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professor Dr. Theodor Cocher

Dus 19. Johrhondert kKann ohne Uber-

treibonq ols Zeitolter der großen Chit—

urgen bezeichnet werden. Biogrophien

bedeutender medizinischer persönlich-

keſten füllten gonze fFolionten. Der per—

sonenkuſt trieb seine Bluten.

Auch die Schweiz brochte zu jener zeit

bohnbrechende pPioniere dieses Gebie—

tes hervor. kiner davon ist Theodor

Kocher.

Es köme einer Beleidigung nohe, wör—

den wir das Erscheinen einer Gedenk-

schrift füör Theodor Kocher zu begrönden

suchen. Seine weltweite wissenschoft-

liche Bedeutonꝗ rechtfertiꝗgt sie — tor-

dert sie!

Bevor wir den lebensweꝗq des großen

Chirurꝗgen zeichnen, interessiert uns die

Froꝗge, wesholb gerode Mchers Wirken

s0 nuchholtiq onddouern konnte. Tot-

sdche ist, daß gewisse von ihm entwik-

colte Operotionstechniken heute noch

zur Annendound gelongen ond dis blei—

bende Errungenschoften gelten dürtfen,

doß viele seiner grondsötzlichen Auf-

fassungen noch nicht überholt sind ound

daß eine große Anzohl der von ihm

entworfenen oder modifizierten chit—

urgischen nstromente in dller Welt

duch gegeörtiq noch zum Stondord-

Instrumentorium der Operdotionssole ge-

hören.

kinmol ist die Douerqultiokeit der ko-

cherschen Forschungsergebnisse in der

zeit begründet, in die er hineindgestellt

Wwurde; der zeit des großen Aufschwunds

in der Medizin! Beginnende Antisepsis

ound Entwicklung der Asepsis durch Listet

bestimmten seine Tötigkeit. Sotort

setzte Kocher die krkenntnisse des

großen Endländers in die Jot om, wo-—

durch er eine Senkond der sterblich-

eitsziffer von 150/0 qGuft ꝰ/0 erzielte.

kin weiterer Faktor ist Kochers seßhof-

tigkoit. Beinohe ein holbes Johrhundert

bpehielt er seinen Wirkungskreis inmit-

ten einer Bevölkerung, welche duch

jhrerseits den Wohnsitz selten zu wech-

seln ptflegt. Ehrenvolle Roufe dus der

qonzen zivilisſerten Welt lehnte er 20

Gonsten Berns behorrlich ob. Trotzdem

versuchten es Berlin, Mien, Bonn ond

proꝗq wiederholt, ihn vmzustimmen. E

blieb seiner enꝗsten Heimot verwurzoelt.

Die Kontinbitöt eines solchen Wirkens

ound die dorous resoultierenden ron

kendgeschichten ergoben ein unschätz⸗

bores lehrmotoriol.

z0 diesen äußeren Umstäönden kommen

bnermödliche Arbeitskroft, Gröndlichkeit

in der Untersuchöng eines fFolles vnd

erbeiziehunq oller wissenschoftlichet

ilftsmöqlichkeiten zon endgultigen Ab⸗-

klärong.

ier liegt die kErklärong för den fort—

bpestond der Kocheêrschen krkenntnisse

über Johrzehnte.

Als Sohn eines Bezirksingeniedrs dus

Buüren kam Theodor Kocher om 25. Au—

qust 1841 in Bourgdort zur Wélt. Fßt

moan die Berichte, welche etwos über

seine ugend duszousogen hoben, 70-

sdommen, so érdibt sich dos Bild eines

undgewöhnlich ernsthaften, arbeitsomen

Jungen, dem es Selbstuerstondlichkeit

pedoutete Cossenerster zu sein. ZzWwi-

schen den Zeilen einzelner sSchilderun-

gen ist z2wor eine beongstigende fFrüh⸗

roife herouszulesen.



17)6hriꝗg verlies er das Gymnosium 20

Burꝗdort mit Auszoichnonq und widmete

sich in Bern dem Medizinstodiom mit

ungewõhnlicher zielstrebiokeit vnd ohne

irgendeine ondere Mödlichkeit in fFroge

zu ziehen.

