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Es ist cine allgemein anerkannte Thatsache, dass die mit
Stenose der Pulmonalarteric behafteten Personen sehr hiiufig an

Tuberculose zu Grunde gehen, umgekehrt hingegen, dass andere
Klappenfchler besitzende Individuen schr selten Tuberculose be- -

kommen Jedoch ist bis jetzt woenig thatsichliches Material bei-
gebracht, welches geeignet wiire, diese Anschauungen zu begriin-
den. Sodann ist ¢s bekannt, dass sich oft bei Lungentuberculose
frische Endocarditis cinstelll; ob diese nun auf dic Anwesenheit
von Tuberkelbacillen zurlickzufithven, wic Herr Professor Heller #)
in verschicdenen Fallen nachgewiesen hat, oder nur eine auf die
Einwanderung andersartiger Entziindungserreger zurlickzufiihrende
Complication ist, soll dahingestellt bleiben.

Es dirfte - daher vielleicht einiges Interesse haben, nach
dieser Scite hin’eine Statistik der innerhalb eines bestimmten
Zeitraums vorgckommenen Fille zusammenzustellen und dadurch
einen UUberblick {iber das Vorkommen der Tuberculose verbunden
mit Endocarditis einerseits und Klappenfehlern andrerscits zu ge-
winnen. Auf Anregung mecines hochverehrten Lehrers, Herrn Pro-
fessor Heller, habe ich die Sectionsprotokolle des Kieler patho-
logischen Instituts aus den Jahren 1873—1890 incl. in dieser Be-
zichung durchgesehen und dabei nachstehende Resultate gefunden.

Es handelte sich um 6535 Sectionen, unter denen ich 484 Erkran-

kungen der Klappen, davon wiederum 109 verbunden mit Tuberculose
fand. Auf die einzelnen Jahre verteilt, ergiebt sich folgende Tabelle:

Zahl der Seclionen: der Erkrankungen  der Tuberculose
1873 . ... 238 19 3
1874 . ... 267 16 6
187 .. .. 205 33 9
18796 . . .. 263 18 4
1I87TT ... 282 25 6
1878 . .. . 312 20 3
187y . ... 279 13 D

*) Mitgeteilt auf der Versammlyng Deutscher Naturforscher . Arzte zu Berlin.
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Zahl der Scetionen:  der Erkrankungen  der Tuberculose
1880 . 34D 20 5
1881 .. 358 29 6
1882 ..o322 21 4
1R83 . ... 332 15 3
1884 . 394 30 10
1885 .. 361 25 7
1886 . 424 30 6
1887 .. 422 35 6
1388 .. 440 48 G
188G oL HOT 41 10
1800 . .. . H&4 41 10
Summa: 6H3H 484 109

Relativ am hiufigsten fand sich Tuberculose im Jahre 1874,
wo von 16 Klappen-Erkrankungen 6 mit Tuberculose verbunden
wuren, withrend das Jahr 1888 von 48 Fiillen nur 6 mit Tuber-
culose aufweist, im allgemeinen kommt ctwa anf 4—5 Fille einer
mit Tubherculose vor.

Was dic Art der Krkrankungen anbetrifft, so finden sich
im Ganzen vor:

Endocarditis . . . .. ..o oL, 316
Klappenfehler . . . . ... ... ... .. 106

Klappenfehler combinirt mit Endocarditis 6
Auf die einzelnen Klappen verteilt crgicht sich Folgendes:

Endocarditis der Mitralis allein

der
der
der
der
der
der
der
der
der
der
der
der
der

Aorta allein . . . ... ... .. ..
Tricuspidalis allein . . .. .. ...
Pulmonalis allein . . .. ... ...
Mitralis und Aorta . . .. ... ..
Mitralis und Tricuspidalis . . . . .
Mitralis und Pulmonalis . . . . ..
Aorta und Tricuspidalis . . . . ..
Aorta und Pulmonalis . . . .. ..
Tricuspidalis und Pulmonalis . . .
Mitralis + Aorta - Tricuspidalis .
Mitralis - Aorta + Pulmonalis . .
Mitralis + Tricuspidalis +Pulmonalis
Aorta 4 Tricuspidalis -+ Pulmonalis

aller vier Klappen . . . ... ... ...

