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Im Gegensatze zu den sparlichen Aeufierungen des erst 
allmahlich erwachenden geistigen Lebens, wie sie den ersten 
Lebensjahren eigenthumlich sind, steht der Umstand, dafi 
keine andere Lebensperiode in solcher Haufigkeit von Krampf- 
zustanden der verschiedensten Art beimgesueht ist wie diese. 
Ich spreche hier nicht von den durch Traumen, durch Blutungen, 
durch Entziindungen des Hirnes oder seiner Haute hervor- 
gerufenen, mit einem Worte von organisch bedingten Con- 
vulsionen, sondern von der gerade dieser Periode eigenthum- 
lichen Gruppe der fnnctionellen Krampfzustande, welche in 
unberechenbarer Weise kommen und schwinden nnd eben 
deshalb, weil sie einer anatomisch nachweisbaren Grundlage 
entbebren, der Erforschung nnd dem Verstandnisse besonders 
grofie Schwierigkeiten entgegenstellen. Es sind dies: die unter 
dem Namen „Fraisen" gefurchtete Erkrankung, die Eklampsie, 
der Stimmritzenkrampf und eine bis vor kurzem wenig ge- 
kannte und beachtete Erkrankung, die Tetanie. Gerade das 
im verflossenen Jahrzehnt mit besonderem Eifer betriebene 
Studium der letzteren hat den Schliissel geliefert fiir eine 
neue und fruchtbare Betrachtung dieser Krankheitsgruppe. 
Ich habe es mir heute zur Aufgabe gemacht, iiber diese 
Forschungen. soweit sie praktische Bedeutung gewonnen 
haben, kurz zu referiren:

Die Tetanie, urspriinglich Contracture essentielle ge- 
nannt, wurde zuerst von den franzosischen Aerzten in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts, in den letzten Jahrzehnten 
aber gerade von der jiingeren Wiener Schule mit besonderer 
Vorliebe studirt. Ich nenne die Namen C h v o s t e k , W e is s , 
v. J a k s c h , v. W a g n e r , v . F r a n k l -H o c h w a r t  und S c h l e s in g e r . 
Ich kann daher die Kenntnis dieser Krankheit und ihres
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zum Wesen der Tetanie, die ja nach dem Vorausgegangenen 
ais der Zustand einer Uebererregbarkeit des gesammten 
Nervensystems zu bezeichnen ist ? In meiner ersten Arbeit, 
in welcher ich noch nicht auf das Vorkommen der eklampti- 
schen Anfalle aufmerksam geworden war, lag mir die An- 
nahme am nachsten, dafi die Stimmritzenkrampfe ein Aequi* 
valent und Analogon der in den Extremitatenmuskeln auf- 
tretenden Contracturen darstellen. Diese Annahme ist aber 
abgesehen von anderen berechtigten Einwanden nicht mehr 
haltbar gegeniiber der Thatsache, dafi unter denselben 
Umstanden die einen ausgesprochen klonischen Charakter 
tragenden eklamptischen Zufalle auftreten. Es tritt durch 
diese Gruppirung wieder die alte Anschauung in ihre Rechte, 
welche den Stimmritzenkrampf ais der Eklampsie gleich ge- 
artete, nur auf bestimmte Muskelgruppen beschrankte, partielle 
Convulsionen auffafit (Convulsion interne der Franzosen).

Diese Vorstellung drangt einen neuen Erklarungsversuch 
auf, der, glaube ich, besser ais der vorige den Zusammenhang 
dieses Symptomencomplexes mit der Tetanie zu erklaren 
vermag. Die Tetanie der Erwachsenen ist gegeniiber anderen 
Krampfzustanden ausgezeichnet durch den Umstand, dafi die 
Erscheinungen der gesteigerten Erregbarkeit sich auf das 
periphere Nervensystem und das Riickenmark beschranken, 
wahrend Krankheitserscheinungen von Seiten des Gehirnes 
fehJen und die Freiheit des Sensoriums allerseits besonders 
hervorgehoben wird. Es ware nun sehr wohl denkbar, dafi 
diese Ausnahmsstellung des Gehirnes bei Kindern, dereń Hirn 
noch unentwickelt und in lebhaftem Wachsthum begriffen 
ist, noch nicht in gleicher Weise besteht. Die beobachteten 
klinischen Erscheinungen wurden sich in ungezwungenster 
Weise erklaren, wenn man annimmt, dafi die das ganze 
Neryensystem treffende Storung in diesem Alter auch das 
unter besonderen physiologischen Bedingungen stehende Hirn, 
resp. Medulla oblongata in Mitleidenschaft zieht. Dabei ist 
zu bedenken, da ja gerade das Respirationscentrum durch 
die in diese Zeit fallende Entwicklung des Sprachvermogens 
ganz besonders stark functionell in Anspruch genommen wird. 
Die Auslosung der allgemeinen Convulsionen ware wohl in 
die Hirnrinde zu verlegen.

