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El sentido

Con frecuencia se observa c6mo individuos apa-
rentemente sanos presentan una dificultad especial
para orientarse cuando hay poca luz, dificultad
.que aumenta si antes han estado sometidcs a una
iluminacién anormalmente intensa, o simplemente a
la luz solar. Son sujetos que tienen retardada la
facultad de adaptacion de la retina a los cambios
-de iluminacion.

Tal deficiencia, llamada hemeralopia o ceguera
nocturna, es un grave inconveniente para e] piloto
.de avién, el cual se halla con frecuencia sometido
-a cambios brusccs de iluminacion. No sélo porque
ha de pasar rapidamente de la lectura de los ins-
trumentos de a bordo—generalmente poco ilumi-
mnados—a la exploracion del espacio exterior para
dirigir la ruta, observar objetivos terrestres, cono-
«cer la posicion de aparatos en vuelo, etc., sino por-
que puede encontrarse bruscamente deslumbrado
por reflectores durante un bombardeo nocturno,
-0 al aterrizar de noche.en un campo profusamente
iluminado.

Indudablemente el vuelo ciego o vuelo de instru-
mentos es el vuelo del provenir (Gamelli), como lo
demuestra el prcgreso enorme de estos altimos
tiempos en lo que se refiere a la direccién por ra-
dio d= la guerra aérea, Pero esta modalidad téc-
nica no excluye que tanto el piloto como los demas
tripulantes del avion posean una perfecta visién
nocturna en todas sus formas.

Para sistematizar nuestro estudio vamos a divi-
dir el problema en tres partes: En la primera se
estudiaran los fenomenos de quimica biologica y
de fisiologia, que tienen lugar en la retina por la
accion de la luz. En la segunda se hablara de las
alteraciones del sentido luminoso debidas a causas
oculares y extraoculares. En la tercera sz enume-
raran los métodos de examen de] sentido luminoso
y sus técnicas.

Quimica fisiolégica del sentido luminoso.

Se dividird su estudio en dos partes: Primera,
«accion de la luz sobre la retina, y segunda, estudio
de la vision crepuscular,

luminoso en
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Aerondautica

Por el Doctor RIOS SASIAIN

I) Accion de la luz en la retina.

En la retina, por la accion de la luz, se produ~
cen, entre ctros fenomenos, ciertos efectos quimi-
cos y motores, que asientan en la capa neuroepite-
lial de conos y bastones, y en la capa de las célu-
las pigmentarias. Hace mas de medio siglo descu-
bri6 Boll en la prolongacion externa de los bas-
tones la llamada ptarpura visual o rodopsina. Re-
cientementz Studnitz ha descrito la todopsing o sus-
tancia visual inherente a los conos. Finalmente,
Wald y Hecht afirman la interdependencia funcio-
nal de los bastones con las células pigmentarias. Del
comportamiento reciproco {fisico, quimico y biolé-
gico de estos tres elementos depende el sentido lu-
minoso.

La retina aparece roja, manteniendo el ojo en
la oscuridad ; pero expuesto a la luz se decolora ra-
pidamente. Durante la oscuridad el pigmento se
retrae, y solo cubre el tercio externo de los basto-
nes (Angelucci). En la iluminacion, las prolonga-
ciones internas de las células pigmentarias des-
cienden entre los conos y bastones hasta la limitan-
te externa. Este fenémeno va acompafiado de
migracion de los granulos pigmentarios, migracion
que es mayor a medida que se ilumina con luz que
vaya del rojo al violeta. Este hecho va acompafia-
do de movimientos de retraccién de conos y basto-
nes, descritos por Stort.

Segim las experiencias de Engelmann, en la mi-
gracwn del pigmento influyz también el sistema
nervioso; pues ha demostrado que la migracion
pigmentaria se da igualmente en el ojo puesto en
la oscuridad cuando el congénere se ilumina (mi-
gracién consensual). Trabajando en las ranas, lo-
gr6 provocar <l desplazamiento del pigmento, ex-
poniendo a la luz los ojos de animales decapitados,
siempre que el cerebro no fuese destruido. El sis-
tema nervioso, en cambio, no influye para nada en
la descomposicion de la radopsina.

