-E 1933 Encéfalo 13x18 Negativo Hemorragia Sin deterioro
cerebral
825-P-a 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
825-P-b 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
827-R 1933 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
829-P-a 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Ganglio caseificado
829-P-b 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Ganglio caseificado
829-P-c 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario. Oxido-
Ganglio caseificado reduccion
829-P-d 1933 Pulmoén 9x12 Negativo Complejo primario. Fisura

Ganglio caseificado
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830-H 1933 Higado 13x18 Negativo Quiste hidatidico. Sin deterioro
Degeneracion grasa
830-I-a 1933 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Sin deterioro
tuberculosas en
intestino grueso
830-1-b 1933 Intestino 13x18 Negativo Ulceraciones Oxido-
tuberculosas en reduccion
intestino delgado
833-C-a 1933 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis aértica  Sin deterioro
y tricuspidea
833-C-b 1933 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis adrtica  Sin deterioro
y tricuspidea
833-C-c 1933 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis aértica  Sin deterioro
y tricuspidea
835-B 1933 Bazo 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
838-P-a 1933 Pulmoén 9x12 Fotomicrografia Bronconeumonia Sin deterioro
postsarampionosa
838-P-b 1933 Pulmén 9x12 Fotomicrografia Bronconeumonia Sin deterioro
postsarampionosa
841-C 1933 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Esquina rota
852-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Ganglios y nédulos
caseificados.
857-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
859-P-a 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
859-P-b 1933 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
859-1 1933 Intestino 13x18 Negativo Enteritis folicular Sin deterioro
ulcerosa
tuberculosa
862-C 1933 Corazén 13x18 Negativo Pericarditis Sin deterioro
supurada
864-C 1933 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis Sin deterioro
mitral, adrtica y de
sigmoideas adrticas
872-G 1933 Genitales 13x18 Negativo Epididimitis Sin deterioro
tuberculosa
880-E 1933 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
tuberculosa
881-P-a 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario Rota.
Separacion de
trozos
881-P-b 1933 Pulmon 9x12 Negativo Complejo primario  Esquina rota
883-P 1933 Pulmén 13x18 Negativo Granulia de grano  Sin deterioro
fino
887-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y
fibrocaseosa
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895-R 1933 Rinon 13x18 Negativo Glomerulonefritis.  Sin deterioro
Edema renal
897-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
898-R 1933 Rinon 13x18 Negativo Edema renal Oxido-
reduccion
898-H 1933 Higado 13x18 Negativo Cirrosis hipertrofica  Sin deterioro
biliar
898-B 1933 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
903-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
905-R 1933 Rinon 13x18 Negativo Rinon atréfico Sin deterioro
906-E 1933 Encéfalo 13x18 Negativo Meningitis Sin deterioro
purulenta
909-V 1933 Vejiga 13x18 Negativo Cistitis hemorragica  Sin deterioro
911-R 1933 Rifi6n 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
916-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
919-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
tuberculosa.
Ganglios hiliares
caseificados
920-P 1933 Pulmon 13x18 Negativo Edema pulmonar Oxido-
reduccion
920-C-a 1933 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral Oxido-
y de sigmoideas reduccion
aorticas
920-C-b 1933 Corazoén 13x18 Negativo Endocarditis mitral Oxido-
y de sigmoideas reduccion
aorticas
920-B 1933 Bazo 13x18 Negativo Hipertofia folicular.  Sin deterioro
Infarto
923-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Absceso pulmonar.  Sin deterioro
No6dulo caseificado.
Tuberculosis miliar
923-R 1933 Rifi6n 13x18 Negativo Absceso renal Sin deterioro
930-P 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa, cavitaria.
Derrame pleural
930-R 1933 Rinon 13x18 Negativo Degenerados Sin deterioro
931-P-a 1933 Pulmon 13x18 Negativo Neumonia Oxido-
escarlatinosa reduccion
931-P-b 1933 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
escarlatinosa
931-R-a 1933 Rinon 13x18 Negativo Nefritis intersticial. ~ Sin deterioro
Glomerulonefritis
931-R-b 1933 Rinon 13x18 Negativo Nefritis intersticial. ~ Sin deterioro
Glomerulonefritis
936-R 1933 Rinon 13x18 Negativo Edema renal Sin deterioro
937-R 1933 Rif6n 13x18 Negativo Nefritis intersticial. ~ Esquina rota
938-C 1933 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
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943-C-a 1934 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y de sigmoideas
adrticas
943-C-b 1934 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y de sigmoideas
alrticas
946-R-a 1934 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
946-R-b 1934 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Oxido-
reduccion
947-P-a 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
947-P-b 1934 Corte 9x12 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
Pulmoén
947-B 1934 Bazo 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
951-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
955-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
955-B 1934 Bazo 13x18 Negativo Degeneracion Sin deterioro
amiloide
957-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia. Sin deterioro
Hepatizacion gris
960-C-a 1934 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
960-C-b 1934 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral Oxido-
reduccion
960-C-c 1934 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
964-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Congestion Sin deterioro
pulmonar
966-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Glomerulonefritis.  Sin deterioro
967-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Granulia
968-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
969-P 1934 Pulmén 13x18 Negativo Bronconeumonia Rota.
postsarampionosa  Separacion de
trozos
972-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
974-H 1934 Higado 13x18 Negativo Absceso hepatico.  Sin deterioro
Perihepatitis
980-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Absceso renal Sin deterioro
981-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Esclerosis renal Sin deterioro
983-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
985-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa.
Diseminacion
acinosa
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991-P 1934 Pulmén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
postsarampionosa
995-P-a 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia caseosa.  Sin deterioro
995-P-b 1934 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia caseosa. Sin deterioro.
Firmada Sr.
Tello
995-P-c 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia caseosa  Sin deterioro
996-P-a 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
996-P-b 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
1000-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
1001-P-a 1934 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa.
Paquipleuritis
1001-P-b 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis casesa. Sin deterioro
Paquipleuritis
1001-P-c 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa.
Paquipleuritis
1008-B 1934 Bazo 13x18 Negativo Noédulos sépticos. Sin deterioro
Infartos
1010-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
1013-P 1934 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
fibrocaseosa
1015-P 1934 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia Sin deterioro
escarlatinosa
1015-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Nefritis intersticial ~ Sin deterioro
1017-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y cavitaria
1018-B 1934 Bazo 13x18 Negativo Infarto esplénico Sin deterioro
1019-F 1934 Utero/feto 13x18 Negativo Feto normal Sin deterioro
1023-R 1934 Rin6n 13x18 Negativo Rifi6n en herradura  Sin deterioro
1026-R 1934 Rinoén 13x18 Negativo Nefritis intersticial ~ Sin deterioro
1027-P 1934 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa
1029-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Pionefrosis Sin deterioro
1033-C 1934 Corazén 13x18 Negativo Endocarditis de Oxido-
sigmoideas aoérticas reduccion
y miocarditis
1033-B 1934 Bazo 13x18 Negativo Hipertrofia folicular  Sin deterioro
1036-P-a 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
1036-P-b 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa
1040-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia tifosa Sin deterioro
1043-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia tifosa Sin deterioro
54 Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica

