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Der Name Fritz de Quervain wird in der Geschichte der Chirurgie
wohl fiir alle Zeiten einen sehr ehrenvollen Platz behalten- und vielfach
zusammen mit jenem von Theodor Kocher genannt werden, der als
Begriinder der neueren Berner Chirurgenschule de Quervains geliebter
Lehrer und beriihmter Vorginger im Lehramt war. Das Wissen und
Konnen dieser beiden hervorragenden Minner besass grosses Format
und fand hohe Anerkennung weit iiber die Landesgrenzen hinaus. Es
hat auch viel dazu beigetragen, den Ruf der schweizerischen Hoch-
schulen hochzuhalten, ganz besonders in jener noch heute nicht voll-
kommen iiberwundenen Periode, da unsere kleinen kantonalen Uni-
versititen sehr grosse Miihe hatten, ihre Lehr- und Forschungsstitten
jenen Wandlungen einigermassen anzupassen, welche in den grossen
Kulturlindern wihrend der beiden letzten Generationen tiefgreifende
Wandlungen hervorgebracht haben.

Der kongeniale Nachfolger einer Leuchte im Reich der Wissen-
schaft zu werden, ist fiir einen Forscher und akademischen Lehrer nie-
mals eine leicht erfiillbare Aufgabe. Da heisst es die Leistungen des
Meisters getreulich und pietitvoll weiterzuentwickeln, gleich hoch
gesetzten Zielen mit weitem Blick, freiem Denken und sicherem Kdénnen
nachzustreben. s heisst aber auch, zugleich die eigene Wirksamkeit
anziehend und erfolgreich zu gestalten und dorf, wo die personliche
Note ganz zur Geltung kommen soll, diese in stiller Bescheidenheit zu
halten. Beides vereinen zu konnen, setzt hohe menschliche Eigen-
schaften voraus. De Quervain hat sie vollauf besessen und seine
Lebensaufgabe auf das glicklichste zu erfiillen verstanden. Er besass
eine ungewohnlich vielseitige Veranlagung, er blieb allezeit schlicht-
natiirlich in seinem Wesen, er bewies einen nie ermiidenden Fleiss,
betitigte ihn mit einer starken inneren Ruhe und verstand es, in allem
was er angriff, das Wesentliche zu treffen. Allezeit bereit, wo notig
auch umzulernen, war ihm die Gabe verlichen, neue Erfahrungen ziel-
sicher auszuwerten und dabei die grosse Verpflichtung zu fiihlen,
welche in jeder gestellten Aufgabe lag. Sein Denken war rein und klar,
er wusste auch das Schwierige in einfachen Worten zum Ausdruck zu
bringen, obgleich er kein eigentlich begeisternder Redner war. ,,Nicht
seine Worte, seine Ideen ergreifen (C. Julliard). In seinem Wesen
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schwang immer Seelisches mit und verlieh ihm den Reiz einer gross-
ziigigen kulturellen Haltung. Diese Eigenschaft hat ihm gewiss wesent-
lich geholfen, den keineswegs leichten Aufstieg vom reichbegabten,
gelehrigen Schiiler, rasch iiber Stufe zu Stufe fortschreitend, zum scharf
abwigenden warmherzigen Arzt, zum erfahrungsreichen Forscher und
zum allseits anerkannten wissenschaftlichen Lehrmeister zu machen. Die
grosse verantwortungsreiche Stellung, in der er sich hervorragend be-
wihrte, fiel ihm wie eine reife Frucht zu. Man hiitte sie keinem besseren
anvertrauen konnen. Er war erfinderiseh in seinem Fach, ein schipfe-
rischer Organisator und als akademischer Lehrer ein Fiihrer zu
echtem Arzttum, das weit tiber das rein Medizinische hinauszugreifen
hat. So konnte sein Freund und Kollege Emil Biirgi in einem schiénen
Nachruf der Tagespresse mit vollem Recht an das Spittelerwort er-
innern : ,,Die Vielen konnen nichts, die Einzigen alles.‘

Das Geschlecht der de Quervain leitet sich von bretonischen Huge-
notten ab. Im Jahre 1684 erwarb der erste schweizerische Vorfahre
das Biirgerrecht in Vevey. Unseres Chirurgen Vater kam als junger
evangelischer Pfarrer nach Sitten im Wallis. Hier wurde ihm und seiner
Ehefrau Anne geb. Girard am 4. Mai 1868 als iltester Sohn Jean
Fréderic geboren, der sich in seiner spiteren Berner Zeit Fritz nennen
sollte. Bald siedelte die Pfarrfamilie nach Amsoldingen und Muri bei
Bern iiber, wo der Vater noch viele Jahre segensreich wirkte. Ein
selten reicher Kindersegen war seiner Ehe beschieden, erblickten doch
fiinf Sohne und fiinf Tochter das Licht der Welt. Nicht wenige von
ihnen sind bedeutende Menschen geworden, die sich in ginzlich ver-
schiedenen Lebensstellungen auszuzeichnen vermochten. An dieser
Stelle sei nur an Fritzens zweitjiingsten Bruder Alfred erinnert, der als
Meteorologe und Gronlandforscher grésste wissenschaftliche Hoffnun-
gen erwecken konnte, aber leider in noch jungen Lebensjahren einer
heimtiickischen Krankheit erlag.

Es lisst sich denken, dass dem physischen und psychischen Reich-
tum dieser Familie ein gleichwertiger materieller nicht gegeniiberstand.
Das Gebot des sorgsamen Haushaltens blieb gestellt. So spielte sich
der ganze Entwicklungsgang des Altesten notgedrungen in dem nahen
Bern ab. Er besuchte dort das freie Gymnasium (Lerberschule) und von
1887—1892 als Medizinstudent die Universitiit, sich dabei stets durch
seine starke Begabung und grosse Energie auszeichnend. Seine liehsten
Hochschullehrer, bei denen er auch der Reihe nach als Assistent
geamtet hat, waren der Physiologe Kronecker, der pathologische Ana-
tom Langhans und vor allem Theodor Kocher. Erst nach Erlangung
des Doktorates lernte de Quervain auf Studienreisen in Deutschland
und Frankreich die grosse Welt und auswiirtige Hochschulen kennen.
Als ein Wohlvorbereiteter zog er aus, als einer, der in kiirzester Zeit
sich gewaltig an Wissen und Konnen zu bereichern verstand, kehrte
er in die Heimat zuriick. Schon 1894 wird er chirurgischer Leiter des
Spitals in La Chaux-de-Fonds und bald auch konsultierender Chirurg
in Le Locle. Sein Ruf als vorziiglicher Arzt und gewandter Operateur
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wichst schnell, selbst aus der Franche-Comté stellen sich die Patienten
zahlreich ein. Die grosse Arbeitslast im Beruf verhindert daneben eine
starke wissenschalftliche Betitigung keineswegs. 1902 habilitiert er sich
fiir Chirurgie in Bern, 1907 wird er Titularprofessor, 1910 iibernimmt
er das Ordinariat fiir Chirurgie in Basel als Nachfolger von Wilms.
Einen Ruf nach Genf, der 1916 an ihn erging, hat er abgelehnt. Im
Friihjahr 1918 tritt er die besonders ehrenvolle Nachfolge von Kocher
in Bern an und hat diese Stellung wihrend zwei Jahrzehnten hervor-
ragend bekleidet. Fiir das Amtsjahr 1935/1936 wirkt er als Rektor
der Universitit. Als ihn 1938 das Gesetz der Altersgrenze zum Riick-
tritt zwang und bald darauf eine von der Fakultiit zu seinen Ehren
dargebotene Festlichkeit sehr zahlreiche seiner Schiiler und Kollegen
dankbar vereinigt fand, hitte kaum jemand vermuten konnen, dass
diesem noch immer vollig regsamen Geist, diesem unermiidlichen
Drang zum Titigsein, nur noch ein relativ kurzer Lebensabend beschert
sein wiirde. Er starb nach kurzer Krankheit am 24. Januar 1940 an
einer Pfortaderthrombose. Halb Bern und viele von auswiirts erwiesen
dem verdienten Toten drei Tage spiiter i ehrwiirdigen Miinster die
letzten Ehren.

