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Observaciones sobre la toxicidad del oxigeno
y su aplicacion a la higiene del vuelo

Por ANGEL VALLE JIMENEZ
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de Anatomia Patoldgica del C. [. M. A,

Por JOSE RUIZ GIJON

Profesor Adjunto de Fisiologia y Jefe
de la Seccién de Fisiologia del C.1. M, A.

Aunque de estas lineas se deduce clavamente la we:ion perjudicial del oxigeno, cuando se inhala
de manera continua durante periodos de tiempo muy prolongados, en la prdactica corriente aérea esta
accién téwica no se manifiesta, como lo prueba la experiencia de la Wltima guerra, en la que nuwmero-
sas dotaciones han utilizado este gas en sus vuelos sin presentar sintomas.

Pero desde un punto de vista higiénico, las seguridades se multiplican enormemente si, como de-
cimos en nuestras conclusiones, se intensifica la utilizacién de aparatos (de vespiracién de oxigeno) re-
gulados automdticamente, que cstablecen en cada momento lo mezela adecuada de aire y oxigeno
pare la altura correspondiente, lo que por una parte constituye una ventaju téenica para wwmentar
el rendimiento del depésito de este gas en el aparato y, por otra, es la mds eficaz medida de superse-
guridad para el personal de vuelo—(Nota de los autores.)

Las exigencias profesionales cbligan a los pi-
lotos a respirar oxigeno durante sus vuelos en
periodos de tiempo bastante prolongados. No es
aqui lugar para explicar esta necesidad profesio-
nal por otra parte, bien conocida, y sélo insisti-
remos, una vez mas, que en todos Jos vuelos que
se realicen a alturas superiores a los 4.500 me-
tros debe utilizarse el oxigeno.

La experiencia adquirida en las tltimas gue-
rras nos demuestran que esta inhalacion puede
tolerarse por el organismo con bastante facilidad,
perc son escasos los datos publicados en la ac-
tua'idad sobre la accién de esta practica cuando
se prolonga durante mucho tiempo.

Desde hace ya casi un siglo se conoce que la
inhalacion de oxigeno puro o de aire a presion
produce la muerte de los animales sometidos a
este experimento, asi como impide el desarrollo
y crecimiento de las plantas.

En su célebre libro sobre la presion baromé-
trica, Paul Bert escribe a este respecto:

“Los experimentos citados en el capitulo I,
subcapitulo II, nos han conducido a la notable
conclusion de que el aire comprimido, ¢ para
hablar mas exactamente, el oxigeno que ha al-
canzado una tension, constituye un elemento pe-

ligroso, a veces hasta fatal, para la vida ani-
mal.”

Y en unas primeras conclusiones dice:

“1) [El oxigeno actiia a semejanza de un ve-
neno 1apidamente fatal cuando su cantidad en
la sangre arterial se eleva hasta alrededor de 33
centimetros ctibicos por cada oo c. ¢. de li-
quido.

2) IEl envenenamiento se caracteriza por
convulsiones que, de acuerdo con la intensidad
del envenenamiento, representan los sintomas del

tétano, de la estricnina, del fenol, de la epilep-
sia, etc.

3) Estos sintomas, que se aquietan pcr el
cloroformo, son debidos a una exageracion del
poder excitomotor de la medula espinal.

4) Van acompanados de un considerable y
constante descenso de la temperatura, etc.

Estos y otros experimentos de Paul Bert, re-
sefados en su magnifica obra, publicada
en 1877, y que constituye, a nuestro juicio, uno
de los mas importantes documentos de la His-
toria de este problema, y que ha alcanzado una
actualidad palpitante gracias al desarrollo de la
aviacion, nos demuestra claramente que la inha-
lacion de cxigeno puro puede ser quizda causa
en los pilotos de lesiones orginicas de intensi-
dad y gravedad variable.

Y si bien no existen en la literatura datos
muy concretos ni abundantes relacionados di-
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rectamente con este particular, ha de deberse,
a nuestro juicio, a que la préctica de la inhala-
<ién de oxigeno ha adquirido amp'ia difusién
s6lo muy recientemente (con la aparicién de los
aparatos de gran techo), y porque, ademis, con-
venia silenciar por razones militares no sélo
esta posible accion toxica del oxigeno, sino
igualmente los resultados de las investigaciones
realizadas a este respecto.

