
Erwiderung. 
Von 

Adol f  H a r t w i c h ,  
Frankfurt am ~ain. 

Die vorstehende Gegeniiberstellung zwingt  reich, zu den Ausffihrungen 
Brogsitters Stel lung zu nehmen,  u m  zu zeigen, dal] tier Vorwurf ciner 
Benii~zung seiner Arbei~ ohne entsprechende Hinweise wohl nicht  berech- 
t igt  sein dfirfte. Die S te l lungnahmc ist wohl nicht  anders mSglich, als 
da~ auf  die einzelnen Zit~te eingegangen wird. 

1. Die Bezeichnung ,,Krankheitsbild der Agranuloeytose" ist ein im Sehrifttum 
allgemein gebr~uehlieher Ausdruck, der sich nieht nur in der Arbei~ Brogsitters 
finder Is. Schultz u. Jakobowitz: iVied. Klin. 1926, Nr 44; Friedemann: klin. Med. 
108, 63; Hueber: Frankf. Z. Path. 40, 312; J. Weifl: Wien. Arch. inn. Med. 14, 
303; Leuchtenberger: Fol. haemat. (Lpz.) 39, 63]. 

2. Seite 234 haben meine Ausfiihrungen' einen ganz anderen Sinn. Brogsitter 
fiihrt, um die Wichtigkeit des Blutbildes ffir die DifferentiMdiagnose zu zeigen, den 
Typhus, einen selbstbeobachteten Fall yon l~eumonie und die Grippe an. Ieh 
ziehe bei der ErSrterung der Fmge, ob die Agranuloeytose eine Allgemeininfek~ion 
darstollt, zum Vergleich den Typhus und die Pneumonie heran. Den Anla], gerade 
die l~neumonie bei der Allgemeiainfektion anzufiihren, hat nicht die Brogsittersche 
Arbeit gegeben; vielmehr haben reich dabei meine vor 12 J~hren bei Eugen Fraenkel 
ausgeffihrten Blur- und Knoehenmarkuntersuehungen geleitet (vgl. meine Arbeit 
fiber bakteriologisehe und histologische Untersuehungen am Knochenmark bei 
Infektionskrankheiten, dieses Arehiv 1921, 233, 425, we sieh bei der Pneumonie 
bereits der Vergleieh mit dem Typhus finde~). Die ernste Voraussage der leuko- 
penisehen t?neumonie diirfte jedem Kliniker bekann~ sein. Naeg~li (Blutkr~nkheiten 
und Blutdiagnostik, 4. Aufl., S. 489) bringt dafiir eine grol3e l~eihe yon Schrifttums- 
beobachtungen. 

3. Seite 211 und 230: Die Anzeichen der Agranuloeytose h~be ieh in Anlehnung 
an Brogsitter wiedergegeben. Wenn ~uf S. 211 der Name Brogsitter fehlt, so ist er 
auf S. 230 ~ngegeben. Ich ffihre auf S. 230 an, d ~ e i t e r ,  wo Brogsitter bei der Wieder- 
gabe meines Textes aufgehSrt hat: ,,Ihre Zahl ist aber immerhin sehr klein. So 
haben Brogsitter und von Kre/3 . . . .  " (s. zu meinem Text auch Leuchtenberger: 
Ther. Gegenw. 1930, H. 4, S. 2). 

4. Der aus S. 232 meiner Arbeit angeffihrten Stelle geht die Erw~hnung Brog- 
sitters voraus. Es heiBt hier: ,,dab er (der Ikterus) 5fters fehlen kann, mug auf Grund 
der yon Brogsitter und yon Kre/3 . . .". 