Por la accion de la luz, la retina adquiere ma-
yor poder oxidante (hasta un 10 por 100 sobre el
normal) ; esto lo ha demostrado Lodato, sirvién-
dose de la fenolftaleina como indicador. El poder



REVISTA DE AERONAUTICA

oxidante es mayor con la luz violeta y azul que
con la amarilla y roja. Noyons y Wiersma han de-
terminado que la retina =n la oscuridad consume
mas oxigeno que la adaptada a la luz.

De los resultados de las investigaciones moder-
nas se deduce que la witamina A se encuentra en
el epitelio pigmentario y en la capa de conos y bas-
tones de la retina. Asimismo, todos lcs autores in-
sisten en la intervencidén primordial de la vitami-
na A en el acto visual, y muy especialmente en la
adaptacion a la oscuridad. La presencia de esta vi-
tamina en el epitelio pigmentario la ha demostra-
do Jancso trabajando en ratas blancas, aislando la
parte posterior del bulbo ocular y examinandolo con
el microscopio de luminescencia a la luz ultravio-
leta. Observé que en la superficie exagonal de las
células pigmentarias, y en sus intersticios, existian
finas gotitas de color verdoso, cuya luminescencia
desaparecia a los cuatro minutos, En la oscuridad
deja de percibirse tal luminescencia. Este proceso
de deluminacién, como le llama Quermer, se con-
sidera caracteristico en la vitamina A.

La vitamina A es un alcoho] primario derivado
del cardbeno (provitamina). Es solubre en éter, ace-
tona y cloroformo. Es dpticamente inactiva. Re-
siste la accidon de acidos y dlcalis; en cambio, el ca-
lor, la luz y los rayos ultravioleta la destruyen, Su
aspecto es.aceitoso, de color ligeramente amarillo.
Se reconoce quimicamente porque da color azul con
el tricloruro de antimonio (reaccién de Carr-Price).
En el organismo, se almacena principalmente en el
higado. '

II. Concepto de la visién crepuscular.

Hoy se admite que la plirpura de los bastones o
rodopsina es un compuesto de vitamina A con una
proteina. La formacién y escision de la pilrpura
roja es un proceso parcialmente reversible, siem-
pre que la retina se halle “in situ”, es decir, con in-
tima relacién con el epitelio pigmentario. La rodop-
sina, en presencia de la luz, se descompone en re-
tineno y vitamina A. El retineno (considerado como
carotenoide) se destruye por la luz, y mentarias
reconstruye la rodopsina en la oscuridad. Parece,
pues, demostrado que el epitelio pigmentario pro-
porciona a los bastones 1a proteina (tesis de Wald
y Hecht), que en unién de la vitamina A aportada
por la sangre forma la rodopsina ; buena prueba de
ello es que, “in vitro”, separada la retina de su
capa pigmentaria, apenas después de la iluminacién
se puede verificar la resintesis de la rodopsina.

E] hecho de que se torne 4cida la reaccién de la

retina por efecto de la luz se explica por la for-
macion de 4cido fosférico, con disminucién de fos-
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fatos. Como este hecho se da también en los miiscu-
los durante su actividad, se ha pensado si en la re-
tina existirfa un sistema de tipo del acido pirofos-
forico que por su reaccién -exotérmica originase
una energia capaz de excitar el nervio optico, y
transformar asi la acciéon fotoquimica en energia
nerviosa.

Se sabe, no obstante, que en la macula o zona
de visién maxima no existen bastones y, por tanto,
rodopsina. Por otra parte, es conocido el hecho de
que los animales de vida diurna (galliniceas, palo-
mas, ofidios) carecen de bastones «2n su retina y,
por tanto, de piirpura roja. E] estudio de estos he-
chos, llevado a cabo por Perinaud y Schitz, les ha
conducido a la conclusién de que los bastones tie-
nen como funcion particular la adaptacion de la
retina, la visién con fluminacién escasa, o sea, la
visién crepuscular o escotépica. Parinaud llega a
considerar la retina, desde este punto de vista fun-
cional, como formada por dos retinas fusionadas:
una, la de los bastones, que produciria sensaciones
blancas; y otra, la de los conos, que daria sensa-
ciones coloreadas y de forma (visién fotdpica). De
aqui se deduce que en la adaptacién a la oscuridad,
de que luego se hablara, interviene primordialmen-
te la dosis existente de vitamina A como parte in-
tegrante de la rcdopsina de los bastones.

