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1. Einleitung 
1.1. Wissensstand 

Während die ersten Äthernarkosen durch Morton 1846 in Boston, ihre Vorgeschichte 

und die Verbreitung der Information über schmerzlose Operationen nach England und 

Frankreich relativ gut und zum Teil ausführlich in den letzten Jahrzehnten untersucht 

wurden, bestehen erhebliche Wissenslücken zu den ersten Ätheranwendungen im 

deutschsprachigen Raum Anfang 1847. 

Lange Zeit galt Heyfelder als der erste Anwender in Deutschland und die Tatsache, daß 

2 junge Hilfsärzte die erste erfolgreiche Operation unter Ätherbetäubung durchführten, 

war bis vor einigen Jahren unbekannt. Über die Umstände 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 Äthers in der Leipziger 

Deutschen Allgemeinen Zeitung liegt bezüglich ihrer Herkunft weitgehend im Dunkeln. 

Es ist bisher nicht bekannt, wie die Nachricht nach Leipzig gelangte, wer der Übersetzer 

des Artikels von Bigelow Jr. war, usw. 

Man weiß, daß Tageszeitungen in den ersten Wochen des Jahres 1847 das Medium 

darstellten, um die wissenschaftliche Ergebnisse zu Äthernarkosen zu verbreiten. Dies 

galt auch für die Berliner Zeitungen. Dennoch erstaunt es sehr, daß in Berlin die ersten 

Anwendungen des Äthers erst circa 6 Wochen nach der ersten deutschsprachigen Pub-

likation und circa 2 Wochen nach Weickert/Obenaus/Heyfelder stattfanden und dies 

nicht an den Universitätskliniken erfolgte. 

Den Ursachen dieser Berliner Verzögerung soll in dieser Arbeit nachgegangen werden. 

Dabei muß die Rolle des Chirurgen Dieffenbach und seiner Monographie zur Ätheran-

wendung bei Operationen neu gesehen werden. 

Untersucht werden dabei unter anderem der Einfluß der örtlichen Tageszeitungen, die 

ersten Narkosen mit Äther und ihre Anwender, sowie die später folgenden 

wissenschaftlichen Publikationen zur diesem Thema, wobei der Schwerpunkt auf dem 

Dieffenbach‘schen Ätherbuch und den frühen Berliner Dissertationen zu diesem Thema 

liegen soll. 

Die Ergebnisse zeigen, daß Dieffenbach wesentlichen Einfluß darauf hatte, daß die 

Ätherinhalation zu chirurgischen Operationen in Berlin erst mit Verspätung zum Einsatz 

kam. 
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1.2. Material und Methodik 

Es erfolgte eine Durchsicht aller im Zeitungsarchiv der Berliner Staatsbibliothek verfüg-

baren Tageszeitungen aus den ersten Monaten des Jahres 1847 zum Thema Äthernar-

kose in Berlin. Die entsprechenden Seiten wurden abfotografiert und digital 

weitergebraucht. Weitergehende Recherchen zur Zeitungslandschaft in Berlin wurden in 

der Württembergischen Landesbibliothek Stuttgart vorgenommen und es wurden 

Bücher aus Online-Antiquariaten bestellt. Die Berichte über das gymnastisch-

orthopädische Institut zu Berlin konnten in dem Deutschen Orthopädischen Geschichts- 

und Forschungsmuseum an der Orthopädischen Universitätsklinik – Stiftung 

Friedrichsheim – in Frankfurt am Main eingesehen werden. Die Durchsicht der Disserta-

tionssammlung der Berliner Staatsbibliothek ergab 3 Dissertationen zur Ätheran-

wendung im ersten Halbjahr 1847. Die zitierten Bücher konnten privat (Sammlung Prof. 

B.) eingesehen werden. 
 

Zitate und Namen werden in dieser Arbeit kursiv gedruckt. 
 

1.3  Zielsetzung der Arbeit 

Die Einführung der Äthernarkose in den Jahren 1846/7 war ein medizinischer Meilen-

stein, vergleichbar nur mit der Entwicklung von Antisepsis/Sterilität und der Antibiotika. 

Ohne die Möglichkeit, schmerzfrei operieren zu können, ist die danach folgende Ent-

wicklung und Ausweitung chirurgischer Techniken nicht vorstellbar. 

Das Betäubungsverfahren mittels Diäthyläther breitete sich rein empirisch mit der Ge-

schwindigkeit der damaligen Verkehrsmittel aus, ohne daß zuvor intensive wissen-

schaftliche Untersuchungen vorangingen. Die ersten Publikationen über erfolgreiche 

Äthernarkosen, einschließlich der dabei gemachten Beobachtungen erfolgten aus-

schließlich durch Tageszeitungen. 

In medizinhistorischen Abhandlungen (35, 43) zur Einführung der Äthernarkose in 

Deutschland wird immer wieder betont, daß man sich in Preußen anfangs reservierter 

gegenüber dieser aus England, Frankreich und Süddeutschland kommenden medizini-

schen Novität verhielt. Den Ursachen dieser Berliner Verzögerung soll in dieser Arbeit 

nachgegangen werden. 

Es wird in den Publikationen zur Geschichte der Anästhesie immer wieder JF Dieffen-

bach und die Bedeutung seiner Schrift „Der Äther gegen den Schmerz“ genannt. Man 

beschränkt man sich dabei aber meist nur auf das Zitieren der einleitenden Worte (41, 

S 1) dieser Publikation.  
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Selbst in einer umfangreichen Ausstellung zum Thema „Schmerz“ (2007, Berlin, 90), 

wurden diese Sätze Dieffenbachs zitiert, ohne dabei auf die enorme Bedeutung der 

neuen Methode für ein schmerzfreies Operieren hinzuweisen (s. Abb. 1). 

 

 

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

 

Man bringt z. T. schlecht übersetzte Zitate aus sekundären Darstellungen (74), die erste 

Äthernarkose von D. wird falsch datiert (89; 99) und das Ätherbuch fehlerhaft als die 

erste Monographie über die Äthernarkose im deutschen Sprachraum (99) dargestellt. 

Offenbar hatten die Autoren das Buch nicht gelesen. 
 

Es überrascht schon, daß bisher eine intensivere Auseinandersetzung mit Dieffenbachs 

Schrift über die Äthernarkose - weder aus historischer, noch aus Sicht der modernen 

Anästhesie – ausgeblieben ist. Deshalb soll im 2. Teil dieser Arbeit auf Dieffenbachs 

Rolle bei der Einführung der Äthernarkose in Berlin eingegangen und eine kritische 

Auswertung des Äthers gegen den Schmerz versucht werden. 
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2.  Hauptteil 

2.1. Betäubung zu Operationen vor 1846 

Operationen vor Einführung der Narkose brachten selbst den schmerzgewohnten Pati-

enten mitunter an die Grenze dessen, was dieser noch ertragen konnte oder wollte (35: 

6). Außerdem waren die meisten chirurgischen Operationen, die nach dem heutigen 

Verständnis überwiegend als kleine Eingriffe zu klassifizieren sind, mit einer sehr hohen 

Mortalität behaftet. Brandt (35) bemerkt treffend, daß der Weg zum Chirurgen für die 

meisten Patienten gleichbedeutend mit dem Weg in die geheimen Verließe der Inquisiti-

on war. 

Als Schmerzmittel standen in den Jahrhunderten vor 1847 nur Mohnextrakte, Opium/-

Morphium und Belladonna zur Verfügung. Mandragorawurzel (Alraune) und Alkohol in 

größeren Mengen wurden ebenfalls eingesetzt. Seit Paracelsus war die schmerzstillen-

de Wirkung des Schwefeläthers 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 später 

das Lachgas synthetisiert, dessen analgetische Eigenschaften Humphrey Davy (1778 - 

1829) erkannte. Lachgas geriet in Vergessenheit, weil als Monoanästhetikum ungeeig-

net. FR Sertürner (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, daß 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 können. 

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-

zuüben sei (35: 6). 

Wenn nötig, halfen kräftige Hände: bis zu 8 Männer hielten den schreienden, sich weh-

renden und einer Ohnmacht nahe stehenden Patienten fest, um dem Chirurgen einen 

einigermaßen ruhigen Eingriff zu ermöglichen. 
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Kurz, es war vor der Einführung der Äthernarkose für den betroffenen Kranken eine 

ziemlich grausame Angelegenheit, operiert zu werden. 

Man muß nur in den ersten, vor Einführung der Äthernarkose erschienenden Band der 

Operativen Chirurgie von Dieffenbach nachlesen, welche relativ komplizierten Operatio-

nen er ohne Anästhesie vornahm:  

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

Besonders bei den Rhinoplastiken war es dennoch erstaunlich häufig, daß 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 Betäubung operiert: 

Bei einem 10 jährigen Mädchen nahm D. eine totale Rhinoplastik aus der Scheitelhaut 

vor: 

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

In dem Ätherbuch finden sich viele Schilderungen von Operationen, welche D. zuvor 

mehrfach ohne jegliche Betäubung vorgenommen hatte. Ein Beispiel soll eine Tumorex-

tirpation aus dem Unterkiefer zitiert werden (41, 192): 

Ich spaltete nun die Mitte der von der großen Knochengeschwulst weit ausgedehnten 
Lippe und Kinnhaut, vom Rande der ersteren an bis einen Zoll vor dem Kehlkopf, führte 
hier einen Querschnitt, und trennte dann die Weichgebilde in Gestalt großer Lappen 
von der Geschwulst ab. Hierauf setzte ich an ihre Basis eine Messersäge und umsägte 
dieselbe von allen Seiten. Dann meißelte ich von den eingesägten Furchen aus den 
ganzen Tumor mit einem starken, breiten Messermeißel ab. Nach Stillung der Blutung 
und Wegnahme der scharfen Knochenränder mit einer Knochenscheere, vereinigte ich 
die Wundränder, durch zwölf, theils umschlungene, theils Knopf-Nähte … 
 

Es verwundert überhaupt nicht, daß der erste Patient, den D. unter Äthernarkose 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. 
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Auch beim Panaritium litt man lieber, als dies operativ behandeln zu lassen:  

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

 

Abb. 2: Zitat aus dem Ätherbuch von Dieffenbach (41: 225) 
 

Luxationen reponierte man unter Zuhilfenahme von Flaschenzügen und/oder roher Ge-

walt (s. Abb. 2): 

Die widerstrebende Macht der zusammengezogenen Verrenkung des Oberschenkels 
ist bisweilen so groß, daß selbst Flaschenzüge den Widerstand nicht zu überwinden 
vermögen, und die Muskeln leichter zerreißen als nachgeben (41: 74). 
Aber trotz gehörigen Fixierung der richtig angewendeten Kräfte von acht Männern, und 
den methodisch verstärkten Tractionen, bedurfte es mehrmaliger Angriffe, um die Wi-
derspenstigkeit der starken Muskulatur zu überwinden. Endlich fuhr der Kopf mit er-
schütterndem Geräusch in die Pfanne zurück. Ich kann nicht sagen, daß 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 völligen Betäubung 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 Fuß nach außen verrenkt, das Wadenbein über dem äußeren Knöchel gebrochen, 
die Gelenkkapsel an der inneren Seite des Fußes sammt der äußeren Haut zerrissen 
wurde, sodaß der ganze innere Knöchel nackt hervortrat. Da man den Fuß nicht hatte 
wieder einrenken können, so war die Heilung in dieser widernatürlichen Stellung erfolgt, 
der herausgetriebene innere Knöchel angeschwollen und mit einer dünnen Haut be-
deckt. In diesem Zustande kam der Kranke noch vor der Aetherzeit in die Klinik. Ich um-
gab den Knöchel mit zwei halbmondförmigen Schnitten, präparierte die Haut an beiden 
Seiten ab, sägte den Knöchel aus und brachte den Fuß in eine fast natürliche Stellung, 
so daß 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 … Elfenbeinstäbe in die Knochen zur Erre-
gung der Kallus-Ausschwitzung einzuführen. 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 ärztlichen 

Poesiealben. Die Medizin stand erst am Beginn ihrer naturwissenschaftlichen Grundla-

gen. Hygiene und Infektionsprophylaxe waren schlecht. 
 

Und es war eine grausame Zeit für einen Patienten, der sich operieren lassen mußte. 

Die Grabinschrift für W T G Morton erinnert daran: Before whom, in all Time, Surgery 

was Agony! 
 

2.2. Die Verbreitung der Äthernarkose 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 Äthertag wieder-

holt Zähne unter Ätherinhalation extrahiert. Der Chirurg HJ Bigelow, Jr. (Abb. 4b) beob-

achtete dabei Morton in seiner Praxis und gab mutmaßlich die Anregung, Morton sollte 

die Wirkung des Äthers bei einer Operation öffentlich 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 großes Halshämangion entfernt. Die 

Ätherinhalation erzeugte Schlaf und völlige 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 nächsten Tagen 

folgten weitere chirurgische Eingriffe unter Ätherinhalation in Boston.  

In der Ausgabe vom 18. November 1846 des Boston Medical and Surgical Journal, 

(33), - Vorläufer 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 Äthernarkose am 16.10.1846 durch Mor-

ton. Insgesamt enthält dieser Artikel alle wesentlichen Informationen über das Anästhe-

tikum (Schwefeläther, welcher in der Präparation des Dr. Morton durch den Geruch 
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leicht zu erkennen war), physiologische Veränderungen, Beschreibung des Verdamp-

fers (a small two-necked glass globe contains the prepared vapor) sowie medizinische 

Indikationen wie Amputation von Extremitäten, Zahnextraktionen, Luxationen von Ge-

lenken und inkarzerierte Hernien. 

 

Abb. 3: Diese originale Daguerreotypie wurde bei der zweiten Operation unter Äthernarkose 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 Äther in Europa 

Der Schaufelraddampfer ARCADIA der Cunard-Line verließ 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 Äthernarkose mitgeteilt 

wurde. Da war einmal die Mitteilung von Bigelow, dem Älteren 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 veröffentlichte 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 Äthernarkose in Europa vor (Zahnextraktion). 

Auf der Arcadia war auch Edward Warren, der nach Frankreich weiterreiste, um als 

mutmaßlicher Agent Mortons dort das neue Anästhetikum patentieren zu lassen. Auch 

der Schiffsarzt Fraser hatte Kenntnis von den Vorgängen in Boston (34). 

Zwei Briefe Jacksons gingen an Elie de Beaumont, den Präsidenten der Französischen 

Akademie der Wissenschaften, die allerdings bis zum 11.01.1847 zurückgehalten wur-

den (66); eine weitere Mitteilung war offenbar der Anlaß für die Übersetzung 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 Ätherbetäubung in Paris statt. Am 12. 

01.1847 referierte Malgaigne in der Französischen Akademie über 4 erfolgreiche Narko-

sen. Im den folgenden Tagen gab es in der Französischen Akademie sehr intensive 

pro/contra-Diskussionen um die Ätherbetäubung (Malgaigne, Roux, Velpeau vs. Ma-

gendie, L’Allemand, de Beaumond). Die Ätherdiskussionen in Paris haben dann über A. 

Martin und den Verein Deutscher Ärzte in Paris zu den Veröffentlichungen 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 

Übersetzung des Vortrags von HJ Bigelow, Jr. Mittel zur Unempfindlichmachung gegen 

wundärztliche Operationen vom 09.11.1846 (s. Abb. 5 a - c). 

Wir wissen nichts über den Absender der Mitteilung und den Übersetzer des Artikels in 

der Deutschen Allgemeinen Zeitung. Vieles spricht jedoch dafür, daß diese Mitteilung 

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

den deutschen Arzt, als Urheber der Veröffentlichung. 
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Abb. 5 a - c: Die erste deutschsprachige Veröffentlichung zur Anästhesie, Deutsche Allgemeine 
Zeitung, Leipzig vom 01. 01. 1847 (39), Übersetzung des Originalartikels von HJ Bigelow (33) 
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Die deutsche Übersetzung 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 wundärztlichen Methoden 
vermindert werden möchte. Ein solches wirksames Mittel ist entdeckt worden. 
 
 

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

innert, die Äthernarkose über Patente kommerziell auszunutzen. 
 

Am 14.01.1847 erschien dann in der Deutschen Allgemeinen Zeitung der zweite große 

Artikel (40): Mittel zur Unenpfindlichmachung gegen wundärztliche 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 

Ärzten und Zahnärzten aus Boston wiedergegeben, der zu dem Versuch von Morton 

(und Jackson) die Ätheranwendung über Patente einzugrenzen und kommerziell aus-

zubeuten, kritisch Stellung bezog. 
 

Die Berichte in den Londoner Tageszeitungen zur Ätheranwendung 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 Äthernarkosen im deutschsprachigen Raum 

Ab Januar 1847 wurden dann auch die ersten Inhalationsanästhesien mittels Schwefel-

äther im deutschsprachigen Raum durchgeführt. 

Die erste chirurgische Operation unter Schwefeläthernarkose wurde von HA Demme 

am 23. Januar 1847 in Bern vorgenommen (32). Hierbei wurde einer 24-jährigen Frau 

die geschwürig entartete Matrix eines Zehennagels exstirpiert. 

HE Weickert und CFE Obenaus zogen in Leipzig am 24. Januar 1847 schmerzfrei unter 

Ätherinhalation einen Backenzahn. Von dieser ersten erfolgreichen Äthernarkose in 

Deutschland wurde sowohl in der Leipziger Zeitung vom 26.01.1847 (68), als auch in 

der Königlich 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 gebürtiger Leipziger. Beide arbeiteten 

zu dieser Zeit im klinischen Institut am Leipziger Jakobsspital an der Chirurgischen Kli-

nik unter Gustav Biedermann Günter (1801-1866). 
 

Tageszeitungen spielten bei der Verbreitung und der Dokumentation der ersten Operati-

onen unter Äthernarkose eine entscheidende Rolle (u.a. s. auch 77, 80 - 82), da die er-
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sten wissenschaftlichen Veröffentlichungen erst ab März 1847 vorlagen. Hier ist bei-

spielsweise die Abhandlung Die Versuche mit dem Schwefeläther (54) von JF Heyfelder 

aus Erlangen zu nennen, der auch für sich in Anspruch nahm, die erste Schwefeläther-

narkose am 24.01.1947 in Deutschland durchgeführt zu haben. Dieser erste Versuch 

mußte jedoch ohne chirurgische Intervention abgebrochen werden (54, 91) und kann 

kaum als eine gelungene Anästhesie 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 München 

27. Januar 1847 F SCHUH Wien 

29. Januar 1847 J v. WATTMANN Wien 

 
Unterdessen wurden eine Vielzahl von 

Operationen in Europa durchgeführt 
 

6. Februar 1847 HW BEREND Berlin 

10. Februar 1847 E. BLUME Berlin 

11. oder 12. Februar 

1847 (s. u.) 
JF DIEFFENBACH Berlin 

15. Februar1847 JC JÜNGKEN/ R VIRCHOW Berlin 
 

Tab. 1. Chronologische Auflistung der ersten Äthernarkosen weltweit bis zu den ersten 
Ätheranwendungen in Berlin 
 

Am 25. Januar 1847 nahm F v. Rothmund an der chirurgischen Universitätsklinik in 

München erste Operationen unter Schwefeläther 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 ließ und somit 

natürlich immer eine hervorragende Narkosetiefe erreichte (97). 
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In Wien, einem der bedeutendsten Zentren für Medizin in Europa, operierte F Schuh 

nach einigen Vorversuchen am 27. Januar 1847 eine Gefäßgeschwulst mit Hilfe der 

Schwefeläthernarkose. Am 29.01.1847 resezierte J. v. Wattmann einen Unterkiefer 

schmerzfrei (35, 56, 66).  

In Wien benutzte man den Äther bei einer Vielzahl verschiedener Operationen.  

Schwefeläthernarkosen wurden in Kinderspitälern, Gefängniskrankenhäusern, Orthopä-

dischen Kliniken, Universitätskliniken, bei Zahnärzten u.a. in nahezu jeder wichtigen 

Stadt im deutschsprachigen Raum durchgeführt (Tab. 1). 

Alle oben genannten Ärzte beließen es nicht bei ihren ersten Versuchen, sondern er-

kannten alle das Potential, welches in dieser neuen Methode lag. Heyfelder beispiels-

weise verfügte bis zum 08. März 1847 bereits über Narkosebeobachtungen an 100 Per-

sonen (35, 54).  
 

2.3  Einführung der Inhalationsanästhesie mit Äther in Berlin 

Nachdem die Nachricht über die Entdeckung und einer Vielzahl von erfolgreichen 

Äthernarkosen in Amerika, England, Frankreich, Schweiz, Österreich, Deutschland (s. 

Tabelle 1.1) seit Anfang des Jahres 1847 in der deutschen Tagespresse veröffentlicht 

wurde (1 – 8; 17 – 31; 43, 49 – 50, 60 - 64, 74), erscheint es außergewöhnlich, daß in 

der Preußischen Hauptstadt - mit ihren teilweise herausragenden Medizinern - der erste 

Versuch einer Äthernarkose deutlich verspätet erst am 6. Februar 1847 von HW Berend 

erfolgte (Berliner Verzögerung). 

Das bekannteste Buch zum Thema Äther wurde im Jahre 1847 zweifellos von J.F. Dief-

fenbach (D.) verfasst. Das berühmte Äther gegen den Schmerz beginnt der Autor mit 

der Erklärung, warum er dem Ätherenthusiasmus in Europa vorerst kritisch gegenüber-

stand und selbst mit seiner ersten Narkose lange wartete.  

