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REVISTA DE AERONAUTICA

oevos resulfados y problemas de invesfigacion referentes @ 2 medicna 0 [ estalogfera

Por el Profesor H. STRUGHOLD, Doctor en Medicina.

(De Luftwissen, ntm. 6 de junio de 1942.)

El vuelo es la forma de movimiento mas perfeccionada y
libre de los seres vivientes; es también la mas extendida, ya
que manifiestamente crea condiciones de vida mas favorables
para la lucha de la existencia, Esto todavia se acentiia més
cuando se sabe que la especie de aves que con el tiempo han
perdido la capacidad de vuelo, mueren pronto a causa de ser
una victima demasiado f4cil para los animales de rapifid. Des-
pués de que el hombre, por medios técnicos, ha conquistado
la capacidad de volar, los pueblos también han organizado
esta conquista en la lucha por su existencia, como demues-
tra la historia de lcs ltimos treinta afios. La investigacién,
v no solamente la técnica, busca los puestos mas adelanta-
dos, va que tiene el deber de aclarar el terreno en lo que
se refiere al desarrollo, ensayos y garantia técnica.

El hombre en avién ha conseguido hoy una marca de al-
tura de 17.000 metros, una de rapidez de 755 kilometros por
hora v una de radio de accién de mas de 12.000 kilémetros,
o sea mucho méas que cualquier otro ser viviente. Con esto
queda demostrada la cuestidn del esfuerze activo que se exige
al organismo humano. En vuelo de altura, vuelo de rapidez y
vuelo de gran autonomia, tenemcs diversos puntos de con-
tacto entre la aerondutica v la medicina. Ademss, los paja-
rcs no vuelan nunca en la niebla ni en las nubes, asi como
también vuelan, o bien solamente de dia o solamente de no-
che. En contrapcsicién con estes pajaros, diurnos o noctur-
nos, el hombre vuela, independientemente de la claridad, os-
curidad y niebla. En el vuelo nocturno y vuelo ciego encontra-
mos todavia mas puntos de contacto entre aerondutica y me-
dicina. Los problemas especiales 6ptico-fisioldgicos de la caza
nocturna y artilleria antiaérea no tienen, por tanto, que per-
cerse de vista.

La investigacion fisiologica se encuentra, scbre todo, en
primera linea, alli donde se trata del desarrollo del avién. La
aviacién, sin embargo, exige también la consulta de casi todas
las otras disciplinas médicas, nombrando solamente la pato-
logia y medicina interna.

El ejemplo clasico en que se demuestra la estrecha depen-

dencia que tienen entre si la técnica de aviacién y la medicina
es, principalmente, la fisiologia en el vuelo de gran altura.
Aqui los tedricos y experimentales ofrecen en general fisiold-
gicos elementos de investigacién, puramente fundamentales
para una alta fisiologia especial que se desarrolla, por de pron-
to, en forma de fisiologia de las altas montafias y en los clasi-
cos perfodes de altos viajes cientificos con el globo libre, cuya
primera organizacion hacia la aviacién experimental se rezlizé
a fines del siglo; de manera que nosotros aqui podemos hablar
va de una tradicién cierta. El avance del avién hasta la estra-
tosfera, sin embargo, presenté ante la todavia joven experien-
cia médica, una “tierra incégnita”. Las siguientes explicacio-
nes informan sobre los resultados conseguides en los avances
clentificos scbre este terreno desconocido.

El problema completo puede quedar sentado en dos pre-
guntas:

12 ;Cémo y con qué medios de ayuda técnicos puede
conseguir nuestro organismo avanzar hasta la estratosfera,
manteniendo su ccmpleta capacidad mental?

2.2 ;Cdémo podremos nosotros salir nuevamente de la es-
tratosfera si repentinamentc nos viésemos privados de los me-
dios de ayuda técnicos?

De una formulacién semejante proceden también los pro-
blemas médicos de los submarinos y buzos, solamente que con

* reversibles signos de direccién v en zona distinta.

