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se debe a la pitocina. Como la otra fraccién de la pituitrina, la pitres-
sina, es hiperténica, es congruente suponer que su increcién aumenta
la orina glomerular,

La diuresis normal podria mantenerse por un equilibrio entre las
proporciones de adrenalina que paraliza el misculo de la papila, la
pitoeina que tapa el rifién y la pitressina de enérgica accién hiperten-
sora. Que se necesita un equilibrio entre las proporciones de pitres-
sina y pitocina parece demostrario el que Gerchmann no haya obte-
nide modificaciones en el contenido de Ca y P sanguineos por inyee-
vifn de pituitrina y, en cambio, si se observen cuando se inyectan por
separado las fracciones hipertensora y leioténica. Este desequilibrio
también concuerda con las formas normoclorémica e hiperclorémica de
la diabetes insipida.

La hipétesis que someto a la consideracién de la Academia, con
respecto a la patogénesis de la diabetes insipida, es la siguiente:
la diuresis normal estd regida por el equilibrio proporcional entre la
adrenalina, la pitressina y la pitocina. Para que este equilibrio se
mantenga es indispensable la existencia de la hipotesis segregadora de
la pituitrina y la integridad funecional de los centros dieneefalicos,
que obran como reguladores y distribuidores de las dos fraceciones an-
tagdnicas de la increeién neurchipofisiaria, y cuyas relacicnes con el
sistema simpatico estin ampliamente probadas desde los trabajos ini-
ciales de Karplus y Kreidi. Asi se explicaria también la observaecidn
de Baves y Croll, de que lesiones ligeras del infundibulo originan ma-
yor intensidad en la poliuria insipida que las grandes destruceiones
el hipotalamo.

®

Necesidad de Practicar Examenes Frecuentes
a los Aviadores

Por el Dr. Fernando Qcaranza’

Si el titule del presente trabajo estuviera escrito entre dos signos
de interrogacién, mi respuesta seria ripida y afirmativa. Si, contesta-
ria, es de todo punto necesario. Mas no tiene el caracter de pregunta
¥ si, por el contrario, de una proposicién afirmativa. En tal concepto,
es de toda necesidad demostrarla.

1 Leido en la sesion del 4 de diciembre de 1935,
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Con freecuencia se supone que la earrera de .aviador es tan soélo
cuestién de adiestramiento, y en tal sentido comparable, pongo por ea-
s0, a la del militar y del deportista. A lo primero, porgque serd resulta-
do de un adiestramiento emprender la guerra de trincheras, funda-
mental aspecto de combate para el ejéreito de tierra; a lo segundo, por
crear condiciones fisicas y morales determinantes de la aspiracion al
titulo de ecampedn.

No creo, sin embargo, que la comparacién sea feliz, en vista de
que para ¢l aviador se requieren condiciones fisicas y funcionales in-
tegramente normales, y al deeir normales, no expreso perfeetas; asi co-
mo estabilidad del aspecto psiquico, que a la vez ha de ser muy pecu-
liar. Un buen aviador, por lo tanto, ha de involuerar un problema tri-
ple: anatémico, fisiolégico y psiquico.

Por esto mismo, no creo justificado llamar al caso, examen médi-
co, ya que no se trata tan solo de diseriminar enfermedades, sino de
plantear condiciones determinadas. Corolario de mis palabras ante-
riores son las siguientes: el examen de los aviadores no es tarea que
corresponde a médicos generales, sino més bien a fisidlogos y psicolo-
gos 0 a un tipo peculiar de especialista, el psicofisilogo. Por la misma
razén también, no es el consultorio médico-quirargico el anexo {inico
¥ necesario a los campos de aviacion, sino a la vez, lo que se ha llama-
do “Laboratorio de Investigacion Médica”, y puede presentarse como
tipo el de Mineola, del Estado de Nueva York.

Fundamentalmente, el aspecto médico de la aviacién pertenece al
vasto capitulo de la fisiologia de las altitudes, ya que gira alrededor
de las variaciones rapidas de la presién barométrica y de la deficien-
cia del oxigeno respiratorio, pues no debe olvidarse que en tiempos
pasados los av1adores sublan rapidamente hasta 12,000 y 15,000 pies
sobre el nivel del mar; en tiempos reecientes, aleanzaron altitudes
de 18,000 a 20,000, y en los actuales, mayores atn. Esta ambicién por
romper “records” ha sido motivo para que diversas naciones pierdan
a sus aviadores supremos, pues sucumben muy a menudo a lo que han
lHamado los especialistas americanos “air staleness”, expresidn muy
difieil de eonvertir al espaficl literalmente, ya que “staleness” signifi-
ca “vejez” o “rancidez”.’ De enalquier- manera, es una, situaeién -compa-
rable por su gravedad, a Ta del soldado “superejercitado” o del atleta
“nltraadiestrado”, si se permiten ambos expresivos barbarismos. El
“air staleness” se observa espeeialmente en aviadores que poseen un
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corazén Irritable, de donde se perfila desde luego la importancia que
tiene el tono del sistema nervioso drganovegetativo para el ejercicio
de diclhia profesién. Sin embargo, el punto podria mirarse de otra ma-
nera, ¢ sea la influencia que tiene el balunce gaseoso sobre la funeién
sardiaea. No cabe duda que por virtud de eondiciones individuales in-
determinadas, cl individue eg incapaz de soportar las deficiencias ga-
seosas repentinas, por lo cual este motivo y los anteriores deberin te-
nerse muy en cuenta para seleceionar a los aviadores y para mante-
nerios indefinidamente como componentes de los cuerpos respectivos.