Ich betrachte also die im  V e r l a u f e  der  T e t a n i e  
des  f r i i h e n  K i n d e s a l t e r s  a u f t r e t e n d e n  e k l a m p t i 
s c h e n  u n d  S t i m m r i t z e n k r a m p f e  a i s  den  A u s d r u c k  
e i n e r  e r h o h t e n  R e i z b a r k e i t  d e r  g e n a n n t e n  H i r n -  
c e n t r e n  conform den iibrigen bei der Tetanie beobachteten 
Erscheinungen.
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Ich will gleich an dieser Stelle bemerken, dafi diese 
meine Anschauung noch keineswegs allgemein aDgenommen 
ist, und dafi dieselbe insbesondere der Lehre eines auf diesem 
Gebiete hochverdienten Forschers widerspricht. Ich will aber 
hier, wo es sich nur um eine lehrhafte JDarstellung handelt, 
nicht auf diese Streitfrage eingehen, die ja vielleicht in der 
Discussion beriihrt werden wird, und nunmehr einen Yersuch 
machen, Ihnen einen Ueberbliok iiber die auf der Basis der 
Tetanie sich entwickelnden Krankheitsbilder zu geben.

Ich schicke einige Worte iiber das Vorkommen und die 
Haufigkeit der Tetanie im friihesten Kindesalter voraus und 
stiitze mich dabei im wesentlichen auf dasjenige Materiał, 
das ich seinerzeit in meiner Grazer Klinik gesammelt und 
auf dem Moskauer Congresse 1896 vorgetragen habe.

IHagramni.

80 Falle von Tetanie, an der Grazer Kinderklinik in den Jahren 1890 bis 
August 1897 beobachtet.

I. Nach Lebensalter.

intermittirende persistirende Form.

Fig. 1.

Sie sehen aus obiger Curve (Fig. 1), in welcher sammt- 
liche im Grazer Kinderspitale 1890— 1896 beobachteten Falle 
von Tetanie eingetragen sind, dafi die weitaus iiberwiegende 
Mehrzahl derselben in die Zeit zwischen 3— 30 Monaten fallt. 
Schon dieser Umstand berechtigt, diesen Fallen eine Sonder-
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stellung zuzuweisen, dem man durch den nichts prajudi- 
cirenden Namen „Tetanie des ersten Kindesalters" oder 
„Sauglingstetanie“ im Gegensatz zur Tetanie des spateren 
Kindesalters und der Erwachsenen Ausdruck yerleihen kann. 
Die Haufigkeit ihres Vorkommens zeigt ortlich und zeitlich 
groBe Schwankungen. Es scheint sicher, dafi manche Orte, 
wie Graz und Prag, wo dieselbe zuerst beschrieben wurde, 
daran besonders reich sind. Man hat aber, seit man den 
Zustand diagnosticiren gelernt hat , ihn eigentlich iiberall, 
wenn auch in wechselnder Haufigkeit gefunden. In Graz 
macht die Tetanie etwa 1% aller innerhalb der ersten drei 
Lebensjahre behandelten Patienten aus, zeigt aber auch in 
den einzelnen Jahren grofie Schwankungen. Noch scharfer 
begrenzt erscheint ihr Vorkommen in Bezug auf die Jahreszeit.

D iagram m .
80 Falle von Tetanie, an der Grazer Kinderklinik in den Jahren 1890 bis 

August 1897 beobachtet.