Es wird deutlich, in welcher Zeit der Äther 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 berühmteste deutsche Chirurg 

D. Neuem vorerst kritisch gegenüber, bis er sich selbst von der Wirkungsweise und 

dem Nutzen überzeugt hatte. Diese kritische Haltung findet sich in einer Vorlesung D‘s 

zur Entdeckung des Äthers (22):  

Nicht ohne Zagen, meine Herren, entschließe ich mich zu den eigentlich so lockenden 
Versuchen, denn wer vermag einestheils die Menge des Ätherdunstes zu bestimmen, 
die den Kranken nicht der augenblicklichen Gefahr der Erstickung durch Lähmung 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 fühlten, für viel gefährlicher gehalten als die eines Nüchternen, und würde man 
nicht einen Arzt, der einen Betrunkenen operiren wollte, für unwissend oder gewissen-
los erklären? … 
So empfahl denn Dieffenbach für die Versuche die größte Behutsamkeit, indem er da-
rauf hinwies, wie nöthig solche sei bei unserer Unkenntniß von den Grenzen, über wel-
che hinaus die Einathmung von Ätherdämpfen gefährlich, ja tödtlich enden können. … 
 

Ein wichtiger Punkt für D‘s Zurückhaltung schienen seine Erfahrungen mit der Anwen-

dung betäubender Mittel zu sein:  

Sehr ungünstig zeigte sich aber die absichtliche Anwendung betäubender Mittel, wie 
des Opiums, des Bilsenkrauts, der Belladonna und anderer ähnlicher Narcotica zur Stil-
lung des Schmerzes bei chirurgischen Operationen. Ohne ihn gänzlich zu unterdrücken, 
führten sie eine gefährliche Abspannung des gesamten Nervensystems herbei, wo-
durch der natürliche Krankheitsverlauf gestört, die Heilung verzögert, wenn nicht gar 
eine wirkliche Lebensgefahr dadurch herbeigeführt wurde. (41: 2 - 3) 

 

Abb. 6: Königlich Privilegierte Zeitung 1847, 32; 1. Beilage (64) 

Der erste Anwender (Abb. 6) des Äthers in Berlin war Heimann Wolff Berend (1809-

1873), der Leiter eines Orthopädischen Instituts in der Oranienburgerstrasse 64 (102). 

Dieser war ein Schüler D‘s (96) und man darf annehmen, daß Berend, ebenso wie die 
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meisten anderen Berliner Ärzte, die Reaktionen Dieffenbachs und der Charité auf die 

Entdeckung der Äthernarkose genau beobachtete. Mutmaßlich wich die zuerst vorhan-

dene Vorsicht Berends gegenüber dem Äther mit jedem Zeitungsartikel, der wieder ein-

mal vom glücklichen Verlauf einer Operation unter Äthereinwirkung berichtete.  

In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwähnen, daß Zeitungen als Medien wis-

senschaftlicher Nachrichten damals einen hohen Stellenwert hatten. Auch die lokalen 

Zeitungen berichteten über die Diskussionen um die Ätheranwendung in Boston, Eng-

land (18, 21, 81) und Frankreich. Auch die Nachricht von der ersten Anwendung des 

Äthers 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 über die aktuellen Ereignisse übernahmen damals aber 

die großen Verlagshäuser mit ihrer Tagespresse. Diese regionalen und oft auch überre-

gionalen Zeitungen standen zwar allen Menschen zur Verfügung, wurden aber bis zur 

Märzrevolution 1848 zum großen Teil von den wohlhabenden Bürgern und der Aristo-

kratie gelesen und waren die Transportmittel für Dinge wie Theaterkritiken, Feuilleton, 

Börsenkurse, 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 Geschöpf der großen Stadt, und sie entwickelt in ihr 
ihre charakteristischen Eigenschaften; sie ist ein ausgesprochen geselliges Wesen, und 
in der großen 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 üblichen Informationsquellen der Fachliteratur, der Gespräche 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 gegründete Orthopädische Institut – jährlich ca. 200), auch 

Informationen aus der Tagespresse über die aktuellen Ereignisse in der Medizin und die 

Reaktionen von wichtigen Koryphäen dazu bewerten. Berichte über Neuerungen gab es 

in den Zeitungen allerdings wie Sand am Meer: 

Aber ebenso tadelnswerth ist auch die hier und da als moderne Genialität angepriesene 
Methode, den Sehnenschnitt und die besonnene Mechanik durch eine gewaltsam stre-
ckende Procedur entbehrlich zu machen, während man all dies unter dem Deckmantel 
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des Schmerz verhütenden Chloroforms und Aethers ohne Schaden vollführen zu kön-
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 überstür-
ze, um mit rapiden Wunderkuren zu glänzen (15: 5). 
 

Die grundsätzlich abwartende und besonnene Haltung Berend‘s wird nochmals in 

einem von ihm veröffentlichen Text (Abb. 7) hervor (15: 5): 

Hier wird nicht die Operationssucht, nicht die Begierde glänzende Kunstakte auszufüh-
ren, sondern die besonnene, gewissenhafte, auf genügend ärztliche Erfahrung basirte 
Prüfung der sichere Leitstern sein, und ich hege die Ueberzeugung, daßs 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 gestützten Praktik zu Tage zu fördern. Der wahre Fortschritt wird 
dann nicht bloßs aus der Hast nach neu entdeckten, oder neu zu entdeckenden, son-
dern auch aus der unablässigen Prüfung lang bewährter, 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 orthopädischer Krankheitsformen, insbesondere Klumpfüßse, der Knie- und 
Hüftdeformitäten jede Einseitigkeit der mechanischen oder operativen Methode zu ver-
meiden gestrebt und kann sagen, daßs ich auf derartigem Wege in der Verbesserung 
der Deformität, wie in dem Wiederherstellen der natürlichen Function der Glieder mich 
vieler ermuthigender Heilresultate zu erfreuen gehabt. 
 

 

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

Noch nach der ersten Operation in Berlin, die unter Ätherinhalation durchgeführt wurde, 

war die Skepsis so groß, daß 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-
äther-Atmung hierselbst bei einer Operation in Gegenwart vieler der hiesigen Aerzte an-
gestellt worden ist, hat gewiß Manchen der letzteren noch erhebliche Zweifel an der ge-
priesenen Wirksamkeit dieses Mittels zurücklassen müssen… (19).  
 



 23

(Weiter unten wird über 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 Orthopäde und Operateur mit „grossem Ansehen“ (4) und wird auch 

später immer wieder als hervorragender Arzt mit großen Visionen beschrieben. Ein 

wichtiger Wesenszug von ihm war es, immer bemüht gewesen zu sein, sich dem Neuen 

gegenüber offen zu zeigen (90). 

Diese erste Operation unter Äther von HW Berend fand in seinem orthopädischen Insti-

tut am 06. Februar 1847 um 10. 00 Uhr im Beisein der Drs. Barez Burz und Thümmel 

(16, 64) und wohl einiger anderer Ärzte statt.  

Der Artikel darüber ist in der Königlich 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 orthopädischen Institut der Versuch gemacht, mittels Einathmen von Schwefelä-
ther eine Operation schmerzlos vorübergehen zu lassen. Die Einathmung geschah bei 
dem nach Angabe mehrerer Blätter bei den hiesigen Mechanikern Hoffmann und Eber-
hard angefertigten Apparat durch den Mund, wobei die Nase vermöge eines besondern 
Klemmers fest geschlossen bleibt. 
Der Dunst des Äthers strömt aus einer Flasche in einen Schlauch, welcher mit dem 
Mundstück durch ein kleines messingnes Röhrchen verbunden ist. An diesem letzteren 
befinden sich 2 Ventile, von denen das eine beim Einathmen, das andere beim Ausath-
men sich öffnet. Die Patientin, ein Mädchen von etwa 12 Jahren war vor der Operation 
im höchsten Grade ängstlich und konnte nicht ohne vieles zureden zum Einathmen des 
Äthers 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 Rötung der Wangen ein. Jetzt wurde der Apparat entfernt. Das 
noch kurz zuvor höchst unruhig und schluchzende Mädchen 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 Operation einer besonders 
schwierigen Knieverkrümmung. 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 übrigens sofort vollkommen gelang, 
laut aufschrie und auch bei dem Anlegen des Verbandes nicht beruhigen wollte. Zu die-
ser interessanten und von dem günstigsten Erfolge begleiteten Operation, durch welche 
in wenigen Minuten das früher sehr verkrümmte Knie eine völlig gerade Richtung er-
hielt, hatten sich außer dem Hrn. Geheimen Ober-Medizinalrath Dr. Barez und den Sa-
nitätsräthen Dr. Burz und Thümmel noch viele andere Aerzte eingefunden von denen 
einer auch noch den Versuch an sich selbst machte. Nachdem er etwa 5 Minuten den 
Äther geathmet hatte, erklärte 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. Für einen ersten Versuch dürfte wohl ein theilweises 
Gelingen schon genügen 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 Äthernarkose in Berlin befasst (18): 

Berlin, 6. Febr.  Heute Morgen um 10. 00 Uhr fand in dem hiesigen orthopädischen In-
stitute Oranienburgerstr. 64 eine der schmerzhaftesten Operationen nach vorheriger 
Anwendung der Inhalation von Schwefeläther in Gegenwart von mehreren hiesigen 
Aerzten statt. Die Kranke, ein junges Mädchen, litt an einer bedeutenden Verkrümmung 
und Steifheit des rechten Kniegelenkes, das ganz unbeweglich war. Nachdem aus 
einem dazu eigens construierten Apparate die Schwefeläther-Einatmung über 2 Minu-
ten gedauert, äußerte die Kranke, es wäre ihr, als ob sie einschliefe und zu träumen 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 natürlichen fast geraden Stellung aus. Die Kranke gab zwar Schmerzenslaute von 
sich , indessen versicherte sie, nachdem die Operation von der Dauer einer Minute vor-
über war, daß sie den Schnitt gar nicht gefühlt, und der sonst ungeheure Schmerz bei 
der Extension war relativ geringer, als er ohne die Äther-Inhalation gewesen wäre. 
 

 

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

Berend war der Leiter des von ihm gegründeten gymnastisch-orthopädischen Instituts 

zu Berlin. Dieses Institut publizierte regelmäßig Berichte, in denen Statistiken zum Insti-

tut, wissenschaftliche Notizen und auch seine persönlichen Ansichten formuliert wur-

den. 

In dem Dritten Bericht über das gymnastisch- orthopädische Institut zu Berlin nebst Be-

merkungen über die seitliche Verkrümmung des Rückgraths von 1847 (15) berichtet Be-
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rend selbst kurz aber vielsagend über seinen ersten Eingriff unter Äthernarkose (Abb. 9 

- 10): 

Einen besonders schwierigen Fall von Knie-Contractur mit fast vollkommener Verwach-
sung, so daßs man eine wahre Anchylose hätte glauben dürfen, operirte ich erfolgreich 
bei einem 9 jährigen Mädchen nach der hier unerläßslichen Methode der forcirten Ex-
tension und mit Hülfe der Schwefelätherinhalation. Es geschah dies am 6. Februar d.J., 
wo ich zuerst diese segensreiche Jacksonsche Erfindung am hiesigen Orte einführte, 
welche ich nachher bei einer großsen Zahl meiner chirurgischen Operationen in Anwen-
dung brachte, und die seit jener Zeit vielfache Verbreitung fand. 
 

 

Abb. 9: Aus dem 3. Bericht über das gymnastisch-orthopädische Institut zu Berlin, 1847 (15: 6) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 10: Deckblatt und Seite 6 des Dritten Berichts über das gymnastisch-orthopädische Institut 
zu Berlin, 1847 (15) 
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In den Zeitungsartikeln wird eine operative Korrektur einer „Verkrümmung und Steifig-

keit des rechten Kniegelenks“ durch Reposition des Beins nach einem doppelten Mus-

kel- und Sehnenschnitt beschrieben. Hierbei muß wieder einmal auf die außergewöhnli-

che Geschwindigkeit hingewiesen werden, mit der eine solche Operation durchgeführt 

wurde. Der Schreiber des Berichts in der Berliner Zeitungs-Halle berichtet, daß die Ope-

ration nach einer Minute beendet war. Der Patient war ein junges Mädchen von etwa 12 

Jahren, welches wohl vor der Operation sehr ängstlich war. Die Inhalation des Äthers 

wurde mittels einer Inhalationsapparatur durchgeführt. Die Nase war hierbei durch eine 

Klemme verschlossen. Dieser Apparat wird wie folgt beschrieben:  

Der Dunst des Äthers strömt aus einer Flasche in einen Schlauch, welcher mit dem 
Mundstück durch ein kleines messingnes Röhrchen verbunden ist. An diesem letzteren 
befinden sich 2 Ventile, von denen das eine beim Einathmen, das andere beim Ausath-
men sich öffnen (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 Rötung der Wangen) und der Pupillen. Der Apparat wurde nach 2 Minuten 

entfernt, man kann also annehmen, daß man über das Stadium I (Analgesie) nicht her-

auskam. Dementsprechend wird die Patientin als still und freundlich schauend und die 

Schnittführung als schmerzfrei beschrieben, wohingegen die Extension des Unter-

schenkels mit einem Schrei des Mädchens begleitet wurde. Letztlich wird der Versuch - 

trotz Schmerzensbekundung der Patientin - als erfolgreich beschrieben.  
 

Im Anschluß an diese Operation stellte sich ein nicht näher 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 Schwefeläther]  
 

Das in der gestrigen Nummer berichtete Experiment, welches am 5. d. mit der Schwe-
feläther-Athmung hierselbst bei einer Operation in Gegenwart vieler der hiesigen Aerzte 
angestellt worden ist, hat gewiß Manchen der letzteren noch erheblichen Zweifel an der 
gepriesenen Wirksamkeit dieses Mittels zurücklassen müssen, allein fortgesetzte Ver-
suche, welche noch an demselben Tage vom Referenten und einigen seiner Kollegen 
gemacht wurden, haben ihnen die vollständige Überzeugung gegeben, daß das theil-



 27

weise Missglücken jenes ersten hiesigen Experiments nur der Unzweckmäßigkeit der 
Anwendungsweise zuzuschreiben war, bei welcher, aus dem englischen Apparate, mit-
telst des Mundes und bei verschlossener Nase geathmet wurde. 
 

Als sie nämlich die andere Methode anwandten, bei welcher mit der Nase ein- und mit 
dem Munde ausgeathmet wird, stellten sich bald so erstaunenswerthe Resultate ein, 
daß dieselben das von außerhalb Berichtete nicht nur bestätigen, sondern auch durch 
die eigentümlichen angenehmen Einwirkungen, welche sich auf die Empfindungen der 
Experimentirenden äußerten, alle Erwartungen übertrafen. 
 

Schon nach wenigen Athemzügen schwand der Anfangs etwas unangenehme Eindruck 
auf das Geruchsorgan, und machte einem Gefühl von Wohlbehagen Platz, daß sich 
über den ganzen Körper ergoß, und sich alsbald in den freudigsten Mienen und Ausru-
fen der Athmenden kund gab. 
 

Dieses Gefühl zu beschreiben, unternimmt Ref. nicht, schon aus Furcht, der Versuch 
dazu möchte ihn, trotz seines gegenwärtig vollkommen nüchternen Zustandes, in den 
Verdacht einer fortbestehenden Extase bringen; nur so viel sei hier gesagt, daß es, ob-
wohl der höchsten Aufregung eines gewöhnlichen angenehmen Rausches am nächsten 
verwandt, sich dennoch wesentlich davon unterscheidet, und daß es Jeder von uns als 
eine neue, ihm bisher unbekannte Qualität oder doch jedenfalls Intensität seines Allge-
meinempfinden bezeichnen muß. Bei fortgesetztem Athmen steigerte sich diese Wohl-
gefühl immer höher, dabei blieben Denk-, Sinnes- und Sprachorgane noch eine zeitlang 
fortwährend in Thätigkeit; aber allmälig, bei dem einen von uns schon nach 2, bei dem 
Anderen nach 10, beim Ref. erst nach 13 Minuten, gab sich eine Abstumpfung des 
Hautgefühls gegen Schmerz zu erkennen. 
 

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

Endlich in der 15ten Minute schwanden beim Ref. die Sinne für die Außenwelt: 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. Während 
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 Empfindungsvermögen, so wie die Denkkraft vollständig wieder ein; aber noch 1 bis 
2 Stunden dauerte ein Zustand freudiger Erregung fort, der nur allmälig abnahm. 
 

Eine unangenehme Nachwirkung machte sich in keiner Weise bemerklich. Nach einer 
gut durchschlafenen Nacht schreibt der Berichterstatter heute früh mit ruhigem gesun-
den Blute diese Zeilen, namentlich in der Absicht, um  das hiesige ärztliche Publicum zu 
weiteren Experimenten über einen Gegenstand anzuregen, der für die Physiologie des 
Nervensystems von nicht geringerer Wichtigkeit ist, als für die operative Chirurgie 
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 . 
Abb. 11: Berliner Zeitungs-Halle 1847, 33, Medicinischen Miscellen (19) 
 

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

[Äther-Berauschung]      Der Verf. des gestrigen Artikels über diesen Gegenstand findet 
sich nach weiteren Versuchen zu der Bemerkung veranlasst, daß die Ungleichmäßig-
keit der Wirkung wohl hauptsächlich der bedeutend  verschiedenen individuellen Em-
pfindlichkeit, weniger der abweichenden Anwendung des Apparates zuzuschreiben sein 
dürfte. Übrigens hatte die am Sonnabend vom Hrn. Dr. H. W. Berend sehr glücklich an 
einer Kniecontractur operirte Kranke, von deren Wohlbefinden Ref. sich heute zu über-
zeugen Gelegenheit nahm, sowie eine zweite gestern an einem anderen sehr schmerz-
haften Uebel von demselben Arzte operirte Dame während des Ätherrausches wohl 
einige dumpfe Schmerzen von der Operation, jedoch nach Aufhören desselben nur eine 
schwache Rückerinnerung, so daß auch diese nur theilweise Verminderung der 
Schmerzhaftigkeit schon als ein großer Gewinn zu betrachten wäre.     Dr. E. M…z 
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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. Daß dieses so 

sein muss, ergibt sich aus Passagen des Textes, die mit der Operationsschilderung des 

Vortags übereinstimmen und mit dem einleitenden Satz: Das in der gestrigen Nummer 

berichtete Experiment (19). Der Autor bestätigt auch noch einmal, daß die am 06. Fe-

bruar 1847 stattgefundene Ätherinhalation, das erste hießige Experiment (19) war. 
 

 

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 Schwefeläther durch 

Berend berichtet (4): 
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Der hier in grossem Ansehen stehende Orthopäd und Operateur H.W. Berend hat vor 
kurzem den ersten Versuch mit der Anwendung des Schwefeläthers bei Operationen 
gemacht, der genügend ausfiel 
 

Nachdem diese erste relativ erfolgreiche Operation von Berend unter Schwefeläther 

durchgeführt worden war und 2 Tage später die lokale Presse dieses auch publizierte, 

wurde eine Reihe von Operationen unter Ätherinhalation in Berlin durchgeführt – der 

Bann war sozusagen gebrochen.  

Berend operierte in den folgenden Tagen weitere Patienten erfolgreich mit Hilfe des 

Äthers (20) und berichtete am 23.02.1847 in der Monatssitzung des Deutschen Vereins 

für Heilwissenschaft (16; 82) über seine bis dahin gemachten Erfahrungen mit dem An-

ästhetikum. Berend hatte vielfältige Kontakte zu Dieffenbach und es ist sehr wahr-

scheinlich, daß die in seiner Klinik gemachten guten Erfahrungen mit dem Äther die 

anfangs ablehnende Haltung seines Lehrers positiv beeinflußt haben. 
 

 

Der nächste Versuch einer Anästhesie mittels Schwefeläthers (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 anästhesiert hatte. Ein Arzt war 

zugegen, ebenso viele Zuschauer. Diese Zahnoperation war - laut dem Einsender des 

Artikels - auch die erste Zahnextraktion in Berlin, bei der Äther verwendet wurde: 

Gestern in der Nachmittagsstunde verrichtete der Hofzahnarzt Blume in seiner Woh-
nung, in Gegenwart eines achtbaren Arztes und mehrerer sich dafür interessierender 
Männer, an einem Herrn in den zwanziger Jahren, von kräftiger Constitution, eine Zahn-
operation bei Anwendung des Äthers mit glücklichem Erfolg; nachdem er am Vormittag 
desselben Tages die Wirkung des Ätherdampfes an drei Personen von Verschiedenem 
Alter beim Zahnausziehen beobachtet hatte. – Der Apparat war von Herrn Brühl, Besit-
zer des Instituts physikalischer Instrumente am Spittalmarkt, zweckmäßig angefertigt. 
Wenngleich daßelbe Verfahren bei Operationen im Auslande und auch schon hier von 
dem Hrn. Dr. Berend in seinem orthopädischen Institut mit Erfolg ausgeführt worden, so 
ist doch, so viel dem Einsender bekannt, daßelbe bei Zahnoperationen hier in Berlin 
noch nicht erprobt worden. Die Erscheinung bei oben erwähntem Falle war folgende. 
Nachdem das Einathmen des Äthergases ungefähr 3 Minuten gedauert hatte, trat Ruhe 
des vorher ängstlichen Patienten ein. Dieser Augenblick war auch der sehr schnell und 
glücklich ausgeführten Operation; darauf dauerte der völlig 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-
zusammenhängende Sätze sprach. Er war auf das Sopha gelegt worden und erwachte 
nach Verlauf einiger Minuten plötzlich. Er sagte aus, daß er zwar einen nicht bedeuten-
den dumpfen Schmerz, der aber dem bei früherem Ausziehen von Zähnen nicht gleich-
gekommen, gefühlt, und dann in Bewußtlosigkeit verfallen sei. Bei dem ersten Versuch, 
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den Hr. Blume gemacht, hatte die Betäubung nur einige Sekunden gewährt, und war 
vom Patienten geäußert, daß er gar keinen Schmerz empfunden. So viel stellt sich her-
aus, daß sich bei den verschiedenen Individuen der Erfolg verschieden zeigt und das 
Verfahren aller Vorsicht und weiterer Beobachtungen bedarf, um ein bestimmtes Resul-
tat darüber abzugeben. 
 