Algunos autcres, sin embargo, han continuado
los iniciales estudios de Bert sobre la Fisiolo-
gia de la inhalacion de oxigeno y de su accion
toxica. Asi, merecen citarse los trabajos de
Behnke y su escuela de Harvard; de Anthony
y Clamann en Alemania, de Massart en Gante,
de Binet, de Achard, en Francia; de Campbell,
de Stadie, de Quastel, etc., que han contribui-
do a ampliar y precisar los resultados inicia-

les de Pablo Bert.

No es nuestra intenciéon en esta comunica-
cién hacer un resumen de los resultados de es-
tas investigaciones, que la haria sumamente ex-
tensa, sino exponer algunos datos relacionados
con e] particular y obtenidos en nuestro servi-
cio del Centro de Investigaciones de Medicina
Aeronautica del Ejército del Aire.

Con objeto de precisar este problema hemos
comenzado en dicho Centro una serie de inves-
tigaciones, gran parte de las cuales estin toda-
via en marcha, que nos permitiesen adquirir un
criterip personal sobre la posible toxicidad del
oxigeno y su accion sobre los pilotos que tie-
nen que usarlo sistematicamente por exigencias
profesionales,

El punto principal de nuestra investigacién
consisti6 en determinar si la inhalacién prolon-
gada de oxigeno puro, a presiones reducidas,
podia equipararse, en cuanto a su toxicidad, al
de la misma inhalacion a presién normal.

La tension de oxigeno en el aire atmosférico
es, como se sabe, de unos 160 mm. de Hg., equi-
valentes aproximadamente al 21 por 100 de oxi-
geno en vo'umen,

La inhalacion de oxigeno puro a presién nor-
mal da lugar a que la tension del mismo se ele-
ve de 160 mm. a 760 mm., es decir, a un au-
‘mento aproximado de cinco veces el valor nor-
mal.

Este aumento es suficiente para que en el pla-
zo de poccs dias, los animales sometidos a la
inha'acion de oxigeno puro sucumban, después
«de presentar una serie de sintomas entre los que
los pulmonares son los mas preccces e intensos.
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Seguin Binet, los cobayas sometidos a la inha-
lacién de oxigeno puro, continuada, sucumben
en un plazo de sesenta-setenta y cinco horas,
y los ratones blanccs aproximadamente en cien-
to cuarenta y cinco horas. (Véase a este respec-
to el cuadro presentado por Ruiz Gijon.)

Becker y Clamann han estudiado en si mis-
mos la accion de la respiracion de cxigeno al
9o por 100 durante sesenta y cinco horas, uti-
lizando camaras especiales.

Estos autores, sometidos a esta prueba, no
experimentaron sintomas en las primeras vein-
ticuatro horas, Pasado este tiempo registraron
sensaciones de hormigueo, taquicardia y otros
sintomas, que hacian pensar en una irritabilidad
del sistema nervioso. A las sesenta y cuatro ho-
ras presentaron trastornos digestivos, vOmitos,
etcétera., generalmente de origen central, pero
los mas importantes sintcmas fueron respirato-
rios. Estos sintomas indicaban la existencia de
una traqueobronquitis y edema pulmonar. En
algunos casos la capacidad vital se redujo con-
siderablemente (de 4 a 2,7 litros), existiendo fie-
bre, aumento de la velocidad de sedimentacion,
submatidez, estertores crepitantes en las bases
del pulmén y desviacion de la formula leuccci-
tica hacia la izquierda.

En nuestros experimentos realizados en co-
bayas no hemos investigado el tiempo de super-
vivencia, sino la naturaleza e intensidad de las
lesiones producidas en plazos variables de uno,
dos y tres dias.

Estas lesiones, de las que acompaiiamos abun-
dante material microfotografico, seran descri-
tas después. De ellas se deduce que ya en vein-
ticuatro horas de inhalacion se aprecian altera-
ciones pulmonares, que son mds intensas a las
cuarenta y ocho horas y muy graves a las se-
tenta y dos.

Esta rapidez de instauracion de las lesiones
nos impresiond profundamente, pensando en el
frecuente uso del oxigeno en la aviacién.

Sin embargo, resulta extrafio y paraddjico
que los pilotos que en la tltima guerra han em-
pleado durante muchas horas el oxigeno no ha-
yan presentado (o por lo menos que se conoz-
ca) trastornos respiratorios producidos por esta
inhalacion prolongada.

