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1. Begrübßung durch den Dekan der Medizinischen Fakultät

Hochverebrte Anwesende!

Am Nachmittag des 14. März haben wir im Krematorium
von Winterthur von unserem verebrten Kollegen, Prof. Dr. Otto
Naegeli Abschied genommen. Nur unser wenige varen zugegen.
Einfach und schlicht war die Totenfeier, so wie es der Verstorbene
selbst immer gewünscht hatte; gerade in dieser schlichten Ein-
fachheit lag aber etwas Erhabenes.

Wir Kollegen von der Fakultät und die Aerzte von Zürich,
ja ich darf wobl sagen der ganzen Schweiz, haben es schmerzlich
empfunden, daß uns keine Möglichkeit gegeben war, des verstor-
benen Kollegen und Lebrers noch einmal ehrend zu gedenken, das
Lebensbild des groben Gelebrten und Arztes noch einmalöffent-
lich zu skizzieren und ihm den herzlichsten Dank abzustatten für
all das Wertvolle, das sein reger Geist uns in so reichem Mabe
geschenkt hat.

Aus dem Bedürfnis heraus diese grobe Dankesschuld abzu-
tragen ist von der medizinischen Fakultãt unserer Universitãt und
den beiden Stadtzürcherischen Aerztegesellschaften die heutige
Gedenkfeéier veranstaltet worden. Ihr überaus zahlreiches Er-
scheinen ist ein vorzüglicher Beweis dafür, daß auch für die alle
diese Dankesbezeugung eine Ehrenpflicht bedeutet.

Es gereicht mir zur Ehbre, vor allem den Präsidenten des BRe—
gierungsrates, Herru Erziehungsdirektor Dr. Hafner, hier zu be—
grüben, ferner als Vertreter unserer Universität den Rebtor
magnificus, Herra Prof. Howald, sowie die Dekane, soweit sie hier
anwesend sind. Ich begrübe die Mitglieder der Naturforschenden
Gesellschaft von Zürich, die vielen Kollegen von Stadt und Kan-
ton und mit ihnen zusammen unsere Klinizisten. Hinen ehrerbie-
tigen Grub richte ich an die verehrte Gattin unseres verstorbenen
Kollegen und die hier anwesenden Familienwitglieder. Möge Ihnen
diese Gedenkfeier ein Beweis dafür sein, welche Anerkennung und
Verehrung der Verstorbene überall, bei Behörden, Kollegen und
Studenten genossen hat. Sein Ruhm und die Anerkennung seiner
Persönlichkeit machte aber an den Grenzen unseres Vaterlandes
nicht Halt, weit darüber hinaus, ja in den Aerztekreisen der ganzen
Welt stand der Name Naegeli in höchsten Ehren und die Resul-
tate seiner erfolgreichen Forschungsarbeit fanden übeérall Aner-
kennung. Von unzabligen Gelehrten-Gesellschaften des In- und
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Auslandes ist Otto Naegeli zum Ehrenmitgliede ernannt worden,
die VUniversitäten Bern, Genf, Edinburgh, Heidelberg, Tübingen
und Athen ernannten ihn, in dankbarer Anerkennung seiner her-
vorragenden wissenschaftlichen Arbeiten, zum Ehrendoktor.

Otto Naegeli hat in unermüdlicher Forschertätigkeit zur
Förderung unserer Missenschaft beigetragen, er hat erfolgreich
und bahnbrechend gearbeitet. Viele schwierige Probleme der Medi-
zin hat er zu Klären vermocht und dadurch neue Wege gewiesen,
Krankheiten zu heilen. Dafür sei ihm heute an dieser Stelle der
herzlichste Dank ausgesprochen im Namen der Wissenschaft, im
Namen der Behörden, der Aerzte und der Studenten und nicht
zuletzt im Namen der Kranken.

E. Anderes



 
O. bicolor Naeg. O. apifera Huds.

Mutation in Farbe und Normalform

Form des Labells



2. Lebensbild und Persönlichkeit

9. Juli 1871 bis 11. März 1938

Hochansehnliche Versammlung,

Es mag manchen Kollegen befremdet haben, dab beim Tode
Otto Naegelis kein Wort des Dankes und des Abschiedes in der

Tagespresse laut geworden ist. Wiralle, die wir diese Ebrenpflicht
gefühſt und gerne übernommen hätten, mubten uns dem schar,

ſgesprochenen Peto des Verstorbenen fügen. In vissenschauftlichen
Zeitschriften aber wurde seiner gedacht von seinem Freunde
Friedrich von Muller, seinen Schülern“) und vom Sprechenden.

So gewann der Gedanke Gestalt, Naegelis in einer gemein-
samen ditzung der medizinischen Fakultät und der Gesellschaften
der Aerzte in Zürich zu gedenken und diese Würdigung der Per-
sõönlichkeit und ihres Werkes in der Schweiz. med. Wochenschrift
der Aerzteschaft zu übergeben.

Wesentlich schien es uns, nicht nur ber den Mann zu sprechen,
dem heute unser Gedenkengilt, als vielleicht sein Werſ selbst zu
Worte kommen zu lassen aus dem Munde von Schülern und Mit-
arbeitern, um zu zeigen, vo und vie die Forschungen Naegelis
einsetzten, in welchem Mabe er die wissenschaftliche Erkenntnis
gefördert und wie er es andern ermöglicht hat, über die eigenen
Ziele hinaus weiter zu forschen und aufzubauen.

Die Würdigung der wissenschaftlichen Leistungen Naegelis,
die auf jedem der groben Gebiete, das er in Angriff genommenhatte,
hervorragend, ja bahnbrechend gewesen sind, spiegeln ein Men-
schenalter des ortschreitens medizinischer Erkenntnis. Sie zeigen
aber auch die Vorläufigkeit mancher biologischen Gesichtspunkte.
Die neu entdeckten Tatsachen bleiben, sie fügen sich so rasch und
so Selbstverſstamdlich dem gesamten Wissen ein, als seien sie stets
dagewesen und schon bald nennt man den Autor nicht mebr. Auf
den gewonnenen Tatsachen baut die junge Generation der Eorscher
ohneé Verzug weiter, um bald selbst wieder überholt zu werden. Die
theoretischen Erklärungen aber, denen Naegeli nie besonders
zugetan gewesen war, zerrinnen im Licht neuer PFeststellungen.

Priedrich von Mullere Münch. med. Wsohr. 1938, Blatt 539, Nr. 18.
B. Hunhaurt. Dtsoh. med. Wschr. 1938, Nr. 14, 8. 511. Hans Schmid und
Georq Kummer: Mitt. naturf. Ges. Schaffhausen, 1938, Heft 14, Nr. 4.
V. Gloor-Mever: Praxis“* 1938, Nr. 12, 24. Marz; Rlin. Wschr. 1938,
Nr. 21, 8. 758. 8. Löffler Jahresber. d. Univ. Zürich 1937/38. Vierteljahres-
schr. d. Naturf. Ges. in Zürich 3. u. 4. Heft, 1938. Vollständiges Verzeichnis
der Arbeiten O. Naegelis. K. Rohre Wiener med. Wschr. 1938, Nr. 47.
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Neben seiner wissenschaftlichen Tätigkeit war Naegeli ein

bedeutender Arzt, ein überaus gründlicher Untersucher und sorg-

faltig abwãgender Diagnostiker. Den Aerzten von Stadt und Land,

der ganzen Schweiz und weit über die Landesgrenzen hinaus stand
er als zuverlässiger Berater zur Seite.

Der 9. Juli (übermorgen) ist der Geburtstag Otto Naegelis. Am

9. Juli 1871 wurde er zu NRmatingen als Sohn des dortigen Bezirks-

arztes geboren. Wie manchér bedéutende Mediziner hat Naegeli den

Wesg zur Heilkunde ũber eine MNaturvissenschaft gefunden. Schon

in jungen Jahren fühlte er sich durch Interesse und Begabung zur

Botaniſ hingezogen. Er vνσÑ Botaniker, ist es zeitlebens geblie-

ben, wenn auch der Vater seine ursprüngliche Arbeitsrichtung nach
der Medizin abgelenkt hat.

Wir hatten geplant, die grob angelegten und aufschlubreichen
botanischen Arbéeifen Naegelis durch einen Vertreter der Scientia
amabilis zu Morte Kommen zu lassen. Herr Kollege H. Schim
mubte leider aus Gesundbeitsrücksichten verzichten, Herr Kum-

mer, der in den Mitteilungen der Naturforschenden Gesellschaft

Schaffhausen den botanischen Arbeiten Naegelis eine Studie ge-
vidmet hat, war in letzter Stunde verhindert, zu sprechen; auch
Herr Kollege Walo Koch mubte absagen.

Naegelis erste wissenschaftliche Arbeit, die er, 1890 kaum
I9jäahrig, zusammen mit B. Mehrli, später Augenarzt, durchge-
fülrt hat, stellte einen,Beitrag zu einer Flora des Kantons Thur-
gau“ dar. 4 Jahre später als cand. med. vollendeten die beiden
Iutoren einen weitern,Beitrag““. Diese floristischen Studien sollte
Naegeli während nahezu 50 Jahren fortsetzen. 1917 schrieb er in
Tübingen frei aus dem Geédachtnis, wie erzahlt wird: „Deber die
botanische Erforschung des Kantons Zürich seit der Flora von
Röòlliker 1838.“* Die letæte botanische Arbeit, 1933, ist wieder seiner

engeren Heimat gewidmet: „Das Bodenseegebiet als Ausstrahlung

vwarmeliebender Pflanzen.“ In dieser Arbeit kam er wesentlich über

die seinerzeitigen Arbeiten von Christ, des Altmeisters der schwei-
zerischen Pllumengeographie, hinaus. Durch seine floristischen und
pflanzengeographischen Arbeiten ist Naegeli sozusagen mit jedem
Fleckchen Hrde seiner engern Heimat, der Bodenseegegend und
des nördlichen Zürich in Berührung gekommen.

Von allgemein-biologischer Bedeutung waren die ständig
weitergeführten Opprus-Studien, die die Grundlage bildeten für
Naegelis Erklärung der bei dllen Lebewesen auftretendenααν-
mittẽlten Erbunderunmgen. Seine Hypothese gründet sich auf der

Annahme,die formenreiche Orchidéengattung Opprys befinde sich
æur Zeit in einer sog. Mutationsperiode im Sinne von De Vries und
dies erkläre den Reichtum an vererbbaren Varietäten. 8 dieser
Varietãten tragen den Namen Naegelis.

Ein ähnliches Verhalten nahm Naegeli nun auch für Homo
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supiens an, diese zweifellos am reichlichsten mit erblichen Varian-

ten bedachte Sammelart“* und er deutete das Auftreten gewisser

Erbkrankheiten des Menschen als Mutationen. Die Botanik be—

deutet also für Naegelis Persönlichkeit keineswegs eine natur-

vissenschaftliche Liébhaberei, losgelöst von seinen übrigen wissen-

schaftlichen Interessen. Im Gegenteil, sie bildete Grundlage und

Ergânzung seiner Naturbetrachtung. Wir könnten die Botanik
nicht wegdenken aus seinem Intéressenbreis.

Es unterliegt keinem Zweifel, daß allein schon die genaue

Pflanzenbeschreſibung eine ausgezeichnete Schulung der Beob-

achtung bildet, ist doch schon das Bestimmen von Pflanzen eine

Dianocu. und æwar Diagnostik mit gegebener Lösunq, eine

Debung des Differenzierungsvermögens des spätern Arztes. Es

setæt ihn schon früh instand, rasch aus einem biologischen Komplew

das Mesentliche und Ausschlaggebende herauszugreifen.

Naegeli, der so früh schon die überragende Bedeutung kon-

stitutioneller Momente im individuellen Krankheitsablauf dinmte,

suchte und fand, und der vom Bestreben beseelt war, die damaligen

verschwommenen Begriffe über Disposition auf naturvissenschuft-

liche Grundlagen zuruckzuführen, mub selbst als Persönlichkeit

aus seiner Aſgendene und seinem Milieu heraus verstanden undl

gewurdiꝗt werden, konstitutionell und Konditionell.
Wir beginnen daher mit dem „Lob des H.erkommens.

Schon der Großvater, Dr. Johumnes Nauegeli, geb. 1810, Aret

in Ermatingen,ist literarisch tätig gewesen. Er hat eine,Anleitung

ur Lektüre für junge Leute“* geschrieben, in der an erster Stelle

Plutarch empfohlen wird. dSein Büchlein,Anleitung für die börper-

liche und geistige Erziehung der RKinder“* erreichte 2 Auflagen,

1848 und 1850.
Der Vater, Dr. Otto Naegeli, geb. 1848, hat schon mit 244Jahren

die arætliche Braxis aufgenommen. Er bebleidete später jahrelang

das Auteines Bezirkcarztes. 8 medizinische Publikationen im

Korrespondenzblatt für Schweizer Aerzte betreffen gerichtlich-

medi-inische, internistische und neurologische Themata. Er hat

cine Geburts- und Sterbestatistik der Kirebgemeinde Ermatingen
verfaht, 100 Jahre umfassend von 1808-1908.

Sein medizinisches Hauptwerkbildete die originelle, Therapie

ſur Neuralgien und Neurosen durch Handgriffe, die 8 Auflagen

erlebte. Daueben hat er mannigfache lokal-geschichtliche Forschun-

gen durchgeführt. Er besaß eine grobe Sammlung von Pfahlbau-

bjekten, die er in PErmatingen und Wollmatingen hatte ausgraben

lν. Uadlich hat er sich als Didleſtdichter einen Namen gemacht.

Die historische Interessenrichtung Naegelis ging wohl auf

Werdmüllersches Prbgut zurück. Schon ein Urgrobvater väter-

lcherseits, Dekan Werdmüller in Uster, einer langen Reihe von

Theologen entstammend,hat sich historisch betätigt. Dessen dohn
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Otto Werdmüller, Grobonkel Otto Naegelis, Bezirksarzt in Uster,

ist wiederum Arzt gewesen. Er hat 1849, also kurz vor der Ent-

deckung des Augenspiegels, ein,Praktisches Handbuch der Augen-

heilkunde“ geschrieben (244 Seiten).
Diesem typisch ostschweizerischen Fulturellen Milieu ent-

stammend, hat Naegeli also frühzeitig die mannigfachsten geistigen

Anregungen genossen. Er entstammte, um mit Gottfried Reller

zu reden, „jenen feinsten Kreisen, welche die Kultur der herr-

schenden Ptéressen durch erhöhte Geistestätigkeit pflegen und

durch eine edle Bildung zu festigen suchen“. Er blieb denn auch

nicht ausschlieblich naturwissenschaftlich-medizinisch orientiert,

sondern pflegte auch andere Interessen, besonders gerne Geschichte
unseres Landes und seiner engeren Heimat.

Nach der in Frauenfeld verbrachten Gymnasialzeit wandte er
sich aus Neigung und Familientradition dem Studium der Medizin
zu. Die propadeutischen Semester hörte er in Lausanne und Zürich,
die Rlinſken in Strabburg und Zürich und bestand das Staatsexamen
im Juli 1896. Schon im Mai 1897 doktorierte er mit einer unter
Constantinm v. Monubow ausgearbeiteten Studie,,Deber eine neue
mit zyklopie verknüpfte MBbildung des Zentralnervensystems“.

Die Grundlagen zu seinem bPervorragenden pathologisch-
anatomischen Wissen hatte er bei Ribbert erworben. In die Klinik
wurde er durch Sanli eingeführt, doch verblieb er nur ein Jabr auf
der Klinik, denn wie Frkedrich v. Müller in seinem schönen Nach-
ruf auf Naegeli anführt: „Die beiden alemannischen Hartköpfe
wollten nicht recht zusammenstimmen, unddie autoritativ-dog-
matische BRinstellung Saälis erweckte bei Naegeli kKeine Anregung.“
Das hat Naegeli nicht gehindert, das Andenſen seines ünischen
Lehrers in Ebren zu halten. Es war gewibß nicht die Streitbarceit
des Alemannen, die Naegeli auszeichnete, aber er verfügte über
dessen Zahigkeit und Hartnäckigkeit in der Verfolgung des einmal
gesteckten Zieles und in der Verteidigung desselben und über die
Verbundenbeit des Alemannen mit der Scholle. Von einer Italien-
reise zurũckgekehrt, sagte er einst: „Aber unsere grünen Matten
sind doch das Schönste; ich hätte sie nicht gerne länger entbehbrt““.

