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Der Beweis des obigen Satzes ist relat iv einfach und 
liiI3t sich mit  Hilfe von im wesentlichen rein algebra- 
ischen Betrachtungen ftihren. 

A. OSTROWSKI 

Mathematisches Seminar der Universit / t t  Basel, den 
6. Juni  1945. 

Die e s s e n t i e l l e  E r y t h r o b l a s t o p e n i e  
m i t  Anf imie  v o m  T y p u s  D i a m o n d - B l a c k f a n  

In Anlehnung an das neueste schfne  Werk von 
J. N, KUGELMASS ~Blood disorders in children~, kSn- 
nen wir die blutbildenden Organe zusammen mi t  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 yon andern Formen 
von Thrombopenie abzutrennen ist, sind am liingsten 
bekannt  beim Thrombon.  Nahe verwandte  Formen kom- 
men auch vor, bei denen Megakaryozyten sogar abnorm 
zahlreich sind, aber die Pl~ittchenbildung ganz unge- 
niigend ist. In neuerer Zeit wurden ~thnliche Krank- 
heitsbilder auch beim Leukon beobachtet,  mit der Folge 
einer chronischen Agranulozytose (HoTz, I;ANCONL 
TOm.ER U. a.). Zu ihnen 'gesellt sich nun noch eine ana- 
loge essentielle Erythroblas topenie  (GLANZMANN), ein 
nahezu vollstlindiges Fehlen yon Erythroblas ten  im 
Knochenmark,  welches eine eigenartige Anttmie vom 
Typus Diamond-Blackfan (1938) bedingt. 

Wir ha t ten  in letzter Zeit Gelegenheit, bei einem 
je tz t  1 1/2jiihrigen Knaben diese Krankhei t  in reiner 
Form, d. h, obne jede Vergesellschaftung mit  andern 
Konsti tut ionsanomalien,  Mil3bildungen oder Intelli- 
genzstSrungen zu beobachten. Dies im Gegensatz zu 
dem offenbar verwandten Fall yon ESSER aus der Basler 
Kinderklinik, wetche ihre Beobachtung mit der kon- 
genital-aplastischen Antimie vom Typus Benjamin in 
Beziehung bringt. 

Im Knochenmarkspunkta t  fiel uns vor allem das 
praktische Fehlen yon Erythroblas ten auf. Abgesehen 
yon einer Eosinophilie waren die weigen Markanteile 
und auch die Megakaryozyten vol lkommen normal. 
Im peripheren Blutbild stiegen trotz schwerer An/imie 
die jungen roten Blu tkf rperchen  oder Ret ikulozyten 
mit der vital-f~irbbaren Substant ia  ret ikulo-fi tamentosa 
nie fiber 1 - 2  J/0,. Bei normalen Leukozyten- und Pl~tt-  
chenzahlen zeigt das Kind eine von V¢oche zu \¥oche fort- 
schreitende An~imie bis 28% und 1,74 Millionen Roten. 
Die Roten zeigen eher e rh fh te  Resistenz, It~tmolyse 
bei 0,4% Kochsalz Beginn, total  bei 0,34%. Keinerlei 
Zeichen fiir einen vermehr ten  Blutzerfall, Bilirubin- 
gehalt 0,3 mg°~o im Serum. Im Urin niemals Urobilinogen 
oder Porphyrin. 

Die An/imie aregeneratorischen Charakters reagiert  
nicht auf alle Mittel, welche sonst die Blutbi ldung sti- 
mutieren, wie robe Leber und Leberext rakte  (Campolon 
und Neoton), Eisen usw. Nur durch immer  wiederholte 
Bluttransfusionen ist es mfglich,  diese Kinder  am Leben 
zu erhalten. In  unserem Fall muBten bis je tz t  9 Blut-  
transfusionen von 150--200 cm 3 in Interval len von 
3--4 Wochen, manchmat  noch kiirzer, vorgenommen 
werden. 