Para compaginar estos dos hechos estableci-
mos dos hipotesis de trabajo principales:

a) La primera consistia en comprobar si el
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oxigeno a presion reducida era igualmente to-
xico que a presion normal, y

b) Si los pilotos habian o no utilizado real-
mente oxigeno puro o solo mezclas de este gas
y aire (salvo en los vuelos a gran altura, en que
el oxigeno puro es indispensable).

Para resolver el primer problema hemos rea-
lizado algunos experimentos, haciendo respirar
oxigeno puro a varios animales, colocados en la
camara de baja presién barométrica, equivalen-
te auna altura media de siete kilometros, A esta
altura la presion barométrica es de 307 mili-
metros de Hg. La tensién de oxigeno en estos
experimentos era, por tanto, ya que se respi-
raba oxigeno puro, igual a la barométrica y
equivaldria a la que se obtendria respirando a la
presion normal una mezcla gaseosa que contu-
viese aproximadamente un 40 por 100 de oxi-
geno.

Es evidente que en estas condiciones los sin-
tomas producidos por la inhalacién de oxigeno
puro deberian ser mucho menos intensos, ya que
a igualdad de volumen sdlo habra las dos quin-
tas partes de mcléculas que cuando se respira
oxigeno puro a presion normal,

Sin embargo, en los experimentos realizados
hemos podido comprobar que en estas condicio-
nes también se producen sintomas pulmcenares
en cuarenta v ocho horas, si bien menores que
los que se producen por la inhalacion de oxi-
geno puro a presion normal en veinticuatro
horas.

La identidad de las lesiones producidas en lcs
pulmones de estos animales, con las de los que
han respirado oxigeno a presion atmosférica
normal, nos inclina a pensar que tienen el mis-
mo origen, es decir, que son debidas al oxigeno
mismo y no a la hipopresion, como pretende
en su reciente libro Grandpierre.

En vista de ello realizamos una nueva serie
de investigaciones a presion normal, haciendo
respirar a 'os animales yna mezcla de oxigeno
vy nitrdgeno con un 73 por 100 de oxigeno.

De los experimentos de l.. Binet se concce
que la inhalacion de mezclas andlogas, con una
riqueza de oxigeno inferior a un 6o por 100 ya
no producen la muerte y la supervivencia es ili-
mitada.

La inhalacion de oxigeno a 75 por 100 debe-
ria, por tanto, producir efectcs mucho meno-
res que la del mismo gas puro, y podria ser
quiza utilizable con fines aeronduticos, de pre-
ferencia al oxigeno puro.
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Elegimos esta concentracion por ser la que,
segin nuestros calculos, permita un mayor
margen de vuelo para una minima concentracion
de oxigeno.

En efecto, si examinamos las presiones baro-
métricas a diferentes alturas y las tensiones par-
ciales de oxigeno en el aire, veremos que hasta
12.000 metros existe un exceso de oxigeno en
el pulmon cuando respira oxigeno puro, si se
compara con el que existe en tierra a presion
normal y respirando aire.

Melll: a Presion Tension
kilometros barométrica parcial Oy
0 760 152
2,6 560 112
5 404 81
7,5 287 57
9 230 46
10,5 183 37
13 123 25

Como se ve en el cuadro, entre 10,3 y 13 ki-
lometros se alcanza respirando oxigeno puro la
misma tension de oxigeno que a presion nor-
mal respirando aire. Pero como a esta altura
ya no es posible, sin riesgo, volar unicamente
con madscara, sino que se necesitan otros dispo-
sitivos, como las cabinas de hiperpresion, resul-
ta que para la practica de vuelo no es necesario
que el oxigeno sea estrictamente puro, sino que
pueden emplearse mezclas con una riqueza
menor,

Admitiendo que con una tension atmosféri-
ca de 561 mm. de Hg., correspondiente a 2.500
metros, no se produc:n trastornos y que la hi-
popresion se compensa completamente por me-
canismos fisiologicos, resulta que aplicando la
formula N =P — 48— 120 (N. cantidad de
nitrogeno que permite mezclarse para mantener
en el aire inspirando una tensiéon de O, de 120
milimetros; 48 = tension de vapor en los alvéo-
los; 120 = 21 por 100 de 561).

