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UN gran nGmero de agentes quimicos pueden llegar al ojo, ya sea de
‘ una manera accidental, o intencional y grovocar desde una simple
_irritacién conjuntival, hasta lesiones graves con necrosis de los parpados,
de la conjuntiva y de la cérnea. Los accidentes del trabajo sin duda propor-
 cionan mayor contingente de lesiones oculares de orden quimico, pudiendo
g citar entre ellas: las quemaduras por la cal, la sosa calstica, el amoniaco,
. los 4cidos y un sinntmero de substancias quimicas. A veces son atentados
 eriminales los que hacen llegar algunas de estas substancias a los ojos, el
4cido sulfdrico particularmente y la cal. La gran guerra proporcioné un

gran namero de ciegos y lesionados de la vista por la accién irritante de los
 gases de mostaza y algunos tanto o méis cAusticos que éstos y también en-
tonces pudieron observarse muchos casos de conjuntivitis provocadas entre
- algunos soldados simuladores y automutiladores que introduciéndose algin
- agente irritante o cdustico dentro de sus conjuntivas se provocaban una
- violenta inflamacién en ellas, con lo que encontraban un pretexto para elu-
- dir el servicio en la linea de fuego.

Van Schesteen y Samperi han estudiado esta clase de conj untivitis pro-
vocadas y han encontrado entre las substancizs empleadas el bicloruro de
 mercurio, el sulfato de cobre, el sulfato de hierro, granos de arena, el ta-
 baco y de una manera preferente la ipecacuana.
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Con relacién a esta Gltima clase de conjuntivitis, o sea la provocada |
por la ipecacuana, el primero de dichos autores, sefiala la aparicién de sin. |
tomas muy violentos en los primeros dias de la aplicacién del medicamento;§
pero que se van a*enuando a medida que se prolonga su empleo. Sin em-§
bargo, la conjuntiva sufre un engrosamiento, se vasculariza y toma una’
coloracién salmén que es caracterfstica. La secresién casi es nula y cuando
ge aplica alg(in agente terapéutico de accién astringente, como el sulfatode?
zinc o el tanino, la conjuntivitis sufre una exacerbacién bastante aguda.

En terapéutica se ha aprovechado la accién irritante de la ipeca en la
conjuntiva para provocar una conjuntivitis supurativa aséptica en sustitu- |
cién del jequirity, como el tratamiento para el tracoma. Es el Dr. Francisco'§
M. Fernandez de la Habana quien ha estudiado dicho método terapéutico, }
que no deja de tener ventajas, dado lo peligroso y dificil de manejar que |
es el jequirity; sin embargo la ipecuacana también no deja de tener peli- 1
gros, asi por ejemplo, Bretoneau ha sefialado casos de necrosis en la cérnea
después de la aplicacién de la ipecacuana en la conjuntiva. Todos los auto-]
res estdn de acuerdo en que la accién irritante de la ipecacuana se debe
principalmente a la emetina y demais principios activos que contiene, conioﬂf
lo comprueban las observaciones y experiencias que méas adelante relato, !

Tratandose de substancias simplemente irritativas como son la i 1peca,
la escila, el jugo de maguey, etc., que no tienen una accién netamente céus-
tica y necrosante como es la de los alcalis y los 4cidos, laslesiones habitua. §
les que provocan son una conjuntivitis de intensidad variable, desde una{,
forma muy benigna, hasta revestir la mas grave de una conjuntivitis su-“f
purativa. Esta reaccion conjuntival, por ser la més frecuente, es la ﬁmca f
que generalmente es descrita, al grado de que casi resultan sinénimos ac-4
cion irritante de una substancla y conjuntivitis quimica provocada por la’}
misma. Sin embargo, tanto los agentes simplemente irritativos, como los‘
cdusticos pueden provocar otras lesiones muy distintas de una simple con-
juntivitis. 4

La circunstancia de haber atendido a dos personas, que en épocas muy.’
distintas sufrieron accidentalmente la introduccién dentro de sus fondos
de saco conjuntivales de una gota de solucién inyectable de emetina y que
reaccionaron de una manera muy distinta a una conjuntivitis, asi como las

experiencias que posteriormente emprendi en algunos perros, me han hecho 3
escribir estas lineas que me honro en someter a la alta consideracién deﬂ
esta Honorable Corporacién. S

