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medizinischen Poliklinik, Standorte und wichtige Publikationen — Einordnung von Siegenthalers Vita
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Otto Naegeli (1871 — 1938) — Weltbekannter Botaniker und grosser Internist und Lehrer
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Schwerpunkte: Tuberkulose (trotz 98-prozentiger Durchseuchung nur geringe Morbiditat und

Mortalitat) — Blutkrankheiten (1908; «Blut-Naegeli») — Konstitutionslehre — Begehrungsneurosen
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Vater: der europaische Pionier der Manuellen Medizin — Enkel: Harald, der <Sprayer von Zirich»
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1918 — 1921 Direktor der Medizinischen Poliklinik und
1921 — 1937 der Medizinischen Klinik am Kantonsspital Zurich

um 1930




Das reife Alterswerk: Otto Naegelis «Differentialdiagnose in der Inneren Medizin» (1935-1937)
im Georg Thieme Verlag in Leipzig unter Bruno Hauff 1937
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Aufnahme des Werkes unter seinen Zeitgenossen und Schulern

Wie waren wir iiberrascht, als Naegeli in
dieser Zeit bereits mit einem neuen, wie uns schien verwegenen
Plan aufriickte, nimlich seine Gedanken als klinischer Lehrer und
seine vieljihrigen Erfahrungen am Krankenbett in einer ,,Diffe-
rential-Diagnose innerer Krankheiten zusammenzufassen. Gerade
ein solches Buch mull von vorneherein als denkbar schwierig be-
zeichnet werden. Nicht nur besteht in einer Lehre vom Unter-
scheiden einzelner Krankheiten die Gefahr einer blofen Aneinan-
derrethung unzihliger Merkmale und unbedeutender Symptom-
chen, der z. B. ein so feiner Wiener Kliniker wie Ortner erlegen ist,
sondern auch die Gefahr steter Wiederholung und kiinstlicher
Schematisierung, wie sie mehrere Tabellenwerke, z. B. Cemach,
Kiihnemann, zeigen. Ferner schien uns der mit den Fortschritten
der Diagnostik enorm angewachsene Stoff kaum mehr von einem
Einzelnen bewiltigt werden zu konnen. Endlich sind wir im Besitz
einiger vorziiglicher Differential-Diagnosebiicher, wie z. B. von
Matthes, Cabot, sodal} ein neues Werk iiber dieses Thema ganz be-
sondere Qualititen haben mul}, um sich durchzusetzen.

Otto Gsell,
Schweiz Med
Wschr 40 1938



Biologisch-naturwissenschaftliche Herangehensweise, nosologische allgemeine Differentialdiagnostik

suchte die Differenzierung der innern Leiden nicht, wie meist bis
anhin, aus den einzelnen Symptomen bder Krankheitsbildern,
sondern nach den groflen Grundlinien der Lebensvorginge, nach
allgemein biologischen Gesichtspunkten aufzubauen

Als Grundlinien einer allgemeinen Diagnose hob Naegeli 8
Hauptkrankheitsvorgiinge heraus, die ich besonders anfiihre:

Entziindung,

Greschwulsthildung,

Vergiftung,

Systemerkrankung des blutbildenden und retikulo-
endothelialen Apparates,

Hormonal-innersekretorische Storungen,

Allergische Storungen,

Vitamin-Stoffwechselstérungen,

Isolierte Organ-Krankheit.

Von simtlichen Erkrankungen soll vorerst eine Einordnung
in eine dieser kardinalen Krankheitstypen versucht werden. Krst
nach dieser grundlegenden Einteilung ist Naegeli auf die spezielle
Differential-Diagnose eingegangen

Bedeutung der technischen
Untersuchungsmethoden:

«die weitere Hilfe in den
Laboratoriumsmethoden

[...] auch der praktische
Arzt wissen miisste, wo er
Laboratoriumshilfe
brauchen miisse»




Robert Marquard Hegglin (1907-1969) — an der Medizinischen Klinik Zurich unter
O. Naegeli und W. Loffler zu Schwerpunkten in Kardiologie, Infektiologie, Hamatologie