9
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Die Mitralis zeigt sich mithin als dic bei Weilem am hilofigsten
von Endocarditis befallene Klappe, wihrend Endocarditis der Pul-
monalis nur 6mal im Ganzen verzeichnet ist.

Dic Klappenfehler ergaben folgendes Resnltat:

Insuffizicnz der Mitralis allein . . ... ..o .. 6
» » Aorta B e e e e e e e e e 14
» »  Tricuspidalis» . ... oo 17 ;
» »  Pulmonalis » ... ... .. — ]
Stenose der Mitralis allein .. ... oo 7 ;
» » Aorta B e e e e e e e e e e e e 16 ;
» » Tricuspidalis» . . .. ..o 0oL 1
» > Pulmonalis » .. .. o000 6 ]
Insuffizienz und Stenosce der Mitealis . . . . . ... . .. 8
» » » » Aorta . . ..o .o 3
» » » » 'l.‘)'imspidalis ........ —
» » » »  Puolmonalis . . .. ... .. —

Ferner Combination mehrerer Klappen:

Insuffizienz + Stenose der Tricuspidalis combiniert mit

Stenose der Mitralis . . . . . ... ... ... 1
» der Mitralis -+ Aorta und Stenose derselben
Klappen . . . . ... ... . oo 3 Y106
der Aorta - Tricuspidalis und Stenose der
Trienspidalis. . . . . .. ... ..o 2
» der Mitralis, Aorta, Tricuspidalis und Stenosc
der Mitralis 4~ Aorta . . . ... ... ... .. 2
» der Mitralis -+ Tricuspidalis und Stenosce der
AOTLA. v v v e e e 1
» der Mitralis - Tricuspidalis und Stenose der
Mitralis. . . v . &« o o i o e 2
der Tricuspidalis und Stenose der Aorta . . 1 ;
» der Tricuspidalis und Stenose der Mitralis . 2 ]
» der Mitralis 4 Tricuspidalis. . . .. . . . .. 4 :
» der Aorta -+ Tricuspidalis . . . . . . ... .. 4 4
» der Mitralis, Aorta, Tricuspidalis und Stenose '
der Mitralis . . . . .. .. . oo 1
» der Aorta und Stenose der Mitralis -+ Aorta 1
» der Mitralis, Aorta, Tricuspidalis . . . . . .. 1
Stenose der Mitralis 4- Aoita . . . . . . . ... 3




Klappenfehler combinirt mit Endocarditis lieferl folgende

Zahlen:
Endocarditis -} Insuffizienz der Mitralis . . . .. ... ... ..
» 4 » » Aorta . ... ...
» -4 » » Tricaspidalis . .. .......
» -} » » Pulmonalis . . ... ......
Endocarditis -|- Stenose der Mitralis. . . .. .. .. ... ....
» -+ » » Aorta ... ... L
» —-|-— » » TI‘i(‘uSpid&lliS ............
» -+ » Pulmonalis . . ...........
Endocarditis der  Mitralis 4+ Stenosce der Aorta. . . . . ..
» " » 4~ ” »  Tricuspidalis. . .
» » » -} » »  Pulmonalis. . . .
> » Mitralis -+ Insuffizienz der Aorta. . . ..
» » » -} »  Tricuspidalis.
» » » - » »  Pulmonalis. .
5 » Aorta -}- Insuffizienz der Mitralis. . . .
» 5 » —+ » »  Tricuspidalis.
> » » -+ » »  Pulmonalis. .
> » » -+ Stenose der Mitralis. . . . . .
» > » - » » Tricuspidalis. . .
» » -+ » » Pulmonalis. . . .
» » Tricuspidalis -{- Insuffizienz der Mitralis. . . .
. 5 » +4- » »  Aorta. . ...
» » » -+ » »  Pulmonalis. .
» » » -}- Stenose der Mitralis, . . . L .
» » » -+ » » Aorta. . ... ..
» » » -+ » » Pulmonalis. . . .
Endocarditis 4- Insuffizienz -}- Stenose der Mitralis . . . . . . .
» +- » - 5 > Aorta ... ...
» - » - » »  Tricuspidalis . . . .
» 4 » -+ » » Pulmonalis . . . . .

