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Professor Dr. Theodor Kocher

Das 19. Jahrhundert kann ohne Uber-
treibung als Zeitalter der groBen Chir-
urgen bezeichnet werden. Biographien
bedeutender medizinischer Personlich-
keiten fillten ganze Folianten. Der Per-
sonenkult trieb seine Bliten.

Auch die Schweiz brachte zu jener Zeit
bahnbrechende Picniere dieses Gebie-
tes hervor. Einer davon ist Theodor
Kocher.

Es kéime einer Beleidigung nahe, wir-
den wir das Erscheinen einer Gedenk-
schrift fir Theodor Kocher zu begrinden
suchen. Seine weltweite wissenschaft-
liche Bedeutung rechtfertigt sie — for-
dert sie!

Bevor wir den Lebensweg des grofBien
Chirurgen zeichnen, interessiert uns die
Frage, weshalb gerade Kochers Wirken
so nachhaltig andauern konnte. Tat-
sache ist, daB gewisse von ihm entwik-
kelte Operationstechniken heute noch
zur Anwendung gelangen und als blei-
bende Errungenschaften gelten dirfen,
daB viele seiner grundsétzlichen Auf-
fassungen noch nicht Uberholt sind und
daB eine grofie Anzahl der von ihm
entworfenen oder modifizierten chir-
urgischen Instrumente in aller Welt
auch gegenwértig noch zum Stondard-
Instrumentarium der Operationssdle ge-
horen.

Einmal ist die Dauergiltigkeit der Ko-
cherschen Forschungsergebnisse in der
Zeit begriindet, in die er hineingestellt
wurde; der Zeit des groBen Aufschwungs
in der Medizin! Beginnende Antisepsis
und Entwicklung der Asepsis durch Lister
bestimmten seine Tdtigkeit. Sofort
setzte Kocher die Erkenntnisse des

groBen Englénders in die Tat um, wo-
durch er eine Senkung der Sterblich-
keitsziffer von 15% auf 9% erzielte.

Ein weiterer Faktor ist Kochers SeBhaif-
tigkeit. Beinahe ein halbes Jahrhundert
behielt er seinen Wirkungskreis inmit-
ten einer Bevdlkerung, welche auch
ihrerseits den Wohnsitz selten zu wech-
seln pflegt. Ehrenvolle Rufe aus der
ganzen zivilisierten Welt lehnte er zu
Gunsten Berns beharrlich ab. Trotzdem
versuchten es Berlin, Wien, Bonn und
Prag wiederholt, ihn umzustimmen. Er
blieb seiner engsten Heimat verwurzelt.
Die Kontinuitéit eines solchen Wirkens
und die daraus resultierenden Kran-
kengeschichten ergaben ein unschatz-
bares Lehrmaterial.

Zu diesen duBeren Umstdnden kommen
unermiidliche Arbeitskraft, Grindlichkeit
in der Untersuchung eines Falles und
Herbeiziehung aller wissenschaftlicher
Hilfsmoglichkeiten zur endgiltigen Ab-
kidrung.

Hier liegt die Erkldrung fur den Fort-
bestand der Kocherschen Erkenntnisse
Uber Jahrzehnte.

Als Sohn eines Bezirksingenieurs aus
Buren kam Theodor Kocher am 25. Au-
gust 1841 in Burgdorf zur Welt. Faft
man die Berichte, welche etwas iUber
seine Jugend auszusagen haben, Zzu-
sammen, so ergibt sich das Bild eines
ungewdhnlich ernsthaften, arbeitsamen
Jungen, dem es Selbstverstandlichkeit
bedeutete Kiassenerster zu sein. Zwi-
schen den Zeilen einzelner Schilderun-
gen ist zwar eine betingstigende Frih-
reife herauszulesen.



17jéhrig verlieB er das Gymnasium zu
Burgdorf mit Auszeichnung und widmete
sich in Bern dem Medizinstudium mit
ungewdhnlicher Zielstrebigkeit und ohne
irgendeine andere Mdglichkeit in Frage
Zu ziehen.

