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REVISTA DE AERONAUTICA

MEDICINA DE LA ESTRATOSFERA

Por el Profesor Doctor H. STROUGHOLD

Traducido directamente del alemdn por el Doctor Manuel Garrote Vega (Madrid).

Con el término de estratosfera comprendemos una
parte de la atmésfera de caracteristicas muy espe-
ciales.

La manera mas sencilla de comprender la estratos-
fera se basa en establecer aquellas particularidades de
la misma que la diferencian de la masa aérea préxima
a la tierra en la cual vivimos y que tan conocida resul-
ta ya para nosotros.

Consiguientemente, podemos caracterizar la estra-
tosfera diciendo que es una porcién atmosférica libre
de nubes y tormentas; de constantes corrientes aéreas
—casi siempre horizontales—; de temperatura constan-
te muy baja, y especialmente de poca densidad.

La estratosfera comienza en nuestras latitudes al-
rededor de los 11.000 metros.

No influenciada por los picos de las montaifias, la
estratosfera se pierde por arriba—a manera de sutil
velo—en el vacio del sistema del Universo.

La porcion atmosférica situada por debajo de la
estratosfera constituye la troposfera: turbulenta masa
aérea con nubes y tormentas, ¥ con una temperatura
que va haciéndose hacia arriba progresivamente cada
vez mas fria,

La totalidad de la atmésfera ejerce sobre el nivel
del mar la presion de una atmésfera.

La zona superior de la troposfera, es decir, la com-
prendida. entre los 7 y los 11.000 metros, se designa con
¢l nombre de subestratosfera o con el de tropopausia.

Las anotadas caracteristicas atmosféricas nos per-
miten darnos cuenta de por qué la navegacién aérea in-
tenté precozmente tratar de conquistar las alturas es-
tratosféricas, )

La lucha del hombre sobre la estratosfera tiene su
razon de ser en virtud de los siguientes puntos:

1> En que, segin fundamentos aerodinamicos,
cuanto més enrarecido esta el aire, mayores velocida-
des se consiguen.

2° Al objeto de volar por encima de todos los
obstaculos naturales: montafnas, nubes y tempestades.

3. A los dos anteriores podemos afiadir todavia
algtn otro. El volar alto permite al hombre proteger-
se, en caso de guerra, de la artilleria antiaérea enemi-
ga. Ademas, constituye un deseo del espiritu deporti-
vo, un anhelo de la investigacion y un afan de progre-
so de los esfuerzos humanos.
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Ahora bien: el volar en la estratosfera significa
para el hombre el ser extraido radicalmente de su acos-
tumbrado medio externo.

Reflexionemos que la presion atmosférica a los
12.000 metros es solamente un quinto; a los 16.000 me-
tros, un décimo, y a los 20.000 metros, un vigésimo
de la existente normalmente al nivel del mar.
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Fig. 1
Estructuracion de la atmésfera e
indicacion del promedio de la tem-
peraiura.
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Iin el comienzo de la estratosfera la presién atmos-
férica viene a ser aproximadamente igual a la existen-
te en Marte.

La temperatura estratosférica se halla incluida en-
tre los 50 y 60 grados centigrados bajo cero.

Las indicadas modificaciones fisicas estratosféricas
tienen, naturalmente, fuertes repercusiones sobre nues-
tro "medio interno”.

