[15. JuL1 1945]

Abb. 3. Granulationsgewebe in Alveole mit Epithelwucherung.
{Vergr. 70)

wachstum. In dem gleichen Priparat waren verschie-
dene Stufen der Entwicklung nebeneinander festzu-
stellen. Daf3 ein echter Krebs vorlag, ging nicht nur
aus dem infiltrierenden Wachstum hervor, sondern auch
aus der Metastasenbildung.

Der Grund, der zu der eigenartigen Steinbildung
gefithrt hat, 1aBt sich nicht mehr feststellen. Ob eine
direkte Ausscheidung der Driisen vorliegt oder ob die
Steinbildung mit der Erndhrung zusammenhingt,
bleibt unentschieden.

Abb. 4. Typischer Plattencpithelkrebs der Magenwand. {Vergr, 150)

Was die Frage der Geschwulstbildung bei Tieren an-
betrifft, so sind gutartige und bosartige Geschwiilste bei
Haustieren und bei wildlebenden kalt- und warm-
bliitigen Tieren mehrfach schon gefunden worden.

Geschwiilste im Magen der Wiederkduer kommen nur
selten zur Beobachtung. In den zusammenfassenden
Arbeiten iber Krankheiten und Geschwiilste von Tie-
ren durch FiscHEr-WaskLs und Krausk sind nur
wenige Beobachtungen erwahnt, die maligne Geschwiil-
ste des Magens der Ruminantia bet effen. Es bleibt das
auffallend beim Vergleich mit dem haufigen Auftreten

des Magenkrebses beim Menschen. S. SCHEIDEGGER

Pathologisches Institut der Universitit, Basel, den
5. Juni 1945.
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Uber algebraische Relationen
zwischen unbestimmten Integralen

Bekanntlich sind die Integrale

ax __ax_
/ * Vi-xe

keine algebraischen Funktionen von x und miissen daher
in die Analysis als neue Transzendente (log x, arcsin x)
eingefiihrt werden. Es ist nun natiirlich, zu fragen, in-
wiefern durch Hinzunahme dieser Integrale die Inte-
grationsmoglichkeiten erweitert werden. Um diese
Fragestellung allgemein zu fassen, betrachten wir » In-
tegrale algebraischer Funktionen p, (#):

w, = fp,,(x)dx. (v 1,...,1), (1)

Unter welchen Umstidnden 148t sich dann ein weiteres
Integral

Wy = fpo (¥} dx, {2}

wo p,(x) algebraisch in x ist, durch w,, w,, . .
algebraische Funktionen von x darstellen ?

Dies ist offenbar sicher dann der Fall, wenn

., w, und

”
Polx) == ¢, b, (x)+a (%)
r=1
ist, wo ¢, numerische Konstanten sind und a(x) eine
algebraische Funktion ist; denn dann ist
n
wy 7-2 c,w,+a(x)+const, (3)
p—1

Dies ist aber auch die einzige Moglichkeit, neue Inte-
grale auszudriicken. Denn es gilt der Saiz:

Es sei Flw, w,, ... w,; %) ein nicht identisch ver-
schwindendes Polywnom in w,, . . ., w,, dessen Koeffizien-
ten algebraisch in x sind; besteht zwischen den n+1
Integralen (1) und (2) die identische Relation:

x)=0, (4)

so besteht zwischen den w, eine lincare Relation

Flwy, ..., w

n’

n

2 o,w, -a(x), (5)
y=0
wo die o, numerische Konstanten sind und nicht alle ver-
schwinden, wihrvend a(x) algebraisch in x st

Dieser Satz 1iBt sich noch insofern veraligemeinern,
als der Bereich der algebraischen Funktionen von x,
welcher der obigen Formulierung zugrunde liegt, sich
durch wesentlich allgemeinere Bereiche ersetzen 1aBt.
In diesern Zusammenhang erweist sich der Begriff eines
LiouviLLeschen Kivpers besonders niitzlich.

Unter einem Liouvirtieschen Koérper in einem Ge-
biet D der x-Ebene verstehen wir eine Gesamtheit #
von Funktionen, die in diesem Gebiet eindeutig und,
bis auf isolierte Singularitdten, regulir sind, wenn mit

o und B+ 0 diese Gesamtheit I auch =« |- 8, -8, ;*,

o', § gleichfalls enthdlt. Ferner sollen in R alle kom-
plexen Zahlen enthalten sein.