del Instituto de Salud Carlos Il (catdlogo razonado).



Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica del Instituto de Salud Carlos Il

Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
1044-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Bronconeumonia Sin deterioro
tuberculosa
1044-1 1934 Intestino 13x18 Negativo Enteritis ulcerosa Sin deterioro
tuberculosa
1048-1 1934 Intestino 13x18 Negativo Enterocolitis Sin deterioro
folicular tifosa.
Peritonitis y
perforacion
1053-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Absceso renal Sin deterioro
1057-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia tifosa Sin deterioro
1059-H 1934 Higado 13x18 Negativo Cirrosis atrofica Sin deterioro
1072-R 1934 Rinon 13x18 Negativo Nefritis intersticial ~ Sin deterioro
1076-VB 1934 Vesicula 13x18 Negativo Calculos biliares Sin deterioro
biliar
1077-P 1934 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
1080-C 1934 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
1082-P 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Complejo primario.  Sin deterioro
Granulia de grano
grueso
1082-R 1935 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Esquina rota
Granulia
1084-R 1935 Rinon 13x18 Negativo Infarto renal Sin deterioro
1100-P 1935 Pulmén 13x18 Negativo Complejo primario  Sin deterioro
1102-P 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
ulcerosa y caseosa
1104-P-a 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
caseosa
1104-P-b 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Rota.
caseosa Separacion de
trozos
1105-B 1935 Bazo 13x18 Negativo Viscera normal Sin deterioro
1106-P-a 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar Sin deterioro
1106-P-b 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar  Sin deterioro
1106-P-c 1935 Pulmon 9x12 Fotomicrografia Neoplasia pulmonar Sin deterioro
1106-P-d 1935 Pulmoén 9x12 Fotomicrografia Neoplasia pulmonar Sin deterioro
1107-P 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar ~ Sin deterioro
1109-C 1935 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
y aolrtica
1109-H 1935 Higado 13x18 Negativo Hipertrofia hepatica  Sin deterioro
1110-P-a 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia por Sin deterioro
aspiracion
1110-P-b 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia por Sin deterioro
aspiracion
1113-P 1935 Pulmon 13x18 Negativo Gangrena pulmonar  Sin deterioro
1117-C 1935 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro

y de sigmoideas
aorticas
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
1119-R 1935 Rinon 13x18 Negativo Absceso renal Sin deterioro
1121-P 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
pulmonar con
diseminacion
acinosa
1123-R-a 1935 Rinoén 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Sin deterioro
Absceso
1123-R-b 1935 Rinon 13x18 Negativo Tuberculosis renal.  Fisura. Oxido-
Absceso reduccion
1148-P-a 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Adenitis tuberculosa Sin deterioro
1148-P-b 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Adenitis tuberculosa Oxido-
reduccion
1148-P-c 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Adenitis tuberculosa Sin deterioro
1158-C 1935 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral  Sin deterioro
1158-R-a 1935 Rinon 13x18 Negativo Nefritis intersticial ~ Sin deterioro
1158-R-b 1935 Rifi6n 13x18 Negativo Nefritis intersticial ~ Sin deterioro
1161-C 1935 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
1161-R 1935 Rinén 13x18 Negativo Embolia renal Fisura
1162-H-a 1935 Higado 13x18 Negativo Cirrosis atrofica Sin deterioro
1162-H-b 1935 Higado 13x18 Negativo Cirrosis atrofica Sin deterioro
1178-P 1935 Pulmoén 13x18 Negativo Neumonia Rota.
Separacion de
trozos
1179-C 1935 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral.  Sin deterioro
Pericarditis
1181-R-a 1935 Rifi6n 13x18 Negativo Lesion séptica Sin deterioro
1181-R-b 1935 Rifi6n 13x18 Negativo Lesion séptica Sin deterioro
1184-T-a 1936 Tiroide 13x18 Negativo Bocio coloidal Sin deterioro
1184-T-b 1936 Tiroides 13x18 Negativo Bocio coloidal Esquina rota
1188-P-a 1936 Pulmon 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar Sin deterioro
1188-P-b 1936 Pulmoén 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar Rota.
Separacion de
trozos
1188-P-c 1936 Pulmén 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar Rota.
Separacion de
trozos
1188-P-d 1936 Pulmén 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar Rota.
Separacion de
trozos
1188-B 1936 Bazo 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar  Esquina rota
1188-R 1936 Rifi6n 13x18 Negativo Neoplasia pulmonar Separacion de
trozos. Oxido-
reduccion
1190-L 1936 Laringe 13x18 Negativo Glositis Sin deterioro
1196-P-a 1936 Pulmén 13x18 Negativo Absceso pulmonar  Sin deterioro
1196-P-b 1936 Pulmon 13x18 Negativo Absceso pulmonar  Sin deterioro
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Documentacién fotogrdfica en soporte de vidrio