Vom chirurgischen Fachmann de Quervain und seinen vielseitigen
Leistungen fiir dic allgemeine und spezielle Chirurgie mag andernorts
eine berufenere Feder berichten. Sie wird dabei auf Werke von ency-
klopddischer Bedeutung und auf ein weitverbreitetes Lehrbuch der
chirurgischen Diagnostik, das in vielen Auflagen erschien und in zahl-
reiche fremde Sprachen iibersetzt worden ist, hinweisen konnen. Sie
wird de Quervains meisterliche Monographien zu erwihnen haben, die
als uniibertroffene Darstellungen des Fachgebietes gelten. Sie wird auch
nachdriicklich betonen miissen, wie aufgeschlossen allezeit de Quervain
einer jeden guten Anregung von anderer Seite gegeniiberstand. Er hat
frither als die meisten seiner Fachkollegen die Bedeutung der neueren
Untersuchungswege und Behandlungsmethoden fiir seine Disziplin er-
kannt und deren Entwicklungen stindig aufmerksam verfolgt. Ich
nenne hier nur die Rontgendurchleuchtung, Heliotherapie und Radium-
bestrahlung sowie seine starke Beachtung der Hormon- und Vitamin-
forschung.

Uberhaupt legte de Quervain den grossten Wert darauf, in einer
sehr engen Verbindung mit allen Zweigen und Richtungen der Gesamt-
medizin zu bleiben und damit jenem Zeitverhingnis entgegenzuwirken,
das aus den iiberreichen Spezialerkenntnissen einer mehr in die Breite
gehenden als die Einordnung der Erfahrungen liebenden Forschungs-
periode entsprungen ist. In der Tat vermag derzeit kein Gelehrter mehr
die wissenschaftliche Gesamtproduktion seines Lehrgebietes in allen
Teilen gleichmiissig griindlich zu tibersehen. Auf mehr oder minder
zahlreichen Teilgebieten muss fiir einen jeden ein gewisser Uberblick
geniigen. Er wird auch fiir seine eigenen Forschungsleistungen Ffast
immer gezwungen sein, gewisse Sonderabschnitte zu bevorzugen. Dabei
aber kommt unendlich viel darauf an, ob er diese unter weitgespannten
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allgemeineren Gesichtspunkten zu bearbeiten versteht, oder ob seine
Blickrichtung im Speziellsten stecken bleibt und er damit selber zum
Vereinseitigten wird. Eben diese Gefahr verstand de Quervain gliick-
lich zu vermeiden.

Auch er hat seine bevorzugten Arbeitsgebiete gehabt und hat, ganz
vor allem mit sehr zahlreichen Veroffentlichungen, das weite Gebiet
des sogenannten Kropfproblemes bearbeitet. Er hat daneben der gastro-
intestinalen Chirurgie, den chirurgischen Tuberkulosen und der Be-
handlung der bosartigen Geschwiilste seine besondere Aufmerksamkeit
geschenkt. Aber zahlreiche von seinen Aufsitzen greifen weit in andere
Abschnitte der chirurgischen Domiine aus. Viele von diesen Verdffent-
lichungen sind in mehreren Sprachen erschienen, und einen engen Kon-
takt mit der Wissenschalt der fremden Sprachgebiete zu halten, schien
ihm absolut nétig. Er besuchte sehr zahlreiche auswiirtige Kongresse,
und iiberall traf sein treffendes und zugleich versthnlich gehaltenes
Urteil auf sehr aufmerksame Zuhorer. Zahlreiche Ehrungen aus aller
Welt sind ihm zuteil geworden, viele Akademien und eine Fiille von
Gesellschaften wiihlten ihn zu ihrem Ehrenmitglied.

An dieser Stelle mag vor allem der Versuch gemacht sein, zu zeigen,
von welech hoher Warte aus de Quervain seinen Lebensberuf aufgefasst
hat und wie er ihn als Lehrender in einer edlen, humanen Gesinnung
sowie mit klugem Urteil und weitblickendem Geist ausgewirkt hat.
Was er als 43jidhriger in seiner Einleitung zu der Theodor-Kocher-Fest-
schrift liber seinen Lehrer sagen konnte: ,,Kochers Leistungen sind
nicht Eingebungen des Momentes... sondern die Friichte genauer
Beobachtung, logischen Denkens und sorgfiltiger Durcharbeitung*, das
lisst sich gleichermassen eindeutig von seinem eigenen Werk aussagen.
Er besass eine ungemein hohe Achtung vor dem durch Erfahrung ge-
liuterten Wissen und vergass dabei gleichwohl nicht, dass auch die
Wissenschaft keineswegs eine unfehlbare Beraterin sein kann, ,denn
auch sie kommt nur durch Irrtum zur Wahrheit und auch sie kennt
Fehlgriffe und Widerspriiche®.

