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Yorwort.

Als es sich darum handelte, ein passendes Thema zu ei-
ner Dissertation zu finden, war ich, wie wohl der grdssere
Theil der Doktoranden, in Verlegenheit, da Zeit und Krifte
mangelten, bis mir Herr Professor Dr. Hasse das gegenwirtige
vorschlug und zugleich die Moglichkeit verschaffte, das no-
thige Material zu bekommen. Dabei haben mich namentlich
die Herren Med. Doctores Meier-Ahrens und Hirzel - Schinz
durch die grosse Gefilligkeit, mit der sie mir ihre Verzeich-
nisse und Tabellen zur Verfiigung stellten, zu grossem Danke
verpflichtet.

Was die Sache selbst betrifft, so schien es mir am be-
sten, nur das aufzunehmen, was aus den Tabellen unzweifel-
haft hervorgieng; mich aller neuen Hypothesen zu enthalten,
und nur da etwa schon hestehende zu beriihren, wo sie mit
den erhaltenen Resultaten iibereinstimmten, oder in Wider-
spruch kamen. Dadurch sind nun freilich die von der medi-
cinisch - chirurgischen Gesellschaft aufgeworfenen Fragen nicht
beantwortet; aber das hitte ich in keinem Falle gekonnt, und
ich bin wohl zufrieden, wenn ich glauhen darf, doch einen
kleinen Beitrag zur Beantwortung derselben geliefert zu ha-
ben, insofern deren Beantwortung iberhaupt moglich ist.
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Fir diejenigen, welche mit der Einrichtung des ziirche-
rischen Kantonsspitales bekannt sind, bemerke ich, dass in
den Tabellen die Magenkranken sowohl der medicinischen
Klinik, als der Secundar-Abtheilung beriicksichtiget worden
sind; aber es schien unpassend, und einer schnellen Ueber-
sicht hinderlich, dieselben auseinander zu halten. Dagegen
war es nothwendig, iiberall wo von bloss Angemeldeten oder
Abgewiesenen diec Rede war, diese immer von den Aundern
zu trennen, da einestheils die Angaben iber dieselben iiber-
haupt mangelhaft waren, anderntheils die Diagnosen viel we-
niger als zuverlissig anerkannt werden durften.



Die » medicinisch - chirurgische Kantonalgesellschaft« des
Kantons Ziirich hat unter dem 16. Juni 1849 und dem 12. Ja-
nuar 1850 die Aerzte des Kantons aufgefordert, ihre Beobach-
tungen iiber die Verbreitung chronischer Magenkrankheiten
zusammenzustellen, um aus diesen Mittheilungen die betref-
fenden Fragen genauer beantworten zu konnen. — Da das
allgemeine Krankenhaus in Zirich vermoge der grossen An-
zahl Kranker, die es jihrlich aufoimmt, schon der Vollstan-
digkeit wegen nicht fehlen darf, so schien ein Auszug aus
den Verzeichnissen der Anstalt um so wiinschenswerther, als
das Krankenhaus, wenn es das Verhiltniss der Kranken im
Kleinen darstellt, vielleicht als Norm fiir den Kanton betrach-
tet werden darf. — Es kommen zwar fast nur Kranke der
armeren Klasse, aber aus allen Gegenden des Kantons, und
es ist so vielleicht erlaubt, aus den im Spitale vorhandenen
Kranken auf die Verbreitung der Krankheiten @iberhaupt zu
schliessen, und die erhaltenen statistischen Notizen als Mass-
stab an die bestehenden Hypothesen zu legen; wenigstens ist
diese Art gewiss sicherer, als wenn man sich erlaubt aus ei-
nigen rasch auf einander folgenden Fillen einen allgemein
giiltigen Schluss zu ziehen.

Ich habe desswegen die Tabellen der Anstalt von den
Jahren 1845, 1846, 1847, 1848 und 1849, also einem Zeit-
raume von finf Jahren durchgegangen, und theile in Nach-
folgendem das Resultat mit.

Das Verhiltniss der an chronischen Magenkrankheiten
Leidenden zu den iibrigen Kranken ist folgendes:
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Wie eine spater folgende Tabelle zeigen wird, sind alle
diese Magenkranken chronische Fille, ohne eine anderweitige
Krankheit, namentlich sind keine solchen darunter, welche
wegen acuter Erkrankung ins Spital gekommen sind. — Die
Zahl der Magenkranken ist aus diesem Grunde zu klein ge-
worden, indem eben bei manchem Patienten, der wegen ei-
ner acuten Krankheit in die Anstalt kam, noch eine chro-
nische Magenaffection bestehen konnte, und in der That auch
bestand; — in den Tabellen aber wurde nur die Hauptkrank-
heit, wie schon hemerkt, gewéhnlich acuter Natur, aufgezeich-
net, die Magenkrankheit nichi besonders bemerkt. Doch thut
dieser Umstand, wie ich glaube, der Hauptsache keinen Ein-
trag; denn selbst bei einer eigens angeordneten Zihlung wiirde
die Zahl kaum vollstindig werden, indem Mancher mit soge-
nanniem »schwachen Magen « herumléuft, und, wenn es nicht
gerade sehr schlecht geht, keinen Arzt gebraucht, weil er
von anderer Leute Erfahrung weiss, dass die Herren Aerzte
eben selten aus einem »schwachen Magen« einen starken ma-
chen konnen; — und es ist auch kein Zweifel, dass eben
sehr viele, vielleicht die meisten chronischen Magenkrankhei-
ten ganz allmahlig entstehen, so dass kaum eine Grinze zwi-
schen gesund und krank gezogen werden kann.

