Medizinische Probleme der
Raumsdhiffahrt.

Von Univ.-Prof. Dr. Gustav Schubert, Wien.
Vortrag, gehalten am 9. Dezember 1953.

Ein VorstoB in den Weltraum ist nicht nur ein
grofies technisches, sondern auch ein medizinisches
Problem und zwar dann, wenn ein solcher Vorstof3
mit bemannten Raketen unternommen wird. Ist
doch der Weltraum fiir den Menschen absolut t6d-
lich, da er einem Vakuum gleichzusetzen ist. Das
Fehlen des Luftdruckes bedeutet nicht nur ein
Fehlen des absolut lebensnotwendigen ,,Bioele-
mentes‘“ Sauerstoff, sondern in einem luftleeren
Raum beginnen auch alle Kérperorgane nach kur-
zer Zeit — etwas laienmidBig ausgedriickt — zu
kochen. Lebensbedrohende Faktoren sind aber auch
gegeben in der Wirkung der verschiedenartigen
Strahlungen, da der Filterschutz der Erdatmosphi-
re wegfillt, welche die den menschlichen Korper
schwerschidigenden Strahlungen fast géinzlich ab-
sorbiert. Bekanntlich soll der erste Vorstofl in den
Weltraum der Errichtung einer ,,Auflenstation‘
dienen, welche als kiinstlicher Satellit in einer
Héhe von rund 1600 km die Erde in 2 Stunden
umkreist. Unter diesen Bedingungen ist die Auflen-
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station sowie ihre Besatzung schwerelos. Es ergibt
sich daher die Frage, ob der Zustand der Schwere-
losigkeit iiber lingere Zeit vom Menschen ertragen
wird. Derselbe wird aber auch schon beim Start
der Rakete hohen Beschleunigungen ausgesetzt
sein, deren Ertriglichkeitswerte festgelegt werden
miissen. Es gibt also eine Reihe wichtiger Fragen,
die auBerhalb der rein technischen Belange
liegen. Wieweit heute die experimentelle Medizin
diese Fragen beantworten kann, soll im Folgenden
kurz dargelegt werden.