Caso nfim. 1.—Persona del sexo mascu]mo. De 34 afios de edad. De B
profesion ingeniero. De buena constitucién y completamente sano. Se pre: 4
sentd a mi consultorio a fines del mes de junio de 1927, manifestindome;

que dos dias antes al que me consultaba, le brincé al ojo izquierdo una p
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- quefia gotita de solucién de emetina al 3% al aplicarle una inyeccion de
" esta substancia a su esposa, siguiendo la prescripcién médica de un com-
 pafiero. Hubo un ligero escozor inmediatamente después, que pasé en pocos
momentos, pero al dia siguiente noté que tenia el ojo ligeramente enroje-
cido. Dos dias después del pequefio accidente el ojo estaba aGin més enro-
| jecido y acusaba dolor esponténeo que se exageraba en los movimientos y
a la presiéon. Fué entonces cuando se presenté a mi consulta, y de la explo-
racién que le hice encontré ausencia de toda clase de sintomas de una con-
juntivitis, tales como secreciéon conjuntival, inyeccién superficial de la
conjuntiva, ete.; en cambio encontré un foco de inyeccion profunda sobre
la esclerdtica y una pequefia zona de inyeccion periqueratica correspondien-
 te al punto de inflamacién esclerotical. Comprobé la existencia del dolor
i provocado por la presién y en vista de este conjunto de sintomas, que co-
rrespondian al cuadro completo de una epiescleritis, me vi precisado a for-
‘mar este diagnéstico. No era facil por lo tanto, establecer una relacién de
causa a efecto entre la introduccién de la gota de emetina al ojo y.la apa-
ricion de un foco de epiescleritis y fué mas facil encontrar la causa en al-
lgin enfriamiento real o supuesto. Se instituy6 un tratamiento apropiado a
base de diodina, defensivos calientes, abstinencia de carnes rojas, alcohol,
ete., y el enfermo curé en pocos dias.

i Caso ndm. 2. —Persona también del sexo masculino, de 28 anios de edad
y sin tara orgénica de importancia, pero excesivamente nervioso. Ejerce
jindebidamente la medicina y purgando de aire una jeringa con la que iba
poner una inyeccién de emetina, el 21 de septiembre de 1929 le brincé una
gota de la solucién al ojo derecho Pasado el escozor del primer momento,
fse sinti6 sin grandes molestias durante el dia, pero en la noche comenzé a
sentlr un ligero ardor y a media noche fué despertado por un dolor que se
fué haciendo mas y més intenso, que le hizo esperar con ansia las primeras
horas de la mafiana para consultar con un especialista. No me acababa de
evantar cuando acudi6 el paciente a mi domicilio, a donde penetré a tien-
a8, guiado por su esposa, pues ambos ojos los tenia en bletarospasmoy
bsto era tan intenso y la fotobia tan exagerada, que no fué posible hacerle
hinguna exploracién ocular, sino hasta después de haberle instilado unas
botas de solucién de cocaina en sus ojos. Después de lo cual pude darme
Buenta de que el ojo derecho solo presentaba una ligera inyeccion perique-
litica, la cornea estaba completamente sana; el iris acusaba una ligera
u iosis y habia un abundante lagrimeo. Tal parecia que se trataba simple-
fente de la introduccion de un cuerpo extrafio en el surco retrotarsal, a
fuzgar Goicamente por los sintomas objetivos. Terminado el examen, no
‘1 rdarian tres minutos de que el enfermo pudo abrir sus ojos bajo la accién
e la cocaina, cuando comenzé nuevamente el lagrimeo y la fotofobia, lo
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que hizo necesaria una nueva aplicacién para calmarlos. Prescribi un coli- 3‘
rio con atropina para que fuera aplicado inmediatamente y una solucién
para defensivos calientes. Al dia siguiente el cuadro habia mejorado nota-
blemente, con la desaparicién del lagrimeo y la fotofobia, persistiendo Gni-
camente la inyecci6én periqueritica en forma bastante apreciable. Durante:
cinco dias consecutivos segui viendo al paciente, que fué mejorando hastd
desaparecer por completo la inyeccién periqueratica, no habiéndose presen-;
tado ni al principio ni al fin secrecién conjuntival ni algin otro signo de’ﬂ‘