Llevando estas miras, aunque en terrenc un tanto teérico,.y esto
mismo no por otra cosa, sino por la simplicidad que se imprime - a la
investigacién, se han llevado a cabo pruebas diversas en el Laborato-
rio de Mineola, siguiendo los consejos de Henderson, en el sentido de
averiguar el efecto de las bajas tensiones de oxigeno y del papel que
desemperia la reserva alcalina en individuos gue permanecen dentro
de cdmaras apropiadas, guardando reposo de cuerpo y de espiritu.

Las modificaciones que se trata de averiguar eomprenden: presiin
arterial, caracteres del puiso, incluso su frecuencia; modificaciones en
los tonos cardiacos ¥ en el tamafio del corazon; vision estercoscépica v
periférica; probabilidades de que aparezea la inestabilidad mental y la
incordinacién musecular. ‘

Los resultados generales indican:que un fanto por ciento muy
elevado de individuos soporta tensiones de oxigeno equivalentes a las
de una altura de 10,000 pies, sin manifestar depresién fisica o mental.
Un ntmero reducido las manifiesta en las correspondientes a una al-
tura de 20,000 pies, ¥y con una permanencia de 14 hora o méas. Por ex-
cepeidn, la depresién fisica ¥ mental ocurre tan sélo en bajas tensiones
representativas de alturas mayores de 20,000 pies. ‘

Otra clase de observaciones preliminares pudieron ser lag lleva-
das a cabo por la expedicién de Pico de Pike, una de las més fecundas
para la fisiologia de la aelimatacidn. Ahi fucron observados eon toda
precisién los reajustes funcionales por cuanto respecta a la ecirculaeién
y la respiracién; muy especialmente, el aumento numeral de los glébu-
los rojos, la disminueién de la reserva alealina y la caida de la tension
de anhidrido carbénico en el aire alveolar. Dichos reajustes funeio-
nales requieren dias, semanas a las veces, de donde resulta que tales
circunstancias no podrin ocurrir en los aviadores a paso y medida de
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los desequilibrios funelonales y lo demas que counstituye el cortejo
causal sobre su organismo,

Sin embargo, los vuelos frecuentes determinan eapacidad rapida
para el reajuste funcional, con tal de que no se llegue a la fatiga o
que, imprudentemente, se haga el intento de romper “records” ante-
riores, pues con tales motivos oeurriry el temible “air staleness”, per-
dera el piloto su capacidad para volar, sobreviniendo el dia menos
pensado la inconciencia en pleno vuelo y su resultadoe fatal, la caida,
que se atribwye a menudo a muy diversas causas, mas no a la ver-
dadera.

El Medical Research Board de la Unidén Americana, a que hice
referencia, fué organizado prontamente en el otofio de 1917 y se le
dieron como atribucién: investigar todas las condiciones que afectan
a la eficiencia de los pilotos; instituir en todas las escuelas de avia-
eifn lag pruebas (“tests”) y experiencias que pudiesen servir para de-
terminar la habilidad de los pilotos al volar sobre las més elevadas alti-
tudes; llevar un registro médico con todos los datos que puedan utili-
zarse para saber en un momento dado acerca de las aptitudes fisicas de
los mismos pilotos.

Fl equipo que tiene a su disposicién el Medical Research Board
esta distribuido entre el laboratorio central de Mineola y los pequeiios
laboratorios con que cuentan log diversos campos de aviacidn, los ena-
les, por otra parte, estin en relaeién constante de palabra (telefénica)
o por escrito. En el laboratorio central existen seeciones muy bien or-
ganizadas, de fisiologia, funcién cardiovascular, psicologia, oftalmo-
logia, otologia, y psiquiatria y neurologia.

