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En preceptiva literaria se ha defini-
do al arte como la creacién humana
voluntaria que tiende a producir obras
con fines de belleza vy acto seguido,
se describe la belleza como el con-
junto de cualidades cuya manifestacién
sensible nos produce un deleite espi-
ritual.

Ya de antafio, el padre Lacouture
conjugd por parejas las 6 cldsicas bellas
artes vy logré armoénicamente una po-
tencial correlacidn que atn prevalece
y dado su gran valor prdctico sirve
de inspiracién de artistas, literatos, fils-
sofos, escritores y en sintesis de todas
las personas amantes de la cultura,

Siguiendo a Lacouture encontra-
mos la afinidad existente entre Escul-
tura y Danza, entre la Pintura y la Md-
sica y finalmente entre Arquitectura y
Poesia.

Si la Medicina es un arte, el arte
de curar, vy a la vez una ciencia, la
ciencia de conocer las enfermedades,
impropio seria concebir que la Medi-
cina toda ella es bella en su gigan-
tesca dimension y mdltiples facetas.

Ahora bien, si acoplamos una fac-
cidén de la Medicina, arte y ciencia, con
la Aviacién Deportiva, el volar es un
arte, nos sentimos prosélitos de La-
couture ¢ influenciados por sus re-
flejos, vamos siendo victimas del en-
cantamiento, de la pasién embriaga-
dora y del goce espiritual que pro-
porcionan las cosas lindas que vistas
agradan.

La congruencia entre Medicina y
Aviacién Deportiva es desproporcio-
nalmente hermosa, su sensacién es tan
sublime que incluso estimula a conce-
bir los més elevados pensamientos ar-
tisticos.

Analizar la relacidén de belleza que
existe entre Medicina y Deporte Aéreo
no es un auténtico aporte en el amplio
sentido de la palabra, seria mas bien
entresacar de un inmenso campo, la
Medicina Aeronautica extendida hoy
hasta lo Espacial, la parcela que nos
corresponde gracias a nuestra humilde
y doble experiencia como médico y

‘piloto deportivo.

Consideramos indispensable dar paso

* Memoria calificada de “Laudable” optante al Premio “Anales de Medicina y Cirugia” de la convo-

catoria anual del afio 1976. Lema: ICARO.
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a la motivacién de nuestro trabajo des-
pués de hacer un somero hincapié his-
térico de medicina aeronautica.

Existen lugares montafiosos de al-
turas superiores a- los 3.500 metros,
en los que ya habitan seres aclimata-
dos, pero, por el contrario, quienes es-
calan sus cumbres sufren alteraciones
tales como dolores de cabeza, sensa-
cién de ahogo, laxitud, disnea de es-
fuerzo, vértigo, hemorragias, lipoti-
mias y trastornos digestivos variables,
que en determinadas personas llegan a
la intolerancia vital, mientras en otras,
las menos, se produce una acomoda-
cién, mds o menos compatible.

Los pilares basicos en la historia de
la medicina aerondutica arrancan de
las agudas observaciones y clarividente
interpretacién de un hombre cuando
el mismo sufrié el extrafio mal en sus
viajes al atravesar los altos pasos de
la cordillera andina, y justo es que
partamos de aquella fecha trascenden-
tal para un mejor estudio de lo que
intentamos enunciar.

Fray José de Acosta nacié en Me-
dina del Campo, provincia de Valla-
dolid hacia el afio 1539 (la fecha exac-
ta se desconoce). Muy joven ingres6
en la Compafifa de Jesis y en 1571
ensefié la Teologia en Ocafia. Después
se fue a las Indias Occidentales, donde
adquirié gran renombre, alcanzando el
rango de Provincial del Perd. A su
regreso fue nombrado Rector en Sala-
manca, donde fallecié el 15-2-1600.

Era considerado por el Pontifice y-

Cardenales como el hombre més sabio
de la Compaiifa de Jests. Dej6é nu-
merosos escritos de tipo filos6fico e

Vol. LVIII-N.° 252

histérico, entre los que destacan la
Historia Natural y Moral de las Indias,
CUyos manuscritos se conservan una
buena parte en el Archivo de Indias
de Sevilla, los primeros escritos en
latin, y los tltimos ya directamente en
castellano.

En el Libro Tercero, Capitulo IX
de la Historia Natural y Moral de las
Indias se pueden leer aquellos elo-
cuentes parrafos (alguno se transcribe
a continuacién), que afios mds tarde
habrian de sembrar la inquietud en los
espiritus cientificos de la época, al pet-
catarse de la trascendencia e impor-
tancia de los asertos del jesuita es-
pafiol.

Tras una descripcién acerca del mal
de mar, sobre el cual Fray José atri-
buyé una cierta influencia al aire, es-
cribe:

«He querido decir todo esto para
aclarar un efecto extrafio que hace
en ciertas tierras de Indias el aire o
viento que corre, que es marearse los
hombres con él, no menos sino mucho
més que la mar. Algunos lo tienen por
fabula y otros dicen que es enrareci-
miento esto. Yo diré lo que pasé por
mi: Hay en Pert una sierra altisima
que llaman Pariacaca; yo habia oido
decir que esta mudanza causaba e iba
preparado lo mejor que pude, con-
forme a los documentos que dan all4
los que llaman baquianos o practicos;
y con toda mi preparacién, cuando
subi las escaleras, que llaman, que es
lo més alto de aquella sierra, cuasi sd-
bito me dio una congoja tan mortal,
que estuve con pensamiento de arro-
jarme de la cabalgadura en el suelo;
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y porque aunque ibamos muchos, cada
uno apresuraba el paso, sin aguardar
compaficro, por salir presto de aquel
mal paraje, solo me hallé con un indio,
al cual le rogué me ayudase a tener
en la bestia. Y con esto luego tantas
arcadas y vomitos que pensé dar el
alma, porque tras la comida y flemas
c6lera y més célera, y una amarilla y
otra verde, llegué a echar sangre, de
la violencia que el estémago sentia...»

«...Que la causa de esta destem-
planza y alteracién tan extrafia sea el
viento o aire que alli reina, no hay
duda ninguna, porque todo el remedio
(y lo es muy grande) que hallan es ta-
parse cuanto pueden los oidos y nari-
ces y boca.»

Este fragmento del preciso y cer-
tero relato magistral del padre jesuita
Acosta define desde entonces el «mal
de la altura o enfermedad de la mon-
tafia», consistente en la falta de oxi-
geno respirable a la presién del aire,
que a partir de la alta cota disminuye
notablemente. Los nativos de la cor-
dillera sudamericana de los Andes,
a la sazdn, habian bautizado a la ex-
trafia y desconocida enfermedad con
¢l nombre de Puna. o el Mareo de la
cordillera responsabilizando su apari-
cién a emanaciones metdlicas proce-
dentes de las entrafias de la tierra y a
los espiritus malignos.