Ferner Combinationen von Klappenfehlern und Endocarditis

verschiedener Klappen wie folgt:
Endocarditis der Mitralis + Aorta und Stenose der Mitralis

- Aorta ... L
» der Mitralis 4+ Aorta nnd Insuffizienz der Aorta
» der Mitralis 4 Aorta -~ Tricuspidalis und In-
» suffizienz der Aorta




Endocarditis der Aorta und Insuffizienz der Mitralis - Tricus-

»

b

pidalis .. ... ... L o
der Mitralis 4- Aorta und Insuffizienz der Tricus-
pidalis nebst Stenose der Mitralis. . . . ... ..
aller Klappen nchst Stenose 4 Insuffizienz der
Mitralis . . ... . . . . e e e
der Mitralis, Aorta, Tricuspidalis 4~ Stenose der
Mitralis . . . . . . . . o e e e e
der Mitralis, Tricuspidalis, Pulmenalis 4 Stenose
der Aorta . . . . ... ... . e
der Aorta - Stenose der Mitralis, Aorta, Tricus-
pidalis . . . . .o o
der Mitralis und Aorta -+ Insuffizienz der Tricus-
pidalis . . ...
der Mitralis und Aorta + Insuffizienz der Mitralis
der Mitralis und Insuffizienz nebst Stcnose der
Aorta . . . . . e

der Mitralis - Aorta und Insuffizicnz nchst Ste-

nosc der Aorta . . . . ... oL
der Mitralis und Tricuspidalis -i- Insuffizienz der
Tricuspidalis . . . . . . e e e e
der Aorta -{- Pulmonalis nchst Insuffizienz der
Tricuspidalis und Stenose der Mitralis . . . . . .
der Mitralis |+ Aorta sowie Insuffizienz -}- Stenose
der Mitralis . . . . ... ... ... ... ..
der Mitralis 4 Aorta und Stenose der Mitralis .
der Mitralis 4+ Aorta und Insuffizienz der Aorta
aller vier Klappen und Stenose der Mitralis . . .
der Mitralis, Insuffizicnz der Mitralis und Tricus-
pidalis . . . . ... oo
der Mitralis, Insuffizienz der Tricuspidalis und
Stenose der Mitralis. . .. . ... ...
der Aorta - Insufflizienz der Tricuspidalis und
Stenose der Mitralis -+ Tricuspidalis . . . .. ..
der Aorta, Insuffizienz und Stenosc der Mitralis

r—.

RS

1

2

Die erwithnten Krankheiten verteilen sich in Bezug aul das
Geschlecht wie folgt:




Miinnlich ~ Weiblich

Endocarditis . .. ... .. .. 177 2 1349
Klappenfehler . ... ... .. 66 S 268 40 » 210
Klappenfehler 4 Endocarditis 25 37

Wenn nun vorstehende Herzkrankheiten auf ihre Combination
mit Tuberculose hin betrachtet werden, so crgiebt sich folgendes
interessante Resultat:

Von allen zur Section gelangenden Herzfehlern war fast der
vierte Teil mit Tuberculose combinirt und zwar zeigte sich letziere

bei Endocarditis allein . . .. .. .. 20
» Klappenfehlern » . . . . . .. 20 5 109
»  Klappenfehlern |- Kndocarditis . 9 -
Davon waren frische Kndocarditis SRR 67 (S
abgelaufene Endocarditis . . . . 22 §
Auf die einzelnen Klappen verteilt ergicht es sich:
Tuberculose verbunden mit Endocarditis der Mitralis allein . . . 39
» » » » » Aorta allein. . .. 1D
» » » » » Tricuspidalis allein = 3
» » » » » Pulmonalis allein. 1
» » » » »  Mitralis - Aorta. 17
» » » » » » -4 Tricuspidalis —
» » » » »  Aorta-- Mitralis +
Tricuspidalis 1
» » » » » Aorta -+ Mitralis -
Pulmonalis 2
» » » » »  Aorta-Fl'ulmonalis 1
» » » » aller vier Klappen . . . 1

Es handelt sich hier also bei weitem am meisten um die
Mitralis, wihrend Pulmonalis und Tricuspidalis nur wenig ver-
zeichnet sind.