conjuntivitis.
No obstante que habia pasado bastante tiempo entre el primer caso y

el segundo, conservé fijo en mi memoria el recuerdo del primero, tal vez
por la duda que me habia quedado acerca del origen de la epiescleritis’ que;
tuvo el enfermo. Cuando se me presentd el segundo caso con una reaccién:
en cierto modo tan semejante a la del primero, pero con la diferencia de
ser muy intensa, no pude menos que atribuir ambos casos a la accion de la*
emetina. Si hacemos un estudio comparativo de ellos veremos que ambos}
tenian de comidn haber sido producidos en idénticas condiciones; no acusat]
propiamente sintomas de conjuntivitis, sino més bien sintomas de una reac+
cién profunda, y haberse manifestado tardiamente, o sea con un intervaloj
mayor de doce horas. Esto me hizo pensar que no era precisamente Ia ac.§
cién irritativa del medicamento lo que habia producido las lesiones en mis]
dos enfermos, sino una reaccién electiva por parte de las membranas mtera
nas del ojo y en partlcular de la uvea. Para comprobar esta hip6tesis em-
prendi los siguientes experimentos en perros.

Primera experiencia.—Instilacién de una gota de solucién de cloruro de
emetina al 3% en el fondo de saco conjuntival de un perro. La instilacién
fué seguida inmediatamente de una reaccién conjuntival moderaday elf
animal daba muestras de que le causaba molestia, la que desaparecié al ca‘
bo de media hora. Examinado el animal seis horas més tarde, se noté quej
nuevamente habian aparecido las molestias, siendo entonces més intensa
a juzgar por el iagrimeo y la fotofobia que obligaban al animal a ocultarsel
de la luz. Al dia siguiente el mismo cuadro con un poco de mayor intensid
dad. Dos dias después de la instilacion de las gotas de emetina la cérnég

después los sintomas se habian acentuado, apareciendo ademés, algunos va
sos de nueva formacién en la cérnea, que le daban un aspecto rojizo seme
jante al que ofrece la cérnea en la queratitis intersticial del nifio en la fasd
vascular. A partir de este dia se le instilaron dos gotas diarias de un colirig
de atropina al animal, obteniéndose una ripida regresién de la queratitis}
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Segunda experiencia.—Instilacién de la misma solucién de clorhidrato
de emetina en la conjuntiva de otro perro, habiéndose obtenido una reac-
cién semejante a la del primero. Posteriormente se instil6 la emetina cada
tercer dia obteniéndose una queratitis también profunda, més intensa que
la anteriormente observada, con infiltracién méas densa v abundante vas-
cularizacién formando charretera sobre el limbo esclero corneal. Como a
las tres semanas de la primera instilacion se present6 una secrecién moco-

purulenta y el animal fué tratado por la atropina y el argirol obteniendo

una pronta curacién, como en el caso anterior.

Tercera experiencia,—Se usé el mismo perro una vez que hubo sanado
de la experiencia anterior, instilando la emetina en el ojo que habia per-
manecido sano, habiéndose obtenido una reaccién del todo semejante, Se
sacrifico el animal a las tres semanas de evolucién de la queratitis experi-
mental, se le enucled el ojo y se puso en fijador de Buin a fin de hacer el
estudio anatomopatolégico de las lesiones desarrolladas. Dicho examen re-
vel6 un engrosamiento del epitelio corneal, més acentuado en las cercaniag
del limbo esclerocorneal; abundante infiltracién linfocitaria entre las 1ami-
nas de la cérnea, siendo también mas abundante hacia el limbo y disminu-
yendo hacia el centro de la cérnea; formacién abundante de vasos en las
capas profundas de dicha membrana, infiltracién linfocitaria en elirisy
en el cuerpo ciliar y la parte dela esclerética cercana al limbo. No se puede
apreciar en ninguna de las preparaciones observadas, la formacion de exu-
dados ni en la cérnea hacia la camara anterior, ni en el iris, cosa que es
frecuente encontrar en esta clase de lesiones cuando son de origen patolo-
gico. La ausencia de exudados es debida tal vez a que el proceso inflama-
torio estudiado es aséptico y explica de una manera muy satisfactoria la
facil regresion de las lesiones. 4

Cuarta experiencia.—Fue la repeticion de la anterior con objeto de
obtener una preparacioén microscépica mejor, lo cual no se logro.