N° Catdlogo Ao Imagen Formato/ Proceso qugnoslhc.o Estado d.e,
cm macroscopico conservacion
1196-P-c 1936 Pulmén 13x18 Negativo Absceso pulmonar  Sin deterioro
1199-P 1936 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis miliar  Sin deterioro
1201-H 1936 Higado 13x18 Negativo "Higado moscado":  Sin deterioro
higado de estasis y
congestivo
1202-P 1936 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
miliar. N6édulos
caseificados
1208-P 1936 Pulmoén 13x18 Negativo Pleuritis Sin deterioro
1217-P 1936 Pulmén 13x18 Negativo Absceso de pulmén  Sin deterioro
1221-P-a 1936 Pulmén 13x18 Negativo Abscesos Oxido-
pulmonares reduccion
postifoidea. Pleuritis
1221-P-b 1936 Pulmoén 13x18 Negativo Abscesos Oxido-
pulmonares reduccion
postifoidea. Pleuritis
1221-P-c 1936 Pulmoén 13x18 Negativo Abscesos Sin deterioro
pulmonares
postifoidea. Pleuritis
1222-P 1936 Pulmon 13x18 Negativo Neumonia en Sin deterioro
tosferina
1223-P-a 1936 Pulmén 13x18 Negativo Neumonia. Pleuritis ~ Sin deterioro
purulenta
1223-P-b 1936 Pulmon 13x18 Negativo Neumonia. Pleuritis ~ Sin deterioro
purulenta
1224-C 1936 Corazon 13x18 Negativo Endocarditis mitral ~ Sin deterioro
1226-P 1936 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
ulcerocaseosa reduccion
1238-P-a 1936 Pulmon 13x18 Negativo Tuberculosis Sin deterioro
cavitaria.
Diseminacion
acinosa
1238-P-b 1936 Pulmoén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
cavitaria. reduccion
Diseminacion
acinosa
1238-P-c 1936 Pulmén 13x18 Negativo Tuberculosis Oxido-
cavitaria. reduccion
Diseminacion
acinosa

* En una esquina figura AGFA

* Dicroico o "espejo de plata". Deposito en la superficie de la placa de la plata metilica de la emulsion

SD = Sin datos
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Distribucién de los negativos en soporte de vidrio.

Tabla 2. Distribucién de las placas negativas por tipo de viscera y afios

CEECCT
placas | autopsia*

1925 23 16 5 B 0 1 5 5 4
1926 87 50 4 10 1 6 18 33 15
1927 54 31 6 1 5 0 10 25 7
1928 73 42 9 2 3 2 4 41 10
1929 64 32 4 7 2 1 1 40 10
1930 62 35 8 10 3 4 1 29 4
1931 47 31 4 6 5 0 5 22 4
1932 75 32 3 4 1 0 1 61 2
1933 65 38 3 9 3 2 3 31 1
1934 63 48 6 6 0 2 2 33 12
1935 35 23 1 5 0 3 0 16 10
1936 23 15 0 1 0 1 0 18 0

*Autopsias a las que corresponden las placas

La coleccion incluye, ademas de las visceras descritas, documentacion fotografica de
dos genitales (1929, 1933), dos laringes (1930, 19369), un ganglio linfitico (1933), un
utero-feto (1934), una vesicula biliar (1934) y un tiroides (1930).

En cuanto al formato de las placas de vidrio negativas coexisten tres tipos que se co-
rresponden con los habitualmente comercializados en los afios de estudio: 13x18 cm (619
placas), 18x24 cm (40 placas) y 9x12 cm (17 placas).

Positivos en placa de vidrio. “Autocromos”: 18 placas.

Su distribucion a lo largo de los afos es la siguiente: 1926 (2); 1927 (4); 1928 (4); 1929
(7) y 1930 (1). Las piezas anatémicas corresponden a 13 pulmones, 2 bazos, 1 corazon, 1
encéfalo y 1 rifndn.

Todos los autocromos corresponden al formato passé-partout o “mascara” y formato
de 9x12 cm.

El estado de conservacion de las placas en vidrio.
De las 676 placas de vidrio conservadas, solamente el 8,28% presenta algin tipo de deterioro.
Las principales formas de deterioro observadas son dos:

1. Rotura en diversos grados: 56; de las cuales, 41 con separacion de fragmentos y/ o
esquina rota y 15 sin separacion de fragmentos (fisuras).

2. Deterioro por oxidacion: 90 (una de ellas presenta deterioro dicroico de brillo me-
talico por presencia de plata oxidada en la superficie).
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Fotomicrografias microscépicas en soporte de film: 4 fotomicrografias.
Su distribucion a lo largo de los anos es la siguiente: una en 1929 y tres en 1933.
El formato de las fotomicrografias es dedos de 9x12 cm y una de 13x18.

Las piezas anatomicas corresponden a 4 pulmones, de los cuales 3 presentan una ima-
gen de complejo primario.

Las fotomicrografias con nimeros de catalogos 829-P-f y 829-p-g, presentan en el bor-
de la marca con forma de V identificativa de los films de nitrato de celulosa de la marca
Eastman Kodak.

Los cuatro films presentan un buen estado de conservacion.

Positivos en soporte de papel.

Tabla 3. Distribucién de los positivos en papel

I=hinnnnnN
positivos

1925 6 1 1 0 0 0 3 1
1926 10 0 2 0 0 1 5 2
1927 2 1 1 0 0 0 0 0
1928 5 0 0 0 0 2 3 0
1929 2 0 0 0 0 0 2 0
1930 2 0 2 0 0 0 0 0
1931 1 0 1 0 0 0 0 0
1932 1 0 0 0 0 0 1 0
1933 5 1 0 0 0 0 0 1
1934 5 0 0 0 0 0 5 0
1935 1 0 0 0 0 0 1 0
1936 1 0 0 0 0 0 0 0

Ademas de las visceras descritas, se incluye documentacion fotografica de genitales
femeninos, una vejiga y un ganglio linfiatico mesentérico (1933) y una laringe (1930).

El formato de las fotografias corresponde a 13x18 cm (39 fotografias) y 9x12 cm (2
fotografias).