Am 15. Derzember 1868 promovierte er

jin Bern. Die Dissertotion, welche im dor—

duffolqgenden Johr in Vorzburꝗq erschien,

hietß: „Behondlund der croupösen pPneu-

monie mit verotrom-pröporoten.“ Ob—

9leich heute keine verotrin-Behondlun-

gen mehr dourchgeföhrt werden, ist

(ochers Doktor-Arbeit noch in jöüngoster

zeit ols Lektöre för Medizinstudenten

empfohlen worden — nicht hres Stoftes

wegen, sondern ols Musterbeispiel foſ

gerichtigen, wissenschoftlichen Denkens

und Aufbobens.

Dem Studienobschlouß folꝗgte eine kurz-

fristige Assistenzzeit bei löcke on der

Chirurgischen Cinik in bero; fortbil-

dunꝗsreisen noch Zörich, Berlin, lLondon

ound poris lösten sich ob. Billroth vnd

lungenbeck zöhlten zu seinen behrern.

Die Eröffnond einer erfolgreichen Allge—

meinproxis sowvie die Hobilitotion dols

Dozent för Chirurgie (1866) legten ihn

endqðltiq out bern test.

kinem weiteren Kreis der chirurgischeo

Melt wurde Kocher erstmols 1870 durch

seine nede, einfache und notöürliche

Reduktſonsmethode bei dusqerenkter

Schulter bekaonnt. Auf einer der Studien-

reisen versuchte ein dozierender Pro-—

fossor die Reposition einer luxierten

Schultor. Nach mehreren vergeblichen

vVersuchen scholtete sich Kocher ein

und reponierte die Humerusluxdtion mit

drei raschen Sriffen. Der Beifoll der

Studentenschar wor der Bbeginn des

(ocherschen Welſtruhms. Wo seit dieset

Stonde eine Schoſter dqusgerenkt ist, do

Wird sſe hach der Kocherschen klevd-

tions-Rototionsmethode reponiert.

Als lücke 1872 noch Stroßbourꝗq obbero—

fen worde, trat der 31)jöhrige Kocher

seine Nochfolꝗqe ols Ordinorius für Chit-

urqie on. Nicht die medizinische Fokoul

tät, sondern die Bernhische Kontonsre-

qieruno forderte ihn dozu dut.

Als lehrer muß Kocher noch der öber-

oinstimmenden Aussoꝗe seiner schböler

die ldeodloigenschoften besessen hoben.

Eks wor ihm gegeben 2z0 föhren ohne

Sklavische Nochahmound onzostreben.

Sein Beispiel reꝗte on z0 gewissenhodf—

ter Arbeit — 270 chirurgischem Denken

— 20 roschen Entscheidungen ond selb-

stöndigem Hondeln.

zwei dohre spöter wies Kocher nede

MWe9e, den Dickdarmkrebs operotiv on-

zuꝗehen. Gleichzeitiq erschien in krlon-

gen eine 9größere Arbeit öber die

Erktankungsorten der mönnlichen 6e—

schlechtsorgone.

Dos dJohr 1874 ist dußerdem gekenn—

zeichnet durch den Beginn der Kocher-

schen Kropf- und schilddrüsenforschun-

e

olten wir ons vor Abugen, doß die

Ausföhrong einer Kropfoperdtion 270

jenem zeitponkt von bededtenden Chit-

urgen oft ols „zu gefäöhrlich“ obgelehnt

Wurdeo.

Die kntwicklung der Kropfoperdtion

nimmt ober in Kochers lebenswerk eine

derort zentrole Stellunq ein, daß wir es

nicht vnterlossen dürfen, ein Schladlicht

duf dieses Gebiet z0 werfen. Als Quelle

dienen am 7Weαßsten die Arbeſ-

ten seines NMeisterschölers, Professor

fF. de Quoervodin.

Bezudlich der fFoscien vnd Kopseln der

Schilddrüũse herrschte vor Kocher einige

Verwirrunq. lehrböcher dmerikonischer

ound französischer Autoren widerspro-—

chen sich. ledioqlich ihre Unvollſtändiꝗq-

————
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seines fFreondes,
des bernischen bondorztes

Dr. Wolter AMebs (184711925)

in Herzogenbochsee.
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(Die Miederqobe dieses

bisher dnveröffentlichten Briefes

verdonkt der verfosser

Herro Prof. Dr. med.

Erwin H. Ackerknecht,

Direktor des Med.qesch. lustitutes

der Universitõt Zurich.)



