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In Folgendem wollen wir einen Beitrag zur Sta-
tistik der Hevzklappenfchler liefern.

Bevor wir jedoch zu dem Zwecke die Fille von
Herzklappenfehlern aufzihlen, welche in der hiesigen
medicinischen Klinik und Poliklinik withrend der letz-
ten 5 Jahre zur Beobachtung kamen, wollen wir im
Allgemeinen Einiges iiber die Statistik der Herzklappen-
fehler vorausschicken.

Die absolute Hiufigkeit der Ilerzklappentehler
ist bis jetzt noch nicht festgestellt.

Aus den Berichten der Prager pathologisch-ana-
tomischen Anstalt von Dictrich, Engel, Willigk ergiebt
sich, dass bei 5582 in genannter Anstalt gemachten
Sectionen 267 Klappenfehler gefunden worden sind —
d. hoeivea 5%, Dic Angaben anderer Autoren sind
von denen der Prager Pathologen schr abweichend:
w0 fand Forster bei 639 leichen 72 Klappenfehler,
d. b 11,59, Chambers fand bei 2161 Scetionen 367
d. h. 17°,. Duchck*) dagegen fand bei 6005 Sectio-
nen 143 Klappenfehler, d. h. 2,4 -

Beachten wir, wie sehr die Angaben der genann-
ten Autoren von cinander abweichen, so scheint es,
als ob, je nach der Verschiedenheit der Orte, an wel-

*) Die Krankheiten des Ilerzens, des Herzbeutels und
der Arvterien, 1, Bd. 1862,
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chen die Beobachtungen gemacht wurden, die Herz-
klappenfehler verschieden hiufig vorkommen, c¢in Um-
stand, der wohl darin seine Erklirung finden diirfte,
dass die fiir das Zustandekommen der Herzfehler pri-
disponirenden Momente in verschiedenen Gegenden
verschieden hiufig sind, und dass diese Mowente wahr-
scheinlich von thermometrischen und barometrischen
Schwankungen abhingig sind: d. h. in Gegenden, in
denen der Geleckrheumatismus hiufig vorkommt, also
in feuchten, rasch wechseluden Temperaturen unter-
worfenen Gegenden werden auch Herzklappenfehler
viel hdufiger vorkomen als in Gegenden, welche durch
ein mildes, trockenes, nur geringe Temperaturschwan-
kungen zeigendes Klima ausgezeichnet sind, Wie der
Gelenkrheumatismus, so ist auch die chronische Fn-
darteritis ein praedisponirendes Moment fiir Herzklap-
penfehler, auch sie soll an verschiedenen Orten ver-
schieden hiiufig vorkommen, so gicbt Duchek*) an,
dass z, B. in Lewberg dic chronische Endarteritis eine
Seltenheit sei und erkldrt hiermit dic in genannter Ge-
gend beobachtete Seltenheit der Herzklappenfehler,
welche er nur mit 0,9 %/, beziffert.

Das Geschlecht soll im Allgemeinen nach Bam-
berger**) keinen grossen Unterschicd in der Hiufigkeit
der Herzklappenfehler bedingen. Unter 230 von ihm
beobachteten Fillen befanden sich 118 Manner und
112 Weiber. In den oben erwihinten Berichten der
pathologisch-anatomischien Anstalt zu Prag ist das Ver-
hiltniss ein anderes: Von 267 IHerzklappenkranken
waren 102 Minner == 38 %/, und 165 Weiber = 629/,

*) Die Krankheiten des Hevzens, des Herzbeutels und
der Arterien, 1, Bd, 1862,
) Lebrbuch der Krankheiten des Herzens, 1857,
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Diese Fille citivt auch Bamberger*) in seinem
Werke, bemerkt jedoch dabei, dass in dem Prager
Spital immer absolut mehr Weiber aufgenommen wer-
den als Manner, sodass man aus den vorhergenann-
ten Zahlen keinen Schluss ziehen kinune, ob die Herz-
klappenfehler hitufiger bei Minnern oder bei Frauen vor-
kiimen,

Duchek**), dagegen spricht sich entschieden fiir
dax biufigere Vorkommen der Herzklappenfehler beim
weiblichen Geschlechte aus, Er fand ndmlich unter
143 Kranken 59 Minner = 419/, und 84 Weiber =
59%,. Die letzten Zahlen stimmen mit den oben an-
gegebenen Prager Berichten ziemlich iiberein.

