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I .  

Die B e k a n n t g a b e  der  naehfolgenden Auslese wiirde un te rb l i eben  sein, 
wenn Hartwich mit  seiner VerSffent l ichung fiber , ,Das X r a n k h e i t s b i l d  
der  Agranu locy tose"  n icht  schon zum zwei ten Male und  wiederum ohne 
en~spreehende Hinweise  eine zusammenfassende  Arbei~ aus  unserer  
K l in ik  i iber  das  landesf ibl iche Mal~ hinaus  als Vorlage benu tz t  h/~tte. 

Schon dieVerSffent l iehnng Hartwichs, ,Zur Kenn tn i s  der  lympha t i schen  
R e a k t i o n "  h a t t e  n~Lmlieh einen Vorl~ufer,  m i t  dem sic hinsicht l ich 
Aufbau  und  Stoffeinte i lung und  auch wSrt l ieh in  mindes tens  ebenso 
ausgiebiger  Weise  i ibe re ins t immt  wie es die folgende Gegeni ibers te l lung 
yore  zwei ten  Doppe lg~ngerpaar  da r tu t .  D a  hieraus  die A r t  der  sehrif t-  
s~ellerisehen Bet~Ltigung Hartwichs zur  Geniige hervorgeht ,  un te rb le ib t  
auf  Wunsch  der  Sehrff t le i tung die Wiede rgabe  des gle iehlangen Aus-  
zllges aus : 
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Ein Beitrag zur Kenn~nis der lympha- Zur Kenntnis der tymphatischen l~eak- 
tischen Reak~ion. tion. 
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t3ber die ,,Agranulocytose"-Krankheit. 
Eine Kritik der Kasuistik und eigene 

klinische Beobachtungen. 
S. 768. Es soll nut erinnert sein an 

die . . .  Differentialdiagnose zwischen 
einer Infektion mit Typhusbacillen . . .  
Es sind auch Mitteilungen bekannt ge- 
worden, dab bei schweren ]ob~ren Pneu- 
monien . . .  es Ausnahmef~ilte gibe, die 

Hartwich 1931, Erg. inn. Med. 41. 

Das I{_rankheitsbild der Agranulocytose. 

S. 234. Ich erinnere nm" an den 
Typhus oder an die prognostisch beson- 
ders ernsten F~lle yon Pneumonie. 
. . . s ind  uns Allgemeininfektionen, die 
mit einer Verringerung der Leakocyten- 
zahl einhergehen, bekann~. 
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mit  einer betrKchtlichen Verminderung 
der Leukocytenzahl einhergehen . . .  
Solche Falle wurden schon yon den 
ersten Beschreibern als besonders un- 
gtinstig verlaufende Kranl~heitszusti~nde 
erkannt . . .  

S. 769 . . . .  die folgende Sympto- 
matik eines neuen Krankheitsbildes 
lieferte: A k u t e r  Beginn mit  hohem 
Fieber, kurze Krankheitsdauer, tSdlicher 
Ausgang; hochgradigste Verminderung 
der Gesamtleukocytenzahl, ganz beson- 
ders auf Kosten der granulierten, also der 
neutro-, eosino- und basophilen Zellen. 
Wciterhin gehSre Gelbsucht zum Krank- 
heitsbild, sowie lokale Erscheinungen, 
bestehend aus Ulcerationen, Nekrosen, 
diphtheroiden Bel~tgen und gangriinSsen 
Veranderungen im Rachen, zumal an den 
Tonsillen, am Zahnfleisch, an der Zunge, 
am Kehlkopf, im Magendarmschlauch, 
in der Scheide usw. Charakteristisch sei 
ferner das Fehlen einer Anamie und das 
Fehlen yon t tautblutungen bei normaler 
Anzahl der Blutplattchen. 

S. 773. ~Nur eine geringe Zahl der 
uns zuganglichen F~lle sog. Agranulo- 
cytosen erfiillt die Forderungen der ur- 
spriinglich yon Schultz gegebenen Sym- 
ptomatologie . . . .  

S. 774. Ira Hinblick auf Dauer und 
Ausgang der Krankheit  hat  Schultz seine 
anfanglich gefaSte Meinung gleichfalls 
aufgegeben. Wahrend er in einer seiner 
Arbeiten noch auf Grund eines ver- 
zSgerten Verlaufes und eines Ausganges 
in Heilung einen Fall  als zur Agranulo- 
cytosc gehSrend ablehnte, erkennt er 
nunmehr naeh.einer neueren VerSffent- 
lichung mehrere zur Heilung gelangte 
Fiille als solche an. 

