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Attendre plus longtemps serait exposer le malade aux eompl
cationts énumérées plus haut.

Quant au procédé opératoire, quoique médecin, je vous l'il
dique sommairement, afin de compléter mon travail: Incision di
]{ehr, en baillonnette, incision du péritoine duodénal, décollemer
'du duodénum, exploration de la tête dlu pancréas et des voies b)
liaire--, ablation de la vésiculle et de la totalité du canal cystiqil'
drainage des voies biliaires principale,, remise du duodénumn e
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Décollement du pancréas et dela vésicule biliaire.
Unie pintice a ppli quée urle caùial vystiueýRésection après suture de l'artère hépatique.

place, suture du péritoine duodénal et de la vésicule, épiploo
plastie, suture de la paroi.

"Pu peu, dit Dieulaf oy, la bile reprend ses voies naturelleSý
elle traverse le canal cholédoque qui est devenu perméable et el
se déverse dans l'intestin.