El mejor modo de adquirir una idea clara de lo que
este ultimo fisiologicamente significa es el de partir
de la mas pequefia unidad viviente—del cuerpo celu-
lar—y de las aSociaciones celulares—de los tejidos—
Los cambios metaboélicos y energéticos de las células
y de los tejidos constituyen un requisito previo impor-
tante del rendimiento de las unas y de los otros. Du-
rante estos cambios, los glicidos, lipidos y protidos de
las sustancias alimenticias son quemados por el oxi-
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geno; en virtud de lo cual, se pone en libertad calor
y energia motora y se desprenden—como productos
finales de la combustion—acido carbénico y agua. Nu-
tricion, respiracion y una determinada temperatura son
condiciones previas para la vida de nuestro organis-
mo. Los liquidos que banan a las células, es decir, la
sangre y los liquidos intersticiales, cuidan de que aqué-
llas se cumplan. Vienen, pues, a representar el verda-
dero medio interno, en el cual las células—Dbien abas-
tecidas y protegidas—estan empotradas. En efecto, a
través del aparato digestivo afluyen al indicado medio
interno las necesarias sustancias alimenticias; a tra-
vés de otra via, de la via respiratoria, se provee del
oxigeno. El medio interno estd casi aislado del medio
externo, es decir, de la atmésfera, gracias a la exis-
tencia de un tegumento queratinizado. Unicamente a
través de los pulmones pueden realizarse intercambios
gaseosos, Por lo demais, los mecanismos termorregu-
ladores de la piel—ayudados todavia artificialmente por
los vestidos—garantizan a las células un medio bien
atemperado. Gracias a todo ello, la vida se efectta en
condiciones normales y nuestra capacidad de rendi-
miento queda garantizada.

Las grandes modificaciones que el medio externn
experimenta en la estratosfera obligan al organismo
—especialmente a sus sistemas respiratorio y circu-
latorio—a realizar intensos esfuerzos a fin de mante-
ner normales las peculiaridades del medio interno.

Pero cuando las modificaciones son muy profundas,
estas regulaciones fisiologicas no son suficientes.

Es por ello por lo que hay que hacer uso de me-
dios técnicos que consigan mantener normal el fisio-
logismo celular y su capacidad vital.

Consiguientemente, la lucha contra la estratosfera
se nos hace patente como un problema que debe ser
orientado desde un doble punto de vista: desde el pun-
to de vista de la medicina, por una parte, y de la téc-
nica, por otro,

Precisamente aqui tenemos un clasico ejemplo de
lo fértil que resulta Ja colaboracion entre la técnica y
la medicina. Colaboraciéon que se inicié ya—bajo la
base de amplios rudimentos de investigacidon—como
consecuencia de los conocimientos médicos adquiridos
durante las expediciones cientificas a montanas ele-
vadas. A finales de siglo, las ascensiones atmosféricas
elevadas realizadas en globo libre con fines cientificos
marcaron ttiles orientaciones a la navegacion aérea.
Podemos hablar, pues, con propiedad, de una determi-
nada tradicion. Ahora bien: el avance del avion hasta
la estratosfera situd a la investigacion médica—ya hace
diez afios—ante una nueva “terra incognita’. En este
lugar nos ocuparemos de los progresos cientificos con-
seguidos en el Aambito de esta tierra virgen.

El problema total de la medicina de la estratosfe-
ra puede expresarse en las dos preguntas siguientes:

1.0 ;Como, es decir, con qué medios técnicos au-
xiliares puede lograr nuestro organismo ascender a la
estratosfera conservando completamente su capacidad
de rendimiento?

22 :De qué manera podemos nuevamente escapar
sanos y salvos de la estratosfera en el caso de que
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subitamente nos quedemos privados de los medios téc-
nicos auxiliares?

Ocupémonos ante todo de la primera pregunta.

Como es sabido, como consecuencia de la implanta-
cion de la respiracion de oxigeno artificial se abrié a
la navegacion aérea la parte inferior de la estratosfe-
ra; y como consecuencia de la implantacion del prin-
cipio de la hiperpresion se ascendié hasta los 17.000
metros.

A fin de comprender ¢l sentido de estas medidas
y los alcances de su eficacia, debemos remontarnos
brevemente a considerar el efecto de la altura en la
troposfera.

En el primer lugar del complejo total de la influen-
cia de la altura figura lo relacionado con el abacteci-
miento de oxigeno.

Nos encontramos, pues, ante el hecho biologico de
que para mantener nuestra capacidad de rendimiento
y nuestra salud necesitamos diariamente no sélo una
determinada cantidad de proteinas, grasas, etc., sino
también un gas, el oxigeno, el cual actia quemando
las sustancias alimenticias en los cuerpos celulares y
originando energia.

Nuestras necesidades mimimas de oxigeno llegan a
ser al nivel del mar de unos 18 litros por hora y de
unos 400 litros por dia.

El segundo hecho importante es que cuanto més
se asciende mas dificil es captar oxigeno por los pul-
mones.