Douos Bindegewebe, das sich von der

—

bis on die Troched erstreckt und eine

Verdichtunq der mittleren Holsfoscien

durstellt, wurde von einigen Chirorgen

s g Heer————

potholoꝗgisches Gebilde gedeutet. Ko-

cher soh daorin ein Körperfragment von

normoler Beschoffenheit vnd nonnte

es perithyreoideum oder Schilddrüsen-

fascie.

Diese Kochersche krkenntnis hot die

Gescomtkonzeption des kinoriffes grund-

legend beeinfloußt.

Die Technik des Houtschnittes bestond

in der vorKocherschen Zeit ſje noch

der subjektiven Auffassond des dusföh-—

renden Chirurgen vnd je noch den

Gegfebenheiten des folles in einem

U-fõrmigen, T-förmigen oder H-förmigen

Schnitt. Diese weitgehenden Konzes—

sionen on die Chirorgqie — welche in

———

friedigende Resoſtote zeitigten — ent—

—

wies eindeodtiq, daß der von ihm ent—

Wickelte Krofgen-Schnitt dusnohmslfos

genũdꝗt, dlle vorkommenden technischen

Schuieriꝗkeiten z0 meistern. Dos Spöt-

ergebnis vom Gesichtsponkt der schön-

heitschirurgie wor ein ungleich besse—

res. Heote sind die dret erwähnten

Schnitt-Techniken lediglich noch von

medizin-historischem lnteresse.

Vor Kocher wourden die Kröpfe vorwie-—

gend beidseitiq ongeqongen.

Kocher führte die Exstirpotion der einen

Seite bei völliger Schonong der Gegen-

seite ein. Die kErfahrungswerte ließen

Kochers Prinzip ols Methode der Wohl

erscheinen.

Kochers sprichwörtliche sorgtolt er—

streckte sich ober duch dut die sſscho-

nundq hleinster Moskeln. vor ihm worden

diese quer durchtrennt vnd nochträödglich

wieder genäht. Kocher hot sie in der

Mitte getrennt vund dquseinonderqezogen.

Seinem Temperoment noch wor Kocher

eoin Befüörworter des ruhigen Opero—

tionsvorgondges. Dies zeiꝗte sich vver-

kennbor darin, daß er der präölimindren

Gefoößonterbindung 9große Bbededotond

beimoß. Dieses Kochersche Prinzip der

prõventiven Blutstillunq ols einleſtenden

Vorqondo, hot sich — dllen kEinmänden

zum Trotz? — in seinen Grundzögen

erholten vnd bewöhrt.

Sicher gob es Aitiker, welche die be—

dõchtiꝗe, peinlich-gruũndliche Operotions-

technik dls Pedonterie obtoten vnd die

lLunꝗsomkeit ols erhôõte Infektionsqe-

fahr bewerteten. Demꝗgegqenüber weisen

Wir kKommentorlos duf Kochers Mortoli-

tätsstatistik hin. Es ist mit Abstond die

vorteilhofteste seiner Zeit. Domit durf-

ten dlle Andriffe entkräftet sein.

Die Excision des loppens bededtet eine

Weitere Humonisſerunq des kindriffes.

Die Kochersche Technik verlondgte dis

Vorbeoquono gegen einen Röcktoll so-

Wie zum schutze der Epithelkörperchen

(Nebenschilddrüsen) on der Ruck- ound

lnnhenfläche des herousgeschnittenen

A(ropfes eine Schicht Schilddrüsenqgewe-

bes 70 belossen. Dieset forderond

kaomen später sowohl de Quervdin dls

duch die dus seiner Schole hervorge-

gondgenen Kropfspeziolisten nicht etud

dus Froditionsgebondenheit, sondern

dus eigener Erkenntnis vnd Uberzeo-—

qund nach.

im besonderen Moße trot (Mochers be—

Woßte Sorꝗfoltspflicht bei der Froge der

Versorgung ond vVoerschließöng —der

—

Wert dorduf, die Nohtmoteriolstäörken

s0 dünn ols mödglich zd wöählen, ovm den

Orꝗqonismus mit einem mödlichst gerin—

gen fremdkörpervolumen zu beolosten.



Diese Tendenz ist hedte — donk dem

gegenwörtigen, hohen Quolitötsstond

der Nohtmoteriodlien — in vndleich weit-

reichenderem Moße vorhonden. lhre

Anfönge dber führen duf Kocher zuröck.

