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La incineración de cortes histológicos tiene por objeto quemar
las substancias orgánicas de los tejidos, produciendo un cuadro de

cenizas, que se llama «espodograma». En el espodograma las subs-

tancias inorgánicas contenidas en los tejidos, presentan una dispo-

sición que más posiblemente se asemeja a su distribución natural

en vivo.

Esta finalidad supone condiciones especiales, ya sea en la pre-

paración del material por incinerarse y en el desarrollo de la inci-

neración misma.
De las substancias inorgánicas, que se encuentran principalmen-

te en los tejidos tenemos sales como: el cloruro de sodio (NaCl), cloru-

ro de potasio (KCl), carbonato de sodio (Na^COg), carbonato áci-

do de sodio (NaHCOg), carbonato de calcio (CACO3), carbonato áci-

do de calcio (Ca(HC03),), carbonato de magnesio (MgCOg), fosfato

de calcio (Cag(P04)2), fosfato de magnesio (Mgj(POJo), fosfato de

potasio secundario (K2HPO4). En los tejidos estas sales se encuen-

tran en distintos estados, parte en simple solución, otras en ligera

combinación con substancias orgánicas coloidales, como también

disociadas en iones libres. Post mortem cambia fácilmente no sólo
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las estructura química de las sales (por ejemplo el fosfato de pota-

sio secundario se transforma en neutro), sino también su estado

químico-físico y su disposición en los tejidos. Así observó Tschopp

(1929), que la distribución de la ceniza cambia considerablemente

en la fibras musculares que han sido conservadas largo tiempo en

refrigeración. Por esto es condición primordial para obtener buenos

espodogramas utilizar material fresco y si se puede inmediatamente

después de la muerte. Además todo contacto con agua, suero fisio-

lógico o solución de Pánger, debe evitarse en todos los procesos que

se siguen para la confección de un espodograma, por cuanto, parte

de las sales minerales que se encuentran en el cuerpo, son solubles

en el agua, como lo demuestra el cuadro siguiente:

Cuadro de la solubilidad de algunas sales minerales contenidas

en los tejidos animales segíin v. Biedermann-FíOth. {1922).

Cloruro de sodio (NaClj se disuelve a 0° con 35,5 partes, a 100°

con 39,2 partes en 100 de agua;

carbonato de sodio (NagCOg) se disuelve a 0° con 7,1 partes, a 105"»

con 45 partes en 100 de agua;

carbonato ácido de sodio (NaHCOg) se disuelve a 0° con 6,8 par-

tes de agua;

carbonato de calcio (Ca3(P04)2) prácticamente insoluble en agua;

carbonato de magnesio (MgCOa) práticameute insoluble en agua;

cloruro de potasio (KCl) se disuelve a 0° con 28,6 partes, a 100"

cou 56 partes en 100 de agua;

fosfato de potasio secundario (KoHPOj se disuelve fácilmente en

agua;
carbonato ácido de calcio (Ca(HC03)2) soluble en agua.

De estas sales son insolubles en agua el CaCOs, el Ca3(P04)2,

el MgCOg; probablemente pertenece a este grupo de sales insolu-

bles el Mg3(P04)2, sobre el cual no se encontraron datos exactos.

Las sales minerales que además se encuentran corrientemente en el

organismo, se caracterizan por su menor o mayor solubilidad: NaCl,

KCl, NaCOg, NaHCOg, KjHPO^, Ca(HC03)2

Según las reglas y precauciones anteriormente descritas, de

los trozos de tejidos se pueden obtener cortes por refrigeración sin

una fijación anterior o también se puede usar un método de fijación

e inclusión adecuado.

De los investigadores que usaron de la microincineración, ex-

cluiremos inmediatamente a aquellos, que usaron este método en

el terreno de la Botánica (como Molisch y varios otros); aquí hay

condiciones totalmente distintas. De los que, después de los prime-

ros eusaj'os de von Ehner, Liesegang, Herrera, en primera línea de-

bemos citar por sus trabajos de microincineración, hechos en tejidos

animales, cortados por el método de refrigeración sin previa fijación,

es Tschopp (1929) y otros. Tschopp hace resaltar que todo tratamien-

to anterior de fijación, por ejemplo con la formalina, produce una
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pérdida tanto cualitativa como cuantitativa de los componentes mi-

nerales; sin embargo, no quita a la microincineración con fijación

anterior, el valor que tiene en la demostración analítica de los iones,

insolubles en agua, formol, alcohol, etc. La técnica de obtención

de cortes por refrigeración de materiales no fijados, fué muy mejo-
rada por SchnUz-Brauns (1929); también HencJcel (1929), describe

esta técnica exactamente.