Posteriormente al padre Acosta,
Blaisse Pascal, fisico, matemadtico, in-
geniero, tedlogo y filésofo, aconsejé a
su colaborador y discipulo Perier que
escalara ¢l Puy DOme a fin de demos-
trar que la presién barométrica dismi-
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nuye con la altura, cosa que realizé en
una memorable experiencia.

Por su parte los aeronautas Gay-
Lussac, Barral, Glaisher y Coxwell
que con sus globos superaron los
5.000 metros, con sus dramaéticas ex-
periencias advirtieron al mundo cien-
tifico de los peligros de la altura y
de la existencia de una enfermedad
que hoy se conoce con la denomina-
ci6én de acapnia.

Pero José de Acosta con sus obser-
vaciones ya citadas se habia adelan-
tado al conocimiento de la accién no-
civa de la altura, que a niveles impor-
tantes es dafiina para los hombres y
animales no habituados a ella, llegando
a ser mortal para ellos a partir de unos
limites. : ’

El famoso jesuita, como precursor
de la Aerondutica, habia calado en el
misterio de la Naturaleza acerca de la
«atmésfera hipéxica», que posterior-
mente descubriria Paul Bert, que de
esta suerte se erigirfa en el iniciador
de la Medicina aerondutica, sin $a-
berlo. ’

La mitologia siempre ha prestado
ayuda a los débiles razonamientos hu-
manos en todas las etapas de la vida.
La aerondutica no escapa de su in-
flujo y asi tenemos al primer héroe que
surge del encantamiento creador del
mito, es Icaro, hijo de Dédalo, preso
con su padre en el laberinto de Creta,
de donde logrd escapar gracias a unas
alas que se fabricé con plumas de aves
pegadas con cera. Consiguid cruzar el
mar pero se elevd tan alto, que el calor
del sol derritié la cera y se precipité
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en el mar Egeo, por lo que también se
llama «mar icario».

Entrando en el mundo de la rea-
lidad se comprueba cdémo lograron
plasmarse en tangibles los suefios de
Leonardo da Vinci cuando el dia 17
de diciembre de 1903 los hermanos
Wright llevaron a cabo en Carolina
del Norte un recorrido experimental
por el aire de 120 pies en un tiempo
de 12 segundos; fue este el primer
vuelo humano con un aparato mds
pesado que el aire.

En el mundo entero se quiso emular
la hazaa de los Wright y asi surgid
el brasilefio Santos-Dumont, que fue
el primero que en Europa repitié la
experiencia de los Wright, elevandose
en Paris en 1906 en un aparato de su
propio disefio y con ligeras variantes

respecto a la miquina empleada an- .

teriormente por los Wright.

Fahrman y Bleriot cruzan el 25 de
julio de 1909 el canal de la Mancha en
aeroplano, es decir, mas de un siglo
después de haber sido cruzado por el
globo de Blanchard.

Por esta época se estudian distintos
aspectos de la alta atmdsfera que tanto
apoyo iban a brindar mds tarde a los
progresos de la Medicina Aerondutica
y en tal sentido el fisico suizo Goekel
se eleva en un globo a 4.000 metros
de altura para estudiar la influencia de
las radiaciones ionizantes, comproban-
do c¢émo éstas aumentan con la al-
tura, Vallet estudia las perturbaciones
del organismo humano provocadas por
la altura. Hess y Kolhorster describen
los rayos cdsmicos.
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En 1907, es decir, cuatro afios des-
pués de la aparicién del aeroplano,
aparece la primera publicacién sobre
Medicina Aerondutica, a la que siguid
tres afos mds tarde una scrie de ar-
ticulos que pronto fueron traducidos
del francés al inglés, los cuales debi-
damente recopilados, dieron lugar en
el afio 1920 a un libro publicado en
los Estados Unidos bajo el titulo de
«Airsickness»., Durante el afio 1911
y siguientes se continuaron publicando
distintos trabajos y a comienzos de la

‘Primera Guerra Mundial la literatura

médica habia dedicado ya més de
30 articulos y un pequefio manual a
los distintos aspectos médicos del vue-
lo. Desde los comienzos de la avia-
cién fue grande la importancia que ya
desde el primer momento se le con-
cedié a la Medicina en relacién con los
problemas del vuelo y en tal sentido
en el afio 1910 en Alemania se exi-
gian ya unas determinadas condicio-
nes fisicas a los pilotos militares. En
1912 el Departamento de Guerra de
los Estados Unidos publicé las prime-
ras instrucciones para el examen fisico
de los candidatos al vuelo. En Ingla-
terra se crea en este mismo afio «The
Royal Flying Corps», ddndose a co-
nocer un cuadro de exigencias médi-
cas a todo aspirante a ingreso en el
mismo. En Francia empiezan a ponerse
en practica similares medidas en 1914
y lo mismo ocurria en Italia, por esta
misma época.

De los paises europeos fue en Italia
donde los trabajos llevados a cabo por
el fisilogo Angelo Mosso con motivo
de sus ascensiones a la alta montafia,
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sirvieron para iniciar los primeros es-
tudios sobre Medicina Aeroniutica,
hasta el punto de que los italianos le
denominaban, al igual que los france-
ses habian hecho con Paul Bert, el
padre de la Medicina Aerondutica.
Como dato de sumo interés sefiala-
mos aqui, en plan de afiadidura, que
en el afio 1937 la sefiora Smith habia
recopilado la voluminosa cantidad de
3.600 articulos relacionados con la
Medicina Aerondutica y naturalmente

. aquella cifra se ha multiplicado y se-

guird reproduciéndose constantemente
cada vez.

La Medicina aerondutica extendida
hoy dia hasta lo espacial es la ciencia
y arte de prevenir, curar y aliviar las
enfermedades ocasionadas por los
agentes morbigenos procedentes de la
atmésfera y del espacio exterior, y por
los movimientos pasivos y activos del
ser humano a causa de su traslado
a esos medios y de sus actividades
aerocosmonauticas y astronauticas. Es,
pues, medicina preventiva'y como tal
tiene un gran campo de actuacién en
la seleccién de pilotos y navegantes
del aire y del espacio, asi como tam-
bién en la profilaxis de las enferme-
dades originadas por esos medios.

Asimismo debe considerarse como
medicina curativa de los estados pa-
tolégicos y enfermedades ocasionadas
por los factores morbigenos inherentes
a la aeronavegacién, cosmonavegacién
y astronavegacién. Ademas es medicina
paliativa para aquellas entidades no-
solégicas calificadas de incurables y
ocasionadas por las actividades de la
navegacion aérea y espacial, tales como
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descompresiones explosivas, exposicién
prolongada a radiaciones cOsmicas y
nucleares, etc.