El propésito de la organizacion se dirige, como es de suponer, ha-
cia el estudio de todas las eontingencias que pueden ocurrir en el pi-
loto, por el heche mismo de volar y de remontarse a sitios del espacio
més o menos elevados. En tal coneepto, lo fundamental del problema
consiste en resolver las modificaciones orginicas determinadas por la
altitud, y muy principalmente, por los cambios de presién barométri-
ca que eonstituyen ¢l punto de inmediata resolucién,

Por otra parte, son cuestiones de necesario estudio y de aproxi-
mada o cierta resolucién las siguientes:

Las causas o naturaleza de la deficiencia—{fisiolégica o psieoldgi-
¢a, o de ambas a la vez—que preceden a la caida de los pilotos; la for-
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macion de un método para determinar el maximum de altitud a que
puede llegar eada piloto, sin bancarrota para su organismo; maneras
para conseguir la forma de adiestramiento fisico, susceptible de au-
mentar la resistencia del piloto contra los efectos de la altitud y para
mantenerlo en estado que no seria comparable a la aclimatacion del al-
pinista, sino a las eondiciones fisicas perfeetas del atleta; tomar cono-
cimiento de las causas posibles del “air staleness” de cada piloto, co-
mo somn, el corazén neuroténico y la neurastenis, comparables uno y
otra a las del atleta en superadiestramiento y al soldado fatigado en
exceso.

Henderson y Seibert afirman que puede darse por conseguida la
resolueidn aproximada del problema primero: por completo la del se-
gunde; ¥ gue deberdn emprenderse investigaeiones precisas para el
terecero y el cuarto. Por lo menos asi lo afirmaban hace unos cuantos
ahos.

Kl resultado de las Investigaciones llevadas a eabo desde Paul
Bert hasta la Expedicién del Pico de Pike, han demostrado gue las
consecuencias de la caida de presién barométrica sobre los organismos
dependen de la reduccion progresiva de la tensién parcial del oxigeno
en cl aire. El mal de las montafias, cuya causa puede ser mas o menos
ecompleja, depende fundamentalmente de la deficiencia en oxigeno.
Sin embargo, la situaciéon de alpinistas y aviadores no puede ser la
misma, desde el punto simplista que analizamos, ya que los segundos
se encuentran ripidamente en lugares del espacio donde Ia presidn
barométrica aumenta y disminuye en proporeién inversa de la altitud.

Supongamos ahora que el piloto permanece por un tiempo méas o
menos largo en las grandes alturas; por prolongade gue sea, nunea lo
sers bastante para determinar su aclimataeldn, cuyos signos en todo
caso perderia en el momento de bajar. Suecede una de dos: o su orga-
nismo acaba por resistir, sin aclimatacién por supuesto, a las varia-
ciones tensionales del oxigeno, o a cada vuelo se hace mas y mas in-
capaz para el reajuste funcional, y entonces ya deben esperarse las
eongecuencias,

Otro momento en que suele observarse la banearrota organica del
aviador es el preeiso que corresponde al final de un rapido descenso.
Tal parece que la nocividad tensional del oxigeno, no tan sélo ocurre
cuando se pasa de la tensién habitual para el organismo de la persona
hacia las bajas tensiones de las grandes alturas, sino también enando
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s¢ cambia bruscamente de estas mismas a las que ahora resultan pron-
tamente elevadas por virtud de un descenso rapido. Esta explicacién
pueden tener los estados de subeconeiencia, de somnoleneia, de insom-
nio y aun la marcha de tipo etilico observados en seguida de un des-
censo, realizado en las eondiciones que acabo de imaginar.

Ya he dicho que los efectos de 1os eambios de presion barométrica
no tan sélo pueden observarse durante el vuelo, sino, asimismo, en las
camaras neumaticas coloeadas aun al nivel del mar y en donde se ba-
ja o sube la tensién de los gases atmosféricos, teniendo cuidado de que
se absorba el CO? exhalado por medio de una solucién alcalina, Hen-
derson y Seibert presentan como tipe la edmara del Laboratorio de
Fisiologia de la Universidad de Yale (Escuela de Medicina).

Las condiciones del aviador no interesan lnicamente en el mo-
mento de su ingreso; también mientras preste tales servieios, por lay
razones gue muy someramente llevo indicadas. He ahi la préectica, in-
diseutible, ya establecida, de los examenes frecuentes, sea en el labo-
ratorio principal del Medieal Research Board o en los laboratorios
adseritos a los diversos campos de aviaeidn,

Eduardo C. Schneider, antiguo profesor de Fisiologia de la Uni-
versidad Wesleyana de Middletown, Conn., adscrito después al labora-
torio del servicio aéreo en el Campo Mitchel de Long Island, N. Y.,
nos dice que para volar se requiere el desarrollo de un sentido nuevo
¥y especial (a new speecial sense), llamado por él mismo, sentido del
vuelo. Este sentide no se manifiesta (it is not in born); pero puede
desarrollarse, aunque no seria posible crearlo en todas las personas
en el momento que se deseara.

El sentido del vuelo se presume desde luego, en las personas que
se sientan a gusto cuando estdn suspendidas en el espacio, o que no
se sienten mal cuando lo miran desde los grandes preeipieios. Una
persona que no aprecia quebranto algunoc en el juego de sus sentidos,
cuando vuela por primera vez, ¥ que se siente capaz de apreciar ripi-
damente y en cualquier momento las tres dimensiones del espacio, se-
ra un buen piloto; mejor cuando pueda formar nuevas maneras de go-
bierno nervioso, mantiene constante su coordinacion museular y es
indiferente a los “invisibles” movimientos de la atmdsfera.

