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Nachdem Wegener durch seine Thierversuche festgestellt hatte,
dass der Phosphor eine specifische Wirkung anf die Gefisse des Knochen-
systems ausiibt, und als dieses Resultat durch die Beobachtangen von
Kassowitz bestittigt war, lag cs nahe, diese Wirkung des Phosphors
in der Therapie der Knochenkrankheiten zu verwerthen.

Wegener*) verabreichte seinen Versuchsthieren, meist Kaninchen,
lingere Zeit hindureh kleine Dosen von Phosphor und bemerkte nach
10 bis 21 Tagen Verinderungen im Knochen.,  Er fand, dass an den
Stellen, wo sich physiologiseh uns Kunorpel spongiose IKnoclensubstany
bildet, unter Binwirkung der Phosphorfitterung an Stelle der woit-
maschigen gefiissreichen Knochensubstanz eine solide, compacte Knochen-
schicht ersehien.  Bei weitever Fortsetzung der Behandlung zeigte ox
sich, dass die spongiise Substanz immer melr eingeschmolzen und
zur Bildung der Markholle anfgezehrt ward.

Die Beobachtungen erwiesen, dass man mit geringen Dosen Plos-
phors, chne den Organismus zu schiidigen, dic Kunochenbildung erheb-
lich anregen und fordern kann,

Darauf hin hielt Wegener die therapeutische Verwerthung des
Phosphors fir indicirt Dei schwiichlicher Entwickelung des Knochen-
systems bei Kindern, feruer hei Fracturen (Psendarthvosen), subperio-
stealen Resectionen und Periosttransplantationen.

Als spater Kassowitz sich mit den Wirkungen des Phosphors
auf das Knochensystem beschiftigte, fand er, dass durch fortgesetzte
kleinere Gaben die osteogene (Gefissbildung an den Appositionsstellen
eingeschrinkt wird, grossere Dosen jedoch die Gofisse daselbst ver-
mehren und eine Einschmelzing des neugebildeten Knochens herbei-
fithren.

Es zeigte sich also, dass sehr Kkleine Dosen von Phosphor eine
verdichtende, grissere jedoch eine entziindliche Wirkung hatten.

*) Vgl Virel, Archiv 1872, Nr. 55. 5. Folge. 5. Bd.
Stirker, Phosphorbehandlung. 1
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Kin histologisch gleiches Bild, wie es grosscre Phosphorgaben
kimstlich hervorrufen, findet man nach den Untersuchungen von
Kassowitz am rachitischen Kunochen*).

Auf diese Beobachtungen fussend, hielt Kassowitz es fir an-
gebracht, die Rachitis in ihrer anatomischen Grundlage, d. h. der
entziindlichen Gefissneubildung, durch fortgesetzte, sehy kleine Phosphor-
gaben zu bekdmplew.

v verabreichte rachitisehen Kindern cine durchschnittliche Tages-
dosis von 0,0005 gr. Phosphor und erzielte damit in eciner bedeuten-
den Anzahl von Fillen regelmiissig so giinstige Resultate, dass er in
der Versamynhing deutscher Naturforscher und Aerzte zu I'reiburg 1883
den Phosphor als ,ein divectes, um nicht zu sagen specifisches Heil-
mittel* gegen Rachitis empfahl.

Natirlicher Weise verwandte man nun den Phosphor vielfach als
Antirachiticnm und bald wurden die Erfuhrungen verdffentlicht, welche
man mit diesem venen Mittel gemacht hatte.

s liegt mir fern, hier auf dic verschiedenen Publicationen ein-
rugehen, welehe sich theils fiir, theils wider die Phosphortherapic aus-
sprechen und verweise die sich daftic Interessivenden auf den ,Bericht
der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Magdeburg
1884% und die tabellavizche Zusammenstellung der versehiedenen Beob-
achtungen von Hochsinger im ,Jabrbuch fir Kinderheilkunde 1885%
Bd. XXIIL. 1. u. 2. Helt.

Wie in vielen andern Stidten. so wurde auch hier in Freiburg
der Phosphor in der Poliklinik versucht. Mein hochverehrter Lehrer,
Herr Professor Thomas, hatte die Giite, mir die Protocolle wnd
Krankenzettel der hiesigen ,Allgemeinen und Kinder-Poliklinik freund-
lichst zur Verfiigung zu stellen.

‘Wenn auch durch Nachlissigkeit der Eltern, Wohnungsverinde-
ring, Wegzug ebe. ein grosser Theil des Materials sich der Controlle
iiber die brfolge der Behandlung entzog, so geling es mir doch, eina
Anzahl der Fille weiter zu beobachten. |

Dieselhen betreffen beide Geschlechter und die Altersstufen bis zu
8 Jahren ziemlich gleichmiissig.

Es sind folgende:

1. Birgi Josephine, geb. den 19, September 1882,
25. Mai 1884. Rachitis, Bronchitis. Kaunn noch nieht laufen. Grosse

#) Vel. Billroth. Allg. chirurg. DPathol. und Therapie. 1883.
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Fontanelle weit offen. Rachitischer Rosenkranz, pectus carinatum,
Erhilt 100,0 Phosphorleberthran *).

Herbst 1884, Lungenentzindung.

15. Mai 1886. Hatte sich inzwischen der Beobachtung entzogen. Kann
laufen und fihlt sich wohl. Schidelform normal, Fontanellen
vollig geschlossen. Gebiss defect, 3 Schueideziihne fehlen, Rachit.
Rosenkranz und pectus carinatum noch vorhanden. Epiphysen
nicht verdickt, an den Extremititen keine Verkriimmungen.

3. Juli 1886. Allgemeinbefinden gut, keine bronchitische Beschwerden
mehr vorhanden. Rachit. Rosenkranz zuriickgegangen, Thorax im
Uebrigen wie 15. Mai. Muskulatur kriftig entwickelt. Kann
laufen.

In diesem Falle *¥), wo nur 0,01 Phosphor verwendet wurde, haben
nicht nur die rachitischen Processe aufgehort, sondern es sind sogar
Folgen derselben, wie die Rippenschwellungen, noch im 4. Lebensjahre
rickgingig geworden. Das Kind ist von Rachitis geleilt und hat nur
noch Folgen der Krankheit (racbit. Rosenkranz, pectus carinatum) zu
tragen, die bel einem so weit entwickelten Skelett nicht mehr riick-
gingig gemacht werden konnen,

2. Birmeli Emma, geb. den 23. April 1882,
2. Juli 1883. Rachitis. Erhilt Aq. calearia und Wein. Kann laufen,
10. Marz 1884, Schwiichliches Kind, eine Besserung ist bisher nicht
eingetreten. Gewicht 8,6 kg ***),  Erhilt 100,0 Phosphorleber-
thran.
23, Juni 1884. Nachdem das Kind im Allgemeinbefinden gute Fort-
schritte gemacht batte (11,52 kg), erkrankte es an Bronchitis.
— Die Augen zeigen einen Strabismus convergens.
11. Juni 1886. Das Kind ist normal entwickelt, bat einen kriftigen
Knochenbau und befindet sich wohl. Gewicht 17,83 kg.
Fountanellen geschlossen, Gebiss vollstindig und regelmissig.
Struma.  Rachitischer Rosenkranz.  Wirbelsiiule normal. Epi-
physen nicht aufgetrichen. Untere Kxtremititen ein wenig nach
Aussen verkrimmt (O-Beine).
Strabismus ist nicht mehr vorhanden.

