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REVISTA DE AERONAUTICA

Algunas consideraciones sobre la fisiopatologia del aparato visual
en la navegacion aérea

Por el Comandante médico RIOS SASIAIN, Diplomado del Ejército del Aire.

El ojo humano estda acostumbrado a ejercer su fun-
cién en un medio ambiente determinado y en condicio-
nes posturales y dinamicas compatibles con la vida de
relacion en la superficie terrestre. Si el hombre se ele-
va en la atmosfera, las condiciones ambiente de la alta
cota son muy distintas; esto se debe principalmente a
la disminucion de la presiéon atmosférica, a la menor
concentracion de O, en el aire respirable, al descenso
de la temperatura, a la acciéon de las radiaciones quimi-
cas del espectro, etc. Pero ademis, en este ambiente
extrafo se desenvuelve el hombre a una velocidad ver-
tiginosa, hallindose sometido el cuerpo a aceleraciones
intensas y a actitudes posturales diversas.

Es natural que todo esto influya sobre el organis-
mo en general y sobre el ojo en particular, y que éste
reaccione funcional y patologicamente de diverso modo.
Vamos a ocuparnos sucesivamente:

1. De la accién sobre el ojo de la alta cota.
22 De la influencia de la velocidad y de los cambios
bruscos posturales a que estd sometida la cabeza; y
3. De la accion de la luz.

INFLUENCIA DE LA ALTA COTA

I) Durante el vuelo en alta cota se aprecia una
aparente variacion de la forma de la superficie de la tierra.
Volando a 500 metros o menos, toda la superficie te-
rrestre visible aparece plana. Esta, en el limite perifé-
rico, ofrece un incurvamiento mas bien brusco, adop-
tando la forma de un menisco de mercurio contenido en
un recipiente, El incurvamiento periférico va gradual-
mente desapareciendo a medida que se eleva la cota, v
ya, pasados los 1.000 metros, toda la superficie visible
adopta la forma de una copa colmada. Se discute cudl
es la cota cn la que se ve con mayor nitidez el aparen-
te incurvamiento de la superficie; para Schubert esta
por encima de los 3.000 metros, mientras que para Ga-
melli y Flack se halla entre los 2.000 y 3.000 metros.

IT) Una ilusion éptica de gran interés para la prac-
tica acrondutica es que cuando se vuela en cotas supe-
riores a los 500 metros, una determinada zona de te-
rreno, que se diferencia de las circundantes por su co-
lor, contorno, estructura, etc., por ejemplo, un campo
de aterrizaje o un lago aparece mas grande que lo que
es en realidad. Si el piloto desciende rapidamente, la
zona en cuestién no se agranda proporciona.mente al
angulo visual bajo el que es vista, sino que aparece mas
pequefia que lo que debiera verse, mientras se agran-
dan las zonas de terreno circundantes. Para Schibert,
este fenémeno es simplemente el resultado de un pro-
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ceso psiquico que rompe la relacion e interdependencia
entre la agudeza visual y el sentido de la dimension.

En realidad, el fenémeno es mas complejo, y como
dice Gamelli, intervienen en ¢l multiples factores, tales
como la transparencia de la atmosfera, la cota de vue-
lo y sobre todo los fendmenos de contraste. Si se admite
con Gamelli que “el tamafio aparente de la representa-
cion de un objeto estd en funcion de las representacio-
nes de los objetos que temporalmente se hallan en I
ambito de la conciencia”, no debe despreciarse la in-
fluencia del contraste sucesivo en la valoracion de las
dimensiones de las cosas, Pero es el contraste simulti-
neo, tanto marginal como cromatico, el que mas influ-
ye en la apreciacion del tamafio en tales circunstancias.
Por el contraste cromitice, dos superficies coloreadas pro-
ximas no aparecen en las zonas limitrofes con su color
propio, sino con uno, resultante de la mezcla del color
propio y el complementario de la superficie inmediata.
Por el contraste marginal, si se hallan proximas dos su-
perficies, una blanca y otra negra—ocurre igual con los
diferentes tonos de gris—, en la proximidad de la linea
de separacion parece la superficie blanca mas blanca y
la negra mas negra. Este fenomeno desaparece en cuan-
to la mirada se aparta de la linea divisionaria de am-
bas superficies; de ahi el nombre de contraste por in-
duccion que le ha dado Briicke.