Nach Verlassen der Klinik, selbständig arbeitend, und auf-
bauend auf den damals eben von Ehrlich neugeschaffenen Färbe-
methoden der Blutzellen und auf den ersten Erkenntnissen Ehr-
lichs widmete sich Naegeli nun vor allem dem morphologischen
Studium des Blutes, der Blutkrankheiten und der Blutdiagnostik.
Diesem Gebiet ist er zeitlebens mit nie erlahmender Begeisterung
treu geblieben, und er hat dasselbe am stärksten durch neue Er-
kenntnisse gefördert. Nie wollte er als Spezialist auf dem Gebiete
der Blutforschung gelten, und er war in der Tat, was er sein wollte:
der umfassende interne Kliniker mit allgemeinsten medizinischen
Gesichtspunbten.
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In der innern Medizin haben ihn von jeher die diagnostischen

Problewe am ſcturksten gefesselt. Die Neigung zu diesem Teil der

innern Medizin, dem in der Tat am meisten befriedigenden, hat ihn

ebens begleitet. Sie hat ihren monumentalen Aus-

druck gefunden in seiner Differentialdiagnose“*, an der er bis

zuletæt gearbeitet hat unter Mibachtung schwersten körperlichen

TedeusAls das Werk vollendet, das Ziel erreicht war, erlahmte,

fast plötzlich, die Spannkraft, und die RKrankheit gewann rasch

die Oberband.
As Torscher ist Naegeli stets eigene Wege gegangen, dureh-

aus originell. Er hat Probleme gesehen und mit der dorgfalt des

haftlich-morphologisch geschulten Beobachters in

Angriff genommen. Bahnbrechend sind seine Erkenntnisse auf

dem Gebiete der Tuberſulose, in der Neurosenlehre und vor allem

in der Syſstematiſ der Bludhranſhæitem.

Pic rci eoretiseb wie praktisch gleich wichtigen Zweige

der Medizin übrten bn zu der vereinigenden Wissenschaft der

ιν, Vrub schon sah er darin den Schlüssel zur Er-

arung des oft so rutselhaften individuellen Krankheitsgesche-

hens, und er, der doch in der Differengierumg Lrambhaftem Gesche-

αder Hauptziele heutiger Forschung sabh,ist nicht müde

geworden, Baustein um Baustein dem grohen Gebäude der Kon-

SAitutionslehre einzufügen, dasselbe damit immer harmonischer

und umfassender gestaltend.
Vorjαν Jabren, in Wiesbaden, am Kongreb für innere

Medizin, — wir scheint, als sei es erst gestern gewesen — besprach

eine Tischgesellschaft von Klinikern die eigentũmliche Tatsache,

daß so haäufig der medizinische Forscher gerade der Krankheit

erliegt, deren Kenntnis er selbst besonders gefördert hat. Manche

Beispiele und Erklärungen wurden angeführt. Da fragte Naegeli

unverwittelt: „An was hätte ich dann zu sterben?“ Liner löste

qus betretene Schweigen mit den Worten: „An so vielen

ααFεν en Ripzelner gar nicht sterben.“ (Naegeli sollte

ιααανR E-krankung der Wirbel zum Optfer

fallen, also einer Kranſkheit deren Kenntnis er früh und grund-

legend gefördert hatte.)
Dem Lebrkörper der Universität Zürich hat Naegeli vom

Juli 1900 bis Sommersemester 1912 als Privatdozent angehört.

Idi eineRut als a. o. Professor an die Uniyersitäts-

poniſ in Tubipgen gefolgt, die er bis Sommer 1918 leitete. Die

e —-tνgen Wirkungskreis gröberen Aus-

αpUdete für Naegeli eine liebe Erinnerung. Stets hat er dank⸗

bar der Förderung gedacht, die ihm daselbst zuteil gewordenist.

Abddac er die medizinische Polikliniß der Univer-

gität Zuich bis Lerbst 1921. Auf das Wintersemester 1921 als

Pörofogor und Direktor der medizinischen RKlinik gewablt, als
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æweiter Sohweiger in der Reihe der 9 internen Kliniſer seit 1833,

führte er dieselbe bis April 1937. Den Studierenden ist er ein

ausgezeichneter, dem Anfänger nicht immer ganz leicht verständ-
licher Lehrer gewesen. Im Vortrag haematologischer Probleme
vor Studierenden auferlegte er sich eine auffallende Zurückhaltung,
um nicht zu spezialistisch zu dozieren.

Als Persönlichkeit schien Naegeli überhaupt nicht leicht zu-
ganglich. In seine wissenschaftlichen Problemevertieft, schien ihm

gewib das Getriebe des Alltags oft eine unerwünschte Ablenkung,
Sodab er bei oberflächlicher Bekanntschaft als etwas weltfremd
erscheinen mochte. Wer das Glück hatte, ihn näher kennen zu
lernen, wurde aber bald eines anderen belebhrt.

Naegeli ist zusehends in die klinische Arbeit hineingewachsen.

Unter seiner Leitung hat die hiesige Klinik einen bedeutenden Auf-
schwung genommen undist mit der Zeit zu einem Zentrum medi-
zinischer Forschung geworden. Wenn auch durch die Krankensäle

und Gange des Kantonsspitals nun die Tyadition eines Juhrhum

derts weht und ihre einst grobzügige Planung von Schönlein, einem
hochbedeutenden Kliniker, stammt, so stellten sich doch allmäh-
lich immer gröhere bauliche Hemmnisse einem ruhbigen wissen-

schaftlichen Arbeiten entgegen.
In den Jahren 192628 hatte Naegeli als Dekan der medi-

zinischen Fakultãt geamtet.
Das größte Verdienst eines axadémischen Lebhrers ist es aber,

Schüler u hinterlassen, die von ibhm angeregt, die Wissenschaft
weiter fördern. Es bedeutet höchstes Lob, daß in der Atmosphäre
seiner Klinik junge Aerzte herangereift sind, die in ihren Forschun-
gen ũber die Hrkenntnisse des Meisters hinaus, noch tiefer in die Zu-
gammenhäange kranſhaften Geschehens eingedrungen sind. Gerade
dieseLeistumgen haben ihm gröhte Genugtuung und Freude bereitet.

Naegeli hat nicht nur als bedeutender Arzt gelebt, er ist als
grobher Arzt gestorben. 10 Tage vor seinem Tode hat er mir ge—
dagt: „Man mübte als Arzt die letzten 8 Tage vor dem Tode be-
schreiben. Wir machen uns keinen Begriff von der Furchtbarkeit

dieser Zeit.“ Diese Morte mit schwacher, aber ruhiger Stimme von
dem hervorragenden Arzte gesprochen, der auf sein Gipsbett ge-
bannt, kKaum 2zu reden vermochte, waren tief erschütternd. Die

Worte entsprachen der klaren Erkenntnis, daß nunmehr der
Punkt endgultig überschritten war, bis zu dem ärztliches Handeln
noch etwas vermocht hatte.

Das Andenken Naegelis aber, der für die ärztliche Entwick-

lung so vieler richtunggebend gewesen ist, wird in unser aller

Erinnerung ehrenvoll weiterleben.
Ich ersuche Sie, sich zu Ebren des Verstorbenen erheben zu

wollen.
MV. Loffler
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3. Wissenschaftlieches Werk

T. Tuberlpuloscurbeiten

Naegelis Name ist verbunden mit der Entdeckung, dab alle

erwachscen Menschen mit Tuberkelbazillen infiziert sind, aber

α TelH der Intizierten an Tbk. erkrankt oder sſtirbt.

Die grundlegende Untersuchung hat Naegeli wahrend seiner As-

Astenzſahre am Patholog. Institut Zürich 1896/98 unter Nibbert

ausgeführt und im Band 160 von Virchovs Archiv unter dem

Titd: ODeber Huufiqkeit, Lobalisution und Ausheilumq der Thh.

οοαιιον_αν esσ Lνοer Patholoq. Institutes‘ veröffentlicht.

ber die Tragweite dieser Entdeckung zu ihrer Zeit und

für die Forschung überhaupt einen Einblick zu gewinnen, sei kur⸗

der Dobvieldungsgang der neueren Thk.Forschung in Schlag⸗-

Forteert In der Zeit vor 1880 VUntersuchungen über die

Morphologie der Tbk. 1882 Entdeckung des Tuberkelbazillus

Baumιten. 189881906 Bestimmung des Infek-

onsweges durch Kuß, Ghon und Cornet, 1899 Aufhblärunq der

Bpidemologie der Dbp. durch Ndegeli umd Pinfuhrumgꝗ der Begriffe

Iafertiosita, Morbiditut und Tetaluut, 19001908 immunbiolo-

gische Forschungen Römers, 1916 Aufstellung der pathogenetischen

Betrachtungsweise durch Kaurl Ernst NRanke, 1932 Abklärung der

Beziehungen zwischen Tuberkulose und Vererbung dureh crert,

—Jαν. Die Untersuchungen Naegelis fallen also

ce Zeit. in der der Erreger und die Morphologie der Thk. schon

gut bekannt waren, über die Ausbreitungswege zuverlässige Vor-

tellungen sich erst entwickelten, vahrend Vatersuchungen über

EBpidemiologie und Pathogenese noch vollständig fehlten. Merk-

vurdigerweise brauchte die Abklürung des Infektionsweges, trotz

R dPerelbazillus, auffallend lange Zeit. Besonders

die Analogieschlüsse mit der luischen In⸗

fclbtion aus und die Stellungsnaume des Tübinger Pathologen

Boumqgurten, der sich mit seiner ganzen Persõnlichkeit immer wieder

für plazentare Tuberkuloseinfebtion einsetzte. Es war das Ver-

dienct von Kuß durch seine Dissertation De Phérédité para⸗

Aé de la tubereulose humainey nachgewiesen zu haben, daß

eine plazentare Infektion nur, in den allerseltensten Fallen statt-

Godet d die bauptsachliche Ausbreitung der Tpk. auf dem

Tuftwege von Mensch zu Mensch erfolgt. Die natürliche Meiter-

entwieldung dieser Feststellung war qe Erforschung der Tbk.-
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Epidemiologie. Wir wissen nicht, ob der Anstob zu dieser Arbeit

von Naegeli selbst oder von seinem Lehrer Ribbert ausgegangenist,

fallen doch gerade in diese Zeit auch Ribberts Studien über die

Miliartbk. Naegeli leitet seine erste Thk.ODntersuchung mit fol-

genden Worten ein: „Eine Frage, welche von jeher grobes Inter-

gsse erweckte und zahlreiche Ontersucher anlockte, ist die Frage

nach der Häufigkeit der Thk. und im engen Konnex dazu eine

weite nach der Ausheilung der Krankheit. Es ist Klar, daß über

die Haufigkeit der Tbhk. nur der Sektionstisch Antwort geben Kann

und dab das klinische Forum hier nicht kKompetent ist.“ Mit dieser

Fragestellung hat Naegeli eine systematische Untersuchung über

Haufigkeit, Lokalisation und Ausheéilung der Thk. „mit einer bis-

her nicht geübten Genauigkeit“ durchgéführt und wir bewundern

an dieser Arbeit heute vielſleicht nicht einmal so sehr die betonte

Genauigkeit oder Zuverlässigkeit als die Llare Bewertung der

Befundeè, die strengen Rriterien für das, was als spezifisch-tuber-

kulõser, was als unspezifischer Prozeb anzusprechen sei. Das über-
raschende Ergebnis der Untersuchung war folgendes:

Die tuberkulõse Infelktion erfolgt fast ausschlieblich postnatal

und aerogen. Im Erwachsenenalter, d. h. im Alter von über 18

Jahren, sind 97-98 der Bevölkerung tuberkuloseinfiziert. Nur
ein geringer Teil der Infizierten erkranſct oder stirbt an Thk. Dar-
aus folgt; daß

I. die Imfebtiositũt der ThB. eine allgemeine,
2. die Morbiditut dagegen mur eine partielle ist.
Ich gehe zunächst auf das erste Forschungsergebnis ein.

Naegeli fand bei genauester Untersuchung der Leichen Er—-

wachsener in seinen letzten beiden Untersuchungsreiben in 99

der Fälle tbk. Veränderungen. Nur in dieser Fälle handelte es

sich um letale Tuberkulosen, in 24 der Fälle um inaktive oder

latent-aktive Prozesse, die zu keinen klinischen Erscheinungen

Veranlassung gegeben hatten und als Nebenbefunde zu werten

waren. Es ging aus diesen Untersuchungen die Tatsache hervor,

dab offenbar bei den meisten Individuen die Thk.Infektion sym-

ptomlos verläuft und nur bei einer relativ kleinen Gruppe von

Menschen Rrankheitserscheinungen auslöst. Es war damit eines

der Grundgesetze für éepidemische Infektionskrankheiten aufge-

funden, das erst Jahrzehnte später auch auf andere Seuchen an-

gewanät wurde und uns den Infektionsgang der épidemischen

Kinderlähmung usw. erkennen läbßt.

Dieses erste Naegelische Untersuchungsergebnis einer voll-

standigen, gleichmähigen Thk.Durchseuchung der Bevölkerung

hatte Seinerzeit auberordentlich überrascht und erschreckt und

wurde heftig bekämpft. Fast allgemein wurde die Durchseuchungs-

quote als viel zu hoch angesprochen und die Haufigkeit der Aus-
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heilung der Thk. bezweifelt, denn bis dahin war Infektion als

gleichbedeutend mit Erkrankung angesprochen worden und zwi-

Ifeldioität und Morbidität wurden keine UOnterschiede ge—

ebt. Cornet gibt der Lehrmeinung seinerzeit mit folgenden Wor-

ten Ausdruck: „Es war von vornherein etwas Unwabrscheinliches,

dab pach Naegelis Befunden 609 der Personen eine geheilte ThKk.

Aben sollen. Sie wissen alle, wie schweres ist, eine Thk. überhaupt

ucheilung zu bringen und wie auberordentlich schweresist,

deHtten pur cinige Prozent Heilungen zu erreichen, und

jetæzt sollen auf einmal diese armen Leute zu 600 gebeilt werden.

οSαtHieh nvahrscheinlich.“ Es wurden gegenüber

Naegeli insbesondere drei Binwande erhoben:

I. Die Zahl latenter, also geheilter Tbk. sei zu hoch.

2. Die Deutung der path.anat. Veränderungen sei 2z. T. nieht

richtig.

3 Die UDebertragung der an Leichenmaterial gewonnenen

Resultate auf die Gecamtbevölkerung sei nicht zulässig.

Besonders dieser letzte Vorwurf wurde immer und immer

viede allen Seiten erboben und der Heilstättenärzt Krämer

babte ich sogar dahin ausgesprochen, dab Naegeli's Befunde höch-

lieb elen, venn man berücksichtige, daß

ν des Zrcher Pathologischen Institutes ausschlieblich

die armste, grobstãdtische Arbeiterbevölkerung umfaht hatten, wor⸗

unter gan- allgemein die Zürcher Spinnerelarbeiter verstanden

wurden, „die Aermsten aller Armen, velche nicht von der Ana-

tomie loscekauft werden konnten“.. Naegeli ist mit der ihm eigenen

ceit allen diesen Einvänden nachgegangen und auf dem

21. Kongreb für Innere Medizin zu Wiesbaden hat er sich im Jahre

T907le mit seinen Gegnern auseinander gesetzt. Er hat

pondero den Vorwurt zu entkrüften gesucht, dab seine Zahlen nur

ſi ιJιααν_α Arbeiterbevölberung Gültigkeit hätten, und nach-

gewiesen, dah das Sektionsgut des Zürcher Patholog. Institutes

Jekx Hältte aus Land-, zur Hälfte aus Stadtbevölkerung zu-

uuodbei seinen Untersuchungen alle Berufe vertreten

gewesen seien vom Arbeiter und Bauern bis hinauf zum Arzt,

Gutsbesitzer und Bankdirektor.

Entgegen diesen allen mehr gefühlsmäbig erhobenen Ein-

vanden ddanmpm die Deberprüfung der Naegeélischen Resultate

deenten pathologischen Instituten in der, groben

VMencvolle Bestätigung vseiner Befunde gebracht. So fand

3ι Dreeden im Jabte 1906 eine Th.Durchseuchung

von 91., Reinhardt 1917 in Bern von 96,38, Solirp und Puhl

in Freiburg im Breisgau in den Jahren 1921-1023 von 92,6—975..

Vs vwar voa gewissem Interesse, heute — eine Geneération spater —

am gleichen Orte wie Naegeli wiederum die gleichen Untersuchun-
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gen durchzuführen, um so einen Einblick in die suulũure Variution

der allgemeinen Tuberkuloseempfanglichkeit zu erhalten. Die in

den Jabren 1933/34 durchgeführten Nachuntersuchungen an 1011

Scltioneu haben ergeben, daß sich in bezug auf die TPKk.Infek-

ocdie Befundé gegenüber der Jahrhundertwende nicht we⸗

baben Auch heute noch besteht in Zürich eine

weitgehende Thk.Durchseuchung der Bevölkerung, die Merten

von 890 zustrebt, dagegen ist die Durchseuchungsgeschwindigkeit

gegenüber der Jahrhundertwende langsamer geworden.

Das weite Hauptergebnis der Naegelischen Untersuchung war

die Erkenntnis, dab nur ein Kleiner Teil der Infizierten an ThK.

erkrankt. Naegeli schreibt: „Jeéder Erwachsene ist tuberkulös.