Anders gestaltet sich das Verhiiltnis des Vorkommens der
Tuberculose bei Klappenfehlern und es diirfte daher vielleicht
von Interesse sein, den wesentlichen Befund der zar Section
gekommenen, hierher gehtrenden Fille zusammenzustellen:




Ausziige der Sectionsprotokolle von 1873»~1890 inclusive.
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252

e
<t

104

265

267

272

314

Sect.-
No.

|
|

1879
100

1584
181

1874
81

1877
164

1884
354

1885

1885
63

1886
339

405

412

[
(3

40

L1875

1889
36

1889
148

1874
34

1875

832

© weiblich

\
Alter, Ge- )

schlecht. |
\

1

20 Jahr, ]
minnlich

|
|

71 Jahr,
mamlllch i

321/2 Jahr,
miinnlich

33 Jahr,
weiblich

27 Jahr,
miinnlich

19 Jahr,
weiblich

23 Jahr,
ménnlich

44 Jahr,
méannlich

18 Jahr,
weiblich

26 Jahr,
ménnlich

26 Jahr, 1
méinnlich

11/> Jalr,
m%’mnlich

48 Jahr,

Art l
der Erkrackung.

Stenose
der Mitralis

|
|
!
Stenose I
der Mitralis .

Stenose
der Aorta

i

|

|
Stenose !
der Aorta \
|

|

Stenose
der Aorta

Stenose
der. Aorta

Stenose
der Aorta

Insufficienz
der Aorta

Stenose ‘
der Aorta

Stenose
der Aorla

i
Insufficienz |
der Tricuspidalis ;

‘

Stenose
der Tricuspidalis

|
|
|
i

Insufficienz

Sonstige
llerz Lungen.
5 Tuberculose.
— RS R T_‘.,,f, —
Starke Hyper- | Chron. Schwind-; Luftwege. Chron.
trofie sucht. Cavernen. tubereulose
Frische gelati- Meningitis.
nise Pneumonie
Atrofic Tuherculose. ' Luftwege. Tuber- ;
Cavernen. culdse Pleuritis. k

Verfetlunyg des
Hevztleischos

Hypertrofie des
lml\en Ventrikels

Offenbleiben des
foramen ovale

Atrofie

Hypertrofie und
Dilatation., Tri-

“bung d.Fleisches

Atrofie.
Myocarditische
Schwielen

Hvpertrofie

Trombhose
der Pulmonalis

des Pericard

Hyperlrofie des

Starkes Oedem

Miliavtuberculose
Cavernen.
Erfysem

Chron. Tubercu-
lose mit Cavernen

Tubecrculose.
Emfysem. Oedem

Chron. Tubercu-
lose mit Cavernen

Tuberculoge. Ca-
vernen. Pleuritis

Tuberculose. Ca-
vernen, Oedem.
Hyperimie

Tuberculose
mit Cavernen

,
+ Tuberculose.

. Cavernen.

| Plewmasclnvarte,

1 Cliron. Schwind-
\ sucht, Cavernen.

! Emfysem

Miliartuberculose, Miliartubereulose

|

i  Pneumonische

der Trlcuspld'\hs ganzen Herzens  Infilteate. Chron.

i
|
i

| Schwindsucht.
i Cavernen

| Leber u. Nieren.

Ieher, Milz,
Bronchialdriisen.

Leber, Nieven
und Pankreas.

Nieren, Milz,
Darm.

Trachea, Kehl-
kopf, Darm,
Leber, Driisen.

Darm.

Ieber, Milz,
Pankreas, Darm,
Nchennieren,
Nieren.

Leber, Niere,
Magen, Darm,
Pankreas.

Sonstige
Tuberculose.

Pleura, Milz,
Leber,
Bronchialdriisen.