Differentiald

Hegglin als als Vertreter des Kaser 2015
Schweizerischen Roten Kreuzes im Baltikum 1942



Hegglin fuhrt die Differentialdiagnose weiter — mit dem in Stuttgart neugegrundeten Thieme-Verlag
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Gedanken Hegglins im Vorwort 1952 zur integrierten Inneren Medizin

Wenn ich als einzelner den Versuch unternommen habe, eine Einfiihrung in die
Differentialdiagnose zu schreiben, ist eine Rechtfertigung dieses Entschlusses, den man
besonders in auBBereuropéischen Landern schwer verstehen wird, angezeigt.

Es war meine Absicht, die differentialdiagnostischen Probleme einiger Symptome, welche
dem Arzt besonders hdufig begegnen, zu bearbeiten und sie nicht vom Gesichtspunkt des
Spezialisten, sondern des am Krankenbett tdtigen Internisten darzustellen.

Die spezialistische Aufsplitterung, die den Uberblick iiber das Gesamtgebiet erschwert,
hat auch in der inneren Medizin — hauptsichlich durch die subtile Technik der Unter-
suchungsmethoden — einen Grad erreicht, der dem Arzt eine eingehende Beschiftigung
mit allen Zweigen (Kardiologie, Haematologie, Gastroenterologie, Endokrinologie usw.)
scheinbar nicht mehr ermoglicht.

So notwendig sich eine weitgehende Spezialisierung fiir die Forschung und Bearbeitung
besonderer Aufgaben erwiesen hat, wurde es doch auch klar, da} eine mehr synthetische
Betrachtungsweise weiterhin die Voraussetzung fiir die drztliche Betédtigung am Kranken-
bett bleibt und der Kliniker der alten européischen Schule, welcher stets versuchte, die
Ubersicht iiber alle Teilgebiete zu wahren, an Bedeutung nicht eingebii}t hat.

Vorwort, aus: Differentialdiagnose Innerer Krankheiten. Thieme ,1952



Pikante Hinweise eines universitaren Lehrers zum arztlichen Handeln und Denken

A) Allgemeine, bei der Differentialdiagnose zu beachtende Kriterien

1) Faktoren, welche zu Fehldiagnosen fiihren kénnen

Fiessinger, der groBe franzosische Kliniker, fithrt mehrere Faktoren an, die
nach seiner Auffassung am héiufigsten zu einer Fehldiagnose Veranlas
Ich habe einige weitere mir wichtig scheinende Punkte hinzugefiigt:

sung gehen,

a) Ignoranz

b) Ungeniigende Untersuchung infolge
a) schlechter Gewohnheiten
b) schlechter Moglichkeiten

¢) ungeeigneter Patienten
d) schlechter Technik

Fehler in der Urteilsbildung infolge

a) mangelnden konstruktiven Denkens

b) Rechthaberei

c¢) Eigenliebe und Eitelkeit

d) falscher logischer Schliisse

e) anderer Charaktereigenschaften des Untersuchers, wie Schwarzseherei oder
notorischer Optimismus.

Verworrene Charaktere werden auch bei eindeutig liegenden Fillen keine ein-
! fache Diagnose zu stellen vermogen. Der Charakter des Arztes spielt fiir die Dia-
gnose eine mindestens so bedeutungsvolle Rolle wie die Sachkenntnis.

2) Die Wichtigkeit der positiven Zeichen

Wir messen heute, ganz allgemein, fiir die Diagnose den positiven Zeichen die
groflere Bedeutung bei und diagnostizieren nur noch ausnahmsweise per exclusio-
nem, wie es frither viel hiufiger die Regel war.