Dem Alter nach — ergiebt sich aus Duchek’s ¥*)
und Willigk’s Zahlungen, dass die hiufigsten Erkran-
kungen die Altersperioden vor dem 40. Lebensjahre
betreffen, ferner die Zeit zwischen dem 60.—70. Jahre.

Nach Bamberger findet sich dic absolute grosste
Hinfigkeit der Herzklappenfehler zwischen dem 15.
und 30. Lcbensjahre, dabei aber bemerkt Bamberger:
swenn man das numerisch absolut viel geringere Ver-
hiltniss der hoheren Altersklassen beriicksichtigt, so
diirfte man wohl annehmen, dass diesen ecin relativ
hiufigeres Vorkommen der Klappenfchler zukommt,

Also ergiebt sich, sowohl nach Duchek, wic nach
Bamberger, dass die Herzklappenfehler dem Alter nach
am hiinfigsten in 2 verschiedenen Lebensperioden vor-
kommen: 1) bis zum 30. (Bamberger) oder 40. Lebens-
jahr (Duchek) und im hoheren Lebensalter vom 60.
Jahre angefangen aufwirts,

*) Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 1857,
**) Die Krankheiten des Herzens cte. L B,
) Die Krankheiten des IHerzens ete,
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Das ldsst sich wohl erkliren, wenn wir die aetiolo-
gischen Momente fiilr daz Zustandel <ommen der Herz-
klappenaficetionen beriick ksichtigen, namlich dic Endo-

carditis und den thhexum.xtoqcn Process.

Die Endocarditis komint am hitufigsten in relutiv
jugendlicher Lebul\pu]u(le vor, — der atheromatise
Process dagegen findet sich hauptsiichlich im vorue-
riickten Alter.

Ucher die Hiufigkeit des Vorkommens der Herz-
klappenfehler in  verschiedenen Klassen des Volkes,
konnte ich leider keine statistischen  Daten  finden,
Es ist aber kaum zu zw ¢ifeln, dass die Handarbeiter-
klasse weit hiufiger als eine andere Volksklasse von
1Iel?l\l(l}i])CndﬁOLthI)(‘ll befallen wird, wenn man be-
denkt, dass fiir das .duamndukommen des Gelenkrhen-
matismus, welcher seinerscits wieder Veranlassung zur
Endocarditis ist, alle #usseren Bedingungen in den
Arbeiterklassen gegeben sind, — als fenchte Wohnung,
anstrengende  Arbeit bei 1eist ungeniigender oder gar
schlechter N Nabrung, ferner dass der Mann aus der Ar-
-beiterklasse bei A nsiibung secines Berufes hiiufig den ther-
mometrischen und hmnnctnschcu [em])(,ratma(h\\,m-
kungen ausgesctzt ist, ohune sich geniigend dagegen
schiitzen zu kénnen — so ist doch hichst wahrschein-
lich, duss das Vittum Cordis als Folgeerse heinung der
Endocarditis am haufigsten die Albutul\]a\s.\(: I)dn]len
muss. Auch der zweite wichtige Factor fiir dus Zu-
standckommen des Vitium  cordis:  der atheromatise
Process, scheint auch  das hitufigere Vorkommen des
Vitium cordis in der Arbeiterklusse zit beglinstigen
— indem er selbst am hiufigsten diese Classe befillt.