Ahnlich wie bei der chronischen essentiellen Thrombo- 
penie und der chronischen Agranulozytose steht  das 
gllinzende Allgemeinbefinden, das gute Wachstum, 
das durch die Bluttransfusionen immer  wieder gesichert 
werden mug, in einem auffallenden Gegensatz zu dem 
lebensbedrohlichen isolierten Ausfall der Erythro-  
blasten. Wie bei tier ehronischen essentiellen Thrombo- 
penie oder der chronisehen Agranulozytose scheint sich 
mit  der Zeit ~ine gewisse Anpassung an die hypo- 
plastische An~imie einzustellen. Bei zwei F/illen chroni- 
scher essentieller Thrombopenie sahen wir bei gI~tnzen- 
dem Allgemeinbefinden nahezu Symptomfre ihei t  bei 
Pl/ i t tchenzahlen unter 30000, welche sonst mit  schwer- 
ster hl/morrhagischer Diathese einhergehen. Bei einem 
sehr merkwtirdigen Fall von Panh~imozytophthisis 
wurde eine Agranulozytose yon zirka 1000 Zellen und 
darunter  ohne sekundiire Sepsis wiihrend Monaten bei 
gutem Allgemeinbefinden ertragen, well offenbar die 
noch vorhandenen Leukozyten,  gemessen an ihrer 
KlebefXhigkeit, sechsmal funktionsti iehtiger 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 yon Erythroblas topenie  auger 
einer gewissen Anpassung an die An/i.mie auch mit  der 
Zeit eine gentigende Blutregeneration,  welche Blut-  
transfusionen entbehrlich machen kann, einstellen wird, 

ist noch ungewiB. E. GLANZMANN 

Universi t / i ts-Kinderklinik (Jennerspital).  Bern, den 
21. Mai 1945. 

D a s  Verha l t en  des  W a s s e r s t o f f s  
in  der  S o n n e n k o r o n a  

Der Verfasser 1 hat  bei seinen Untersuchungen tiber 
(lie Sonnenkorona, sooft dabei eine Annahme tiber deren 
chemische Zusammensetzung notwendig war, die Ko- 
rona als ,solare~ Materie, d. h. im wesentlichen aus 
Wasserstoff bestehend betrachtet .  Seit aber B. EOL~N ~ 
die koronalen Emissionslinien hohen hmisat ionsstufen 
yon Fe, Ni, Co und A zugeordnet hat, wird neuerdings 
h~iufig die Korona aus ~meteoritischer~> Materie be- 
stehend angesehen. Diese Auffassung kann zurzeit noch 
nicht bewiesen werden, da die Anregungsmechanismen 
und 0bergangswahrscheinl ichkei ten der Koronalinien 
unbekannt  sind und deshalb aus ihrer Intensi t / i t  die 
Konzentra t ion ihrer Tr/iger nicht bes t immt  werden 
kann. I t ingegen sei im Folgenden gezeigt, dab das voll- 
st/indige Fehlen der Wasserstofflinien im Spektrum der 
Korona nicht gegen die Wasserstoffkorona sprieht, 
sondern blo13 die sehr hohe Koronatemperatur ,  die der 
Verfasser nach verschiedenen Methoden zu 1--2-106 
Grad bes t immt  hat  3, best~tigt. 

Unter  den Bedingungen der Sonnenkorona ist der 
Wasserstoff vollst/indig ionisiert; es ist deshalb die 
Elekt ronendichte  N e gleich der Protonendichte  Np.  
Bei N,:= 108 cm -'~ und der Tempera tn r  T =  10 ~, wie 
sie der inneren Korona entsprechen, kommt  erst auf 
1016 Wasserstoffionen ein neutrales H-Atom.  Die Pro- 
tonen rekombinieren mit  den Elektronen und emit t ieren 
dabei das H-Spek t lum.  Die Anzahl der Rekombina-  

i 31. WALDMEIER, Mitteilungen der Aargauischen Natf. Ges., 
Heft XXII, Aarau (1945), 

2 B. EDLt~N, Z. f. Astrophysik 22, 30 (1942). 
a M. WALDMEIER, Naturwiss. 32, 51 (1944). 