Se necesitaran las siguientes mezclas para las
siguientes alturas:

Presidn

Altura mm/kg. Nz mm kg, Na®fq 02°/4
11.500 156 6 3,6 96,5
10.000 197,8 47,8 24 76

9.000 230 80 35 65

8.000 266 116 43 57

7.000 308 158 51 49

6.000 363 207 57 43
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Luego una mezcia de oxigeno al 65 por 100
permite volar hasta 9.000 metros, y una de
70 por 100 hasta 10.000 metros.

La proporcién del 75 pcr 100 nos parece la,
mas conveniente, ya que permite alcanzar el ni-
vel de los 10.000 metros establecido como limi-
te de seguridad para volar sin cabina de hiper-
presion.

La inha'acion de una mezcia de oxigeno al
75 por 100 produce igualmente en un plazo de

Fig. 1.—Pulmén de cobayo que ha respirado owxi-

geno a 75 por 100 durante cuarenta y ocho horas.

(rran vena dilatada. Densificacién del parenguima

por alimento de las células mesenquimatosas, hi-

perplasia de lus células alveolares y congestion de

la red capilar. Obj. 16 mm. Leitz. Ocul. 8 x. Tin-
cion: Hematoxilina-Fosina.

cuarenta y ocho horas lesiones pulmonares bien
evidentes en los animales de experimentacion,
como puede verse en nuestros protocolos (fi-
gura 1).

En vista de estos resultados, que nos de-
mostraron la poca utilidad de la reduccion del
oxigeno al 75 por 100 (lo que, por otra parte,
es técnicamente mas dificil de conseguir que
puro) y la toxicidad del oxigeno puro, aun a
presiones reducidas equivalentes a los 7.000 me-
tros, creemos que la medida mas higiénica para
proteger a los pilotos de estas posibles acciones
toxicas e irritantes del oxigenc es el empleo de
aparatos de respiracion que permitan la entra-
da del aire simultineamente y en cantidad pro-
porcional a la presiéon barométrica.

En las Armadas aéreas de los paises belige-
rantes se han utilizado muy diversos tipos de
iparatos de respiracion de oxigeno. Gran parte
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de ellos eran de inhalacién tnica de oxigeno
puro. Asi alguncs tipos de la marca Draeger,
alemana, y el ARO; el tipo A-13, de la Lyon, y
el MFS, americano.

Sin embargo otros aparatos, como e] A. 824,
de la casa Auer, a'emana, y el B. L. B., ameri-
cano, suministran al piloto una mezcla de aire
y oxigeno, regulada automaticamente segiin la
altura. Estos aparatcs, bastante mas complica-
dos, se recomiendan técnicamente porque permi-
ten un aprovechamiento mucho mayor del oxi-
geno y reducen el peso muerto del aparato. Nos-
otros consideramcs que la principal causa de su
uso es rea'mente para preservar a los pilotos de
los trastornos y lesiones producidas por la res-
piracion prolongada y sistematica de oxigenc
puro,

Parte experimental.

La inhalacion continuada de oxigeno se rea-
lizd en cobayas, aproximadamente de la misma
edad y peso (unos 300 gramos), introducidos en
una camara cerrada que estaba en comunicacion
con una bala de oxigeno mediante un manorre-
ductor de presion. El oxigeno sobrante se esca-
paba por una tubuladura lateral] de la camara,
cuyo extremo estaba sumergido ligeramente (un
centimetro) en agua. La presion interior del oxi-
geno era, por tanto, igual a la atmosférica mas
un centimetrc de agua. En el fondo de la caja, y
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separado de los animales, se colocd cal sodada
para absorber el anhidrido carbénico.

Para la inhalacion de oxigeno a presion redu-
cida se introdujo esta caja en una de las cima-
ras de hipopresion del Centro, como puede ver-
se esquematicamente en la figura 2. Cerrada la
camara se realiz6 en ella el vacio hasta una
presion equivalente a la altura de 7.500 metros.
Como el oxigeno de la camarita de los anima-
les fluia constantemente, si bien con lentitud,
la presion disminuia poco a poco, por lo que
cada vez que el altimetro marcaba 6.500 metros
se volvia a hacer funcionar las bombas de ex-
traccion y se reponia la altitud primera de 7.500
metros, La altura media fué, pcr tanto, de 7.000
metros. .