Tales cortes obtenidos por este método adquieren muy a me-
nudo los inconvenientes, que tiene el método por refrigeración. El
grueso de los corte.s, aún en las mejores tósuicas, deja mucho que

desear, con respecto a su irniformidad, muy necesaria en la diferen-

ciación del espodograma. También al efectuar cortes más extensos,

es difícil secarlo y evitar los pliegues, que corrientemente se forman.
Además la refrigeración misma podría tener una influencia en la

distribución de las sales en el interior de los tejidos. También se

produce una fijación por el calor en la técnica de Scliultz-Brauns

(1929), quien recomienda pasar por la llama los cortes colocados so-

bre portaobjetos.

Del tratamiento de objetos por medio de una fijación e inclu-

sión, como ensayó Folicard (192.3), Tschopp y SclwUz-Bramis no
usaron de esta técnica, por cuanto consideran, que una fijación e

inclusión traen consigo la pérdida de parte de las sales de los teji-

dos.¿Es verídica esa opinión? En el estudio de los distintos fijado-

res, hay que eliminar inmediatamente las soluciones de las sa-

les de los metales (por ejemplo bicromato de potasio, sublimado),

por cuanto sólo restos de estas producirían un cuadro falso de
cenizas; igualmente no se puede contar con todos ac[uellos fijado-

res, que deben ser disueltos en agua para su uso, (por ejemplo
formalina, ácido picrico, etc.), por cuanto el agua disuelve las

sales de los tejidos. Folicard (1923) recomendó como fijador en
el método de incineración el alcohol absoluto, sin maj'ores consi-

deraciones que aceptar, que las sales contenidas en los tejidos no
se disuelven en el alcohol absoluto, En verdad, hay varias sales

que se disuelven en el alcohol etílico absoluto (entre ellas el NaCl,
KOI); pero según las investigaciones de Gérardin (1895) y de
Bruyn (1892), esta solubilidad es débil y no tendría gran impor-
tancia para la aplicación práctica. También v. Biedermann-Roth
(1922) en este capítulo dice, que el NagCOg, el NaHCOj son inso-

lubles en alcohol, mientras que el KoHPO se disuelve fácilmente

en alcohol etílico." como se deduce, hay una incertidumbre, que,

sin embargo, no es de gran importancia. De las sales del tejido

óseo hav c|ue aceptar, que hasta cierto punto son insolubles en el

alcohol "[CaCOg, (Ca3(P04)2, MgCOg, Mg3(P04)o].

La desventaja, que pequeñas cantidades de sales se disuelvan
en la fijación por el alcohol, es pequeña, si se consideran las ven-
tajas que se obtienen en la fijación e inclusión del material al re-
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ducir enormemente el inconveniente del grueso de los cortes y plie-

gues, que se observan en el otro método. En línea general el fin

que hemos seguido en nuestra investigación, fué procurar en lo

posible, obtener material fresco de la disección en trozos, cuya aris-

ta no era mayor de 4 milímetros. Luego estos trocitos se coiocaroü

en alcohol, que realmente fuera absoluto; el liquido se cambia muy
a menudo en un principio y con lapsos más largos a medida del
tiempo. Cuando los tejidos estaban completamente anhidros, se

colocaron en Xilol, que probablemente no tiene acción disolvente o

escasa sobre las sales, luego en Xilol-parafina y por último la inclu-

sión en parafina, según la técnica bien conocida. Del trozo incluido

se hicieron, en la mayoría de los casos, cortes de 15 n.; los cortes

se montan sobre portaobjetos, se estiran y luego se colocan en un
termóstato, para su completo desecado. En interés de las futuras
comparaciones de espodograma, se dio gran importancia al trata-

miento igual en los distintois procesos de fijación e inclusión de los

trozos. Antes de la incineración se quitó la parafina a los cortes^

tratándolos con Xilol. En órganos muy ricos en lipóides, por ejem-
plo, el encéfalo, glándulas suprarenales, se siguió la indicación de

Tschopp (1929), tratando los cortes durante 10 minutos con mezcla
de éter-cloroformo. Es conveniente eliminar los lipóides, por cuan-

to imposibilitan la buena incineración; en órganos, que contienen
pocos lipóides, este tratamiento se hace innecesario por cuanto el al-

cohol y el Xilol arrastran por si gran cantidad de lipóides.