Mit der Cotqut-Stärke 00 vernähte Ko-

cher die Kropfwonde in fortloaufender

Noht, vm domit die porenchymotöse

Blutstillung, also die Blutstillong im

Grundꝗqewebe, z0 gewöhrleisten.

Nochdrücklich warnte Kocher vor dllzo

staorkKem Anziehen der Nähte und der

domit verbondenen Nekrosedgefohr.

kbenso wornte er vor der Verwendond

von Chromcotqut vnd wies ouft die

nochtrõögliche Ausstoßonq der fßuden

hin. Selbstyerstäöndlich war damols daos

Dourchchromierunꝗgsverfahren noch nicht

entwickelt. Mir haben es bei Kochers

„Chromcotqut“ mit einer primitiven vnd

onzulänglichen Oberflöchenchromieround

ohne je9gliche Rucksicht duf bioloꝗische

Verhõoltnisse zu ton.

Auf dem Geébiete der nichtresorbier—

boren Nohtmoteridlien hot Kocher in

der Schweiz revolutionierende Nebe-

rungen eindgeföhrt: Als krstet hout er

sterile Seide im lhnern der Opérotions-

Wonde versenkt vnd im Körper belos—

sen, ohne daß Wondheilstörungen duf—

getreten wären. Domit worde das nicht-

resorbierbare Nohtmoteriol füt den

internen Gebrouch z0lässiq.

Kochers verdienste um die opfchiror—-

gie sind damit dber keineswegs er—

schöpft. Um sie einigermoßen vollstön-

diꝗ dufzozeiqen, müssen wir die zeit—

folge durchbrechen:

1877 erkannte er den kinfluß der schild-

druse duf die körperliche und geistige

Holtunq des Menschen und ihre Beded—

tung för den menschlichen Housholt. ln

dieser Richtunq forschte er vnoblässid

Weiter. Do er 1883 die (ochexid strumi-

privo noch der ſotolexstirpotion der

8childdrüse ontdockto, gelond es ihm

9gegen den cretinismous onzukämpfen.

2z0 dieser Zeit betruꝗq die Mortolitöt bei

—VV—

1889 wor sie donk technischer verbes—

serundgen douf 2,40/0 gesunken und 1898

betruo sie noch 1 Promille. Dies unter

kinschluß karzinomotöser Kröpfe., 1895

verõffentlichte er seine nedesten kErgeb-

hisse der Schilddrüösen-cForschöng ound

konnte dobei duf die runde Zohl von

000 ropfoperotionen hinweisen. Am
12. Medizinischen Kongreß in Moskdou

beschrieb er die operdtive Behondlund

der Basedowuschen Kronkheit. ln kurzen

zeitobstnden leꝗgte (ocher seine lou-

fenden fFortschritte, EkErfahrungen ound

Erkenntnisse hieder, ovm noch im Todes-

han mmen denr scawe—

zerischen Gesellschoft für Chirurgie öber

die Cropfprophyloxe zu referieren.

Mit Fu9 und Recht dürfen wir in Theodor

—

schoft verehren und seine diesbezödg-

lichen Schriften vnd Forschungsergeb—

nisse „lassisch“ nennen.

Monnidfoltiꝗ sind die Operotionsqebiete,

in die er doußerdem gröndlegend ond

fõördernd eingegriffen hot. Am eindruck-

lichſsten läßt sich diese Behduptond

boelegen, indem wir Kochers Autorschoft

duf dem Gebiet der chirorgischen n—

strumente etwus beleuchten:

A. lIm sektor der Andtomie schouf er in

Anlehnundq on Moeltqgens Winkelmes-

ser einen eigenen Goniometer zor

Winkelbestimmond. Die önleinschen

und vVirchowuschen Geräte zur Schö—

delmessound ergönzte er dorch ein

verbessertes Kepholometer.

B. Auf dem Gebiete der Meinchirurꝗie

reißt die Kette der noch Kocher be—

nhannten lnstrumente kaum ob: dof

dem 9onzen krdenroönd faßt mon



Seföße mit der Kocherschen Arte—

rienklemme. Wenn gelegentlich noch

mit Chloroform norkotisſert werden

sollte, drönqt sich die Narkosemoske

noch Mcher doof. tlevotorien und

—

z0 den gebröbuchlichsten. Kochers

Modifikdation der lbberschen fohl-—

meißelzonge wird keineswegs nor

am IinselSpitol in Bern bevorzodt.

