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subkutanen Fettgewebe trÄpfchenweise entleert. In dieser halbsitzen-
den Stellung wird der Patient von allen von auÅen kommenden Ver-
unreinigungen freigehalten, Am besten benutzt man eine sterile
Zinkwanne, die mit sterilen TÇchern ausgedeckt wird. Der Patient
verliert nun in ganz kurzer Zeit, wie man aus der Gewichtskurve
feststellen kann, bis zu 20 kg FlÇssigkeit.
Das Erfreuliche und gleichzeitig MerkwÇrdige ist, daÅ nun wie-

derum die Diurese ÇberschieÅend anfÉngt zuzunehmen. Wir fÇhren
das auf die Entlastung der Nieren durch Verminderung des sie um-
gebenden Druckes infolge Beseitigung des perirenalen Oedems zurÇck.
Die Gefahr eines Erysipels, das wir in frÇheren Zeiten stark

fÇrdhteten, ist heute durch die Antibiotica verschwunden, Sowie der
Patient fiebert, geben wir ihm am Tage 400000E Penicillin+ 1 Gramm

peratur dadurch wieder herabdrÇcken. Die Besserung hÉlt lange an
und viele Patienten konnten spÉter ihren Beruf wieder aufnehmen.
NatÇrlich machen wir solche Skarifikationen nur dann, wenn der

Patient auf Digitalis nicht anspricht und auch auf Diuretica nicht
antwortet.
Wir sehen daraus, daÅ auch uralte Methoden oftmals ihre Berech-

tigung noch in unserer modernen Zeit erweisen.
Prof. Dr. F. Lange, Kreiskrankenhaus GÄppingen

Das Bild, in diesem Jahre aufgenommen, bezeugt es: mit frischer
Kraft ist Paul Diep gen, der FÇnfundsiebziger, an der Arbeit, Blatt
um Blatt rÇckt das Manuskript zum dritten Bande seiner neuen ÑGe-
Schichte der MedizinÖ der Vollendung entgegen.
Blicken wir ein Vierteljahrhundert zurÇck. Diepgen war ordentlicher

Honorarprofessor fÇr Geschichte der Medizin an der UniversitÉt
Freiburg im Breisgau. Seine Vorlesungen im HÄrsaal des Aschoff-
Schen Institutes waren ein besonderer Anziehungspunkt fÇr die Stu-
denten der Medizin, und ein kleinerer Kreis seiner HÄrer fand sich
regelmÉÅig in jenem groÅen Raum im ObergeschoÅ des UniversitÉts-
gebÉudes, der das Medizinhistorische Seminar beherbergte, zusam-
men, um sich von ihm mit den Methoden der Wissenschaft vertraut
machen zu lassen, deren Ergebnisse er ihnen so lebendig in seinen
Vorlesungen vermittelt hatte, Das stattlihe Haus in der Stadt-

straÅe und das Lorettokrankenhaus, dessen geburtshilflich-gynÉko-
logische Abteilung er, der SchÇler Hegars, leitete, waren seine
ArbeitsstÉtten. Gerade noch rechtzeitig zum 50. Geburtstage erschien
der fÇnfte und letzte Band seiner ersten ÑGeschichte der MedizinÖ
in der Sammlung GÄschen. Sie hat seinen Namen bekannt gemacht,
weit Çber den Kreis der Fachkollegen hinaus, die ihn zugleich als
den Verfasser vieler grÇndlicher Quellenuntersuchungen Çber Arnald
von Villanova und die Medizin des Mittelalters, die Medizin des
19. Jahrhunderts und die Geschichte der GynÉkologie, als gewissen-
haften und ideenreichen Forscher und als besonnenen Kritiker lÉngst
schÉtzen und verehren gelernt hatten.