Dieses Resultat, weit entfernt davon, uns zu erschrecken, birgt

α und Hoftnung in sich; denn da erfahrungsgemäß

niebt mebhrals , bis 4 der Menschen der schrecklichen Kranbheit

Opker fällt, so ergibt sieh daraus, daß weitaus die Mehrzabl

ade ist, den Katupf wit der Tbk. siegreich durchzuführen

dée Stulut der Bazillen durch die natürlichen Schutzwehren

des Organismus einzudümmen und 2zur Rube 2zu bringen. . ... In

Schlagender Meise erhält man im Verbältnis der letalen zur laten-

ben Fbk. (von 23: 7790) die ungleich gröbere Wicehtigkeit der Dis-

position des RKörpers als die der Infektionsmöglichkeit. .... Deber

oletebung oder Nichtentstehung der manifesten Thk. entscheidet,

feltionen mit Bazillen abgesehen, zurx Hauptsache

der Organismus.“ Naegeli fabte alle Faktoren, die aus der Infektion

Ge Eeit machen, unter den Begriff der Disposition 2u

denÊund schonin seiner ersten Thk.Arbeit sucht,

er diesen komplexen Begrift in seine Teilfaktoren zu zerlegen und

greift besondeérs einen heraus, das Lebensulter. Er weist auf die

cagen Beziehungen hin, die zwischen der Disposition zur letalen

Fudden veschiedenen Lebensstufen bestehen: „Die Disposi-

on des Menschen gegenüber Thk.-Veränderungen aller Art ist in

der Jugend offenbar am höchsten, sie nimmt, ab mit der Pubertaät,

vachst nochmals gegen das Ende des 3. Lebensdézenniums,fällt

dann ganz allmahlch gegen das Alter hin. Die relative Immunitàt,

PRgeing, wächst vom 18. Jahre an nahezu pro-

portional dem Alter.“ In der Suche nach weiteren Bedingungen,

qie de TMorbidität zugrunde liegen, hat Naegeli besonders

en vuf eιιιον und die ervorbene bonditionale Kon

stellation hingewiesen. Seine spateren Tbk.UVntersuchungen haben

ααοere der Abtlärung dieser Morbiditätsbedingun-

gen befabt. Auch die zweite These Naegelis ist zu Beginn unseres

JAlrhunderts vielfach angefochten worden. Krämer aubert sich

dazu folgendermaben: „Eine solche graduelle Disposition, welche

Guca T.Herd das eine Mal angehen, dann trot⸗ ungũnstiger

ABerer Beeintlussung wieder ausheilen läßt, das andere Mal sich
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æu propagieren veranlaht, welehe somit als uberhulõose Poolutions-

dispostion au bezeichnen ware, entbehbrt jeder wissenschaftlichen

Bacis und tragt die ad hoc-Konstruktion auf der Stirn.“ Herr

P.D. DE Gloc- wird Ihnen auseinandersetzen, wie sich im Laufe

der αιHUbhen Diskussion dieser Dispositionsbegriff, ent-

gegen der Voraussage von yimer, gehalten hat. Naegeli selber hat

Deberzeugung und seine ganze klinische Erfahrung dies-

bezũglich zum letztenmal in seiner Allgemeinen Ronstitutions-

ee smmengefabt. Esist hier vielleicht, der Ort, um den

leeαetellen, der sich inzwischen vollzogen hat.

Iu eαtαXN Arbeit prägte Naegeli den Begriff der Disposition

zur letalen Tbk. Als pathologischer Anatom vwar er zu dieser For-

ulierung durchaus berechtigt. Nachdem aber erkannt wurde, dab

e Tetabtat der Thk. weitgehend von Umweltbedingungen ab⸗

hangig ist, hat sich das Problem verschoben auf die Feststellung

der Disposition zur Erkrankung an Tpk. und alles, was Naegeli

einerzeit als Disposition zur ThK.Letalität ausgeführt hat, trifft

e tür die Disposition zur Tbk.Morbiditat.

nter den Morbiditätsbedingungen hat Naegeli der genotypisch

bedingten Konstitution die allererste Rolle ꝛuerkannt. In dieser

Stellungnahme veranlabten ihn vor allem eindrucksvolle Beobach-

tungen von Familien und dippschaften, in denen die Tbk. zum

Sccſeal wurde, und die durch die Thk. zum Aussterben gebracht

denDie überragende Bedeutung der genotypischen Konstitu-

io fur die Tk.Morbidität hat daun dureh Untersuchungen von

n ανud am patholog. Institut Zürich bei tuber⸗

kulösen Zwillingen ihre Bestätigung erhalten.

Wenn mansich fragt, welchemderbeidenForschungsergebnisse,

die Feststellung der allgemeinen Thk.Infektiositat oder die Klar-

legung der Morbiditätsverhältnisse, die gröhßere Bedeutung zu-—

Lomut, so läbt sich vielleicht folgendes sagen: Die Tragweite eines

Forschungsergebnisses entscheidet letzten Endes nicht dieses an

gieh, sondern das, was durch dieses Ergebnis angeregt wird. Es

besteht kein Zweifel, dah sich das Problem der Morbiditatsbedin-

gungen mit den Hinweisen auf Lebensalter, genotypische Konsti-

d Vαι Adas viel fruchtbareré erwiesen hat. Beide

Prgebnisse der Thk.Arbeit Naegelis haben der kritischen Deber-

prufung standgehbalten, eine grundsatzliche Bestâtigung erfahren

nd ciud heute Allgeméeingut unseres ärztlichen Wissens geworden.

Villcicht vid dicce Tatsache am besten durch die Schlußsätze

der Rampfschrift Krämers gegen Naegeli aus dem Jahre 1906

pcleuctet. runer schreibt:Die Mauer, welche wit der Aufstel⸗

lung der Lehre von der universellen Thk.Durchseuchung den Bort-

ritt in der Bekämpfung dieser Krankheit stark aufzubalten

drohte, stebht auf sebhr schwachen Fundamenten und hat bereits

ανναν, oãab der baldige Einsturz zu erwartenist.
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Ihr Fall wird der Menschheit zum Segen gereichen.“ Es ist so ganz
anders gekommen, als Krämer prophezeit hat, und zwar vor allem
deshalb, weil Naegeli seine Untersuchungen mit einer absoluten
Zuverlãssigkeit und groben Kritik durchgeführt hat, sodab sie,
wie er selbst aussagt, „Sovohl wegen ihres Omfanqges als ihrer Ge-
nauiyheit Anspruch auf Sutrauuen erheben durfent.

E. Dehlinger
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II. UVnfallneurose

Die Einführung der Sozialversicherung, welche in den meisten

europaischen Staatfen in den Sder und 9er Jahren des vorigen

Jahrhunderts stattfand, hat die Aerzte der ganzen Welt vor neue

schwere und oft praktisch fast unlösbare Probleme gestellt. Die

Umschichtung und Neuordnung des gesamten sozialen Lebens, ein

Prozeh, der immer stobhweise vor sich geht, hatte um diese Zeit

wieder einen besonders starken Auftrieb erhalten. Die dituation

lag ahnlich wie in der Jetztzeit und sowohl damals wie heute wurde

der Aerztestand in seiner Gesamtheit heftig von den wie aus dem
Nichts auftauchenden Fragen ergriffen und durchgerüttelt.

Soziale Medizin! Versicherungswesen! Auch die heutige
Aerætegeneration steht mitten drin im Kampf, welche der unerbitt-
liche Rpansionsdrang dieser Hinrichtungen mit sich bringt; nur
noch vieſ lauter, brutaler tönen die Rufe hbeute als zu der Zeit, als

Naegeli als junger Arzt in die Arena stieg. Diese Seite der ärzt-
lichen Tatigkeit Naegelis steht uns deshalb besonders nabe, weil
sie den Menschen Naegeli für einen Moment enthüllt, und wenn
wir die alten, fast schon vergilbten Separata studieren, so wird uns
bewubt: tua res agitur.

Im Jabre 1889 und 1892 Lieb der berühmte Neurologe Oppen-
heim seine Monographien über die „traumatische Neudrose“ er-
scheinen. Es wurde darin eine neue oder zumindest vorher unbe—

achtete Krankheit geschildert, die nach Unfällen auftrat und darin

bestand, dabß infolge Kopfweh, Schwindel, abnormer Ermüdbar-

keit, Depressionen, kranſchafter Willensschwäche, oft auch infolge

Zittern, Ticks, LAhmungen einzelner Glieder, Kontrakturen und

noch anderer ähnlicher Prscheinungen die Patienten nicht mehbr

arbeiten konnten. Die Prognose dieser Erkrankung lautete düster.
Meist waren die Opfer dieser Zustände, so hieb das Urteil Oppen-
heims, für den Rest ihres Lebens in hohem Mabe oder gänzlich
erwerbsunfähig. Es drohte diesen Bedauernswerten noch Schlim-
meres, wie Psychosen oder sogar, bei Verkennung und ungenügen-
der Berentung, Suizid. Denn der Krankheit lägen eigentlieh orgο
nische, wenn auch mikroskopisch nicht erkennbare und nicht loka-
lisierbare Läsionen zugrunde.

Die Diagnostix wurde durch Oppenheim stark bereichert.
Hyp- und Anãustheésien, konzentrische Dinschränkung der Gesichts-

felder, die Akinesia amnestica, d. h. das Vergessen der zu einer

weckmabigen Bewegung auszuführenden Koordination der zuge-

hörigen Muskulatur, die Innervationsentgleisung — der Innerva-
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tionsstrom geht statt in die Agonisten in die Antagonisten - und

noch eine Reibe ahnlicher Symptome führten mit Leichtigkeit

auf die richtige Diagnose.
Dater der Hertschaft dieser Lebren blühte nun die neue

Rranſheit auf und entfaltete sich grob zu einer wahren Landplage.

Besopders in Deutschland mit seinen hochentwickelten sozialen

Fürsorgewerken, der Unfall- und Invaliditätsversicherung, hatten

die Aerzte reichlich Gelegenheit, diese Patienten zu sehen und — zu

begutachten. Vereinzelte Stimmen wurden laut, es sei vielleicht

doch nicht so schlimm um die Prognose bestellt; der erste, der eine

olche Meinung zu verfechten wagte, war Friedrich Schultæe in

Bonn. Schon 1895 prägte Sru᷑—pell den Begriff der Begehrungs-

vorstellungen, und seit 1902 schütæt das Reichsgericht die nachge-

vwiesenermahen auf Begehrungstendenzen zurückgehenden Ent-

schâdigungsansprüche nicht mehr. Aber die traumatischen

Neurogen Varen eben etwas anderes und für sie galt, entgegen ver-

cinzelter Stimmen, das prognostisch niederschmetternde Urteil

Oppennæims in vollem Mabe.
Der junge Priv.Doz. Naegeli in Zürich hatte, da er sich be⸗

kanntlich haematologisch einen Namen gemacht, auch mit Blei-

vergiftungen au tun. Us fiel ihm auf, daß die Zabl dieser Bleikran-

ken alljährlich im Herbst, als Arbeitsmangel drohte, regelmäbig

in beüngstigender Weise zunahm, daß diese Leute zwar meist eine

leichte Bleischädigung hatten, die aber ganz ohne Verhbältnis war

zu den enormen Klagen, und dabß, und das war das Wichtigste,

diese denjenigen der Upfallneurotiker aufs Haar glichen. Auch

traumatische Neurosen hatte Naegeli eine ganze Anzahl gesehen.

Da beide Rateégorien versichert waren, die Bleikranken obligato-

risch als Arbeitsgeschädigte und die Unfallpatienten unter der

Herrschaft des Haftpflichtgesetzes, so kKam Naegeli darauf, die

Drvachen der so ãhnlichen Kranſheit in ihrer gemeinsamen Wurzel

A uchen nämlich dem Versichertsein. Und jetzt folgte in lo-

gischer Entwicklung die Untersuchung Naegelis über die Prognose

der traumatischen Neéurose. In der Schweiz nämlich herrschte

nicht das System der Berentung Veruntfallter, sondern der Kapital⸗

auszahlung (mit einem Maximum bis zu 6000.- Fr. ). Am 30. Ok-

tober 1909 trug Naegeli die Ergebnisse der Nachuntersuchung von

138 kapitalentschädigten traumatischen Neurosen im medizini⸗

schen Zentralverein in Olten vor. Es ergab sich, datß nach der Aus-

zahlung des naturgemab oft recht anselnlichen Betrages die weit⸗

aus grõßte Zahl (115) der Verunfallten in Kurzer Zeit voll erwerbs-

fahig wurden, nachgewiesen durch Einsicht in die Lohnlisten. Die

ubrigen 23warenzum“—eilPnzephalosen(AusdruckvonNaegeli), also

grõber organisch geschãdigte Hirntraumatiker, zum Teil arbeitslos.

Diese Feststellung wirkte zunächst auf das in Beratung ste-

hende schweiz. RVOVG zurück. Es war zwar schon früher durchge—

22



sickert, dab die traumatischen Neurosen keine so düstere Prognose

hatten, wie man früher glaubte. Noch einige Tage vor dem Vortrag

Naegelis begründete der kürzlich verstorbene Professor Egger (Ba-

sel) Vor der Ständerätlichen Commission den Antrag, den Art. ins

RGVG aufzunehmen, der die NuUmmer 82 bekam, voes heibt,

denjenigen Verunfallten, deren Leiden durch die definitive Er-

ledigung ihrer Ansprüche einer Heilung entgegen geführt werden

Kkõnne, sei eine Kapitalabfindung zu gewähren, die im Maximum

den dreifachen Jahresverdienst betrage. Allein erst durch die

unangreifbaren Feststellungen Naegelis wurde der Art. regeltecht

begrundet und der Handhabung durch die gesamte schweizerische

Aerzteschaft zuganglich.

Noch aber stand Naegeli der schwerste Kampf bevor. In

Tubingen, wohin er 1912 berufen wurde, lernte er das unbeilvolle

System der Rentengewährungerst recht in seinen vollen Auswir-

kungen kennen. Dort versuchte er in einer Reihe von Vorträgen

und Aufsatzen seine Auffassungen durchzusetzen. Zunächst ohne

Erfolg, denn es hätte einer Gesetzesanderung bedurft. Jedoch der

Weltrieg mit seinen Tausenden und Abertausenden von Kriegs-

aittern-⸗Schũttlern, hysterisch Gelüähmten, Aphonischen, Tauben,

Sdehschwachen öffnete auch den deutschen Aerzten die Augen; und

die psychogenen Murzeln dieser Zustände, deren volle Parallele

u der Unfallneurose der Friedenszeit offen zu Tage trat, drängte

sich jedermann auf. In der denkwürdigen Sitzung der Gesellschaft

Deuischer Nervenürzte zu München im Jahre 1916 erfubr die

traumatische Neurose Oppennheims als organische Affektion ihr end-

gultiges Begrãbnis. Hiner der virbsamsten Totengräber war Naegeli.

dein systematischer Geist drängte dann darauf, das nun Er-

reichte festzunageln, zu präzisieren und zu divulgieren. So ent-

ctand sein Buch,Unfalls- und Begehrungsneurosen“, erschienen

n Jahkre 1917. Es wurde zum Leitfaden für Begutachter und Ge—

ehte. Auf dem Boden der dort niedergelegten Anschauungen

gtehen wir noch heute. Wenn auch später mancherlei Ergänzungen

hinzugekommensind, insbesondere was die organisch geschädigten

Patieuten betrifft, so ist doch der in diesem Buche ausgesprochene

udbreit entwickelte Gedanke, den Verunfallten in erster Linie psy-

cologischau erfassen, das Leitmotiv jeder Begutachtung geworden.

Wenn jetzt da und dort an den Grundsatzen Naegelis wieder

gerüttelt wird, so kommt dies teilweise davon her, dab die damali-

gen Erfahrungen über das schlagartige Auftauchen der Unfallneu-

Acen bei Infrafttreten der Versicherungsgesetze und über die

Mirſung der Kapitalabfindung schon wieder vergessen sind, teil⸗

wee aeh von der Deberschätzung gewisser organischer Bagatell-

symptõômchen oder nichtorganischer PSeudosymptomeé gegenüber

r æelischen Situation der Versicherten, also einem Irtum, dem

eben Oppenheim in verhângnisvoller Weise zum Opfer gefallen
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ist. Das Naegelische Buch hat auch heute noch eine Mission zu
erfüllen.

Meine Damen und Herren! Am Schlusse meiner Ausführungen
dürfen wir uns wohbl fragen, warum der Geéelehrte und Arzt, den
man sich gerne über das Mikroskop gebeugt oder in den Freistun-
den botanisierend vorstellt, der auf einem völlig anders gearteten
Gebiet, der Haematologie, so erfolgreich arbeitete, warum Naegeli
in den Streit der Tagesmeéinungen eingriff und seine Ansichten mit
kämpferischer Beharrlichkeit durchsetzte. Die Erkennung des
Richtigen mag sich ihm in Folge einer Reihbe innerer und auberer
Bedingungen aufgedrängt haben; ich habe schon erwähnt, dabß
er nicht der erste war, der die Zusammenhänge durchschaute, die
neue Lehre lag gewissermaben in der Luft. Sie aber fest auf den
Boden der Wirklichkeit zu stellen, hatte ungeheuere praktische
Konsequenzen. Ich brauche in diesem Kreise nicht anzuführen,
welche Folgen es für die Wiederherstellung und Wiedereinfügung
des Neurotikers in den Arbeitsprozeb, für die gesamte Volkesge-
sundheit und last not least für die moralische Sauberkeit des Aerzte-
standes nach sich zog, wenn die Unfallneurose auf dem einzig
möglichen Weg ausgemerzt wurde. Und hier war für Naegeli
einerseits seine innere Wahrhbaftigkeit, andererseits seine Verbun-
denheit mit Volk und Heimat entscheidend.