Quiza la presencia en la retina de vitamina B,
o riboflavina (Euler), con su caracteristica fluores-
cencia, no sea ajena al mecanismo de la visién cre-
puscular al extender la visibilidad hacia el violeta.

Interesa, finalmente, conocer la relacién entre
ciertos fendémenos oculares y la visién crepuscular.
En primer lugar, la interdependencia de la agude-
za visual con la iluminaciéon. Dentro de ciertos li-
mites, cuanto mayor es la iluminacién, mayor es la
agudeza. Cuando la iluminacién pasa de o0 a 10 lux,
la curva de ascenso de la agudeza es muy rapida;
a medida que la iluminacién sube de los 10 lux,
el incremento de la agudeza va haciéndose maés len-
to, al extremo que por encima de los 60 lux de
intensidad luminica el aumento de la agudeza vi-
sual es practicamente nulo. Si la intensidad llega
a 15.300 miliamperios, la agudeza desciende brus-
camente (Van Heuven). Todo esto queda conden-
sado en la ley de Forster, segin la cual el angulo
visual bajo el que es visto un objeto estd en razén
inversa de la iluminacién. Para valorar exactamen-~
ite esta ley hay que tener en cuenta el contraste
descrito por Aubert, es decir, la diferencia de lu-
minosidad entre el objeto y €l fondo.

Otro hecho interesante es el comportamiento de
la agudeza visual en funcién del didmetro pupilar.
Segiin Oguchi y Uhthoff, la agudeza visual varia,
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no soélo con la iluminacién, sino también con el did-
metro de la pupila. Para Lagrange, ]a miosis cons-
tituye uno de los factores de la ambliopia crepuscu-
lar, Cobb y Hummelsheim, partiendo del principio
de que la luminosidad de la imagen retiniana es
directamente proporcional a la superficie pupilar,
han hecho una serie de experiencias variando el
diametro de la pupila de uno a cinco milimetros.
En todos los casos, al pasar la pupila de uno a dos
milimetros, la agudeza, visual mejora rapidamente;
entre dos y cinco milimetros, el aumento visual
apenas es perceptible. Pasando los seis milimetros,
las imagenes se vuelven poco netas, por entrar en
juego las aberraciones Opticas periféricas.

Disturbios del sentido luminoso.

Los més interesantes, desde el punto de vista
practico y médicolegal del vuelo, son los siguien-
tes: 1.° la hemeralopia por carencia; 2.% los tras-
tornos del sentido luminoso consecutivos a enfer-
medades del higado y otros organos, y 3.°, el sen-
tido luminoso en relacién con el vuelo de altura,
que lleva como cortejo de sintomas, no sdlo los de-
rivados de la anoxemia, sino los relacionados con
los trastornos vasomotores, desequilibrios neurove-
getativos, reflejos laberinticos, etc,

I

La hemeralopia no hereditaria ni sintomaética, o
sea la hemeralopia de carencia descrita por Birn-
bacher, es un proceso ocular ya conocido de anti-
guo, que incluso por Hipécrates era tratado con
la cura de higado. En esta hemeralopia avitaminé-
sica, salvo cierto trastorno en la percepcion del azul,
no existe otra alteracién ocular que la dificultad de
la vision con luz amorntiguada.

Hemerolopia carencial.

Cuando el ojo esta expuesto a la luz, la rodop-
sina se desintegra. Es posible que mediante el sis-
tema del 4cido adenilpirofosférico se transforme
la energia quimica exotérmica que tal desintegra-
ci6n supone, en corriente visual nerviosa, con inter-
vencion, quiza, de la iodopsina de los conos. Aho-
ra bien: mientras la rodopsina desintegrada no se
regenzra, falta la sustancia fotosensible, de modo
que la vision no es posible en este intervalo. Si se
tiene en cuenta que la vitamina A forma parte del
mecanismo de resintesis y que los bastones parecen
destinados a la visién de los diversos matices de
blancogris (luz crepuscular), se comprende que la
adaptacion a la oscuridad, o visién con poca, de-
penda directamente de la cantidad de vitamina A
existente en la retina. Tal adaptacion ha de ser len-
ta si la vitamina A es escasa. Esto es, en esencia,
la hemeralopia carencial.
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Normalmente, al pasar de la luz a la oscuridad,
no se ve nada. Al cabo de cierto tiempo vamos per-
filando los objetos como figuras méas o menos blan-
cas, sin precisar color y con imprecision de la for-
ma. Tal es la visién escotdpica de los bastones. En
condiciones ncrmales, el tiempo de adaptacion es
de veinte a treinta minutos, aunque este intervalo
dependa también del grado de iluminacién que el
ojo haya sufrido anteriormente. Este tiempo es el
quz ha necesitado la rodopsina para regenerarse.

