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PECULIARIDADES

. ALGUNAS EN EERMEDADES DE LOS 0JOS EN CUBA

z

| ] ‘ Trabajo del Dr. J. Santos Fernandez (¥;
o “-presentado en la Sociedad Hispano-ameri-

; cana de New-York el 6 de Noviembre de
- 1918

?

Vioy a tratar de un rtema en comsonancia con una someda:d‘ zque
E especml sino .de medmcma en general voy. a ocuparme de la
wnodalité, como d1ce1n los franceses o sea de'la pecuhamdad, 'que
afectan nlgunas mfepmedades de los ojos en Cuba, atn aquellas mé.s
conocidas no digo de los oftalmélogos, sino de los médicos en general.

He pnefeni'ido este tema, repito, porque no hablo em. présencia
de coulistas solamente; y las ,f;nf(ermeda‘d-e‘s a que voy a referirme,
son observadas antes, no pocas veces, por el médico. en general, y
.después son vistas por €l especialista. Como el campo es amplio, a

(*) Presidente de la A)caudlemxa, de Oxenmaxs Medma:s, F‘isma;s y Natu-
mhas de La Habana. Director: de 1a, “Crénica Médico Qurmrgwa.” que
cuenba actuwlmente 45 afios de vida,

Fué fundador del primer Laboratorio Histo<bacterioldgice y de vacu-
mnaecién antirdbica, establecido en América en 1887.

Su fecundidad como pubhcmta puede inferirse ‘de oste dato: las Te-
copilacion de sus monografias, hechas por el Dr Jorrge Le Roy, sunsa-
ba. mias de mil en 1917

Ha partmxpado desde 1875, en todos log congresos de 1a aspeciali-
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fin ide no extenderme demasiado y circunscribirme a lo esencial, hes
preferido escribir, lo que voy a exponeros. Asi obedezco d los hé-
bitos académicos de toda mi vida, que ‘exi«gent la palabra escrita a:
la hablada, porque mo se persigue un fin onajtorip, sino la. exposicién
de los hechos observados, en que la ciencia llené SUS “Mejores.

conquistas. . :
Las enfermedades de los ojos en un pais tropical como la Isla:

o

de Cuba, que desde luego por la accién del hacha a que se le ha so-
metido sin piedad ni miramientos como obra destructora del hom-
bre, de todas partes y de todos los tiempos, va siendo cada dia més
- célido, pues €l feroz desmonte, no se fija més que en la utilidad del’

momento. Por fuerza se advierte, como disminuyen los meses fres-

, kos y se convierte todo €l afio, en un estio atenuado por algo que
no dura mas de dos o tres meses solamente, con temperatura otofial,.

que no baja €l mayor tiempo de 20° a lo més. Esto hace que las
enfermedades de los ojos tomen cierto sello especial, que por suer--
"te no es siempre para agravarlas, sino para hacerlas mas benignas,

como ocurre con ¢l temido tracoma, ue\n‘xfte}jmexda-gl propia de los me-
nesterosos y que como en Cuba no existe realmente el proletariado,.
por la escasa poblacién del pais, y por suw riqueza agricola e indus-
trial, de aqui que, €l tracomatoso no se vea en abundancia, atin

cuando se presente en la clase pobre, y atn cuando lo padezca el
negro, que se cuenta entre los trabajadores que por su condicién:
vivan en estrechos locales, facilitando el contagio, sino que por ell
contrario €l calor obliga a esparcirse o @ separarse los seres, unos
de los otros, buscando la plaza o la calle, y dificultando, por tanto,..
de este modo, la transmision de la enfermedad de una persona a la
que le estd préxima, y que en otras partes es el mayor motivo, pa-
ra el contagio. Del tracoma en sus diferentes pumtos de -vi»s-ta? me:

dad que cultiva y de la gque es decano ¥y fundador, en Cuba. Cuenta a
1o mucho 72 afios, de los que ha dedicado 50 a su profesién, a la cien-
eia y al progreso de su patria.
Tal es la personalidad cientifica m]tya colaboracién presentamos..
‘ {N. de la D}
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he ocupado muchas veces en numerosos ’crab:a:jqé (1). He sostenido
puntos sobre €l tema ‘en la Sociedad Oftalmolégica de Paris por
1891, cuando mi compafiero de estudios el insigne Dr. Chibret,
de Clermont-Ferrand ya desaparecido, se ocupé de seflalar la re-
Tativa inmunidad del negro para el tracomd y la casi carencia de
4ste en las alturas. Indiqué rentonces, que si en Cuba el megro no
lo padecia tanto como la raza blanca, eir»'q'-ue tampoco es exagerado
alli, obedecia a la clase de inmigracién que se hacia antes, escasa y‘
casi familiar, en el comercio, y a la que sé hizo después, con las rr;e—'
didas profilacticas del gobierno, desde que surgi6 la Independencia,
a pesar de que aumentd la inmigracién europea por efecto del de-
sarrollo de la industria azucarera. Atn antes de que se verificase
esta inmigracion y se implantase la profilaxis severa que afin existe
en los puertos, publiqué.una estzpdivsftica de los primeros veinte afios
de mi dlinica de enfermedades de los cjos y anoté muy poicos ca-
s0s de tracoma. _ : : s
Entre ellos habia dos, los recuerdo bien, de uno de los pole-
gios de nifias de personas acomodadas. Por los sintomas fisicos, los
diagnostiqué de tracoma, ‘como medida prudente ; pero imaginando
que se trataba de un aspecto peculiar de la conjuntiva, determina-
<o por el clima tal vez, y que solo el curso del mal podia esclarecer.
Hace tiempo que aqu-el«léﬁs\ dos nifias son madres de familia,
mna de ellas estd ahora en New errrk, la otra en Paris, sin que la
una ni la otra, que me consultaron diferentes veces mas tarde, tu-
viesen la menor sefial de haber padecido el tracoma, pues como he-
‘mos sogtenido, v no -estéab:amqé solos, en el Congreso Gltimo: de Of-
talmologia celebrado en Valencia (Esspafia) en Septiembre de 1916,
el véndqwd=eno tracoma uma vez desarrolfado no se cura, permanece
mucho tiempo afectando las conjuntivas, hasta que destruye estas,
y provoca otras complicacidnes. Hace unos diez afios, poco mas o
menos, que me consultd un médico «de fuera de la capital de Cuba,
afectado de tracoma, de forma granumosa. Le trate durante uno o
dos nieses por medicamentos locales y como no mejorase le hice la
expresion de la conjuntiva con la pinza ideada por el Dr. Knapp
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{ padre) ; pero tampoco curaba y congulté a otro distinguido ocu-
- lista de La Habana, el Dr. Enrique Ldpez, muerto prematuramente.
El Dr. Lopez le trato € hizo aniloga operacién que yo, durante otros
-dos meses sin resultado. El colega 'desesperadkt) marché a Paris y
el profesor de oftalmologia en la Facultad de Medicina de alli, el
Dr. Lapersonne, poco dispuesto a las intervenciones quirfirgicas, en
la tracoma, se limité a ordenarle un coliric de sulfato de cobre y
.ghicerina, con la que curé. Al volver a Cuba me apresuré a exami-
-marle las conjuntivas y estaban perfectamente fisiologicas, lo Que me
hizo deducir, como en otros cascs, que este eénfermo no tuvo ‘un
tracoma apesar de la apariencia de tenerlo, y esto ocurrird con €l
.-tracoma mientras el laboratorio no nos dé un signo preciso como en
la genococcia y la difteria, vg. En la actualidad no parece que este-

amos cenca de poseer este elemento de diagnéstico, pues, fos cuerpgs
del tracoma sefialados por Prowazed como agentes de éste, provo-
can seghn las investigaciones de los doctores Noguchi y Cohen la
.conjuntivitis de N. Y, de inclusién, que se reproduce cuantas veces
se quiera; pero munca el tracoma. Este, no lo han logrado reprodu-
cit experimentalmente en ninguna forma. Debe pues, procederse
con gran prudencia en los diagnoéstices del tracoma incipienmte, por
«gue los sintomas locales suelen ser falaces, sobre todo en dos paises
wcalidos y solo el curso de la enfermedad confirma el zdiaggéestico que
se haga; pero esto demanda tiempo y en los informes p;én:a el em-
barque o desembarque de pasajeros al tratarse de una persona ata-
cada, como no se puede disponer de tiempo para juzgar con acierto,
hay que pronunciarse, sin seguridad, de un lado u otro y en ese
«caso, siempre hay que caer del lado de la higiene, declarando tra-
<coma; todo caso dudose, atn cuando se perjudiquen los i-ntereéﬁ;s
privados, en beneficio de la salud piblica, por ahora.
Recientemente he puesto en practica para los casos dudosos
de tracoma y atin de conjuntivitis catarpales sub-agudas, que afec-
taban una rcbeldia semejante a la del tracoma, la inspeccidén cons-
tamlte de la comjumtiva, del fornix especialmente, al punte de insti-
‘tuir tantas curas, cuantas resistiese el ojo sin congestionarse: cada
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dos horas, cada tres horas en el dia, y icon sorpresa he podido com--
prbbar que la rebeldia comsistia en la mala disposicion de los medi-
- camentos corrientes que se aplican imperfectamente, asi mismo los
pacientes para combatir estos males, creyendo gque han hecholo
suficiente y no ha sido asi.

