cer una sutura del borde derecho del epiploon con el
peritoneo parietal, para constituir de este modo una ca-
vidad independiente de la gran serosa, que puede servil-
como de bolsa para desagiie.

Estudié luego la coledocostomia, recordando que si
bien Helferich y Kummel la practicaron los primeros*
fué por equivocacion diagnoéstica, siendo Winikarter el
que la practicé con deliberado propésito por primera
vez. La coledocostomia requiere para ser ejecutada
condiciones especiales que no se encuentran sino en li-
mitadas ocasiones.

Pasé luego al estudio de la coledoco-enterostomia,
que al igual que la operacion anterior son técnicas ex-
cepcionales, y que por no ser practicables mas que en
determinadas condiciones anatomo patoldgicas, no pue-
den ser consideradas como operaciones regladas y defi-
nidas.

Al igual que la colecistolitotripsia, la coledoco lito-
tripsia la cree injustificada, aun reconociendo la con-
veniencia, en algunos casos, de practicar moderadas
presiones sobre el calculo a través de las paredes sanas
del colédoco, para ver de hacerle pasar a la cavidad del
duodeno. Cit6 el caso.de hepatotosmia de Thomson, en
el cual, después de abrir las vias biliares intra hepati-
cas, extrajo 420 calculos, suturando & la piel los bordes
de la herida hepética.

La hepaticostomia, dijo, no tiene mas valor practi-
co que el que le suministra el caso operado por Kocher.

Estudio luego los accidentes y complicaciones que en
estas operaciones se presentan, citando en primer térmi-
no el no encontrar la vejiga biliar, por hallarse retraida
y envuelta en tejido cicatricial; la caida de bilis 6 pus en
la gran cavidad es accidente que puede presentarse &
menudo; en un caso perteneciente al disertante, practi-
co el drenaje con una bolsa de Mickulicz, por el hipo-
gastrio; considera este proceder como de excepcion;
su enfermita (nifia de 13 afios) curd, pero la facilidad
con que suceden eventraciones & los drenajes por el pro-
ceder de Mickulicz, hace que sea muy parco en aconse-
jarlo.



