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Die Spezialisierung auf immer kleinere Sektoren medizi-
nischer Wissensgebiete wird heute bewufit vorangetrie-
ben. Diese Entwicklung steht im diametralen Gegensatz
zu den Ausbildungszielen des 19. Jahrhunderts. Suchten
wir nach einem treffenden Beispiel fiir die damalige Auf-
fassung, wir wiirden den umfassenden Wissensbereich
von Professor E. Rose zitieren. Das Spektrum seines Wit-
kens notigt uns uneingeschrankte Hochachtung ab.

Geboren am 10. Oktober 1836 in Berlin, durchlief er die
dortigen Schulen und begann daselbst sein Medizin-Stu-
dium. In Wiirzburg absolvierte er seine letzten Semester
und widmete dabei seine besondere Aufmerksamkeit der
Entwicklung eines neuartigen Farbenmessers zur Unter-
suchung von Farbenkrankheiten, wie Farbenblindheit,
angeborene Rot- beziehungsweise Griinblindheit (Dalton-
ismus), Tagblindheit (Nyktalopie), Farbenirrsinn usw.

1858 doktorierte Rose in Wiirzburg mit der Arbeit: ,De
Santonico.” Bis zum Jahre 1865 hat er die nach Santonin
beobachteten Farbtduschungen weiterhin zum Gegen-
stand seiner Forschungen gemacht, und die Ergebnisse
laufend in Virchows, Graefes und Poggendorffs Zeit-
schriften im Rahmen von zehn wissenschaftlichen Ab-
handlungen festgehalten.

Rose erkannte zuerst den Zustand des Violettsehens und
denjenigen des nachfolgenden Gelbsehens und wies mit
besonderem Nachdruck auf die Verschiedenheit der An-
gaben Farbenkranker hin. In diesen Diskrepanzen sah er
den Beweis fiir die Verkiirzung der Wahrnehmbarkeits-
Grenzen der Atherschwingungen. Daraus leitete er eine
nur scheinbare Verkiirzung des Spektrums ab und schrieb
damit die Farbstérungen durchweg nerviosen Ursachen zu.

Das Jahr 1860 benutzte Rose zu ausgedehnten Studien-
reisen. Im darauffolgenden Friihjahr trat er im Diakonis-
senhaus Bethanien zu Berlin als erster Assistent an die
Seite von Robert Ferdinand Wilms, eines der berithmte-
sten Berliner Chirurgen, und half bis Ende 1864 mit, Be-
thanien zu einem Anziehungspunkt junger Wissenschaft-
ler zu erheben. Daf er sich wahrend dieser Jahre zusitz-
lich speziell dem Gebiet der Augenerkrankungen ver-
schrieb, beweist die 1865 erfolgte Berliner Berufung zum
Privat-Dozenten fiir ,,Chirurgie und Augenheilkunde”.
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Trotzdem befafite sich der Vielseitige noch im selben
Sommer mit der Mechanik des Hiiftgelenks. Er wider-
legte die Webersche Theorie von der Aquilibrierung des
Beins im Hiiftgelenk durch den Luftdruck. Schiippel
fithrte am eben getdteten Kaninchen alle wiinschens-
werten Muskelversuche durch, die es Rose ermoglichten,
eindeutig nachzuweisen, daf nicht der Luftdruck, son-
dern die Muskeln fiir den Halt der Gelenke von primarer
Bedeutung sind.

Zur gleichen Zeit verdffentlichte Rose seine unter Wilms
gewonnenen Erfahrungen in der Dieffenbach-Technik der
Gesichtsspaltung bei Nasenschldfenpolypen. Er trat dabei
mit Uberzeugung fiir den Schnitt von der Nasenwurzel
bis lings des unteren Orbitalrandes ein. Die angefiihrten
Fille veranschaulichen die Vorziige dieser Technik be-
ziiglich Durchfithrung, Heilung und Entstellungs-Mini~
mum aufs eindriicklichste.

