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]PANCREÂTITES CHRONIQIJES ET ÂNGIO-CHOLECYSTITES
CALmuLESS. (1)

Patr M. le DOCteUr ALIW.RT LzSAGE,
P'rofesseur suppléant A la chaire dle Patholoile Interne et de Clinique nidlcale.

Médecin dle l'hôpital Notre-Damne.

Si le pancréas est un org,(ane important au point de vue phy-
siologique à cause des ferments digestifs qu'il secrète, il ne l'est
pas moins au. point de vue anatamo-pathologique à ýeause des rap-
ports étroits q1u'il a avec les organes circonvoisins.

Accolé à la face postérieure -de l'estomac, qu'il longe dans
presque toute son étendue; couché sur le plexus solaire dont la
Partie -supérieure (ganglions semi-lunaires, grands splanchniques,
flets supérieurs du petit splanchnique) touche son bord supérieur,
tandis que la partie inférieure (ganglions inésentériques supé.7
'rie-urs et aortico-rénaux, terminaison des petits splanclniques, et
nlerfs de Walter) est accolée à sa face postérieure; comnmuniquant
avc le duodénum par les canaux de Santoiinus et de Wirsung; ef-
fleurait ](, foie sur lequel il appuie légèrement la tête que traverse,
dans toute sa largeur le canal cholédoque, le pancréas subit plus
souvent qu'on le croit, l'influence nocive de ces organes lorsqu'ils
Smft malades.
(1) Con ntnicati on à la Soci(té Médicale de Montréal, séanîce de mai 1901\