*) Als ,Thosphorlcberthran® ist eine Auflésung von Posphor in Ol jecoris
Aselli ini Verhiltniss von 0,01: 100 zu verstehen,
**) Nach Angabe der Matter trat dic erste deutliche Besserung ea. 2—-3
Wochen nach Beginun der Phosphorhehandlung ein.
#**) inclus. Kleidung.

1*
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11. Juli 1886. Das Kind befindet sich vollstindig wohl. Von Rachitis
ist nichts mehr zu bemerken als ein Rest von rachit. Roseukranz.
Das Kind liuft und springt ohne Beschwerden, ein krankhafter
Process in den Knochen existirt nicht mehr.

3. Burger Wilhelmine, geb deu 28 Januar 1881

29, Juli 1884. TLitt bisher viel an Kopfschweissen und nichtlicher Un-
yuhe. Kann noch nieht laufen. Neben Rachitis besteht Skrophu-
losis. (rebiss unvollstandig. Fontanellen geschlossen. Am Thorax
rachit. Rosenkranz. Epiphysen aufgetrichen, unterc Extremititen
verkriimmt.

1t. Juni 1886. Nach Gebrauch von 550.0 Phosphorleberthran (5,5
centigr. Phosphor) ist das Kind ven Skrophulosis villig befreit und
zeigt ein gesundes, geradezu blithendes Anssehen.  Das Gebiss ist
vollstindie und regelmissig. vom rachit. Rosenkranz nur noch eine
Spur zu fihlen, die unteren Ustremitdten sind faxt normal.  Das
Kind lernte wenige Wochen nach Beginn der Phosphorbehandlung
Taufen®).  Dag wichtliche Autshreien ist ehenfalls seit jener Zeit
nicht melr vorgekomnien,

11, Juli 1886. Volliges Wohlbelinden, das Kind lintt und springt ohne
Beschwerden. An den unteren Bxtremititen ist auch noch der
letzte Rest von Verkriunmung verschwunden.

Das Kind ist demnach als von Rachitis vollstindig geheilt zu
betrachten.

4. Dischinger Adolf, geb. den 12. December 188].

14. Mai 1884. XKind einer luetischen Mutter, Bronchitis, Darmeatarrh.
Die grosse Fontanelle ist dureh eine noch nicht knochenharte
Masse verschlossen. Gebiss vollstindig und regelmissig.  Ueber
die Zeit des Zahndurchbruchs weiss die Mutter keine Angaben zn
machen. Das Brustbein springt scharf vor, dic Stellen zwischen
Rippen und Rippenknorpel sind stark aufgetrichen, ebenso die Epi-
physen der Extremititen. Wirbelsiule nach L. abgewichen, Beine
missig verkrimmt.

Im November 1885. Masern.

14. Mai 1886. Dic Masern sind gut verlaufen, Bisher hat das Kind
6 centigr. Phosphor zu sich genommen. Das Korpergewicht ist
von 9.5 ky auf 15,5 kg gestiegen, Das Allgemeinbefinden  hat

*) Die Mutter datirt dem Beginn dey deutlichen Heilung auf ca. 3 Wochen
nach Anfang der Phosphorbehandlung.




sich nach Angabe der Mutter bedeutend gebessert, indess treten
noch hiufie bronchitische Beschwerden auf. Die Muskulatur ist
out entwickelt. Die Fontanellen sind geschlossen, das Gebiss ist
normal. Pectus carvinatum ist noch vorhanden. die Rippenauf-
schwellungen sind zuriickgegangen. Die Wirbelsiule zeigt cine
minimale Abweichung nach L. Epiphysen nicht verdickt, untere

Extremitaten nur noch wenig verkrimmt.

Das Kind wurde leider weiterer Beobachtung entzogen. Augen-
scheinlich haben die vachitischen Symptome nach Anwendung des Phos-
phors sich mehr und mehr verringert, so dass die Hoffnung wohl be-
rechtigt war, nach lingerer Fortsetzung der Phosphorbehandlung auch
die geringe Skoliose und Verkrimmung der Beine verschwinden zu
sehen.

5. Fessler Luise, geb, den 28. Marz 1883,

4. Méarz 1884. Schwiichliches skrophultses Geschopf. JKann noch
nicht stehen, leidet viel an Kopfschweissen, ist besonders Nachts
sehr unruhig. Fontanellen weit offen, Zéhne nicht vorhanden.
Pectus cavinatum . rachit. Rosenkranz. Epiphysen anfgetrieben,
untere Extremititen verkriimmt.

21. Marz 1884, Bronchitis. Beide Fontanellen sind noch offen, die
grosse 4 Finger breit. Keine Zihne. Tm Uebrigen wie frither.
Verbrauchte bisher 0.01 Phasphor.

4. Juni 1886. Schwitchliches animisches Kind. XKleine Fontanelle
geschlossen, grosse 1,3 X 2 em. offen, im Oberkiefer 6 Zihne, das
Gebiss am Unterkiefer ist vollstindig. Rachitischer Rosenkranz,
Epiphysen nicht aufgetrieben. Hxtremitaten nicht verkviimmd.

3. Juli 1885, Erhielt bisher 0,03 Phosphor, Schwichliches Kind,
skrophuldse Drisenanschwellungen.  Appetit gut.  Kopischweisse
und niichtliche Tmule sind in letzter Zeit nicht mehr vorgekommen.
Wachstham  sehr  zurfickgeblichen. —  Fontanellen  geschlossen,
Gebiss vollstiindig wnd regelmissig.  Sternalviinder vorspringend.
Extremititen normal. Kann laufea und springen.

Hier ist nuch Gebranch von 800,0 Phosphorleberthran von Rachitls
Nichts ibrie geblieben. als die vorspringenden Sternalrinder; der
rachitisehe Process selbst ist jedoch sicher als heseitigh zu betrachten.

5. Havtmann Hermann, geb. den &
12, Februar 1885. Trotz guter Hrnihvungsverhiltaisse
Kind, XKann nicht gehen, leidet an Kopfschweiss. nichtlicher
Unruhe, Darmkatarrh. Grosse Fontanelle 3 Finger breit oifen,

dchliches
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4 Schneidezahne , rachit. Rosenkranz, Epiphysen aufgetrieben.
Knochen der Extremititen diinn, Muskulatur schlaff. Skrophulosis.

94, Mai 1886. Skrophulosis besteht noch, dazugekommen ist eine
Keratitis oculi dextri. Schwichliches Kind. Bronchitis, Nach
Gebrauch von 200,0 Phosphorleberthran lernte dasselbe laufen,
obgleich es im Herbst 1885 Masern durchzumachen hatte.

Die Fontanellen sind geschlossen, das Gebiss ist vollstindig
und regelmissig. Vom rachit. Rosenkvanz sind mnoch deutliche
Reste vorhanden. Muskulatur der Extremititen besser als frither.
Verkriimmungen sind nicht vorhanden, Epiphysen normal. Kopf-
schweisse und nichtliche Unruhe sind nicht mehr vorhanden.

3. Juli 1886. Das Kind ist von Rachitis geheilt; dass eine solche
frither vorhanden war, ist nur noch an den geringen Rippen-
schwellungen zn bemerken. Das ibrige Skelett ist normal. Auch
dic Functionen der Dxtremititen lassen nichts zu wimschen ibrig,

Skrophulose Driisenschwellungen, Husten und Xeratitis be-
stehen fort.