Auffallend erscheint in dieser Tabelle der Unterschied
zwischen dem mannlichen und weiblichen Geschlechte; in al-
len fiinf Jahren war das minnliche stirker vertreten. Als
Grund davon kann man entweder annehmen, chronische Ma-
genkrankheiten seien bei Weibern iberhaupt seltener als bei
Minnern, oder Minner, die an solchen Krankheiten leiden,
treten eher in die Anstalt als Weiber. Gegen die erste An-
nahme streitet der bisherige Glauben; indessen muss seine
Richtigkeit noch nachgewiesen werden, es ist schon manches
behauptet worden, das sich am Ende doch nicht bestitigt
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hat; — fiir die zweite spricht der Umstand, dass, wie spi-
ter nachgewiesen werden wird, chronische Magenkrankheiten
bei Ménnern bosartiger zu sein scheinen, als bei Weibern,
und jene desswegen auch eher gendthigt sind Hiilfe zu suchen
als diese. Andere statistische Angaben konnen hier allein
entscheiden, denn es lisst sich gegen den bisherigen Glauben
a priore einwenden, dass, weil Manner in der Regel weniger
missig sind als Weiber, sie auch eher an Magenkrankheiten
leiden miissen. — Noch ist ein Unterschied zwischen dem
minnlichen und weiblichen Geschlechte zu bemerken, Wih-
rend im Jahr 1845 im Ganzen 71 miénnliche Magenkranke
theils aufgenommen, theils abgewiesen worden sind, war das
im Jahr 1849 bloss mit 40 der Fall, also wenig mehr als der
Hilfte, obgleich die Summe aller aufgenommenen und auch
aller angemeldeten Kranken von Jahr zu Jahr gestiegen ist;
(die ausnahmsweise grosse Summe des Jahres 1848 indert
das’ Resultat nicht). Die Zahlen der m#nnlichen Magenkran-
ken der iibrigen Jabre liegen in der Mitte, nehmen aber vom
Jahr 1845 an bestindig ab, wihrend sie bei den Weibern in
den ersten 4 Jahren um einen Viertheil schwanken. Die un-
verhiltnissmissig geringe Menge der magenkranken Weiber
des letzten Jahres ist vielleicht eine Folge des neuen Auf-
nahmsgesetzes. — Es ist desswegen, wenn man aus dieser
Tabelle einen Schluss machen darf, dic Behauptung, dass
chronische Magenkrankheiten im Kanton in den letzten Jah-
ren zugenommen haben, fiir die Minner wenigstens, geradezu
ins Gegentheil umzukehren, und auch die Hypothese, dass
sie zur Zeil der Theurung hiufiger gewesen, scheint nnrich-
tig; — eine folgende Tabelle wird noch einen weitern Beweis
dagegen liefern, indem weilaus die grésste Menge der an chro-
nischen Magenkrankheiten Leidenden sogenannte Giiterarbeiter
sind, das heisst solche, auf welche die Theurung am wenig-
sten Einfluss haben konnte. _ ‘
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Die Magenkranken vertheilen sich auf die verschiedenen

Bezirke folgendermassen
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Es kommen sonach am meistcn Kranke auf den Bezirk
Ziirich, dann folgen Hinweil, Pfiffikon, Horgen, Uster, Bii-
lach, Meilen, Winterthur, Regensberg, Andelfingen, Affoltern,
so dass auf Hinweil vier Mal so viel fallen als auf Affoltern,
obgleich die Bevélkerung nicht ganz das Doppelte betrigt. —

Zur Vergleichung fiige ich die Bevilkerungszahl nach der
neuesten Zihlung bei: '
Bezirk Ziirich
»  Affoltern
»  Horgen

23571 M. 25231 W.
6396 » 6529 »
12059 » 12318 »

» Meilen 9405 » 9994 »
» Hinweil = 13469 » 12740 »
» Uster = 8360 » 8645 »

l

»  Pfaffikon 9622 » 10235 »

»  Winterthur 15000 » 15498 » %)
»  Andelfingen = 8482 » 8536 »