 

Abb. 14: Berlinische Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen, 1847; 35 Beilage (29) 

 

J.F. Dieffenbach führte seine erste Operation mit Hilfe der Anästhesie (Abb. 15) durch 

Schwefeläther am 12. Februar 1847 durch (30). Er operierte mit der Assistenz des Kö-

niglichen Sanitätsraths Dr. Angelstein einen 16 Jahre alten Jungen, der eine durch scro-

phulöse Geschwüre zerstörte Nase hatte. Dabei wurden die Reste der Nase abgetra-

gen und mittels einer Stirnlappenplastik rekonstruiert. Die Operation dauerte einschließ-

lich Naht und Wundverband 20 Minuten!  

In D’s Ätherbuch wird diese Operation auf den Seiten 172 – 174 ausführlich beschrie-

ben (Otto K., ein 15 jähriger Knabe …). 

Die Deutsche Allg. Zeitung berichtete darüber am 15.02.1847 (38) und Schlesinger (88: 

29ff) zitiert dies in seinem Ätherbuch noch vor Heyfelder (die Dieffenbachsche Ope-

ration ist das späteste genannte Datum, womit der Schluß zulässig ist, daß Schlesinger 

sein Manuskript noch im Februar 1847 in Druck gab): 
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Den Versuch einer Nasenbildung, welchen Dieffenbach an einem Knaben von 16 Jah-
ren anstellte, verdient ausführlich mitgetheilt zu werden. Der Knabe, der noch nie geisti-
ge Getränke genossen hatte, wurde zu diesem Versuche gewählt, ob bei ihm nicht das 
Mittel viel schneller und intensiver wirken würde, als bei älteren und an geistige Geträn-
ke gewöhnten Personen. Der Versuch war ein glücklicher, denn während der ganzen 
Operation war weder Schmerz noch sonst ein beunruhigendes Symptom vorhanden. 
 

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 

gegenüber der Dosierung 

des Äthers 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, durchgeführt 

worden sind. Eventuell fan-

den diese auch am 12. Fe-

bruar 1847 vielleicht aber 

auch schon am 11. Febru-

ar 1847 oder früher statt. 

Dies ist denkbar, da der 

Weg in die lokalen Zeitungen meist ein bis drei Tage dauerte und das Interesse an 

einer von D. durchgeführten Operation unter Äthernarkose so groß sein musste, daß so 

ein Bericht sicher innerhalb kürzester Zeit veröffentlicht worden ist. 
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Dazu kommt, daß 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 durchgeführt wurde, die glücklicher verlief als eine unde-

finierte vorherige! In dieser zeitlich nicht genau zuzuordnenden Operation behandelte 

Dieffenbach im Beisein vieler Zuhörer in der Charité erfolgreich zwei Wasserbrüche. 

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

Abkürzung der im Ätherbuch genannte La Pierre. Der erste Patient atmete 4 Minuten 

Äther ein, der zweite fünf Minuten, was wieder ein Beispiel dafür ist, daß am Anfang der 

Äthernarkosen meistens das Stadium I, also das Stadium der Analgesie nicht oder nur 

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

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

sierung unklar seien. 
 

Abb. 16: Berliner Zeitungs-Halle, 
1847; 39 (23)  
 

Am 15. Februar 1847 wurden 

sechs Patienten auf der chirurgi-

schen Station der Charité von J.C. 

Jüngken operiert (23; 59; 88). 

Dies geschah im Beisein fast der 

ganzen Fakultät und noch weiterer 

Berliner Ärzten  Interessant dabei 

ist, daß der Prosektor und kürzlich 

ernannte Privatdozent Rudolf Vir-

chow (im ersten Artikel nicht na-

mentlich genannt) die Äthernarko-

se einleitete und beaufsichtigte. 

Operativ wurden eine Fontanell bei 

einem Augenkranken angelegt 

(Schnitt mit Anheben der Haut in 

einem entzündungsfernen Teil des 

Körpers, in welchen zur chroni-

schen Entzündungserhaltung und 

Abflussmöglichkeit beispielsweise 

Erbsen eingelegt wurden), eine 
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Oberschenkelamputation sowie die Behandlung des so genannten Knochenfraßes am 

Knie mit einem Glühschwamm vorgenommen (Abb. 16): 
 

Der Schwefeläther hat seine Feuerprobe bestanden! – Heute wurden in der soge-
nannten äußeren (chirurgischen) Station des hießigen Charitékrankenhauses vor einer 
zahlreichen Versammlung von Professoren und Medicinalbeamten (den Herren Busch, 
Wolff, Rothe, Quincke, Hecker, Mitscherlich, Romberg, Schmidt und Ideler), so wie 
einer großen Menge von Studirenden sechs vom Herrn Geheimrath Jüngken geleitete 
Versuche mit der Einathmung des Aetherdampfes bei gesunden und kranken Personen 
angestellt. Die Experimente mit den Gesunden übergehen wir, weil die Erfolge nur die 
bekannten Erscheinungen: Erhebung des Pulses, Erweiterung, sodann Verengung der 
Pupille, Betäubung, Gefühllosigkeit gegen Stiche in die Haut darboten. --- Ein Fonta-
nell, welches einem Augenkranken beigebracht wurde, bewirkte bei demselben nur das 
Gefühl des Geschnittenseins, keineswegs aber auch nur die geringste Schmerzäuße-
rung. -- Viel wichtiger war eine Amputation des Oberschenkels bei einem (beiläufig 
gesagt 49jährigen) Mädchen, welches am Fußgelenke ein an Größe und Gestalt unge-
fähr einem Gehirn ähnlicher Markschwamm ansaß. Leider zeigte die Kranke sowohl 
vor, als während der Operation bedeutende Angst, und verhinderte durch andauernde 
Unruhe das gehörige Eindringen  des Ätherdampfes in die Lungenzelle ,weshalb auch 
hier der Erfolg weniger glänzend ausfiel, obwohl auch in diesem Falle der Schmerz bei 
weitem geringer als sonst bei ähnlichen Operationen war. – Die Krone und jedenfalls 
den bestimmtesten Beweis für die erstaunliche Wirksamkeit des neuen Mittels bildete 
aber der letzte Versuch. Es galt hier bei einem Kranken, welchen an einer weißen Ge-
lenks – Geschwulst des Kniees litt, die bereits in den umliegenden Knochen den soge-
nannten Knochenfraß erzeugt hatte, durch die Anwendung des Glühschwammes auf 
den leidenden Theil eine mächtige Entzündung daselbst hervorzurufen, und so den Zer-
störungsprozess von den inneren Gebilden nach außen abzuleiten. Nach Anlegung des 
Apparates verfiel des Patient sofort in einen betäubenden Schlummer, in welchem der 
Glühschwamm angezündet, auf die Haut gebracht, und durch einen Blasebalg im Glü-
hen erhalten wurde. Das Ganze dauerte über fünf Minuten, während 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 längerer Zeit kehrte seine Besinnung 
zurück, und nun bat er um sofortige Anlegung des Glühschwammes, er fühle sich voll-
kommen dazu aufgelegt; mit welcher Freude bemerkte er hernach, daß die Operation 
schon vollzogen war. Auf die Frage, was er empfunden, und warum er so geweint, erwi-
derte er, ihn habe geträumt, man hätte ihm auf der Charité das Bein amputieren wollen; 
um der Operation zu entgehen, habe er sich aus der Anstalt ausschreiben lassen, und 
draußen inbrünstig zu Gott um seine Heilung seiner Schmerzen gebeten, und sofort sei-
en seine Bitten erhört worden. Seine Umgebung hätte diesem Wunder misstraut und 
ihm zu verstehen gegeben, er sei nicht recht bewusst, und um die Wahrheit seiner An-
gaben zu bekräftigen, habe er dieses Wort mehrere Male auf einen höheren Antrieb 
wiederholt. 
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Dies sind die merkwürdigen Ergebnisse des heutigen Tages, von welchem Herr Ge-
heimrath Jüngken selbst gestand, er sei ein höchst wichtiger und ereignisreicher. Gewiß 
wird die weitere technische Vollendung des Apparates die Vortheile desselben noch 
mehr steigern.   D.   
 
 
 

Abb. 17: Spenersche Zeitung vom 
17. 02. 1847 (28) 
 
 
 
 

Ein weiterer Artikel zu den 

Äthernarkosen in der Klinik 

Jüngken vom 15.02.1847 er-

schien in der Spenerschen 

Zeitung vom 17.02.1847. Hier 

wird R. Virchow quasi als „An-

ästhesist“ genannt (Abb. 17): 

 

Anwendung des Schwefelä-

thers bei chirurgischen Ope-

rationen. 

Am heutigen Vormittage wur-
den im Charité-Krankenhause 
des Geheimen Raths Prof. Dr. 
Jüngken im Beisein eines gro-

ßen Theils der Mitglieder der 
medicinischen Facultät und vie-

ler angesehener Aerzte der 
Stadt, mehrere höchst interes-

sante Versuche mit der Betäu-

bung durch den Schwefeläther-
dampf bei chirurgischen Opera-
tionen gemacht. Der Prosector 

des Krankenhauses Dr. Vir-

chow hatte es dabei über-

nommen den Apparat in An-

wendung zu bringen. Nach-
dem bei zwei gesunden Perso-
nen durch das Einathmen der 
Schwefelätherdämpfe ein sol-
cher Grad von Betäubung her-
vorgebracht war, daß sie Na-
delstiche an sehr empfindlichen 
Körperstellen nicht fühlten, 
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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, daß an seinem Arme etwas gemacht sey. Weniger auffällig 
stellte sich das Resultat bei einer am Markschwamm leidenden Frau heraus, welcher 
den linken Oberschenkel durch den Geheimen Rath Jüngken mit der von ihm bekann-
ten Kunstfertigkeit amputiert wurde. Diese Kranke stellte sich aus Furcht vor der Opera-
tion bei dem Einathmen der Dämpfe ungeschickt  und widerspenstig an, und geriet nicht 
in einen Zustand der völligen Gefühls- und Bewustlosigkeit, so daß sie bei den ersten 
Schnitten noch einige Laute des Schmerzes äußerte; dagegen verhielt sie sich in ration 
und namentlich bei der, sonst sehr schmerzhaften Unterbindung der Blutgefäße ganz 
ruhig, so daß man eine große Verminderung des Schmerzgefühls auch bei ihr nicht ver-
kennen konnte. Am vollständigsten zeigten sich die Resultate bei den beiden folgenden 
Kranken. Dem ersten von diesen, einem Patienten, welcher an einem Kothabszesse 
gelitten, wurden vier große, verhärtete Hämorrhoidalknoten am Mastdarme exstirpiert, 
ohne daß er auch nur die allerleiseste Empfindung gehabt hätte, obschon die Operation 
zu den sehr schmerzhaften gehört; selbst nachdem der Verband vollständig beendet, 
und der Kranke wieder in seine natürliche Lage im Bette gebracht war, versicherte er, 
noch ganz frei von Schmerzen zu seyn, und sich als wäre 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 höchst schmerzhafte 
Operation. Dieser Kranke war durch die Ätherdämpfe in einen Zustand so tiefer Be-
wußtlosigkeit versetzt, daß er geglaubt  hatte, der jetzigen Zeit um hundert Jahre ent-
rückt zu sein. Von der Operation selbst hatte derselbe so durchaus gar nichts gewusst, 
daß er bei seinem Erwachen ihrer Verrichtung unterwerfen wollte, und höchst erstaunt 
war, als er die Vollendung derselben erfuhr. Bei dem Übergange aus dem Zustande der 
Bewußtlosigkeit in das Erwachen gerieth er einige Augenblicke in große Extase, aus 
der er mit einer wehmütigen Empfindung zum klaren Bewußtseyn überging. Bei sämtli-
chen Operierten stellte sich die Gefühls- und Bewußtlosigkeit nach einem ungefähr 
sechs bis zehn Minuten fortgesetzten Einathmen der Ätherdämpfe ein. Je interessanter 
diese Ergebnisse sind, um so dringender dürften sie auffordern, das neue Verfahren 
stets mit großer Vorsicht in Anwendung zu bringen, und namentlich möchte es in einem 
hohen Grade zu wünschen seyn, daß daßelbe nicht in die Hände unerfahrener und der 
Sache unkundiger Personen komme, da gewiß noch viele Rücksichten zu nehmen seyn 
dürften, bevor man die Akten darüber als geschlossen bezeichnen darf. Übrigens hat es 
sich bei diesen Versuchen herausgestellt, „daß der Erfolg vorzüglich davon abhängig 
ist, daß ersten der Kranke durch den Mund eine möglichst große Quantität Aetherdämp-
fe in kurzer Zeit einathme, und daß daher diese durch eine passende und hinreichend 
weite Vorrichtung an den Mund des Kranken geführt werde, welche von außen den 
ganzen Mund fest umschließt, und daß zweitens der Kranke sich auch willkommen be-
reitwillig zeige, das Einathmen, das in den ersten Augenblicken nicht angenehm ist, ge-
hörig auszuführen. 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 späte-

ren Vortrag zu Vorsicht bei der Äther-

anwendung geraten, wie aus der All-

gemeinen Medizinische Central-Zei-

tung vom 24.02.1847 (4) entnommen 

werden kann. Von ihm wird Besorg-

nis geäußert, daß das Narkosemittel 

von unerfahrenen Personen benutzt 

wird. Die sich in den nächsten Wo-

chen entwickelnde Diskussion darü-

ber, wer denn Äther anwenden dürfe 

(auch Zahnärzte?) beginnt hier und 

Virchow zeigte sich schon mal als der 

spätere Standespolitiker (9), der bei 

seiner ersten Ätheranwendung sich 

eigentlich kaum als erfahrene Person 

auf diesem Gebiet bezeichnen konn-

te: 
 

Berlin. Die vor kurzem auch in der hies. Chirurgischen Klinik des Prof. Jüngken über die 
Anwendung des Aetherdunstes bei Operationen gemachten Erfahrungen bestätigen 
vorläufig vollkommen die günstigen Mittheilungen, die von anderen Beobachtern ge-
macht worden sind. Es ist aber nach Dr. Virchow, der darüber referirt, schon jetzt her-
vorzuheben, daß bei widerspenstigen oder ängstlichen Personen eine grosse Vorsicht 
nöthig sein wird, damit sie nicht bei unvollkommener und lange andauernder Einath-
mung in einen Zustand von Trunkenheit gerathen, der schon während der Operation 
von nachtheiligen Folgen sein kann. Auch sind die Erfahrungen über den späeteren Zu-
stand derjenigen, welche während einer längeren Operation wiederholte Einathmung 
des Gases vornehmen mussten erst abzuwarten, und er möchte daher besonders da-
rauf aufmerksam zu machen sein, daß die Anwendung des Aethers in dieser Weise in 
den Händen unerfahrener Personen mehr als gefährlich ist. 
 

Aus Zeitungsberichten (Allg. Pr. Zeitung; Allgemeine Med. Centr. Zeitg vom 17.03. 

1847) kann entnommen werden, daß die von Virchow anästhesierten Patienten keine 

negativen Spätwirkungen zeigten (80): 

Bei sämmtlichen in der Jüngken’schen Klinik unter Anwendung des Aethers Operirten 
haben sich bis jetzt die Heil-Resultate sehr günstig gestellt; bei Mehreren von Ihnen ist 
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die Schließung der Wunden per primam intentionem erfolgt. Das Mittel erweckte unter 
den Kranken selbst solches Vertrauen, daß Einige sogar die Anwendung desselben für 
den Wechsel des Verbandes verlangten. 
 

Aus der Tab. 2 ist ersichtlich, wie sich das Interesse am Schwefeläther bereits im März 

1847 stark verliert. Einer der letzten großen wissenschaftlichen Artikel in der Tages-

presse von Berlin findet sich in der Königlich privilegierten Berlinischen Zeitung vom 06. 

März 1847 (57). Hier schreibt Berend über seine Erfahrungen und Vorschläge zur 

Durchführung der Äthernarkose. 
 

Danach sind Zeitungen als Transportmittel wissenschaftlicher Informationen nicht mehr 

von Nöten. Dies liegt darin begründet, daß einige Ärzte bereits beginnen, ihre Erfahrun-

gen in wissenschaftliche Abhandlungen und in Büchern zu veröffentlichen (11, 36, 41, 

44, 53 – 56, 65 – 66, 69, 88, 92 – 93, 98)  
 

Nur hin und wieder tauchen noch Artikel über den Schwefeläther in Tageszeitungen auf. 

Diese befassen sich dann aber nicht mehr mit wichtigen Stellungnahmen oder präzisen 

Fallbeschreibungen, sondern dienen eher der Kurzinformation des Lesers. Inhalte sol-

cher kurzen Artikel sind die Information, daß die Entwicklung der Schwefeläthernarkose 

voran geht und vereinzelte Stellungnahmen zu technischen Detailstreitigkeiten und 

durchaus auch Wichtigtuerei. Ein Beispiel hierfür ist  ein immer wieder auftauchender 

Dr. Bergson, der regelmäßig mit hohem Niveau verpackt, bereits bekannte Inhalte neu 

formuliert oder Detailstreitigkeiten beginnt (57). Andere Mitteilungen betreffen inzwi-

schen getroffene gesetzliche Regelungen die Anwendung des Schwefeläthers betref-

fend (12, 79)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 39

Wann Literatur Anwender Operation 

06.02.1847 • Berliner Zeitungs-Halle Nr. 32 vom 
08.02.1847 

• Berliner Zeitungs-Halle Nr. 33 vom 
09.02.1847 

• Allgemeine Medizinische Zentral-Zeitung 
Nr. 13 vom 17.02.1847 

• Dritter Bericht über das gymnastisch-
orthopädische Institut zu Berlin, 1847, 
S.6 

H. W. 
Behrend 

• Korrektur einer 
Kniekontraktur 

10.02.1847 • Berlinische Nachrichten von Staats- und 
gelehrten Sachen Nr. 35, Beilage vom 
11.02.1847 

Eduard 
Blume 

• Zahnentfernung 

11.02.1847 • Berlinische Nachrichten von Staats- und 
gelehrten Sachen Nr. 42 vom 19.02.1847 

Eduard 
Blume 

• Abfeilen von 
Zähnen 

11. o. 12. 
02.1847 

• Berliner Zeitungs-Halle Nr. 37 vom 
13.02.1847 

• Berlinische Nachrichten von Staats- und 
gelehrten Sachen Nr. 37 vom 13.02.1847 

• Berlinische Nachrichten von Staats- und 
gelehrten Sachen Nr. 38 vom 15.02.1847 

• Königlich privilegierte Berlinische Zeitung 
Nr. 37, Beilage vom 13.02.1847 

• Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 
Nr. 13 vom 17.02.1847 

JH 
Dieffenbach 

• Wasserbruch 
• Korrektur einer 

Nase mit 
scrophulösen 
Geschwür 

15.02.1847 • Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 
Nr. 15 vom 24.02.1847 

• Berlinische Nachrichten von Staats- und 
gelehrten Sachen Nr. 40 vom 17.02.1847 

• Königlich privilegierte Berlinische Zeitung 
Nr. 39, Beilage vom 16.02.1847 

• Preußische Zeitung Nr. 49 vom 
18.02.1847 

• Berliner Zeitungs-Halle Nr. 39 vom 
16.02.1847 

R.L.K. 
Virchow/ 
J. C. 
Jüngken 

• Fontanell 
• Amputation 

eines Ober-
schenkels 

• Entfernung von 
Hämorrhoidal-
knoten 

• Glühschwamm 
auf Knochenfraß 

22.02.1847 • Preußische Zeitung Nr. 58 vom 
27.02.1847 

J. C. 
Jüngken 

• Exartikulation 
Unterkiefer 

• Tumorentfernung 
Vor dem 
23.02.1847 

• Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 
Nr. 21 vom 17.03.1847 

H. W. 
Behrend 

• Diverse Operati-
onen 

27.02.1847 • Preußische Zeitung Nr. 58 vom 
27.02.1847 

Jüngken • Amputation einer 
Zehe 

Bis zum 
06.03.1847 

• Allgemeine Medicinische Central-Zeitung 
Nr. 18 vom 06.03.1847 

Jüngken 
Div. 
Zahnärzte 

• Verschiedene 
OP’s und Zahn-
behandlungen 

Tab. 2: Chronologie der Veröffentlichungen in Zeitungen zu Ätheranwendungen 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 Reifeprüfung ab. Anschließend stu-

dierte an der Berliner Universität Medizin und promovierte1832. Er praktizierte zunächst 

als niedergelassener Arzt. Von 1836 bis 1840 übernahm er eine Assistentenstelle an 

der Berliner Charité bei J. F. Dieffenbach, um sich in der Chirurgie weiterzubilden. Wäh-

rend seiner Tätigkeit bei D. machte Berend auf dem Gebiet der operativen Orthopädie 

umfassende Erfahrungen.  

Berend erarbeitete sich den Ruf eines Orthopäden und Operateurs mit grossem Anse-
hen (4). Allerdings wurde er bei weitem nicht so bekannt wie sein oben genannter Leh-
rer: 
Auf kaum einen Orthopäden trifft das eingangs Gesagte, nämlich das er zu Unrecht ver-
gessen sei, so wörtlich 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 führende Stellung in der Ärz-
teschaft. Allein schon die 14 Anstaltsberichte, welche - in erster Line für Ärzte bestimmt 
- sich fortlaufend über einen Zeitraum von 28 Jahren erstrecken, spiegeln in selten voll-
ständiger Weise den Fortschritt wieder, welcher in dieser für die Orthopädie so wichti-
gen Periode erzielt wurde (96).  
 