7. Nener Elise, geb. den 17. April 1883.

21, Junuar 1885. Kam wegen Ikzem in die Poliklinik, leidet an
geringgradiger Rachitis.  Keine Nervensymptome. Yontanellen
geschlossen, Grebiss moch uicht vollstindig, Epiphysen aufgetricben,
untere Extremititen ctwas verkriimmt. Erhilt 150,0 Phosphor-
leberthran.

Im Winter 1885/86 Pertussis.

11. Mai 1886. Ernihrungszustand hedeutend gebessert. Gebiss bis
anf 5 Zihne vorhanden, Epiphysen nicht verdickt, Beine gerade.

12, Juli 1886. Wohlbefinden., Kann ohne Beschwerden laufen und
springen.  Von Rachitis keine Symptome mehr vorhanden. Das
Gebiss ist vollstindig und regelmiissig.

8. Schatheitle Emma, geb, den 17. Juni 1881.

Lernte mit 1'/2 Jahren laufen, verlernte es bald wieder. Litt im
Mai 1883 bereits an Rachitis (Kalkbehandlung, Bider), spiter an
Stomatitis, Enteritis, im Marz 1884 an Pertussis.

16. Mai 1885. Schwilchliches Kind, auch geistig zuriickgeblieben,
linkerseits schwerhérig. Bronchitis. Fontanellen geschlossen, Gebiss
unvollstindig, Thorax normal. Epiphysen aufgetrieben, Beine
verkriimmt, R. genu valgum, L. Unterschenkel in varus-Stellung
mit Infraction der tibia. L. pes varus, so dass Pat. nur auf der




Aussenseite des Fusses und mit dem Aussenkndchel beim Laufen
den Boden beriihrt, wodurch letzteres sehr erschwert ist. Trhilt
100,0 Phosphorleberthran.

5 April 1886. Hat sich seitdem poliklinischer Beobachtung ent-
zogen. Das Gebiss war in der Zwischenzeit vollstindig geworden,
doch sind spiiter die 4 Schneidezihne des Oberkiefers wieder ver-
loren gegangen. Die Stellung der vorhandenen Zihne ist regel-
miissig.

Epiphysen nicht aufgetrieben. Die Kriimmung der unteren
Bxtremititen besteht noch, ist aber bedeutend zuriickgegangen. das
Laufen macht weniger Beschwerden als frither.

Guter Ernahrungszustand, subjectives Wohlhefinden,

11. Juli 1886. Wnrde im Mai a. ¢. wegen Typhus ins Spital auf-
genommen, befindet sich erst seit 7. Juli im Klternhanse. Der
Ernahrungszustand ist trotz der schweren Krankheit ein zufrieden-
stellender, das Kind hat guten Appetit und fihlt sich ganz wohl.

Das Laufen macht keine Beschwerden, die Krimmung der
unteren Ixtremitiiten ist zwar noch bemerkbar, von pes varus
jedoch keine Spur mehr.

Trotzdem, dass dieses Kind nur 100,0 Phospborleberthran ge-
brancht wnd in diesem Jabre einen schweren Typhus durchgemacht
hat, sind diec Symptome einer bestehenden Rachitis vollig verschwunden,
die Rosiduen einer frither bestandenen auf ecin Minimum  zuriick-
gegangen.

9, Strenle Clara, geb. den 9. Juli 1883.

11. Mai 1885. DBronchitis. Leidet an Kopfschweissen, udchtlicher
Unruhe mit plotzlichem Aufschreien, auch Krampfe sollen auf-
getreten sein. Kann noch nicht lanfen. Grosse Fontanelle nicht
geschlossen, Epiphysen aulgetrieben, unteve Extremititen betricht-
lich verkrimmt. Erhialt 100,0 Phosphorleberthran *).

4, Juni 1886. Litt im Winter 1885/86 an Pertussiv.  Kriftiges
Kind, welches sich bis auf geringe bronchitische Beschwerden wolil
befindet. Kopfschweisse nicht mehr vorhanden, die mnichtliche
Ruhe wngestors. Fontanellen vollig geschlossen, Gebiss vellstandig
und regelmissig, Thorax und Wirbelsiiule normal, Fpiphysen nicht
aufgetriehen, geringe Verkriimmung der Unferschenkel, Kamn gut
laufen und spielen, — Erhiilt weitere 100,0 Phosphorleborthran.

*) Die erste deutlichc Besserung trat 14 Tage bis 3 Wochen nach Beginn
der Phosphorbehandlung ein.
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Juli 1886. Statug wie am 4. VL., nur ist auch die Verkrimmung
der Unterschenkel vollig verschwunden. Das Kind erfreut sich
der besten Gesundheit.

10. Seidt Oskar, geb. den 28. October 1882,

Mai 1884, Schwichliches Kind, kann nicht gehen und nicht
sitzen, Seit Ablauf des ersten Jahres 6 Zihne, leidet an Kopf-
schweissen.  Fontanellen offen, rachitischer Rosenkranz, Sternum
vorspringend. Diinne schwache Knochen, schlaffe Muskulatnr, KEpi-
physen aufgetrvieben, Beine schwach gekrimmt. Erhalt 200,0
Phosphorleberthran interne, 100,0 externe,

Juli 1884, Darmkatarth. Kaun nicht steben, aber sitzen, Status
im Uebrigen nur wenig bhesser.

. September 1885. Erhielt bisher 300,0 Phosphorleberthran interne;

kann jetzt seit 3 Wochen stehen, jedoch nur angelehnt*). Grosse
Fontanelle mit ziemlich fester Substanz geschlossen. Keine Darm-
erscheinangen.  Epiphysen nicht mehr verdickt, an den Beinen
keine Verkriimmung mehr,

7. Juni 1886, Nahm bisher 500.0 interne.  Kriiftiges Kind von

blihendem Ausschen, Fontanellen vollstindig mit harter Knochen-
masse geschilossen, Gebiss vollstiindig und regelmiissig, Reste von
rachitischem Rosenkranz, Wirbelsiule normal, Extremititenknochen
kritftig.  Kaun laufen.  Im Allgemeinen Wohlbefinden.

3. Juli 1886. Gesundes kriiftiges Kind, kann ohne Beschwerden laufen

und springen.  Auf frither vorhandene Rachitis lassen nur Spuren
von rachit. Hosenkranz schliessen.

11. Neuer Tda, geb. den 30. November 1878,

. April 1885. Litt schon im November 1880 an Rachitis, wurde

damals mit Kalk behandelt, doch ohne Erfolg. Bisweilen Kriampfe,
L. genu valgum. Frihere KEpiphysenauttreibungen verwmindert.
Kann nicht laufen.

Mai 1886, Erhielt bisher 300,0 Phosphorleberthran. Fiuft seit
Yy Jahr ohne Beschwerden, ermiidet aber leicht. Fontanellen
total verschlossen, Zahne vollstandig, ihre Stellung bis auf einen
Eckzahn vegelmissig. Thorax und Wirbelsiwle normal. L. ge-
ringes genu valgum, die @brigen Extremildten normal. Keine
Nervensvmptome,

*) Nach Angabe der Lltern begann die erste deutliche Besserung 212 bis

3 Momnat nach Beginn der Phosphorbehandlung.
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Juli 1886, Das Kind betindet sich wohl, rachitisehe Symptome
gind bis auf das linksseitige genu valgum geringen Grades nicht
mehr zu finden.