Am kiarsten und unmittelbarsten hat sich meines Wissens de
Quervain iiber seinen Beruf in der unvergesslichen Schlussklinik aus-
gesprochen, die er beim Riicktritt vom Lehramt am 15. Juli 1938 vor
seinen Studenten gehalten hat. In dieser kommt der Wille zur Hervor-
hebung des seiner Meinung nach unbedingt Wesentlichen zur vollen
Geltung. Gibt er auch zu, dass ,jeder akademische Lehrer seine eigene
Methode hat, wie der Vogel seine Melodie*, so muten doch seine hier
der Jugend mitgeteilten Lebenserfahrungen wie ein beseeltes Ver-
méchtnis an, das er ihr auf den Lebensweg mitgeben méchte. ,,Das Er-
kennen von Krankheiten ist nicht ein Spiel mit Geistesblitzen, sondern
ein logisches Aufbauen von Schliissen, die wir aus der sorgfiltigen
Beobachtung und aus der Anwendung zuerst der einfachen und dann
aus immer komplizierteren Methoden ziehen... Die geniale Blitz-
diagnose ist selten etwas anderes als die unterbewusste, allerdings von
einer natiirlichen Intuition und Erfahrung geleitete Verarbeitung des
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ganzen Alktenbiindels eines Falles... Am Tage, an welchem diese
Denkarbeit iiberfliissig wiirde, wiire es auch nicht mehr der Miihe wert,
Arzt zu sein.”” Sich den therapeutischen Wandlungen der neueren Zeit
zuwendend, denkt er an die Uberlastung mit Wissensstoff, welche den
jungen Menschen von heute so viele Mithe bereitet, und fihrt mit gutem
Recht fort ,jeder Fortschritt sorgt dafiir, dass alter Ballast weg-
geworfen werden kann. Bin paar Sicke weniger, und der Ballon steigt
wieder.” Auch eine weise Stellungnahme zu dem modernen Problem
der Spezialisierung fehlt nicht: ,.Das Zauberwort ,die Wissenschaft
spezialisiert sich‘ ist nicht neu. Es gab das schon im alten Alexandrien...
Die Spezialisierung ist — in der Medizin und iiberall — ein Auskunfts-
mittel gegen unsere geistige Unzulidnglichkeit... Thre Gefahr ist der
,Nur-Spezialist, der vergessen hat, vor allem Arzt zu sein.*

Und schliesslich wirft er die Frage auf : was ist denn nun wirklich
erreicht worden ? Die Antwort ist bezeichnend fiir den Frager. Zu-
nichst kennzeichnet er die Leistung einer jeden Klinik durchaus als
das Werk von einer Kollektivitiit. ,,Nur eine Pflicht fillt dem Leiter
wie dem Orchesterdirigenten zu : er muss die Richtung und das Tempo
geben und muss das Ganze zusammenhaiten.” Im Begriff ,,Begeisterung
tir die Chirurgie empfindet er einen inneren Widerspruch. ,,Die
Lebenskurve des Chirurgen wird bald mehr in ruhigen Schwingungen,
bald mehr in hohen und tiefen Zacken verlaufen, je nach dem Tempe-
rament des einzelnen ... Die eigenen Vorwiirfe bei einer zweifelhaften
Indikation sind ein niitzliches Korrektiv fiir jenen Optimismus, der nicht
zu rechtzeitiger Selbstkritik fidhig ist.“ Die Hauptsache bleibt ihm :
Arbeit mit Wissen und Gewissen geleistet ,,und trotz der Relativitiit
der Dinge stets das Absolute suchen.*

Dass bei einer derart grossziigigen Denkart die Einschiitzung seiner
eigenen Leistungen sich keineswegs in selbstbewussten Tonen bewegen
wird, setzt der Leser ohne weiteres voraus. Und er, der Leistende,
bekennt sich, wo er nun davon sprechen soll, freimiitig sofort als ,.be-
fangen* und findet die bescheidenen Worte : ,,Er kommt sich vor wie
ein Korrekturbogen, in welchem Druck- und Stilfehler und selbst Irr-
tiimer stehen geblieben sind. Es ist ithm wvielleicht die Frist gegeben,
eine erste Korrektur zu besorgen. Den Reindruck erlebt er nie. Das
Lebensbhild des Menschen gleicht vielmehr dem persischen Teppich.
Dieser gilt nur dann als echt, wenn er Unregelmissigkeiten, Fehler in
der Zeichnung zeigt. Ein fehlerloses Exemplar wiirde des Reizes der
Individualitiit entbehren.*

Sein grosses chirurgisches Konnen fusste nicht in erster Linie auf
der Kunst seiner geschickten Hinde und der Schiirfe seiner Augen. Es
war weit mehr ein Erfolg seiner logischen Klarheit, die allen seinen
therapeutischen Erwiigungen zugrunde lag. Er verliess sich auch nie-
mals nur auf sein Gedichtnis und die bisherigen Erfahrungen. Die
Eigenart eines jeden Falles zuvor auf das griindlichste zu studieren,
hatte er sich zur strengen Pflicht gemacht. Wiithrend er operierte, um-
gaben ihn oftmals zahlreiche Rontgenaufnahmen des Patienten. Das
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unbedingte Vertrauen, das ihm die Leidenden schenkten, fand eine tiefe
Begriindung in der aufs dusserste gewissenhaften Art seines stets wohl-
durchdachten Handelns. Fiir sein durchgeistigtes Konnen ist auch die
ganze Anlage und Durchfiihrung des Neubaues der Chirurgischen Klinik
in Bern, die wiihrend de Quervains Amtszeit entstand und bis in die
letzten Binzelheiten aus einem alles erwiigenden, verstindnisvollen Zu-
sammenwirken von Klinikleiter und Architekt hervorgegangen ist, ein
sinnfiillices Zeugnis. Dieser Bau, im Ausseren wie im Inneren einfach
gehalten, ist in allen Teilen vor allem auf praktische Zweckdienlichkeit
ausgerichtet. Die Absichten entsprangen dabei nicht einer Konzession
an den Modernismus, sondern den umsichtigen Erwigungen eines
trefflichen Organisators, welcher auch den seelischen Kriiften Be-
achtung schenkte und sie bei der Gestaltwerdung des Werkes mit-
wirken liess.

Ausser den Medizinern haben auch die Naturwissenschafter und die
Historiker ein Recht, de Quervain zu den Ihrigen ziihlen zu diirfen. Er
war ein echter Biologe. Alle von ihm behandelten wissenschaftlichen
Probleme, die er in tiefgriindiger Weise anzupacken verstand, erweisen
dieses. Man braucht nur etwa seinen Basler Vortrag ,,Uber die Stellung
der Geschwiilste unter den Naturerscheinungen® (1913) herauszugreifen,
wo aus ganz grossem Gesichtswinkel an die aufgeworfene Fragestellung
herangetreten wird. Er deutet dort die Entstehung der Tumoren durch-
aus als reaktive Gestaltungen von seiten des Organismus, arbeitet deren
Unterschiedlichkeiten bei den Pflanzen und den Kalt- und Warmbliitern
klar heraus und weigert sich, eine einheitliche Entstehungsursache der
Geschwulsthildungen anzuerkennen. Selbst die oftmals angenommene
familifire Veranlagung zur Tumorenentstehung hilt er fiir nicht be-
wiesen. Eher neigt er dazu, der ,embryonalen Unordnung® und der
potenzierten Inzucht eine gewisse mithestimmende Bedeutung zuzubil-
licen. Er verwirft auch die Annahme, dass es eine irgendwie scharfe
Grenze zwischen den gut- und bosartigen Geschwiilsten geben konne.
In seinen Augen bleibt die grisste und wichtigste Aufgabe noch zu tun,
niimlich eine griindliche Erforschung der Geschwulstbildungsfrage als
Gesamterscheinung. Sein Desiderat ist zweifelsohne richtig und bis zur
Stunde noch nicht erfiillt, obgleich gewaltig viel Arbeit auch auf diesem
Gebiet dauernd geleistet wird.