No interesa entrar en la discusion del porqué de
estos fenémenos de contraste. Basta saber que, en vir-
tud de ellos, las superficies proximas y claramente di-
ferenciadas entre si por su color, estructura, etc., apa-
recen de tamafios distintos a los que en realidad tie-
nen. Esto es de un valor enorme cuando el piloto se
ve obligado a realizar un aterrizaje forzoso en un lugar
adecuado, pero cuyas dimensiones no conoce previa-
mente.

II1) Cuando se vuela normalmente y antes de al-
canzar una determinada cota, el piloto tiene la im-
presion de que el aparato tiende a picar. A medida que
va tomando altura, siente como si el aparato se enca-
britase. Pasados los 3.000 metros, estos fenémenos des-
aparecen. Esta sensacion errénea se debe a la percep-
cion del movimiento aparente de la linea del horizonte, cuya
verdadera posicién en relacion al aparato se modifica
a medida que se eleva en el espacio. Este error en la
apreciacién de la altura desaparece con la experiencia
de vuelo; en cualquier caso, el altimetro resuelve el
problema,

Para explicar este hecho se han emitido diversas
teorias. Para unos, seria la consecuencia de fluctuacio-
nes tonicas en los misculos 6culomotores; para otros,
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seria solamente efecto de la perspectiva; por tultimo,
hay quien piensa que la situacion psiquica del piloto
no seria ajena al fenémeno.

IV) Desde los estudios de Binet y Beyne, se ha
comprobado que en muchos casos la agudeza visual y el
campo visual aumentan durante el vuelo en alta cota.
Comprobaciones experimentales hechas por Wilmer en
la cdmara de baja presion, han permitido confirmar que
en el 12 por 100 de los casos existia tal aumento. Es
facil expiicar este hecho en los sujetos en los que pre-
viamente existe una dificultad que merma la agudeza;
tal es el caso de la miopia acomodativa, que, segin
Wilmer, desaparece al relajarse la acomodacion. En
otros casos, la ambliopia toxica quedaria mitigada por
la hiperemia de la altura, y mas prontamente si la to-
xicosis alcohodlica o tabiquica habia afectado los sep-
tum del nervio optico, que si habia degenerado las pro-

Estudio de las reacciones psico-fisiolégicas en la edmara
de baja presién.

pias fibras nerviosas (Samelshon). También contribu-
ven a elevar la agudeza y a ensanchar el campo visual
la nitidez de la atmosfera en la alta cota, la ausencia
de excitaciones distrayentes, ete. En general, se admi-
te que la hiperemia de coroides y de la corteza occipi-
tal son la causa principal del aumento visual que nos
ocupa.

Ahora bien: en relacion con los trabajos de Cajal ¥y
Dogiel sobre la estructura nerviosa de la retina, y en
relacion con las experiencias de von Hippel, Weigert
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y Kaijser acerca de la acciéon sobre las corrientes del
nervio optico, de la estricnina ap.icada en la retina, se
puede establecer una nueva hipotesis que explique ¢l
aumento de la agudeza v del campo durante el vuelo
en alta cota. Es sabido, desde los clasicos trabajos de
Sherrington, que la estricnina anula fisiologicamente
los elementos sindpticos neuronales, es decir, suprime
la resistencia sindptica al paso de la corriente nervio-
sa. Por otra parte, la histologia normal de la retina
muestra a las células amacrinas extenderse transver-
salmente entre las células bipolares y las ganglionares,
de modo que el proceso excitador de una bipolar se
difunde alrededor del punto estimulado, alcanzando mu-
chas células ganglionares, De esta forma la estricnina,
aplicada “in loco”, aumenta la agudeza visual y ensan-
cha el campo.

Un estado emocional del piloto, un tono especial
neurovegetativo, una hiper o disfuncién pluriglandu-
lar pasajera, etc., pueden provocar una excitabilidad
nerviosa, capaz de establecer en las corrientes de accion
de la retina al nervio 6ptico un efecto similar al conse-
guido experimentalmente con la aplicaciéon local de
estricnina; es decir, que esta excitabilidad nerviosa
puede suprimir las resistencias sinapticas y aumentar
la difusion de la corriente retiniana a través de las cé-
lulas gang.ionares, cuyos cilindro-ejes forman el ner-
vio Optico. Para Velhagen, esta excitabilidad es un he-
cho constante, cuyo agente causal seria el rapido apro-
visionamiento de oxigeno tras un periodo precedente
de anoxemia.