49

Veamos la primera cuestion. Ya sabemos que se ha des-
cubierto que per la introduccién del oxigeno respiratorio de
la parte baja de la estratosfera y por medio de cabina de
alta presién, por ejemplo, o el traje de hipertensién, se pue-
de conseguir avanzar hasta a 17.000 metros de altura (fig. ).

Para comprender el sentido de estas medidas y el rayo de

accién de su actividad, solamente tenemos que recurrir al
efecto de la altura en la troposfera.

En primer lugar, el complejo global del efecto de la altura
esta en el aprovisionamiento del cxigeno, Estamos ante el he-
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Fig., 1.—“Récords? mundicles de altura con aviones
terrestres desde el afio 1908 a 1938,

cho bioldgico de que nosotros, para el mantenimiento de nues-
tra capacidad mental y salud, no solamente necesitamos a dia-
rio uma cantidad determinada de albimina, manteca, etcéte-
ra, etc., sino también un gas, o sea el oxigeno, que sirve para
la combustién de las sustancias nutritivas firmes y liquidas
en las célules corporales, y por esto se consigue la energia.
Nuestro minimo de oxigeno asciende a unos 18 litros cada
hora al nivel del mar, o 400 litros cada dia.
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El segundo hecho importante es que la toma de oxigeno
por los pulmones en las alturas crecientes serd siempre mas
dificil. Esto, sin embargo, no conduciria a una situacién
desesperada si no tuviésemos que contar con un tercer fac-
tor, esto es, que no podemos zcumular el ¢xigeno en nues-
tros cuerpos. Con respecto a nuestra sustancia alimenti-
cia gaseosa vivimos, en
cierto modo, “con la
mano en la boca”.

Estas tres averigua-
ciones convierten la
cuestién de falta de
oxigeno en un factor
decisivo del efecto de
la altura, con el que
va en la troposfera tu-
vimos el primer aviso
para calcular lo que
serd en la estratosfe-
ra. Es el hecho de
que ya a 4.000 me-
tros disminuye la capa-
cidad mentel, y més
arriba de 8.000 metros
la vida se extingue.
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ahora, la falta de oxi-
geno? No se funda en
una disminucién de la parte proporcional del oxigeno en el
aire como mezcla de gases, pues E. Regener, con globos regis-
tradores, pudo comprobar que a una altura de 20.000 metros
existia todavia un volumen de 20,7 por 100 de oxigeno. La
carencia es causada principalmente por la disminucién del nd-
mero de moléculas de oxigeno en la unidad de volumen lo
que, como es sabido, caracteriza la presién de un gas. Esto
lo vemos en la fotografia 2, donde las moléculas de oxi-
geno estin sefialadas en blanco, y en negro las moléculas de
nitrogeno.

Pero la presion del oxigeno esti determinada por su pene-
tracién en la sangre, o mejor aln, por la presién del oxigeno
en las vesiculzs pulmonares, la cual no se eleva a
160 mm. de mercurio, como en el aire exterior,
sino solamente a unos 100 mm. de mercurio, a
causa de la existencia de vapor de agua y otros
factores. Esta es la presién eficaz del oxigeno en
los pulmones. En nuestras células corporales la
presién del oxigeno es muy reducida; por ello,
desde los lugares de mas alta presién la sangre,
actuando como drgano de transporte, lleva el oxi-
geno a las células. La respiracién sirve siem-
pre como instalacién ventilatoria para la conser-
vacién de una presion suficiente y eficaz de oxi-
geno en los pulmones. Si la presién del oxigeno
en los pulmones disminuye ahora a 8o mm. de
mercurio (este es el caso a 2.000 metros), enton-
ces entra en movimiento el mecanismo de pro-
visién de oxigeno. La respiracién es fortalecida y
se ccnsigue como una especie de condensacion
para el oxigeno en los espacios pulmonares, El ci-
clo, el mecanismo de accionamiento y la instalacién
repartidora para la corriente sanguinea son pues-
tos en marcha. Pero estas compenszciones para la
falta de oxigeno no impiden que, finalmente, por
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una presidn de oxigeno en los pulmones de 6o milimetros
de mercurio, a unos 4.000 metros, se produzca una clara
perturbacién en la capacidad mental de cbrar, la cual, por
ultimo, en una altura de 7.c0o a 8.000 metros, donde rei-
na en los pulmones una presion de cxigeno de 30 mm. de
mercurio, hace que esto sea critico y peligrose para la vida
(figura 3).

