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Vorwort. 

Als es sich darum handelte, ein passendes Thema zu ei- 

ner Dissertation zu finden, war ich, wie wohl der grössere 

Theil der Doktoranden, in Verlegenheit, da Zeit und Kräfte 

mangelten, bis mir Herr Professor Dr. Hasse das gegenwärtige 

vorschlug und zugleich die Möglichkeit verschaffte, das nö- 

thige Material zu bekommen. Dabei haben mich namentlich 

die Herren Med. Doctores Meier-Ahrens und Hirzel- Schinz 

durch die grosse Gefälligkeit, mit der sie mir ihre Verzeich- 

nisse und Tabellen zur Verfügung 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 bestehende zu berühren, wo sie mit 

den erhaltenen Resultaten übereinstimmten, oder in Wider- 

spruch kamen. Dadurch sind nun freilich die von der medi- 

cinisch - chirurgischen Gesellschaft aufgeworfenen Fragen nicht 

beantwortet; aber das hätte 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 überhaupt möglich ist.



Zug 

Für diejenigen, welche mit der Einrichtung des zürche- 
rischen Kantonsspitales bekannt sind, bemerke ich, dass in 
den Tabellen die Magenkranken sowohl der medicinischen 
Klinik, ‚als der Secundar-Abtheilung berücksichtiget worden 
sind; aber es schien unpassend, und einer schnellen Ueber- 
sicht hinderlich, dieselben auseinander zu halten. Dagegen 

war es nothwendig, überall wo von bloss Angemeldeten oder 
Abgewiesenen die Rede war, diese immer von den Andern 
zu trennen, da einestheils die Angaben über dieselben über- 
haupt mangelhaft waren, anderntheils die Diagnosen viel we- 
niger als zuverlässig anerkannt werden durften.



Die » medieinisch - chirurgische Kantonalgesellschaft « des 

Kantons Zürich hat unter dem 16. Juni 1849 und dem 12. Ja- 

nuar 1850 die Aerzte des Kantons aufgefordert, ihre Beobach- 

tungen über die Verbreitung chronischer Magenkrankheiten 

zusammenzustellen, um aus diesen Mittheilungen die betref- 

fenden Fragen genauer beantworten zu können. — Da das 

allgemeine Krankenhaus in Zürich vermöge der grossen An- 

zahl Kranker, die es jährlich aufnimmt, schon der Vollstän- 

digkeit wegen nicht fehlen darf, so schien ein Auszug aus 

den Verzeichnissen der Anstalt um so wünschenswerther, als 

das Krankenhaus, wenn es das Verhältniss der Kranken im 

Kleinen darstellt, vielleicht als Norm für den Kanton betrach- 

tet werden darf. — Es kommen zwar fast nur Kranke der 

ärmeren Klasse, aber aus allen Gegenden des Kantons, und 

es ist so vielleicht erlaubt, aus den im Spitale vorhandenen 

Kranken auf die Verbreitung der Krankheiten überhaupt 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 Fällen einen allgemein 

gültigen Schluss zu ziehen. 

Ich habe desswegen die Tabellen der Anstalt von den 

Jahren 1845, 1846, 1847, 1848 und 1849, also einem Zeit- 

raume von fünf Jahren durchgegangen, und theile in Nach- 

folgendem das Resultat mit. 

Das Verhältniss der an chronischen Magenkrankheiten 

Leidenden zu den übrigen Kranken ist folgendes:
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Wie eine später folgende Tabelle zeigen wird, sind alle 
diese Magenkranken chronische Fälle, 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 bemerkt, gewöhnlich acuter Natur, aufgezeich- 
net, die Magenkrankheit nicht besonders bemerkt. Doch thut 
dieser Umstand, wie ich glaube, der Hauptsache keinen Ein- 

trag; denn selbst bei einer eigens angeordneten Zählung würde 
die Zahl kaum vollständig werden, indem Mancher mit soge- 
nanntem »schwachen Magen « herumläuft, 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 können; — und es ist auch kein Zweifel, dass eben 