S. 775. Wie Schultz seine anfi~ng- 
li the Meinung . . .  angepaSt hat, so halt 

S. 211 . . . .  als Symptomatik des 
seinerzeit yon ihm aufgestellten neuen 
Krankheitsbildes ansieht: Akuten Be- 
ginn mit  hohem Fieber, hochgradigste 
Verminderung der Gesamtleukocyten- 
zahl; a]s lokale Erscheinungen: Ulce- 
rationen, Nekrosen, diphtheroide Bel/~ge 
und gangr/~nSse Ver/mderungen im 
Rachen, ferner Fehlen yon Anamie und 
Hautblutungen bei normaler Plattchen- 
zah], kurze Krankheitsdauer und tSd- 
lichen Ausgang . . .  

S. 230 . . . .  als Symptomatik des 
Krankheitsbildes aufgestellt: akuter Be- 
ginn mit  hohem Fieber, kurze Krank- 
heitsdauer, tSdlicher Ausgang, hoch- 
gradigste Verminderung der Gesamt- 
leukocytenzahl auf Kosten der granu- 
lierten Zellen, Gelbsucht, ferner lokale 
Erscheinungen, bestehend aus Ulce- 
rationen, Nekrosen, diphtheroiden Be- 
lagen und gangr~nSsen Veranderungen 
im Rachen, zumal an den Tonsillen, am 
Zahnfleiseh, an der Zunge, am Kehlkopf, 
im Magendarmtraktus, in der Scheide, 
u n d e r  hatte als charakteristisch das 
Fehlen einer An/imie und Fehlen yon 
Hautblutungen bei normaler Plattchen- 
zahl hingestellt. 

Diese Forderungen yon Schultz finden 
wir in einem Tell unserer F/ille erfiillt, 
wahrend ein anderer Teii Abweichungen 
yon den ersten Beschreibungen zeigt. 

S. 230. Schultz hatte urspriinglich 
einen verzSgerten Verlauf der Agranulo- 
cytose nicht anerkannt und hatte einen 
Fal l  wegen des langen Verlaufes und 
des Ausganges in Heilung als zur Agra- 
nulocytose gehSrig abge lehn t . . .  Neuer- 
dings erkennt auch Schultz mehrere zur 
Heilung gelangte Fallc an. 

S. 232. Schultz selbst halt  neuer- 
dings an seinem (Ik~erus) Vorkommen 
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er anseheinend auch an dem Symptom 
des Ikterus nioh~ mehr mit der urspriing- 
lichen Strenge fest. 

S. 777. Die fehlende Beteiligung des 
ery~hropoetischen Systems, das Fehten 
jeglieher Zeichen h/imorrhagischer Dia- 
these und normale Werte der Thrombo- 
cyten, das sind aueh heute noch far 
Schultz Befunde, die zur Diagnose einer 
,,echten" Agranulocytose unbedingt ver- 
langt werden mfissen. 

S~ellt man sich einmal mi~ Schultz 
auf den Standpunkt, dab das Vorhan- 
densein bzw. Fehlen dieser Anzeiehen 
yon grundlegender Bedeutung ist, so 
mul3 man die mit An/~mie, Thrombo- 
cytenmangel oder Blutungen einher- 
gegangenen F~lle gesondert betrachten. 

S. 782. Ganz allgemein sind solehe 
neuen Wortpr~gungen nieh~ nur meist 
leicht entbehrlich, sondern noch oben- 
drein oft etymologisch unrichtiggebildet 
und somit miBverst~ndlich, wie z.B. 
gerade das Wort ,,Agranulocytose". 

S. 783 u. 786 . . . .  Angaben, die einen 
Zusammenhang zwischen dem Symptom 
der Agranuloeytose und den vorherge- 
gangenen Krankheitserscheinungen un- 
bedingt nahelegen. 