E Kormann (1842-1884) datiert eine eigene Periode mit der Einführung der Osteotomie 

in der orthopädischen Praxis durch B., den er als den ersten wahren Orthopäden be-

zeichnete. (96) 

1840 errichtete B., nachdem er seine Assistentenstelle bei Dieffenbach aufgegeben hat-

te, ein gymnastisch-orthopädisches Heilinstitut in Berlin, das er bis zu seinem Tod 1873 

leitete.  

Diese Klinik befand sich über 25 Jahre lang im Zentrum Berlins (Oranienburger Straße 

bzw. Neue Schönhauser Straße) und dann 1870 nach dem Westen (Viktoriastraße) ver-

legt zu werden. Anfangs standen 100, später 120 Betten zur Verfügung.  

Ab 1861 leitete er zusätzlich die chirurgische Abteilung des Auguststraßen-Krankenhau-

ses der jüdischen Gemeinde. (73) 

1865 äußerte B. im Rückblick auf seine Motive zur Gründung seines orthopädischen  

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 orthopädisches Institut zu grün-
den. Denn einerseits die durch jene operative Entdeckung gewordene mächtige Vergrö-
ßerung des orthopädischen Gebietes, in welches nunmehr eine Zahl von Krankheits-



 41

gruppen hineingezogen wurde, dergleichen niemals Gegenstand ärztlicher Forschung 
und Behandlung gewesen und mehr oder weniger der Laienbehandlung anheim gefal-
len waren, andererseits die feste Überzeugung, daß jenes klinische Material in seinem 
Gesammtumfange nur in einer gesonderten Heilanstalt verwerthet und passend ver-
wendet werden könne, musste es als dringend nothwendig erscheinen lassen, diesen 
Gegenstand selbst in die Hand zu nehmen, nachdem er bis dahin in Deutschland fast 
nur die Domäne der Nichtärzte gewesen war (14).  
 

B. war von Anfang an bestrebt, in der Praxis seines Instituts alle jeweils bekannten und 

verfügbaren Hilfsmittel für seine Therapien einzusetzen. Zu diesen Hilfsmitteln gehörte 

neben operativen und mechanischen Mitteln auch die Gymnastik, die seiner Ansicht 

nach vor allen Dingen eine Cultur vom ärztlichen Standpunkt finden müsse (14). 

Neben dem hohen Interesse im operativen Bereich der Orthopädie, hatte Berend auch 

starken Anteil an konservativen Teilgebieten der Orthopädie. Beispielsweise scheint B. 

eine erwähnenswerte 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 Einführung in sein Institut, erkannte jedoch den minderen 

Nutzen dieser neuen Therapieform schnell und postulierte diese auch lautstark (90). 

Nach Ansicht B.s trügen dessen pathologisch therapeutische Fundamentalsätze … voll-

ständig das Gepränge des Productes eines Dilettanten in der Heilwissenschaft und ge-

nügen keineswegs dem gegenwärtigen Standpunkte der exacten Medicin. Schon, daß 

im Lingschen System der schwedischen Heilgymnastik Tripper, Krätze und Gebärmut-

terfluss heilgymnastisch behandelt würden, 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 Orthopä-

die, welche er durch Neuerungen im Bereich der Stütz- und Extensionsapparate für 

Skoliose, tragbaren Orthesen zur Behandlung von Hüftkontrakturen, Klumpfußmaschi-

nen und einen Kniebewegungsstuhl, der bereits Ähnlichkeit mit heutigen Geräten hatte, 

bereicherte. (73) 

B. war zu seiner Zeit einer der am meist geachtetsten und bedeutendsten Orthopäden. 

Nach seinem Tod geriet er schnell in Vergessenheit, was nur dadurch erklärt werden 

kann, daß mit Einführung von Asepsis und. Antisepsis (um 1870) Orthopädie und Kno-

chenchirurgie völlig neue therapeutische Bereiche eröffnet wurden. 
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2.5. Eduard Blume 

Über 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-

faßte Lehre der gesammten Zahnarznei-Wissenschaft. Laut Deckblatt dieser Schrift 

führte Blume folgende Titel an: Königl. Preuß. Approbirter Zahnarzt, Hofzahnarzt Ihro 

Königl. Hoheit der Frau Prinzessin Louise von Preußen, Fürstin Radziwil, Lehrer der 

Technik in der Zahnheilkunde. 

Wahrscheinlich legte B. am 31.08.1839 seine zahnärztliche Prüfung ab und wurde am 

05. 10. 1830 als Zahnarzt vereidigt (48: 28). Seit seinem Studium hatte er sich auf das 

Herstellen von künstlichen Zähnen und Gaumenplatten spezialisiert. (48: 21). 

Gefördert wurde B. vom Hofzahnarzt Pierre Ballif, den er mehrfach bei Behandlungen 

am, Mitgliedern des Königshauses begleitet und auch vertrat. 

1839 beteiligte sich Blume an der Petition Berliner Zahnärzte beim preußischen Kultus-

ministerium gegen die unseriösen Praktiken der herumziehenden Zahnkünstler. 

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

B.s Patentanmeldungen für zahnärztliche Instrumente (1849 und 1850) wurden von der 

wissenschaftlichen Deputation für das Berliner Medizinalwesen abgelehnt, weil man der 

Meinung war, daß es sich um keine neuen Erfindungen handelte (48: 22). 

Auch Blume führte nach seinem ersten Versuch die Anwendung von Äther als Narkose-

gas fort und „feilte“ einer Dame beispielsweise am 11. Februar 1847 vier Zähne unter 

der Einwirkung von Äther ab. Aus welchem Grunde Dieffenbach es unterließ, B. in sei-

nem Buch zu erwähnen, bleibt unklar. Möglicherweise spielte hier D. Abneigung eine 

Rolle, Zahnextraktionen unter Äthernarkose vorzunehmen. Außerdem galten Dentisten 

damals nicht als Ärzte. 

 

2.6.  Johann Friedrich Dieffenbach 

2.6.1  Biographische Daten zu Dieffenbach 

D. wurde am 01.02.1792 in Königsberg als Sohn eines Pädagogen aus einer Theolo-

genfamilie geboren. Nach dem frühen Tod des Vaters ging seine Mutter in ihre Heimat-

stadt Rostock zurück, wo er die Schulzeit verbrachte. Danach studierte D. 6 Semester 

Theologie in Rostock und Greifswald. Während der Befreiungskriege trat er. freiwillig in 

ein berittenes mecklenburgisches Jägerkorps ein. Bis zur Entlassung nahmen die Trup-



 43

pen der Nordarmee mit Ausnahme der Attacke bei Sehstädt kaum an größeren 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 Äther gegen den Schmerz wollte er ursprünglich 

einen längeren Text Schmerzgemälde der Schlacht einfügen (67: 8), was dann bei der 

endgültigen Drucklegung entfiel. 

Nach seiner Soldatenzeit entschloß er sich, nicht Theologe zu werden. Im Oktober 1816 

immatrikulierte er sich in Königsberg an der Medizinischen Fakultät. 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 daß er zum weiteren 

Studium nach Bonn gehen mußte. 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 Schwän-

ze abzuschneiden. 

v. Walther vermittelte ihm dann 1821 für 6 Monate eine Stelle als ärztlicher Begleiter der 

Fürstin Protaschow (Schwägerin 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 Hótel Dieu), J Larrey 

(nahm an 24 Feldzügen Napoleons teil, damals Direktor am Militärhospital der königli-

chen Garde, stelle D. ein schmeichelhaftes Zeugnis am 28. 01. 1822 aus (67: 27). Er 

hörte Vorlesungen bei dem Physiologen Malgendie. Nach der Zeit in Paris verbrachte 

D. einige Monate in Monpellier (Delpech und L’Allemand). 

1822 promovierte D. in Würzburg bei Ignaz Döllinger: 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 zurück-

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 über 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 längerer - nicht sehr befriedigender - Aufenthalt in Wien. 
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Abb. 19: Das gelehrte Berlin (JN Rust oben; JP Müller, 2. Reihe von oben li; EV v. Könen, 2 
Reihe v. oben re.; JC Jüngken, 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 Königlich chirurgischen-ophthalmiatrischen Klinikums in der Ziegelstrasse. 

D. standen im Königlichen Klinikum (Abb. 20) nur 28 - 40 Betten (Literaturangaben sind 

widersprechend (18: 22ff; 67: 84) zur Verfügung, dies im Gegensatz zur Charité, wo die 

chirurgische Klinik, ca. 160 Betten hatte. Nach einer Statistik (67, 102) des Jahres 1841 

wurden in 8 Monaten in der Ziegelstrasse 204 Kranke stationär behandelt, von den 323 

Operationen führte D. 160 selbst aus. Andere ließ er nicht gern neben sich aufkommen, 

weil er dann nicht mehr so viel sehen, so viel operieren konnte (Zitat Baum nach 67: 

50). 

Nicht mitgezählt sind vielfältige operative Eingriffe, die D. in Privathäusern ausführte. 

Dies war durchaus üblich, wenn man es sich bezüglich der Pflege des Kranken im 

häuslichen Bereich einrichten konnte. 

Trotz der begrenzten Bettenkapazität hatte die Klinik an der Ziegelstrasse im Vergleich 

zur Charité den Vorteil, daß hier offenbar der Hospitalbrand, eine frühe Form des Hospi-

talismus, sehr viel seltener war. Somit waren schwere Wundheilungsstörungen etc. trotz 

noch nicht vorhandener Sterilität beim Operieren selten. Nach einer Zusammenstellung 

seiner ausgeführten plastischen Operationen ist abzulesen, daß nur eine Mortalität von 



 47

ca. 5% bestand. Sekundärheilungen waren nicht zu vermeiden, nur in einem Falle kam 

es zum Hospitalbrand. 

D. vermied Ligaturen, operierte schonend und bevorzugte Druck- und Kälte zur Blutstil-

lung.  Pirogow (67: 35, 76) konnte D. wiederholt beobachten. 

Bei ihm konnte man öfters 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 grünen 

Frack mit goldenen Knöpfen 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. für nicht unter seiner Würde, in die Wohnun-

gen der Armen zu gehen (67: 62) 

Auf der Straße wurde über 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 Schü-

ler war, schilderte (37; 83 – 84) den Chirurgen (Abb. 21) fast schwärmerisch: 

Er war von mittlerer Statur, stark und kräftig und doch zugleich grazil gebaut. Auf dem 
ersten Blick frappierte sein schöner länglicher, etwas schmaler Kopf mit der hohen Stirn 
und die beinahe rechteckigen Stirnwinkel; dieselben sind von dünnen flachliegenden, 
nicht in die Höhe stehenden Haaren bedeckt. Trotzdem wird der Eindruck der Stirn da-
durch erhöht. 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 hübsch geformte, anmutige Kinn, weder zu spitz noch zu rund, 
steht zum Ganzen in der schönsten Harmonie. Der etwas zurückgebogene Kopf zeugt 
von Selbstvertrauen und Entschlossenheit des Charakters. Männlichkeit, Mut, Genialität 
und ein warmes liebevolles Herz, das sind die Eindrücke, welche Dieffenbachs Gesicht 
bei jedem hervorbringen. Eine sanfte, man könne sagen, versteckte, schwärmerische 
Melancholie liegt aber über seiner ganzen Erscheinung ausgegossen. 
 

D. (Abb. 21) war ein außerordentlich geschickter, schneller und innovativer Chirurg. Auf 

dem Gebiet der plastischen und wiederherstellenden Chirurgie lagen seine großen 

Verdienste (Vater der plastischen Chirurgie; (67)). Er entwickelte neue Verfahren 



 48

(subcutane Tenotomie, Lappenplastiken u. a.) zu orthopädischen Operationen (speziell 

Fußdeformitäten). Schieloperationen (ca. 1200 Eingriffe (19, 67), Lippen-, Kiefer-, Gau-

menspaltenkorrekturen, Nasen- und Gesichtsplastiken sowie Herniotomien gehörten 

ebenfalls zu seinen bevorzugten Eingriffen. 

 

 
 

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

 

D. Publikationsliste (67: 104 – 106) ist lang und spiegelt seine außerordentlich großen 

klinischen Erfahrungen als Chirurg wider. 

Als Chirurgen in Berlin müssen 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 Vorgänger am Kgl. chirurgischen Klinikum) und J.C. Jüngken 

(Nachfolger Ds und Rusts an der Charité) genannt werden (Abb. 19). 

Die chirurgischen Fähigkeiten von Jüngken 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 Tätigkeit. Der mit D befreundete Strohmeyer, hörte im WS 1825/26 seine Kli-

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). 
 

Jüngken (J), der D. als dirigierender Arzt auf der chirurgischen Station der Charité nach-

folgte, wurde mehr wegen seiner maßlosen Eitelkeit als bezüglich seiner operativen Fä-

higkeiten beschrieben (67: 82): 

J. doziert über das Krankheitsbild der Skrofulose (Tuberculosis cutis), bei der zwei For-
men, die pastöse und die erethische, zu unterscheiden seien; bei der ersteren Form 
hätten die betreffenden Kranken ein gedunsenes Gesicht, einen dicken Hals, von ge-
schwollenen Lymphdrüsen herrührend. einen blöden Gesichtsausdruck, bei der letzte-
ren eine blasse zarte Haut, feine Gesichtszüge, wie die Kranken dieser Form überhaupt 
gewöhnlich über den Durchschnitt intelligent und vielseitig begabt seien. Und dann, sich 
in Positur setzend … habe der eitle Mann hinzugefügt: Ich, meine Herren, habe in mei-
ner Jugend die erethische Form der Skrofulose gehabt. (Zitat Küster aus 67: 82) 
 

Nach der unglücklichen Rolle Rusts in der Choleraepidemie (Rust war der Urheber der 

völlig erfolglosen Landsperre gewesen) kühlte sich die Freundschaft D. zu Rust (1832) 

erheblich ab. Insbesondere verdross es Dieffenbach, daß Rust ihn immer als seinen 

Schüler darstellte, wo er doch so stolz war, ein Schüler 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-jähriger 

(!) den chirurgischen Lehrstuhl am Kgl. Chirurgischen Klinikum übernommen hatte. Mit 

v. Graefe verband D. (67: 64; 76) eine ausgesprochene Feindschaft. Lampe schwächt 

dazu etwas ab: 

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

Vorsichtigerweise sei angemerkt, daß viele die über Rust und Jüngken in der Literatur 

wiedergegebenen Charakteristiken aus dem Umfeld von D. stammen. 

1843 hielt sich D. für 3 Monate in St. Petersburg auf. Dort operierte er den Klumpfuß 

des Zarenenkels Herzog von Leuchtenberg. Als Entschädigung für die entstandenen 

Kosten erhielt D. lediglich vom Zaren den St. Annen-Orden und eine Tabaksdose (Pe-

tersburger Kränkung). 

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

1847 die Arbeit am 2. Band der Operativen Chirurgie, um seine Erfahrungen mit Opera-
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tionen unter Ätherbetäubung niederzuschreiben. Die Monographie Der Aether gegen 

den Schmerz sollte sein letztes Werk werden.  

Am 11.11.1847 stirbt D. plötzlich mitten in der Vorlesung (Schlaganfall, Perforation 

eines Aortenaneurisma?) und wird auf dem Friedrichswerderschen Friedhof beigesetzt. 

Seine Ehefrau Emilie überlebte ihn um 42 Jahre. 

Sein Nachfolger wird B. v. Langenbeck, der zuvor in Kiel die Äthernarkose eingeführt 

hatte. L. hatte das Glück, die Klinik über 34 Jahre zu führen, in einem Zeitraum wo Nar-

kose und Antiseptik das Fach in einem Maße veränderten, daß der Ruhm des Nachfol-

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

 

2.6.2  Der Aether gegen den Schmerz 

Abb. 22: Titelblatt des Äther-
buches von Dieffenbach 
 

Ganz ohne Zweifel ragt 

dieses letzte Werk von D. 

(41) unter den anderen 

Publikationen zum glei-

chen Thema besonders 

heraus. Ob es in Deutsch-

land den entscheidenden 

Impuls zur endgültigen 

Etablierung der Äthernar-

kose gegeben hat, muß 

dagegen etwas angezwei-

felt werden. 

Im Vergleich zu anderen – 

etwas früher erschiene-

nen - Monographien zum 

gleichen Thema wurden 

hier nicht nur sorgfältig 

eigene, erstaunlich vielfäl-

tige Erfahrungen mit Ope-

rationen unter Ätherbetäu-

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

ratur ausgewertet und kritisch verarbeitet. 

 
Abb. 23: Einleitung zum Dieffenbach‘schen Ätherbuch 

R. Lampe der Biograph von D. spricht von einer noch mit der Glut der Jugend geschrie-

benen Abhandlung. Dieser Schwanengesang des berühmten Mannes ist ein Kabinetts-

stück 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 Bestätigung dieser Charakterisierung des Biographen Lampe sei exemplarisch auf 

die berühmte Einleitung des Ätherbuches verwiesen (s. Abb. 23). 

 
 

2.6.2. 1.  Zur Gliederung des Ätherbuches 

In der Vorrede schreibt D. daß er 2 Absichten mit dieser Monographie verfolgen wollte:  

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

• 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 übereinstimmen: 

• Darstellung der anfänglichen Zurückhaltung Dieffenbachs der neuen Methode 
gegenüber. 

• Historischer Überblick der Anwendung der Ätherinhalation einschl. der diskutier-
ten Prioritätsansprüche. 
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• Physikalische, chemische und physiologische Eigenschaften des Äthers. 
• Praktische Anwendung der Ätherinhalation einschließlich der verwendeten Appa-

rate. 
• Anwendbarkeit des Äthers bei verschiedenen Operationen nach dem Stand der 

zur Verfügung stehenden Literatur. 
• Anwendung des Äthers in anderen Fachgebieten. 
• Darstellung der chirurgischen Operationen, die D. unter Anwendung der Äther-

dämpfe bis zur Drucklegung vorgenommen hatte. 
 
 

Mit der zweiten Intention ist wohl seine Bemerkung auf dem Titelblatt Der Ertrag ist für 

die Armen bestimmt, verbunden.  

Wir wissen nicht, welche Auflage das Ätherbuch gehabt hat, was es 1847 kostete und 

welcher Betrag letztlich über welchen Mechanismus an Arme weitergeleitet wurde. Bei 

dem großen Interesse der Ärzteschaft, aber auch der Bevölkerung an schmerzfreien 

Operationen und der Beliebtheit des berühmten Autors kann man schon davon ausge-

hen, daß für damalige Verhältnisse eine namhafte Summe zur Erfüllung dieser Absicht 

einging. 

Das Ätherbuch hat bis heute nichts von seiner Beliebtheit eingebüßt, 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 

für 4.400 € angeboten. 

Anscheinend scheint bis heute das Ätherbuch nicht an Interesse und auch seine Wid-

mung nicht an Wirkung verloren haben: Den zukünftigen Besitzern dieser Schrift in 

grösster Verehrung gewidmet von Dieffenbach. 
 

 

2.6.2. 2. Dieffenbach’s Skepsis zur Äthernarkose 

Angesichts der Geschwindigkeit mit der seit Anfang Januar 1847 sich die Methode der 

Ätherinhalation zur Schmerzbehandlung bei Operationen in Europa und speziell in den 

deutschsprachigen Ländern ausbreitete, überrascht es doch sehr, daß 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 Ätheranalgesie stattfanden. 

Ohne Zweifel hat hier Dieffenbachs Einfluß bzw. seine anfängliche Skepsis eine große 

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

finden sich verschiedene Hinweise für die Gründe dieser anfänglichen Gegnerschaft ge-

genüber der Anwendung von Ätherinhalationen bei Operationen. 
 

• D. war ein so schneller und geschickter Operateur, daß er seine Operationen 

auch ohne Narkose durchführen konnte. Die im Ätherbuch (s. u.) geschilderten 

großen plastischen Operationen des Gesichts und Rachens, auch die Rhinoplas-

tiken – einschließlich Hautlappenverschiebungen - hatte D. schon vielfach erfolg-

reich ohne Narkose durchgeführt. 

Gelegentlich kommt auch etwas übertreibende Eitelkeit ob der eigenen Ge-

schwindigkeit bei Operationen im Text durch (41: 214, Oberschenkelamputation):  

Auf dem Operationstisch liegend … den rechten Fuß von geübten Assistenten 
gehalten, machte ich den Cirkelschnitt dicht über dem Kniegelenk; durchschnitt 
beim ersten Schnitt die Haut, beim zweiten die dicken Muskeln mit einem Zuge, 
schob die Weichgebilde mit meinem Retraktor zurück und sägte den Knochen 
ab. Dies war das Werk einiger Sekunden.  
D. kannte und bewunderte. Larrey, der im Rußlandfeldzug Napoleons Exartikula-

tionen im Hüftgelenk 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 Äther in 

der Kriegschirurgie gut vorstellen (Da eilen herbei die Söhne des Asklepios. Sie 

bringen Hülfe, aber schmerzlich Hülfe). Im Jahre 1847 herrschte Frieden in 

Deutschland und D. nahm den Absatz über das große Schmerzgemälde der 

Schlacht nicht in sein Buch auf. 

• In der Vorrede zum Ätherbuch erklärt D,. warum er einerseits ein Freund, ande-

rerseits ein Gegner der Methode war:  

weil ich das Für und das Wider erwogen, Andere gehört und selbst gesehen ha-
be. Daß ich aber vorsichtig gewesen bin, mitten im allgemeinen Ätherrausch, 
wird man mir nicht übel 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 möge 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 Schießbaumwolle als 

Wundverband noch sehr in der aktuellen Diskussion (41: 27). 