» Biilach = 10043 » 10255 »
»  Regensberg = 7758 » 7552 »

Il

Es ist behauptet worden, dass, da in den Bezirken Pfaf-
fikon, Hinweil, Uster, Horgen mehr Weberei und Fabrikation
getrieben wird, als in den ubrigen, die chronischen Magen-
krankheiten mit diesen zusammenhéngen, so zwar, dass z. B.
durch das Anlehnen der Bauchgegend gegen den Webebaum
u. s. w., liberhaupt durch Druck auf den Magen, gerne Krank-
heit des Magens entsteche. Nach der Art der Vertheilung der
Magenkranken auf die verschiedenen Berufsarten wird diese
Hypothese zweifelhaft, indem die Zahl der Giiterarbeiter alle
andern zu sehr iberwiegt; auch lasst sich, wie mir scheint,
die Haufigkeit magenkranker Personen aus jenen Bezirken im

*) Noch nicht ganz bestimmt.
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Zircher Spitale auf weniger gesuchte Weise erklaren. Ich
glaube, der Grund liegt wohl in doppelter Beziehung in der
Armuth jener Gegenden; einmal kommen, weil in diesen Ge-
genden verhiiltnissmissig mehr arme Leute wohnen, als in den
andern, relativ mehr Kranke in’s Spital, und zweitens schei-
nen bei Armen iiberhaupt mehr Magenkrankheiten vorzukom-
men, als in dem sogenannten Mittelstande.” — Dass aus dem
Bezirk Ziirich absolut am meisten Kranke sowohl behandelt
als abgewiesen wurden, mag wohl neben der zahlreichen Be-
volkerung in der Nahe der Anstalt liegen; denn es ist gewiss
kein Zweifel, dass ein Kranker von Zirich eher in’s Spital
kommt, als einer von Feuerthalen. Um abrigens die richti-
gen Verhiltnisszahlen der Magenkranken zu den iibrigen Kran-
ken zu bekommen, hitte ich saimmtliche im Spitale Aufgenom-
menen und Angemeldeten nach den Bezirken vertheilen miis-
- sen, eine Arbeit, dic sehr viel Zeit und Miihe erfordert, und
doch nicht viel mehr geleistet hitte, als die Angabe des Ver-
hiltnisses der aus einer Gegend aufgenommenen und abgewie-
senen Magenkra_nkeli zu ihrer Bevolkerung. —
Von den 220 Minnern sind :

76 Giiterarbeiter,

20 Tagelohner,

26 Fabrikarbeiter und Tischler (je 13),

12 Schuster,

11 Knechte,

10 Weber,

8 Schlosser,

12 Schneider, Wagner und Maurer (je 4),

9 Girtner, Krimer, Muahlenmacher (je 3),

14 Schmiede , Zimmerleute, Biicker, Schifflente, Miiller,

Glaser, Soldaten (je 2),
16 Je ein: Gerber, Dreher, Korbflechter, Kupferschmied,
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Blattmacher, Hafner, Modelstecher , Farber, Drucker,
Spengler, Schindlenmacher, Gefangenwart, Forster, Brot-
trager, Fuhrmann, Lumpensammler,

6 deren Beruf nicht angegeben ist, —

220. —

Yon den Weibern sind :
37 Hausfrauen,
54 Magde,
20 Weberinnen ,
17 Fabrikarbeiterinnen ,
Néherinnen,
Giiterarbeiterinnen,,
Seidenwinderinnen ,
Strickerin ,
Wischerin ,
nicht niiher bezeichnete.

150. —

<L R e o}

Inwiefern das Verhiltniss dieser Zahlen in Hinsicht auf
die Berufsarten mit dem Verzeichnisse der Bewohner iiberein-
stimmt, kann ich freilich nicht genau sagen; nach allgemeiner
Schitzung scheint der Unterschied nicht bedeutend zu sein,
wenn man sich erinnert, dass die Berufsarten sich unter die
Leute der drmern Klassen anders vertheilen, als unter den
wohlhabendern. — Sogenannte Giiterarbeiter, Taglshner, Hand-
langer, Knechte u. s. w. machen beinahe die Halfte aus. Von
den Berufsarten, von denen es in Frage kommen kénnte, ob
sie eine Anlage zu Magenkrankheiten bedingten, konnte es
nach diesem Verzeichnisse nur das Tischler -, Schuster-, We-
ber- und Schlosser-Handwerk sein. Ob wirklich im Berufe
der Grund der Haufigkeit der Magenkrankheiten liege, z. B.
eben durch das Anstemmen an Webebaum und Leist, oder
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ob ganz andere Ursachen da seien, will ich nicht entscheiden;
andere statistische Angaben miussen die Sache erst bestitigen ;
_ auffallend gross sind die Zahlen dieser Handwerker jeden-
falls. — 3

