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1. Einleitung
1.1. Wissensstand

Wahrend die ersten Athernarkosen durch Morton 1846 in Boston, ihre Vorgeschichte
und die Verbreitung der Information Uber schmerzlose Operationen nach England und
Frankreich relativ gut und zum Teil ausfihrlich in den letzten Jahrzehnten untersucht
wurden, bestehen erhebliche Wissensliicken zu den ersten Atheranwendungen im
deutschsprachigen Raum Anfang 1847.

Lange Zeit galt Heyfelder als der erste Anwender in Deutschland und die Tatsache, daf3
2 junge Hilfsarzte die erste erfolgreiche Operation unter Atherbetaubung durchfiihrten,
war bis vor einigen Jahren unbekannt. Uber die Umstande und den weiteren Lebens-
weg von Obenaus und Weickert wissen wir bis heute praktisch nichts. Auch die erste
deutschsprachige Publikation (01.01.1847) zur Anwendung des Athers in der Leipziger
Deutschen Allgemeinen Zeitung liegt bezlglich ihrer Herkunft weitgehend im Dunkeln.
Es ist bisher nicht bekannt, wie die Nachricht nach Leipzig gelangte, wer der Ubersetzer
des Artikels von Bigelow Jr. war, usw.

Man weiB3, daB Tageszeitungen in den ersten Wochen des Jahres 1847 das Medium
darstellten, um die wissenschaftliche Ergebnisse zu Athernarkosen zu verbreiten. Dies
galt auch fur die Berliner Zeitungen. Dennoch erstaunt es sehr, daB in Berlin die ersten
Anwendungen des Athers erst circa 6 Wochen nach der ersten deutschsprachigen Pub-
likation und circa 2 Wochen nach Weickert/Obenaus/Heyfelder stattfanden und dies
nicht an den Universitatskliniken erfolgte.

Den Ursachen dieser Berliner Verzégerung soll in dieser Arbeit nachgegangen werden.
Dabei muB die Rolle des Chirurgen Dieffenbach und seiner Monographie zur Atheran-
wendung bei Operationen neu gesehen werden.

Untersucht werden dabei unter anderem der EinfluBB der 6rtlichen Tageszeitungen, die
ersten Narkosen mit Ather und ihre Anwender, sowie die spater folgenden
wissenschaftlichen Publikationen zur diesem Thema, wobei der Schwerpunkt auf dem
Dieffenbach‘schen Atherbuch und den frithen Berliner Dissertationen zu diesem Thema
liegen soll.

Die Ergebnisse zeigen, daB Dieffenbach wesentlichen EinfluB darauf hatte, daB die
Atherinhalation zu chirurgischen Operationen in Berlin erst mit Verspatung zum Einsatz

kam.



1.2. Material und Methodik

Es erfolgte eine Durchsicht aller im Zeitungsarchiv der Berliner Staatsbibliothek verfig-
baren Tageszeitungen aus den ersten Monaten des Jahres 1847 zum Thema Athernar-
kose in Berlin. Die entsprechenden Seiten wurden abfotografiert und digital
weitergebraucht. Weitergehende Recherchen zur Zeitungslandschaft in Berlin wurden in
der Wadrttembergischen Landesbibliothek Stuttgart vorgenommen und es wurden
Bilcher aus Online-Antiquariaten bestellt. Die Berichte Uber das gymnastisch-
orthopéadische Institut zu Berlin konnten in dem Deutschen Orthopadischen Geschichts-
und Forschungsmuseum an der Orthopadischen Universitatsklinik — Stiftung
Friedrichsheim — in Frankfurt am Main eingesehen werden. Die Durchsicht der Disserta-
tionssammlung der Berliner Staatsbibliothek ergab 3 Dissertationen zur Atheran-
wendung im ersten Halbjahr 1847. Die zitierten Blcher konnten privat (Sammlung Prof.
B.) eingesehen werden.

Zitate und Namen werden in dieser Arbeit kursiv gedruckt.

1.3 Zielsetzung der Arbeit

Die Einfilhrung der Athernarkose in den Jahren 1846/7 war ein medizinischer Meilen-
stein, vergleichbar nur mit der Entwicklung von Antisepsis/Sterilitdt und der Antibiotika.
Ohne die Mdoglichkeit, schmerzfrei operieren zu kénnen, ist die danach folgende Ent-
wicklung und Ausweitung chirurgischer Techniken nicht vorstellbar.

Das Betaubungsverfahren mittels Diathylather breitete sich rein empirisch mit der Ge-
schwindigkeit der damaligen Verkehrsmittel aus, ohne daB zuvor intensive wissen-
schaftliche Untersuchungen vorangingen. Die ersten Publikationen Uber erfolgreiche
Athernarkosen, einschlieBlich der dabei gemachten Beobachtungen erfolgten aus-
schlieBlich durch Tageszeitungen.

In medizinhistorischen Abhandlungen (35, 43) zur Einfihrung der Athernarkose in
Deutschland wird immer wieder betont, daB man sich in PreuBen anfangs reservierter
gegentiber dieser aus England, Frankreich und Stddeutschland kommenden medizini-
schen Novitét verhielt. Den Ursachen dieser Berliner Verzégerung soll in dieser Arbeit
nachgegangen werden.

Es wird in den Publikationen zur Geschichte der Anasthesie immer wieder JF Dieffen-
bach und die Bedeutung seiner Schrift ,Der Ather gegen den Schmerz“ genannt. Man
beschrankt man sich dabei aber meist nur auf das Zitieren der einleitenden Worte (41,
S 1) dieser Publikation.



Selbst in einer umfangreichen Ausstellung zum Thema ,Schmerz* (2007, Berlin, 90),
wurden diese Satze Dieffenbachs zitiert, ohne dabei auf die enorme Bedeutung der
neuen Methode fiir ein schmerzfreies Operieren hinzuweisen (s. Abb. 1).

Der schone Traum, dass der Schmerz von uns genommen, ist zur

Wirklichkeit geworden. Der Schmerz, dies hochste Bewusstwerden unserer
irdischen ExiStenz, diese deutliche Empfindung der Unvollkommenheit
unseres Korpers, hat sich beugen miissen vor der Macht des Atherdunstes.
JOHANN FRIEDRICH DIEFFENBACH, 1846

Abb. 1: Hinweis (89) auf Dieffenbachs Atherbuch, Ausstellung ,Schmerz-Pain“, Berlin 2007
(man beachte die falsche Jahreszahl)

Man bringt z. T. schlecht libersetzte Zitate aus sekundaren Darstellungen (74), die erste
Athernarkose von D. wird falsch datiert (89; 99) und das Atherbuch fehlerhaft als die
erste Monographie Uber die Athernarkose im deutschen Sprachraum (99) dargestellt.
Offenbar hatten die Autoren das Buch nicht gelesen.

Es Oberrascht schon, dafB3 bisher eine intensivere Auseinandersetzung mit Dieffenbachs
Schrift liber die Athernarkose - weder aus historischer, noch aus Sicht der modernen
Anésthesie — ausgeblieben ist. Deshalb soll im 2. Teil dieser Arbeit auf Dieffenbachs
Rolle bei der Einflihrung der Athernarkose in Berlin eingegangen und eine kritische
Auswertung des Athers gegen den Schmerz versucht werden.



2. Hauptteil
2.1. Betaubung zu Operationen vor 1846

Operationen vor Einfihrung der Narkose brachten selbst den schmerzgewohnten Pati-
enten mitunter an die Grenze dessen, was dieser noch ertragen konnte oder wollte (35:
6). AuBerdem waren die meisten chirurgischen Operationen, die nach dem heutigen
Versténdnis tberwiegend als kleine Eingriffe zu klassifizieren sind, mit einer sehr hohen
Mortalitat behaftet. Brandt (35) bemerkt treffend, daB der Weg zum Chirurgen fir die
meisten Patienten gleichbedeutend mit dem Weg in die geheimen VerlieBe der Inquisiti-
onwar.

Als Schmerzmittel standen in den Jahrhunderten vor 1847 nur Mohnextrakte, Opium/-
Morphium und Belladonna zur Verfigung. Mandragorawurzel (Alraune) und Alkohol in
gréBeren Mengen wurden ebenfalls eingesetzt. Seit Paracelsus war die schmerzstillen-
de Wirkung des Schwefeldthers schon bekannt und die Substanz wurde oral (Hoff-
mannstropfen), kombiniert mit Opiaten, aber auch allein zur Schmerzstillung empfohlen
(85).

Zwar hatte J Priestley (1733 — 1804) 1774 den Sauerstoff isoliert und ein Jahr spater
das Lachgas synthetisiert, dessen analgetische Eigenschaften Humphrey Davy (1778 -
1829) erkannte. Lachgas geriet in Vergessenheit, weil als Monoanéasthetikum ungeeig-
net. FR Sertiirner (1783 — 1841) isolierte 1806 aus dem Opium das Morphium. Morphi-
um erzeugt in hoher Dosierung eine gravierende respiratorische Depression und man
konnte damals noch nicht beatmen. Dies verhinderte, daB Morphium/Opium, als wirksa-
me Analgetika bei Operationen eingesetzt werden konnten.

Die Anwendung von Magnetismus (Mesmerismus) hatte sich bei starken intraoperativen
Schmerzen - wegen mangelnder Wirkung - ebenfalls nicht durchsetzen kénnen.

Oft entblutete man vorher die Kranken, um den Widerstand gegen die Operation zu mil-
dern. Letztlich kam es auf die Geschicklichkeit des Chirurgen an, d. h. wie schnell er die
Operation bewerkstelligen konnte. Letztlich galt immer noch der Wahlspruch des Askle-
piades, wonach eine Operation tuto, cito und jucunde (sicher, schnell, angenehm) aus-
zulben sei (35: 6).

Wenn nétig, halfen kraftige Hande: bis zu 8 Manner hielten den schreienden, sich weh-
renden und einer Ohnmacht nahe stehenden Patienten fest, um dem Chirurgen einen

einigermaBen ruhigen Eingriff zu ermdglichen.



Kurz, es war vor der Einfiihrung der Athernarkose fiir den betroffenen Kranken eine
ziemlich grausame Angelegenheit, operiert zu werden.

Man muB nur in den ersten, vor Einfliihrung der Athernarkose erschienenden Band der
Operativen Chirurgie von Dieffenbach nachlesen, welche relativ komplizierten Operatio-
nen er ohne Anésthesie vornahm:

In einem Fall, wo der Mundwinkel und die angrenzende Wange in méBiger Ausdehnung
zerstort war, benutzte Dieffenbach die Oberlippe zum Ersatz. Er Iéste die Ober- und Un-
terlippe auf der leidenden Seite bis etwas lber ihre Mitte hinaus vom Kiefer ab und
spaltete dann durch einen vertikalen Schnitt, der dicht neben dem Philtrum herablief,
die Oberlippe in zwei gleiche Hélften. Die gréBere, nach der gesunden Seite gelegende
Hélfte vereinigte er nun mit der Unterlippe, indem er die Wundrénder beider genau an-
einander brachte und mit Knopfndhten zusammenheftete. Auf diese Weise war die Lip-
pe geschlossen. Die kleinere Hélfte der Oberlippe zog er nach Abtragung des roten
Lippenrandes in den oberen Teil des Defekts hinein und schloB den dbrigen Teil durch
Heranziehen der Haut des Kinns und der Unterlippe, die er noch durch eine Langsinzisi-
on jenseits der Mittellinie nachgiebiger gemacht hatte (67: 172).

Besonders bei den Rhinoplastiken war es dennoch erstaunlich h&ufig, daB nach miss-
lungener Erstoperation Kranke sich zu einem 2. Eingriff bereit fanden: Der Patient un-
terwarf sich willig einer zweiten, vielleicht noch schmerzhafteren Operation. (67: 127).
Auch Kinder wurden ohne Betaubung operiert:

Bei einem 10 jahrigen Madchen nahm D. eine totale Rhinoplastik aus der Scheitelhaut
VOr:

Das Kind hatte, einiges Schreien abgerechnet, die Operation recht gut (berstanden; es
schien nur etwas ermattet zu sein und erhielt zur Labung etwas Wein (67: 127).

In dem Atherbuch finden sich viele Schilderungen von Operationen, welche D. zuvor
mehrfach ohne jegliche Betaubung vorgenommen hatte. Ein Beispiel soll eine Tumorex-
tirpation aus dem Unterkiefer zitiert werden (41, 192):

Ich spaltete nun die Mitte der von der groBen Knochengeschwulst weit ausgedehnten
Lippe und Kinnhaut, vom Rande der ersteren an bis einen Zoll vor dem Kehlkopf, flhrte
hier einen Querschnitt, und trennte dann die Weichgebilde in Gestalt groBer Lappen
von der Geschwulst ab. Hierauf setzte ich an ihre Basis eine Messersdge und umségte
dieselbe von allen Seiten. Dann meiBelte ich von den eingesédgten Furchen aus den
ganzen Tumor mit einem starken, breiten MessermeiBel ab. Nach Stillung der Blutung
und Wegnahme der scharfen Knochenrdnder mit einer Knochenscheere, vereinigte ich
die Wundrénder, durch zwélf, theils umschlungene, theils Knopf-Néhte ...

Es verwundert (iberhaupt nicht, daB der erste Patient, den D. unter Athernarkose ope-
rierte, (41: 136 ff) aus Angst vor der Operation mit einer abgebrochenen Messerklinge
nebst einer eiternden Fistel mit einer angeschwollenen, unbrauchbaren Hand 3 Jahre

wartete.



Auch beim Panaritium litt man lieber, als dies operativ behandeln zu lassen:

Eine Dame von einigen dreiBig Jahren war seit 8 Tagen durch ein Panaritium am linken
Zeigefinger von den firchterlichsten Schmerzen, welche ihr den Schlaf raubten, gefol-
tert. Sie wollte nicht einmal die Berihrung des kranken Fingers erlauben, noch weniger
sich zu einem Einschnitt verstehen, obgleich ich ihr sonst den Verlust oder wenigstens
die Verkriimmung des Zeigefingers prophezeite (41:212)

Aber trotz der gehorigen Fixirung
der richtig angewendeten Krafte von acht Minnern,
und den methodisch verstarkten Traclionenen, bedurfie
es mehrmaliger Angriffe, um die Widerspenstigkeit der
starken Muskulatur zu iberwinden. Endlich fuhr der

Kopf mit erschitterndem Geréusch in die Pfanne zurlick.
Abb. 2: Zitat aus dem Atherbuch von Dieffenbach (41: 225)

Luxationen reponierte man unter Zuhilfenahme von Flaschenziigen und/oder roher Ge-
walt (s. Abb. 2):

Die widerstrebende Macht der zusammengezogenen Verrenkung des Oberschenkels
ist bisweilen so groB3, daB selbst Flaschenziige den Widerstand nicht zu Uberwinden
vermdgen, und die Muskeln leichter zerreiBen als nachgeben (41: 74).

Aber trotz gehérigen Fixierung der richtig angewendeten Kréfte von acht Médnnern, und
den methodisch verstédrkten Tractionen, bedurfte es mehrmaliger Angriffe, um die Wi-
derspenstigkeit der starken Muskulatur zu Gberwinden. Endlich fuhr der Kopf mit er-
schitterndem Gerdusch in die Pfanne zurtick. Ich kann nicht sagen, daB3 die Einrichtung
in diesem Falle durch den Aether erleichtert war, ich hatte Hunderte von Verrenkungen
des Oberarms ohne Aether leichter eingerenkt. Die starken Muskeln waren bei dem
nicht bis zur vélligen Betdubung gebrachten Kranken nicht erschlafft, und so ihr Wider-
streben nicht verringert (41: 225)

Frakturen heilten oft in grotesken Fehlhaltungen:

Carl R., 42 Jahre al), erlitt eine schwere Verletzung des linken Unterschenkels, wobei
der FuB nach auBen verrenkt, das Wadenbein tber dem &uBeren Knéchel gebrochen,
die Gelenkkapsel an der inneren Seite des FuBes sammt der duBeren Haut zerrissen
wurde, sodal3 der ganze innere Knéchel nackt hervortrat. Da man den FuB nicht hatte
wieder einrenken kénnen, so war die Heilung in dieser widernattirlichen Stellung erfolgt,
der herausgetriebene innere Kndchel angeschwollen und mit einer dinnen Haut be-
deckt. In diesem Zustande kam der Kranke noch vor der Aetherzeit in die Klinik. Ich um-
gab den Kndchel mit zwei halbmondférmigen Schnitten, préparierte die Haut an beiden
Seiten ab, sdgte den Knéchel aus und brachte den FuB in eine fast natdrliche Stellung,
so daB die Sohle dem Boden wieder zugekehrt war (41: 216).
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Zur Behandlung einer Pseudarthrose schlug D. vor:

Von kleinen Stichwunden der Weichtheile ... Elfenbeinstdbe in die Knochen zur Erre-
gung der Kallus-Ausschwitzung einzufihren. Es wurde mit dem schwierigsten Akt, der
Durchbohrung des Knochens (Pseudarthrose am unteren Drittel der Speiche), angefan-
gen; dann der Radius von vier Menschen zerbrochen, und endlich die Sehnen durch-
schnitten (41).

Im ausgehenden Biedermeier pflegte man eine romantische, kultivierte Sprache selbst
in wissenschaftlichen Publikationen. Es war aber nicht nur die Periode der arztlichen
Poesiealben. Die Medizin stand erst am Beginn ihrer naturwissenschaftlichen Grundla-

gen. Hygiene und Infektionsprophylaxe waren schlecht.

Und es war eine grausame Zeit fur einen Patienten, der sich operieren lassen muBte.
Die Grabinschrift fir W T G Morton erinnert daran: Before whom, in all Time, Surgery
was Agony!

2.2. Die Verbreitung der Athernarkose bis in den deutschsprachigen Raum

2.2.1 Boston, 16. Oktober 1846

Der Bostoner Dentist TG Morton (Abb. 3 — 4a) hatte, angeregt durch Beobachtungen
des Chemikers Jackson, in seiner Praxis bereits vor dem historischen Athertag wieder-
holt Zahne unter Atherinhalation extrahiert. Der Chirurg HJ Bigelow, Jr. (Abb. 4b) beob-
achtete dabei Morton in seiner Praxis und gab mutmaBlich die Anregung, Morton sollte
die Wirkung des Athers bei einer Operation 6ffentlich demonstrieren. Dies fand am 16.
10.1846 in Anwesenheit fast aller bekannten Bostoner Mediziner statt. Beim Patienten
G. Abbot wurde vom Chirurgen JC Warren ein groBes Halshdmangion entfernt. Die
Atherinhalation erzeugte Schlaf und véllige Schmerzfreiheit. Es kam allerdings im Ver-
lauf der nur wenige Minuten dauernden Operation zu einer Excitation bei dem Patien-
ten. Der Erfolg dieser Erfindung sprach sich schell herum und in den nachsten Tagen
folgten weitere chirurgische Eingriffe unter Atherinhalation in Boston.

In der Ausgabe vom 18. November 1846 des Boston Medical and Surgical Journal,
(33), - Vorlaufer des New England Journal of Medicine - wurde ein Vortrag Insensibility
during surgical operations produced by inhalation von HJ Bigelow Jr. abgedruckt, den er
am 09.11.1846 vor der Boston Society of Medical Improvement gehalten hatte. Inhalt
dieses Vortrages war die Demonstration der Athernarkose am 16.10.1846 durch Mor-
ton. Insgesamt enthélt dieser Artikel alle wesentlichen Informationen Gber das Anasthe-
tikum (Schwefeldther, welcher in der Préparation des Dr. Morton durch den Geruch
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leicht zu erkennen war), physiologische Veranderungen, Beschreibung des Verdamp-
fers (a small two-necked glass globe contains the prepared vapor) sowie medizinische
Indikationen wie Amputation von Extremitaten, Zahnextraktionen, Luxationen von Ge-
lenken und inkarzerierte Hernien.

Abb. 3: Diese originale Daguerreotypie wurde bei der zweiten Operation unter Athernarkose am
17. Oktober 1846 angefertigt. Der Herr in der gemusterten Weste ist William T.G. Morton. Vorne
rechts steht der Chirurg Warren. (Harvard Medical Library, aus 35)

Abb. 4 a - b: William Thomas Green Morton; Henry Jacob Bigelow Jr. (rechts)
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2.2.2 Verbreitung der Nachricht vom Ather in Europa

Der Schaufelraddampfer ARCADIA der Cunard-Line verlieB Boston am 03.12.1846
nach Europa. Das Schiff traf nach 2 Wochen am 16.12.1846 in Liverpool ein und hatte
u. a. verschiedene Briefe an Bord in denen die Erfindung der Athernarkose mitgeteilt
wurde. Da war einmal die Mitteilung von Bigelow, dem Alteren an seinen Freund Fran-
cis Boot in London, dem ein Sonderdruck des Vortrages seines Sohnes beilag (Nach-
druck aus dem Boston Daily Advertiser vom 16.09.1846). Boot erhielt den Brief einen
Tag nach der Ankunft der Acadia und unterrichtete die Lancet und die Times. Lancet
brachte am 26.12.1846 einen Bericht und die Times veréffentlichte Bigelow's Brief und
den Artikel seines Sohnes am 02 01.1847. Boot nahm am 19.12.1846 zusammen mit
dem Zahnarzt Robinson die erste Athernarkose in Europa vor (Zahnextraktion).

Auf der Arcadia war auch Edward Warren, der nach Frankreich weiterreiste, um als
mutmaBlicher Agent Mortons dort das neue Anasthetikum patentieren zu lassen. Auch
der Schiffsarzt Fraser hatte Kenntnis von den Vorgéangen in Boston (34).

Zwei Briefe Jacksons gingen an Elie de Beaumont, den Prasidenten der Franzdsischen
Akademie der Wissenschaften, die allerdings bis zum 11.01.1847 zurlickgehalten wur-
den (66); eine weitere Mitteilung war offenbar der AnlaB fiir die Ubersetzung des Arti-
kels von Bigelow, jr. in der Deutschen Allgemeinen Zeitung, Leipzig am 01.01.1847
(39).

Schon am 22.12.1846 fand unter Velpeau eine Atherbetidubung in Paris statt. Am 12.
01.1847 referierte Malgaigne in der Franzdsischen Akademie Uber 4 erfolgreiche Narko-
sen. Im den folgenden Tagen gab es in der Franzésischen Akademie sehr intensive
pro/contra-Diskussionen um die Atherbetaubung (Malgaigne, Roux, Velpeau vs. Ma-
gendie, L’Allemand, de Beaumond). Die Atherdiskussionen in Paris haben dann iiber A.
Martin und den Verein Deutscher Arzte in Paris zu den Verdffentlichungen in der Allge-
meinen Zeitung, Augsburg ab 10 01.1847 beigetragen (8).

Schon am 01.01.1847 erschien in der Deutschen Allgemeinen Zeitung, Leipzig (39) die
Ubersetzung des Vortrags von HJ Bigelow, Jr. Mittel zur Unempfindlichmachung gegen
wundarztliche Operationen vom 09.11.1846 (s. Abb. 5 a - ¢).

Wir wissen nichts {iber den Absender der Mitteilung und den Ubersetzer des Artikels in
der Deutschen Allgemeinen Zeitung. Vieles spricht jedoch dafir, daB diese Mitteilung

unabhangig von der Benachrichtigung Boots durch Bigelow, sen. und die anderen mdg-
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lichen Quellen Warren und Fraser erfolgte. Walser (97) vermutet einen in Boston leben-

den deutschen Arzt, als Urheber der Verdffentlichung.
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Abb. 5 a - c: Die erste deutschsprachige Verdffentlichung zur Anasthesie, Deutsche Allgemeine
Zeitung, Leipzig vom 01. 01. 1847 (39), Ubersetzung des Originalartikels von HJ Bigelow (33)
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Die deutsche Ubersetzung beginnt mit folgenden Worten:

Es ist seit langer Zeit ein wichtiges Problem gewesen, in der medicinischen Wissen-
schaft eine Methode zu erfinden, wodurch der Schmerz bei wundérztlichen Methoden
vermindert werden mochte. Ein solches wirksames Mittel ist entdeckt worden.

Der Artikel endet mit einem Nachsatz, der an die Versuche von Jackson und Morton er-

innert, die Athernarkose (iber Patente kommerziell auszunutzen.

Am 14.01.1847 erschien dann in der Deutschen Allgemeinen Zeitung der zweite groBe
Artikel (40): Mittel zur Unenpfindlichmachung gegen wundérztliche Operationen verfasst
von dem gleichen Autor, der den Artikel von Bigelow Jr. am 01.01.1847 in diese Zeitung
brachte. Neben weiteren Kasuistiken wird der kritische Bericht einer Kommission von
Arzten und Zahnarzten aus Boston wiedergegeben, der zu dem Versuch von Morton
(und Jackson) die Atheranwendung lber Patente einzugrenzen und kommerziell aus-

zubeuten, kritisch Stellung bezog.

Die Berichte in den Londoner Tageszeitungen zur Atheranwendung bei Operationen
fanden dann auch ihren Niederschlag in der angesehenen und weit verbreiteten Allge-

meinen Zeitung, Augsburg ab dem 10.01.1847 (8).

2.2.3 Die ersten Athernarkosen im deutschsprachigen Raum

Ab Januar 1847 wurden dann auch die ersten Inhalationsandsthesien mittels Schwefel-
ather im deutschsprachigen Raum durchgefihrt.

Die erste chirurgische Operation unter Schwefelathernarkose wurde von HA Demme
am 23. Januar 1847 in Bern vorgenommen (32). Hierbei wurde einer 24-jahrigen Frau
die geschwirig entartete Matrix eines Zehennagels exstirpiert.

HE Weickert und CFE Obenaus zogen in Leipzig am 24. Januar 1847 schmerzfrei unter
Atherinhalation einen Backenzahn. Von dieser ersten erfolgreichen Athernarkose in
Deutschland wurde sowohl in der Leipziger Zeitung vom 26.01.1847 (68), als auch in
der Kéniglich privilegierten Berlinischen Zeitung vom 28.01.1847 (63) und in den Berlini-
schen Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen vom 28.01.1847 (26) berichtet.
Weickert stammte aus Chemnitz, Obenaus war geburtiger Leipziger. Beide arbeiteten
zu dieser Zeit im klinischen Institut am Leipziger Jakobsspital an der Chirurgischen Kii-
nik unter Gustav Biedermann Giinter (1801-1866).

Tageszeitungen spielten bei der Verbreitung und der Dokumentation der ersten Operati-
onen unter Athernarkose eine entscheidende Rolle (u.a. s. auch 77, 80 - 82), da die er-
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sten wissenschaftlichen Verdffentlichungen erst ab Méarz 1847 vorlagen. Hier ist bei-
spielsweise die Abhandlung Die Versuche mit dem Schwefeldther (54) von JF Heyfelder
aus Erlangen zu nennen, der auch fir sich in Anspruch nahm, die erste Schwefelather-
narkose am 24.01.1947 in Deutschland durchgeflihrt zu haben. Dieser erste Versuch
muBte jedoch ohne chirurgische Intervention abgebrochen werden (54, 91) und kann

kaum als eine gelungene Anasthesie bezeichnet werden.

16. Oktober 1846 WTG MORTON Boston

19. Dezember 1846 F BOOT & ROBINSON London

21. Dezember 1846 R LISTON London

22. Dezember 1846 AA Velpeau/Jobert de Lamballe Paris

Vor 12. Januar 1847 JF MALGAIGNE Paris

12. Januar 1847 PJ ROUX Paris

23. Januar 1847 HA DEMME Bern

24. Januar 1847 J.F. HEYFELDER Erlangen

24. Januar 1847 HE WEICKERT/CFE OBENAUS Leipzig

25. Januar 1847 F C v. ROTHMUND Munchen

27. Januar 1847 F SCHUH Wien

29. Januar 1847 Jv. WATTMANN Wien
Unterdessen wurden eine Vielzahl von
Operationen in Europa durchgeflhrt

6. Februar 1847 HW BEREND Berlin

10. Februar 1847 E. BLUME Berlin

11. oder 12. Februar

1847 (5. ) JF DIEFFENBACH Berlin

15. Februar1847 JC JUNGKEN/ R VIRCHOW Berlin

Tab. 1. Chronologische Auflistung der ersten Athernarkosen weltweit bis zu den ersten
Atheranwendungen in Berlin

Am 25. Januar 1847 nahm F v. Rothmund an der chirurgischen Universitatsklinik in
Minchen erste Operationen unter Schwefelather vor (35). Rothmund, so berichtet Wal-
ser, war wohl der einzige Arzt im deutschen Sprachgebiet, der seine Patienten, trotz der
oft bedrohlichen Symptome, bereits bis zum Toleranzstadium inhalieren lieB und somit
nattrlich immer eine hervorragende Narkosetiefe erreichte (97).
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In Wien, einem der bedeutendsten Zentren fiir Medizin in Europa, operierte F Schuh
nach einigen Vorversuchen am 27. Januar 1847 eine GefaBgeschwulst mit Hilfe der
Schwefelathernarkose. Am 29.01.1847 resezierte J. v. Wattmann einen Unterkiefer
schmerzfrei (35, 56, 66).

In Wien benutzte man den Ather bei einer Vielzahl verschiedener Operationen.
Schwefelathernarkosen wurden in Kinderspitalern, Gefangniskrankenhdausern, Orthopa-
dischen Kliniken, Universitatskliniken, bei Zahnarzten u.a. in nahezu jeder wichtigen
Stadt im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt (Tab. 1).

Alle oben genannten Arzte belieBen es nicht bei ihren ersten Versuchen, sondern er-
kannten alle das Potential, welches in dieser neuen Methode lag. Heyfelder beispiels-
weise verflgte bis zum 08. Marz 1847 bereits Uber Narkosebeobachtungen an 100 Per-
sonen (35, 54).

2.3 Einfithrung der Inhalationsanisthesie mit Ather in Berlin

Nachdem die Nachricht Uber die Entdeckung und einer Vielzahl von erfolgreichen
Athernarkosen in Amerika, England, Frankreich, Schweiz, Osterreich, Deutschland (s.
Tabelle 1.1) seit Anfang des Jahres 1847 in der deutschen Tagespresse ver6ffentlicht
wurde (1 —8; 17 — 31; 43, 49 — 50, 60 - 64, 74), erscheint es auBergewdhnlich, daB in
der PreuBischen Hauptstadt - mit ihren teilweise herausragenden Medizinern - der erste
Versuch einer Athernarkose deutlich verspétet erst am 6. Februar 1847 von HW Berend
erfolgte (Berliner Verzégerung).

Das bekannteste Buch zum Thema Ather wurde im Jahre 1847 zweifellos von J.F. Dief-
fenbach (D.) verfasst. Das beriihmte Ather gegen den Schmerz beginnt der Autor mit
der Erklarung, warum er dem Atherenthusiasmus in Europa vorerst kritisch gegeniiber-
stand und selbst mit seiner ersten Narkose lange wartete.

Es wird deutlich, in welcher Zeit der Ather entdeckt worden ist. In dieser Zeit wurden so
viele Erfindungen und Entdeckungen geschaffen, welche, mit Enthusiasmus aufgenom-
men, zum Teil nur eine kurze Lebensdauer hatten. (41: X) In einer solchen Zeit der Ent-
deckungen stand der zum damaligen Zeitpunkt vielleicht beriihmteste deutsche Chirurg
D. Neuem vorerst kritisch gegenuber, bis er sich selbst von der Wirkungsweise und
dem Nutzen Uberzeugt hatte. Diese kritische Haltung findet sich in einer Vorlesung D's
zur Entdeckung des Athers (22):

Nicht ohne Zagen, meine Herren, entschlieBe ich mich zu den eigentlich so lockenden
Versuchen, denn wer vermag einestheils die Menge des Atherdunstes zu bestimmen,
die den Kranken nicht der augenblicklichen Gefahr der Erstickung durch Ldhmung der
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Lungen vom Gehirn aus unterwirft? Anderseits frage ich sie, meine Herren, wodurch un-
terscheidet sich dieser Zustand von Unempfindlichkeit von der, die jeder Wein-, Bier-
oder Branntweinrausch vom Magen aus hervorbringt? Bis jetzt wenigstens haben wir ja
doch die schweren Verwundungen bei Betrunkenen, bei denen sie eben gar nichts oder
wenig fluhlten, fir viel gefdhrlicher gehalten als die eines Nichternen, und wirde man
nicht einen Arzt, der einen Betrunkenen operiren wollte, fir unwissend oder gewissen-
los erkldren? ...

So empfahl denn Dieffenbach fiir die Versuche die gréBte Behutsamkeit, indem er da-
rauf hinwies, wie néthig solche sei bei unserer Unkenntnil3 von den Grenzen, (iber wel-
che hinaus die Einathmung von Atherddmpfen geféhrlich, ja tédtlich enden kénnen. ...