Es ist cine Thatsache, dass die Aortenkrankheiten bei

‘a




Ménnern am  hinfigsten vorkommen *) und das mag
nicht nur von Alkoholismus allein herrithren, wohl
aber auch von den verschiedenen Beschiiftigungen
beider Gieschlechte. Bei Minnern (der Arbeiterklasse),
welche sich mit schweren physischen Arbeiten befus-
sen, werden ganze Gruppen von Muskeln andauvernd
und stark contrahirt und hiemit der Druck in der
Aorta enorm und oft gesteigert, und das mag wohl
auch sehr hiufig zur Dilatatio und Erkrankungen der
Aorta fiihren nnd consecutiv zum Vitium cordis,

Dic  aetiologischen Momente fiir das Zustande-
kommen der Herzklappenfchler sind: 1) alle Evkran-
kungen des Herzens, also: Endo,=Myo,:Periem'::
ditis, Fett und Amyloiddegeneration des Herzfleisches
u.s.w. 2) Erkrankungen der Arterien. Alle schweren
Erkrankungen des Organismus, welche die Herzthiitie-
keit steigern, oder Herzschwiiche zuriicklassen, wie
Typhus, Pneumonie, Scharlach u. A. w. Von allen
diesen ursiichlichen Momenten sind besonders zwei
am hiufigsten die Ursachen fiir das Zusiandckommen
des Vitium cordis und zwar, wie schon erwiihnt, die
Endocarditis und der atheromatose Process.  Dio Kn-
docarditis entwickelt sich in exquisiter Form withrend
und nach dem Verlauf des Gelenkrheumatismus und
somit wird der Gelenkrheumatismus eip actiologisches
Moment fiir das Vitium cordis.  Wenn wir aber @e-
nauere Daten zusammenstellen wollen, in welchem pro-
centischen  Verhiiltniss  der  Gelenkrhemmatismus zu
Herzklappenaffectionen steht, so stossen wir auf stark
divergirende Angaben.

Wiilirend  niimlich  dic  englisehen Aerzte, wie

*) Duchek: Die Krankheiten des Hoepzons, des Herzhen-
tels und der Acterien, [, Bid, 1862,
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Latham, Stokes, Fuller und Andere dem Gelenkrhen-
matismus beinahe eine Hiilfte ja sogar %/; aller Herz-
affectionen zuschreiben, tritt Duchek dieser Behauptung,
gestiitzt auf seine zahlrcichen Erfahrungen, energisch ent-
gegen und schreibt dem Gelenkrheumatismus nur einen
relativ kleinen numerischen Einfluss zu, Duchek *) re-
duecirt die Zahl der in Folge des Gelenkrheumatismus
zu Stande gekommenen Herzfebler nur auf 10—129/,.
Er sagt: ,,Was die Bedeutung des Gelenkrheumatismus
anlangt, so scheint dieselbe sehr iibertriecben worden zu
sein und diirfte es in der That wenige Kranke geben
— die nicht angeben, ein oder das andere Mal Schmer-
zen in der Nihe der Gelenke gehabt zu haben<. Er
citirt die Angaben von Barclay =18,99/. Ormerod —
23,29, und Bamberger (?)= 239/, und nennt sie hoch-
gegriffen.  Wir wagen nur zu bemerken, dass unter
den 53 FKillen, welche wir weiter besprechen wollen,
20 (37,3%,) an exquisitem Gelenkrheumatismus gelit-
ten haben, U'nd in diesen Fillen kann keine Rede

sein von dem, was Duchek ,Schmerzen in der Niihe
der Gelenke nennt, weil alle zweifelhaften Aungaben

der Kranken ansgeschlossen waren. Duchek will anch
nur jenc Fille von Gelenkrheumatismus als aetiologisch
fiir das Zustandekommen des Vitium cordis anschen,
welohe ,kurz vor dem Auftreten der ersten Symptome
des Klappenfehlers iiberstanden waren, wiihvend an-
dere Autoren jeden iiberhaupt iiberstandenen Gelenk-
rheumatismus als directe Ursache des Vitium cordis
ansehen, Und wenn man bedenkt, dass in mchreren
Fiillen die Kndocarditis latent verliuft oder sogar der
Process ziemlich fortschreitet und die Klappen afficirt,