Las curas de este modo, resultan ineficaces, cuando no se ha-
cen en debida forma, y se cometen nfracciones a la Higlene ocu-
lar de diversas maneras. El emf;ermo‘ debe estar baa'jb la inspeccidm
constante del oculista. Mas como éste no puede ir cada dos o tres
horas a casa del paciente, es éste €l que tiene por consiguiente que
ir a él en las horas indicadas, para hacerle las curas, o que se las.
haga persona competente. Esto que a primera vista parece nimio,
en la practica se vé que no es secundario tenerlo en cuenta. Si se
observa lo indicado, desde el primer momento, se ahorra el paciente
mucho tiempo mAs tarde, y saca al médico de dudas respecto a
la maturaleza de la enfermedad; que wcon frecuencia, solo el curso
de ella v la obediencia al tnatamiento pueden definirla. T,0s 'moder—
nos sanatorios para el tratamiento de las enfermedades hen'en es-
tas ventajas, qune el enfermo es 0bservadm y tratado de cerca, por
personas idéneas, en. sus menores detalles, v es un ahorro de tlem-:
po-y de todo.

No he de detenerme, para no cansaros, en otras enfermedades
de los ojos, en las que el clima cilido imprime alguna variacion
pero solo citaré para woncluir, el error en que se esta, de atribuirlo
todo a'la anemia, cuando en enfermos de los ojos en que por la
palidez .de la piel sui generis atribuia yo todo a la ahemia, el labo-
ratorio’ me ha mostrado que los ‘Aglé‘bulos, la shemoglobina y deméas
componentes de la sangre eran fisiolégicos, lo que indica que la apa-~
riencia anémica de los paises cilidos o tropicales, exige estudio
mas detenido.

Como en los paises tropicales la luz es siempre viva, los que
no los han visitado, presumen que puedan producirse perjuicios al-
go andlogos a los que se experimentan en los Alpes y en aquellas
partes en que el reflejo de la luz del sol en la nieve hiere la retina
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de modo violento; pero mo es asi, Se observa alguna vez, yo mismo-
lo he totado en mis ojos, al ir al puerto al medio dia, porque €l
sol -reflejado en la bahia puede producir ligera hiperestesia de la
retina, que se traduce por sombras delante de la vista que por unas
horas impide la lectura vg. pero ello no es frecuente, y sin con-
secuerncias. _ ' ‘

En resumen: el clima calido de la Isla .«de Cuba es molesto des~
de luego; pero lejos de aumentar las afecciones oculares las amino-
ra y se presta mejor qgue en los paises templados o frios, a fa préc—
tica de una higiene menos onerosa. l -

Para las escuelas vg. es mas facil y beneficioso moderar el ex--
ceso de luz que suplirla con la artificial como se hace en invierno-
en los paises en que ésta estacién se siente con gran intensidad.

Es indudable que los paises cilidos o los tropicales, son incéd-
modos ; pero para el proletariado, son mas tolerables; las exigencias
del calor pueden soportarse sin tamtos sacrificios como los de las
bajas temperaturas extremas.

Perdémese que solo a grandes rasgos haya podido exponer
algunas de las peculiaridades de las enfermedades de los ojos en
un clima tropical, aunque las citadas permiten dar una idea de gue
pueda haber otras que no he intentado exponer en el limitado es~
pacio de tiempo de que dispongo y para no fatigarcs.

J. 8. FERNANDEZ
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