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bet manchen Lenten sogar Hyper/isthesie and Sehlaflosigkeit hervorbringt~ and 
welche vielleicht mit der reIativen Troekenheit der hiesigen Luft in Verbindung 
steM. gurz, handelt es sich tlm die Wahl eines Winteraufenthaltes:'so soll man 
haupts~ichlich den Stand des Hygrometers (ich meine den r e l a t iven~  nicht den 

a b s o l u t e n  Wassergehalt der Luft) in Betracht ziehen l). Wetter soil man den 
Ort vorziehen, wo am wenigsten Wind herrscht, wo die Wohnungen gut and das 
Leben c o m f o r t a b l e  ist. Nachher erst ist yon der T c m p e r a t u r  die Reds. - -  
Wir ergreifen die Gelegenheit~ um ausdrficklich zu warnen gegen die fibertriebene 
Gewohnheit~ Kranke mit weir  v o r g e s c h r i t t e n e r  Tuberculose nach dem Siiden. 
wandern zu lassen. 

Die Methode, welche durchgehends befolgt wird, ist diese: den Kranken dem 
Siiden zuzaschicken, sobald der Siiden ibm noch e i n i g e  C h a n c e  der Besserung 
darbietet. Diese Methode ruht ant feblerhafter Berechnung. 

Gibt der Siidea einc b e d e u t e n d e  Chance der Besserang? so sollte man die 
Frage stellen. F~llt die Antwort auf diese Frage verneinend aus, so dart man dem 
Kranken die Reise nieht aufbiirden, lm Siiden sich zu verschlimmern, vielleicht 
so sehr zu verscMimmern, dass die Riickreise anmSglich wird, ist sin wabrlich 
schauderhaftes Unheil. Und ohne den nSthigen Grand soil man keinen Kranken 
dem exponiren. 

Wahrend meiaes 6fter wiederholten hufentl~altcs im Siiden habe ich mish 
yon der Wichtigkeit dieser Bemerkung nur zu sehr iiberzeugt. 

Der S i iden  i s t  s in  s e h r  k r i i f t i ge s  H c i l m i t t e L  D e m n a c h  t h e i l t  
er  die E i g e n s e h a f t  j e d e s  a n d e r e n  k r i i f t i gcn  H c i l m i t t e l s ~  dass  man  
es n e h m l i e h  n i c h t  o h n e  g r o s s e  V o r s i c h t  a n w e n d e n  dar t .  

, 

U e b e r  P ~ i n g i v i t i s .  

von F. A. v. Hartsen. 

U n v o l l s t i i n d i g k e i t  gehllrt gewiss nicht zu den Eigenschaften von Prof. 
N i e m e y e r ' s  Lehrbuch der speciellen Pathologle and Therapie. Und dennoch gibt 
es eine Krankbeit, welche - -  der Verfasser dieser geilen hat es in scllmerzhafter 
Weiss erfahren - -  in diesem Buche fibersehen ist. Die Franzosen nennen sis 
genc iv i t e .  Wir haben sie G i n g i v i t i s  genannt. 

Die hrt ,  wie wir mit dieser Krankheit bekannt geworden sind, ist folgende. 
Yerfasser dieses leidet~ ausser seiner Brnstkrankheit~ hin and wieder an Sehmerzen 

- -  ich babe sie oft beobachtet - -  ist ein betrfichtlicher Vorzug des huf- 
e~thalts im Siiden. 