Todas las fotografias presentan un buen estado de conservacion.
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ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION

La preservacion y conservacion constituyen un aspecto fundamental para mantener
el buen estado de los materiales, retrasando los procesos de deterioro que puedan surgir.
Para ello debe controlarse en todo momento la luz, la temperatura, humedad relativa del
aire y los materiales de almacenamiento de los elementos fotograficos (sobres, cajas, car-
petas, archivadores, etc.).

A la vista del buen estado de la mayor parte de los componentes de la coleccion, se
deduce que las condiciones de almacenamiento mantenidas durante los afios de conserva-
cion, aunque sin haber sido explicitamente controladas, han debido ser lo suficientemente
adecuadas, con temperaturas no elevadas y humedad relativa del aire sin variaciones.

En cuanto al almacenamiento, la documentacion fotografica se encontraba en sus so-
bres originales sepia de papel Kraft. En la actualidad, todos y cada uno de los elementos
fotograficos han sido incluidos por separado en sobres de papel neutro de cuatro solapas
Silversafe (P.A.T) y almacenadas la mayoria de las placas (formato de 13x18 cm) en posi-
cion vertical en cajas de carton Truecore (P.A.T) y las placas de mayor formato y las rotas
en posicion horizontal. Las cajas se han colocado en muebles cerrados para su proteccion
de la suciedad ambiental.

La siguiente fase del proceso consistira en la digitalizacién de la coleccion para evitar
la manipulaciéon del documento, bien sabido que el verdadero valor cientifico e historico
reside en el material original.

Es necesario destacar que esta y otras colecciones del Museo de Sanidad e Higiene
Publica seran, a su vez, catalogadas en la aplicacion de gestion museistica “Domus”, en
virtud del convenio firmado por el Instituto de Salud Carlos III (en ese momento adscrito
al Ministerio de Ciencia e Innovacion) y el Ministerio de Cultura en 2012.
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LA FOTOGRAFIA CIENTIFICA EN LA ACTUALIDAD

Fernando Gonzdlez Camacho

LA TRANSICION DEL FORMATO ANALOGICO AL DIGITAL

Las camaras digitales comienzan cuando se pasa de captar y almacenar la imagen en
una pelicula quimica al empleo de sensores sensibles a la luz y elementos electronicos.

Hace ya mas de 40 anos que la fotografia digital empezo6 su recorrido, durante los
primeros veinticinco anos se produjo el desarrollo tecnolégico que permitio el salto de lo
analégico a lo digital, no fue hasta mediados de los anos noventa cuando dispone de las
primeras camaras fotograficas digitales para consumidores con un tamano de imagen de
un megapixel.

El primer pilar sobre el que comenz6 el cambio, fue el desarrollo de los nuevos chips de
estado solido, los sensores CCD (dispositivo de carga acoplada, en inglés charge-coupled
device), en 1973.

El primer prototipo de camara digital se desarroll6 por la empresa Kodak en 1975 y fue
patentado en 1978 (A Steven J. Sasson, empleado de Kodak, se le otorg6 la patente nimero
4.131.919 de los Estados Unidos por su cimara digital). Esta cimara incorporaba los nue-
vos sensores CCD, éstos permitian realizar fotografias en blanco y negro a una resolucion
de 0,01 megapixeles. Las imagenes se registraban en casetes que para su visualizacion re-
querian de un televisor, el tamano aproximado de la camara era el de una caja de zapatos
con un peso cercano a los 4 kg.

Este prototipo no estaba destinado a su uso comercial, se trataba de un ensayo para
probar las posibilidades técnicas de este nuevo sistema de captura de imagenes, una prue-
ba de concepto.

El salto a la grabacion en una tarjeta de memoria interna se produjo en un prototipo de
la empresa Fuji en 1988, pero las tarjetas externas de memoria para camaras fotograficas
(CompactFlash) no llegarian hasta 1996; en 1997 ya estaban disponibles las primeras ca-
maras digitales con una capacidad de un megapixel y en 1999 aparece el primer teléfono
movil equipado con camara.

Transcurridos estos primeros 25 anos en los que se desarrollaron los aspectos técnicos
del salto de lo anal6gico a lo digital, la gran revolucién comenzaria a mediados de los anos
90 debido a la confluencia de una serie de hechos que cambiaria para siempre la forma
de funcionar del mundo.

La irrupcion en el mercado de ordenadores personales a precios razonables, el rapido
aumento de la capacidad de almacenamiento electrénico, la estandarizacién de los forma-
tos de imagen, la aparicion de programas informaticos capaces de procesar y analizar las
imagenes digitales. Todo esto supuso comenzar un nuevo milenio con la fuerza arrolladora
de la era digital.

Las camaras digitales han cambiado en gran medida la manera de tomar fotografias,
entre algunos de los principales motivos son que, la visualizacion instantanea de la imagen
permite revisar los resultados y corregir los errores de inmediato, se puede realizar a unos
costes bajos y con un equipo minimo, una vez capturadas las imagenes se pueden difundir
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rapidamente a través de las redes de comunicacién haciéndolas accesibles, de manera casi
instantanea, a miles de usuarios.

En el campo de la investigacion también supuso un gran cambio, a los microscopios
que capturaban imagenes con camaras fotograficas se les tuvo que adaptar las nuevas ca-
maras digitales, se podia hacer mediante diferentes mecanismos, a través de los propios
puertos de los que disponia el propio microscopio o mediante adaptadores que se incor-
poraban a través de los oculares (figura 23). En el campo de la microscopia, el corazén de
la camara es el sensor que permite la captacion de la imagen.

Figura 23: Presencia de cristales salinos en muestra liquida.

La técnica de microscopia empleada para ver los cristales es la luz polarizada y el
objetivo de 40x; la capturada de la imagen se realiz6 mediante una camara réflex Nikon
D60 acoplada a un puerto de entrada al microscopio invertido Nikon Eclipse TE 300i. La
presencia en los equipos de puertos universales facilito la transicion de lo analégico a lo
digital porque no se requirié de la compra inmediata de nuevos equipos. En aquellos ins-
trumentos que no disponian de estos puertos se tuvieron que emplear adaptadores para
acoplar las camaras a través de los objetivos. El inconveniente del empleo de estas cama-
ras fue la necesidad de controlar todos los parametros directamente en la propia camara,
teniendo especial cuidado en los balances de blancos, y en la exposicion; a diferencia de
los equipos actuales en los que todos los parametros de la camara se controlan desde el
propio programa de captura de imagenes.