Stark kommt der Naturforscher in de Quervain auch zur Geltung
in seiner zusammen mit C. Wegelin verfassten Monographie ,,Der ende-
mische Kretinismus® (1936). Es ist ein wegweisendes Werk geworden,
das ein fiir alle Male jene iiltere, viel umstrittene aber ofters wieder auf-
getauchte Meinung iiberwunden haben diirfte, wonach der Kretinismus
im Sinne einer anthropologischen Riickschlagsbildung gedeutet wurde
und wonach die Kretins in enge Beziehungen zu einer erloschenen
menschlichen Urrasse gebracht worden sind. In dieser, wie in
manchen anderen von seinen Schriften tritt eine fiir de Quervains
vorsichtige Art charakteristische Abneigung hervor, durch ein Allzuviel
an Verallgemeinerungen der Fiille an verschiedenwertigen Tatsachen
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Zwang anzutun. Immer sieht er auch die Ubergiinge zwischen den auf-
fillicen Erscheinungen von bestimmten Krankheitszustiinden, und die
Abgrenzungen, die er setzt und anerkennt, haben fiir ihn keineswegs
jene starre Bedeutung wie fiir die Schematiker. Er vergisst nie, dass
auch die beste wissenschaftliche Leistung immer nur einen Schritt auf
jenem Weg bedeuten kann, den Zukiinftige weiterbeschreiten werden.

Recht viel hat sich de Quervain mit Fragen der Medizin- und Hoch-
schulgeschichte befasst. Besonders in seinen ilteren Jahren lockte es ihn
immer wieder auf dieses Gebiet. Der unbestreitbaren Tatsache voll be-
wusst, dass die urtiimliche Heilmethodik weit mehr von Ddmonenvor-
stellungen als von Naturerkenntnissen bestimmt war, scheute er sich
niemals, die ganze moderne Heilkunde durchaus als ein legitimes Kind
unserer Naturerfahrungen anzuerkenunen, ihre absolute Verankerung in
den Naturwissenschaften zu betonen. Es geschah weder in einer moni-
stischen Weltauffassung, noch aus einer freireligiosen Anschauung
heraus. Immer schien es mir, als ob seine Blickrichtung viel Gemein-
sames mit jener des naturforschenden Goethe und dessen drztlichem
Zeitgenossen Carus aufweise. Der Werdegang der heilkundlichen Ent-
wicklungen hat ihn oft beschiiftigt, die allmihliche Umgestaltung der
Chirurgie vom Handwerk zur Wissenschaft ihn zu mehreren Vortréigen
verlockt, die sehr lesenswert geblieben sind. Er war beschlagen in der
Krztegeschichte aller Zeiten, konnte lebhaft von der Chirurgie der alten
Agypter erziihlen, wusste Bescheid iiber die Medizinalgesetzgebungen
der Babylonier und Perser, kannte die Schriften der Griechen und der
arabischen Medizin, vor allem aber fesselten ihn die Anfiinge der euro-
piischen Heilkunde nach dem Abschluss des Mittelalters. Dem berni-
schen Stadtarzt von 1615—1634 Guilhelmus Fabricius Hildanus hat er
nicht nur eine zeitgeschichtlich bedeutsame Darstellung gewidmet und
zusammen mit H. Bloesch dessen Schrift .,Von der Fiirtrefflichkeit und
Nutz der Anatomy* nach dem noch vom Autor revidierten Manuskript
in zweiter erweiterter Auflage herausgegeben. Es hat ihn diese Beschéf-
tigung auch zu einem gelungenen poetischen Versuch verlockt, worin
er in drei Bildern den ,,Traum des Hildanus* darstellt und in ideen-
geschichtlicher Weise und launischer Form der Gegenwartsmedizin den
Spiegel vorgehalten hat. ,,Die Kunst des Arztes wird es auch in Zukunft
bleiben, aus solchem Vielerlei von Riiten mit Urteil auszuwiihlen, was
dem Kranken frommt.* Der Epilog schliesst mit den wahren Worten :

,Das Alter endlich gibt uns hohe Ausschau,
zeigt uns den Wert und Unwert aller Dinge
und lisst uns unser Werk erkennen,

als einen kleinen Stein im Mosaik

des grossen Weltgeschehens. . .

Wenige Monate vor seinem allzufriihen Tod hatte de Quervain
noch den schonen Auftrag iibernommen, die Griindung einer ,,Albrecht
Haller-Gesellschaft* herbeizufiihren, als deren zukiinftiger Vorsitzender
er auserkoren war. Sie sollte das Werk des grossten schweizerischen
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Mediziners, das in zahlreichen Manuskriptbinden und Briefen wissen-
schaftlich in vielem noch ungehoben in der Berner Stadtbibliothek auf-
bewahrt wird, endlich einer Auswertung und Veroéffentiichung zufiihren.
Es war eine grosse Aufgabe, die noch vor ihm lag, und de Quervain
freute sich darauf, sich ihr eifrig widmen zu konnen. Das Schicksal hat
es anders gewollt. Hoffen wir, dass unbeschadet der vielen Tiicken einer
ungewissen Zeit sich jiingere Kriifte an das Werk heranmachen werden,
dessen Vollendung des Schweisses der Edlen wert sein und dem Vater-
land zu Ehren gereichen wird.

Die Naturforschenden Gesellschaften von Bern, Neuchatel und
Basel beklagen schmerzlich den Verlust ihres langjihrigen, titigen und
getreuen Mitgliedes de Quervain. Er war in den letzten Jahren und bis
zu seinem Ende fiir die stadtbernische Gesellschaft ihr Vertreter im
Senat der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft. Auch hier
galt das Urteil dieses unermiidlichen Forschers, dieses ebenso welt-
gewandten wie bescheidenen Mannes, dieses humorvollen Geselligen,
sehr viel.