Da der Mensch ohne Erdatmosphire nicht leben
kann, bleibt nur ein Weg, um die tddlichen Wir-
kungen des Weltraumes auszuschalten: Es muBl
mit dem Menschen die lebensnotwendige Atmo-
sphire sozusagen in den Weltraum mitgen.ommen
werden. Dies bedeutet, da der Aufenthaltsraum
fiir die Besatzung sowohl in der Rakete wie in der
AuBenstation als Druckkammer gebaut werden
muf, in welcher normaler oder fast normaler Luft-
druck herrscht und deren Luft zugleich auch die
notwendige Sauerstoffmenge enthilt, wihrend an-
dererseits die ausgeatmete Kohlensdure auf che-
mischem Wege gebunden werden muB. Eine der-
artige Druckkammer stellt also eine Art Klima-
anlage dar, wie sie heute auch z. B. fiir Heilzwecke
schon serienmidBig gebaut wird. Ohne eine der-
artige Druckkabine wire ja auch der heutige HO-
henrekord des Flugzeuges von 24 km nicht mog-
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lich gewesen. In dieser Hohe lagen bereits iiber
90% der gesamten Atmosphire unter dem Flug-
zeugfiihrer. Eine besondere Frage ist aber die nach
der ,,Sicherheit* einer derartigen Anlage; sie kann
nimlich undicht werden. Diese Gefahr ist weniger .
technisch als vielmehr dadurch bedingt, daB mit
Meteoriten-Treffer zu rechnen ist. Im Weltraum
sind ZusammenstdBe mit Meteoriten jederzeit mog-
lich. Uberschlagrechnungen haben ergeben, da8
ungefdhr alle 4 Wochen ein Zusammenstofl erfol-
gen kann. Ein Durchschlagen der Druckkammer-
wand hat ein Abblasen, mithin einen raschen Uber-
gang der Kammerbesatzung ins Vakuum zur Folge.
Die Frage ist, ob in diesem Falle der Tod sofort
eintritt oder nicht und welche RettungsmaBnah-
men ergriffen werden kénnen. Ausgedehnte Ver-
suche an Mensch und Tier ergaben: Als wesent-
licher Faktor erscheint die GroBenordnung der
Zeit, innerhalb welcher der Organismus vom nor-
malen Atmosphidrendruck ins Vakuum gebracht
wird, die sog. ,,Drucksturzzeit’. Betrigt dieselbe
einige Minuten, dann treten keine direkt lebens-
bedrohenden Schidigungen auf, wohl aber ist mit
schweren Symptomen der sog. Drucksturzerkran-
kung (Caisson-Krankheit) zu rechnen. Bei Druck-
sturz werden nidmlich die im Blut und in den Ge-
weben gelésten Gase, vor allem Stickstoff, in Form
von Gasblasen frei. Dadurch werden nicht nur
Sprengwirkungen, vor allem im Gewebe des Zen-
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tralnervensystems gesetzt, es konnen durch' die
Gasblasen auch lebenswichtige BlutgefiBgebiete
verlegt werden (Gasembolie). Es besteht auch die
Gefahr von ZerreiBungen im Lungengewebe, da
die in der Lunge befindliche Luft bei Drucksturz
sozusagen ,herausgerissen wird, wobei der
Druckausgleich nicht in allen Anteilen des Organs’
gleichzeitig ~erfolgt. Die Schéadigungen  sind
jedoch nicht sofort todlich, d. h. ein Uberleben ist
moglich. Die geschidigten Lungenbezirke werden
auch nach einigen Tagen wieder atemfihig. Er-
folgt der Drucksturz bis auf Werte, die unterhalb
der Wasserdampfspannung des Korpers liegen,
also unterhalb 47 mm Hg, dann wird schon kurz
nach Erreichen der niederen Druckstufe das
Losungswasser der Gewebe in Form von Wasser-
.dampf frei. Die Verdampfung erfolgt vor allem
-von den Atemwegen und von der Haut aus. Dabei
kommt es sehr oft zur Bildung von groBen Was-
serdampfriumen unter der Haut. Auch diese
schweren Schidden sind nicht sofort tédlich, wie
Versuche gezeigt haben. Die Wasserdampfentbin-
dung sowie die Gasblasenbildung sind vollkom-
men reversible Vorginge, d. h. sie schwinden,
wenn der Organismus wieder auf hohere Druck-
‘werte gebracht wird. Von einem ,,Kochen* der Ge-
‘webe oder Organe kann nicht gesprochen werden,
da keine Temperatursteigerung und damit keine
Hitzegerinnung der Organeiweilkdorper eintritt.
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Selbstrettung ist natiirlich ausgeschlossen und
zwar schon deshalb, weil infolge Sauerstoffman-
gel schon innerhalb 10—15 sec. BewuBtlosigkeit
eintritt. Fiir ,,Fremdrettung* steht aber hinrei-
chend Zeit zur Verfiigung. Betréigt doch die ,,Uber-
lebenszeit sogar bei vollstindiger Unterbrechung
der Blutzufuhr zum Zentralnervensystem 4 bis 5
Minuten. Vollkommen verschieden dagegen liegen
die Verhiltnisse, wenn der Drucksturz extrem
rasch, also schlagartig erfolgt, das ist innerhalb
0,01 sec. Jetzt entsteht eine Explosionswelle #dhn-
lich wie sie wihrend des’ Krieges z. B. bei Explo-
sionen von Luftminen beobachtet wurde. Ohne
duBerlich sichtbare Verletzung tritt sofort der, Tod
ein (sog. Schocktod). Bei plotzlichem Ubergang
auf extrem niedrige Druckstufen handelt es sich na-
tiirlich nicht um eine Explosionsdruck-, sondern
um eine Explosionssaugwelle.

