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	N° 147.  Polyarthrite déformante. Endocardite chronique gauche avec insuffisance mitrale. Synéchie péricardique. Adhérences générales des plèvres. Hypertrophie du myocarde. Sclérose rénale. Ancienne tuberculose éteinte. Mort par oedème pulmonaire.
	N° 148.  Hypertrophie du coeur. Anasarque. Hydropéricarde. Reins sléro-kystiques. Otite moyenne purulente bilatérale. Infarctus pulmonaires à droite. Atélectasie pulmonaire gauche.
	N° 149.  Tuberculose pulmonaire chronique. Hypertrophie du coeur. Terminaison rapide par pneumonie grise.
	N° 150.  Carie de l'os iliaque gauche. Mort parpneumonie grise.
	N° 151.  Hypertrophie du coeur. Myocardite. Anasarque cardiaque. Synéchie péricardique ancienne et générale. Artério-sclérose. Plaques gangreneuses aux jambes.
	N° 152.  Myocardite et endocardite chroniques. Insuffisance et rétrécissement de l'orifice mitral. Infarctus pulmonaire. Gangrène cutanée. Atélectasie pulmonaire. Mort.
	N° 153.  Rhumatisme articulaire aigu en janvier 1896. Albuminurie. Cachexie de Bright en octobre 1898.  Oligurie. Oedème laryngé. Trachéotomie. Mort.
	N° 154.  Ulcère de l'estomac. Hématémèses répétées. Perte de sang évaluée à 2 kilogrammes. Guérison
	N° 155.  Ulcère simple de l'estomac. Perforation. Péritonite purulente. Laparotomie. Mort.
	N° 156.  Carcinome du pylore. Cancer secondaire du foie. Vomissements incoercibles. Mort
	N° 157.  Epilepsie datant de trois ans. Mort accidentelle par asphyxie.
	N° 158.  Fièvre typhoïde. Séro-réaction incomplète. Endocardite ancienne guérie. Crises bronchiques antérieures fréquentes. Pneumonie lobulaire en foyers multiples, à forme confluente pseudo-lobaire à la base. Atélectasie par îlots. Mort au seizième jour.
	N° 159.  Fièvre typhoïde. Endocardite.  Phlegmons multiples. Staphylococcie. Mort par atélectasie pulmonaire. Infarctus hémorragiques préagoniques dans le rein droit.
	N° 160. Fièvre typhoïde. Hémoragie intestinale au onzième jour de la maladie. Embryocardie au quinzième jour. Parotidite double et mort au dix-huitième jour.
	N° 161.  Fièvre typhoïde à forme abortive; séro-réaction négative. Récidive au vingt-troisième jour, à la suite de sortie et d'écarts de régime. Deux éruptions rosées typhoïdes à un intervalle de vingt et un jours. Guérison.
	N° 162.  Fièvre thyphoïde à prodromes protractés. Engorgement thyroïdien au quarante-deuxième jour au début de la convalescence. Rechute au cinquantième jour. Congestion pulmonaire. Syndrome typhoïde abortif. Guérison.
	N° 163.  Fièvre typhoïde à forme d'abord abortive; symptômes méningés. Retour de l'évolution par une congestion pulmonaire. Frissons répétés. Résolution au vingt-huitième jour. Convalescence lente. Pleurésie gauche et bronchite à diplocoques le quarante-sixième jour. Sortie après un séjour de cinq mois. Guérison. Rentrée à l'hôpital après quatre jours pour pleurésie droite à diplocoques. Guérison définitive.
	N° 164.  Disposition catarrhale bronchique de longue date.  Néphrite chronique. Pneumonie grise. Mort.
	N° 165.  Pneumonie grise droite; foyers lobulaires à gauche. Poids du poumon droit : 2.220 grammes. Mort.
	N° 166.  Néphrite aiguë, consécutive à la blennorragie.
	N° 167.  Pleurésie interlobaire droite. Gangrène pulmonaire. Inconstance des symptômes à l'auscultation et à la percussion. Atélectasie pulmonaire. Mort.
	N° 168.  Forme de mélancolie. Période des impulsions. Tentative de suicide. Collocation.