5. S. 206. Die Abtrennung der FMle mit An~mie~ h~morrha.gischer Diathese 
uncl Thrombopenie nehmen Jagiz und Spengler bereits 1928 in ihrem Buche ,,Die 
Klinik und Therapie der Blutkrankheiten" vor. Bei der Durcharbeitung des Buches 
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fiir ein Referat bin ich zuers~ auf diese Abgrenzung aufmerksam geworden. Sie 
ist seither durchg~ngig im Sehrifttnm berficksiehtigt worden. Ieh ftihre nut Friede- 
mann:Z,  klin. Med. 108, 56 u. 61 und dakobowitz: Zbl. Hals- usw. I-Ieilk. 15, 6 an. 
Die yon ~'riedeman~ hervorgehobene Sonders~ellung der Franksehen Aleukie und die 
yon dakobowitz angeftihrte Abgrenzung der Amyelie (Klemperer) wird yon mir 
angeffihrt. 

6. S. 255. Brogsitters ErSrterungen fiber die Entbehrlichkeit und die etymo- 
logiseh unrichtige Wo~bildung sind nicht einmal der Anlafi zu meinen kritisehen 
Bemerkungen iiber die Agranuloeytose gewesen, gesehweige denn, da$ sie mir 
,,als Vorlage" gedient hi~tten. Es heiBt bei: 

Brogsitter : Hartwich : 
,,Ganz allgemein sind solehe neuen ,,MAt dem Zusatz . . .ose sind wir 

Wortpr/~gungen nicht nut meist ent- gew6hnt, eine Vermehrung zum Aus- 
behrlich, sondera noeh obendrein oft druek zu bringen. Granuloeytose wfirde 
etymologiseh unrichtig gebildet und also eine Vermehrung der Granulocyten 
somit mii~verst/~ndlieh, wie z. B. ge- bedeuten. A~dererseits drfickt in dem 
rade das Wort ,,Agranulocytose." fibliehen Spraehgebrauch das a priva- 

tivum einen Mangel, bzw. ein Fehlen 
aus. Beides lgBt sich in einem Wort 
nicht vereinigen. Daher sollte wohl 
besser der Ausdruek Agranuloeyth~mie, 
oder wie es Naegeli in der ~euauflage 
seines Buches getan hat, die Bezeieh- 
hung Granulocythopenie gexvi~hlt wer- 
den. Von Frledemann ist die Bezeieh- 
hung Angina agranulocytotica gew~hlt 
worden." 

Werm Brogsitter der Ansieht ist, als Einziger auf die nicht richtige Wortbildung 
hingewiesen zu haben, so mOchte ieh mir erlauben, auf das nicht unbetr~,chtliehe 
Schrifttum in dieser ]?rage aufmerksam zu machen. Fuld hat bereits 1927 (Jkurse 
~rztl. Fortbildg 1927) an dem Wort Agranuloeytose Kritik gefibt. Lenhartz (Dtseh. 
Arch. klin. Med. 159, 19) sprieht yon der spraehliehen Fragwiirdigkeit dieses Wortes. 
Arneths Kritik diirfte seit Erseheinen seines Buehes vet 2 Jahren bekarmt sein, 
ebenso der Vorsehlag Naegelis (Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 5. Aufl., 1931), 
dessert Bezeiehuung Granulocythopenie ich anfiihre. Ebenso dfirfte die yon mir 
angeffihrte Bezeiehnung Agranulocyth~mie, die yon Askanazy stammt, bekannt sein 
(vgl. Op~ziko/er: Beitr. path. Anat. 85, H. 1 (1930)]. 

7. S. 237. Die anregende Ausspraehebemerkung K~mmerers zu dem Brogsitter- 
schen Vortrag ist ebenso wie die Schrifttumszusammenstellung fiber die Ausl6sung 
der Agranuloeytose dutch einen spezifischen Erreger aus der Arbeit Brogsitters 
angeffihrt, ich gebe zu, bier die Quellenangabe unterlassen zu haben. 