En realidad, la Medicina Aerondu-
tica comenzé a tomar importancia a
partir de la Primera Guerra Mundial,
época durante la cual se estudiaron con
marcado interés los problemas hemo-
dindmicos responsables de las caidas
de aviones militares, luego de descen-
s0s y ascensos bruscos inmediatamente
después de los bombarderos (visidn
gris, roja y negra).

No existe ninguna duda al respecto,
el primer conflicto bélico a nivel mun-
dial determiné el avance, desarrollo
y puesta a punto de la Medicina Aero-
ndutica que aunque ya existia no tuvo
hasta entonces una motivacién que
originara su expansién.

La disciplina como es natural, abar-
ca numerosas facetas, contamos entre
ellas la relacionada con lo militar;
Medicina Aerondutica comercial (li-
neas aéreas civiles) y la época que
méximamente nos va a interesar a lo
largo del trabajo, la deportiva.

Charles Lindberg con su grandio-
sa gesta separd la historia de la aero-
nautica en dos tiempos: la fragil an-
terior a él (militar y deportiva) y la
aerondutica comercial después de él.
A Lindberg le llamaron el «loco del
aire». Atravesé el Atlantico el dia 20
de mayo de 1927, en vuelo directo de
Nueva York a Paris. Aterrizé en Le
Bourget. Tenia un tren de aterrizaje
de rueda (no podia aterrizar en el
mar) y llevaba gasolina hasta en las
alas. Su proyecto triunfante al final,
fue financiado por la ciudad de Saint
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Louis; de ello, como homenaje a la
americana ciudad, salié el nombre de
«Espiritu de Saint Louis» con el cual
habia sido bautizado su avién.

El deporte aéreo también engloba
diversas modalidades, se destacan entre
otras el vuelo sin motor o volovelismo,
el paracaidismo, la acrobacia, etc.

Nuestra limitada experiencia se fun-
damenta en el vuelo motorizado, apa-
sionante al igual que las demds varian-
tes y con un campo de accién que hasta
la fecha culmina unica y exclusiva-
mente en el vuelo visual o V.FR., y
en cualquier avién de peso méximo al
despegue inferior a 1.500 kgs.

Hace unos cuantos afios el destino
nos deparé el fortuito privilegio de
conocer a un hombre dindmico, suma-
mente entusiasta, caballeroso, gentil,
afable, colmado de una serie de vir-
tudes de aquellas que estimulan a
forjar una amistad inmediata y sin-
cera. Su nombre, Miguel Nieto Boqué;
médico, Profesor Encargado de la Asig-
natura de Medicina Aerondutica en la
Facultad de Medicina de Barcelona,
sumamente humilde, como los grandes,
y ferviente enamorado de todo lo con-
cerniente al aire y espacio enfocado
desde un punto de vista médico.

El profesor Nieto Boqué, a nuestro
entender malogrado a destiempo, nos
relacion6 con queridos-colegas aman-
tes de la especialidad y sus directrices
han sido estimulo que nos ha ilusio-
nado para echarnos a andar humilde-
mente tras las huellas de expertos en
la materia. Su carifioso trato y su des-
prendimiento nos lo demostré-al facili-
tarnos un valioso arsenal literario alu-
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sivo a la especialidad y conjuntamente
con la presentacién de personas afines
al mismo entusiasmo hemos podido
adentrarnos aunque no mucho en la
romantica e inquietante curiosidad de
descubrir lo que hay de hermoso y de
encanto en la doble personalidad de
médico y piloto aviador.

Que sepamos, en la edad moderna
aparece el Dr. William Christmas, mé-
dico general de Warrenton, North
Carolina, quien dijo haber realizado
una serie de vuelos en 1907 y 1908
y haber exhibido una mdiquina de su
propio diseflo en una exposicién de
aeroniutica en 1912, Con la entrada
de los Estados Unidos en la Primera
Guerra Mundial, y fondos facilmente
asequibles para el desarrollo militar,
Christmas olvidé la medicina, y des-
pués de conseguir apoyo financiero,
persuadié a una compafiia de aviacién
para construir ¢l Christmas Scout, con
sus alas flexibles con un disefio poco
corriente, el cual formé parte de un
complot, segiin explicd, para raptar al
Kaiser. Utilizando influencias politi-
cas mds tarde obtuvo el primer proto-
tipo de un nuevo motor aéreo del ejér-
cito americano, el cual lo incorpord
en el Christmas Bullet, una maquina
que tragicamente defraud¢ las leyes de
la aerodindmica.

En su primer vuelo, el Bullet llegd
a volar, pero inmediatamente después
de elevarse y comenzar a dar vueltas,
perdié las alas y se estrellé. Una suerte
semejante esperaba al segundo Bullet,
que no logré elevarse debido a que el
control elevador era inadecuado. A pe-
sar de todo, no es posible disuadir a un

(7
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entusiasta y, después de haber sido es-
tudiado por un comité de investigacién
de la Cémara de-Representantes, el
Gobierno de los Estados Unidos pagé
al Dr, Christmas cien mil délares por
una patente de alerén, sin haberse
determinado ni siquiera su validez.

En Espaiia, por intermedio de Nieto,
constatamos la existencia de médicos
pilotos, Luis de la Serna Espina, tra-
gicamente muerto en accidente de ca-
rretera el dia 18 de enero de 1974,
personalidad intimamente ligada a la
Medicina Aerondutica y Espacial, hu-
manista en toda la amplitud de la pa-
labra, entre numerosisimos méritos re-
cordamos que fue fundador de la Aso-
ciacién Espafiola de Medicina Aero-
ndutica y de la Asociacién Espaiiola
de Astrondautica; llevé la jefatura de
los Servicios Médicos de «Iberia» du-
rante 29 afios. Infortunadamente se
fue cuando atin podiamos esperar mds
de él.

Adolfo Azoy Castafié, catedratico de
Otorrinolaringologia, Presidente de Ho-
nor de la Asociacién Catalana de Me-
dicina Aeronautica y Espacial, Director
de la Escuela Profesional de la misma
especialidad y piloto acrébata. Sus pu-
blicaciones son numerosisimas, sensi-
blemente exquisitas y de un contenido
ricamente didactico. Entre tantos tra-
bajos relacionados con la materia, des-
tacan sefieramente sus valiosisimas ex-
ploraciones de las distintas reacciones
del laberinto mediante la silla gira-
toria. Dialogar con Azoy, es un espec-
taculo, emociona profundamente reci-
bir sus explicaciones y experiencias del
vuelo acrobético las cuales magistral-
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mente describe con la apropiada ter-
minologia utilizada en el lenguaje aero-
ndutico; oir al profesor Azoy habldn-
donos de Looping (lazo en espaiiol),
Tonneaux y Barrenas es tan grato y
fascinante que podfamos escuchar sin
limites de tiempo la elegancia que en-
cierra el arte de volar.