Die Kochersche verbondschere mit

der ondtomisch-obqekrõöpften Bron-

che noch Art des SilliesNodelhoß-

ters, der Resektionswoöndhoken, die

Tuchemme, die Unterbindunosnodel,

der 1-6Zinker, sowie Blattuondho-—

ken, sind zWor keine grondsötzlichen

Neuheiten, wohl dber 7we8ααο-

liche Weiterentwicklungen.

C. Dos Oto-Rhino-orynqgoloꝗqgische Be-—

stecksſeb enthölt Drösenhoken, Drü—

senzondgen, Kropfftaßzangen, ropf-

löfftel, AAopfquetschzangen, Kropf-

scheren, ropfsondeh, KCopfwond-

hoken und Zoungenzongen. sie dlle

haben einen gemeinsomen Abtor:

Theodor Kocher. Wo ein ropf 270

korrigqieren iſst, da wird mon ohne

sie kKaum duskommen.

sSelbsſst in der dDentolabteilond

stoßen wir duf die vnvermeidliche

ocher-Clemme.

Die Gostro-intestinol-Chirurgie om—

faßt Blasenspoteln, Blinddarmquetsch-

lemmen, Hernienblemmen, Broch-

SOclemmen, Brouchsonden, Dorm-

faßzängchen, Dormblemmen, Dorm-—

quetschlemmen, Gollensteinlötftfel,

Modqenklemmen ond Nierenfaßzongen

Kocherscher Provenienz.

Schließlich hat Kocher duch die gyn-

okKoloꝗische Sporte mit Instrumenten

bedocht. Hier sind es Uterous-Spul-

KÜretten, ysterektomie-Alemmen

—10

zur operdtiven kEntternung der Ge—

bärmotter souwGie Bauchdecktenhoken

welche seinen Nomen trogen.

Auf diese Weise truo Kocher duch Weö-

sentliches zum technischen Teil der

Chirurꝗqie bei. kinige der instrumente

sind heoute öüberholt. lhr Wert wird dber

daodurch in keiner Weise geschnölert,

denn ohne sie wären die spôteren

Verbesserungen ondenkbor.

1875 untersuchte Kocher die Wirkounds-

Weise bleinkdlibriger Geschosse. Im

—

Truppenorzte erldterte er dieses ſhemo

sehr eindrücklich. Seine fForderunqgen dut

vVerkleinerung des Geschoßquerschnit-

tes, quf Verwendoundq hörteren Moteriols,

um die Deformierondq z0 verringern, vnd

duf géringere Geschoßgeschwindioke—

ten, vm onnötig schwere vVverwundoungen

z0 vermeiden, lingen hedte reichlich

unwirklich. ES woren wohl duch in der

duomodliꝗqen Zeit unzolängliche humoni—

täre Bestrebongen.

1877 erschien v. d. eine ſStodie öber

eingeklemmte bteistenbröche. Diese

Herniotomnie⸗Methode — die vodqino-

tionsverlogeruno der Hernid indquindlis

— ist inzwischen Allgemeingut gewor—

en

Mit den Beschreibongen über Ovorioto—

mien reihte sich Kocher duch unter die

Bohnbrecher der kierstockeinoriffe.

Arbeiten über Mochentoberkolose, das

kintreten fön die Bbehondlung des

K(lumpfoßes in den ersten bebenswo—

chen und die Beschreibond eines Nie—

renkrebsfolles mochten 1878 von æSich

reden. lm selben dJohre setzte er sich

am 7. Kongreß der Deoutschen Gesell-

schuft für Chirurqie mit der Ursoche von

Entzündungen duseinonder. ks modq ons

heute eigendrtiq beröhren, daß seine



ſ

Behduptounꝗq, es seſen Mikroorgonismen

dofür verontwortlich zo mochen, duf den

schörfsten Widerstand vieler Fochkolle-

gen stieß.

Monche seiner Zeitgenossen fonden es

onverontwortlich, daß es Kocher wodte,

den Dorm 2z0 resezieren und primör 70

nähen. Er wor einert der ersten, welchet

derortige Anostomosen wodqte ond er

hotte daobei gute Erfolqe dufzuweisen.