Ello no conduciria obligadamente a una situacion
precaria si no tuviésemos que contar con un tercer
hecho fisiolégico, a saber: el que no podemos almace-
nar el oxigeno en nuestro organismo. Por lo que res-
pecta a nuestra sustancia alimenticia gaseosa, vivimos,
pues, en cierto modo, “de la mano a la boca’.

Estas tres apreciaciones hacen de la cuestion del
déficit de oxigeno un factor decisivo de los efectos de
la altura y nos obligan a contar con ¢l tanto en la tro-
posfera como en la estratosfera, sobre todo en esta
ultima.

El déficit de oxigeno es el factor basico de por que
a los 4.000 metros la capacidad de rendimiento del or-
ganismo disminuye y de que por qué por encima de los
8.000 metros la vida se extingue.

Veamos ahora en qué consiste el déficit de oxigeno
de la altura, Ciertamente que no descansa en una dis-
minucion de la parte porcentual de oxigeno de la mez-

mediante globos registradores que a los 20.000 metros
de altura el volumen porcentual de oxigeno seguia
siendo del 20,7 por 100. X1 déficit de oxigeno esta, pues,
mds bien condicionado por la disminuciéon del nimero
absoluto de moléculas de oxigeno en la unidad de vo-
lumen. Ndmero absoluto de moléculas que, como es
sabido, es el que decide la presion ejercida por el gas.

Ahora bien: la presion del oxigeno dentro del or-
ganismo esta determinada por el grado de su penetra-
cion en la sangre; es decir, por la presion que alcance
el oxigeno en las vesiculas pulmonares. Por tanto, es
en este sentido importante sefialar que la presion del
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oxigeno intraalveolar no es de 160 milimetros de mer-
curio como en el aire exterior, sino de unos 100 mili-
metros de mercurio tan soélo, cosa que se debe a la
existencia de vapor de agua y a otros factores, Esta

ultima presion—100 milimetros de mercurio—es, pues,
la presion eficaz de oxigeno dentro de los pulmones.
La presion de oxigeno existente a nivel de los cuerpos
celulares es minima. Consiguientemente, el oxigeno
circula — transportado por la sangre —desde ¢l lugar
donde su presion es mayor hasta las células. La res-
piracion cuida—a la manera de un dispositivo de ven-
tilacion—de mantener constantemente una presion de
oxigeno eficaz y suficiente dentro de los pulmones.

Si la presion de oxigeno intrapulmonar desciende
a 80 milimetros de mercurio—cosa que acontece a los
2.000 metros de altura—, surge una cierta agitacion
en el mecanismo de provision de oxigeno (“dintel de
reaccion”), en virtud de la cual la respiracion se re-
fuerza, traduciéndose en una especie de concentracion
previa del oxigeno intrapulmonar. La circulacion, el
meanismo de transmision y el dispositivo de reparto
de la corriente sanguinea se encauzan.

Pero las indicadas medidas compensadoras del dé-
ficit de oxigeno no pueden impedir que cuando la pre-
sién del oxigeno intrapulmonar descienda hasta los 50
milimetros de mercurio—cosa que tiene lugar aproxi-
madamente a los 4.000 metros—se presenten claras al-
teraciones de la capacidad de rendimiento (“dintel de
los trastornos’™).

Por tltimo, cuando la presion del oxigeno intra-
pulmonar disminuye a 30 milimetros de mercurio—cosa
que sucede a los 7.000 u 8.000 metros de altura—, sur-
gen criticas y peligrosas amenazas para la vida (“din-
tel critico™).

Del modo expuesto transcurren en la troposfera
las particularidades que acompanan a la respiracion
del aire atmosférico.

El déficit de oxigeno de las capas atmosféricas ele-
vadas nos impone un limite de altura alcanzable bas-
tante reducido.

Limite que seria aun mucho mas restringido si ca-
reci¢cramos de la facultad de compensar en parte el d¢-
ficit de oxigeno mediante las indicadas reacciones fisio-
logicas respiratorias v circulatorias.