Auch unter den Weibern erscheinen die Weberinnen stark
vertreten; aber wenn man bedenkt, wie viele weibliche Indi-
viduen sich in dem ostlichen Theile des Kantons mit Webe-
rei beschiiftigen, und wie arm sie meist sind, so erscheint die
Zahl weniger unverhiltnissméssig. — Ganz auffallend ist da-
gegen die grosse Anzahl der Migde, die mehr als einen Dritt-
theil der Gesammisumme der weiblichen Kranken ausmacht.
Ob dieses Verhiltniss aber wirklich das richtige sei, mochte
ich sehr bezweifeln; es kiamen ja die Hausfrauen in ein schie-
fes Licht! Der Grund liegt wohl, abgesehen davon, dass
Magenkrankheiten bei dem weiblichen Geschlechte in den zwan-
ziger Jahren am haufigsten sind, also in dem Alter, das die
Miagde gewdohnlich haben, namentlich in dem Umstande, dass
es den Magden in Zirich durch ihre Krankenkasse leicht
* moglich ist, im Spitale unterzukommen; — zudem ist es na-
tiirlich, dass Migde, weil sie eben bei ihrer Herrschaft selten
recht verpflegt sind, eher in’s Spital gehen, als Leute, die
bei ihren eigenen Angehoérigen wohnen. —

Nach dem Alter vertheilen sich die verpflegten Patienten
nach folgender Tabelle; von den Abgewiesenen war das Alter
gar nie, der Beruf nur selten angegeben.
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Was sich a priori erwarten liess, bestitigt die Erfahrung;
vor dem zwanzigsten Jahre sind chronische Magenkrankheiten
im Ganzen selten, beim minnlichen Geschlechte kommen sie
hauptsachlich in den vierziger Jahren und davitber vor: bei
dem weiblichen vorziiglich in den zwanziger, und, obschon °
bedeutend weniger, in den dreissiger ‘Jahren. Die Ver-
schiedenheit der Zahlen ist so gross, dass man an der Rich—
tigkeit der Sache durchaus nicht zweifeln darf. Aus einer
folgenden Tabelle ergiebt sich auch eine Verschiedenheit in
der Natur der Krankheiten beider Geschlechter, so zwar, dass
Méanner mehr an Carcinoma. Weiber mehr an Ulcus chronicum,
Cardialgia u. dergl. leiden; ecin Resultat, mit dem auch die
‘pathologische Anatomie ubereinstimmt. Woher dieses Ver-
héltniss ribre, kann ich nicht sagen, und wage auch nicht
irgend eine Hypothese dariiber aufzustellen. Nur so viel scheint
aus den Tabellen hervorzugehen, dass chronische Magenkrank-
heiten bei Frauen nach dem dreissigsten Altersjahre an Hau-
figkeit abnehmen, dagegen auch bésartiger werden, wihrend
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siec bei den Mannern in den zwanziger Jahren haufiger als in
den d'.reissiger, in den vierziger Jahren aber am zahlreichsten
vorkommen, viel zahlreicher als bei dem weiblichen Geschlechte.
In Beziehung auf die Prognose ist dieses Verhiltniss wich-
tig, denn da es bei dem weiblichen Geschlechte in den zwan-
ziger Jahren verhaltnissmissig mehr Magenkranke giebt, als
spater, so miissen die betreffenden Krankheitsformen in sehr
vielen Fillen heilbar sein. In geringerem Grade ist das auch
bei jiingern Ménnern der Fall; aber es findet sich bei diesen
eine nochmalige und bedeutendere Haufigkeit chronischer Ma-
genkrankheiten in den vierziger Jahren, die zwar auch wieder
abnimmt, aber weniger als friither, oder bei den Weibern und
in mehr als der Halfte der Fille sicher zum Tode fihrt, wie
nachher bewiesen wird.

Was die verschiedenen Krankheitsspecies betrifft, so sind
sie in folgender Tabelle zusammengestellt.
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Auf den ersten Blick leuchtet hier die Verschiedenheit
der Ansichten durch. Ich will mir nicht beigehen lassen, eine
Kritik der einen oder anderen zu schreiben; dazu bin ich in
keiner Weise berechtiget; aber das scheint mir offenbar, dass,
so lange dieser Wirrwarr in der Terminologie herrscht, an
eine genauere Diagnostik und Behandlung, sowie an eine bes-
sere statistische Uebersicht nicht gedacht werden kann. Denn
es ist gewiss einleuchtend, dass ein Arzt, der die Ursache
gestorter Verdauung wu. s. w. in veridnderter Nerventhitigkeit,
sei es des Nervus vagus oder des Nervus sympathicus, sucht,
seinen Kranken anders behandeln wird, als einer, der es mit
Entziindungen, Katarrhen, Geschwiiren, krebsigen Entartun-
gen u. s. w. zu thun zu haben glaubt. Wie unsicher die
Diagnosen selbst bei denselben Aerzten sind, mag der Umstand
beweisen, dass sich unter den Kranken einige gefunden haben,
die zu wiederholten Malen in’s Krankenhaus traten, immer an
einer Magenkrankheit leidend, die bald Cardialgia, bald Ga-
stritis chronica, bald Hwematemesis u. s. w. genannt wurde; es
kam sogar vor, dass Patienten als geheilt entlassen wurden,
spiter wieder kamen und dann an Carcinoma in der Anstalt
starben! — Es ist desswegen einleuchtend, dass die obige
Tabelle fir sich allein iber die Haufigkeit der verschiedenen
Krankheitsformen durchaus kein, auch nur annéherndes, Re-
sultat darbietet, und ich habe sie auch bloss desswegen auf-
genommen, um zu beweisen, dass auf der Grundlage der jetzi-
gen Terminologie nicht fortzubauen sei.