A las cuarenta y ocho horas de estar los ani-
males en estas condiciones eran sacados de las
camaras, para lo que se aumentaba la presion
lentamente, a razén de cinco metros por se-
gundo. AR

Anatomia patoldgica.

Una vez fuera de la camara y lo mas rapi-
damente posible se da muerte a los animales
por golpe en la nuca, procediendo a abrir el to-
rax inmediatamente antes de que se pare €] co-
razon, mediante dos cortes paralelos al ester-
nén, teniendo cuidado de no lesionar las sub-
clavias; se unen después estos dos cortes con
ctro por debajo del esternén. Se levanta este
peto esternal, y con una pinza se coge el pe-
dicu'o vascular, traquea y esdfago. De esta ma-
nera, al cerrar la traquea, evitaremos e colapso
del pulmén y la entrada de sangre en los bron-
quios procedente de la boca y vasos de la colum-
na cervical. Se corta por encima de la pinza, y
tirando de ella se sacan de la caja toracica los
pulmones y el corazén atin latiendo, separin-
dose éste para estudiar su contenido en glu-
cogeno,

Los pulmones no estan contraidos, llenando
toda la cavidad toracica, aunque no tan dilata-
dos como algunos pulmones de los animales que
respiraron oxigeno durante cuarenta y ocho ho-
ras a presion normal, que estaban tan aumen-
tados que tenian la marca de las costillas. Algu-
nos de los pulmones de los animales que res-
piraron oxigeno puro a la presion de 7.000 me-
tros dejan una huella a la presién del dedo.

Por inspeccion, los pulmones aparecen con-
gestivos (asi como todos los demds organos),
sobre todo en algunas zonas que aparecen con
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verdaderas hemorragias, que partiendo del hilio
se dirigen hacia la superficiz del pulmon si-
guiendo el trayecto de las venas, simulando en
algunos cortes tangenciales a una mano con sus
dedos, correspondiendo el hilio del pulmén a la
muiieca. )

Los pulmones fueron fijados en formo! al
10 por 100 para su estudio posterior.

Fueron montados en parafina rapida para
evitar la retraccion de los pulmones; también se
hicieron cortes por congelacion para estudiar-
los comparativamente. Los cortes se tifieron con
hematoxilina-eoxina, método de Gallego para fi-
bras elasticas y tincion de Del Rio-Hortega para
macrofagos.

Examen microscépico.

Las lesiones que presentaron lcs numerosos
animales investigados, en cada uno de los gru-
pos (I. Oxigeno puro a presion normal. 11. Oxi-
geno al 75 por 100 a presion normal. 111, Oxi-

Fig. 3.—Pulmén normal de cobayo, A. Arteria.—
B. Bronquio—C. Vena. Obj. 16 wmm. Leilz.
Ocul. 8 ». Tincién de Gallego para fibras eldsticas.

geno puro a presiéon reducida, 7.000 metros),
tenfan una completa semejanza, y sélo diferian
realmente en el grado de intensidad alcanzado.
Las microfotografias adjuntas ilustran clara-
mente la intensidad y tipo de estos trastornos
(figura 3). _
Como puede verse en ellas, son maximos en
los animales sometidos a oxigeno puro a pre-
sion normal, especialmente en los que han esta-
do inhalando durante setenta y dos horas, Tam-

693



REVISTA DE AERONAUTICA

Fig. 4d—Pulmin de cobayo que ha respivado owxi-
geno pure o presién simulada de 7.000 metros du-
rante veinticwatro horas. Al lado de tabiques al-
veolares normales ewisten otros en franca densi-
ficaciin, Congestion de la red capilar y presencia
de numerosos eritrocitos en los alvéolos, A. Arte-
rias muy contraidas.—B. Bronquios con liquido
mucoideo y descamacion de una parte de su mu-
cosa. Obj, 16 mm. Leitz. Ocult. 8§ x. Tinecién: He
maioxilina-Eosing,

bién los de oxigeno a 75 por 100 y presio.a nor-
mal presentaban lesiones andlogas, pero mas
discretas, lo mismo que los sometidos a cxige-
no puro y presion reducida.

Fig. 5—Lulmin de cobayo que ha respirado oxi-
geno puro o presion normal durante setenta y dos
horas. Se puede observar la fuerte densificacién
del parenquinma, en el que subsisten las covidades
alveolares dilatadas. A. Grandes #omas hemorri-
gicas—Obj, 16 mm. Leitz. Ocul. 8 . Tincién: He-
matortlina-Eosina,
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Las modificaciones anatomopatclogicas ob-
servadas fueron las siguientes.