En su especialidad aérea, la acro-
bacia, el deporte aerondutico ha de-
mostrado que su base fundamental no
fue el afan bélico ni €l lucro personal,
sino simplemente el deporte por el de-.
porte. Tiempos atrds se crearon dos
competiciones internacinales de acro-

bacia aérea que hasta el presente siguen

en parte, nos referimos a las copas
«Gordon Bennet» para aviones de
tierra y la copa «Schneider», para hi-
droaviones. Estas pruebas también han
sido de extraordinario valor en el es-
tudio de la Patologia de la centrifu-
gacién. ’ .

El afan deportivo ha prevalecido en
medio de todas las dificultades. Al prin-
cipio, las elementales competiciones
que presentaban aspectos de epopeya.
Después, la superacién constante de
marcas de todas clases. Cuando 1legé la
Primera Guerra Mundial, el saludo de
los aviadores en el aire constituyé un
gesto deportivo innegable. Es digno de
mencién aquel combate en que un con-
tendiente se quedé sin municiones
para disparar, y su adversario, dé4n-
dose cuenta, le dijo adiés con la mano,
renunciando a una facil victoria.

Entre otros médicos y pilotos avia-
dores espafioles nos viene a la memoria
los nombres de Mario Esteban de An-
tonio, Feliciano Merayo Magdalena, el
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profesor D. Arturo Ferndndez Cruz,
el Dr. D. Luis Figueras Ballester, Gar-
cia Pérez, Calvo Giraldez, los coman-
dantes de Aviacién Militar D. Mariano
Puig Quero y D. Alejandro Gémez
Spencer, Luis Dolcet Buxeres, Manuel
Dolcet Cort, Javier Torrents Arnaldich,
Alonso Bofiuelos y unos cuantos maés.

Influenciados por el espiritu y el
invalorable aporte que todos estos se-
fiores y muchos mds han ofrendado a
la Medicina Aeronautica, decidimos

- intentar la obtencidn del titulo de avia-
dor piloto para ver lo que en realidad
pasaba. Para su adquisicién, por qué
no decirlo, fue necesario hacer un ade-
cuado sacrificio como todo en la vida,
revestirnos de paciencia y sobre todo
saber comprender el significado de la
espera perseverante, que la mayoria
de las veces es amarga pero tiene sus
frutos.

A diferencia del titulo acreditativo
del vuelo sin motor cuyo alcance en
Espafia se logra a las 15 horas de asi-
dua practica, el de piloto aviador en
esta disciplina alcanza un periodo de
30 horas. Este tiempo difiere del de
algunos paises donde se necesitan o
exigen 40 horas, 50, etc., pero nunca
menos de 30.

Cumplimentado el formulario corres-
pondiente al cual acompafia un par de
fotografias del aspirante y un certifi-
cado de buena conducta, el Ministerio
del Aire autoriza al candidato a través
de su respectivo Aeroclub, que se pre-
sente al Examen Médico.

Este dltimo difiere notablemente de
las exigencias médicas requeridas en la
seleccidén de pilotos militares, pero no
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obstante ello posee relevada impor-
tancia.

Consta pues de una anamnesis com-
pletisima, toma de presi6n arterial,
electrocardiograma, fluoroscopia, exa-
men de orina, toma de pulso en reposo,
después del esfuerzo y en ciertas pos-
turas al igual que la tensién arterial,
pruebas de esfuerzo pulmonar, audio-
metria, auscultacién cardiopulmonar,
talla, peso y un examen visual.

Como la pretensién del futuro alum-
no en principio se extiende solamente
al vuelo visual y teniendo en cuenta la
célebre frase de Lottig que el aviador
debia ser un «augenmensch», es decir
un «hombre ojo» el concepto de que
atn hoy la visién es el sentido «rey del
aviador» continda prevaleciendo por
lo que también prevalece una atencién
un poco mas minuciosa al resultado
del examen visual protocolar.

Interesa no haya discromatopsias, ni
forias ni tropias, buena estereopsis y
en caso de ametropias se impone una
perfecta correccién con los cristales
apropiados siendo obligatorio su uso
en las circunstancias necesarias. Un
fallo de estos parametros en la selec-
cién de pilotos militares justifica una
descalificacién.

Cobra valor la Psicotecnia, es decir
la Psicologia aplicada y la Profesio-
grafia, ambas supremamente valiosas
en los exdmenes médicos para militares
y civiles.

La edad es muy elastica en aviacién
deportiva, comprende desde los 17 has-
ta los 60 afios aproximadamente. Una
vez superado el examen médico de in-
greso a la escuela, te avisan para que

e g
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pases por las oficinas del Aeroclub
donde después de abonar los derechos
dcl curso, te invitan a elegir a tu
gusto el avién que te place, acto se-
guido determinas el horarioc de las
practicas y te encaminas al campo
donde ya te tienen reservado un pro-
fesor de vuelo, conociendo de paso a
tus compafieros de clases.

Elegimos una avioneta Cessna F-
150 M motor continental 100 PH.

El primer dia de clase consiste en
lo que sc denomina «una acomoda-
cién» siguiendo el argot aerondutico.
Te vuela el profesor durante 30 6 45
minutos, observa tus reacciones, con-
templa tu interés y escucha detenida-
mente tus palabras después de ha-
berte explicado lo que es el avién y
las bases fundamentales del vuelo.

Desgraciadamente, fue una de las
primeras cosas que aprendimos, no
todo el mundo sirve para volar.

Por diversos motivos (miedo, dis-
traccidn facil, debilidad nerviosa, etc.)
¢l hombre de la calle ain superando
el examen médico de ingreso no sirve
siempre para volar. Lamentablemente
y como fruto de la observacién hemos
tenido la oportunidad de contemplar
con mucha tristeza la eliminacién de
candidatos que no reunian las minimas
aptitudes necesarias, incluso alguno,
después de haber iniciado el curso.

A nuestro modesto entender la Avia-
cién cs el medio de transportes més
seguro por el momento, si se establece
un juicio comparativo con otros medios
veremos en seguida su superioridad.
Por ejemplo, en Espafia la Jefatura
Central de Trafico ha facilitado la pa-
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vorosa cifra de 4,318 muertos en 1974
por accidentes de trafico. A esta es-
peluznante cantidad se le debe afiadir
la suma de 95.484 personas que resul-
taron heridas en los 62.882 accidentes
producidos en ese afio en las carre-
teras espafiolas.