Er war klein und gedrungen an Gestalt, sein Kopf relativ gross,
seine Augen leuchtend. Der romanische Typus war in seiner Physis
unverkennbar. Sein Mund war auffallend breit; immer war Giite und
Geist in seinem Angesicht. Sein Interesse erwachte sofort bei jedem
neuen Kontakt, wo sein kluger Sinn im Umgang mit Menschen irgend-
welche Bereicherung erwarten konnte. Es gab kaum ein Gebiet des
Wissens, der Kunst und des Lebens, fiir das er sich nicht zu interessieren
vermochte. Ganz fern lag ihm nur die Tagespolitik und der Streit um
Kleinliches unter den Allzumenschlichen. Beides hielt er fiir verlorene
Zeit, und er wusste, was Zeit fiir den Titigen bedeutet. Wie hiitte ein
Weitgereister, der viele Vilker mit ihren guten und unguten Eigen-
schaften kennengelernt hatte, der nicht nur tiefe Menschenkenntnis
besass, sondern auch an sich selbst einen strengen Mafistab anzulegen
pflegte, der dienen wollte und nicht herrschen, seine Kriifte besser, als
er es tat, einsetzen kénnen ? Er war ein guter Eidgenosse, der aus sich
selbst lkkein Wesen machte. Nicht alles, was er als Aufgabe sah, ist ihm
gelungen. Er trostete sich mit dem Bewusstsein, dass jedes Land ,,seine
Ecke Boeotien hat“ und wohl auch haben muss. Er war ebenso ein guter
Europiier und seufzte, als er 1922 von einer Studienreise aus den Ver-
einigten Staaten zuriickkehrte : ,,Wie schon wiire Europa, wenn es sein
Gutes behalten und einiges von driiben dazu lernen wollte.” Er war ein
erfolgreicher Forscher, ein unvergesslicher Lehrer und ein edler Mensch.

Dieses, sein harmonisches Wesen spiegelt sich auch im letzten
vollendeten Werk, in dem ausgezeichneten Film : ,Die Chirurgie, Kunst
von damals, Wissenschaft von heute.* Er schuf ihn zusammen mit
seiner Tochter Valentine fiir die Schweizerische Landesausstellung
Ziirich 1939. Im zugehorigen Text — und das kennzeichnet den Mann,
der ihn verfasste heisst es :

,.Die hochsten Eigenschaften des menschlichen Geistes werden ein-
gesetzt, und jeder bringt in seinem Sonderfach seinen Beitrag zu dem
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Gesamtwerk des drztlichen Wissens. Dabei eriffnen sich immer neue
Wege und Ziele, so dass wir noch lange nicht am Ende unserer Aufgabe
sind.

Auch wenn wir einmal glauben sollten, unser Ziel erreicht zu
haben, so werden wir trotz allem das Leben nicht ins Unbestimmte
verlingern. Es wird uns nicht beschieden sein, die Pflanze der Unsterb-
lichkeit zu finden, von welcher schon die Alten triumten: denn neues
Leben kann nur entstehen, wenn altes schwindet.

Unser Ehrgeiz wird im Rahmen der Naturgesetze bleiben, und die
hochste Genugtuung auch fiir den Mann der Wissenschaft bleibt es,
innerhalb dieses Rahmens ein kleines Steinchen fiir das gewaltige
Mosaik geschaffen zu haben, als welches uns die Entwicklung der
Mensechheit durch die Jahrhunderte erscheint.*

Hans Bluntschli (Bern).

Verzeichnis der Publikationen von F. de Quervain?!

1891 Chirurgische Klinik von Kocher (mit Dr. Lanz herausgegeben).
G. 1scher Jena.

1892 Zwei Fille von haemorrhagischer Bacteriaemie des Neugeborenen (mit
Professor Tavel). Cbl. f. Bacter. u. Parasitenkunde, Bd. 12.

1893 Uber die Veriinderung des Centralnervensystems bei experimenteller
Kachexia thyreopriva der Thiere. Med. Diss. Bern und Virchows
Archiv, Bd. 133.

—  Uber haematogene Muskeltuberculose (mit Dr. Lanz). Langenbecks
Arch. Bd. 46.

1895 Uber die Gefahr der Apoplexie bei der Narkose. Cbl. f. Chir., Nr. 17.

— Uber eine Form von chronischer Tendovaginitis (stenosierende T.).
Corrbl. £, Schw. Arzte, Nr. 13.

— Ein Fall von Extremititengangrin nach Abdominaltyphus. Cbl. £
inn. Med., Nr. 33.

— Zur Uperatlven Behandlung der Halsrippen. Cbl. f. Chir., Nr. 47.

—  Wissensch, Bericht iiber den Schweiz. Arztetag in Lausanne. Corrbl.
f. Schw. Arzte, Nr. 12/13.

1896 Uber Cephalohydrocele traumatica. Langenbecks Arch., Bd. 51.

— Le traitement chirurgical du torticolis spasmodique d’aprés la mé-
thode de Kocher, Sem. méd., n°® 51.

—  Traitement chirurg. de la constriction des méchoires. Sem. méd., n° 62.
— Die Bedeutung der Halsrippen fiir die Militirtauglichkeit. Corrbl.
f. Schw. Arzte, Nr. 8.

1897 Uber Fremdkorpertuberkulose des Peritoneums bei unilokularem Echi-
nococeus. Cbl. f. Chir., Nr. 1.

—  Sur le role de I'appendicite dans la gent,se de T'occlusion intestinale.
Rev. méd. d. 1. Suisse romande, n°® 5.

! Diese Zusammenstellung fusst auf einer ,liste des travaux®, deren
Einsichtnahme ich der Giite von Frau Professor de Quervain und der lang-
jihrigen Sekretiirin des Verstorbenen, Friiulein M. Brosi, auf das beste
verdanke. In das vorliegende Publikationsverzeichnis sind von de Quervain
verfasste Kongressberichte, Demonstrationsmitteilungen und Diskussions-
voten nicht aufgenommen worden. In mehreren Auflagen und in Uber-
setzungen erschienene Biicher sind nur einmal, und zwar “hei der 1. Auflage,
angefiihrt. Sehr freundlich hat auch Friulein Valentine de Quervain dem
Verfasser dieses Nachrufes geholfen, wofiir ihr herzlicher Dank gesagt sei.



1897

1898

Des abeés du cou consécutifs 4 I'otite moyenne. Sem. méd., n° 18,

Sur les complications cérébrales de lactlnomycose (avec le D* Bour-

quin). Rev. méd. d. 1. Suisse romande, n°® 3.

De la coxa vara. Sem. méd., n° 6.

Uber die Dermoide des Beckenbindegewebes. Langenb. Arch., Bd. 57.

Diinndarminvagination durch Einstiilpung eines Meckelschen Diver-

tikels. Cbl. f. Glnr Nr. 32,

Des complications (,nct,phaliqu(.s de l‘actlnomycose. Trav. de Neuro-

logie chir. Parig, ITI™® année.

De la céphalohydrocéle traumatique. Ebenda.

Zur Differenzialdiagnose der Bauchgeschwiilste (iiber die Lostren-

nung u. W‘mdcrung des Ovarialsystems). D. Ztsch. f. Chir. 1898.

Uber die Fibrome des Halses. Langenb. Arch., Bd. 58.

Zur Extirpation des primiiren, im Bereich des Halstelles gelegenen

Speiserdhrenkrebses. Corrbl. f. Schw. Arzte, Nr. T.

Beitrag zur Actinomykose des Schiidelinneren. D. Ztsch. f. Chir.,

Bd. 51.

%1&1' Réesektion des Halsabschnittes der Speiserthre. Langenb. Arch.,
§ it

Zur Verwendung der Tabaksbeutelnaht. Cbl. f. Chir., Nr. 27.