~} Es gibt freilich Brustkranke, die sieh in einer fenchten Lnft besser wie in ether 
trockenen betlnden. Solche gebSren abet Wohl zu den Ausnahmen. Frei/ich 
anch mit Riicksicht auf diese ist cs wahr, dass man das Hygrometer be- 
fragen soil. 
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im Zahnfleisch. Diese Affection bezeichnete er friiher mit dem populliren husdruck 

,,seorbutische Affection": und pfiegte &eselbe auf Rath eiues h-anzfsischeu krztes 
durch Aufpinseln mit Jodtinetur zu behandeln. Im October 1867 jedoch wurde 

die Sache schlimm. Verf. zog sich eiae schwere Erkliitung zu. Da warden die 

Schmerzen im Zahnfleiseh heftlg and dehnten sieh fast fiber des gauze Zahnfleisch 

aus. Letzteres lockerte sich, and die Partien zwischeu den glihnen waren k o l b e n -  
f f r m t g  angeschwollen. Ich fieberte and [fihlte mica sear matt. Aufpiaseln yon 

Jodtinctur versehlimmerte die Krankhei~ dergestalt, dass ieh keinc feste Nahrung 

mchr zu nehmeu im Stande war. 

Ich griff naeh , , N i e m e y e r " ,  urn tier richtigen Behandlung meiner Qual auf 

die Spur zu kommen . . . . .  Zu meinem Schrecken erfuhr ich, dass das Bild meiner 

Krankheit vollkommen fibcreinstimmte mit der Beschreibung, wciche N i e m e y e r  

yon anfangendem Scot'but 6ibt! Ich durchforsehte des [eidige Bach, um eine we- 

niger ominfse Interpretation memos Zustandes zu findcn. Umsonsti Keine andere 

Beschreibung wollte passen. Ich zweifelte nicht mehr daran, dass ich Scorbut 

hatte. Jeden Tag erwartete ieh Kooten an den Beinen und tfdtliehe Pleurit is.  

[ch wollte K r f i u t e r s / i f t e  geniessen. Wo soBte ich abet dieselben herhoIen! 

Eta franz/isischer Arzt, dcr reich besuchte, wollte mica beruhigen. Er lachte fiber 

reich, erkl/irtc, Scorbut komme in Frankreich bloss in Gef/ingnissen vor u . s .w .  

lch glaubte ihm nicht. Hatte ich doch nach N i e m e y e r  unzweideutige Merkmale 

yore Scorbut! Er erwiderte, dass ich eine ,,geneivitc" h~itte; ich meinte, ks ware 

Humbug, es stfinde ja niehts devon in N i e m e y e r !  

Dennoch folgte ich seinem Rath: Chloral potassae zu nehmen, mit Decoct 

yon RubusbBittern zu spiilen und Bltitter yon ,,Mauve" (Lavatera maritima?) gegen 

das Zahnfleiseh zu legen. 

Uuter dieser Behandlung ging die Krankheit gliieklieh vorfiber. Ieh musste ancr- 

kennen, dass der Franzoso Recht hatte, und dass Gingivitis eine iichte Krankheit ist. 

Mitu~ter hatte ich mehrere Wochen untcr heftigen Schmerzen, vflligem 

Unvermiigen, feste Nahrung zu nehmen, und Angst vor Scorbut zugebracht. Kurz, 

ich habe $eu~igenden (;rand zur Hoffnung, dass Prof. N i e m e y e r  sich entsehliessea 

miige, in der niichsten Auflage seiner Pathologie die Miiglichkeit einer nicht-scorbu- 

tischen Gingivitis zu erw/ihnen. 
l)ie voriibergehendea Schmerzen im Zahnfleiseh babe ich bisher mit Erfolg 

durch Zabnpulver mit Myrrhe') uod durch Spfilen mit Eicbenrindetinctur 2) bekampft. 

*) Carbon. tiliae, Pulv. rad. Helenii ~ 7,20 Grammes, Polv. Myrrhae 1,80 Grammes. 
u) 25 Grammes de tan sur + litre d'alcool rectifid. Eiu weuig davon in Wasser, 

um zu sptilen. 

Druckfehler .  
Bd. XLV. Seite 497 Zcile 6 v. u. ties e' start e 1 

1 v. u. muss (a') wegfalleu 
498 I v. o. lies d statt a 

- 14 v. o. ]. verlistelte st. ver~istete 
- 1;} v. u. 1. injicirt st. inficirt 