En todo el puimon, pero sobre todo en las zo-
nas hemorragicas, se pueden ver las venas mar-
cadamente dilatadas vy llenas de sangre, con los
alvéolos llenos de hematies, los capi'ares muy
dilatados repletos de sangre, y las arterias muy
contraidas, pudiendo dar la impresion de hiper-
trofia de la capa muscular (fig. 4); esta hiper-
trofia es sdlo aparente, ya que por el poco tiem-
po de accion del experimento, y, sobre todo,
perque al estudiar los pulmones de los anima-
les que habian estado en oxigeno puro durante
setenta y dos horas a presiéon normal las arte-
rias estaban otra vez dilatadas, no manifestan-
do ninguna hipertrofia, a pesar de haber actua-
do mas intensamente el irritante (figs. 5 y 06).

En casi todo el pulmdn se observa una airea-
cién pulmenar muy desigual, existiendo alvéo-
los con ligero enfisema. Por otra parte, y al lado
de tabiques alveolares normales se nota una

2

Fig. 6.—Detalle de la figura 5 a mayor aumento.

A. Cavidad alveolar.—B. Hemorragias en el espe-

sor del tabique alveolur. Obj. 4 mm. Leitz.
Ocul, 8 . Tincion: Hematoxilina Fosina,

densificacion de los tabiques alveolares, llegan-
do en algunos sitios a ser bastante intensa, pero
sin peder compararse a las que se produce en
los pulmones de los animales que han respirado
oxigeno durante el mismo tiempo a presion nor-
mal (figs. 7 y 8) y de los que lo respiraron du-
rante setenta y dos horas, Este aumento de las
paredes alveolares es debida, por una parte, a la
di'atacion de lcs capilares destinada a la he-
matosis, a una infiltracion de eosindfilos y cé-
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lulas emigrantes, con un ligero edema de las cé-
lulas alveolares y conjuntivas, que se encuen-
tran en algunos sitios descamadas,

Casi todos los bronquios, tanto los finos ccmo
los medianos, estin mas o menos dilatados, por
lo que su grado de pliegue de la mucosa puede
reducirse tanto, que en algunos casos llegue a
desaparecer totalmente el rizamiento normal de
la misma, mostrandose en algunos sitios hernia-
da, con ¢l epitelio aparentemente cubico, es de-
cir aplanado en lugar de! epitelio ciliar que nor-
malmente poseen (fig. 9).

Se pueden observar signos catarrales en los
bronquios, encontrandose llenos de un liquido

F. 2

Fig. T—Pulmdr le cobayo que ha respivado oxi-
geno a presion aormal durante cuarenta y ocho
horas. A. Venas dilatadas, Densificacién intensa
de los tabiques interalveolares, dando aspeeto com-
pacto al parenquima, pero subsistiendo las cavi-
dades alveolares. Intenso awmento de las eélulas
woenocitaring macrofdgicas e hiperplasia y desea-
macion de las células alveolares, Congestién in-
tensa de la red capilar alveolar. Obj. 16 mm. Leitz,
Ocul, 8 x. Tincion de Gallego para fibras eldsticas,

mucoideo, con gran cantidad de células alveola-
res y leucocitos englobados (figs. 10 y 11).

Es, pues, interesante notar que los bronquios
de diversos calibres estin ligeramente dilata-
dos con liquido mucoideo; las zonas alveolares
con ligero enfisema y otras con paredes alveo-
lares gruesas. Pulmén congestivo, con hemo-
rragias en algunas zonas, venas dilatadas y ar-
terias muy contraidas, y esto en cohtraposicion
con los animales de setenta y dos horas a pre-
sion normal, que tenian las arterias dilatadas y
las venas extraordinariamente repletas de san-
gre y su volumen muy aumentado.
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Fig. 8 —Detalle de la figura 2 a mayor awmento.
Se distingue con toda clavidad las fibras elisticas,
congestién de la red capilar, aumento de las célu-
las monocitarias e hiperplasia y descamacion de
las eélulas alveolares. Objf, 4 mm. Leitz, Ocul. § .
Tineién de Gallego para fibras eldsticas,