Am 15. Dezember 18465 promovierte er
in Bern. Die Dissertation, welche im dar-
auvffolgenden Jahr in Wiirzburg erschien,
hieB: ,Behandlung der crouptsen Pneu-
monie mit Veratrum-Préparaten.” Ob-
gleich heute keine Veratrin-Behandlun-
gen mehr durchgefiihrt werden, ist
Kochers Doktor-Arbeit noch in jungster
Zeit als Lekture fir Medizinstudenten
empfohlen worden — nicht ihres Stoffes
wegen, sondern als Musterbeispiel fol-
gerichtigen, wissenschaftlichen Denkens
und Aufbavens.

Dem StudienabschluB folgte eine kurz-
fristige Assistenzzeit bei Licke an der
Chirurgischen Klinik in Bern; Fortbil-
dungsreisen nach Zirich, Berlin, London
und Paris |8sten sich ab. Billroth und
Langenbeck zdhlten zu seinen Lehrern.
Die Erdffnung einer erfolgreichen Allge-
meinpraxis sowie die Habilitation als
Dozent fir Chirurgie (1866) legten ihn
endgiltig auf Bern fest.

Einem weiteren Kreis der chirurgischen
Welt wurde Kocher erstmals 1870 durch
seine neue, einfache und natirliche
Reduktionsmethode bei ausgerenkter
Schulter bekannt. Auf einer der Studien-
reisen versuchte ein dozierender Pro-
fessor die Reposition einer luxierten
Schulter. Nach mehreren vergeblichen
Versuchen schaltete sich Kocher ein
und reponierte die Humerusluxation mit
drei raschen Griffen. Der Beifall der
Studentenschar war der Beginn des
Kocherschen Weltruhms. Wo seit dieser
Stunde eine Schulter ausgerenkt ist, da
wird sie nach der Kocherschen Eleva-
tions-Rotationsmethode reponiert.

Als Licke 1872 nach StraBburg abberu-
fen wurde, trat der 31jdhrige Kocher
seine Nachfolge als Ordinarius fir Chir-
urgie an. Nicht die medizinische Fakul-
tat, sondern die Bernische Kantonsre-
gierung forderte ihn dazu auf.

Als Lehrer muB Kocher nach der iber-
einstimmenden Aussage seiner Schiler
die Idealeigenschaften besessen haben.
Es war ihm gegeben zu fiihren ohne
sklavische Nachahmung anzustreben.
Sein Beispiel regte an zu gewissenhaf-
ter Arbeit — zu chirurgischem Denken
— zu raschen Entscheidungen und selb-
stindigem Handeln.

Zwei Jahre spdter wies Kocher neue
Wege, den Dickdarmkrebs operativ an-
zugehen. Gleichzeitig erschien in Erlan-
gen eine grofBere Arbeit Uber die
Erkrankungsarten der mdnnlichen Ge-
schlechtsorgane.

Das Jahr 1874 ist auBierdem gekenn-
zeichnet durch den Beginn der Kocher-
schen Kropf- und Schilddrisenforschun-
gen:

Halten wir uns vor Augen, dafBi die
Ausfiihrung einer Kropfoperation zu
jenem Zeitpunkt von bedeutenden Chir-
urgen oft als ,zu gefdhrlich” abgelehnt
wurde.

Die Entwicklung der Kropfoperation
nimmt aber in Kochers Lebenswerk eine
derart zentrale Stellung ein, da wir es
nicht unterlassen durfen, ein Schlaglicht
auf dieses Gebiet zu werfen. Als Quelle
dienen am zweckmdBigsten die Arbei-
ten seines Meisterschillers, Professor
F. de Quervain.

Beziiglich der Fascien und Kapseln der
Schilddriise herrschte vor Kocher einige
Verwirrung. Lehrbicher amerikanischer
und franzdsischer Autoren widerspro-
chen sich. Lediglich ihre Unvollsténdig-
keit hatten sie gemeinsam.
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Kochers Befund- und
Behandlungsanweisung fur
eine Kropfpatientin

seines Freundes,

des bernischen Landarztes
Dr. Walter Krebs (1847-1925)
in Herzogenbuchsee.
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(Die Wiedergabe dieses

bisher unveroffentlichten Briefes
verdankt der Veriasser

Herrn Prof. Dr. med.

Erwin H. Ackerknecht,

Direktor des Med.-gesch. Institutes
der Universitat Zurich.)