Gerade im Hinblick auf solche vor- 
ausgehenden infektiOsen Zust~nde hat 
Kdimmerer die Frage aufgeworfen, ob 
nicht als Erklgrung fiir die Leukopenie 
an eine Sensibilisierung des Organismns 
durch bestimmte Mikroorganismen zu 
denken sei, die beim Wiedereinbruch 
derselben Mikroorganismenart gleieh- 
sam zu einer Shockwirkung fiihre. 
Kdimmerer dachte dabei vergleiehsweise 
an die beim experimentellen anaphylak- 
tischen Shock auftre~ende Leukopenie, 
sowie an den einem anaphylaktischen 
Shock ahnlichen Beginn des Ausbruches 
des Masernaussehlages. 

S. 787. UnterBeriicksichtigung dieser 
Tatsachen ist es verstgndlieh, wenn ein 
groSer Tell der Forscher (Chiari und 
Redlich, David, Ehr~nann und Preu/3, 
Feer, Hirach, Jagic, K6hler, Rose und 
Houser, Schottmi~ller, Sternberg, Zadek, 
Zikowsky u. a.) mit uns die Meinung 
ver~reten, da$ es sich auch bei der 
Leukopenie der sog. ,,echten" Agranulo- 

nicht mehr mit der urspr/ingliehen 
Strenge lest. 

S. 206. Eine genaue Prfifung der 
Arbeiten fiber die Agranuloeytose lehrt 
uns welter, dal~ yon der echten und 
symptoma~isehen Agranuloeytose eine 
dritte Gruppe yon Fallen abzugrenzen 
ist, die mi~ h/~morrhaglseher Diathese, 
mit Blutpl/~ttehenverminderung und An- 
amie verlaufen. Trennt man diese mit 
St6rungen der Erythropoese einher- 
gehenden Falle . . .  ab . . .  

S. 255. Kritisehe Bemerkungen zum 
Ausdruek ,,Agranuloeytose". 

S. 237. Sehr interessant gerade hin- 
sichtlich derartiger infektiSser Prozesse 
und der in einer ganzen Reihe yon F/~llen 
anamnestisch festzustellenden voraus- 
gegangenen Infektion ist ein Gesiehts- 
punkt, den Kdimmerer in einer Sitzung 
der Mfinehener Fach/~rzte fiir Inhere 
Medizin zur Diskussion gestellt hat. Er 
denkt daran, dab die Agranuloeytose 
mSglicherweise durch eine Sensibilisie- 
rung des Organismus durch bestimmte 
Mikroorganismen bedingt sei, die beim 
Wiedereinbruch derselben Mikroorga- 
nismenart gleichsam zu einer Shock- 
wirkung fiihrt. Als Vergleich hierzu zieht 
Kdimmerer die beim experimen~ellen ana- 
phylaktischen Shock auftretende Leuko- 
penie, sowie den einem anaphylaktischen 
Shock ~hnliehen Beginn des Ausbruches 
des !V[asernexanthems heran. 

S. 235. Die fiberwiegende Mehrzahl 
der Autoren hat daher die Agranulo- 
cymose als eine septische Allgemein- 
infektion aufgefa[3t (Chiari und Redlich, 
David, Ehrmann und.Preufi, Feet, 
Hirsch, Jagie, K6hler, Rose und Houser, 
Schottmiiller, Sternberg, Zadek, Zikowsky 
11. a . ) .  
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cytose nur um ein Symptom besonders 
schwerer Allgemeininfektion verschie- 
denster Herkunft handelt. 

S. 788. Damit stellen sich die ge- 
nannten Forscher in Gegensatz zu der 
Meinung yon W. Schultz und dessen An- 
h~ngern, die dabei beharren, dab ein 
eigenes, ies~ umrissenes, vermutlich 
dm'ch einen spezifischen Erreger beding- 
tes Krankheitsbild vorliegt (Bantz, E1- 
keles, Friedemann, Jakobowitz, Kaznelson, 
Leon, Licht und Hartmann, Ottenheimer, 
Stern, Jul. Weifi u. a.). 

S. 788. Jagie hat wohl mit Rech~ 
das Blutbild des Typhus abdominalis 
als Beispiel eines Uberganges zu .dem 
der Agranulocytose herangezogen. Neu- 
ere Un~ersuchungen sollen nach Jagiv 
,,eine mangelhafte l~eifung der Myelo- 
bIas~en zu den reifen Polymorph- 
kernigen" beim Typhus ergeben haben. 
Diese Befunde warden sich gut decken 
mig den bei der sog. Agranulocytose 
mehrfach erhobenen, indem auch hier 
lediglich noch Myeloblasten als Vertreter 
der myeloischen Reihe im Knochenmark 
gefunden wurden (Rotter). Lehrreich 
ist in diesem Zusammenhang der drench 
v. Domarus verbffentliehte Fall (Tab. la, 
2), bei dem es mit Hilfe des Menglerschen 
Anreicherungsverfahrens gelang, einen 
erheblichen Prozentsatz der im Blur 
kreisenden lymphoiden Zellen als Myelo- 
blasten zu erkennen. 