II. Nach Jahresmonaten.

Tan. /efcr. Mat z s4prit Mcti Juni Juli /Jug. Sepfc. OcŁ. Nov. Dec-

------------  intermittirende, persistirende Form.

Fig. 2.

Die nebenstehende Curve (Fig. 2) zeigt, dafi die Sauglingstetanie 
ausschliefilich auf die kalte Jahreszeit beschrankt ist, im 
Herbste beginnt, ihr Maximum im Friibjahre erreicht und 
im Sommer vollig schwindet. Ich bin geneigt, diese Erschei- 
nung in ahnlicher Weise, wie dies von K a s s o w it z  fiir die 
Rachitis geschehen ist, auf den schadlichen Einflufi des W oh-
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nungsklimas, die respiratorischen Noxen zuriickzufiihren, ob- 
gleicłi dies sicherlicb nicht fhr alle Falle zutreffend ist. Damit 
hangt aucb der Umstand zasammen , dafi die iiberwiegende 
Mehrzahl dieser Falle die Anzeicben einer floriden, aber nicht 
eben weit vorgeschrittenen Rachitis aufweist, wesbalb ich 
den Zustand friiher ais Tetanie der Rachitiker bezeichnet habe. 
Man kann damit, wie dies ja  auch fur die Rachitis geschehen 
ist, auch die Annahme einer besonderen Infection verbinden, 
die unter diesen Verhaltnissen nach Art der Endemien sich 
entwickelt und verbreitet. Ich wiifite aber, abgesehen von 
der periodischen, nach A rt und Zeit wechselnden Haufung 
der Falle und dem Yorkommen tetanoider Symptome bei 
mehreren Familiengliedern nichts weiteres zu Gunsten der- 
selben anzufiihren.

Ais weiteres bedeutungsvolles Moment stellt sich die 
A rt der Ernahrung dar. Die meisten der von Tetanie be- 
fallenen Sauglinge sind kiinstlich ernabrt. Nicht selten tritt 
die Erkrankung im Anschlusse an die Entwohnung auf. 
Aber auch hier gibt es nicht eben sparliche Ausnahmen. Es 
ist dies von Bedeutung, weil man in jiingster Zeit die Kuh- 
milch oder noch praciser die Salze der Kuhmilch direct ais 
dasjenige Toxin bezeichnet hat, dessen Einfuhrung in den 
Korper die tetanischen Erscheinungen heryorruft. Jedenfalls 
kann nicht etwa die grofiere Haufigkeit der Verdauungs- 
storungen bei kiinstlich ernahrten Sauglingen ais disponirendes 
Moment bezeichnet werden. Die meisten an primarer oder 
idiopathischer Tetanie erkrankten Sauglinge zeigen einen 
guten Ernahrungszustand, erhaltenes Fettpolster, aber nicht 
selten eine auffallige Blasse, leichten Milztumor und pastoses 
Aussehen, somit einen eigenthiimlichen Habitus, der den 
erfahrenen Arzt sofort an die Moglichkeit einer Tetanie- 
Erkrankung denken lafit.

Die uberaus mannigfaltigen klinischen Krankheitsbilder 
will ich an der Hand der nachfolgenden Tabelle besprechen; 
sie sind der Schwere nach in aufsteigender Reihe geordnet 
in der A rt, dafi immer neue Symptomencomplexe zu den 
yorhandenen hinzutreten. Allen gemeinsam ist die Grundlage 
des tetanoiden Zustandes: das Symptom der erhohten mecha- 
nischen und elektrischen Erregbarkeit des peripheren und 
spinalen Nervensystems, ais dessen klinischen Ausdruck man 
yielfach ein reizbares, schreckhaftes Benehmen, einen Angst- 
ausdruck und gesteigerten Tonus der Musculatur des Ge- 
sichtes wahrnehmen kann. Ist dabei das TRODSSEAu’sche 
Phanomen nachweisbar, so sprechen wir von latenter Tetanie. 
Kommen wahrend des Bestandes dieser Erscheinungen noch
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die typischen Carpopedalspasmen hinzu —  was aber nur aus- 
nahmsweise geschieht — , so haben wir das vollstandige Ana- 
logon der acuten recidivirenden Form der Tetanie der Er- 
wachsenen, wie sie von v. J a k s c h  beschrieben worden ist. In 
der Regel aber treten an die Stelle der Extremitatenkrampfe 
laryngospastische Anfalle, die entsprecbend der Schwere der 
Erkrankung sich mehr oder weniger baufig wiederholen. Nicht 
selten beobachtet man, dafi zu Beginn oder wahrend der 
laryngospastischen Anfalle vorubergehend die typiscben Carpo
pedalspasmen erscheinen. Im iibrigen reihen sich die laryngo
spastischen Anfalle gesetzmafiig in die tetanischen Erschei- 
nungen in der Weise ein, dafi der tetanoide Zustand in der 
Regel schon vor dem Ausbruche derselben nachweisbar war.

