E. PARMENTIER. — MALADIES DU SANG.

SEMIOLOGIE PROPREMENT DITE.

La sémiologie du sang comprend I'étude des signes fournis par
I'examen des éléments figurés, normaux et anormaux, du caillot et

du sérum.

Parmi les éléments figurés, les uns représentent les cellules nor-
males du sang : hématies, hématoblastes, globules blancs; d’aulres,
tout en prenant naissance dans l'organisme, n'apparaissent dans le
sang qu'a I'état pathologique : hématies nucléées, pigments, granu-
lations, cellules libres; d’autres enfin sont des parasites animaux et
microbiens.

Le caillot el le sérum, le processus de coagulation ont été 'objet
de travaux récents, sur lesquels il convienl d’insister.

D'autre part, la pression osmotique est un sujet d’actualité, qui
a désormais sa place marquée en hématologie. Elle sera l'objet
d'un exposé succinct,

ELEMENTS FIGURES.

GLOBULES ROUGES. — A l'état normal, les globules rouges oun
érythrocytes sont de petits corpuscules arrondis, plats, excavés a
leur centre, discoides et biconcaves, de couleur orangée. Vus de
champ, ils ont la forme d'un biscuit ou d'un sablier peu étranglé. Le
contour en est lisse et régulier.

Leur diametre variable permet de distinguer des globules grands,
moyens, petits : les premiers mesurent 8,5 4 9 u; les seconds 7y,5,
les derniers 6,5 4 6 1. On compte, en général, pour 100 globules :
75 moyens, 12,5 grands et autant de petits (Hayem).

La richesse en hémoglobine est proportionnelle au volume des
¢léments. La maticre colorante est a I'état d’hémoglobine réduite
dans le sang noir, veineux, d’oxyhémoglobine dans le sang rouge,
artériel, et la transformation de la premiére en la seconde, aulre-
ment dit, la faculté d'oxygénalion, est des plus actives.

Alors que, dans le courant sanguin, ils ne prennent aucune colora-
tion (achromatophiles), les globules rouges se colorent avec la plus
grande facilité par les matieres acides et surtout par I'éosine dans
les préparations microscopiques. Cette coloration est élective et
méme l'affinité pour I'éosine est telle, qu'en présence d’un mélange
d’éosine et de bleu de méthyléne, c'est I'éosine qu'ils prennent seule
(monochromalophiles).

Lorsqu'on les examine dans la cellule & rigole, & I'état frais, les
globules rouges se disposent en piles de monnaie, séparées par des
espaces libres. Ils sont visqueux, cohérents. Ils sont encore élas-
liques, malléables, tout préparés & reprendre leur forme discoide et
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biconcave primitive, aussitot que cessela compression ou toute autre
cause de déformation.

Morphologie et réactions histochimiques. — Avant de
décrire les modifications morphologiques et les réactions histochi-
miques des globules rouges, il esl indispensable de signaler leur
grande vulnérabilité, cause de tant d’erreurs.

ALTERATIONS ARTIFICIELLES. — Les principales altérations artifi-
cielles (1) qu'elles subissent sous 'influence de causes diverses (hu-
midité, malpropreté de la peau ou de la lame, traumatismes), sont la
transformation sphérique ou vésiculeuse, la déformation épineuse et
multiforme, la fragmentation, I'état crénelé,

L’état vésiculeux donne lieu 4 la formation de boules sphériques :
les unes, plus petlites, plus colorées que les hémalies normales,
ressemblent aux éléments déerits par Masius et Vanlair sous le nom
de mierocyles ; les autres, d'un volume plus ou moins grand, sont, a
cause de leur paleur ou de leur décoloralion, désignés sous le nom de
chlorocyles ou d'achromacyles. On peut voir aussi des chlorecyles
épineux et des microcyles épineux. Mais, dans un certain nombre de
cas, malgré le soin avec lequel la préparalion a éLé faite (Hayem), on
voil dans le sang pur des chlorocyles ou des achromacytes, ¢'est-a-
dire des ¢léments en voie de dissolution.

DiamirreE. — A I'état normal, il existe toujours quelques éléments
d’une petitesse extréme, appelés globules nains (Hayem) et mesurant
de 3p,5 4 6 p. A T'état pathologique, surtout dans les anémies chro-
niques, leur nombre est considérable : ainsi tombent le diamétre
moyen des hématies et, par conséquent, la valeur globulaire.