sehr viele, vielleicht die meisten chronischen Magenkrankhei- 
ten ganz allmählig entstehen, so dass kaum eine Gränze zwi- 

schen gesund und krank gezogen werden kann. 
Auffallend erscheint in dieser Tabelle der Unterschied 

zwischen dem männlichen und weiblichen Geschlechte; in al- 

len fünf Jahren war das männliche stärker vertreten. Als 

Grund davon kann man entweder annehmen, chronische Ma- 

genkrankheiten seien bei Weibern überhaupt seltener als bei 
Männern, oder Männer, 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 bestätigt
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hat; — für die zweite spricht der Umstand, dass, wie spä- 

ter nachgewiesen werden wird, chronische Magenkrankheiten 

bei Männern bösartiger zu sein scheinen, als bei Weibern, 

und jene desswegen auch eher genöthigt sind Hülfe zu suchen 

als diese. Andere statistische Angaben können hier allein 

entscheiden, denn es lässt sich gegen den bisherigen Glauben 

a priori einwenden, dass, weil Männer in der Regel weniger 

mässig sind als Weiber, sie auch eher an Magenkrankheiten 

leiden müssen. — Noch ist ein Unterschied zwischen dem 

männlichen und weiblichen Geschlechte zu bemerken. Wäh- 

rend im Jahr 1845 im Ganzen 71 männliche Magenkranke 

theils aufgenommen, theils abgewiesen worden sind, war das 

im Jahr 1849 bloss mit 40 der Fall, also wenig mehr als der 

Hälfte, obgleich die Summe aller aufgenommenen und auch 

aller angemeldeten Kranken von Jahr zu Jahr gestiegen ist; 

(die ausnahmsweise grosse Summe des Jahres 1848 ändert 

das Resultat nicht). Die Zahlen der männlichen Magenkran- 

ken der übrigen Jahre liegen in der Mitte, nehmen aber vom 

Jahr 1845 an beständig ab, während sie bei den Weibern in 

den ersten 4 Jahren um einen Viertheil schwanken. Die un- 

verhältnissmässig 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, die Behauptung, dass 

chronische Magenkrankheiten im Kanton in den letzten Jah- 

ren zugenommen haben, für die Männer wenigstens, geradezu 

ins Gegentheil umzukehren, und auch die Hypothese, dass 

sie zur Zeit der Theurung häufiger gewesen, scheint unrich- 

tig; — eine folgende Tabelle wird noch einen weitern Beweis 

dagegen liefern, indem weitaus die grösste Menge der an chro- 

nischen Magenkrankheiten Leidenden sogenannte Güterarbeiter 

sind, das heisst solche, auf welche die Theurung am wenig- 

sten Einfluss haben konnte. .
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Es kommen sonach am meisten Kranke auf den Bezirk 
Zürich, dann folgen Hinweil, Pfäffikon, Horgen, Uster, Bü- 
lach, Meilen, Winterthur, Regensberg, Andelfingen, Affoltern, 

so dass auf Hinweil vier Mal so viel fallen als auf Affoltern, 

obgleich die Bevölkerung nicht ganz das Doppelte beträgt. — 

Zur Vergleichung füge ich die Bevölkerungszahl nach der 
neuesten Zählung bei: 

Bezirk Zürich = 23571 M. 25231 W. 

» Affoltern 6396 » 65929 » 

» Horgen 12059: » 12318 » 

I 

» Meilen = 9405 » 9994 » 

» Hinweil = 13469 » 19740 >» 

» Uster = 8360 » 8645 » 

\ » Pfäffikon 9622 » 10235 » 

» _ Winterthur = 15000 » 15498 » *) 

»  Andelfingen 8182 » 8536 » 

» Bülach 10043 » 10255 » 

» Regensberg = 7758 » 7552 » 

| 
I 

Es ist behauptet worden, dass, da in den Bezirken Pfäf- 

fikon, Hinweil, Uster, Horgen mehr Weberei und Fabrikation 

getrieben wird, als in den übrigen, die chronischen Magen- 

krankheiten mit diesen zusammenhängen, so zwar, dass z. B. 