Se comprendera toda la importancia que tienen estas condiciones
tan peculiares, si se tiene en euenta que la persona dirigente de una
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miquina voladora debe prestar una atenciéon eonstante a los movi-
mientos de las manos y de los pies, a la vez que mantiene alerta dos
sentidos cuya integridad ha de ser eompleta, o perfectamente corre-
gida su deficiencia; me refiero a los de la vista y el oido.

Las sensaciones de inquietud o de inseguridad en las personas que
miran ¢l ambiente desde un edifieio elevado o de una montaiia a pico,
¥ aun las muy desagradables que ocurren cuando un elevador descien-
de aprisa, no son antecedentes recomendables sino, al contrario, para
quien pretenda manejar un aeroplano

La sensaeién inmediata que debe tener un futuro aviador es la de
gue su méquina desde el momento de despegar permanece inmévil y
la superflcle de la tierra se aleja méfs y més, hasta eonvertlrse en un
mapa inmenso, hermoso y bien trazado.

El gobierno inmediato de su sistema nervioso, cuando el aeropla-
no cae en el seno de una “bolsa de aire”, serd un buen indicio .para el
pretendiente a pilotear, Las “bolsas de aire” se han comparado con
las hondonadas de las carreteras, ¥ la sensacién gue ha de tener el
aviador debe ser igual a la que permbe el automovilista, mas no debe
olvidarse que el segundo puede prevenirse para el paso de una hon-
donada; pero el piloto ignora en qué momento encontrard la “bolsa
de aire”, aparte de que estas mismas son més profundas. El descenso
en las bolsas pequefias estimase regularmente en 50 pies; en las ma-
vores, corresponde a 200 y aun se han notado “bolsas”™ de 500 pies de
profundidad.

El profesor Dockery, psicélogo especialista en el arte de volar,
refiere en detalle sus observaciones acerca de las consecuencias psi-
quicas de la penetracién en las bolsas de aire o “bumpy”, como les
Naman log aviadores norfeamericanos,

Es posible, sin embargo, prever cuando y dénde se encontrarin
las “bolsas de aire’” con mayor probabilidad. Como estado del tiempo,
es méis propicio el caluroso; alturas las comprendidas entre 3,000
¥ 5,000 pies, ¥ lugares, los anfraetuosos, los colocados arriba de los
edificios muy elevados v los que sirven de paso de la llanura al bosque.

La integridad ¥ aun el aguzamiento del sentido del oido, es una
condicidén que apareeema eomo ociose el disentir, ya que el aviador
debe estar pendiente hasta del mdis insignificante eambic en el ruido
del motor, e interpretarlo inmediatamente,
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Con respecto al sentido de la vista, deben pedirse euatro condicio-
nes: agudeza visual normal, acomodacién rapida, visién lateral exten-
sa y magnifica facultad para distingnir los colores. Recuérdese que
eon respecto & este filtimo punto, el eolor ilustra tan sélo acerea de la
naturaleza del terreno, cuando se vuela a grandes alturas. Por ejem-
plo: un campo muy luminoso indieca que se haya cubierto de rastrojo;
el verde obscuro, de pasto u hortalizas; las rayas del mismo color, que
se cneuentra cubierto de canales; el amarillo, de arena, y las manchas
de color moreno, que existen anfractuosidades.

Hasta el momento, no he tomado en cuenta una condicién que
cambia por momentos a medida que se aleanza las mayores alturas: es
la temperatura atmosférica que va disminuyendo a medida que se as-
ciende; Megard a cero y pasard después a cifras inferiores. Hay or-
ganismos muy sensibles al frio y tanto mas cnanto que sea mis ripido
el cambio de temperatura. Asi, pues, caida constante de la presién ba-
rométriea y de la temperatura ambiente, con condiciones gue suelen
sumarse para determinar la bancarrots orginica con prontitud.

Como una consecuencia de todos los problemas que acabo de plan-
tear, se impone, y se impuso, la necesidad de edificar métodos de ob-
servacién fisiolégicos y psicolégieos, apropiados, y las pruebas corres-
pondientes. Estos son los puntos que analizaré en seguida:

Para observar la capacidad que tienen, el candidato o el aviador,
en su resistencia al enrarecimiento progresivo del aire, se usa el apa-
rato de Henderson, donde se va reduciendo progresivamente la canti-
dad de oxigeno inspirada. La prueba dura de 25 a 30 minutos, ¥ du-
rante ella misma se anota la frecueneia y la amplitud respiratorias, el
niimero de pulsaciones por minutoe, lag presiones arteriales, sistlica y
diastélica. Asi es como se sabe, en cada persona, la clase y magnitud
de sus reacciones organicas, como faetores para adaptarse a una situa-
cién de medio que cambia por momentos. Con los mismos procedi-
mientos de investigacién se tiene averignado que veurre a las veeces Ia
eoneentraciéon de la sangre y que algunos individuos, por medio de
una adaptaeién progresiva a periodos breves, han llegado a respirar
con eierta soltura en bajas tensiones de oxigenc, por ejemplo, la de 6%,
equivalente a 31,000 pies de altitud, que nadie aleanzaba todavia vo-
lando en avién, por los dias en que se realizaba la prueba. Se supo
también que la indigestidn, el frio ¥ el mal humor reducen la resisten-
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cia a las bajas tensiones de oxigeno en proporeién equivalente a varios
miles de pies.