Das Haupthinderniss, zu einer genauern Diagnostik zu
gelangen, liegt in der grossen Dunkelheit, die in der Patho-
logie der chronischen Magenkrankheiten herrscht. Wir wissen
nicht, was fir pathologische Verinderungen im Magen und
seinen verschiedenen Theilen vorgehen, und diagnosticiren
doch verschiedene Krankheiten. Die pathologische Anatomie
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hat auch noch nicht sebr viel anderes zu Tage geférdert, als
Geschwiire und krebsige Entartung; weil die Leute selten ster-
ben, und wenn ja, meist in vorgeriicktem Alter, wo man
dann allerdings in weitaus den meisten Fillen carcinomatose
Verinderung der Hiute findet; — von den wihrend der 5
Jahre Gestorbenen gab kein einziger einer andern Befund. —
Indessen scheint denn doch die pathologisch anatomische Me-
thode am echesten zu einem Ziele fithren zu kénnen, und zwar
in der Weise, dass man bei Sektionen der Untersuchung des
Magens uberhaupt mehr Aufmerksamkeit schenkt, und die
- Herren Aerzte, welche etwa Magenkranke zu behandeln haben,
sich dessen bei allfilligen Sektionen wohl erinnern, wenn die
Leute auch an einer andern Krankheit gestorben sind. Die
Spitiler konnen in dieser Bezichung viel weniger leisten, da
iber die frithern Umsténde der Kranken gewéhnlich sehr wenig
Notizen zu erhalten sind; sie treten meist wegen acuter Er-
krankung ein, und gehen wieder ab, sobald sie davon geheilt
sind. Weiss man dagegen von einem Todten, dass er vorher
magenkrank gewesen, und sucht man eifrig nach, so wird sich
gewiss oft etwas finden lassen, das man sonst leicht iibersehen
hitte. Allerdings wird dadurch Manches nicht aufgeklirt wer-
den, und es versteht sich wohl von selbst, dass geringere Ver-
dnderungen in der Sekretion der verschiedenen Magendriisen,
wenn sie lange andauern, wesentliche Stérungen in der Ver-
dauung hervorrufen kénnen. Diese Sekretionsanomalien lassen
sich als colche freilich nickt am Cadaver finden, wenigstens
nicht leicht; aber auf der andern Secite lasst sich dagegen
wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten, dass da, wo
die Sekretionen verandert sind, vorher oder mindestens gleich-
zeitig auch die Driisen sich dndern miissen, so dass man im-
mer, wo man eine Sekretionsverinderung findet, auf eine Ver-
dnderung in den Driisen schliessen darf, und dass umgekebrt,
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wo man verinderte Dritsen findet, wohl immer die Sekretion
verindert war. Das Microscop und die Chemie haben in der
Lehre von der Verdauung zwar vieles aufgeklart, aber wir
kennen noch keinen normalen Magensaft, wissen noch nicht,
welches specifische Sekret jeder einzelnen Art von Magen-
drissen zukommt. Auch uber fremdartige Produkte streitet
man sich, z. B. ither Sarcinen, die man nicht selten in dem
Erbrochenen magenkranker Personen findet. Wenn man auch
nicht liugnen kann, dass geringe Quantititen derselben keine
wesentlichen Storungen hervorrufen, so ist denn doch die Be-
hauptung, dass sie gar nie von nachtheiliger Einwirkung seien,
gewiss zu verneinend, zu allgemein; — seien sie Ursache
einer eigenthiimlichen Gihrung, oder Folge derselben, ganz
einerlei; wo sie in grossen Quantititen vorkommen, kann man
sicher auf bedeutendere Verdauungsstorung schliessen. Hat
man doch in dieser Beziehung am Ulcus chromicum, von dem
gewiss Niemand liugnen wird, dass es eine wichtige Stelle
unter den Magenkrankheiten einnehme, eine Analogie; es kann
oft lange bestehen, ohne bedeutende Symptome zu geben, in
andern Fillen wird es sehr bald fir die Betreffenden hochst
beschwerlich, ja gefahrlich; — ebenso am Carcinoma. Wie
Mancher geht wit carcinoma ventriculi umher, ist scheinbar
wohl, findet aber z. B. nach einem stirkern Diatfehler, dass
die Folgen etwas lange andauern, wendet sich an den Arzt,
und dieser findet ein Carcinom. Geringere Verdauungsstorun-
gen werden von den Leuten leicht hingenommen; wie oft hort
man von ihnen, sie konnen keine sauern, keine fetten Spei-
sen ertragen, kein Fleisch essen, keine Milch trinken u.s. w.,
ohne dass sie desswegan krank zu sein glauben; — was packt
man nicht alles unter einem »schwachen« oder »schlechten
Magen« zusammen! Die Terminologie der Aerzte ist kaum
besser als dieser schwache Magen, wenn auch Gustropathia