1930 kam die Übersiedlung nach Berlin als Ordinarius und Direktor
eines neu zu errichtenden Institutes fÇr Geschichte der Medizin und
der Naturwissenschaften, die fÇr ihn zugleich den schmerzlichen Ver-
zicht auf eine weitere praktische TÉtigkeit bedeutete. In der Univer-
sitÉtsstraÅe 3b entstand eine Forschungs- und LehrstÉtte, ganz von
seiner PersÄnlichkeit geprÉgt, mit einemá groÅartigen Arbeitsapparat
und einem ausgedehnten Mitarbeiterstab. Fast 150 Arbeiten Diepgens,
darunter der erste Band seiner Geschichte der Frauenheilkunde und
seine so bekannt gewordene EinfÇhrung in die Medizin, gingen in
den anderthalb Jahrzehnten bis zum Kriegsende hinaus, und 36 Dis-
sertationen entstanden unter seiner Obhut. In seinen Vorlesungen
scharte er die studierende Jugend um sich, und sie gewann zu ihm,
der à auch als Vorsitzender der PrÇfungskommission à so lebhaften
Anteil an ihren Sorgen und NÄten nahm, schnell ein besonderes Ver-
trauensverhÉltnis. In zahllosen glanzvollen und geschliffenen Vor-
trÉgen vermochte er einen weiten Kreis von ârzten fÇr die Geschichte
ihres Berufes und ihrer Wissenschaft zu interessieren. Die Deutsche
Gesellschaft fÇr Geschichte der Medizin, Naturwissenschaft und Tec-
nik und die Berliner Fachgesellschaft erlebten unter seiner Leitung
einen neuen Aufschwung.
Manches von dem, was Diepgen hier aufgebaut hat, wurde in

den Kriegs- und Nachkriegsjahren zunichte gemacht. Die Summe
dessen aber, was er in diesen Berliner Jahren erreicht und erarbeitet
hatte, wirkte weiter, zum Segen des Faches. Er selber ging 1947,
emeritiert, als Gastprofessor und Direktor des Medizinhistorischen
Institutes an die junge UniversitÉt Mainz, wo er seine Arbeit mit
unverminderter Schaffenskraft weiterfÇhrt. Von Mainz aus hat er die
neue Deutsche Vereinigung fÇr Geschichte und Medizin, Naturwis-
senschaft und Technik ins Leben gerufen. Auch an der Arbeit der
Mainzer Akademie der Wissenschaften und der Literatur hat er
lebhaften und tatkrÉftigen Anteil.
So ist es ein groÅer Kreis, der des 24. November 1953 gedenkt, mit

Dankbarkeit und vielen guten WÇnschen fÇr noch lange Jahre frucht-
baren Wirkens. W. Artelt, Frankfurt a. M.

FRAGEN AUS DER PRAXIS

Frage: Erste Hilfe bei der Aspiration grÄÅerer FremdkÄrper:
AjÉhriges Kind verschluckt Schraube, die im Osophagus in HÄhe des
Kehlkopfes (RÄ.-Durchleuchtung) steckenbleibt. FremdkÄrper wurde
vom Facharzt entfernt, doch mÄchte ich fragen, was man in einem
solchen Falle (Landpraxis) sofort machen soll.
Antwort: Die Methode der Wahl ist, wie in diesem Falle

durchgefÇhrt, die endoskopische Extraktion. Sollte indessen durch
den FremdkÄrper eine akute Verlegung der LuftrÄhre eintreten,
dann wird es notwendig, die Tracheotomie vorzunehmen und den
FremdkÄrper mit einer in das Tracheostoma eingefÇhrten Kornzange
zu extrahieren, wenn ein Facharzt, der die Bronchoskopie kunstge-
recht auszufÇhren vermag, nicht zur VerfÇgung steht.

Es ist bemerkenswert, daÅ bei Aspiration grÄÅerer FremdkÄrper
gelegentlich eine lebensbedrohlich erscheinende Dyspnoe nicht durch
VerschluÅ der LuftrÄhre, sondern eines Hauptbronchus entsteht. Die
ihr folgende Atelektase, welche mit starker Verziehung des Media-
stinums einhergeht, veranlaÅt dann die Atemnot, die als gemischter
Typ aufzufassen ist (kardio-respiratorisch). Die kardiale Komponente
wird von der akuten Verlagerung des Herzens nach der atelektati-
schen Seite hin abgegeben. Wenn in einem solchen Fall die Extrak-
tion ausgefÇhrt wird, ist sorgsam darauf zu achten, daÅ der Fremd-
kÄrper dem fassenden Instrument nicht entgleitet. Nach seiner Locke-
rung kann er nÉmlich in den bisher nicht betroffenen Hauptbronchus
der anderen Seite aspiriert werden. Die Folge davon ist die akute
Erstickung: auf der einen Seite besteht eine vollkommene Atelektase,
auf der anderen Seite der neu hinzugetretene VerschluÅ.

Prof. R. Nissen, Direktor der Chirurgischen Univ.-Klinik
BÇrgerspital Basel