s un hecho digno de anotarse que la gran mayoria de las perso-
nas no resiste desde luego a la prueba de las bajas tensiones de oxi-
geno. Es un hecho también que, euando la prueba se praetiea por pri-
mera vez, el malestar ocurre en ¢! momento gue el aire contiene de 16
a 14 de oxigeno; se observard después cuando baja entre el 1214 y
el 9%. Tardiamente se podrd resistir hasta el § a 65%. Son heehos bien
comprobados los siguientes: la tensién elevada del oxigeno en la san.
gre es un motivo para que dicho gas pase més rapidamente de los ca-
pilares hacia los tejidos; la disociacién de la oxihemoglobina ocurre
con rapidez mayor, mientras mas baja sea la tensién de oxigeno en el
medio; Ia tension del oxigeno en los tejidos activos es baja regular-
mente; mientras més rapida pase la corriente sanguinea por los capi-
lares, mayor cantidad de oxigeno difundird hacia los tejidos.

Estos hechos indican el valor que tendri, por ejemplo, la posibi-
lidad de una pronta taquicardia como mecanismo de la adaptacién,
muy bien demostrado por cierto, durante la expedicién del Pico de
Pike,

La presién arterial puede modificarse durante el vuelo en avién
por virtud de dos condiciones que no tan sélo pueden realizarse en 41,
sino, asimismo, en personas colocadas en eircunstancias muy diversas.
Me refiero a la vasodilatacion y a la vasoeonstriceién. La primera dis-
minuye las resistencias periféricas; la segunda obra en sentido contra-
rio. En tal eoncepto, una vez el mecanismo de adaptaeién funecional
consistird en la caida de la presién arterial; en otra, ocurrird el alza.

Pero estos hechos, con todo y su indiscutible realidad, no son los
més importantes dentro del sistema de pruebas funcionales a que de-
berd someterse el piloto de tiempo en tiempo, sino el efecto que tiene
la cajda progresiva de la tensién de oxigeno sobre los elementos sis-
tolieo ¥ diastdlico de la presién arterial.

Mas o menos pronto, segin los individuos, la reduccién tensional
de oxigeno produece una caida de la presién diastélica; lenta y pro.
gresiva primero; rapida después v a las veces muy alarmante,

EL tanto por ciento de oxigeno capaz de producir la caida brusea,
varia segiin Jas circunstancias o méis bien, segin los individuos. Es
un hecho, por otra parte, la divergencia precisa que se observa entre
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Ia linea que indiea el aumente progresivo en el niimero de pulsaciones
v la correspondiente al descenso de la presién diastdliea,

Por cuanto a la sistélica, debo indiear que tiende a mantenerse,
a pesar de la disminucién en la tensién de oxigeno, ¥ tan sblo enando
dicha tensién ha bajado en exceso, se denota el aumento gue no tiene
ni eon muche, proporcionalmente, el valor inverse que correspende a
la diastélica.

En resumen, la férmula tensional perteneee, durante un largo pe-
riodo, al tipo'de la divergencia relativa y a la incongruencia ereciente.
Tan sélo al final de la prueba diremos de divergencia absoluta: eaida
de la minima y ascenso de la méixima,

Entre otros hechos bien demostrados, enando se trata de analizar
los mecanismos de adaptacién a las alturas, encontramos el aumento
progresive del tanto por ciento de hemoglobina; pero dicho aumento
no puede ocurrir con suma rapidez, y, por ejemplo, en las cAmaras
neuméticas no se observa de una manera apreciable a la media hora de
permanencia y a tensién de oxigeno decreciente. Se requieren dos
horas ¢ dos horas y media y una tensién de oxigeno equivalente
a 18,000 6 20,000 pies de altitud para que aumente la concentraeién
de hemoglobina entre 4 y 9%. En los laboratorios de Mineola se usa
o por lo menos se wsaba, para la dosificacién, el hemoglobinimetro de
Gower-Haldane, tomando la sangre indistintamente de la yema de un
dedo, del 16bulo de las orejas o de alguna de las venas de los miembros

superiores. :