 54

• Es ist aus seinem Buch nicht zu erkennen, daß D. den in der Deutschen Allge-
meinen Zeitung abgedruckten und übersetzten Artikel von Bigelow kannte. Er be-
tont, daß die Nachricht von England sich wie eine große politische Neuigkeit über 
Frankreich und Deutschland verbreitete (41: 20). D. kannte die Berichte der Ge-
sellschaft Deutscher Ärzte 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 primär den Ätherrausch vehement 
ablehnte, weil durch denselben unter Umständen die heftigsten und unerträg-
lichsten Schmerzen und peinlichsten Träume herbeigeführt werden können (17) 
bzw. daß Äther ein die Sinnlichkeit gefährlich steigerndes Mittel (41: 102) sei. D. 
hatte bei v. Walther in Bonn eine Chirurgie kennen und schätzen gelernt, die auf 
der Physiologie gegründet war (67: 24). Da kann die Meinung des ihm persönlich 
gut bekannten Magendie auch Grund für seine anfängliche Zurückhaltung gewe-
sen sein. So schrieb die Allg. Med. Centralzeitung u. a. noch am 10. 02. 1847: 
Überhaupt 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 übernehmen.  

• D. hatte sich in der Chirurgie in Berlin und Preußen eine herausragende Position 

erarbeitet. Er mußte wissen, daß seine Empfehlung für eine noch nicht hinrei-

chend evaluierte Methode ein sehr viel größeres Gewicht haben würde als die 

anderer Ärzte. Auch dies mag ein Grund für ihn gewesen sein, abzuwarten, bis 

ausreichend eigene Erfahrungen zur Verfügung standen. 

• Letztlich waren viele der von D. durchgeführten Ätherinhalationen (s. u.) nicht im 

Sinne einer chirurgischen Narkose verlaufen. So ist D’s Schlussfolgerung: 

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

• D. sieht, daß die neue Methode sui generis die Mortalität eines chirurgischen 

Eingriffs steigern kann. Er berücksichtigte dabei nicht, daß die bis dahin in der Li-

teratur beschriebenen Todesfälle im Umfeld einer Äthernarkose kaum ursächlich 

mit der Substanz in Zusammenhang gebracht werden konnten. Äther ist ein sehr 

sicheres Anästhetikum gewesen. Garrè (50) fand in der Weltliteratur bis 1893 le-

diglich 48 Äthertodesfälle. Erst mit der Einführung des Chloroforms ab 1848 kam 
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es zu einem erschreckend steilen Anstieg der Mortalität bei chirurgischen Opera-

tionen. 
 

Vieles bei diesen Überlegungen zur Berliner Verzögerung mag spekulativ sein. Letztlich 

kam es nicht darauf an, ob 2 oder 6 Wochen länger gewartet wurde, ehe man das neue 

Betäubungsverfahren testete. Als sicher kann aber angenommen werden, daß D’s 

skeptische Meinung dazu eine wesentliche Rolle spielte. D. war im Jahre 1847, weit 

über Berlin hinausreichend, ein so bedeutender Chirurg, daß sein Urteil Gewicht hatte. 

 

2.6.2. 3.  Zu den bei den Ätherinhalationen beteiligten Ärzten und die Verwendung 

der vorhandenen Literatur 

In der Vorrede (41: XII) zum Ätherbuch dankt D. Ärzten, welche mich mit Beiträgen und 

Notizen aus fremden Zeitschriften so wohlwollend bei meiner Arbeit unterstützten und 

nennt Ender, Fürstenberg, v. Graefe (Albrecht v. G. der spätere berühmte Ophthalmolo-

ge 1828 – 1870; eine große Menge von Versuchen an gesunden Personen und an sich 

selbst …. von dem talentvollen jungen v. Gräfe, dem Sohne des berühmten, seeligen v. 

Gräfe 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, Straßmann und Völ-

ker, sowie die Buchhändler Hirschwald und Aber. 

Dieffenbach erwähnt namentlich folgende Mitarbeiter und ärztliche Assistenten bei den 

Äthernarkosen in seiner Klinik (41: 135): 

Dr. Holthoff (heiratete D. älteste Tochter Frida); Dr. Völker (43: 77; Dr. Reiche (s.o.) 

Dr. Hildebrandt (wenn D. Eingriffe eine Operation in einer Wohnung vornehmen wollte, 

so mußte sein Assistent, der Zivilwundarzt Dr. Hildebrandt in dem Zimmern des Kran-

ken alles Nötige vorbereiten (37)); Dr. Meyer; 

San. Rat. Angelstein (37; 67). Karl A. war seit 1824 am Klinikum - schon unter Graefe - 

tätig gewesen, nach v. Graefes Tod 1840 hielt er die chirurgischen Vorlesungen in der 

Klinik Ziegelstraße ab. 1831 wurde er Privatdozent; er war Ds. Vertreter (z. B. während 

der 3-monatigen Abwesenheit von D, anlässlich der Reise nach St. Petersburg) und er 

führte die Klinik als ältester Assistent interimistisch auch nach dem plötzlichen Tode sei-

nes Chefs bis zu ihrer Übernahme durch Langenbeck im Jahre 1848 (am Michaelistag 

29. 09. 1848); 
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Dr. Steinrück (wohl: Karl Otto Steinrück, 24. 07. 1817 – 28. 08. 1892 beides zu Berlin), 

Sohn von August Heinrich Steinrück (1783 – 1858) Arzt am Friedrichs- und Luisenstift, 

1836 Geh. Hofrat); seit 1869 von Steinau-Steinrück, 1870/71 Abteilungsarzt in einem 

Berliner Militärlazarett (37; 52); 

Dr. la Pierre (ein junger Berliner Arzt, war bei der Vorlesung mit Patientenvorstellung 

am 11. 11. 1847 zugegen und Zeuge von Ds. plötzlichem Tode, worüber er später aus-

führlich 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. Müller, Dr. Jäger (41: 142). 

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

Hausärzte: Regiments-Ärzte 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 Ärzte wörtlich zu 

übernehmen. Dies trifft z. B. für die auf die (41: 196 – 197) beschriebenen Operationen 

eines Wasserbruchs zu. La Pierre berichtete über die erste Wasserbruchoperation in 

seinem Zeitungsartikel (möglicherweise aus der Mitschrift einer Vorlesung von D.):  

… Anfangs wurde sein Puls um 30 Schläge in der Minute schneller, was man wohl der 
eingetretenen Athemnoth zuschreiben muß; dann aber, als äußerst untrügliche Zeichen 
einen betäubten 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 
auszustoßen. 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 gefärbten 
Schmerzen gemerkt, daß 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 Schläge in 
der Minute, dann wurde er allmälig langsam, und zugleich trat leichte Betäubung ein. In 
diesem Zustande verdrehte der junge Mensch die Augen schrecklich. Jetzt machte ich 
den Hautschnitt, wobei er stark zusammenfuhr, und hierauf ließ 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 gefühlt, 
aber an den dunkel empfundenen Schmerzen gemerkt, daß er noch lebe. 
 

Interessant ist aber auch, welche Personen im Ätherbuch nicht erwähnt werden. Aus 

heutiger Sicht geradezu auffallend ist die Nichterwähnung 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 zuständig 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 (Würzburg).  
 

Von europäischen Chirurgen, Berliner Ärzten und Fakultätskollegen werden weitere Na-

men und Operationen unter Ätherinhalation zitiert (41: 96): 

Amputation von Unter- und Oberschenkel: Jüngken (Charité), Berend (Berlin), Schäfer 

(?), Schuh (Wien); Armamputation: Schuh, Siegmund (Wien); Fingeramputation: Heyfel-

der (Erlangen); Mamma-Amputation und Kastration: Schlegel; Herniotomie (Wasser-

bruchoperation, Bruchschnitt): B v. Langenbeck, Jüngken, P. Bruns (Tübingen), L. Bier-

kowski (Krakau), Heyfelder; Sehnen- und Muskeldurchschneidungen: Jüngken, Berend, 

Brett, Lorinser, Heyfelder; Tumorchirurgie: Clement (?), Lederle (?), Meyer, Hammer 

(?), Schuh, Siegmund.; Anwendung von Brenncylindern und Glüheisen: Jüngken, 

Mickschick, Heyfelder, Reisinger, Schuh. 
 

Geburtsschmerz, geburtshilfliche Operationen: Simpson, Hammer, Dubois, Velpeau, 

Bouvrier, Fournier-Deschamps, Skey; Nasenpolypen: Amussat, Schuh. 

Extirpation des Augapfels: Jüngken. 
 

Dupuy und Pirogoff (41: 227), welche versuchten den Äther als Klistier zu applizieren, 

werden erwähnt. Pirogoff besuchte D. mehrere Male und beschreibt den Menschen und 

Operateur ausführlich in seinen Lebenserinnerungen (76). 

 

2.4.2. 4.  Inhalationsanästhesie mit Diäthyl-Äther aus heutiger Sicht 

Diäthyl-Äther [C2H5-O- C2H5] war – überwiegend als Monoanästhetikum – bis in die 

60er Jahre des 20. Jahrhunderts im klinischen Gebrauch und wurde erst dann von halo-

genierten, nicht brennbaren Inhalationsanästhetika abgelöst. 

Bei 200C liegt der Dampfdruck bei 450 mmHg (das entspricht einer ca. 60%igen Kon-

zentration in der Gasphase einer Ätherflasche bei Raumluft), der MAC-Wert wird mit 

1,92 angegeben und die empfohlenen Konzentrationen liegen zur Anästhesieeinleitung 

bei 10 – 15 Vol% und zur  Unterhaltung der Anästhesie 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 Äthers.  

Äther ist relativ leicht zu synthetisieren:  
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Der Schwefelaether, Aether schlechtweg, wird gewonnen, indem man ein Gemisch von 
9 Theilen concentrierter Schwefelsäure und 5 Theilen Alkohol von 86% in einer Retorte 
bis zum Sieden erhitzt. Durch eine Vorrichtung an der Retorte lässt man fortwährend so 
viel Alkohol in das Gemisch hineinfliessen, al aus derselbe Flüssigkeit überdestillirt.  Die 
sich entwickelnden Dämpfe werden in einer durch auftröpfelndes Wasser, Schnee 
u.s.w. sorgfältig abgekühlten Vorlage zu einer Flüssigkeit condensirt, welche den soge-
nannten rohen Aether darstellt. Dieser rohe Aether, welcher noch Wasser, kleine Men-
gen Alkohol und gewöhnlich auch etwas schwefelige Säure enthält, wird durch kalihalti-
ges Wasser gereinigt, dann über Kohlenpulver und gebrannter Magnesia rectificirt. Rei-
ner Aether darf Lackmuspapier nicht röthen, nicht nach schwefliger Säure 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 über 

Maske oder Tubus vorausgesetzt - daß eine inspiratorische Äther-Konzentration von 

mehr als 30% erreicht wurde. Bei Verwendung von Luft als Trägergas nimmt so die in-

spiratorische Sauerstoffkonzentration auf weniger als 15% ab. 

Wegen der hohen Löslichkeit des Äthers im Blut (Blut-Gas-Verteilungskoeffizient: 12,1; 

Tab. 3) flutet die Substanz im Vergleich zu den modernen Inhalationsanästhesie nur 

sehr verzögert an.  

Nach 30 min. ist (s. Abb. 23) ist erst von einer Anflutung von ca. 25% (4 l Atemminuten-

volumen AMV) bzw. ca. 35% (8 l AMV) auszugehen, während Lachgas und das moder-

ne Inhalationsanästhetikum Desfluran (Blutgasverteilungskoeffizient ähnlich Lachgas) 

schon nach ca. 10 min zu einer über 90%igen Aufsättigung führen. Um die Anflutung zu 

beschleunigen, wurden im 20.Jahrhundert die Äthernarkosen entweder mit Barbiturat 

i.v. oder durch Inhalation mit Chloräthyl eingeleitet. Sehr langsame Einleitung und ste-

chender Geruch machen eine reine Inhalationseinleitung mit Diäthyl-Äther für den Pati-

enten sehr wenig komfortabel. 
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Abb. 23: Anflutungskurven von 

Diäthyläther im Vergleich zu Halothan 

und Lachgas in Abhängigkeit vom 

Atemminutenvolumen; FA/FI = Vol% 

inspir:exspir  (46: 80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Gegensatz zu den Chloroform, aber auch den modernen Inhalationsanästhetika, ist 

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

sthesie und beginnender Überdosierung) des Äthers mit einem Konzentrationsbereich 

zwischen 5 – 30% sehr groß. 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 können. 

Äther führt im Vergleich zu Chloroform (aber auch Halothan) bei erhöhtem Katechol-

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

fährlichen Herzrhythmusstörungen. 

 

Die Äthernarkose lässt sich in 4 Stadien einteilen (Guedelschema): 

• I: Analgesie und langsam eintretender Verlust des Bewusstseins 

• II: Exzitationsstadium (häufig, z. T. sehr ausgeprägt) 

• III: Stadium der chirurgischen Toleranz 

• IV: Stadium der Überdosierung 
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Anästhetikum 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 

Äther 12,1 

Methoxyfluran 13,0 

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

Im Gegensatz zu allen neueren Anästhesieverfahren ist die Narkosetiefe bei Äthernar-

kose leicht zu bestimmen: 

Die Pupillen werden anfangs eng (Stadium I), um dann im Toleranzstadium in Abhän-

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 Überdosierung gefahren wird. 

Im Gegensatz zu den moderneren Inhalationsanästhetika, die bei kranken Menschen 

schon im therapeutischen Normbereich - überdosiert bei allen Patienten - zu einer er-

heblichen Kreislaufdepression (Abnahme von Kontraktilität des Myokards, Blutdruck 

und Herzfrequenz) führen, bleibt unter Äther, bedingt durch Katecholaminausschüttung 

der Blutdruck über einen weiten Bereich der Narkosetiefe stabil bzw. ist sogar erhöht. 

Die Atmung (Atemfrequenz, Atemzug- und Atemminutenvolumen) wird im Gegensatz 

zu den neueren Inhalationsanästhetika ebenfalls stimuliert. Patienten unter Äthernarko-

se brauchen nicht beatmet werden. Messungen der Atmungsparameter und des Kreis-

laufs waren unter Äthernarkosen nicht erforderlich. Die alte Narkoseschwester konnte 

sehr gut mit dem Äther narkotisieren, größere 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 Einführung der modernen In-

halationsanästhetika, die im Vergleich zum Diäthyl-Äther nur eine geringe therapeuti-

sche Breite aufweisen). 
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Neben den Wirkungen auf Atmung und Kreislauf kommt es unter Äther zu einer ausge-

prägten 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) benötigten höhere Konzentrationen, ältere Patienten und Schwerkranke dagegen 

niedrigere Ätherdosen zur Erreichung einer bestimmten Narkosetiefe. 

Die Abflutung des Äthers erfolgt durch die hohe Blut- und Fettlöslichkeit ebenfalls sehr 

langsam, wenn eine ausreichende Narkosetiefe erreicht wird, bzw. die Anästhesie län-

ger dauert. Langer Nachschlaf und tagelange minimale Nachwirkungen des noch im 

Körper vorhandenen Äthers sind die Folge. 

Sowohl bei Ein- als auch bei Ausleitung der Äthernarkose kann es zu zum Teil heftigem 

Erbrechen kommen, was mutmaßlich durch direkte Reizung der Magenschleimhaut er-

zeugt wird. Viele Patienten litten mehrere Tage nach einer Äthernarkose unter heftigem 

Erbrechen. 

Äther ist brennbar und als Dampf in Mischung mit Sauerstoff hoch explosiv. Ätherexplo-

sionen wurden auch bereits im Kombination mit Luftatmung, wesentlich häufiger aber 

bei Zumischung von Sauerstoff beschrieben. Durch statische Elektrizitätsaufladungen in 

Operationssälen und bei Verwendung von Kautern und anderer mit Strom betriebener 

Geräte erhöht sich die Gefahr von Ätherexplosionen exponentiell. Der Tod des Patien-

ten durch Zerreißung der Lunge, aber auch schwere Verletzungen des Chirurgen bzw. 

seiner Assistenten sind sichere Folge. 

Die Ätherexplosionen waren letztlich der entscheidende Impetus, daß man Mitte des 20. 

Jahrhunderts intensiver nach nicht brennbaren Inhalationsanästhetika suchte und diese 

Pharmaka letztlich dann den Äther als Narkosemittel schnell ablösten. 

Im Vergleich zum Chloroform war Äther ein leicht anzuwendendes und sicheres Narko-

semittel. Das Chloroform verdrängte den Äther teilweise ab 1848. Die Anwendung die-

ser Substanz ohne sichere Dosiermöglichkeiten und seine Interaktionen mit der Herz-

funktion bei erhöhten Katecholaminspiegeln wurde mit einer erschreckend hohen Mor-

talität im Vergleich zum Äther 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 Gefährlichkeit einer 
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Allgemeinbetäubung, sondern um die der Chloroformnarkose. Erst seit ca.1912 ging die 

Verwendung von Chloroform zugunsten einer Renaissance des Äthers wieder zurück. 
 

2.6.2.5  Das Narkoseverfahren im Detail 

2.6.2.5.1  Ätherinhalationsgeräte 

Die ersten Ätherinhalationen von D. wurden in der ersten Zeit mittels complicirter fran-

zösischer Apparate mit Ventilen vorgenommen (41: 135). Bald fand er aber, daß ein 

einfacher Apparat bei weitem zweckmäßiger war. 
 

 

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

Der Dieffenbach’sche Ätherinhalator (Abb. 24) ähnelte sehr dem Apparat von Morton 

(Abb. 25), mit der Ausnahme, daß keine Ventile eingebaut waren. In der gläsernen Ku-

gel befanden sich Schwammstücke. Äther wurde in die verschlossene Kugel eingegos-

sen, dann nach Umschüttelung ein elastischer Schlauch angebracht, der mit einem 

Mundstück aus Gummi elasticum oder aus Horn versehen war. Der Patient atmete 

durch dieses Mundstück, Zufuhr von Luft erfolgte über die engere Öffnung 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 Rückatmung solange vermieden werden, als der Patient noch 

ansprechbar war. Der Nachteil einer möglichen Rückatmung spielte bei den Operatio-

nen von D. ohnehin keine größere Rolle, weil ca. nur maximal 5 Minuten inhaliert wur-

de. D. erkannte richtigerweise, daß der zum Patienten führende Schlauch überall weit 

sein muß, um starke Erhöhungen der Atemwiderstände zu vermeiden. 
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Abb. 25: Mortons Ether-Inhaler (aus 35: 63; 71: 19). Das Lederventil im kupfernen Mundstück 
sollte Rückatmung verhindern. In der Glaskugel Naturschwamm, der mit Äther getränkt 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 zusätzlichen Atemwiderstand darstellten und haltbar waren: 

 

Alle Ventile oder Luftklappen sind unzweckmäßig. Bei doppelten öffnet sich das eine 
beim Ausathmen; dann tut sich das andere auf und lässt die exspirirte Luft hinaus. Die 
Ventile vermehren die Anstrengung beim Athmen und machen ein klapperndes, unan-
genehmes Geräusch (D. empfand zeitlebens Musik als ein unangenehmes Geräusch; 
67: 3), bisweilen gerathen sie in Unordnung, da sie durch öftere Anwendung schwerfäl-
lig werden (41: 31). 
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Abb. 26: Ether Inhaler von Hooper, nach Boot/Robinson (53; 88) 
 

Der von D. benutzte Apparat hatte den Vorteil, daß er von einem Gehilfen am Halse 

gehalten werden und so leichter umgeschüttelt werden konnte. Tischgeräte hatten 

seiner Meinung nach nur Nachteile bei möglicher Unruhe des Patienten. 
 

D. kannte die Ätherinhalationsgeräte von Morton (Abb. 25), Boot und Robinson (Abb.: 

26), Charrìere, Bonnet, Luer, Smee (Abb. 27), Reisig, Heller , Schauer, Bonnet, Ferrand 

und Myor und beschreibt sie ausführlich (41: 23 ff.). 
 

Die Apparate von Charrìere (berühmter Instrumentenmacher in Paris) und Bonnet wur-

den, an den Stellen wo Äther entweichen konnte, durch ein feines Drahtnetz wie bei der 

Davy’schen Lampe für Bergleute geschützt, um einer Entzündung des Ätherdunstes bei 

Annäherung des Lichts, z. B. beim Abbrennen von Brenncylindern vorzubeugen (41: 

25). 

Abb. 27: Ätherinhalationsapparat von Smee (53; 88: 15) 
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Nicht erwähnt werden die Inhalatoren von v. Welz und von Heyfelder (Abb.: 28, 29). 

Geräte welche eine gewisse Dosierung des Äthers ermöglichten (Boot und Robinson, 

Luer, Smee) werden als ganz unzweckmäßig charakterisiert, weil sie entweder zu groß, 

kompliziert zu bedienen oder die Möglichkeit (Smee: Erhitzung des flüssigen Äthers mit 

heißem Wasser) einer Überdosierung beinhalteten. 

D. sieht auch Probleme, wenn der zum Patienten führende Schlauch zu lang ist bzw. 

einen zu kleinen Durchmesser aufweist. 

Sein Resumé ist schließlich: 

Möge Jeder den wählen, welcher ihm der vorzüglichste zu sein scheint, der einfachste 
ist aber der beste. Der Apparat, dessen ich mich bediene, unterscheidet sich von man-
chen anderen durch größere Einfachheit. 
 