Tetanoide Erkrankungen des ersteu Kindesalters.1)

— 10 —

80 Falle intermittirende Form (kurzdauernde, haufig schmerzhafte Krampfe, 
ausgesprochene Steigerung der mechanischen und elektrischen Erregbarkeit; 

acuter oder subacuter Yerlauf; Neigung zu Recidiven.)

Zahl der 
Falle Ausgang

Tetanoide Zustande........................... 2
Latente Tetanie ................................ 1 1
Manifeste Tetanie mit Muskel- i

k ra m p fen ........................................ —
Laryngospasm us................................ 26 f  4, davon im Anfall 2 j
Laryngosp. f  Muskelkrampfe . . 17 t 4, „ „ „ 1 :
Laryngosp. f  Muskelkr. f  Eklampsie 13 t 13, „ , „ 2
Laryngosp. f  Eklampsie . . . . 9 t  5, .. „ „ 1
Eklampsie............................................. 1

69 t  26 (37-7%) • • •  6

Die laryngospastischen Anfalle selbst sind iiberaus wech- 
selnd in in der Schwere — von den einfachen krahenden Inspi- 
rationen bis zum volligen Verschlufi der Glottis, der direct zur 
Cyanose und zur Erstickung fiihren kann. Ihre Zahl lafit 
im allgemeinen eine anfanglich rasche Zunahme bis zu einem 
Maximum und dann eine langsame und unregelmafiige Ab- 
nahme der Freąuenz erkennen, so dafi die Erkrankung in 
typischen Fallen sich iiber 2— 6 Wochen hinzieht. A uf der 
Hohe der Erkrankung ist meist auch das TROussEAifsche 
Phanomen durch kurze Zeit nachweisbar. Wenn die Akme 
iiberschritten is t , so schwindet zuerst das TR0ussEAu’sche

Aus „Berliner klin. Wochenschr.“ , 1897, Nr. 40.
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Phanomen, dann die laryngospastischen Anfalle, wahrend das 
Facialisphanomen und die Steigerung der elektrischen Erreg- 
barkeit noch lange nachweisbar bleiben konnen. Nicht selten 
kommt es zu Recidiven der Stimmritzenkrampfe, so dafi die 
ganze Erkrankung sich iiber Monate hinziehen kann.

Noch ernster gestalten sich Falle, bei denen die laryngo
spastischen Anfalle mit eklamptischen alterniren. Auch hier 
konnen Muskelspasmen ais erschwerende Erscheinung hinzu- 
treten, und man kann dann die eigenthumliche Erscheinung 
beobachten, dafi die tetanoid contrahirten Glieder in kloni- 
schen Zuckungen bewegt werden. Die eklamptischen Anfalle 
selbst zeigen in der Regel einen heftigen, explosiven Charakter, 
sind jedoch von kurzer Dauer und neigen zu haufigen Wieder- 
holungen, so dafi bis zu 20 und 30 Anfalle im Tage beob- 
achtet werden. Die Zahl und Heftigkeit derselben steigt und 
fallt mit der Intensitat der iibrigen tetanoiden Erscheinungen.