Ein wichtiger Punkt fir D's Zurlckhaltung schienen seine Erfahrungen mit der Anwen-
dung betaubender Mittel zu sein:

Sehr unglinstig zeigte sich aber die absichtliche Anwendung betdubender Mittel, wie
des Opiums, des Bilsenkrauts, der Belladonna und anderer dhnlicher Narcotica zur Stil-
lung des Schmerzes bei chirurgischen Operationen. Ohne ihn ganzlich zu unterdriicken,
fihrten sie eine gefahrliche Abspannung des gesamten Nervensystems herbei, wo-
durch der natirliche Krankheitsverlauf gestért, die Heilung verzdgert, wenn nicht gar
eine wirkliche Lebensgefahr dadurch herbeigefiihrt wurde. (41: 2 - 3)

B M G. 0. wurbe hiev gumr erjten Wale von bem praftifchen Arte
Dr. &, 2 Berend in jeinem orthopddifdien Inftitur der Wers
fudy grmacht, mittelft Einathmen ven Edyvefelither eine Tyeras
tion 1chmerylod voritbergehen 3u lajien. Tie Ginathmung aqerdyaly
bei vem nady ngabé mebrerer Blatwer bei ten biejigen Wechas
mifern Hefimann und Gberhard angefertigten 2Upparar durdy ten
unp, woebei bie MNafe vermdge eined Lefondern Klemmmerd fejt
geichloffen bleibt., Ter Tunft ved etherd firdmt aud einer Fla-
jdze in einen Edilaudy, weldher mit dem Wunvfiiicd durd) cin
ficined mﬂ'ﬁngmé MNobrdyen verbunven ijt.  An biejemn Llegteren
Befinven jich 2 Bentile, von benen vad cine beim Ginatbhmen, dad
ancere beom Audarhmen fich dffnet.  TDie Patientin, ein Maddien
Yon etrea 12 Jabren, war vor ber Dyperation im bhidhften Givave | §
angftlidy und Fennte nidht ohne vieled JBureden jum Einarbhumien
ped AUetherd gebradht werben.  2AIS died enblidh gejchab, 3eigre
fich fajt unnuitelbar VWerlangifanumg ded LPuljed, bie inmmer melr | §
gunabhm, und fden nady peei Winuten trat Erveirerung ter Pu-
pifle und MHdthung ber Lilangen ¢in. Jest nurbe ber pyparat |
entfernt, ©ad nod) Fury suver Dodft unrubige und  fahludyiente |
Mavdyen fab aufrecht jfigend die Limftebenden fHill und frenndlidy
an und bradh in bie Worte aus: Idy babe ja gerehlafen. — Gleich | |
tarauf veliyog Dr. VBerend an demjelben die Operation eciner bes § |
fonperd fdypvisrigen Knievertriitmmung. BVei dem  exjten Ginfoes |
dien unter bie Haur und bem Durdijdmcicen ber Selhnen vers
rieth pie Patientin nid)t din geringften Sdymery, wogegen jie bei
rem Sireden bed linterydyenteld, bad fibrigend fofort vollfomumen | o
gelang, laut aufichrie und audy bei vem 2Unlegen bed@ Werbambed |
jich nidyt berubigen 1wollte. Bu biejer intereffanten unt veon bem
agimitiaiien Grrolge begleiteten Operation, burdy weldhe in wenis
e WMinuten dad friber jebr verfrimunte fnie eine vdllig gerabe § |
Midpung erbiclt, hatten ficdh auger vem Hrn. Gebheimen Ohers
[¢epidinalvath Dr. Warey und pen Eanitidrathen Dr. VBury une
S bhimmel nody viele anbere *erite eingefunben, vYon Dencn einer
audy nedy pen Lerjudy an jidy jelbit machte Nacdhpem er etwea
5 Minuten ben NUether geathmet hHatte, erflirte er in einem vaujd=
artigen Buftanbve fidh 3u befinden, wobei er inbefifen nicdht merttr,l

i

wic fiwwer hinter ibm fiehenbe Perfonen ihm dad Ohr Enifjen und
ibn mit einer Mavel ftachen.  Hir ecinen erjten Verjud) vivite
webl ein theibreeifed Gelingen fdon geniigen und jevenfalld den !
Cperateur ju ciner balbigen ABiederholung vollfommen bevechtiaen. |

Frantiurt a. M., ben Sten Februar. lnfer berfifhmicr Ma- !

Abb. 6: Kdniglich Privilegierte Zeitung 1847, 32; 1. Beilage (64)
Der erste Anwender (Abb. 6) des Athers in Berlin war Heimann Wolff Berend (1809-
1873), der Leiter eines Orthopadischen Instituts in der Oranienburgerstrasse 64 (102).

Dieser war ein Schuler D‘s (96) und man darf annehmen, daB3 Berend, ebenso wie die
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meisten anderen Berliner Arzte, die Reaktionen Dieffenbachs und der Charité auf die
Entdeckung der Athernarkose genau beobachtete. MutmaBlich wich die zuerst vorhan-
dene Vorsicht Berends gegeniiber dem Ather mit jedem Zeitungsartikel, der wieder ein-
mal vom gliicklichen Verlauf einer Operation unter Athereinwirkung berichtete.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwahnen, daB Zeitungen als Medien wis-
senschaftlicher Nachrichten damals einen hohen Stellenwert hatten. Auch die lokalen
Zeitungen berichteten (iber die Diskussionen um die Atheranwendung in Boston, Eng-
land (18, 21, 81) und Frankreich. Auch die Nachricht von der ersten Anwendung des
Athers in Leipzig durch Weickert/Obenaus wurde von vielen regionalen Zeitungen nach-
gedruckt.

Es gab zwar durchaus einige Fachzeitschriften, welche aber meistens eine monatliche
Zusammenfassung von profunden Erkenntnissen diverser wissenschaftlicher Themen
lieferten. Die Berichterstattung tber die aktuellen Ereignisse Ubernahmen damals aber
die groBen Verlagshauser mit ihrer Tagespresse. Diese regionalen und oft auch Uberre-
gionalen Zeitungen standen zwar allen Menschen zur Verfigung, wurden aber bis zur
Méarzrevolution 1848 zum groBen Teil von den wohlhabenden Birgern und der Aristo-
kratie gelesen und waren die Transportmittel flr Dinge wie Theaterkritiken, Feuilleton,
Bdrsenkurse, Veranstaltungshinweise und auch wissenschaftliche und medizinische
Neuerungen (47, 70). De Mendelsohn findet im Vorwort zu seinem Buch Zeitungsstadt
Berlin (70) treffende Worte, um die Zeitungen von damals zu beschreiben:

Die Zeitung ist vor allem anderen Geschoépf der groBen Stadt, und sie entwickelt in ihr
ihre charakteristischen Eigenschaften; sie ist ein ausgesprochen geselliges Wesen, und
in der groBen Stadt findet sie Gesellschaft und schafft Geselligkeit.

Man musste also, als verantwortungs-bewusster Mediziner, wie Berend es war, um eine
eigene Entscheidung in Bezug auf die neue Behandlungsmethode zu treffen, neben
den Ublichen Informationsquellen der Fachliteratur, der Gesprache innerhalb von Fach-
kreisen, wie medizinischen Gesellschaften (deren Mitglied und teilweise Ehrenmitglied
Berend war), sowie den Diskussionen mit anderen kompetenten Medizinern (deren ka-
men viele in das von Berend gegriindete Orthopadische Institut — jahrlich ca. 200), auch
Informationen aus der Tagespresse Uber die aktuellen Ereignisse in der Medizin und die
Reaktionen von wichtigen Koryphaen dazu bewerten. Berichte Gber Neuerungen gab es
in den Zeitungen allerdings wie Sand am Meer:

Aber ebenso tadelnswerth ist auch die hier und da als moderne Genialitdt angepriesene
Methode, den Sehnenschnitt und die besonnene Mechanik durch eine gewaltsam stre-
ckende Procedur entbehrlich zu machen, wéhrend man all dies unter dem Deckmantel
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des Schmerz verhiitenden Chloroforms und Aethers ohne Schaden vollfiihren zu kén-
nen glaubt. Es scheint wirklich als ob unsre Zeit in manchen Dingen nicht Zeit haben
wolle, das Gute mit Mass und Ruhe zu erstreben, sondern sich in wilder Hast (bersttir-
ze, um mit rapiden Wunderkuren zu gldnzen (15: 5).

Die grundsatzlich abwartende und besonnene Haltung Berend’s wird nochmals in
einem von ihm verdéffentlichen Text (Abb. 7) hervor (15: 5):

Hier wird nicht die Operationssucht, nicht die Begierde gldnzende Kunstakte auszufiih-
ren, sondern die besonnene, gewissenhafte, auf geniigend é&rztliche Erfahrung basirte
Priifung der sichere Leitstern sein, und ich hege die Ueberzeugung, daf3s es auf diesem
Felde dem strebsamen Forschungsgeiste gelingen wird, immer fester und segensrei-
chere Kriterien aus dem Borne einer unbefangenen Naturbeobachtung und einer auf
Wissenschaftlichkeit gesttitzten Praktik zu Tage zu férdern. Der wahre Fortschritt wird
dann nicht bloBs aus der Hast nach neu entdeckten, oder neu zu entdeckenden, son-
dern auch aus der unablédssigen Prifung lang bewé&hrter, wenngleich oft lang vergesse-
ner und verkannter Heilprincipien hervorgehen. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend
habe ich namentlich in diesem Zeitraume der letzten Jahre bei der Behandlung mannig-
faltiger orthopédischer Krankheitsformen, insbesondere KlumpfliBse, der Knie- und
Hiftdeformitédten jede Einseitigkeit der mechanischen oder operativen Methode zu ver-
meiden gestrebt und kann sagen, daBs ich auf derartigem Wege in der Verbesserung
der Deformitét, wie in dem Wiederherstellen der natiirlichen Function der Glieder mich
vieler ermuthigender Heilresultate zu erfreuen gehabit.

Hier wird nicht Operationssucht, nicht die Begierde glinzende Kuopstakte avszufihren,
gondern die besonnene, pewissenhafte, anf geniigende frztliche Erfahrong basirte Prifung dee
sichere Leitsiern sein, und ich hege die Ueberzengung, dals es aof diesem Felde dem strebsamen
Forschungsgeiste gelingen wird, immer festere und segensreichere Kriterien aus dem Borne einer
unbefangenen Naturbeobachtung und einer auf Wissenschaftlichkeit gestiitzten Praktik 2u Tage
zn firdern. Der wahre Fortschritt wird dann nicht blols aus der Hast nach neu entdeckten,
ofder nen zo entdeckenden, sondern auch aws der wnablissigen Priifung lang bewdheter, wenn-
gleich oft lange vergessener und verkannter Heilprineipien hervorgehen, Von diesem Gesichts-
punkte ausgehend habe ich namentlich in dem Zeitraome der letzten Jahre bei der Behandlung
mannigfaltiger arthopéidischer Krankheitsformen, insbesondere der Klompfilse, der Knoie- und Iift-
Deformititen jede Einseitigheit der mechanischen oder operativen Methode zu vermeiden gestrebt
unid kann sagen, dals ich aol derartigem Wege in der Verbesserong der Deformitit, wie in dem
Wiederherstellen der natiiclichen Function der Glieder mich vieler ermuthigender Heilresoltate
zu erlreven gehabt,

Abb. 7: Ausschnitt aus dem Dritten Bericht (ber das gymnastisch-orthopédische Institut zu
Berlin, 1847, (15: 5)

Noch nach der ersten Operation in Berlin, die unter Atherinhalation durchgefiihrt wurde,
war die Skepsis so groB, daB ein unbekannter Arzt, welcher bei der Operation anwe-
send war, schrieb:

Das in der gestrigen Nummer berichtete Experiment, welches am 5.d. mit der Schwefel-
dther-Atmung hierselbst bei einer Operation in Gegenwart vieler der hiesigen Aerzte an-
gestellt worden ist, hat gewil3 Manchen der letzteren noch erhebliche Zweifel an der ge-
priesenen Wirksamkeit dieses Mittels zuriicklassen miissen... (19).
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(Weiter unten wird Uber die ,Nachberichterstattung“ des unbekannten Arztes noch ein-
mal eingegangen. Die Datumsangabe des 5. Februar kann inhaltlich als Fehler des
Autors abgetan werden.)

Berend galt als Orthopade und Operateur mit ,grossem Ansehen* (4) und wird auch
spater immer wieder als hervorragender Arzt mit groBen Visionen beschrieben. Ein
wichtiger Wesenszug von ihm war es, immer bemiht gewesen zu sein, sich dem Neuen
gegenuber offen zu zeigen (90).

Diese erste Operation unter Ather von HW Berend fand in seinem orthopadischen Insti-
tut am 06. Februar 1847 um 10. 00 Uhr im Beisein der Drs. Barez Burz und Thidmmel
(16, 64) und wohl einiger anderer Arzte statt.

Der Artikel darlber ist in der Kéniglich Privilegierten Zeitung von staats- und gelehrten
Sachen ist in der Ausgabe 32 vom Montag, den 08.02.1847 (1. Beilage, 65) zu finden
(Abb. 6):

Am 6.d. wurde hier zum ersten Male von dem praktischen Arzte Dr. H. W. Berend in
seinem orthopddischen Institut der Versuch gemacht, mittels Einathmen von Schwefel&-
ther eine Operation schmerzlos voribergehen zu lassen. Die Einathmung geschah bei
dem nach Angabe mehrerer Bléatter bei den hiesigen Mechanikern Hoffmann und Eber-
hard angefertigten Apparat durch den Mund, wobei die Nase vermége eines besondern
Klemmers fest geschlossen bleibt.

Der Dunst des Athers strémt aus einer Flasche in einen Schlauch, welcher mit dem
Mundsttick durch ein kleines messingnes Réhrchen verbunden ist. An diesem letzteren
befinden sich 2 Ventile, von denen das eine beim Einathmen, das andere beim Ausath-
men sich 6ffnet. Die Patientin, ein Mddchen von etwa 12 Jahren war vor der Operation
im héchsten Grade dngstlich und konnte nicht ohne vieles zureden zum Einathmen des
Athers gebracht werden. Als dies endlich geschah, zeigte sich fast unmittelbar Verlang-
samung des Pulses, die immer mehr zunahm, und schon nach zwei Minuten trat Erwei-
terung der Pupille und Rétung der Wangen ein. Jetzt wurde der Apparat entfernt. Das
noch kurz zuvor héchst unruhig und schluchzende Médchen sah aufrecht sitzend die
Umstehenden still und freundlich an und brach in die Worte aus: Ich habe ja geschlafen.
— gleich darauf vollzog Dr. Berend an demselben die QOperation einer besonders
schwierigen Knieverkrimmung. Bei dem ersten Einstechen unter die Haut und dem
Durchschneiden der Sehnen verrieth die Patientin nicht den geringsten Schmerz, woge-
gen sie bei dem Strecken des Unterschenkels, das (brigens sofort vollkommen gelang,
laut aufschrie und auch bei dem Anlegen des Verbandes nicht beruhigen wollte. Zu die-
ser interessanten und von dem ginstigsten Erfolge begleiteten Operation, durch welche
in wenigen Minuten das friiher sehr verkriimmte Knie eine Véllig gerade Richtung er-
hielt, hatten sich auBer dem Hrn. Geheimen Ober-Medizinalrath Dr. Barez und den Sa-
nitatsrdthen Dr. Burz und Thimmel noch viele andere Aerzte eingefunden von denen
einer auch noch den Versuch an sich selbst machte. Nachdem er etwa 5 Minuten den
Ather geathmet hatte, erkldrte er in einem rauschartigen Zustande sich zu befinden, wo-
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bei er indessen nicht merkte wie zwei hinter ihm stehende Personen ihm das Ohr knif-
fen und ihn mit der Nadel stachen. Fr einen ersten Versuch dlrfte wohl ein theilweises
Gelingen schon gentigen und jedenfalls den Operateur zu einer baldigen Wiederholung
vollkommen berechtigen.

Ebenso erscheint am 08.02.1847 in der Berliner Zeitungshalle ein Artikel (Abb. 8), der
sich mit der ersten Athernarkose in Berlin befasst (18):

Berlin, 6. Febr. Heute Morgen um 10. 00 Uhr fand in dem hiesigen orthop&dischen In-
stitute Oranienburgerstr. 64 eine der schmerzhaftesten Operationen nach vorheriger
Anwendung der Inhalation von Schwefeldther in Gegenwart von mehreren hiesigen
Aerzten statt. Die Kranke, ein junges Madchen, litt an einer bedeutenden Verkrimmung
und Steifheit des rechten Kniegelenkes, das ganz unbeweglich war. Nachdem aus
einem dazu eigens construierten Apparate die Schwefeldther-Einatmung tber 2 Minu-
ten gedauert, duBerte die Kranke, es waére ihr, als ob sie einschliefe und zu trdumen an-
fange. Diesen Moment benutze Dr. Berend, um die Operation sofort vorzunehmen. Er
machte einen doppelten Muskel- und Sehnenschnitt und streckte das krumme Knie bis
zur nattrlichen fast geraden Stellung aus. Die Kranke gab zwar Schmerzenslaute von
sich , indessen versicherte sie, nachdem die Operation von der Dauer einer Minute vor-
Uber war, dal3 sie den Schnitt gar nicht gefihlt, und der sonst ungeheure Schmerz bei
der Extension war relativ geringer, als er ohne die Ather-Inhalation gewesen wére.

Bexlin. 6. Febr. Deute Morgen um 10 1hr fand (n dem
lefigen orthopdbifden Inftitute (. ranit.lﬁurﬂl r. 64) eine ber
dmeghaftefien Operationen nady vorberiger Anwendung der In-
alationen bon Emtﬁtﬂtﬁu in @egemwart von mehreven Hlefigen

Aerjten ftatt. Die Kranfe, ein junged MadbdGen, litt an einer bes
beutenden Verfrimmung und tthﬁr{t be8 redfhten Kniegelentfes,
bad gany unbeweglidh war. Nadbem aud elmem baju elgend cons
firuirten NApparate die Shmwefeldther-Einathmung ber 2 WMinuten
gevauert, duferte ble Kranfe, ¢8 wlre ifr, ald 05 fie einfdliefe
und gu trdumen anfange. Diefen Moment benufte Dr. Berend,
um bie Operation fofort vorgunehmen. & madyte einen dboppelten
Mudfel- und Sebneafdnitt und firedte bad frumme Knie bid gur
natlirlien faft geraben Stellung oud. Die Kranfe gab goar
@dmergendlaute von fidy, inbeffen vecfidherte fie, nadbem bie Oper
ration von ber Dauer ciner Winute voriber war, bafi fie den
Sdnitt gar nidt gefiiblt, und ber fonft ungeheure Edymery bel
ber Grtenfion war relatio geringer, ald er ofne bie Mether«Inha-
lationen gemefen wdre.

Abb. 8: Berliner Zeitungs-Halle 1847,32; Medicinische Miscellen (18)

Berend war der Leiter des von ihm gegrindeten gymnastisch-orthopadischen Instituts
zu Berlin. Dieses Institut publizierte regelmaRBig Berichte, in denen Statistiken zum Insti-
tut, wissenschaftliche Notizen und auch seine persénlichen Ansichten formuliert wur-
den.

In dem Diritten Bericht lber das gymnastisch- orthopédische Institut zu Berlin nebst Be-

merkungen Uber die seitliche Verkrimmung des Rlckgraths von 1847 (15) berichtet Be-
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rend selbst kurz aber vielsagend (iber seinen ersten Eingriff unter Athernarkose (Abb. 9
-10):

Einen besonders schwierigen Fall von Knie-Contractur mit fast vollkommener Verwach-
sung, so daBBs man eine wahre Anchylose hétte glauben ddrfen, operirte ich erfolgreich
bei einem 9 jdhrigen Madchen nach der hier unerldB3slichen Methode der forcirten Ex-
tension und mit Hiilfe der Schwefeldtherinhalation. Es geschah dies am 6. Februar d.J.,
wo ich zuerst diese segensreiche Jacksonsche Erfindung am hiesigen Orte einfiihrte,
welche ich nachher bei einer groBsen Zahl meiner chirurgischen Operationen in Anwen-
dung brachte, und die seit jener Zeit vielfache Verbreitung fand.

selbst in einer Dimension von 6—107, die operativ-orthopidische Kur nicht contraindicirt. Einen
hesonders schwierigen Fall von Knie-Contractur mit fast vollkommener Verwachsung, so dals
man an eine wahre Anchylose hitte glauben diicfen, operivte ich erfolgreich bei einem 9jihrigen
Midchen nach der hier unerlilslichen Methode der forcirten Extension und mit Hiilfe der Schwe-
felitherinhalation. Es geschah dies am 6. Februar d. J., wo ich zuerst diese segensreiche
Jacksonsche Erfindung am hiesigen Orte einfihete, welche ich nachher bei einer grofsen Zahl
meiner chirurgischen Operationen in Anwendung brachte, und die seit jener Zeit vielfache Ver-
breitung fand (s. der Mediziner 1847, No. 7).

Abb. 9: Aus dem 3. Bericht (ber das gymnastisch-orthopddische Institut zu Berlin, 1847 (15: 6)
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Abb. 10: Deckblatt und Seite 6 des Dritten Berichts (iber das gymnastisch-orthopadische Institut
zu Berlin, 1847 (15)
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In den Zeitungsartikeln wird eine operative Korrektur einer ,Verkriimmung und Steifig-
keit des rechten Kniegelenks“ durch Reposition des Beins nach einem doppelten Mus-
kel- und Sehnenschnitt beschrieben. Hierbei muB wieder einmal auf die auBergewdhnli-
che Geschwindigkeit hingewiesen werden, mit der eine solche Operation durchgefiihrt
wurde. Der Schreiber des Berichts in der Berliner Zeitungs-Halle berichtet, daB die Ope-
ration nach einer Minute beendet war. Der Patient war ein junges Madchen von etwa 12
Jahren, welches wohl vor der Operation sehr a@ngstlich war. Die Inhalation des Athers
wurde mittels einer Inhalationsapparatur durchgefiihrt. Die Nase war hierbei durch eine
Klemme verschlossen. Dieser Apparat wird wie folgt beschrieben:

Der Dunst des Athers strémt aus einer Flasche in einen Schlauch, welcher mit dem
Mundsttick durch ein kleines messingnes Réhrchen verbunden ist. An diesem letzteren
befinden sich 2 Ventile, von denen das eine beim Einathmen, das andere beim Ausath-
men sich éffnen (18).

Dieser Apparat wurde von den Berliner Mechanikern Hoffmann und Bernhard angefer-
tigt. In der Vossischen Zeitung wird sehr genau auf physiologische Parameter einge-
gangen. So beschreibt man das Absinken der Pulsfrequenz, die Erweiterung der Kapil-
laren (als Rétung der Wangen) und der Pupillen. Der Apparat wurde nach 2 Minuten
entfernt, man kann also annehmen, daBB man Uber das Stadium | (Analgesie) nicht her-
auskam. Dementsprechend wird die Patientin als still und freundlich schauend und die
Schnittfiihrung als schmerzfrei beschrieben, wohingegen die Extension des Unter-
schenkels mit einem Schrei des Madchens begleitet wurde. Letztlich wird der Versuch -

trotz Schmerzensbekundung der Patientin - als erfolgreich beschrieben.

Im AnschluB an diese Operation stellte sich ein nicht ndher genannter Arzt zum Selbst-
versuch. Es ist wahrscheinlich dieser Arzt, der in der Berliner Zeitungs-Halle auch noch
am 09. und am 10. Februar 1847 nachberichtet. Er unterzeichnet semianonym mit Dr.

E. M__z. und bezeichnet sich selbst als Referent:

Am 9. Februar 1847 (Abb. 11) in der Berliner Zeitungs-Halle (Medicinische Miscellen):
Berlin, 6. Febr. [Aerztliche Selbstbeobachtung bei der Einathmung von Schwefeléther]

Das in der gestrigen Nummer berichtete Experiment, welches am 5. d. mit der Schwe-
feldther-Athmung hierselbst bei einer Operation in Gegenwart vieler der hiesigen Aerzte
angestellt worden ist, hat gewil3 Manchen der letzteren noch erheblichen Zweifel an der
gepriesenen Wirksamkeit dieses Mittels zurlicklassen miissen, allein fortgesetzte Ver-
suche, welche noch an demselben Tage vom Referenten und einigen seiner Kollegen
gemacht wurden, haben ihnen die vollstandige Uberzeugung gegeben, daB das theil-
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weise Missgllicken jenes ersten hiesigen Experiments nur der UnzweckmdéBigkeit der
Anwendungsweise zuzuschreiben war, bei welcher, aus dem englischen Apparate, mit-
telst des Mundes und bei verschlossener Nase geathmet wurde.

Als sie ndmlich die andere Methode anwandten, bei welcher mit der Nase ein- und mit
dem Munde ausgeathmet wird, stellten sich bald so erstaunenswerthe Resultate ein,
daB dieselben das von auBerhalb Berichtete nicht nur bestétigen, sondern auch durch
die eigentiimlichen angenehmen Einwirkungen, welche sich auf die Empfindungen der
Experimentirenden duBerten, alle Erwartungen Ubertrafen.

Schon nach wenigen Athemziigen schwand der Anfangs etwas unangenehme Eindruck
auf das Geruchsorgan, und machte einem Gefihl von Wohlbehagen Platz, daB3 sich
Uber den ganzen Kérper ergoB, und sich alsbald in den freudigsten Mienen und Ausru-
fen der Athmenden kund gab.

Dieses Gefiihl zu beschreiben, unternimmt Ref. nicht, schon aus Furcht, der Versuch
dazu méchte ihn, trotz seines gegenwértig vollkommen niichternen Zustandes, in den
Verdacht einer fortbestehenden Extase bringen; nur so viel sei hier gesagt, dal3 es, ob-
wohl der héchsten Aufregung eines gewdhnlichen angenehmen Rausches am nédchsten
verwandt, sich dennoch wesentlich davon unterscheidet, und daB es Jeder von uns als
eine neue, ihm bisher unbekannte Qualitdt oder doch jedenfalls Intensitét seines Allge-
meinempfinden bezeichnen muB. Bei fortgesetztem Athmen steigerte sich diese Wohl-
gefihl immer héher, dabei blieben Denk-, Sinnes- und Sprachorgane noch eine zeitlang
fortwéhrend in Thétigkeit; aber allmélig, bei dem einen von uns schon nach 2, bei dem
Anderen nach 10, beim Ref. erst nach 13 Minuten, gab sich eine Abstumpfung des
Hautgefiihls gegen Schmerz zu erkennen.

Oertliche Einwirkungen durch Driicken, Kneifen, Stechen, die sonst schon bedeutenden
Schmerz verursachen, wurden von dem Athmenden entweder gar nicht, oder nur als
unbedeutende schmerzlose Eindriicke in die Haut wahrgenommen.

Endlich in der 15ten Minute schwanden beim Ref. die Sinne flir die AuBenwelt: ein an-
genehmer, ihm sehr lang scheinender, vielgestaltiger Traum umfing ihn, aus dem er
nach einer Minute erwachte, als ihm das Athem-Rohr entfernt worden war. Wéhrend
der ganzen Zeit des Athmens hatte sich allen der Puls nur um ein Weniges beschleu-
nigt, die Pupille unbedeutend erweitert. Sgleich nach Entfernung des Rohres stellte sich
das Empfindungsvermdgen, so wie die Denkkraft vollstdndig wieder ein; aber noch 1 bis
2 Stunden dauerte ein Zustand freudiger Erregung fort, der nur allmélig abnahm.

Eine unangenehme Nachwirkung machte sich in keiner Weise bemerklich. Nach einer
gut durchschlafenen Nacht schreibt der Berichterstatter heute friih mit ruhigem gesun-
den Blute diese Zeilen, namentlich in der Absicht, um das hiesige &arztliche Publicum zu
weiteren Experimenten lber einen Gegenstand anzuregen, der fir die Physiologie des
Nervensystems von nicht geringerer Wichtigkeit ist, als fiir die operative Chirurgie
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Berlin, 6. Hebr. g&ttraiii:ﬁt SclbftbeobaBtung bei
ber Einathmunyg von nlﬁ-mefctdtl}erg Dad in b“é‘ I‘?m
Nummer Beridhtete Grperiment, weldhed am D, . mit der Hoefel~
dther=NAthmung DierfelbR Bei ciner Operation in Segenmwart vieler
ver Diejigen erzte angeflellt worbven ift, BHat gewif Manden berx
lepterenr modh erbebliche Jreifel an ver gepriefenen VBirtfamleit bic-
fed® SNittels 3urﬁt![n£¥'cn mitfjen, allein fortgefepte Werfudhe, weldhe
nod) an temfelben age com PMeferenten und einigen feiner Eolle=
gen gemadht wurben, baben ibnen bie bollfianbige Mebergeugung ges
geben, bafi basd theilweife Mifplitden jenesd erfien birz‘igrn Experi=
menid niur ber Ungwedmagigfeit Per MNnwenbungsdmweife auzufhreis
benn war, bei welder, aud vem engliffen Wppavate, mitielft bed
TMunbved unb bei verfchlojfener Plafe geathmet wurbe. mnis
jie mamlicdy bie anbere MetHhove antvantten, Bei weldier mit Der
Tafe ecin= unt mit bemr Munbe audgeathmet wiro, jrellten jich
Bale fo erftaunendicerthe Mefultate ein, vaf- viefelben bad vom au=
ferbalb PVeridhtete midht nur beftdtigten, jonbtern audy burd) bdbie
cigenthimlichen angenehuien Gimpirfunpgen, weldhe fidh auf bie Gm=~
riitnbungen  Per rperimentirenten  dufperten, alle Grivartungem
nbertrafen. Sdhon nad wenigen WithHemgziigen fhwand er An~
fanqdé ectivad unangenebme EFinbrud auf vad SHerudyBorgamn, unb
madite ecinem [Eufﬁ%l von TBoHhibehagen *Plab, baf fidy fiber bem
gangen RKdrper trgnﬁ, une fidy aldbald in penm freubigften TWRienen
und Hudrufungen ver Wihmenven Funt gab. Diefed Sefii Rl 3u befDrei~
Ben, unternimmit SMef. nidht, {Gon and Furdyt, ber WVerfudp vazu modte
ibn, trol feined geqenmndrtig vollfommen nitchternen Juftanbed, in_ bin
Vervaditeiner fortbefiehenden Extaje bringen; nur fo viel fei Hier gefagt,
vaf ed, 0bwehl ver B3 jten Auiregung cined garwwdhnlidhen angenehimen
MHaujded am nadiften vermwanbt, fidh bennod) rwefentlidh Paven un-
terfcheibet, unt baf 3 [eber ron und ald ecine neuwe, ihm bidher
unbefannte lualitat over tod) jebenfalld J[Antenfitdt feined Dlge-
mein=Empfinvensd Eejeidhnen mufp. Mei fortgefesstent Mibnren flei=
perte fich vicfed ABohHigefabhl imuer D[Sber, babei bliebenn Dents,
Einned= und Sprad = DOrgane nody ecine Seitlang fortwabhrend in
F batigfeit; aber allmaliq. bei vemt Ginen vonm und fdhon nad 2,
Bei tem Untern nady 10, beim Jlef. erfl nady 13 Minuten, gab fich
ecine Mbpumpiun ted BHauntgefinbhld gegen Sdymergy zu  erfenmnen.
Devtliche Finmirfungen rucd) Driiden, Kncifen, Stedien, bie fonft
fdhien EBebeutenten Sdhmery verurjadien, wurben von bem WtHmen=
ren  entiverer gar mnidd, obter mnur ald unbBebeutenve fdhmerg=
loje Ginvride in vie sHaut wabrgenommen. Gnolicd) in ber
11en MMNinute fdvvaneen Leimm Ref. bie Sinme fiar bpie WuGens
welt: ein anginebmer, ibm jehr Tang {dheinenber, vielgeftaltiger
Fraunm: umfing ibn, aud tem cr nady einmer Winute ermachte, als
ibm pad@ Atbem=Mobr entfernt worben war. FBabhrend ber gangen
Brit ve3 Mthmend Hatre Jidk AUUen per Puld nur mm cin Lleniged
Pejch leunigt, bie ‘Pupille unbeveutend ertwveitert. Sogleich nady Ent=
fermung bed Tobhred fielite fich) tad GEmpfinbungduermdgen, fo wie
vie Tenffraft volffdnbig iviever cin; aber nod 1 Hid 2 Stunben
vauerte ecin uflan® freubiger Grregung fort, ber nur allmalig ab=
nabm. Gine unangenchme Madhwirfung madhte [id) in Feiner LBrife
BPemerflick. Dach einer gut burdhichlafenen MNacddt fihreibt ber WVe-
richrerftatter Deute friah mir rubigent gefunven Bilute viefe Seilen,
namentlich in ber Ubjidit, uwm rvad GLiejige dargtliche Publicum zu
weiteren (Frperimenten fiber cinten Gegenftand anguregen. ber fur
tie Vhoficlogie ted Mercenipflemad von nidit geringerer Iichtigfeit
ift ald for bie operative Chirurgie. Dr. & 9% —3.