Maßvoll, aber kKonsequent und zah führte er seine Maffen,
bis der Sieg seiner Sache entschieden war. Dann wandte er seine
volle Arbeitskraft wieder anderen Gebieten 2zu.

Lüuũth
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III. Hämatologische Porschungen

Mit Otto Naegeli hat die gesamte internationale hämatolo-
gische Forschung ihren unbestrittenen Altmeister verloren. Die
schweizerischen, europaischen und übersceischen Anerkennungen,
die ihm durch zahlreiche ubere Ehrungen, unter anderem durch
Ernennung zum Ebrenvorsitzenden der französischen und deut-
schen hämatologischen Gesellschaften zuteil geworden sind, sein
zum ũberragenden Srduerſa gewordenes Lebrbuch der Häma-—
tologie, sind ihbm nicht mühelos in den Schob gefallen, sondern
stellen das Ergebnis einer aubergewöhnlichen naturwissenschaft-
lichen Begabung, ununterbrochener Arbeit und eines nie erlah-
menden Forscherdranges dar.

Wie auch auf andern Gebieten, so ganz besonders in der Häma-
tologie, arbeitete Naegeli in erster Linie als Syſtemutiſer, wobei ihm
das seit der Mittelschule eifrig betriebene botanische Studium rich-
tunggebend war. Alle medizinischen Beobachtungen und Schlubfol-
gerungenstellte er stets in den großen Rahmem der morphologischen
Naturvissenschaſten und begab sich damit von vornbérein der so
oft bei Medizinern drohenden Gefahr uferloser Spekulationen.

Das durch Ehrlich neu erschlossene Reich der feineren Blut-
morphologie bot dem jungen Assistenten Naegeli die erste Möglich-
Keit, das zelluläre Blutgeschehen beim Typhus ablomindlis einem
genauen Studium zu unterziehen. Noch unter Sahli, den er als
Lehrer wegen seiner Universalität, seiner beispiellosen Gründlich-
Keit und seinem Feuereifer tief verebhrte, und ihm späater auch seine
erste Auflage der Blutkrankheiten widmete, begann er seine erste
gröbere Arbeit, die er 1900 zum Abschluß brachte und bereits als
Habilitationsarbeit einreichen Konnte. Er hat darin den Nachweis
erbringen kKönnen, dah die Leukozyten im Ablauf der Typhus-
erkrankung charalſteristischen, wenn auch nicht pathognomoni-
schen Mandlungen unterworfen sind, und daß diesen Veränderun-
gen neben der Agglutination ein hoher diagnostischer Wert zu-
Fommt. Die Abnahme der Gesamtleukozytenzabl, sowohl der
Neutrophilen wie Lymphozyten, wurde von ihm in richtiger Er-
kenntnis als Ausdruck einer Toxineinwirkung auf das Knochen-
mark und den lymphatischen Apparat im Sinne einer Punttions-
lähmumꝙ gedeutet und nicht wie bisher lediglich als Folge ungleich-
mãbiger Zellverteilung oder negativer Chemotaxis. Seit jener Zeit
hat Naegeli stets eine grobe Vorliebe für die unterschiedliche Beein-
flussung des Blutbildes durch die verschiedensten Infettionsſpramſ-
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heiten bekundet und sich für ihre diagnostische und prognostische
Bedeutung eingeseteæt.

Schon im gleichen Jahre gelang dem damals 29jährigen Assi-
stenten eine spater cpοιν—οαναι_ Entdechumge die Einführung
des Myeloblustenbegriffs in die Hämatologie.„Wie ein Blitz“, be-
merkt einmal Schillinq, „Schlug diese Naegelische Erkenntnis der
speziellen myeloischen Natur der angeblich,groben Lymphozyten?
im RKnochenmark, die Lebre vom Myeéloblasten, ein und spaltete
das drohende Chaos allæzu unitarischer Verschmelzung in die beiden
klaren Systeme der KRochenmarksabkömmlinge undder Lympho-
zyten.“ Diese neue Lehre wurde zu einer der stärksten Stützen des
schon von Ehrlich gelehrtem Duulismus, als deren Hauptvertreter
seither Naegeli zu betrachten war. Um das Heolutionäre seiner
Entdeckung richtig würdigen zu kKönnen,ist es nötig, sich in die
um die Jahrhundertwende herrschenden hämatologischen An-
schauungen zurũückzuversetzen: die Zellspezifität der Blutelemente
wurde damals noch angezweifelt, man lieb Lymphozyten in seg-
mentierte Leukozyten sich verwandeln, sah den Megalozyten als
eine jugendliche Erythrozytenentwicklungsform an u. a. m. Der
spateren fast einmũtigen Anerkennung des Myeéloblasten als mye-
loische Stammzelle gingen jahrelange, oft erbittert geführte Kon-
troversen voraus. Besonders der bekannte Strabburger Anatome
Meidenreich, der extreme Unitarier, hat Naegeli und andern,,OUnbe-
rufenen?““, wie er sie zu nennen pflegte, die Berechtigung, als Rli-
niker zu solchen Problemen Stellung zu nebmen, aufs schärfste
abgesprochen und noch 1911 prophézeit, daß diese „dualistische
Théorie über Kurz oder lang pur noch einen historischen Wert
besitzen werde“s! Wenn Naegeli den jahrelangen Kampf für sich
entscheiden Konnte, so nur dank einer weitaushbolenden, umfassen-
den Begründung und eines imponierenden Bekennermuts. (Wenn
im Verlaufe der Jahrzehnte aueh diese dualistische Lehre gewissen
Wandlungen unterworfen war, weil mit dem wissenschaftlichen
Fortschrift sich auch gewisse Voraussetzungen änderten, so schmä-
lert dies selbstverständlich die sich überaus fruchtbar auswirkende

Lehre in kKeiner Meéise.)
Naegeli hat sich schon in jungen Jahren für die einhbeitliche

Reaktion desKRochenmarks als Gesamtsystem bei Bluterkran-
kungen eingesetzt und damit einer dynιεναν, funſtionellen
Betrachtumgſweise des Knochenmurſs als Orqgum um Durchbruch
verholfen, die in der Folge immer mehr und heute durch das genaue
Rnochenmarkstudium volle Bestätigung gefunden hat.

Nach jahrelangem, intensivstem und gewissenhaftem Studium,
das ihn ofb tief in die Nacht hinein arbeiten lieb, hat er seine, in
einer ausgedehnten konsultativen Praxis gewonnenen, reichen
Erfahrungen 1908 in seiner ersten Auflage der Blutbraunſcheitem undl
Blutdiaqnostiſ niedergelegt. Wohl ging Naegeli dabei von morpho-
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logischen Grumdlagen aus, aber in seinen Schlubfolgerungen waren
immer dllgemeine biologische Gesichtspunſcte unter weitestmöglicher
Berücksichtigung der pathologischen Anatomie, der Histologie und
der Embryologie wegleitend. Er selbst sagt im Vorwort, „dab sein
Werk einem innern Bedũrfnis entspringe, der Umwelt die in langen
Jahren studierten Probleme in zusammenfassender Darstellung
von prinzipiellen Gesichtspunkten aus zu übergeben“. Schon
damals betonte Naegeli ausdrücklich, dab die Hämatologie nur
in engster Verbindung mit der Klinik Fruchtbares leiste, indem die
Hämatologie niemals ein Spezialgebiet sein Könne, weil sie aufs
innigsſte mit der allgemein klinischen Forschung verbunden sei.
Die Basierung auf gröhte persönliche Erfahrung brachte hier den
durchschlagenden Erfolg und gab seiner Auffassung recht, dab nur
Selbstgqepruſtes und Erlebtes ganz festen Boden für eine kritische
Beurtéeilung schaffen. Wieviel medizinische Spezialwerke können
sich rühmen, fünf Auflagen hintereinander erlebt zu haben?

Aus der Fülle der verschiedensten, von ibhm entscheidend
beeinfluhten Zweige der Hämatologie, wie seiner Auffassung über
die Chlorose als Konstitutionelles Leiden, der RLinführung des Muta-
tionsbegriffes für den Konstitutionellen häwolytischen Ikterus,
wovon an anderer Stelle die Rede sein wird, der Einteilung der
Anamien nach konstitutionellen und konditionellen Gesichtspunk-
ten, der Aufspaltung des Pseudoleukämiebegriffes und so weiter,
bedũrfen 2uei Hauptæapitel in diesem Rahmen noch der besonderen
Erörterung: das der Leublumien und der pernigiösen Anumie.

Als Entdecker des Myeloblasten, wozu gerade die Myelosen
ein wichtiges Beweismaterial lieferten, war er wie Kein 2weiter
berufen, auf dem Gebiete der Sustemutiſ der Leukämien neueWege
zu weisen. So hat er denn auch für die mannigfachen Zellarten den
Nachweis erbracht, dab dabei nicht genetisch verschiedene For—
men, sondern lediglich biologische Paorionten eines pothologisch-
differenaierten Myeloblusten vorliegen, wofür er den Begriff des
Paramyeéloblasten prägte. Immer überzeugender drängte sich ihm
die FKolgerung auf, dabß beim Erwachsenen akute Lymphadenosen
sozusagen niemals vorkommen, sondern dabei Verwechslungen mit
dem Kleinzelligen Myeloblasten, dem sogenannten Miſromyelo-
blusten, vorliegen. Er hat auch auf die bis anhin nicht gewürdigte,
diagnostisch für die akuten Myelosen auberordentlich wertvolle
Besonderheit, des von ibm sogenannten Hidtus Leucqemicus, hin-
gewiesen, womit er das Fehlen von Zwischenformen zwischen
Myeloblasten und reifen Leukozyten bezeichnete. Auf Grund seiner
ungewöhnlich groben Erfahrung auf dem Leukämiegebiet — saher
doch gelegentlich täglich5verschiedene Leukãmieformenin seiner
Sprechstunde — entwickelte er auch eine eigene Auffassung über
die Pachogenese der Leubſmien. Weder die Infektionslehre noch die
Tumorgenese schienen ihm das Wesen der Leukämien in befriedi-
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gender Meise erklären zu können, vielmehr betrachtete er diese

generalisierten hyperplastischen Mucherungen als Folge einer,

Sielleicht innerseſcetorisch bedingten, irreversiblen Regulations-

störung, die zwar mit dem Geschwulstproblem gewisse Beziebungen

aufwies, aber nicht damit zu identifizieren war. (Diese Ansicht ver-

mochte bis vor wenigen Jahren zahlreiche Anbänger zu finden,

weil sie der ganz besondern Eigenart der leußkämischen Mucherun-

gen Rechnung zu tragen versuohte, wurde allerdings in letzter Zeit

durch die tierexperimentell gelungene Erzeugung von Leukämien,

die die Tumornatur mehr und mehr zu sichern scheinen, in den

Hintergrund gedrängt.) Grobes Verdienst hat sich Naegeli ferner

durch ewubte Betonung der konservativen Therapie der Leukä-

mien mit Arsenkuren unä der Beschränkung, der besonders früher

ubertriebenen, unbiologisch massiven Röntgentherapie erworben.

Das Lieblingqsgebiet, womit Naegeli sich immer und immer

wieder aufs intensivste beschäftigte, war die perniziöse Anämie,

deren Geéeschichte mit seinem Namen immer verknüpft bleiben

Fird. Er war es, der die Auffassungen Ehrlichs als besonders

befahigter Morphologe scharf präzisierte und neben der Megalozy-

tennatur der Anamié auch die charakteristischen Veränderungen

der Leuko- und Thrombopoese beschrieben hat und damit die per-

niziöse Anawie zu éiner das Gesamtknochenmark erfassenden

Rrankheit erweiterte. Im Schrifttum führte dieses Verdienst zur

Nawengebung des LhrlichNaegelischen Bluthildes. Aber auch als

Rliniker hat er für die perniziöse Anämie, für die sogenannte

Biermersche Form, eine Hassisch gewordene Formulierung gefun-

den, indem er zur Diagnose neben der charakteristischen Andmie

auci die Veründerungen des Magendarms und des Nervensystems

forderte, die spatere cogenannte Naegelische Trius. Manche Mand-

lung der Auffassung über das Wesen der perniziösen Anamie hat

uiterlebt und sieh aktiv daran selbst beteiligt, immer wieder,

uck anscheinend unzeitgemab, sein gewichtiges Veto gegen gewisse

Auffassungen, wie die Hämolysetheorie, die Deberwertung der

Poren baſteriellen Magendarmflora für die Entstehung der

Perniziosa erhoben, auf dis Besonderheit der Schädigung hinge—

iesen und die Berücksichtigung konstitutioneller Momente gefor—

dert. So sehr die Entdeckung der Leber als Heilprinzip für die

Perniziosa ihn beeindruckte, so lieb sie ihn doch nicht, wie so viele

Andere, die zablreichen klinischen Besonderheiten völlig beiseite

Gieben, sondern veranlabte ihn stets zu neuer Ueberarbeitung

der auch heute wieder erneut im Mittelpunkt des Interesses liegen-

den Smie. Noch in seinem letzten glänzenden Vortrag an der

Tternitentagung in St. Gallen 1936, unmittelbar vor seinem

ιαélager, hatte er sieh das Thema der Begiehumgen

νεν Mαν_ννινν und. Blutbildung zur. Aufgabe

gestellt. Zum letztenmal bot sich Gelegenheit, die Arbeitsweise
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Naegelis und seine Persõönlichkeit erleben zu dürfen: seine schlichte,
strenge Sachlichkeit, das umfassende Wissen und die Gröbe der
persõplichen Erfahrung, die vom tiefsten Wahrheitsdrange be—
seelte Forschernatur und schlieblich das Wissen um die Zeitge-
bundenheit aller Wissenschaft. Wie ein Ahnen um das ihm bevor-
stehende Schicksal und ein Abschiednebhmen von der ihm ver-
trauten Blutforschung mögen uns heute seine Worte ertönen, wit
denen er damals seinen letzten Vortrag abschlob: Vito brevis, urs
longqd.

K. Rohr



IV. Die DifferentialDiagnose

Eine Würdigung des letzten groben Werkes von Prof. Otto
Naegeli, der , Differentialdiagnose in der innern Medizin“, führt,
in die abgelaufenen 5 letzten Jahre zurück. Damals, als Naegeli
eben ins 7. Lebensjahrzehnt éingetreten war, als er wenige Jahre
zuvor sein,,Lebrbuch der Blutſrankheiten“ revidiert und erwei-
tert herausgegeben, als er seine schon lange in sich getragenen Ge-
danken zur Konstitution Kurz darauf in Buchform gefabt hatte,
hofften wir jungen Mitarbeiter in der Klinik für unsern verebrten
Chef auf eine Ruhepause, die ihm die verdiente Erbolung nach
Jahren ununterbrochener wissenschaftlicher und prakbtischer
Tatigkeit bringen sollte. Wie waren wir überrascht, als Naegeli in

dieser Zeit bereits mit einem neuen, wie uns schien verwegenen
Plan aufrückte, nämlich seine Gedanken als Klinischer Lehrer und

seine vieljührigen Erfahrungen am Rrankenbett in einer ,„Diffe-
rentialDiagnose innerer Rrankheiten“ zusammenzufassen. Gerade

ein solches Buch mub von vorneherein als denkbar schwierig be—

zeichnet werden. Nicht nur bestebt in einer Lehre vom Unter-
scheiden einzelner Rrankheiten die Gefabr einer bloben Aneinan-
derreihung unzähliger Merkmale und unbedeutender Symptöm-

chen, der 2. B. ein so feiner Wiener Kliniker wie Ortner erlegenist,

sondern auch die Gefabr steter Wiederholung und künstlicher
Schematisierung, wie sie mehrere Tabellenwerke, 2. B. Oemauch,

Kuhnemum, zeigen. Ferner schien uns der mit den Fortschritten
der Diagnostik cnorm angewachsene Stoff Kaum mehr von einem

Einzelnen bewaältigt werden zu können. Endlich sind wir im Besit-

einiger vorzüglicher Differential-Diagnosebücher, vie 2. B. von

Matthes, Cabot, sodab ein neues Werk über dieses Ihema ganz be—

sondere Qualitäten haben mub, um sich durchzusetzen.
Dergleichen skeptische Aeuberungen waren aber nicht dazu

angetan, einen geistig im Vollbesitz seiner Kräfte sich fühlenden
Mann, wie Naegeli, abzuschrecken und ihn von einem seit langem
in Stille gehegten Plan abzubringen. Denn gerade darin zeigt sich
das tiefe schopferische Feuer, das Naegeli in jungen Jahren er-
griffen und das ihn durch das ganze Leben von Werk zu Merk vor-

varts getrieben hat, dah es vor keinen Widerständen halt machte.

