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	N° 50.  Cirrhose atrophique du fole sans symptômes cliniques.  Mort en quatre heures par hémorragie gastrique. Autopsie.
	N° 51. Tuberculose pulmonaire arrivée à la période d’excavatlon. Tuberculose pia-matrale à la base. Mort. Autopsie.
	N° 52. Bride pérltonéale. Symptômes d’étranglement intestinal.  Guérison. Reprise des symptômes. Mort par entérite aiguë, suite d’étranglement. Autopsie.
	N° 53.  Fièvre typhoïde. Parotidite unilatérale. Mort par septicémie. Autopsie.
	N° 54. Fièvre typhoïde. Endocardite. Néphrite hémorragique. Parotidite double au dix-neuvième jour; ouverture dans le conduit auditif externe. Pneumonie tabulaire. Hyperthermie agonique. Mort. Autopsie.
	N° 55. Ramollissement du noyau lenticulaire droit. Hémiplégie temporaire; restitution de l’intégrité des fonctions motrice et sensitive. Endocardite ancienne avec insuffisance et rétrécissement mitral; péricardite récente et synéchie générale. Mort par infarctus pulmonaire.
	N° 56. Ulcère de l’estomac sans symptômes notés par la malade. Hématémèse. Mort très rapide. Autopsie.
	N° 57. Hémorragie intéressant le noyau lenticulaire gauche, la capsule externe, l’avant-mur et une partie du segment antérieur et du coude de la capsule interne. Aphasie. Hémiplégle droite de la motilité. Mort par pneumonie lobulalre. Autopsie.
	N* 58.  Gliosarcome de la dure-mère comprimant les lobes occipito-temporaux gauches. Ramollissement de la substance blanche de ces lobes. Épilepsie consécutive. Syndrome de la paralyse spinale spastlque. Mort par asphyxie. Autopsie.
	N° 59. Entérite ulcéreuse à forme typhoïde. Durée : cinquante-deux jours. Séro-réaction positive. Perforation intestinale. Mort. Autopsie.
	N° 60.  Fièvre typhoïde. Complication par néphrite parenchymateuse aiguë. Absence d’hyperleucocytose hématlque. Diminution extrême du nombre des hématies. Asphyxie. Urémie délirante. Mort. Pas d’antopsie.
	N° 61.  Insuffisance mitrale. Terminaison rapide par atélectasie pulmonaire. Difficulté du diagnostic avec la pneumonie grise. Vestige d'une ancienne hémorragie du segment externe du noyau lenticulaire gauche. Autopsie.
	N° 62.  Fièvre typhoïde anormale. Prodromes éciamptlques. Symptômes méningés. Évolution abortive et tardive des symptômes typhoïdes. Roséole typhoïde. Séroréaction tardive. Guérison.
	N° 63.  Tuberculose pulmonaire chronique à la période d’excavation. Tuberculose mllialre généralisée. Méningite tuberculeuse. Mort. Autopsie.
	N° 64.  Syndrome anémique pernicieux progressif. Leucocytose apparente. Diminution du nombre des globules ronges et blancs et de la quantité d’hémoglobine. Intégrité des appareils splénique, lymphatique et médullaire osseux. Mort. Autopsie.
	N° 65.  Sclérose rénale. Destruction des globules rouges. Leucocythémie. Oligurle. Hypoazoturie excessive. Urémie convulsive. Terminaison par pneumonie grise. Autopsie.
	N° 66. Tuberculose pulmonaire chronique. Atrophie musculalre progressive. Dégénérescence graisseuse du foie. Oligurie. Anurie. Réduction extrême de la sécrétion urinaire et de l’urée urinaire. Mort. Autopsie.
	N° 67. Coup de sang = congestion cérébrale apoplectiforme. Aphémie persistant dix heures après la disparition de la période paralytique. Guérison en vingt heures.
	N* 68. État catarrhal bronchique ancien. Mort par pneumonie lobulaire. Découverte à l’autopsie d’un ulcère simple de l ’estomac non soupçonné pendant la vie.
	N° 69.  Entérite typhoïde. Diagnostic difficile. Terminaison par méningite aiguë de la base et pneumonie lobulaire. Autopsie.
	N° 70.  Constipation habituelle. Symptômes aigus d’obstruction intestinale. Péritonisme. Guérison.
	N° 71. Hémorragie intéressant la couche optique et la capsule interne droite. Mort par oedème pulmonaire. Cicatrice d’un ancien foyer hémorragique dans le noyau lenticulaire gauche.
	N° 72.  Rétrécissement de l’artère pulmonaire. Persistance du trou de Botal. Tuberculose pulmonaire. Mort par poussées hémoptoïques successives.
	N° 73.  Péritonite. Pleurésie adhésive. Synéchie péricardique. Endocardite. Mort. Autopsie.