12, Ilaig Heinvich, geb. im Juli 1882,

April 1885. Phthisisch helastetes Kind, leidet viel an Husten.
Kopfekzem. Gebiss vollstindig.  Rachit. Rosenkraunz. Kyphose
der Hals-, Lordose der Brustwirbelsiule.

Kam wegen der Spondylitis in Spitzlbehandlung.
1886, Trigt wegen der Spondylitis noch Corset.  Hrhielt von
der Poliklinik bisher 200,0 Phosphorleberthran.  Kann sich nur
auf ebenem Boden bewegen. — Fontanellen geschlossen; am Ober-
kiefer sind 2 Schneidezihne carits. Reste von rachit. Rosenkranz.
Die Kyphose und Lordose bestelit noch, keine Skoliose. Haufige
Genickschmerzen. An den Extremititen keine Verkrimmungen
oder Auftreibungen.

Musknlatur missie  entwickelt,  Herzdimpfung  vergrissert,
2. Pulmonalton verstirkt, freqmenter Puls. Kein Fieber. Bronchitis.
Juli 1886 Bronehilis, sonst Allgzemeinbefinden besser als frither. Fi-
hielt im Ganzen 200,0 Phosphovleberthran,  Musknlatur gut ent-
wickelt. Kann lanfen und Treppen steigen, wird aber hald miide.

Emptindet, wenn er sich zu biicken versucht, Sehmerz in der
Halswirbelsiiule.  An den Iixtremitiiten keine vachitischen Ver-
inderuneen. Thorax wie fiither,
Wenn in diesem Falle auch wmit Kintritt der Phosphorbehandlung

entsehiedene Bessering in Bezug aut Rachitis eintrat, so ist das Krank-
heitshild betr. Spondylitis doch dasselbe geblichen.  Wahrscheinlich
ist diese wie auch die Bronchitis anf tuberkulose Belastung von Seiten

der

12.

4.

an Phthgis gestorbenen Mutter zuriickzufithren.

13. Faller Heiunvich, geh. den 10. November 1883,

Juli 1884, Schwaches animisches Kind, kaon noch nicht sitzen.
Fontanelle noch ofien.  Pectus carinatam, rachit. IRosenkranz,
Hpiphysen anigetrieben, geringe Verkriimmung der unteren Extre-
mititen.  Evhilt 100,0 Phosphorleberthran interne und wegen
Craniotabes 0,01 Phosphor externe. (0,01 : 30,0.)

Litt im Sommer nnd Herbst 1884 an Bronchitis und Stomatitis
aphthosa. Spiater Pertus

is.

Juni 1886. Kntzog sich bisher weiterer poliklinischer Beobachtung.
Schwiiehliches, andmisches Kind, lernte im Frihjahr 1885 laufen.
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Juni 1886. Kntzog sich bisher weiterer Beobachtung. Bronchiti-
sche Beschwerden sind nichl mehy vorhanden, TFontanellen und
Nihte geschlossen. Rinder des Sternum noch etwas hervortretend.
Gebiss vollstindig und regelmissig. Hpiphysen normal. Unter-
schenkel etwas nach einwirts gekrimmt.  Allgemeinbetinden gut.

. Juli 1886, Bei subjectivem Wohlhefinden doeh ein schwichliches

Kind, aneh geistig zuriickgeblieben. Kann ohne Beschwerden
laufen und springen. Skelett wie am 16. .Tuni. Neu hinzugetreten
1st Enuresis nocturna.

18. Schneider Wilhelm, geb. den 16. Januar 1884,

. Aug. 1883, Dronchitis  Aungina tonsillavis. Fontanellen beide

noch offen. Rachit. Rosenkranz. Epiphysen stark aufgetrichen, Beine
selir verkriimmt, Kann nicht lanfen. Litt bisher oft an Krampfen,
anch soll Spasmus glott. heobachtet worden sein (von der Mutter).

Litt im Herbst 1885 an Masern.

Juni 188G. Bronehitis ist nicht mehr vorhanden. TFontanellen
geschlossen, (ebiss vollstindig wud regelmiissig.  Knochen und
Muskeln gut entwickelt.

Geringer vachitischer Rosenkvanz. Epiphysen verdiekt. Unter-
schenkel beiderseits durch Infraction stark verkriimmt, Pat. kann
jedoch laufen,

Antung dieses Jahres Zahukriunple.

Verbrauchte bisher 400,0 Phosphorleherthran.

. Juli 1886, Kriftig entwickelter Knabe. Von rachit. Rosenkranz

sind kaum noch Spuren zn bemerken. Die Epiphysen sind bis anf
die Norm zuriickgegangen, Die unteren Extremititsn sind noch
ebenso stark verkrimmt wie im Juni a. c.

19. Liermann August. geb. den 23, Januar 1882,

. Februay 1885, TLeidet seit October 1832 un  Rachitis, gegen

welehe sich die Kalktherapie erfolglos erwies. Krampfe, sowie
plotzliches Autschreien in der Nacht, sollen mehrmals vorgekommen
sein.  Schlechtgenihries Kind. Fontanellen dureh knorpelharte
Substanz  geschlossen.  Gehiss noch nicht vollstindig.  Pectus
carinatum, rachit., Rosenkranz, Epiphysen aufgetrieben, untere
Extremitifen stark verkrimmt. — Kann laufen. FErhilt 100,0
Phosphorleberthran.

April 1885, Ieterns eatarrhalis, Kann seit Mitte Mirz vicht laufen.
Die Phosphorbehandlung wird fortgesetzt.



1. Mai 1885. Verbrauchte bisher 200,0 Phosphorleberthran. Fon-
tanellen geschlossen, die Stellung der Zihme wnregelmissig, das
Skelett im Uehrigen wie bisher. Kann nicht laufen. Nichtliche
Unrube und Krimpfe sollen aufgehdrt haben.

17. Mai 18%6. Titt inzwischen viel an Magenbeschwerden, so dass
weitere Phosphorbebandlung ausgesetzt worde*). Pat. verhbrauchte
400,0 Phosphorleberthran. Schwichliches Kind. Kein Appetit.
— Tontanellen durch feste Masse geschlossen, Gebiss vollstindig
aber unregelmissig, Brustbein missig hervortretend, deutlicher
rachit. Rosenkranz. Uutere Bxtremititen stark verkriimmt., Gang
unsicher, nur wit Hilfe eines Stockes maglich.  Epiphysen
normal.

3. Juli 1886. Allgemeinbelinden besser, guter Appetit. Thorax wie
am 17. V. a. «. Untere Extvemititen ebenfalls. Kann jetzt ohne
Stock kleine Strecken lanten.

20. Feigenbutz Martha, geb. den 21. September 1884,

1. April 1880. Sehwilehl Kind, litt bisher viel an Darmeatarrhen.
Im Herbst und Winter 1885/86 Masern und Lungenentziindung.
Fontanellen durch weiche Masse geschlossen. Kann noch nicht
stehen.  Krhilt 100,0 Phosphorleberthran.

5. April 1886. Fontauellen unveriindert, 2 Zihue im Durchbrechen
hefindlich, Enden der Schlisselbeine aufgetvieben, ebenso die Epi-
physen der Rohrenknochen, unteve Extremititen schwach und etwas
verkriimmt.  Fingt an zu stehen. IKeine Darmerscheinungen.