Aun siendo tan segura la aviacidn,
como hemos dicho, también tiene sus
riesgos, y cuando acacce un accidente
sus consecuencias, la mayoria de las
veces, son fatales. En este factor se
apoyan los profesores, los aeroclubs y
el Ministerio del Aire para derivar a
los individuos cuyas vidas al igual que
las de sus semejantes, pueden correr
graves peligros con la practica del de-
porte aéreo. Esta categdricamente de-
mostrado que en el 99 % de acciden-
tes donde interviene la miquina y el
hombre, este dltimo es el responsable.

En términos generales puede afir-
marse que la mayor parte del tiempo,
el trabajo de pilotar un avién ligero es
mas facil que el de conducir un coche,
menos cansado que montar a caballo y
requiere menos habilidad que pescar
una trucha. Sin embargo, haciendo
hincapié en lo ya expuesto, requiere
una atencién constante y cualquier dis-
traccién puede ser peligrosa.

Los aviones ligeros conocidos como
«aviacioén general», con sus motores de
émbolo, trenes de aterrizaje fijos, cabi-
nas sin presurizar, quedan muy lejos
de los aviones mds complicados cuyo
manejo se sale totalmente de este tra-
bajo. Su relativa sencillez se manifiesta
principalmente en la cabina del piloto.
No solamente ésta contiene una peque-
fia parte de las palancas y esferas que
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se hallan en los aviones més grandes,
sino que estdn dispuestas y situadas
como en ¢l automévil bien proyectado
de cualquier conductor entusiasta. Sin
embargo, el avién ligero tiene un as-
pecto importante que no difiere del de
sus hermanos de grandes dimensiones;
sus sistemas de mando son fundamen-
talmente similares. Todos los tipos de
aviones, exceptuando algunos aviones
especiales o de investigacién, estdn
mandados en el aire por superficies
méviles en las alas y en la cola. Estas
superficies estdn accionadas por una
palanca de mando central (o un vo-
lante) y una barra de timén que gobier-
nan la posicién de vuelo y las manio-
bras del avién.

En aviones grandes y rapidos, las su-
perficies de mando estdn accionadas
por un sistema complejo de cables,
varillas, compensadores, engranajes,
servomotores, autopilotos y dispositi-
vos hidrdulicos de presién, a menudo
duplicados y hasta triplicados. En con-
traste con ellos, en aviones ligeros las
supetficies son accionadas sencillamen-
te por cables que pasan por poleas.

Los alerones en las alas, que se
mueven en direcciones opuestas, em-
pujan una ala hacia arriba y otra
hacia abajo, haciendo inclinar el avién.
El timén de profundidad articulado en
la parte de atrds del plano horizontal,
empuja la cola hacia arriba o hacia
abajo, haciendo subir o bajar el avién.
El timén de direccién montado verti-
calmente y articulado a un plano de
deriva controla la guifiada del avién,
es decir el giro alrededor de su eje
vertical. Estas superficies de mando
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de vuelo trabajan todas de la misma
forma, deflectando el aire que atra-
viesan para producir una fuerza en la
direccién requerida. Diferentes combi-
naciones de las tres fuerzas bésicas en
los alerones y timones de profundidad
y de direccidn, junto con distintas po-
siciones de la palanca de gases, hacen
que el avién realice todas las manio-
bras de vuelo. Para actuar, las super-
ficies de mando requieren que se des-
placen en la corriente de aire y esta
necesidad se cumple en cuanto un
avién empieza a acelerar a lo largo
de la pista en el despegue.

Es este el contenido de las primeras
entrevistas entre Profesor de Vuelo y
alumno. La segunda clase préctica tie-
ne por esencia el reconocimiento o veri-
ficacién exterior de la avioneta. En
tiempo frio limpiar las alas, los mandos
y el empenaje de pequefias acumula-
ciones de escarcha, hielo o nieve. Ase-
gurarse igualmente de la ausencia en
los mandos de toda acumulacién de
hielo o de suciedad.

Desblocar los mandos de vuelo. In-
terruptor general en ON. Verificar la
cantidad de gasolita, la calefaccién al
tubo pitot y volver el interruptor ge-
neral a posicién OFF. Llave de la ga-
solina ABIERTA. Quitar el bloquea-
dor del timén de direccidn si estd pues-
to. Quitar la cuerda de amarre. Veri-
ficar la libertad de movimientos y fija-
ciones de los mandos. Verificar la li-
bertad de movimientos y fijaciones del
alerén. Quitar la cuerda de amarre de
cada lado; verificar la presién de las
ruedas; drenar el depdsito para ver si
hay agua u otras impurezas.

n
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Verificar visualmente la cantidad de
gasolina y asegurarse de que el tapdn
queda bien cerrado. Verificar el nivel
del aceite. No poner en marcha el mo-
tor con menos de cuatro cuartos. Po-
nerlo en nivel maximo, 6 cuartos, para
vuelos prolongados. Antes del primer
vuelo del dia y después de cada carga
de gasolina drenat el filtro de la gaso-
lina mediantc el mando que esta si-
tuado dentro del capd, el cual hay
que estirar durante cuatro segundos,
eliminando de esta forma agua y otras
impurezas. Si se encuentra agua hay
que realizar de nuevo la operacién y
también en los depésitos. Verificar la
hélice y el cono. Verificar que el filtro
del aire no esté obstruido. Verificar los
faros de aterrizaje. Verificar el amorti-

.guador y presién de la rueda delantera;

quitat la cuerda de amarre; verificar en
¢l lado izquierdo del fuselaje, que el
orificio para la toma de presién esta-
tica no esta obstruido. Quitar la funda
del tubo pitot y verificar la antena.
Verificar el avisador de pérdida y veri-
ficar la toma de aire del depésito de
la gasolina.

Salvo ligeras variantes en la ubica-
ci6bn de las partes componentes, la
revisién se repite casi igual en ambos
lados exteriores de la avioneta.

Antes de la puesta en marcha es
preciso colocarse y apretarse los cin-
turones y tirantes de seguridad. Poner
los frenos en parking previa compro-
bacién de su eficacia. La llave de la
gasolina en ON y la radio concomi-
tantemente con el resto del equipo
eléctrico en OFF. Para ponerlo en
marcha se requiere la calefaccién del
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carburador en FRIQO; la mezcla de
aire RICA, el primero segin necesi-
dad, interruptor general ON, mando
de gases a 1 c¢m., drea alrededor de la
hélice despejada, magnetos en BOTH
y accionando el estarter de inmediato
se enciende el motor. Seguidamente
verificamos la presién del aceite y se
aconseja calentar el motor a mil revo-
luciones por minuto con lo que se pro-
porciona un régimen exento de vibra-
ciones y trepidaciones. Como puede
apreciarse, en aviones ligeros moder-
nos esta operacién es un poco mas
complicada que la de poner un auto-
moévil en marcha.

