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Cet ouvrage comprend une revue détaillée des
maladies héréditaires du globule rouge, en dehors
des hémoglobinopathies. Les affections principales,
car les plus fréquentes, ont été décrites, a savoir la
microsphérocytose héréditaires et les déficits
enzymatiques érythrocytaires en G6PD et en
Pyruvate kinase. Ces maladies ont été étudiées sur les
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