Para la incineración, los portaobjetos se montan en el tubo so-

bre hojas de asbesto, a una temperatura constaste de 500 a 600"^

(temperatura del centro del tubo); temperatura inferiores a 500° se-

gún nuestra experiencia no son suficientes. Una temperatura de
700° es demasiado alta, porque la mayoría de los vidrios, con que se

confeccionan portaobjetos, comienzan a fundirse a esta temperatu-

ra. Además a esta temperatura muchas sales se funden y evapo-
ran. (El punto de fusión del NaCl es de 800°, CaCl funde a 778°,

el NaaCOg a 853°; según von Biedermann-Roth (1922). La tempe-
ratura del horno de microincinerarión se mide por medio de un
termoelemento con un milivoltímetro. Para obtener una incine-

ración uniforme, recomienda Tschopp, hacer pasar por el tubo
una corriente de oxígeno humedecido; (deben producirse dentro

del frasco lavador m/m 30 burbujas de gas por minuto). La dis-

posición del aparato se vé en fig. 1. El proceso de la incinera-

ción generalmente se termina a los 15 minutos.
¿Cuáles son las substancias inorgánicas, que se observan en

el espodograma"? Después de la transformación de los componen-
tes orgánicos en COg, HjO, NHg, quedan varias sales e<n el mis-

mo estado que se encontraban anteriormente en los tejidos, por
ejemplo NaCl, KCI, Ca2(P04)3, Mg3(P04)2. Durante la incinera-

ción los carbonates ácidos de Na y K (NaHCOs y Ca(HC03)2),.
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se transforman en carbonates neutros. Sin embargo a mayor tem-
peratura estos carbonatos neutros pierden el COg, quedando en
ellos NagO, CaO j MgO. Mientras que los fosfatos neutros de
Calcio y Magnesio (Ca3(P04)2 y Mg3(P04)2) no son alterados a
baja temperatura, a mayor temperatura el fosfato secundario de Po-
tasio (K0HPO4) se transforma en Pirofosfato de Potasio (K^PgO^)

.

Por último, de la incineración de las substancias orgánicas
pueden quedar (proteínas y fosfoproteinas), SOo y pirofosfatos y
de la hemoglobina de la sangre contenida en los tejidos, Oxido de
Fierro (FcgOg). Se duda, si durante la incineración se producen
otras transformaciones químicas, fuera de las ya enumeradas. Efec-
tuada la completa incineración, el espodograma está compuesto só-

lo de substancias minerales.

El cuadro de cenizas, que se observa mejor con iluminación la-

teral, al ser comparado con preparaciones coloreadas, que siempre
deben de hacerse en estos trabajos, dá luces sobre la distribución

en total de las distintas substancias inorgánicas, que se encuentran
en los tejidos. Por su puesto, los cationes, en su mayor parte, no
se encuentran aquí en la misma forma química, como se observan
en los tejidos vivos. En parte en el cuadro de cenizas, se encuen-
tran las substancias inorgánicas en una localización, que correspon-

de en vivo a la distribución de las sales minerales. Sin embargo,
existe la probabilidad, que se produzcan cambios de distribución,

ya sea por el proceso de refrigeración, en la fijación por el calor, o
por la influencia de la fijación por el alcohol, alteraciones, que hay
que tomar muy en cuenta en la observación de las preparaciones.
Además del primer resultado ya obtenido con la ayuda del espodo-
grama, de determinar el cuadro total de substancias inorgánicas,

la escuela de Polieard y también Okkels (1927) usaron algunas re-

acciones micro-químicas, que permitirían determinar cualitativa-

mente ciertas sales en el espodograma. Sin embargo, siendo estos

métodos de análisis cualitativo bastante incompletos, contentámos-
nos sólo por ahora, con el estudio de la distribución morfológica del

cuadro total de cenizas en el espodograma.
Todo órgano, cuyo espodograma se describe, ha sido observa-

do en varios ejemplares; es de sentir, que pudo contarse sólo con
material de disección, aprovechando siempre el más fresco, ya que
fué imposible obtener otro. No se aprovechó el material animal,

por cuanto el intercambio de sales minerales en estos tejidos es

diferente en el hombre. Corrientemente al cortar el material, fija-

do con alcohol absoluto e incluido en parafina, se dejaron cortes

para colorear, con el objeto principal, de comparar estos cortes con
el espodograma y para eliminarlo, en el caso que se presentaran en
el material alteraciones patológicas. Las observaciones siguientes

son el producto de la aplicación minuciosa del método anterior-

mente enunciado.
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aparato circulatorio

a. £1 sistema vaseular sanguíneo.