La tercera y siguientes lecciones
practicas son, amén de la repeticién
de las primeras, alusivas al despegue,
crucero y aterrizaje. Fraseologia con
la torre de control, rodamiento, emer-
gencias, navegacién por estima, etc.

¢ Qué maniobra se ejecuta antes del
despegue? La siguiente, es una com-
probacién, se sitia la palanca de ga-
ses hasta que las revoluciones del mo-
tor alcancen un régimen de 1.700 por
minuto (lo marca el tacémetro), se
revisan los instrumentos del motor
que deben estar en zona verde (agu-
jas); verificar los magnetos (la caida
méxima de cada magneto puede ser
de 150 r.p.m., y no puede haber mas
de 75 vueltas de diferencia entre las
dos. Comprobar la calefaccién al car-
burador. Observar el indicador de la
bomba de vacio de 4,6 a 5,4 pulgadas;
mandos de vuelo libres; compensador
en posicion de despegue; puertas de
la cabina cerrada, instrumentos de
vuelo y radio chequeados,
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Todo en orden, procedemos al des-
pegue después de haber obtenido la
autorizacién de la torre de control. Ali-
neando al viento el avién, empujamos
a fondo la palanca de gases a la vez
que soltamos los frenos de las ruedas.
Esto tdltimo puede hacerse mucho an-
tes en caso de que la revisidn final en
tierra antes del despegue se haya rea-
lizado perpendicular a la cabecera de
pista vy a unos 50 metros distantes
aproximadamente de ella.

A medida que el avién gana veloci-
dad, el flujo de aire sobre las alas em-
pieza a generar sustentacién. En el
punto en que la sustentacién es casi
igual al peso, se lleva suavemente hacia
atrds la palanca de mando. Esto hace
girar hacia arriba el timén de profun-
didad que deflecta el aire produciendo
una fuerza hacia abajo en la cola. Esta
fuerza gira la proa del avién hacia
arriba, aumentando as{ el angulo con
el ~nal e] ala ataca al viento de ma-
nera que la sustentacién excede al
peso. El avién despega y empieza a
subir. El mayor 4ngulo de ataque
del ala, ademds de producir una mayor
sustentacién, genera también mds re-
sistencia al avance dificultando el tra-
bajo de la hélice para impulsar el avién
a través del aire. De manera que en
cuanto el avidn estd en el aire, se ni-
vela momentdneamente, para reducir
la resistencia de avance y permitir que
aumente la velocidad para la subida.
En aviones asi equipados, el tren de
aterrizaje y los flaps se repliegan en
este momento. Cuando se alcanza la
velocidad de subida deseada, se reduce
la potencia del motor y se ajusta la
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aleta de la compensacién para la su-
bida. Las aletas de compensacién son
pequeiios flaps articulados en los bor-
des de salida del timén de profundi-
dad y de direccién, que pueden mo-
verse para proporcionar una fuerza en
la superficie de mando, para desviarla.
Esto evita que el piloto tenga que
hacer el pesado trabajo de tirar cons-
tantemente de la palanca de mando o
empujar la barra del timén de direc-
cidn, siendo el resultado que el avidn
vuela virtualmente por si solo.

Una vez el avién ha subido a su al-
tura de crucero, el piloto nivela y re-
trasa la palanca de gases para obtener
la velocidad de crucero deseada. Cuan-
do el avién se halla cn vuelo horizontal
todas las fuerzas que actian sobre €l
estdn equilibradas. Es decir que el
empuje es igual al peso. Esto sorpren-
de a cierta gente, que piensan que el
empuje debe ser mayor que la resis-
tencia al avance para que el avidn sc
mueva, y la sustentacién mayor que
el peso de las alas para sustentarlo
en el aire. De hecho, si el empuje es
mayor que la resistencia al avance el
avién ganard velocidad y si la susten-
tacién es mayor que el peso empezard
a subir.

El constante equilibrado de empuje
y resistencia al avance y sustentacién
y peso no es facil. Ligeras variaciones
en la potencia del motor o en la posi-
cién de vuelo del avién causadas por
la turbulencia, o ligeros movimientos
de los controles, modificardn el equi-
librio.

Para mantener el vuclo horizontal,
se debe coordinar cuidadosamente ¢l
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dngulo de ataque asi como el empuje.
Por cjemplo, supongamos que el em-
puje aumente ligeramente, es decir,
el motor se acclera momentdneamente.
La velocidad (indicada por el ane-
mdmetro) aumentard asi como la sus-
tentacién. Ahora con la sustentacién
mayor que el pcso, el avidn empezara
a subir (te lo indican el altimetro,
variémetro y horizonte artificial).
Para volver al vuelo horizontal, el
piloto puede ya sea retrasar un poco
la palanca de gases para volver a al-
canzar el grado primitivo de empuje,
o puede picar haciendo bajar la proa,
para reducir el dngulo de ataque y asi
la sustentacién. En el dltimo caso, las
condiciones de vuelo habrin cambiado.
Aunque ahora esté en vuelo horizontal,
el avidn estard volando mads deprisa.
Asi el vuelo horizontal puede mante-
nerse a distintas velocidades. A poca
velocidad la proa del avién estard alta
y cl dngulo de ataque casi al maximo.
A velocidad méxima la proa estard
baja y el dngulo de ataque pequeiio
para mantener baja la sustentacidén ge-
nerada. En todo el campo de velocida-
des, la sustentacién se mantiene igual
al peso a pesar del cambio de posicién
dcl ala. La posicién de vuelo depende
de la potencia del motor. Mientras el
avién se halla en vuelo horizontal,
debemos mantener las alas horizonta-
les. La turbulencia o una ligera dife-
rencia en la sustentacién hard que el
avidén se balancee. Estos movimientos
de balanceo serdn contrarrestados por
la accidn de los alerones. Si el ala iz-
quicrda cae, la palanca de mando se
mueve hacia la derecha. Esto hace que
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el alerén izquierdo se desvie hacia
abajo, generando una fuerza hacia
arriba, y el alerén derecho hacia arri-
ba, generando un empuje hacia abajo,
para producir un momento de correc-
cién. En la préactica, los aeroplanos
generalmente tienen un grado de esta-
bilidad inherente al proyecto bésico,
de manera que tienden a corregir auto-
maticamente cualquier pequefia des-
viacién en una trayectoria de vuelo
rectilinea. El plano de deriva de la
parte trasera proporciona estabilidad
al avidn al modo de una flecha y ayuda
a mantenerlo en una trayectoria correc-
ta, La estabilidad lateral puede obte-
nerse dando diedro a las alas o mon-
tando el ala sobre el fuselaje para dar
una estabilidad de péndulo. En vuelo,
el piloto tiene también necesidad de
virar. Esta maniobra no sélo se ejecuta
girando simplemente el timdn de direc-
cién, como en el caso de un buque,
sino también por combinacién del mo-
vimiento de alerones, timén de direc-
cién y timén de profundidad, asi como
mediante el ajuste de la potencia del
motor.

