Acta NUMm. 38,

Sesién del 28 de junio de 1911,

Presidencia del Sr. Dr. Dn. Demetrio Mejie.

Se concedi6 la palabra al sefior Dr. Alonso, socio correspon-
sal en San Luis Potosi, para su memoria regiamentaria. Se titula
“La extraccibn del cristalino transparente en la miopfa fuerte.”
Se clasificé y se puso a discusidn.

Dr. Uribe Troncoso.—Es muy importante el trabajo que nos
ha traido el Sr. Dr. Alonso. Yo debo decir que realmente en
Europa se ha abandonado casi de un modo completo su prée-
tica. La operacién en realidad no es excesivamente dificil de
ejecutar, auhque si es peligrosa, especialmente por sus conse-
cuencias. Parece que en Europa se abandondé la operacién por
temor a los resultados lejanos. Respecto de los inmediatos yo
creo que son buenos; en este sentido me muestrolpartidario de
la intervencién cuando estd verdaderamente indicada, esto es,
en las miopias muy avanzadas, lo cual sucede cuando la miopfa
es de ntimero alto. Tengo una sefiorita operada de un ojo, que
hasta la fecha va bien y ahora desea operarse el otro ojo. Ani-
man a practicar la opercién los dos buenos éxitos del Sr. Dr.
Alonso, a quien ruego continuar observindolos para que més
tarde se sirva darnos a conocer la marcha de ellos.

Dr. Chdvez Aparicio.~—Estoy de acuerdo con las opiniones
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expuestas por los Sres. Dres. Alonso y Uribe Troncoso. Greo es
lamentable el abandono que se ha hecho en ¥uropa de esta in-
tervencion, fundado indudablemente en Ja pérdida completa de
la vista, si fracasa la operacion, y esto, en un miope, es decir,
en persona que algo vé; caso como ge comprende, muy distinto
del de cataratas, porque en éste la persona nada vé y trata de
buscar en su operacibn, algo de vista; st no la logra, en realidad
nada pierde.

Por mi parte tenia operadas 50 y tantas personasg, hasta 1903,
entre estas tuve varias con una complicacién inevitable, el glau-
coma, lo cual dependfa del procedimiento operatorio que con
ellas seguia. Actualmente opero haciendo una diseccién amplia
en la cornea y en el iris por lo cual extraigo fécil y rdpidamen-
te el cristalino, con brillante resultado. Presenté en la Sociedad
de Oftalmologia, un caso operado de los dos ojos en muy bue-
nas condiciones. Kra un joven estudiante que pensaba no po-
drfa continuar sus estudios y lo consiguid; después de la ope-
racién, este enfermo fué observado entre otros por los Sefiores
Dres. Vélez y (Gama, a quienes les llamo la atencion. Ulterior-
mente operé a la madre también miope, con magnifico resul-
tado, por lo cual haciendo amplio colgajo y usando la pinza de
4 dientes para la extraccién, se evita la temible complicacién
del giaucoma.

Conh respecto a los resultados lejanos, puedo ya declarar que
mis operados desde hace varios afios, no tienen novedad, y asf
sucede cuando no se ataca el humor vitreo.

Ahora recuerdo una sefiora inglesa, a quien operé con muy
buen éxito de sus ojos, y podré presentarla a la Academia. Su-
pe por el Dr. Graue que en Londres se habia elogiado este hecho
de mi prictica. En losafios de 1908 y 1909 también he operado
con éxito otras personas. Si creo debe tenerse en seria cuenta
el que esté francamente indicada la operacién, lo cual acontece
a mi juicio cuando la miopia es de 18 a 20 dioptrias; por mi
parte no opero las de 16.

Dr. Mejta.—Suplico al Sr. Dr. Chévez, se sirva presentar en
cuanto pueda algunos de sus operados en vista de la importan-
cia del asunto y por la misma causa felicito a todos los Sres.
que han ilustrado esta noche 2 la Academia con su importante
y erudita palabra. ANToNIG A. LoAEzA.