chronica, Gastralgia, Gastrodynia, Cardialgia, Gastroataxia, Neu—
ralgia coeliaca, Dyspepsia viel voller und gelehrter klingen, am
Ende sind alle diese Namen nicht mehr und nicht weniger als
Magenweh, und alles eher als eine niichterne Diagnose. Eine
namhafte Zahl von Aerzten, und vielleicht die Mehrzahl, sieht
als Ursache der chronischen Magenkrankheiten eine Nerven-
affektion an; dagegen ist nur dann etwas einzuwenden, wenn
man zugleich ein ganzes System angreifen will; — indessen
scheint diese Annahme doch die willkiirlichste und oberflich-
lichste von allen, recht geeignet, unter dem Scheine von Wis-
senschaft jeder weitern und griindlichern Foréchung den Weg
zu versperren.  Ich will den Nerveneinfluss gewiss nicht liug-
nen, aber dass er alleinige Ursache sei, ist schon von vorn-
herein bei einem Organe nicht anzunehmen, das auf so viel-
fache Weise gereizt wird, wie der Magen. Ein sprechendes
Beispiel gegen diese Theorie ist der Zustand der Magenschleim-
haut, wie man ihn fast bei allen Siufern findet: man darf
nur seine eigne Zunge ansehen am Morgen nach einer gros-
sern Abendmahlzeit oder nach einer reichlichern Libation ;
kommen solche Excesse hiufiger vor, so wird sich Niemand
wundern, wenn endlich der Magen seinem Geschifte nicht
mehr recht vorstehen kann. Wer wollte denn da die niichste
Ursache in den Nerven suchen? Hiufig lisst sich mit gros-
ster Sicherheit nachweisen, dass das chronische Leiden aus
einem acuten hervorgegangen sei, z. B. aus einer Entziindung,
wo , wie bei andern Schleimhiuten eine vermehrte Schleim-
absonderung oder etwas dergl. zuriickbleibt, ein chronischer
Katarth — eine Gastrorhoe. Fast bei allen acuten Krankhei-
len (reten gastrische Storungen ein, sogenannte Gastricismen,
ebenso bei den meisten chronischen Krankheiten, wo die che-
mischen Prozesse durch Alteration des Blutes verinderlt wer-
den. Freilich ist nichts Bestimmtes dariiber bekannt; gewiss
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ist aber, dass wir bei manchen chronischen Krankheilen se-
cundir Magenleiden entstehen sehen, und dass diese gastri-
schen Symptome sehr oft iberhaupt die ersten Symptome der
Krankheit sind, z. B. bei manchen Nierenleiden, bei Schwan-
gerschaft, bei Storungen in der Menstruation. Ja noch mehr,
wie abhingig ist der Magen und seine I'haugkclt von psychi-
schen Affekten, von Zorn, Kummer u.s. w. — In umgekehr-
ter Weise finden wir bei gestorter Verdauung bisweilen die
ersten Symptome in ganz anderen Systemen; so liegt der erstc
Grund von Diabetes mellitus gewiss in einer gestorten Ver-
dauung. — Man hat oft fehlerhafte Menstruation, Hiamorrhoi-
den u. dergl. in ein ursichliches Verhaltniss zu den chroni-
schen Magenkrankheiten geselzt, auch in den Tabellen findet
sich ofter der Name Cardialgia, Hematemesis mensirualis u. s. W.;
mehrmals namentlich bei Mannern waren Magenleiden mit be-
ginnender, oder schon bestehender Tuberculosis pulmonum ver-
bunden. — Unter den in Tab. Nr. 4 aufgefiihrten Diagnosen
haben die von Carcinoma den grossten Werth, da sie oft durch
die Sektion bestitigt wurden, oder, wo das nicht der Fall
war, durch das eigenthiimliche Erbrechen, die Geschwulst im
Epigastorium u. s. w. ausser Frage gestellt wurden. Bei sol-
chen Individuen, wo das Carcinom nicht mit Sicherheit er-
schlossen, sondern bloss vermuthet werden konnte, steht ge-
wohnlich ein ? dahinter, oder (Carcinom.) hinter einer andern
Diagnose z. B. Cardialgia; alle diese habe ich nicht zu den
Carcinomen gezihlt. Es diirfen somit die als Carcinoma dia-
gnosticirten Falle sicher als solche angesehen werden, ja es
ist sogar wahrscheinlich, dass ihre Anzahl noch grésser ge-
wesen sei, da man iiberhaupt nicht gerne ohne Noth ein Car—
cinoma diagnosticirt, und damit auch die Fruchtlosighkeit aller
arztlichen Bemithungen zur Heilung zugesteht; auch ist aus
den Verzeichnissen nachzuweisen, dass Kranke als an Cardialgia,
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Gastritis chronica leidend, behandelt wurden und dann doch an
Carcinoma starben.