Als Bismarck 1866 gegen Osterreich zog, da stand auch
Edmund Rose im Feld. Uber seine segensreiche Lazarett-
arbeit vernehmen wir aus den Charité-Annalen jenes
Jahres den aufschluBreichen Bericht: ,Die Knochenbe-
handlung in Zelten.” Der berithmte 7. Juli 1866 lieferte
bei Koniggritz (Sadowa) das Material dazu in reichlichem
Mafe. 53 000 Toten stand eine mehrfache Zahl von Ver-
wundeten gegeniiber.

1867 trat Rose im Rahmen der Gesellschaft fiir Geburts-
hilfe in Berlin mit einem Vortrag iiber die Operation der
Hamatometra an die Offentlichkeit. Er suchte dabei nach
den Ursachen der extrem hohen Sterblichkeitsziffer bei
diesem gefihrlichen Eingriff, auf den beispielsweise
Dupuytren und Boyer von vornherein verzichteten. Rose
zeigte sich zuversichtlicher als seine franzosischen Kolle-
gen, und er hatte auch tatsichlich eine ganze Reihe von
Heilungen vorzuweisen.

Einem Ruf aus Wien folgend hatte der damalige Direktor
der Chirurgischen Ziiricher Universititsklinik, Professor
Billroth, um seine Entlassung nachgesucht und der Regie-
rung als Nachfolger Edmund Rose vorgeschlagen. In sei-
ner Begriindung nannte er ihn den originellsten und be-
gabtesten unter den jungen Chirurgen. Als Rose im
Herbst 1867 das Erbe von Billroth antrat, fand er ein vom
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Hospitalismus durchseuchtes Krankenhaus vor. Er setzte
alles daran, Abhilfe zu schaffen, und wandte zu diesem
Zweck die von ihm sogenannte ,offene Wundbehand-
lung” an, wobei die Wunde offen der Luft ausgesetzt
wurde. Er gab sie erst in dem Zeitpunkt auf, als Listers
und Semmelweis’ Antisepsis eine neue Ara der Wund-
behandlung einleitete. Die Erfolge gaben Rose recht:
Unter Billroth starben 1860/67 51 /o aller Amputierten,
32,3 %0 all derer, denen die Brustdriise entfernt wurde
und 42,8 % jener, die sich Knochenbruch-Behandlungen
zu unterziehen hatten.

Die entsprechenden Vergleichszahlen lauten fiir die Ara
Rose (1867—71) 20 %0, 13,6 %0, 16,6 °/0. Eine derartige
Sanierung eines Krankenhauses steht in der vorantisep-
tischen Zeit einzig da und verdient es, in die Geschichte
der Wundbehandlung einzugehen.

Nichts wire indessen abwegiger, als aus dem vorerwahn-
ten, statistischen Auszug einen Vorwurf gegen Professor
Billroth zu konstruieren. Wié sehr Billroth — mit den Mit-
teln seiner Zeit — gegen den Hospitalismus ankdmpfte,
das geht eindeutig aus seiner Arbeit ,Beobachtungsstu-
dien iiber Wundfieber und akzidentelle Wundkrankhei-
ten” (1861) hervor.