Ravault (1928) da a conocer en un trabajo bastante minucioso,

el espodograma de la aorta. Este autor observó el espodograma de
25 aortas diferentes (material de autopsia), llegando a la conclusión

muy importante, que la mayor parte de las substancias inorgáni-

cas se localizan en la túnica media (compárese los espodogramas
de otras arterias del tipo elástico, art. carótida primitiva (Fig. 2) y
art. subclavia (Fig. 3.)

La íntima (Fig. 4) muestra en el espodograma muy poca can-

tidad de substancia inorgánica, que se presenta en delgadas cintas

y a veces en una disposición granulosa, como describe Ravault. La
íntima se limita hacia el lumen por una capa muy delgada de ceni-

zas, que corresponde al endotelio o a una capita de fibrina, que se

adosaría en la pared del vaso después de la muerte. El límite entre

la media y la íntima no se observa en el espodograma, por cuanto,

la limitante interna no da un cuadro de cenizas bastante claro y el

límite sólo se observa al ser comparado con las preparaciones colo-

readas.

Resalta sobre las paredes restantes la media, por su gran can-

tidad de substancias inorgánicas, como ya lo habíamos dicho ante-

riormente. Las substancias inorgánicas no están distribuidas unifor-

memente, así su maj'or cantidad se encuentra en la parte central,

disminuyendo la cantidad hacia la íntima y adventicia (Fig. 5). Ra-
vault (1928) supone que esta distribución especial de las sales,

se debe a la nutrición característica de las paredes de la aorta: la

íntima con la parte limitante de la media se nutriría del lumen, la

adventicia con la correspondienta vecindad de la media se nutri-

ría por medio de los vasa vasorum. Se formaría entonces entre es-

tas dos zonas d© nutrición una tercera, y en el centro de la media
confluirían dos corrientes de nutrición, produciéndose aquí un re-

tardo en la circulación, debido al cual se produciría un depósito de
sales. En este sentido están también de acuerdo los trabajos de Fe-

troff (1922), quien obtiene símiles resultados con la coloración vi-

tal de las paredes de la aorta del conejo, con colorantes coloidales.

Por otro lado debiéramos esperar, si Ravault tiene razón, que la

disminución del depósito del centro hacia la íntima o adventicia,

sea uniforme y que al mismo tiempo el ancho de este depósito sea

uniforme en todas sus partes; sin embargo esto no pasa así. En la

media este centro de almacenaje no disminuye paulatinamente ha-

cia la íntima y adventicia, sino que se produce bruscamente esta

disminución. Por otro lado, el ancho es desuniforme. Así se obser-

va, que tanto por el lado de la adventicia, como de la íntima se pro-

ducen entradas y salientes irregulares. Este punto de vista de Ra-
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vattlt, del almacenaje electivo de las sales en el centro de la media,
no nos parece completo; seguramente otros factores juegan un rol

importaaie en este almacenaje.

El depósito de substancias minerales de la media en relación

a su concentración varía enormemente en los distintos individuos;

de acuerdo con Bavault observamos en los individuos viejos en ge-

neral (aquí bajr grandes diferencias individuales) una distribución

mucho más consistente de las sales de la media, que en el joven
(véase fig. 5 y 6), Comunmente las substancias minerales se agrupan
en forma de angostas y uniformes cintillas, que corren paralela-

mente, constituyendo así una agrupación uniforme. Además, como
RavMilt, pudimos observar en aortas normales (véase fig. 4), que
parecía menos uniforme la distribución de los componentes ceni-

zas de la media; en varios puntos aparecen pequeños y grandes es-

pacios, donde faltan total o parcialmente cenizas, dándole al espo-

dograma de la media un aspecto de manchado, («tigre» según lia-

vault). La génesis de este fenómeno es aun desconocida; según Ba-
vault intervendrían procesos patológicos. Las cintillas de cenizas

del espodograma se disponen paralelamente a las membranas elás-

ticas de la media: si corresponden totalmente a ellas—como Faber
(1922) dice, que el depósito de sales de calcio de la media se hace
en las fibras y membranas elásticas—nuestro método no lo evi-

dencia.