Der Gefahr des allgemeinen Drucksturzes in
der AuBenstation bei 6rtlichen Meteoriteneinschlag
kann durch Unterkammerung begegnet werden,
wobei die einzelnen Abteilungen durch Druck-
schleuBen fiir Rettungszwecke zu verbinden sind.
Auch kann Vorsorge getroffen werden, daB bei
einem Treffer in einer Abteilung die Tiiren durch
Druckschalter automatisch geschlossen werden. Die
Rettung eines schwer ,,Drucksturzerkrankten*
kann erfolgen durch dessen raschen Transport
iiber die SchleufBle in die unversehrte Nachbarkam-
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mer oder aber durch Einbringen des Verungliick-
ten in einen Druckanzug. Derartige Anziige, auch
Raumanziige genannt, welche um den Korper eine
Druckatmosphire schaffen, miissen auch in der be-
mannten Rakete bereit liegen. Sie miissen natiirlich
auch bei Aufbau der AuBenstation und bei Arbei-
ten auBlerhalb derselben getragen werden. Derarti-
ge Anziige stehen bereits seit 20 Jahren in der
Hohenfliegerei in Erprobung. Sie werden auch bei
Fliigen oberhalb 12 km in gekammerten Flugzeu-
gen als Schutz gegen ein allfdlliges Abblasen ge-
tragen. )

Hohen Beschleunigungen ist die Raketenmann-
schaft schon beim Start ausgesetzt. Um zur AulBlen-
station zu gelangen, d. h. um das Schwerefeld der
Erde zu iiberwinden, ist eine Endgeschwindigkeit
der Rakete von ungefdhr 8 km/sec. notwendig.

Diese hohe Endgeschwindigkeit soll durch 3 Trieb-
~ werke erreicht werden. Das fiir diesen Fall er-
rechnete Beschleunigungsdiagramm liegt vor. Es
weist 3 Spitzen auf, ndmlich — ausgedriickt in
Einheiten der Erdschwere g — 9g, 8 g und 3 g.
Diese Spitzen treten auf, wenn ein neues Trieb-
werk eingeschaltet wird. Die Beschleunigungsspit-
zen besitzen allerdings nur eine Wirkzeit von eini-
gen Sekunden. Ausgedehnte Versuchsreihen in
Zentrifugen, die eigens fiir das Studium der Be- '
schleunigungswirkung am Menschen gebaut wur-
den, ergaben, dafl fiir die Ertriaglichkeitsgrenze
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vor allem die Wirkungsrichtung der Beschleuni-
gung mafBgebend ist. Wirkt diese in Richtung
Kopf—Fuf}, also in Richtung der groBen Blut-
geféafBstimme, so werden héchstens 6 g wihrend
10 sec. ertragen; bei lingerer Wirkzeit treten Seh-
storungen und BeWuBtIosigkeit auf, verursacht
durch Verschiebung des x-fach schwerer geworde-
nen Blutes in die GefdBgebiete des Bauchraumes
und der unteren Extremitidten. Wirkt die Beschleu-
nigung hingegen in Richtung Brust-Riicken, also
quer zur Verlaufrichtung der groflen BlutgefidB3-
stimme wie es beim Raketenstart der Fall ist,
wenn die Besatzung mit dem Gesicht in Startrich-
tung sitzt, dann werden 10 g durch 10 sec. ohne
Storung ausgehalten. Die angefiihrten Werte beim
Raketenstart liegen also sicher innerhalb der Er-
triglichkeitsgrenze. Voraussetzung ist nur, dafl
der Korper mit dem Kopf gut abgestiitzt ist. Diese
experimentell festgestellten Ertraglichkeitsgrenzen
sind erst dann zu beriicksichtigen, wenn hohere
Endgeschwindigkeiten erreicht werden miissen. Bei
einer Fahrt zum Mond geniigt eine Endgeschwin-
digkeit von ungefihr 11 km/sec., bei einer Fahrt
zum Mars, dem ,lohnendsten Planeten, miissen
hingegen 30 km/sec. erreicht werden. Bei der Riick-
kehr zur Erde ist mit der Wirkung von ,,Entschleu-
nigungen®, d. h. mit negativen Werten von g zu
rechnen. Dabei handelt es sich im Prinzip um die
gleichen Vorginge wie bei Beschleunigung, nur
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mit umgekehrten Vorzeichen. Auch diese Ent-
schleunigungswerte diirfen, in Richtung Brust-
Riicken wirkend, die oben angegebenen Grenz-
werte nicht iiberschreiten.