Das Bindegewebe, das sich von der
Median-Linie um die Schilddrise herum
bis an die Trachea erstreckt und eine
Verdichtung der mittleren Halsfascien
darstellt, wurde von einigen Chirurgen
als duBere Kropfkapsel — d. h. als
pathologisches Gebilde gedeutet. Ko-
cher sah darin ein Kérperfragment von
normaler Beschaffenheit und nannte
es Perithyreoideum oder Schilddrisen-
fascie.

Diese Kochersche Erkenntnis hat die
Gesamtkonzeption des Eingrifies grund-
legend beeinfluBt.

Die Technik des Hautschnittes bestand
in der vor-Kocherschen Zeit je nach
der subjektiven Auffassung des ausfih-
renden Chirurgen und je nach den
Gegebenheiten des Falles in einem
U-térmigen, T-férmigen oder H-formigen
Schnitt. Diese weitgehenden Konzes-
sionen an die Chirurgie — welche in
kosmetischer Hinsicht durchwegs unbe-
friedigende Resultate zeitigten — ent-
larvte Kocher als unvertretbar. Er be-
wies eindeutig, daf der von ihm ent-
wickelte Kragen-Schnitt ausnahmsios
geniigt, alle vorkommenden technischen
Schwierigkeiten zu meistern. Das Spdit-
ergebnis vom Gesichtspunkt der Schon-
heitschirurgie war ein ungleich besse-
res. Heute sind die drei erwdhnten
Schnitt-Techniken lediglich noch wvon
medizin-historischem Interesse.

Vor Kocher wurden die Krépfe vorwie-
gend beidseitig angegangen.

Kocher fihrie die Exstirpation der einen
Seite bei vélliger Schonung der Gegen-
seite ein. Die Erfahrungswerte lieBen
Kochers Prinzip als Methode der Wahl
erscheinen.

Kochers sprichwortliche Sorgfalt er-
streckte sich aber auch auf die Scho-
nung kleinster Muskeln. Vor ihm wurden

diese quer durchtrennt und nachtrdglich
wieder gendht. Kocher hat sie in der
Mitte getrennt und auseinandergezogen.

Seinem Temperament nach war Kocher
ein Befirworter des ruhigen Opera-
tionsvorganges. Dies zeigte sich unver-
kennbar darin, daB er der praliminaren
GefdfBunterbindung groBe Bedeutung
beimaf. Dieses Kochersche Prinzip der
praventiven Blutstillung als einleitenden
Vorgang, hat sich — allen Einwdnden
zum Trotz — in seinen Grundzigen
erhalten und bewdhrt.

Sicher gab es Kritiker, welche die be-
ddchtige, peinlich-grindliche Operations-
technik als Pedanterie abtaten und die
Langsamkeit als erhéhte Infektionsge-
fahr bewerteten. Demgegeniber weisen
wir kommentarlos auf Kochers Mortali-
tatsstatistik hin. Es ist mit Abstand die
vorteilhafteste seiner Zeit. Damit dirf-
ten alle Angriffe entkraftet sein.

Die Excision des Lappens bedeutet eine
weitere Humanisierung des Eingriffes.
Die Kochersche Technik verlangte als
Vorbeugung gegen einen Rickfall so-
wie zum Schutze der Epithelkrpercher
(Nebenschilddrisen) an der Rick- und
Innenfldche des herausgeschnittenen
Kropfes eine Schicht Schilddriisengewe-
bes zu belassen. Dieser Forderung
kamen spdter sowohl de Quervain als
auch die aus seiner Schule hervorge-
gangenen Kropfspezialisten nicht etwa
aus Traditionsgebundenheit, sondern
aus eigener Erkenntnis und Uberzeu-
gung nach.

Im besonderen MaBie trat Kochers be-
wufite Sorgfaltspflicht bei der Frage der
Versorgung und VerschlieBung ~der
Kropfwunde zu Tage. Er legte groBten
Wert darauf, die Nahtmaterialstdrken
so diunn als méglich zu wdhlen, um den
Organismus mit einem maoglichst gerin-
gen Fremdkdrpervolumen zu belasten.