	N° 169.  Chorée de Sydenham. Angine pseudo-membraneuse. Reprise de la chorée. Guérison.
	N° 170.  Alcoolisme invétéré. Tuberculose pulmonaire bilatérale; caverne à droite. Localisations miliaires discrètes dans le poumon gauche, la rate, le rein gauche, la pie-mère et confluentes dans le péritoine. Tête de Méduse. Mort.
	N° 171.  Pleuro-pneumonie droite et pneumonie gauche. Endopéricardite. Associations microbiennes. Etat typhoïde. Symptômes de méningisme. Dose rasorienne de kermès. Guérison après 36 jours.
	N° 172.  Alcoolisme chronique. Hypertrophie du coeur. Broncho-pneumonie bilatérale. Etat typhoïde et méningisme. Oedème cérébral. Mort par asphyxie au quatrième jour.
	N° 173.  Premier séjour : hémorragies répétées. Cécité bilatérale subite par atrophie des deux nerfs optiques.  Deuxième séjour : tuberculose pulmonaire avec cavernes. Néphrite. Gangrène pleurale et pulmonaire ouverte dans la bronche. Mort. Foyers d'hémorragie ancienne dans le cervelet et dans le pédoncule cérébral.
	N° 174.  Tuberculose pulmonaire éteinte. Tuberculose des ganglions bronchiques. Emphysème et congestion des poumons. Méningite chronique. Oedème cérébral. Mort subite attribuée à l'excitation du pneumogastrique par l'adénopathie bronchique.
	N° 175.  Alcoolisme chronique. Myocardite chronique. Hydro-thorax bilatéral. Infarctus pulmonaire. Carnification des lobes moyen et inférieur droits et atélectasie de la base gauche.
	N° 176.  Antécédents rhumatismaux. Chute sur l'occiput en 1896. Pneumonie catarrhale. Début brusque par délire. Aggravation rapide. Acné aiguë. Asphyxie en cinquante-deux heures. Kyste hématique méningé ayant déprimé les circonvolutions orbitaires gauches.
	N° 177.  Alcoolisme chronique. Pneumonie grise du poumon gauche, dans son lobe supérieur et le quart supérieur du lobe inférieur. Gangrène pulmonaire de la base, survenue le dernier jour. Mort.
	N° 178.  Hydrocéphale depuis l'enfance.  Accidents convulsifs jusqu'à l'âge de 7 ans. Méningite aiguë typhoïde à l'âge de 15 ans. Séro-réaction positive. Hydrothorax bilatéral. Mprt par asphyxie.
	N° 179.  Etat apoplectiforme. Hémiplégie gauche. Déviation conjuguée de la face vers la droite. Néphrite granuleuse sans albuminurie. Hypertrophie du coeur. Mort subite.
	N° 180.  Catarrhe bronchique à répétition. Aggravation avec syndrome apoplectiforme. Sclérose rénale sans albuminurie. Oedème cérébral. Mort par asphyxie en quarante-huit heures.
	N° 181.  Atteintes rhumatismales antérieures. Endocardite gauche verruqueuse, anciienne, aux valvules aortiques et mitrale. Pneumonie embolique. Mort.
	N° 182.  Catarrhe bronchique à répétition, datant de neuf ans. Gangrène bilatérale par streptococcie. Mort.
	N° 183.  Endocardite verruqueuse aortique limitée aux nodules d'Arrantius. Pleurésie purulente gauche enkystée. Méningite purulente. Oedème pulmonaire bilatéral. Atélectasie pulmonaire gauche.
	N° 184.  Péritonite aiguë. Etat atonique pendant deux mois. Puis évolution miliaire avec localisations dans les poumons, le péritoine, les reins. Méningite terminale. Oedème cérébral.
	N° 185.  Cancer primitif du pancréas. Cancer métastatique du foie. Absence d'ictère. Mort par pneumonie lobulaire bilatérale. Durée totale : quatre à cinq mois.