Al objeto de comprender mejor esto que comenta-
mos, seria recomendable—remontandonos al terreno de
la ficcion—nos imagindsemos hipotéticamente a un su-
jeto que tuviese una circulacion siempre constante y
una respiracion invariable; hipotético sujeto que muy
acertadamente podriamos comparar a un automovil
que tuviese el acelerador fijo y el embrague inmovil.
Pues bien: cuando este hipotético individuo—incapaz
de toda clase de regulaciones compensadoras—subiese
escaleras, despucs de recorrer algunos cientos de pel-
danos, se desmoronaria, Cuando ascendiendo en la at-
mosfera llegase a los 2.000 metros de altura, la respi-
racion del aire empobrecido en oxigeno le abatiria pro-
fundamente. Y al transportar los 4.000 metros, sucum-
biria.

Pero es el caso que el hombre sano no muere to-
davia a esa altura, debido precisamente a que es capaz
de regular el sistema de aporte del oxigeno.
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Podemos, en cfecto. compensar ¢l déficit de oxi-
geno, lo cual comenzamos a hacer a los 2.000 metros.

En virtud de ello, permanecemos pricticamente con
capacidad de rendimiento hasta los 4.000 metros de al-
tura (“limite de seguridad”).

Y con posibilidad de mantener compensadoramente
la vida hasta los 8.000 metros de altura,

Ante una situacion idéntica a la expuesta nos en-
contramos cuando nos ocupamos del “limite de segu-
ridad” de la respiracion de oxigeno en la estratosfera.

: Hasta qué altura podemos arriesgarnos a ascender
en la estratosfera respirando oxigeno artificial ?

Como es sabido, los aparatos respiradores de oxige-
no artificial, los aparatos respiradores de la altura, tie-
nen por objeto hacer que—en virtud del oxigeno que fa-
cilitan—la presion del oxigeno de los alvéolos pulmo-
nares sea en todo momento aproximadamente la exis-
tente al nivel del mar.

Los céalculos han evidenciado—y los experimentos
han comprobado—que de manera aniloga a lo que ocu-
rre en la troposfera—en la que, respirando el aire at-
mosférico, existe un “dintel critico” a los 7.000 me-
tros, es decir, en el momento que la presion del oxigeno
de las vesiculas pul-

monares es tan solo
de 30 milimetros de Absolute H3he § Physiolog. Hihe
mercurio—, cuando se 15000 m 8000 m
asciende en la estra- 7000 m
tosfera respirando 100 m
oxigeno artificial se $000m
descubre también Ia
existencia de un “din- 13 000 m s —
tel critico” por enci-
ma de los 14.000 me- 0 m
Lros. 1200012
De ello resulta, S
pues, que se pueden
comparar las alturas 2000 m
troposféricas respi- 11000 m
rando aire atmosféri- p—
co con las alturas es-
tratosféricas respiran-
do oxigeno artificial. 15688 0m
Los 10.000 metros
respirando  oxigeno Tig. 2

artificial corresponde-
rian a los 0 metros
respirando aire at-
mosférico. Los 12.000,
a los 3.300. Los 13.000,
a cerca de los 5.000.
Y los 14.000 metros respirando oxigeno artificial serian
aproximadamente los equivalentes a los 6.700 metros
respirando libremente en la atmosfera (hig. 2).

Comparacion. médica de altwras

respirando oxigeno pure y de

alturas respirando libremente
el aire de la atmésfera.

Si nos remontamos ahora de nuevo a nuestro ente
hipotético—incapaz de toda clase de reacciones—, su-
cederia que éste se desmoronaria biolégicamente cuan-
do llegase—respirando oxigeno artificial—a los 11.000
metros.

Ahora bien: el individuo normal, ¢l aviador sano,
puede ascender conservando perfecta su capacidad de
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rendimiento—respirando oxigeno artificial de nuestros
modernos aparatos respiradores de la altura — hasta
algo por encima de los 12.000 metros—y aun, en caso
de necesidad, hasta algo més arriba de los 14.000 me-
tros—gracias a la posibilidad que tiene su organismo
de desencadenar las reacciones fisiologicas respirato-
rias y circulatorias compensadoras a que anteriormen-
te nos referimos. Pese a que, como acabamos de decir,
en caso de necesidad sea factible ascender respirando
oxigeno hasta los 14.000 metros, el “limite de seguri-
dad” o “dintel de los trastornos” de las ascensiones
efectuadas respirando oxigeno debemos situarlo, no
obstante, en los 12.000 metros.