Pleura, Leber,
Darm.
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Sect.- | Alter, Ge- Art i Sonstige
No. ) Herz. Lungen. !
No. | schlecht. | der Erkrankung. ? I Tuberculose.
51 0 1875 | 31 Jahr, Insufficienz Hypertrofie. | Oedem. Cavernen Luftwege.
106 | méannlich | der Tricuspidalis Dilatation
' I
194 | 1881 | 10 Jahr, | Insuflicienz Hyperirofie. Tuberculose Sonstige
i 348 | weiblich : der Tricuspidalis| Dilatation des mit Cavernen Tuberculose.
i linken Ventrikels
]
47 11875 | 45 Jahr, Stenose Fettige Entartung| Chron. Lungen- | Luftwege, Milz,
.75 miénnlich * der Pulmonalis |des Herzfleisches! schwindsucht i Nieren, Darm,
! mit Cavernen |
33 | 1875 31Y: Jahr, Stenose Hyperirofie.  Miliartuberculose”  Leber, Milz,
¢+ 118 | ménnlich . der Pulmonalis Verfettung u. pneumonische - Darm, Pankreas.
i i Infiltrate
bb) } 1875 [61Y2 Jahr, Stenose Aneurvsma des Tuberculise Sonstige
| 129 1 minnlich: der Pulmonalis arcis Aortae | Hevde. Perfora- Tuberculose.
! tion der Pleura
287 | 18%5 : 13 Jahr, Stenose Hypertrofie Tuberculose Nieren, Darm.
i 236 | weiblich - der Palmonalis mit Cavernen
i \ i i
470 1 1890 4 16 Jahr, | Stenose i — Tuberculose Leber, Nicren,
©402 1m%innlich‘ der Pulmonalis mit Cavernen Nehennieren.
|

Vorstehende Tabelle ergicht nun also von 42 zur Section

gelangten Klappenfehlern der Mitralis 2 mit Tuoberculose, von
82 Klappenfehlern der Aorta 8 mit Tuberculose, von 39 der
Tricuspidalis 5 mit Tuberculose und von 6 Klappenfehlern der

Pulmonalis 5 mit Tuberculose.

centsatz der Tuberculose wie folgt:

Es stellt sich demmach der Pro-

Klappenfehler der Mitralis verbunden mit Tuhcreulose . . . 4,76
» » Aorta » » » 15,4
» »  Tricuspidalis » » » 12,8
» »  Pulmonalis » » » ... 833

Es sind also % aller Pulmonalstenosen als tuber-
cults bezeichnet. Es bleibt nun noch iibrig, die Fille von
Tuberculose anzufithren, welche bei. Klappenfehlern und Endo-
carditis verzeichnet sind, und diirfte es wohl zweckmiissig er-
scheinen, auch diese hier kurz zusammenzustellen:
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!
No. Sect.- Aller, Ge- Art Herz Lungen Sonstige
i No. schlecht. | der Erkrankung. Tuberculose.
1 1873 = 63 Jahr, | Stenose und — Chron. Lungen- |  Luftwege.
6 weiblich | frische Endo- schwindsucht.
! carditis Cavernen, links
der Mitralis Pleuraexsudat
116 | 1878 | 34 Jahr, | Stenose der Mi-,  Obliteration Chron. Lungen- | Tuberculdse
2G| weiblich | tralis u. Tricus- : des Pericards schwindsueht | Pleuritis. Peri-
pidalis sowie | toneum, Leber, i
Stenose und | Milz, Darm.
frische Endo- |
carditis der Aorta
171 | 1881 | 59 Jahr, | Insufficienz und | Hyperlrofie, Fett: Tuberculise Darin,
110 : weiblich | frische Endocar- | degeneration | Kiiseherde. Em
ditis der Mitralis fysem. Ocdem
sowie frische
Endocardilis !
| der Aorta
280 | 1885 | 73 Jahr, | Insufficienz der| Schnenilecke | Miliartuberculose| Pleura, Leber,
180 | weiblich | Mitralis u. Aorta, Nicren.
frische FEndocar-
ditis der Aorta
442 | 1889 | 45 Jahr, !Insufficienz und, Hypertrofie Tuberculose Leber, Nieren,
530 | ménnlich: frische Endo- mit Cavernen. Milz, Darm.
carditis der Emfysem. Oedem
Tricuspidalis
|
443 | 1889 | 62 Jahr, | Insufficienz der| Hypertrofic. | Chron. Lungen- Tuberculise o
540 | weiblich |Tricuspidalis und Dilatation schwindsucht. Meningitis.
frische Endocar- Emfysem. Oedem!| Milz, Nieven.
ditis der Mitralis
sowie Erweite-
rung der
Pulmonalis
89 | 1877 | 16 Jahr, ! Stenose der Pul- Pericarditis Tuberculose Tuberculdse
27 | minnlich imonalis u. Tricus- Meningitis.
pidalis sowie Darm.
frische Endocar-
ditis der Mitralis
140 | 1879 | 20 Jahr, | Insufficienz der | Hypertrolie, Tuberculose Milz.
148 | weiblich | Aorta u. frische | Fettdegeneralion| mit Cavernen.
Endocarditis der Emifysem. Oedem
Mitralis u. Aorta Hyperiimie
13 | 1873 | 77 Jahr, | Kalkspangen u. — Chron, Schwind- Sonstige
93 | minnlich ! frische Endocar- sucht. Cavernen , Tuberculose.