12, Juli 1886. Erhielt bisher 100,0 Phosphorleberthran. Tontanellen
villig geschlossen, Gebiss vollstandig.  Am Thorax keine Abnor-
mitit.  Epiphysen nicht aufgetrieben, minimale Verkrammung der
unteren Extremititen, Kann stehen, aber nicht gehen. Nachts
rihig,  Seit einigen Wochen Kopfschweisse.  Allgemeinbefinden
unveriindert,

21. Werner Thevesia, geb. den 24. Februnav 1884,

926. Januar 1886. Coryza, Bronchitis. Schwichliches, schlechtgenihrtes
Kind. Nur 2 Schneidezihne vorhanden, heide carivs, Am Thorax
rachitischer Rosenkranz, Epipbysen der Extremititten stark verdickt,
Beine verkriimmt. Kann noch nicht stehen. — Kopfsehweisse,
+) Spiitere Recherehen ergaben, dass dem Kinde der Phosphorleberthran nicht

nach Vorschrift wund ganz mnvegclmilssig verabreicht worden ist.  Nebenbei he-

handelte es ein ,Sympathie-Doctor®.
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Juni 1886. Frhielt bisher 400,0 Phosphorleberthran. I'onta-
pellen geschlossen. Im Oberkiefer 6, im Unterkiefer 2 Zihne.
Geringer rachit. Roscnkranz, Epiphysen noch wenig verdickt.
Untere Extremititen verkrimmt. Steht noch nicht selbststindig,

Der Emihrungszustand und das Allgemeinbefinden sind be-
deutend besser als am 26. L. a. ¢. Erhilt weitere 100,0 Phosphor-
leberthran.

. Juli 1886. Leidet viel an Catarrhen der Mund- und Nasenhohle.

Ernahrungszustand normal. 2 weitere Zihne im Unterkiefer. Reste
von rachit. Rosenkranz, Epipbysen noch etwas aufgetrichen. Die
Verkrimmung der unteren Extremititen ist merklich zuriick-
gegangen.

Kann nur mit Stitze stehen.

Kopfschweisse wie frither, sonst keine Nervensymptome.

22, Schlegel Hermann, geb. den 29, Februar 1884,
Zehn Wochen zu frih geborven.

. December 1884, Schwiichliches Kind, hustet viel, leidet an Kopf-

schweiss. IWann nicht laufen.

Grosse Iontanelle reichlich 4 Finger breit often, rachif. Ver-
dickungen an den Rippen und den Epiphysen der Rohrenknochen.
Extrenititen nicht verkriimmt, Erhilt Phosphoremulsion (nach
Kassowitz).

. Februar 1885. Xeine wesentliche Aenderung. Die TPhosphor-

behandlung wird lortgesetzt.
Mai 1886. Erhielt bisher 0,03 Phosphor in Dmulsion und in
Leberthran.

Skrophuloses Kind, viel an bronchitischen Beschwerden leidend.
Obstipation,

Grosse Fontanelle 3,5 X 3 em offen. 4 Zihne vorhanden seit
Tnde Februar 1886. Rachit. Rosenkranz. Ipiphysen nicht verdickt.
Knochen der Extremititen sehr schwach, aber nicht verkritmmt.

. Juli 1886. Kann stehen, aber noch nicht lanfen. Allgemeiner

Erndhrungszustand normal, Die friiheren Kopfschweisse sind ver-
schwunden.

Grosse Fontanelle (3 < 2 c¢m) mit knorpeliger Substanz aus-
gefilllt. 10 Zihne vorhanden.

Reste von rachit. Rosenkranz. DBpiphysen und Extremitaten
normal. Krhielt bisher 0,04 Phosphor. Skrophuldse Lymphdriisen-
schwellungen sind an mehreren Korperstellen zu fithlen, Husten.



28. Zink Elise, geb. den 20. Deeember 1881,

28, Februar 1884. Skrophuloses, schwichliches Kind. Leidet an Kopf-
schweiss, ist Nachts sehr unruhig, schreit im Schlafe oft plotz-
lich auf,

Fontancllen geschlossen, jedoch nicht knochenhart. Gebiss voll-
stindig und regelmissig. Rippenenden schwach verdickt, Kpiphysen
dentlich aufgetrieben.  Geringe Verkriimmung der Unterschenkel.
Lauft seit Herbst 1882, ermiidet aber leicht, Erhilt 100,0 Phos-
phorleberthran.

18. Miirz 1884. Status idem. Dazu getreten sind gastro-enteritische
Beschwerden.  Pat. erhilt weitere 100,0 desselben Priiparats.

11, Juni 1886. Fountanellen mit fester Knochensubstanz geschlossen.
Gebiss pormal. Lymphdrisen am Unterkiefer geschwollen. Thorax
und Wirbelsgule normal. Epiphysen normal. Geringe Verkriim-
mung der Tibien. Liuft ohue Deschwerden.

Leidet viel an Bronchitis, Kein Kopfschweiss.

9. Juli 1886. Am Skelett nichts verindert. In neuwerer Zeit sind
wieder Kopfschweisse aufgetreten, die tibrigen Nervensymptome sind
stets unveriindert geblieben, Das Laufen strengt an und verursacht
Schmerz in den I'ussgelenken.

Bronchitis, gastrische Beschwerden.

Trhielt im Ganzen 200,0 Phosphorleberthran.

Bevor ich nun an der Hand dieser Krankengeschichten nidher auf
die Erfolge der Phosphortherapie eingehe, will ich noch kurz bemerken,
in welcher Weise der Phosphorleberthran verabreicht wurde.

In der Regel ward verordnet:

Rp. Phosphori 0,01
g. 1. OL jecoris Aselli 100,0
m. D. 8, Tiglich 2 mwal ein Kaffeeloffel voll zu nehmen.

In der heissen Jahreszeit erhielten die Pat. nur 0,005 : 50,0,
um eine schidliche Einwirkung der Temperatur zu vermindern.

Tiir den #usserlichen Gebrauch wurde ein Centigr. Phosphor in
30-—50 gr. Leberthran oder Olivendl gegeben.

Bei der Unregelmiissigkeit, mit welcher die Patienten in die Poli-
klinik gebracht wurden, war es nicht moglieh, innerhalb gewisser
Fristen bestimmte Meugen Phosphor zu verabreichen.

Nebenbel wurden complicirende Krankheiten symptomatisch behan-
delt, z. B. Bronchitis mit Expectorantien, Darmcatarrhe durch Calo-

T




mel ete., oder es wurden bei ausgesprochener Skrophulose Salzbider
verordnet.

Dass dadurch die Rachitis der betr. Paticnten wesentlich in ihrem
Verlanfe beeinflusst worden sei, diurfte kaum anzunehmen sein, da die-
selben Mittel vor Eiofihrung der Phosphortherapie an der genannten
Krankheit keine positive Wirkung auf den rachitischen Process im
Knochen ansgeiibt haben.

Ebenso verhilt es sich mit den Vorschriften in Bezng auf die
Diat. Wie frither wurde zu einer zweckmilssigen Ernihrung gerathen,
bestehend in Milch, Fleisch, Bouillon, Schleimsuppe, Eiern, Wein ete,
Per Gennss von Brod, besonders Schwarzbrod, und Kartoffeln wnrde
untersagt.