Unter den 220 behandelten minnlichen Patienten waren
66 carcinomatose, unter 150 weiblichen 30. Bei Minnern ist
also das Verhiltniss ungefihr wie 2: 7, bei den Weibern wie
1: 5. — Unter den Abgewiesenen kommt neben Carcinoma
noch namentlich die Diagnose Gastropathia orgamica vor, was
wohl in den meisten Fillen nichts anders als Carcinoma be-
deuten wird; bleiben wir aber bei den sicher als Krebs be-
zeichneten, so finden sich unter 49 Mannern 15, wunter 36
Weibern 10 solcher. Die 66 aufgenommenen Minner ver-
theilen sich folgendermassen unter die verschiedenen Lebens-
alter : %

Von 10—20 Jahren = keine

s 2030 . = 9
w 30—40 = =9
» 40—50 | = 392
» 90—60 , = 18
iiber 60 5 = 5

Zusammen 66.
Bei den Weibern :

Von 10—20 Jahren — keine

, 2080 . = 4
- 80240 =3
» #0—50 =)
» 90—60 =9
ither 60 Jahre = 2
Eine, deren Alter nicht angegeben 1

Zusammen 30, -

Hier springt, wenn man diese Zahlen mit denen der Tab. 3
vergleicht, der schon friiher erwihnte Unterschied zwischen



Miannern und Weibern bedeutend hervor. — Ich stelle zur
* leichtern Uebersicht die Zahlen nochmals zusammen.

Tab. Nr. 3.

Mianner.

Summe Summe

Gesammt-| o |verhillniss. [%"™™|  ger |Verhiltniss.

umme, iy Summe, z
= Carcinom, Carcinom.

S o 1 £ =

2 1 24 55 1 1: 35

9 3:13fast1:4] 33 8 fast 1: 4

32 |mehralst:2] 25 9 |mehrals1:3(f

18 | kaum 1:2| 19 9 |kaum 1: 2
1:4 6 2 15° 3

In den zwanziger Jahren, wohin der dritte Theil der
magenkranken Weiber fillt, kommt auf 55 Magenkranke bloss
1 Carcinoma; in den vierziger Jahren, wohin beinahe ein
Drittheil der magenkranken Minner gehort, bilden die Carci-
nomatisen mehr als die Halfte. Daraus folgt, dass carcinoma
ventriculi bei Mannern viel haufiger sei, als bei Weibern, was
itbrigens das Verhiltniss der Gesammtsumme 66 : 220 = 3 : 11
und 30 : 150 = 1 : 5 ebenfalls beweist. Der Unterschied
ist also folgender: Zu der Zeit, wo bei den Ménnern
chronische Magenkrankheiten am haufigsten auf-
treten, ist auch carcinoma ventriculi relativ und abso-
lut am hdufigsten; zu der Zeit, wo bei den Wei-
bern chronische Magenkrankheiten am haufigsten
sind, ist Carcinoma relativ und absolut am selten-
Sten, —
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Die 66 carcinomatdsen Minner vertheilen sich unter die
verschiedenen Berufsarten wie folgt:

Giiterarbeiter . 3 : : : 25
Fabrikarbeiter und Tlschler je 4 . : : : 8
Taglshner, Weber, Schlosser, je 3 - g ; 9
Knechte, Schuster, Schneider, Maurer, Girtner,

je 2 2 s : 3 ; . 5 10

Wagner, Zimmermann, Schmdlenmacher, Mechani-
ker, Miller, Bicker, Brodtrager, Drucker, Gla-
ser, Spengler, Gefangenwart, Krimer, Schiff-

mann und Lumpensammler, je 1 . S 14
Total : - 3 : 66
Unter den 30 Weibern sind:
Hausfrauen . . . 20
Weberinnen . . . 3
Migde 2
Giiterarbeiterinnen . 2
Fabrikarbeiterinnen
Naherin . . . . 3
Wiischerin
Total . 30

Nach den Bezirken vertheilen sich diese Carcinomatdsen
also :
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Tab, Nr. 6.