La adventicia en el cuadro de cenizas muestra una mayor con-

centración en su depósito de substancias minerales, que la íntima;

este depósito está irregularmente dispuesto, debiéndose en parte a

los vasos nutricios de la pared de la aorta. El límite extei'no de la

adventicia aparece irregular.

Esta diferente distribución de las substancias inorgánicas en
la pared de la aorta del adulto, hay que tomarla como el resultado

de un largo y continuo proceso, en el cual la media tiene una pro-

piedad electiva de tomar y depositar en su interior las substancias

minerales. Así en el espodograma del feto y del recién nacido (véa-

se fig. 7). se dejan demostrar cuantitativamente, en comparación
con el adulto, sólo muy pocas substancias inorgánicas, que están

distribuidas uniformemente en toda la pared de la aorta: una pre-

ferencia de la media aquí no se obseí'va.

Así como la estructura de las arterias es más firme en relación

con las venas, también las substancias inorgánicas se encuentran
aquí en menor cantidad. En las venas de pequeño y mediano cali-

bre, como en las correspondientes arterias, falta una limitación bien
marcada de sus correspondientes túnicas. En un corte transversal

incinerado de una vena de gran calibre, por ejemplo la vena cava
inferior, el espodograma demuestra cuantitativamente mayor can-

tidad de sales en la media, que corresponden a los elementos elás-
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ticos, y menor cantidod en la adventicia. Correspondiendo al endo-
telio de la íntima, se forma en el cuadro de cenizas una cinta bien
marcada que limita el lumen del vaso.

En la incineración de un corte de la pared del corazón, apare-

cen el endocardio y el pericardio claramente más ricos en cenizas,

que el miocardio. El limite interno del endocardio forma una cinta

delgada y continua de cenizas, que correspondería al endotelio o a
una delgada capa de fibrina, que se forma después de la muerte,
en el interior de las cavidades del corazón. Debajo es visible la ce-

niza de numerosos haces conjuntivos, que están dispuestos distin-

tamente. En el miocardio mismo es, sin embargo el tejido conjun-
tivo (perimisio) más pobre en sales, que las fibras musculares mismas,
sólo ocasionalmente se observa en cortes longitudinales y transver-

sales de vasos en el perimisio maj^or cantidad de ceniza.

b. £1 sistema linfático.

El espodograma del tazo (fig. 8) muestra una marcada diferen-

cia entre cápsulas y trabéculas por una parte, que son relativamen-

te pobres en substancias minerales en relación con la pulpa, por
otra parte. Mientras que en la cápsula y la trabécula las sales mi-
nerales correspondientes a los haces colágenos y a las fibras elásti-

cas están generalmente dispuestas en forma de delgadas cintillas

de ceniza, la mayor cantidad de ceniza, que se observa en el corte,

corresponde a la pulpa. Los eritrocitos, que en gran cantidad se en-

cuentran en la pulpa, dejan una espesa ceniza, que se colorea de
un color rojo-amarillento, debido al óxido de fierro, que se produce
en la incineración de la hemoglobina de los eritrocitos.

El cuadro de cenizas de los ganglios linfáticos es parecido al

del bazo, con respecto a la riqueza de cenizas de la substancia lin-

foídea y la pobreza de cenizas del sistema capsular-trabecular. La
ceniza del parenquima no está tan intensamente coloreada de color

rojo-amarillento, por cuanto faltan aquí los eritrocitos que lo pro-

ducen en el bazo.