Todas estas lesiones, bien manifiestas en to-
dos los animales, son las mismas que aparecen
en los pulmones de los animales que han per-
manecido el mismo tiempo en oxigeno a pre-
sion normal, pero en bastante menos grado; es
decir, lesiones menos intensas, de lo que se de-

Fig, 9.—Pulmén de cobayo que ha respirado oxi-
geno pure @ una presiom equivealente a yno altu-
ra de 7.000 metros durante cuarenta y ocho horas.
Bronguio dilatado, tapizado aparentemente con
epitelio cibico por desuparicién del rizado de su
mucosa. En el interior, liguide mucoideo con eélu-
lns alveolaves y lencoeil s, Densificacion de las
paredes alveolares. Obj. 4 mm. Leitz. Ocul, 8 w.
Tincion: Carbonalio de plate wmoniacal,
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Fig. 10.—Pulmén de cobayo que ha respiradp oxi-
geno puro a presion equivalente a una altura de
7.000 metros durante cuarenta y ocho horas, Ar-
terias contraidas. Bronquio dilatado con conteni-
do mucoso y desaparicion en algumas partes del
rizwmiento normal de su mucosa. Espesamiento de
las paredes alveolares por fuerte congestién de la
red vascular, Hipertrofia de las células alveolares
i awmento de las células mesenquimatosas. Obj. 16
milimetros Leilz. Ocul. 8 x. Tincién de Gallego
para fibras eldsticas.

duce que el oxigeno puro, respirado a presion
reducida, es toxico para el animal que lo res-
pira, aunque en menor grado que a presién
normal.

Conclusiones.

De los anteriores experimentos se induce que
la respiracion prolongada y continua de oxi-
geno puro a presion normal, como habia sido
ya comprobado por otros autores, produce sin-
tomas toxicos y lesiones viscerales, entre los que
predominan las pulmonares. Estas lesiones, en
nuestros experimentos, se caracterizan por sin-
tomas congestivos, con densificacién y engrosa-
miento de las paredes alvcolares, dilatacién ve-
nosa y hasta hemorragias, como ha podido apre-
ciarse en las figuras anteriores. Estos trastor-
nos, que ya son evidentes a las veinticuatro ho-
ras de inhalacion continua de oxigeno, son mas
intensas a las cuarenta y ocho horas, y muy ma-
nifiestas a las setenta y dos.

La respiracion a presiéon normal de mezclas
de oxigeno y mitrégeno, con un 75 por 100 de
oxigeno, produce también sintomas congestivos
en los pulmones, en el mismo plazo de cuarenta
v ocho horas, aunque menos intensas que en los
animales que han respirado oxigeno puro.
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La inhalacion continua de oxigeno puro a una
presion barométrica equivalente a 7.000 metros
de altura produce también alteraciones pulmo-
nares menos acusadas que las originadas por
el oxigeno puro a presion normal, pero evi-
dentes.

Esta accion irritante del oxigeno puro, aun
a presion reducida, debe tenerse presente en la
higiene de los pilotos, que se ven obligados a
respirar este gas durante periodos de tiempo
mas o menos largos.

Para evitar esta accion perjudicial del oxige-
no creemos que lo mas eficaz es el empleo de
aparatos de respiracién, que en vez de emplear
oxigeno puro utilicen mezclas de oxigeno y aire
en proporciones adecuadas, segtin las alturas, y
de reglaje automatico.

Con ellos el tiempo de exposicion de los pul-
mones a concentraciones muy altas de oxigeno

Fig. 11.—Pulmén de cobayo que ha respirado o0xi-
geno puro a presiom equivelente a una altura de
7.000 metros durante cuarenta y ocho horas. Es-
pesamiento de casi todos los tabiques alvey luves.
Bronguio cuya ‘mucosa ha desaparecido, con con-
tenido mucoso, células y lewcocitos. Obj. 16 mm.
Leitz, Ocul. 8 . Tincién de Gallego pwra fibras
elddticas,

se reduce a] maximo, y volando a alturas no
muy grandes nunca llega a alcanzar valores que
pueden llegar a ser pe'igrosos.

A nuestro juicio, la construccion de estcs ti-
pos de aparatos, asi como un perfeccionamien-
to y buen reglaje debe ser preocupacion espe-
cial de los Organismos técnicos correspondien-
tes, asi como de la industria privada.
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