De este hecho se deducen otros con la misma ex-
plicacién. Asi, el wmbral minimo de excitacién serd
tanto mas bajo cuanto mayor sea la cantidad de
vitamina A. Lo mismo, el winbral de discriminacion
entre dos luminosidades distintas sera tanto mayor
cuanto mas vitamina A exista. Al pasar de la os-
curidad a la luz surge el deslumbramiento, que se
debe, probablemente, a la descomposicion masiva
de la piirpura retiniana, y que cede con rapidez,

Que la visién crepuscular se debe a los bastones
lo afirma la experiencia siguiente: en un recinto
con muy pcea luz se colocan sobre fondo negro
cuadraditos de papel blanco; cuando se mira un
cuadradito se ve el inmediato. Esto se debe a que
el primero se pinta en la macula rica en conos, que
son los elementos destinados a le visién fotdpica
o con mucha Juz, mientras que el segundo se pinta
sobre zonas extrafoveales de la retina, ricas en bas-
tones y, por tanto, en pigmento rojo.

La vitamina A se halla bajo la forma de caro-
teno, en las pantes verdes de los vegetales. El hi-
gado, mediante un fermento, la carotenasa, desdo-
bla el caroteno, que, por hidrolizacién, pasa a vi-
tamina A. Los alimentos ricos en caroteno son la
zanahoria, el tomate, espinaca, col, etc. Los alimen-
tos de origen animal que poseen mds vitamina A
son el higado, mantequillz, queso, leche, huevos,
etcétera.

II. Sentido lwminoso vy enfermedades del higado.

El hecho de que en la ictericia crénica se obser-
ve cierto grado de hemeralopia, parecz demostrar
que la presencia de las sales biliares en la sangre
dificulta la regeneracién de la plirpura roja. Algu-
nos autcres, provocando en animales ictericias ex-
perimentales, han llegado a la conclusion de que las
sales biliares anormalmente acumuladas en la reti-
na absorben los rayos violeta y azul, es decir, los
mas oscuros del espectro y de longitud de onda
mas larga,

Modernamente, y sin excluir la accién direota
de la bilis sobre la retina, se sabe que no sélo en
la ictericia, sino también en la cirrosis hepdtica, se



REVISTA DE AERONAUTICA

aprecia cierto grado <= hemeralopia, debido a la
insuficiente transformacién del caroteno en vitami-
na A por parte del higado enfermo (Bietti).

Los estudios de Marinesco demostraron la dis-
minucion de la tasa en sangre de vitamina A en
casos de ictericia, asi como en enfermos de esple-
nomegalia y hepatomegalia de origen malarico. En
todos estos casos la hemeralopia existente se corri-
gi6 con 1a administracién de fuertes dosis de vita-
mina A.

No solo las enfermedades del higado conducen
a la hemeralopia por déficit de la vitamina A. Tam-
bién ciertcs procesos renales y de intestino, asi
como la anemia y las enfermedades infecciosas, en-
tran en la etiopatogenia de la hemeralopia caren-
cial, por disminuir la vitamina A en sangre. En la
enfermzdad de Basedow se ha descrito también un
ligero trastorno de la vision nocturna, quiza por
€l antagonismo existente entre la vitamina A y la
tiroxina (Kreindler).

I11.  Sentido luminoso v vuelo de altura.

