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OFTALMOLOGIA.

Diagnéstico diferencial entre Ias ambliopias producidas por el
aleohol y el tabaco.

SEROR PRESIDENTE:

SENORES ACADEMICOS:
1 .

oS o .
es/ BEDECIENDO, como en afios anteriores, 4 lo que preseribe el articu-
: lo 36 del Reglamento de esa Ilustre Corporacién, envio desde estas
& apartadas comarcas, mi insignificante 6bolo, que si no sirve para
@gﬁ remediar una necesidad en el orden cientifico, es una demostra-
cién patente, del recuerdo que guardo de ese centro, que en su dia
me discernié la honra de Académico correspondiente en la Isla de Cuba.
Desde 1875 vengo ocupandome de la ambliopfa aleohélica en la Isla
de Cuba; en mi primer trabajo dirigido 4 la Acadernia de Ciencias de la
- Habana® sefialaba su frecuencia con motivo de la guerra civil que convir-
t16 en soldados la mayor parte de los ciudadanos; referia el modo como
se iniciaba la costumbre de abusar de los alcohélicos y hasta el licor que
més contribuia 4 provocar la ambliopia® ocurriendo por tanto que no eran

1 Consideraciones sobre las enfermedades de los ojos, ob'servadasven Ia Isla de Cuba durante el afio
de 1875. Anales de la Real Academia, pig. 46, tomo 13.—Crénica Médico—Quirirgica de la Habana,
tomo 29, pig. 581.

2 Este licor se denomina ‘‘Ginebra” y aunque hoy se fabrica en la Habana antes venia en su to-
talidad de Amberes. Su composicidn es de 82 por ciento de alcohol y la manera de.prepararlo varfa:
unos se sirven del lefio y la esencia del enebro adicionada de malta, cebada germinada, harina, harina
de arroz, levadura y aguardiente: otros obtienen una infusién, maceracién, ete., y entonces el producto
es un aleoholado, fintura, espiritu ¢ un aleoholato, infusién de las bayas de enebro adicionada de Ia

esencia.
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los borrachos reconocidos como tales, quienes debfan padecer de la vista,
sino los que abusaban metddicamente, es decir, que tomaban pequeiias can-
tidades 4 horas determinadas y de una manera constante. Algunos afios
m4s tarde el profesor Noel de Gaud se fija en este detalle etiolégico tra-
tandolo magistralmente en el capitulo * Ambliopies” de la obra del Dr.
Veckel y Landolt cual lo demuestra el Dr. Madan en un reciente traba-
_jo* publicado en la Crénica Médico-Quirirgica de la Habana.

Para el Congreso Oftalmolégico Internacional celebrado en Filadel-
fia en 1876, redacté una Memoria® acerca del particular, en la que ademéis
de insistir en los puntos sefialados anteriormente, llamaba la atencién
acerca de un sintoma que venia observando con marcada frecuencia en los
enfermos afectados de la vista como consecuencia de los abusos alcohéli-
cos; me referia 4 la atrofia de la mitad interna de la papila, si se exami-
na al enfermo al oftalmoscopio por el método de la imagen invertida.

Desde el principio observé y he seguido observando que la papila pre-
sentaba el aspecto blanco de la atrofia, en casi la totalidad de su mitad

“interna: los vasos propios de la papila que son los que le dan el color
rosado 6 el tinte rojo de sangre que tiene en la mayoria de los casos, fal-
ta por completo en esa mitad y persiste meses y afios hasta invadir la to-
talidad del disco papilar. . )

Siempre he notado que es més frecuente observar este sintoma obje-
tivo en los primeros meses de la invasién del mal sin que esté autorizado
para decir que no puede faltar en muchos casos de ambliopia alcohélica,
pero debiendo consignar igualmente que si fuese posible seguir todos los
enfermos que se ven, desde el principio del mal hasta su término, cual-
quiera que este sea, tal vez se podria asegurar que la atrofia de la mitad
interna se presenta en cunalquier perfodo de la enfermedad.

En mi practica ha sido este sintoma una voz de alerta respecté 4 la
causa de la ambliopia, ocurriendo que aun en individuos que habia asisti-
do anteriormente de afecciones sifiliticas del ojo y que esperaba aquejasen
una manifestacién especifica, esclarecia la etiologia alechélica por el inte-
rrogatorio, tan pronto como 4 efectuarlo en aquel sentido me inducia la
forma de la atrofia papilar.- -

Durante diez y seis afios me ha servido este sintoma y los subjetivos
que sefialan los autores para el diagnéstico de la ambliopia alcohélica en