La fotografia cientifica en la actualidad



Documentacién fotogréfica de la coleccién de piezas anatémicas del Museo de Sanidad e Higiene Piblica del Instituto de Salud Carlos |l

EL SENSOR, EL CORAZON DE LA CAMARA

El sensor es el elemento esencial de la camara digital; basicamente consiste en una
matriz de receptores sensibles a la luz, del orden de millones, incrustados en un microchip
que contiene el cableado y los circuitos necesarios para registrar los niveles de luz capta-
dos por cada receptor (36 y 37).

Los receptores consisten en fotodiodos, que son elementos capaces de convertir los fo-
tones de la luz en electrones, es el conocido efecto fotoeléctrico. Ademas, lo hacen de una
manera que es proporcional entre los fotones incidentes y los electrones emitidos, cuantos
mas fotones lleguen al fotodiodo, mas electrones se generaran, se obtiene una corriente
de voltaje variable. La carga eléctrica generada es medida por el circuito del microchip,
convertida en senal digital a través de un convertidor analégico/digital (A/D) integrado en
el sensor. La senal convertida, ahora es compatible con el ordenador que esté conectado
a la camara, donde se puede procesar y analizar la imagen. La conversion en senal digital
implica una conversion a valores numéricos, al final del proceso se habra pasado de una
senal con diferentes intensidades de luz a una matriz de diferentes valores numéricos.

Los fotodiodos solo responden a la intensidad de la luz, no a su color. La informacion
del color se introduce mediante diferentes mecanismos, el mas utilizado es el empleo de
filtros de colores colocados delante del sensor, puede ser una CCD unica para los tres
colores, o puede estar equipada con tres CCD, una para cada color RGB (de rojo, verde y
azul, de sus siglas en inglés Red, Green, Blue). En general, las cAimaras en color son menos
sensibles que las camaras monocromaticas que capturan en escala de grises, muy emplea-
das en microscopia de fluorescencia.

Aunque de manera habitual se refiere, al hablar de cada fotodiodos, como un pixel, no
hay correspondencia necesaria entre el nimero y la posicion de los pixeles en el sensor y
menos aun en los del monitor del ordenador o la impresora. Se tiene que tener en cuenta
que un pixel es un elemento de imagen al que le puede corresponder o no un fotodio-
do determinado, aunque en la mayoria de los casos se asume correspondencia entre un
elemento fotosensible y un pixel. Por otro lado, para una visualizacion fiel a lo que ha
capturado el sensor, las resoluciones de la pantalla o de la impresora deben ser siempre al
menos tan altas como las del sensor.

El tamano y numero de los pixeles en un sensor es fijo para un mismo tamafo de
sensor, a menor tamano de pixel mayor resolucién espacial tendra porque el nimero de
pixeles que contendra sera mayor, por otro lado, si contiene mas pixeles necesitara mas
luz para captar la imagen.

En la fotografia cientifica, uno de los principales problemas con los que se enfrenta
el usuario es la presencia de ruido que puede enmascarar la informacion contenida en la
imagen. Hay dos fuentes principales de ruido en las camaras CCD, el ruido del fotén o “co-
rriente oscura” y el ruido de lectura. Los sensores no solo son sensibles a la luz, también
lo son a otras radiaciones del espectro electromagnético, si esto sucede se produce lo que
se conoce como ruido de corriente oscura.

El ruido de lectura se genera en el chip de la CCD, en el amplificador, que convierte la
carga almacenada de cada fotodiodo en una tension analdgica que se cuantifica mediante
la conversion A/D. El ruido de lectura aumenta en proporcion a la velocidad de lectura por
lo que el coste de ir mas rapido es mas ruido.

La fotografia cientifica en la actualidad
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El efecto del ruido se pone de manifiesto con mas notoriedad cuando se trabaja a bajas
senales que requieren de mayores tiempos de exposicion, especialmente en la captura de
imagenes de microscopia de fluorescencia, donde la eficiencia entre luz emitida por la mues-
tra y luz captada por la camara es baja requiriendo del aumento del tiempo de exposicion.
Para mitigar el efecto del ruido una de las primeras medidas que tomaron los fabricantes
fue, utilizar camaras con sensores refrigerados. Por ejemplo, un enfriamiento a 0° C suele
ser suficiente para tiempos de exposicion de 30 segundos. Las preparaciones que requieren
de exposiciones muy largas, como es el caso de algunas inmunofluorescencias o de experi-
mentos de quimioluminiscencia, se necesitan temperaturas para el sensor aun mas bajas. Los
fabricantes ofrecen modelos de camaras que trabajan tanto refrigeradas como a temperatura
ambiente, en funcion del uso que se les vaya a dar se podra elegir un modelo u otro. Estas
limitaciones debidas a la baja relacion senal ruido no se encuentran en las tinciones histol6-
gicas clasicas en la practica médica y en laboratorios de investigacion (figura 24) donde los
tiempos de exposicion para la captura de la imagen son muy cortos.

Una de las tendencias actuales en la fabricacion de camaras cientificas es construirlas
con sensores CMOS en lugar de los clasicos CCD.

Las mejoras recientes en los sensores CMOS (semiconductoras de 6xido metalico comple-
mentarias) anuncian un papel futuro potencialmente importante para estos dispositivos en la
microscopia de fluorescencia. Las camaras con sensores CMOS disponen de un amplificador y
digitalizador asociado a cada fotodiodo en formato chip integrado. Fl resultado es un detector
compacto, versatil y de bajo coste que combina las virtudes de la deteccion de silicio sin los
problemas de la transferencia de carga de los sensores CCD. Los CMOS permiten el manejo
y la lectura individual de cada fotodiodo, en el propio chip, ademas, la posesion de un am-
plificador por fotodiodo reduce enormemente los efectos indeseados que se producia en los
sensores CCD cuando se trabaja a capturas de alta velocidad, como son: el alto ruido, la baja
resolucion asociada y la produccion de artefactos en la imagen. Con los sensores CMOS éstos
problemas se estan resolviendo rapidamente y comienzan a sustituir a la CCD en las cimaras
digitales para una serie de aplicaciones cientificas donde son mas ventajosas.

