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complicetions cardiaques, a cu toui & coup des aocidenis
dont la gravité a effrayé son cutourage. Le lundi soir 18
octobre, il assista aw Jiner de famille, mais refusa toute
nourriture.  On se stpara vers 11 heures, e perronne ne
se doutait de l'imiinence de ia catastrophe.  Dans la nuit
du 19, vers 2 heures, une crise U¢s violente d'asystolie se
déclara, le malade perdit bientov connaissance.  Lumbroso
expira & 5 beures du matin.

Son testament indiquant des funérailles exclusivement
civiles, le corps fut transporté du logement du défunt, 26
vin Legong, au laboratoire de médecine légale, alin que,
selon la volonté expresse de Lurabroso, il reposit quelque
temps en ce lieu o il avail passé de longues heares d'étu-
de. L'autopsie scrail faite par son gendre et éleve préférd,
le professeur Carvraca. Mais celui-ci n’a pu s’y résouwdre
et elle a 61é pratiquée par le professeur Tovo.  Depuis son
entrée & I'Institul médico-légal, le corps du défunt ful
gardé par les étudiants qui avaient {enu & rendre ce su-
préme hommage & leur maitre.

" L'antopsic montra que Lumbroso était atteint de myo-
cardite Interstitielle avee athéromasie des artéres coronaires
et dz 'norte. Au voniraire, les antéres carotides et celles
du cerveau étaient en parfait ¢tat. Se conformant 3 la
volonté du délunt, le cervean, du poids de 1308 grammes,
fut extrait et confié au professeur Boero pour étre conservé

dans les collections de I'Tustitut d'rnatomie normale.

Lie rol a envoyé une dépéelie le condoléances & la fa-
mille, le maire de Turin o prescrit des funérailles solen-
nelles, les plus illustres professeurs d’Italic ont exprimé
leurs regrets. Les ¢léves et les amis, Enrico Ferri, Sergi,
Pagliani, Tamburini, le vice-consul de France (Lombroso,
en 1906, A propos du Congrés, regutl a Croix de Comman-
deur de la Légion d’honneur) -entouraient le corbillard. Le
conseil municipal de Turin a déeidé d’attribuer une con-
cession dlans Ia partie du Camposanto consacrée aux hommes
illuntres.

(Pest bien, en attendant que Pon prépare le bronze et
le marbre qui attesteront aux yeux de la postérité 1’estime
et 1a haute valeur en lesquelles on tenait le savant, ’homme
et le citoyen.

Ne le plaignons pas trop, il a beaucoup véeu parce qu’il
a towjours Jutté. Il a eu les plus graides joies de la fa-
mille, i1 a senti qu'il avait cucilli la palme de la gloire.
Peu sont aussi bien partagés!

Lowmbroso fut bomme d'avant-garde, utopiste peut-étre,
mais un laborieux qui aspira toujours & plus de justice, a
plus de bonté. 1l avait adopté, en la modifiant, cette belle
maxime de Mme de Stael: Tout connaitre, c’est tout par-
donner., .

A. LACASSAGNE,

Progreés des Sciences Médicales

LA SELBCTION DES €CAS D'ICTERE PAR OBS-
TRUCTION POUR L'INTERVENTION
OPBRATOIRE

Pour établir Vindication d’une opération dans l'ictére
@au“obstl'llction, il faut, dit Moynehan, faire un diagnostic
exact en sappuyant sur Phistoire du malade, les signes
physiques et Pexamen clinique de Iurine et des féces. Les
causes los plus communes d’obstruction sont de cancer du
pancréas, la pancréatite chronique ef les oaleuls biliaires ar-
rétés dans le -cholédoque.

Dans le cancer de la téte dm paneréas, P'ictére.a début
insidieux est caractéristique. ILa vésicule biliaive est pal-
pable, des taches de purpura surviennent, puis I’amaigrisse-
ment, la perte d’appétit, Panémie, sont les svmitdmes cons-
tants. Le pouls est Falenti, les démangeaisons sont insup-
portables, {inalement il survient de Yoedeme et de l’ascite.

La pancréatite chronique est le plus souvent associée
A la lithiase biliaire. Tlle peut se développer insidieuse-
nent, aboutir & la sclérose tobule =t au diabéte. TLe dia-
aniostic précoce de la lithiase est done de plus sir moyen de
prévenir le Céveloppement de la pancréatite chronique. Il

¥ a deux types de pamoréatie chronique. Le premier pré-
seute des symtdmas ressemblant & cemx du cancer dw pan-
créas, le second ceux d’une gbstruction intermittente des
voies biliaires pardesicalculs: Dans Ja prémiére Uictére est
patfois frés foncé, mais rarement complet. La wésicule
est distendue pai de la bile et non par du mucus. Les féces
sont fréquentes, molles, grises et graisseuses. Il y a de la
stercobiline et I'urine donme Ja 1éaction de Cammidge. La
durée de la maladie et ’absence de cachexie permettent; d’é-
liminer le cancer. '

Dans la seconde forme; P'ictére variable; des {rissons,
dos sueurs, des Slévations et des descentes vapides .de ‘tems
pérature caractérisent l'obstruction chronique du cholédo-
que.

-Dans Pobstruction: caleuleuse aigué du cholédoque, le
diagnostic peut 8tre difficile avee le cancer du. pancréas.
Capendant la dowleur manque dans ce-dernier cas. Tlexa-
mien de 'urine peut fournir un élément du diagnostic relati-
vement au siége du néoplasme au-dessus. de la papille; le
canal Wirsung est alors lilire. La téaction pancréatique
est négative, il n’y a pas de stercobiline. :

(The Med. Rev. Dec. 1909.) .