Minner. Weiber

Gesammt- | Carcino- |Gesammt-| Carcino-
summe. maldse. summe. matdse.

-

Ziirich. 11 18
Affoltern, : : 7
Horgen. : 9
Meilen. 13
Hinweil. 23
Uster. 9
Pfiffikon. 13
Winterthur. 10
Andelfingen. 8
Biilach. 12
Regensherg. 5
Fremde. 15

? 8

2
4
3
3
3
4
2

e |

Es ist zwar in den verschiedenen Bezirken das Verhilt-
niss der Carcinomatdsen zu der Summe aller Magenkranken,
und zu der Gesammtbevolkerung nicht ganz gléich; jedoch
sind die Differenzen zu unbedeutend, als dass man daraus
irgend einen Schluss machen diirfte, namentlich nicht den,
dass irgend eine Gegend zu Carcinoma disponire. Ziirich,
Pfiffikon und Horgen haben zwar am meisten Carcinomatése,
Jjedoch auch eine entsprechende Totalsumme, firr Hinweil und
Uster ist das Verhiltniss nach dieser Zusammenstellung zwar
glinstiger, aber diese vereinzelte Erscheinung kann nichts be-
weisen. —

Ueber die Zeit des Eintrittes in die Anstalt und die Mel-
dungen, gibt folgende Tabelle eine Uebersicht:
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Auffallend sind die grossen Zahlen in den Sommermona-
ten Juni, Juli, August und September; — ob vielleicht das
schoelle Trinken von kaltem Wasser Verschlimmerung herbei-
fuhren, oder selbst solche chronische Magenleiden erzeugen
kénne, steht dahin.

Der Erfolg der Behandlung ist aus folgender Tabelle er-
sichtlich :

Tab. Nr. 8.

Erfolg.

Geheilt.
Gebessert.
Erleichter(

Ungeheill.

Gestorben.
?

‘Raslibad.

Verselzl.

Durchschnittlich blieben die Kranken lange im Spitale,
6 Wochen, oft noch linger; — waren also unter der besten
Pflege, unter den giinstigsten Verhiltnissen gesund zu werden,
und doch ist das Resultat ein sehr schlechtes, denn nicht ein-
mal die Hilfte, weder bei den Minnern noch bei den Wei-
bern ist geheilt worden. Zihlt man die Geheilten und Ge-
besserten bei den Minnern zusammen, so bilden sie etwas
mehr als die Hilfte, bei den Weibern zwei Drittheile. Die
Prognose ist also auch nach diesen Zahlen bei den Weibern
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im Allgemeinen giinstiger. — Noch muss ich, ohne den be-
treffenden Aerzten zu nahe treten zu wollen, bemerken, dass
die Zahl der Geheilten zu gross angegeben ist, denn aus den
Verzeichnissen selbst lisst sich machweisen, dass »Geheilte «
bald wieder wegen Magenleiden eingetreten sind. —

Diess das Resultat, das mir die Verzeichnisse geben
konnten.  Es ist ein sehr geringes und entspricht der darauf
verwandten Zeit und Mihe nicht. Allein das ist bei allen
statistischen Arbeiten der Fall, und noch in erh6htem Grade
bei solchen, welche ins Gebiet der praktischen Medicin ein-
schlagen. Wer gerecht sein will, und bedenkt, dass jeder
einzelne Krankheitsfall neu und originell ist, dass also der
gewissenhafte und wissenschaftliche Arzt gezwungen wird, ihn
besonders zu studieren, um ihn in seiner Eigenthiimlichkeit
auffassen und auf entsprechende Weise hehandeln zu kinnen,
der wird auch von dem Vorwurfe abstehen, die Medicin habe
noch nichts geleistet. Sie ist von einer solchen Masse Hiilfs-
wissenschaften abhingig, das Material mehrt sich von Stunde
zu Stunde, und Niemand darf sich wundern, wenn sie nur
langsam fortschreitet; jeder Schritt vorwirts ist mit unendli-
cher Miithe verbunden. —
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10.
11.

Theses.

Das Auge besitzt kein Accomodationsvermogen.

Es gibt kein essenlielles Fieber.

Krebs ist nie eine ortliche Krankheit.

Es gibt keine Specifica.

Zogert die Nachgeburt iiber eine Stande, so ist sie kiinstlich zu
entfernen.

Chronische Krankheiten sind nur durch Regimen und Diit zu heilen.
Bei Pneumonia ist der Aderlass nicht zu verwerfen.

Apoplexia sanguinea ist so wenig eine Krankheit als metrorhagia.

. Sarcinen sind keine Gihrungspilze.

Die secundiren Ablagerungen nach Typhus sind keine Metastasen.
Bei den meisten Augenkrankheiten ist eine drtliche Behandlung

indicirt.