Los limites de altura que se nos presentan por la falta de
oxigeno son muy estrechos, aunque serian todavia mucho
més estrechos si no pudiésemos compenszrlos por la respira-
cién y ciclo. Para mejcr comprensién, principalmente por
lo que respecta a la estratosfera, usaremos un simil: to-
mar un ser hipotético con cicle, siempre constante y respi-
racién incambiable, comparzble a un “auto” ccn acelera-
dor comprobado y embrague fijo. Este individuo hipotético,
incapaz de regulacién, se desplomaria subiendo las escale-
ras después de unos 100 escalones, y justamente a 2.000 me-
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‘Fig. 5.-—Representacién de la presién de oxigeno en el pulmén
en la vespiracién corriente y con exigeno, segun E. Opitz.
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tros estard ya intensamente agotado por €] aire de al-
tura, y a mas de 4.000 metros sucumbira. Pero el
hombre sano no muere todavia aqui, porque su apa-
rato de provisién de oxigeno puede regularse. Po-
demos compensar la falta de oxigeno y empezar
para ello a 2.000 metros. Con esto permanecemos
en practica capacidad mental de trabajo hasta
4.000 metros, v en relacién al sostenimiento de
la vida, las alturas son compensables hasta 8.000
metros.

En la misma situacién nos encontramos ante
la pregunta del limite de seguridad del oxigeno para
la respiracién en la estratosfera. ¢Hasta qué punto
podemos arriesgarnos a subir en la estratosfera
con el aparato de respiracién para grandes alturas?
Ya es conocido el objeto de este aparato: es el
mantener la presién del oxigeno en las vesiculas pul-
monares casi semejante a la del nivel del mar, por
medio del oxigeno adicional (como se presenta en la
figura 4), que res-
tablece asi el equi-
libric molecular al

ANture Altura
mismo tiempo que las gran- dbseluta fisioldgica
des bolas grises sustentan 15000m 8 000m
el vapor de zire en las ve-
siculalz pulmonares. % 000 m 7400

G000m

Los célcules han dado el
resultado que sigue, y €l ex- 13 000m 5 000m
perimento ha confirmado la -
exactitud de que en modo 4000m
semejante que en la tropos-
fera Jpor 12 respiraciénp de 12000m 3 000m
aire, la presién del oxigeno
en los pulmenes, que dismi-
nuye al valor de 30 mm. de 2000m
mercurio a 7.000 metros, 17000 m
se restablece por la respi-
racién de oxigeno en la es- 1000m
tratosfera, donde alcanza-
mos una altura de mas de
14.000 metros (linea grue- 10000m Om

sa dela fig. 5). Fig. 6—Correspondencia de

alturas en la respiracién con
oxigeno y mnatural, segun

U. Lufc.

Con esto quedan de-
mostradas las compensacio-
nes fisiolégicas de la altu-
ra por la respiracion de oxi-
geno y la respiracion de aire.
Asi la respiracion de oxigeno a 10.000 metros corresponde a la
respiracién natural a 0 metros; a 12.000 metros es igual a
la de 3.000 metros, y a 13.000 metros semejante a la de 5.000
metros.