Nur relativ selten kommt es vor, dafi bei einem Kinde 
mit ausgesprochen tetanoidem Zustande eklamptische Anfalle 
a llein beobachtet werden. Die Mehrzahl der von mir daraufhin 
untersuchten Ealle von reiner Eklampsie liefl den tetanoiden 
Symptomencomplex vermissen und ich kann deshalb der An- 
schauung T h ie m ic h ’s nicht zustimmen, dafi durch diese Unter- 
suchungen die Aetiologie der Eklampsie und der Spasmophilie 
des Sauglingsalters aufgeklart worden sei.

W ie aus der Tabelle zu ersehen, wird die Prognose der 
an sich gutartigen Erkrankung im Sauglingsalter durch den 
Hinzutritt dieser neuen Syndrome eine wesentlich schwerere. 
Der laryngospastische resp. eklamptische Anfall kann den 
Tod im Anfall selbst hervorrufen. Besonders gefahrlich sind 
jene Formen, die von K a s s o w it z  mit dem Namen der exspira- 
torischen Apnoe belegt wurden, bei denen meines Erachtens 
ein Zwerchfellkrampf im Spiele ist. Ich habe seinerzeit darauf 
hingewiesen, dafi bei einer relativ grofien Zahl der im Anfall 
gestorbenen Kinder eine abnorm grofie Thymus und andere 
Zeichen des Status lymphaticus vorhanden sind. Der Tod 
erfolgt in diesen Fallen entsprechend der von R. P a l t a u f  
aufgestellten Theorie durch Stillstand des Herzens (Synkope). 
Die Mehrzahl der Todesfalle ist allerdings auf die im Gefolge 
der schweren Attaquen auftretende Erschopfung und Lungen- 
complicationen zuriickzufuhren. Die Sauglingstetanie ist also 
im Gegensatz zu der beim Erwachsenen beobachteten eine 
ernste. direct das Leben bedrohende Erkrankung.

Es hat sich so von dem Studium der bei Tetanie be
obachteten nervosen Symptome ausgehend ein interessanter 
und fruchtbringender Ausblick auf das bisher so dunkle Ge-
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biet der functionellen Krampfzustande des Kindesalters ergeben. 
W ir haben gelernt, eine durch das Yorhandensein einer 
gesteigerten Erregbarkeit des Nervensystems charakterisirte 
Gruppe derselben abzutrennen, die man yorlaufig mit dem 
nicht gerade glucklich gewahlten Namen der tetanoiden be- 
zeichnen kann. Freilich ist uns die Natur • der zugrunde 
liegenden Veranderung des Nervensystems noch unbekannt; 
jedoch haben wir eine Anzahl von Momenten kennen gelernt, 
welche auf das Erscheinen und Scbwinden derselben von un- 
verkennbarem Einflusse sind. A u f der Basis dieser Yerande- 
rung erscheint eine Reihe differenter, aber doch nur nach 
Localisation und Intensitat verschiedener Symptomcomplexe: 
Tetanie s. st. (Carpopedalspasmen), Laryngospasmus, Eklamp- 
sie, welche C h e a d l e  passend den Positiv, Comparativ und 
Superlativ eines und desselben Zustandes genannt hat. 
In allen Fallen bleibt aber ais das wesentliche Merkmal 
bestehen, dafi es sich um voriibergehende, wenn auch nicht 
ungefahrliche, so doch ohne d a u e r n d e  Schadigung des Ner- 
vensystems ablaufende Erkrankungen handelt. Freilich gilt 
dies nur beziiglich der primaren oder idiopathischen Form 
der Tetanie. Ich will aber hier, um nicht weitlaufig zu werden, 
von der Besprechung der secundaren und der in Begleitung 
anderer Nervenleiden auftretenden symptomatischen Tetanie 
vollig absehen und wende mich nunmehr zu der Frage, welche 
Bedeutung diese Ergebnisse fur die arztliche Praxis haben?

Ich glaube, daS dieselbe nicht gering anzuschlagen ist, 
und z war sowohl fur die Diagnose ais fur die Therapie.

Denken wir uns eine Mutter, die mit einem Kinde in 
die Sprechstunde kommt. Das Kind ist jetzt frisch und munter, 
es soli aber vor kurzem oder seit mehreren Tagen oder 
Wochen bereits Anfalle haben, dereń Schilderung eine so 
unklare ist, dafi wir nicht imstande sind, uns dariiber ein 
Urtheil zu bilden. Wenn wir die Wange des Kindes beklopfen 
und das Facialisphanomen constatiren, so wird die Wahr- 
scheinlichkeit eine sehr grofie sein, dafi es sich um laryngo- 
spastische Anfalle handelt.