V) Trabajando en la cimara de baja presion, Fis-
cher y Jongbloed han comprobado que la adaptacion
a la oscuridad se halla retrasade en los parajes de alta
cota. Dos factores intervienen en esta adaptacion: uno
intrinseco, comun a todos los sujetos, y otro extrinse-
co, privativo del piloto en vuelo.

El factor intrinseco es la vitamina A; en efecto, el
acto luminoso se lleva a cabo, descomponiéndose la
rodopsina en retineno y vitamina A por la accion de
la luz. En la oscuridad, y si la dosis de vitamina es su-
ficiente, se verifica la resintesis de la phrpura visual,
uniéndose aquélla con, el retineno no consumido; de
esta forma, al haber nuevamente sustancia fotosensi-
ble, puede reanudarse el acto visual. Pero si la vitami-
na A, por la razon que sea, es insuficiente, la rodopsina
no puede sintetizarse con la rapidez necesaria, y de ahi
la lentitud en adaptarse a la oscuridad; esta adapta-
cién llega normalmente al maximo a los treinta minu-
tos. Tal es el cuadro de la hemeralopia genuina.

Modernamente, la teoria de la duplicidad, en lo que
se refiere a la funcién de los conos y bastones, es ad-
mitida por casi todos los autores. La rodopsina solo se
halla en los bastones, que precisamente faltan en la
mécula o punto de la visién distinta; en cambio, en ésta
solo existen conos que no llevan ptrpura visual. Esto
parece indicar que la visién indistinta propia de la zona
excéntrica de la retina, se debe a los bastones; es la
llamada visidn escotdpica o con poca luz, Mientras que
la vision neta de las cosas se hace con la macula llena
de conos; es la visidn fotdpica o con mucha luz. En apoyo
de esta tesis vienen los estudios de histologia compara-
da llevados a cabo por Kélliquer. Se deduce de todo
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esto que en la adaptacion a la oscuridad (visién esco-
tépica o con poca luz), interviene primordialmente la
dosis de vitamina A existente, como parte integranie
de la rodopsina de los bastones.

El factor extrinseco, que en el piloto interviene en
la adaptacion a la oscuridad, es la hipoxemia de las ca-
pas altas de la atmésfera. Este déficit de O, interviene:
bien directamente perturbando los cambios oxidativos
de la retina, que perturbarian la formacién de la puar-
pura visual, o bien indirectamente provocando fenome-
nos vasomotores, que acarrean disturbios nutritivos del
ojo. Interesa hacer constar que una inspiraciéon profun-
da agrava el estado hipoxémico, pues las inspiraciones
fuertes producen un mayor acarreo de sangre de la ca-
beza al térax, con lo que no hacemos otra cosa que
aumentar la falta de riego cerebral y ocular ya exis-
tente.

V1) El sentido cronidtico también sufre alteraciones
por la influencia de la a.tura. Velhagen y Wischnewski
atribuyen el cambio de las percepciones cromaticas =
la hipoxemia. Han comprobado mediante el anomalos-
copio de Nagel y operando en camara de baja presion,
que individuos tricromatas normales se hacen deutera-
nopas o protanopas. Velhagen llama a’esto astenopia
cromdtica anoxémica. Por su parte, Baertschi ha hecho
investigaciones a bordo de aviones, volando a diferen-
tes alturas; casi siempre ha comprobado que en la alta
cota el color azul se¢ cambia lentamente en verde, y vi-
ceversa. Para ¢l, este fendmeno es debido a ciertos dis-
turbios en la circulacion retiniana.

Segiin Manzanedo, a los dalidnicos se les puede ad-
mitir en aeronautica después de haber comprobado que
los enmascaramientos por colores son descubiertos en
su totalidad por estos sujetos, al paso que solo el 25
por 100 de tales enmascaramientos son vistos por -l
tricrémata normal. Esto se explica si se tiene en cuenta
que en las tablas pseudoisocromiticas de Stilling los co-
lores de confusion estin representados por puntos o
manchas irregulares: los de un color forman el fondo,
v los de otro, una cifra (Fuchs). El daltonico se diag-
nostica precisamente porque ve cifras que no distingue
el tricromata.