durch das Anlehnen der Bauchgegend gegen den Webebaum 

u. s. w., überhaupt durch Druck auf den Magen, gerne Krank- 

heit des Magens entstehe. Nach der Art der Vertheilung der 

Magenkranken auf die verschiedenen Berufsarten wird diese 

Hypothese zweifelhaft, indem die Zahl der Güterarbeiter alle 

andern zu sehr überwiegt; auch lässt sich, wie mir scheint, 

die Häufigkeit magenkranker Personen aus jenen Bezirken im 

*) Noch nicht ganz bestimmt.
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Zürcher Spitale auf weniger gesuchte Weise erklären. Ich 

glaube, der Grund liegt wohl in doppelter Beziehung in der 

Armuth jener Gegenden ; einmal kommen, weil in diesen Ge- 

genden verhältnissmässig mehr arme Leute wohnen, als in den 

andern, relativ mehr Kranke in’s Spital, und zweitens schei- 

nen bei Armen überhaupt mehr Magenkrankheiten vorzukom- 

men, als in dem sogenannten Mittelstande” — Dass aus dem 

Bezirk Zürich absolut am meisten Kranke sowohl behandelt 

als abgewiesen wurden, mag wohl neben der zahlreichen Be- 

völkerung in der Nähe der Anstalt liegen; denn es ist gewiss 

kein Zweifel, dass ein Kranker von Zürich eher in’s Spital 

kommt, als einer von Feuerthalen. Um übrigens die richti- 

gen Verhältnisszahlen der Magenkranken zu den übrigen Kran- 

ken zu bekommen, hätte ich sämmtliche im Spitale Aufgenom- 

menen und Angemeldeten nach den Bezirken vertheilen müs- 

- sen, eine Arbeit, die sehr viel Zeit und Mühe erfordert, und 

doch nicht viel mehr geleistet hätte, als die Angabe des Ver- 

hältnisses der aus einer Gegend aufgenommenen und abgewie- 

senen Magenkranken zu ihrer Bevölkerung. — 

Von den 220 Männern sind: 

76 Güterarbeiter, 

20 Tagelöhner, 

26 Fabrikarbeiter und Tischler (je 13), 

12. Schuster , ; 

11 Knechte, 
10 Weber, 

8 Schlosser, 

412 Schneider, Wagner und Maurer (je 4), 

9 Gärtner, Krämer, Mühlenmacher (je 3), 

14 Schmiede, Zimmerleute, Bäcker, Schiffleute, Müller, 

Glaser , Soldaten (je 2), 

16 Je ein: Gerber, Dreher, Korbflechter , Kupferschmied,
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Blattmacher, Hafner, Modelstecher , Färber, Drucker, 
Spengler, Schindlenmacher, Gefangenwart, Förster, Brot- 
trager, Fuhrmann, Lumpensamnler, 

6 deren Beruf nicht angegeben ist, — 

220. — 

Von den Weibern sind: 

37 Hausfrauen, 

54 Mägde, 
: 20 Weberinnen , 

17 Fabrikarbeiterinnen ; 

8 Näherinnen, 

5 Güterarbeiterinnen , 

3 Seidenwinderinnen , 

1 Strickerin, 

1 Wäscherin, 1 

4 nicht näher bezeichnete. 

150. — 

Inwiefern das Verhältniss dieser Zahlen in Hinsicht auf 
die Berufsarten mit dem Verzeichnisse der Bewohner überein- 
stimmt, kann ich freilich nicht genau sagen; nach allgemeiner 
Schätzung scheint der Unterschied nicht bedeutend zu sein, 
wenn man sich erinnert, dass die Berufsarten sich unter die 
Leute der ärmern Klassen anders vertheilen, als unter den 
wohlhabendern. — Sogenannte Güterarbeiter, Taglöhner, Hand- 
langer, Knechte u. s. w. machen beinahe die Hälfte aus. Von 
den Berufsarten, von denen es in Frage kommen könnte, ob 
sie eine Anlage zu Magenkrankheiten bedingten, könnte es 
nach diesem Verzeichnisse nur das Tischler -, Schuster-, We- 
ber- und Schlosser-Handwerk sein. Ob wirklich im Berufe 
der Grund der Häufigkeit der Magenkrankheiten Bere; „u 
eben durch das Anstemmen an Webebaum und Leist, oder



ob ganz andere Ursachen da seien, will ich nicht entscheiden; 

andere statistische Angaben müssen die Sache erst bestätigen ; 