Abb. 11: Berliner Zeitungs-Halle 1847, 33, Medicinischen Miscellen (19)

Am 10. Februar 1847 (Abb. 12) in der Berliner Zeitungs-Halle (Medicinische Miscellen):

[Ather-Berauschung]  Der Verf. des gestrigen Artikels iiber diesen Gegenstand findet
sich nach weiteren Versuchen zu der Bemerkung veranlasst, daB die UngleichmaBig-
keit der Wirkung wohl hauptséchlich der bedeutend verschiedenen individuellen Em-
pfindlichkeit, weniger der abweichenden Anwendung des Apparates zuzuschreiben sein
diirfte. Ubrigens hatte die am Sonnabend vom Hrn. Dr. H. W. Berend sehr gliicklich an
einer Kniecontractur operirte Kranke, von deren Wohlbefinden Ref. sich heute zu (ber-
zeugen Gelegenheit nahm, sowie eine zweite gestern an einem anderen sehr schmerz-
haften Uebel von demselben Arzte operirte Dame wéhrend des Atherrausches wohl
einige dumpfe Schmerzen von der Operation, jedoch nach Aufhéren desselben nur eine
schwache Rlckerinnerung, so dalB auch diese nur theilweise Verminderung der
Schmerzhaftigkeit schon als ein groBer Gewinn zu betrachten wére. Dr.E.M...z
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[Uether=Veraufdung.] Der Verf. bed %rﬂ'ﬂgm Nrtifeld
iiber vieferr Gegenftand findet fih nady weiteren r:fuﬁln % der
Pemerfung veranlaft, daf die Ungleichmafigleit ber Hlirtun tug!
Dauptfad)tidy ber Bebeutend verfdhiedenen indivibuellen EFmpfinblidy-
feit, weniger ber abieichenben Antwendbung ded WApbavated Fuju-
fdhreiben fein biicfte. Uebriqend Batte dbie am Sonnabend vom
Hrn, Dr. H. T8, Verend febr gladlid) an einer Kniecontractur
operirte Sranfe, von beren TBohlbefinben Mef. ficd) Geute gu fbers
jeugen Gelegenbeit nabhm, fowie cine goeite (}nrﬂmt an einem an=
vern {ehr fdymerghaften Mebel von bemfelben :%tt operirté Dame
wifrend bed ‘Jlrtlgtrrnufd}rﬂ wobhl einige dumpfe Sdymerjen bon ber
Operation, jevo® nad) Aufhdren veffelben nur eine {Hwade Rid-
erinnerung, fo bafi aud) diefe nur theilweife BVerminberung der
Sdymerzhaftigfeit {dhon al8 ein grofier Gewinn ]_I_}It Egrnd;tm ware.
r. & M...3

Abb. 12: Berliner Zeitungs-Halle 1847, 34, Beilage, Medicinische Miscellen (20)

In dem Nachbericht vom 09.02.1847 irrte sich der Schreiber im Datum der Operation
und vertagte diese versehentlich vom 06. Februar auf den 05. Februar. DaB3 dieses so
sein muss, ergibt sich aus Passagen des Textes, die mit der Operationsschilderung des
Vortags Ubereinstimmen und mit dem einleitenden Satz: Das in der gestrigen Nummer
berichtete Experiment (19). Der Autor bestatigt auch noch einmal, daB die am 06. Fe-

bruar 1847 stattgefundene Atherinhalation, das erste hieBige Experiment (19) war.

i 1 TS G UG IR F RN Ths 7 S maasssascass == = — -
mni#::u:;::r:lulé}: iﬂ.l In der H-nnaﬁ.l-ﬁillmng iles deutsclhien
Vereins fiir Heilwissenschaft vom 26, Januar bielt I Giter hock
pingn Vortrag iiber die Bebandlung der !_.ilennnrrhnm urethralis
mittelst Einspritzungen von Hillenstein- Anflizung nach der Angabe
des Dr. Debeney in Paris, und suchie besonders durch die glick-
lichen Resaliate sciner eigenén Versuche nachzoweisen, q!aas die
Vorurtheile, welche dugegen ausgesprochen, gane und gar nicht be-
riindet sind, vielmebr die Behandlungsweise sehr beachtet und be-
olgt zu werden verdient. Hieranf stellie . H. W. Berend awel
in seinem orthopiidischen Institute It;!:ht'ille Paticnlen vor, ven denen
der eine, ein Ojihrizer Knabe, in Folge eines viele Jahre bestande-
nen frefwilligen Hinkens von einer 23 Foll hzlragzndun \’erkllrz.ung
des Schenkels mit Verrenkung der Hiifte gelitten hatte.  1Me Ver.
kiirzong war dorch eine von Hen, B, avsgefithrie eigenthiimliche
orthopidiache Hellmeihode joizt gehoben, so doss der Kranke bei
normalem Gehen mit den vollen Sohlen der friber leldenden Ex-
tremithit den Boden beriihret, wlhliread er vor der Kor our mil der
Spitze des Fusses miibsam auftrig.  Der wndere vorgestellie Hei-
Iungafall betraf eine bedentende Verkriimmung des Knlees bei einem
Bjiihrigen Midchen, die He. B. olne Sehnendurchselineidung voll-
koonnen Beseitigt hatte.
— — Der bier in geossem Ausehen stehende Orthopid und
Operatenr H. W. Berend hiat vor Kurzem den ersten Versuch mil

der Anwendung des Schwefelith o S
geniigend luiligl_ ers bel Operationen gemacht, der
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Abb. 13: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung, 1847; 13,103

In der Allgemeinen Medicinischen Central-Zeitung (Abb. 13) wird auch, allerdings erst
Ende Januar 1847, vom ersten Versuch mit der Anwendung von Schwefeléther durch
Berend berichtet (4):
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Der hier in grossem Ansehen stehende Orthopdd und Operateur H.W. Berend hat vor
kurzem den ersten Versuch mit der Anwendung des Schwefeldthers bei Operationen
gemacht, der geniigend ausfiel

Nachdem diese erste relativ erfolgreiche Operation von Berend unter Schwefelather
durchgefihrt worden war und 2 Tage spater die lokale Presse dieses auch publizierte,
wurde eine Reihe von Operationen unter Atherinhalation in Berlin durchgefiihrt — der
Bann war sozusagen gebrochen.

Berend operierte in den folgenden Tagen weitere Patienten erfolgreich mit Hilfe des
Athers (20) und berichtete am 23.02.1847 in der Monatssitzung des Deutschen Vereins
fur Heilwissenschaft (16; 82) Gber seine bis dahin gemachten Erfahrungen mit dem An-
asthetikum. Berend hatte vielfaltige Kontakte zu Dieffenbach und es ist sehr wahr-
scheinlich, daB die in seiner Klinik gemachten guten Erfahrungen mit dem Ather die
anfangs ablehnende Haltung seines Lehrers positiv beeinfluBt haben.

Der nachste Versuch einer Anasthesie mittels Schwefelathers (Abb. 14) in Berlin fand in
der Wohnung des Hofzahnarztes E. Blume am 10. Februar 1847 statt (29). Hierbei wur-
de der Apparat verwendet, mit dem auch Berend zuvor anasthesiert hatte. Ein Arzt war
zugegen, ebenso viele Zuschauer. Diese Zahnoperation war - laut dem Einsender des
Artikels - auch die erste Zahnextraktion in Berlin, bei der Ather verwendet wurde:

Gestern in der Nachmittagsstunde verrichtete der Hofzahnarzt Blume in seiner Woh-
nung, in Gegenwart eines achtbaren Arztes und mehrerer sich daftir interessierender
Ménner, an einem Herrn in den zwanziger Jahren, von kréftiger Constitution, eine Zahn-
operation bei Anwendung des Athers mit gliicklichem Erfolg; nachdem er am Vormittag
desselben Tages die Wirkung des Atherdampfes an drei Personen von Verschiedenem
Alter beim Zahnausziehen beobachtet hatte. — Der Apparat war von Herrn Briihl, Besit-
zer des Instituts physikalischer Instrumente am Spittalmarkt, zweckméaBig angefertigt.
Wenngleich daBelbe Verfahren bei Operationen im Auslande und auch schon hier von
dem Hrn. Dr. Berend in seinem orthopddischen Institut mit Erfolg ausgefiihrt worden, so
ist doch, so viel dem Einsender bekannt, daBelbe bei Zahnoperationen hier in Berlin
noch nicht erprobt worden. Die Erscheinung bei oben erwdhntem Falle war folgende.
Nachdem das Einathmen des Athergases ungefdhr 3 Minuten gedauert hatte, trat Ruhe
des vorher dngstlichen Patienten ein. Dieser Augenblick war auch der sehr schnell und
gliicklich ausgefiihrten Operation; darauf dauerte der véllig bewusstlose Zustand noch 3
bis 4 Minuten, der Patient sprach in diesem Zustande, als befinde er sich auf einem
Schiffe, indem er: ,bringt mich vom Schiffe fort*, ,meine arme Mutter” und mehrere un-
zusammenhédngende Sétze sprach. Er war auf das Sopha gelegt worden und erwachte
nach Verlauf einiger Minuten plétzlich. Er sagte aus, daB3 er zwar einen nicht bedeuten-
den dumpfen Schmerz, der aber dem bei friiherem Ausziehen von Zdhnen nicht gleich-
gekommen, gefihlt, und dann in BewuBtlosigkeit verfallen sei. Bei dem ersten Versuch,
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den Hr. Blume gemacht, hatte die Betdubung nur einige Sekunden gewéhrt, und war
vom Patienten geduBert, dal3 er gar keinen Schmerz empfunden. So viel stellt sich her-
aus, daB sich bei den verschiedenen Individuen der Erfolg verschieden zeigt und das

Verfahren aller Vorsicht und weiterer Beobachtungen bedarf, um ein bestimmtes Resul-
tat dartiber abzugeben.
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Abb. 14: Berlinische Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen, 1847; 35 Beilage (29)

J.F. Dieffenbach fiihrte seine erste Operation mit Hilfe der Andsthesie (Abb. 15) durch
Schwefelather am 12. Februar 1847 durch (30). Er operierte mit der Assistenz des Ké-
niglichen Sanitétsraths Dr. Angelstein einen 16 Jahre alten Jungen, der eine durch scro-
phulése Geschwire zerstérte Nase hatte. Dabei wurden die Reste der Nase abgetra-
gen und mittels einer Stirnlappenplastik rekonstruiert. Die Operation dauerte einschlie3-
lich Naht und Wundverband 20 Minuten!

In D’s Atherbuch wird diese Operation auf den Seiten 172 — 174 ausfiihrlich beschrie-
ben (Otto K., ein 15 jéhriger Knabe ...).

Die Deutsche Allg. Zeitung berichtete dariiber am 15.02.1847 (38) und Schlesinger (88:
29ff) zitiert dies in seinem Atherbuch noch vor Heyfelder (die Dieffenbachsche Ope-
ration ist das spateste genannte Datum, womit der SchluB zulassig ist, daB Schlesinger
sein Manuskript noch im Februar 1847 in Druck gab):

31



-
-
-

)
oo

fes

§ S 2GS
357?\\36

' citge Des Qlcl_bf;rbun:
: g‘!tc n%gcnblitfhd\cn

! aven z  CITELEY

gir?ﬁ gerade bei Vetvunfeiten jchioere Vevlepurngen die gefdbrlid:
L frenn Dtervenzufdlle 1 ; i1
Y8=  9Runddrzte den. Kranfen vor der Dyperatioln ‘einen

Den Versuch einer Nasenbildung, welchen Dieffenbach an einem Knaben von 16 Jah-
ren anstellte, verdient ausfihrlich mitgetheilt zu werden. Der Knabe, der noch nie geisti-
ge Getrdnke genossen hatte, wurde zu diesem Versuche gewdéhlt, ob bei ihm nicht das
Mittel viel schneller und intensiver wirken wirde, als bei dlteren und an geistige Getran-
ke gewdbhnten Personen. Der Versuch war ein glicklicher, denn wdhrend der ganzen
Operation war weder Schmerz noch sonst ein beunruhigendes Symptom vorhanden.

M DCU2ASDINE P- 1o WAw we o3>~ —_
B) D¢ : Summa 34,251 Perf., 59,901 tb1.29 ,«m

Hwefeldibers bei chirnrgifde,
2nwendung dcs glé;,erati’;j'c:.@innfbjugn = el

i cr Scranfen urd etber.
b_@ugc?crsm’d)ul_r;g f}i:-“ chivnvgifche Du-;ratin{rlcn. un eI pfindlig
amr’:tnd;en bat mit SRcdit Ddie allgemeinfie Theilmabme errey,
5‘::1: u mt.—’bcrbolrcn Egpevimerntent in verfchicbenen Ednbern. Mna
?ﬁ Bcg:hcrc. er sor. GBeb.-dtath Dieffenbad zolte biefey
r:‘~u.:?1 SBerfabrerr, in feiyten febfen Worivdaelnnt vor Teinen fep;
' Blreichen. Jubbregn . in.ber _SKhinif, vole 2Ancrifennung, indey
6‘: hach Den auswdrtigen INittbeilungen, il demfelben cin fif;
less’nd)tensmcr:bcé Shvittel juv Werringerung bder S%Blverfclbc!t bei
beit SOperationen, gefunden 3u habent glnub,rg;;t:ctn.nncb erfchiency
Alien 9lmmwefenden folgende sBomerfungen bev biec Sache bbgy
wichiig, aunial aus deni Prunde eines INannes, aus deflen Hdn.

beft 0 bicle Taufend ghicklich Dperirte bcrborg;zg.ang_c;, Tnp.
yoilf verjuchert, ZDieifennbach’s etgenie SIRBorte Dier tdiedersugeden,
L Oticht obrne 3agen, m. D H., entichlicge ich niich au den, eigent.
ftch o [ockenden, Werfuchen; Do welr Verimag cinestbeils e
ites au befimmen ,  bie ben Kranten nicg:
Gefabr ber @;fﬁ:?d"t;:ltgb, rb:}frc‘? %‘“’muﬂn bee
pin Gebivn aus, uilfermwirit? | crerietts frage ich Gic,
Et‘{nggp’.,umomww uiiterfcheidet fich Diefe timempfindlichicit vonr
Dor, Die jebev TWetn=, Bier- oder sBranntweinraufch, vomSNagen
aus, bervovbrinatz 2315 JjeBt wenigficns baben mwir ja dod die
fshwercn Wermundungen bei :-Bel'r:unf_encn,;rbti Dettent fie eben gar
‘Tichts oder 1oenig empiinden ., fiir viel aerdbrlicher acbalten, ali
Dic ctnes Diiichteriien, und wiirde nai nicht einen Avryt, dev cing
Petruntenen operirent ywollte, far unmwifjcnd, ober gewifienlos er
S1T_e$ ia doch_genaigent

“burch Tie Erfabrung. fefigefict:,

mwach  fich sieherr. Qqllerdinnagsd qaaben dlrer,

0 1 S chlaftruny,
unt ibre. unbebolfenen langinmen Opevatiolien bem armen Kror-
fFenn weniger empfindlich zu machen ;. doch bdie }cPEllﬁgtfa[)rIid;ﬁm
Iufdalle brachten, s $octl alicy Dperiveen, dies Wevfabren b
suan Sturs.’’ =y . p T

8k So cmgfnbl penn Dieffenbad) fiir dic Werjuche die wivn
Behburiameeit , inndemn ev davauf binwies, wic nbfbiqg fre, bei uniay
finfenntiiiff von den Grdnzen, fen, Ubet weldhe Dinaus dic Einal
mung der Actberddmuyfe gefabriich . ia 1bddtlich, werdben Fonny
it grofier sBereinwilligeit battc der Hr. Prof. IMagnus i
CGinvicbtung des ndthigen Apparates unteriiuBt, und man, fonay
nun zut Priafung etnes Werfabrens ichreitefn, zu deflen  unée.
dingter Vewabrtbeit fich gemwiff Jeber DOperafeur und  jeder i

. Dpevivende Gk wiinfdhenr mbchte.

‘Dyachbent miehrere ecinleitende Werfuche: an. SKranfen angefici
wordeir, die nach der, nicht LIS zur vollen Bewugptlofigeit fon.
gejebten ., Cinatbmung ven Uetberddmpren Uebelfeit, grige
Dyattigfeit und dumpien Kopfichmery empfanbenn , qging nian ju
folgenden Werfuchen ber, zu denen abfichtlich nicht Operationn
Der grdfitent vt gemddblt youvrden. <
. Der evite Patient atbinere duvch dvenr Avvarar 4 Wiinuten lam
Die Uetherbdmpfe ein; . gleich 2Anfarngs wuvde fein Puls um 3
Schldge in der Minute fchueller, was man wobl der eingerrer
c nen Arbhemnotb sufchreiboir miug s

X I D i banmn aber, als duficre untrig
liche uae:d)en einen betaubten Sufiand andestetcit, nabm der Puls
1chnell und bedentend an 3abl nb, dber Kranfe verdrebte dte balb

acichloffencn lugen und wurde it berwnfitlojernt Jufiande auf ot

DOyperationstifch gelear.

3Bei jedbem Schnitt der fchnterzbaften Dypevation (ed toar in
beiden Fdllen einn IVBaffevbruch) zucte v eftvas, obie cinen Cast
auszufiofien. 23 bder Kranfe febr bald tiach der peration ¢
sBewufitfennn wieber _er(nn‘g_ batte, faate ev aus, er fcy wie foil
cgewefen, Dabe aber burch die dunfel gefriblfen Schmevich 0
_miexft, Daf_er noch [cbe. : ppe?
eiff%‘ﬁﬁttgtit- berand . fich, nachbemt covr 5 Sinuter ¢

Aentiney

cibevdam: 1ty itet, i1t folcher Vetdubuiig, vaf man

. L4
—%:mgﬁnblt! ? uben fonnte, wund niamn it 4 Einatbmesd
B nt&niﬂ&. Or ibn nidt fortiufabren wante- Gileich bein
n_ VR efievzuge benal i3 ¢ 1oie eint sBefrunfent
S éd}me\‘s m Saum h | fobit,  cv. Bewegt
siian o kit N PGl it
?eitfs evation, und fagte ev, n}: Dinten yodhrend ber ain

ST : ber
METs gmar febe bumpr genib & nber BbHE 3u o e

und rons ergentlich mit ibm tgcf;bcbeh-‘:. el A
SRB IR Sawulin ‘,~“‘g"’ o, ;
o8 Dislisniad e gi‘g“? ;ﬂ%gg‘i%g‘:ﬁw%‘:%%%?a?f:ﬁé

erfabrens ju F S
uﬂtgﬂu’ 7"“% cef Nechen”s cﬁirc?fsi?f“'” s (gngimc o5
— T Y DRSS I

veeipvechsn nddy e |
Die Erinneruna ar .3 E.‘: s_e_a-a?t!! ic

«
L5 4

- e 2 ot

Abb. 15: Berlinische Nach-
richten von Staats- und
gelehrten Sachen 1847 (30)

Trotz der deutlichen Redu-
zierung des Schmerzem-
pfindens und des operati-
ven Erfolgs wird immer
wieder auf die von Dieffen-
bach vertretene Vorsicht
gegenuber der Dosierung
des Athers hingewiesen.

Am 13. Februar 1847 wur-
de ein Artikel fast wort-
gleich in mehreren Zeitun-
gen abgedruckt (22, 31, 57
- 58), durch welchen aber
nicht klar wird, wann die
Operationen, von denen
berichtet wird, durchgefthrt
worden sind. Eventuell fan-
den diese auch am 12. Fe-
bruar 1847 vielleicht aber
auch schon am 11. Febru-
ar 1847 oder friher statt.

Dies ist denkbar, da der

Weg in die lokalen Zeitungen meist ein bis drei Tage dauerte und das Interesse an
einer von D. durchgefiihrten Operation unter Athernarkose so groB sein musste, daB so
ein Bericht sicher innerhalb kirzester Zeit verdffentlicht worden ist.
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Dazu kommt, daB in dem oben genannte Artikel aus den Berlinischen Nachrichten von

Staats- und gelehrten Sachen vom 15. Februar 1847 (30) eine Operation beschrieben

wird, die am 12. Februar 1847 durchgefihrt wurde, die gllcklicher verlief als eine unde-

finierte vorherige! In dieser zeitlich nicht genau zuzuordnenden Operation behandelte

Dieffenbach im Beisein vieler Zuhdérer in der Charité erfolgreich zwei Wasserbriche.

Der Artikel ist von Dr. L.P. verfasst worden, méglicherweise verbirgt sich hinter dieser

Abkiirzung der im Atherbuch genannte La Pierre. Der erste Patient atmete 4 Minuten

Ather ein, der zweite fiinf Minuten, was wieder ein Beispiel dafiir ist, daB am Anfang der

Athernarkosen meistens das Stadium |, also das Stadium der Analgesie nicht oder nur

wenig Uberschritten wurde. D. empfahl in seinem Vortrag trotz der sichtbaren Erfolge,

mit Ather vorsichtig umzugehen, da die genaue Wirkungsweise und die notwendige Do-

sierung unklar seien.

Werlin, den 15. Febr. Der Sdywefelither Hat feine
Feuerprobe beftanben! — Hente wurben in ver fogemannien
dufieven (Dirurgifhen) Station be8 biefigen GEpharitéfranfenhanfes
vor tiner zablreidien Berfammliung von Profefforen unbd Mevicinal=
Beamten (bem en Bufdy, Ghrenberg, TWolff, Kothe, Tiuinde,
Heder, DitfGerlih, Tomberg, SHmidt und Iveler), fo wie einer

ofien Menge von Stubirenben fedhd vom Herrn @ehelmerath
g:'mgfm gr{r%tete WVerfudie mit ver EFinathmung bed Aetberbampfesd
bei gefunden und Franfen Perfonen angefellt. Die Grperimente
mit ben Gefunben iibergeben wir, weil vie Eriolge nur die Befonn-
ten Erideinungen: Gr%eﬁnng ved Pulfes, Crweiterung, fjobann
Berengung ber PBupille, BVetdubung, Gefahllefigleit gegen Stidge
in bic Haut varboten. — Ein Fontanell, weld eimem Wagen-
franfen Beigebradht 1wurbe, Bewirfie Bei pemielben nur bad & (111
bed Gejdnittenfeing, feineSweged aber aud nur bie grrullpﬁt
Sdmergauferung. — Bicl widptiger tar eine MAmputation
ped Oberfdenfels bei cinem (beiliufig gefagt 49jdfrigen)
MAvchen, weldhem am Fufgelenfe ein an Grdfe und ®eftalt un=-
gefdbr einem Gebirn Afniud)er Marffdwamm anfaf. Lreiver
aeigte ble Kranfe fowobl vor, ald wiabrent ver Operation Bebeus
tenve Mngft, une rerbinderte burd anbauernbe Unrube Tad gf{vﬁv
rige Ginbringen bed Aethervampied in Die S.'tm%rn;zltm, weighalb
aud) bier ver Griolg weniger glingend audfiel, obobl and in bie=
fem Halle ver Schmery bei weitem geringer ald fonft bei dbnlidhen
Operationen war. — Die Krone unv jeeenjald ben beftimmutefien
Peweid far vie erftaunlidge ABirffamfeit Ted menen Tittels
piloete aber ber lepte Werfudy. & galt Bier bei einem Kran«
fen, twelder an  einer 1weifen  Gelenfd = Gefdulit  bes
RKuices [ite’, die bereitd in ven umliegendben Knoden ben fogenanns
ten Knodenjraf erjeungt Datte, Purdy bie Antoemdung bes Gilab=
ihivammes auj ven feivenden Fheil eine madtige Entziindbung va=«
jelbjt bervorgurujem, uub jo Den Serftérungsprocef ton ben inne=
Ten Gieh Toen macdh aufen abguleiten. MNady AUnlegung bed Uppa=
tated verfiel ber Patient fojort in einen betdubenven Sdylummer,
in tweldem ber Giahidhivamm angegiinbet, auf bie Haut ge=
bradt, und durd ecinen BVlajebaly im Gliben erhallen wurbe.
Ta8 Mange vauerte fiber fini MWMinuten, ivabrend iveldper Dber
Rranfe aud® nidt dvie allergeringfte Gmpfinbung an ben
Faq legte. dacdh vollenveter Operation evmadte er, fammelte
mebre Male vie Worte: ,, bavufit, betouft!” und brad) banmn in
ein lauted Weinen aud. Erit nad lingerer Jeit Eehrie feine Ve~
finnung aurid, und nun bat er um jofortige Nnlequng bed Slih-
jfmwammes, er jiuble jich volfommen bagu aufgelegt; mit welder
Freube Bemerfte er Gernady, baf bdie Operation fdon bdolzogen
war. Auf bie Hrage, wasd er empfunten, und warum fr fo %g,
weint, eroi berte er, ihHn Habe getrdumt, man Hitte ibm c.mf o
@oarité pad Bein ampuiiven  welon;  wi b Dpeiaiion  gu
rniﬁetjm, fabe er fidh aud bver Unftalt nuelfbrrlﬁm Taffen,
und braufen inbrinftiq ju Gott um Deilung jeiner Sdhmer=
ten gebeten, undb  jofort  frien feine Wittem erhdrt worben.
Srine lmgebung Hatte biejem TBunder miftvant unb ibm gu vers
ftehen gegeben, or fei nidt redht Permufit, und uwm bie TWabrheit
Jrines Tngutin 332 hahs or nielrd TBort mebrere Male
auj einen bdheren Untrieb wieverholr. _

Died find vie merfiwiirbigen Graebniffe bed Heutigen Fagesd,
von toeldiem Herr Gebeimerath Jhanglen jelbft geftand, er fjei ecin
HaDft widtiger und ereignifircicher. Gewif toirdb bie 1oeitere tedhe
nije Bollendung ved Apparated bi- Vortheile hcﬁclbc% nod mebr

fteigern,

Lotrifrlnem

Abb. 16:
1847; 39 (23)

Am 15. Februar 1847 wurden
sechs Patienten auf der chirurgi-

Berliner Zeitungs-Halle,

schen Station der Charité von J.C.
Jiingken operiert (23; 59; 88).
Dies geschah im Beisein fast der
ganzen Fakultat und noch weiterer
Berliner Arzten Interessant dabei
ist, daB der Prosektor und kdrzlich
ernannte Privatdozent Rudolf Vir-
chow (im ersten Artikel nicht na-
mentlich genannt) die Athernarko-
se einleitete und beaufsichtigte.
Operativ wurden eine Fontanell bei
einem  Augenkranken angelegt
(Schnitt mit Anheben der Haut in
einem entzindungsfernen Teil des
Koérpers, in welchen zur chroni-
schen Entzindungserhaltung und
Abflussmdglichkeit beispielsweise
Erbsen eingelegt wurden), eine
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Oberschenkelamputation sowie die Behandlung des so genannten KnochenfraBes am

Knie mit einem Glihschwamm vorgenommen (Abb. 16):

Der Schwefeldther hat seine Feuerprobe bestanden! — Heute wurden in der soge-
nannten duBeren (chirurgischen) Station des hieBigen Charitékrankenhauses vor einer
zahlreichen Versammlung von Professoren und Medicinalbeamten (den Herren Busch,
Wolff, Rothe, Quincke, Hecker, Mitscherlich, Romberg, Schmidt und Ideler), so wie
einer groBen Menge von Studirenden sechs vom Herrn Geheimrath Jiingken geleitete
Versuche mit der Einathmung des Aetherdampfes bei gesunden und kranken Personen
angestellt. Die Experimente mit den Gesunden Ubergehen wir, weil die Erfolge nur die
bekannten Erscheinungen: Erhebung des Pulses, Erweiterung, sodann Verengung der
Pupille, Betdubung, Gefihllosigkeit gegen Stiche in die Haut darboten. --- Ein Fonta-
nell, welches einem Augenkranken beigebracht wurde, bewirkte bei demselben nur das
Geflihl des Geschnittenseins, keineswegs aber auch nur die geringste Schmerzaufe-
rung. -- Viel wichtiger war eine Amputation des Oberschenkels bei einem (beildufig
gesagt 49jahrigen) Médchen, welches am FuBgelenke ein an GréBe und Gestalt unge-
fahr einem Gehirn &hnlicher Markschwamm ansaB. Leider zeigte die Kranke sowohl
vor, als wéahrend der Operation bedeutende Angst, und verhinderte durch andauernde
Unruhe das gehérige Eindringen des Atherdampfes in die Lungenzelle ,weshalb auch
hier der Erfolg weniger gldnzend ausfiel, obwohl auch in diesem Falle der Schmerz bei
weitem geringer als sonst bei dhnlichen Operationen war. — Die Krone und jedenfalls
den bestimmtesten Beweis flir die erstaunliche Wirksamkeit des neuen Mittels bildete
aber der letzte Versuch. Es galt hier bei einem Kranken, welchen an einer weil3en Ge-
lenks — Geschwulst des Kniees litt, die bereits in den umliegenden Knochen den soge-
nannten KnochenfralB erzeugt hatte, durch die Anwendung des Gliihschwammes auf
den leidenden Theil eine méchtige Entziindung daselbst hervorzurufen, und so den Zer-
stérungsprozess von den inneren Gebilden nach auBen abzuleiten. Nach Anlegung des
Apparates verfiel des Patient sofort in einen betdubenden Schlummer, in welchem der
Gliihschwamm angeziindet, auf die Haut gebracht, und durch einen Blasebalg im Gli-
hen erhalten wurde. Das Ganze dauerte Uber fiinf Minuten, wdhrend welcher der Kran-
ke auch nicht die allergeringste Empfindung an den Tag legte. Nach vollendeter
Operation erwachte er, stammelte mehrere Male die Worte: ,bewusst, bewusst!* und
brach dann in ein lautes Weinen aus. Erst nach ldngerer Zeit kehrte seine Besinnung
zurtck, und nun bat er um sofortige Anlegung des Glihschwammes, er flihle sich voll-
kommen dazu aufgelegt; mit welcher Freude bemerkte er hernach, daB die Operation
schon vollzogen war. Auf die Frage, was er empfunden, und warum er so geweint, erwi-
derte er, ihn habe getrdumt, man hétte ihm auf der Charité das Bein amputieren wollen;
um der Operation zu entgehen, habe er sich aus der Anstalt ausschreiben lassen, und
drauBen inbriinstig zu Gott um seine Heilung seiner Schmerzen gebeten, und sofort sei-
en seine Bitten erhért worden. Seine Umgebung hétte diesem Wunder misstraut und
ihm zu verstehen gegeben, er sei nicht recht bewusst, und um die Wahrheit seiner An-
gaben zu bekréftigen, habe er dieses Wort mehrere Male auf einen héheren Antrieb
wiederholt.
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Dies sind die merkwiirdigen Ergebnisse des heutigen Tages, von welchem Herr Ge-
heimrath Jiingken selbst gestand, er sei ein héchst wichtiger und ereignisreicher. Gewil3
wird die weitere technische Vollendung des Apparates die Vortheile desselben noch

mehr steigern. D.