Les incisions opératoires au niveau du cou. Sem. méd., 10 janv.

De la hernie de force. Sem. méd., 14 mars.

gx’q_uel moment faut-il opérer les cas d’appendicite ? Sem. méd.,
juin.

L’opération de 'hypospadias balanique. Sem. méd., 27 févr.

Des positions anormales de l'intestin. Sem. méd., 20 oct.

Die soziale Bedeutung der Sittlichkeit. (Referat an der V. christl.

Studentenconferenz in Aarau.) Aarau (Sauerlinder).

Uber den seitlichen Bauchbruch. Langenb. Arch., Bd. 65.

Uber subcutane Verlegung und Einklemmung des Leistenhodens. D.

Ztsch, f. Chir., Bd. 61.

Uber Rechtslagerung des ganzen Dickdarmes und partiellen Situs

inversus. Langenb. Arch., Bd. 65.

%berﬁsubcutane intraperitoneale Nierenverletzung. D. Ztsch. f. Chir.,
d. 62.

De limplantation du colon transverse dans le rectum ou l'anus.

Rev. méd. d. 1. Suisse romande, n® 12.

Beitrag zur Kenntnis der combinierten Frakturen und Luxationen

der Handwurzelknochen. Mon.Schr, f. Unfallheilk., Nr. 3.

Uber partielle seitliche Rhinoplastik. Cbl. f. Chir., Nr. 11.

Beitrag zur Kenntnis der Herzklappenverletzungen durch plbtﬂlche

chranstlengung‘ (mit Dr. Bourquin). Mon.Schr. f. Unfallheilk., Nr. 5.

%rur Aetiologie der Pneumococcenperitonitis. Corrbl. f. Schw. Arate,
i Ui,

Uber akute, nicht eitrige Thyreoiditis. Langenb. Arch., Bd. 67.

Les lésions valvulaires du cceur par effort. Sem. méd., 21 mai.

Encyklopaedie der gesamten Chirurgie (gemeinsam mit Theodor Ko-

cher). 2 Biinde. Leipzig (Vogel), 1903.

De lorigine des néoplasmes malins. Sem. méd., 30 sept.

Zur Frage der retroduodenalen Choledochotomie. Cbl f. Chir., Nr. 40.

Die akute, nicht eitrige Thyreoiditis und die Beteiligung der Schild-

driise an akuten Intoxikationen und Infektionen iiberhaupt. (Erweiterte

Habilitationsschrift.) Mitt. a. d. Grenzgeb. der Med. u. Chir. 1904,

II. Suppl.-Bd.

L’embolie graisseuse consécutive au redressement brusque des arti-

culations ankylosées. Sem. méd., 12 oct.

Splénectomie pour splénomégalie paludéenne avec ectopie de l'or-

gane. — Lésion traumatique des voies biliaires (avee D* Richard).

Rev. méd. d. 1. Suisse rom., n° 1



1905

1906
1907

1908

1909

ZoAL A ae s

De Tlinfluence de l'alcoolisme sur la glande thyroide. Sem. méd.,
1°* nov.

Thyreoiditis simplex und toxische Reaktion der Schilddriise. Mitt.
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Bd. 15.

Table d’Opérations. Premier Congr. d. 1. Soec. internat. de Chir.
Bruxelles.

Traitement de la tuberculose articulaire. Ebenda.

Zur Operationstischfrage. Cbl. f. Chir., Nr. 11.

Des résultats éloignés de I’énucléation transvésicale de la prostate.
Cpt. rend. Congrés d. Méd. suisses, Neuchatel, 1907.

Spezielle Chirurgische Diagnostik. 1. Aufl., Leipzig, 1907 (in der Folge
8 weitere Auflagen in deutscher Sprache und Ausgaben in franzo-
sischer, italienischer, englischer, spanischer und russischer Sprache).
Die Chirurgie des Halses (in Wilms-Wullstein : Lehrbuch der Chirur-
gie, 1. Aufl), Jena, 1908. (In der Folge in den spiitern Auflagen des
Lehrbuches jeweils ergiinzt und erweitert.)

Les Traumatismes du Rachis. Referat am Intern. Chir.-Kongress in
Bruxelles, 1908.

Communication sur la prohibition de 'absinthe. Rev. méd. d. 1. Suisse
rom., n° 4.

Einiges iiber Frakturbehandlung, Med. Kalender 1909.

Uber Trepanation- und Laminektomiezangen. Cbl. f. Chir.,, Nr. 18,
Weiteres zur Operationstischfrage. Ibidem, Nr. 19.

Parastruma maligna aberrata. D. Ztschr, f. Chir., Bd. 100.

Du diagnostic des ruptures intestinales. Rev. méd. d. 1. Suisse rom.,
NSl

Fibroadenom und Krebs der Brustdriise. Corrbl. f. Schw. Arzte,
INT- 257

Du diagnostic et du traitement des ruptures rénales intra-périto-
néales. Rev. méd. d. 1. Suisse rom., n° 8.

De la métamorphose des néoplasmes. Sem. méd., 21 sept.

Uiber operative Eingriffe bei entziindlichen und funktionellen Sto-
rungen des Dickdarmes. Langenb. Arch., Bd. 95.

Zur Rontgendiagnostik des runden Magengeschwiires. Miinch. Med.
Wseht Nr i

Der Nachweis von Gallenstein durch Roéntgenuntersuchung. Fortsch.
a. d. Geb. d. Rontgenstrahlen, Bd. 17.

Neueres zur Anatomie der Prostatahypertrophie. Corrbl. f. Schw.
Arzte, Nr. 23.

Traitement des colites. III™® Congr. d. Soc. infern. d. Chir. Bruxelles,
1911.

Uber das Wesen und die Behandlung der stenosierenden Tendovagi-
nitis am_Processus styloides radii. Miinch. Med. Wsch., Nr. 1, 1912.
Stenosierende Tendovaginitis am Handgelenk. Zur chirurg. Behand-
lung der Bronchiektasien. Zur Technik der Kropfoperationen. Corrbl.
f. Schw. Arzte, Nr. 12.

Die operative Behandlung chronisch-entziindlicher Veriinderungen
und schwerer Funktionsstorungen des Dickdarmes. Ergeb. d. Chir.
u. Orthopidie, Bd. 4.

Zur Sonnenbehandlung bei chirurgischen Tuberculosen. D. Ztsch. f.
Chir., Bd. 114,

Zur Behandlung veralteter Wirbelluxationen mittelst Osteoplastik.
Beitr. z. klin. Chir., Bd. 79.

Chirurgische Erfahrungen mit der Radiologie des Magen-Darmkana-
les. Verh. d. deutsch. Kongr. f. innere Medizin, 29. Kongr.

Zur Technik der Kropfoperation. D. Ztsch. f. Chir., Bd. 116.

Uber die praktische Bedeutung der Riéntgenuntersuchung bei Er-
krankungen des Magen-Darmkanales. Corrbl. f. Schw. Arzte, Nr. 27.