Hier galt es, eigene langst empfundene, aber unbdar gebliebene

Anschauungen zu formen und neue Zusammenbänge in der Unter-

scheidung der Kranſheiten, die sich Naegeli in seinen Vorlesungen

aufgedrãngt hatten, darzustellen. Daß dieser münnliche Schöpfer-

drang von den,Erwahlten“ nicht nur geistige Hingabe erheischt,
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sondern letztendlich auch den Träger selbst als freudiges Opfer
fordern kKann, mag Naegeli gespürt und gleich auch bejaht haben.
Es scheint uns heute, dabh eine Vorahnung des nicht mehr fernen
Wirkens-Ende ihn bewogen habe, den gärenden Plan gleich an
ein festes, auffallend Knapp bemessenes Zeitmaß zu binden, indem
er sich dem Verleger Thieme verpflichtete, das Werk über die
DifferentialDiagnose in 3 Lieferungen innert 3 Jahren, bis Ende
1937, abzuschlieben. Die unermüdliche Tätigkeit an diesem Buch
hat seine körperliche Kraft aufgerieben. Die merkbare Hast der
letzten Abschnitte läbt uns in Ebrfurcht erkennen, daß sie auf
schwerem Krankenlager als letztes Vermächtnis dem Tode abge—
rungen wurden.

Dab eine Differential-Diagnose als Alterswerſ erscheint, Kann
uns nicht wundern, ist sie doch nicht mehr in strengstem Sinne
Wissenschaft, d. h. hier naturwissenschaftliche Forschung, sondern
Analyse bereits bekannter Zusammenbänge und Synthese zahl-
reicher einzelner Erkenntnisse, 2u deren Beurteilung aber jabr-
zehntelange Erfahrungen am Krankenbett und umfassende Kennt-
nis tagtaglicher wie seltener Vorkommnisse erforderlich ist. Einem
solchen Werk mub das Wissen eines ganzen Lebens zugute kKom-
men, wie es gerade in der über der Sache stehenden Altersweisheit
Naegeli's vorbhanden war. Wo dies nicht der Fall ist, entsteht leicht
ein farbloses oder schematisches Buch, wie z. B. in demDifferential-
Diagnosewerk des gescheiten Leipeiger Klinikers Morduitæe, das
deshalb auch Keine gröbere Verbreitung gefunden hat.

Mas vollte Naegeli uns mit seiner DifferentialDiagnose geben?
Drei Gründe mõgen ihn bewogen haben, seinen bereits groben

medizinischen Werken dieses letzte beizufügen: einmal die Freude
des Lehrers und Arztes, seine in vielen Jabren eifrigsten Forschens
gemachten Erfahrungen weiterzugeben, nicht nur der ärztlichen
Jungmannschaft, seinen Studenten, sondern dem ausgebildeten
Aræt in der schweren täglichen Arbeit, dem Praktiker. Ihm sollte
das Buch Helfer sein, in unklaren Situationen Rat erteilen, um mit
der Diagnose weiterzukommen und damit heilend eingreifen zu
können. Die Lehrfreude war bei Naegeli grob, und ernst nahm er
stets seine Lehrverpflichtung als Universitätsdozent. Er wollte die
Aerzte zu genauer Beobachtung und kritischer Bewertung der
Befunde eérziehen und ihnen darüber hinaus die allgeweinen bio—
logischen Zusammenhänge deuten. Mit dem Buch war ihm ein
Fortwirken auch nach Rücktritt vom Lebramt und nach Abberu-
fung vom Dasein in der täglichen Arztpraxis gesichert.

Zum 2weiten sah Naegeli, dab es heute nur wenigen gegeben
ist, das ganze Gebiet der innern Medizin zu beherrschen. Wir dür-
fen ohne Debertreibung sagen, daß Naegeli einer dieser wenigen
war. Er selbst hat sich nie in einem Teilgebiet verloren. Stets legte
er Protest ein, wenn man ihn zum,Haematologen““ stempeln
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wollte. Wohl hat er in diesem Fach spezielle Arbeit geleistet, aber

daruber hinaus allen Gebieten der innern Medizin seine volle Auf-

merksamkeit gewidmet und selbst in den verschiedensten Teilen

wissenschaftlich mitgesprochen. Gerade die DifferentialDiagnose

sollte zeigen, wie er ich mir gegenüber mündlich auberte, daßß er

keineswegs ein Blutspezialist sei, sondern daß er als Kliniker im

vollen Sinn des Wortes gelten und im Andenken bleiben wolle.

Am wichtigsten aber ist der folgende, dritte Grund: Naegeli

suchte die Differenzierung der innern Leiden nicht, wie meist bis

anhin, aus den einzelnen Symptomen oder Rrankheitsbildern,

sondern nach den groben Grundlinien der Lebensvorgänge, nach

allgemein biologischen Gesichtspunkten aufzubauen und wagte dies

naoh jahrelangen Bemwuühungen auch durchzufühbren. In allen Teil-

gebieten der Naturwissenschaft, sowohlin der Pflanzen-, wie in der

Fierwelt, im besondern in der Botanik und in der Human-Medizin,

hat Naegeli den groben Richtlinien der Lebensprozesse nachge-

spurt und Zusammenhänge geschen, die dem Einzelforscher leicht

entgehen. Dadurch hat wohlsein Urteil auch eine vielfach dogma-

tiscl anmutende Sicherheiterhalten, dieFernerstehende verwunder-

te, manchmal zuerst eher befremdete. Dieses tief aufgebaute biologi-

schkeDenſen hatte auch einerDifferentialDiagnose Bigenes zugeben.

Als Grundlimen einer allgemeinen Diagnose hob Naegeli 8

Hauptkrankheitsvorgäange heraus, die ich besonders anführe:

Entzundung,
Geschwulstbildung,
Vergiftung,
Systemerßrankung des blutbildenden und retikulo-
endothelialen Apparates,

Hormonal-innersecetorische Störungen,
Allergische Störungen,
Vitamin-Stoffwechselstörungen,
Isolierte Organ-Krankheit.

Von samtlichen Erkrankungen soll vorerst eine Rinordnung

in eine dieser Kardinalen Krankheitstypen versucht werden. Erst

nach dieser grundlegenden Einteilung ist Naegeli auf die spezielle

DifferentialDiagnose eingegangen, die er nun mit zablreichen

eigenen, seit Jahrzehnten gesammelten Fällen belegen bonnte.

Wichtig ist dabei, daß er alle neuen technischen Fortschritte,

denen eêr bis ans Lebensende bejahend gegenüberstand — im Ge—

gensatz zu seinem Lehrer Sahli — in seine Linische Arbeit mitein-

bezogen hat und selbst in seinem Krankenhaus erproben ließ. Kür

seinè Beispiele wurden nur so vielseitig wie möglich abgeklärte Er-

krankungen, bei tödlichem Ausgang mit Sektion benutzt, da Nae-

geli Folgerungen auf schwankender Grundlage strikte ablehbnte.

Nimmer müdeè, hat er seine Mitarbeiter um wesentliche Beispiele
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ersucht und selbst sein eigenes, über Monate nicht geklärtes Leiden

in den letzten Band hineingesetzt, nachdem die Actiologie, der
todbringende Bazillus, nachgewiesen war.

Wenn vir nun, rückblickend auf dieses 7008eitige Werk
Naegelis, uns fragen, ob das gesteckte Ziel erreicht sei und ob die

DifferentialDiagnose einer vissenschaftlichen Kritik standhalte,

so dürfen wir in Debereinstimmung mit den zahlreichen Buchrefe-

renten, unter denen die ersten Kliniker sich befinden, und über-

einstimmend mit der groben Zahbl praktischer Aerzte, denen das

Werk bereits zum geschätzten Handbuch geworden ist, die grobe

Arbeit als geglückt betrachten.
Die Pigenort des Merhes erkennen wir am besten, wenn wir

einigen kritischen Einvänden, die geäubert wurden, nachgeben.

Vor allem hat man die DifferentialDiagnose in mancher Be—

zmiehung nicht vollständig gefunden. Was vwir in der internistischen

DifferentialDiagnose von Matihes und in der chirurgischen von de

Quervain besonders schützen: systematischer Aufbau mit Berück-

cichtigung sämtlicher Leiden, deren Charabteristica plastisch ge-

schildert werden, sodab gleichzeitig ein Nachschlagewerk gerade

auch für seltenere Erkrankungen entstanden ist, Kommt dem Opus

von Naegeli nicht zu. Naegeli selbst hat die Darstellung als un-

gleichmähig bezeichnet, indem er in allererster Linie diejenigen

Rranſcheitegruppen, in denen heute diagnostische Schwierigkeiten

vorliegen, berucksichtigte. Bine vollständige Differential-Diagnose

der inpern Medizin würde zu einem vielbandigen Handbuch werden,

vodureh es seinem Ziel, Ratgeber des praktischen Arztes zu sein,

entfrewdet worden ware. Naegeli hat bewubt das, was bereits als

Allgemeingut bekannt ist, wie die Differenzierung der Auskulta-

tioñs- und Perkussionsergebnisse, die Deutung der Röntgenbilder,

der Mibbildungen, der seltenen Leiden ete. weggelassen, um dort

einzusetzen, wo die Hauptschwierigkeiten des Alltags Hegen. Er

gab seinem Buch darum den einschränkenden Titel, Differential-

Diagnose in der Innern Medizin“.
BPin weiterer Hinwand gegenüber dieser Differential-Diagnose

ist, dabß sie allzu viel voraussetze und vom Arzt zu viele Unter-

suchungen fordere. Daß Naegeli eingehende Kenntnisse der

Rrankheitsbilder verlangt, ist begreiflich, da eine Differential-

Diagnose eben nur auf diesen Grundbedingungen beruht. Gerade

dem vorzüglichen DifferentialDiagnosebuch von MNatthes hat

Naegeli vorgeworfen, zu viel Beschreibung von Krankheitsbildern

und zu wenig Differentialdiagnostik zu bieten. Naegeli hat sich

darum von Aufang an bemüht, wirkliche Differentialdiagnosen zu

geben und auf die Beifügung abgerundeter Diagnosebilder zu ver-

chten. Dagegen hat Naegeli die Symptomenkomplexe, wie 2. B.

Hercinsufticienz, Atemnot, Lymphdrüsenvergröberung, Leber-

und Milzschwellung, Bleichsucht, Status febrilis, dargestellt, um
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von diesen Syndromen auf die einzelnen, als bekannt vorauszu-
setzenden Krankheiten diagnostische Schlüsse zu ziehen. Gerade
dadurceh, dab Naegeli dem Arzt mit diesen Syndromen, sowie mit
den 8 allgemeinen Haupturuppen einen roten Faden, ein Leitmotiv
in die Hand gegeben und damit einem diagnostischen Wirrwarr
Schranken gesetet hat, machte er eine feinere Differenzierung am
richtigen Ort erst möglich.

Die Fülle des Wissens, die Naegeli uns hier übermittelt, ist
in jedem Artikel wieder erstaunlich. Auch bei der einfachen Palpa-
tionsOntersuchung kann er uns zahblreiche praktische Minke ge—
ben, sodab die Abschnitte über Lymphdrüsenuntersuchung, Be—
wertung der Milzvergröbherungen, der Resistenzen im Bauch, jeden
durch ihre Reichhaltigkeit überraschen.

Unberechtigt scheint mir der von amerikanischen Kritikern
gemachte Vorwurf, dab im Werk von Naegeli die Laboratoriums-
untersuchungen zu sebr in den Vordergrund gestellt werden und
die Gesamtperson des Kranken zu wenig Berücksichtigung finde.
Mit Rarem Blick hat Naegeli erkannt, dab in der Differenzierung
von Krankheiten,,die weitere Hilfe in der Regel in den Laborato-
riumsmethoden gelegen“ sein werde und dabß auch der praktische
Arzt wissen mübhte, wo er Laboratoriumshbilfe brauchen und wo er
sie finden Kann. Dab diese Hilfsmittel nicht Selbstzweck sind, ist
wohbl niemandem so selbstverständlich wie Naegeli, der in der
Konstitutionsbiologie, schon vor ihrem Aufschwungin den letzten
Jahren, führend vorangegangenist.

So liegt heute ein Buch vor uns, das wir als beglückende Gabe
zur Hand nehmen können und das für die heutige Zeit besonders
wertvoll erscheint, stellt sie doch ein einnkeitliches Werbe dar, ein-
fach und grob Konzipiert, kKonsequent durchgeführt und auch im
Rleinen voll von Lebenserfahrung eines scharf beobachtenden Arz-
tes. Gerade dab das Werk bei aller Bestrebung objektiv zu sein,
uũberall eine ganz persõönliche Note erhalten hat, gibt ihm seinen
einzigartigen Mert und scheidet es von der Durchschnittsware.
Wir erkennen, dab hinter den Zeilen eine lebensvolle Persönlichneit,
verankert in dem gesunden, dem Unklaren und dem Spintisieren
abgeneigten Schuecgerboden steht. Keinem Geringeren als Friedrich
v. Müuller isb das echt Schweizerische des Werkes als Kennzeichen
aufgefallen, das er in der nüchternen, sachlichen Tatsachenver-
wertung, mit Verzicht auf alle verführerischen Hypothesen und
theoretischen Anschauungen des Tages siebt.

Dab sein Buch günstig aufgenommen wurde und raschen Ab-
satz in allen Landern fand, war dem Autor in seinem schmerz—
haften Leiden grobe Freude. Bezeichnend für Naegeli ist aber, daß
er selbst sich der Zeitgebundenbeit dieses Werkes bewubt blieb.
Es war ihm Rlar, dab eine Differentialdiagnose, die unsere heutigen
Hilfsmittel zur Krankheits-Differenzierung dargelegt, nur in
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grohen Linien zeitheständig ist, in ihren Einzelheiten durch jeden

Fortschritt wieder überbolt wird. Für die jetzige Aerztegeneration

bleibt die DifferentialDiagnose eine Fundgrube wahren Wissens.

Daß vir dieses Werk als Abschiedsgeschenk aus der Fülle eines

reichen Gelehrten- und Arztlebens empfangen durften, dankt ihm

die Lerzteschaft und dankt ihm besonders der engere und weitere

Rreis seiner Schüler, die stolz darauf sind, Otto Naegeli ihren

Lehrerx und Meister nennen zu dürfen.
Otto Gsell
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V. Klinische Konstitutionslelure

Der ganz auf dem Boden der Naturwissenschaften stehende
Arzt und Forscher Nageli Konnte an den Fragen der Vererbung
nicht vorübergehen. Die Konstitutionsforschung ist immer sein
Lieblingsgebiet gewesen. Hier sah er die Möglichkeit in der Durch-
dringung allgemeingültiger übergeordneter naturwissenschaftlicher
Gesetze eine Verbindung zwischen seinen botanischen und den
klinischen Studien zu finden. Sein für die feinsten morphologischen
Unterschiede empfindliches Sammlerauge lieb ihn beim Botani-—
sieren, beim Verfolgen eines Krankheitssymptoms oder bei der
sorgfaltigen PRinordnuung von RKrankheitsbildern stets mehrdiffe-
renzieren; seine universelle naturwissenschaftliche Bildung lieb ihn
immer wieder nach einer biologischen Gruppierung suchen. In
diesem unermüdlichen Fragen nach dem Warum und dem Wieso
lag auch die Triebkraft seines Arbeitseifers. Und als er glaubte,
eine der wesentlichsten naturwissenschaftlichen Erkenntnisse ge-
funden und die Grundlagen des Konstitutionsproblems erkannt zu
haben, wurde sie ibm zum Glaubensbekenntnis, für das er leiden-
schaftlich eintrat.

Man kann Naegelis Konstitutionslebre nur verstehen, wenn
man mit ihm von seinen botanischen Arbeiten her zur Medizin
Kkommt.Seine ersten floristischen und pflanzengeographischen Stu-
dien zeigten ibhn als Morphologen und Systewmatiker. Es fiel ihm
auf, dah unter den Ophrysarten VUnterschiede bestanden, die in der
botanischen Systematik nicht beachtet wurden. Die Ophrys api-
fera, die sich ausschlieblich durch Selbstbefruchtung vermehrt,
war schon Darvin aufgefallen. Dieser hatte einmal den Wunsch
geaubert, noch 1000 Jahre leben zu Können, um die nach seiner
Ansicht sicher zu erwartende Degeneration dieser Ophrys beob-
achten zu können. Statt der von Darwin prophezeiten Degenera-
tion machte die Pflanze aber eine unerwartete Pvolution durch,
und es entſtanden eine ganze Anzabl neuer Formen. Eine solche,
die Ophrys bicolor, hat Naegeli selbst auftreten sehen, sie trägt
auch seinen Namen. Sie war von ihm eines Tages als vereinzelter
Fund zwischen den andern Ophrysarten am Irchel festgestellt
worden. Als er im nächsten Jabr wieder hinkam, waren mehrere
Exemplare da. Jahr für Jahr suchte er wit Hilfe eines treuen Mit-
arbeiters, den er in einem intelligenten Landbuben gefunden hatte,
das ganze Gebiet sorgfältig ab. Die Ophrys bicolor vermebrte sich.
die blieb in ihrer neuen Form konstant und breitete sich aus, so
dab sie heute im Tal der Pulach von Elgg bis Freienstein zu Tausen-
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den zu finden ist. Es bestand kein Zweifel, hier lag eine Aenderung

in der Aubhern Erscheinungsform im Phaenotypus vor, die sprung-

artig plötzlich aufgetreten war. Da es sich um eine Pflanze wit

Selhoethefruchtung handelt und damit Hybridisation ausgeschlossen

war, Konnte nur cine tiefgehende Umlagerung im Genotypus vor-

liegen, die sich dann dominant vererbte. Es handelte sich um eine

Mutation im Sinne von de Pries.
Das Beéewubtsein, der Natur ein Geheimnis ihrer Evolution

abgelauscht zu haben, wurde für Naegelis weiteres Arbeiten zieb

bectimmend. Er suchte nach andern Beispielen von Mutationen

in der Botanik. Die Blutbuche wurde als solches von ihm oft

atiert. Er suchte nach Mutationen in der Zoologie und stieb dabei

auf eine ganze Reihe analoger Beobachtungen. So lag es für den

Runiker dahe, den de Vries'schen Mutationsbegriff auch in der

Medizin anzuwenden. Die Priorität, die Bedeutung der Mutations-

heorie für den Menschen erkannt zu haben, hat Naegeli immerfür

ich beansprucht. Von allen seinen wissenschaftlichen Leistungen

chien ihm diese, wohl weil sie auch seine liebste war, die gröbte.