S. 789. Das Fehlen des Ikterus, der 
schleichende Verlauf und der Ausgang in 
Heilung haben Schultz veranlal~t, diesen 
Fall nicht zu den ,,echten" Agranulo- 
cytosen zu z~hten. 

S. 789. Das Blutbild zeigte zun~chst 
die ,,physiopathologische l~eaktion" mit 
Neutrophilie, einige Tage sp/~ter wurde 
dann ein Nachlassen der Leukocytpse 
bis zum Schwund der granutier~en ZeIlen 
bei verst/~rkter Reaktion des lympha- 
tischen Apparates festgestellt. 

S. 790. Ebenso der yon Zadek (Tab. 2, 
17) un$~r der Bezeichnung Agranulo- 
cymose beschriebene Fall des 22j~hrigen 
Mannes, der anfangs 12 900 Lympho- 
cyten, jedoch nur 264 Neutrophile auf- 
zuweisen hatte. Kurz vor dem Tode 
zeigten sich bloB mehr 594 Lymphocyten 
und 288 Neu~rophile im Kubikmillimeter 

S. 237 . . . .  hat eine Anzahl Forscher 
veranlal3t, in Ubereinstimmung mit 
Werner Schultz einen spezifischen Erre- 
get anzunehmen ( Bantz, Elkeles, Friede- 
mann, Jakobowitz, Kaznelson, Leon, Licht 
und Hartmann, Ottenheimer, Stern, Jul. 
Weir). 

S. 234. Jagic hat gerade das Blut- 
bild des Typhus abdominalis als Beispiel 
eines Uberganges zu dem der Agranulo- 
cytose herangezogen. Nach Jag@ sollen 
neuere Untersuchungen eine mangelhafte 
Reifung dot Myeloblasten zu den reifen 
Polymorphkernigen beim Typhus ergeben 
haben. Dieser Belund wiirde zu den yon 
Rotter erhobenen Knochenmarksbefun- 
den der Agranulocytose passen, insofern 
als aueh hier nur Myeloblasten a]s Ver- 
treter der myeloischen Reihe im Kno- 
chenmark gefunden wurden. In diesem 
Zusammenhang sei auf den durch v. Do- 
marus verSffentlichten Fall hingewiesen, 
bei dem mittels des Menglsrschen An- 
reicherungsverfahrens ein erheblicher 
Teil der zirkulierenden lymphoiden 
Zellen als Myeloblasten festgestellt 
werden konnten. 

S. 242. Wenn Schultz aueh diesen 
Fall wegen des Fehlens des Ikterus, des 
sch]eichenden Verlaufes und des Aus- 
gangs in Heilung nicht zu den ,,eehten" 
Agranulocytosen z~hlte . . . .  

S. 263. Das Blutbild zeigte zuni~chst 
die ,,physio-pathologische Reaktion" 
mit Neutrophilie, einige Tage sp/~ter 
wurde ein ~achlassen der Leukocytose 
bis zum Schwund der granulierten Zellen 
bei verst~rkter Reak~ion des lympha- 
tischen Apparates festgestellt. 

S. 243. So teilte Zadek als Agranulo- 
cytose den Fall eines 22j/ihrigen Mannes 
mit, der aniangs 12 900 Lymphocyten 
und nur 264 Neutrophile haste. Kurz 
vor demTode sank die Zahl auf 594 Lym- 
phocyten und 288 Neutrophile im 
Kubikmillimeter . . . .  Einen weiteren 
Ubergangsfall yon der lymphatischen 
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. . .  Bei dem 67jghrigen Patienten yon 
Victor Weifi (Tab. 3, 30) wurden bei der 
ersten Untersuchung 10 556 Lymph- 
zellen gez~hlt, bei der zweiten noch 5100 
bei vOlligem Fehlen der Granulocyten. 
Wsi/3 selbst bezeichnet diesen Fall als 
Ubergang yon der lymphatischen Reak- 
tion mit Agranulocytose zur reinen 
Agranulocytose. 