Seite 6, Differentialdiagnose
Innerer Krankheiten.1952



1972: Erste Mehrautoren-Ausgabe und erste Ausgabe mit Walter Siegenthaler.
Aufschlussreiche Widmungen Hegglins in seinen Auflagen
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Fiir Arzte und St ende
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W. Siegenthaler
;;45 Hegolin : ie 7. Auflage
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Georg Thieme Verlag
Stuttgart

0. Auflage
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Von diesem Buch
widmete ich

meinen klinischen Lehrern
OTTO NAEGELI 1871-1938
und

WILHELM LOFFLER

den begeisternden Lehrern klinischen Denkens
CHARLES LAUBRY 1872-1960
ALBERT SCHUPBACH 1885-1955
FRANZ VOLHARD 1872-1950

den groBen Lehrern édrztlichen Denkens
MAURICE ROCH 1878-1967

und

RICHARD SIEBECK 1883-1965

dem Mahner zur drztlichen Einheit

KARL JASPERS

dem Vorbild
und Férderer des praktischen Arztes

FRITZ KONIG

dem groBziigigen Betreuer

medizinischen Schrifttums

BRUNO HAUFF 1884-1963

dem grofien Kliniker
und begeisternden Klinischen Lehrer
R HADORN

zu seinem 70. Geburtstag am 3. 12. 1968




Friedhof Fluntern oberhalb des USZ: Medizingeschichtlicher Brennpunkt.
Naegeli, Hegglin und Siegenthaler bei Nobelpreistragern und Zurcher Grossen

@ Hans WAGNER 1905-1989,
Wagnersche Augenkrankheit (1938).
(O Philipp SCHWARTZ 1894—1992,
Neuropathologe, Grinder der
<Notgemeinschaft deutscher
Wissenschaftler im Auslandy (1933).
@ Dagmar LIECHTI-VON BRASCH
1911-1993, Chefarztin Bircher-
Benner-Klinik, Ernéahrungsreformerin.
@ Leopold RUZICKA 1887-1976,
Cortison, Nobelpreis Chemie 1939.
@ Otto NAEGELI 1871-1938,
Internist, Hamatologe (Leukamien).
(O Paul KARRER 1889-1971,
D Vitamin A, Nobelpreis Chemie 1937.
~ @ Ake SENNING 1915-2000,
> Herzschrittmacher-Pionier, 1969 erste
Herztransplantation in der Schweiz.
@ @ Robert HEGGLIN 1907-1969,

t|Et| : . Internist/Kardiologe, div. Krankheiten.
L1\ Zog, @ Leopold SZONDI 1893-1986,

o (=l g “1~—=L/ Psychiater & Heilpadagoge.
;———‘___-—__—___._ -
=t} ~< @ Walter SIEGENTHALER 1923-

= 2010, Internist, akad. Lehrer & Autor.
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Siegenthalers

Differenzialdiagnose

Innere Krankheiten — vom Symptom zur Diagnose

Herausgegeben von
Edouard Battegay

20, komplett iiberarbeitete
und aktualisierte Auflage

Gallensiureverlustsyndrom -
« Steatorrh
« Darmerkrankung?
« Z.n. lleumresektion?
« Labo
Blutbild,
Diinndarmprofif
« ggf. Kapselendoskopie

akute infektidse und

parasitire Diarrhd —

« plétzicher Beginn

* evtl. Fieber

« Kiampfe

« ggf. Stubluntersuchung
(va. bei Tropenriickkehrern,
Kollektiven etc.)

Nahrungsmittelintoxikation -
« Brechdurchfall

« Zusammenhang mit Nahrungs-

aufnahme?
« evtl. Stubluntersuchung

(bei Erkrankung von Kollektiven)

Nebenwirkung
von Medikamenten —
« neue Arzneimittel?
+ Auslassversuch

pseudomembrandse Kolitis —
Antibiotikaeinnahme.

« Immunsuppression?

* Labo

or
(Clostridium-difficile-Toxin
oder-DNAn

exogene Toxine
(2.B. Arsen, Quecksilber) -+
* Kontakt mit Toxin?

Labor
(Urin-, Stuhluntersuchung)

Nahrungsmittelallergien —

« bestimmtes auslisend
Nahrungsmittel?
Quincke-Odem
Urtikaria etc.