	N° 186.  Cancer primitif de la tète du pancréas. Distension excessive de la vésicule biliaire. Métastase dans le foie. Cancer métastatique du duodénum avec ulcération et hémorragie consécutive. Durée de la maladie : trois à quatre mois.
	N° 187.  Pneumonie grise du lobe supérieur droit. Péricardite avec synéchie. Aggravation soudaine au septième jour par l'hépatisation rouge du lobe inférieur droit. Mort en vingt-quatre heures par oedème pulmonaire aigu bilatéral.
	N° 188.  Catarrhe bronchique à répétition. Infarctus pulmonaire d'origine cardiaque. Pneumonie grise du lobe inférieur gauche. Péricardite fibrineuse. Endocardite ancienne. Oedème pulmonaire bilatéral. Mort.
	N° 189.  Apoplexie cérébrale. Hémiplégie de la motilité à droite; sensibilité conservée. Réflexe patellaire retardé. Mort par pneumonie lobulaire. Ramollissement dans la zone régie par l'artère sylvienne. Ramollissement de la moelle.
	N° 190.  Congestion cérébrale apoplectiforme.
	N° 191.  Forme typhoïde de pleuro-pneumonie gauche. Puis pleurésie droite sèche. Néphrite. Hémorragie intestinale pendant la convalescence. Réaction de Widal négative. Guérison.
	N° 192.  Pleuro-pneumonie aiguë bilatérale thyphoïde. Pleurésie interlobaire droite entre les lobes supérieur et moyen. Ouverture du foyer dans la bronche. Associations microbiennes. Guérison. Néphrite du 8 au 10.
	N° 193.  Fièvre typhoïde dothiénentérique. Séro-réaction positive au douzième jour. Hémorragie intestinale au treizième jour avec hypothermie. Incontinence d'urine. Pneumonie staphylococcique au vingt et unième jour. Amendement pulmonaire. Endocardite. Syncope et asphyxie.
	N° 194.  Endocardite verruqueuse aortique ancienne. Pleurésie enkystée bilatérale. Vomique au seizième jour. Méningite pneumococcique. Cystite purulente. Mort le dix-huitième jour.
	N° 195.  Myocardite chronique. Dilatation du coeur droit. Catarrhe bronchique à répétition. Asthme bronchique. Méningite chronique latente. Mort par pneumonie lobulaire bilatérale.
	N° 196.  Atteintes répétées de rhumatisme aigu.  Localisations dans les articulations interosseuses et viscérales. Entreprise de la plèvre, du péricarde, de l'endocarde et du péritoine. Guérison.
	N° 197.  Tuberculose ancienne guérie. Endocardite gauche ancienne. Dégénérescence du myocarde. Mort subite par syncope.
	N° 198.  Pleurésie interlobaire droite suppurée. Ouverture du foyer par gangrène. Succession de vomiques. Guérison.
	N° 199.  Accouchement prématuré en février 1900. Pyléphlébite adhésive au huitième jour. Ascite précoce. Etat variqueux des veines supplémentaires. Vomissements sanglants aux périodes. Hématémèse excessive. Mort.
	N° 200.  Cancer squirrheux encerclant l'oesophage sur une hauteur de 10 centimètres. Ulcération de la face postérieure. Perforation de l'aorte. Hémorragie foudroyante.
	N° 201.  Antécédents rhumatismaux. Endocardite verruqueuse mitrale et aortique. Ulcération d'une verrue mitrale. Etat apoplectique, le 6 septembre, avec hémiplégie droite; sensibilité conservée; signe de Babinsky. Ramollissement du noyau lenticulaire et du genou de la capsule interne à gauche. Embolie rénale droite, le 28 septembre, avec abcès consécutifs; cystite purulente. Mort par ammoniémie.
	N° 202.  Dipsomanie. Etat apoplectiforme subit. Retour à l'état conscient. Reprise des accidents sous forme convulsive. Mort par asphyxie. Hématome sous-dural droit.
	N° 203.  Hémorragie cérébrale, en décembre 1899, à foyer dans le noyau lenticulaire. Mouvements athétosiques. Méningite à forme comateuse et spasmodique le 23 mai 1900. Mort au troisième jour, par broncho-pneumonie.
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