Sollte trotzdem gegen diese diitischen Vovschriften, als different
auf Rachitis wirkende, Einspruch erhoben werden, so wiirde derselbe
dadurch hedeutend abgeschwiicht, dass die Leute, welche hier ihre
Kinder in die Poliklinik bringen, #uny grossen Theile beim besten Willen
picht in der Lage sind, eine solche Didt durchzufithren. weil es eben
ihre Mittel nicht gestatten.

Betrachten wir nun die Resnltate der Behandlungsmethode an
den einzelnen Krankengeschichten :

1. T'all: Mittlerer Cirad von Rachitis,
Das Resultat ist
gtimstig i Bezug aul
Consolidirnug der Schitdelknochen, der Rippen. und der Epi-
physen, die bronchitischen Bescliwerden, die Locomotionsfihig-
keit und das Allgemeinbefinden,
mangelhaft in Bezug auf’s Gebiss.
Ausgang der Rachilis in Heilung.

2. Fall: Rachitis mittleren Grades.
Das Resultat ist
glinstig in Bezug auf
Ossification des Schiidels, die Zahnbildung. die Form des
Thorax, der Epiphysen und der unteren Extremititen, die
bronchitischen Beschwerden, die Locomotionstihigkeit und das
Allgemeinbefinden.
Ausgang in Heilung.
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3. Fall: Schwere Rachitis mit Skrophulose.
Das Resultat ist
ginstig in Bezug auf
Zahnbildung, Form des Thorax, der Epiphysen und der unteren
Extremititen, auf Kopfschweiss, nervose Erscheinungen, Bron-
chitis, Locomotionsfahigkeit nnd Allgemeinbefinden.
Ausgang in Heilung.
4. Fall: Mittlerer Grad von Rachitis.
Das Resultat ist
gtnstig in Bezug auf
Ossification des Schiidels, Formation des Thorax und der kpi-
physen, die Locomotion und das Allgemeinbefinden,
mangelhaft in Bezug auf
die Form der unteren Extremititen.
Ausgang der Rachitis in Heilung, Fortbestehen der Bronchitis

5. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
glinstig in Bezug auf !
Ossification des Sehidels, Zabubildung, Form der Epiphysen,
Kopfschweiss und nichtliche Ruhe, Form der unteren Fxtre-
mitiiten, die lLocomotion,
mangelhalt in Bezug auf
Entwickelung des Thorax, das Wachsthum und das Allgemein-
befinden.
Ausgang der Rachitis in Heilung, wihrend Skrophulose weiter
besteht.

6. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist

glinstig in Bezug auf
Ossification des Schiddels, Zahnbildung, Form des Thorax und
der Epiphysen, auf die Verdauungsorgane, Kopfschweiss und
andere Nervensymptome, Locomotionsfihigkeit,
miissig in Bezug aufl das Allgemeinbetinden.
Ausgang der Rachitis in Heilung. Fortbestehen der Skrophulosis.
7. Fall: Leichte Rachitis,
Das Resultat ist
ginstig in Bezug auf
Zahnbildung, Form der Epiphysen und Extremititen, Loeo-
motionsfibigkeit und Allgemeinbefinden.
Ausgang in Heilung.
Stirker, Phosphorhehandlung. 9
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8. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist

giinstig in Bezug auf
Form der Epiphysen und unteren Iixtremititen, Locomotions-
fithigkeit, Allgemeinhefinden,
miissig in Bezug anf
Erhaltung der Zihne.
Ausgang in Heilung.

9. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist

giinstig in Bezng aul
Ogsification des Schiidels, Form der Epiphysen und der Txtre-
mititen, Kopfschweiss und andere Nervensymptome. Loco-
motionstihigkeit und Allgemeinbefinden.
Ausgang in Heilung.

10. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
ginstig in Berug auf

Verdauungsorgane, Ossification des Schidels, Zahnbildung,
Torm des Thorax, der Epiphysen und unteren BExtremitiiten,
Nervenerscheinungen , Locomotionsfiligkeit und Allgemein-
befinden.

Ausgang in Heilung,

11. Fall: Alte Rachitis mittleren Grades.
Das Resultat ist
giingtig in Bezug aufl
Zahnbildung, Form der Epiphysen und Extremititen, Loco-
motionsfihigkeit, Allgemeinbefinden.
Ausgang der Rachitis in Heilung.

12. Fall: Mittlerer Grad von Rachitis, complicirt mit Spondylitis und
Skrophulosis.
Das Resultat ist
glinstig in Bezug auf
Allgemeinbefinden and Locomotion,
negativ in Bezug auf
Form des Thorax und bronchitische Beschwerden.
Deutliche Besserung betr. Rachitis, wihrend Spondylitis und Skro-
phulosis forthestehen.
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13. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
glinstig in Bezug auf
Ossification des Schidels, Zahnbildung, Form der Epiphysen
und Extremititen, Locomotion,
missig in Bezug aunf
TForm des Thorax, Bronchitis vnd Allgemeinbetinden,
Deutliche Besscrung. Forthestehen der Skrophulosis.

14, Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
ginstig in Bezug auf
Ossification des Schiidels, Spasmus gl.,, Form der Epiphysen,
Bronchitis, Locomotionsfahigkeit und Allgemeinbefinden,
missig in Bezug auf
Zahnhildung,
negativ beziiglich
der Form der Extremititen.
Deutliche Besserung.

15. Fall: Schwere Rachitis,
Das Resultat ist
glinstig in Bezng auf
Ossification des Schidels, Zahnbildung, Form der Epiphysen,
nervose Erscheinungen, Allgemeinbefinden,
missig in Bezug auf
Form des Thorax und Locomotionsfihigkeit.
Deutliche Besserung.

16. Fall: Schwere Rachitis.
Dus Resultat ist
elinstig in Bezug auf
Form der Epiphysen und das Allgemeinbefinden,
missig in Bezug auf
die Locomotionsfihigkeit, Bildung und Krhaltung der Zihpe,
Form deg Thorax.
Greringe Besserung.

17. Fall: Mittlerer Grad von Rachitis, I
1
|

Das Resultat ist
gunstig in Bezug auf
Verdauungsorgane , Ossification des Sechidels, Zahnbildung, !i

'.)‘*
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Form der Epiphysen, bronchitische Beschwerden, Locomotions-
fihigkeit und Allgemeinbefinden,
missig in Bezug auf
Form des Thorax und der unteren Extremititen.
Deutliche Besserung.

18. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
giinstig in Bezug auf
Ossification des Schiidels, Zahnbildung, Form des Thorax und
der Epiphysen, Nerveuerscheinungen, Locomotionsfihigkeit wnd
Allgemeinbefinden,
missig in Bezug auf
Form der unteren Extremititen.
Deutliche Besserung.

19. Fall: Mittlerer Grad von Rachitis,
Das Resultat ist
glinstig in Bezug auf
Ossification des Schidels, Zabnbildung (weniger Stellung
der Zihne), Form der Epiphysen, Nervenerscheinungen, All-
gemeinbefinden,
miissig in Bezug auf
Form des Thorax und der unteren Extremititen, Locomotions-
fihigkeit.
Deutliche Besserung.

20. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
ginstig in Bezug auf
Verdauungsorgane . Ossification des Schidels, Form der Epi-
physen und unteren Extremititen,
missig in Bezug auf
die Locomotionsfihigkeit,
ungiinstig in Bezug auf
Kopfschweiss.
Geringe Desserung.
21. Fall: Schwere Rachitis.
Das Resultat ist
giinstig in Bezug auf
Zahnbildung, Form des Thorax und der unteren Extremititen,
das Allgemeinbefinden,



missig in Bezug auf
Form der Epiphysen und der Locomotionsfibigkeit,
negativ in Bezug auf
Kopfschweiss und bronchitische Beschwerden.
Massige Besserung.