INFLUENCIA DE LA VELOCIDAD

Varios son los trastornos que para el ojo se derivan
de la velocidad de los modernos aparatos de navega-
cién aérea. Sobre todo cuando se realizan rapidos vi-
rajes y otras acrobacias, el incrememo de la ace era-
cion determina el aumento del peso especifico de la
sangre, que puede conducir a la amaurosis total, e in-
cluso a la pérdida de la conciencia.

1) En la deambulacion ordinaria o en las peque-
nas velocidades, el hombre distingue perfectamente to-
dos los objetos que le rodean. Lo mismo sucede si per-
maneciendo quieto el individuo los objetos del exte-
rior desfilan ante ¢l con moderada velocidad. Si la ra-
pidez de traslacion aumenta, la vision se torna indis-
tinta y poco precisa. Esto se debe al fendmeno de la
persistencia de las imdgenes en la retina. En efecto, si las
imdgenes se suceden con intervalos superiores a 1/10
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por segundo, dan sensaciones continuas, perdiendo asi
la imagen en nitidez. Lste limite representa el indice
de 1 velocidad de reaccion. Segiin Ovio, en las aves se
producen sensaciones separadas, aun desfilando las ima-
genes a intervalos de 1/70 de segundo; de ahi que vean
perfectamente aun a grandes velocidades y puedan sor-
tear los obstaculos y coger sus presas.

IT) Las fuertes velocidades determinan un aumen-
to de la aceleracion, que especialmente en el vuelo
acrobitico ejerce marcada influencia en el ojo. Es sa-
bido que la aceleraciéon que sufre un cuerpo al caer
libremente en el espacio es de 9,82 minutos por segun-
do; esta aceleracion tomada como unidad se la designa
por “g”. Al decir que un piloto estd sometido 24 6 6 g.,
queremos decir que esti sometido a una fuerza cen-
trifuga equivalente a cuatro o seis veces el peso del
cuerpo. De los estudios experimentales en la cdma-
ra de baja presion y a bordo de aviones de todos los
tipos, se deduce claramente que los disturbios mds int-
portentes que ponen un limite de tolerancia a la aceleracion,
scn los disturbios circulatorios, esencialmente debidos al au-
mento de peso especifico de la sangre. Cuando la acelera-
cion pasa de 4 g.. la fuerza centrifuga no permite
una distribucion justa de la sangre en el cuerpo, y se-
glin la posicion de éste asi se aprecian signos de ane-
mia o hiperemia cerebral, que repercuten en la circula-
cion sanguinea del ojo.

Cuando un piloto realiza un “looping” normal, o en
la salida de un “picado”, la sangre se desplaza a las
extremidades inferiores, provocando en ellas un au-
mento del peso especifico del liquido circulante y su-
friendo el cuerpo una presién centrifuga de varios g.
Cuando ésta alcanzaz 3 6 4, se instaura la anemia ce-
rebral y retiniana, con oscurecimiento progresivo dec
la vision, que llega a la amaurosis total ; es la visién ne-
gra de los aviadores. A los pocos segundos de cesar la
causa cesa el efecto isquémico, y la visién se recupera
totalmente. Por el contrario, en la prictica de un “to-
neau”, una “barrera” o un “looping” invertido, la san-
gre se desp'aza hacia la extremidad cefélica, sobrevi-
niendo una hiperemia retinana que se traduce por la
Nlamada visidn roja de los aviaderes (Diringshoffen).
Ia resistencia a la pérdida de la visién con las acele-
raciones varia en un mismo dia, segin las condiciones
psiquicas del suieto, fatiga corporal, estado emocio-
nal, ete. Desde luego, aceleraciones fuertes hasta de
16 g. durante un p'azo de tiempo minimo (un segun-
do), se toleran meior que otras aceleraciones menores,
obrando durante mis tiempo; por ejemplo, aceleracio-
nes de 6 g. actuando durante quince segundos.