Diese Tendenz ist heute — dank dem
gegenwdrtigen, hohen Qualitdtsstand
der Nahtmaterialien — in ungleich weit-
reichenderem MaBe vorhanden. [hre
Anfange aber fihren auf Kocher zuriick.
Mit der Catgut-Stdrke 00 verndhte Ko-
cher die Kropfwunde in fortlaufender
Naht, um damit die parenchymatose
Blutstillung, also die Blutstillung im
Grundgewebe, zu gewdhrleisten.

Nachdricklich warnte Kocher vor allzu
starkem Anziehen der Ndhte und der
damit  verbundenen Nekrosegefahr.
Ebenso warnte er vor der Verwendung
von Chromcatgut und wies auf die
nachtréigliche  Ausstofung der Féden
hin. Selbstverstandlich war damals das
Durchchromierungsverfahren noch nicht
entwickelt. Wir haben es bei Kochers
~Chromcatgut” mit einer primitiven und
unzulanglichen Oberfldchenchromierung
ohne jegliche Ricksicht auf biologische
Verhdltnisse zu tun.

Auf dem Gebiete der nicht-resorbier-
baren Nahtmaterialien hat Kocher in
der Schweiz revolutionierende Neue-
rungen eingefiihrt: Als Erster hat er
sterile Seide im Innern der Operations-
wunde versenkt und im Kérper belas-
sen, ohne daB Wundheilstérungen auf-
getreten wdren. Damit wurde das nicht-
resorbierbare Nahtmaterial fir den
internen Gebrauch zulassig.

Kochers Verdienste um die Kropfchirur-
gie sind damit aber keineswegs er-
schépft. Um sie einigermaBen vollstan-
dig aufzuzeigen, missen wir die Zeit-
folge durchbrechen:

1877 erkannte er den EinfluB der Schild-
driise auf die korperliche und geistige
Haltung des Menschen und ihre Bedeu-
tung fur den menschlichen Haushalt. In
dieser Richtung forschte er unabléssig
weiter. Da er 1883 die Kachexia strumi-

priva nach der Totalexstirpation der
Schilddriise entdeckte, gelang es ihm
gegen den Kretinismus anzukdmpfen.
Zu dieser Zeit betrug die Mortalitat bei
Kochers Strumektomien noch 14,8% -—
1889 war sie dank technischer Verbes-
serungen auf 2,4% gesunken und 1898
betrug sie noch 1 Promille. Dies unter
EinschluB karzinomatbser Kropfe. 1895
veroffentlichte er seine neuesten Ergeb-
nisse der Schilddrisen-Forschung und
konnte dabei auf die runde Zahl von
1000 Kropfoperationen hinweisen. Am
12. Medizinischen Kongref in Moskau
beschrieb er die operative Behandlung
der Basedowschen Krankheit. In kurzen
Zeitabstéinden legte Kocher seine lau-
fenden Fortschritte, Erfahrungen und
Erkenntnisse nieder, um noch im Todes-
jahr — 1917 — im Rahmen der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Chirurgie Uber
die Kropfprophylaxe zu referieren.

Mit Fug und Recht dirfen wir in Theodor
Kocher den Begrinder dieser Wissen-
schaft verehren und seine diesbezig-
lichen Schriften und Forschungsergeb-
nisse ,klassisch” nennen.

Mannigfaltig sind die Operationsgebiete,
in die er auBerdem grundlegend und
fordernd eingegriffen hat. Am eindriick-
lichsten I|&GBt sich diese Behauptung
belegen, indem wir Kochers Autorschaft
auf dem Gebiet der chirurgischen In-
strumente etwas beleuchten:

A. Im Sektor der Anatomie schuf er in
Anlehnung an Moeltgens Winkelmes-
ser einen eigenen Goniometer zur
Winkelbestimmung. Die Krdnleinschen
und Virchowschen Geréte zur Sché-
delmessung ergdnzte er durch ein
verbessertes Kephalometer.

B. Auf dem Gebiete der Kleinchirurgie
reifit die Kette der nach Kocher be-
nannten Instrumente kaum ab: auf
dem ganzen Erdenrund faBt man



Gefafle mit der Kocherschen Arte-
rienklemme. Wenn gelegentlich noch
mit Chloroform narkotisiert werden
sollte, drangt sich die Narkosemaske
nach Kocher auf. Elevatorien und
Raspatorien seines Namens zdhlen
zu den gebréuchlichsten. Kochers
Modifikation der Luerschen Hohl-
meifielzange wird keineswegs nur
am Insel-Spital in Bern bevorzugt.
Die Kochersche Verbandschere mit
der anatomisch-abgekrépften Bran-
che nach Art des Gillies-Nadelhal-
ters, der Resektionswundhaken, die
Tuchklemme, die Unterbindungsnadel,
der 1-6-Zinker, sowie Blattwundha-
ken, sind zwar keine grundsdtzlichen
Neuheiten, wohl aber zweckdien-
liche Weiterentwicklungen.