8. S. 234 und 235 sind meine Ausfiihrungen sowie die Sehrifttumzusamrnen- 
stellung in Anlehnung an Brogsitter erfolgt. Ich fahre da welter fort, we Brogsitter 
bei der Wiedergabe meines Textes auf S. 235 aufgehSrt hat: ,,Die Tatsache des 
immerhin verh~ltnism~Big h~ufigen negativen Ergebnisses . . . .  So beziehen sieh 
Brogsitter und vo~ Krefl . . . .  " 

9. S. 241--43 kann ich zusaramen abhandeln, Ich setze mieh bier mit der Ansicht 
Brogsitters fiber den Ubergang der Agranulocytose in die Leuk~mie und die lympha- 
tische Reaktion auseinander und ftihre mit Quellenangabe die yon Brogsitter fiir 
einen derartigen (Jbergang angefiihrten Fi~lle an. Leider hat Brogsitter bei der 
Wiedergabe meines Textes yon S. 243 sowoh] die vorangehendenwie die nachfo]genden 
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S~tze, aus denen dies hervorgeht, weggelassen. So heist  es S. 234: ,,auch den yon 
Stettner beschriebenen Fall rechnet Brogsitter hierher. Es handelte sich um ein 
einj~hriges, aa Erysipel erkranktes Kind, alas einen Serumaussehlag bekam, alas 
Blutbild zcigte -7  es folgt das Zitat Brogsitters aus meiner Arbcit. - -  Brogsitter 
vertri t t  in der Auffassung . . . .  " Auf S. 241 finder sich Brogsitter angefiihrt, auf 
S. 242 nicht weniger als dreimal, auf S. 243 sogar fiinfmal. 

10. S. 235. Die im Blute naehgewiesene~ Erreger bei tier Agranulocytose 
finden sieh nicht nut  bei Brogsitter, sondern werden bei allen Verfassern, die zu dieser 
Frage fiberhaupt Stellung genommen haben, iibereinstimmcnd angegeben. Ich 
nenne nur Friedemann (Dtseh. reed. Wsehr. 1927, Nr 52 u. Z. klin. Med. 108, 55; 
Rotter: Virchows Arch. 258, 33; Philiptschenko: Z. klin. Med. 110, 465). Die yon 
mir angeffihrten Keimarten stimmen fiberdies mit  den von Brogsitter angegebenen 
niche einmal fiberein, dagegen stimmen sie mit  Friedemanu (1. c.) iib3rein. 

11. S. 238. Naeh der ausfiihrliehen Besprechung der Bedeutung des Salvarsans 
auf Grund einer eigenen Beobaehtung, sowie der in einer Tabelle zusammengestellten 
Schrifttumsf~lle liegt es auf der Hand,  aueh ohne die Arbeit Brogsitters 
den ~nfektiSsen Toxinen chemische gegeniiberzustellen. Diese Gegeniiberstellung 
finder sich aul]er im amerikanischen und franzSsisehen Sehrifttum aueh in der Arbeit 
yon Jakobowitz (Zbl. Hals- usw. I-Ieilk. 15). 

12. S. 239. Auch der Ausdruck: ,,ira intermedi~ren Stoffweehsel entstehende 
Gifte" diirfte sich nach meinen eigenen Beobachtungen eines gleichzeitigen Auf- 
tretens yon Lebererkrankungen und Agranulocytose, worfiber besonders in der 
franzSsischen Literatur berichtet wird, und nach meinen ErSrterungen fiber die 
Beziehungen zwischen Leber und Knochenmark yon selbst ergeben. Vergleiche zu 
dem Ausdi'uck auch Aubertin et L~vy (Arch. Mal. Coeur 1998, Nr 6). 

13. S. 240 kann ieh in den yon Brogsitters angeffihrten S~tzen aus meiner Arbeit 
keine engere Anlchnung an itm als an die groSe Zahl der Forseher erblicken, die die 
Agranulocytose nicht ffir eine selbstst/~ndige Krankheit halten. Die Bezeichnung: 
, ,Krankheit sui generis" ~st ein im Schrifttum immer wiederkehrender Begriff. 
Ieh verweise hier nut  auf Jakobowitz (1. e.) und betone, daS ieh bier nieht die Ansicht 
Brogsitters wiedergebe, sondern reich der Auffassung yon Hueper (Arch. int. Med. 
~2, Nr 6) und dem franzSsisehen Standpunkt (Aubertin et Levy 1. e.) n~here, den ieh 
anffihre. 