Figura 24: Tincién histolégica con hematoxilina/eosina®

Osteosarcoma murino primario. La foto muestra el desarrollo de un osteosarcoma osteobldstico en la superficie de la tibia.
Este tumor se caracteriza por la abundante matriz ésea de neo formacién que se identifica por un color roséceo/morado.
La masa en desarrollo presenta vascularizacién, evidenciada por la presencia de hematies, de color rojo.

f Imagenes cedidas por cortesia de los doctores Stéfano Gambera y Javier Garcia Castro, Unidad de Biotec-
nologia Celular, Instituto de investigacion en Enfermedades Raras, ISCIII.
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LA IMAGEN DIGITAL, MUCHO MAS QUE UNA FOTOGRAFIA. EL PIXEL COMO FUENTE DE
INFORMACION

El concepto de imagen digital es mas amplio que el de fotografia digital. Existen infini-
dad de equipos y sistemas capaces de tomar imagenes sin tener que recurrir a una cimara
fotografica. Equipos que pueden captar la luz al igual que hacen las camara fotograficas,
como son los fototubos, fotomultiplicadores, contadores de fotones; otros equipos pue-
de captar otros espectros de la radiacion electromagnética para terminar formando una
imagen, como los rayos X, la radiacion térmica; o ser sensibles a otro tipo de ondas no
electromagnéticas como los ultrasonidos; en definitiva, el concepto de imagen digital hace
referencia a aquellas imagenes disponibles en soportes digitales, mas alla del método o
aparato con el que fueron tomadas, éstas se pueden procesar y analizar mediante métodos
también digitales.

Las imagenes digitales, procedentes de cualquier instrumento, estan formadas por una
matriz de cuadros denominados pixeles. El pixel lo podriamos definir como la unidad
minima de visualizacion de la imagen digital. La matriz de pixeles (nimero de filas por
numero de columnas) y el tamano de los mismos, condiciona la capacidad de resolucion
de la imagen digital.

Hay dos conceptos importantes a tener en cuenta en una imagen digital, la resolucion
de la imagen y la profundidad de color.

La resolucion proporciona el grado de detalle con el que se muestra la imagen, gene-
ralmente se expresa en pixeles por pulgada (ppp), en inglés dpi. Cuantos mas pixeles por
pulgada lineal contenga la imagen, mayor resolucion tendra, cuantos mas pequenos sean,
mas pixeles contendra una pulgada.

La profundidad de color se refiere al nimero de bits que se han utilizado para capturar
y guardar la imagen, seria la informacion de color de cada pixel en una imagen. Un bit es
una posicion de memoria que puede tener el valor 0 6 1, en este caso el pixel s6lo puede
tener dos valores, o negro o blanco. Si se utilizan 2 bits, como cada uno puede tener dos
valores (0 o 1) en total obtiene una paleta de color de cuatro colores (blanco, negro y dos
intermedios). Cuanto mayor sea la profundidad de color en bits, la imagen dispondra de
una paleta de colores mas amplia. Sigue una légica binaria en la que 7z bit puede tomar
dos valores, asi la imagen puede tener 2" posibles valores. Una imagen estandar tomada
con 8 bits tendra 28 valores, que da una paleta de color de 256 valores. Estos 256 valores
se pueden expresar de diferentes modos, son los “modos de color”, por un lado se pueden
expresar como una gradacién desde en negro hasta el blanco en diferentes tonos, seria la
“escala de grises”, por otro lado se puede codificar cada valor con un color, se obtendrian
256 colores diferentes, es el “modo color indexado”; el tercer modo surge de la combi-
nacion de tres canales diferentes, uno para cada color basico, es el “modo RGB”, si cada
canal puede tomar 256 valores, se obtiene una paleta de color de 16,7 millones de valores,
muy superior a los que los humanos somos capaces de distinguir (unos 10 millones de
colores diferentes). Por ultimo, el modo CMYK surge del empleo de los colores primarios
para impresion, no para visualizacion en pantalla. Este modo combina cuatro canales, cian,
magenta, amarillo (Y de yellow en inglés) y negro (black en inglés).

La imagen cientifica sigue una secuencia de actuacion, primero la adquisicién, segundo
el procesamiento de la imagen y por ultimo el analisis.
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A estas imagenes se las puede procesar de manera previa al analisis, pero teniendo pre-
sente que se esta alterando el valor inicial de la informacion, por lo que hay que conocer y
respetar una serie de reglas antes del procesamiento ya que el objetivo final de la imagen
es su analisis (38 y 39). Los pasos que se realizan durante esta etapa estan encaminados a
eliminar o mitigar los posibles errores que se hayan podido cometer en la captura de la ima-
gen y favorecer el analisis posterior. Existe toda una serie de posibilidades y solo se eligen
aquellas que pueden mejorar nuestra imagen, siendo conscientes que en cada paso de pro-
cesamiento se pierde parte de la informacion original contenida en la imagen. Algunos pasos
comunes son la normalizacién, eliminacion de luz fuera de foco (mediante deconvolucion),
eliminacion de ruido de fondo mediante el empleo de filtros especificos en funcion del tipo
de fondo, correccion de la iluminacion no homogénea, y un largo etcétera.

Una vez que las imagenes han sido procesadas, el analisis de los datos contenidos en
la imagen seria el paso subsiguiente. Como el valor del pixel es, en realidad, un valor nu-
mérico, las imagenes digitales son medibles, se pueden cuantificar tanto desde un punto
de vista cualitativo como cuantitativo. Se pueden hacer estudios morfométricos tales como
el estudio de areas, medicion de distancias, tamanos, formas, también se pueden hacer
reconstrucciones tridimensionales, cilculos de voliumenes, creacion de estéreo imagenes,
contar particulas; por otro lado se pueden cuantificar variaciones en intensidades de valo-
res, que se pueden emplear para un sinfin de aplicaciones.