ditis der Aorta, .

Stenoge der
Mitralis
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Es ergeben sich demnach 9 Fillle, welche verschiedene Kiappen
befallen, von im Guanzen 62 zur Section gekommenen KFillen von
Klappfehlern verbunden mit Endocarditis, welche taberculise Kr-
schieinungen zeigen, mithin ein Procentsatz von 14,5,

Es wiire nun noch zu betrachten, ob sich die Tuberkulose
mehr an Insuffiziecnz oder Sterios eder einzelnen Klappen unschliesst,
und es ergicht sich dabei folgendes Verhiilinis:

Insuffizienz Stenose
Mitralis 17 31
Aorta 27 20
Tricuspidalis 38 b
Pulmonalis - 7

Iferner s

Insuffizienz 1 Stenose der Mitvalis 0
» » »  Aorta 17
> » > Pricuspidalis 3
» » » »  Pulmonatis - -

Von diesen Klappenfehlern stellle sich das Verhitltnis  zur
Tuberkulose wie folgt:
Insuffizienz der Mitralis  verbunden mit Tuberkulose 2

» » Aorla » » » 3
» » Lricuspidalis » » » 6
» »  TPulmonalis » » » _—
Stenose  » Mitralis » » » )
» » Aorta » » » ]
» » Tricuspidalis » » P 3
» >  Pulmonalis  » » » b5
Es kommt also Tuberkulose vor bei
Insuffizienz der Mitralis in 7,41 Procent
» » Aorta » 6,82 »
» » Tricuspidalis » 14,63 » )

» » Pulmonalis » -— »

Stenose  » Mitralis » 12,2 »

» » Aorta » 19,00 »

» » Tricuspidalis » 50,0 »

» » Pulmonalis » 83,3 »

#) Leider war es nicht moglich, die relative Insullizienz der Tricuspidalis
beim Aufzeichnen der Fille vollstindig auszuschlicssen, da nicht immer an-
scheinend dieselbe besonders als solche bezeichnet zu sein scheinl.
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Mithin neigt in allen Fillen die Stenosc entschieden mchr
vur Tuberkalose als die Insuflfizienz und zwar stcht bei weitem
die Pulmonalarleric voran mit 83,3%, Auch die Tricuspidalis
steht noch mit H0®, verzeichnet, wiihrend Mitralis und Aorta
weniger in Betracht kommen. Bei Insuffizienz steht die Tricuspidalis
obenan, Mitralis und Aorta liefern Kkleine Procentsiitze. withrend
Insuffizienz der Pulmonalis in den Jahren 1873—90 inclusive
iberhaupt nicht zur Section gekommen ist.

Von allen seccirten Fiillen von Tuberculose verbunden mit
Herzklappenerkrankungen kommen 68 anf das miinnliche und
nur 41 anf das weibliche Geschlecht und zwar fand sich Tuber-
kulose mit Endocarditis combinirt 53 mal beim miinnlichen, 27 mal
beim weiblichen, Tubcrculose mit Klappenfehlern combinirt 12mal
beim minnlichen and Smal beim weiblichen Geschlecht, withrend
die Tuberkulose verbunden mit Klappenfehlern und frischer Kndo-
cardilis gleichzeitig nur 3mal beim minnlichen, Gmal hingegen
beim weiblichen vorkam.

Ks ist nun noch zu betrachten, wie sich die Tuberculose in
Bezug auf das Alter der KErkrankten stellt, und es ergiebt sich
dabei folgendes:

Tuberculose verbunden mit Endocarditis, Klappenfehlern, Klappent. und Endoc.