Para intentos especiales de alcanzar mayores al-
turas, es necesario seleccionar aviadores de altura con
idénea capacidad compensadora.

Mediante el establecimiento de la respiracién adi-
cional de oxigeno se consiguié ampliar el radio de ac-
cién de la altura alcanzable en la navegacién aérea
desde los 4.000 a los 12.000 metros; lo cual viene, pues,
a significar una conquista sobre la atmoésfera de 8.000
metros; a la colaboracién de la Técnica y de la Medi-
cina debemos tan notable resultado.

Sin embargo, todo esto es aplicable tan sélo a as-
censiones de breve duracién.

Para los vuelos de larga duracion, el limite fisiolé-
gico de altura — respirando oxigeno — estd mas bajo,
puesto que otros dos componentes del efecto nocivo
de la altura tienden a agravar la situacidn.

Tratase de factores fisicos que tinicamente se ma-
nifiestan acusadamente a partir de la parte superior
de la troposfera o subestratosfera y que estan condicio-
nados por la disminucién de la presién atmosférica
total,

Al nivel del mar se encuentra nuestro organismo
sometido a la presion de una atmdsfera; es decir, que
sobre cada centimetro cuadrado de nuestra piel estd
actuando un peso de un kilo. A los 5.500 metros se¢
calcula que la presién ejercida es de medio kilo por
centimetro cuadrado. A los 10.000 metros, de un cuar-
to de kilo por centimetro cuadrado. A los 13.000, de
un sexto. Y a los 16.000, de un décimo de kilo por cen-
timetro cuadrado.

Pues bien: como los gases son dilatables, los ga-
ses contenidos normalmente en los espacios huecos de
nuestro organismo tienden a dilatarse siguiendo la ley
de BOYLE MARIOTT.

Una burbuja de jabén, verbigracia, alcanzaria, lle-
vada a la tropopausia, un volumen cinco veces mayor.

Consecuencia de la dilatacién de los gases abdomi-
nales es que, debido a la elevacion del diafragma que
condicionan, se produce una restricciéon respiratoria.
Simultineamente se presentan molestias metedricas
abdominales, especialmente acusadas por encima de los
10.000 metros de altura, y las cuales, sin embargo, po-
demos en gran parte prevenir mediante un régimen
dietético adecuado,

Conforme acabamos de eéxponer, hemos llegado a
conocer la intervencion que en la fenomenologia de la
altura tiene un nuevo factor: el factor puramente me-
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canico condicionado por la disminucién de la presion
atmosférica total.

Pero la disminucién de la presién atmosférica de
las alturas elevadas da lugar también—aparte de las
mencionadas dilataciones de los gases contenidos en
las cavidades organicas—a un nuevo hecho: el que se¢
refiere a las mutaciones experimentadas pcr los gases
disueltos fisicamente en los liquidos y en los tejidos
de nuestro organismo.

En las ascensiones atmosféricas rapidas, y a pesar
de una buena respiracién de oxigeno artificial, se ob-
servan en ocasiones ya en la subestratosfera dolores
desagradables, especialmente en las articulaciones.

Manifestaciones que coinciden con las observadas
analogamente en las descompresiones bruscas de los
obreros que trabajan a presion debajo del agua y en las
de los buzos.

Del mismo modo que en éstos, también cuando la
presion atmosférica disminuye se produce una libera-
cion del nitrégeno que se encuentra normalmente en
la sangre en la proporcién del 1 por 100 y en las es-
tructuras que contienen sustancias lipoideas (articula-
ciones, por ejemplo) en la proporcién del 5 por 100.

Las pequefias vesiculas de nitrégeno que entonces
se forman dan lugar a la aparicién de los dolores, y en
circunstancias especiales pueden producir también Ia
obstruccion de los capilares sanguineos.