C. Das Oto-Rhino-Laryngologische Be-
stecksieb enthdlt Driisenhaken, Dri-
senzangen, KropffaBzangen, Kropf-
loffel, Kropfquetschzangen, Kropf-
scheren, Kropfsonden, Kropfwund-
haken und Zungenzangen. Sie alle
haben einen gemeinsamen Autor:
Theodor Kocher. Wo ein Kropf zu
korrigieren ist, da wird man ohne
sie kaum auskommen.

D. Selbst in der Dental-Abteilung
stofien wir auf die unvermeidliche
Kocher-Klemme.

E. Die Gastro-Intestinal-Chirurgie um-

faBit Blasenspateln,Blinddarmquetsch-
klemmen, Hernienklemmen, Bruch-
sackklemmen, Bruchsonden, Darm-
faBzangchen, Darmklemmen, Darm-
quetschklemmen, Gallensteinloffel,
Magenklemmen und Nierenfazangen
Kocherscher Provenienz.

Schliellich hat Kocher auch die gyn-
dkologische Sparte mit Instrumenten
bedacht. Hier sind es Uterus-Spil-
kiretten, Hysterektomie-Klemmen
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zur operativen Entfernung der Ge-
barmutter sowie Bauchdeckenhaken
welche seinen Namen tragen.

Auf diese Weise trug Kocher auch We-
sentliches zum technischen Teil der
Chirurgie bei. Einige der Instrumente
sind heute Uberholt. Ihr Wert wird aber
dadurch in keiner Weise geschmdlert,
denn ohne sie wdren die spateren
Verbesserungen undenkbar.

1875 untersuchte Kocher die Wirkungs-
weise kleinkalibriger Geschosse. Im
Rahmen von Fortbildungsvortriagen fur
Truppendrzte erlduterte er dieses Thema
sehr eindricklich. Seine Forderungen auf
Verkleinerung des GeschoBguerschnit-
tes, auf Verwendung hérteren Materials,
um die Deformierung zu verringern, und
auf geringere GeschoBgeschwindigkei-
ten, um unndtig schwere Verwundungen
zu vermeiden, klingen heute reichlich
unwirklich. Es waren woh!l auch in der
damaligen Zeit unzuldngliche humani-
tére Bestrebungen.

1877 erschien u. a. eine Studie Uber
eingeklemmte Leistenbriche. Diese
Herniotomie-Methode — die Invagina-
tionsverlagerung der Hernia inguinalis
— ist inzwischen Allgemeingut gewor-
den.

Mit den Beschreibungen Uber Ovarioto-
mien reihte sich Kocher auch unter die
Bahnbrecher der Eierstockeingriffe.

Arbeiten Uber Knochentuberkulose, das
Eintreten fiir die Behandlung des
Klumpfuies in den ersten Lebenswo-
chen und die Beschreibung eines Nie-
renkrebsfalles machten 1878 wvon -sich
reden. Im selben Jahre setzte er sich
am 7. Kongrefi der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie mit der Ursache von
Entzindungen auseinander. Es mag uns
heute eigenartig berihren, dafl seine
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Behauptung, es seien Mikroorganismen
dafir verantwortlich zu machen, auf den
scharfsten Widerstand vieler Fachkolle-
gen stiefl.

Manche seiner Zeitgenossen fanden es
unverantwortlich, da es Kocher wagte,
den Darm zu resezieren und primdr zu
ndhen. Er war einer der ersten, welcher
derartige Anastomosen wagte und er
hatte dabei gute Erfolge aufzuweisen.

Am 15. November 1878 wandie sich
Kocher im Rahmen einer Rektoratsrede
mit feuriger Uberzeugungskraft an den
Regierungsrat und den Grofien Rat des
Kantons Bern, um den Neubau des un-
zulgnglichen Inselspitals zu erwirken.