1 Consideraciones acerca de la Ambliopia aleohdlica. Crénica Médico-Quirirgica, pig. 875, tomo
14, afio 1838.

92 Crénica Médico~Quirtrgica de la Habana, tomo 29, pig. 531. De la ambliopia alcohélica en la
Isla de Cuba y de un sintoma coadyuvante no descrito para diagnosticarlo. i
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mi clinica de enfermedades de los o]os, de la Habana, en la cual he obser-
vado 700 en un total de 24,700 enfermos, y de 40,000 enfermedades de
todas clases, como caleulo prudencial.
Pero s1 la ambliopla alcohélica me ha sido relativamente fécil diag-
-nosticarla, no he podido establecer nunca el diagnéstico diferencial con la
ambliopia nicética 6 producida por el tabaco; bien es verdad que esto mis-
mo le ha ocurrido 4 los observadores norteamericanos y europeos, con los
cuales estoy por consigniente de acuerdo en este punto, no estiandolo cier-
tamente, al considerar que las ambliopias téxicas, en que el alcohol y el
tabaco juegan el mismo papel etiolégico, corresponda al tabaco la peor
parte, suponiendo tal vez, que el alcohol favorece la accién téxica del ta-
baco 6 que este facilita Ia accién perturbadora del abuso del alcohol en la
economia. Eisto podrd ser una verdad en Huropa, porque recuerdo con
la facilidad que se affectaban de la vista los fumadores del tabaco que alli
se usa y que durante mi permanencia en las clinicas oftalmolégicas de Pa-
ris era corriente diagnosticar 4 diario la ambliopia nicética, pero en la Isla
de Cuba se observa justamente lo contrario; en el tiempo ya sefialado de
practica oftalmolégica y con el ndimero de enfermos vistos, sélo se regis-
tran, 4 lo més, una docena de ambliopias atribuidas al tabaco, y de estas
" en un caso solamente pudiera tener seguridad del diagnéstico, porque
suspendido el uso del tabaco curé la enferma. Esta diferencia radica, &
mi entender, en la clase de tabaco que se fuma en Cuba. Kl andlisis del
tabaco habano arroja una infima cantidad de nicotina, en tanto que el ta-
baco de otros paises contiene enorme cantidad. En la Isla de Cuba como
en Europa y Norte América, se abusa igualmente del tabaco: conozeo in-
dividuos y los observo desde larga fecha que tienen constantemente enla
boca el tabaco, no se lo separan méas que para comer y dormir, y estos in-
dividuos jamas han padecido de ambliopia, porque no toman ninguna clase
de bebidas alcohélicas, ni vino en las comidas; en cambio conozco 4 otros
que hacen igual abuso del tabaco, pero se exceden en los aleohdlicos y és-
tos se han afectado de atrofia de la papila hasta el punto de inutilizarse.
Afiddase 4 esta reconocida benignidad del tabaco habano, la circunstan-
cia de que jamis se hace uso de él en pipa 6 masticado, que es la manera
mis frecuente de usar el tabaco en la clasa obrera de Huropa y los Hsta-
dos Unidos. Todos sabemos que con la masticacién del tabaco se favore-
¢ lo solucién de la nicotina en la saliva y por consiguiente su absorcién
por la via ghstrica.
Bl tabaco de Cuba hace mis dafio 4 los que lo fabrican que 4 los que
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lo fuman, en efecto para la elaboracién de la riea hoja que tanta celebri-
dad ha alcanzado, se exigen locales poco ventilados & fin de que el aireno
seque el material en que se trabaja y de aqui que se aspire una atmoésfera
impregnada de la evaporacién del tabaco hiimedo y que contiene nicotina
debido 4 la volatilidad de este alcaloide. La aspiracién de este aire impu-
ro por jévenes en su mayoria europeos no aclimatados, predispone 4 la
anemia y 4 las astenopias como lo he demostrado en diferentes trabajos
que hemos publicado sobre el particular.’
- La elaboracién del tabaco picado 6 picadura y del rapé 6 tabaco en
polvo tiene los mismos inconvenientes v ademés los que se desprenden de
la aceién irritante del polvo sobre las mucosas; de aqui las blefaroconjun-
tivitis que como la astenopia cesan tan pronto se abandona el medio de-
letéreo y se guarda la higiene apropiada para conservacién de la salud.

No tendrfan mis observaciones un resultado cépleto si no fuesen
acompafiadas de las que hagan respecto de la materia, los investigadores
de las otras regiones de la América latina colocados en anilogas condi-
ciones. )

Tengo noticias de que en México el pueblo se embriaga con el pulgue
v he lefdo notables trabajos acerca de los efectos de esta bebida, suseritos
por eruditos profesores mexicanos, mas no recuerdo si se han sefialado las
perturbaciones de la vista; y aun en el caso de que hayan sido observa-
das huélgame saber si coinciden mis apreciaciones con las recogidas por
mis dignos colegas de México, ya respecto de los sintomas oculares sefia-
lados en la aceién t6xica del aleohol, ya respecto de la dificultad del diag-
néstico diferencial con los provocados por el tabaco, ya 4 propésito de la
benignidad 6 inocencia ‘del tabaco habano que ha de tener mucha analo-
gia con el de México y la posibilidad de que todos estos puntos de obser-
vacién puedan plantearse respecto de la accién del pulque en la economia
y por consiguiente en el drgano de la vista.

Habana, Noviembre de 1890.

1 Perturbaciones oculares producidas por el tabaco. Anales de la Real Academia de la Habana,
tomo 19, pag. 149.

Dgr. J. SanTos FERNANDEZ.

Socio correspondiente.