Bemerkenswert in diesem Zusammen- 
hang ist wiederum die yon Zadek gesehil- 
derte Krankengeschichte des 20jahrigen 
Mannes, der bei einer Gesamtzahl yon 
17 100 WeiBen 14 700 Lymphzellen, also 
eine ~usgesprochene lymphatische l~eak- 
tion und nur eine m/il3ige 2%utropenie 
mit 3700 Neutrophilen darbot. 

S. 796. Wie aus diesen Tabellen 
hervorgeht, sind es die verschiedensten 
Kranldaeitserreger, die unter Umst/~nden 
eine Sepsis mit agranuloeytotischem 
Symptomenkomplex auslSsen kSnnen. 
Streptokokken, Staphylokokken, Pneu- 
mokokken, Pyocyaneus sind ira Blur 
solcher Kranken nachgewiesen worden. 

S. 796. Dieses charakteristische Blut- 
bild entsteht jedoch nieht nur unter der 
Wirkung pathogener Mikroorganismen 
und ihrer Gifte. Auch andere, yon au~en 
den Organismus treffende oder im inter- 
medi/~ren Stoffwechsel entstehende Sch/~- 
digungen und Gifte kSnnen die gleiche 
sch/~dliche Wirkung auf das Blur und 
die Blutbildungsst~tten entfMten. 

S. 798. ]:)as sind keine selbst~ndigen 
Kr~nkheitseinheiten , sondern wandel- 
bare Zustandsbilder sehwerer Vergif- 
tungen, wohl zumeist auf infektiOser 
Grundlage entstanden. 

S. 799. Naeh alledem ist es unmSg- 
lich, die ,,Agranuloeytose" Ms eigenes 
Krankheitsbild aufrecht zu erhMten . . . .  
Das Studium der ,,Agranuloeytose"- 
Kasuistik best/~tigt somit die vor Jahren 
schon ausgesproehene Ansehauung fiber 
die nosologische Einsch~tzung solcher 
Blutbildver/inderungen. 

S. 814. So sind hochgradige Leuko- 
penien, hinter denen sich das patho- 
logiseh-anatomische Bild einer Leukgmie 
verb~rg, seit Cohnheims Arbeiten h/~ufig 
beobachtet und beschrieben worden. 

Bereits aus einer Zeit, zu der man 

l~eaktion zur Agr~nulocy~ose teilt Viktor 
Wei/3 mit. Es handelt sich um einen 
67j/~hrigen Mann, der bei der ersten 
Untersuchung 10 556 Lymphocy~en, bei 
der zweiten nur 5100 bei vSlligem Fehlen 
der Granulocyten hatte. Well3 bezeichnet 
den Fall als Ubergang yon der lympha- 
tisehen l~eaktion mit Agrannlocytose zur 
reinen Agranulocytose. Auch ein wei- 
terer Fall yon Zadek k6nnte hierher 
gerechnet werden. Er betrffft einen 
20jghrigen Mann, der bei einer Gesamt- 
zahl yon 17 000 WeiBen 14 700 Lymph- 
zellen, also eine ausgesprochene lympha- 
tisehe Reak~ion bei 3700 Granulierten 
hatte. 

S. 235 . . . .  Nachweis yon Bak~erien 
im Blute bei einer Anzahl yon Fifllen. 
Es handelte sieh hierbei um Strepto- 
kokken, Staphy]okokken, Pneumokok- 
ken, Bakterium eoli nnd Pyoeyaneus. 

S. 238. Ebenso wie infekti6se Toxine, 
k6nnen auch chemisehe zur AuslSsung 
der Agranulocy~ose fiihren . . . .  

S. 239. Neben den yon aul3en dem 
KSrper zugeffihrten ehemisehen Giften 
wird man als Ursache f fir die Agranulo- 
eytose auch bei krankhaften Zust/~nden 
im intermedi/~ren Stoffwechsel ent- 
stehende Gifte ansehuldigen miissen. 