Er hat sie 1915 in einem Vortrag in Tübingen, 1918 in seiner

Antrittsrede in Zürich näher begründet-

Der Konstitutionsbegriff hat in der Medizin seit Hippobrates

eine grobe Rolle gespielt. Bei den Griechen bedeutete die Konsti-

tution für die Entstehung der Krankheiten fast alles, die äubere

Vcache sozusagen nichts. Wenn auch spüter Parqcelsus gegen die

bertriebene Betonung der Konstitution Stellung nahm, und wenn

treht im I9. Jahrhundert mit der Entwicklung der Zellular-

pathologie durch Pirchou namentlich aber nach dem diegeszug

der Babteriologie Konstitutionelle Fragen in den Hintergrund

ſeaten, so plieb es doch jedem Rliniker bekannt, daß die dem ein-

e Idividuum zubkommende Konstitution für den Krank-

hReitcablauf bedeutungsvoll ist. Die Begriffe hatten sich nur viel-

fach verwischt. Hier bat Naegeli mit seinen Arbeiten eingesetzt.

Nach der Tuberkulosearbéit Naegelis im Jahre 1900 hat sich

das Problem der vorhandenen Veranlagung unter den Begriffen

Disposition und Konstitution wieder stärker in den Vordergrund

des Clnischen Interesses gedrängt. Unter Disposition wurden die

durch DVweltfaktoren bedingten individuellen Bigenschaften des

Phaenotypus und unter Konstitution die in der ererbten Anlage

des Genotypus fixierten Qualitäüten verstanden. Naegelis Vorstel-

lung, dab die letztern nur durch Mutation entstanden sein Könnten,

wurde zur fruchtbaren Arbeitshypothese.
Es ist wohl zuzugeben, dab entgegen der Naegelischen Ansicht

der Begriff der Mutation schon von andern Forschern auf, den

Menschen angewendet wurde. So sind bei Johannsen und bei Mar-

Aus, bei letzterem in seiner Monographie über Krankheitsanlage

uud Vererbung 1905* Angaben zu finden, daß gewisse Varianten
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und besonders leicht vererbbare spezifische Determinanten viel-

leicht nach der Theorie von de Vries aufzufassen seien. Niemand

hat diesen Gedanken aber in der Konsequenten Weise zum Grund-

prinzip seines wissenschaftlichen Arbeitens gemacht wie Naegeli.

Ir vat so überzeugt von der Richtigkeit dieser Theorie, dab er sich

nicht damit begnügte, die zundchst verständlichen kleinern Sprünge

n der Pntwicklung als Mutanten anzusprechen, sondern dat er auch

viel Komplexere Vererbungsvorgäünge durch Mutation erklärte.

deit Debernahme der Medizinischen Klinik im Jahre 1921 hat

er jührlich eine Vorlesung über Konstitutionsprobleme gehalten.

I927 hat er sie im Buche,Allgemeine Konstitutionslehre in natur-

visgenschaftlicher und medizinischer Betrachtung“ erscheinen

lassen. 1934 wurde das Buch in erweiterter und vielfacher umgear-

beiteter Form neu verlegt. Wenn man diese beiden MAuflagen durch-

geht, wird einem die Naegelische Arbeits- und Denkweise klar.

Es stand für ihn als Naturwissenschaftler fest, daß für den

Menschen die gleichen biologischen Gesetze gelten müssen wie für

Pflanze und ier. Die Vererbungsforschung hat in der Botanik

cinen bohen Stand erreicht. Ihre neuern Erkenntnisse sollten auch

tden Menschen anwendbar sein. Er suchte sein aubergewöhnlich

reiches Beobachtungsmatérial aus der menschlichen Pathologie,

bei der in irgendeinêr Form die Vérerbung eine Bolle spielte, mit

den Vererbungsgesetzen in Beziehung zu bringen. Es sind von ihm

hunderte von Beispielen für genotypisch fixierte Erscheinungen

und für Mutationen beim Menschen gesammelt und nach Organ-

ystemen in Tabellen zusammengestellt worden. Dabei ist alles,

as von der Norm abweicht und von dem man nachweisen konnte,

dabß es teils rezessiv, teils dominant erbgebunden war, aufgeführt.

I veitern hat er der Mutation der Bakterien besondere Aufmerk-

mfbeit geschenkt und ihre Wirkung auf den Organismusverfolgt.

Die Mutanten des Tuberkelbazillus, diejenigen der PPRumokokken

und der Streptokokken haben ihn viel beschäftigt. So häufte sich

ter dieser Betrachtungsweise das Material in riesiger Fülle, und

erscheint dem Fernerstehenden auch in der Naegelischen Zusam-

menstellung fast unüberblickbar. Naegeli selbst wollte aber mit

dieser Aufzahlung keineswegs eine Einteilung der Veéererbungs-

Franſcheiten geben, sondern er wollte nur zeigen, in wie weitschich-

tiger Weise durch Mutationen beim Menschen Ligenschaften ent-

Achen und erbgebunden bleiben. Dabei kKönnen diese Eigenschaften

einmal eine für das Leben belanglose Aenderung im Phaenotypus

bedingen, das andeére Mal die Grundlage schwerer pathologischer

Zustande sein. Ueber Wert oder Unwert dieser Mutationen ent-

eidet die Natur nicht, sondern nur der anthropozentrisch ein-

gestellte Mensch.
Dieser Leitgedanke, dab die Entwicklung nur auf dem Wege

der Mutation vorwärts schreite, wobei der Kampf ums Dasein im
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Daurvinschen Sinne keine Rolle spiele, hat Naegeli fast ad absurdum

geführt. Wenn er zum Beipsiel in genetischer Hinsicht Sichelzellen-

Anamie, Pelger'sche konstitutionelle Zweikernigkeit der Neutro-

philen, pernigciöse Anämie oder Porphyrie, um nur einige seiner

Beispiels von Blutanomalien und Blutkrankheiten aufzuführen,

als gleichwertige konstitutionsgebundeneErbkrankheiten ansprach,

so Fonnte er dies nur vom Standpunkt des Biologen aus tun. Als

Arzæt und Rliniker wubte er sich geschickt der daraus resultierenden

Gefahr éines therapeutischen Nihilismus zu entziehen. Menn er

uber einige kleinere Mutanten in einzelnen Organen und Organ-

systemen zur Behauptung kam, die Gesamtheit der menschlichen

Ronstitution sei etwas Gegebenes und Unvéräanderliches, und es

an dem Beispiel der Peregrina, der Geliebten Moerikes, zu beweisen

suchte, begab er sich auf ein äuberst Kompliziertes und gefäbrliches

Gebiet. Die Péregrina hatte in ihren jungen Jahren Moerike

schlecht behandelt, sie soll später als tugendhafte Frau in der

Schweiz gelebt haben. Naegeli hat unendliche Mühe darauf ver-

vendet, nachzuweisen, dabß dieses unglückliche Wesen wohl Kaum

einer solchen Wandlung fähig gewesen sei, weil sich ihre Konsti-

tution, die ihr einmal gegeben war, nicht ändern konnte.

Es sind denn auch seine Ansichten nicht unwidersprochen

geblieben, und es ist auberst lehrreich und reizvoll, in den Briefen

und Besprechungen, welche Naegeli auf seine beiden Auflagen der

Ronotitutionsforschung erhalten hat, zu blättern. Geben sie doch

die Meinung kompetentester RKliniker und Naturwissenschaftler

vieder. Alleè anerkennen Naegelis Streben, allgemeine biologische

Gesetze und Betrachtungsweisen konsequent der menschlichen

Pathologie zuzufuhren, als eine Tat, die zu einer fruchtbaren Anre-

gung und Arbeitsbypothese werden kann. Dies bommt vor allem

Biiefen eines His, Romberq, Kreel, Bloch, Moritæ, um nur einige

der verſstorbenen groben Kliniker zu nennen, zum Ausdruck. Die

Auffassung war fur viele neu. Der Konstitutionsbegrift in der streng

genotypischen Fassung Naegelis erschien den meisten zunächst

Fremd und mubte zuerst auf seine Linische Anwendbarkeit geprüft

werden. Die Biologen und Vererbungsforscher waren erstaunt,

welche Fülle von Beobachtungsmateérial die menschliche Patho-

logie zu bieten vermochte. Eine solche Sammlung, wie sie Naegeli

zeigte, hatte bis jetzt niemand aufzuweisen. Allerdings wenden

sich Morgen, Bauer und Lenæ gegen die Ansicht, daß die Evolution

allein durch die Mutationen zu erklären sei und daß die Darwinsche

Theorie der Selektion für die Entwicklung nicht mehr anerkannt

verden könne. Die Auffassung Naegelis, dab die Frage nützlich

oder schädlich als rein anthropozentrischer Gedanke abgelehnt

verden müsse, sei ein Mißverständnis. Es handle sich vielmehbr

darum, ob eine Mutation exrbaltungsmabig sei oder nicht. Der Grad

der Erhaltungsmähigkeit habe mit anthropozentrischer Wertung
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nichts zu tun, sondern bestimme sich aus dem Verhältnis des Orga-

nismus zu seiner Umwelt. Es bleibe eine biologische Tatsache,

dab sich auf die Dauer nur jene Mutanten erhalten werden, welche

sich imWechselspiel mit der Umwelt als widerstandsfähig erweisen.

In souveräner Meéeise hat sieh Konstantim v. Monaßouw, den

Naegeli stets als seinen ersten Lehrer sehr verehbrte, geäubert. Er

schréibt in einem Briefe vom 22. Dezember 1927 folgendes:

Ihre Klage, dabß die Mediziner sich zu wenig um die Natur-

visseaschaften ümmern,ist sehr berechtigt; man Kann aber noch

hinzufügen, daß es ihnen noch in höherem Grade an biologisch

psychologischer Schulung fellt, auch an gesundem Menschenver-

tand. Auch dem Satz, daß nur das, was man selbst geprüft hat

undselbet erlebt hat, ganz festen Boden für die kritische Beurtei-

lung schafft, möchte ich nicht nur beistimmen, sondern ihn auch

untaærstreichen. Daher ist aber auch für Sie Vorsicht geboten mit

Bezug auf die kritische Verwertung der Literatur. Sie sind in

Ihrem vwissenschaftlichen Enthusiasmus ein wenig ein philoso-

phischer Draufgänger und gebrauchen das Wort „Sicher““ manch-

del zu gern. In vielen Dingen, z. B. Abrechnung des Darwinismus

und speziell der delektion, stimme ich mit Ihnen überein. Ich

glaube aber, dab sie zu meéechanistisch und morphologisch einge-

Stellt sind. Was ich in Ihrer Darstellung vermisse, ist die Erörte-

rung des Problems der Instinktwelt, die in jedem lebenden Proto-

plasma, wenn auch oft in elementarster Form, sich auswirkt, die

dem Gedeihen dienenden treibenden Kräfte vor allem die beim

vorzeitigen Untergang gewisser Organteile in Wirksambeit tretende

RKompeusation, dis auck durch Rrankheitsprozesse auf den Plam ge-

rufen vird. Die Anmerkung, dab wichtig und unwichtig, nützlich

und schadlich, wesentlich und unwesentlich anthropozentrisch und

nicht vissenschaftlich sind, kann ich nicht gelten lassen in dieser

allgemeinen Form. Wenn die diese Ausdrücke im Sinne des tãg⸗

lichen wenschlichen Lebens nehmen, dann haben die recht, nicht

aber in biologisch-psychologischem Sinne Instinktproblem).“

Soweit Monabou. Anhänger und Gégner wurden durch die

von innerster DBeberzeugung durchdrungenen Darstellungen Naege-

lis immer vwieder gefecselt; Doch erlaubt es mir die Zeit nicht,

auch pur auf wenige der zabllosen Beispiele, mit denen er seine

Auffassung zu stũtzen sucht, einzugehen Wie es aber jedem ging,

der sieb mit seinen Arbeiten auseinandersetzte, so möge es auch

uns weiter éergehen, angespornt zu werden vom Naegelischen

Trachten, auch auf das Kleinste zu achten, zu differenzieren und

doch den Sinn für die groben Zusammenhänge nicht zu verlieren

ud nach der vielleicht ewig verborgenen vahren Erkenntnis zu

uchen Unser verstorbener Lehrer und väterlicher Freund bleibt

uns darin ein meisterliches Vorbild.
Malther GloorMeyer
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Verzeichnis der Publikationen von Otto Naegeli

a) Medizinische Veröffentlichungen

zusammengestellt von K. Rohr:

1897 ber éeine neue mit Cyclopie verknüpfte Missbildung des Central-

nervensystems. 52 8. Dissertation aus dem hirnanatom. Univ. Lab.

Prof. v. Monakow, Zürich.

Zur pathologischen Anatomie und zum Weéesen des Morbus Barlow.

8. 7. 8. A. Centralbl. f. Allg. Path. und Path. Anatomie VIII. Bd.

1897. Fischer. Jena.

Ein Fall von Barlow'scher Krankheit mit letal. Ausgang. S. A.

Corr. BI. f. Schw. Arzte 1897, 19.

Die Combination von Tuberkulose und Carcinom. 13 8. 8. A. Vir-

chow's Archiv 1897, Bd. 148. Reimer, Berlin.

1898 Gber haematogene Hauttuberkulose. 6S. S. A. Münch. med.

Wschrft. 1898, Nr. 15.

1899 Uber die Typhusepidemie in Oberbipp. Ein Beéeitrag zur Aétiologie

und Haematologie des Typhus abdominalis. 9 8. S. A. Corr. Bl. f.

Schweizer Arzte, 1899, Nr. 18.

1900 Die Leukozyten beim Typhus abdominalis. 36 8. S. A. Arch. f. Klin.

Med., Bd. 67.

ber rotes Knochenmark und Myeéloblasten. 9 8. S. A. Dtseh. Med.

Wschr. 1900, Nr. 18.

Uber Haufigkeit, Lokalisation und Ausheilung der Tuberkulose

nach 500 Sektionen des Zreh. Path. Inst. GProf. Ribbert) 468. 8. A.

Arch. f. path. Anatomie und Physiologie und f. klin. Med. — Vir-

chow's Archiv 1900, Bd. 160.

Zur Aciditütsbestimmung des Urins. 36 8. Kossel, Hoppe-Seyler's

2Zzschrof. phys. Chemie, Bd. 30, H. 3, 4 u. 5.

Sulla funzione ed importanza del midollo delle ossa. Vortrag. 9 S.

8. A. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche. 1901, Nr.6.

1901 ber das Erkennen typhusahnl. Affekt. als Nichttyphus. Corresp.

Blatt f. Schweizer Arzte 1901.

Uber die Funktion und die Bedeutung des Knochenmarks. 7 S.

S. A. Corr. Bl. Schw. Arzte. 1901, Nr. 9.

1903 Uber perniciöse Anämie und deren Diagnose. 8 8. S. A. Wiener

Med. Wschr. 1903, Nr. 34.

1904 Uber die Entstehung der basophil gekörnten roten Blutkörper-

chen. 8 S. S. A. Münch. med. Wschr. 1904, Nr. 5.
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1904

1905

1906

1907

1908

1909

1910

Demonstrationen aus dem Gebiete der Haematologie. Klin. Arzte-

tag 1904. 6 8.

Leukaemie (Leukocythaemie). 26 8. S. A. Brugseh, Ergebnisse d.

ges. Med. I.

Die Prinzipien der morphologischen Blutuntersuchungen. 6 8S. S. A.

Corr. BI. f. Schweizer Arzte. 1905, Nr. 24.

Zur Nomenklatur und Nomenklatureinigung in der Haematologie

(Die Frage der Anaemia splenica). 48. 8. A. Folia haematolog.

1905, 141. Ig. Nr. 5.
Uber die Behandlung der progressiven perniziösen Anaemie. 4 8.

S. A. Med. Klinik 1905, Nr. 2. 48.

Beitrâàge zur Embryologie der blutbildenden Organe. 5 8. S. A.

Verh. d. 23. Kongr. f. inn. Med. München.

Beiträàge zur Kenntnis der Leukaemie. 74 8. (Gemeinsam mit Dr.

E. Fabian und Dr. P. Schatilofft). S. A. Virchow's Arch.

1907, Bd. 190.
Uber die Haufigkeit der Tuberkulose. 8 S. Wiesbaden. S. A. Verh.

d. 24. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden.