22, Fall: Schwere Rachitis.
(Friithgeburt.)
Das Resultat ist
giinstig in Bezug auf
die Form der Epiphysen, Kopfschweiss und das Allgemein-
befinden,
missig in Bezug auf
Zahnbildung und Form des Thorax,
unbedeutend in Bezng auf
Ossification des Schidels und Locomotionsfihigkeit,
negativ in Bezug auf
Bronchitis,
Geringe Bessernng.

23. Fall: Geringer Grad von Rachitis.
Dag Resultat ist
ginstig in Bezng auf
Ossification des Schiidels, Form des Thorax und der Epiphysen,
Locomotionsfihigkeit,
negativ in Bezng auf
Nervensymptome, Form der unteren Extremitaten, Bronchitis,
Allgemeinbefinden, )
ungtinstig in Bezung auf
die Verdauungsorgane.
Geringe Besserung, theilweise Verschlimmerung.

Stellen wir nun die Ergebnisse uvserer Dehandlungsweise zusam-
men, so erhalten wir beziiglich der hauptsichlichen Symptome folgende
Wirkungen der Phosphortherapie:

Verdauungsorgane:

Der Phosphor hat in 18 Fillen heziiglich der Verdauungsorgane |
keine Wirkung hervorgebracht, in 4 Fillen (6. 10. 17. 20) trat eine |
giinstige, in einem Falle (23) einc ungiinstige Wendung ein. 1
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Ossification des Schiadels:

Die Wirkung war
giinstig in 15 Fillen (1. 2. 4. 5. 6. 9. 10, 13—15. 17—-20.
28), [65,2 %],
gering in 1 Falle (22), [4,35 °/],
7 Falle kommen nicht in Betracht.

Zahnbildung:
Die Wirkung war
giinstig in 14 Fillen (2. 3. 5—7. 9—11. 13, 15. 17--19.
21), [60,87 °/o],
mangelhaft in 5 Fillen (1. 8. 14. 16. 22), [21,74 /],
4 Falle kommen nicht in Betracht.

Form des Thorax (Pect. carin., Rachit. Rosenkranz):

Die Wirkung war
glinstig in 9 Fallen (1—4. 6. 10. 18, 21. 23), [39,13 %%,
mangelhaft in 7 Fallen (5. 13. 15—17. 19. 22), [30.43 °)],
negativ in 1 Falle (12), |4,35 %]
6 Fille kommen nicht in Betracht.

Form der Epiphysen:

Die Wirkung war
gilnstig in 21 Fallen (1—11. 13—20. 22. 23). [91,3 %],
mangelhaft in 1 Falle (21), [4,35 ¢/],
1 Fall kommt nicht in Betracht.

Spasmus glottidis:

Ginstige Wirkung in 1 Falle (14), [4,35 °%],
1 Fall ist zweifelhaft (18),
die iibrigen kommen nicht in Betracht.

Kopfschweisse:
Ginstige Wirkung in 5 Fillen (3. 5. 6. 9. 22), [21,74 %]
ungiinstige in 1 Fall (20), [4,35 %],
17 Falle kommen nicht in Betracht.




Unrube, nichtliches Schreien etc.:
Giinstige Wirkung in 8 Fiallen (3. 5. 6. 9. 10. 15. 18. 19),
[34,78 %],
negative in 2 Fillen (21. 23), [8,69 %o,
13 Fille kommen nicht in Betracht.

Verkrimmung der Extremititen:
Giinstige Wirkung in 11 Fallen (2. 3. 5. 7 —11. 13. 20. 21),
[47,39 %],
mangelhafte in 4 Fillen (4. 17—19), [17.39%],
negative in 2 Fallen (14. 23), [8,69 %],
6 Fille kommen nicht in Betracht.

Locomotionsfahig keit:
Griinstige Wirkung in 17 Fiillen (1—14. 17. 18, 28.),{73,91 %],
mangelhafte in 2 Fallen (15. 16.), [8.69 /],
negative in 4 Fillen (19—22), [17,39 %]

Bronchitische Beschwerden:
Giinstige Wirkung in 4 Tillen (1—3. 17.), [17,39 %/,
mangelhafte in 1 Falle (13.), 4,35 ®h],
negative in 5 Fillen (4. 12. 21—23), [21,74 %],
13 Falle kommen nicht in Betracht.

Allgemeinbefinden:
Giinstige Wirkung in 18 Fallen (1—4. 7—12. 14—19. 21.
22.), [78,26 %],
mangelhafte in drei Fillen (5. 6. 18.), 13,04 °/o],
negative in 2 Fillen (20. 23.), [8,69 %]

Gesammtresultat *),

Da bei den einzelnen Kranken, welche zur Beobachtung kamen,
die verschiedenen Symptome der Rachitis in verschiedener Zahl zur
Geltung kamen, die verschiedensten Organe betrafen, da ferner der
eine Patient, weil er hiufiger vorgestellt wurde, sorgfiltiger behandelt
werden komnnte, als ein seltener Gast, so ist es cine schwierige Auf-
gabe, ein Gesammtresultat der angewandten Behandlungsmethode kurz
und priicis festzustellen.

*) Vgl. die beigelegte Tabelle am Schlusse der Arbeit.
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Nach Massgabe der Zah!l der Symptome, welche verschwunden
sind, oder fortbestehen ete. ein Urtheil zu bilden, dirfte wohl mit
Recht auf vielseitigen Widerspruch stossen, da die verschiedenen Sym-
ptome verschiedenen Werth haben.

Auf einen Umstand aber mochte ich noch hinweisen, da derselbe
ein wichtiger ist, aber aus fusseren Grinden in den vorliegenden Fillen
nicht zur Genlige berticksichtigt werden konnte, das ist der Zeitraum,
welcher von Beginn der Phosphortherapie bis zur ersten deutlichen
Besserung verstrichen ist. Wenn auch bei einigen Patienten 2--4
Monate vergingen, bis deutliche Besserung eintrat, wie in den Fallen
2, 10, 14, 15, 21, so konnte eine solche doch schon naeh kiirzerer
Zeit constatirt werden, und zwar in Fall 1 und 9 nach 2—3 Wochen,
im Falle 20 bereits nach wenigen (4) Tagen!

Leider waren in der Mehrzahl der Fille die Angaben der Eltern
so mangelhaft und unzuverlissig, dass man sie hier nicht in Betracht
ziehen kann. Das aber steht fest, dass wir bei einigen (s. 0.)
Patienten eine Besserung eintreten sahen nach so kurzer Zeit, wie man
sie frither nie bei irgend einem gegen Rachitis angewandten Mittel
heobachtet hat.

Indem ich Complicationen, wie vor allem Skrophulose, unberiick-
sichtigt lasse, da diesclben bei nichtrachitischen Kindern auch bestehen
konnen, werde ich, um die Arbeit zu vervollstindigen, versuchen, die
Verinderungen zusammen zu slellen, welche sich beziehen auf das
Skelett, das Nervensystem, die Locomotionsfibigkeit und das Allgemein-
befinden.