Am 15. November 1878 wondte sich

—

mit feuriger Uberzeugoungskroft on den

Redgierunosrot vnd den Großen ßRot des

Kontons Bern, vm den Nedobood des uvn-

zulänꝗlichen Inselspitols zu erwirken.

im 13. Band der deutschen Zeitschrift für

Chirurgqie des Johres 1880 finden wir

—

der Krebsheilong im fFröhstodium. kr

ginq grundsötzlich dauon dus, die der

A(robsgeschwolst bendchborten Lymph-

bahnen ound Eymphdrüsen rodikal z70

entfernen. Dodourch gelonꝗq es ihm BRo—

chen-, Zunqgen- vnd Mostdorm-dorzinome

bei einer Sterblichßſeitsquote von nour

13,830/0 in 310/0 der fölle endqultiq zu

heilen.

Noch im selben dJohr füöührte Kocher den

Gebrouch von Bismutom-sobnitricum ein

und eliminierte damit das Korbol weit-

gehend dus der Wondbehondlond.

1893 verfoßte er eine ſStudie über seine

Erfahrungen mit der Phosphornekrose,

die in den Feberwerk- und Streichholz-

fabriken des Berner Oberlondes gros-

slerte.

70 Bedginn der ꝰ0er dJohre betroq die

dllgemeine Sterblichkeit bei Mogen-

resektionen in der Schweiz 750/0. Ko-

chors entsprechende Stotistik stond dut

210/0. Diese Totsoche truꝗ ebenso viel

zu seinem Rohme bei, wie das krschei-

—11

nen der ersten Auflaꝗge seiner klossisch

qewordenen „Operdtionslehre“ (1892),

die dann bis 1907 füntf Aufloꝗgen erlebte

und in französischer, endlischer, itolieni—

scher, russischer und japonischer Spro-

che dufꝗqeleoqt worde. kin Focherzeuonis

ähnlicher verbreitong sochen wir in

ſener Zeit vergeblich.

1906 empfinꝗo Kocher den großen fron

zösischen Chirurgen Rene leriche. Der

Fronzose wor von der Gründlichkeit des

Gostꝗqebers offenbor stork begindrockt.

„Sechsmol wechselte Kocher im loote

einer Operotion die Zwirnhandschohe“

schrieb er spöter in seinen krinnerun-

gen.

Donk des Wirkens zweier großer ome—

rikanischer Arzte — MWilliom Stewort

(18571922), schepfer der beitonos

und lbumbolonosthesie, einerseits vnd

E. W. Cushinq (1447-1916) underer-

seits — hot Kochers extrem-sorꝗfoöltiqe

Operotionstechnriß duch in den ver-

einigten Stoadten einen entscheidenden

Einfluß duf die Entwicklong der Chiror-

gie dusqeðbt.

im Zenit des RBohmes stond Kocher, dls

er 1909 — seiner verdienste vm die

Schilddrüũsenforschunq wegen den

Nobelpreis für Physioloꝗoie vnd Medizin

in Empfong nehmen durtfte.

Als 1912 daus 40jöhrige Dozentenjobi-

läum gefeſert worde, da reisten nom—

hafte Chirorgen dus dller Welt dols BRe—

präsentonten ihrer Länder noch Bbern,

den Mitbeqgründer der modernen Chiror-

gie z0 feiern. Die Festonsprochen dip-

felten in der feststellung: „Die Wöelt

taonzt nach Wiener Weisen ond opeériert

nach Kochers Weise.“

Er selber hat dem Konton Bern 200000

fFranken ols Fonds för die krrichtond

oines bioloꝗgischen Forschungsinstitutes

gestiftet. Diese ubiläumsgoabe hot



reichlich Früchte gezeitigt! Am 8. Joli

1950 konnte in Bern ein wissenschodtft-

liches Zentrolinstitut zur Erforschöndg der

lebensvorgonqe im weitesten Sinne des

Wortes eröffnet werden. seit 17 M0hren

Wird on dieser Stõtte bioloꝗoische Grund-

loagenforschunq getrieben. Gewichtiqe

Werke verdanken ihre kntstehundg die—

ser Stätte geistigen Schoffens und tro—

9gen den Nomen des Stifters hindus in

die Wolt.

Am frühen Morgen des 27. Joli 1917 ist

der 76jöhriqe fForscher still entschlofen.

Beduürfte es eines Beweises för die

Unsterblichkeiſt des Geistes — hier ist

er!

Die sSchweiz hot ein Recht daordot, stolz

20 sein, daß sie durch Theodor Kocher

der medizinischen Wissenschoft einen

Beitrao solcher Größe hot leisten dür-

fen!
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