— auffallend gross sind die Zahlen dieser Handwerker jeden- 

falls. — 2 

Auch unter den Weibern erscheinen die Weberinnen stark 

vertreten; aber wenn man bedenkt, wie viele weibliche Indi- 

viduen sich in dem östlichen Theile des Kantons mit Webe- 

rei beschäftigen, und wie arm sie meist sind, so erscheint die 

Zahl weniger unverhältnissmässig. — Ganz auffallend ist da- 

gegen die grosse Anzahl der Mägde, die mehr als einen Dritt- 

theil der Gesammtsumme der weiblichen Kranken ausmacht. 

Ob dieses Verhältniss aber wirklich das richtige sei, möchte 

ich sehr bezweifeln; es kämen 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 häufigsten sind, also in dem Alter, das die 

Mägde gewöhnlich haben, namentlich in dem Umstande, dass 

es den Mägden in Zürich durch ihre Krankenkasse leicht 

* möglich ist, im Spitale unterzukommen ; — zudem ist es na- 

türlich, dass Mägde, weil sie eben bei ihrer Herrschaft selten 

recht verpflegt sind, eher in’s Spital gehen, als Leute, die 

bei ihren eigenen Angehörigen 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. 



a 

Tab. Nr. 3 

> 1 >22 5 Fangen 
0-30 ı 16 2) 9/12) 6 | 151) 4 44 1232| 2147,55 
30-20 | 8| 6 J10| 5| 3) 6lıolm| 8 al29|39 
50 | 1%) sjı3 | Alm als 3l sl cla 5 
50-60 [101 6110| | 7| 5) 3123| 7| 4.97 \39 
über 60. [10:22 25 > Is Ei | Dr el | 

? Ir I ee ea 
3 1220 |150 

Was sich a priori erwarten liess, bestätigt die Erfahrung; 
vor dem zwanzigsten Jahre sind chronische Magenkrankbheiten, 
im Ganzen selten, beim männlichen Geschlechte kommen sie 
hauptsächlich in den vierziger Jahren und darüber vor: bei 
dem weiblichen vorzüglich 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 
Männer mehr an Carcinoma, Weiber mehr an Uleus chronicum, 
Cardialgia u. dergl. leiden; ein Resultat, mit dem auch die 
‚pathologische Anatomie übereinstimmt. Woher dieses Ver- 
hältniss rühre, kann ich nicht sagen, und wage auch nicht 
irgend eine Hypothese darüber aufzustellen. Nur so viel scheint 
aus den Tabellen hervorzugehen, dass chronische Magenkrank- 
heiten bei Frauen nach dem dreissigsten Altersjahre an Häu- 
figkeit abnehmen, dagegen auch bösartiger werden, während



Bo 

sie bei den Männern in den. zwanziger Jahren häufiger als in 

den dreissiger, in den vierziger Jahren aber am zahlreichsten 

vorkommen, viel zahlreicher als bei dem weiblichen Geschlechte. 

In Beziehung auf die Prognose ist dieses Verhältniss wich- 

tig, denn da es bei dem weiblichen Geschlechte in den zwan- 

ziger Jahren verhältnissmässig mehr Magenkranke giebt, als 

später, so müssen die betreffenden Krankheitsformen in sehr 

vielen Fällen heilbar sein. In geringerem Grade ist das auch 

bei jüngern Männern der Fall; aber es findet sich bei diesen 

eine nochmalige und bedeutendere Häufigkeit chronischer Ma- 

genkrankheiten in den vierziger Jahren, die zwar auch wieder 
abnimmt, aber weniger als früher, oder bei den Weibern und 
in mehr als der Hälfte der Fälle sicher zum Tode führt, 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 