Volvamos a coger ahora nuevamente nuestro ser hipoté-
tico, incapaz de regulacién; éste debia agotarse a una altu-
ra de 11.000 metros de respiracién de oxigeno. Mediante
las regulaciones el aviador sano consigue, sin embargo, con
nuestros modernos aparatos respiradores para grandes alturas,
permanecer a mas de 12.000 metros con completa capacidad
mental de obrar, y en caso de necesidad puede regularse toda-
via a una altura de 14.000 metros. En la camara de depre-
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sion H. Hartmann, que ofrendd su vida en Nanga Parvat
al servicio de las altas investigaciones fisiclogicas, se consi-
2ui6 una ascensién hasta 14.000 metros. No cbstante, los limi-
tes de seguridad o las olas

de perturbacién del oxigeno

Mrvra kms. - de la respiracion debemos

z fijarlas a 12.000 metros. Pa-
S ra otras empresas de mayor

altura que ésta es necesario
— fijar aviadores elegidos que
S r— sean particularmente capa-
ces de regulacién.

5"0/7@ —CFYiEE

Por la admisién de can-
tidad de oxigeno fué eleva-
do el limite de altura pa-
ra la aviacion, de 4.000
metros, que tenia antigua-
mente, a 12.000 metros.
Esto es, una gran conquis-
ta de 8.000 metros, un
éxito visible del trabajo
ccmUn de la téenica y la me-
dicina.

Pero todo esto solo sir-
ve para ascensiones de cor-
ta duracién. Para vuelos de
larga duracién son mucho
mas bajos los limites fisio-
légicos de la altura, ya que
se presentan otros dos com-
ponentes que agudizan el
efecto de la altura. Se trata de factores fisicos que obran ac-
{ivamente al aparecer en la alta troposfera o en la subestra-
tosfera y son originados por el descenso de la presion total.

< Sin Oxigeno a o P OnGgeno puro

Fig. 7—Ganancia en altura

por la respiracion de oxt-
geno.

Al nivel del mar nuestro cuerpo permanece bajo la pre-
' sién de una atmésfera; esto
es, en un centimetro d€
nuestra piel obra una fuer-
za de un kilo aproximada-
mente. De aqui se dedu-
" 4 ce, que a 5.500 metros
la fuerza serd de medio ki-

lo; a 10.300 metros, de

cuarto de kilo; a 13.000 m.,

de un sexto de kilo, v a

PE 16.000 metros, de 1/10 ki-
Y los/cm?. Como son gases,
se ven obligados a exten-

derse en las cavidades del

cuerpo llenas de gas (est6-

’ mago e intestino), propor-

cionalmente a la ley de
Boyle-Mariotte. Una ampo-
lla de agua de jabdn, por
ejemplo, aumentaria en el
intervalo del tropo en cin-
co veces su volumen (fig. 8).
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Fig. 8.— Dilatacién de los
gases con lao altura.

La consecuencia de ello es una compresién en la respira-

cién v la dificultad de arrojar gases, principalmente a mas de
10.000 metros de altura; con este problema nos enfrentare-
mos maés adelante. Asi hemos podido conocer un segundo com-
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ponente del efecto de la altura; esto es, uno puramente me-~
cdnico, ocasionado por el descenso de la presion total.

En proxima relacién con ello estd un tercer factor, tam-
bién fisico, que fué designado por Hormberger y Benzinger
como enfermedad de caida de presién, y entre los america-
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Fig. 9.—Comprobacién del tiempo de reserva por lg es-
critura o 9.000 m. de altura. Mientras de 7 a 8.000 me-
tros la imagen escrita desaparece lentamente al cabo de
unos minutos, aqui sucede lo propio en diez segundos
después de la aparicién de los primeros trastornos (se-
gun 0. Gauer, E. Opitz, F. Palme y H. Strughold).

nos como aeroembolismo. Se trata aqui de la liberacién
del contenido de nitrogeno de la sangre y tejido graseso, el
cual, por el rapido descenso de la presion total €n una cuan-
tia de un 60 por 100, hace que la presion de salida for-
me pequefias vesiculas, las cuales suelen ocasionar princi-
palmente molestias dolorosas en las articulaciones, v algu-
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Inconsciencia, Oxigeno despues de 48 seq.