Es un punto muy interesante averiguar de (qué maners se acompa-
fian o se suceden los reajustes funcionales en el individuo que se eleva,
va sea hacia las montafias, ya en avién, o bien cuando se practica la
prueba equivalente de la cAmara de aire, con tensién de oxigeno de-
creciente. Aumentan primero, paralelamente, la frecuencia y la am-
plitud respiratorias y la frecuencia del pulso; después, el niimero de
respiraciones se sostiene ¢ disminuye, mientras ¢l de pulsaciones au-
menta o se sostiene. Cuando el nlimero de pulsaciones ha comenzado
a disminuir, estaba aumentando ya el tanto por ciento de hemoglobi-
na, que continila elevado cuando la cifra de pulsaciones ha regresado
a la ordinaria. Este mecanismo de adaptaeién corresponde al hombre
normal ¥ su obhservacion constituye una de las buenas pruebas para
juzgar acerca de la capacidad fisica del aviador.
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Whitney (J. L.} aprovechd algunas observaciones sobre la conse-
cuencia del cambio de habitacién de los lugares bajos a los elevados,
en servicio del reajuste funcional durante los vuelos en aeroplano. Se
refiere a las personas deficientes del corazén, que pasan de las costas
o de las llanuras situadas al nivel del mar, a las altitudes que corres-
ponden a Denver, Phoenix y ¢indad de Méxieo, Hn ellas se ha podido
observar serios y aun fatales accidentes de dilatacién cardiaca y ede-
ma agudo del pulmdén. Piensa el observador gue dichos easos son in-
diseutibles, como hechos de observacién, y todavia que, indudablemen-
te, el paso ripido de lugares bajos a sitios elevados, ios determina;
pero afirma a la vez que su precisa patogenia no estd dilucidada y
valdria la pena averiguar de qué manera las modificaciones en la ten-
sién de los gases de la sangre actiian sobre el metabolismo en general
¥ sobre el cardiaco en lo particular, para precipitar tan graves acon-
teeimientos como son la dilatacién cardiaca y ¢l edema agudo del pul-
moén, expresién este ultimo de gran insnficiencia del ventriculo iz-
qnierdo.

En el Individuo normal no son de esperarse las eventualidades
cardiovasculares que acabo de sefialar; menog afin aparecen tardia-
mente, ya que con prontitud se reajustan las funciones.

Se ha sefialado el caso de oficiales sometidos a 1a prueba de caida
progresiva de la fensién de oxigeno, en los cuales ha acurrido la dila-
tacidn eardiaca cuando se llega a los equivalentes de 14,600, 16,000,
18,000 y 20,000 pies de altitud. Fueron personas que poseian un Area
cardiaca normal, obtenida por percusidén.

Aparte de todas las eventualidades, debo decir que unc de los
tiempos mis eficaces del reajuste funcional a las tensiones bajas de
oXigeno, corresponde al aparato eardiovascular y muy principalmente
a sus sectores extremos: el central y el periférico, o sean el corazén y
los vasos capilares. El corazén mejora las condiciones del organismo
¢n derrota, por virtud de la taquicardia compensadora v las modifica-
ciones correlativas de la presién arterial. Fl llamado elemento peri-
férieo, por las posibilidades adaptativas de la vasoconstriceién y de
ia vasodilatacidn.

Mas no debe olvidarse que el propio miseuto cardiaco, por ser un
tejido muy activo, requiere una buena provisién de oxfgeno y de ahi
las probabilidades de un cireulo vicioso, posible sobre todo en los que,
teniendo lesionadas las coronarias, no pueden disponer de una nutri-
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eién miocardiaca eficiente y de un metabolismo cardiaco pronto a mo-
dificarse en el sentido de exaltarse o moderarse con rapidez,

Lios fisiélogos norteamerieancs especializados en cuestiones de
aviaeidn, eonceden tal importancia a un aparato cardiovascular inte-
aro v eficiente, que por antonemasia le llaman “cendition” a la posi-
cién fisioldgica que acabo de plantear.

Un caso referido por Whitney 1os ilnstrard acerea de lo que sig-
nifica la situacién llamada “condition”. Una persona gue la llenaba,
pasé en la camara de bajas tensiones a la equivalente de 23,000 pies en
unos cnanfos minutos, permanreciendo en buenas condiciones practi-
camente, La prueba se repitié dias después; pero en esta ocasidén el
sujeto acababa de comer con sus amiges, “usando los acostumbrados,
aunque no exeesivos acompafiantes”. Cuando la baja tensién de oxi-
geno erg equivalente a 18,000 pies, se manifestd la deficiencia para el
reajuste funcional, expresada con cianosis, aumento del irea cardiaca
en 3 centimetros y disminucién en la intensidad de los tones,

Algunos especialistas consideran que la prueba del aparato car-
diovasenlar a las bajas tensiones de oxigeno es la mejor gue puede
proponerse, v aun ella misma ha servido para plantear el asunto de
las lesiones valvulares en relacién con los vuelos en aeroplano. El
que sufre alguna valvulitis es, indiscutiblemente, un lesionado del co-
razén, hablando en sentido anatémico; pero su funcién cardiaca puede
realizarse con toda o con cierta regularidad a pesar de todo, La prueba
de las bajas tensiones de oxigeno demuestra los peligros a que se ex-
pone el lesionado valvular euando se somete a la caida progresiva de
Ia tensién de oxigeno: la cianosis, la inquietud, las perturbaciones eir-
culatorias periféricas, revelarin lo imposible de que realice su reajus-
te funcional, el que se encuelltra ya en la situacién de readaptado pa-
ra la funcidn cardiaca.