gestörter Verdauung u. s. w. in veränderter Nerventhätigkeit, 

sei es des Nervus vagus oder des Nervus sympathicus, sucht, 

seinen Kranken anders behandeln wird, als einer, der es mit 

Entzündungen, Katarrhen, Geschwüren, 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 Hematemesis u. s. w. genannt wurde; es 

kam sogar vor, dass Patienten als geheilt entlassen wurden, 

später wieder kamen und dann an Carcinoma in der Anstalt 

starben! — Es ist desswegen einleuchtend, dass die obige 

Tabelle für sich allein über die Häufigkeit der verschiedenen 

Krankheitsformen durchaus kein, auch nur annäherndes, 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 für pathologische Veränderungen im Magen und 

seinen verschiedenen Theilen vorgehen, und diagnosticiren 

doch verschiedene Krankheiten. Die pathologische Anatomie



hat auch noch nicht sehr viel anderes zu Tage gefördert, als 
Geschwüre und krebsige Entartung; weil die Leute selten ster- 
ben, und wenn ja, meist in vorgerücktem Alter, wo man 
dann allerdings in weitaus den meisten Fällen carcinomatöse 
Veränderung der Häute findet; — von den während der 5 
Jahre Gestorbenen gab kein einziger einer andern Befund. — 
Indessen scheint denn doch die pathologisch anatomische Me- 
thode am ehesten zu einem Ziele führen zu können, und zwar 
in der Weise, dass man bei Sektionen der Untersuchung des 
Magens überhaupt mehr Aufmerksamkeit schenkt, und die 

Herren Aerzte, welche etwa Magenkranke zu behandeln haben, 
sich dessen bei allfälligen Sektionen wohl erinnern, wenn die 
Leute auch an einer andern Krankheit gestorben sind. Die 
Spitäler können in dieser Beziehung viel weniger leisten, da 
über die frühern Umstände der Kranken gewöhnlich 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 übersehen 
hätte. Allerdings wird dadurch Manches nicht aufgeklärt wer- 
den, und es versteht sich wohl von selbst, dass geringere Ver- 

änderungen in der Sekretion der verschiedenen Magendrüsen, 

wenn sie lange andauern, wesentliche Störungen in der Ver- 
dauung hervorrufen können. Diese Sekretionsanomalien lassen 
sich als solche freilich nicht am Cadaver finden, wenigstens 
nicht leicht; aber auf der andern Seite lässt sich dagegen 
wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten, dass da, wo 
die Sekretionen verändert sind, vorher oder mindestens gleich- 

zeitig auch die Drüsen sich ändern müssen, so dass man im- 

mer, wo man eine Sekretionsveränderung findet, auf eine Ver- 

änderung in den Drüsen schliessen darf, und dass umgekehrt,



wo man veränderte Drüsen findet, wohl immer die Sekretion 

verändert war. Das Microscop und die Chemie haben in der 

Lehre von der Verdauung zwar vieles aufgeklärt, aber wir 

kennen noch keinen normalen Magensaft, wissen noch nicht, 

welches specifische Sekret jeder einzelnen Art von Magen- 

drüsen zukommt. Auch über fremdartige Produkte streitet 

man sich, z. B. über Sarcinen, die man nicht selten in dem 

Erbrochenen magenkranker Personen findet. Wenn man auch 

nicht läugnen kann, dass geringe Quantitäten derselben keine 

wesentlichen Störungen 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 eigenthümlichen Gährung , oder Folge derselben, ganz 