IgE-Nachweis
Eliminationsdiat

2012: Differenzialdiagnose Innerer Krankheiten — Vom Symptom zur Diagnose.
Unter Battegay & mit Thieme: moderne Didaktik & Gestaltung — Schritte in die Digital- & Online-Zeit

intestinale bakterielle Uberwucherung ~ | Morbus Whipple -

Lymphangiektasie ~ | « lleozakalresektion? Gevichtsabnahm

+ Stea « wassrige Diarthd + polyarthritische

+ Labor Steatortht Beschwerden
(Hypalbumingmie, Labor (Vitamin-8, + Dinndarmschleimhaut-

Lymphozytopenie) Mangel-Anamie)

+ Diinndarmbiopsie H,-Ate
+ Histologie quantita

Laktasemangel -
* Flatulenz

« Krimpfe nach Milchg

* Labor (molekulare her Test)
« Atemtest

chronische Diarr!

n,
Bakterienkultur is mit PCR)

Zoliakie —
* Gewichtsabnahme

« Labor (Anamie, Serologie: Autoantikdrper)

« Danndarmbiopsie
« Histologie

diarthodominantes

Reizdarmsyndrom -+

* Kriterien

« Ausschlussdiagnostik
bei Erstvorstellung

hoen mit.

makromorphologischen Lisionen

Morbus Crohn -
+ kein Blutabgang
* Schmerzen

* Fieber

Colitis ulcerosa —

* junge Patienten

« rektaler Blut-, Schleim-,
Eiterabgar

« Labor (BSG T, Anamie,
Leukozytose)

* Untersuchung (Fisteln, Abszesse) * Koloskopie
* Labor (CRP T, Calprotectin 1) (kontinuierlicher
« Koloskopie (diskontinuierlicher Befall) Schleimhautbefall)

Vermer-Morrison-
Syndrom

« wassrige Durchfille

« Labor (Hypokaliamie, Achlorhydrie)
« bildgebende Verfahren

ischamische (Entero-)Kolitis ~

« Schockereignis oder postprandiale
Schmerzen?

+ Koloskopie

+ agf. Angiografie

Diinndarmkarzinoid -
* Flush

+ evtl. Asthma bronchiale

+ Labor (5-Hydroxyindolessigsaure im 24-h
« Enter

Kolonkarzinom —
Wechsel von Obstipation und Durchfallen

+ Blahungen

+ Blutabano

+ Labor (evtl

+ Koloskopie

+ bei Obstruktion CT- oder MR-Kolonografie

-positive.

Abb.11.2 Synopse hiufiger und seltener Differenzialdiagnosen bei Diarrhd. Die farbliche Intensitit gibt Auskunft iber die Haufigkeit
der einzelnen Differenzialdiagnosen. BSG: Blutsenkungsgeschwindigkeit, CRP: C-reaktives Protein, CT: Computertomografie,

sk PCR: Polymerasekettenreaktion.

# Thieme




Langjahrige Partnerschaft von «Differentialdiagnose> und Thieme-Verlag. Die zwei Baume im
Firmenzeichen — Medizin und Naturwissenschaft — vereinigen sich zum Baum mit zwei Asten

GEORG THIEME / VERLAG / LEIPZIG GEORG THIEME VERLAG . STUTTGART

1972

Georg Thieme Verlag Stuttgart  \¢ ‘ Georg Thieme Verlag Stuttgart 1975

& Thieme




Kantonsspital Zurich — von Schonlein bis Naegeli und Loffler. Poliklinik-Kubus an linken Bildrand
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Universitatsspital Zurich — die Medizinische Poliklinik in der 2. Etage im Polikliniktrakt Ramistrasse
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1980er: Siegenthalers Kaderarzteschaft der Medizinischen Poliklinik USZ in <seinem> Horsaal West

| || il ||i||
| ¥ <
@ 2 A - a4 (ol ' ~ C- v, S
- s i -‘ - |':. . 3 - 1 ; il




	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20


<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



