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	N° 1.  Clinique du 15 octobre 1896.  (Recueillie par le Dr Ernest Rousseau, interne du service.)
	N° 2.  (Observation recueillie par le Dr Léon Tenret, externe du service.  Cancer de l’estomac soupçonné dans la vie. Vomissements mélanlques reconnus non hématlques au microscope et par la réaction de Van Deen. Mort avec des symptômes d’asphyxie choléilforme. Autopsie. Squirrhe du pylore. Péritonite localisée dans l’épiploon gastro-hépatique.
	N° 3.  (Observation recueillie par le Dr Lucien Meurant, externe du service.  Cancer ulcéré de l’estomac méconnu. Grossesse. Vomissements incoercibles. Avortement. Mort par septicémie. Autopsie.
	N° 4.  Gangréne sèche du membre inférieur gauche. Foyer de ramollissement dans le cerveau antérieur droit, près de la scissure de Sylvius.  (Observation recueillie par M. Henri Van der Meersch, interne du service.)
	N° 5.  Hoquet rebelle pendant dix-sept jours. Guérison par la galvanisation du nerf phrénlque gauche.  (Observation recueillie par M. Désiré François, externe du service.)
	N° 6.  Du syndrome apoplexie cérébrale.
	N° 7.  Tuberculose des poumons et du rocher droit. Otite moyenne droite. Paralysie du nerf facial. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Louis Leclercq, interne du service.)
	N° 8.  Tuberculose pulmonaire et intestinale chronique. Terminaison par une tuberculose mllialre généralisée. Absence de bacilles de Koch dans les crachats. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Achille Dourlet, interne du service.)
	N° 9. Côlo-typhys. Fièvre typhoïde à lésions intestinales limitées au gros intestin. Parotidite. Pneumonie tabulaire. Mort subite par atélectasie pulmonaire.  (Observation recueillie par M. Georges Boisson, externe du service.)
	N“ 10.  Fièvre typhoïde. Rash de typhus exanthématlque. Pneumonie lobulalre. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Ernest Lurson, externe du service.)
	N° 11.  Fièvre typhoïde sans taches rosées. Séro-diagnostic Grünbaum positif au neuvième jour, négatif au onzième jour. Thromboses multiples. Mort rapide au onzième jour par thrombose de l’artère pulmonaire. Autopsie.  (Observation recueillie par M. René Van Dam, interne du service.)
	N° 12.  Cancer primitif de la plèvre GAUCHE et secondaire du foie. Engorgement ganglionnaire sus-claiculaire DROIT. Pneumothorax pleurétique. Mort par atélectasie pulmonaire. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Paul Bertrand, externe du service.)
	N° 13.  Carcinome squirrheux de la petite courbure de l’estomac chez une ancienne tuberculeuse. Durée de la maladie : dix mois. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr René Wodon, externe du service.)
	N° 14.  Sclérose pylorique prise pour un cancer de l’estomac. Dilatation gastrique. Sclérose rénale. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Jules Deminne, externe du service.)
	N° 15.  Petit rein blanc. Atrophie de la substance corticale. Urémie, forme délirante consécutive à un état dlagnostiqué comme apoplexie cérébrale. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Louis Leclercq, interne du service.)
	N° 16.  Apoplexie cérébrale par urémie dans un cas de sclérose rénale atrophique. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Achille Dourlet, interne du service.)
	N° 17. Syndrôme hémiplégique gauche rapporté à une hémorragie cérébrale. Méningite pia-matrale chronique. Néphrite granuleuse. Accidents convulsifs. Foyers lobulaires terminaux. Autopsie.  (Observation recueillie par M. André Heupgen, interne du service.)
	N° 18.  Foyers de pneumonie lobulaire aux deux lobes inférieurs survenus dans le cours d’un catarrhe chronique des bronches de longue durée avec asthme bronchique et insuffisance myocardique. Mort. Durée de la pneumonie lobulaire : trois jours. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Georges Boisson, externe du service.)
	N° 19.  Pneumonie grise. Mort an neuvième jour. Autopsie.  Synéchle péricardique récente.  (Observation recueillie par M. Léon Van Helmont, externe du service.)
	N« 20.  Pneumonie grise à gauche avec pleurésie. Foyer de pneumonie lobulaire à droite. Endocardite gauche. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. François Jacqmain, externe du service.)
	N° 21.  Tuberculose pulmonaire miliaire survenue après une endocardite aiguë chez un ancien tuberculeux guéri. Absence de bacilles de Koch à l’analyse bactériologique des crachats. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Julien Vermeesch, externe du service.)
	N° 22.  Ostéo-périostlte costale gauche multiple. Pneumopyothorax. Phlegmon diffus de la paroi thoracique gauche. Emphysème sous-cutané. Indications thérapeutiques. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Jean Desmedt, externe du service.)
	N° 23.  Cancer primitif de la vésicule biliaire et cancer secondaire du foie et du pancréas chez une femme atteinte de lithiase biliaire. Mort. Autopsie  (Observation recueillie par M. Charles Robert, externe du service.)
	N° 24.  Choléra nostras sporadique. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Paul Hublet, externe du service.)
	N° 25.  Maladies du cerveau intermédiaire. Hémorragie de la couche optique droite avec irruption dans le ventricule et suffusion sous-matrale autour des circonvolutions cérébelleuses. Raideur des membres gauches. Sclérose rénale. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Florent Pernet, externe du service.)
	N° 26.  Pleurésie interlobaire gauche. Gangrène pulmonaire avec caverne interlobaire gauche. Mort rapide par oedème aigu des deux poumons. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Edouard Dudicq, externe du service.)