Quinta experiencia.—A un perro pequefio de K. 3,225, se le aplicé de-
bajo de la piel una inyeccién de 1/ centigramo de clorhidrato de emetinay
una hora después se la instilaron en la conjuntiva del ojo izquierdo dos
gotas de una solucién al 5% de dicha substancia, presentdndose inmediata-
mente los mismos sintomas irritativos que en los otros animales, pero vi-
siblemente menos intensos. Momentos después el perro tuvo un vémito.
Doce horas mas tarde de la instilacién de la gota no se observd nada apre-
ciable en el 0jo del animal y solamente después de manipularlo abriéndole
repetidamente los parpados para explorarlo, aparecia una ligera irritacion
conjuntival. Al dia siguiente el aspecto del ojo seguia normal y solo des-
pués de haberlo tocado, daba el animal algunas muestras de molestia con-
sistentes en un pequefio guifieo intermitente y un ligero entrecerramiento
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de la endedura palpebral. Al tercer dia de la instilacién el aspecto del ojo
era el mismo del dia anterior. Este mismo dia se le aplic6 una gota de la
misma solucién de emetina al ojo derecho, que fué seguida de los sintomas
irritativos habituales. Al dia siguiente las molestias que acusaba el animal
en este ojo eran muy ostensibles. La endedura palpebral estaba entrece-
rrada y los parpados hacian frecuentes movimientos de guifieo, la conjun.
tiva presentaba una ligera hiperhemia y se comenzaba a formar una fini-
sima inyeccién periqueratica como hacia las doce horas del cuadrante del
relox. Dos dias después de la instilacién en el ojo derecho los sintomas se
habian acentuado y el animal se los restregaba frecuentemente con las pa-
tas delanteras; la cérnea acusaba un enturbiamiento difuso que le daba un
aspecto opalino y la inyeccién periquerética estaba mas marcada y genera-
lizada al contorno del limbo esclerocorneal. Hasta entonces el 0jo izquier-.
do, que habia conservado su aspecto, normal, comenz6 a presentar un lige-
risimo enturbiamiento de la cérnea, pero sin que diera el animal grandes
muestras de molestia. Ese mismo dia se le aplicaron nuevamente dos gotas
de la solucién de emetina al ojo derecho, dando el animal grandes muestras
de dolor y observandose al momento unaintensa reaccién conjuntival. Dos
dias después el enturbiamiento.de la cérnea de este 0jo era muy denso te-
niendo una coloracién blanca azulada, que hacia imposible la inspeccién del
iris y demés datos de la cdmara anterior. Habia ademis quemosis eonjun-
tival. Por otra parte, del ojo izquierdo se pudo observar que habia aumen-
tado el enturbiamiento, pero sin grandes muestras de reaccién. Cuatro dias
més tarde, o0 sean doce después de la instilacién en el primer ojo, es decir,
el izquierdo y ocho dias del segundo, se pudo observar que la queratitis del
ojo izquierdo no habia progresado y més bien tenia tendencias a curar, en
cambio la del ojo derecho habia aumentado y se comenzaban a distinguir
vasos de nueva formacién en la cérnea, Hasta este momento fué suspendi-
da la observacion para sacrificar al animal y hacer el estudio anatomopato-
légico. Debo indicar ademas, que durante los primeros dias que siguieron
a la inyecci6n el perro tuvo vémitos y diarrea. .

Comparando esta queratitis experimental con las queratitis profundas
del hombre, se vera que no solo existe una semejanza en el cuadro clinico,
sino afn en las lesiones anatomopatolégicas de unas y otras. Siendo la se-

mejanza mayor particularmente en las queratitis de oriegn luético, 0 sea la

queratitis intersticial de los heredo-sifiliticos. En efecto, las lesiones anato-
mopatol6gicas de esta enfermedad, coinciden en todo, menos en la forma.
cion de exudados, que si existen en los de origen luético.. Haciendo una
recopilacién de los hechos apuntados anteriormente tenemos los siguientes:

I.—Dos personas que a raiz de la instilacién accidental de una gota de
solucién de emetina en sus fondos de saco conjuntivales, tuvieron respec-
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tivamente una reaccién inflamatoria, tardia, de las capas profundas del
ojo. I1.—La instilacién de la solucién en las conjuntivas del perro ha pro-
voeado una reaccién mas violenta que la observada en el hombre, desarro-
llandose una queratitis profunda, que clinicamente e histolégicamente tiene
semejanza con las queratitis profundas del hombre y principalmente con
la intersticial de los heredo-sifiliticos. 1II.—La iayeccién previa de emeti-
na al perro le confiere una inmunidad transitoria para la formacién de la
queratitis consecutiva a la instilacién de la substancia en las conjuntivas.
De todas estas observaciones, tanto las clinicas como las experimenta-
les, resalta como detalle muy importante la predileccién de las capas pro-
fundas del ojo y particularmente la uvea para reaccionar a la emetina, y
digo 1a uvea porque si es verdad que hasta ahora no he mencionado iritis,
ni iridociclitis y si escleritis y qu’eratitis profundas, inflamaciones que co-
rresponden a la envoltura fibrosadel ojo, hay que recordar que dicha mem-
brana embriolégicamente es una dependencia de la uvea; que anatémica-
mente su circulacién sanguinea y linfatica esta en dependencia con la de
la anterior y que clinicamente existe una relacién muy estrecha entre los
padecimientos de ambas membranas, siendo imposible observar una que-
ratitis o una escleritis sin repercusién en la membrana vascular del ojo.
Esta reaccion de la uvea a la emetina se present6 con toda su evidencia
y pureza en la segunda observacién clinica en la que el paciente acus6 Gni-
ca y exclusivamente sintomas de una gran hiperhemia en dicha membrana.
El desarrollo de lesiones profundas después de la instilacién de-emetina
“enlaconjuntiva, en la forma que se han descrito, traen a la mente un sinnG-
mero de conjeturas para explicar esta clase de lesién. Por la accién irritante
' de la substancia para todas las mucosas y aGn para la piel descubierta de
' Ja epidermis, era de esperarse que en las experiencias practicadas se pre-
sentaran principalmente sintomas de conjuntivitis o de cualquiera otra
reaccién de orden netamente conjuntival,o de las capas saperficiales dela
_cérnea,  puesto que son la conjuntiva y el epitelio corneal los directamente
‘atacados por lasubstancia. Ninguna de estas cosas han sucedido y en cambio
sehan obtenido las manifestaciones descritas correspondientes a la reaccion
' de una membrana interna del 0jo, que es la uvea; y si se piensa que dicha
reaccion se manifest6 siempre con algunas horas de intervalo, como si se
tratara del periodo de incubacién de un proceso infeccioso, y la semeJanza
tan grande que tiene con los padecimientos de dicha membrana, casi siem-
pre de causa endégena, se verd que resulta bien dificil atribuir dicha reac-
-ci6n a la accién simplemente irritante de la emetina. Esto me hizo pensar
-en otra manera de obrar del medicamento, en la que forzosamente deberian
‘concurrir circunstancias especiales por parte del ojo, capaces de producir
‘una reaccion siempre idéntica y ¢on caracteres bastante tipieos. Esta reac-
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cién cuadraba con una de naturaleza anafildctica, no obstante que la solu- !
cion de emetina empleada no era un plasma ni una substancia coloide, de- .
sarrollada en la forma siguiente: absorcién dela emetina porla conjuntiva
y penetraci6n lenta a la circulacién profunda del ojo, de la misma manera
que lo hacen la atropina y otras substancias cuya accién se manifiesta tras.
de un periodo de tiempo que puede ser de unos minutos hasta media hora;
la substancia, una {vez llegada a la circulacién profunda, obraria como:
antigeno y tras de un periodo de incubacién més o menos corto, la uvea.
por su parte formarfa anticuerpos, desarrollindose de esta manera una
reaccién violenta muy semejante al choque coloidoclasico. Deseoso de com- §
probar esta hipétesis, practiqué la quinta experiencia, consiste, segiin se
ha dicho, en inyectar emetina previamente al perro con objeto de sensibi- :
lizarlo; pero el resultado fué precisamente contrario, es decir, se obtuvo la
inmunidad del animal. En efecto, 'hemos visto detenerse el desarrollo de
la queratitis, la que solo se manifesté de una manera muy atenuada y fugaz, :
pasado algin tiempo después de la instilacién. En cambio hemos visto que
la queratitis se ha desarrollado con toda su intensidad en el otro ojo, cuan- ;
do la inmunidad habia pasado. En vista de lo anterior creo estar en lo justo ;
en afirmar que la reaccién provocada por la emetina en la membrana vas- |
cular del ojo, sino es precisamente de origen anafilctico, por lo menos es '
debida a un fenémeno semejante. ;
A mayor abundamiento, debo manifestar que la anafilaxia es una de
las maneras frecuentes de reaccionar de la uvea y que la patologia ocular-
. nos presenta dos ejemplos importantes. Uno de ellos es la oftalamia sim. :
patica, cuya teoria, la mas verosimil, es debida a Elsching, qulen atribuye
a los anticuerpos desarrollados por la uvea del ojo lesiorado, los fendmenos |
inflamatorios observados posteriormente en el ojo sano. El otro ejemplo -
es la endoftalmitis faco-anafilactica, estudiada por Straub, Lagrange,
Verhoeff y otros, la cual consiste enuna reaccion inflamatoria mas o menos 5
violenta debida a la accién de la substancia cristalineana puesta en libertad -
dentro del 0jo y que a veces se presenta en algunos casos de traumatismo |
y aGn en algunos operados de catarata. |
Podria invocarse también para explicar la reaccién que he venido es-
tudiando, el fenémeno estudiado por Kapackzwski, denominado con el
nombre de choque celular y que consiste en una reaccién que las celdillas
pueden desarrollar frente a los plasmas y substancias coloides, fenémeno
que estaria intimamente ligado con el de la anafilaxia; y solo quedarfa por
establecer si la emetina podria obrar como alguna de dichas substancias,
ya que se ha sefialado la posibilidad de que substancias como el cloruro de
sodio, el neosalvarsan, el cloruro de calcio, etc., puedan provocar choques
anafilacticos francos, o que han sido considerados como tales. '
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Por lo anteriormente expresado se vé, que la explicacién intima del
fenémeno que vengo estudiando no es de las més faciles; que las experien-
cias practicadas son escasas y que lejos de dar a conocer la naturaleza de
la reaccién, ahondan més el problema, y que, en una palabra, es necesario
emprender el estudio desde sus principios. Quede pues, el presente traba-