Bis zu 1 Jahr . . . . 1 — —

1—b Jahr . . . . . 4 2 —
3—10 Jahr . . . . . 2 — —
10—20 Jabr . . . . . 11 3 1
20—30 Jahr . . . . . 20 4 —
30—40 Jabr . . . . . 12 G 1
40—>50 Jahr . 13 , 3 1
o0—60 Jahr . . . . . 6 — 1
60—70 Jahr . . . . . 6 1 3
“0—80 Jahr . . . . . B 1 2

Uber 80 Jahr . . . . — _ .

Summa - 80 20 9

Die mittlteren Lebensjahre von 20—50 crscheinen als die fiir
die Combination der Herzklappenerkrankungen mit Tuberculose be-
vorzugten,wiihrend die ersten und spiiteren geringere Zahlen licfern.

Werfen wir nun noch einen kurzen Riickblick auf die Statistik,
so ergeben sich iihnliche Resultate, wie sie auch sonst in der
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Litteratur angenommen werden, vor allem findet sich auch hier
die Ansicht bestiitigt, dass fast alle zur Section gelangenden Fiille
von Pulmonalstenose eine Combination mit Tuberkulose zeigen,
indem sich von 6 Pulmonalstenosen 5 tuberkulés darstellten, mit-
hin ein Procentsatz von 83,3. Keine Bestitigung hingegen findet
dic Behauptung, dass bei den Fehlern der anderen Klappen fast
nie Tuberculose bemerkt wird, denn es zeigte sich bei Tricuspidal-
stenose ein Procentsatz von 50, wiihrend allerdings fiir Mitralis
und Aorta geringere Procentsiitze zu constativen sind. Immerhin
aber haben wir doch auch bei Klappenfehlern der Aorta & Fiille
von Tuberculose getunden. Auch ergicht obige Tabelle, dass sich
bet weitem Ofter Tuberculose bei Stenose als bei Insuffizienz zeigt.

Besonders interessant ist das Ergebnis, dass sich in 80 Fiillen
von  Tuberculose frische Endocarditis nachweisen liess, von im
Ganzen 316 angefiihrten, mithin ein Procentsatz von 20,3, Es hat
sich ulso aus den 484 Klappenerkrankungen der 6535 Sectionen
eine verhiiltnisniissig grosse Zaht von Combinationen der Tuber-
culose mit Klappencrkeankungen crechen,

Zum Schlusse spreche ich meinem  hochverehreten Lehrer,
Herrn Professor Heller, fiir dic Anregung zu dicser Arbeit und
fir die liebenswiirdige Unlevstiitzung bei der Abfassung derselben
auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank s,




Vita.

lch. Bernhard Schulze, bin am 2%, Februar 1865 als
der Sohn des Kanfmannes Wilhelm Schulze zu Kiel geboren.
Bis zu meinem 20, Lebensjabire besuchte ich das Gynnasiom 2z
Kicl, welches ich Ostern 18585 mit dem Zengnis der Reife ver-
liess. Ich studierte dann in Miinchen, Erlangen. Mimchen, Kicl.
In Erlangen bestand ich im October 1887 das Phvsicum. Am
10. Februar 1891 bestand ich in Kiel die dvztliche Staatspriifung
und am 17. Februar chendaselbst das Rigorosum.
Withrend meiner  Studienzeit  hérte ich Vorlesungen  bei
folgonden tlerren:
v. Baver. Edlefsen, v.Esmarch, Falck, Fischer, v. Gerlach.
{ilivecke, Heller, Hensen, Hochhans, Hoppe-Seyler, Kirchhof,
Neuber, Petersen, Quincke, Radlkofer, Ranke. Rosenthal.
Rildiger. Selenka, Graf Spec, v. Voit, Volckers, Worth.
Wiedemann;

ihnen allen bin ich zu daverndem Dank verpflichtet.
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- Thesen.

In vielen Fiillen ist auch bei normalen Geburten die An-

wendung des Chloroforms zu empfehlen.
s

HR

is empfichlt sich die Anwendung des Chry-

(regen Psoriags

sarobins.
111

Bei der Therapie der acuten Gonorrhoe ist die locale

Behandlung wichtiger als die internc.

- e e eSS ETI S R —