1912

1915

1918

e |

Die radiologische Untersuchung des Magen-Darmkanales. Akad. f.

prakt. Medizin zu Diisseldorf, Chirurg. Klinik.

Les principes modernes dans le traitement des tuberculoses dites
chirurgicales. Sem. méd., 11 sept.

%inleitung zur Festschrift fiir Theodor Kocher. D. Ztsch. f. Chir.,
d. 116.

Ubertreibung oder Aggravation ? Corrbl. f. Schw. Arzte, Nr. 31.

Uber die Knickung am unteren Diinndarmende. Corrbl. f Schw.

Arzte, Nr. 7.

Du traitement moderne des tuberculoses osseuses et articulaires.

Sem. méd., 1°° janv.

De quelques sources d’erreurs dans la radiographie du tube digestif.

25™¢ Congr. de Chir. Paris, 1912.

Uber die Stellung der Geschwiilste unter den Naturerscheinungen.

Vortrag. Leipzig (Vogel), 1913.

Du traitement des ganglions tuberculeux. Sem. méd., 4 juin.

Des erreurs de diagnostic dans I'appendicite. Rev. méd. d. 1. Suisse

0TI RTiRaie

Die Pflichten der Gegenwart gegeniiber den chirurgischen Tuber-

culosen. Vortrag. Basel (Schwabe), 1913. :

Die Behandlung der akuten Appendicitis. Corrbl. f. Schw. Arzte,

Nr. 49.

Kurzgefasste Lehre von den Knochenbriichen, mit besonderer Beriick-

sichtigung ihrer Mechanik und Biologie. Unter Mitarbeit von Dr.

Th. Christen und Dr. H. Iselin und nach den Mitteilungen und Auf-

zeichnungen des verstorbenen Dr. H. Zuppinger. I Teil. Leipzig, 1913.

Zur Frage von der temporiiren Gastrotomie. Cbl. f. Chir., Nr. 5.

Die Diagnose des Magen- und Duodenalgeschwiires. Referat am
IV, Kongr. d. Int. Ges. f. Chir. Bruxelles, 1914.

Zur Diagnose des erworbenen Dickdarmdivertikel und der Sigmoi-
ditis diverticularis. D. Ztsch. f. Chir., Bd. 128.

Du traitement actuel de la Tuberculose Génito-Urinaire. Sem, méd.,
28 janv.

Wie bekiimpfen wir heute die bisartigen Geschwiilste ? Vortrag. Ba-
sel (Kober), 1914.

Uber Divertikelbildung am Magen, inshesondere iiber funktionelle
Divertikel. Mitt. a. d. Grenzgeb., d. Med. u. Chir., Bd. 28.

Zum Unterricht in der Unfallheilkunde. Corrbl. f. Schw, Arzte, Nr. 19.
Die Vorteile der Bauchlage in der Nachbehandlung der Laminekto-
mie. Chl. f. Chir., Nr. 46.

Weiteres zur Technik der Kropfoperation. D. Ztsch. f. Chir., Bd. 134.
Die neuesten Erfahrungen und Gesichtspunkte auf dem Gebiete der
Krebsbehandlung. Sanit.-Demograph. Wochenbull., Nr. 16/17.

Der Professorenaustausch mit dem Auslande und die intellektuelle
Unabhiingigkeit der Schweiz. Schweizer Zeitfragen 1916.

Preliminary Hemostasis in Goiter-Operations. Surg., Gynecol. and
Obstetries, Oct. 1916.

Spital- und Klinikprobleme in Basel (zusammen mit den Prof. Sie-
benmann und Staehelin). Basel (Reinhardt).

Theodor Kocher { (1841—1917). D. Ztsch. f. Chir., Bd. 142.
Operative Immobilisation of the Spine. Surg., Gynec. and Obstetr.,
April 197,

Krankenversicherung, Unfallversicherung und Chirurgie. Corrbl. f.
Schw. Arzte, Nr. 17.

Dr. Th. de Speyr . Ebenda, Nr. 29.

Die operative Behandlung der Uleuskrankheit. Schw. Rdsch. f. Med. 1918.
Theodor Kocher § und Victor Horsley . Schw. Arch. f. Neurol,
Bd. 2.



1919

1920

Die Statistik der chirurgischen Tuberculosen in Basel fiir das Jahr
1913 (mit Dr. Hunziker). Corrbl. f. Schw. Arzte, Nr. 21.

Le DT P. Sandoz . Rev. méd. d. 1. Suisse romande, n° 7.

Le D* E. Bourquin {. Ebenda.

Die Forderung der Freiziigigkeit des Studiums zwischen den schwei-
zerischen Universititen. Sonderdruck.

Uber den Einfluss des Revisionsprinzips auf die Unfallbegutachtung.
Schw. Med. Wsch., Nr. 6.

Biographische Notizen iiber Herrn Dr. E. Bourquin. Jahrb. d. schw.
Ges. f. Schulgesundheit 1920.

Universititspolikliniken und staatliche Versicherung. Schw. Med.
Wsch., Nr. 17. :

Les conditions actuelles d'immatriculation dans les Universités
suisses. Tirage 4 part. Genéve (Studer).

Die Notwendigkeit der Griindung besonderer Heilstitten fiir chirur-
gisch Tuberculise in der Schweiz. Sonderdruck.

Zur Frage von der Entschiidigung des einseitigen Verlustes paariger
Organe, Schw. Ztsech. f. Unfallkunde, Nr. 1.

Die Resultate der chirurgischen Behandlung des Magen- und Duode-
nalgeschwiirs. Schw. Med. Wsch., Nr. 25.

De linfluence de I'ablation de Pappendice caecal sur le fonctionne-
ment de Pintestin. Bruxelles Médical, 15 juin.

Du traitement radiologique des néoplasmes, Cpt. rend. Congr. Soc.
intern. de Chir. 1921.

De la leucocytose dans les hémorrhagies abdominales. Ebenda.

De D'étiologie des nodosités juxta-articulaires. Lyon Chirurgical.

A Consideration of the relative Merits of resection and Gastro-Enteros-
tomy in the Treatment of Gastric and Duodenal-Uleus. Surg., Gynec.
and Obstetr., Jan. 1922,

Evoluzione e stato attuale dell’ operazione del gozzo. Riforma Me-
dica, n® 9.

Relationship between histological Structure and biological Activeness
of Goiter Tissue. Surg., Gyneec, and Obstetr., April 1922.

Zum gegenwiirtigen Stand der Kropffrage. Schw. Kropfkommission.
Uber eine Irrtumsquelle bei der Rintgenaufnahme der obersten Hals-
wirbel durch den offenen Mund. Fortsch. a. d. Geb. d. Rontgenstrah-
len, Bd. 29.

La Prophylaxie du Goitre. Rev, Suisse d'Hygiéne.