Sind dann p, (), p,(x), ..., p,(¥) n-1 1-Funktionen
aus X und besteht zwischen den zugehérigen Integralen
{1) und (2) eine Relation vom Typus (4), wo I’ ein
Polynomin w,, w,, . .., w, mit Koeffizienten aus R ist,
so besteht zwischen den w, eine Relation (5), wo die «,
numerische nicht simtlich verschwindende Konstanten
sind und a{x) eine Gréfle aus R ist.
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Der Beweis des obigen Satzes ist relativ einfach und
1aBt sich mit Hilfe von im wesentlichen rein algebra-

ischen Betrachtungen fiithren.
A. OSTROWSKI

Mathematisches Seminar der Universitit Basel, den
6. Juni 1945.

Die essentielle Erythroblastopenie
mit Animie vom Typus Diamond-Blackfan

In Anlehnung an das neueste schéne Werk von
J. N. KugeLmass «Blood disorders in children», kon-
nen wir die blutbildenden Organe zusammen mit den
zirkulierenden Blutzellen in verschiedene Organe unter-
teilen mit der Endung «on» (organon): das Erythron,
das Leukon, das Lymphon, das Thrombon und das
Retikuloendothelion. Erythron, Leukon und Throm-
bon haben ihre Ursprungszellen im Knochenmark.
Isolierte Ausfallserscheinungen von Bildungszellen,
Megakaryozyten, mit der Folge einer chronischen essen-
tiellen Thrombopenie, welche scharf von andern Formen
von Thrombopenie abzutrennen ist, sind am lingsten
bekannt beim Thrombon. Nahe verwandte Formen kom-
men auch vor, bei denen Megakaryozyten sogar abnorm
zahlreich sind, aber die Plittchenbildung ganz unge-
niigend ist. In neuerer Zeit wurden Zhnliche Krank-
heitshilder auch beim Leukon beobachtet, mit der Folge
einer chronischen Agranulozytose {Hotz, Fanconi,
ToRLER u. a.). Zu ihnen gesellt sich nun noch eine ana-
loge essentielle Erythroblastopenie (GLANZMANN), ein
nahezu volistindiges Fehlen von Erythroblasten im
Knochenmark, welches eine eigenartige Anidmie vom
Typus Diamond-Blackfan (1938) bedingt.

Wir hatten in letzter Zeit Gelegenheit, bei einem
jetzt 1l,jihrigen Knaben diese Krankheit in reiner
Form, d. h. ohne jede Vergesellschaftung mit andern
Konstitutionsanomalien, MiBbildungen oder Intelli-
genzstérungen zu beobachten. Dies im Gegensatz zu
dem offenbar verwandten Iall von Esser aus der Basler
Kinderklinik, welche ihre Beobachtung mit der kon-
genital-aplastischen Anamie vom Typus Benjamin in
Beziehung bringt.

Im Knochenmarkspunktat fiel uns vor allem das
praktische Fehlen von Erythroblasten auf. Abgesehen
von einer Eosinophilie waren die weilen Markanteile
und auch die Megakaryvozyten vollkommen normal.
Im peripheren Blutbild stiegen trotz schwerer Andmie
die jungen roten Blutkorperchen oder Retikulozyten
mit der vital-firbbaren Substantia retikulo-filamentosa
nie iiber 1-27/y,. Bei normalen Leukozyten- und Plitt-
chenzahlen zeigt das Kind eine von Woche zu Woche fort-
schreitende Andimie bis 289, und 1,74 Millionen Roten.
Die Roten zeigen eher erhohte Resistenz, Hamolyse
bei 0,4% Kochsalz Beginn, total bei 0,34%. Keinerlei
Zeichen fiir einen vermehrten Blutzerfall, Bilirubin-
gehalt 0,3 mg?% im Serum. Im Urin niemals Urobilinogen
oder Porphyrin.