Requisito previo para que se formen las indicadas
vesiculas es que sobrevenga una rapida disminucién de
la presion atmosférica; disminucién de la presiéon at-
mosférica que es preciso llegue a ser por lo menos
del 60 por 100 de su valor inicial.

En la practica debemos contar con la presentacién
de las molestias consecutivas a la caida de la presién
atmosférica o aeroembolismo a partir de los 7.000 u
8.000 metros; es decir, a partir del comienzo de la
subestratosfera.

Las mencionadas manifestaciones nosologicas, que
pueden poner absolutamente en tela de juicio la capa-
cidad profesional del aviador—sobre todo a partir de
los 10.000 metros—desaparecen tan pronto como Sc
verifica un descenso de unos miles de metros.

El modo de prevenirlas consiste en respirar previa-
mente oxigeno antes del vuelo, con lo cual se produce
una lenta evaporacion de nitrégeno por la via pulmonar,
v consiguientemente dejan de existir las condiciones
previas necesarias para que pueda engendrarse el pro-
ceso de aeroembolismo.

La disminucion de la presion atmosférica origina
todavia un tercer efecto. Este esta relacionado con el
agua contenida en nuestro organismo, Como es sabi-
do, el agua hierve al nivel del mar a una temperatura
de 100 grados centigrados. Pero el punto de ebulli-
cion depende de la presion atmosférica. Es por esto
por lo que el agua hierve a los 83 grados centigrados
en el Mont Blane, a los 70 grados centigrados en el
pico de Everest v a los 37 grados centigrados—es de-
cir, a la temperatura de nuestra sangre—cuando sc
asciende a 20.000 metros, Consiguientemente, en las
ascensiones a esta altura deben espontineamente co-
menzar a hervir los liquidos de nuestro organismo. En
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efecto, la dilatacion en todos sentidos que experimentan
los animales de investigacion cuando son sometidos
a la accion de los 20.000 metros debe atribuirse a la
formacion de burbujas de vapor de agua. En cierta
manera, el animal cuece a su temperatura propia en
sus propios jugos organicos. Lste efecto de ebullicion
se exterioriza agudamente tan sélo en las capas atmos-
féricas muy altas de la estratosfera, por lo cual re-
presenta mas bien un problema del porvenir que una
cuestion de actualidad. Pero no olvidemos que la in-
vestigacion precede siempre al progreso.

Si prescindimos del efecto de ebullicion, nos quedan
como repercusiones importantes de la disminuciéon de
la presion atmosférica total: el efecto mecanico y el
aeroembolismo.

Si bien no consideramos estos efectos tan vitales
para el organismo como el déficit de oxigeno, su pro-
filaxis debe, sin embargo, ocupar nuestra atencidn, a
fin sobre todo de que podamos agotar las posibilida-
des utiles que los aparatos respiradores de oxigeno
nos ofrecen todavia por encima de los 10.000 metros.

_ El vuelo realizado con cabina de presion, es decir,
el uso de una cabina impermeable al aire o de un tra-
je de hiperpresidon—que mantienen una presiéon atmos-
férica cercana a la existente al nivel del mar, con lo
cual permiten, por decirlo asi, llevarse consigo a la
estratosfera el aire atmosférico de la troposfera—,
protege al organismo humano de los efectos nocivos
de la altura producidos por los expresados factores.

En virtud de las razones anteriormente expuestas,
en los vuelos breves a 12.000 metros—prescindiendo dJe
misiones especiales—el aparato respirador de oxigeno
de la altura puede sustituir a la cabina de hiper-
presion,

Pero cuando se trata de vuelos que duran varias
horas, éstos exigen—incluso a los 10.000 y aun a los
9.000 metros—la garantia del uso de la cabina de hi-
perpresion ; sobre todo si se trata de vuelos con pasa-
jeros, en cuyo caso éstos—gracias a la cabina—se ve-
ran ademas libres de las incomodidades que confiere el
tener que respirar a través de la mascara,

La introduccién del principio de la hiperpresion ha
significado en el desarrollo de la navegacion aérea el
comienzo de una nueva era, pues gracias a él se abrid
definitivamente para el hombre la barrera de la es-
tratosfera.