Uber den Starrkrampf hatte Rose seine eigene Auffas-
sung, die er 1870 im ,Handbuch der Chirurgie” festlegte.
Hier beschrieb er zum ersten Male das Krankheitsbild des
nach ihm benannten Kopftetanus, der sich nach Verlet-
zungen im Gebiet der zw6lf Gehirnnerven einstellen
kann. Rose war der Ansicht, daf der Tetanus ganz typisch
in den Kau- und Nackenmuskeln beginne und dabei eine
Schwellung des Nervenstammes von der Verletzung aus
stattfinde. Ein Mann mit einer tiefen Wunde am rechten
Oberkiefer wurde Rose erst in der zweiten Krankheits-
woche in die Klinik eingeliefert. Es traten bald Nacken-
~und Bauchstarre sowie rechtsseitige Fazialisparalyse auf.
Rose entschlof sich zur Extraktion eines durch Eiterung
gelockerten Splitters aus der Wunde, worauf die Sym-
ptome von Kopftetanus schlagartig verschwanden. Der
Patient konnte vollkommen geheilt entlassen werden.
Roses zusammenfassende Darstellung des Starrkrampfes
fand bei den damaligen Fachleuten gréfite Beachtung.
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Am 7. August 1870 — mitten im deutsch-franzdsischen
Krieg — reiste Prof. Rose mit seinem ersten Assistenten
und spiteren Nachfolger — Krénlein — nach Berlin.
Auf dem Tempelhoferfeld — betreuten die beiden mit
ihren Helfern 1500 Verwundete in Baracken-Lazaretten.
Mit héchster Bewunderung hat Krénlein spater iiber die
Aufopferungsfreude seines Chefs berichtet. Ende Okto-
ber kehrten die Freiwilligen zum Wintersemester an die
Ziiricher Klinik zuriick. Im Januar 1871 setzte sich von
Ziirich aus ein Sanitits-Hilfszug unter der Leitung von
Prof. Rose in Bewegung. Vier schwer beladene Wagen
mit 25 Assistenten fuhren in Richtung Héricourt an der
Lisaine, — siidwestlich von Belfort. In selbstloser Weise
wurde hier erneut gegen das Kriegselend angekdmpft.

Am 19. Dezember 1872 fiihrte Rose erstmals die Oblite-
ratio vulvae rectalis-Operation durch. Dabei sollte der
Mastdarm mittels einer schridg angelegten Fistel als Urin-
Reservoir verwendet werden. Der mechanische Erfolg des
Eingriffes war unbestritten, doch trat nach 8 Monaten
eine Urdmie auf.

1881 verdffentlichte Rose seine Erfahrungen iiber 18 Ope-
rationen am Rektum, die er wegen krebsiger Entartung
vornahm. Die Dauer der Erkrankung vor der Aufnahme
lag zwischen 3 und 72 Monaten; — im Mittel 17!/2 Monate.
Die Mortalitit betrug 55,5 %o. Bei 4 Patienten wurden
Riickfille festgestellt, und zwar nach 1, 2, 4 und 12 Mo-
naten. Die weitaus grofite Zahl der Fille betraf die Alters-
stufe zwischen 40 und 60 Jahren.

Als im Frithjahr 1881 Professor Wilms starb, wurde Rose
die Leitung des Bethanien-Krankenhauses in Berlin iiber-
tragen. Gleichzeitig erfolgte seine Berufung zum ordent-
lichen Honorarprofessor der medizinischen Fakultit der
Friedrich-Wilhelms-Universitat.

Fiir den verwaisten Ziiricher Lehrstuhl empfahl er den
Behorden seinen Schiiler, Dr. Rudolf Ulrich Krénlein.
Daf sie den Vorschlag akzeptierten, sollten sie nie be-
reuen.

Noch im selben Jahr beobachtete Rose, daf nach einer
Nekrosenoperation, bei der alle Zahnalveolen entfernt
worden waren, dennoch ein Zahn im Mund haften blieb.
Er wackelte zwar anfénglich, festigte sich aber durch die
Neubildung des Knochens zusehends. Die Ernihrung
konnte wihrend dieser Zeit einzig vom Zahnfleisch aus
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erfolgt sein. Diese Beobachtung veranlafSte Rose zu unter-
suchen, ob die Erhaltung der Zihne bei Nekrosenopera-
tionen durchfithrbar sei. Das Resultat war positiv.

Ab 1883 redigierte Rose — erst mit Luecke, dann mit
Helferich — die ,,Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie”.