*) Die Krankheiten dex Herzens, des Herzheutels und
der Arterien, 1862, I Band.
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ohne dass die Auscultation jahrelang uns dariiber Kunde ‘
giebt, so wird man doch mit den letzteren Autoren iiber-
einstimmen miissen, Auch Bamberger *) schreibt dem Ge-
lenkrheumatismus eine grissere causale Beziehung zu.
Er sagt: ,,Bei genauer Erhebung der Anamnese kann man
ungefihr in einem Dritttheil aller Fille die Krankheit
mit Bestimmtheit auf einen iiberstandenen Gelenkrheu-
matismus zuriickfiihren. Was den atheromatdsen Pro-
cess anlangt, so stimmen alle darin iiberein, dass sein
Einfluss auf das Zustandekommen des Vitium cordis
ein grosser ist, aber genauere Zahlen hierfiir habe ich
nicht gefanden. Ueber die Hiufigkeit der Erkrankung
einzelner Klappen ergicbt sich folgendes: die Valvula
mitralis erkrankt am hiufigsten; die Aortaklappen —
seltener. Am seltensten die Valvula tricuspidalis und
semilunaris a. pulm. Unter 143 Klappenfehlern fand
Duchek **) 107 Mitralaffectionen, 37 — Aortaklappen-
affectionen. Bamberger beobachtete unter 230 Herz-
kranken 150 Mal die Erkrankung der Valvul, Mitralis,
50 Mal die der Aortaklappen und nur 2 Mal die selb-
stiindige Affection der Valv. tricuspidalis.

Dr. Barclay ***) fand dagegen unter 79 Fiallen von
Klappenleiden die Mitral- und Aortenklappen gleich-
zeitig in 36 Fillen afficirt. Die Aortenklappen allein
in 26 Fillen und die Mitralklappen allein in 17 Fil-
len. Mithin sind dic Angaben des letzten Autors
von den oben erwihnten sehr divergend.

Gehen wir jetzt zur Zusammenstellung unscrer
93 Fille iiber.

*) Ibidem.

**) Ibidem,

***) Fuller: Die Krankhetten des Herzens nnd der gros-
sen Gefigse,
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Ida. | : ; ‘ mitr. Sten. | Ucdem. _ =
| | i | ost. ven, | , -
‘ j m_ | sinist, ‘
: u. _ 3
35 Greiner, | 25| — mrmcr:mm:_ Gelenk- | — | 1Insuff, valy.| — | Arhyth- . £
Theodor, Masern, | rheuma- | mitr, cum | ‘ mie. ¥
Giirtner. Augen- ﬁ tismus, [sten. ost. ven | =
leiden. ~ sinigtr, |
!
|

Nasenbluten. Ropft-
schnierzen,

Nasenbluten.

Bronchialcatarrh,
v:_ua\mwm&mmmw::m,
Angina cathar,
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Name
und

Beschifticung.

Ueberstandene
Krankheiten.

?Atheromu- gArt und Sitz

toser

'

! des !

Process. ' Herzfehlers,
f

40

41

42

Schmiedehausen,

Zimmermani,
Henriette,
Wollarbeiterin,

Toepl,
Friedrich,
Handarbeiter,

Greschner,
Karl,
Handarbeiter.

Wohlfeld,
Marie,
Ockonomsfrau,

Blumstein.
Magdalene,

Scehinfelder,
Heinrich,
Dicnstkncechtf,

ahn,
Rewine,

Taoelilnering,

38 | keine Anamnese,

— . 54 Masern,

l
i

!

5 Scharlaeh, -

a0 ‘ !
[

‘ ; ;
47 1 — | Kkeine Anamnese.
]

i l

75 Nasenblu-|  —
i tung.

| |

|

3 |

| ' i

64 — ' Gelenk-
. rhenma-

. tismus

-
l

Scharlach|
Kriimpfe, |
‘Lungent-
#iindung, |
. Dige- |
stionsst,

i
H

R ' Masern. | Gelenk-

rhenma-

tismis

rigid.

rigid.

|
|
|
|

. valv. aortae,

i
i
!
1
i

T !

‘ Insuff, valv.
imitr, et valval,
U aortic. emmn
sten. ostii. —
Insuff. valv. |
i tricuspidalis,
| |
Insuff, mitral,
|

|

|
|

Insuft, valv,
mitralis.

Insuff, semilin,
Aortae,

l
!
i
|

Sten. ostii ven.'
sin, cum insuf,

Insutt. valval,
mitralis,

Insuff. valv. |
tricuspidal.