El mecanismo intimo, tanto de la visién roja como
de la vision negra, no se conoce hoy satisfactoriamen-
te. Por lo que a la visién roia se refiere, parece ser de-
bido a pequefias hemorragias capilares en la corteza
occipital y en la retina. En cuanto a la génesis de la
visién negra, cree Levingston que no es una interrup-
cién total de la circnlacion retiniana por efecto del
aumento pasajero de la tension ocular, sino que se debe
a una discreta moderacion del riego sanguineo de las
membranas internas de! ojo. Afirma, por dltimo, que
la aceleraciéon obra de manera distinta segiin la orien-
tacion de cada tronco vascular en el fondo del ojo. Qui-
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z& la vision negra pudiera corregirse, a pesar de la
aceleracion, administrando CO,, que aumentaria la pre-
sion sanguinea, por incremento de la secrecion de adre-
nalina. Segiin Colajanni, la amaurosis fugaz puede lo-
calizarse en un ojo solamente.

También la aceleracidn negative que supone la para-
da brusca al abrirse el paracaidas en la caida libre del
piloto, determina trastornos oculares. A este respec-
to, cita Nebbelt un caso de desprendimiento de retina
en un rapido descenso de paracaidas, de 15.000 a 8.000
pies.

Ll aumento del peso especifico de la sangre condu-
ce a variaciones de la presion respecto a la normal en
todos aquellos territorios del cuerpo que se hallan a
nivel distinto del corazén. Si suponemos que el distri-
to circulatorio que preside la irrigacion cerebral esta
a 25 centimetros del corazon y que la presion media
aortica es de 100 mm. de mercurio, esta misma sera
la presion en el cerebro en un sujeto colocado hori-
zontalmente. Pero si el individuo estd sentado y la pre-
sion adrtica sigue siendo de 100 mm. de Hg., esta pre-
sion vascuar en el cerebro sera de 20 mm. menos, o
sea equivaldra a 80 mm. de Hg. (Margaria). En la re-
tina, cuvo nivel con respecto al cerebro es el mismo,
la presion hidrostatica sera igual; pero hay que tener
en cuenta que en el interior del globo la presién as-
ciende a unns 12 mm. de Hg.; de modo que la sangre
se encontrard en los vasos retinianos con una presion
de 80 — 12 = 68 mm., que por lo demas resulta supe-
rior a la presion endoocular.

Si los valores de la aceleracién positiva aumentan, la
presion arterial en los vasos desciende; asi, con 2 g.,
la presion arterial en la retina es de 48 mm. de mer-
curio; con 3 g., es de 28 mm; con 4 g., es de 8, y con
5 g, es yade — 12 mm. de Hg. Se ve, pues, que la ace-
leracion positiva conduce a una deficiencia en la circu-
lacion, y por consiguiente, en la oxigenacion de los
distritos cefdlicos. De ahi que los pilotos, en las fuer-
tes aceleraciones y para aminorar el desnivel entre 2]
corazon y la cabeza, flexionan el tronco sobre las ex-
tremidades inferiores, o adoptan la posicién dectibito
prona, y asi la isquemia cerebral y ocular se reduce al
minimo, En la actualidad se ensayan dispositivos en
las cabinas de ciertos tipos de avién para que el pilo-
to pueda ir echado paralelamente al ejc del aparato,
haciendo compatible esta postura con las necesidades
del pi.otaje.

I11) Cuando nuestro cuerpo se mueve pasivamen-
te y fijamos un objeto en reposo, tenemos la sensacién
de que este objeto se mueve en sentido opuesto a nues-
tro desplazamiento, sin que nos demos cuenta de nues-
tro propio movimiento. Se trata de una transmision
subjetiva de nuestro desplazamiento al medio ambien-
te. Tues bien: en determinadas condiciones de vuelo,
los pilotos estin sujetos a esta sensacién de movimiento
aparente. Asi, al realizar un “looping”, el piloto tiene la
impresion de que el cielo y la tierra giran en sentido
opuesto al suvo; de modo que cuando se encuentra con
la cubeza hacia abaio le parece que el cielo esta abajo
y la tierra arriba. Es decir, que sufre una desorienta-
cion espacial, acompafiada a veces de nauseas y vo-
mitos, Estas sensaciones erréneas llegan a desapare-
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cer con la practica del vuelo, y también fijandose en
un punto determinado del avién (extremo del ala, por
ejemplo) ; de esta forma llega a percibir el movimien-
to teal del aparato, al que se halla unido su propio
cuerpo formando un todo tunico.