Schwerelos ist der Mensch in der Raumstation
sowie bei Arbeiten auBBerhalb derselben. Uber das
Ertragen dieses Zustandes liegen bereits prakti-
sche Erfahrungen vor. Man kann denselben kurz-
fristig beim Motorflug herbeifiihren und zwar
durch Einleiten eines Sturzfluges, wobei der zu-
nehmende Luftwiderstand durch Motorkraft so
lange ausgeglichen wird bis ein in der Flugrich-
tung angeordneter Beschleunigungsmesser Ge-
wichtlosigkeit anzeigt. Schwerelosigkeit 10st
einen besonderen Wahrnehmungskomplex aus,
da alle Erregungen von Seiten derjenigen Sinnes-
organe wegfallen, die auf Schwerkraft ansprechen.
Das sind die sogenannten Druckpunkte der Haut
sowie der Otolithenapparat des Ohrlabyrinthes.
Die unmittelbare Folge des Wegfalles der Schwer-
kraft ist eine Unsicherheit der Willkiirbewegung
der schwerlos gewordenen Extremititen. Trotzdem
ist eine sichere Steuerung des Flugzeuges moglich;
auch verliert sich diese Unsicherheit nach Wie-
derholung derartiger Versuche relativ rasch. Die
Tatigkeit lebenswichtiger Organe, wie vor allem
anderen der Atem- und Kreislauforgane, wird
durch Schwerelosigkeit kaum beeinflut. Im
schwerelosen Raum kann natiirlich jede, auch die
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»schwerste Arbeit miihelos verrichtet werden,
d. h. die Koérpermuskulatur hat keine Arbeit zu
leisten. Es besteht daher die Gefahr des Auftretens
einer Muskelatrophie (Muskelschwund). Diese tritt
jedoch erst nach Wochen ein; ihr kann leicht be-
gegnet werden durch Herstellung einer ,kiinst-
lichen“ Schwerkraft (siehe unten). Im schwere-
losen Raum gibt es auch kein Oben und Unten,
die Aufnahme der gewichtlosen Nahrung begegnet
Schwierigkeiten, ebenso die Entfernung der bei
Harn- und Kotabgabe entleerten Massen usw. Da-
her wurde der Vorschlag gemacht, in der AuBen-
station durch Rotation derselben, also durch Zen-
trifugalkraft, einen Ersatz fiir die Schwerkraft zu
schaffen (magnetische Krifte bilden nur einen
sehr unvollkommenen Ersatz). Eine gleichmifige
Rotation fiihrt aber unter gewissen Bedingungen
zu anderen ,,Unannehmlichkeiten*. Es treten nim-
lich ablenkende Beschleunigungen im drehenden
Raum (Coriolisbeschleunigungen) dann auf, wenn
Bewegungen durchgefiihrt werden. So kommt es
z. B. bei Bewegungen der Extremititen zum ,,Ver-
reisen* derselben nach einer bestimmten Richtung.
Schwerwiegender sind die Auswirkungen der Co-
riolisbeschleunigung bei Kopfbewegung. Diese ist
an sich mit einer Erregung des Bogengangsystems
des Ohrlabyrinthes verbunden. Durch die Wirkung
der Coriolisbeschleunigung kommt es aber zu zu-
sitzlichen Erregungen, d. h. zu einer Uberreizung
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mit hochst unangenehmen Effekten: Es tritt bei
einer Kopfbewegung nicht nur die Wahrnehmung
des plotzlichen Kippens des Kérpers im Raum auf,
sondern es zeigen sich auch bei wiederholter Ein-
wirkung der genannten Beschleunigung alle Symp-
tome einer schweren Seekrankheit. Um diese
Effekte auszuldsen, geniigen schon die Kopfbewe-
gungen, die gewohnlich mit Augenbewegungen ein-
hergehen. Hinzu kommt noch, daB sich die Wir-
kungen dieser Beschleunigungeh hinsichtlich der
Seekrankheitssymptome bei wiederholter Einwir-
kung immer mehr verstirken. Es mufBl daher der
Durchmesser der Raumstation so gewihlt werden,
dafl die zwecks Erzielung einer bestimmten Zen-
trifugalkraft als Ersatz fiir die Schwerkraft not-
wendige Rotationsgeschwindigkeit fiir das Bogen-
gangsystem des Menschen unterschwellig bleibt.
Im Weltraum muf} auch mit den Wirkungen der
verschiedenartigen Strahlungen gerechnet werden.
Es treten sowohl die lingsten elektromagnetischen
Wellen wie die kurzwelligsten Strahlen auf. Zu
letzteren gehort die durchdringende Hohenstrah-
lung, auch kosmische Strahlung genannt. Infolge
ihrer Hirte ist sie iiberaus gefdhrlich. Von ihr
werden selbst dicke Bleiplatten durchschlagen;.
daher ist eine Abschirmung iiberaus schwierig.
Diese Strahlung sowie ihre Sekundirstrahlung
rufen dhnliche Effekte an menschlichen Organen
hervor wie die Rontgenstrahlen, ndmlich Verbren-
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nungen, Schiadigungen der Keimzellen, Vernich-
tung der Keimzellen, auch bosartige Geschwiilste.
Diese Schidigungen treten dann auf, wenn die
Strahlung lingere Zeit einwirkt. Man darf aber
auf Grund von Beobachtungen von Ionisierungs-
erscheinungen an Kometenschweifen annehmen,
daB ihre Dichte im Weltraum sehr gering ist. Dem
schweizer Strahlungsforscher Eugster gelang es,
die Wirkungsspuren dieser kosmischen Strahlung
auf der iiberlebenden menschlichen Haut festzu-
halten, welche in Ballons auf Hoéhen von 25 bis
30 km gebracht wurde. Von der Atmosphire wird
diese Strahlung fast ginzlich absorbiert.

