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	N° 97.  Apoplexie cérébrale par oedème aigu du cerveau.  Hypertrophie du coeur. Mort. Autopsie.
	N° 98. Hydropisie ventriculalre cérébrale avec refoulement de la paroi du ventricule latéral au niveau du lobe temporal gauche. Kyste sous-méningé à la région orbitaire droite. Ostéite de la huitième còte et de la vertèbre correspondante gauche. Poche enkystée intra-rachidienne. Symptômes médullaires paraplégiques. Mort subite par apoplexie séreuse.
	N° 99.  Apoplexie cérébrale sans hémorragie ni ramollissement. Oedème ventriculaire, consécutif à une méningite piamatrale chronique. Congestion rénale. Mort.
	N° 100.  Êtranglement intestinal par une bride péritonéale. Péritonite. Laparotomie libératrice. Soulagement. Mort subite six heures après. Pas d’autopsie.
	N° 101.  Mort rapide par oedème aigu avec congestion des poumons. Cirrhose hypertrophique du foie. Ictère. Endocardite verruqueuse sigmoïde aortlque. Athérome aortlque. Hyperleucocytose hématlque.
	N° 102.  Kystes hydatiques du foie. Suppuration du foie. Laparotomie. Mort. Autopsie. 
	N° 103.  Endocardite mitrale verruqueuse ulcérée. Pneumonie embolique. Vomique sans traces à l’autopsie. Mort par asphyxie.
	N° 104.  Mal de Pott. Tuberculose de vertèbres cervicales et dorsales. Pachyméningite cervicale hypertrophlque de nature tuberculeuse. Localisations tuberculeuses dans la cinquième côte, dans les poumons, dans la rate, dans les ganglions lymphatiques et dans les reins. Intégrité de l’intestin.
	N° 105.  Glycosurie éphémère. Tuberculose pulmonaire. Indices vagues de tabes dorsal.
	N° 106.  Cancer de l’oesophage ouvert dans l’appareil respiratoire. Gangrène pulmonaire consécutive. Cancer secondaire du foie. Ulcération cancéreuse de l’estomac. Mort. Autopsie.
	N° 107.  Ulcère de l’estomac, à fond cicatrisé constitué par le pancréas. Hématémèse. Mort par épuisement. Autopsie. Durée totale des symptômes : vingt-cinq ans.
	N° 108.  Fièvre typhoïde. Endocardite gauche verruqueuse. Pneumonie lobulaire. Bacilles de Koch sans tuberculose. Mort par asphyxie au dixième jour de la dothiénenterle.
	N° 109. Fièvre typhoïde. Pneumonie tabulaire. Endocardite infectieuse. Néphrite. Méningite. Mort par pneumonie au dixième jour. Gravité de la fièvre typhoïde en foyers isolés.
	N° 110.  Endocardite verruqueuse aortique et mitrale. Péricardite et synéchie. Infarctus pulmonaires répétés par embolie dans l ’artère bronchique. Anasarque. Engorgement du foie. Mort. Autopsie.
	N° 111.  Endocardite gauche verruqueuse. Hypertrophie et dilatation des deux coeurs. Insuffisance et rétrécissement mitral et aortlque. Synéchie péricardique récente. Amélioration passagère. Reprise de l’état aigu. Mort par foyers lobulaires multiples.
	N° 112. Tuberculose pulmonaire. Caverne. Hémoptysie abondante. Mort par pneumonie lobulaire.
	N° 113.  Tuberculose pulmonaire. Vaste caverne à origine pleurale. Tuberculose pulmonaire chronique; terminaison par forme mllialre. Hémoptysie foudroyante,
	N° 114.  Tuberculose pulmonaire chronique. Terminaison par hémoptysie foudroyante survenue dans la rue.
	N° 115.  Apoplexie cérébrale par oedème cérébral. Urémie apoplectiforme. Petit rein rouge. Artério-sclérose généralisée. Mort par atélectasie pulmonaire.
	N° 116.  Hémorragie cérébrale gauche, avec hémiplégie motrice droite et hémianesthésie gauche. Rupture du foyer hémorragique dans le ventricule latéral gauche. Apoplexie. Mort par pneumonie lobulaire bilatérale.
	N° 117.  Hémorragie sous-durale gauche sans pachyméningite durale prononcée. Hémorragie de la couche optique, de la capsule interne et du corps strié ayant pénétré dans tous les ventricules. Apoplexie. Mort par asphyxie. Oedème pulmonaire et foyers multiples de pneumonie lobulaire.
	N* 118.  Alcoolisme chronique. Pachyméningite cérébrale limitée à la dure-mère du cerveau antérieur gauche. Hématome sous-dural gauche. Otite moyenne droite. Mort. Autopsie.
	N° 119.  Congestion cérébrale apoplectiforme d’origine épileptique. Diagnostic avec le coup de sang vrai.
	N° 120. Tuberculose pulmonaire chronique. Ramollissement cérébral en foyers multiples non révélés pendant la vie. Artério-sclérose généralisée. Atrophie.
	N° 121. Tuberculisation miliaire généralisée. Prodromes typhoïdes. Localisation méningée prédominante sans symptômes paralytiques. Miliaire de la rate et des reins. Intégrité de l’intestin et du péritoine.
	N° 122. Cirrhose atrophique du foie. Évolution latente de la tuberculose miliaire des poumons, du péritoine et de la pie-mère. Sclérose rénale. Mort par asphyxie.