A propos des nodosités juxta-articulaires. Gaz. d. Hopitaux, n® 62.
Chirurgisches und Nichtchirurgisches aus den Vereinigten Staaten von
Nordamerika. Schw. Med. Wsch., Nrn. 32—34.

Schilddriise und Jod mit Riicksicht auf die Kropfprophylaxe. Eben-
da, Nt, 35.

Uber den respiratorischen Gaswechsel bei der Struma vasculosa im
Kindesalter und nach Implantation von Kropfgewebe bei Kretinen.
Ebenda, Nr. 38.

Rimntgenbild und therapeutische Indikation bei Knochen- und Ge-
lenktuberculose. Ebenda, Nr. 42,

Zur pathologischen Physiologie des Kropfes. Verh. d. Schw. Natf. Ges.
1922, II. Teil.

Zur pathologischen Physiologie der verschiedenen Kropfarten und
ihrer Einwirkung auf das biologische Verhalten des Blutes. Schw.
Med. Wsch., Nr. 1.

Uber den Schutz der Epithelkérperchen. Bruns Beitr. z. klin. Chir.,
Bd. 128.

Ptfarrer und Arzt (Vortrag im theolog. Kriinzchen). Bern, 1923.
Prof. Dr. Carl Arndt §. Schw. Med. Wsch., Nr. 20, und Verh. Schw.
Natf. Ges. 1923, II. T.



1928

1924

A

1925

Le Goitre. Genéve-Paris (Atar et Maloisne), 1923.
Diirfen wir versuchen die Schweiz kropfifrei zu machen ? Bern, ,,Der
Bund®, Nr. 515.

Der medizinische Unterricht einst und jetzt. Vortrag. Bern (Francke).
La mortalité de Popération du goitre simple. Presse méd., n°® 7.
Crétinisme, états hypothyroidiens et systéme nerveux. Arch. suisses
Neurol. et Psychiat., vol. 14.

Zur Chirurgie der polycystischen Niere, Schw. Med, Wsch., Nr. 2.
Ziele und Organisation der Kropfprophylaxe. Referat an der 6. Sa-
nititsdirektorenkonferenz in Freiburg.

Thrombose et embolie postopératoires. Schw. Med. Wsech.

Remarques cliniféres sur la radiologie du tube digestif. Ebenda, n® 35.
Etat fonctionnel de la glande thyroide et opération du goitre. Vol
jubilaire offert au Prof. Forgue, le 4 novembre 1924,

Traitement des tumeurs blanches du genou. Congr. frang. de Chir.,

34™¢ gess., Paris.

Uber Ixropfproph\ laxe. Schw. Med. Wsch., Nr. 4.

Ist der Kropf ein anthropologisches Ruckschlagsphdnomen‘? Die Na-

turwissenschaften, 13. Jg., 14.

Der heutige Stand der Beha,ndlung der Knochen- und Gelenktuber-

kulose. Die extrapulmonale Tuberkulose, Heft 1.

Die Frithoperation der Gallensteine. Mediz. Klinik, Nr. 13.

Einige Fragen aus der Schilddriisenphysiologie vom Standpunkt der

Schilddriisenpathologie aus beurteilt. Ergeb. d. Physiol., Bd. 24.

Diagnostic et traitement chirurgical de la diverticulité du gros in-

testin. Arch. franco-belges de Chir., n® 3.

Zur Pathogenese und Klinik des Endothehoms der Schilddriise. D.

Med. Wsch., Nr. 15.

Uber Kropfprophyldxe Die Naturwissenschaften, Nr. 48/49

?Iber;‘ den Jodhaushalt der Kretinen. Verh. d. Schw. Natf. Ges. 1926,
. Teil.

Erkennung und Bekimpfung des Krebses im allgemeinen. Heraus-

geveben v. d. schw. Vereinigung fiir Krebsbekiimpfung.

Zur operativen Behandlung der Héngebrust. Schw. Med. Wsch., NT. 19.

Uber einen ungewohnhchen Fall von Staphylokokkemnfektwn Eben-

da, Nr, 19.

The operative treatment of goiter. Surg., Gynec. and Obstetr., Oct.

1926.

Zur Klinik und Operation der intramedulliiren Riickenmarkstumoren.

Schw. Med. Wsch., Nr. 24.

Riick- und Ausblicke in der Schilddriisenpathologie. Mitt. a. d. Grenz-

geb. d. Med. u. Chir., Bd. 39.

Klinische Beobachtungen iiber den respiratorischen Grundumsatz (zu-

sammen mit Dr. F. Pedotti). Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.,

Bd. 39

Der Beitrag Berns an die Entwicklung der Chirurgie seit dem

16. Jahrhundert. Bern, ,Der Bund*.

Klinische Diagnostik und Laboratoriumsdiagnostik. Schw. Med. Wsch.,

Nr. 1.

Le traitement du cancer de la wvessie par la neige d’acide carbo-

nique. Festschrift fiir Prof. C. Roux.

Diverticulosis and Diverticulitis of the Large Intestine. The Practit-

ioner, Juni 1927,

Zur Frage von der Dysfunkfion der innersekretorischen Driisen.

Schw, Med. Wsch., Nr. 85.

. Referat iiber die Basedow-Enquéte der schweiz. Kropfkommission.

Die internat. Kropfkonferenz in Bern. Bern, ,Der Bund®.



1927

1928

1929

1931

1932

Chirurgie, Geburtshilfe, Gyniikologie in ihren historischen Beziehun-
gen. Bern, ., Der Bund®, Nr. 470.

Die Stellung der Operation im Heilplan des Arztes. Vortrag im Rot-
kreuzverein d. bern. Mittellandes. Sonderdruck.

Die pathologische Physiologie der endemischen Thyreopathie. Bern
(Huber). Auch in Englisch, Intern. Goiter conference. Ebenda.

The Problem of Goitre. The Lancet, 10" Dee.

Zur Fiirsorge fiir tuberculése Studierende. Schw. Hochschulztg., Nr. 4.
Die Chirurgische Universititsklinik in Bern. Methods and Problems of
Medical Education. New-York.

Zur schweizerischen Basedow-Statistik. Schw. Med. Wsch., Nr. 1.
Zur Frage des infantilen Myxddems und des dystopischen Hypothy-
reoidismus. Endokrinologie, Bd. 1.

The Iodine content of Blood in ordinary Goitres and in Cretinisme
(gemeinsam mit W. E. Smith MD). Endocrinology, vol. 12.

Uber das Wesen der sog. Osteochondritis juvenilis des Hiiftgelenkes.
Schw. Med. Wsch., Nr. T.

Zur Infektion durch gasbildende Bakterien. Ebenda, Nr. 15.

Contribuciéon al conocimento del cuadro clinico del cretinismo en-

démico. Spanische Festschrift fiir Marafion.

Zur Technik plastischer Operation. Chl. f. Chir., Nr. 20.

%esu(l)tate der Kastration bei Sexualabnormititen. Schw. Med. Wsch.,
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