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rurgica ha llegado a un grado de relativa perfeccién.
Se detuvo especialmente en aquellas particularidades
gue pueden ser de Util y necesario conocimiento en la
practica de las operaciones, vy, al efecto, llamé la aten-
cion, entre otras, sobre la divergencia de opiniones en-
tre varios autores, respecto al nimero de véalvulas exis-
tentes en el conducto cistico, siendo su opinién favorable
a los que las aceptan en gran nimero, pues asi se lo han
corroborado estudios en el cadaver, y pudieron com-
probarlo los sefiores presentes en dos de las tres piezas
anatémicas que el disertante presentd. La circunstancia
expuesta, dijo, debia tenerse en cuenta, en lo gque se re-
fiere al cateterismo de las vias biliares, pues si ha de
concederse 4 éste valor afirmativo de hallarse expeditas
cuando se consigue practicarlo, en cambio, en caso de
resultado negativo, no puede aceptarse como prueba
plena de obstruccién, ya que la imposibilidad al paso de
la sonda puede ser debida & la existencia del gran nu-
mero de véalvulas de que queda hecho mérito. Respecto
a las relaciones anatémicas entre el conducto cistico y
el hepéatico, manifestd que & veces no se unen formando
angulo de 25° 4 35° sino que puede darse el caso de que
marchen largo trecho en direccion paralela y casi ado-
sadas; dato gque hay que tener presente para evitar in-
cluir el conducto hepatico en la ligadura, cuando se tra-
ta de ligar el conducto cistico, al practicar la colecis-
tectomia, contrariedad que daria resultados funestos
para el paciente. Cuanto & las relaciones topogréficas
del conducto colédoco con la vena porta, arteria hepa-
tica, etc., hizo un detenido examen, del que dedujo las
dificultades con que hay que luchar para atacarle en
sus porciones segunda y tercera, y las precauciones que
han de tomarse para operar en su primera porcion.
Entr6 luego en el estudio de las operaciones que se
practican en las vias biliares, ocupandose, en primer
término, de la colecistotomia, operacion preliminar de
casi todas las que se ejecutan en este aparato. Para su
practica no aceptd las incisiones en T ni en L, por estar
casi desterradas de la Cirugia en general, y especial-
mente de la del abdomen; no acept6 tampoco la incision