FLANAIE G ETRE LR LI QMR W TET TTSIE TS me S s mtr o e mew omm g ow o orwes m
M nwendang des Schwefeldthers bei dhirurgijdben
Lyperationen,

bawic it der divuratfchen KOt bed Gicheimen Maths  Prof.
Dr. Sanafen im Beijeyn cined grofen Theils der Mitglicder
per medicinifchen Facultdt umd vicler angejebenen Aevjte ber
@abt, mehrere bbchfi intereffante Werfude mit ber Verdubumng
burdy ben Schwoefelnctberdampf bet divavaridien Deerationen ge-
macht. et Projector bed Krankénbaufes, Dre. Wivdiow, baite
¢ babet niberpontmeit, bden Mppacat in Amvenbung o bringen.
Drachbem  Dbei gwei  qejunben crfonen  buvdy bas Einathmen
ver Scpmwefeldiberddmpfe cin folcher Girab von Betdubung ber-
vorachracht rear, daf fic Mavehiiche an fefr empfindlichen Kbrpevs
ftellen midht fiblien, jchritt man juer ju eciner fleineren Dpera-
tiom, ber Bilbuna cistes Fontanclds auf dban Nvme, von welder
ber Sranfe Teine jchmeribafre Empfindung batte, wenn fchon er
anaab, bemerft su baben, #af an feinom Arme cimwad gemndy
fep. Yeniger auffdfig idellte fich basd Mefulfaf bei cimer am
| Mrarctichwamm leidénben Frap beraus, meldjer der linfe Dber
| hentel burdh bent Giebeimen Rath Fhngfen mit ber von ibm
" befannten RKuniifectigfeic amputivt wurde.  Dicfe Kranke fellte
fich aus Furdyt vor der Dperation bei bem Einatbmen der Ddmpre
nngefdyict und wiberfoeniiiq an, und gerieth nicht in_citen Su-
jtand vhliger Gepibls- und Bewuftlopgleir, jo daf le bel pen
eviien Sdnitten nody cinige Laute des Sdhmeries auferie; va-
geqen verbielt fic jidh im Verfelg der Dpervation und namentlich
bet per, fonft febe fdbmeribagten, Hnrerbindung ber Wlutgefdfe
gany tubiq, o baf man cine grofie Werminberung des Sdimers
aefithlg auch bei tbe nidht verfennen fonnte. 'Z'[mf_wrtudm-l’ruma
seiaten fich die SHejultare bet den beiden folgenben Keanlen. Aem
crftent von diefen, einem Paticuten, welcher an cinem Kotbabjeele
aclitten, vourben vier grofie, verbdrtete Hdmorcboidalinoten am
aafibarme cpfitepice, obne daff ex audy nur bie allecleifefie Em-
pfinbung achabt bdtte, obidhon bie Dperation ju ben {ebr fdymer:-
bafren gebbrr; felbfi nadypem der Werbanbd vollfidndig beenbet,
uRd ber Scranfe wieber in feine naticliche age im Bette qes
bracht war, verficherte er, nody gany fret volt Schmerjen ju fenm,
und i, als wdve ot ang cinem tiefen Schlafe ermeadit, in cinem
purchausd berouftlofen 3uftanbe befunben ju babem. Dem lepren
wranten mwurbe, weaen etnes wichtiagen feibens am snicaclent,
cine Woga an b-:ml%tih-:n mit Feuerfchoomm abaebranie,; eine
bbchit jchmersbafte Dpevation.  Diefer Kranfe rear durdy Ddic
Aetherddmpfe tn einen Sufiand fo iiefer Bewuftlofialeit veriel,
baf er gealanbt Batte, ber rebigen Jeit um bunbert Jabre enis
eiidft gu fepn.  Von der Dperation 1elbit batte derfelbe fo durch-
aud qar nichts goougt, daf cr bei feinem Erwachen fidy Wprec
QWerrichtuna unteeroeefen wollte, und bbchft evflaunt voar, ald cv
. bic Wollenduna dericlven cvfubr. Wel dem Lebergange aus Dem
' Znfande der Boavnitlofateit in tad Erwadien gerietd cr etnige
ugenblide in_cine groge Ecftafc, aus bder cv Mt ciner web-
miithigen Empinbung %um flaven Hereugiiegn nberaieng. Hi
jEmmtlidyen DOpericten fielite fidh die Gefitpls= und Bewuftlofios
Feit mach cinem ungefdbr fedhs bis jebn Minuten fortgeiepten
- @inathmen ber Yetberddmpfe ein. e interefanter dicje Ergebs
niffe find, um fo_ bringenber dirften fie aufforderi, bng neue

Werfabren fietd mit arofer Worfidhe i Anwendung ju bringen.

und namentlich mbehte ¢85 in _etnem boben Grade ju winjdyen

fenit, baf bafielbe nicht in bie Hiinbe ungrfabrence m!b ber Sadhe

unfunbiger .Bg:rimn:n fomme, da deroifi noch vicle Didfichien ju

nebmien jeon birften, bevor man Die ALeen dardber ald gefchlofien

beteachten bavf. Uebrigens bat €8 fich bei diefen Werjuchen ber=
" auéaefielit, . baf ber Eriolg vorihalich davon abbdnaiq i, tag

crflend ber feanfe durch ben Dpund cine mbglichit avofe Dunmn-
1 1 g baber dicje
| buechy cine paffende und binveidend reite Worridvtumg an den
L artunbd ved Kranfen $rﬂﬁrt werke, weldhe von aufen ben 1:‘)gmun,;m-

)

C@pund feft nmichliegt, unbd vafi pweitend ber Franfe (T auch

vollfommen beveitvotllia jeige, dag @inatbmen, bad in den erfien

Nugenbliden nicht angemebm iff, aebbrig audufdbren.
erlin, ben 15. Februar 1847, —g.

fim beutiqgen Wovmittage wurden im Ghavite - Kranlfen- '

Abb. 17: Spenersche Zeitung vom
17.02. 1847 (28)

Ein weiterer Artikel zu den
Klinik
Jingken vom 15.02.1847 er-
schien

Athernarkosen in der

in der Spenerschen

Zeitung vom 17.02.1847. Hier
wird R. Virchow quasi als ,An-
asthesist” genannt (Abb. 17):

Anwendung des Schwefela-
thers bei chirurgischen Ope-
rationen.

Am heutigen Vormittage wur-
den im Charité-Krankenhause
des Geheimen Raths Prof. Dr.
Jiingken im Beisein eines gro-
Ben Theils der Mitglieder der
medicinischen Facultét und vie-
ler angesehener Aerzte der
Stadt, mehrere héchst interes-
sante Versuche mit der Betdu-
bung durch den Schwefelédther-
dampf bei chirurgischen Opera-
tionen gemacht. Der Prosector
des Krankenhauses Dr. Vir-
chow hatte es dabei (iber-
nommen den Apparat in An-
wendung zu bringen. Nach-
dem bei zwei gesunden Perso-
nen durch das Einathmen der
Schwefeldtherddmpfe ein sol-
cher Grad von Betdubung her-
vorgebracht war, daB sie Na-
delstiche an sehr empfindlichen
Kérperstellen  nicht  fihlten,
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schritt man zuerst zu einer kleineren Operation, der Bildung eines Fontanells auf dem
Arme, von welcher der Kranke keine schmerzhafte Empfindung hatte, wenn schon er
angab, bemerkt zu haben, daB an seinem Arme etwas gemacht sey. Weniger aufféllig
stellte sich das Resultat bei einer am Markschwamm leidenden Frau heraus, welcher
den linken Oberschenkel durch den Geheimen Rath Jiingken mit der von ihm bekann-
ten Kunstfertigkeit amputiert wurde. Diese Kranke stellte sich aus Furcht vor der Opera-
tion bei dem Einathmen der Ddmpfe ungeschickt und widerspenstig an, und geriet nicht
in einen Zustand der vélligen Gefiihls- und Bewustlosigkeit, so daB sie bei den ersten
Schnitten noch einige Laute des Schmerzes duBerte; dagegen verhielt sie sich in ration
und namentlich bei der, sonst sehr schmerzhaften Unterbindung der BlutgefdBBe ganz
ruhig, so dalB man eine groBe Verminderung des Schmerzgefiihls auch bei ihr nicht ver-
kennen konnte. Am vollstandigsten zeigten sich die Resultate bei den beiden folgenden
Kranken. Dem ersten von diesen, einem Patienten, welcher an einem Kothabszesse
gelitten, wurden vier groBe, verhédrtete Hdmorrhoidalknoten am Mastdarme exstirpiert,
ohne daB er auch nur die allerleiseste Empfindung gehabt hétte, obschon die Operation
zu den sehr schmerzhaften gehdrt; selbst nachdem der Verband vollstdndig beendet,
und der Kranke wieder in seine nattrliche Lage im Bette gebracht war, versicherte er,
noch ganz frei von Schmerzen zu seyn, und sich als wére er aus

einem tiefen Schlaf erwacht, in einem durchaus bewusstlosen Zustande befunden zu
haben. Dem letzten Kranken wurde, wegen eines wichtigen Leidens am Kniegelenk,
eine Moxa an demselben mit Feuerschwamm abgebrannt; eine héchst schmerzhafte
Operation. Dieser Kranke war durch die Atherddmpfe in einen Zustand so tiefer Be-
wuBtlosigkeit versetzt, dalB er geglaubt hatte, der jetzigen Zeit um hundert Jahre ent-
riickt zu sein. Von der Operation selbst hatte derselbe so durchaus gar nichts gewusst,
daB er bei seinem Erwachen ihrer Verrichtung unterwerfen wollte, und héchst erstaunt
war, als er die Vollendung derselben erfuhr. Bei dem Ubergange aus dem Zustande der
BewuBtlosigkeit in das Erwachen gerieth er einige Augenblicke in groBe Extase, aus
der er mit einer wehmdtigen Empfindung zum klaren BewuBtseyn (berging. Bei sémtli-
chen Qperierten stellte sich die Gefihls- und BewuBtlosigkeit nach einem ungeféhr
sechs bis zehn Minuten fortgesetzten Einathmen der Atherddmpfe ein. Je interessanter
diese Ergebnisse sind, um so dringender dlrften sie auffordern, das neue Verfahren
stets mit groBer Vorsicht in Anwendung zu bringen, und namentlich méchte es in einem
hohen Grade zu wiinschen seyn, daB3 daBelbe nicht in die Hadnde unerfahrener und der
Sache unkundiger Personen komme, da gewil3 noch viele Rlicksichten zu nehmen seyn
diirften, bevor man die Akten dartiber als geschlossen bezeichnen darf. Ubrigens hat es
sich bei diesen Versuchen herausgestellt, ,daBB3 der Erfolg vorziiglich davon abhangig
ist, daB ersten der Kranke durch den Mund eine méglichst groBBe Quantitat Aetherddamp-
fe in kurzer Zeit einathme, und daB daher diese durch eine passende und hinreichend
weite Vorrichtung an den Mund des Kranken gefihrt werde, welche von auBen den
ganzen Mund fest umschlieB3t, und daBB zweitens der Kranke sich auch willkommen be-
reitwillig zeige, das Einathmen, das in den ersten Augenblicken nicht angenehm ist, ge-
hérig auszufihren. Berlin, den 15. Februar 1847
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Abb. 18: Rudolf Virchow (1821 — 1902)
im Jahre 1848 (101: 168)

Virchow (Abb. 18) hat in einem spate-
ren Vortrag zu Vorsicht bei der Ather-
anwendung geraten, wie aus der Al
gemeinen Medizinische Central-Zei-
fung vom 24.02.1847 (4) entnommen
werden kann. Von ihm wird Besorg-
nis geduBert, daB das Narkosemittel
von unerfahrenen Personen benutzt
wird. Die sich in den nachsten Wo-
chen entwickelnde Diskussion daru-
ber, wer denn Ather anwenden diirfe
(auch Zahnarzte?) beginnt hier und
Virchow zeigte sich schon mal als der
spatere Standespolitiker (9), der bei

seiner ersten Atheranwendung sich

eigentlich kaum als erfahrene Person

.

#

% e . auf diesem Gebiet bezeichnen konn-

te:

Berlin. Die vor kurzem auch in der hies. Chirurgischen Klinik des Prof. Jingken (ber die
Anwendung des Aetherdunstes bei Operationen gemachten Erfahrungen bestétigen
vorldufig vollkommen die glnstigen Mittheilungen, die von anderen Beobachtern ge-
macht worden sind. Es ist aber nach Dr. Virchow, der dartiber referirt, schon jetzt her-
vorzuheben, daB bei widerspenstigen oder dngstlichen Personen eine grosse Vorsicht
néthig sein wird, damit sie nicht bei unvollkommener und lange andauernder Einath-
mung in einen Zustand von Trunkenheit gerathen, der schon wéhrend der Operation
von nachtheiligen Folgen sein kann. Auch sind die Erfahrungen (ber den spdeteren Zu-
stand derjenigen, welche wéhrend einer ldngeren Operation wiederholte Einathmung
des Gases vornehmen mussten erst abzuwarten, und er méchte daher besonders da-
rauf aufmerksam zu machen sein, daBB3 die Anwendung des Aethers in dieser Weise in
den Hénden unerfahrener Personen mehr als geféhrlich ist.

Aus Zeitungsberichten (Allg. Pr. Zeitung; Allgemeine Med. Centr. Zeitg vom 17.03.
1847) kann enthommen werden, daB die von Virchow anédsthesierten Patienten keine
negativen Spatwirkungen zeigten (80):

Bei sé@mmitlichen in der Jiingken’schen Klinik unter Anwendung des Aethers QOperirten
haben sich bis jetzt die Heil-Resultate sehr glinstig gestellt; bei Mehreren von lhnen ist

37



die SchlieBung der Wunden per primam intentionem erfolgt. Das Mittel erweckte unter
den Kranken selbst solches Vertrauen, dal3 Einige sogar die Anwendung desselben fiir
den Wechsel des Verbandes verlangten.

Aus der Tab. 2 ist ersichtlich, wie sich das Interesse am Schwefelather bereits im Marz
1847 stark verliert. Einer der letzten groBen wissenschaftlichen Artikel in der Tages-
presse von Berlin findet sich in der Kéniglich privilegierten Berlinischen Zeitung vom 06.
Marz 1847 (57). Hier schreibt Berend Uber seine Erfahrungen und Vorschlage zur

Durchfiihrung der Athernarkose.

Danach sind Zeitungen als Transportmittel wissenschaftlicher Informationen nicht mehr
von Néten. Dies liegt darin begriindet, daB einige Arzte bereits beginnen, ihre Erfahrun-
gen in wissenschaftliche Abhandlungen und in Biichern zu veréffentlichen (11, 36, 41,
44,53 - 56, 65 — 66, 69, 88, 92 — 93, 98)

Nur hin und wieder tauchen noch Artikel Gber den Schwefelather in Tageszeitungen auf.
Diese befassen sich dann aber nicht mehr mit wichtigen Stellungnahmen oder prazisen
Fallbeschreibungen, sondern dienen eher der Kurzinformation des Lesers. Inhalte sol-
cher kurzen Artikel sind die Information, daB die Entwicklung der Schwefelathernarkose
voran geht und vereinzelte Stellungnahmen zu technischen Detailstreitigkeiten und
durchaus auch Wichtigtuerei. Ein Beispiel hierfr ist ein immer wieder auftauchender
Dr. Bergson, der regelmaBig mit hohem Niveau verpackt, bereits bekannte Inhalte neu
formuliert oder Detailstreitigkeiten beginnt (57). Andere Mitteilungen betreffen inzwi-
schen getroffene gesetzliche Regelungen die Anwendung des Schwefelathers betref-
fend (12, 79)
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gelehrten Sachen Nr. 35, Beilage vom Blume
11.02.1847
11.02.1847 | o Berlinische Nachrichten von Staats- und | Eduard e Abfeilen von
gelehrten Sachen Nr. 42 vom 19.02.1847 | Blume Zahnen
11.0.12. | e Berliner Zeitungs-Halle Nr. 37 vom JH e Wasserbruch
02.1847 13.02.1847 Dieffenbach | ¢  Korrektur einer
e Berlinische Nachrichten von Staats- und Nase mit
gelehrten Sachen Nr. 37 vom 13.02.1847 scrophuldésen
e Berlinische Nachrichten von Staats- und Geschwar
gelehrten Sachen Nr. 38 vom 15.02.1847
e Koniglich privilegierte Berlinische Zeitung
Nr. 37, Beilage vom 13.02.1847
¢ Allgemeine Medicinische Central-Zeitung
Nr. 13 vom 17.02.1847
15.02.1847 | o  Allgemeine Medicinische Central-Zeitung | R.L.K. e Fontanell
Nr. 15 vom 24.02.1847 Virchow/ e Amputation
e Berlinische Nachrichten von Staats- und | J. C. eines Ober-
gelehrten Sachen Nr. 40 vom 17.02.1847 | Jungken schenkels
e Koniglich privilegierte Berlinische Zeitung e Entfernung von
Nr. 39, Beilage vom 16.02.1847 Hamorrhoidal-
e PreuBische Zeitung Nr. 49 vom knoten
18.02.1847 e Glihschwamm
e Berliner Zeitungs-Halle Nr. 39 vom auf Knochenfral3
16.02.1847
22.02.1847 | o PreuBische Zeitung Nr. 58 vom J. C. e Exartikulation
27.02.1847 Jingken Unterkiefer
e Tumorentfernung
Vor dem e Allgemeine Medicinische Central-Zeitung | H. W. e Diverse Operati-
23.02.1847 Nr. 21 vom 17.03.1847 Behrend onen
27.02.1847 | o  PreuBische Zeitung Nr. 58 vom Jungken e Amputation einer
27.02.1847 Zehe
Bis zum e Allgemeine Medicinische Central-Zeitung | Jingken e Verschiedene
06.03.1847 Nr. 18 vom 06.03.1847 Div. OP’s und Zahn-
Zahnarzte behandlungen

Tab. 2: Chronologie der Veréffentlichungen in Zeitungen zu Atheranwendungen in Berlin
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2.4. Heimann Wolff Berend

HW Berend (B.; 1809 bis 1873) wurde in Landsberg an der Warthe geboren. Er ging in
Berlin zur Schule und schloss diese 1828 mit der Reifeprifung ab. AnschlieBend stu-
dierte an der Berliner Universitat Medizin und promovierte1832. Er praktizierte zunachst
als niedergelassener Arzt. Von 1836 bis 1840 Ubernahm er eine Assistentenstelle an
der Berliner Charité bei J. F. Dieffenbach, um sich in der Chirurgie weiterzubilden. Wah-
rend seiner Tatigkeit bei D. machte Berend auf dem Gebiet der operativen Orthopadie
umfassende Erfahrungen.

Berend erarbeitete sich den Ruf eines Orthopaden und Operateurs mit grossem Anse-
hen (4). Allerdings wurde er bei weitem nicht so bekannt wie sein oben genannter Leh-
rer:

Auf kaum einen Orthopéden trifft das eingangs Gesagte, ndmlich das er zu Unrecht ver-
gessen sei, so wortlich zu, wie auf Heimann Wolff Berend (1809-1873). Sein Institut ragt
weit aus der Masse der vielen hervor durch die gediegene Fachausbildung des Leiters,
durch dessen wissenschaftliche Arbeiten und durch seine fiihrende Stellung in der Arz-
teschaft. Allein schon die 14 Anstaltsberichte, welche - in erster Line fiir Arzte bestimmt
- sich fortlaufend lber einen Zeitraum von 28 Jahren erstrecken, spiegeln in selten voll-
stdndiger Weise den Fortschritt wieder, welcher in dieser fiir die Orthop&die so wichti-
gen Periode erzielt wurde (96).

E Kormann (1842-1884) datiert eine eigene Periode mit der Einflihrung der Osteotomie
in der orthopadischen Praxis durch B., den er als den ersten wahren Orthopdden be-
zeichnete. (96)

1840 errichtete B., nachdem er seine Assistentenstelle bei Dieffenbach aufgegeben hat-
te, ein gymnastisch-orthopadisches Heilinstitut in Berlin, das er bis zu seinem Tod 1873
leitete.

Diese Klinik befand sich Uber 25 Jahre lang im Zentrum Berlins (Oranienburger StraBe
bzw. Neue Schénhauser StraBBe) und dann 1870 nach dem Westen (ViktoriastraBe) ver-
legt zu werden. Anfangs standen 100, spater 120 Betten zur Verfiigung.

Ab 1861 leitete er zusatzlich die chirurgische Abteilung des AuguststraBen-Krankenhau-
ses der judischen Gemeinde. (73)

1865 auBerte B. im Ruickblick auf seine Motive zur Grindung seines orthopadischen
Instituts:

Diese grosse Epoche war es, welche mir, nachdem ich immer schon bis dahin die prak-
tische Chirurgie mit einiger Vorliebe gepflegt, den Gedanken eingab, ein dem Stand-
punkte der damaligen Wissenschaft entsprechendes orthopéddisches Institut zu grin-
den. Denn einerseits die durch jene operative Entdeckung gewordene méchtige Vergré-
Berung des orthopddischen Gebietes, in welches nunmehr eine Zahl von Krankheits-
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gruppen hineingezogen wurde, dergleichen niemals Gegenstand &rztlicher Forschung
und Behandlung gewesen und mehr oder weniger der Laienbehandlung anheim gefal-
len waren, andererseits die feste Uberzeugung, daB jenes klinische Material in seinem
Gesammtumfange nur in einer gesonderten Heilanstalt verwerthet und passend ver-
wendet werden kénne, musste es als dringend nothwendig erscheinen lassen, diesen
Gegenstand selbst in die Hand zu nehmen, nachdem er bis dahin in Deutschland fast
nur die Doméne der Nichtérzte gewesen war (14).

B. war von Anfang an bestrebt, in der Praxis seines Instituts alle jeweils bekannten und
verflgbaren Hilfsmittel flir seine Therapien einzusetzen. Zu diesen Hilfsmitteln gehérte
neben operativen und mechanischen Mitteln auch die Gymnastik, die seiner Ansicht
nach vor allen Dingen eine Cultur vom &rztlichen Standpunkt finden miisse (14).

Neben dem hohen Interesse im operativen Bereich der Orthopéadie, hatte Berend auch
starken Anteil an konservativen Teilgebieten der Orthopadie. Beispielsweise scheint B.
eine erwahnenswerte Rolle in der Bewertung verschiedener Gymnastikmethoden ge-
habt zu haben. So war in Deutschland die schwedische Heilgymnastik wenig verbreitet
und etabliert. In dem Streben nach Neuem und Besseren hatte Berend Interesse an
dieser Methode und deren Einflihrung in sein Institut, erkannte jedoch den minderen
Nutzen dieser neuen Therapieform schnell und postulierte diese auch lautstark (90).
Nach Ansicht B.s trigen dessen pathologisch therapeutische Fundamentalsétze ... voll-
stdndig das Geprdnge des Productes eines Dilettanten in der Heilwissenschaft und ge-
ntigen keineswegs dem gegenwdrtigen Standpunkte der exacten Medicin. Schon, daf3
im Lingschen System der schwedischen Heilgymnastik Tripper, Kratze und Gebarmut-
terfluss heilgymnastisch behandelt wiirden, diskreditiere diese Methode.

Im Weiteren teilte B. die Skoliose in drei Unterformen ein, an denen sich die nachfol-
gende Therapie orientierte. Diese bestand meistens aus einem rehabilitiven und einem
operativen Element. (73)

Ein weiterer Schwerpunkt seiner wissenschaftlichen Arbeit war die technische Orthopa-
die, welche er durch Neuerungen im Bereich der Stitz- und Extensionsapparate fir
Skoliose, tragbaren Orthesen zur Behandlung von Hiiftkontrakturen, KlumpfuBmaschi-
nen und einen Kniebewegungsstuhl, der bereits Ahnlichkeit mit heutigen Geréten hatte,
bereicherte. (73)

B. war zu seiner Zeit einer der am meist geachtetsten und bedeutendsten Orthopéaden.
Nach seinem Tod geriet er schnell in Vergessenheit, was nur dadurch erklart werden
kann, daB mit Einfihrung von Asepsis und. Antisepsis (um 1870) Orthopadie und Kno-

chenchirurgie véllig neue therapeutische Bereiche er6ffnet wurden.
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2.5. Eduard Blume

Uber Eduard Blume (B.) und sein Leben und Wirken ist nur wenig bekannt (48, 72). Er
lebte von 1802-1867. 1836 erschien sein Buch: Der praktische Zahnarzt oder kurzge-
faBte Lehre der gesammten Zahnarznei-Wissenschaft. Laut Deckblatt dieser Schrift
fihrte Blume folgende Titel an: Kénigl. PreuBB. Approbirter Zahnarzt, Hofzahnarzt lhro
Kénigl. Hoheit der Frau Prinzessin Louise von PreuBen, Furstin Radziwil, Lehrer der
Technik in der Zahnheilkunde.

Wahrscheinlich legte B. am 31.08.1839 seine zahnérztliche Prifung ab und wurde am
05. 10. 1830 als Zahnarzt vereidigt (48: 28). Seit seinem Studium hatte er sich auf das
Herstellen von kinstlichen Zdhnen und Gaumenplatten spezialisiert. (48: 21).

Gefdérdert wurde B. vom Hofzahnarzt Pierre Ballif, den er mehrfach bei Behandlungen
am, Mitgliedern des Kénigshauses begleitet und auch vertrat.

1839 beteiligte sich Blume an der Petition Berliner Zahnarzte beim preuBischen Kultus-
ministerium gegen die unseriésen Praktiken der herumziehenden Zahnkiinstler.

Seit 1840 hatte B. eine Praxis Unter den Linden 55, bzw. 44 (102).

B.s Patentanmeldungen fir zahnarztliche Instrumente (1849 und 1850) wurden von der
wissenschaftlichen Deputation fir das Berliner Medizinalwesen abgelehnt, weil man der
Meinung war, daf3 es sich um keine neuen Erfindungen handelte (48: 22).

Auch Blume fiihrte nach seinem ersten Versuch die Anwendung von Ather als Narkose-
gas fort und ,feilte“ einer Dame beispielsweise am 11. Februar 1847 vier Zédhne unter
der Einwirkung von Ather ab. Aus welchem Grunde Dieffenbach es unterlieB, B. in sei-
nem Buch zu erwédhnen, bleibt unklar. Méglicherweise spielte hier D. Abneigung eine
Rolle, Zahnextraktionen unter Athernarkose vorzunehmen. AuBerdem galten Dentisten
damals nicht als Arzte.

2.6. Johann Friedrich Dieffenbach
2.6.1 Biographische Daten zu Dieffenbach

D. wurde am 01.02.1792 in Kdénigsberg als Sohn eines Padagogen aus einer Theolo-
genfamilie geboren. Nach dem frihen Tod des Vaters ging seine Mutter in ihre Heimat-
stadt Rostock zurlick, wo er die Schulzeit verbrachte. Danach studierte D. 6 Semester
Theologie in Rostock und Greifswald. Wahrend der Befreiungskriege trat er. freiwillig in

ein berittenes mecklenburgisches Jagerkorps ein. Bis zur Entlassung nahmen die Trup-
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pen der Nordarmee mit Ausnahme der Attacke bei Sehstadt kaum an gréBeren Kampf-
handlungen teil. D. wurde beurlaubt und traf im Mai 1814 wieder in Rostock ein. Die
Erinnerungen an seine Soldatenzeit blieben aber bis zu seinem Lebensende frisch und
in der Einleitung zu seinem Buch Der Ather gegen den Schmerz wollte er urspriinglich
einen langeren Text Schmerzgemdlde der Schlacht einfligen (67: 8), was dann bei der
endgultigen Drucklegung entfiel.

Nach seiner Soldatenzeit entschloB er sich, nicht Theologe zu werden. Im Oktober 1816
immatrikulierte er sich in Kdnigsberg an der Medizinischen Fakultat. Er wurde Bur-
schenschaftler, nahm am Jenaer Burschentag teil und geriet 1819/20 nach dem Attentat
auf Kotzebue in ein Verfahren wegen demagogischer Umtriebe, so daBB er zum weiteren
Studium nach Bonn gehen muBte. Daneben begann auch die Beziehung zu Johanna
Motherby.

In Bonn studierte er bei v. Walther, der ihn als Hilfsarzt an der chirurgischen Klinik an-
stellte. Erste Experimente zur Replantation von Organen fanden statt, was Heinrich Hei-
ne sarkastisch kommentierte: Er hatte die Gewohnheit Katzen und Hunden die Schwén-
ze abzuschneiden.

v. Walther vermittelte ihm dann 1821 fiir 6 Monate eine Stelle als arztlicher Begleiter der
Farstin Protaschow (Schwagerin von Graf Rostopschin, Anstifter des Brandes von Mos-
kau bei der Belagerung der Stadt durch Napoleon) in Paris.

Hier besuchte er die Kliniken der Chirurgen G Dupuytren (Chefarzt Hétel Dieu), J Larrey
(nahm an 24 Feldzligen Napoleons teil, damals Direktor am Militarhospital der kdnigli-
chen Garde, stelle D. ein schmeichelhaftes Zeugnis am 28. 01. 1822 aus (67: 27). Er
hérte Vorlesungen bei dem Physiologen Malgendie. Nach der Zeit in Paris verbrachte
D. einige Monate in Monpellier (Delpech und L’Allemand).

1822 promovierte D. in Wirzburg bei Ignaz Déllinger: Nonnulla de regeneratione et
transplantatione (67: 105). Diese Arbeit widmete er seinem chirurgischen Lehrer von
Walther.

W. v. Humboldt, der mit Johanna Motherby befreundet war, riet D. nach Berlin zurlick-
zukehren, um das Staatsexamen abzulegen.

Am 05.07.1823 bestand D. mit 32 Jahren und nach 26 Semestern das medizinische
Staatsexamen und erhielt die Approbation als Arzt.

Es folgte die Niederlassung als praktischer Arzt und Operateur in der Mittelstrasse. D.
operierte viel in seiner Praxis und bekam zunehmend Zulauf aus der Berliner Promi-

nenz.
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1824 Heirat mit Johanna Motherby.

In der Berliner Tierarzneischule unternahm D. Experimente, die ihren Niederschlag in
seiner ersten Monographie Uber die Transfusion des Blutes und die Infusion der Arze-
neien fanden (42).

Ab 22.05.1829 wurde D. auf Empfehlung von A. Kluge (1782 — 1844) Charitéarzt auf
der chirurgischen Station.

1831: 2. Ehe mit Emilie Heydecker, Tochter des Stadt- und Kreisphysikus in Bad Frei-
enwalde.

D. wird im Jahre 1832 a. o. Professor an der Charité.

1834 reist D. erneut nach Paris und hospitierte bei Lisfranc und Velpeau.

1840 langerer - nicht sehr befriedigender - Aufenthalt in Wien.
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Abb. 19: Das gelehrte Berlin (JN Rust oben; JP Muller, 2. Reihe von oben li; EV v. Kénen, 2

Reihe v. oben re.; JC Jingken, Mitte; DWH Busch, untere Reihe li.; JF Dieffenbach, untere
Reihe re.) (78)
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Abb. 20: Klinik an der Ziegelstr. 5 — 6 zur Zeit Dieffenbachs(43: 23)

Nach dem Tode CF v. Graefes wird D. sein Nachfolger, ordentlicher Professor und Di-
rektor des Kéniglich chirurgischen-ophthalmiatrischen Klinikums in der Ziegelstrasse.

D. standen im Kdéniglichen Klinikum (Abb. 20) nur 28 - 40 Betten (Literaturangaben sind
widersprechend (18: 22ff; 67: 84) zur Verflgung, dies im Gegensatz zur Charité, wo die
chirurgische Kilinik, ca. 160 Betten hatte. Nach einer Statistik (67, 102) des Jahres 1841
wurden in 8 Monaten in der Ziegelstrasse 204 Kranke stationar behandelt, von den 323
Operationen fuhrte D. 160 selbst aus. Andere lie3 er nicht gern neben sich aufkommen,
weil er dann nicht mehr so viel sehen, so viel operieren konnte (Zitat Baum nach 67:
50).

Nicht mitgezahlt sind vielfaltige operative Eingriffe, die D. in Privathdusern ausfihrte.
Dies war durchaus dblich, wenn man es sich beziiglich der Pflege des Kranken im
h&uslichen Bereich einrichten konnte.

Trotz der begrenzten Bettenkapazitat hatte die Klinik an der Ziegelstrasse im Vergleich
zur Charité den Vorteil, daB hier offenbar der Hospitalbrand, eine friihe Form des Hospi-
talismus, sehr viel seltener war. Somit waren schwere Wundheilungsstérungen etc. trotz
noch nicht vorhandener Sterilitdt beim Operieren selten. Nach einer Zusammenstellung
seiner ausgefihrten plastischen Operationen ist abzulesen, daB nur eine Mortalitat von
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ca. 5% bestand. Sekundarheilungen waren nicht zu vermeiden, nur in einem Falle kam
es zum Hospitalbrand.

D. vermied Ligaturen, operierte schonend und bevorzugte Druck- und Kalte zur Blutstil-
lung. Pirogow (67: 35, 76) konnte D. wiederholt beobachten.

Bei ihm konnte man 6&fters als sonst wo ausgezeichnete Beispiele von Wundheilungen
per primam intentionem, ohne Eiterung sehen.

Der Herr Geheimrat, ein kleiner Herr mit sehr flinken Bewegungen, in einem griinen
Frack mit goldenen Kndpfen war in Berlin ein sehr bekannter und beliebter Arzt, der
auch viele mittelose Patienten umsonst behandelte. Im Gegensatz zu v. Graefe, der nur
in ersten Kreisen Verkehr pflog hielt es D. fUr nicht unter seiner Wiirde, in die Wohnun-
gen der Armen zu gehen (67: 62)

Auf der StraBe wurde Uber ihn gesungen (67, 100).

Wer kennt nicht Doktor Dieffenbach,
den Doktor der Doktoren?
Er schneidet Arm und Beine ab,
macht neue Nas’ und Ohren.

