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Commémoratifs et observations cliniques
HEMATOCYTOPATHOLOGIE
] Frottis sanguin

[0 Myélogramme Symptomes, signes cliniques, suspicions diagnostiques et traite-
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[1 Adénomégalie généralisée
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MASSE

O Cutanée [0 Sous-cutanée
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1 Thoracique [ intra-abdominale
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] Conjonctive [ Sclere
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