La mayor parte de los accidentes de aviacion

durantz el vuelo nocturno se deben, segiin ‘Gemelli,
a las alteraciones que en la adaptacion a la oscuri-
dad padecen los pilotos. Por tanto, desde el punto
de vista médicolegal, y para enjuiciar debidamente
tales accidentes, es de gran valor conocer las mo-
dificaciones del sentido luminoso en el vuelo de alta
cota.

En la actualidad parece demostrado, por los tra-
bajos de Fischer y Yombloed, que es la disminu-
cién de la tension de 0. atmosférico, el factor pri-
mordial que retrasa la adaptacion del ojo en la os-
curidad. En unién de la anoxemia, existe ctra cau-
sa que altera la adaptacién, y es el trastorno vaso-
motor que la hipopresién atmosférica, por una par-
te, y el sistema neurovegetativo por otra, produczn
en la retina. Finalmente, en la modificacion de las
condiciones circulatorias retinianas intervienen tam-
bién reflejos que tienen su punto de pantida en la
pituitaria y en el laberinto.

Las experiencias de Ruff, Strughcld, Ferre y
Rand demuestran que por encima de los 4.000 me-
tros la adaptacién a la oscuridad se hace muy len-
tamente. Otro tanto sucede con la recuperacion des-
pués del deslumbramiento. En efecto, Clamann,
después de tener a los sujetos durante diez minu-
tos @ 3.000 metros, les hace un deslumbramiento
durante cuatro minutos con 100 lux, Se ve cémo
la recuperacion es mucho mas lenta. La adminis-
tracion de oxigeno suprime estcs trastornos. De
modo que la influencia directa de la anoxemia hi-
pobdrica sobre la sensibilidad retiniana a la luz y
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sobre la adaptacion a la oscuridad, debe conside-
rarse como yn factor importante en 1a etiologia de
los disturbios del sentido luminoso en el vuele,

Ahora bien: se ha visto que la depresién atmos-
férica origina en los 6rganos fenomenos reflejos
de vasoconstriccion y vasodilatacion, para compen-
sar Ja deficiencia de 0, sanguineo y asegurar asi
su equilibrio nutritivo y funcional. Bucalosi ha ob-
servado, en sujetos normales sometidos a baja pre-
sién en la cdmara neumatica, un aumento paralelo
de 1a presién arterial general y la tension ocular.
Es verosimil que durante la hipopresion atmosfé-
rica se produzca una vasodilatacion en e] territorio
vascular de ]a retina y en la capa coriocapilar de la
fivea, seguido del aumento del tono en el ojo, lo
cual lleva consigo una disminucién pasajera del
sentido luminoso. De modo que la anoxemia, de
manera indirecta y a través del sistema vasomotor,
contribuye a alterar el funcionamiento retiniano.

El sistema nervioso vegetativo no es ajeno a los
trastornos vasomotores que la hipopresion origina.
Los estudios de Kio, Nakamura y Miyake ponen
de manifiesto que la instilacién en conjuntiva de
ranas mantenidas en la oscuridad, de sustancias
simpaticotropas (adrenalina, simpatol, tiroidina),
produce una migracién del pigmento retiniano a lo
largo de los conos y bastones en direccién a la li-
mitante externa; es decir, igual que en la retina ex-
puesta a la luz. En estas condiciones empeora el
sentido luminoso, retrasindose la adaptacién a la
oscuridad,

De todos modos, es tan pequefia la cantidad de
pigmento existente en la retina humana, comparada
con la de los animales, que no basta a explicar los
hechos. Bieti se inclina a explicarlos por el aumen-
to de la presién que tales sustancias provocan en
los capilares retinianos, fendémeno intimamente li-
gado a las variaciones de la tension ocular. La ten-
sién ocular se modifica por cada cambio de la circu-
lacién, y la circulacién de la coriocapilar estd in-
fluenciada por 1a tensién. Una y otra intervienen
en la nutricién del ojo, regulando su metabolismo,
y por tanto, la regeneracion de la ptrpura y el sen-
tido lumincso estardn a merced de las variaciones
del oftalmotono.

Igual que en la experimentacion con los farma--
cos simpaticotropos suczde en el vuelo de altura.
El piloto, por las mas variadas circunstancias emo-
cionales, puede tener una descarga adrenalinica en
el torrente circulatorio que provcque en su econo-
mia, y en particular en el ojo, los mismos fend-
mznos que en el hecho experimental.