La sensacién de movimiento aparente la ha estu-
diado Fischer en la llamada rueda giratoria 6ptica. Hace
sentar al sujeto en una silla giratoria situada en cl
centro de un cilindro inmévil de eje mayor vertical,
cuya superficie interior estd pintada con franjas ver-
ticales alternativamente negras y blancas, Al girar la
silla, y cuando ha dado un determinado niimero de
vueltas, el sujeto tiene la impresiéon de que el cilindro
gira en sentido opuesto al suyo, creyendo que él esta
quieto. Si en estas condiciones el individuo fija con la
mirada un dedo colocado entre ¢l y las franjas, enton-
ces adquiere la certeza del movimiento de su propio
cuerpo en la direccién primitiva, creyendo quieto el
cilindro. Si se invierte la experiencia, haciendo girar ¢l
cilindro y dejando quieta la silla, entonces cree que lo
que gira es su cuerpo y lo que esta quieto es el cilindro.

Como se ve; en la experiencia de Fischer se dan
condiciones muy parecidas a las llevadas a cabo por
Barany y Brunner en la investigacion del nistagmo opto-
cinético. Ahora bien: cuando se practica un “looping” y
mira el piloto los objetos fijos del suelo o cielo (nu-
bes), no se observa nunca el nistagmo y si heterofo-
rias diversas y en grado diferente, sobre todo endofo-
rias y exoforias. Gamelli explica la ausencia del nis-
tagmo en estos casos porque la velocidad de giro del
aparato en el “looping” es menor que la de la silla en
la experiencia de Fischer, y ademas porque el piloto
en vuelo puede mirar en lontananza y suprimir con
ello la fijacién proxima, que tanto contribuye a desen-
cadenar un nistagmo latente.

INFLUENCIA DE LA LUZ

El espectro visible que va del rojo al violeta corres-
ponde a vibraciones cuya longitud de onda oscila entre
800 y 380 milimicras. Por debajo de las radiaciones ro-
jas se encuentran lag térmicas y las eléctricas, de lon-
gitud de onda mucho mayor. Por encima de los viole-
ta se hallan los ultravioleta, de efectos esencialmente
quimicos y abidticos. Pricticamente, las radiaciones so-
lares pueden dividirse en tres grupos:

Primero. Radiaciones térmicas, que comprenden
el rojo e infrarrojo.
Segundo. Radiaciones luminosas, o sea los rayos

amarillos, anaranjado y verde.

Tercero. Radiaciones quimicas, que abarca los ra-
yos violeta y ultravioleta.

Las radiaciones térmicas o infrarrojas son, en su ma-
yor parte, absorbidas por los medios transparentes del
ojo, como la coérnea, acuoso y vitreo; la parte de ellas
que llega al fondo del ojo es absorbida asimismo por
las células pigmentarias de coroides y retina, cn las
que producen una cromatolisis nuclear, quedando el
pigmento repartido por el protoplasma, Las radiaciones
ultravioleta son, en su mayor parte, detenitlas por el cris-
talino; de ahi que los ojos afacos estén menos prote-
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gidos contra este tipo de radiaciones que los ojos nor-
males. A tal extremo, que se ha tratado de establecer
una relacién inversa entre la degeneracion macular se-
nil y la catarata de los viejos, Finalmente, solo las ra-
diaciones medias del espectro llegan plenamente a las
células de conos y bastones de la retina.

I) Cuando las radiaciones visibles pasan de cierta
‘intensidad, sobreviene el destumbramiento. Este, en los
casos leves, se manifiesta por un escotoma central tran-
sitorio, positivo o negativo, que reproduce la forma de
la fuente luminosa que lo ha producido. Ln los casos
graves, el escotoma es persistente y el examen oftal-
moscopico denota en la region macular pequenas man-
chas puntiformes amarillentas con alguna hemorragia.
En los aviadores el deslumbramiento puede ser debido
a la accion prolongada de la luz solar difusa, que de
manera indirecta llega al ojo; tal es el caso de la luz
reflejada en las nubes o en un terreno cubierto de nie-
ve. Cita Lucrezi el caso de que los pi.otos europeos
que vuelan en el tropico presentan un escotoma central
anular, a consecuencia del deslumbramiento indirecto.
También puede producirse por accion directa de la luz
intensa, al marchar en vuelo bajo contra el sol, o cuau-
do se entra en el haz luminoso de un reflector, o, en
fin, cuando se aterriza de noche en un campo profusa-
mente iluminado.