" jo, como una nota preliminar basada principalmente en hechos de observa-
cién clinica de mi préctica oftalmolégica, quedando en pie el problema para
el biélogo para quien es mas adecuado este estudio, por lo que invito muy

.cordialmente a mis estimados colegas que cultivan la Biologia se dignen
fijar su atencién en él, ya que de una manera muy especial es sometido el
problema a su alta consideracion.

Hasta ahora no me he atrevido a sacar partido de esta accion electiva
de la emetina, pero estimo que puede constituir un recurso més en la tera-
péutica ocular, siempre que sea posible graduar la intensidad de la reaccién
mediante una dosificacién conveniente de la substancia y que en ciertos
casos pueda sustituir con ventaja ala diodina, tan ampliamente usada en
Oftalmologia por su accién linfagoga y excitante de los cambios de la nu-
tricién ocular; otra tanto podria decir de las inyecciones subconjuntivales
cuya accién, en la mayor parte de los casos, puede considerarse semejante a
la de la diodina. En fin, en el tratamiento del despegamiento de la retina
creo que tendria su indicacion preferente combinando la aplicacién de la
sustancia con alguna maniobra quirQrgica, puncién, esclerectomia, ete.,
de una manera semejante como lo hace Sourdile, quien después de practicar
algunas de dichas operaciones, inyecta debajo de la conjuntiva cierta can-
tidad de cianuro de mercurio, que por la violenta reacci6n que provoca fa-
cilita la adherencia de la retina a la coroides.

CONCLUSIONES:

[.—La membrana vascular del ojo reacciona de una manera especial
ante la emetina instilada en los fondosde saco conjuntivales, siendo la cau-
sa de esta reaccién tal vez de orden anafilactico.

II,—La queratitis experimental del perro debe considerarse como una
manifestacién de la reaccién del tejido uveal a la emetina,

[11.—Una inyeccién previa de emetina al perro le confiere una inmuni-
dad pasajera para el desarrollo de la queratitis experimental.

IV.—La reaccion de la uvea a la emetina puede ser utilizada en tera-
péutica ocular.

Mexico, mayo de 1930.
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