Es trat ein:

Heilung
der Rachitis in 11 Fillen (1—11) = 47,82 %,

Dabei Fortbestand von Bronchitis und Skrophulose in 3 Fillen
(4—6).

Deutliche Besserung
in 7 Fillen (12—15. 17—19) = 30,43 %.

Davon in 2 Fillen Fortbestand von Skrophulose (12. 13) und
Spondylitis (12).

Geringe Besserung
in 4 Fallen (16, 20—22.) = 17,39 %.
Als
Negatives Resultat
diirfte Fall 23 zu bezeichnen sein, in welchem sich geringe Besserung
und theilweise Verschlimmerung gegeniiberstehen = 4,35 %o,
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Ks sind also erzielt worden:
I Heilungen 11
Deutliche Besserung 7
1 Geringe Besserung 4
Summa 22 = 05,65 %fo.
B) Negativ. Kein giinstiges Resultat 1 -~ 4,35 %/

A) Positiv.

Nach diesen Ergebnissen und in Anbetracht der in einer Aunzahl
von Fiallen constatirten kurzen Zeit von Beginn der Behandlung bis
zur ersten Besserung, diirfte wohl erwiesen sein, dass die Phosphor-
therapie bei rachitischen Kindern ein ausgerzeichnetes Resultat liefert
und dass die Anwendung des Phosphors bei Rachitis allen andern
Behandlungsmethoden vorzuziehen ist. Damit soll jedoch nicht gesagt
sein, dass didtetische und allgemein hygienische DBehandlung auszu-
schliessen wiren,

Bentiglich der Literatur, welche sich mit der Phosphortherapie
beschiftigt hat, verweise ich auf die Derichte der Versainmlungen
Deutscher Naturforscher und Acrzte in Freiburg 1883 und Magdeburg
1884, ferner auf dic tabellarische Zusammenstellung von Hochsinger
(Jahrb. fiir Kinderheilkunde 1885, Bd. XXIIL.), welche in ibersicht-
licher Weise die Auntoren, Publicationsstellen und Resultate den sich
dafiir Interessirenden mittheilt.

Zum Schlusse sel mir gestattet, auch an dieser Stelle Herrn Prof.
Dr. Thomas fiir die giitige Unterstiitzung, die er mir durch Ueber-
lassung des poliklinischen Materials zukommen liess, meinen herzlichsten
Dank auszusprechen. -
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Tabellarische Zusammggtellung der Resultate.

Dauer ! Dosis Ossifi - N - =
s fi- . . .
dor I{ S8t Form I Fon Andere 1 Form Bronchit. All- Endresultat;
des cation . | Spasmus | 3
Bfmbach«i Phos- des Zihne des dy- lobtid Beschwer-| gemein- | ev. Zeit bis zur ersten
: , H . . ¢ | glottidis .
,L_('u?,g,, .,! B i phors Schiidels | Thorax |Epiphgen symptome| guiynn den betinden : deutlichen Besserung
[ECRAR 7 = + | ‘ . . e
bis | DMittel 10,01 giinsti, mangel- — i
| g insti insg finsti b Heilung.
3. VIL. 86. # haft | glostiy | gling glinstig | glinstig 23 Wochen.
2 VIL 83 - I N ) B
bis 0,01 oiinsti P N :
- ’ stig giinstig ariinsti. 1insg iinsti i i Heilung.
1L.VITBG. o 8 g | giinstig | giing giinstig | ginstig 22 Monat.
29 VI 84 e e A o :
m Vﬁ 86 0,055 giinstig giinstig glinsy iinsti dnsti .
: il | - b gunstig | gunsiior Heilung.
24. V. 84 - - - —— — -
bis 0,06 Snsti N . Heilung der Rachitis.
14. V. 86. gilnstig glinstig | giinig negativ | giinstig Yortbestand
4. TIT. 84 - R — — I B der Bronchitis. )
H bis 0,03 R it mangel- o | Heilung “der Rachitis.
3. VIL. 86. glnstig | giinstig hatt glinsig Illi;]:l%é,l Fortbestand
12.11. 85| i e - [ [N O SN DU M R der Skrophulosis.
bis 0,02 el - L o | Heilung der Rachitis.
3. VIL. 86. ' glinstig | glinstig | plinstig | giinsy mangol Forthestand
21. 1. 85| - s - [ E—— e o der Skrophulosis.
bis 0,015 S . e
12.VT1.86. a glinstig griingtig | iinstig Heilung.
16, V.85 - e A { - B -
o Dis 0,01 mangel- L i
11.VIL86, haft gunstig giinstig Heilung.
11, V.85 - e e S
. bis P e L. - ——
3. VIII. 86, 0,02 giinstig | glostig giinstig gilinstig Heilung.
S Yo OO © 3 Wochen.
29, V84! e —i |- e e
bis 5 P e . X .
18.VIL86. 003 ginstig | giinstig | giinstig | giinsty ginstig | gy, i 8 $ionat
i7.IV. 85 — R R — - )
bis 0,03 I - o
12.VIL86. ’ glinstig gilnstig giinstig Heilung.
23, IV. 85 - N e S S T -
bis : 0,02 . . Deutliche Besserung.
13.VIL86. negativ ! negativ giinstig |Spondylitis u. Skrophu-
12.VTL. 85 T e RTINS M—— ,’17,7 — o losis bestehen fort.
is 0,01int. oiinsti linsti mangel- L el- ! _ | Deutliche Besserung.
2. VIL. 86. 0,01ext. stnstig | glnstly | o | gl 1 TRE | e Frtbostand.
11. 71 85 — S - R der Skrophulosis.
bi < sootd mangel- . .
2 Vﬁ:s. 96. 0,02 glinstig h:tgie giinstig giinstig linstig Deutliche Besserung.
e e i 3 Monat.
7. II1. 84 0,015 e — : o )
bis int. olinsti insti el —— ;
55 1V, 54 L(Yhlexty _ = o s 4 Monat.
bis 0,02 mangel- | mangel- ot !
12.VIL.86 haft haft gunstig | giinstig Geringe Besserung.
11. I11. 84 I - - ) —
his 0,01 {instio s s mangel- e ;
3. VIL 86 gunsig giinstiy haft giinstig gtinstig glinstig i Deutliche Besserung.
21.VIIL.85 - e B - . |
bis 0,04 tinstic P P N I o
3, VIL 86 glinstig | giinstig | glinstig glinsty giinstig Deutliche Besserung.
26. I11. 85 . = —
bis 10,04 tnstic | ofinstie | Mangel- -
3. VII. 86. : glinstig | glinstig i ha%‘t giinstg glinstig Deutliche Besserung.
1. IV. 86 —
bis ‘ 0,01 giinstig o Geringe Besserung,
12.V11.86. ; > giinstig ! negativ |aber schon nach 4 Tagen
26. 1. 86 ' o e o —— . beginnend.
bis 10,04 I . 1 \ e en -
9. VIL. 86. ! giinstig . giinstig | TPNEC | negativ | giinstig | Oeringe Besserung.
23.X11. 84 o R 4%/ Monat.
lr)is 0,04 gering mangel- | mangel- . .
_|12.VIL.86. : = haft haft gunstig | : negativ glinstig Geringe Besserung.
26, 1L 84/ | — ] _
bis 10,02 |ungtinstic! otinsti I L | Geringe Besserun
9. VII. 86. i = g, gunstig glinstig gunstig & giinstig ! negativ | negativ ﬁleilx\'eise &
: ' ' Verschlimmerung.
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