Der Medizinhistoriker Heinrich Rohlfs, der in seinem letzten Studiensemester D.s Schi-
ler war, schilderte (37; 83 — 84) den Chirurgen (Abb. 21) fast schwarmerisch:

Er war von mittlerer Statur, stark und kréftig und doch zugleich grazil gebaut. Auf dem
ersten Blick frappierte sein schéner langlicher, etwas schmaler Kopf mit der hohen Stirn
und die beinahe rechteckigen Stirnwinkel; dieselben sind von diinnen flachliegenden,
nicht in die Héhe stehenden Haaren bedeckt. Trotzdem wird der Eindruck der Stirn da-
durch erhéht. Buschige, stark behaarte Augenbrauen trennen die Stirn von dem ent-
schlossenen Augenpaar, aus denen Ruhe, Sicherheit und Energie, gepaart mit Milde
und Sanftmut einem entgegenstrahlen. Denselben Eindruck macht die scharfgeschnitte-
ne, griechische Nase, sie erscheint beinahe wie ein scharfes Messer; auf den zarten,
festgeschlossenen Lippen spiegelt sich die ideale Richtung und etwas Geheimnisvolles.
Es ist, als wenn sie sagen wollten, ich habe bereits gesprochen, aber das Beste habe
ich noch zu sagen. Das hibsch geformte, anmutige Kinn, weder zu spitz noch zu rund,
steht zum Ganzen in der schénsten Harmonie. Der etwas zuriickgebogene Kopf zeugt
von Selbstvertrauen und Entschlossenheit des Charakters. Ménnlichkeit, Mut, Genialitét
und ein warmes liebevolles Herz, das sind die Eindriicke, welche Dieffenbachs Gesicht
bei jedem hervorbringen. Eine sanfte, man kbnne sagen, versteckte, schwédrmerische
Melancholie liegt aber (ber seiner ganzen Erscheinung ausgegossen.

D. (Abb. 21) war ein auBerordentlich geschickter, schneller und innovativer Chirurg. Auf
dem Gebiet der plastischen und wiederherstellenden Chirurgie lagen seine groBen
Verdienste (Vater der plastischen Chirurgie; (67)). Er entwickelte neue Verfahren
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(subcutane Tenotomie, Lappenplastiken u. a.) zu orthopadischen Operationen (speziell
FuBdeformitaten). Schieloperationen (ca. 1200 Eingriffe (19, 67), Lippen-, Kiefer-, Gau-
menspaltenkorrekturen, Nasen- und Gesichtsplastiken sowie Herniotomien gehdrten
ebenfalls zu seinen bevorzugten Eingriffen.

Abb. 21: J. F. Dieffenbach ca. 1846 (43: 68)

D. Publikationsliste (67: 104 — 106) ist lang und spiegelt seine auBerordentlich groBen
klinischen Erfahrungen als Chirurg wider.

Als Chirurgen in Berlin missen JN Rust (1775 — 1840), der von 1829 — 1840 D’s Vorge-
setzter war (als dieser als Charitéarzt auf der chirurgischen Station arbeitete), CF v.
Graefe (1810 — 1840, Ds Vorgénger am Kgl. chirurgischen Klinikum) und J.C. Jingken
(Nachfolger Ds und Rusts an der Charité) genannt werden (Abb. 19).

Die chirurgischen Fahigkeiten von Jingken und insbesondere diejenigen von Rust wa-

ren nur begrenzt.
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Rust's Verdienste lagen mehr in der Organisation des Medizinalwesens als in seiner
operativen Tatigkeit. Der mit D befreundete Strohmeyer, horte im WS 1825/26 seine Kili-
nik und gab ein wenig schmeichelhaftes Urteil ab (94 - 95):

Seine rechte Hand war ebenso ungeschickt wie seine linke; man freute sich bei jeder
seiner Operationen, wenn der Assistent unverletzt davonkam. (67: 36).

Jingken (J), der D. als dirigierender Arzt auf der chirurgischen Station der Charité nach-
folgte, wurde mehr wegen seiner maBlosen Eitelkeit als bezlglich seiner operativen Fa-
higkeiten beschrieben (67: 82):

J. doziert liber das Krankheitsbild der Skrofulose (Tuberculosis cutis), bei der zwei For-
men, die pastése und die erethische, zu unterscheiden seien; bei der ersteren Form
hétten die betreffenden Kranken ein gedunsenes Gesicht, einen dicken Hals, von ge-
schwollenen Lymphdriisen herriihrend. einen bléden Gesichtsausdruck, bei der letzte-
ren eine blasse zarte Haut, feine Gesichtszlige, wie die Kranken dieser Form (berhaupt
gewdhnlich dber den Durchschnitt intelligent und vielseitig begabt seien. Und dann, sich
in Positur setzend ... habe der eitle Mann hinzugeftgt: Ich, meine Herren, habe in mei-
ner Jugend die erethische Form der Skrofulose gehabt. (Zitat Kiister aus 67: 82)

Nach der ungliicklichen Rolle Rusts in der Choleraepidemie (Rust war der Urheber der
vollig erfolglosen Landsperre gewesen) kihlte sich die Freundschaft D. zu Rust (1832)
erheblich ab. Insbesondere verdross es Dieffenbach, daB Rust ihn immer als seinen

Schiler darstellte, wo er doch so stolz war, ein Schiler v. Walthers gewesen zu sein.

CF v. Graefe wird von seinen Zeitgenossen als ein schneller, akkurater, gewandter (76)
Operateur und anerkannter akademischer Lehrer geschildert, der schon als 23-jahriger
(1) den chirurgischen Lehrstuhl am Kgl. Chirurgischen Klinikum Ubernommen hatte. Mit
v. Graefe verband D. (67: 64; 76) eine ausgesprochene Feindschaft. Lampe schwacht
dazu etwas ab:

aber kihl ist das Verhéltnis zwischen den beiden gewesen und mufBte es auch sein,
weil sie zu verschiedene Naturen waren und auf ganz verschiedenen Wegen Stellung
und Ruhm erlangt hatten. (67: 61).

Vorsichtigerweise sei angemerkt, daB3 viele die Uber Rust und Jingken in der Literatur
wiedergegebenen Charakteristiken aus dem Umfeld von D. stammen.

1843 hielt sich D. fir 3 Monate in St. Petersburg auf. Dort operierte er den Klumpfuf3
des Zarenenkels Herzog von Leuchtenberg. Als Entschadigung flr die entstandenen
Kosten erhielt D. lediglich vom Zaren den St. Annen-Orden und eine Tabaksdose (Pe-
tersburger Krdnkung).

Nachdem D 1846 eine schwere Erkrankung Uberstanden hatte, unterbrach er Mitte

1847 die Arbeit am 2. Band der Operativen Chirurgie, um seine Erfahrungen mit Opera-
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tionen unter Atherbetdubung niederzuschreiben. Die Monographie Der Aether gegen
den Schmerz sollte sein letztes Werk werden.

Am 11.11.1847 stirbt D. pldtzlich mitten in der Vorlesung (Schlaganfall, Perforation
eines Aortenaneurisma?) und wird auf dem Friedrichswerderschen Friedhof beigesetzt.
Seine Ehefrau Emilie Gberlebte ihn um 42 Jahre.

Sein Nachfolger wird B. v. Langenbeck, der zuvor in Kiel die Athernarkose eingefiihrt
hatte. L. hatte das Glick, die Klinik Uber 34 Jahre zu fihren, in einem Zeitraum wo Nar-
kose und Antiseptik das Fach in einem MaBe veranderten, daB der Ruhm des Nachfol-

gers die Bedeutung des Vorgédngers hier und da in den Schatten stellte. (67: 77)

2.6.2 Der Aether gegen den Schmerz

Abb. 22: Titelblatt des Ather-
buches von Dieffenbach

Der Ganz ohne Zweifel ragt
dieses letzte Werk von D.

(41) unter den anderen
A_ e t h e I. Publikationen zum glei-

chen Thema besonders

fogan. gen heraus. Ob es in Deutsch-
' land den entscheidenden
Schmerz -

Impuls zur endgdltigen

i3k Etablierung der Athernar-

kose gegeben hat, mufB

Johann Friedrich Dieffenbach. : dagegen etwas angezwei-
felt werden.

Mit einer lithographischen Tafel Im Vergleich zu anderen —

etwas friher erschiene-

{Der Erirag ist fiir die Armen bestimmt. ) nen - Monographien zum

Eerlin, 1S47.

gleichen Thema wurden
hier nicht nur sorgfaltig
In Commission bei A. Hirschwald ) ) o
eigene, erstaunlich vielfal-
tige Erfahrungen mit Ope-
e rationen unter Atherbetu-

bung beschrieben, son-
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dern auch die bis dahin vorliegende deutsche und internationale wissenschaftliche Lite-

ratur ausgewertet und kritisch verarbeitet.

EEer schone Traum, dafs der Schmerz von uns
genommen, ist zur Wirklichkeil geworden, Der
Schmerz, dies hochsle Bewulstwerden unserer irdi-
schen Existenz, diese deutlichsie Emplindung  der
Unvollkommenheit unseres Korpers, hai sich beugen
mussen vor der Macht des menschlichen Geistes, vor
der Macht des Aeciherdunsles. Wohin wird, oder
wohin kann diese grofse Enideckung noch fithren?
Durcih sic ist die halbe Todeshahn zuriickgelegt, der
Tod hat nur noch sein halbes Grauen, Fiirchlet der
Mensch nicht cben so sehr die Schmerzen des Todes
als den Tod selbst, und erscheini unserer Phantasie die
Pein einer grofsen chirurgischen Operation nichi fast
eben so furchtbar als der Tod, und treibt uns nicht
die hochste Noth dazu, um diesen abzuwehren ?

Abb. 23: Einleitung zum Dieffenbach‘schen Atherbuch

R. Lampe der Biograph von D. spricht von einer noch mit der Glut der Jugend geschrie-
benen Abhandlung. Dieser Schwanengesang des beriihmten Mannes ist ein Kabinetts-
stiick in Darstellung und Ausdrucksweise, der Dieffenbach’sche Stil zeigte sich noch
einmal in hellstem Glanze und erhebt sich vielfach zu poetischem Schwunge (67: 98).
Als Bestatigung dieser Charakterisierung des Biographen Lampe sei exemplarisch auf

die beriihmte Einleitung des Atherbuches verwiesen (s. Abb. 23).

2.6.2. 1. Zur Gliederung des Atherbuches
In der Vorrede schreibt D. daB3 er 2 Absichten mit dieser Monographie verfolgen wollte:

e Zuerst die neue, vielverheiBende Entdeckung der Stillung des Schmerzes in ih-
rem wahren Werte darstellen und

e Zweitens durch sie zur Stillung der Schmerzen des Hungers der Armen mit bei-
tragen.

Zur ersten Absicht des Autors lassen sich 7 Unterthemen herausarbeiten, die nicht

unbedingt mit dem Inhaltsverzeichnis tGbereinstimmen:

e Darstellung der anfénglichen Zuriickhaltung Dieffenbachs der neuen Methode
gegenuber.

e Historischer Uberblick der Anwendung der Atherinhalation einschl. der diskutier-
ten Prioritadtsanspriiche.
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e Physikalische, chemische und physiologische Eigenschaften des Athers.

e Praktische Anwendung der Atherinhalation einschlieBlich der verwendeten Appa-
rate.

e Anwendbarkeit des Athers bei verschiedenen Operationen nach dem Stand der
zur Verfagung stehenden Literatur.

e Anwendung des Athers in anderen Fachgebieten.

e Darstellung der chirurgischen Operationen, die D. unter Anwendung der Ather-
dampfe bis zur Drucklegung vorgenommen hatte.

Mit der zweiten Intention ist wohl seine Bemerkung auf dem Titelblatt Der Ertrag ist ftir
die Armen bestimmt, verbunden.

Wir wissen nicht, welche Auflage das Atherbuch gehabt hat, was es 1847 kostete und
welcher Betrag letztlich Gber welchen Mechanismus an Arme weitergeleitet wurde. Bei
dem groBen Interesse der Arzteschaft, aber auch der Bevélkerung an schmerzfreien
Operationen und der Beliebtheit des beriihmten Autors kann man schon davon ausge-
hen, daB fir damalige Verhaltnisse eine namhafte Summe zur Erfullung dieser Absicht
einging.

Das Atherbuch hat bis heute nichts von seiner Beliebtheit eingebiBt, ist nur leider inzwi-
schen sehr selten und teuer geworden. Bei Durchsicht der Antiquariatskataloge zum
Zeitpunkt der Erstellung dieses Manuskriptes wurde z. B. ein gut erhaltenes Exemplar
fir 4.400 € angeboten.

Anscheinend scheint bis heute das Atherbuch nicht an Interesse und auch seine Wid-
mung nicht an Wirkung verloren haben: Den zukiinftigen Besitzern dieser Schrift in

grésster Verehrung gewidmet von Dieffenbach.

2.6.2. 2. Dieffenbach’s Skepsis zur Athernarkose

Angesichts der Geschwindigkeit mit der seit Anfang Januar 1847 sich die Methode der
Atherinhalation zur Schmerzbehandlung bei Operationen in Europa und speziell in den
deutschsprachigen Landern ausbreitete, Uberrascht es doch sehr, daB nach dem Nach-
druck des Artikels von Bigelow am 01.01.1847 und den danach in fast allen Tageszei-
tungen immer wieder erfolgten Hinweisen auf diese Methode es fast 6 Wochen dauerte,
bis die ersten Operationen in Berlin in Atheranalgesie stattfanden.

Ohne Zweifel hat hier Dieffenbachs EinfluB bzw. seine anfangliche Skepsis eine groBe

Rolle gespielt.
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In der Vorrede, der Einleitung und manchen folgenden Abschnitten des Atherbuches

finden sich verschiedene Hinweise fur die Griinde dieser anfanglichen Gegnerschaft ge-

geniiber der Anwendung von Atherinhalationen bei Operationen.

D. war ein so schneller und geschickter Operateur, daB er seine Operationen
auch ohne Narkose durchfiihren konnte. Die im Atherbuch (s. u.) geschilderten
groBen plastischen Operationen des Gesichts und Rachens, auch die Rhinoplas-
tiken — einschlieBlich Hautlappenverschiebungen - hatte D. schon vielfach erfolg-
reich ohne Narkose durchgefthrt.

Gelegentlich kommt auch etwas Ubertreibende Eitelkeit ob der eigenen Ge-
schwindigkeit bei Operationen im Text durch (41: 214, Oberschenkelamputation):

Auf dem Operationstisch liegend ... den rechten FuBB von gelbten Assistenten
gehalten, machte ich den Cirkelschnitt dicht iber dem Kniegelenk; durchschnitt
beim ersten Schnitt die Haut, beim zweiten die dicken Muskeln mit einem Zuge,
schob die Weichgebilde mit meinem Retraktor zuriick und sdgte den Knochen
ab. Dies war das Werk einiger Sekunden.

D. kannte und bewunderte. Larrey, der im RuBlandfeldzug Napoleons Exartikula-

tionen im Huftgelenk in weniger als 5 Minuten schaffte und einen Tag nach der
Schlacht bei Waterloo 200 Amputationen (50: 2) vorgenommen haben soll.

In Erinnerung an seine Soldatenzeit konnte D. sich die Anwendung von Ather in
der Kriegschirurgie gut vorstellen (Da eilen herbei die Séhne des Asklepios. Sie
bringen Hlilfe, aber schmerzlich Hiilfe). Im Jahre 1847 herrschte Frieden in
Deutschland und D. nahm den Absatz Uber das groBe Schmerzgemélde der
Schlacht nicht in sein Buch auf.

In der Vorrede zum Atherbuch erklart D,. warum er einerseits ein Freund, ande-
rerseits ein Gegner der Methode war:

weil ich das Fir und das Wider erwogen, Andere gehért und selbst gesehen ha-
be. DaB ich aber vorsichtig gewesen bin, mitten im allgemeinen Atherrausch,
wird man mir nicht dbel nehmen. Die sich im tiefsten Frieden gewaltig bewegen-
de Zeit hat binnen Kurzen so viele Erfindungen und Entdeckungen geschaffen,
welche mit Enthusiasmus aufgenommen, zum Theil nur eine kurze Lebensdauer
hatten, da sie nicht das leisteten, was man sich von ihnen versprach. Daraus ent-
sprang die Furcht, es mdge mit dem Aether auch so sein.

Neben dem nutzlosen Binelli'schen Wasser (angeblich zur Blutstillung, was D.
ironisch kommentiert) waren z. B. Anfang 1847 auch die SchieBbaumwolle als
Wundverband noch sehr in der aktuellen Diskussion (41: 27).
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Es ist aus seinem Buch nicht zu erkennen, daB8 D. den in der Deutschen Allge-
meinen Zeitung abgedruckten und Ubersetzten Artikel von Bigelow kannte. Er be-
tont, daB die Nachricht von England sich wie eine groBe politische Neuigkeit liber
Frankreich und Deutschland verbreitete (41: 20). D. kannte die Berichte der Ge-
sellschaft Deutscher Arzte in Paris (51) und den Streit in der Académie de Médi-
cine zwischen PJ Roux (1780 - 1854) sowie ALM Velpeau (1795-1867) mit dem
Physiologen F Magendie (1783 - 1855), der primér den Atherrausch vehement
ablehnte, weil durch denselben unter Umstidnden die heftigsten und unertrag-
lichsten Schmerzen und peinlichsten Trdume herbeigefiihrt werden kénnen (17)
bzw. daB Ather ein die Sinnlichkeit gefahrlich steigerndes Mittel (41: 102) sei. D.
hatte bei v. Walther in Bonn eine Chirurgie kennen und schatzen gelernt, die auf
der Physiologie gegrindet war (67: 24). Da kann die Meinung des ihm persdnlich
gut bekannten Magendie auch Grund fir seine anféangliche Zurlickhaltung gewe-
sen sein. So schrieb die Allg. Med. Centralzeitung u. a. noch am 10. 02. 1847:
Uberhaupt scheinen die Franzosen weniger von diesem Zaubermittel zu erwar-
ten, als ihre Nachbarn jenseits des Canals. Malgaigne, namentlich aber Velpeau
hatten sich sehr zweideutig dagegen in den Sitzungen der Academie der Medicin
ausgesprochen (1).

D. war nicht nur praktizierender Chirurg, sondern auch Wissenschaftler. Allein

deshalb widerstrebte es ihm, eine bisher vorwiegend in der Tagespresse disku-
tierte Methode einfach zu Ubernehmen.

D. hatte sich in der Chirurgie in Berlin und PreuBen eine herausragende Position
erarbeitet. Er muBte wissen, daB seine Empfehlung flr eine noch nicht hinrei-
chend evaluierte Methode ein sehr viel gréBeres Gewicht haben wirde als die
anderer Arzte. Auch dies mag ein Grund fiir ihn gewesen sein, abzuwarten, bis
ausreichend eigene Erfahrungen zur Verfligung standen.

Letztlich waren viele der von D. durchgefilhrten Atherinhalationen (s. u.) nicht im
Sinne einer chirurgischen Narkose verlaufen. So ist D’s Schlussfolgerung:

Die Aestherisation ist ... flr den Kranken die gréBte Erleichterung. Dem Arzte
(mit Ausnahme bei Verrenkungen) immer eine Erschwerung. (41: 227) letztlich
zu deuten.

D. sieht, daBB die neue Methode sui generis die Mortalitat eines chirurgischen

Eingriffs steigern kann. Er beriicksichtigte dabei nicht, daB die bis dahin in der Li-
teratur beschriebenen Todesfalle im Umfeld einer Athernarkose kaum urséachlich
mit der Substanz in Zusammenhang gebracht werden konnten. Ather ist ein sehr
sicheres Anéasthetikum gewesen. Garre (50) fand in der Weltliteratur bis 1893 le-
diglich 48 Athertodesfélle. Erst mit der Einfiihrung des Chloroforms ab 1848 kam
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es zu einem erschreckend steilen Anstieg der Mortalitat bei chirurgischen Opera-

tionen.

Vieles bei diesen Uberlegungen zur Berliner Verzégerung mag spekulativ sein. Letztlich
kam es nicht darauf an, ob 2 oder 6 Wochen langer gewartet wurde, ehe man das neue
Betaubungsverfahren testete. Als sicher kann aber angenommen werden, daB D’s
skeptische Meinung dazu eine wesentliche Rolle spielte. D. war im Jahre 1847, weit
tber Berlin hinausreichend, ein so bedeutender Chirurg, daB sein Urteil Gewicht hatte.

2.6.2. 3. Zu den bei den Atherinhalationen beteiligten Arzten und die Verwendung
der vorhandenen Literatur

In der Vorrede (41: XIl) zum Atherbuch dankt D. Arzten, welche mich mit Beitrdgen und
Notizen aus fremden Zeitschriften so wohlwollend bei meiner Arbeit unterstiitzten und
nennt Ender, Flirstenberg, v. Graefe (Albrecht v. G. der spatere berihmte Ophthalmolo-
ge 1828 — 1870; eine groBe Menge von Versuchen an gesunden Personen und an sich
selbst .... von dem talentvollen jungen v. Grédfe, dem Sohne des beriihmten, seeligen v.
Gréfe 41: 42), Henoch; La Pierre, Meyer, Reiche (wohl O.F.G. Reich, zusammen mit
HE Fritze Autor eines Buches zur plastischen Chirurgie in dem die Erfahrungen der
Dieffenbachschen Klinik wiedergegeben werden (43: 77)) , Schuft, StraBmann und Vél-
ker, sowie die Buchhéandler Hirschwald und Aber.

Dieffenbach erwahnt namentlich folgende Mitarbeiter und &rztliche Assistenten bei den
Athernarkosen in seiner Klinik (41: 135):

Dr. Holthoff (heiratete D. alteste Tochter Frida); Dr. Vblker (43: 77; Dr. Reiche (s.0.)

Dr. Hildebrandt (wenn D. Eingriffe eine Operation in einer Wohnung vornehmen wollte,
so muBte sein Assistent, der Zivilwundarzt Dr. Hildebrandt in dem Zimmern des Kran-
ken alles Nétige vorbereiten (37)); Dr. Meyer;

San. Rat. Angelstein (37; 67). Karl A. war seit 1824 am Klinikum - schon unter Graefe -
tatig gewesen, nach v. Graefes Tod 1840 hielt er die chirurgischen Vorlesungen in der
Klinik ZiegelstraBe ab. 1831 wurde er Privatdozent; er war Ds. Vertreter (z. B. wahrend
der 3-monatigen Abwesenheit von D, anlasslich der Reise nach St. Petersburg) und er
fuhrte die Klinik als altester Assistent interimistisch auch nach dem plétzlichen Tode sei-
nes Chefs bis zu ihrer Ubernahme durch Langenbeck im Jahre 1848 (am Michaelistag
29. 09. 1848);
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Dr. Steinrtick (wohl: Karl Otto Steinrlick, 24. 07. 1817 — 28. 08. 1892 beides zu Berlin),
Sohn von August Heinrich Steinriick (1783 — 1858) Arzt am Friedrichs- und Luisenstift,
1836 Geh. Hofrat); seit 1869 von Steinau-Steinrtick, 1870/71 Abteilungsarzt in einem
Berliner Militarlazarett (37; 52);

Dr. la Pierre (ein junger Berliner Arzt, war bei der Vorlesung mit Patientenvorstellung
am 11. 11. 1847 zugegen und Zeuge von Ds. plétzlichem Tode, worliber er spater aus-
fuhrlich berichtete (67: 95)), seine Dissertation De hydrargyro muriatico miti, vom 25.
01.1847 war gewidmet viro illustrissimo, doctissimo, experimentissimo Friderico Dieffen-
bach (75);

Dr. Schuft, sowie: San. Rat. Dr. Mdiller, Dr. Jager (41: 142).

Weitere Personen die genannt werden: Johannes Miller (41: 185),

Hausarzte: Regiments-Arzte Puhlmann (41: 187) und Branco (41: 146), Geheim Rath
Busch (41: 144), Herr Weidehaase (41: 201), Dr. Koner (41: 207), Dr. Philipp (41: 226)
D. scheute sich nicht, in seinem Buch schriftliche Mitteilungen dieser Arzte wértlich zu
tbernehmen. Dies trifft z. B. fir die auf die (41: 196 — 197) beschriebenen Operationen
eines Wasserbruchs zu. La Pierre berichtete Gber die erste Wasserbruchoperation in
seinem Zeitungsartikel (mdglicherweise aus der Mitschrift einer Vorlesung von D.):

... Anfangs wurde sein Puls um 30 Schldge in der Minute schneller, was man wohl der
eingetretenen Athemnoth zuschreiben muB; dann aber, als duBerst untrigliche Zeichen
einen betdubten Zustand andeuteten, nahm der Puls schnell und bedeutend an Zahl ab,
der Kranke verdrehte die halbgeschlossenen Augen und wurde in bewusstlosem Zu-
stande auf den Operationstisch gelegt.

Bei jedem Schnitt der schmerzhaften Operation ... zuckte er etwas, ohne einen Laut
auszustoBen. Als der Kranke sehr bald nach der Operation sein Bewusstsein wieder er-
langt hatte, sagte er aus, er sey wie toll gewesen, habe aber durch die dunkel gefarbten
Schmerzen gemerkt, daB3 er noch lebe.

D. schildert diese Operation in seinem Buch wie folgt (41: 196):

... Anfangs stieg In Folge des beschwerlichen Einathmens der Puls um 30 Schlédge in
der Minute, dann wurde er allmélig langsam, und zugleich trat leichte Betdubung ein. In
diesem Zustande verdrehte der junge Mensch die Augen schrecklich. Jetzt machte ich
den Hautschnitt, wobei er stark zusammenfuhr, und hierauf lie3 ich das Wasser durch
die Durchschneidung der Scheidenhaut aus, wobei ein normales Zucken erfolgte. Nach-
dem er das Bewusstsein wieder erlangt hatte, sagte er, er habe sich wie todt gefinhlt,
aber an den dunkel empfundenen Schmerzen gemerkt, dal3 er noch lebe.

Interessant ist aber auch, welche Personen im Atherbuch nicht erwahnt werden. Aus
heutiger Sicht geradezu auffallend ist die Nichterwahnung von Virchow (V.). V. war da-

mals gerade Prosektor in der Charité geworden und frisch habilitiert. In der
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Ziegelstrasse waren die Pathologen der Charité aber nicht zustandig und man nahm die
Sektionen selbst vor. Nicht genannt werden auch Blume (Berlin), Demme (Bern) und
Weickert/Obenaus (Leipzig) aber auch v. Wattmann (Wien) und v. Welz (Wirzburg).

Von europdischen Chirurgen, Berliner Arzten und Fakultatskollegen werden weitere Na-
men und Operationen unter Atherinhalation zitiert (41: 96):

Amputation von Unter- und Oberschenkel: Jiingken (Charité), Berend (Berlin), Schéfer
(?), Schuh (Wien); Armamputation: Schuh, Siegmund (Wien); Fingeramputation: Heyfel-
der (Erlangen); Mamma-Amputation und Kastration: Schlegel; Herniotomie (Wasser-
bruchoperation, Bruchschnitt): B v. Langenbeck, Jingken, P. Bruns (TUbingen), L. Bier-
kowski (Krakau), Heyfelder, Sehnen- und Muskeldurchschneidungen: Jiingken, Berend,
Brett, Lorinser, Heyfelder; Tumorchirurgie: Clement (?), Lederle (?), Meyer, Hammer
(?), Schuh, Siegmund.; Anwendung von Brenncylindern und Gliheisen: Jingken,
Mickschick, Heyfelder, Reisinger, Schuh.

Geburtsschmerz, geburtshilfliche Operationen: Simpson, Hammer, Dubois, Velpeau,
Bouvrier, Fournier-Deschamps, Skey; Nasenpolypen: Amussat, Schuh.
Extirpation des Augapfels: Jingken.

Dupuy und Pirogoff (41: 227), welche versuchten den Ather als Klistier zu applizieren,
werden erwahnt. Pirogoff besuchte D. mehrere Male und beschreibt den Menschen und

Operateur ausfuhrlich in seinen Lebenserinnerungen (76).

2.4.2. 4. Inhalationsanasthesie mit Diathyl-Ather aus heutiger Sicht

Diathyl-Ather [CoHs-O- CoHs] war — Uberwiegend als Monoanasthetikum — bis in die
60er Jahre des 20. Jahrhunderts im klinischen Gebrauch und wurde erst dann von halo-
genierten, nicht brennbaren Inhalationsanasthetika abgeldst.

Bei 20°C liegt der Dampfdruck bei 450 mmHg (das entspricht einer ca. 60%igen Kon-
zentration in der Gasphase einer Atherflasche bei Raumluft), der MAC-Wert wird mit
1,92 angegeben und die empfohlenen Konzentrationen liegen zur Anasthesieeinleitung
bei 10 — 15 Vol% und zur Unterhaltung der Anasthesie bei 5 — 15 Vol%. (45)

Wegen seines stechenden Geruchs, Reizungen der Atemwege und der leichten Ent-
flammbarkeit, sowie der langen Anflutungsdauer, trat bereits 1848 vielerorts das Chloro-
form an die Stelle des Athers.

Ather ist relativ leicht zu synthetisieren:
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Der Schwefelaether, Aether schlechtweg, wird gewonnen, indem man ein Gemisch von
9 Theilen concentrierter Schwefelsdure und 5 Theilen Alkohol von 86% in einer Retorte
bis zum Sieden erhitzt. Durch eine Vorrichtung an der Retorte ldsst man fortwédhrend so
viel Alkohol in das Gemisch hineinfliessen, al aus derselbe Fliissigkeit Gberdestillirt. Die
sich entwickelnden Ddmpfe werden in einer durch auftrépfelndes Wasser, Schnee
u.s.w. sorgféltig abgekuhlten Vorlage zu einer Fllissigkeit condensirt, welche den soge-
nannten rohen Aether darstellt. Dieser rohe Aether, welcher noch Wasser, kleine Men-
gen Alkohol und gewdhnlich auch etwas schwefelige Sdure enthélt, wird durch kalihalti-
ges Wasser gereinigt, dann tber Kohlenpulver und gebrannter Magnesia rectificirt. Rei-
ner Aether darf Lackmuspapier nicht réthen, nicht nach schwefliger Séure riechen, auch
sonst keinen Nebengeruch haben. Soll der Aether ganz wasserfrei dargestellt werden,
so muss man ihn nach der Rectification durch einen Zusatz von gebranntem Kalk einer
nochmaligen Reinigung unterwerfen (41:10).

Bei Anwendung mittels Schwamm, Schimmelbuschmaske aber auch mit den meisten
im Jahre 1847 verwendeten Systemen ist davon auszugehen — voller Kontakt Gber
Maske oder Tubus vorausgesetzt - daB eine inspiratorische Ather-Konzentration von
mehr als 30% erreicht wurde. Bei Verwendung von Luft als Tragergas nimmt so die in-
spiratorische Sauerstoffkonzentration auf weniger als 15% ab.

Wegen der hohen Léslichkeit des Athers im Blut (Blut-Gas-Verteilungskoeffizient: 12,1;
Tab. 3) flutet die Substanz im Vergleich zu den modernen Inhalationsanasthesie nur
sehr verzdgert an.

Nach 30 min. ist (s. Abb. 23) ist erst von einer Anflutung von ca. 25% (4 | Atemminuten-
volumen AMV) bzw. ca. 35% (8 | AMV) auszugehen, wahrend Lachgas und das moder-
ne Inhalationsanasthetikum Desfluran (Blutgasverteilungskoeffizient ahnlich Lachgas)
schon nach ca. 10 min zu einer Uber 90%igen Aufsattigung fihren. Um die Anflutung zu
beschleunigen, wurden im 20.Jahrhundert die Athernarkosen entweder mit Barbiturat
i.v. oder durch Inhalation mit Chlorathyl eingeleitet. Sehr langsame Einleitung und ste-
chender Geruch machen eine reine Inhalationseinleitung mit Diathyl-Ather fiir den Pati-

enten sehr wenig komfortabel.
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Abb. 23:
Diathylather im Vergleich zu Halothan
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und Lachgas in Abhé&ngigkeit vom
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Im Gegensatz zu den Chloroform, aber auch den modernen Inhalationsanésthetika, ist

die therapeutische Breite (d.h. die inspiratorische Konzentration zwischen flacher Ana-

sthesie und beginnender Uberdosierung) des Athers mit einem Konzentrationsbereich

zwischen 5 — 30% sehr groB. Im Vergleich dazu liegt die therapeutische Breite bei Ha-

lothan und Chloroform nur zwischen 0,5 und 1,2 Vol%, was die Anwendung dieser Sub-

stanzen als Tropfnarkose verbietet, weil hier Konzentrationen weit im toxischen Bereich

erreicht werden kénnen.

Ather fiihrt im Vergleich zu Chloroform (aber auch Halothan) bei erhéhtem Katechol-

aminspiegeln (z. B. beim aufgeregten, Angst habenden Patienten) nicht zu lebensge-

fahrlichen Herzrhythmusstérungen.