Inversement, on peul conslaler des globules géants, des macrocytes,
mesurant de 9 p.,5 & 12 p, exceptionnellement 14 1. et méme 16 p.. On
les rencontre parfois & coté des globules nains. Fréquents dans les
auémies extrémes et I'anémie pernicieuse progressive, ils élévent la
valeur globulaire au-dessus de I'unité.

Une légére augmentation du diamétre moyen des hémalies a éLé
signalée dans la cyanose et le myxcedéme (Vaquez).

Forme. Aspecr. — En dehors des altérations artificielles, les
hématies peuvent perdre leur forme discoide régulitre et méme pré-
senter des prolongements ayant jusqu'a 6 p.: elles deviennent ainsi
ovalaires, piriformes, fusiformes, prenant plus ou moins l'aspect
d'un croissant, d’'une cornue, d'une raquette, d'un marteau. Ces
modifications morphologiques, poikilocytose de Quincke, frappent
surlout les globules moyens el pelils. Onles observe particuliérement
dans les anémies chroniques, dans'anémie cancéreuse.

A signaler encore 'aspect cribriforme, simulant des trous ou des
fentes a lintérieur des globules, les espaces incolores d'aspect

(1) G. Hayem, Du Sang, p. 68,
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vitreux, dépourvus d’hémoglobine, les pelites wvésicules claires,
brillantes, mais non graisseuses, de certaines hémalies dans les
anémies trés avancées, les grains pigmentaires qu'elles contiennent
dans la fievre intermittente, les blocs anguleuxz périglobulaires de
matiére crislalline, qu'on trouve dans les préparations de sang sec,
quelle que soit la variété d’anémie. -

ol - v 3. -

CovroraTioN. — Les chlorocyles et les achromacyles sont I'indice
d’une r.'zzlrwraba.{de_e.r\'ces.sn'c des globules rouges. On les rencontre
dans les maladies infectieuses: fievre typhoide adynamique, variole

Ry s BT sl etk
Fig. 38. — Déformations globualaires dans un cas d'anémie cancéreuse
(d’aprés une photographie communiquée par M. Iayem).

hén‘llormgihque, poeumonie Lyphoide, ele. Suivant toule probabilité,
la dissolution de I'hémoglobine a lieu dans le sang circulant (Hayem).
On sait, du rvesle, que dans
diverses maladies le sérum
renferme une cerlaine propor-
tion d’hémoglobine dissoute.

Ces cas mis & part, ainsi que
les phénomeénes de nécrobiose
dont il sera question plus loin,
la coloration des hématies est
soumise 4 des varialions qu'il
Fig 39. — Formations cristallines autour des faut indi([uel" Elle est plllS

globules rouges (gr.) (d'aprés M. Hayem). inlense, pllls foncée dans la
: cyanose et certaines infoxica-
t:ions,' plus brune, plus terne, lorsque 'hémoglobine s’est trans-
formée en méthémoglobine. Au microscope, la coloralion des

b
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clobules est en effet la méme, que I'hémoglobine soit combinée a
Ioxygéne ou a l'oxyde de carbone; seul le spectroscope permet de
faire le diagnostic (Voy. p. 767).

Dans les anémies, la paleur des globules va de pair avec la dimi-
nution du diamétre ; maisil n'y a pas toujours proportion nalité entre
les deux facteurs : volume et richesse en hémoglobine (Hayem). Les
petits globules déformés sont les plus décolorés ; mais les grands
globules et les globules géants peuvent étre également pales; d'ou
la variabilité de la valeur globulaire G.

La coloration du sang, appréciée a l'aide des mélhodes colorimé-
triques, donne une mesure moyenne d’hématies par millimétre cube,
exprimée en globules normaux, ayant une valeur normale d’hémo-
globine. D'une maniére générale, la présence de nombreux globules
de petite dimension fait baisser la valeur globulaire G & 0,60, a 0,50,
0,40 : 'anémie chlorotique est le type des anémies de ce genre.

Au conlraire, dans les anémies extrémes et 'anémie pernicieuse,
dans les cas ot la rénovation sanguine est difficile, sinon impossible,
les petits globules font défaut ou sont peun nombreux, tandis que les
grands globules, les globules géants, sont en majorité ;la valeur glo-
bulaire se rapproche alors de I'unité et la dépasse méme : de 0,90,
a I'état normal, on I'a vue atteindre le chiffre exceptionnel 1,70
(Hayem).