Para iniciar un viraje se mueve
primero la palanca de mando hacia el
lado del viraje, para mover los alero-
nes y hacer que el avién se incline
lateralmente. Los pedales o palonniers
son asimismo muy Utiles en su ejecu-
cién. Con las alas inclinadas ahora la
sustentacién del ala produce un em-
puje vertical y una fuerza hacia el in-
terior del viraje. La fuerza vertical
debe seguir siendo igual al peso, y para
asegurar esto se tira de la palanca de
mando. Esta mueve el timén de pro-
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fundidad hacia arriba y coloca las alas
en un 4ngulo de ataque mayor de
manera que se desarrolla mas la sus-
tentacién. La fuerza dirigida al in-
terior empieza a hacer virar al avidn.
Sin embargo, tan pronto como el
avién empieza a inclinarse también
empieza a derrapar, porque la resis-
tencia al avance del alerén baja (en
el ala sube) es mayor que la del alerén
que sube y tiende a retrasarlo.

Algunos aviones estdn compensa-
dos para este efecto, pero en la ma-
yoria de los aviones ligeros la ten-
dencia a derrapar debe ser contrarres-
tada girando el timén de direccién
en la direcciéon del viraje para pro-
porcionar la fuerza necesaria. Asi,
al efectuar un viraje, el avién se in-
clina y vira en la misma direccién con
la ayuda del timén de direccién de
manera que un cambio equilibrado
de direccidén se hace sin deslizamiento
interior o derrape hacia afuera. Otra
cosa es necesaria en un viraje: debe
aumentarse la potencia del motor para
vencer la mayor resistencia al avance
que resulta del. aumento del angulo
de ataque y asi se mantiene la velo-
cidad de vuelo al aumentar el dngulo
de inclinacién lateral. El viraje se hace
mas cerrado y el timén de profundidad
se convierte progresivamente en el
mando de viraje dominante (el timén
de direccién, ahora casi completamente
horizontal, asume el papel del timén
de profundidad). Para restablecer el
vuelo horizontal se aplica timén de
direccién y alerones opuestos y cuando
el avién vuela horizontal la palanca
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de mando y la barra del timén de direc-
cién estan centradas.

Personalmente, lo que nos resultd
mds laborioso de aprender fueron los
aterrizajes (tomas, en el vocabulario
aerondutico). Antes de dejarte solo en
el avidn (la suelta), el instructor hace
contigo en doble mando numerosisi-
mos despegues, cruceros (viento en
cola), virajes, planeos y tomas. Son los
traficos normales y los cortos.

El trafico normal o de 90° se lleva
a cabo realizando todo lo anterior-
mente expuesto, al ascender a 500 pies
aproximadamente se realizan dos vira-
jes de 45° con un intervalo recto entre
uno y otro, continuamos subiendo hasta
alcanzar la altura prevista, o sea 800
pies (crucero), se reduce la velocidad
tal como indicado, se compensa el
avidén, viento en cola paralelo a la
pista y se «amarran» las referencias
de rigor. Se inicia la base, se pone la
calefaccién y en larga final se corta
el gas para iniciar la senda de planeo.

El circuito o trafico corto es distin-
to, se hacen virajes de 180° sin inter-
valos rectos, a 300 pies, el crucero
también paralelo a la pista con viento
de cola se lleva a efecto a 600 pies de
altura, al llegar al extremo de la pista
se pone la calefaccién y manteniendo
la velocidad apropiada inicias el viraje
de base para encararte con la cabe-
cera de pista, siempre con viento de
frente, a los 250 pies, y realizar la
toma previo un dltimo viraje y corta
final. Es bueno siempre utilizar la radio
pidiendo permiso para aterrizar. Antes
de iniciar la base se lleva una compro-
bacién en la cabina para asegurarnos
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que todo estd correcto, extendiendo
los flaps si es necesario, etc... La base
significa virar cruzando el viento, es
decir perpendicularmente en hipdte-
sis a la pista hasta alinearnos con ella
(aproximaciones larga y corta final).
Para mantener la sustentacién y au-
mentar el dngulo de ataque durante el
planco como deciamos, debe reducirse
la potencia y tirar o aguantar un poco
la palanca de mando, asf se obtiene la
velocidad ideal de planeo. Durante éste
debemos vigilar la posicién de la man-
ga por si es preciso hacer una correc-
cién del viento y «amarrar» algunos
puntos de orientacién. Cerca del suelo
sc tira atin més de la palanca de mando
y ¢l avién toma la posicién de vuelo
horizontal. A medida que se reduce
la velocidad se sigue tirando de la pa-
lanca de mando y con las alas casi
en pérdida, el avidn toma tierra po-
sandose suavemente con sus ruedas
principales al igual, como describié el
gran Leonardo da Vinci, lo hacen las
palomas. Se frena al reducirse la ve-
locidad y se rueda hacia la zona de
aparcamiento; allf se desconecta el
motor. Previamente se habrdn recogido
los flaps, de haberse puesto, calefac-
cién al carburador FRIO. En parking
se deja el freno puesto, equipo de radio
y eléctrico en OFF, mezcla estrangu-
lada, magnetos y contacto en general
y blocar los mandos.

Son estos puntos la esencia de la
Aviacién Deportiva. Cuando el pro-
fesor considera que los conoces, sabes
tratar el avién y estds mds o menos
capacitado para solucionar cualquier
impasse en el aire, haces un circuito

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 113

solo, «la suelta»; habitualmente te la
dan entre las 10 y las 15 horas. Nor-
malmente el circuito que haces suelto
es el de 90 grados.

La preparacién practica consecutiva
a la suelta se fundamenta en saber
controlar y dominar el avién a una
altura determinada (ochos) y aprender
la realizacién de e¢spirales para un
aterrizaje lo mds perfecto posible en
caso necesario. Luego viene el examen,
impone un poco de nervios pero se
supera si la preparacién y la practica
previas a él son buenas.