Noch kritischer ist die Situation, wenn es sich um 
eklamptische Zustande handelt. Ein eklamptischer Anfall ist 
immer et was Aufregendes, Alarmirendes. Es kann ja ganz 
harmloser Natur sein, aber ebensogut kann sich eine beginnende 
Meningitis, eine Epilepsie, eine Encephalitis dahinter ver- 
stecken. Die Art der Krampfe selbst, ihre Dauer und Locali
sation gestatten keine Vermuthung uber die erregende Ursache 
und wir sind in grofiter Verlegenheit, wenn die besorgten 
Eltern die Frage an uns richten, wie der weitere Yerlauf
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der Erkrankung sein wird. Finden wir in dem dem Anfalle 
nachfolgenden Schlafe die Zeichen des tetanoiden Zustandes, 
ergibt sich beim Befragen, dafi schon vorher laryngo- 
spastische Anfalle, Carpopedalspasmen und Aehnliches be 
standen haben, so konnen wir mit Wahrscheinlichkeit an* 
nehmen, dafi es sich um eine Eklampsie auf tetanoider 
Basis, also um eine functionelle, voriibergehende Erscheinung 
handelt. Freilich ist dies nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
da ja der tetanoide Zustand auch eine zufallige Complication 
oder symptomatisch vorhanden sein kann. So hat H e u b n e r  
Falle beobachtet, die mit tetanieahnlichen Erscheinungen be- 
gannen und sich zu Epilepsie entwickelten. Die Sicherheit, 
dafi es sich um eine functionelle Erkrankung handelt, wird 
also doch erst bei einer weiteren Beobachtung moglich sein.

Nicht minder wichtig sind diese Kenntnisse fiir die 
Therapie, die ja immer eine pracise Diagnose zur Voraus- 
setzung haben soli. Wahrend bei den auf organischer Ver- 
anderung beruhenden Zustanden eine therapeutische Beein- 
fłussung nicht oder doch hochstens symptomatisch moglich ist. 
verftigen wir gegenuber tetanoiden Zustanden tiber vorbeugende 
und direct heilende Mittel. Prophylaktisch ist die Schutz- 
wirkung der Brusternahrung, die Wichtigkeit hygienischer 
Wohnungsverhaltnisse, der reichliche Genufi von Luft (gegen
uber der Winter-Tetanie) hervorzuheben. Es gelten hier ahn- 
liche Mafiregeln wie sie zur Verhtitung des Rachitis empfohlen 
werden. Der von K a s s o w it z  gegen Rachitis empfohlene Phosphor 
hat nach dem iibereinstimmenden Urtheile fast aller Autoren 
auch gegen die tetanischen Erscheinungen eine ausgezeichnete 
Wirkung. F in k e l s t e in  behauptet, durch directe Beobachtung 
erwiesen zu haben, dafi unter der Phosphortherapie die elek- 
trische Erregbarkeit sinkt, und ich selbst verfiige tiber ahn- 
liche Beobachtungen.

Yon grofier Bedeutung ist ferner die Ernahrungsfrage, 
wenn wir w irklich, wie dies behauptet wird, imstande sind, 
dadurch die Erregbarkeit des Nervensystems in wirksamer 
Weise zu beeinflussen. Schon lange kannte man den gtinstigen 
Einflufi, welchen der Uebergang zur Brusternahrung bei 
Laryngospasmus im Gefolge hatte. Man wird also, wo es 
moglich , zu diesem Mittel greifen; jedoch habe ich es in 
mehreren Fallen versagen sehen. Ist man genothigt bei ktinst- 
licher Ernahrung auszuharren, so wird Einschrankung der 
Nahrungsmenge, insbesondere der Kuhmilch auf das noth- 
wendigste Mafi oder Ersatz derselben durch dtinne Mehlsuppen 
empfohlen. Eigene Erfahrungen stehen mir dartiber nicht zu 
Gebote, da die Universitats-Kinderklinik nur tiber ein sehr
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sparliches Sauglingsmaterial verfiigt. Auch scheint die Er
krankung hier sehr viel seltener zu sein ais in Graz.