Die Andmie aregeneratorischen Charakters reagiert
nicht auf alle Mittel, welche sonst die Blutbildung sti-
mulieren, wie rohe Leber und Leberextrakte (Campolon
und Neoton), Eisen usw. Nur durch immer wiederholte
Bluttransfusionen ist es moglich, diese Kinder am Leben
zu erhalten. In unserem Fall mufBten bis jetzt 9 Blut-
transfusionen von 150~200 cm?® in Intervallen von
3-—4 Wochen, manchmal noch kiirzer, vorgenommen
werden,
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Ahnlich wie bei der chronischen essentiellen Thrombo-
penie und der chronischen Agranulozytose steht das
glanzende Allgemeinbefinden, das gute Wachstum,
das durch die Bluttransfusionen immer wieder gesichert
werden muf}, in einem auffallenden Gegensatz zu dem
lebensbedrohlichen isolierten Ausfall der Erythro-
blasten., Wie bei der chronischen essentiellen Thrombo-
penie oder der chronischen Agranulozytose scheint sich
mit der Zeit éine gewisse Anpassung an die hypo-
plastische Andmie einzustellen. Bei zwei Fillen chroni-
scher essentieller Thrombopenie sahen wir bei glanzen-
dem Allgemeinbefinden nahezu Symptomfreiheit bei
Plittchenzahlen unter 30000, welche sonst mit schwer-
ster hdmorrhagischer Diathese einhergehen. Bei einem
sehr merkwiirdigen Fall von Panhimozytophthisis
wurde eine Agranulozytose von zirka 1000 Zellen und
darunter ohne sekundire Sepsis wiahrend Monaten bei
gutem Allgemeinbefinden ertragen, weil offenbar die
noch vorhandenen Leukozyten, gemessen an ihrer
Klebefihigkeit, sechsmal funktionstiichtiger waren als
in der Norm. Es sind dies interessante Anpassungs-
erscheinungen an isolierte Insuffizienzen, wahrschein-
lich kongenitaler Natur, von seiten des Knochenmarks.
Ob sich in unserem Fall von Erythroblastopenie auller
einer gewissen Anpassung an die Andmie auch mit der
Zeit eine geniigende Blutregeneration, welche Blut-
transfusionen entbehrlich machen kann, einstellen wird,

ist noch ungewiB. .
E. GLaNzMANN

Universitits- Kinderklinik (Jennerspital), Bern, den
21. Mai 1945.

Das Verhalten des Wasserstoffs
in der Sonnenkorona

Der Verfasser! hat bei seinen Untersuchungen iiber
die Sonnenkorona, sooft dabei eine Annahme iiber deren
chemische Zusammensetzung notwendig war, die Ko-
rona als «solare» Materie, d. h. im wesentlichen aus
Wasserstoff bestehend betrachtet. Seit aber B. EpLEn?
die koronalen Emissionslinien hohen Ionisationsstufen
von Fe, Ni, Co und A zugeordnet hat, wird neuerdings
hdufig die Korona aus «meteoritischer» Materie be-
stehend angesehen. Diese Auffassung kann zurzeit noch
nicht bewiesen werden, da die Anregungsmechanismen
und Ubergangswahrscheinlichkeiten der Koronalinien
unbekannt sind und deshalb aus ihrer Intensitit die
Konzentration ihrer Triager nicht bestimmt werden
kann. Hingegen sei im Folgenden gezeigt, daB das voll-
stdndige Fehlen der Wasserstofflinien im Spektrum der
Korona nicht gegen die Wasserstoffkorona spricht,
sondern bloB die sehr hohe Koronatemperatur, die der
Verfasser nach verschiedenen Methoden zu 1-2-106
Grad bestimmt hat?3, bestidtigt.

Unter den Bedingungen der Sonnenkorona ist der
Wasserstoff wvollstindig ionisiert; es ist deshalb die
Elektronendichte N, gleich der Protonendichte Np.
Bei N,=106®% em™® und der Temperatur T = 108, wie
sie der inneren Korona entsprechen, kommt erst auf
10'® Wasserstoffionen ein neutrales H-Atom. Die Pro-
tonen rekombinieren mit den Elektronen und emittieren
dabei das H-Spektsum. Die Anzahl der Rekombina-

1 M. WaLpMeIer, Mitteilungen der Aargauischen Natf. Ges.,
Heft XXII, Aarau (1945).

2 B. Epign, Z. {. Astrophysik 22, 30 {1942).

3 M. WaLbMEIER, Naturwiss. 32, 51 {1944).