En los Iesionados de los vasos, las conseeuencias de la eaida ten-
sional del oxigeno se revelan de otra manera; ya sea por acentuarse
los sintomas que integran al sindrome vascular periférieo, o bien por
las salvas extrasistélicas gue aparecen repentinamente, la arritmia ex-
trasistélica, ¥ aun la arritmia completa,

Wilmer (W.H.) v Berens, Jr. (C.), afirman categdricamente que

ningln pais es méis estrieto que los Estados Unidos, por cuanto se re-
fiere a la agudeza visual de sus aviadores. Mds afiin, los somete a la
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prueba de las bajas tensiomes de oxigeno, con el {in de averiguar si
en tales cireunstancias se modifica la visién, v es comim que para el
caso s¢ pongan en juego la prueba de Ives para la agudeza visual, los
tipos de Snellen o el aparato de Johnson. Ha podido observarse que
disminuye la agudeza visual en diversos sujetos calificados como nor-
males o subnormales, cuando se les somete a la prueba de baja tensién
de oxigeno. Sin embargo, el doctor Guilbert, del enerpo aéreo francés,
asegura que a 2,000 metros de altitud aumenta la agudeza visual y lo
explica por la congestién de los drganos eefilicos, particularmente la
coroide y la retina. Para comprobar esta causa, Wilmer y Berens han
estudiade las consecuencias oenlares de la inhalacién de dos minimas
de nitrito de amile, gue produce también congestién de log érganos
eefilicos, y la verdad es que la agudeza visual empeora.

Otras dos propiedades del sentido de la vista conviene averiguar:
la estimacién de las distancias y la visién estereosedpica. Realizada la
prueba en la camara de Henderson, se nota que, por lo regular,
no cambian, y tan sélo en algunas ocasiones oecurre cierta confusiém,
a muy bajas tensiones de oxigeno, en individuos de agudeza visual
normal.

En algunos paises, Franecia o Italia, por ejemplo, se concede gran
importancia al tiempo de reaceldn visual en los aviadores. Para la
estimaeién correspondiente se reenrre unas veces al cronoscopio de
Dunlap, o bien a la diseriminacion del tiempo reaccional, segin el pro-
ecedimiento de Reeves.

En los servicios aéreos de los aliados se eonsidera, asimismo, eo-
mo requisito para un buen piloto, la pereepeidén normal de los colores.
Como medios para la prueba se recomiendan las placas de Stilling, y
los resultados indican que las tensiones bajas, las equivalentes, por
ejemplo, a 20,000 pies, ne modifican la cualidad de percibir hien todos
los colores,

Otro eonjunto de signos oeulares que deben discriminarse, son:
¢l eampo de visidon binocular y el equilibrio museular que, apareciendo
normales bajo la tensién de oxigeno en que vive regularmente, se per-
turban més o menos cuando la persona pasa a grandes altitudes o a
muy bajas tensiones, D’ara resolver el punto se usa a menudo del pe-
rimetro de Schweiger,

No cabe duda que ]a percepeidn del movimiento y la direecién
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que lleva el objeto que se mueve es otra condicién visual de primer
orden para el aviador. La prueba puede realizarse por medic de la
pantalla de Bjerrum, moviendo una flama pequefia y mirando al tra-
vés de una tela delgada. Sc nota el momento en gue se mira y la di-
reccion que lleva, repitiendo la prueba en la diveceion de los tres pla-
nos prineipales de los ojos.

Se ha observado también el cambio de tensién intraocular a di-
versas alturas; pero los resultados de esta clase de observaciones no
estaban hien <efinidos hasta hace unos enantos afios,

La ripida acomodacion durante el vuelo cs una condicién de efi-
ciencia, y para determinar las diversas vicisitudes se ha empleado cl
“tipo para pruebas” de Jager o el disco de Duane, operande, como es
de suponerse, en la caAmara respiratoria de tensiones decrecientes. En
los individuos normales el sentido de la vista, casi en un cincuenta
por eiento conserva integra su faeultad de acomodar; por el contrario,
mas de un 50% de subnormales Ja pierde mis o menos prontamente,
(Cuando se aleanza una baja tensién al equivalente a 20,000 pies de
altitud, las inhalaciones de oxigeno devuelven rapidamente la acomo-
dacién normal.