Por ultimo, es digna de tenerse en cuenta la in-
tervencién de las afecciones masales y del laberin-
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to sobre los capilares de la coriorretina, Bailliant
ha demostrado qu= la aplicacion en la pituitaria de
cocaina o adrenalina aumenta la presion arterial en
la retina, A ]a misma conclusién ha llegado Gian-
nini utilizando la atropina o pilocarpina. Se trata
de un reflejo naso-retiniano, cuya rama aferente
es el trigémino y cuya via afectora discurre por =l
‘simpatico destinado a los vasos de la retina, Tam-
bién las afecciones de la cavidad nasal provocan
desviaciones en la presién vascular ncrmal de la
retina,

En e] vuelo de alta cota se producezn modifica-
-ciones en la pituitaria que pueden ser el punto de
partida del reflejo estudiado. Por encima "de los
4.000 a 5.000 metros se observa una disminucion
progresiva en la permeabilidad nasal, debida a la
congestiéon pasiva de la pituitaria, tanto por la de-
presién atmosférica como por el frio, el viento y
la humedad. Tal disminucién de la via nasal obli-
ga al piloto a respirar por la boca, aumentando la
frecuencia inspiratoria = incrementando asi los re-
sultadcs del déficit de 0,, propio de la altura, cu-
yos efectos sobre el sentido luminoso han sido ya
expuestos.

También el estimulo laberintico tiene influencia
sobre la circulacion retiniana, Wormes y Champs
han comprobado la existencia de un reflejo vesti-
buloretiniano. Estos autores, durante la prueba de
Barany, han observado que del lado en que se prac-
tica Ja irrigacion existe un evidente aumento de la
presion arterial retiniana; este aumento durd vein-
ticinco segundos y fué seguido de una baja de la
tension que durd cuarenta y cinco segundos. Al
<cabo de este tiempo la presion volvid a la normal.
Esto induce a pensar que en la etiopatogenia de la
visién negra de los aviadores, en algunas formas
del vuelo acrobitico (“looping” o salida de un pi-
cado), no debe excluirse la intervencion del labe-
rinto.

Exploracién del sentido luminoso.

El método mas exacto para el diagnostico de los
trastornos del sentido liuminoso es el estudio de la
curva de adaptacién a la oscuridad. Unos autores
investigan el minimo perceptible; otros, el minimo
distinguible entre dos luminosidades proximas;
otros, en fin, las dos cosas.

En cualquier caso, debe completarse el examen
con la dosificacion de la vitamina A en sangre.
Para Lindqvist son valores normales de vitamina A
en sangre los superiores a 100 unidades por 100¢. c.
de suero. En cambio, para Bietti scn valores nor-
males los superiores a 130 Ul por 100 ¢. c. de
suero. Los mdltiples trabajos de Kentgens llevan
a la conclusion de que no es paralela la curva de
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adaptacion y el nivel de vitamina A en la sangre.
Esto se explica porque, segiin las investigaciones
de Mandelbaum y Patzelt, la vitamina A se halla
en elevada concentracién en el epitelio pigmenta-
rio dz la retina; de modo que puede ser bajo el
valor hematico de la vitamina y, sin embargc, po-
seer el sujeto una normal curva de adaptacion.

En la practica, el examen del sentido luminoso
se hace por los siguientes métodos: los fotémetros,
los discos rotatorios, las tablas y los optctipos.

I

Aunque existen varios modelos, como el fotome-
tro de 'Charpentier, el biofotémetro de Feybor y
el umbralémetro de Costi, entre otros, el mas usa-
do es el fotdmetro de Forster. Consiste en una caja
cuadrangular, cuya pared anterior va provista de
dos orificios, a los que se aplican los ojos. La pa-
red pcsterior, en su cara interna, tiene adosado un
papel blanco, en el que van trazadas lineas negras
de uno a dos centimetros de anchura. Una bujia
aneja al aparato manda la luz al interior a través
de un tercer agujero, situado enla pared anterior
y provisto de diafragma, para poder graduar la
abertura,

Examen con los fotémetros.