Jugendfürsorge und Tuberkulose. 4 8. 8. A. Jahrb. d. schw. Ges.

f. Schulges'pflege.

ber basophile Granulation der Erythrozythen bei Embryonen. 58.

S. A. Folia haematologica 1908, Bd. 5, Nr. 6.

Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 1. Auflg. (Gehrbuch) 1. Teil,

2. Teil 1908. Verlag Voik & Co. Leipzig. 2. u. 3. Auflage, Verlag

W. J. Gruyter & Co., Berlin; 4. und 5. Aufl. 1931 Springer & Co.,

Berlin.

Umfrage über die Diagnose, Aetiologie und Therapie der perni-—

ziösen Anaemie. 13 8. 8. A. Med. Klinik. 1908, Nr. 41, 42 und 43.

Etude sur la névrose traumatique baséeée sur des éexamens et re—

cherches complémentaires. Vortrag Olten. 22. 8. Heéerausg. v. d.

Schweiz. Unfallversicherung-Gesellschaft Winterthur 1910.

Normale und pathologische Histologie des Blutes. Aus «Die Anu-

miey v. Ebrlich/Lazarus.

Uber Bleineurasthenie als Parellele z. d. traumat. Neurosen. Kon-

gress f. Innere Mediz. 1909.

Uber verkannte Leukaemien. vVortrag Sommersitzung der Ges.

der Arzte in Zürich. 2 8. S. A. Corr. Bl. f. Schw. Arzte 1910, Nr. 3.

Endergebnisse der traumatischen Neurosen in der Schweiz. 3 8.

8. A. Verh. d. 27. Kongr. f. inn. Med. Wiesb. 1910.

Nachuntersuchungen bei traumatischen Neurosen. 11 8. 8. A. Corr.

BI. f. Schw. Aerzte 1910, Nr. 2 und 3.

Die hämotologische Technik. 135 8. Gustav Fischer Verlag, Jena
1910.
Uber die Behandlung (Heilung?) pseudoleukaemischer Drüsen-

affektionen mit Arsazetin. 7 8. S. A. Therapeut. Monatshefte Febr.

1910.
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1911

1912

1912

1913

1914

1915

1916

1917

Das Blut. 13 8. Aus Patholog. Anatomiey v. Aschofkf.

Uber die diagnostische Bedeutung der Haematologie für die Neu—

rologie. Vortrag. 12 8. Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Geh.

an d. 8. Vers. der Schweiz. Neurol. Gesellschaft 1912. 2. Auflage

des Lehrbuches.

De FPimportance diagnostique de l'hémat. en neurologie. 35 8. Rap-

port Soc. suisse de neurol. Lucerne Nov.

Beiträüge zur Kenntnis der Bleivergiftung mit bes. Berücksichtigung

des Wertes der Symptome. 15 8. Feéestschr. Sahli, Corr. Bl. f.

Schw. Arzte 1913, Nr. 46.

Ein typischer Fall von ungeheilter traumatischer Neurose unter

dem System der Rentenabfindung. 12 8. 8. A. Corr. Bl. f. Schw.

Arzte 1913, Nr. 19.

Uber die diagnostische Bedeutung der Haematologie für die Neu—

rologie. 20 8. S. A. Munch. med. Wschr. 1913, Nr. 4 und 5.

Uber den Einfluss von Rechtsansprüchen bei Neurosen. Antritts-

rede Tübingen. 27 8. Veit & Co. Leipzig 10913.

Die Béziehungen der Unfallmedizin zur internen Medizin. 5 8.

8. A. Revue Suisse des accidents du travail 1913, 7. Ig. Nr. 3-4.

Die Leukozytosen. 49 8. S. A. aus Spez. Path. u. Therap. inn.

Krankh.

Leukàmie und Pseudoleukämie. 226 8. (als 2. Aufl. des Werkes v.

Ehrlich, Lazarus und Pinkus).
Ergebnisse von Untersuchungen des Blutplasmas und Blutserums.

Kongress Wiesbaden 1913. 4 8. 8S. A. Verhandlungen d. Deutschen

Kongr. für innere Med.

Das Blut. 3. Auflage. 16 8. Aus Patholog. Anatomie)y v. Aschofkf.

RKnochenmarkriesenzellen im strömenden Blut und deren Berzie—

hungen 2zu Blutplättchen. 4. S. S. A. Verhandlg. d. Dtsch. Pathol.

Gesellsch. München 1914.

Uber Erythema infectiosum. Sitzung des med.natw. Veéreins Tü—

bingen Dez. 1915. 3 8. 8S. A. Württ. Med. Corr. Bl. 1916.

Zur Frage der Krankengeldauszahlg. an erkrankte Rriegst. 5 8.

8. A. Mürtt. Med. Corr. blatt 1915.

Zur Frage der traumatischen und Kriegsneurosen in bes. Berück-

sichtigung der Oppenheimschen Auffassungen. 15 8. 8. A. Neurol.

Centralbl. 1916, Nr. 12.

ber die Entschädigung der Kriegsneurosen. 4 8. 8. A. Münch.

med. Wschr. 1916, Nr. 6, 8. 204.

Diskussionsteilnahme bei der Demonstration von Oelhafen: Hae-

molytische Anãàmie geheilt durch Milzexstirpation. S.2 Sitz. des

med.natw. Vereins Tübingen. S. A. aus Münchner mediz. Wochen-

schrift 1916, Nr. 16.

ber puerperale rezidivierende schwere Anämie, 2zuletzt mit

Osteomalazie als innersekretorische Störungen. 9 S. S. A. Münch-

ner mediz. Wochenschrift 1917, Nr. 47.
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1917

1918

1919

1920

Uber Frübstadien der perniziösen Anämie und über die Patho-

genese der Krankheit. 18 8. 8. A. Deutsches Archiv für klinische

Medizin 1917, Bd. 124, H. 3-4.

ber Myotonia atrophica, speziell über die Symptome und die Pa-

thogenese der Krankheit nach 22 eigenen Fallen. Vortrag in der

mednaturw. Ges. Tübingen. 5 8. S. A. Münchner mediz. Wochen⸗-

schrift 1917, Nr. 51.

Unfall- und Beéegehrungsneurose (Neue deutsche Chirurgie) 22. Bd.

(1917).

Einige Ratschläge für den praktischen Arzt bei der Einführung der

staatlichen Rranken- und Unfallversicherung, mit bes. Berücksich-

tigung von grober Ubertreibung und Simulation. 12 8. 8. A. aus

CorrespondenzBlatt für Schweizer Arzte 1918, Nr. 4.

Schlussfolgerungen für die Art der Abfindung der Kriegsneurosen,

gezogen aus den Friedenserfahrungen über Unfallneurosen. 7 8.

8. A. aus Zeitschrift für àrztl. Fortbildung 1918, Jg. 15, Nr. 8.

ber die Bedeutung des Knochenmarks und der Blutbefunde für

die Pathogenese der Osteomalzie. 17 8. S. A. Münchner mediz. Wo-

chenschr. 1918, Nr. 21.

Uber die Ronstitutionslehre in ihrer Anwendung auf das Problem

der Chlorose. 13 8. S. A. Deutsche mediz. Wochenschrift 1918.

M—

Ubersicht über die Symptomatik der Osteomalazie als innersekre—

torischer pluriglandulärer Erkrankung. 5 8. 8. A. Münchner me-

diz. Wochenschrift 1918, Nr. 22.

beér den Antagonismus von Chlorose und Osteomalazie als Hypo-

genitalismus und Hypergenitalismus. 4 8. 8. A. Münchner mediz.

Wochenschrift 1918, Nr. 23.

Differentialdiagnostische UPberlegungen aus dem Gebiete der inne-

ren Medizin für die ärztliche Praxis, in besonderer Berücksichti-

gung der Neurosen. 17 8. 8. A. Corr. BI. f. Schweiz. Arzte 1918, Nr. 6.

Referat über «J. Bauer, Die Konstitutionelle Disposition zu innern

Rrankheiten). 3 8. S. A. Deutsche mediz. Wochenschrift 1918, Nr. 8.

Das Blut. 14 8. 8. A. aus Aschoff, Pathologische Anatomie, 4. Aufl.

1919, Fischer, Jena.

Uber die Beziehungen zwischen Störungen der innersekretorischen

Organe und Blutveräünderungen. 13 8.

Die menschliche Konstitution in medizinisch-naturw. Hins. S. A.

Verh. d. Schweiz. Natt. Ges. Lugano. 8 8.

Zur Frage der Eisenwirkung bei Anaemien, spez. bei Chlorose.

7 8. 8S. & Schweiz. mediz. Wochenschrift, 1920, Nr. 31.

Blutkrankheiten. 87 8. Aus Mering's Lehrbuch der inn. Medizin,

12. Aufl., 2. Bd., 1920, Fischer, Jena.

Die de Vries'sche Mutationstheorie in ihrer Anwendung auf die

Medizin. 47 8. 8. A. Zeitschrift für angewandte Anatomie und Kon-

stitutionslehre, Band VI.
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1920

1921

1922

1923

1924

1925

1926

Rrankheiten des Blutes und d. Drüsen mit inn. Sekretion. S. A

Diagn. und therap. Irrtümer.

Die Milz? in ihren Beziehungen zu Bluterkrankungen. 6. 8. S. A.

Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 1921, H. 3.

Die bhamatologische Technik. 150 8. Schridde/Naegeli, 2. Aull.

Fischer, Jena.

Prof. Dr. Hermann Eichhorst. 18. 8. A. Berliner klin. Wschrift. 1921.

RKlinische und radiologische Untersuchungen in ihrem Zusammen-

arbeiten. 2 S. S. A. Schweiz. mediz. Wischrift 1921.

Das Blut. Spez. pathol. Anatomie IV. 16 8. Abdr. Pathol. Anatomie,

v. Aschoff, 5. Aufl. 1921.

Uber Bleichsucht und über Verwendung von hohen Eisendosen bei

Anamien. 6 S. S. A. Jahreskurse f. aàrztl. Fortbildung 1922, Heft3.

Ergebnisse und Ziele der heutigen Klinischen Haematologie. 12 8.

S. A. Schweiz. Mediz. Weschr. 1923, H. 34.

Le but des recherches modernes en hématologie. 3 8. S. A. Revue

médicale de la Suisse romande 1923, Nr. 9.

Die Diagnose der akut eéeinsetzenden Blutkrankheiten. 5 8. 8. A.

Jahreskurse f. ärztl. Fortbldg. 1928, Märzheft.

Das Blut. 9 8. S. A. Aschoff, Path. Anat. 6. Aufl. 1923.

Rrankheiten des Blutes und der Drüsen m. innerer Sekret. 68 8.

Diagn. und therap. Irrtümer. Heft 10.

Unfallneurosen. 19 8. 8. A. Diagnostische und therap. Irrt., H. 3

2. Aufl.
Uber die Zürcher Pockenepidemie 1921,28. 2 8. 8. A. Schweiz. Med

W'schr. 1923, Nr. 19.

Dr. Otto Naegeli, Ermatingen, 1843-1922. 3 8. 8. A. Schw. med.

Wschr. 53. Ig., Nr. 26.

Die Prognosestellung bei Anämien. 6 8. 8. A. Jahreskurse f. arztl.

Fortb. Marz 1924.

Blutkrankheiten. 30 8. S. A. J. v. Merings Lehrb. d. inn. Med. 15.

Aufl.
Zur Eröffnung des Rinderhauses der Heilstätte in Clavadel. Tages-

Anzeiger Zürich, 14. Juli 1924.

Allgemeine Gesichtspunkte über Anämien, deren Entstehung und

Einteilung. 11 8. 8. A. Schweiz. mediz. Mochenschrift 1925. Nr. 46.

Puntos de vista generales sobre las anemias, ete. 4 8. Revista Mé-

dica de Hamburgo Marzo N. 3.

Prof. Dr. Adolf᷑ Lazarus, Berlin. 18. 8. A. Schweiz. mediz. Wochen-

schr. 1925, Nr. 46.

Das Lymphogranulom. 34 8. 8. A. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung.

Allgemeine Embryologie, Morphologie und Biologie der Blutzellen

und der blutbildenden Organe. 70 8. S. A. Schittenhelm, Handh.

d. Krankh. des Blutes und der blutbildenden Organe.
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1926

1927

1927

1928

1929

Aussprache Wiesbaden 1926. Blutuntersuchungen an der Meédiz.

Rlinik Zürich, 2 8. S. A. Verh. d. 38. Kongr. d. Dtsch. Gesellschaft

f. innere Medizin 1926.

Die Analyse der Anämien. 19 8. Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 1926,

Marzheft.

RKann die de Vries'sche Mutationstheorie gewisse auffaällige Erschei-

nungen auf dem Gebiete der medizinischen Erfahrungen erklären?

48. 8. A. Schweiz. mediz. Wochenschrift, 1926, Nr. 27.

Hermann Sahli zum 70. Geburtstag. 2 8S. S. A. Klinische Wochen-

schr. 1926, Nr. 28.

Die Konstitutionslehre in ihrer Anwendung auf die Entstehung

und die Weiterentwicklung der Tuberkulose. 12 8. 8. A. Münch.

mediz. Wochenschrift 1927, Nr. 15, 8. 621.

Ronstitutionsfragen bei Infektionskrankheiten. 14 8. 8. A. Schweiz.

mediz. Weschr. 1927, Nr. 15, 337.

Ist die perniziöse Biermer'sche Anämie eine Konstitutionelle Krank-

heit? 6 S. S. A. Folia Hämatologica, XXXIV. Bd. 1927, Archiv Heft 1.

Die Erkennung leukämischer Zustände durch den prakt. Arzt. 8 8.

S. A. Jahreskurse f. aàrztl. Fortbildung, 1927, Märzheft.

Ansprache Gegrüssung) Wiesbaden. 2 S. S. A. Verh. d. deutscehb.

Kongr. f. inn. Mediz.

Eröffnungsrede Wiesbaden. 6 8. S. A. Verh. d. deutsch. Konge. f.

inn. Mediz.

Zur graphischen Blutdruckmessung. Aussprache Wiesbaden. S. A.

Verh. d. deęutsch. Kongr. f. inn. Mediz.

Sur le principe de la signification de la formation des Mégalocytes

et des Mégaloblastes. 4 8. S. A. Strasbourg Médical 1927, 7T.

Fasc. 6, No. 11.

ber perniziöse Anämie. 14 8. 8. A. Jahreskurse f. ärztl. Fortbil⸗

dung.

Rlinik der chronischen Megalosplenien. 34 8. 8. A. Verh. d. dtsch.

pathol. Gesellsch. Wiesb. 1928.

Uber Hypersplenie. 5 8. Extrait du Recueil des travaux en l'hon-

nour du soixantième anniversaire du Prof. Syllaba. Prague 1928.

Aussprache zum Morbus Banti, Wiesbaden 1928. 18. Verh. d. dtsch.

pathol. Ges. 23. Tagung 1928.

Aussprache zur Lebertherapie. Wiesbaden 1928. 28. Verbh. d. dtsch.

Ges. f. inn. Medizin. 40. Kongr.

Die klinische Analyse der Milzerkrankungen. 22 8. 8. A. Jahres-

Kurse f. ärztl. Fortbildg. März 29.

Bluikrankheiten, 26 8. 8. A. J. v. Merings Lehrb. d. inn. Med.

16. Aufl.

Aussprache zum Vortrag v. Albertini über Mediastinaltumoren. 2. 8.

S.A. Schweiz. mediz. Weschrift 1929.

Aussprache zur Tuberkulosediskussion Wien. Verb. d. dtseh. pathol.

Gesollschaft.
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1929

1930

1931

1932

Uber die Therapie der Blutkrankheiten. Vortrag. Manuskript Horf-

mann-La Roche.

Lehre von den Frühinfiltraten. 18. Abdr. Verh. d. pathol. Gesell-

sch. Tagung Wien.

The Importance of Constitution in Health and IIIness. Vortrag am

englischen Zürcher Kongress. 3 8. Reprinted from „The Journal

of State Medicine“, Vol. XXXVIII, No. 5.

Haemorrhagische Diathese. 10 8. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung,

Marz 1930.

Zur Behandlung der Anämien und Leukämien. 11 8. a) S. A. Wie-

ner med. W'schr. 1930, Nr. 14. b) Abdr. Int. ärztl. Fortbildung 1930,

Nr. 7. c) Karlsbader ärztl. Vortrag. Bd. 11, 1929.

Uber perniziöse Anämie. Autoref. 2 8. S. A. Sitzber. d. med. Ges.

Freiburg i. Br. 1. Juli 1930.

Intuition, Entdeckung und Beweisführung in der Medizin, unter

bes. Berücksichtigung der Leberbehandlung bei perniziöser Anä-

mie. Vortrag. 2 8. Vierteljahrsschr. d. Naturf. Gesellsch. Zürich, Okt.
1930.

Ergebnisse einer Rundfrage über die Erfolge der Lebertherapie

bei perniziöser Anämie. 7 S. (Gemeinsam mit Priv.Doz. Dr. H. U.

Gloor). S. A. Folia Haematologica 1930, Bd. 39, H. 4.