LA IMAGEN EN COLOR. DE LA CONSTRUCCION MENTAL A LA DIGITAL

Los conos presentes en la retina del ojo humano son los fotoreceptores responsables
de la vision del color. En términos generales se habla de la existencia de tres tipos diferen-
tes de conos que son sensibles a longitudes de onda predominantes, aunque no exclusivas,
por los colores rojo, verde y azul. Existen diferencias en cuanto al nimero de cada tipo de
conos, rangos de longitud de onda que son capaces de estimularlos, distribuciéon desigual
a lo largo de la retina. Todo ello hace que el modo en que se capta el color de una escena
por parte de los fotoreceptores sea extraordinariamente complejo, y que la informacion
captada por los conos sea, necesariamente, procesada por el cerebro.

El resto de los colores se obtienen a nivel cerebral por la mezcla de los tres primarios
a los que el ojo humano es sensible.

En realidad, lo que vemos no es una representacion exacta del mundo que nos rodea,
sino una construccion que realiza a nivel de la corteza visual de nuestro cerebro, a partir
de la informacion que recogen nuestros 0jos, que a su vez, tampoco es una representacion
completa de nuestro entorno. El cerebro procesa e interpreta la informacion, a veces lo
hace de una manera inexacta, formandose una percepcion distorsionada de la realidad e
incluso errénea, un ejemplo de ello son las conocidas ilusiones 6pticas.

El cerebro puede corregir defectos que percibe el ojo, ensalzar colores, contrastar, en
definitiva, procesar e interpretar la escena.

Todo ello plantea dos interrogantes, snos podemos fiar de lo que nuestro ojo percibe y
nuestro cerebro interpreta cuando se pretende analizar, mediante imagenes, una realidad?
La segunda cuestion viene del empleo de imagenes en color, si el 10% de las personas tie-
ne una dificultad en percibir los colores, especialmente el rojo y el verde (daltonismo) ¢las
imagenes cientificas que empleamos donde se usa el par rojo-verde de manera rutinaria
son accesibles a todo la comunidad a la que se pretende llegar?
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La primera cuestion se resuelve no interpretando la informacion adquirida mediante nues-
tras propias percepciones, sino obteniendo los valores numéricos que contiene la imagen y
que se pueden analizar mediante los programas de andlisis apropiados. De esta manera se
pasa de una descripcion subjetiva de una imagen, a una cuantificacion analitica de la misma.

Para dar una respuesta positiva a la segunda interrogante planteada, se deben tomar una
serie de medidas a la hora de emplear las imagenes para mostrar resultados, la primera trata
sobre la manera de emplear el color, conociendo que el principal problema de accesibilidad a
las imagenes son el empleo combinado de verde y rojo, algunas de las medidas para solventar
esta dificultad son: mostrar cada uno de los colores por separado, utilizar colores complemen-
tarios, emplear colores sustitutivos por ejemplo, magenta en lugar de rojo; o incluso el empleo
de imagenes en escala de grises (figura 25). En el caso de que los colores rojo y verde no se
puedan reemplazar, la medida que se puede tomar es, que las imagenes deben complemen-
tarse con el apoyo de datos y graficos numéricos que expresen el contenido de las mismas y
apoyarse en textos que describan y expliquen el contenido de las mismas (40).

Figura 25. Inmunofluorescencia sobre corte histolégico de la regién del hipocampo en el cerebro.

Serie 1 Serie 2 Serie 3
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En la primera serie se muestran los tres canales clasicos en el sistema rojo/verde/azul
(RGB), el 10% de los hombres tienen serios problemas en distinguir lo que esta serie mues-
tra. En la serie 2 se han reemplazado los colores RGB por alternativas que favorecen la
visualizacion y accesibilidad de las imagenes (escala de grises, amarillo, cian). En la tercera
serie se muestra cada canal en escala de grises y la combinacion de los mismos (merge)
en RGB.

LA MICROSCOPIA VIRTUAL

La microscopia virtual surge como consecuencia del desarrollo de las nuevas tecno-
logias de la informacion y la comunicacion. Consiste en el escaneo de muestras (slide)
de manera automatica; estas muestras pueden ser citoldgicas, histolégicas o histopato-
légicas; para obtener un conjunto de archivos que, en su conjunto, daran lugar a una
“preparacion virtual”, ésta se almacena en un servidor donde quedara disponible de
manera on line (41).

Para realizar el escaneo se barre campo a campo la muestra, realizando la captura de
una imagen de cada uno de los campos hasta completar el barrido completo de la prepa-
racion. Este escaneo tiene lugar primero a bajos aumentos seguido de escaneos con obje-
tivos de mayor magnificacion. Al final se obtiene un conjunto de archivos que contiene la
informacion de toda la muestra dando como resultado final la preparacion virtual.

Esto proporciona una gran resolucion espacial, se puede visualizar en pantalla la pre-
paracion completa y permite navegar sobre ella; una vez localizada la zona de interés,
se puede ampliar permitiendo observar con mayor detalle ésta region concreta de la
preparacion.

Los archivos que se obtienen son de gran tamafno que se tienen que almacenar en
servidores, el usuario, por su lado, necesita el visor necesario para poder manejar la pre-
paracion virtual. Generalmente, para poder gestionar estas imagenes se recurre a formatos
de archivo que cargan la imagen progresivamente, primero a baja resolucion hasta llegar
a cargar, a alta resolucion, la zona de interés para el usuario.

Uno de los campos donde la microscopia virtual esta teniendo mayor implanta-
cion es en el ambito docente, cada vez surgen mas bancos y repositorios de imagenes
en las universidades de todo el mundo (42). En este caso, los visores son programas
sencillos que permiten navegar por la preparacion y acercar y alejar la imagen. Otros
campos donde comienzan a utilizarse las preparaciones virtuales son en la investiga-
cion, y especialmente, en el campo médico para el diagnostico clinico. En este caso los
programas que manejan las imagenes permiten agregar notas, comentarios, simbolos,
o dibujar regiones de interés. Presenta un interés particular para el uso en intercon-
sultas y especialmente, para la solicitud de una segunda opinién con colegas situados
en lugares diferentes.