 

 

Abb. 28: 
Äther-Apparat 

von v. Welz 
(98) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 29: Ätherinhalator von 

Heyfelder (54) 
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Abb. 30: Drei verschiedene Masken vom Typ „Schimmelbusch“. 
 

Letztlich erkennt D. aber sehr klar, daß für die Ätherapplikation eigentlich gar keine Ap-

parate notwendig sind: 

… ein in Aether getauchtes Tuch oder einen Schwamm, nachdem beides gehörig aus-
gedrückt ist, locker über Mund und Nase decken, und der Kranke wird dadurch ebenso 
schnell betäubt, wie mittels der kunstvollsten Vorrichtung. … In mehreren Fällen 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.  Äthernarkosen, die bei D. durchgeführt wurden 
Fast alle Patienten von D. die unter Ätheranwendung operiert wurden befanden sich 

entweder im Stadium I (Ätheranalgesie) oder II (Excitation); ein Toleranzstadium III trat 

praktisch nie ein. 

Das angewendete Verfahren beendete die Ätherinhalation meist schon vor Eintritt des 

Stadium II, der Excitation. Aufgrund der hohen Blutlöslichkeit des Äthers ist davon aus-

zugehen, daß 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, daß es sich hier 

überwiegend um sehr kurzdauernde Operationen handelte. 
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Bei vielen anderen Eingriffen war das Anästhesieverfahren (wohl nicht nur aus heutiger 

Sicht) als nicht sehr erfolgreich zu bezeichnen. Dies ist durch die schönen und sehr 

plastischen Beschreibungen von D. in seinem Buch gut belegt: 

Anfangs war der Rausch wild, er riß die Augen auf, schrie und zeigte sich unbändig Auf 
sanftes Zureden wurde er ruhiger, schloß die Augen wieder und ich konnte die Operati-
on anfangen (41: 137). 
Unter der Operation stieß die Arme leise, gegen das Ende derselben laute Klagetöne 
aus, doch beim Erwachen aus dem Ätherschlaf versicherte sie, nichts von der Operati-
on empfunden zu haben (41: 141). 
Verieth … er ein deutliches Schmerzgefühl. 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 Störung 
vollführen. 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 unterstützt hatte wiederholte (41: 
152). 
… athmete 3 Minuten lang den Ätherdunst, worauf ein ziemlich heftiger Rausch mit völ-
liger Empfindungslosigkeit eintrat. Es wurde ihm dann wegen seiner großen Unruhe 
nicht ohne Schwierigkeit die Balggeschwulst ausgeschnitten. Schmerzen empfand er 
dabei nicht. (41: 153). 
Und die Kinder, welche schon vor der Operation schrieen, führten damit öfter auch un-
ter der Operation, nur leiser und mit verändertem Ton fort (41: 153). 
Das heftige Schreien wurde dann matter, ich schnitt den Schwamm, ohne daß das Kind 
Schmerzen verrieth, heraus (41: 156). 
Das Kind schrie auf dem Schooße der Wärterin fürchterlich, und selbst nach einer 4 Mi-
nuten dauernden Aetherisation dauerte das Schreien, aber mit verändertem Tone fort, 
obgleich es unempfindlich war. Ich schnitt dann den Blutschwamm vollständig 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 Betäubung mit fortdauernder Empfindlichkeit ein. Dann erwachte er wie-
der, gerieth in einen sehr aufgeregten Zustand und rollte dabei die Augen bei weit geöff-
neten Augenlidern so stark nach oben, daß nur ein Theil der Hornhaut sichtbar blieb 
(41: 162). 
Dann verlor er Gefühl und Bewusstsein, stöhnte tief, bewegte die Arme unwillkührlich 
hin und her und schloß den Mund fest mit zusammengebissenen Zähnen. Ich mußte 
einige Minuten lang warten, bis diese krampfartigen Erscheinungen vorüber waren, und 
halbes Bewußtsein, aber mit andauernder Gefühllosigkeit zurückgekehrt 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 Aetherdämpfe eingeathmet hatte wurde er bei anschei-
nend ungestörtem Bewusstsein empfindungslos. Als ich ihn bat den Mund zu öffnen, 
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 Heranhängens der Glieder  zogen sich hier alle Muskeln krampfhaft 
zusammen (41: 166). 
Unter der einige Secunden währenden Operation stieß der Kranken mehrere tiefe Seuf-
zer aus und machte einige abwehrende Armbewegungen. (41: 167). 
Außer tiefen Seufzen und Stöhnen während der Operation verriet das Kind kein deutli-
ches Schmerzgefühl, und als es dann wieder zu sich kam, behauptete es nur, daß 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 Umstände bei der Operation und auch jedes Wortes, welches bei 
derselben gesprochen wurde (41: 176). 
Es wurde der erste Schnitt gemacht, der mir sehr oberflächlich zu sein schien und den 
ich deutlich fühlte, ohne daß dieses Gefühl etwas Schmerzhaftes hatte. Beim zweiten 
Schnitte hatte ich den Gedanken, daß das Messer sehr scharf wäre und sehr sanft ein-
hergleite; auch sei dieser Schnitt tiefer und dauere länger (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 während 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 „fürchterliche“, und erzählte dann 
noch mit lallender Zunge, wie ein Trunkener, von seinem ausgestandenen Leiden. 
Ganz glaubwürdig 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 natürlichen Grad des Schmerzes empfunden zu haben (41: 208). 
 

Oft kam es zu den Zuständen nicht ausreichender Anästhesie vor allem deshalb, weil 

die Ätherinhalation 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 fühlte, dabei einzelne Worte mit einer gewissen Hast aussprach (41: 
179). 
Der liebenswürdige Kranke, welcher die Operation mit größter 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 gefühlt, aber an den 
dunkel empfundenen Schmerzen gemerkt, daß er noch lebe (41: 196). 
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Ein anderer Patient befand sich, nachdem er fünf Minuten die Aetherdämpfe eingeath-
met, in solcher Betäubung, daß man ihn empfindungslos glauben konnte, und daß man 
mit der Einathmung aus Besorgniß für ihn nicht fortzufahren wagte. 
Gleich beim ersten Messerzuge benahm sich der Kranke wie ein Betrunkener, der 
einen Schmerz im Taumel undeutlich fühlt, er bewegte machtlos die Arme und stieß un-
zusammenhängende, unverständliche Laute hervor. So blieb sein Benehmen während 
der ganzen Operation…  Zu sich gekommen sagte er aus, daß er den Schmerz zwar 
gefühlt habe, aber sehr dumpf, ohne zu wissen wo (41: 197). 
Nachdem er vier Minuten lang die Dämpfe 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 für die Anwesenden das Ansehen, als wenn der Pat. sehr gelit-
ten hätte (41: 198). 
Die Aetherisation, welche ich theils wegen der Korpulenz und Vollblütigkeit des Kran-
ken, theils um nicht ganz die Empfindung aufzuheben (Zerstückelung eines Blasen-
steins) nicht über 5 Minuten auszudehnen wagte, führte nur theilweise Bewusstlosigkeit 
herbei (41: 199). 
 

Das Verfahren, mit Beginn der Operation die nur kurzzeitige Ätherzufuhr zu unterbre-

chen, hatte auch zur Folge, daß einige Patienten bei den komplizierteren Eingriffen zwi-

schendurch immer wieder aufwachten: 

Eine Reihe höchst seltsamer Erscheinungen hatte ich nämlich während der Operation 
bei der Kranken in Folge der Einwirkung des Aethers zu überwinden. Nachdem sie drei 
Minuten lang denselben eingeathmet hatte, wurde das Mädchen empfindungslos. Unter 
den ersten Messerzügen sprach sie von einem schönen Träume … Dann schrie sie 
über ein Wehe, sie werde gekratzt, und mit jedem Augenblick wurde die Aufgeregtheit 
stärker und steigerte sich bis zur größten Wildheit mit herzzerreißenden Ausdrücken, 
als wolle man sie morden. Nur durch neue Einatmungen konnte sie besänftigt werden 
(41: 175). 
Nachdem ich einen in Aether getauchten und wieder ausgedrückten Schwamm einige 
Augenblicke dem selben vor Mund und Nase gehalten hatte, hörte das Kind auf zu 
schreien… Während der Operation schrie das Kind mehrmals, ohne daß mir eine deut-
liche Schmerzempfindung klar wurde. (41: 181) 
Schilderung eines Patienten: Da fühlte ich, man meine Oberlippe und Wange stark an-
spannte und daß zwei Schnitte durch sie hindurch geführt wurden. Dies verursachte mir 
nur in der Mitte einen dumpfen Schmerz. Das Zusammenfügen der Wundränder durch 
die Nadeln das Durchziehen der Fäden habe ich empfunden, aber ohne Schmerz (41: 
183). 

… athmete 2 Minuten lang, schien völlig betäubt, und die Operation des Wasserbruchs 
sollte so eben beginnen, als er mit dem Oberkörper in die Höhe fuhr und mit geöffneten 
Augen und freundlichem Blicke die Versammlung in der Klinik ansah. Er athmete dann 
nochmals zwei Minuten und wurde wieder betäubt, doch fing er an, sich auf den Opera-
tionstisch hin und her zu wälzen, und mehrere Menschen mussten ihn halten, so daß 
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 ätherisirt worden war … Beim Schnitt 
schrie der Kranke auf, erinnerte sich aber beim Erwachen nicht, daß er Schmerzen 
empfunden habe (41: 217). 
Nach fünf Minuten langem Einathmen war der Kranke vollkommen betäubt … 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 Ätherdämpfe geathmet, als er plötzlich unter 
wilden Geschrei um sich schlug und tobend alle angriff, welche ihn umgaben. Acht 
Menschen rangen mit ihm, um zu verhindern, daß er sich kein Leid zufüge, und fortwäh-
rend verteilte er Faustschläge nach allen Seiten hin (41: 218). 
Vorher mußte er sieben Minuten lang Aetherdämpfe 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 fürchterlich rollte und um sich schlug. Dabei war er mit Schweiß be-
deckt und verrieth eine unbeschreibliche Angst (41: 219). 
Nachdem ich ihn zuvor vier Minuten lang Aetherdämpfe hatte einathmen lassen, trat ur-
plötzlich die Wirkung des Mittels, welche sich als ein äußerst heiterer Rausch zeigte ein. 
Er war so ausgelassen, daß er den Zuhörern die Zunge zeigte und sie unter den son-
derbarsten Grimassen verhöhnte. Von der Operation (Geraderichtung der Verkrüm-
mung beider Kniegelenke, 13 J. alt, gute Muskelrelaxierung bei der Operation) … ver-
spürte er durchaus nichts (41: 221). 
 

Bei Risikopatienten, Alkoholikern, eingetretenen Komplikationen und aus den Bedürfnis-

sen des Eingriffs abgeleitet, wurde in Einzelfall absichtlich die Dauer der Ätherinhalation 

begrenzt: 

Die Aetherisation, welche ich theils wegen der Korpulenz und Vollblütigkeit des Kran-
ken, theils um nicht ganz die Empfindung auszuheben (um versehentliche Verletzung 
der Blase während der Zerstückelung des Blasensteins zu vermeiden), nicht über 5 Mi-
nuten auszudehnen wagte, führte nur teilweise Bewusstlosigkeit herbei (41: 199). 
Als dann in Folge des langen Einathmens das Gesicht dunkelroth wurde, so ließ ich ihn 
aus Besorgniß, daß es zu viel werden könnte, den Dunst nicht mehr einziehen; auch 
sagte er mir: „es wird Ihnen nicht helfen, ich bin zu sehr an starke Getränke gewöhnt“. 
… Obgleich sich der Aether hier anscheinend ganz unwirksam zeigte, und der Kranke 
sich sehr über 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 Ätherdämpfe bei einzelnen chirurgischen 
Operationen. 
Die Charaktisierung einiger Narkosen gibt schon sehr treffend den erst 50 Jahre später 

beschriebenen Ätherrausch nach Sudeck bzw. die Ätheranalgesie von Artusio (10) im 

Stadium I der Äthernarkose wieder: 



 71

… konnte ich die ganze, einige Minuten dauernde Operation vollenden, ohne daß auch 
nur ein Schmerzenslaut gehört worden war. Bei andauerndem Bewusstsein war hier 

also völlige Bewusstlosigkeit eingetreten (41: 201 ff; Herniotomie). 
Ein Mann von 32 Jahren … verweigerte nach den ersten Athemzügen das weitere In-
spiriren und ich mußte die Operation nach alter Weise ohne Aether machen. Er war 
auch ohne diesen so ruhig, als hätte er den mildesten Rausch, und stieß nicht ein Mal 
einen Seufzer aus (41: 223, Operation einer Pseudarthrose). 
 

Dies genügte allerdings nicht immer:  

Zwölf Athemzüge des Aetherdampfes reichten hin, den Kranken empfindungs- und be-
wusstlos zu machen. Kaum waren die Moxen angesetzt, so bemächtigten sich die wil-
desten Phantasien des Patienten. Ihr Verfluchten! Ihr Vermaledeiten! Ihr Mörder! Ihr 
Höllenbrut! Rief er ein Mal über das andere. So fuhr er noch eine Weile, ganz regungs-
los da liegend, in den bittersten Schmähungen gegen seinen Arzt … gegen mich und 
die anderen Umstehenden fort. … Er versicherte übrigens (nach dem Brennen), daß 
der Zustand, in welchem er durch den Äther versetzt worden, ein höchst unangenehmer 
sei (41: 225 - 6). 
Den 50 erfolgreichen Operationen nach vorheriger Ätherinhalation standen somit ca. 37 

nicht erfolgreiche, bzw. nicht befriedigende Betäubungen gegenüber. 

Bei der Lagerung zur Operation sah man keine Restriktionen, von sitzender Stellung 

bis zur Bauchlage (41: 158) fanden die gängigen Positionen Anwendung. 

Wiederholt betont D., daß es vorteilhaft sei, einen Tag vor dem Eingriff eine Probe-Nar-

kose vorzunehmen, um die individuelle Reaktion des jeweiligen Patienten zu testen. 

Zu den Wiederbelebungsmaßnahmen gehörten einige, kaum wirkungsvolle Maßnah-

men, wie Öffnen 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 für heute Verhältnisse völlig unakzeptablen, hygienischen 

Verhältnissen und Sekundärheilungen waren die Regel. 

Nur bei 6 von 87 Eingriffen unter Ätherbetäubung äußert sich D. zur Wundheilung: 

• Nach 3 Wochen war die Wunde verheilt (Mamma-Amputation; 41: 148); 
• Der glänzenste Erfolg der Operation belohnte das junge Mädchen für den Muth, 

mit welchem sie sich derselben unterzogen hatte (Nasenneubildung bei skrophu-
lösen Geschwüren; 41: 174); 

• Der Erfolg der Operation war vollkommen günstig, der Lappen heilte überall an 
… (Nasenneubildung; 41: 176); 

• Die Heilung gelang (Nasenneubildung; 41: 178); 
• Die Heilung erfolgte binnen wenigen Tagen auf dem ersten Wege (Tumorex-

tirpation an Lippe und Wange; 41: 182), 
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• 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-

fühl heraus, zu der Feststellung kommen konnte, daß Wunden mit Substanzverlust ge-

wöhnlich langsamer nach einer Äthernarkose heilen würden (41: 228). 
 

2.6.2.5.4.  Kenntnisse zur Pharmakologie des Äthers 

Aus eigenen Erfahrungen und den Berichten der Literatur hatte D. schon ein recht um-

fangreiches Wissen um die pharmakologischen Wirkungen und Nebenwirkungen des 

Äthers erworben. 

Die verschiedenen Stadien der Äthernarkose werden viele Jahre vor Guedel bereits im 

Detail geschildert (41: 40):  

Die Pupillen verengern sich gewöhnlich etwas im Anfange der Einathmung, erweitern 
sich dann wohl auf einige Minuten, um sich von Neuem zusammen zu ziehen, mit dem 
Eintritt einer tiefen Betäubung sind sie oft sehr erweitert. 
D. beschreibt ausführlich - aus eigener Beobachtung, der vorhandenen Literatur, ein-

schließlich dort beschriebener ärztlicher Selbstversuche und Befragungen von Patien-

ten - die körperlichen und psychischen Veränderungen bei der oberflächlichen Inhalati-

onsbetäubung. 

Er unterscheidet dabei 4 verschiedene Arten (41: 53 ff), den ohnmächtigen, heiteren, al-

bernen und tobenden Aetherrausch. 

Ausführlich erwähnt D. v. Graefes Beobachtungen an Aetherberauschten sowie die 

Selbstbeobachtungen … während der niederen Grade der Aethereinwirkung und fügt 

eine längere wissenschaftliche Mitteilung v. Graefes hinzu (41: 46 – 53). Der spätere 

berühmte Augenarzt beobachtete in Selbstversuchen unterschiedliches Erlöschen ein-

zelner Sinneseindrücke unter Ätherinhalation und kritisierte entsprechende Berichte von 

Gerdy aus Paris. Er nimmt auch Stellung zu den Träumen der Aetherisierten und zu 

physiologischen Veränderungen während der Ätheranwendung und den verschiedenen 

Stadien der erreichten Narkose. 

D. wusste um die (aufgrund der hohen Blut- und Fettlöslichkeit) sehr lange Verweildau-

er der Substanz im Organismus. 

Erbrechen bei der Einleitung der Anästhesie und längere Übelkeitszustände in der post-

operativen Phase – für den Patienten sehr belastende Nebenwirkung einer Äthernarko-

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 Betäubung eintrat (41: 63) … Nach Amus-
sat wird während des Einathmens das arterielle Blut dunkel. Diese Färbung geht 
dem Eintritt der Unempfindlichkleit vorher (41: 65). Wird dann wieder atmospärische 

Luft eingeathmet, so wird das Blut schon vor der Rückkehr der Empfindlichkeit 

wieder roth (41: 65).  
Den Blutdruck konnte man 1847 noch nicht messen: 

D. wusste, daß es unter Äther zu einer Steigerung der Herzfrequenz (41: 40, 51, 63), 

Vasodilatation, und einem erhöhten Druck in arteriellen Gefäßen kommt, was er mehr-

fach angesichts verstärkter Blutungsneigung beschreibt. Die Blutung ist bei chirurgi-

schen Operationen, welche unter der Anwendung des Aethers vorgenommen werden, 

immer stärker als sonst. (41: 63).  

Auch berichtet D. von stärkeren Nachblutungen, wenn intraoperativ keine sorgfältige 

Blutstillung erfolgte. Dem plastischen Chirurgen D., der sehr sorgfältig auf intraoperative 

Blutstillung achtete, Ligaturen ablehnte und stattdessen mit lokalem Druck und Kältean-

wendung arbeitete, mußte dies als Nachteil der neuen Methode erscheinen. 

Die durch Äther 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 Betäubung des Kranken herbeigeführt wird, macht die Einrich-
tung mit weit geringerem Kraftaufwande als sonst möglich, so daß zwei Menschen jetzt 
daßselbe leicht erreichen können, was sonst vier nur mit aller Kraftanstrengung und un-
ter größten Schmerzen zu Stande zu bringen vermochten (41: 75). 
 

Daß Schwerkranke und ältere Personen empfindlicher reagieren, bzw. Kinder eine hö-

here Dosis benötigen (41: 153) beschreibt D. sehr genau. Heute würde man von einen 

erniedrigten bzw. erhöhtem MAC-Wert sprechen. 

Inhalationsanästhetika führen über zerebrale Vasodilatation zu einer Verstärkung eines 

erhöhten Hirndrucks, was D. offenbar bei Schädelverletzten beobachten konnte und 

deshalb hier von der Verwendung des Äthers abriet. 

Bei bestehendem Alkoholabusus ist durch Enzyminduktion der Abbau eines aufgenom-

menen Inhalationsanästhetikum beschleunigt. Diese Patienten benötigen eine höhere 

Dosis bzw. wachen schneller aus der Narkose auf. Auch dies wird sehr genau von D. 

beobachtet: Die Wirkung …. tritt …. am spätesten bei Trinkern ein (41: 38). 
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Bei der Gebärenden kommt es unter Äther zu keiner Beeinflussung der Wehentätigkeit 

und des kindlichen Zustandes (41: 120 ff). 

Die leichte Brennbarkeit des Äthers war schon lange bekannt. D. sieht deutlich, daß es 

bei gleichzeitiger Anwendung der Kauterisierung oder in Gegenwart einer offenen Flam-

me zu gefährlichen Explosionen kommen kann. 

Der Satz: Uebertreibung der Aetherisation kann augenblicklichen Tod herbeiführen (41: 

227) ist nur aus den Berichten der damaligen Literatur zu verstehen (41: 100). Die dort 

beschriebenen Todesfälle, welche auch D. zitiert, sind nicht der Ätherverwendung zuzu-

ordnen. D. selbst hatte keine Todesfälle unter Ätherinhalation. 
 

2.6.2.5.5. Zur Anwendung des Äthers außerhalb der Chirurgie: 

Geburtshilfe: In Berlin hatte man noch keine Erfahrungen mit der Anwendung des 

Äthers 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 Ätherexperiment an einer Schwange-

ren im 6 - 7. Monat vornahm. Die Kaiserschnittoperation unter Äther bei einer bedeuten-

den Verkrümmung des Beckens von Skey im Londoner St. Bartholomäus Hospital wird 

erwähnt: 

nachdem die Frau 5 Minuten ätherisiert worden, wurde sie empfindungslos und man 
vollzog die Operation ohne daß die Frau Schmerzen äußerte. Das Kind blieb leben, die 
Mutter starb in der folgenden Nacht.  
D. wusste aus der Literatur, daß Äther keinen hemmenden und störenden Einfluß auf 

die Niederkunft ausübt, welche leicht und schmerzlos von Statten gehen soll. Auch 

glaubt er nicht, daß das Wochenbett durch eine Äthernarkose gestört werden kann. 