	N° 27.  Ulcère rond phagédénique de l’estomac. Deux lésions : une cicatrice à fond pancréatique et un ulcère perforant en activité, bouché par un cartilage costal. Sclérose de la paroi prépylorlque. Mort. Autopsie  (Observation recueillie par M. Paul Derache, étudiant de dernière année )
	N° 28.  Première atteinte. Endocardite aiguë avec catarrhe intestinal colibacilaire. Guérison. (Du 8 juillet au 18 août 1897.) Deuxième atteinte. Pérityphlite. Phlegmon du tissu conjonctlf de la fosse iliaque droite. Péritonite. Mort par septicémie. Autopsie. (Du 22 septembre au 9 octobre 1897.)  (Observation recueillie par M. le Dr Victor Hermans, aide de clinique.)
	N° 29.  Squirrhe de la paroi de la cavité prépylorique. Ulcération à la petite courbure et adhérences au pancréas. Petit rein blanc par atrophie glomérulalre. Mort. Autopsie. Durée de la maladie : dix mois.  (Observation recueillie par M. Charles Robert, externe du service.)
	N° 30.  Choléra nostras à spirilles de Finckier et à colibacilles. Algidlté. Réaction typhlqne. Pleurésie consécutive. Synéchie pleurale généralisée. Réveil de tuberculose ancienne. Mort subite par oedème pulmonaire aigu. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Constant Van Nypelseer, aide de clinique.)
	N° 31.  Catarrhe cholérlforme, colibacillaire et saprophytique. Guérison  (Observation recueillie par M. Léon Van Helmont, externe du service.)
	N° 32.  Choléra nostras spirillaire Fincklérien. Guérison.  (Observation recueillie par M. Gabriel Marcelle, interne du service.)
	N° 33.  Ramollissement du segment postérieur de la capsule interne droite. Apoplexie cérébrale consécutive. Hémiplégie gauche. Mort par asphyxie progressive.  (Observation recueillie par M. le Dr François Jacqmain, externe du service.)
	N° 34.  Salpingite gangreneuse. Endocardite verruqueuse limitée à la face auriculaire de la valvule mitrale. Infarctus pulmonaire et splénlque. Ictère. Hoquet. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Louis Leclercq, interne du service.)
	N° 35. Avortement. Rétention placentaire. Septicémie. Pas de lésions métastatlques. Mort par oedème pulmonaire aigu. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Jules Deminne, externe du service.)
	N° 36.  Rétention placentaire après avortement clandestin. Septicémie. Pas de lésions métastatlques. Infarctus hémorragiques multiples. Mort par le poumon. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Achille Dourlet, interne du service.)
	N° 37.  Endocardite ulcéreuse et végétante à forme latente.  Méningite purulente révélée par l’autopsie. État apoplectiforme terminal subit. Infarctus pulmonaires. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Ernest Lurson, externe du service.)
	N* 38.  Fièvre typhoïde. Ulcérations perforantes de l’intestin grêle sans symptômes aigus. Mort par carnification pulmonaire atélectaslque. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Jules Melotte, externe du service.)
	N° 39.  Hématome sous-dural gauche. Hémiplégie droite. État apoplectiforme. Reprise des fonctions intellectuelles et musculaires, puis coma. Mort.  (Observation recueillie par M. le Dr J.-B . Jacqmain, interne du service.)
	N° 40.  Ostéo-sarcome de la dure-mère de la base da crâne, pénétrant dans le ventricule moyen. Symptômes apoplectiformes et épileptiformes. Névrite optique gauche avec exophtalmie. Atrophie du nerf optique droit. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Achille Dourlet, interne du service.)
	N° 41.  Maladies du cerveau antérieur. Ramollissement de tout l’hémisphère gauche ayant simulé l’hémorragie cérébrale. Insuffisance mitrale. Mort par pneumonie. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Van Dam, interne du service.)
	N° 42.  Maladies du cerveau antérieur. Hémiplégie droite de la motilité. Mort très rapide par infarctus pulmonaires multiples. Ramollissement intéressant la couronne rayonnante au-dessous des deuxième et troisième circonvolutions frontales gauches. Paralysie de la motilité seule  (Observation recueillie par M. le Dr François Jacqmain, externe du service.)
	N° 43.  Ramollissement du lobe pariétal supérieur gauche sans symptômes cliniques. Tuberculose pulmonaire chronique ancienne avec foyers militaires récents. Hypertrophie du myocarde. Néphrite glomérulalre atrophique. État vasculaire athéromateux. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Edmond Dudicq, externe du service.)
	N° 44.  Endocardite ulcéreuse du coeur gauche sans symptômes aigus. Mort subite par atélectasie pulmonaire. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Émile De Walsche, médecin adjoint.)
	N° 45.  Endocardite ulcéreuse intéressant les valvules mitrale et sygmoïdes aortlques. Dégénérescence myocardique. Synéchie péricardique générale. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. le Dr Georges Boisson, externe du service.)
	N° 46.  Sarcome méningé comprimant le lobe frontal gauche. Accès épileptiformes. Paralysie da facial droit. Congestion méningée. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Jules Deminne, externe du service.)
	N° 47.  Dégénérescence graisseuse du coeur. Anasarque. Syndrome apoplectiforme par oedème cérébral. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. Gabriel Marcelle, interne du service.)
	N* 48.  Gliome sarcomateux télangiectasique dans les circonvolutions pariétales gauches. Tumeur osseuse du pariétal. Epilepsie. Cécité. Mort. Autopsie.  (Observation recueillie par M. A. Lelong, externe du service.)
	N° 49.  État athéromateux des artères périphériques. Phlegmon gangreneux de l’avant-bras gauche. Kyste hydatlque du foie. Mort. Autopsie  (Observation recueillie par M. Georges Boisson, externe du service.)
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