RaiacTions misTocHMIQUES, — A 1'état normal, les globules rouges
ontune véritable affinité élective pour I'éosine qu’ils prennent seule au
milieu d'un mélange de couleurs d’aniline. A l'état pathologique,
surtout dansles anémies graves [Maragliano (1), Gabritschewsky ),
dans la rougeole, la scarlatine, la variole, le typhus (Celli et Guar-
neri) (3), le purpura (Spietschka) (4), un certain nombre d'éléments
perdent cette propriété élective. Quand la préparation est plongée
dans les mélanges colorants en usage, ils prennent jusqu’a deux ou
trois couleurs, soit d'une maniére diffuse, soit par trainées ou par
points, particuliérement & leur partie centrale (Maragliano). Ils de-
viennent ainsi polychromatophiles : ce serait, pour Ehrlich, un signe
de mort.

Dans ces derniéres années, L. Bremer (de Saint-Louis) a montré
que les hématies qui,a I'état normal, se colorent par les couleurs
acides, prennent au contraire, chez les diabétiques, les couleurs
basiques (5). Si donc, comme le fait cet auteur, on prépare une com-

(1) MARAGLIANO, Verhandlungen d. int. med. Gong. in Berlin, 1891, Abthl. V,
p. 148,
: (2) GasrirscrEWsKY, Archiv f. exper. Pathol., Bd. XXVIII, p. 83.

(3) CeLur el GUARNERT, Fortschritt der Med., 1889, n° 14.

(4) SPIETSCHKA, Arch. f. Dermat. u. Syph., 1891.

(5) Consulter sur la réaction de Bremer dans le sang des diabétiques la commu-
nication de MM. Marie et Le Gall & la Soci¢ié médicale des hépitauz, le 30 avril

1897, et la discussion a la Société de médecine inferne de Berlin, le 1¢r noy. 1897.
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— La polychromatophilie et I'inversion des réactions
histochimiques sont des signes de dégénérescence des hématies.
Maragliano et Castellino (1), qui ont étudié les processus nécrobio-
classent les phénomenes morphologiques
espondant soit & des

li-

Ni:CROBIOSE.

tiques de ces éléments,
dont ils ont éLé témoins en deux groupes, corr
ions parlielles, simplement endoglobulaires, soit & des moc

modifical

ficalions lofales.
Les altérations endoglobulaires consistent d’

faction et une décoloration progressive de la parlie cenlrale du cor-
senle colorée. Ces

puscule, si bien que la périphérie peut rester
espaces incolores sont le sitge de phénomeénes amachoides el, sous
les yeux de l'observateur, ils prennent les formes les plus variées
(batonnets, triangles, etc.). Peu a peu, les mouvements deviennent
plus vifs et le corpuscule prend 'apparence d'une masse granuleuse.

A ce premier stade d’altérations partielles endoglobulaires, qui
commence au bout de trente a soixante-dix minutes, succéde un
caractérisé par les altérations du corpuscule tout
fines pointes, des crochets, de petites
bosses; puis, comme si le plasma globulaire se ramollissail, il est
mouvements amceboides et bientot il présente ce polymor-
rise la poikilocytose. Alors de pelites parties ten-
les débris errent enfin librement dans le

abord en une lumé-

second stade,
entjer. Celui-ci présente de

agité de
phisme qui caracté
dent & s’'en séparer el
plasma.

Ces altérations, surtout les altérations endoglobulaires, ne sont pas
purement arlificielles ; on peut les observer dans le sang frais. Elles
ont un certain intérét clinique, car elles indiquent une augmentalion
du pouvoir globulicide du plasma (Castellino). Les poisons les plus
différents (chloroforme, hydroxylamine, antifébrine), les solutions
acides et alcalines, les extraits d’organe peuvent provoquer des phe-
noménes de nécrose identiques.