Vor totaler Kropf-Exstirpation empfahl Rose die Trache-
otomie. Um ein Umknicken der erweichten Luftréhre zu
verhiiten, schlitzte er die Trachea und dringte die seit-
lichen Kropflappen unterhalb des Isthmus auseinander.
Wie aus klinischen Berichten des Jahres 1886 hervorgeht,
wandte Rose diese Methode in beinahe allen Fillen mit
grofitem Erfolg an.

Bis dahin galten substernale Kropfe als inoperabel. Da
wurde Rose ein 22jdhriger Mann mit apfelgrofier Struma
eingeliefert. Der Mann war endgiiltig aufgegeben. Rose
entschlof sich dennoch zur Exstirpation und wandte den
V-Schnitt an, was 52 Ligaturen erforderte. Es erfolgten
Nachblutungen und Temperaturanstiege, doch kam es bei
offener Wundbehandlung zur vélligen Heilung.

Einem Bericht von Dr. Vorster in Berlin aus dem Jahre
1889 ist die Geschichte der Heilung einer traumatischen
Riickenmarkfistel zu entnehmen. Es handelte sich um
einen Fall von Halbseitenldsion des Riickenmarks nach
einer Stichverletzung der rechten Riickenmarkseite in der
Hohe des zweiten Brustwirbels. In der Tiefe der Riicken-
markwunde fand eine ziemlich starke vendse Blutung
statt. Die frische Stichwunde wurde nach griindlichster
Desinfektion antiseptisch verbunden und nicht genadht.
Am 8. Krankheitstag flo Zerebrospinalfliissigkeit aus der
Wunde. :

Der Verbandwechsel erfolgte jeweils in rechter Seitenlage.

‘Die Sekretion blieb konstant. Nach 12 Tagen entschlof
sich Rose zum Verbandwechsel in gleichbleibender Riik-
kenlage. Vier Tage spiter war die Fistel vollkommen ge-
schlossen. Die Ruhelage ermdglichte es den zarten Ver-
klebungen der Riickenmarkhdute, sich zu festigen und
zu verwachsen. Bei der vorherigen Lageverinderung hat
sich namlich auch das Riickenmark innerhalb des Spinal-
kanals bewegt.

1895 setzte sich Rose fiir die Handwurzelresektion ein,
die er bis zu jenem Zeitpunkt 35mal ausgefiihrt hatte.
23 Operationen nahm er in Ziirich, deren 12 in Berlin vor.

6



Drei Patienten (8,5 %) sind gestorben. Zwei Patienten
(5,7 %0) muBten nachtriglich amputiert werden. Die Er-
folgs-Quote betrug somit 85,8 %o .

Drei Jahre spiter wies er auf Grund ausgedehnter klini-
scher sowie anatomischer Studien nach, daB nach Inzision
des Gallenblasengrundes nicht nur Gallenblasen- und
Zystikussteine, sondern bis zu mittelgrofe Choledochus-
steine ausgerdumt werden konnen. In einer ausfiihrlichen
Arbeit beschrieb er die anzuwendende Technik in allen
Einzelheiten.

1900 trepanierte Rose einen durch Unfall epileptisch-irr-
sinnig gewordenen Jiingling. Dem entsprechenden klini-
schen Bericht entnehmen wir, da die eine Trepanations-
Sffnung als Sicherheitsventil offen gehalten wurde, bis
nach sechs Monaten die vollstindige Heilung eintrat.

Nachher hat sich Rose in zunehmendem MaBe der publi-
zistischen Tatigkeit zugewandt. Sein reiches Erfahrungs-
gut und seine Forschungsergebnisse hat er der Nachwelt
beinahe liickenlos erhalten. Eine Aufzihlung wiirde Seiten
beanspruchen. Am 31. Mai 1914 verschied der hoch ver-
diente Wissenschaftler auf seinem Gut in Berlin-Grune-
wald. Er verkérperte den Typ des stillen, in sich gekehr-
ten Denkers. Thm verdankt die Medizin keine spektaku-
laren Neuerungen — dafiir jedoch mannigfaltige Fort-
schritte auf breitester Basis.

Fredl"l:lihner, Ziirich