Segtn Zade, el deslumbramiento de los pilotos no
sigue la misma marcha que el deslumbramiento ordi-
nario. Se inicia a las tres semanas aproximadamente de
la prictica de vuelo; comienza en el lado temporal,
alcanza la forma anular perimacular y se reduce gra-
dualmente hasta desaparecer en cuanto el piloto aban-
dona el vue.o o usa las gafas protectoras. El deslum-
bramiento y la hemeralopia tienen una génesis co-
min; el deslumbramiento por una luminosidad fuerte
se debe a una descomposicion masiva de la rodopsina
acumulada durante la oscuridad o en la iluminacién
débil. La hemeralopia es consecuencia de la escasez de
vitamina A, que dificulta, igual que en el caso anterior,
la resintesis de la parpura visual.

La accidn de la luz ultravioleta del espectro sobre el
ojo merece especial mencién, Los rayos actinicos pro-
vocan sobre la piel del pirpado eritemas, blefaritis,
conjuntivitis, e incluso queratitis e iridociclitis. Si la
accion es persistente, a estos efectos sobre el polo an-
terior ocular se agregan otros, tales como deslumbra-
miento, astenopia acomodativa e insuficiencia de la
convergencia ; todos estos trastornos son fugaces. Co-
lajanni hab.a de un caso de miopia aguda en un piloto
que durante varias horas habia volado bajo, sobre el
mar, en direccion al sol paciente y recibiendo la luz
reflejada en la superficie del agua. La miopia se acom-
pand de ligera conjuntivitis y edema de parpado. Pue-
de explicarse esta miopia por una vasodilatacién a ni-
vel del cuerpo ciliar, que al re.ajar la z6nula aumenta
la curvatura del cristalino. Se trata probablemente de
la misma etiopatogenia invocada para explicar las mio-
pias toéxicas y traumaticas.
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IT) Ha descrito Elliot con el nombre de astenopia
a la luz destumbrunte una serie de disturbios produci-
dos al volar en zonas tropicales o muy calurosas y so-
bre territorios desérticos privados de agua y vegeta-
cion. Los sintomas mas llamativos son: cefalea tron-
tal y occipital, lagrimeo, fotofobia y escozor ocular.
Objetivamente no se aprecia mis gue ligera hiperemia
conjuntival. Rippon ha agregado a este cuadro insufi-
ciencia para la acomodacion y convergencia, y Levings-
ton insiste en la existencia de una disminucion concén-
trica del campo visual para el blanco y los colores, asi
como un ligero escotoma anular. El dolor ocular que
acompana a estos sintomas lo explica Elliot por ia mio-
sis intensa que se produce, en virtud de la cual se esti-
ran los filetes nerviosos del plexo iridiano. LEn reali-
dad, no hay fotofobia verdadera, sino heliofobia, sien-
do probable que, segiin Sherfeld, sca efecto de una aler-
gia a la luz, semejante a la urticaria luminica.

En los aspirantes a piloto ha estudiado Perrin el
coeficiente de resistencia al deslumbramiento valiéndose
de un “sol artificial” de 900 bujias. A cinco metros deal
foco y frente a él, coloca al sujeto. Al lado del foco des-
lumbrante hay una escala de Wecker iluminada de for-
ma constante y moderada. Al cabo de cierto tiempo de
permanencia ante el fuco, se hace leer a los exp.orados
los tipos de la escala. Por lo general, todos alcanzan a
leer entre un entero y 5/10; tan sélo en un 2 por 100
de los casos los examinados no llegaron a 5/50.

En los modernos medios de navegacién aérea, con
los equipos y cabinas dotados de calefaccion eléctrica
es poca la accion que sobre el piloto ejerce el frio de
la alta cota y el viento en las fuertes velocidades del
picado. Los efectos de estos agentes en el ojo se redu-
cen a lagrimeo e hiperemia conjuntival. Si la tempe-
ratura desciende en el interior del aparato a — 25° pue-
de llegar a suprimirse el lagrimeo por insensibilidad
refleja de la cornea (Co.omba) ; se aprecia entonces un
ligero enturbiamiento de la superficie anterior corneal
semejante al producido por la instilacion de cocaina.
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