Las clases tedricas estdn cargadas
de singular amenidad. En ellas se
aprende a navegar con los procedimien-
tos mds exactos para saber llevar una
ruta o rumbo correcto. Se nos intro-
duce en los elementos bésicos de Car-
tografia, Aerodindmica, Instrumentos
de a bordo, Meteorologia, Motores,
Tréfico y Circulacién Aérea. Ello im-
plica descubrir un mundo nuevo, fa-
miliarizarse con las maravillas de la
naturaleza y practicar activamente en
el consenso hombre-mdquina de una
manera algo excepcional. Para dar én-
fasis a las explicaciones tedricas, ha-
blemos un poco de alguno de los
temas, todos son interesantisimos,
pero... escojamos uno de ellos, sélo
uno, para no cansar al lector; por
ejemplo, la navegacién. Los cuatro mé-
todos principales de navegacién son
lectura de mapas, navegacién a la es-
tima, navegacién astronémica y utili-
zacién de ayudas radio. Estos se uti-
lizan separadamente o juntos. Para
viajes cortos, durante la luz del dia,
la lectura de mapas es la solucién y



114 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

para este fin existe una variedad de
mapas especiales que muestran los as-
pectos que més facilmente se identi-
fican desde el aire.

En la navegacién a la estima el célcu-
lo de posicién comporta trazar la ruta
hasta el punto de destino en un mapa
y luego calcular el rumbo a tomar
en el aire para seguir esta ruta, dando
el debido margen para las variaciones
magnéticas, velocidad del viento y di-
reccién. Se seleccionan varios puntos
distintivos importantes en tierra a lo
largo de la ruta y la duracién del tiem-
po entre éstos es calculada y marcada
en el mapa. Muchos aviones pueden
estar equipados actualmente con un pi-
loto automitico sencillo que mantiene
el avién en la direccién deseada. Esto
evita que el piloto tenga que mante-
ner efectivamente el avién en vuelo
horizontal y lo deja libre para concen-
trarse mas plenamente en la navega-
cién.

Hoy dia los aviones ligeros utilizan

“muchisimo los complejos equipos y

aparatos de radar instalados en avio-
nes més grandes. El equipo que hace
esto posible ha sido minimizado y
adecuado para todos los aviones, aun
los més pequefios y baratos.

Por medio de la radio, se puede ob-
tener indicacién sobre la navegacidn,
escuchar informacién sobre el tiempo
y obtener instrucciones para el aterri-
zaje y despegue, que aumentan la se-
guridad del vuelo. Si es necesario, con
la ayuda de la radio puede realizarse
un descenso controlado a través de
nubes, y aun con mal tiempo, puede
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ser dirigido por instrucciones radio
hasta la pista si el aerédromo estd
equipado con el radar necesario.

En ‘este punto debe destacarse que
estos comentarios se aplican a aviones
pequeflos volando fuera de¢ las rutas
aéreas, estas carreteras invisibles del
aire utilizadas por los aviones de linca.
En estas rutas aéreas tan ocupadas, la
navegacién de los aviones de linea se
lleva a cabo bajo las instrucciones es-
trictas de los controladores del tra-
fico aéreo en tierra. Para ayudar a los
pilotos de los aviones ligeros se re-
serva un cierto nimero de «corredo-
res libres» que llegan hasta el suclo
a través de areas controladas, permi-
tiéndonos acceso libre a, o desde, pe-
quefios aerédromos sin que interfieran
con los aviones bajo control directo.

Una vez aprobado el examen final
(tedrico y practico), el Ministerio del
Aire autoriza la extension de la licencia
de vuelo, te expide el flamante titulo
de piloto privado y la cartilla de vuelo.
Todo ello canalizado a través de la
Direccién General de Aviacién Civil
y sus filiales respectivas. -

Ya estds en el mundo que sofié
da Vinci, ya eres piloto aviador y las
leyes terrenales te han dado permiso
para contemplar td solo, por tu propia
cuenta, la imagen real de la natura-
leza, la grandeza de lo creado, puedes
extasiarte con la vista aérea de montes
y valles, sobrevuelas ¢l mar, los lagos
y poéticamente eres capaz de saludar
al firmamento.

Testificas y le otorgas sobrada ra-
z6n a aquellos que comparan el vuelo
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de las aves tal cual hizo Leonardo,
con ¢l desplazamiento elegante del
avidén en la masa de aire.

José Canudas, el maestro de pilotos
aviadores de la época, su nombre se
deja oir continuamente cn las charlas
que sosticnen profesores, pilotos y
alumnos cn las torres de coztrol e in-
mediaciones, dej6é un sinfin ¢z aportes
y trucos para los aeronavegantes. Se
precocupd intensamente por agudizar
entre otras, el espiritu de observacién
de los pilotos, ensefid a reconocer la
direccién del viento con la simple
ojeada a cualquietr columna de humo,
movimiento de los arboles o de las
aguas. jQué maravilla, cudnto placer!

Alain Franck en su libro «15 His-
toires d’Aviation» define en su his-
toria ndmero 12 que la profesién de
piloto ¢s la mds hermosa. Kurt Pollak
en su obra «Los Discipulos de Hipé-
crates» afirma que la profesién de
médico ¢s una de las mdas hermosas
profesiones del mundo. Hemos pal-
pado osadamente y con cierto caracter
aventurero la enorme sinceridad que
proclaman los mortales cuya perso-
nalidad conjuga las dos profesiones.
Tienen razén de ser asi, poetas, hom-
bres alegres, amantes de todo lo creado
y con un alma de sensibilidad exqui-
sita.

De la congruencia Medicina-Avia-
cién Deportiva brota una sutil ense-
flanza. Sus cultivadores tienen por
norma difundirla apresuradamente a
través de libros, revistas y conversa-
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cién dialogada. Su interés es tan su-
blime que hallan eco en el mundo en-
tero sin ninguna clase de esfuerzo.
Quienes de una manera u otra logra-
mos ambientarnos y percibir su mundo,
de inmediato nos sentimos cautivados
para siempre por estas cuestiones. El
Aire tiene las Silfides, como el Mar
las Sirenas, para atraer a las gentes
de Tierra, los médicos no se ven libres
del encantamiento.

RESUMEN

El autor en su trabajo pondera la
maravillosa resultante imagen proce-
dente de la fusién de dos hermosas
profesiones en un mismo individuo,
Médico y Aviador Deportivo.

Describe someramente la consisten-
cia y nacimiento de la Medicina Aero-
ndutica dando una pincelada previa
de algunos conceptos literarios que,
a su modo de ver, corresponden y
enfocan fundamentalmente las expli-
caciones de su trabajo.

Expone las divisiones del Deporte
Aéreo y con bases a sus criterios y ex-
periencias vividas relata las condicio-
nes necesarias para obtener el titulo
de piloto internacional privado.

Afirma haber encontrado gracias a
ello, el motivo de inspiracién poética,
la ferviente pasidn y la exquisita sen-
sibilidad de aquellos que han desta-
cado notablemente en la concomitancia
de las dos disciplinas.
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