einerlei; wo sie in grossen Quantitäten vorkommen, kann man 

sicher auf bedeutendere Verdauungsstörung schliessen. Hat 

man doch in dieser Beziehung am Ulcus chronicum, von dem 

gewiss Niemand läugnen wird, dass es eine wichtige Stelle 

unter den Magenkrankheiten einnehme, eine Analogie; es kann 

oft lange bestehen, ohne bedeutende Symptome zu geben, in 

andern Fällen wird es sehr bald für die Betreffenden höchst 

beschwerlich, ja gefährlich; — ebenso am Careinoma. Wie 

Mancher geht mit carcinoma ventriculi umher, ist scheinbar 

wohl, findet aber z. B. nach einem stärkern Diätfehler, dass 

die Folgen etwas lange andauern, wendet sich an den Arzt, 

und dieser findet ein Carcinom. Geringere Verdauungsstörun- 

gen werden von den Leuten leicht hingenommen; wie oft hört 

man von ihnen, sie können 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 Gastropathia
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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 nüchterne 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 willkürlichste und oberfläch- 
lichste von allen, recht geeignet, unter dem Scheine von Wis- 
senschaft jeder weitern und gründlichern Forschung den Weg 
zu versperren. Ich will den Nerveneinfluss gewiss nicht läug- 
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 Säufern findet; man darf 
nur seine eigne Zunge ansehen am Morgen nach einer grös- 

-sern Abendmahlzeit oder nach einer reichlichern Libation ; 
kommen solche Excesse häufiger vor, so wird sich Niemand 
wundern, wenn endlich der Magen seinem Geschäfte nicht 
mehr recht vorstehen kann. Wer wollte denn da die nächste 
Ursache in den Nerven suchen? Häufig lässt sich mit grös- 
ster Sicherheit nachweisen, dass das chronische Leiden aus 
einem acuten hervorgegangen sei, z. B. aus einer Entzündung, 
wo, wie bei andern Schleimhäuten eine vermehrte Schleim- 
absonderung oder etwas dergl. zurückbleibt, ein chronischer 
Katarrh — eine Gastrorhoe. Fast bei allen acuten Krankhei- 
ien treten gastrische Störungen ein, sogenannte Gastricismen, 
ebenso bei den meisten chronischen Krankheiten, wo die che- 
mischen Prozesse durch Alteration des Blutes verändert wer- 
den. Freilich ist nichts Bestimmtes darüber bekannt; gewiss



ist aber, dass wir bei manchen chronischen Krankheiten se- 

cundär Magenleiden entstehen sehen, und dass diese gastri- 

schen Symptome sehr oft überhaupt die ersten Symptome der 

Krankheit sind, z. B. bei manchen Nierenleiden, bei Schwan- 

gerschaft, bei Störungen in der Menstruation. Ja noch mehr, 

wie abhängig ist der Magen und seine Thätigkeit von psychi- 

schen Affekten, von Zorn, Kummer u. 5. w. — In umgekehr- 

ter Weise finden wir bei gestörter Verdauung bisweilen die 

ersten Symptome in ganz anderen Systemen; so liegt der erste 

Grund von Diabetes mellitus gewiss in einer gestörten Ver- 

dauung. — Man hat oft fehlerhafte Menstruation, Hämorrhoi- 

den u. dergl. in ein ursächliches Verhältniss zu den chroni- 

schen Magenkrankheiten gesetzt, auch in den Tabellen findet 

sich öfter der Name Cardialgia, Hematemesis menstrualis u. S. W.; 

mehrmals namentlich bei Männern waren Magenleiden mit be- 

ginnender, oder schon bestehender Tuberculosis pulmonum ver- 

bunden. — Unter den in Tab. Nr. 4 aufgeführten Diagnosen 

haben die von Careinoma den grössten Werth, da sie oft durch 

die Sektion bestätigt wurden, oder, wo das nicht der Fall 

war, durch das eigenthümliche 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- 

wöhnlich ein ? dahinter, oder (Carcinom.) hinter einer andern 

Diagnose z. B. Cardialgia; alle diese habe ich nicht zu den 

Carcinomen gezählt. Es dürfen somit die als Careinoma dia- 

gnostieirten Fälle sicher als solche angesehen werden, ja es 

ist sogar wahrscheinlich, dass ihre Anzahl noch grösser ge- 

wesen sei, da man überhaupt nicht gerne ohne Noth ein Car— 

cinoma diagnosticirt, und damit auch die Fruchtlosigkeit aller 

ärztlichen Bemühungen zur Heilung zugesteht; auch ist aus 

den Verzeichnissen nachzuweisen, dass Kranke als an Cardialgia, e
n
t
:
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Gastritis chronica leidend, behandelt wurden und dann doch an 
Carcinoma. starben. 