Die prinzipielle Bedeutung der neurologischen Erscheinungen bei

der Biermer'schen perniziösen Anämie. 8 8. i 45 r. S. A. Polska

Gazeta Lekarska Nr. 45, 1930. Odbitka R. IX.

Die Klinische Analyse der Lymphdrüsenvergrösserungen. 12 8.

S. A. Jahreskurse f. ärztl. Fortb. 1931, März.

Blutkrankheiten und Blutdiagnostik (Lehrbuch). 5. Aufl. Springer.

Berlin.

Wesen und Begriffsbildung der perniziösen Anämie. 9 8S. S. A.

Revue Belge des Sciences Méd. 1931, T. III, Nr. 5.

Sitzungsbericht der Ges. d. Arzte in Zürich 27. 11. 30: Praktische
Arzte und wissenschaftl. Institute. 1S. S. A. Schweiz. Med. W'schrift

B1600

Sitzungsbericht der Ges. d. Arzte in Zürich 29. J. 31, 12. 2. 31

26. 2.31: Autoref. Grippeepidemie. 48. 8. A. Schweiz. Med. Weschrift

1931, Nr. 41.

Uber den familiären Typus gewisser Erbkrankheiten und dessen

Bedeutung. 28. S. A. Schweiz. Med. W'schr. 62. Ig. 1932. Nr. 8, 8. 177.

Neuere Auffassungen über das Wesen der Leukämien. 28. Leitsütze.

Ist die perniziôe Anamie eine Mangelkrankheit? 2. 8. S. A. Thera-

pie der Gegenwart, April 1932.
Wissenschaftliche und praktische Ergebnisse der heutigen Kon-—

stitutionslehre. 1 8. Leitsatze.

Sitzungsbericht der Ges. d. Arzte in Zürich 19. 14. 31: Diskussion

über Abgrenzung der Encephalomyelitis. 18. 8. A. Schweiz. Med.

Wochenschr. 62. Ig. 1932. Nr. 16, 8. 384/85.
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1932

1933

Das Zusammenarbeiten der Pathologen mit den internen Rliniken

in bezug auf die Erkennung kausaler Beziehungen bei den Leber-

krankheiten. Autoréférat. 2 S. Extrait des Comptes rendus de la

Première Conférence internationale de Pathologie géographique.

8-10 oct. 1931, Genève.

Exper. Anämie nach Magenexstirpation. Aussprache. 18. 8. A.

Verhandlg. der Dtseh Ges. f. inn. Med. XLIV. Kongress Wiesbaden

1932.

sitzungsbericht der Ges. d. Arzte in Zürich 14. J. 32: Diskussion

zu Fanconi: Leptomeningeale Apoplexie und Dimtza und Schaff-

hauser: Tuberkelbazillurie und initiale Nierentuberkulose. 1. 8.

S. A. Schweiz. Med. Wochenschrift 1932. Nr. 39, Seite 887 und 889.

Sitzg.ber. Ges. d. Arzte Zeh. 28. 1. 32: Diskuss. Askanazy: Funk-

tion d. Knochenmarks unter norm. und pathol. Bedingungen, Han-

hart: Prakt. und theoret. Ergebnisse neuerer Konstitutions- und

Erblichkeitsforschung. 18. 8S. A. Med. Weschr. 1932, Nr. 40, 8. 910.

Hodgkin's Discovery of Lymphogranuloma 100 years ago. 4 8.

Reprint. from the British Medical Journal. November 19th 1932.

Sitzungsbericht der Geésellschaft d. Arzte in Zürich 25. II. 32;

Diskussion über Lymphogranulomatose der Knoch. 18. 8. A. Schw.

Med. W'schr. Nr. 42, 8. 974 (1932).

Diskussion zur Konférenz zur Aussprache über die Influenza vom

17. Nov. 1932, im Eidg. Ges. Amt Bern. 2 S. S. A. Bulletin des

Eidg. Ges. Amtes, Beilage zu Nr. 3, 1933.

Angina und Blutbild. 23 8. S. A. Jahreskurse f. ärztl. Fortb. März-

1933.
Bespréchung von: Hirschfeld und Hittmair: Handbuch der all-

geméinen Hämatologie. 2 8. 8. A. Münchn. Med. W'ischr. 1933,

NMr16 8882

Diagnostische und allgemeine Probleme bei Leukamien. 10 8. 8. A.

Münchn. Med. W'schr. 1933, Nr. 17, 8. 635.

Die meéedizinischen Auffassungen von Johann Lucas Schönlein vor

100 Jahren. 11 8. 8. A. Schw. Med. W'schr. 1933, Nr. 17, 8. 398.

Sitzungsber. déêr Ges. d. Arzte in Zürich 12. J. 33: Disk. zu Klinge,

Neuere Untersuchungen über Rheumatismus. 18. 8. A. Schw. Med.

Wochenschr. 1933, Nr. 32, 8. 797.

Aussprache über Grippeepidemien. XLV. Kongr. Wiesb. 1033

S. A. Verhandlungen d. Dtsch. Ges. f. inn. Med.

Aussprache über Bleierkrankungen. XLV. Kongr. Wiesb. 1933. 1 8.

8. A. Verhandlungen d. Dtsch. Ges. f. inn. Med.

Aussprache über funktionelle Pathologie der roten Blutkörper-

chen 18. 8. A. Verhandlungen d. Dtsch. Ges. f. inn. Med.

Uber Polyarthritis acuta (Rheumatismus verus) und dessen Ab-—

grenzung gegenüber andern Arthritiden. 11 8. 8. A. Schw. Med.

W'schr. 1933, Nr. 46, 8. 1197.
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1934

1935

1935

1936

Le leucocyte de la leucémie, cellule de la défense de Porganisme.

6 8. Sitzungsber. der Soc. frang. d'Hématologie. 6. 11. 33. Le sang,

T. VIII, No. 1, 1934, 92-98.

Genotypische Varianten, Mutationen, Erbkrankheiten beim Men-

schen. 15 8. 8. A. aus Naegeli, Allg. Konstitutionslehre. 2. Aufl.

Springer, Berlin 1934.

Polyglobulien und Polyzythämien. 11 8. 8. A. Jahreskurse f. ärztl.

Fortb. Marz 1934.

Blutkrankheiten als Konstitutions- und Erbkrankheiten. 8 8. S. A.

Die Medizinische Welt, 1934, Nr. 14.

Probleme der heutigen Ronstitutionslehre im Gebiete der innern

Medizin. 14 8. 8. A. Helvetica Medica Acta, 1934, Bd. 1, Heft 1.

Die allgemeéeine diagnostische Bedeutung der Radiologie für die

Rlinik. 6 S. Dtsch. Mediz. Wochenschrift, 1934, Nr. 29, 8. 1081.

RKlinische Erbpathologie innerer und Nervenkrankheiten. 82

8. A. Verh. d. Dtisch. Ges. f. inn. Med. XLVI. Kongress Wiesbaden

1934.

Die Bedeutung der Mutation für den Menschen. 11 8. 8. A. Klin.

W'schr. 1934, Nr. 52, 8. 1849.

Die Beédeutung der Blutuntersuchungen für den Arzt (I. Einlei-

tung). 8 8. S. A. Münch. Med. W'schr. 1934, Nr. 47, 8. 1789.

Allgémeine Konstitutionslehre. 190 8. 2. Auſl.

Sitzungsber. der Ges. d. Arzte in Zürich 17. 5. 34: Disk. zu Clair-

mont über Pericarditis adhaesiva. 18. 8. A. Schweiz. Med.

W'schr. 1934, Nr. 51, 8. 1175.

Uber die Entstehung und Behandlung der Anämien. 13 8. 8. A.

Wien. Klin. W'schr. 1935, Nr. 8, 8. 225.

Die akuten Blutkrankheiten. 7 8. S. A. Verh. Dtsch. Ges. f. inn.

Med. 1935.

Aussprache über Granulozytopenien. 18. 8. A. Verh. Dtseh. Ges.
f. inn. Med. 1935.

Grundsatzliche wichtige Ergebnisse der Konstitutionslehre und

RKonstitutionspathologie. S. A. Der Erbarzt, Beil. zum. Ptsch.

Arztebl. 1934.

Das Blut. 9 8S. S. A. aus Pathologische Anatomiey, 8. Aufl. Spez.

Patholog. Anatomie IV. 1936.

Grundsätzliche wichtige Ergebnisse der Konstitutionslehre und

RKonstitutionspathologie. 8 S. S. I. Norsk Magasin for Laegevidens-

Kkapen 1936, 8. 217.

Uber chronische Milzerkrankungen. 12 8. Schweiz. Med. Jahrbuch

1936, 8. LIX.

Probleme des retikuloendothelialen Systems (RES) in Klinischer

Betrachtung. 19 8. S. A. Dtsch. Weschr. 193, 8. 797.
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1936 Tagung am 18/19. August 1935 in Einsiedeln. Diskussionsthema:

Das lIymphatische System. 18. Schweiz. Med. W'schr. 1936, Nr. 20.

Die Beéeziehungen des Magen-ODarmkanals zur Blutbildung und zur

Entstehung von Anaemien. 9 S. Helvetica Medica Acta 8, 51 (1936).

1937 Differentialdiagnose in der inneren Medizin. 722 8. Verlag Thieme

Leipzig 1937.

b) Botanische Publikationen

zusammengestellt von Hans Schinz.

Abbkũurzungen:

MTNG. S Mitteilungen der Thurgauischen Naturforschenden Gesellschaft.

BZ. — Berichte der Zürcher. Botanischen Gesellschaft.

VSNG. — Verhandlungen d. Schweizer. Naturforsch. Gesellschaft.

BSBG. — Berichte d. Schweiz. Botanischen Gesellschaft.

1890 NAEGEII, O. und E. Wehrli. Beitrag zu einer Flora des Kantons Thurgau.
Verzeichnis der Gefäüsspflanzen des Bezirkes Frauenfeld, des Hinter-

thurgaus und des Untersees. MING IX,121.
1894 — und Eugen Wehrli. Neue Beiträge zur Flora des Kantons Thurgau.

MING XI, 27.

1898 — Über die Pflanzengeographie des Thurgau's. MING XIII, 1. Teil; 1900 J. c.

XIV, 2. Teil 1, mit je einer Karte.

1899 — Überdie Flora von Nord-Zürich, nach einem Vortrag in der Zürch. Bot.

Ges. BZz (1896-1899) 37.

1901 — Beéericht über die bot. Erforschung des Kantons Zürich im Jahre 1900;

nach eéinem Vortrag gehalten am 28. III. 1901, in der Zürch. Bot. Ges.

BZz (1899-1901) 4.

— DieFlora des Mühlberges bei Andelfingen. BZz (1899-10901) 25.

1903 — Beéericht über die bot. Erforschung des Kantons Zürich in den Jahren

1901 und 1902. Bz (1901-1903) 5.

— — Z2ur Herkunft der Alpenpflanzen des Zürcheroberlandes. BZ (1900-

1903) 63.
1905 — Das atlantische Element in der Pflanzenwelt der Nordostschweiz.

VSNG Jahresversammlung Winterthur 1904, 46.

1906 — Redaktion der «Flora des Kantons Zürich», herausgegeben von der

Zũurcher. Bot. Gesellschaft. I: O.NAEGEII und A. ThelIIung. Die Ruderal-

und Adventivflora des Kantons Zürich. Vierteljahrsschr. d. Naturf. Ges.

in Zürich. L; DV: (1912) A. Die Quellen der Zürcherflore, von M. Rikli;

Die Pleridophyten des Kantons Zürich, von M. Rikli.

— Bot. Exkursion nach Andelfingen. VSNG Jahresversammlung Winter-

thur (1904) 1. Teil, 569.

9 Bezieht sich auf die ausgeführte bot. Exkursion mit Aufzählung der
gefundenen bedeutsameren Pflanzen. Diese Aufzählungen von so kKompetenter
Seite sind wichtig,um die durch RKultur, Bautätigkeit etc. bedingten Verände-
rungen in der Zusammensetzung der Flora verfolgen und feststellen zu kKönnen.
Siebe auch 2, 3, 4, 5, 6,7 und 8.
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1905

1907

1912

1913

1915

1916

1917

1920

1922

1923

1924

1925

1926

1928

Uber das westliche Florenelement in der Nordostschweiz. BSBG XV,12.

Beéricht über die bot. Erforschung des Kantons Zürich in den Jahren

1903 und 1904. BZz (1903-1905) 6.

und M. Rikli. Exkursion der Zürch. Bot. Gesellschaft nach Marthalen,

dem Hausersee und Andelfingen am 12. Juni 1904. BZz (1903 - 1905) 1022).

Bericht über die bot. Erforschung des Kantons Zürich in den Jahren

1905 und 1906. Bz (1905-1907) 13.

Exkursion nach Ossingen-Hausersee-Andelfingen am 30. Juni 1907. BZz

(1907-1911) XIIIę).

Uber züurcherische Ophrysarten. BSBBG XXI, 171, mit einer farbigen Tafel.

Bericht über die botanische Erforschung des Kantons Zürich in den

Jahren 1907-1910. Bz (1907-1911) XXL.

Exkursion nach Glattfelden-Rheinsfelden-Eglisau am 17. Mai 1908. Bz

(1907-1911) XVS.

Die Neuentdeckungen in der thurgauischen Flora nach pflanzengeo-

graph. Gesichtspunkten. VSNG Jahresversamml. Frauenfeld (I. Teil) 218.

Exkursion ins Wangental (Rt. Schaffhausen) am 9. Juli 1911. Bz

(1911 -1914) X).

und Dr. A. ThelIung. Exkursion nach Eglisau-Ellikon a. Rhein, am

30. Juni 1912. Bz (1911-1914) XVG).

Württembergische Ophrydeen der Apifera-Gruppe und Vergleiche mit

den schweizerischen. Jahreshefte für vaterländische Naturkunde in

Württemberg, 72. Jahrgang, 204, mit 5 Textfiguren.

Ober die Verbreitung von Carex ericetorum Poll. in der Schweiz. Bz

(1915-1917) 51.

Uber die Erforschung des Kantons Zürich seit der Flora von A. KölIIiker

(1839), Bz (1915-1917) 68.

Die pflanzengeographischen Beziehbungen der süddeutschen Flora, be—

sonders ihrer Alpenpflanzen zur Schweiz. BZ (1918-1920) 20.

ZurFlora vonDiessenhofen und zur Erinnerung an FriedrichBrunner,

Apotheker, F 1898, und Dr. med. Hans Brunner in Diessenhofen, 7 1920.

MING XXIV, 107.

und E. Rübel. Exkursion über den Laubberg bei Eglisau, am 26. Juni

1920. Bz (1921-1923) 159).

Die pflanzengeographische Bedeutung der Neuentdeckungen in der

thurgauischen Flora. MING XXV,166.

ber die Ausstrahlungen der pontischen (Sarmatischen) Florenelemente

in der Nordostschweiz; mit einer farbigen Rartenskizze. Heft 83 der

Verõffentlichungen des Geobotanischen Institutes ROuBEL in Zürich.

(Festschrift Carl Schröter, 553).

Alfred Keller. Präsident der Zürcher. Bot. Gesellschaft von 1924-

1925. BZz (1924-10926) 5.

Uber Veränderungen der Zürcher Flora im letzten Jahrhundert in

Berũücksichtigung der Nachbargebiete. Vierteljahrsschr. d. Naturf. Ges.

in Zürich LXXIII, Beiblatt Nr. 15 GFestschrift Hans Schinz) 601.
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1928 — Thurgauische Ophrysarten. MING XXIII, 1.

—bhbnvberdie Herkunft der Pflanzenwelt der Sonnenberg-Immenberg-Kette.

MITNG XXIII, 10.

1929 — Über die Beziehungen der Flora des südlichen Württembergs zur

Schweiz. BSBG XXXVIII, 62.

1933 — Das Bodenseegebiet als Ausstrahlung wärmeliebender Pflanzen. MING

XXILX, 66.

c) Medizinisches mit botanischem Einschlag.

1920 NAEGEII, O. Die menschliche Konstitution in medizinisch-naturwissen-

schaftl. Hinsicht. VSNG Jahresversammlung Lugano 1919.,II. Teil, 45

1927 — Allgemeine Ronstitutionslehre in naturwissenschaftlicher und medizi-

nischer Bétrachtung. Verlag Julius Springer, Berlin. 118 Seiten, 14 Ab-

bildungen; 2.Auflage, 1934. 190 Seiten, mit 322. T. farbigen Abbildungen.

dy Manuskripte ete.

RELER, A. und O. NAEGEII. Botanische Funde aus dem Zürcher Oberland.

NAEGEII, Opro. Exkursion am 10. Sept. 1901 nach Biberbrũcke-Gottschalken-

berg-Hohe Rhonen-Hütten-Samstagern; mit RKarte und Eintragungenꝰ).

1900 NAEGEII, O. ElIias Haffter, 7* 1909, 2um Gedachtnis. VSNG Jahresversamm-

lung Lausanne, 116.

Das Herbarium O. NaßGEM's vereinigt mit dem seines Freundes Alfred

RGéIIS ist dureb Schenkungsurkunde vom 1. VII. 1909 dem Botanischen Museum

derivereitat Zurieh zugegichert worden und noch vor dem Hinschiede Orro

NAEGELVS 1936 in dessen Besitz übergegangen.
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