Die Geburtshilfe war D. fremd. (Geburtshilfe hat er nie getrieben 37: 71): 

Es scheint vermessen, den natürlichen Akt der Niederkunft durch eine künstlich herbei-
geführte Empfindungslosigkeit und Betäubung zu stören (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 Äther schon in Form der Hoffmannstrop-

fen (Äther mit 3 Theilen Weingeist versetzt, Liquor anodynus, 41: 10) ein beliebtes Pla-

cebo. Zum Zeitpunkt der Abfassung des Ätherbuches hatte die Ätherinhalation auch 

Eingang bei der Behandlung internistischer Krankheiten gefunden (Emphysem, bei hy-

sterischen Anfällen, beim tic douloureux, bei Koliken, bei epileptischen Anfällen, 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, äußerte D. etwas skeptisch hierzu (41:128). 
Gerichtliche Medizin: D. kritisiert die Anwendung des Äthers durch den französischen 

Militärarzt Baudens, um Simulanten zu überführen. Ich muß mein Bedauern über diesen 

Missbrauch des edlen Aethers ausdrucken (41: 129). 

Missbrauch des Äthers: D. fürchtet, daß Äther als allgemeines Rauschmittel, zum 

Selbstmord und zu Verbrechen angewendet werden wird (41: 131 ff.). Diese Befürch-

tungen erwiesen sich allerdings, schon durch die physikalischen Eigenschaften des 

Äthers bedingt, als unbegründet. 
 

 

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

4), so überrascht die Vielfalt der vorgenommen Eingriffe, was praktisch das gesamte 

damalige operative Spektrum einschloss, natürlich unter besonderer Akzentuierung der 

speziellen Erfahrungen von D. in der plastischen Chirurgie (Nasen- und Gesichtskorrek-

turen, Tenotomien, Schieloperationen, Hasenscharten). 
 

Anzahl Eingriff 

15 Hernien, Hydrocelen 

9 Hämangiome 

8 Neurinome, Lipome, „Balggeschwülste“ 

7 Tenotomien, „Klumpfuß“ 

7 Mammatumoren 

7 Nasenpolypen 

6 Nasenkorrekturen 

3 Lymphome, Kiefertumore 

3 Tonsillektomien 

2 Rektumpolyp, Rektumvorfall 

2 Schieloperationen 

2 Hasenscharten 

2 Lippenkrebs 

2 Struma 

2 Pseudarthrosen 

2  Amputationen Arm, Fuß 

2 Moxen 

1 Sarkom Rücken 
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1 gr. Brandnarbe Hals 

1 Phimose 

1 Pararitium 

1 Aneurisma spurium 

1 Schulterluxation 
 

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

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

verständlich sind, wenn man den Entwicklungsstand der Chirurgie im Jahre 1847 be-

rücksichtigt (Tab.5). 

Bei kleineren Eingriffen, wie die Durchtrennung von Sehnen, glaubte D., daß hier eine 

Narkose nicht notwendig sei. Als wollte man mit einer Kanone auf einem Sperling schie-

ßen, 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 könnte: 

Bei der Unterbindung großer Gefäßstämme zur Heilung des Aneurisma’s ist der Vorteil 
der Betäubung nicht groß. Die Operation ist selten sehr schmerzhaft, und die Kranken 
pflegen sich aus Furcht ruhig zu verhalten. Ein unruhiger oder gar wilder Rausch könnte 
hier sehr gefährlich werden und eine Verletzung der bloßzulegenden und zu unterbin-
denden Arterie veranlassen (41: 79). 
 

Äther empfohlen Grad der Empfehlung 

Kauterisierung + 

Akute Luxation  + 

Ältere Luxation ++ 

Komplizierte Frakturen ++ 

Sequesterausziehung ++ 

Mehrfache Sehnen-/Muskeldurchtrennungen ++ 

Tumoroperationen ++ 

Pseudarthrose ++ 

Amputationen Arm/Bein ++ 

Extirpation des Auges ++ 

Plastische Op. am Augenlid ++ 

plastische Gesichtsoperationen ++ 

Große Nasenpolypen ++ 



 77

Zahnziehen + (?) 

Zungenkrebs ++ 

Ober- Unterkieferresektionen ++ 

Halsop/Struma ++ 

gr. Mamma-Tumoren ++ 

Speiseröhrenschnitt + 

Inkarzerierte Hernie ++ 

Collumca. ++ 

Blasenscheidenfistel ++ 

Steinschnitt ++ 

Rektumpolyp/-vorfall ++ 
 

Tabelle 5:  Dieffenbachs Indikationen zur Ätheranwendung  

Die Abdominalchirurgie war im Jahre 1847 noch nicht weit entwickelt, was sicher auch 

mit der fehlenden Antisepsis und der Betäubung zusammenhing. Viele der beschriebe-

nen Herniotomien waren Notfalleingriffe bei Inkarzeration. D. warnt vor akzidentellen 

Darmverletzungen unter Äther.  

Bei der Struma wurde lediglich entweder versucht, den Kropf durch ein Haarseil in Eite-

rung zu setzen und dadurch eine Einschmelzung desselben herbeizuführen (41: 161) 

oder D. unterband die obere Schilddrüsenarterie zur Verödung der Geschwulst (41: 

162) 

Die vorgenommenen Mammaoperationen betrafen ausschließlich Eingriffe bei sehr 

fortgeschrittenen Tumorstadien. 

Erstaunlich ist auch für den heutigen Leser, welch relativ große Operationen in der kur-

zen zur Verfügung stehenden Zeit von ca. 10 Minuten nach Ätherinhalation durchge-

führt wurden. Als Beispiel sei die Schilderung einer plastischen Neubildung des Ge-

sichts aus dem Ätherbuch zitiert (41: 169 - 170):  

Ich machte nun zuerst zwei herabsteigende Schnitte durch die Gesichtshaut an der 
Stelle, wo im natürlichen Zustande die Gränze 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 Lösung vom Knochengerüste in die Höhe geschlagen. Während 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 Fläche gebogenen Scheere gelöst und ausgeschnitten, wobei sie sich von fes-
ter unzerreißbarer, sehnenartiger Substanz zeigte. Die Mitte enthielt eine Höhle, welche 
mit einer molkigen Flüssigkeit angefüllt 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 Nähte, und bald war das Aussehen des Kindes ein natürliches. 
 

D. sieht bei intraoperativen Verletzungen von Arterien die Gefahr einer größeren Blu-

tung (durch den erhöhten Blutdruck; 41: 74). 

Er lehnte die Anwendung der Äthernarkose zur Trepanation am Kopf ab, weil diese 

Operation wegen ihrer Undankbarkeit so sehr in Misskredit gekommen ist, daß man sie 

nur noch in wenigen Fällen anwendet. Die Anwendung der Äthernarkose bei Kopfver-

letzungen sieht D. ebenfalls kritisch, weil dadurch der Blutandrang nach dem verletzten 

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

Bei Operationen im Gaumen- und Rachenbereich (41: 88 – 89) fürchtete D. neben der 

Behinderung durch den Eingriff die Aspiration und sieht hier relative Kontraindikationen. 

Eine absolute Kontraindikation postuliert D. für die Tracheotomie (41: 89 – 90):  

Es wäre gewiß ein Wahnsinn, einem Erstickenden durch Aetherdampf Erleichterung 
verschaffen zu wollen, wenigstens wäre diese so groß, daß derselbe unter dem Aether 
oder unter dem Messer erstickte.  
 

Auch für die operative Behandlung des Empyems lehnt D. aus gleichen Gründen eine 

Narkose ab. 

Bei Operationen am Auge (41: 82ff): 

läßt 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 
plötzlich ein ungestümer wird, wo das Instrument, welches sich gerade im Auge befin-
det, dasselbe verletzen kann, so besteht seines Erachtens eine relative Kontraindikati-
on. 
 

Deshalb rät D. bei der Operation aber selbst möglichst stark zu ätherisieren und em-

pfiehlt gerade hier eine Probenarkose am Tage zuvor. Bei der Extirpation des Augapfels 

rät D. dagegen immer zur Narkose, weil dies eine große Erleichterung für den Kranken 

sein muß. 
 

Die Äthernarkose zur Zahnextraktion war zu der Zeit als D. sein Buch schrieb, ein be-

vorzugter Eingriff unter Äthernarkose. D. sieht (41: 6, 102), daß dies für empfindliche 

Personen eine unendliche Wohlthat darstellt. 

Er sieht aber Probleme, wenn der Betäubte die Zähne fest zusammenbeißt, so daß die 

Instrumente nicht dazwischen gebracht werden können. Außerdem befürchtete D., daß 

bei mehreren schadhaften Zähnen der unrechte ausgezogen werden könnte und den 

„Missbrauch der Ätheranwendung“, wenn nicht ein Arzt zugegen wäre. 
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Eine ähnliche Überlegung stellt D. zur Ätheranwendung bei der Lithotrypsie (Steinzer-

stückelung via Urethra; 41: 94, 110, 199 ff) an: 

Der Eintritt einer Schmerzempfindung, welches das Zerstückelungsinstrument in der 
Hand des Geschickten erregt, ist ein Zeichen, daß der Operateur die Blase selbst be-
einträchtige; 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 Verfügung stand, die im Vergleich zur Operation 

nicht die damals bestehende 5%ige Mortalität aufwies. 

Bei Neigung zum Schlagfluß, Blutsturz … ist die Anwendung des Äthers nach Mei-

nung von D. lebensgefährlich (41: 227). Möglicherweise kannte man schon das Auftre-

ten der sogenannten Ätherkrämpfe (45; 50; 71) 
 

2.6.2.8. Ausblicke zur Weiterentwicklung der Chirurgie: 

Hier klingt etwas Trauer an, daß die Chirurgie sich zukünftig den Patienten in der Be-

treuung mit anderen Fachgebieten teilen wird. D. nimmt schon ein wenig von den post-

imperialen Phantomschmerzen vorweg, unter denen spätere Chirurgengenerationen im 

Umgang mit der Anästhesiologie leiden werden: 

… verzehrt nicht die Furch vor Schmerzen der bevorstehenden Operation die letzten 
Lebenskräfte, der sie sich endlich erschöpft hingeben. Jetzt ist es ein fröhliches Hinbli-
cken auf den tragischen Moment, dessen Handlung ihnen entrückt bleibt (41: 2). 
Wenn wir nun die neue Entdeckung als größten Gewinn für das leidende Menschenge-
schlecht erkennen … so muß dieselbe dem Arzte eine ganz veränderte Stellung dem 
Kranken und der blutigen Kunst gegenüber geben 
 

 

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

Anzahl  Eingriff 

71 Zahnextraktionen 

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

3 Abszeßincisionen 

3 Abbruch wegen Erfolglosigkeit 

2 Lippenkrebs 

2  Strabismus 

2  Parotiseingriffe 

2 Fingeramputationen 

1  Setzen von Akupunkturnadeln 

1 Geschwür Unterschenkel 

2 Rhinoplastik (1 Patient) 

1 Tränengangsfistel 
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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 Äthernarkose bei Heyfelder (54: 9 - 10; 67) [darunter 3 
Eingriffe > 20 min mit wiederholter Äthergabe] 
 

Vergleicht (Tab. 6 – 8) man die maßgeblichen Publikationen zur Äthernarkose 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 berücksichtigt werden muß (Heyf-

elder, März 1847; v. Welz, Mai 1847; Dieffenbach, September 1847, von Wattman 31. 

07. 1847) so hatte D. ohne Zweifel das wesentlich größere Spektrum an Eingriffen. 

Bei Heyfelder wurden überraschend viele Zahnextraktionen vorgenommen (54), was 

sich mit der Einführung der Ätheranalgesie noch erheblich steigerte. Er und seine Mitar-

beiter unterzogen sich einigen Versuchsnarkosen (allerdings erst nachdem man schon 

Patienten anästhesiert hatte). 
 

 

Anzahl Eingriff 

1 Augapfelextirpation 

1 Tonsillektomie 

7 Tumorextirpationen (Kopf/Hals, Damm, Unterarm) 

5  Hydrocele 

1 Fingeramputation 

9 Amputationen Fuß, Unter/Oberschenkel 

1 Tenotomie 

1 Nekrose Unterschenkel 

1 Frakturreposition 

4 Anwendung des Glüheisens 
 

Tab. 7: Liste der größeren Operationen (Operateure: Textor und Textor) unter Ätherbetäubung 
bei v. Welz (98). 
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Anzahl Eingriff 

10 Plastische Op Gesicht 

2 Fremdkörperentfernung 

2 Abszeß 

1 Nasenpolypen 

4 Fingerop 

1 Amputation Unter/Oberschenkel 

2 Glüheisen 

3 Fehlgeheilte Fraktur 

6 Leistenhernie, Hydrocele 

3 Phimose, Condylome 

2 Lipom 

4 Blasensteine, Urethralstenose 

2 Luxationen 

5 Mammatumor 

20 Zahnextraktionen 

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

Die Veröffentlichung von Hering (53) erschien 1847 nach dem Dieffenbach‘schen Buch 

und bezieht sich ausschließlich 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 überrascht bei 

D. daß 14 Kinder unter 5 Jahren, davon 8 Kinder zwischen 3 und 10 Monaten (fast aus-

schließlich Hämangiome, eine Hasenschartenoperation) unter Ätherinhalation operiert 

wurden. Auch das andere Ende des Alterspektrum war mit 4 Eingriffen bei über 60-jäh-

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

Wattmann ausgeprägter vertreten. 
 

Alter/Jahre Dieffenbach Heyfelder v. Wattmann 

< 1 8 1 0 

1 - 5 6 3 2 

6 - 10 0 3 5 

11 - 20 9 30 7 

21 - 60 47 52 41 

> 60 4 2 1 

ohne Angabe 16 6 11 
 

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



 82

 

2.6.2.10.  Zum Prioritätsstreit 

Als D. sein Ätherbuch verfasste, war international der Streit um Prioritätsansprüche zu 

der Entdeckung der anästhesierenden Wirkung des Äthers schon ausgebrochen.  

In der Kontroverse zwischen Jackson und Morton nimmt D. deutlich Partei für den er-

steren: 

Es war dem Chemiker und Arzte Jackson, einem gelehrten Manne in Boston in den 
Nordamerikanischen Freistaaten vorbehalten, in dem Schwefeläther das große Mittel 
gegen den Schmerz zu entdecken. … Nach einer Reihe von Selbstversuchen forderte 
er den Zahnarzt Morton auf, die Aetherdämpfe zum Zahnausziehen zu prüfen, und gab 
ihm eine mit denselben angefüllte große Flasche, in welche eine Glasröhre mündete, 
als provisorischen Athmungsapparat. Schon bei den ersten Operationen bestätigte sich 
das vollkommen, was Jackson erwartet hatte, denn das Ausziehen der Zähne gelang 
ohne alle Schmerzempfindung. 
 

Unter denen, die für sich beanspruchten, den Äther 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 Aufhebung der Empfindung überhaupt, besonders des Wund-
schmerzes, blieb ihm (Cassagnac), wie auch anderen, aber gänzlich verborgen. …  
Ducros fand (1842), daß die äußerliche Anwendung bei den zum Hühnergeschlecht ge-
hörigen Vögeln, einen schlafähnlichen Betäubungszustand herbeiführe. Aus dieser Be-
obachtung folgert er, daß dieses Mittel auch bei Menschen in gewissen Krankheiten 
nützlich sei. Dies scheint aber nicht viel mehr zu sein als was man schon vor ihm über 
die Wirkung des Äthers wußte. 
 

Horace Wells demonstrierte auf Einladung Jacksons am 25.01.1845 in Boston eine 

Lachgasanwendung bei einer Operation. Diese Demonstration misslang gründlich und 

Wells mußte die Vorlesung über Die Verwendung des Stickoxyduls zur Schmerzverhü-

tung unter hämischen Rufen des Publikums abbrechen (35: 53). Möglicherweise hat 

Wells danach Äther als Ersatz für Lachgas angewendet, war aber mit den Wirkungen 

der Substanz nicht zufrieden, so daß er wieder zum Lachgas zurückkehrte (34). 1846 

gab er seine Zahnarztpraxis auf, ging nach Paris, wo er Anspruch auf die Entdeckung 

des Äthers als Narkosemittel erhob, was er aber nicht belegen konnte. Er kehrte zurück 

nach Boston, wo er chloroformsüchtig wurde und im Januar 1848 - 33-jährig - im Ge-

fängnis Selbstmord verübte.  

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

Lediglich zu der früheren lokalen Applikation des Äthers bei nervöser Taubheit durch 

Itard und Wolf hat D. keine Einwände (41: 23). Hier hatte es sich aber nicht um Narko-

sen zu operativen Eingriffen gehandelt. 
 

2.6.2.11.  Schlussfolgerungen des Ätherbuches 

Ohne Zweifel hat Dieffenbachs Meinung eine bestimmende Rolle gespielt, daß in Berlin 

die Ätheranwendung zu Operationen verzögert stattfand.  

In der wissenschaftlichen deutschsprachigen Literatur zur Äthernarkose 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 München, Bruns in Tübingen, Dieffenbach in Berlin ziemlich zu gleicher 
Zeit die Ätherinhalationen erprobt (11: 14) 
 

Neuere Literatur zu der Einführung der Äthernarkose im deutschsprachigen Raum wei-

sen der Schrift von D. die entscheidende Rolle bei der Etablierung der Methode zu. 

Dies muß etwas relativiert werden: Als D. sein Ätherbuch schrieb, hatte sich die Äther-

betäubung schon seit Monaten in der Chirurgie durchgesetzt: 

… heute wo ich dies schreibe, wenige Monate nach der Entdeckung des Ätherdunstes 
als Schmerzstellungsmittel sehen wir die Erfahrungen über diesen Gegenstand so mas-
senhaft aufgehäuft, daß nur ein großer Foliant dieselben in ihrem ganzen Umfange dar-
stellen könnte. 
 

Liest man die Schlußfolgerungen von D. zur Ätheranwendung am Ende seines Buches 

(41: 227 - 228) genauer, so ist unübersehbar, daß er auch nach Auswertung seiner 

eigenen Erfahrungen ziemlich skeptisch gegenüber der neuen Methode blieb. Bei der 

Abwägung von Vor- und Nachteilen überwiegen in seinem Urteil die Nachteile.  

Wobei D. bei der Aufzählung der Nachteile sich nicht sehr auf wissenschaftlich gesi-

cherten Boden bewegte, was ex post angesichts der Datenlage in der 2. Hälfte des Jah-

res 1847 sein Verdienst nicht schmälern sollte: 

• Die Aetherisation ist im Stande, den höchsten Schmerz bei den größten chirurgi-
schen Operationen vollständig aufzuheben 

• Die Aetherisation ist daher für den Kranken die größte Erleichterung. Des Arzte 
(mit Ausnahme bei Verrenkungen) immer eine Erschwerung. 

• Die Aetherisation kann aber auch Steigerung des Schmerzgefühls und Tobsucht 
zur Folge haben. 
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• Die Aetherisation ist lebensgefährlich bei Neigung zum Schlagfluß, Blutsturz und 
manchen anderen Zuständen. 

• Uebertreibung der Aetherisation kann augenblicklichen Tod herbeiführen. 
• Die Blutung ist stärker, als sonst bei Operationen eben so die Neigung zu Nach-

blutungen. 
• Wunden, welche unmittelbar vereinigt werden, heilen eben so schnell. 
• Wunden mit Substanzverlust heilen gewöhnlich langsamer. 
• Das Befinden der Aetherisirten nach chirurgischen Operationen ist im Allgemei-

nen minder günstig, als bei denen welche ohne Aether operirt worden. 
• Das Mittel ist eben so sehr überschätzt als verachtet worden. Rechnet man nun 

alle die kleinen mit der Aetherisation verbundenen Nachteile bei vielen Personen 
zusammen, so ergibt sich daraus eine größere Krankheitssumme, daß von Tau-
send Aetherisirten und Tausend Nichtätherisirten, auf jene einige Todesfälle 
mehr kommen. 

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

 

Das Ätherbuch ist zwar kein Foliant geworden, jedoch eine glänzende Zusammenfas-

sung des damaligen Wissens und der praktischen Erfahrungen über die Anwendung 

der Substanz. Dazu ist es in faszinierender Weise geschrieben und wird schon allein 

deshalb seinen Platz in der Geschichte der Chirurgie und Anästhesiologie behalten. 

D. erlebte es nicht mehr, daß schon im Jahre 1848 Äther durch das Chloroform weitge-

hend ersetzt wurde. Chloroform flutet schnell an, riecht angenehm, kann nicht explodie-

ren und führt nicht zu langandauerndem postoperativen Erbrechen. Dieser Komfort wur-

de durch die sehr geringe therapeutische Breite des Chloroforms und die Gefahr des 

Auftretens gefährlicher Herzrhythmusstörungen erkauft. Das Resultat war, daß jetzt die 

Dieffenbach‘sche Vermutung eintrat: ein Todesfall auf ca. 1000 Narkosen!  

Erst in den 70er Jahren (des 19. Jahrhunderts) machte sich wieder eine Gegenströ-

mung geltend (50: 5) und die Äthernarkose wurde bis zur Einführung der halogenierten 

Kohlenwasserstoffe (Halothan) seit den 50er Jahren des vorigen Jahrhunderts wieder 

ein Standardverfahren der Allgemeinnarkose. 
 