Die Athernarkose lasst sich in 4 Stadien einteilen (Guedelschema):

I: Analgesie und langsam eintretender Verlust des Bewusstseins

II: Exzitationsstadium (haufig, z. T. sehr ausgepragt)

[lI: Stadium der chirurgischen Toleranz

IV: Stadium der Uberdosierung
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Anasthetikum Blut/Gas-Verteilungskoeffizient
Desfluran 0,45
Cyclopropan 0,46
Lachgas 0,47
Sevofluran 0,65
Isofluran 1,4
Enfluran 1,8
Halothan 2,5
Chloroform 7,3
Ather 12,1
Methoxyfluran 13,0

Tab. 3: Blut-Gas-Verteilungskoeffizienten verschiedener Inhalationsanasthetika (Nach 13; 45)

Im Gegensatz zu allen neueren Anésthesieverfahren ist die Narkosetiefe bei Athernar-
kose leicht zu bestimmen:

Die Pupillen werden anfangs eng (Stadium 1), um dann im Toleranzstadium in Abhan-
gigkeit der erreichten Narkosetiefe immer weiter zu werden. Ein einfacher Blick auf die
Weite der Pupillen gestattet somit die Feststellung, ob die Narkose zu flach, ausrei-
chend tief oder am Rand der Uberdosierung gefahren wird.

Im Gegensatz zu den moderneren Inhalationsanasthetika, die bei kranken Menschen
schon im therapeutischen Normbereich - Uberdosiert bei allen Patienten - zu einer er-
heblichen Kreislaufdepression (Abnahme von Kontraktilitdt des Myokards, Blutdruck
und Herzfrequenz) fihren, bleibt unter Ather, bedingt durch Katecholaminausschiittung
der Blutdruck Uber einen weiten Bereich der Narkosetiefe stabil bzw. ist sogar erhoht.
Die Atmung (Atemfrequenz, Atemzug- und Atemminutenvolumen) wird im Gegensatz
zu den neueren Inhalationsanésthetika ebenfalls stimuliert. Patienten unter Athernarko-
se brauchen nicht beatmet werden. Messungen der Atmungsparameter und des Kreis-
laufs waren unter Athernarkosen nicht erforderlich. Die alte Narkoseschwester konnte
sehr gut mit dem Ather narkotisieren, gréBere Kenntnisse der Physiologie und Pharma-
kologie waren bei der Anwendung an halbwegs gesunden Patienten nicht erforderlich.
(Der Beruf des Narkosearztes entwickelte sich erst mit der Einfihrung der modernen In-
halationsanésthetika, die im Vergleich zum Diathyl-Ather nur eine geringe therapeuti-

sche Breite aufweisen).
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Neben den Wirkungen auf Atmung und Kreislauf kommt es unter Ather zu einer ausge-
pragten Erschlaffung der quergestreiften Muskulatur, was die Anwendung von Muskel-
relaxantien (mit kontrollierter Beatmung des Patienten), insbesondere bei Eingriffen, wo
dies zwingend notwendig ist (Laparotomien, Repositionen von Frakturen und Luxatio-
nen u. a.) nicht erforderlich macht.

Kinder (41: 153) und Patienten mit Enzyminduktion (Alkohol- und Medikamentenabu-
sus) bendtigten héhere Konzentrationen, altere Patienten und Schwerkranke dagegen
niedrigere Atherdosen zur Erreichung einer bestimmten Narkosetiefe.

Die Abflutung des Athers erfolgt durch die hohe Blut- und Fettléslichkeit ebenfalls sehr
langsam, wenn eine ausreichende Narkosetiefe erreicht wird, bzw. die An&sthesie lan-
ger dauert. Langer Nachschlaf und tagelange minimale Nachwirkungen des noch im
Koérper vorhandenen Athers sind die Folge.

Sowohl bei Ein- als auch bei Ausleitung der Athernarkose kann es zu zum Teil heftigem
Erbrechen kommen, was mutmaBlich durch direkte Reizung der Magenschleimhaut er-
zeugt wird. Viele Patienten litten mehrere Tage nach einer Athernarkose unter heftigem
Erbrechen.

Ather ist brennbar und als Dampf in Mischung mit Sauerstoff hoch explosiv. Atherexplo-
sionen wurden auch bereits im Kombination mit Luftatmung, wesentlich haufiger aber
bei Zumischung von Sauerstoff beschrieben. Durch statische Elektrizitatsaufladungen in
Operationssalen und bei Verwendung von Kautern und anderer mit Strom betriebener
Geréate erhdht sich die Gefahr von Atherexplosionen exponentiell. Der Tod des Patien-
ten durch ZerreiBung der Lunge, aber auch schwere Verletzungen des Chirurgen bzw.
seiner Assistenten sind sichere Folge.

Die Atherexplosionen waren letztlich der entscheidende Impetus, daB man Mitte des 20.
Jahrhunderts intensiver nach nicht brennbaren Inhalationsanasthetika suchte und diese
Pharmaka letztlich dann den Ather als Narkosemittel schnell ablésten.

Im Vergleich zum Chloroform war Ather ein leicht anzuwendendes und sicheres Narko-
semittel. Das Chloroform verdréangte den Ather teilweise ab 1848. Die Anwendung die-
ser Substanz ohne sichere Dosiermdglichkeiten und seine Interaktionen mit der Herz-
funktion bei erhéhten Katecholaminspiegeln wurde mit einer erschreckend hohen Mor-
talitdt im Vergleich zum Ather erkauft. Schleich wies in seinem Aufsehen erregenden
Vortrag auf dem Chirurgenkongress 1892 (86) deutlich darauf hin. Die danach ent-
brannten Kontroversen (87) waren letztlich ein Disput nicht um die Gefahrlichkeit einer
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Allgemeinbetaubung, sondern um die der Chloroformnarkose. Erst seit ca.1912 ging die

Verwendung von Chloroform zugunsten einer Renaissance des Athers wieder zurlick.

2.6.2.5 Das Narkoseverfahren im Detail

2.6.2.5.1 Atherinhalationsgerite

Die ersten Atherinhalationen von D. wurden in der ersten Zeit mittels complicirter fran-
zdsischer Apparate mit Ventilen vorgenommen (41: 135). Bald fand er aber, daB ein

einfacher Apparat bei weitem zweckmé&Biger war.

Abb. 24: Der von Dieffenbach verwendete Atherinhalationsapparat (41)

Der Dieffenbach’sche Atherinhalator (Abb. 24) ahnelte sehr dem Apparat von Morton
(Abb. 25), mit der Ausnahme, daB keine Ventile eingebaut waren. In der glasernen Ku-
gel befanden sich Schwammstiicke. Ather wurde in die verschlossene Kugel eingegos-
sen, dann nach Umschittelung ein elastischer Schlauch angebracht, der mit einem
Mundstick aus Gummi elasticum oder aus Horn versehen war. Der Patient atmete
durch dieses Mundstiick, Zufuhr von Luft erfolgte (iber die engere Offnung der Kugel.

Es handelte sich um ein to- and fro-System ohne Absorber. Da der Patient keine Na-
senklammern bekam und angewiesen wurde, durch den Mund ein- und durch die Nase
auszuatmen, konnte eine Rickatmung solange vermieden werden, als der Patient noch
ansprechbar war. Der Nachteil einer méglichen Rickatmung spielte bei den Operatio-
nen von D. ohnehin keine gr6Bere Rolle, weil ca. nur maximal 5 Minuten inhaliert wur-
de. D. erkannte richtigerweise, daB der zum Patienten fihrende Schlauch dberall weit

sein muB, um starke Erhéhungen der Atemwiderstdnde zu vermeiden.
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Abb. 25: Mortons Ether-Inhaler (aus 35: 63; 71: 19). Das Lederventil im kupfernen Mundstiick
sollte Rickatmung verhindern. In der Glaskugel Naturschwamm, der mit Ather getréankt wurde)

Offensichtlich hatte D. Schwierigkeiten, einen geschickten Mechaniker zu finden, der
ihm leichtgehende Ventile zur Trennung von Inspiration und Exspiration bauen konnte,

die nicht einen zusatzlichen Atemwiderstand darstellten und haltbar waren:

Alle Ventile oder Luftklappen sind unzweckméBig. Bei doppelten éffnet sich das eine
beim Ausathmen; dann tut sich das andere auf und I4dsst die exspirirte Luft hinaus. Die
Ventile vermehren die Anstrengung beim Athmen und machen ein klapperndes, unan-
genehmes Gerdusch (D. empfand zeitlebens Musik als ein unangenehmes Gerausch;
67: 3), bisweilen gerathen sie in Unordnung, da sie durch éftere Anwendung schwerfél-
lig werden (41: 31).
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MR. HOOPER’S ETHER INHALER.
Constructed according to Dr. Boott and AMr. Robinson’s Instructions.

Abb. 26: Ether Inhaler von Hooper, nach Boot/Robinson (53; 88)

Der von D. benutzte Apparat hatte den Vorteil, daB3 er von einem Gehilfen am Halse
gehalten werden und so leichter umgeschuttelt werden konnte. Tischgerate hatten

seiner Meinung nach nur Nachteile bei méglicher Unruhe des Patienten.

D. kannte die Atherinhalationsgerate von Morton (Abb. 25), Boot und Robinson (Abb.:
26), Charriere, Bonnet, Luer, Smee (Abb. 27), Reisig, Heller , Schauer, Bonnet, Ferrand
und Myor und beschreibt sie ausfihrlich (41: 23 ff.).

Die Apparate von Charriere (beriihmter Instrumentenmacher in Paris) und Bonnet wur-
den, an den Stellen wo Ather entweichen konnte, durch ein feines Drahtnetz wie bei der
Davy’schen Lampe fiir Bergleute geschiitzt, um einer Entziindung des Atherdunstes bei
Anndherung des Lichts, z. B. beim Abbrennen von Brenncylindern vorzubeugen (41:
25).

Apparat des Dr. Smee.

Abb. 27: Atherinhalationsapparat von Smee (53; 88: 15)
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Nicht erwahnt werden die Inhalatoren von v. Welz und von Heyfelder (Abb.: 28, 29).
Geréate welche eine gewisse Dosierung des Athers ermdglichten (Boot und Robinson,
Luer, Smee) werden als ganz unzweckméBig charakterisiert, weil sie entweder zu groB,
kompliziert zu bedienen oder die Méglichkeit (Smee: Erhitzung des fliissigen Athers mit
heiBem Wasser) einer Uberdosierung beinhalteten.

D. sieht auch Probleme, wenn der zum Patienten fihrende Schlauch zu lang ist bzw.
einen zu kleinen Durchmesser aufweist.

Sein Resumé ist schlieBlich:

Mége Jeder den wéhlen, welcher ihm der vorziiglichste zu sein scheint, der einfachste
ist aber der beste. Der Apparat, dessen ich mich bediene, unterscheidet sich von man-
chen anderen durch gréBere Einfachheit.

Abb. 28:

Ather-Apparat
von v. Welz
(98)

5
|
v

[F von Welz

Abb. 29: Atherinhalator von
Heyfelder (54)
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Abb. 30: Drei verschiedene Masken vom Typ ,Schimmelbusch".

Letztlich erkennt D. aber sehr klar, daB fiir die Atherapplikation eigentlich gar keine Ap-
parate notwendig sind:

... ein in Aether getauchtes Tuch oder einen Schwamm, nachdem beides gehérig aus-
gedrtickt ist, locker tiber Mund und Nase decken, und der Kranke wird dadurch ebenso
schnell betdubt, wie mittels der kunstvollsten Vorrichtung. ... In mehreren Féllen habe
ich dies bereits erfahren ... Bei Kindern ist der Schwamm immer vorzuziehen. (41: 32).

Hier wird die Schimmelbuschmaske (35; 71) mit ihren vielen Variationen (s. Abb. 30)
bereits vorweggenommen.

2.6.2.5.2. Athernarkosen, die bei D. gurchgeﬁjhrt wurden

Fast alle Patienten von D. die unter Atheranwendung operiert wurden befanden sich
entweder im Stadium | (Atheranalgesie) oder Il (Excitation); ein Toleranzstadium Ill trat
praktisch nie ein.

Das angewendete Verfahren beendete die Atherinhalation meist schon vor Eintritt des
Stadium Il, der Excitation. Aufgrund der hohen Blutldslichkeit des Athers ist davon aus-
zugehen, daB man nach dem Eintritt der Analgesie etwa 10 min. Zeit hatte, um
schmerzfrei zu operieren.

Bei 50 Operationen trat befriedigender Verlust von Schmerzempfindung und Bewusst-
sein ein. Eine Durchsicht der dargestellten Kasuistiken ergibt aber, daB es sich hier
uberwiegend um sehr kurzdauernde Operationen handelte.
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Bei vielen anderen Eingriffen war das Anasthesieverfahren (wohl nicht nur aus heutiger
Sicht) als nicht sehr erfolgreich zu bezeichnen. Dies ist durch die schénen und sehr
plastischen Beschreibungen von D. in seinem Buch gut belegt:

Anfangs war der Rausch wild, er ri3 die Augen auf, schrie und zeigte sich unbéandig Auf
sanftes Zureden wurde er ruhiger, schlo3 die Augen wieder und ich konnte die Operati-
on anfangen (41: 137).

Unter der Operation stiel3 die Arme leise, gegen das Ende derselben laute Klageténe
aus, doch beim Erwachen aus dem Atherschlaf versicherte sie, nichts von der Operati-
on empfunden zu haben (41: 141).

Verieth ... er ein deutliches Schmerzgefihl. Auch nachdem seine Sinne wieder vollkom-
men klar geworden waren, versicherte er bei der Operation lebhafte Schmerzen gehabt
zu haben (41: 150).

... Stellte sich ein unruhiger Rausch ein, doch konnte ich die Operation ... ohne Stérung
vollfiihren. Die Kranke war dabei empfindungslos und hatte die Operation nur dunkel,
aber ohne Schmerzen wahrgenommen (41: 152).

... und versicherte ... durchaus nichts von der Operation empfunden zu haben, obwohl
sie genau die Worte des Assistenten, welcher ... sie unterstiitzt hatte wiederholte (41:
152).

... athmete 3 Minuten lang den Atherdunst, worauf ein ziemlich heftiger Rausch mit vél-
liger Empfindungslosigkeit eintrat. Es wurde ihm dann wegen seiner groBen Unruhe
nicht ohne Schwierigkeit die Balggeschwulst ausgeschnitten. Schmerzen empfand er
dabei nicht. (41: 153).

Und die Kinder, welche schon vor der Operation schrieen, fiihrten damit éfter auch un-
ter der Operation, nur leiser und mit verdndertem Ton fort (41: 153).

Das heftige Schreien wurde dann matter, ich schnitt den Schwamm, ohne daB das Kind
Schmerzen verrieth, heraus (41: 156).

Das Kind schrie auf dem SchooBe der Warterin flirchterlich, und selbst nach einer 4 Mi-
nuten dauernden Aetherisation dauerte das Schreien, aber mit verdndertem Tone fort,
obgleich es unempfindlich war. Ich schnitt dann den Blutschwamm vollstdndig aus (41:
157).

Bei den ersten Einschnitten seufzte der Kranke tief und bewegte sich, als wollte er sich
der fremden Gewalt entziehen (41: 160).

... Stellte sich Betdubung mit fortdauernder Empfindlichkeit ein. Dann erwachte er wie-
der, gerieth in einen sehr aufgeregten Zustand und rollte dabei die Augen bei weit gedff-
neten Augenlidern so stark nach oben, daB nur ein Theil der Hornhaut sichtbar blieb
(41: 162).

Dann verlor er Geflihl und Bewusstsein, stéhnte tief, bewegte die Arme unwillkiihrlich
hin und her und schlo3 den Mund fest mit zusammengebissenen Zdhnen. Ich muBte
einige Minuten lang warten, bis diese krampfartigen Erscheinungen voriber waren, und
halbes BewuBtsein, aber mit andauernder Gefihllosigkeit zuriickgekehrt war. Dann erst
konnte ich, freilich nach einigem Widerstreben die rechte, dann die linke Mandel mit
einem Haken fassen und ... ausschneiden (41: 164).
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Nachdem derselbe 3 Minuten Aetherddmpfe eingeathmet hatte wurde er bei anschei-
nend ungestértem Bewusstsein empfindungslos. Als ich ihn bat den Mund zu &ffnen,
geschah dies, worauf ich zuerst die rechte Mandel .. fixierte und ... ausschnitt (41: 165).
... trat Empfindungslosigkeit, von einigen Seufzern und Verdrehen der Augen begleitet.
Statt des schlaffen Heranhédngens der Glieder zogen sich hier alle Muskeln krampfhaft
zusammen (41: 166).

Unter der einige Secunden wéhrenden Operation stie3 der Kranken mehrere tiefe Seuf-
zer aus und machte einige abwehrende Armbewegungen. (41: 167).

AuBer tiefen Seufzen und Stéhnen wéhrend der Operation verriet das Kind kein deutli-
ches Schmerzgefiihl, und als es dann wieder zu sich kam, behauptete es nur, dal3 man
es gekratzt habe (41: 170).

Indessen war er bei der Operation sehr unruhig und erschwerte mir dieselbe durch hef-
tige Bewegungen (41: 171).

Nach Beendigung der Operation versicherte der Kranke, sehr heftige Schmerzen emp-
funden zu haben (41: 172).

Als ich ... fragte, ob sie auch Schmerzen ausgestanden, verneinte sie dies. Wohl aber
erinnerte sie sich aller Umstédnde bei der Operation und auch jedes Wortes, welches bei
derselben gesprochen wurde (41: 176).

Es wurde der erste Schnitt gemacht, der mir sehr oberfldchlich zu sein schien und den
ich deutlich fiihlte, ohne daB dieses Geflihl etwas Schmerzhaftes hatte. Beim zweiten
Schnitte hatte ich den Gedanken, dalB das Messer sehr scharf wéare und sehr sanft ein-
hergleite; auch sei dieser Schnitt tiefer und dauere ldnger (41: 195).

. stellte sich in dem Augenblicke, wo er empfindungslos wurde, ein unangenehmer
Rausch bei ihm ein. Er redete irre, warf sich hin und her, wollte aufspringen und sich
nicht operiren lassen. Dann legte er sich wieder nieder, und wéahrend er wild und ver-
worren sprach, machte ich die Operation (41: 205) ... Auf mein Befragen, ob er
Schmerzen bei der Operation gehabt habe? sagte er flrchterliche®, und erzdhlte dann
noch mit lallender Zunge, wie ein Trunkener, von seinem ausgestandenen Leiden.
Ganz glaubwlirdig erschien mir dies aber nicht (41: 205 - 6).

Die Kranke, welche bei der Operation keinen Laut von sich gegeben hatte, war indes-
sen der Meinung, den nattrlichen Grad des Schmerzes empfunden zu haben (41: 208).

Oft kam es zu den Zustanden nicht ausreichender Anasthesie vor allem deshalb, weil
die Atherinhalation vor Beginn der Operation viel zu kurz war:

Binnen anderthalb bis zwei Minuten trat ein Rausch ein, in dem die Patientin die Opera-
tion nur undeutlich fahlte, dabei einzelne Worte mit einer gewissen Hast aussprach (41:
179).

Der liebenswiirdige Kranke, welcher die Operation mit gréBter Ergebung ertragen,
meinte, die volle Empfindung des Schmerzes gehabt zu haben (41: 185)

Jetzt machte ich den Hautschnitt, wobei er stark zusammenfuhr. ... Nachdem er das
Bewusstsein wieder erlangt hatte, sagte er, er habe sich wie todt gefiihlt, aber an den
dunkel empfundenen Schmerzen gemerkt, dal3 er noch lebe (41: 196).
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Ein anderer Patient befand sich, nachdem er finf Minuten die Aetherddmpfe eingeath-
met, in solcher Betdubung, dalB man ihn empfindungslos glauben konnte, und dal3 man
mit der Einathmung aus BesorgniB flir ihn nicht fortzufahren wagte.

Gleich beim ersten Messerzuge benahm sich der Kranke wie ein Betrunkener, der
einen Schmerz im Taumel undeutlich flhlt, er bewegte machtlos die Arme und stie3 un-
zusammenhéangende, unverstandliche Laute hervor. So blieb sein Benehmen wéhrend
der ganzen Operation... Zu sich gekommen sagte er aus, daBB er den Schmerz zwar
gefuhlt habe, aber sehr dumpf, ohne zu wissen wo (41: 197).

Nachdem er vier Minuten lang die Ddmpfe eingeathmet hatte, machte ich den Schnitt.
Der Kranke schrie dabei gewaltig auf und wollte um sich schlagen nachdem die Opera-
tion vorbei war. Es hatte flr die Anwesenden das Ansehen, als wenn der Pat. sehr gelit-
ten héatte (41: 198).

Die Aetherisation, welche ich theils wegen der Korpulenz und Vollblitigkeit des Kran-
ken, theils um nicht ganz die Empfindung aufzuheben (Zerstlickelung eines Blasen-
steins) nicht dber 5 Minuten auszudehnen wagte, flhrte nur theilweise Bewusstlosigkeit
herbei (41: 199).

Das Verfahren, mit Beginn der Operation die nur kurzzeitige Atherzufuhr zu unterbre-
chen, hatte auch zur Folge, daB einige Patienten bei den komplizierteren Eingriffen zwi-
schendurch immer wieder aufwachten:

Eine Reihe héchst seltsamer Erscheinungen hatte ich ndmlich wahrend der Operation
bei der Kranken in Folge der Einwirkung des Aethers zu (iberwinden. Nachdem sie drei
Minuten lang denselben eingeathmet hatte, wurde das Madchen empfindungslos. Unter
den ersten Messerziigen sprach sie von einem schénen Trdume ... Dann schrie sie
uber ein Wehe, sie werde gekratzt, und mit jedem Augenblick wurde die Aufgeregtheit
starker und steigerte sich bis zur gréBten Wildheit mit herzzerreiBenden Ausdriicken,
als wolle man sie morden. Nur durch neue Einatmungen konnte sie besénftigt werden
(41:175).

Nachdem ich einen in Aether getauchten und wieder ausgedriickten Schwamm einige
Augenblicke dem selben vor Mund und Nase gehalten hatte, hérte das Kind auf zu
schreien... Wahrend der Operation schrie das Kind mehrmals, ohne daB3 mir eine deut-
liche Schmerzempfindung klar wurde. (41: 181)

Schilderung eines Patienten: Da fiihlte ich, man meine Oberlippe und Wange stark an-
spannte und daB zwei Schnitte durch sie hindurch geftihrt wurden. Dies verursachte mir
nur in der Mitte einen dumpfen Schmerz. Das Zusammenfiigen der Wundrédnder durch
die Nadeln das Durchziehen der Fdden habe ich empfunden, aber ohne Schmerz (41:
183).

... athmete 2 Minuten lang, schien véllig betdubt, und die Operation des Wasserbruchs
sollte so eben beginnen, als er mit dem Oberkérper in die Héhe fuhr und mit geéffneten
Augen und freundlichem Blicke die Versammlung in der Klinik ansah. Er athmete dann
nochmals zwei Minuten und wurde wieder betdubt, doch fing er an, sich auf den Opera-
tionstisch hin und her zu wélzen, und mehrere Menschen mussten ihn halten, so daB3
ich nur mit einigen Schwierigkeiten den Hautschnitt ... bewerkstelligen konnte. Nach-
dem ... sagte der Patient, er habe heftige Schmerzen empfunden (41: 198).
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Nachdem der Patient vorher 2 Minuten lang &therisirt worden war ... Beim Schnitt
schrie der Kranke auf, erinnerte sich aber beim Erwachen nicht, dal3 er Schmerzen
empfunden habe (41:217).

Nach finf Minuten langem Einathmen war der Kranke vollkommen betéubt ... Nachdem
er wieder zu sich gekommen war versicherte er, einige Schmerzen bei der Operation
empfunden zu haben (41:217)

Kaum hatte der Kranke einige Minuten die Atherddmpfe geathmet, als er plétzlich unter
wilden Geschrei um sich schlug und tobend alle angriff, welche ihn umgaben. Acht
Menschen rangen mit ihm, um zu verhindern, daB3 er sich kein Leid zuftige, und fortwéh-
rend verteilte er Faustschldge nach allen Seiten hin (41: 218).

Vorher muBte er sieben Minuten lang Aetherddmpfe einathmen. Erst dann trat Empfin-
dungslosigkeit mit theilweise aufgehobenem Bewusstsein ein. In dem Augenblicke, wo
ich die Sehne zu durchschneiden begann, erfolgte ein Ausbruch vom Wuth, wobei der
Kranke die Augen firchterlich rollte und um sich schlug. Dabei war er mit Schweil3 be-
deckt und verrieth eine unbeschreibliche Angst (41: 219).

Nachdem ich ihn zuvor vier Minuten lang Aetherddmpfe hatte einathmen lassen, trat ur-
plétzlich die Wirkung des Mittels, welche sich als ein duBerst heiterer Rausch zeigte ein.
Er war so ausgelassen, dal3 er den Zuhdrern die Zunge zeigte und sie unter den son-
derbarsten Grimassen verhéhnte. Von der Operation (Geraderichtung der Verkrim-
mung beider Kniegelenke, 13 J. alt, gute Muskelrelaxierung bei der Operation) ... ver-
splirte er durchaus nichts (41: 221).

Bei Risikopatienten, Alkoholikern, eingetretenen Komplikationen und aus den Bedrfnis-
sen des Eingriffs abgeleitet, wurde in Einzelfall absichtlich die Dauer der Atherinhalation
begrenzt:

Die Aetherisation, welche ich theils wegen der Korpulenz und Vollblitigkeit des Kran-
ken, theils um nicht ganz die Empfindung auszuheben (um versehentliche Verletzung
der Blase wahrend der Zerstlckelung des Blasensteins zu vermeiden), nicht Gber 5 Mi-
nuten auszudehnen wagte, flihrte nur teilweise Bewusstlosigkeit herbei (41: 199).

Als dann in Folge des langen Einathmens das Gesicht dunkelroth wurde, so lief3 ich ihn
aus BesorgniB3, daB3 es zu viel werden kénnte, den Dunst nicht mehr einziehen; auch
sagte er mir: ,es wird lhnen nicht helfen, ich bin zu sehr an starke Getrdnke gewdhnt".
... Obgleich sich der Aether hier anscheinend ganz unwirksam zeigte, und der Kranke
sich sehr tiber Schmerzen beklagte, so schienen mir dieselben doch nicht in dem Grade
stark zu sein, wie ich sie sonst bei dieser Operation wahrgenommen habe (41: 211 -
212).

2.6.2.5.3. Zur Anwendbarkeit der Atherdimpfe bei einzelnen chirurgischen
Operationen.
Die Charaktisierung einiger Narkosen gibt schon sehr treffend den erst 50 Jahre spéater

beschriebenen Atherrausch nach Sudeck bzw. die Atheranalgesie von Artusio (10) im

Stadium | der Athernarkose wieder:
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... konnte ich die ganze, einige Minuten dauernde Operation vollenden, ohne dal3 auch
nur ein Schmerzenslaut gehért worden war. Bei andauerndem Bewusstsein war hier
also véllige Bewusstlosigkeit eingetreten (41: 201 ff; Herniotomie).

Ein Mann von 32 Jahren ... verweigerte nach den ersten Athemziigen das weitere In-
spiriren und ich muBte die Operation nach alter Weise ohne Aether machen. Er war
auch ohne diesen so ruhig, als hétte er den mildesten Rausch, und stief3 nicht ein Mal
einen Seufzer aus (41: 223, Operation einer Pseudarthrose).

Dies genigte allerdings nicht immer:

Zwilf Athemziige des Aetherdampfes reichten hin, den Kranken empfindungs- und be-
wusstlos zu machen. Kaum waren die Moxen angesetzt, so bemdchtigten sich die wil-
desten Phantasien des Patienten. Ihr Verfluchten! Ihr Vermaledeiten! Ihr Mérder! Ihr
Héllenbrut! Rief er ein Mal (iber das andere. So fuhr er noch eine Weile, ganz requngs-
los da liegend, in den bittersten Schmdhungen gegen seinen Arzt ... gegen mich und
die anderen Umstehenden fort. ... Er versicherte Ubrigens (nach dem Brennen), daf3
der Zustand, in welchem er durch den Ather versetzt worden, ein héchst unangenehmer
sei (41: 225 - 6).

Den 50 erfolgreichen Operationen nach vorheriger Atherinhalation standen somit ca. 37

nicht erfolgreiche, bzw. nicht befriedigende Betaubungen gegentber.

Bei der Lagerung zur Operation sah man keine Restriktionen, von sitzender Stellung
bis zur Bauchlage (41: 158) fanden die géngigen Positionen Anwendung.

Wiederholt betont D., daB es vorteilhaft sei, einen Tag vor dem Eingriff eine Probe-Nar-
kose vorzunehmen, um die individuelle Reaktion des jeweiligen Patienten zu testen.

Zu den WiederbelebungsmaBnahmen gehdrten einige, kaum wirkungsvolle MaBnah-
men, wie Offnen des Fensters, Besprengen mit kaltem Wasser und Einreiben mit Salmi-

akgeist.

Interessant ist auch die von D. vorgenommene Beschreibung des Operationserfolges.
Man operierte noch unter fur heute Verhéltnisse vollig unakzeptablen, hygienischen
Verhéltnissen und Sekundarheilungen waren die Regel.

Nur bei 6 von 87 Eingriffen unter Atherbetaubung &uBert sich D. zur Wundheilung:

e Nach 3 Wochen war die Wunde verheilt (Mamma-Amputation; 41: 148);

e Der gldnzenste Erfolg der Operation belohnte das junge Méadchen fir den Muth,
mit welchem sie sich derselben unterzogen hatte (Nasenneubildung bei skrophu-
l6sen Geschwiiren; 41: 174);

e Der Erfolg der Operation war vollkommen glinstig, der Lappen heilte tberall an
... (Nasenneubildung; 41: 176);

e Die Heilung gelang (Nasenneubildung; 41: 178);

e Die Heilung erfolgte binnen wenigen Tagen auf dem ersten Wege (Tumorex-
tirpation an Lippe und Wange; 41: 182),
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e Der Erfolg der Operation war nach 4 Wochen befriedigend (Hasenscharte, Wolfs-
rachen; 41: 224).
Es erstaunt sehr, wie Dieffenbach angesichts dieser Grundsituation, allein aus dem Ge-

fihl heraus, zu der Feststellung kommen konnte, daB Wunden mit Substanzverlust ge-
wéhnlich langsamer nach einer Athernarkose heilen wiirden (41: 228).

2.6.2.5.4. Kenntnisse zur Pharmakologie des Athers

Aus eigenen Erfahrungen und den Berichten der Literatur hatte D. schon ein recht um-
fangreiches Wissen um die pharmakologischen Wirkungen und Nebenwirkungen des
Athers erworben.

Die verschiedenen Stadien der Athernarkose werden viele Jahre vor Guedel bereits im
Detail geschildert (41: 40):

Die Pupillen verengern sich gewdhnlich etwas im Anfange der Einathmung, erweitern
sich dann wohl auf einige Minuten, um sich von Neuem zusammen zu ziehen, mit dem
Eintritt einer tiefen Betdubung sind sie oft sehr erweitert.

D. beschreibt ausflhrlich - aus eigener Beobachtung, der vorhandenen Literatur, ein-

schlieBlich dort beschriebener &rztlicher Selbstversuche und Befragungen von Patien-
ten - die kérperlichen und psychischen Veranderungen bei der oberflachlichen Inhalati-
onsbetdubung.

Er unterscheidet dabei 4 verschiedene Arten (41: 53 ff), den ohnméchtigen, heiteren, al-
bernen und tobenden Aetherrausch.

Ausfahrlich erwahnt D. v. Graefes Beobachtungen an Aetherberauschten sowie die
Selbstbeobachtungen ... wéhrend der niederen Grade der Aethereinwirkung und flgt
eine langere wissenschaftliche Mitteilung v. Graefes hinzu (41: 46 — 53). Der spétere
berihmte Augenarzt beobachtete in Selbstversuchen unterschiedliches Erléschen ein-
zelner Sinneseindriicke unter Atherinhalation und kritisierte entsprechende Berichte von
Gerdy aus Paris. Er nimmt auch Stellung zu den Trdumen der Aetherisierten und zu
physiologischen Veranderungen wahrend der Atheranwendung und den verschiedenen
Stadien der erreichten Narkose.

