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Entnahmeort

Peripheres Blutbild

Leukozyten

Crista iliaca.

Differential-Blutbild

«Blasten»

TRroMbBOZYLEN ..o /mm? StabKernige ... .
Erythrozyten ..., /mm?® Eosinophile ... .
Hamoglobin . 1gZ Basophile e .
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Philadelphia-Chromosom O negativ O positiv O nicht best.
Lymphome O nein E0 B WO: oo s s s s s see et es e se s st seseaeseseene .
Hepatomegalie O nein O ja Splenomegalie O nein O ja
Paraproteine O nicht best. O negativ O postitiv O TYP: e
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Sonstige relevante BEIUNGE ... esessssssssesssssssssss s sssssssssssesmmmsssssss e .
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