Insufl, valv.
mitral, Insatf,,

valy, tricuspid,.

|

|

19

. scheinungen. |

Compensations

Stauungser- [
|

Oedem,
Cyanosis.
Eiweiss.

Bronchialea- -

tarrh. Ilydrops

anasarca et As-
cites, Spuren !
von Eiweiss

Ocdem.
Cyanosis.
Eiweiss.

Ocdemn,
Eiweiss. I

I Ocedem,
Cyanosis,
Lilweiss,

Qedoem
Cyanosis,
Jiweiss,

Ocden,
Cyanosis,
Eiweiss.

I
|
|
i Oedem, |
| Cyanosis,
i Eiweiss,

stdrungen.

— - Teuperatur,
Arhythmie, |

keine,

. Arhythmie,

“ normal

normal

normal

normal

noriial

normal

normn

|
b

Comvplicaticnsn
und
Sectionsbefund.

1) Kmbolie art. fussa Silvii dextr. (compl.)
©2) Malacia gyri eerebri. Synechia  pleurae
utrinsque.  Indnratio pulmovnm. Concremen-
“ten in lobo inf. pulm. sin. Dilatatio cord. d.
[Sten. ostii ven. dex. et sten. ost. art. sin. In-
: guff. bicusp. et tricuspid. et ostii aortae. Fnd-
D arteritis deformans. Morbus Brightii. Infarct.
"pulm. Pericarditis.

' Plenritis sin. Lunge idematis, etwas bronchi-
actatisch, Herz volumints. Bicuspid, stark
“yverdiekt.  Aortaklappen anch verdickt, nicht
ganz schlussfibig.

Herz stark

Pleura  cost, oulme. verwachsen,
1
C]l()]'d. tend,

vergrissert; Bienspid, verdielkt,
untereinander verschmolzen,

i Brouchitis diffusa; Hypertroph. ventric. sini-
stei; Absolute Unschlussfihigkeit der Aorta-
s klappen, Ostium Aorticam bequem fitr 3 Fin-
ger passirbar,  Atheromatos der Aorta.

Carcinona Yentrienli. Thrombosis venac rena-

lis sinistri. Tusufl. semilin aort. Durch kal-

kige Concrementen abgetrennt vom  Sinus,
Ostinm  aorticnin etwas  stenosivt. Morbus

‘Brightii. Ost. ven, sin. verdickt.

Sezem an beiden Unterschenkeln,  Bicuspidal-
klappe verdickt,  Sehnenfiiden bis auf sehr
whedentende Reste vollstiindig verschwanden.

Lnphysema Brouehitis capillaris Dilatatio et
hypertroph. ventrie. dextr. Pleuritis.  Ostium
Pventrie. dextr. abnorm weit, Ringformige Nar-
“ben an der hintern Wand des Magens,

1. Dilatatio ef hypertropl, ventrie. dextr. Tricu-
spidalklappen intact. Ostien anscheinend di-
latirt. Bicuspidalklappen geschrumptt, Insufl,
Hydrops universalis. In der Lunge deutlicher
~Catarch,