D. wusste um die (aufgrund der hohen Blut- und Fettléslichkeit) sehr lange Verweildau-
er der Substanz im Organismus.

Erbrechen bei der Einleitung der Anasthesie und langere Ubelkeitszustinde in der post-
operativen Phase — fiir den Patienten sehr belastende Nebenwirkung einer Athernarko-

se -werden genau beschrieben.
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Er beobachtete die eintretende Steigerung der Atmungsparameter (41: 39, 42, 51), Rei-
zung der Atemwege (41: 38) und die Zyanose als Folge der Minderung des Sauerstoff-
anteils in der Inspirationsluft:

Das Athmen ist tief und ruhig... mitunter ist der Athem schnarchend (41: 39) ... fand ich
das Blut ebenfalls dunkel, auch wenn keine Betdubung eintrat (41: 63) ... Nach Amus-
sat wird wéahrend des Einathmens das arterielle Blut dunkel. Diese Farbung geht
dem Eintritt der Unempfindlichkleit vorher (41: 65). Wird dann wieder atmospéarische
Luft eingeathmet, so wird das Blut schon vor der Riickkehr der Empfindlichkeit
wieder roth (41: 65).

Den Blutdruck konnte man 1847 noch nicht messen:

D. wusste, daB es unter Ather zu einer Steigerung der Herzfrequenz (41: 40, 51, 63),
Vasodilatation, und einem erhéhten Druck in arteriellen GefaBen kommt, was er mehr-
fach angesichts verstarkter Blutungsneigung beschreibt. Die Blutung ist bei chirurgi-
schen Operationen, welche unter der Aenwendung des Aethers vorgenommen werden,
immer stérker als sonst. (41: 63).

Auch berichtet D. von starkeren Nachblutungen, wenn intraoperativ keine sorgfaltige
Blutstillung erfolgte. Dem plastischen Chirurgen D., der sehr sorgféltig auf intraoperative
Blutstillung achtete, Ligaturen ablehnte und stattdessen mit lokalem Druck und Kéltean-
wendung arbeitete, muBte dies als Nachteil der neuen Methode erscheinen.

Die durch Ather erzeugte Relaxierung der Skelettmuskulatur (41: 74 ff, 120) wurde von
D. bei der Reposition von Frakturen und Luxationen ausgenutzt:

Die Erschlaffung der durch die Verletzung gereizten und zusammengezogenen Mus-
keln, welche durch die Betdubung des Kranken herbeigefihrt wird, macht die Einrich-
tung mit weit geringerem Kraftaufwande als sonst méglich, so daBB zwei Menschen jetzt
daBselbe leicht erreichen kénnen, was sonst vier nur mit aller Kraftanstrengung und un-
ter gréBten Schmerzen zu Stande zu bringen vermochten (41: 75).

DaB Schwerkranke und altere Personen empfindlicher reagieren, bzw. Kinder eine h6-
here Dosis bendtigen (41: 153) beschreibt D. sehr genau. Heute wiirde man von einen
erniedrigten bzw. erhéhtem MAC-Wert sprechen.

Inhalationsanésthetika fihren Gber zerebrale Vasodilatation zu einer Verstarkung eines
erhéhten Hirndrucks, was D. offenbar bei Schadelverletzten beobachten konnte und
deshalb hier von der Verwendung des Athers abriet.

Bei bestehendem Alkoholabusus ist durch Enzyminduktion der Abbau eines aufgenom-
menen Inhalationsanasthetikum beschleunigt. Diese Patienten bendtigen eine hdhere
Dosis bzw. wachen schneller aus der Narkose auf. Auch dies wird sehr genau von D.
beobachtet: Die Wirkung .... tritt .... am spédtesten bei Trinkern ein (41: 38).
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Bei der Gebarenden kommt es unter Ather zu keiner Beeinflussung der Wehentétigkeit
und des kindlichen Zustandes (41: 120 ff).

Die leichte Brennbarkeit des Athers war schon lange bekannt. D. sieht deutlich, daB es
bei gleichzeitiger Anwendung der Kauterisierung oder in Gegenwart einer offenen Flam-
me zu gefahrlichen Explosionen kommen kann.

Der Satz: Uebertreibung der Aetherisation kann augenblicklichen Tod herbeifiihren (41:
227) ist nur aus den Berichten der damaligen Literatur zu verstehen (41: 100). Die dort
beschriebenen Todesfille, welche auch D. zitiert, sind nicht der Atherverwendung zuzu-

ordnen. D. selbst hatte keine Todesfille unter Atherinhalation.

2.6.2.5.5. Zur Anwendung des Athers auBerhalb der Chirurgie:

Geburtshilfe: In Berlin hatte man noch keine Erfahrungen mit der Anwendung des
Athers in der Geburtshilfe wie schon anderenorts beschrieben (41: 99, 120 — 125). D.
zitiert die guten Erfahrungen von Simpson, Hammer, Dubois, Velpeau/Bouvier und
Fournier-Deschamps und kritisiert Cardan, der ein Atherexperiment an einer Schwange-
ren im 6 - 7. Monat vornahm. Die Kaiserschnittoperation unter Ather bei einer bedeuten-
den Verkrimmung des Beckens von Skey im Londoner St. Bartholomédus Hospital wird
erwahnt:

nachdem die Frau 5 Minuten &therisiert worden, wurde sie empfindungslos und man
vollzog die Operation ohne daB die Frau Schmerzen duBerte. Das Kind blieb leben, die
Mutter starb in der folgenden Nacht.

D. wusste aus der Literatur, daB Ather keinen hemmenden und stérenden EinfluB3 auf

die Niederkunft auslibt, welche leicht und schmerzlos von Statten gehen soll. Auch
glaubt er nicht, daB das Wochenbett durch eine Athernarkose gestért werden kann.
Die Geburtshilfe war D. fremd. (Geburtshilfe hat er nie getrieben 37: 71):

Es scheint vermessen, den nattrlichen Akt der Niederkunft durch eine kiinstlich herbel-
geflhrte Empfindungslosigkeit und Betdubung zu stéren (41: 120). Bei schwierigen Ge-
burten, vor der Anwendung der Zange, der Wendung und anderen Verfahren der opera-
tiven Geburthilfe sollte das neue Verfahren dagegen als ein sehr heilbringendes er-
scheinen.

Innere Medizin: Seit dem 18 Jahrhundert war Ather schon in Form der Hoffmannstrop-

fen (Ather mit 3 Theilen Weingeist versetzt, Liquor anodynus, 41: 10) ein beliebtes Pla-
cebo. Zum Zeitpunkt der Abfassung des Atherbuches hatte die Atherinhalation auch
Eingang bei der Behandlung internistischer Krankheiten gefunden (Emphysem, bei hy-
sterischen Anféllen, beim tic douloureux, bei Koliken, bei epileptischen Anféllen, zur Be-

handlung des Tetanus):
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Was also der Aetherdunst in der inneren Medizin noch leisten wird, steht von der Zu-
kunft zu erwarten, bis jetzt hat er dem Aether, in Substanz durch den Mund genommen,
nicht um seinen alten Ruhm gebracht, auBerte D. etwas skeptisch hierzu (41:128).

Gerichtliche Medizin: D. kritisiert die Anwendung des Athers durch den franzdsischen

Militdrarzt Baudens, um Simulanten zu Uberflhren. Ich muB mein Bedauern (ber diesen
Missbrauch des edlen Aethers ausdrucken (41: 129).
Missbrauch des Athers: D. fiirchtet, daB Ather als allgemeines Rauschmittel, zum

Selbstmord und zu Verbrechen angewendet werden wird (41: 131 ff.). Diese Beflirch-
tungen erwiesen sich allerdings, schon durch die physikalischen Eigenschaften des
Athers bedingt, als unbegriindet.

2.6. 2.6. Das operative Spektrum bei den Dieffenbach’schen Operationen unter
Atherinhalation
Betrachtet man die von D. angefiihrten eigenen Operationen unter Atherinhalation (Tab.

4), so Uberrascht die Vielfalt der vorgenommen Eingriffe, was praktisch das gesamte
damalige operative Spektrum einschloss, nattrlich unter besonderer Akzentuierung der
speziellen Erfahrungen von D. in der plastischen Chirurgie (Nasen- und Gesichtskorrek-

turen, Tenotomien, Schieloperationen, Hasenscharten).

Anzahl | Eingriff

—_
(6]

Hernien, Hydrocelen

Hamangiome

Neurinome, Lipome, ,Balggeschwilste”

Tenotomien, ,KlumpfuB®

Mammatumoren

Nasenpolypen

Nasenkorrekturen

Lymphome, Kiefertumore

Tonsillektomien

Rektumpolyp, Rektumvorfall

Schieloperationen

Hasenscharten

Lippenkrebs

Struma

Pseudarthrosen

Amputationen Arm, FuB3

N N DN N D N N N W W O N| N | o ©

Moxen

—_

Sarkom Ricken
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1 gr. Brandnarbe Hals
1 Phimose

1 Pararitium

1 Aneurisma spurium
1 Schulterluxation

Tabelle 4: Liste der Operationen nach Atherinhalation von Dieffenbach (41)

2.6.2.7. Zu relativen und absoluten Kontraindikationen der Atheranwendung
Auch gibt in seinem Atherbuch D. relative und absolute Kontraindikationen an, die nur

verstandlich sind, wenn man den Entwicklungsstand der Chirurgie im Jahre 1847 be-
rcksichtigt (Tab.5).

Bei kleineren Eingriffen, wie die Durchtrennung von Sehnen, glaubte D., daB hier eine
Narkose nicht notwendig sei. Als wollte man mit einer Kanone auf einem Sperling schie-
Ben, oder eine Fliege statt mit einer Klappe mit einer Holzaxt todtschlagen (41: 71).
Dies sollte auch gelten, wenn eine konservative, komplikationslosere Behandlungsme-
thode als Alternative zur Operation vorhanden ist (41: 92).

Die Operation des Aneurismas sieht er als relative Kontraindikation an, weil es im Sta-
dium der Exzitation zu Verletzungen an zu unterbindenden Arterien kommen kénnte:

Bei der Unterbindung groBer GefédBBstdmme zur Heilung des Aneurisma’s ist der Vorteil
der Betdubung nicht groB3. Die Operation ist selten sehr schmerzhaft, und die Kranken
pflegen sich aus Furcht ruhig zu verhalten. Ein unruhiger oder gar wilder Rausch kénnte
hier sehr gefahrlich werden und eine Verletzung der bloBzulegenden und zu unterbin-
denden Arterie veranlassen (41:79).

Ather empfohlen Grad der Empfehlung
Kauterisierung +
Akute Luxation +
Altere Luxation ++
Komplizierte Frakturen ++
Sequesterausziehung ++
Mehrfache Sehnen-/Muskeldurchtrennungen ++
Tumoroperationen ++
Pseudarthrose ++
Amputationen Arm/Bein ++
Extirpation des Auges ++
Plastische Op. am Augenlid ++
plastische Gesichtsoperationen ++
GroBe Nasenpolypen ++
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Zahnziehen +(?)
Zungenkrebs ++
Ober- Unterkieferresektionen ++
Halsop/Struma ++
gr. Mamma-Tumoren ++
Speiserdéhrenschnitt +
Inkarzerierte Hernie ++
Collumca. ++
Blasenscheidenfistel ++
Steinschnitt ++
Rektumpolyp/-vorfall ++

Tabelle 5: Dieffenbachs Indikationen zur Atheranwendung

Die Abdominalchirurgie war im Jahre 1847 noch nicht weit entwickelt, was sicher auch
mit der fehlenden Antisepsis und der Betaubung zusammenhing. Viele der beschriebe-
nen Herniotomien waren Notfalleingriffe bei Inkarzeration. D. warnt vor akzidentellen
Darmverletzungen unter Ather.

Bei der Struma wurde lediglich entweder versucht, den Kropf durch ein Haarseil in Eite-
rung zu setzen und dadurch eine Einschmelzung desselben herbeizufihren (41: 161)
oder D. unterband die obere Schilddriisenarterie zur Verédung der Geschwulst (41:
162)

Die vorgenommenen Mammaoperationen betrafen ausschlieBlich Eingriffe bei sehr
fortgeschrittenen Tumorstadien.

Erstaunlich ist auch fiir den heutigen Leser, welch relativ groBe Operationen in der kur-
zen zur Verfligung stehenden Zeit von ca. 10 Minuten nach Atherinhalation durchge-
fuhrt wurden. Als Beispiel sei die Schilderung einer plastischen Neubildung des Ge-
sichts aus dem Atherbuch zitiert (41: 169 - 170):

Ich machte nun zuerst zwei herabsteigende Schnitte durch die Gesichtshaut an der
Stelle, wo im natirlichen Zustande die Grédnze zwischen der Nase und den Wangen
sich befindet, und vereinigte diese unter der Nase durch einen Querschnitt. Den auf die-
se Weise gebildeten Lappen, welcher den ganzen Knorpel und Weichgebilde der Nase
enthielt, wurde von dem Grunde getrennt und nach Durchschneidung der Scheidewand
und Lésung vom Knochengertste in die Hohe geschlagen. Wéhrend ein Assistent die
umgekehrte Nase an der Stirn festhielt, konnte ich zu dem frei und offen liegenden vor-
deren Theil der Geschwulst gelangen. Sie wurde mit einem Haken fixiert und mit einer
auf der Fldche gebogenen Scheere gelést und ausgeschnitten, wobei sie sich von fes-
ter unzerreiBbarer, sehnenartiger Substanz zeigte. Die Mitte enthielt eine Héhle, welche
mit einer molkigen Fllissigkeit angeftllt war. Jetzt war der Durchgang von vorn bis hin-
ten zum Schlunde und Kehlkopf frei, alles Krankhafte entfernt, und die Operation nun
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durch Wiederanheften der Nase zu vollenden. Dieses bewirkte ich durch eine Anzahl
feiner Nahte, und bald war das Aussehen des Kindes ein natlirliches.

D. sieht bei intraoperativen Verletzungen von Arterien die Gefahr einer gréBeren Blu-
tung (durch den erhdhten Blutdruck; 41: 74).

Er lehnte die Anwendung der Athernarkose zur Trepanation am Kopf ab, weil diese
Operation wegen ihrer Undankbarkeit so sehr in Misskredit gekommen ist, dal3 man sie
nur noch in wenigen Féllen anwendet. Die Anwendung der Athernarkose bei Kopfver-
letzungen sieht D. ebenfalls kritisch, weil dadurch der Blutandrang nach dem verletzten

oder gereizten Gehirn bedeutend gesteigert wiirde (41: 82).

Bei Operationen im Gaumen- und Rachenbereich (41: 88 — 89) flrchtete D. neben der
Behinderung durch den Eingriff die Aspiration und sieht hier relative Kontraindikationen.
Eine absolute Kontraindikation postuliert D. fir die Tracheotomie (41: 89 — 90):

Es wére gewiB ein Wahnsinn, einem Erstickenden durch Aetherdampf Erleichterung
verschaffen zu wollen, wenigstens wére diese so grof3, daB derselbe unter dem Aether
oder unter dem Messer erstickte.

Auch fir die operative Behandlung des Empyems lehnt D. aus gleichen Griinden eine
Narkose ab.
Bei Operationen am Auge (41: 82ff):

148t sich ebenso viel als wider den Aether sagen. Wenn der Kranke bei der Staropera-
tion, der Pupillenbildung und der Schieloperation durch den Aether noch passiver ge-
macht werden kann so ist dies von Vorteil. ... Wenn der Rausch unter der Operation
plétzlich ein ungestimer wird, wo das Instrument, welches sich gerade im Auge befin-
det, dasselbe verletzen kann, so besteht seines Erachtens eine relative Kontraindikati-
on.

Deshalb rat D. bei der Operation aber selbst méglichst stark zu é&therisieren und em-
pfiehlt gerade hier eine Probenarkose am Tage zuvor. Bei der Extirpation des Augapfels
rat D. dagegen immer zur Narkose, weil dies eine groBe Erleichterung fir den Kranken

sein muB.

Die Athernarkose zur Zahnextraktion war zu der Zeit als D. sein Buch schrieb, ein be-
vorzugter Eingriff unter Athernarkose. D. sieht (41: 6, 102), daB dies fir empfindliche
Personen eine unendliche Wohlthat darstellt.

Er sieht aber Probleme, wenn der Betdubte die Zdhne fest zusammenbeiBt, so daB die
Instrumente nicht dazwischen gebracht werden kénnen. AuBerdem beflrchtete D., daB
bei mehreren schadhaften Zahnen der unrechte ausgezogen werden kénnte und den

,Missbrauch der Atheranwendung®, wenn nicht ein Arzt zugegen wére.
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Eine &hnliche Uberlegung stellt D. zur Atheranwendung bei der Lithotrypsie (Steinzer-
stlickelung via Urethra; 41: 94, 110, 199 ff) an:

Der Eintritt einer Schmerzempfindung, welches das Zerstlickelungsinstrument in der
Hand des Geschickten erregt, ist ein Zeichen, dal3 der Operateur die Blase selbst be-
eintrdchtige; der Schmerz dirigiert hier seine Hand und das Instrument.

D. lehnte die Operation der symptomlosen Hernie ab, weil hier eine konservative Be-
handlungsmethode (Bruchband) zur Verfligung stand, die im Vergleich zur Operation
nicht die damals bestehende 5%ige Mortalitat aufwies.

Bei Neigung zum SchlagfluB, Blutsturz ... ist die Anwendung des Athers nach Mei-
nung von D. lebensgefahrlich (41: 227). Mdglicherweise kannte man schon das Auftre-

ten der sogenannten Atherkrampfe (45; 50; 71)

2.6.2.8. Ausblicke zur Weiterentwicklung der Chirurgie:

Hier klingt etwas Trauer an, daB die Chirurgie sich zuklnftig den Patienten in der Be-
treuung mit anderen Fachgebieten teilen wird. D. nimmt schon ein wenig von den post-
imperialen Phantomschmerzen vorweg, unter denen spatere Chirurgengenerationen im
Umgang mit der Anasthesiologie leiden werden:

. verzehrt nicht die Furch vor Schmerzen der bevorstehenden QOperation die letzten
Lebenskréfte, der sie sich endlich erschépft hingeben. Jetzt ist es ein fréhliches Hinbli-
cken auf den tragischen Moment, dessen Handlung ihnen entrtickt bleibt (41: 2).

Wenn wir nun die neue Entdeckung als gréBten Gewinn flir das leidende Menschenge-
schlecht erkennen ... so muB3 dieselbe dem Arzte eine ganz verdnderte Stellung dem
Kranken und der blutigen Kunst gegentiber geben

2.6.2.9. Vergleich Dieffenbach zu Heyfelder, Welz, Hering, von Wattmann

Anzahl | Eingriff

~
—_

Zahnextraktionen

Versuchsnarkosen seit 25. 01. 1847, Heyfelder u. Mitarbeiter

AbszeBincisionen

Abbruch wegen Erfolglosigkeit

Lippenkrebs

Strabismus

Parotiseingriffe

Fingeramputationen

Setzen von Akupunkturnadeln

Geschwiir Unterschenkel

Rhinoplastik (1 Patient)

= N =] =] D N N N W W o«

Trénengangsfistel
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1 Tumor Kopfhaut

1 Panaritium

1 Anwendung Brenneisen

1 Tenotomie

2 Hasenscharte, Wolfsrachen
1 Resektion Humeruskopf

1 Ganglion

Tabelle 6: Liste der Operationen unter Athernarkose bei Heyfelder (54: 9 - 10; 67) [darunter 3
Eingriffe > 20 min mit wiederholter Athergabe]

Vergleicht (Tab. 6 — 8) man die maBgeblichen Publikationen zur Athernarkose aus dem
deutschsprachigen Raume des Jahres 1947 (Heyfelder, Dieffenbach, von Welz, See-
ger, v. Wattmann) so fallen durchaus unterschiedliche Operationen und Patientengrup-
pen auf, wobei allerdings das Datum der Publikation berlcksichtigt werden mufB3 (Heyf-
elder, Marz 1847; v. Welz, Mai 1847; Dieffenbach, September 1847, von Wattman 31.
07. 1847) so hatte D. ohne Zweifel das wesentlich gréBere Spektrum an Eingriffen.

Bei Heyfelder wurden Uberraschend viele Zahnextraktionen vorgenommen (54), was
sich mit der Einfiihrung der Atheranalgesie noch erheblich steigerte. Er und seine Mitar-
beiter unterzogen sich einigen Versuchsnarkosen (allerdings erst nachdem man schon
Patienten anasthesiert hatte).

Anzahl | Eingriff

1 Augapfelextirpation

1 Tonsillektomie

7 Tumorextirpationen (Kopf/Hals, Damm, Unterarm)
5 Hydrocele

1 Fingeramputation

9 Amputationen Fuf3, Unter/Oberschenkel
1 Tenotomie

1 Nekrose Unterschenkel

1 Frakturreposition

4 Anwendung des Gliheisens

Tab. 7: Liste der grédBeren Operationen (Operateure: Textor und Textor) unter Atherbetaubung
bei v. Welz (98).
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Anzahl

Eingriff

10

Plastische Op Gesicht

2

Fremdkdrperentfernung

2

Abszel3

Nasenpolypen

Fingerop

—_

Amputation Unter/Oberschenkel

Gliheisen

Fehlgeheilte Fraktur

Leistenhernie, Hydrocele

Phimose, Condylome

Lipom

Blasensteine, Urethralstenose

Luxationen

gl N | N W O Wl N

Mammatumor

20

Zahnextraktionen

Tab. 8: Liste der Operationen bei v. Wattmann, Wien 29. 01. — 31. 07. 1847 unter Atherbetau-
bung (92)

Die Veroffentlichung von Hering (53) erschien 1847 nach dem Dieffenbach'schen Buch

und bezieht sich ausschlieBlich auf eigene sehr positive Erfahrungen bei 223 Zahnex-

traktionen im Alter zwischen 10 und 46 Jahren

Vergleicht man das im Buch von D. beschriebene Altersspektrum (Tab. 9) seiner ope-

rierten Patienten mit den Mitteilung von Heyfelder und v. Wattmann, so Uberrascht bei

D. daB 14 Kinder unter 5 Jahren, davon 8 Kinder zwischen 3 und 10 Monaten (fast aus-
schlieBlich Hamangiome, eine Hasenschartenoperation) unter Atherinhalation operiert

wurden. Auch das andere Ende des Alterspektrum war mit 4 Eingriffen bei Gber 60-jah-

rigen, (darunter 2 Eingriffe im Alter von 68 bzw. 70 Jahren) im Vergleich zu Heyfelder/v.

Wattmann ausgepréagter vertreten.

Alter/Jahre Dieffenbach | Heyfelder v. Wattmann
<1 8 1 0

1-5 6 3 2

6-10 0 5

11-20 9 30 7

21-60 47 52 41

> 60 4 1

ohne Angabe 16 6 11

Tab. 9: Altersverteilung bei D. (41) und Heyfelder (54) , von Wattmann (92)
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2.6.2.10. Zum Prioritatsstreit

Als D. sein Atherbuch verfasste, war international der Streit um Prioritatsanspriiche zu
der Entdeckung der anasthesierenden Wirkung des Athers schon ausgebrochen.

In der Kontroverse zwischen Jackson und Morton nimmt D. deutlich Partei flr den er-
steren:

Es war dem Chemiker und Arzte Jackson, einem gelehrten Manne in Boston in den
Nordamerikanischen Freistaaten vorbehalten, in dem Schwefeldther das groBe Mittel
gegen den Schmerz zu entdecken. ... Nach einer Reihe von Selbstversuchen forderte
er den Zahnarzt Morton auf, die Aetherddmpfe zum Zahnausziehen zu prdfen, und gab
ihm eine mit denselben angefiillte groBe Flasche, in welche eine Glasréhre miindete,
als provisorischen Athmungsapparat. Schon bei den ersten Operationen bestétigte sich
das vollkommen, was Jackson erwartet hatte, denn das Ausziehen der Zdhne gelang
ohne alle Schmerzempfindung.

Unter denen, die fiir sich beanspruchten, den Ather als Schmerzmittel vor Jackson/Mor-
ton entdeckt zu haben, nennt D. Granier de Cassagnac, Ducros aus Frankreich und
Wells aus USA.

D’'s Kommentare zu Cassagnac und Ducros, aber auch zu Wells sind bemerkenswert
azide:

Das Punctum saliens, die Aufthebung der Empfindung tberhaupt, besonders des Wunad-
schmerzes, blieb ihm (Cassagnac), wie auch anderen, aber génzlich verborgen. ...
Ducros fand (1842), daB3 die duBerliche Anwendung bei den zum Hihnergeschlecht ge-
hérigen Végeln, einen schlafdhnlichen Betdubungszustand herbeifihre. Aus dieser Be-
obachtung folgert er, daBB3 dieses Mittel auch bei Menschen in gewissen Krankheiten
nutzlich sei. Dies scheint aber nicht viel mehr zu sein als was man schon vor ihm Uber
die Wirkung des Athers wuBte.

Horace Wells demonstrierte auf Einladung Jacksons am 25.01.1845 in Boston eine
Lachgasanwendung bei einer Operation. Diese Demonstration misslang grtindlich und
Wells muBte die Vorlesung Gber Die Verwendung des Stickoxyduls zur Schmerzverhi-
tung unter hamischen Rufen des Publikums abbrechen (35: 53). Mdglicherweise hat
Wells danach Ather als Ersatz fir Lachgas angewendet, war aber mit den Wirkungen
der Substanz nicht zufrieden, so daB3 er wieder zum Lachgas zurlckkehrte (34). 1846
gab er seine Zahnarztpraxis auf, ging nach Paris, wo er Anspruch auf die Entdeckung
des Athers als Narkosemittel erhob, was er aber nicht belegen konnte. Er kehrte zuriick
nach Boston, wo er chloroformsiichtig wurde und im Januar 1848 - 33-jahrig - im Ge-
fangnis Selbstmord veribte.

D’s. Kommentar ist zu Wells eindeutig:
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Endlich will Wells sogar im Jahre 1844 Jackson die Anwendung der Atherddmpfe ge-
lehrt haben. Warum, fragen wir, hat er denn diese wichtige Sache nicht bekannt ge-
macht und ins Leben eingefiihrt?

Lediglich zu der friiheren lokalen Applikation des Athers bei nervéser Taubheit durch
Itard und Wolf hat D. keine Einwande (41: 23). Hier hatte es sich aber nicht um Narko-

sen zu operativen Eingriffen gehandelt.

2.6.2.11. Schlussfolgerungen des Atherbuches

Ohne Zweifel hat Dieffenbachs Meinung eine bestimmende Rolle gespielt, daB in Berlin
die Atheranwendung zu Operationen verzdgert stattfand.

In der wissenschaftlichen deutschsprachigen Literatur zur Athernarkose des Jahres
1847 wird andererseits immer wieder auf D. verwiesen, noch ehe er sein Buch pub-
lizierte:

In Deutschland haben zuerst Weickert und Obenaus in Leipzig, Heyfelder, Erlangen
Rothmund in Minchen, Bruns in Tibingen, Dieffenbach in Berlin ziemlich zu gleicher
Zeit die Atherinhalationen erprobt (11: 14)

Neuere Literatur zu der Einflihrung der Athernarkose im deutschsprachigen Raum wei-
sen der Schrift von D. die entscheidende Rolle bei der Etablierung der Methode zu.
Dies muB etwas relativiert werden: Als D. sein Atherbuch schrieb, hatte sich die Ather-
betaubung schon seit Monaten in der Chirurgie durchgesetzt:

... heute wo ich dies schreibe, wenige Monate nach der Entdeckung des Atherdunstes
als Schmerzstellungsmittel sehen wir die Erfahrungen (ber diesen Gegenstand so mas-
senhaft aufgehduft, daB nur ein groBer Foliant dieselben in ihrem ganzen Umfange dar-
stellen kénnte.

Liest man die SchluBfolgerungen von D. zur Atheranwendung am Ende seines Buches
(41: 227 - 228) genauer, so ist unlbersehbar, daB er auch nach Auswertung seiner
eigenen Erfahrungen ziemlich skeptisch gegeniber der neuen Methode blieb. Bei der
Abwagung von Vor- und Nachteilen Gberwiegen in seinem Urteil die Nachteile.

Wobei D. bei der Aufzéhlung der Nachteile sich nicht sehr auf wissenschaftlich gesi-
cherten Boden bewegte, was ex post angesichts der Datenlage in der 2. Halfte des Jah-
res 1847 sein Verdienst nicht schmalern sollte:

e Die Aetherisation ist im Stande, den héchsten Schmerz bei den gréBten chirurgi-
schen Operationen vollstdndig aufzuheben

e Die Aetherisation ist daher flir den Kranken die gréBte Erleichterung. Des Arzte
(mit Ausnahme bei Verrenkungen) immer eine Erschwerung.

e Die Aetherisation kann aber auch Steigerung des Schmerzgefiihls und Tobsucht
zur Folge haben.
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e Die Aetherisation ist lebensgeféhrlich bei Neigung zum SchlagfluB3, Blutsturz und
manchen anderen Zustdnden.

e Uebertreibung der Aetherisation kann augenblicklichen Tod herbeifiihren.

e Die Blutung ist stérker, als sonst bei Operationen eben so die Neigung zu Nach-
blutungen.

e Wunden, welche unmittelbar vereinigt werden, heilen eben so schnell.

e Wunden mit Substanzverlust heilen gewdéhnlich langsamer.

e Das Befinden der Aetherisirten nach chirurgischen Operationen ist im Allgemei-
nen minder glinstig, als bei denen welche ohne Aether operirt worden.

e Das Mittel ist eben so sehr liberschétzt als verachtet worden. Rechnet man nun
alle die kleinen mit der Aetherisation verbundenen Nachteile bei vielen Personen
zusammen, so ergibt sich daraus eine gréBere Krankheitssumme, dal3 von Tau-
send Aetherisirten und Tausend Nichtétherisirten, auf jene einige Todesfélle
mehr kommen.

e Dennoch ist der Werth des Mittels bei schmerzhaften Operationen ein groBer,
von dem bei umsichtiger Anwendung fiir die leidende Menschheit ein bedeuten-
der Gewinn erwachsen ist, besonders wenn es mit groBer Behutsamkeit und nur
bei sehr schmerzhaften Operationen angewendet wird.

Das Atherbuch ist zwar kein Foliant geworden, jedoch eine glanzende Zusammenfas-
sung des damaligen Wissens und der praktischen Erfahrungen Gber die Anwendung
der Substanz. Dazu ist es in faszinierender Weise geschrieben und wird schon allein
deshalb seinen Platz in der Geschichte der Chirurgie und Anasthesiologie behalten.

D. erlebte es nicht mehr, daB schon im Jahre 1848 Ather durch das Chloroform weitge-
hend ersetzt wurde. Chloroform flutet schnell an, riecht angenehm, kann nicht explodie-
ren und fUhrt nicht zu langandauerndem postoperativen Erbrechen. Dieser Komfort wur-
de durch die sehr geringe therapeutische Breite des Chloroforms und die Gefahr des
Auftretens geféhrlicher Herzrhythmusstérungen erkauft. Das Resultat war, daB jetzt die
Dieffenbach‘sche Vermutung eintrat: ein Todesfall auf ca. 1000 Narkosen!

Erst in den 70er Jahren (des 19. Jahrhunderts) machte sich wieder eine Gegenstré-
mung geltend (50: 5) und die Athernarkose wurde bis zur Einflihrung der halogenierten
Kohlenwasserstoffe (Halothan) seit den 50er Jahren des vorigen Jahrhunderts wieder

ein Standardverfahren der Allgemeinnarkose.

2.7. Die ersten Dissertationen zur Athernarkose an der Berliner Universitat im
Jahre 1847
In der Dissertationssammlung der Staatsbibliothek Berlin finden sich im ersten Halbjahr

1847 3 medizinische Dissertationen; die zum Thema Athernarkose (in Latein) verfasst

wurden (36; 44; 69). In den jeweiligen Titelblattern genannte Daten weisen auf die 6f-
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fentliche Verteidigung (publice defendet) der jeweiligen Arbeit hin. Die am Ende der je-
der Dissertation aufgelisteten ,Thesen“ beinhalten Themen, die unmitteloar mit dem Ti-
tel der Dissertation in keiner Beziehung stehen und wohl zur Disputation verwendet
wurden.

Interessant sind die ziemlich identischen Einleitungen zur Bedeutung der Atheranwen-
dung in allen 3 Arbeiten: Der Einleitungssatz zur Arbeit Diesterweg lautet: Ex antiquissi-
mis temporibus homines inveniendo remedio operam im penderunt, quo dolores inter
operationes chirurgica vitarentur (Seit alten Zeiten sucht der Mensch nach einem Heil-
mittel um den Schmerz bei chirurgischen Eingriffen zu vermeiden) und erinnert auf den
ersten Blick sehr an den Anfang von Bigelows 1846 im Boston Medical and Surgical
Journal erschienenen Artikel (/t has long been an important problem in medical science
to device some method of mitigating the pain of surgical operations*), der Gbersetzt am
01.01.1847 in der Deutschen Allgemeinen Zeitung am 01.01.1847 erschien. Da sich
aber in der Dissertation von Diesterweg keine Hinweise auf letztere Publikation finden,
spiegelt der Einleitungssatz wohl eher die allgemeine Stimmung zu chirurgischen Ope-
rationen wider. Daflr spricht auch, daB in den Arbeiten von Bromberger und London
ahnliche Einleitungssatze verwendet werden.