CUT\"I‘H.\CT!IJT[T: DES GLOBULES ROUGES ET PSEUDO-PARASITES. — La
contractilité des globules rouges est un phénoméne pathologique.
Dans les anémies intenses du troisieme et plus souvent encore du
surtout les globules nains,

quatrieme degré, cerlains globules,
dans la

i6lé de se déformer ou de se mouvoir
s simulent la présence de parasites
désignés sous le nom de pseudo

acquierent la propr
préparation du sang pur.
dans le sang el peuvent élre
parasites (2).

f. klin. Med., Bd. XX, p. 415. — Manacriaxo, Verhand-

1892, p. 33.
déerits par Maragliano et
s de contractilité anormale

(1) CasteLLivo, Zeilschr.
lungen des XI Congr. [. inn. Medicin, Leipzig,
(2) Les phénomenes nécrobiotiques du second stade,
Castellino, rappellent, par certains eolés, les phénoméne

el les pseudo-parasites de M. Hayem.
(3) G. Hayew, Du Sang, 1889, p. 946. — De la contractilité des globules rouges

et des pseudo-parasites dusang dans lanémie extréme: (Soc. med. des hop., 1890),
— TForme anémigque du cancer de l'estomac (Presse médicale, 1898, n° 71, p. 113).




T

R e

o

776 E. PARMENTIER. — MALADIES DU SANG,

M. Hayem en a décrit quatre types :

« Dans le premier, les olobules sont contractiles dans toute leur masse, 11
s'agit de globules de failles varides, se déformant sur place avee une certaine
lenteur. Pour se rendre compte de ces déformations, il convient de dessiner
a la chambre claire, de minute en minute, les formes successives que pren-
nent les éléments. Leur contour devient irrégulier, ils se couvrent de bosse-
lures, forment des poinles mousses arrondies, se gonflent par places, s'apla-
tissent en d’autres, semblenl s'étrangler sur certaines, Ces déformations ne
sont pas analogues avec celles de certains globules blanes, mais elles ne
s'accompagnent pas de reptation. Elles sont tout i fait comparables a celles
qu'on peul observer dans les globules rouges nucléés de 'embryon et dans
les hématoblastes nucléés de la moelle des os.

Le deuxieme lype de contractilité anormale des globules rouges est carac-

térisé par la production de prolongements mo-
¢ = biles, 4 1a surface d’éléments de taille variable,

{ (;' f Ces prolongements, sortes de tentacules ou

g L: 1 | de flagella, sont animés (I‘Dscillali(m_s 1{‘.1?105,
: ! i ou de véritables mouvements vermiculaires,

Cﬁ / n assez forts quelquefois pour provoquer unléger

%‘ig (B déplacement du corps de l'élément. Ils se

= e rencontrent non seulement dans ce deuxiéme

Pl%{;:ﬁ&;;\'_Lc;]n;fjlgi;gg;ﬂg type, mais peuvent se \'01'1" :J.IJSS'I -(k}fls .l{!ﬁ

mobiles (m,dans un cas d’ané- globules du premier type, détail qui n’existe

mie extréme (cancer) (€aprées pas dans ma note de 1890, mais que jai
un dessin de M. Hayem). observé depuis.

Dans le troisitme type, le plus fréquent de
tous, les éléments subissent des oscillations sur place. Ce sont de pelits
globules trés légers, lellement légers qu'ils flottent dans la préparation.

Ils oscillent assez rapidement autour d'un axe passant par leur plus grand
diametre ; on les voit successivement de champ, de face. Ils prennent i
chaque instant un aspect différent, mais, en réalité, ils ne changent pas de
forme.

Le quatridme type, enfin, est constitué par des éléments qui se déplacent
dans la préparalion au moyen de mouvements de reptation quelquefois trés
rapides; je lear ai donnéle nom de pseudo-parasites ; ils se rencontrent égale-
$ent avec une assez grande fréquence. Ce sont aussi des globules nains, mais
des globules trés déformés, ayant pris 'aspect de bitonnets nouenx, quelque-
fois assez réguliérement cylindriques, d’autres fois légérement renflés i l'une
deleurs extrémités, présentant en somme des aspecls variables. Ils mesurent
34 & p de longueur, quelquefois 7 & 8 p, tres exceptionnellement jusqu'a 12 p.

IIs sont doués de deux sortes de mouvements : mouvements d’oscillation
autour de leur grand axe, et mouvements d'inflexion latérale : c'estla com-
binaison de ces deux sortes de mouvements qui produit le déplacement; il y
a changement et de forme et de place,

Les pseudo-parasiles traversent les lacs plasmatiques, se glissent entre les
piles de globules et parviennent parfois 4 les franchir ou A les contourner
pour reparaitre plus loin.