Unter den 220 behandelten männlichen Patienten waren 
66 carcinomatöse, unter 150 weiblichen 30. Bei Männern ist 
also das Verhältniss ungefähr wie 2: 7, bei den Weibern wie 
1:5. — Unter den Abgewiesenen kommt neben Carcinoma 
noch namentlich die Diagnose Gastropathia organica vor, was 
wohl in den meisten Fällen‘ nichts anders als Carcinoma be- 
deuten wird; bleiben wir aber bei den sicher als Krebs be- 
zeichneten, so finden sich unter 49 Männern 15, unter 36 
Weibern 10 solcher. Die 66 aufgenommenen Männer ver- 
theilen sich folgendermassen unter die verschiedenen Lebens- 
alter : =: 

Von 10—20 Jahren = keine 
„MH ,. a 
0, 9 
„. 40—50 . —939 

m 
über 60 ee 

Zusammen 66. 

Bei den Weibern: 

Von 10—20 Jahren — keine 

= 4 
„50 5 
„ MEI , = 

‚006, 9 
über 60 Jahre =93 

Eine, deren Alter nicht angegeben 1 

Zusammen 30. — 

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

an



—.23 — 

Männern und Weibern bedeutend hervor. — Ich stelle zur 

‘ leichtern Uebersicht die Zahlen nochmals zusammen. 

Tab. Nr. 5. 

Männer. 

Gesamink Summe G 2 Summe 

ee = der |Verhältniss. mt der |Verhältniss. 
Summe, z Summe, E 

Carcinom. Careinom. 

10—20 9 _ = 11 _ 

20—30 47 9: 1: 24 55 1: 55 

30—40 | 39 3:13 fast1:4| 33 fast 1: 4 

D
D
 
©
 

'. 40—50 62. 3 mehr als1:2]| 25 

50-60 37 18 kaum 1:2 19 

über 60 24 1:4 6 

kaum 1: 2 

1:3 

In den zwanziger Jahren, wohin der dritte Theil der 

magenkranken Weiber fällt, kommt auf 55 Magenkranke bloss 

1 Carcinoma; in den vierziger Jahren, wohin beinahe ein 

Drittheil der magenkranken Männer gehört, bilden die Carci- 

nomatösen mehr als die Hälfte. Daraus folgt, dass carcinoma 

ventriculi bei Männern viel häufiger sei, als bei Weibern, was 

übrigens das Verhältniss der Gesammtsumme 66 :220 =3: 11 

und 30 : 150 = 1 : 5 ebenfalls beweist. Der Unterschied 

ist also folgender: Zu der Zeit, wo bei den Männern 

chronische Magenkrankheiten am häufigsten auf- 

treten, ist auch carcinoma ventriculi relativ und abso- 

lut am häufigsten; zu der Zeit, wo bei den Wei- 

bern chronische Magenkrankheiten am häufigsten 

sind, ist Garcinoma relativ und absolut am selten- 

sten. — 

mehr als 1:31 ° 

B
R
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= 96 

Die 66 carcinomatösen Männer vertheilen sich unter die 

verschiedenen Berufsarten wie folgt: 

Güterarbeiter : : i : : 25 

Fabrikarbeiter und Tischler, #. : : : 8 

Taglöhner, Weber, Schlosser , je 3 ; ; : 9 

Knechte, Schuster, Schneider, Maurer, Gärtner, 

je. ee 
Wagner, Zimmermann, Schudienmndhe Mechani- 

ker, Müller, Bäcker, Brodtrager, Drucker, Gla- 

ser, Spengler, Gefangenwart, Krämer, Schiff- 

mann und Lumpensammler, jel . es 14 . 