Incidentalmente dije, en ofre periodo de este mismo trabajo, sobre
la necesidad de que el aviador pueda pereibir en todo tiempo los di-
versos ruidos del motor, ¥ aun los gue tengan punto de partida fuera
de su aparato. Se comprende que la imperfeceitn auditiva permanen-
te o pasajera tendri su origen en log diversos drganos que recorre una
onda desde gue se iniria la vibraeién en la membrana del timpane.
Ellos son la propia membrana, la eadena de huesecillos, la membrana
eval, la endolinfa y ¢l dérgano de Corti. IYe todas maneras, y aun en
personas que posecn un oide normal, la agudeza auditiva comienza a
sufrir un serio menoseabo a 17,000 6 18,000 pies de altitud o en la baja
tensién correspondiente. Suele sueeder que la deficiencia auditiva ten-
oa como acompanantes nduseas, vomitos, palidez ¥ los demds sintomas
que eonstituyen el “mal de Ias altitudes”, explicables en parte enando
menos por la defieiencia vestibular concomitante de la aunditiva.

Tan interesantes como los métodos de experimentacién y de prue-
ba fisioldgicos, son Tos psicoldgicos, a los cuales ha dedicado Knight
Dunlop, de Baltimere, un eapitulo corto pero nutrido. Son aplicables
al candidato ¥ al aviador. En el primero, intervendra el factor emoti-
vo de remontarse, aparte de la caida rapida ¥ progresiva de la tensién
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de oxigeno; en el segundo, tan solo intervendra el segundo factor, ya
que suponemos desarrollado en ¢l, 1o que ha llamado Schneider el sen-
tido del vuelo, euya caracteristica principal eonsiste en sentirse a todo
su gusto euando se permanece suspendido en el espacio.

Dunlop confiesa que al iniciarse las experiencias y las pruebas psi-
cologicas del aviador, los puntos de vista fueron tan sélo empiricos;
pero aetualmente corresponden al precigso rigor cientifico. El aparato
fundamental es el llamado “L.V.F.”, por cuyo medio se pueden llevar
# cabo pruebas diversas cuya relacién estid fuera de los limites de este
trabajo,

Los estados de dnimo gue muy principalmente ge trata de averi-
guar, son los de coordinacién sensgitivomotora y de atencién, los cuales
sufren fallas mis y mag profundas a medida que cae la tensién de oxi-
geno en las camaras de experimentaciom ¥ de prueba. Seri convenien-
te, asimismo, determinar las perturbaciones que oecurren en el “juicio
diseriminativo”, pues son de observarse las depresiones progresivas
del misme, por ejemplo, cierta confusién mental, reaeciones inadeena-
das o perturbadas, ete. Asi fué ecomo bajo ciertos aspectos se parecen
las intoxicaciones asfixica y aleohdlica; v todos estos datos muy some-
ros indicaran la necesidad de someter a los aviadores a las llamadas
pruebas psicolégicas, pues asi tan sdlo podrd saberse la faeilidad que
tienen para sufrir fallas mentales ¥ a qué altitud son inminentes.

Existen, por lo tanto, dos sectores que constituyen, respectiva-
mente, a la personalidad bioldgica y a la personalidad psicologiea del
aviador. La primera se refiere a las modificaciones globulares ¥ qui-
mieas de la sangre ¥ a los quebrantos que ocurren en la respiracién ¥
la eirculacidn, eon motivo de la caida progresiva ¥ répida de la ten-
sién de oxfgeno y de los factores atmosféricos concomitantes; la se-
gunda comprende las fallas que han de ocurrir en la eoordinacién sen-
sitivomotora, la atencién, el juicio discriminativo, los tiempos y los
modos de la reaccidn mental, la organizacién de los actos reflejos v
los destellos del subconsciente. Ambas personalidades forman la inte-
gral o psieofisiolégica del aviador, ya que no pueden desvincularse,
por virtud de sufrir modificaciones paralelas que obedeeen a la misma
causa, o bien porque la personalidad biolégica actia sobre la psicold-
gica o al contrario. Con el respecto, es bien conocido el estado de in-
terferencia biopsieoldgico que puede ocurrir en log aviadores durante
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un momento determinado y que se traduce por ansiedad, estade muy
peeculiar, que se ha llamado en Franeia “angustia del aviador”.

A punto ya de terminar este trabajo, sostengo, ahora si con aeopio
de datos y reflexiones, que cfectivamente es una necesidad de primer
orden, no el examen médico {recuente del aviador precisamente, sino el
biopsicolégico, llevado a caubo en laboratorios permaneintes y con apa-
ratos e instrumentos adecuados para el caso. En esta forma, y tan solo
en ella, se podran evitar accidenties reiterados y latales, explicados
muy a menudo por causas que no corresponden a Ja realidad.
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Algunos Estados Apendiculares Postcoliticos
Susceptibles de Curar Médicamente

Por el Dr. José Temis Rojas?

En relativamente rectente articulo, los profesores Mareel DBrulé
v H. Garban 2 haeen, con la claridad y precisién que son propias de
los clinicos franceses, un metddico y cuidadoso estudio de las colecis-
titis no litiasicas de origen cdlico; dichos autores llegan a la conclu-
gién de que las citadas afeceiones no son del dominio guirargieo; gue
las operaciones, colecistotomia y colecistectomia, en tales eircunstan-

1 Leido en la sesién del 18 de diciembre de 1935
2 Journal Medical Francais. Scptiembre de 1934,