On peul suivre leurs mouvements pendant plusieurs heures, et, au bout de
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1 3 b A * T 1 S
ce temps, ils redeviennent fixes et rigides. Il m’a semblé dans certains cft
~ A A p: A o ", e ;"
(que quelques-uns des pseudo-parasites étaient formés par des prolongemen
tentaculaires détachés des éléments du deuxieme Lype. »

Les phénomenes de contraclilité ont une durée variable, mais
limitée 4 deux ou trois heures en moyenne. s

Hs ne s'observent que sur des ¢léments pathologiques altérés et
arrétés dans leur développement. Ils ne caraclérisent pas tant une
maladie qu'un degré avancé d’aglobulie. M. Hayem ne lcsra rencon-
trés que dans les anémies et surlout dans l'anémje cancereuse, en
raison sans doute de I'abondance des globules nains déformés.

ViscosiTh ET COMERENCE. — Jusquiei il n’a guére été _questim} que
de la morphologie et des réaclions histochimiques envisagées pour

Fie., 41. — Examen de sang pur dans la pneumonie. Petits espaces plasmatigues
£ contenant des globules blancs et un réticulum fibrineux n° 1.

ainsi dire isolément. 11 est une nouvelle propriété des hémalies que
I'examen du sang pur nous permet d'apprécier en quelques minutes,
c’est la viscosité ou I'adhérence.

Normalement, les hématies se disposent sous forme de piles
de monnaie (ilots) laissant entre elles des espaces plasmatiques
(mers).

A Tétat pathologique, les piles sont d’autant plus courtes, les
espaces plasmaliques d'aulant plus larges, que l'anémie sera plus
grande. A peine les ilots globulaires sont-ils formés de quelques
sléments dans les anémies intenses ou extrémes. Inversement, dans
les processus phlegmasiques, on voit la viscosité, 'adhérence des
hémalies augmenter d’'une maniére notable : elle est au maximum
dans la pneumonie, le rhumatisme articulaire aigu. Alors les_ LlOL?
sont plus forls, les espaces plasmatiques plus petits, et I'on assisle &
]a transformation des mers en lacs (Hayem). Celle exagcération de‘la
viscosité et de la cohérence peul s'observer dans certaines maladies
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cachectisantes, dans la cirrhose hypertrophique avec iclére chro-
nique. ;

Numération. — Le chiffre moyen des globules rouges s'éleve
a 5000000 par millimétre cube dans les condilions normales. 1l
oscille, d’apres tous les auleurs, entre 4 310 000 (Malassez) et 5500000
(Hayem) et subit une légére diminution dans le sexe féminin, tout
au moins aprés 1'établissement de la menstruation. Stierlin aurait
en effet observé une différence en faveur des fillelles jusqu’a
quinze ans.

Chez les vieillards, la moyenne est la méme que chez les adulles
(Dupérié et Cadel) ou est a peine abaissée (Sorensen). Par contre,
les nouveau-nés présentent Loujours un certain degré de polycythémie.

De nombreuses causes sont susceptibles de faire varier le chifire
des hématies, en plus ou en moins.

Quelques auleurs ont prélendu qu’il augmentait immédiatement
apres le repas pour retomber ensuile 4 la normale (Sérensen) ; mais
d'autres .observateurs ont constaté le contraire (Vierordt, Dupérié,
Reinert). Quant au jedne, on s'accorde généralement a admelire
qu’il a pour résultal de provoquer une élévation relative du nombre
des hématies (Reyne, Luciani, etc.). Aprés la menstruation, pendant la
grossesse et la lactation, il y a toujours une diminution plus ou moins
accusée. D’aprés M. Malassez, le nombre des globules rouges est rela-
tivement plus élevé en hiver qu'en é1é. 11 est également plus considé-
rable chez les sujets maigres et bien musclés que chez les obéses.

Hyperglobulie. — L’hyperglobulie (hypercythémie, polycythémie)
s'observe a I'état physiologique ou pathologique. On la dit vraie,
lorsqu’a proportion égale de sérum, lenombre des hématies augmente;
on la dit relative, lorsque, le chiffre des hématies restant le méme, la
proportion de sérum diminue, qu’il y ait réduction des boissons, ou
perte séreuse quelconque (diarrhée, diaphoreése, diurése).