Im 13. Band der deutschen Zeitschrift fur
Chirurgie des Jahres 1880 finden wir
Kochers aufsehenerregende Resultate
der Krebsheilung im Frihstadivm. Er
ging grundsdtzlich daveon aus, die der
Krebsgeschwulst benachbarten Lymph-
bahnen und Lymphdrisen radikal zu
entfernen. Dadurch gelang es ihm Ra-
chen-, Zungen- und Mastdarm-Karzinome
bei einer Sterblichkeitsquote von nur
13,8% in 31% der Fdlle endglltig zu
heilen.

Noch im selben Jahr fUhrte Kocher den
Gebrauch von Bismutum-subnitricum ein
und eliminierte damit das Karbol weit-
gehend aus der Wundbehandlung.

1893 verfafite er eine Studie Uber seine
Erfahrungen mit der Phosphornekrose,
die in den Feuerwerk- und Streichholz-
fabriken des Berner Oberlandes gras-
sierte.

Zu Beginn der 90er Jahre betrug die
allgemeine Sterblichkeit bei Magen-
resektionen in der Schweiz 75%. Ko-
chers entsprechende Statistik stand auf
219%,. Diese Tatsache trug ebenso viel
zu seinem Ruhme bei, wie das Erschei-
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nen der ersten Auflage seiner klassisch
gewordenen ,Operationslehre” (1892),
die dann bis 1907 funf Auflagen erlebte
und in franztsischer, englischer, italieni-
scher, russischer und japanischer Spra-
che aufgelegt wurde. Ein Facherzeugnis
dhnlicher Verbreitung suchen wir in
jener Zeit vergeblich.

1906 empfing Kocher den grofien fran-
zbsischen Chirurgen René Leriche. Der
Franzose war von der Grindlichkeit des
Gastgebers offenbar stark beeindruckt.
~Sechsmal wechselte Kocher im Laufe
einer Operation die Zwirnhandschuhe”
schrieb er spdter in seinen Erinnerun-
gen.

Dank des Wirkens zweier grofier ame-
rikanischer Arzte — William Stewart
(1852—1922), Schopfer der Leitungs-
und Lumbalandsthesie, einerseits und
E. W. Cushing (1847—1916) anderer-
seits — hat Kochers extrem-sorgidltige
Operationstechnik auch in den Ver-
einigten Staaten einen entscheidenden
EinfluB auf die Entwicklung der Chirur-
gie ausgelbt.

Im Zenit des Ruhmes stand Kocher, als
er 1909 — seiner Verdienste um die
Schilddrisenforschung wegen — den
Nobelpreis fur Physiologie und Medizin
in Empfang nehmen durfte.

Als 1912 das 40jahrige Dozentenjubi-
IGum gefeiert wurde, da reisten nam-
hafte Chirurgen aus aller Welt als Re-
prasentanten ihrer Ldnder nach Bern,
den Mitbegriinder der modernen Chirur-
gie zu feiern. Die Festansprachen gip-
feiten in der Feststellung: ,Die Welt
tanzt nach Wiener Weisen und operiert
nach Kochers Weise.”

Er selber hat dem Kanton Bern 200000
Franken als Fonds fir die Errichtung
eines biologischen Forschungsinstitutes
gestiftet. Diese Jubildumsgabe hat



reichlich Frichte gezeitigt! Am 8. Juli
1950 konnte in Bern ein wissenschaft-
liches Zentralinstitut zur Erforschung der
Lebensvorgdnge im weitesten Sinne des
Wortes er6finet werden. Seit 17 Jahren
wird an dieser Statte biologische Grund-
lagenforschung getrieben. Gewichtige
Werke verdanken ihre Entstehung die-
ser Stdtte geistigen Schaffens und tra-
gen den Namen des Stifters hinaus in
die Welt.

Am frihen Morgen des 27. Juli 1917 ist
der 76jdhrige Forscher still entschlafen.
Bedirfte es eines Beweises fir die
Unsterblichkeit des Geistes — hier ist
er!

Die Schweiz hat ein Recht daraui, stolz
Zu sein, daB sie durch Theodor Kocher
der medizinischen Wissenschaft einen
Beitrag solcher GréBe hat leisten dir-
fenl
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