S. 240. Man kann heute die Agra- 
nulocytose nicht mehr als eine Krank- 
heir sui generis ansprechen, sondern 
mu• sie zwar als eine klinisehe Einheit, 
aber eine ~tiologische Vielheit ansehen, 
also als eine Krankheit, ffir die in jedem 
einzelnen Fall die ~tiologie festzustellen 
ist, Bei dieser Lage der Dinge sollte 
man vielleicht die Agranulocytose fiber- 
haupt nieht als Krankheit auffassen, 
sondern nach dem Vorschlag der Fran- 
zosen nur von einem agranu]ocytgren 
Syndrom sprechen . . . .  

S. 242. Dal3 hinter hoehgradigen 
Leukopenien sich das pathologisch- 
anatomisehe Bild einer Leukopenie ver- 
bergen kann, ist uns seit Cohnheims 
Arbeiten bekannt, und ist wiederholt 
beschrieben worden. 
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noch niehts yon dem ,,Krankheitsbild 
der Agranulocytose" wugte, liegen zahl- 
reiche Berichte fiber derart gelagerte 
F&lle vor, die der Diagnostik erhebliche 
Sehwierigkeiten bereiteten. 

Bisweilen wurde noeh im Leben, 
manchmal aber erst dutch die Obduktion 
die leukAmische Natur dieser mit Leuko- 
penie verlaufenden Krankheitszust/inde 
erkannt. Man sprach dann yon Pseudo- 
leuk/~mien, Aleuk/~mien oder yon aleuk- 
/imischen Stadien einer Leuk~mie. 

Herabsetzung der Leukocytenzahl 
im str6menden Blur bei Hyperplasien 
blutbildender Gewebsanteile ist sowohl 
fiir das myeloische wie ffir das lympha- 
tische System bekannt. 

S. 815. Jagic and Spengler (Tab. 3, 
19) beobachteten Herabsetzung der Ge- 
samtleukocytenzahl bis auf 800 Zellen 
pro Kubikmillimeter and fanden histo- 
logisch starke myeloisehe Reaktion des 
leukopoetisct/en Systems. 

Bei dem Fall yon Paisseau und 
Alcheck zeigte sich im Endstadium der 
akuten Leuks deutlich die bekannte 
Erseheinung des Leukocytensturzes bis 
auf ,,agranuloey~otisehe" Werte. 

Roch und Mozer beschrieben ein- 
gehend den pl6tzlichen Ubergang eines 
,,agranulocytotischen '~ Blutbildes in das 
einer akuten Leuk~mie. 

Sch~i/ers l~all (Tab. 3, 25), der zu 
dem unsrigen in Parallele gesetzt werden 
kann, bot sub finem das Bild der akuten 
Myeloblastenleuk/~mie. Er hatte gleich- 
falls ein agranulocytotisches Stadium 
durchgemach~, gleichfalls bestand zwi- 
schen diesem und der t6dliehen Leuk- 
~mie ein anseheinend kr~nkheitsfreier 
Zwischenraum. 

Das sind jene F/ille, die zu der Be- 
zeichnung der aleuk/~misehen Stadien 
einer Leuk/imie gefiihrt haben und die 
der klinischen Diagnose so erhebliche 
Schwierigkeiten bereiteten. 

Die Herabsetzung der Leukocyten- 
zahl im str6menden Blur bei Hyper- 
plasien blutbildender Org~'ne ist uns 
sowohl f fir das myeloische wie fiir das 
lymphatische .System bekannt. 

So haben Jagic und Spengler eine 
Verminderung der Gesamtzahl der wei- 
Ben Zellen auf 800 in einem Fall gesehen, 
bei dem die histolegische Untersuchung 
eine starke myeloisehe Reaktion des 
leukopoetischen Systems ergab. 

Andererseits kennt man auch Leuk- 
/imien, bei denen es im Endstadium zum 
Absinken der Leukocytenwerte kommt. 
So zeigt der von Paisseau und Alchr 
beschriebene FM1 einer akuten Leak- 
amie im Endstadium eine Abnahme der 
Leukocyten bis auf agranulocyt~reWerte. 

S. 241. Roch und Mozer haben eben- 
falls den Ubergang eines agranulocyt&ren 
Blutbildes in das einer akuten Leuk/~mie 
beschrieben. 

Auch ein yon Schiller mitgeteilter 
Fall bot nach einem agranulocyt/~ren 
Stadium und einem ansehlieBenden 
anscheinend krankheitsfreien Zwischen- 
raum das Bild einer akuten Myelo- 
blastenleuki~mie. 