Porveyvratmie pes nouveau-nes. — La polyeylhémie des nouveau-
nés est un premier exemple d’hyperglobulie physiologique. Tout le
monde s'accorde & dire que le sang contient alors par millimeétre
#be un nombre de globules rouges relativement considérable. Au
moment de la naissance, il est aussi élevé, dit M. Hayem, que chez
les adultes les plus vigoureux, et, par suite, toujours notablement
supérieur a celui des globules du sang de la mére : moyenne
5368000, maximum 6262000, minimum 4340000. Le chiflre est
d’aulant plus fort qu'on attend davantage pour faire la ligature du
cordon.

D’aprés MM. Lépine, Germont el Schlemmer, le nombre des glo-
bules rouges augmente d'une maniére considérable des le lendemain
de la naissance, en méme temps que le poids du corps diminue.
A partiv du second jour, le chiffre des hémalies s'abaisse progressi-
vement pour s'appauvrir d'un million, alors que le poids du corps
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augmente. Schiff a montré que cette diminution se faisait par oscil-
lations et non d’une maniére régulicére.

MM. Lépine et Brouardel attribuent I'hyperglobulie des nouveau-
nés a la perte en sérum, 4 la diéte de I'enfant. M. Hayem accorde,
en outre, une influence a la production de nouveaux éléments et a la
résorption plus ou moins active de la lymphe qui imbibe les
lissus.

HyPERGLOBULIE ET PLETHORE. — Dans la pléthore vraie, que carac-
térisent, d’aprés les descriplions anciennes, le faciés coloré, les
tendances congestives, le molimen hemorragicum (hémorroides,
4pistaxis, ménorragies), la disposition a la goutle, on supposait qu’il
y avait 4 la fois augmentation de la masse totale du sang et des
globules. Or, il est difficile d'apprécier la masse totale du sang.
Andral et Gavarret ont bien trouvé 131 & 154 parties de globules
pour 1000 de sang, au licu de 127 ; mais M. Hayem n’a pas compté
plus de 5000000 chez des sujets pléthoriques, alors qu’il a complé
5800000 & 5900000 chez d’autres qui'ne l'élaient pas. Aussi cel
auteur ne croit-il pas 4 l'existence d'un état pléthorique, pouvant
¢tre rapporlé & une richesse exagérée du sang en hématies.

HypeRGLOBULIE DES ArLTiTUDES. — Paul Bert et Regnard avaient
déja étudié les conditions de la vie sous linfluence des différentes
pressions barométriques, lorsque M. Viaull (1) publia ses remar-
quables études sur la composition du sang dans les fortes allitudes.
M. Viault fit ses premiéres observations sur lui-méme. Tandis que le
chiffre de ses globules rouges par millimétre cube était de 5 millions
4 Lima, il s'¢leva &4 7 millions apreés un séjour de qualorze jours dans
les Cordilléres, & 8 millions aprés un séjour de trois semaines. Et
chez des personnes qui s’y élaient établies depuis longtemps, cet
auleur compta jusqu'a 7 300 000-7 900 000. A cette hauteur (4392), les
animaux présentaient également une augmentation consilérable des
globulesrouges.

Ces observalions ne tardérent pas & étre confirmées par Egger,
Kappe, Wolff, Mercier, Jaruntowski et Schreeder (2).

On peut donc considérer dés maintenant comme acquise (3) celle
notion : que la composition du sang de I'homme et des animaux varie
suivant laltitude a laquelle ils se trouvent et qu'a loute augmentation
daltitude correspond une augmenlation notablement proportionnelle
du nombre des globules rouges du sang, ainsi qu'en témoigne le
tableau suivant emprunté aux auteurs précédents : :

(1) Viavrr, Comples rendus de UAcad. des sciences, t. 111, 1890, p. 917.

(2) Worrr, Ueher den Einfluss des Gebirgsklimas auf den Gesunden und Kranken
den Menschen., Wiesbhaden, 1895. — Mercier, Des modifications de nombre et de
volume que subissent les érythroeytes sous linfluence de laltitude (Avch. de phy-
siologie, octobre 1894. — Jaruntowskt eb Scuroener, Milnch. med. Woch., 1894, n® 48.

(3) P. Marig, Sur un cas cl‘h_y;_mrglohulic chez un malade alleint de cyanose tar-
dive par malformation congénitale (Soc. méd. des hépilaux, 11 janvier 1895).