	N° 74. Méningite aiguë de la base. Mort très rapide par oedème aigu des poumons. Autopsie. Durée de la maladie : deux jours.
	N° 75.  Pachyméninglte durale d’origine alcoolique. Méningite pia-matrale. Accès éplleptlformes subintrants terminaux.
	N° 76.  Tubercolose pulmonaire ancienne. Réveil par la forme miliaire dans les deux poumons. Méningite tuberculeuse apoplectiforme. Mort. Autopsie.
	N° 77.  Urémie épileptiforme. Petit rein rouge.
	N° 78.  Perte de substance osseuse au vertex par cause traumatique. Épilepsie consécutive. Tuberculose pulmonaire ancienne éteinte. Tuberculose miliaire récente dans les poumons et la pie-mère. Pyélo-néphrite. Mort par méningite.
	N° 79.  Tuberculose ancienne guérie. Pachyméningite durale avec ossification. Méningite pia-matrale. Atélectasie pulmonaire. Mort. Autopsie.
	N° 80. Tuberculose pulmonaire ancienne éteinte. Processus de tuberculisation miliaire généralisée. Mort au dixième jour.
	N° 81. Atteintes multiples d’apoplexie cérébrale. Hémiplégie permanente sans lésions cérébrales à l’autopsie. Sclérose rénale. Urémie. Mort par pneumonie lobulaire. Autopsie.
	N° 82.  Cancer encéphaloïde de l’estomac. Perforation de la paroi de l’estomac. Ouverture dans un trajet fistuleux qui part de l’estomac pour aboutir à l’espace de Retzius. Pas de péritonite. Mort par pneumonie lobulaire.
	N° 83.  Tuberculose pulmonaire ancienne. Ostéite vertébrale à début insidieux. Pleurésie droite. Péricardlte. Néphrite parenchymateuse. Compression de la moelle. Constipation véslcale et intestinale.
	N° 84.  Rhumatisme articulaire aigu. Endocardite mitrale et aortique végétante ancienne. Rétrécissement mitral consécutif. Mort par infarctus pulmonaires multiples à la suite d’embolies de l’artère bronchique.
	N° 85.  Accidents graves consécutifs à la fièvre typhoïde. Phlébites multiples. Tumeur blanche du genou. Abcès multiples aux membres inférieurs. Pyothorax. Eschares au sacrum. Septicémie. Mort.
	N° 86.  Hémorragie du ventricule de la cloison, ayant passé dans le ventricule intermédiaire et à la base du cerveau. Mort rapide par asphyxie sans paralysie ni convulsions. Autopsie.
	N° 87.  Otite moyenne suppurée. Carie du rocher sans perforation intracranienne. Adhérence durale au niveau malade. Méningite purulente. Mort.
	N° 88.  Otite moyenne des deux côtés. Perforation du rocher gauche. Communication du foyer mastoïdien avec un abcès cérébral par perforation de la dure-mère. Abcédation du lobe temporal gauche. Mort. Autopsie.
	N° 89.  Athéromatose artérielle. Méningite chronique pia-matrale. Ramollissement du lobe occipital gauche et de la partie postérieure de la couche optique. Hémiplégie droite. Mort. Autopsie.
	N° 90.  Hémorragie sous-durale au niveau du lobe temporal gauche. Destruction de la substance grise et blanche au fond du sillon. Pénétration du foyer dans le ventricule latéral. Sclérose rénale. Anasarque. Atélectasie pulmonaire droite. Hypertrophie du coeur gauche.
	N° 91.  Apoplexies cérébrales multiples. Ramollissement des circonvolutions insulaires droites. Hémiplégie gauche persistante. Méningite. Mort par pneumonie lobulaire.
	N" 92.  Alcoolisme. Artérlo-sclérose généralisée. Terminaison par pneumonie grise apoplectiforme sans lésions cérébrales. Mort. Autopsie.
	N° 93.  Abcès multiples, suite de pleurésie interlobaire. Ouverture dans les bronches. Constitution de cavernes intra-pulmonaires. Pyothorax ouvert isolément dans la bronche. Pas de tuberculose. Atélectasie terminale.
	N° 94.  Tuberculose pulmonaire chronique d’origine pleurale. Odeur gangreneuse de l’expectoration. Caverne. Mort.
	N° 95. Pyothorax droit. Phlegmon pulmonaire gauche. Panophtalmite gauche. Pas de méningite. Mort. Autopsie.
	N° 96.  Foyer sous-diaphragmatique droit. Pleurésie droite à épanchement considérable et sanguinolent. Epanchement de même nature dans le péricarde. Tachycardie continue. Ouverture du foyer sous-diaphragmatlque et soulagement. Mort rapide par atélectasie pulmonaire et infarctus pulmonaire du côté de l’épanchement.
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