Alle 3 Arbeiten gehen in der Einleitung auch auf die bis dahin verwendeten véllig unzu-
reichenden pharmakologischen Mdéglichkeiten zur Schmerzunterdriickung bei chirurgi-
schen Operationen durch Opium-Tinktur, Belladonna und Hyoscin ein.

Zur Vorgeschichte der medizinischen Atheranwendung werden in allen 3 Arbeiten so
ziemlich die gleichen Themen erwéhnt (z. B. Hofmannstropfen als Beispiel der oralen
Anwendung). Die Bedeutung Jacksons im Vergleich zu Morton's Beitrag und der Nach-
richtenweg Boston-London-Paris werden besonders betont. Bei der Erwahnung der Pa-
riser Erfahrungen mit der Atheranwendung spielen die von Magendie angestoBenen
Diskussionen, ob es medizinisch vertretbar sei, den Schmerz bei Operationen durch
Ather zu lindern, eine Rolle. Die Ubersetzung des Artikels von Bigelow in der Ausgabe
vom 01. Januar 1847 in der Deutschen Allgemeinen Zeitung findet ebenso wenig wie
die ersten Erfahrungen mit der Atheranwendung in Leipzig, Erlangen, Miinchen und
Wien Erwahnung. Die z. T. ausfihrlichen Beschreibungen der Erlebnisse von Versuchs-
personen und Patienten lassen klar erkennen, daB Ather nur bis zum Erreichen al-
lenfalls des beginnenden Stadiums Il nach Guedel eingesetzt wurde.

Angesichts der Uberragenden Position Dieffenbachs in der Berliner Chirurgie Uberrascht

es nicht, daB er in 2 der 3 Arbeiten ausdricklich erwahnt wird.
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2.7.1. De aetheris sulfurici in organismum per vias respiratorias inducti efficacita-
te.

Julius Diesterweg stammte aus dem Rheinland (ex Mursiae), wo er 1821 geboren wur-
de. Nach Besuch des Berliner Gymnasium Joachiminicum legte er 1843 in Bonn das
Abitur ab, studierte danach 3 Semester Medizin an der Universitat Bonn, um dann das
Studium an der Berliner Universitat zu beenden. Unter den im Curriculum vitae genann-
ten Lehrern werden die Chirurgen Dieffenbach, Jiingken und Angelstein genannt.
Jackson wird die Prioritit zugeschrieben, als erster die betdubende Wirkung des Athers
erkannt zu haben (... primus observabit, aetherem sulfuricum pulmonibus exeptum per-
magnum inferre nervorum corporem). Dann erwahnt Diesterweg aber auch die ersten
Anwendungen des Athers zu Zahnextraktionen durch Morton und dessen Versuche die
Herkunft des Narkosemittels geheim zu halten.

Diesterweg weist auf die Rolle der Tageszeitungen bei der Verbreitung der Neuigkeit
hin (in omnibus ephemeridibus commemorandur experimenta, quae aetheris sulfurici,
inhalatione in corporis inducti, dolores vom confirmant). MutmaBlich war Diesterweg der
Autor der beiden Zeitungsartikel (,D bzw. ,—g“) vom 15.02.1847 in der Zeitungshalle
und der Spenerschen Zeitung vom 17.02.1847.

AETHERIS SULFURICI IN ORGANISMOUM
PER VIAS RESPIRATORIAS INDUCTI
EFFICACITA'TE.

DISSERTATIO INAUGURALIS
oUam
CONEENSU ET ATUCTORITATE
GRATIOSI MEDICORUM ORDIMNIS
™
ALMA LITTERARUM TTNIVERSITATE
EFEINEEREEROL ETERRERNEDH,
UT SOMREI
IN MEDICINA ET CHIRURGIA HONORES
BITE SINT COKCEDANTIR
INE EXIL M. APRILIS A, MDOCOXLVI
FUBLICE DEFENDET
ATNMCTNE
JULITE DNESTEHERWEG

RORNANDSE.

OFFONENTIBEUE:
GO, OUSCH, mEn, =7 com. ousn.
FH. RIESCHSTEIN, Mep. BT omn. oo,
CAE. IMESTEEWIER , MR BT Ciin, CAND,

=—_ =

ENROLINI
TYTE GUSTAVI SCHLAIE,

Abb. 31: Titelseite Dissertation J. Diesterweg, Berlin, 22. 04. 1847 (44)
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Diesterweg konstruierte einen Atherinhalationsapparat nach dem von Morton beschrie-
benen Modell, fiigte allerdings ein Ventil hinzu. Er und seine Freunde, die Arzte und
Medizinstudenten R. Leubuscher, T. Bromberger, A. Hein, A. v. Graefe nahmen Selbst-
versuche mit Atherinhalation vor und die Empfindungen und physiologischen Verande-
rungen wahrend der Einleitungsphase werden im Detail beschrieben. Es kam immer
wieder zu Schwierigkeiten bei der Inhalation, was einerseits auf den Apparat, anderer-
seits auf die schleimhautreizende Wirkung der Substanz mit starkem Husten, Speichel-
fluB, Angst, Erstickungs- und Bedrangungsgefihl im Thorax mit Zyanose, Minderung
des Hor- und Sehvermdgen, Blickfeldeinschrankung und gelegentlich Brechreiz zurlick-
gefuhrt wurde. Die Inhalation muBte deswegen wiederholt unterbrochen werden. Die
eingetretene Schmerzminderung/Narkose wurde durch Stiche mit einer Nadel, durch
elektrische Reizungen und durch Riechen an Ammoniaktupfern verifiziert. Die Ver-
suchspersonen berichteten Uber das Auftreten von Traumen, deren Inhalt schnell ver-
gessen wurde. Nach Beendigung der Atherinhalation blieb bei einigen tiber Stunden ein
Hustenreiz, sonst aber kein Schaden zuriick. Zu den objektiven Beobachtungen werden
Tachypnoe, Steigerung der Herzfrequenz und SchweiBausbruch beschrieben. Bei eini-
gen Personen kam es nach Verlust des BewuBtseins zu Excitation, was eine weitere In-

halation unmdglich machte.

Die blumige Ausdrucksweise des ausgehenden Biedermeier schlagt sich selbst in dem
lateinischen Text der Arbeit nieder:

So berichtete Leubuscher, daB nachdem die ersten Einatmungen unangenehm waren
ein Kitzeln im Larynxbereich und eine pectus supression auftrat, sich das unangenehme
Geflhl aber bald wandelte. Die Atmung wurde nach der 6. - 7. Einatmung ganz leicht
und angenehm, ich spdrte die Kraft des Stoffes, das Blut fing an heftiger zu flieBBen,
sammelte sich im Gehirn, was Schwindel erzeugte und die Extremitédten kribbelten, als
wirden Ameisen darlber laufen:

(Sed mox sensation injucunda est mutata; post sextam vel septimam inhalationem res-
piratio facilima fuit et grata, et jam sentiebam vim inspirationum; sanguis vehementer
versus cerebrum congeritur et vertiginem producit; in extremitatibus sensus exstitit for-
micationis, qui aureae similis ad truncum extendebatur, sensim latius serpens).

A.von Gréfe verspurte:

ein angenehmes Gefiihl am ganzen Kérper, besonders der Extremitdten und eine siBe
und angenehme Trédgheit. Zum Heben der Hand waren schlieBlich alle Kréfte des Geis-
tes und ein fester Wille erforderlich. ... Kurz darauf wurde auch das Wirken der anderen
Sinne durcheinander gebracht und deprimiert. Ich schien die offenen Augen ins Leere
zu richten. Es Iésten sich die Bilder von den mich umstehenden Leuten auf. ... Bei all
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diesen Vorgdngen war das BewuBtsein nicht ganz verschwunden. ... Uber die Natur
der Trdume kann ich nichts berichten, obwohl ich eine vollendete Gllickseligkeit ver-
spdurte ...

Diesterweg meint, daB die Qualitat der Athernarkose von folgenden Faktoren abhangen
kann:

eingeatmete Menge der Substanz

Beschaffenheit des Inhalationsgerates

a.)

b.)

c.) die im Apparat befindliche Athermenge
d.) Atemfrequenz und Atemzugvolumen
e.)

und letztlich der Kraft des Willens des Patienten bzw. der Versuchsperson (vi vo-
luntatis).
Er selbst beschreibt eine gelungene Schmerzlinderung durch Atherinhalation bei einem

Freund (23.03.1847) zu einer Zahnextraktion.

Anfang April 1847 sei eine Atherbetaubung zur Episiorrhapie bei Prolaps von Uterus
und Vagina durch Dr. Ebert vorgenommen worden. Es wird berichtet, daBB es unter der
Inhalation des Betdubungsmittels zu einer groBen sexuellen Erregung der Patientin kam
(subito magna orta est systematis sexualis irritatio) ehe schlieBlich das narkotische Sta-
dium eintrat und die Operation vorgenommen werden konnte. Hier wird dann Magendie
zitiert, der bisher als erster die Wirkung des Athers auf die Sexualorgane beschrieben
habe (... qui primus et solus, quod equidem scio, hanc aetheris efficacitatem in organa
sexualia memoravit, apud mulieres maxime haec systematis sexualis irritationpost inha-
lationem orici solet).

Diesterweg referiert, anhand von 2 Operationen unter Atheranwendung, die Dieffen-
bach vornahm und wo der Autor zugegen war (26.02.1847: Neurinomentfernung bei
einer ca. 35 jahrigen Frau; Nasenersatz bei einem 16-jdhrigen), wie unterschiedlich
Menschen auf das neue Narkosemittel reagieren und dies anscheinend unabhangig von
vorbestehenden Alkoholabusus sei.

Interessant sind die abschlieBenden Bemerkungen, die darauf hinweisen, daB Ather zur
Zeit der Abfassung der Diesterweg’schen Dissertation (Marz/April 1847) schon haufiger
zum Behandlung des Wehenschmerzes und bei der Zangenentbindung verwendet wur-
de:

Selbst bei recht schweren Geburten verwenden Arzte Ather per Inhalation. Selbst
schwerste Wehen werden nicht bemerkt und die Anwendung des Forceps gelingt in
einem heiteren Schlaf ... Eine Beschleunigung der kindlichen Herzténe wurde beobach-
tet, sonst kam es aber zu keinem kindlichen Schaden. ... Bei normalen Spontangebur-
ten sollte der Ather nicht verwendet werden, da er nur fiir eine kurze Zeit den Wehen-
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schmerz mildern oder Iésen kann. ... Wir kbnnen nicht sicher entscheiden, ob bei allen
kiinstlichen Geburten (omnes partus artificiales) es empfehlenswert ist, Ather anzuwen-
den, weil wir wissen, daB in einigen Féllen die Atheranwendung nichts gebracht habe.
2.7.2: De aethere sulfurico

Ludwig London wurde am 05.01.1822 in Breslau geboren. Er gibt im Lebenslauf die Zu-
gehdrigkeit zum jlidischen Glauben an. Das Abitur wurde am Breslauer Gymnasium St.
Maria Magdalena 1842 abgelegt. Danach studierte er Medizin in Breslau, Halle und

Berlin.

AETHERE SULFURICO.

DESSERTATILO
INAUGURALIS MEDICA
OrrAn
CONSENSU ET AUCTORITATE
GRATIOSI MEDICORUM ORDINIS
i
ALMA LITERARUM UNIVERSITATE
FRIDERICA GUILELDMNMA )
OE sUnmM

IN MEDICINA ET CHIRURGIA HONORES

RITE SIDI CORCEFANTUR -
DIE XXIX. M. APRILIS A. MDCCCXLVIL
H. L. 0. 8.
PUBLICE DEFENDET
AUCTOR
LUDOWVICUS LONDON
VEBATISLAVIENSIS.

OFPFORNENTIBUS @

¢, BRUNNEMANN, med. et chir. Dr., med. pract
A, HAHM, med. et chir. Dd,
W. STRASSMANN, med. et chir. Cand.

— e

BEEROLINI,
TYPIS FRATRUM SCHLESINGER.

Abb. 32: Titelblatt Dissertation L. London, Berlin, 29. 04. 1847 (69)

Diese am 29.04.1847 mit der Disputation abgeschlossene Arbeit (in medicina et chirur-
gia honores) Uberschreitet als einzige der 3 Dissertation die Grenze von Belletristik zur
naturwissenschaftlichen Erhebung. London flhrte an 19 Versuchspersonen Untersu-
chungen zur Anderung von Puls und Atemfrequenz wahrend der Inhalation mit Ather im
Minutenabstand durch und verglich dies mit Kontrollwerten vor der Narkose. Aus der
beigefiigten Tabelle kann man erkennen, daB bei einer mittleren Dauer der Atherinhala-

tion von ca. 5 min (min 1 min 03 s; max: 13 min) die Herzfrequenz von einem Aus-
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gangswert von im Mittel 93,6/min auf 106 — 117,2/min anstieg; die Atemfrequenz lag in
der Kontrollphase bei 21,3/min und bekam unter Ather Werte im Mittel zwischen 18,7
und 24/min. Die individuellen Maximalwerte lagen bei 174/min fir den Puls und 57
Atemzigen/min. Aus den Ausgangswerten von Puls und Atemfrequenz ist zu schlieBen,
daB die Mehrzahl der 19 Versuchspersonen vor der Atherinhalation ziemlich aufgeregt
war, was auch der Autor diskutiert (Sed jam experimentum pulsus et respiratio saepe
solito celeriones erant ...). Im Text beschreibt London dann auch, daB nicht nur die
Atemfrequenz, sondern auch das Atemminutenvolumen unter Ather sich steigerte (re-
spirationis frequentio et vis interdum eandem rationem cum pulsu alebant).

Unter den Kausistiken wird erwahnt, daB es bei zwei Dieffenbach'schen Operationen
unter Ather zu heftigen Excitationen kam, was die Operation jeweils sehr erschwerte.
Ein zwanzigjahriger Mann muBte unter einer Tenotomie von 8 — 10 Mann festgehalten
werden. (aegris inquietis et furentibus — operatio summa difficultates obtulit ... tam furio-
sum sese praebuit; ut octo, desemve hominis vix cohirere eum possent ...) Wenn man
bertcksichtigt, daB3 eine Tenotomie bei Dieffenbach ein sehr schneller Eingriff war, so
wird die im Atherbuch immer wieder dargestellte Zuriickhaltung des Chirurgen gegen-
Uber der neuen Betdubungsmethode verstandlicher.

Zum AbschluB folgen einige Warnungen, daB Ather wegen médglicher Nebenwirkungen
keinem rohen und medizinisch unerfahrenen Arzte anvertraut werden darf (hoc remedi-
um non rudi cuique et artis medicae imperito committendum esse) was die beginnenden
berufspolitischen Diskussionen in der Arzteschaft widerspiegelt, den Ather keineswegs
Zahnérzten u. a. zu Uberlassen und wenige Wochen spater zu gesetzlichen Regelun-
gen in vielen deutschen Staaten fiihrte. Ather wére kein perfektes Heilmittel, welches al-
len Menschen die gleiche Ntzlichkeit bringen kann.

2.7.3. De aetheris sulphurici vaporibus.

Theodor Bromberger stammte aus Lissa/Leszno (GroBherzogzum Posen) und legte
dort 1843 sein Abitur ab, um danach an der Friedrich-Wilhelm- Universitat Medizin zu
studieren, wo er am 21.06.1847 promoviert wurde (medicina et chirurgia honores).
Bromberger machte zusammen mit der Gruppe um Diesterweg, A. v. Graefe u. a.
Selbstversuche und Experimente am Patienten mit Schwefelather. Seine Arbeit &hnelt
inhaltlich sehr derjenigen von Diesterweg. Dies betrifft besonders die historischen Daten
zum Ather und die Empfindungen der Versuchspersonen bei der Einatmung der Sub-

stanz, Versuche an Tieren u. a.
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Seit Mitte Februar 1847 seien auch in Berlin in Krankenhausern und der Universitatskli-
nik Atherinhalationen bei Operationen zur Anwendung gekommen weil die Sache sehr
erfolgreich ausging, dies eindeutig Schmerzfreiheit erzeugte und das Einatmen der
Déampfe keinen Schaden zugeftigte habe. Der Autor beschreibt einen von A. v. Gréfe
konstruierten Apparat zur Atherinhalation, der dem Morton‘schen Gerat sehr dhnelte.

Er dokumentiert seine Erlebnisse bei Selbstversuchen mit Ather: Zur Verifizierung der
narkotischen Wirkung wurden Stiche in die Haut, elektrische Reizungen, die Prifung mit
Ammoniak (Geruchssinn) und Essig (Geschmacksprifung) erwahnt.

ATHERIS SULPHURICI VAPORIBLS

DISSERTATIO
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Abb. 33: Titelblatt der Dissertation von Th. Bromberger, Berlin, 02.04.1847 (36)

Unter den ersten Atemziigen mit Atherdampf traten Angstzustande und eine Reizung
der Trachea auf. Es kam zu Hitzewallungen am ganzen Kérper, SchweiBausbruch und
dem Geflihl eines starken Blutandranges zum Gehirn. Das Stechen mit der Nadel
wurde so empfunden, als ob ein Finger auf die Hand gelegt wurde, also ohne Schmerz-
sensationen. Er sah immer die gleichen Farben vorbeiziehen und hérte bestimmte T6-
ne. Das Aufwachen aus der Narkose war angenehm: SchlieBlich éffnete ich die Augen
und habe das Gefiihl aus einem langen Traum mich zu erheben. Seine Freunde hatten

ahnliche, im Detail nur leicht abweichende Erlebnisse.
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Die Pulsfrequenz stieg anfangs an, um spater abzusinken, die Pupillen waren immer er-
weitert.

Zur Wirkungsweise stellt er die richtige Uberlegung an, daB der Ather erst ins Blut (iber-
tritt (das Blut verdndert) um danach das Nervensystem zu beeinflussen (... ea primum
sanguinem mutare et tum demum sanguine mutato nervos singulari quodam modo affi-
cere ...)

In den Kapitel Uber die richtige Anwendung des Athers wird die in der Berliner Zeitungs-
halle vom 15. 02. 1847 beschriebene Anwendung des Gliheisens bei einem jungen
Mann in der Klinik Jiingken erwahnt: ... Subito narcosis disparuisse videtur; nam vocem
gradatim intensus, sicuti in dolore sensim augescente facere solemus ,conscius, con-
scius” (bewusst, bewusst) exclamat ....

In der Zeitungshalle liest sich dies ziemlich &hnlich: Nach vollendeter Operation erwach-
te er, stammelte mehrere Male die Worte: ,bewusst, bewusst!* und brach dann in ein
lautes Weinen aus. Auch die Verwunderung des Patienten, daB3 die Operation schon
vollzogen war, als er aufwachte, findet sich in beiden Publikationen in &hnlicher For-

mulierung.

AbschlieBend versucht er die zukiinftige Rolle des Athers in der Chirurgie abzuschatzen
und setzt sich hier mit Magendie auseinander, der die Ansicht vertrat, daB Schmerz als
natdrlicher Begleiter einer Operation erforderlich sei (... dolorem naturalem operationum
comiten esse ...). Bromberger meint dazu, daB Schmerz nicht fir den Erfolg einer Ope-
ration notwendig sei, er halt die diesbezliglichen Ansichten von Magendie fur frevelhaft
(nefas). Es sei Aufgabe des Arztes, nicht nur sicher und schnell, sondern auch ange-
nehm die Kranken zu heilen und man sollte alles vermeiden, was dazu nicht nltzlich
sei:

... hon solum tuto et cito, sed etiam jucunde aegrotos sanare omniaque evivare, quae
inutiliter vel artem vel medicum vulgo odiosum reddere possunt ...)

2.8. Zur Tagespresse in Berlin im Jahre 1847

Angesichts der Tatsache, daBB Tageszeitungen in den ersten Monaten eine wesentliche
Rolle bei der Verbreitung von Erfahrungen mit Atherinhalation zur Vornahme schmerz
freier Operationen spielten, soll abschlieBend auf die Geschichte von vier der zitierten

Zeitungen eingegangen werden.
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2.8.1 Vossische Zeitung

Die Vossische Zeitung hieBB eigentlich Kéniglich Privilegirte Berlinische Zeitung von
Staats- und Gelehrten Sachen und erschien erstmals am 25. Februar 1721. Interessant
ist die Griindungsgeschichte: Die Anfange des Zeitungswesens in Berlin reichen in das
16. Jahrhundert zuriick, wo Nachrichten von berittenen Postboten an Postmeister abge-
geben wurden. Diese Nachrichten wurden in Berlin zum ersten Mal 1617 durch den
Post- und Botenmeister Christoff Frischmann zu einer Nachrichtensammlung zusam-
mengefasst und an den kurfirstlichen Hof sowie an interessierte Gelehrte und Blrger
abgegeben. Diese wenigen Exemplare wurden nach dem Lesen an andere Interessierte

weitergereicht.
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Abb. 34. Titelblatt der Kéniglich Privilegirten Zeitung von Staats- und gelehrten Sachen (Vossi-
sche Zeitung)
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Diese erste Berliner Zeitung wurde zuerst Avisen dann Berliner Botenmeister Zeitung
und spater (1658) Berliner einkommende Ordinar- und Postzeitung genannt und hatte in
Berlin eine Monopolstellung. Dies war darin begriindet, daB zu dieser Zeit eine lokale
Zeitung nur mit einer kdniglichen Konzession erscheinen durfte und in Berlin nur diese
eine Zeitung dieses Privileg genoss.

1704 erwarb der Buchdrucker Johann Lorentz die Zeitung und bekam noch in diesem
Jahr zum ersten Mal Konkurrenz. Der siddeutsche Buchdrucker Johann Michael Ridl-
ger erhielt Ende 1704 vom Kdénig die Genehmigung ein Wéchentliches Diarium heraus-
zugeben. Diese Genehmigung wurde nach einem zweijahrigen Rechtsstreit wieder zu-
rickgezogen.

2 Jahrzehnte spater - am 25. Februar 1721 - wurde die Berliner Zeitungskonzession
schlieBlich an Rddigers Sohn — Johann Andreas — durch den Einsatz erheblicher Geld-
und Sachleistungen vom preussischen Konig Friedrich Wilhelm I. Gbertragen. Ab dann
fihrte J. A. Rddiger die einzige Berliner Zeitung unter dem Namen Berlinische Privilegir-
te Zeitung ohne Unterbrechung weiter.

Weitere Verwirrung zum Thema Ersterscheinungsdatum der Vossischen Zeitung stiftet
jedoch, daB die erste Ausgabe die Nummer 24 trug, womit sie die direkte Nachfolge des
Blattes von Lorentz zu sein scheint, dessen letzte Ausgabe vom 22. Februar 1721 die
Nummer 23 trug.

Johann Andreas Rudiger leitete die Zeitung dreiBig Jahre lang und vererbte sie bei sei-
nem Tod 1751 an seinen Schwiegersohn, den Buchhandler Christian Friedrich Voss.
Von ihm leitet sich der volkstimliche Name Vossische Zeitung ab, unter dem das Blatt
bald bekannter war als unter seiner amtlichen Bezeichnung Kéniglich Privilegirte Zei-
tung von Staats- und gelehrten Sachen wie die Zeitung seit 1785 offiziell hieB. Sehr
bald hieB das Blatt bei den Berlinern nur noch ,die Vossische“, im Volksmund auch die
Tante Voss.

Die Zeitung blieb bis zum 2. August 1914 im Verlag Vossischer Erben, also in Familien-
besitz, wie der Kopfvermerk seit 1806 besagte. Doch noch vor ihrem Verkauf an den
Ullstein Verlag wurde der Name der Zeitung geandert, indem sie 1910 die Montagsaus-
gabe Vossische Zeitung nannte und das Kéniglich Privilegirte Berlinische Zeitung von
Staats- und Gelehrten Sachen in den Untertitel nahm, eine Neuerung, die erst 1911 fir
die gesamte Ausgabe Ubernommen wurde. Nach der Abdankung des deutschen Kai-
sers im November 1918 erfolgte die letzte Namensanderung, indem das Kéniglich Privi-

legirte aus ihrem Untertitel gestrichen worden ist.
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Am 31. Marz 1934 stellte der Ullstein-Verlag das Erscheinen der Zeitung ein. Die dra-
matischen Hintergriinde im Hause Ullstein, die zu diesem Schritt flhrten, lassen sich
erst nach genaueren Recherchen erahnen. Am 24. Marz 1934 teilte der Verlag in einer
kurzen, An die Leser der Vossischen Zeitung Gberschriebenen Notiz auf der Titelseite
des Blattes mit:

Die Aufgabe eines Blattes vom Stil der Vossischen Zeitung ist nach unserer Ansicht be-
endet. So haben wir denn aus freien Stiicken den schmerzlichen aber folgerichtigen
EntschluBB gefasst, die Vossische Zeitung aufzugeben und sie nach dem Ende des Mo-
nats nicht mehr erscheinen zu lassen.

Tatsachlich hatte das Blatt des liberalen Blrgertums, flr das so berihmte Namen wie

Gotthold Ephraim Lessing und Theodor Fontane gearbeitet hatten, unter der Zensur
und der durch das Schriftleitergesetz eingeleiteten Arisierung sehr zu leiden; bis 1934
waren bereits 2000 ,ungeliebte” Journalisten aus ihren Stellungen vertrieben, 1300 von
ihnen Juden. Wenige Wochen nach dieser Mitteilung wurde der Ullstein Verlag mitsamt
den noch erscheinenden Zeitungen (wie etwa Berliner lllustrirte Zeitung) zwangsweise
verkauft. (79)

2.8.2 Spenersche Zeitung

Zwei Tage nach dem Regierungsantritt Friedrichs II. im Jahr 1740 erhielt der Verlags-
buchhandler Ambrosius Haude das Privileg zum Druck der Berlinischen Nachrichten
von Staats- und gelehrten Sachen. Friedrich empfand schon in seiner Zeit als Kronprinz
die Vossische Zeitung als langweilig. Dies lag darin begrindet, daB sein Vater Kénig
Friedrich Wilhelm |. jede kritische Bemerkung beziehungsweise bereits jegliche Mei-
nungsauBerung schlicht verbot. Ebenso gab es aufgrund der Monopolstellung der Vos-
sischen Zeitung keinerlei Konkurrenz und damit keinen Grund etwas am journalisti-
schen der Zeitung zu verbessern. Die erste Ausgabe erschien am 30. Juni 1740, die
letzte 1874. Als zweite groBe Berliner Zeitung, neben der als Tante Vo bezeichneten
Berlinischen Zeitung von Staats- und gelehrten Sachen", erhielt sie den Beinamen On-
kel Spener.
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Abb. 35: Berlinische Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen (Spenersche Zeitung)

Von 1740 bis 1839 erschienen die "Berlinischen Nachrichten von Staats- und gelehrten
Sachen" (spéter Spenersche Zeitung) im kleinen Format.

Die Spenersche war eine Berliner Zeitung des 19. Jahrhunderts, die zunachst als Berli-
nische Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen erschien. Es war die zweite gr6-
Bere Zeitung Berlins. Sie wurde von Ambrosius Haude 1740 gegriindet und kam nach
dessen Tode (1748) in den Besitz seines Teilhabers in der gemeinsamen Firma Haude
und Spener, Johann Karl Spener. Seit 1826 wurde sie von HS Spieker geleitet. Sie wur-
de schlieBlich 1874 von der National-Zeitung (19. Jh.) Gbernommen, die bereits am 1.
April 1848 von Bernhard Wolff gegriindet wurde. (49; 79)
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2.8.3 Berliner Zeitungs-Halle
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Abb. 36: Berliner Zeitungs-Halle, Beilage zu Nr. 56, 1847

Die Berliner Zeitungs-Halle erschien vom Dezember 1846 bis Marz 1848 unter der Her-
ausgeberschaft des Journalisten Gustav Julius (1810 - 1851). Sein Stellvertreter, der
die Zeitung nach dem Marz 1849 weiterfUhrte, war Adolf Wolff (47).
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2.8.3 Allgemeine Medicinische Central-Zeitung

Die Allgemeine Medicinische Central-Zeitung wurde in Berlin von 1832 bis 1933 heraus-
gegeben (47). Es war eine reine medizinische Fachzeitschrift. Im Jahre 1847 erschien
die Zeitung zweimal wdchentlich und hatte aktuelle medizinische Themen aus aller Welt

zum Inhalt.
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Abb. 37: Allgemeine Medicinische Central-Zeitung, Titelseite 16. 01. 1847

Um 1847 fungierte nach der zeitungseigenen Unterschrift eine Witwe Sachs als Heraus-
geberin. Chefredakteur war W. Hoffbauer und die Zeitung erschien im Verlag von R.
Liebmann in Berlin.
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3. Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit war, den Umstanden der Einfiihrung der Athernarkose im Jahre 1847
in Berlin nachzugehen. Hierbei soll beantwortet werden, warum diese EinfUhrung der
Atherbetaubung zu schmerzfreien Operationen in Berlin einige Wochen spéter als in an-
deren Orten des deutschsprachigen Raumes stattfand (Berliner Verzdgerung).

Im Einzelnen werden die Bedeutung der Berliner Tageszeitungen bei der Verbreitung
der Nachricht von der Méglichkeit schmerzfrei zu operieren, die ersten Anwender des
Athers bei Operationen in Berlin und die mutmaBliche Rolle von JF Dieffenbach beim
Zustandekommen der Berliner Verzdgerung erstmals beschrieben.

Es werden folgende Ergebnisse der stattgefundenen Recherchen detailliert dargestellt:

1.) Die Erfahrungen um die Wirkungen des Schwefelédthers zur Unempfindlichma-
chung bei Operationen wurden in den ersten Monaten des Jahres 1847 auch in
Berlin praktisch ausschlieBlich durch Uberregionale und lokale Tageszeitungen
verbreitet.

2.) Die erste Atheranwendung zu einem operativen Eingriff in Berlin fand am 06. 02.
1847 durch den Orthopaden HW Berend statt (2 Wochen nach der ersten Ather-
narkose im deutschen Sprachraum).

3.) Am 10. 02. 1847 operierte der Zahnarzt E. Blume unter Atherinhalation.

4.) An den Universitatskliniken fanden die ersten Operationen unter Atheranalgesie
erst am 11. oder 12. 02. 1847 (JF Dieffenbach) bzw. am 15. 02. 1847 statt (JC
Jingken).

5.) R. Virchow fiihrte in der Charité am 15. 02. 1847 die ersten Atherbetdubungen
durch und berichtete dartber in den Tageszeitungen.

6.) Die Lebenslaufe von HW Berend, E. Blume und JF Dieffenbach werden darge-
stellt.

7.) Das Buch von Dieffenbach: Der Ather gegen den Schmerz wird ausfiihrlich ana-
lysiert und die Ergebnisse mit denen von JF Heyfelder, R v. Welz, CE Hering und
E v. Wattmann verglichen.

8.) Die in den ersten Monaten des Jahres 1847 vorgenommenen Operationen unter
Atherbetdubungen fanden praktisch ausschlieBlich im Guedelstadium | statt. Bei
Erreichen des Stadiums Il (Exzitation) wurde die Atherzufuhr unterbrochen. Es
Uberrascht nicht, daB viele Versager des Betaubungsverfahrens beschrieben

wurden.
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9.) Keineswegs kam Dieffenbach in seinem Buch Der Ather gegen den Schmerz zu

einer vorbehaltlosen Empfehlung fur die Anwendung des Schwefelathers. Auch
|aBt sich die in der Literatur wiederholt vertretene Meinung, erst das Atherbuch
von Dieffenbach habe dem Verfahren zum endgultigen Durchbruch verholfen,
nicht mehr aufrecht zu halten. Das Atherbuch ist voller Vorbehalte gegentiber der
Athernarkose und das Verfahren hatte sich zum Zeitpunkt des Erscheinens der
Schrift ohnehin im deutschen Sprachraum durchgesetzt.
Dieffenbach‘'s Vorbehalte gegenliber dem neuen Betaubungsverfahren waren
begriindet durch seine eigenen herausragenden chirurgischen Fahigkeiten und
wohl auch durch die Argumentationen des Physiologen Magendie. Dies alles hat
entscheidenden EinfluB auf die Berliner Verzégerung bei der Einfihrung des
neuen Betaubungsverfahrens gehabt.

10.) Die ersten 3 medizinischen Dissertationen an der Berliner Universitat zur
Athernarkose im Jahre 1847 werden analysiert.

11.) AbschlieBend wird ein Uberblick zu den 4 bedeutenden Berliner Tageszei-
tungen gegeben, die eine wesentliche Rolle bei der Verbreitung der Nachrichten
(iber die Atheranwendung in Berlin gespielt haben.
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