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

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

wurden (36; 44; 69). In den jeweiligen Titelblättern genannte Daten weisen auf die öf-
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fentliche Verteidigung (publice defendet) der jeweiligen Arbeit hin. Die am Ende der je-

der Dissertation aufgelisteten „Thesen“ beinhalten Themen, die unmittelbar 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 Ätheranwen-

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 (It has long been an important problem in medical science 

to device some method of mitigating the pain of surgical operations“), der übersetzt 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. Dafür spricht auch, daß in den Arbeiten von Bromberger und London 

ähnliche Einleitungssätze verwendet werden. 

Alle 3 Arbeiten gehen in der Einleitung auch auf die bis dahin verwendeten völlig unzu-

reichenden pharmakologischen Möglichkeiten zur Schmerzunterdrückung bei chirurgi-

schen Operationen durch Opium-Tinktur, Belladonna und Hyoscin ein. 

Zur Vorgeschichte der medizinischen Ätheranwendung werden in allen 3 Arbeiten so 

ziemlich die gleichen Themen erwähnt (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 Erwähnung der Pa-

riser Erfahrungen mit der Ätheranwendung spielen die von Magendie angestoßenen 

Diskussionen, ob es medizinisch vertretbar sei, den Schmerz bei Operationen durch 

Äther zu lindern, eine Rolle. Die Übersetzung 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 Ätheranwendung in Leipzig, Erlangen, München und 

Wien Erwähnung. Die z. T. ausführlichen Beschreibungen der Erlebnisse von Versuchs-

personen und Patienten lassen klar erkennen, daß Äther nur bis zum Erreichen al-

lenfalls des beginnenden Stadiums II nach Guedel eingesetzt wurde. 

Angesichts der überragenden Position Dieffenbachs in der Berliner Chirurgie überrascht 

es nicht, daß er in 2 der 3 Arbeiten ausdrücklich erwähnt 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 Universität Bonn, um dann das 

Studium an der Berliner Universität zu beenden. Unter den im Curriculum vitae genann-

ten Lehrern werden die Chirurgen Dieffenbach, Jüngken und Angelstein genannt.  

Jackson wird die Priorität zugeschrieben, als erster die betäubende Wirkung des Äthers 

erkannt zu haben (… primus observabit, aetherem sulfuricum pulmonibus exeptum per-

magnum inferre nervorum corporem). Dann erwähnt Diesterweg aber auch die ersten 

Anwendungen des Äthers 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). Mutmaßlich 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. 

 

Abb. 31: Titelseite Dissertation J. Diesterweg, Berlin, 22. 04. 1847 (44) 
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Diesterweg konstruierte einen Ätherinhalationsapparat nach dem von Morton beschrie-

benen Modell, fügte allerdings ein Ventil hinzu. Er und seine Freunde, die Ärzte und 

Medizinstudenten R. Leubuscher, T. Bromberger, A. Hein, A. v. Graefe nahmen Selbst-

versuche mit Ätherinhalation vor und die Empfindungen und physiologischen Verände-

rungen während 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-

fluß, Angst, Erstickungs- und Bedrängungsgefühl im Thorax mit Zyanose, Minderung 

des Hör- und Sehvermögen, Blickfeldeinschränkung und gelegentlich Brechreiz zurück-

geführt wurde. Die Inhalation mußte 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 über das Auftreten von Träumen, deren Inhalt schnell ver-

gessen wurde. Nach Beendigung der Ätherinhalation blieb bei einigen über Stunden ein 

Hustenreiz, sonst aber kein Schaden zurück. Zu den objektiven Beobachtungen werden 

Tachypnoe, Steigerung der Herzfrequenz und Schweißausbruch beschrieben. Bei eini-

gen Personen kam es nach Verlust des Bewußtseins zu Excitation, was eine weitere In-

halation unmöglich machte. 
 

Die blumige Ausdrucksweise des ausgehenden Biedermeier schlägt sich selbst in dem 

lateinischen Text der Arbeit nieder: 

So berichtete Leubuscher, daß nachdem die ersten Einatmungen unangenehm waren 
ein Kitzeln im Larynxbereich und eine pectus supression auftrat, sich das unangenehme 
Gefühl aber bald wandelte. Die Atmung wurde nach der 6. - 7. Einatmung ganz leicht 
und angenehm, ich spürte die Kraft des Stoffes, das Blut fing an heftiger zu fließen, 
sammelte sich im Gehirn, was Schwindel erzeugte und die Extremitäten kribbelten, als 
würden Ameisen darüber 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 Gräfe verspürte: 

ein angenehmes Gefühl am ganzen Körper, besonders der Extremitäten und eine süße 
und angenehme Trägheit. Zum Heben der Hand waren schließlich alle Kräfte 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 lösten sich die Bilder von den mich umstehenden Leuten auf. … Bei all 
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diesen Vorgängen war das Bewußtsein nicht ganz verschwunden. … Über die Natur 
der Träume kann ich nichts berichten, obwohl ich eine vollendete Glückseligkeit ver-
spürte … 
 

Diesterweg meint, daß die Qualität der Äthernarkose von folgenden Faktoren abhängen 

kann: 

a.) eingeatmete Menge der Substanz 

b.) Beschaffenheit des Inhalationsgerätes 

c.) die im Apparat befindliche Äthermenge 

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 Ätherinhalation  bei einem 

Freund (23.03.1847) zu einer Zahnextraktion.  

Anfang April 1847 sei eine Ätherbetäubung zur Episiorrhapie bei Prolaps von Uterus 

und Vagina durch Dr. Ebert vorgenommen worden. Es wird berichtet, daß es unter der 

Inhalation des Betäubungsmittels zu einer großen sexuellen Erregung der Patientin kam 

(subito magna orta est systematis sexualis irritatio) ehe schließlich das narkotische Sta-

dium eintrat und die Operation vorgenommen werden konnte. Hier wird dann Magendie 

zitiert, der bisher als erster die Wirkung des Äthers 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 Ätheranwendung, die Dieffen-

bach vornahm und wo der Autor zugegen war (26.02.1847: Neurinomentfernung bei 

einer ca. 35 jährigen Frau; Nasenersatz bei einem 16-jährigen), wie unterschiedlich 

Menschen auf das neue Narkosemittel reagieren und dies anscheinend unabhängig von 

vorbestehenden Alkoholabusus sei. 

Interessant sind die abschließenden Bemerkungen, die darauf hinweisen, daß Äther zur 

Zeit der Abfassung der Diesterweg’schen Dissertation (März/April 1847) schon häufiger 

zum Behandlung des Wehenschmerzes und bei der Zangenentbindung verwendet wur-

de: 

Selbst bei recht schweren Geburten verwenden Ärzte Äther per Inhalation. Selbst 
schwerste Wehen werden nicht bemerkt und die Anwendung des Forceps gelingt in 
einem heiteren Schlaf … Eine Beschleunigung der kindlichen Herztöne wurde beobach-
tet, sonst kam es aber zu keinem kindlichen Schaden. … Bei normalen Spontangebur-
ten sollte der Äther nicht verwendet werden, da er nur für eine kurze Zeit den Wehen-
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schmerz mildern oder lösen kann. … Wir können nicht sicher entscheiden, ob bei allen 
künstlichen Geburten (omnes partus artificiales) es empfehlenswert ist, Äther anzuwen-
den, weil wir wissen, daß in einigen Fällen die Ätheranwendung 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-

gehörigkeit zum jüdischen Glauben an. Das Abitur wurde am Breslauer Gymnasium St. 

Maria Magdalena 1842 abgelegt. Danach studierte er Medizin in Breslau, Halle und 

Berlin. 

 

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) überschreitet als einzige der 3 Dissertation die Grenze von Belletristik zur 

naturwissenschaftlichen Erhebung. London führte an 19 Versuchspersonen Untersu-

chungen zur Änderung von Puls und Atemfrequenz während der Inhalation mit Äther im 

Minutenabstand durch und verglich dies mit Kontrollwerten vor der Narkose. Aus der 

beigefügten Tabelle kann man erkennen, daß bei einer mittleren Dauer der Ätherinhala-

tion von ca. 5 min (min 1 min 03 s; max: 13 min) die Herzfrequenz von einem Aus-



 90

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 Äther Werte im Mittel zwischen 18,7 

und 24/min. Die individuellen Maximalwerte lagen bei 174/min für den Puls und 57 

Atemzügen/min. Aus den Ausgangswerten von Puls und Atemfrequenz ist zu schließen, 

daß die Mehrzahl der 19 Versuchspersonen vor der Ätherinhalation ziemlich aufgeregt 

war, was auch der Autor diskutiert (Sed jam experimentum pulsus et respiratio saepe 

solito celeriones erant …). Im Text beschreibt London dann auch, daß nicht nur die 

Atemfrequenz, sondern auch das Atemminutenvolumen unter Äther sich steigerte (re-

spirationis frequentio et vis interdum eandem rationem cum pulsu alebant). 

Unter den Kausistiken wird erwähnt, daß es bei zwei Dieffenbach‘schen Operationen 

unter Äther zu heftigen Excitationen kam, was die Operation jeweils sehr erschwerte. 

Ein zwanzigjähriger Mann mußte 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 

berücksichtigt, daß eine Tenotomie bei Dieffenbach ein sehr schneller Eingriff war, so 

wird die im Ätherbuch immer wieder dargestellte Zurückhaltung des Chirurgen gegen-

über der neuen Betäubungsmethode verständlicher. 

Zum Abschluß folgen einige Warnungen, daß Äther wegen möglicher 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 Ärzteschaft widerspiegelt, den Äther keineswegs 

Zahnärzten u. a. zu überlassen und wenige Wochen später zu gesetzlichen Regelun-

gen in vielen deutschen Staaten führte. Äther wäre kein perfektes Heilmittel, welches al-

len Menschen die gleiche Nützlichkeit bringen kann. 
 

 

2.7.3. De aetheris sulphurici vaporibus. 

Theodor Bromberger stammte aus Lissa/Leszno (Großherzogzum Posen) und legte 

dort 1843 sein Abitur ab, um danach an der Friedrich-Wilhelm- Universität 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 Schwefeläther. Seine Arbeit ähnelt 

inhaltlich sehr derjenigen von Diesterweg. Dies betrifft besonders die historischen Daten 

zum Äther 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 Krankenhäusern und der Universitätskli-

nik Ätherinhalationen bei Operationen zur Anwendung gekommen weil die Sache sehr 

erfolgreich ausging, dies eindeutig Schmerzfreiheit erzeugte und das Einatmen der 

Dämpfe keinen Schaden zugefügte habe. Der Autor beschreibt einen von A. v. Gräfe 

konstruierten Apparat zur Ätherinhalation, der dem Morton‘schen Gerät sehr ähnelte. 

Er dokumentiert seine Erlebnisse bei Selbstversuchen mit Äther: Zur Verifizierung der 

narkotischen Wirkung wurden Stiche in die Haut, elektrische Reizungen, die Prüfung mit 

Ammoniak (Geruchssinn) und Essig (Geschmacksprüfung) erwähnt. 
 

 

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

Unter den ersten Atemzügen mit Ätherdampf traten Angstzustände und eine Reizung 

der Trachea auf. Es kam zu Hitzewallungen am ganzen Körper, Schweißausbruch und 

dem Gefühl 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 hörte bestimmte Tö-

ne. Das Aufwachen aus der Narkose war angenehm: Schließlich öffnete ich die Augen 

und habe das Gefühl aus einem langen Traum mich zu erheben. Seine Freunde hatten 

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

weitert. 

Zur Wirkungsweise stellt er die richtige Überlegung an, daß der Äther erst ins Blut über-

tritt (das Blut verändert) um danach das Nervensystem zu beeinflussen (… ea primum 

sanguinem mutare et tum demum sanguine mutato nervos singulari quodam modo affi-

cere …) 

In den Kapitel Über die richtige Anwendung des Äthers wird die in der Berliner Zeitungs-

halle vom 15. 02. 1847 beschriebene Anwendung des Glüheisens bei einem jungen 

Mann in der Klinik Jüngken erwähnt: … 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 ähnlich: 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, daß die Operation schon 

vollzogen war, als er aufwachte, findet sich in beiden Publikationen in ähnlicher For-

mulierung. 
 

Abschließend versucht er die zukünftige Rolle des Äthers in der Chirurgie abzuschätzen 

und setzt sich hier mit Magendie auseinander, der die Ansicht vertrat, daß Schmerz als 

natürlicher Begleiter einer Operation erforderlich sei (… dolorem naturalem operationum 

comiten esse …). Bromberger meint dazu, daß Schmerz nicht für den Erfolg einer Ope-

ration notwendig sei, er hält die diesbezüglichen Ansichten von Magendie für 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 nützlich 

sei: 
 

... non 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, daß Tageszeitungen in den ersten Monaten eine wesentliche 

Rolle bei der Verbreitung von Erfahrungen mit Ätherinhalation zur Vornahme schmerz-

freier Operationen spielten, soll abschließend auf die Geschichte von vier der zitierten 

Zeitungen eingegangen werden. 
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2.8.1  Vossische Zeitung 

Die Vossische Zeitung hieß eigentlich Königlich Privilegirte Berlinische Zeitung von 

Staats- und Gelehrten Sachen und erschien erstmals am 25. Februar 1721. Interessant 

ist die Gründungsgeschichte: Die Anfänge des Zeitungswesens in Berlin reichen in das 

16. Jahrhundert zurück, 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 kurfürstlichen Hof sowie an interessierte Gelehrte und Bürger 

abgegeben. Diese wenigen Exemplare wurden nach dem Lesen an andere Interessierte 

weitergereicht. 
 

 

Abb. 34. Titelblatt der Königlich 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 später (1658) Berliner einkommende Ordinar- und Postzeitung genannt und hatte in 

Berlin eine Monopolstellung. Dies war darin begründet, daß zu dieser Zeit eine lokale 

Zeitung nur mit einer königlichen 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 süddeutsche Buchdrucker Johann Michael Rüdi-

ger erhielt Ende 1704 vom König die Genehmigung ein Wöchentliches Diarium heraus-

zugeben. Diese Genehmigung wurde nach einem zweijährigen Rechtsstreit wieder zu-

rückgezogen. 

2 Jahrzehnte später - am 25. Februar 1721 - wurde die Berliner Zeitungskonzession 

schließlich an Rüdigers Sohn – Johann Andreas – durch den Einsatz erheblicher Geld- 

und Sachleistungen vom preussischen König Friedrich Wilhelm I. übertragen. Ab dann 

führte J. A. Rüdiger die einzige Berliner Zeitung unter dem Namen Berlinische Privilegir-

te Zeitung ohne Unterbrechung weiter. 

Weitere Verwirrung zum Thema Ersterscheinungsdatum der Vossischen Zeitung stiftet 

jedoch, daß 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 Rüdiger leitete die Zeitung dreißig Jahre lang und vererbte sie bei sei-

nem Tod 1751 an seinen Schwiegersohn, den Buchhändler Christian Friedrich Voss. 

Von ihm leitet sich der volkstümliche Name Vossische Zeitung ab, unter dem das Blatt 

bald bekannter war als unter seiner amtlichen Bezeichnung Königlich Privilegirte Zei-

tung von Staats- und gelehrten Sachen wie die Zeitung seit 1785 offiziell hieß. Sehr 

bald hieß 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 geändert, indem sie 1910 die Montagsaus-

gabe Vossische Zeitung nannte und das Königlich Privilegirte Berlinische Zeitung von 

Staats- und Gelehrten Sachen  in den Untertitel nahm, eine Neuerung, die erst 1911 für 

die gesamte Ausgabe übernommen wurde. Nach der Abdankung des deutschen Kai-

sers im November 1918 erfolgte die letzte Namensänderung, indem das Königlich Privi-

legirte aus ihrem Untertitel gestrichen worden ist. 
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Am 31. März 1934 stellte der Ullstein-Verlag das Erscheinen der Zeitung ein. Die dra-

matischen Hintergründe im Hause Ullstein, die zu diesem Schritt führten, lassen sich 

erst nach genaueren Recherchen erahnen. Am 24. März 1934 teilte der Verlag in einer 

kurzen, An die Leser der Vossischen Zeitung überschriebenen 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 Stücken den schmerzlichen aber folgerichtigen 
Entschluß gefasst, die Vossische Zeitung aufzugeben und sie nach dem Ende des Mo-
nats nicht mehr erscheinen zu lassen. 
Tatsächlich hatte das Blatt des liberalen Bürgertums, für das so berühmte 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 Illustrirte Zeitung) zwangsweise 

verkauft. (79) 
 

2.8.2  Spenersche Zeitung 

Zwei Tage nach dem Regierungsantritt Friedrichs II. im Jahr 1740 erhielt der Verlags-

buchhändler 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 begründet, daß sein Vater König 

Friedrich Wilhelm I. jede kritische Bemerkung beziehungsweise bereits jegliche Mei-

nungsäußerung 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 große Berliner Zeitung, neben der als Tante Voß bezeichneten 

Berlinischen Zeitung von Staats- und gelehrten Sachen", erhielt sie den Beinamen On-

kel Spener.  



 96

 

Abb. 35: Berlinische Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen (Spenersche Zeitung) 
 

Von 1740 bis 1839 erschienen die "Berlinischen Nachrichten von Staats- und gelehrten 

Sachen" (später Spenersche Zeitung) im kleinen Format. 

Die Spenersche war eine Berliner Zeitung des 19. Jahrhunderts, die zunächst als Berli-

nische Nachrichten von Staats- und gelehrten Sachen erschien. Es war die zweite grö-

ßere Zeitung Berlins. Sie wurde von Ambrosius Haude 1740 gegründet 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 schließlich 1874 von der National-Zeitung (19. Jh.) übernommen, die bereits am 1. 

April 1848 von Bernhard Wolff gegründet wurde. (49; 79) 
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2.8.3  Berliner Zeitungs-Halle 

 

Abb. 36: Berliner Zeitungs-Halle, Beilage zu Nr. 56, 1847 
 

Die Berliner Zeitungs-Halle erschien vom Dezember 1846 bis März 1848 unter der Her-

ausgeberschaft des Journalisten Gustav Julius (1810 - 1851). Sein Stellvertreter, der 

die Zeitung nach dem März 1849 weiterführte, 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 wöchentlich und hatte aktuelle medizinische Themen aus aller Welt 

zum Inhalt. 

 

 

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. 
 



 99

3.  Zusammenfassung 
 

Ziel dieser Arbeit war, den Umständen der Einführung der Äthernarkose im Jahre 1847 

in Berlin nachzugehen. Hierbei soll beantwortet werden, warum diese Einführung der 

Ätherbetäubung zu schmerzfreien Operationen in Berlin einige Wochen später als in an-

deren Orten des deutschsprachigen Raumes stattfand (Berliner Verzögerung). 
 

Im Einzelnen werden die Bedeutung der Berliner Tageszeitungen bei der Verbreitung 

der Nachricht von der Möglichkeit schmerzfrei zu operieren, die ersten Anwender des 

Äthers bei Operationen in Berlin und die mutmaßliche Rolle von JF Dieffenbach beim 

Zustandekommen der Berliner Verzögerung erstmals beschrieben. 
 

Es werden folgende Ergebnisse der stattgefundenen Recherchen detailliert dargestellt: 

1.) Die Erfahrungen um die Wirkungen des Schwefeläthers zur Unempfindlichma-

chung bei Operationen wurden in den ersten Monaten des Jahres 1847 auch in 

Berlin praktisch ausschließlich durch überregionale und lokale Tageszeitungen 

verbreitet. 

2.) Die erste Ätheranwendung zu einem operativen Eingriff in Berlin fand am 06. 02. 

1847 durch den Orthopäden HW Berend statt (2 Wochen nach der ersten Äther-

narkose im deutschen Sprachraum). 

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

4.) An den Universitätskliniken fanden die ersten Operationen unter Ätheranalgesie 

erst am 11. oder 12. 02. 1847 (JF Dieffenbach) bzw. am 15. 02. 1847 statt (JC 

Jüngken). 

5.) R. Virchow führte in der Charité am 15. 02. 1847 die ersten Ätherbetäubungen 

durch und berichtete darüber in den Tageszeitungen. 

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

stellt. 

7.) Das Buch von Dieffenbach: Der Äther gegen den Schmerz wird ausführlich 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 

Ätherbetäubungen fanden praktisch ausschließlich im Guedelstadium I statt. Bei 

Erreichen des Stadiums II (Exzitation) wurde die Ätherzufuhr unterbrochen. Es 

überrascht nicht, daß viele Versager des Betäubungsverfahrens beschrieben 

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

einer vorbehaltlosen Empfehlung für die Anwendung des Schwefeläthers. Auch 

läßt sich die in der Literatur wiederholt vertretene Meinung, erst das Ätherbuch 

von Dieffenbach habe dem Verfahren zum endgültigen Durchbruch verholfen, 

nicht mehr aufrecht zu halten. Das Ätherbuch ist voller Vorbehalte gegenüber der 

Äthernarkose und das Verfahren hatte sich zum Zeitpunkt des Erscheinens der 

Schrift ohnehin im deutschen Sprachraum durchgesetzt. 

Dieffenbach‘s Vorbehalte gegenüber dem neuen Betäubungsverfahren waren 

begründet durch seine eigenen herausragenden chirurgischen Fähigkeiten und 

wohl auch durch die Argumentationen des Physiologen Magendie. Dies alles hat 

entscheidenden Einfluß auf die Berliner Verzögerung bei der Einführung des 

neuen Betäubungsverfahrens gehabt. 

10.) Die ersten 3 medizinischen Dissertationen an der Berliner Universität zur 

Äthernarkose im Jahre 1847 werden analysiert. 

11.) Abschließend wird ein Überblick zu den 4 bedeutenden Berliner Tageszei-

tungen gegeben, die eine wesentliche Rolle bei der Verbreitung der Nachrichten 

über die Ätheranwendung in Berlin gespielt haben. 
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