Fig. 10.—Representacién del tiempo de reserva por prue-
bus eseritas a 12.000 m. La incapacidad sobreviene aqui
dpidamente.

nas veces hasta pequefias embolias. Es evidente una proxi-
ma, relacion de esto con -a enfermedad de Caisscn, la cual
ataca a los trabajadores de campanas, sumergibles y buzos.
Este tercer componente del efecto de la altura es claramen-
te conocido hoy, y también sabemos ya cémo habérnosla con



Julio 1948

él. Este, en relacion con el efecto mecénico de la dilusion del
aire en el suelo, es una de las razones por las cuales es nece-
saria la cabina de depresién para los vuelos de larga duracion.
Esta protege el cuerpo contra todos los efectos de la altura,
de la falta de oxigenc y de los des factores fisicos, ya que en
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Fig. 11.—Descenso del tiempo de reserva con lo altura,
segum U. Luft, E. Opitz v H. Strughold,

la, estratosfera se clerra herméticamente. También le protege
contra otro factor fisico, el cual se agudiza, generalmente, ya
a 20.000 metros. Como ya sabemos, el agua al nivel del mar
hierve a una temperatura de 1oo® C. Perc el punto de ebu-
licién depende de la presion del aire. Asi el agua en ¢l Mont
Blanc hierve a una temperatura de 83° C., en el Monte Eve-
rest a 70° C., v a unos 19.000 metros de altura el punto de

Descenso
Om
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/. Presidn

/ 9o aire
9000 m —

Seral para £ kg.

Fig. 12.—Curva original del proceso de caidas de pae-
sién en el hombre de 2.000 m. a 9.000 m., segin H. G.
Glamann.

ebullicion es a 37° C., que es la temperatura de ebullicién
de nuestra sangre. A esta altura nuestro contenido liguido
del cuerpo debia empezar también a hervir.

Volvamos nuevamente a la cabina de depresion: Se nos
presenta le pregunta: (qué presién de aire debe reinar en su
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interior? Las investigaciones sobre el efecto de Ja altura en
la troposfera inferior sefialan como fisiologicamente comve-
nlente una presion correspondientie a 2.000-3.000 metros; asi
nos quedamos a una distancia favorable de la falta de oxi-
geno u ondas disturbadoras, las cuales se preducen a 4.000 me-
tros. Pero al mismo tiempo la diferencia de presién contra el
aire exterior a la cabina no es tan grande como contra la presién
al nivel del mar. La diferencia de presion entre el interior y el
exterior es de gran importancia con respecto a la posibilidad
de un escape ¢n la cabina. Con esto hemcs abordado la segun-
da cuestion de la experiencia de la medicina de la estratosfe-
ra. ;Qué ccurriria si ncsotros, repentingmente, nos viésemos
privados de los medios de ayuda técniccs de adicion de pre-
sién, por ejemplo de la adicion de oxigeno, por el tiro enemigo
o por cualquier otra circunstancia?

Para contestar categéricamente a esta pregunta debemcs
nuevamente fijar también en la subestratosfera cual es el lu-
gar de 7.000 a 12.000 metros en el que utilizamos todavia el
aparato respirador para grandes alturas.

Supongmos, por ejemplo, que a 9.000 metros se interrum-
pe de repente la respiracion de oxigeno, coma se ve en
Ja figura g; pasa todavia un tiempo limitado hasta que el
pilotc se siente mentalmente incapaz de obrar. E] tiempo desde
la interrupcidn de la respiracién de oxigeno hasta la incape-
citacién para los auténomos trabajos de auxilio es igual al tiem-

Tiempos de carda
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Fig. 18.—Tiempos de coida y hundimiento en el salto
con poracaidas, segim O. Gauer.

po de reserva y se hace mds corto cuando la altura va aumen-
tando, como lo muestra la figury 10 y la fotograffa de con-
junto de la figura 11.