La Medicina Aerondutica ha suministrado una im-

portante contribucién a ‘estas nuevas conquistas de¢-

la Técnica Aérea.

Sin ir mas lejos, la Medicina Aeroniutica ha acla-
rado lo relacionado con la peligrosidad de la sabita
caida de presion que—como consecuencia de la presen-
tacion de un escape—puede presentarse en estas ca-
binas de hiperpresién. Y precisamente esto nos va a
llevar a ocuparnos de la segunda pregunta de nuestra
visién panoramica. ;Qué sucede cuando subitamente
fallan los medios téenicos auxiliares?

Aun hace diez afios se leia respecto de esto lo si-
guiente: “Si un avién estratosférico que vuela a gran
altura tiene subitamente un escape, los tripulantes re-
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vientan como si fueran peces de las profundidades del
mar fransportados hacia arriba por la red.”

Lectura que, ciertamente, resultaba muy apropia-
da para obstaculizar todo progreso sobre este camino.

Pero era preciso que la experimentacion aclarase
esta cuestion, Y en vista de ello, los médicos alema-
nes investigaron este asunto—en si mismos—en las
adecuadas cimaras de baja presion. Los resultados
que obtuvieron fueron los siguientes: en contra de la
opinién anteriormente admitida, los efectos puramente
mecanicos de la brusca caida de presion, son relativa-
mente bastante bien soportados por el hombre, Confor-
me lo demuestran las caidas de presion de 0 a 12.000
6 15.000 metros en espacios de tiempo de un segundo o
algo menos. El factor tiempo es, en efecto, muy impor-
tante. Si los valores del tiempo transcurrido con bastan-
te diferencia de presidon se aproximan a muy peque-
fias fracciones de segundo, los efectos fisiolégicos son,
finalmente, andlogos a los producidos en las fuertes
detonaciones. En la practica del vuelo estratosférico
podria darse el caso, empero, de que el tiempo de du-
racion de la caida de la presion fuera de tal magnitud
que no permitiese semejante descompresion explosiva.

Maés importancia que las consecuencias fisicas de
la caida de la presion, la tiene el peligro del déficit
de oxigeno ligado a la caida de la presion; el cual,
conforme es sabido, es concebido a través del concep-
to del “tiempo de reserva”.

Bajo este concepto comprendemos el tiempo du-
rante el cual—a seguida de la pérdida repentina de la
presion fisiologica de oxigeno—se mantiene todavia la
capacidad de accion del individuo.

Esta pérdida repentina de la presion fisiologica del
oxigeno puede presentarse tanto como consecuencia
del fallo del aparato respirador de la altura—consecu-
tivamente a un impacto enemigo o a que se cubra de
hielo—como a seguida de una caida de presién en la
cabina de hiperpresion.

Los espacios de tiempo durante los cuales se man-
tiene todavia suficientemente la capacidad de accion
del sujeto son funcién de la altura.

En este sentido es conveniente hacer notar que el
“tiempo de reserva’ comienza a hacerse actual a par-
tir de la altura limite critica de 7.000 metros.

El aviador de altura debe saber que, verbigracia,
el “tiempo de reserva” es a los 10.000 metros cinco
veces mas pequeiio que a los 7.000 metros.

Por encima de los 10.000 metros, la duracion del
“tiempo de reserva’” se expresa mejor en segundos
que en minutos.

Estos valores tienen aplicacion en el caso del fallo
del aparato respirador de oxigeno.

Pues en el caso de la caida subita de la presién
los valores del “tiempo de reserva’” son todavia algo
mas reducidos, debido a que en esta circunstancia el
oxigeno existente todavia en los pulmones es riguro-
samente extraido.

En esta amenazadora situacién—cuya peligrosidad
para el aviador es expresada por la misma denomi-
nacion de “tiempo de reserva’—no le queda a éste otra
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posibilidad que la de echar mano de uno de estos dos
recursos: o vencer lo mdis rapidamente posible el
trastorno sobrevenido en el abastecimiento del oxige-
no, o la de descender raudamente a otras capas atmos-
féricas mas ricas en oxigeno.