—_ 90 e
B F*'M"‘A‘“ A; b ) T
'l Name | ter, | Ueberstandene A theroma- [Art und Sltz]
Ar. | und e Krankheit toser des 1
Sl ;' : Ie nciten, ‘ ; '
” Beschiftigung. ' fw' R  Herzfehlers, |
7 T N
46 | Behrens, |25 | — 1 — " - Tnsuff. valvul,
’ Conrad, i ; ‘ ‘ ! mitral. et
/ Kellner, 1 i | i ,‘ tricuspidalis, |
r ] i
| Pl
47 v Hartz, - — | 60 Nervenfie-: — Insuff, valy,
i Johanne, | ! 'ber, Dige“‘ ! aortae,
w , | [stionssts- |
i ! ; ' rungen. |
! | ‘
48 !  Herfurth, 25 ' — — | Gelenk- — Insuft, valy,
i Maurer. ; / | rheuma- i aortae,
i ; | | tismus. ' |
| | |
49 ‘ Appel, — 158 ' Nerven- “ — | rigid.  {Sten. enm In-
" Caroline, ; fieber, | | suff, valv, mi-
| I v | J tral.
I ‘ ! f
| o |
a o |
50 | Siebeclk, [ 38 — ] Masern, V Gelenk- | — " Insuft, valy,
! Emil, ( l Pocken, | rhewma- ' aortae,
L Sattler, | I Typhus. | tismus. J
, |
i ‘ ’ i f
a1 Wagner, i34 - - | Masern, ) — rigid, ! Insuff. valv.
i Heinrich, ; | Nerven- | [ mitral, ¢am
i Dienstbote. i J # ficber, {J | sten. ost,
: J \ i
52 I Rodegast, " 44 ¢ — | Nasen- | — ' Insuff, valv, ;
i August, “ | blufen. | | Avrtae. |
1 Maurer. I; : i | !
| i ‘ ‘ 4
f‘ | ‘ s
! | i |
| | | | |
33 Jacob, 34— | Schwin- ! ‘Stenosis ot in-
Hermann, i Csafl, mitr, et

Schuhnacher,

‘(dvlunféillu{

P

tricuspid.

21

T

Stauungser-
scheinungen

Oedem.
Cyanosis.
Eiweiss.

.

Oedem,

Ocdem.
Eiweiss.

Ocdem.
Delirien.

Ocdem.
Biweiss,

Oedem.
Eiweiss,

Fiweiss,

Oedem.
Cyanosis,

[

!
|
f
I

o Arvhytlmic,

’ Gompensationsstirungen.

Arhythmie. {

Arhythmie.

Complicationen

Temperatur.. and
: Sectionsbefund.
—r= . — -
i normal § Pleuritis.  Dic valv. mitr, verdickt, uleerirt,
Schuenflecken am Bodocard. und  am Lo,
! Jaorticus,
| |
! normal 1 Vollkommenc Unschlusstihighkeit semil, aort,
: ““
i !
! i
|
- normal | Morbus Brigthii., Exquisiti insuff. aort, Die
: [ Aortenklappensegel sind mit Vegetationen be-
‘ J deckt und verdickt, Weissliche Triitbungen
;‘ Tam Eundocard,
| . . op .. o .
| norual I Malacia nnclei lentiformis siw. Syuechia pleu-
¢ noruial . .
j prac dextr. Emphysema pulmonim utriusque.

i Synechia pericard.; Dilat. cord. dextr. cum
i Hypertr, muscularis.; Sten, ost. ven, ex sin.
| 8yncchia valy, bicusyid. Iusuff, valv, aort.
'!(’iuzttx'ix ventriculi.  Cystoma ovarii dext. Ci-

'1 catrices venum ex Embolia,

- erhisht | Baubol. At cub. utrinsque.  Embol. ecrebr,

’ "Parese v. facialis sinistri. Insadf. aortac.

i .

!

‘ |

s wormal - Infaret pulmonun, Plearitis, Milzvergrisse-

' crang. Morbus Brightii,  Tusulf. valv. mitral.
Femm sten. ostii,

: J

! normal ! Hypertrophin ventriculi sinistri Bicuspid, stark
verdickt it kalkigen Einlagerangen.,  Sch-

| nenfiden verdickl und verschmolzen, Aorten-

"lappen complet nnd unschlussfihig; helegt

vou Kalkplatten. Aorta atheromatiss entartet,

normal § Hydrops geveral s Hypertroph, et Dilatatio
ventrie, dextr.; Ostium yen, dextrum fiir 3
I Finger durehgiingie s die Seeel der Tricuspi-
ddalklappe verdickt wnd untereinander  ver-
Pschmolzen,  Beide Segel der Biscupid, unter-
jcinander verwachsen: ost. ven, sin, knopt-
‘[ lochformig,
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Gehen wir jetzt zur Zusammenstellung aller auf-

gezihlten Fille iiber: :

Was das Geschlecht anbetrifft, so waren:
Miaonlich . . . 31 Fille == 58°),
Weiblich . . | 22 == 420/

also im Verhiltniss wie cirea 3: 2.
Was. das Alter anbelangt, so trifft das Durch-
schnittsalter fiir beide Geschlechter . . . 37 Jabre
fiir das ménnliche . . . 34,7 ,
» » weibliche . . . 40
Darunter waren im Alter von