Con esta metodologia no se suprime la necesidad de realizar las tinciones histolégicas
clasicas (figura 25), lo que se consigue es una automatizacion en la captura de las image-
nes y la disponibilidad de estas “preparaciones virtuales” para cualquier usuario interesa-
do y conectado a la red, ya sean estudiantes, técnicos, facultativos o investigadores.
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Figura 26. Tincién histolégica tricréomico de Masson.9

Metdstasis pulmonar de osteosarcoma. Este método se ha empleado por la identificacién de fibras de coldgeno e
identificacion de nédulos metastasicos pulmonares en un modelo murino de osteosarcoma.

LA IMAGEN EN LA PRACTICA MEDICA Y LA TELEMEDICINA

Las imagenes digitales se han convertido en un elemento clave en la practica clinica
que ayudan al facultativo en el diagnéstico de diferentes patologias y el seguimiento
de las mismas. El uso de equipos que proporcionan imagenes en medicina son muy
variados, el proposito puede ser por investigar o clinico, en estudios anatémicos o me-
tabolicos, o ambos en conjunto, proporcionandose informacion complementaria. Tal
es el caso de la tomografia axial computerizada (TAC), que proporciona informacion
anatomica tridimensional a partir de imagenes bidimensionales, que puede ser com-
binada con la tomografia por emisiéon de positrones (PET). En este segundo caso la
informaciéon proporcionada es de procesos funcionales y metabdlicos. La combinacién
de estas dos técnicas basadas en imagen la convierten en una poderosa herramienta
de diagnostico precoz.

En el ambito médico también ha supuesto una enorme ventaja el poder disponer de las
imagenes en archivos digitales, la disponibilidad de equipos de pruebas diagnésticas capa-
ces de capturar y almacenar éstas imagenes en formato digital ha ido de la mano del desa-
rrollo de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion junto a la tendencia
creciente en cuanto a la digitalizaciéon de los sistemas sanitarios, todo ello armonizado al
adquirir protocolos estandarizados de comunicacion y de formato de la informacion en el
ambito de la salud.

La imagen como elemento cada vez mas empleado para el diagnostico médico (43) se
convierte en parte fundamental de la historia clinica del paciente. Asi, ésta imagen tiene
que ir acompanada de la informacién necesaria para su interpretacion, poder integrarse
con el resto de la informacion clinica, almacenarse de manera conjunta en un formato
apropiado para ser guardada en la historia clinica electronica.

Una vez que se disponen de los equipos de adquisicion de imagen y de los servidores
necesarios para almacenar y distribuir las imagenes, junto con el resto de la historia clini-
ca, se puede visualizar y estudiar de manera remota gracias a las redes de comunicacion;

¢ Imagenes cedidas por cortesia de los doctores Stéfano Gambera y Javier Garcia Castro, Unidad de Biotec-
nologia Celular, Instituto de investigacion en Enfermedades Raras, ISCIII.
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todo ello favorece la interconexion de los técnicos, los administrativos, los facultativos y
los pacientes, pudiendo estar todos ellos deslocalizados y permitiendo el acceso a la infor-
macion médica independientemente de su ubicacion fisica.

Para garantizar la interoperabilidad entre los distintos actores, es necesario disponer
de un protocolo estandarizado de comunicacién entre los diferentes sistemas de informa-
cion y los formatos de almacenamiento de las imagenes médicas. De esta necesidad surgio
el protocolo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), su desarrollo e
implementacion ha favorecido la interconexion entre los distintos dispositivos y platafor-
mas de comunicacion. Trabajar con este formato permite asociar informacion adicional a
las imagenes, el fichero contiene ademas, los datos del paciente. Hoy en dia este estandar
esta ampliamente extendido y es mundialmente reconocido para la codificacion, el alma-
cenamiento y transmision de imagenes médicas plenamente aceptado por la comunidad
médica.

Todo ello ha contribuido al desarrollo de la telemedicina que consiste en el intercam-
bio de informacion a distancia de los pacientes, entre los diferentes profesionales que
participan en el diagndstico, tratamiento y atencion a los mismos (44).

La fotografia cientifica en la actualidad
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COMENTARIO FINAL

La fotografia ha asumido, ademas de la funcién artistica, otras como la informativa,
documental y docente, en especial en el ambito cientifico.

Ademas, ha generado un material que debi6é depositarse en archivos, bibliotecas y
museos dentro del ambito de las catedras de anatomia patoldgica de las facultades de me-
dicina y de los hospitales, para funciones docentes y de investigacion. Sin embargo, pocas
han debido llegar hasta nuestros dias o no hay constancia de ellas, ya que no conocemos
una coleccion fotografica similar a la catalogada, (incluso contando con la probabilidad de
que ésta fuera mayor), salvo la del Legado Cajal en la parte que incluye las aportaciones
del Profesor Tello (a la cual no hemos conseguido tener acceso), y el Museo de Historia
de la Medicina de Catalufia en cuyo fondo, recogido entre 1923 y 1930, se encuentra una
coleccion fotografica procedente de la catedra de Anatomia Patolégica de Ferrer-Cagigal,
en la actualidad sin catalogar.

En las conclusiones del informe técnico realizado por el Instituto del Patrimonio Cultu-
ral de Espana (IPCE), la coleccion fotografica del Museo de Sanidad e Higiene Publica del
Instituto de Salud Carlos III, “constituye un fondo fotografico de gran valor e interés para
la ciencia y es uno de los primeros ejemplos en Espafia del uso sistematico de la fotografia
como medio para la documentacion cientifica de los estudios de anatomia patologica”.

Los medios digitales han cambiado la manera de obtener, registrar, estudiar y almace-
nar las imagenes fotograficas; han supuesto un punto y final para la adquisicion de docu-
mentacion en formato de pelicula fotografica. Este hecho hace necesaria la conservacion y
puesta en valor del patrimonio generado por las generaciones anteriores sobre las que se
sustenta el avance del conocimiento presente.

Comentario final
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