Oréanos de respiraeión

En el espodograma de la tráquea aparece el epitelio de la mu-
cosa (véase fig. 9) en forma de una delgada cinta de ceniza; demues-
tra una constitución más tupida que la ceniza de la superficie limi-

tante de la trmica propia y al mismo tiempo aparece mas clara. En
la cinta de cenizas que corresponde al epitelio se diferencia una zo-

na mas tupida, que corresponde a la parte mas íntima del lumen y
es continua alrededor de él. Los componentes cenizas de la túnica

propia, que se encuentran por debajo del epitelio, son sueltos e

irregulares, demostrando así la constitución suelta del tejido con-
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juntivo de esta túnica. Por debajo vemos cintas de cenizas, que se

disponen paralelamente al lumen; corresponderían a las fibras elás-

ticas. En la submucosa aparecen las gkindulas traqueales; las subs-

tancias inorgánicas se encuentran en el espodograma especialmen-

te en la parte basal de las células. Al igual que la túnica propia

mucosa, la submucosa da sólo poca ceniza. Por el contrario, el car-

tílago bialiuo de los anillos de la tráquea, en razón de su riqueza

en sales minerales (especialmente del sodio), da gran cantidad de
cenizas y en disposición muy compacta. Las substancias inorgáni-

cas se depositan especialmente en la substancia fundamental del

cartílago, demostrando el espodograma eu el interior de los anillos

cantidad enorme de subtancias minerales. Las células cartilogino-

sas contienen relativamente poca ceniza. En los individuos más
viejos se observa, que sus respectivas cenizas están constituidas en
una forma más densa en la substancia fundamental del cartílago

liialino; de lo que se deduce, que la cantidad de substancias mine-
rales es mucho mayor en el viejo que en el joven. En efecto, JBuer-

ger y SclilomJca (1927) comprobaron analíticamente en el cartílago

de las costillas en distintas edades, la riqueza progresiva de sales

minerales. El pericondrio contiene mayor cantidad de substancias

minerales, que la que coi'rientemente se observa en el tejido con-

juntivo.

Un espodograma del pulmón (véase fig. 10) muestra, que la

pared de los alvéolos está constituida por pura ceniza blanca. Ce-

nizas menos densas y más oscuras se observan en el tejido conjun-
tivo interalveolar, en el cual se distinguen claramente los vasos y
bronquios. Con Policard, Donbrow y PiUet (1928) puede observarse,

que si el tejido conjuntivo intersticial, especialmente alrededor de
los vasos, contiene depósitos de pigmestos ferruginosos negros, se

tifie la ceniza del tejido conjuntivo, que contiene estos depósitos de
rojo-cafó, debido al óxido de fierro, mientras qne los depósitos de
carbón no dejan ningún rasgo. El pulmón del recién nacido mues-
tra en el espodograma en general poca ric^ueza de substancias inor-

gánicas; el tejido conjuntivo interlobulillar, que en la preparación
coloreada resalta, muestra una constitución mucho más pobre y
menos densa de substancias minerales c{ue en el adulto. La super-

ficie epitelial de la pleura, deja en el corte incinerado una cinta de
cenizas muy densa, pero delgada, continua en toda su extensión:

por debajo aparecen las substancias inorgánicas de la subserosa en
disposición suelta.

Órganos d® seereeión inlema.

El espodograma de la glándula tiroides (véase fig. 11), muestra
claramente la distribución de sus folículos, por cuanto su revesti-

miento epitelial deja una cinta de ceniza densa y clara. La ceniza
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de la substancia coloides es muy reducida, clara y ocupa solo una
pequeña parte del espacio que ocupaba el coloide. El tejido conjun-

tivo interfolicular dá ceniza más oscura y mucho menos densa, que
la ceniza del epitelio del folículo.

En el espodograma de la glándula paratiróides (véase fig 12),

el epitelio se distingue por su clara y consistente ceniza. En el es-

troma resaltan las paredes de los vasos por su gran riqueza de subs-

tancia inorgánica.

El espodograma del timo de un niño de cinco años (fig. 13)
muestra en el estroma las cenizas de tejido conjuntivo y adiposo.

La del tejido conjuntivo es de un aspecto fibrilar, que corresponde
a la naturaleza fibrilar del tejido interlobuliilar y que envuelve
todo el órgano, mienti-as que el tejido adiposo, que se encuentra en
gran cantidad, dá un cuadro pobre de cenizas; de las células adipo-

sas sólo queda visible escasa ceniza marginal. Una mayor consisten-

cia muestra la estructura del espodograma del parenquima; aquí la

zona corneal comunmente contiene mayor cantidad de substancias

minerales que la medular del timo. Esta riqueza de cenizas de la

cortical se debe a la presencia de gran cantidad de liufocitos, los

que dejan una ceniza de color blanco-amarillento. En la zona me-
dular la substancia inorgánica es más escasa y menos densa, los cor-

púsculos de Hassal resaltan por dejar montoncitos de cenizas.