Total : : : : 66 

Unter den 30 Weibern sind: 

Hausfrauen . . . 20 

Weberinnen . . . 3 

Mägde 2 

Güterarbeiterinnen . 2 

Fabrikarbeiterinnen 

Nähern .— . 3 

Wäscherin 

Total . 30 

Nach den Bezirken vertheilen sich diese Garcinomatösen 

also: 



m 

Tab. Nr. 6. 

Männer. Weiber. 

Bezirk. Gesammt- Careino- Gesammt-| Careino- 
summe. malöse. | summe. matöse. 0 

Zürich. 32 11 18 % 

Affoltern. 7 3 1 2 

Horgen. 22 9 9 4 

Meilen. _ 15 5 13 3 

Hinweil. p% | 6 23 3 

Uster. if 3 9 3 

Pfäffikon. 30 11 13 % 

Winterthur. 12 b) 10 2 

Andelfingen. 7 1 8 _ 

Bülach. 16 4 12 3 

Regensherg. 11 6 5 = 

Fremde. 26 1 15 2 

? 4 1 8 

Es ist zwar in den verschiedenen Bezirken das Verhält- 

niss der Carcinomatösen zu der Summe aller Magenkranken, 

und zu der Gesammthevölkerung nicht ganz gleich; jedoch 

sind die Differenzen zu unbedeutend, als dass man daraus 

irgend einen Schluss machen dürfte, namentlich nicht den, 

dass irgend eine Gegend zu Carcinoma disponire. Zürich , 

Pfäffikon und Horgen haben zwar am meisten Carcinomatöse, 

jedoch auch eine entsprechende Totalsumme, für Hinweil und 

Uster ist das Verhältniss nach dieser Zusammenstellung zwar 

günstiger, 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: 

N
R
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Auffallend sind die grossen Zahlen in den Sommermona- 

ten Juni, Juli, August und Septei ber ; — ob vielleicht das 

schnelle Trinken von kaltem Wasser Verschlimmerung herbei- 

führen, oder selbst solche chronische Magenleiden erzeugen 

könne, steht dahin. 

Der Erfolg der Behandlung ist aus folgender Tabelle er- 

sichtlich : 

Tab. Nr. 8 

Erfolg. 

Geheilt. 

Gebessert. 

Erleichtert 

Ungeheilt. 

Gestorben. 

2: 

‘Röslibad. 

i Versetzi. 

Durchschnittlich blieben die Kranken lange im Spitale, 

6 Wochen, oft noch länger; — waren also unter der besten 

Pflege, unter den günstigsten Verhältnissen gesund zu werden, 

und doch ist das Resultat ein sehr schlechtes, denn nicht ein- 

mal die Hälfte, weder bei den Männern noch bei den Wei- 

bern ist geheilt worden. Zählt man die Geheilten und Ge- 

besserten bei den Männern zusammen, so bilden sie etwas 

mehr als die Hälfte, bei den Weibern zwei Drittheile.. Die 

Prognose ist also auch nach diesen Zahlen bei den Weibern 

fi R:; 
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im Allgemeinen günstiger. — 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 lässt sich nachweisen, dass erig « 

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 Mühe nicht. Allein das ist bei allen 

statistischen Arbeiten der Fall, und noch in erhöhtem 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 

hafte und wissenschaftliche Arzt gezwungen wird, ihn 

besonders zu studieren, um ihn in seiner Eigenthümlichkeit 

auffassen und auf entsprechende Weise behandeln zu können, 

der wird auch von dem Vorwurfe abstehen, die Medicin habe 

noch nichts geleistet. Sie ist von einer solchen Masse Hülfs- 

wissenschaften abhängig, das Material mehrt sich von Stunde 

zu Stunde, und Niemand darf sich wundern, wenn sie nur 

langsam fortschreitet; jeder Schritt vorwärts ist mit unendli- 

cher Mühe verbunden. — 
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1. .Das Auge besitzt kein Accokiadal tions nsyermögen. 2 

Es gibt er essentielles ‚Fieber. : 5 
; 

Krebs a nie e eine. örtliche Krankheil 

7. Bei Pneumonia ai der Aderlass nicht zu 1er en. ae. 