Aufierdem ist man imstande, durch narkotische und 
neryenberuhigende Mittel wie Brom und Chloralhydrat die 
Erregbarkeit herabzusetzen und die Zahl und Schwere der 
Anfalle wenigstens voriibergehend zu verringern. Nur aus- 
nahmsweise wird infolge drohender Erstickungsgefahr bei 
Stimmritzenkrampf die Intubation oder bei langdauernder 
Eklampsie die Chloroformnarkose nothwendig sein. Wenn wir 
auch in schweren Fallen nicht imstande sind, den todtlichen 
Ausgang mit Sicherheit abzuwenden , so ist uns doch in der 
Bekampfung der tetanoiden Grundlage die Richtung vorge- 
zeichnet, in welcher unsere Heilbestrebungen sich bewegen, 
und in welcher auch, wenn nicht alle Anzeichen triigen, noch 
weitere Erfolge zu erwarten sind.

D rack von G o ttlieb  G is te l & C ie. in  W ien
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44. Jahrgang 1903.
Mit der Monatsbeilage

„WIENER KLINIK"
29. Jahrgang 1903.

V ortrage aus der gesam m ten  p raktisch en  H eilkunde.

R ed a cte u r: DP. ANTO N BUM .

Die „Wiener Medizinische Presse" bringt Originalien aus allen Zweigen der 
praktischen Heilkunde, Berichte aus Kliniken und Spitalern, Mittheilungen aus der 
Praiis, Verhandlungen arztlicher Gesellschaften und Yereine, kritische Besprechung 
jeder neuen literarischen Erscheinung, Zeitungsschau, Standesangelegenheiten, medi- 
cinische Tagesgeschichte, Correspondenzen, Feuilletons, militararztliche Zeitung, 
kleine Mittheilungen, Notizen, arztliche Yacanzen.

Abonnementspreise : „Wiener Medizinische Presse" mit „Wiener Klinik". 
In la n d : Jahrlich 20 K, halbjahrlich 10 K, yierteljahrlich 5 K . A u slan d: Fiir das 
Deutsche Beich, alle Buchhandler nnd Postamter: Jahrlich 20 M., halbjahrlich 10 M., 
yierteljahrlich 5 M. Fiir die Staaten des Weltpostyereines: Jahrlich 24  M ., halb
jahrlich 12 M. —  „Wiener Klinik" separat: Inland: Jahrlich 8  K.

A u s la n d : (durch den Buchhandel bezogen) 8  M., (per Krenzband) 9  M.

Man abonnirt im Auslande bei allen Buchhandlern und Postamtem, im Inlande 
durch Einsendung des Bet.rages per Postanweisung an die

A d m in i s t r a t i o n  d e r  „  W ie n e r  M e d iz in is c h e n  P r e s s e “
W ie n , I . ,  M a .r im U ia n M i-as.se 4 .

DIE TH E R A P IE  DER EEGENW ART.
Neueste Folgę. V. Jahrgang 1903.

MED1CIN1SCH- CH1RURC1SCHE RUNDSCHAU
44. Jahrgang F U R  P R A K T I S C H E  A R Z T E  44. Jahrgang

unter Mitwirkung hervorragender Faehmenner
herausgegeben von

P r o f .  Dr.  G. K L E M P E R E R
in  Berlin N W ., R oonstrasse 1.

Abonnementspreis: Fiir den Jahrgang in 12 Heften fur das Deutsche Reich, 
alle Buchhandler und Postamter 10 M., in Oesterreich-Ungarn 12 K, Weltpostyerein 
12 M. Einzelne Hefte je 1 M. 50 Pf. =  1 K  80 h. — Anzeigen werden mit 
50 Pf. =  60 h fur die einmal gespaltene, 68»x»t breito Nonpareillezeile oder dereń 
Raum berechnct. Bei Wiederholungen Rabatt. nach festem Tarif. — Beilagen nach 
Uebereinkunft.
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