Mencionemos todavia brevemente que el “tiempo
de reserva” juega también un importante papel en lo
que concierne al lanzamiento con paracaidas desde
grandes alturas (fig, 3).

En un lanzamiento con paracaidas cerrado viene
a invertirse aproximadamente un minuto en recorrer
el espacio comprendido entre los 12.000 y los 7.000
metros.

En cambio, en un lanzamiento con paracaidas
abierto se invierten unos ocho minutos en recorrer el
indicado espacio comprendido entre los 12.000 y los
7.000 metros. \

Nimero 53

tensidad al pasar de los 8.000 a los 7.000 metros. Por
el contrario, en el lanzamiento desde los 10.000 me-
tros se produce una situacion peligrosa del lanzado.
Situacion peligrosa del lanzado, de la cual, en los lan-
zamientos desde todavia mayores alturas, puede éste
tal vez no salir con vida.

Estos imitados lanzamientos paracaidisticos hacen,
pues, patente que la altura de 9.000 metros resulta cri-
tica en lo que respecta a la interrogante: ;Dejarse
caer o abrir el paracaidas?

Vemos, pues, como también aqui podemos—tanto
en virtud de premeditaciones tedricas como de inves-
tigaciones experimentales—dar a los aviadores los ne-
cesarios consejos,

Con lo expuesto hemos dado una breve ojeada a
la lucha por la estratosfera.

Si imaginamos la atmodsfera como una especie de
océano gaseoso que rodea la Tierra, entonces re-

sulta que todos los seres vivientes son—por de-

cirlo asi—habitantes de las profundidades mari-

nas—del fondo—de este océano aéreo.

Se concibe que los seres vivientes vendrian a

ser los habitantes de las profundidades del océano
aéreo si se piensa que tan solo sus cinco kilome-

tros inferiores—de los 400 kilometros que lo cons-

tituyen—estan habitados.

Es mas: se puede decir que incluso los hom-

bres de las tierras elevadas respiran atn la por-
cion inferior de la atmosfera.

Esquema de tiempo en el lanzamiento con paracaidas, Curvas con
tendencias a la verticalidad —Tiempos de caida (en el paracai-
das sin abrir), Curvas con tendencie a la horizontalidad.—Tiem-

pos de deseenso (con el paracaidas abierto).

Es evidente que, por lo que respecta al asunto de
los tiempos de caida y de descenso en relacion con el
tiempo de reserva, la pregunta se plantea en estos
términos: ;Debe descender el aviador con el paracai-
das abierto o cerrado?

Esta cuestion resulta aclarada por las investiga-
ciones llevadas a cabo en la camara de baja presion,
en el curso de las cuales han sido imitadas las condi-
ciones que se dan en los lanzamientos con paracai-
das. Las pruebas de la escritura practicadas en los
sujetos que se lanzan desde los 9.000 6 los 10.000 me-
tros hacen posible el examen somero del problema.
En el lanzamiento desde los 9.000 metros, el lanza-
do es victima del déficit de oxigeno en pequefia in-

Si tenemos en cuenta lo expuesto, podremos
apreciar ampliamente lo que la conquista de la
estratosfera significa en la historia de la Hu-
manidad.

Normalmente vivimos tan sélo en la centé-
sima parte inferior de la atmoésfera. Mediante
la respiracion de oxigeno se han conseguido al-
canzar otras dos centésimas. Y mediante el prin-
cipio de la hiperpresion se abrid el camino de la
estratosfera.

Un lugar destacado corresponde en este sentido a
la investigacién. Con sentido claro de la realidad actual
y lleno de fantasia para las cosas del manana, la in-
vestigacion precede siempre con paso ligero al progreso y
a la comprobacion,

Precisamente, la navegacion aérea exige una in-
vestigacion de amplia base y de meta nitidamente de-
finida, La novedad y complejidad de la materia exi-
gen extender a ella los modernos métodos fisicos y
fisiologicos. Pues en ningtn otro lugar tiene mas apli-
caciéon que en la conquista de la estratosfera la frase
de HELMHOLTZ de que “solamente los conocimien-
tos adquiridos en el terreno de las Ciencias Naturales
permiten dominar las fuerzas de la Naturaleza”.
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