El espodograma de la hipófisis no deja tan marcada la separa-

ción, como en la preparación coloreada se observa, entre el lóbulo

anterior e intermedio por un lado y el lóbulo posterior por otro.

La adenobipófisis epitelial deja en general más o menos un cuadro
de cenizas parecido al de la glándula paratiróides. El lóbulo poste-

rior (véase fig. 14) aparece en cambio en el espodograma menos
denso, y se observa que prevalece una disposición fibrilar.

El cuadro de la epífisis (véase fig. 15) tiene mucho de parecido

con el de la glándula paratiróides. La arenilla cerebral,—en razón de
su contenido calcico, sus cenizas aparecen de un color blanco limpio

—por su mayor parte se encuentra irregularmeute en el epitelio y
en la neuroglia, rara veces en el tejido conjuntivo del órgano. Una
calcificación completa de partes del tejido conjuntivo, como Lord

(1898) y Marburg (1909) a menudo observaron, en nuestros traba-

jos, que basta cierto punto fueron pequeños en material de obser-

vación, no observamos este hecho.

En el espodograma de la glándula suprarenal (fig. 16) aparece

el tejido conjuntivo fibroso, que en forma de una cápsula rodea al

órgano, claramente, debido a la riqueza de sus cenizas. Aparecen
aquí los fascículos fibrilares de la médula más ricos en ceaizas que

los de la superficie, siu que por esto varíe la densidad de los com-
ponentes cenizas en total, tanto de la zona cortical como de la me-
dular. La agrupación de las células de la cortical queda sin alte-

rarse eu el espodograma; las zonas giomerular, fascicular y reticu-
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lar se distinguen claramente. No se observan diferencias en el con-

tenido de cenizas tanto de la zona cortical como medular. En el es-

podograma no se observan rasgos de la presencia anterior de pig-

mentos.
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Fig 1.—Aparato para raicroincineración (Henckel, 1929).
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Fig. 2. — Espodograma de un corte transversal de la pared de la carótida pri-

mitiva de un hombre de 62 años.—Fotografía con iluminación lateral. Leitz
obj. 3, oc. 1.
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Fig. 3.—Espodograma de un corte transversal de la pared de la arteria sub-
clavia de un hombre de 59 años.—Fotografía con iluminación lateral. Leitz
obj. 3, oc. 1.

Fig. 4. — Espodograma de un corte de la pared de la aorta toracal de un hom-
bre de 62 años.—Fotografía con iluminación lateral. Leitz obj 3., oc. 1.





Fig. 5.—Espodograma de un corte de la pared de la aorta toracal de nn hom-
bre de 65 años.—Fotografía con iluminación lateral. Leitz. obj. 3, oc. 1.

Fig. 6.—Espodograma de un corte de la pared de la aorta toracal de un hom-
bre de 36 años.—Fotografía con iluminación lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.





Fig. 7. -Espodograma de un corte transversal de la pared de la aorta toracal
de un recién nacido.—Fotografía con ikiminación lateral. Loitz obj. 3, oc. 1.

Fig. 8.—Espodograma de un corte del bazo de una mujer de 72

grafía con ilumiDación lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.
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Fig. 9.—Espodograma de un corte de la tráquea de una mujer de 72 años.
Fotografía con iluminación lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.

Fig. 10. —Espodograma de un corte del pulmón de un hombre de 19 años
Fotografía con iluminaciim lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.





Fig. 11. —Espodograma de un corte de la glándula tiroides de un niño de 5

años.—Fotografía con iluminación lateral. Leitz obj 3, oc. 1.

Fig. 12.—Espodograma de un corte de la glándula paratiróides de un hombre
de 62 años.—Fotografía con ilutninacióa lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.





Fig. 13.—Espodograma de un corte del timo de un niño de 5 años.— Fotogra-
fía con iluminación lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.

Fig. 1-i.— Kspodograma de un corte del lóbulo posterior de la hipófisis de un
hombre de 20 años.—Fotografía con ilumiDación lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.





Figf. 15.—Espodograma de un corte de la epífiisis de un hombre de 36 años.
—Fotografía con iluminación lateral. Leitz obj. 3, oc. 1.

Fig. 16.—Espodograma de un corte de la cápsula suprarenal de una mujer
de 45 años.—Fotografía con iluminación lateral, obj. 3, oc. 1.