Im Gegensatz zur durchdringenden Héhenstrah-
lung bieten schon die Wand der Raumstation so-
wie der Raumanzug vollkommenen Schutz gegen
die im Weltraum hohe Intensitit der kurzwelligen
Ultraviolettstrahlung. Ohne Schutz wiirde der
Mensch schon in kurzer Zeit schwerste Brand-
schiden erleiden. Die Kiihlung der Raumstation
sowie die Uberwindung der sogenannten Hitze-
barriere beim Raketenflug sind rein technische
Probleme.

Wenn das Problem ,,Mensch im Weltraum* in
Betrachtung steht, dann darf auch die psychische
Belastung nicht vergessen werden, welche natur-
gemidfB mit einem Raketenflug ins Unbekannte ver-
bunden ist! Eine derartige Belastung brachten
aber auch die Versuche in der Motorfliegerei. Die
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Entwicklung derselben erforderte eine hohe Zahl
wertvollster Menschenleben. Trotzdem wurde der
Weg gegangen. Beim Raketenflug in den Weltraum
wird es vielleicht nicht anders sein; jede neue Er-
kenntnis erfordert Opfer. Trotzdem haben sich
schon viele Freiwillige gemeldet, die bereit sind,
den Platz von Versuchstieren in Versuchsraketen
einzunehmen. ‘

Zusammenfassend kann gesagt werden: Trotz-
dem noch viele Unklarheiten in manchen Fragen
herrschen, wie z. B. hinsichtlich der Frage der
Erndhrung des Menschen im Raumschiff usw., so
kann doch aus dem heute schon vorliegenden ex-
perimentellen und rein empirischen Erkenntnissen
der Schluf3 gezogen werden, daB ein Vorstol in den
Weltraum am Problem ,,Mensch* nicht scheitern
wird.
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