Alter von M. . Sa. MY, Woj, Sa/o

=

1-100. 1 0 1 9y 00 2,0,
10—-20- 3 3 6 55 55 11,0
20-30 - 8 6 14 150 11,0 260
30—40 - v 2 19 132 38 17,0
40—50 - 3 3 11 15,3 5,7 21,0
50-60- 3 3 5 55 55 11,0
60—70- 1 4 5 90 80 100

) 0-80- 0 1 1 ¢ 20 20

Zusammen: 31 92 53 685 31,5 100,0.

Aus dieser Tabelle sieht man, dass von Herzklap-
penaffectionen am hiufigsten befallen werden die Juhre
zwischen 30 — 50, ungefihr /. — 649/ simmtlicher
Fille. Das hichste Alter war 75 Jahre, das nicdrigste
7 Jahre, —

Dic Dauer der Krankheit des V. C. konnten wir
nicht heriicksichtigen, weil ans den meisten Anamnesen
diesclbe nicht niher eruirt werden kounte.

Einen klaren Ucberblick iiber die Hiufigkeit der
Erkrankungen  cinzelner Klappenapparate  hekonimen
wir aus den folgenden dret Tabellen:




a. Mitralaffection,
Alter von. M. W, 8a, M9, Wo/ 8o,

1—10 1 0 1 386 00 3,869/,
10—20 0 1 1 00 3,83 3,83
20— 30 3 5 8 1158 19,15 30,73
30—40 4 0 4 1544 00 1544
40—50 4 1 5 1543 3,83 19,27
50—60 1 2 3 386 7,66 11,52
60—70 1 3 4 38 1149 1535

Zusammen: 14 12 26‘%‘5’4‘7’/(,' 46"/, 1007/,
Daraus sehen wir, dass die Maxima der Mitralaf-
fectionen auf die Jahre zwischen 20—50 fallen, da-
gegen die Jahre zwischen 1—20 am allerwenigsten
betroffen werden.
Was das Alter anbelangt, so fallt das Darch-
schnittsalter fiir beide Geschlechter auf das Jahr 36
das miénnliche 33
, weibliche 40
Die Tabelle fiir dic Affection der Aorta ergiebt
Folgendes:

b. Affection der Aorta.
Alter von o M. W. Sa. M9, Weo, 89,

10-20 2 1 3 125, 625%, 1875
20—30 4 0 4 250 0 250
30—40 3 0 3 187 0 1875
40—50 3 0 3 187 0 18,75
50—60 1 1 2 675 675 125

60-—70 0 1 1 0 6,25 6,25
Zusammen: 13 3 16 81,20 1875 1007,
Also die Maxima reiner Aortafehler fiir beide Ge-
schlechter fallen auf die Jahre zwischen 10—50, In
dem Decennium  zwischen 110 fehlt  dieselbe  Af-

feetion winzlich,
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Was  das Durchschuittsalter anbelangt, so ergiebt
sich fiir die Affection der Aorta fiir beide Geschlechter

34 Jahre
fiir dag minnliche 33,3 ,,
» » Weibliche 34,6

c. Affection der Mitral- undq Aortaklappen.
Alter von M W.  Sa. Moy, woy, S/,

10—20 1 1 10,%, 0, 100/,
20—30 1 1 2 10 10 20
30—40 1 1 2 10 10 20
40—50 1 2 3 10 20 30
50—60 1 0 1 10 0 10
60—70 0 0 0 0 0 0
T0—80 0 1 1 0 10 10

— .