Al iniciar el examen, y para adaptar los sujetos
a la oscuridad, se les vendan los ojos durante quin-
ce o veinte minutos. Después se les invita a mirar
al interior de la caja por los orificios al efecto. Se
va abriendo gradualmente el diafragma hasta que
se distingan las lineas negras del fondo. Un suje-
to con sentido luminoso normal empieza a ver los
trazos con dos milimetros de abertura del diafrag-
ma y con intensidad luminica de una bujia. Si para
distinguir los trazos necesita e] individuo ocho mi-
limetros de abertura, se dice que su sentido lumi-
noso es un cuarto del normal.

Segin Nagel, la curva normal de adaptacion es
muy lenta durante los diez minutos primeros; en-
tre los diez y los treinta, la curva de sensibilidad
luminosa experimenta un aumento rapido, y pasa-
dos los cuarenta minutcs, el aumento sigue lento,
no modificindose ya sensiblemente después de los
cuarenta y ocho minutos. La adaptacién a la oscu-
ridad puede referirse, bien a una mayor lentitud
del proceso o a la disminucién de la sensibilidad
luminosa. Es preciso conocer a este respecto que,
seglin los trabajos de W. Pcl, el valor medio de
la iluminacién de noche es de 0,0015 lux, y que en
estas condiciones la agudeza visual en sujetos sa-
nos oscila entre 0,03 y 0,09 de la normal.

I1.

El procedimiento de examen con los discos se
funda en el principio de la persistencia de las ima-

Examen con los discos y las tablas.
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genes en la retina. No es método practico; los mas
usados son los discos rotatorios de Masson.

En cuanto a las tablas de gradaciones grises, no
permiten una medida exaota, sirviendo tinicamente
para determinar aproximadamente <l sentido lumi-
noso. Las mds racionales son las tablas de T'reitel.

III. Examen con los optotipos.

Para este examen se adoptan optotipos comunes
con iluminacién variable. Bien optotipos con letras
grises de claridad decreciente sobre fondo negro,
u optotipos de letras negras de claridad decreciente
sobre fondo gris. Los modelos mas usados son el
de Wecker-Masselon y también el de Parinaud.
En realidad, con este método se 'hace un examen
de la sensibilidad luminosa en funcién de la agu-
deza visual (Ovio), por lo que los resultados obte-
nidos no son muy exactos. De todos mcdos, es un
método 1til en la prictica.

Otro método para examen con optotipos es el
siguiente: Se dispone de una camara oscura con
dispositivo especial que permita obtener una ilumi-
nacion difusa y uniforme, graduable a voluntad y
medible en lux, Se inicia el examen vendando los
ojos a los individuos durante quince minutos, al
cabo de los cuales se ilumina gradualmente la ca-
mara hasta que el examinado empiece a distinguir
a Ja distancia de tres metros los signos negros so-
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bre el fondo blanco de la camara. Estos anillos son
trazos dispuestos en variadas direcciones: anillos
de Landolt, letras de Wecker, etc. La cantidad de
luz que el sujeto ha necesitado para distinguir los
signos viene indicada en un voltametro, cuya equi-
valencia en lux estd previamente calculada.

Un método recomendable es el seguido por Her-
tel con el adaptometro de esfera, que permite va-
riar de modo sencillo la intensidad del estimulo
luminoso en gradaciones minimas y medirlas en
valores de luz. Con este método pretendié Hertel
la unificacién del examen del sentido luminoso,
fijando los limites de las diferencias individuales
y tipicas de la reaccion al estimulo.

Finalmente, no hay que olvidar la influencia de
las condiciones meteorolégicas sobre la adaptacion
a la oscuridad durante el vuelo nocturno, asi ccmo
tampoco la influencia de la iluminacién artificial
de los instrumentos de a bordo (Pernter y Exner).
En las noches iluminadas, cuando el cielo no esta
cubierto por nubes, el piloto puede distinguir la
linea del horizonte; referencia de gran valor para
la crientacion oOptica. ILa intensidad de la ilumina-
cién de a bordo debe ser ]a minima compatible con
la visién de los instrumentos de vuelo. En cuanto
a la calidad, aconseja Beyne el color rojo, si bien,
como dice Schbert, la adaptacién a la luz roja hace
que las sefiales luminosas se v2an decoloradas y
no puedan ser distinguidas a gran distancia.
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