	N° 123.  Mélancolie. Délire de persécution. Tentative de suicide. Collocation.
	N° 124.  Hypertrophie myocardlque. Endocardite ulcéreuse tricuspide. Méningite chronique et oedème cérébral. Tumeur pédlculée de la muqueuse gastrique. Sclérose rénale sans albuminurie. Mort par foyers de pneumonie lobulaire et oedème pulmonaire.
	N° 125.  Miocardite. Rétrécissement mitral et aortique. Mort rapide par oedème pulmonaire aigu. Carnification pulmonaire avec foyers de pneumonie catarrhale.
	N° 126. Tuberculose pulmonaire chronique à cavernes. Foyers miliaires disséminés. Tuberculose du péritoine et de l’intestin. Cirrhose atrophlque du foie. Asclte. Endocardite gauche.
	N° 127.  Tuberculose pulmonaire caverneuse. Néphrite granuleuse. Peritonite tuberculeuse. Formation d’un foyer purulent enkysté. Mort.
	N° 128.  Syndrome hystérique simulant tantôt le tabes dorsal, tantôt la paralysie spinale spastique d’Erb-Charcot. Pied bot varus.
	N° 129.  Atrophie musculaire progressive spinale.
	N° 130.  Accès épileptiformes depuis deux ans. Gliome télangiectasique du cerveau antérieur gauche. Néphrite. Mort par accès subintrants. Bronchopneumonie et atélectasie terminales.
	N° 131.  Tuberculose pulmonalre éteinte. Insuffisance mitrale et aortique. Symptômes de ramoitissement cérébral. Mort. Autopsie. Tubercule pia-matral avec dépression dans le lobe frontal gauche. Ramollissement cérébral gauche. Ramollissement de la moelle dorsale.
	N° 132.  Petit rein rouge. Urémie dyspnéiqne, avec tendance convulsive clonique. Mort rapide par oedème pulmonaire aigu.
	N° 133. Tuberculose pulmonaire éteinte. Tendance lipothymique habituelle. Sarcome de l’intestin grêle. Accès épileptiformes. Mort par pneumonie lobulaire à la suite d’accès subintrants. Hémorragie dans l’écorce du lobe frontal gauche, ayant percé sous la pie-mère.
	N° 134.  Fièvre typhoïde. Mort au douzième jour. Endocardite gauche. Embryocardie. Pneumonie lobulaire. Néphro-typhus. Escarres rapides au sacrum. Séro-réaction positive.
	N° 135. Congestion cérébrale apoplectiforme et comateuse par ivresse. Mort en trente heures.
	N° 136.  Pleurésie ancienne bilatérale. Réveil du processus à droite. Kyste pleural ouvert dans les bronches par gangrène. Insuffisance mitrale avec rétrécissement. Hémorragie cérébrale datant de dix ans, ayant intéressé les noyaux lenticulaire et caudé droits. Hémiplégie flasque.
	N° 137.  Alcoolisme chronique. Endocardite végétante aortique et mitrale. Rhumatisme antérieur. Pleurésie droite avec épanchement. Atteinte de rhumatisme articulaire le 12 mai. Péricardite le 15 mai. Synéchie péricardique totale. Néphrite. Terminaison, le 19 juin, par foyers de broncho-pneumonie grise.
	N° 138.  Pleurésie droite en 1897. Tuberculose pulmonaire chronique et torpide. Début de la méningite miliaire le 13 juin 1899, par frisson. Péritonite tuberculeuse miliaire le 19 juin. Alcoolisme. Mort le 29 juin. Durée : seize jours.
	N° 139.  Tuberculose pulmonaire à début insidieux. Évolution rapide sous forme typboïde après six semaines. Localisation miliaire et caséeuse aux poumons, ulcéreuse dans l’intestin, miliaire dans la rate, le rein et la pie-mère. Séro-réaction négative. Durée totale : vingt jours.
	N° 140.  Forme aiguë de tuberculose pulmonaire caséeuse. Phtisie galopante. Diagnostic différentiel avec la forme aiguë miliaire. Séro-dlagnostic négatif. Durée totale : trente-quatre jours.
	N° 141.  Hypertrophie et dilatation du coeur; insuffisance et rétrécissement de l’orifice mitral. Sclérose du pancréas; refoulement à l’éplgastre du lobe gauche du foie sous forme de tumeur; ictère. Mort par carnification pulmonaire et infarctus dans les deux poumons.
	N° 142.  Flèvre typhoïde à prodromes de trois semaines. Taches rosées lenticulaires le 12 avril. Congestion pulmonaire le 14. Avortement à trois mois le 2O, au dlx-huitième jour de la maladie. Persistance de la fièvre. Recrudescence après une période de répit. Guérison. Séro-réactlon tardive, persistant encore le 25 juillet.
	N° 143.  De la nécessité de respirer par les fosses nasales.
	N° 144.  Cancer primitif du duodénum. Son extension à la vésicule biliaire et au foie. Lithiase biliaire. Mélancolie, manie de persécution.
	N° 145.  Sclérose rénale. Calcul biliaire dans le canal cystique. Ulcération. Perforation dans le péritoine. Sortie du calcul. Péritonite généralisée subaiguë. Mort par urémie.
	N° 146. Estomac bilobé par carcinome gastrique encerclant l’organe.
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