Zusammen 5 510 509/, 50”/0 100°/ -
Also am hitufigsten sind die Jahre zwischen 40—
50 von der gleichzeitigen Affection  der Mitral - und
Aorta befallen.
Das Durchschnittsalter fiir beide Geschlechter
fallt anf | 41,7 Jahr
fiir das méinnliche . 3¢ '
» 5 weibliche | 47,4
Von den 63 Kranken haben 20 (37,79,) Gelenk-
rheumatismus tiberstanden,
Von den letztcren waren ménn), 1] (20,7%/,) und
weibl. Geschl. 9 (179,).
Beziiglich des atheromatggsen Processes fand icl,
folgende Zahlen :
bei miinnlichem . ¢ (11,3%,)
bei weiblichem , 4 ( 7,6°,)
Den Decenpien nach fand sich Rigiditit der Ap-
terien von
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Altervon M, W. S, M, W/, 89,

30—40 1 (] 1 10%/, 0/, 10"/,
40—50 3 0 3 30 o 30
50—60 2 2 4 20 2 407,
60—70 0 1 1 0 10 100/0
70—80 0 1 1 0 10 100/0

Zusammen: 6 4 10 60°/, 40%, 1009,

Also die Maxima fallen auf die Jahre zwischen
40—60.

Hiemit ergiebt sich aus unsern Zahlen, dass der
Gelenkrheumatismus und der atherowmatise Process das
Zustandekommen des Vie. cord, bei mehr als 50°/, verur-
sachten,

Von den tiberstandencn Krankheiten sind folgende
angegeben :

Masern 20; Pneumonie 6; Nervenfieber 6; Dige-
stionsstorung 5; Scharlach 4; Nasenbluten mit Schwin-
del 4; Epilepsia 4; Typhus 2; Ulcus rotundum 1;
Chorea 1; Rhachitis 1; Variola; Myocarditis 1.

Aus den zusammengestellten Fillen ist ersichtlich:

1) dass a) die Arhythmie fast in 20/, deutlich
ausgesprochen war u. z in 11 Fillen;

unter deren miinnliche 5,
weibliche 6.

2) In unsern Fillen nur bei gleichzeitiger Af-
fection mehrerer Klappenapparate vorkam;

3) Sie zeigt kecine Vorliebe fiir cine bestimmite
Lebensperiode.

b. 1) Oedem fand sich in 26 Fillen (50°/,)

b. minnlichem 13—(259/,)
b. weiblichem 13— (25°),)

2) In allen 16 Fillen, welche zur Section kamen,

war Oedem mchr oder weniger stark ausgesprochen.
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3) Am hiufigsten trat Oedem bei Herzkranken
der hohern Lebensperiode auf. Von 26 F. waren nur
5 unter den 30. J. und 9 unter den 40, J.

4) Vielleicht werden, die an Mitralaffection leiden-
den Kranken am frithesten von Oedem befallen.

c. 1) Eiweiss trat in 22 Fillen (429),) auf.

u. z. b, minnl. 13—(179/,)
weibl. 9—(25°/,) ,

2) Von 16 zur Section gelangte Fillen war mtra,
vitam bei 14 Eiweiss nachweisbar.

3) Ein Einfluss einer bestimmten Klappenerkran-
kung auf das frithere oder spitere Eintreten der Al-
buminurie ist nicht nachzuweisen.

d. 1) Cyaunosis war deutlich in 19 Fil ausgew?f;
sprochen, u. z, minnl. 10 Y

weibl. 9

19 VD e

2) Nur in 7 F. von den 16 Sectionen war‘!uﬁm "
vitam cyanosis deutlich ansgesprochen. -

3) Cyanosc stellt sich am friihesten und am hiu-
figsten bei den an Mitral- und Tricuspidalaffectionen
’ Leidenden ein.

e. Von den Complicationen waren am hiufigsten
Pleuritis 7 (13°/,), Morbus Brightii 4(7,5%,), Embolia
cerebri 3 (5,7°/,), Emphysema, Infaret. pulmonum,
Anaemia Haemoptoc u. Pericorditis je 2 Mal (je 4°/,);
Carcinoma ventriculi, Peritonitis chronica, Cystoma
ovarii je 1 Mal (29/,).

Finis,
Zum Schluss will ich die angenchme Pflicht er-
; filllen, dem Ilerrn lofrath Prof. Dr. Nothnagel und
dem Herrn Hofrath Irof, Dr. W. Miiller fiir dlc giitige
Unterstiitzung  mit dem nithigen Material zu meiner
o Arbeit, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. —
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