De la misma manera se presentan las proporciones en
el escape de la cabina de-depresion, solamente con la diferen-
cia de que aqui, simultaneamente con la presién parcial, la
presion total del interior de la cabina se suma a la de la estra-
tosfera.

Esta cuestion hace algunos afios no estaba todavia aclara-
da. En efecto, el quimico fisiolégico aleman Hoppe-Seyley pre-
senté los primeros ensayos de descenso de la presién en ani-
males en una campana de cristal, sin figurarse que estos mis-
mos serian ampliados mas adelante. En el curso de los 1lti-
mos afios se han producido grandes aclaraciones en el proble-

"ma de disminucion de la presién, principalmente por los ensa-

vos de H. G. Clammann (Berlin) y Th. Benzinger, y H. Do-
ring (Reichling). La figura 12 da nuevamente las curvas ori-
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ginales de un ensayo de descenso de presién en un hombre de
3.000 a 9.000 metros. ’

El resultado de los propios ensayos heroicos de estos sa-
bios fué que el descenso de la presién a la rapidez de unos
segundos, de 3.000 hasta 15.000 metros, y ain mas, fuese bien
soportade, por lo menos en lo que concierne a la repercusion
mecénica. Lo decisivo es también aqui la falta de oxigeno y
la corta duracién del tiempo de reserva ocasicnado por ello.
Basandose en los conocimientos fisiolégiccs conseguidos asf,
pudo la técnica comenzar a idear posibilidades de sobrepre-
sién, schre las cuales no se hebia podido pensar antes. Esta
cuestién serd aclarada mas facilmente por el estudio del sal-
to con paracaidas. Ya en ¢l mando de la respiracidn de oxi-
geno el aviador de hoy dia se encuentra a menudo ante
una situnacién fisiolégica hasta de 12.000 metros, la cual debe
conocer. Es evidente que de los tiempes producidos de caida
v hundimiento (fig. 12), en relacién con el tiempo de reserva,
se tendra que presentar la pregunta: ;Debe el aviador tirar
del paracaidas o no? La explicacién de ello la proporcionan
los saltos imitados de paracaidas en la camara de depresidn,
como aquelles que fueron realizados por S. Ruff y H. W. Rom-
berg, y O. Gauer, E. Opiz y F. Palme.
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Estos saltos de paracaidas imitados dieron como resulta-
do el probar que la altura de 9.000 metros es critica para la
cuestién: ¢Dejarse suspender o tirar del paracaidas? Tam-
bién aqui se podian dar al aviador las indicaciones necesarias,
no s6lo sobre el terreno de cilculos tedricos, sino de investi-
gaciones experimentales.

La ruta en el desarrollo de la Aviacién va hacia arriba, en
alturas cada vez mayores. Si la estratosfera, para determina-
dos servicios, sustituird a la troposfera, y en qué altura seran -
fijados los trayectos del trafico aéreo en tiempo de paz, son
cuestiones que quedan reservadas para el futuro. Cualesquie-
ra que <esn las investigacicnes, asi técnicas como médicas,
tienen que tender siempre hacia el desarrollo de la Aviacién,
tanto militar como de trafico, y a allanar la ruta hacia la estra-
tosfera. En lo que concierne a la medicina aeronautica, el pro-
blema de la estratosfera demuestra justamente que la condi-
cion previa para el éxito es solamente la investigacién de las
cosas ccn métodos precisos, cuantitativos y fisiologicos. Pues
en ninguna parte viene mejor que aqui la frase de Helmholtz,
“que solamente los conocimientos conseguidos en el suelo, so-
bre las ciencias exactas de la naturaleza, fijaran el dominio
sobre los poderes de 1a naturaleza”.




