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Kasuistischer Beitrag zur Wirkung von Theacylon.

Von Dr. H. Feldheim in Beyenburg.

Angeregt durch die Ver�ffentlichung von Prof. August Hof-
mann-Di�sseldorf in Nr. 33, 1915 der M.m.W. wandte ich Theacylon,
das mir von der Firma E. Merck, Darmstadt, bereitwilligst zur Ver-
f�gung gestellt wurde, in einem verzweifelten Falle von Bright-
scher Krankheit� an. Der Erfolg war ein so �berraschender, dass ich
ihn im Interesse der Allgemeinheit ver�ffentlichen zu sollen glaubte.

Aus der Krankengeschichte kurz folgendes:
K. G. D., 42 Jahre alt, kam am 11. 1. 1915 zu mir in die Sprech-

stunde mit Klagen �ber Kopfschmerzen. Im Urin fand sich enormer
Eiweissgehalt.
die �bliche Di�tkur eingeleitet. Die Eiweissmengen im Urin nahmen
zu (bis zum Erstarren der ganzen Fl�ssigkeit bei der Kochprobe), es
stellte sich am ganzen K�rper enormes Oedem ein und der Allgemein-
zustand verschlechterte sich zusehends. Die �blichen Diuretika
wurden angewandt: Theocin, Diuretin, Species diureticae usw. � Die
h�chste Tagesurinmenge betrug 1% Liter. Ende M�rz trat ein
schwerer ur�mischer Anfall ein, der sich aber mit Hinterlassung einer
vor�bergehenden Amaurose unter profusen Durchf�llen wieder verlor.
Desgleichen ein zweiter leichterer ur�mischer Anfall. Der Kranke
hatte furchtbar unter Kopfschmerzen zu leiden und nahm allm�hlich
ganz unf�rmliche Gestaltung durch sein Oedem an. Als schliesslich
iede Bewegung im Ellenbogen-, Hand- und Kniegelenk unm�glich
wurde, musste zur Punktion der Haut geschritten werden. Es ent-
leerten sich grosse Wassermengen, aber eine wesentliche Erleich-
terung trat nicht ein. Bald darauf brach die Haut an den Ober-
schenkeln an verschiedenen Stellen spontan auf und liess aus kleinen,
porenf�rmigen Oefinungen 6 Wochen lang grosse Mengen Wassers
nach aussen, auch ohne wesentliche Aenderung zu bringen. Einmal
musste auch der enorme Aszites wegen bedrohlicher Lungenkom-
pressionserscheinungen punktiert werden. Bald war aber wieder
das alte Bild vorhanden. Alles in allem schien der Kranke verloren
und ich rechnete mit dem n�chsten ur�mischen Anfall, in dem er
bleiben w�rde.

Da bekam- er anfangs Juli Theacylon, 3 mal 1,0 p. d. Die Dosis
wurde nicht vertragen und auf 3mal 0,5 gek�rzt. Alsbald stieg die
Diurese auf 2�2% Liter im Durchschnitt. Als dann die letzten Pulver
von 20 g Theacylon genommen waren und der Kranke kein Theacylon
mehr hatte, kamen pl�tzlich 3 Liter Wasser pro Tag, um allm�hlich
wieder auf 2�2% Liter zur�ckzugehen, welches Quantum f�r l�ngere
Zeit ausgeschieden wurde. Die Oedeme liessen kaum merklich nach.
Dann wurden wieder eine Zeitlang Hausmittel gebraucht, z. B.
Bohnentee (gewonnen aus den beim Zurechtmachen der Schnittbohnen
abfallenden und getrockneten F�den) usw.

Die Diurese nahm nicht zu. Dann ab 24. XI. wieder 2 mal
0,5- Theacylon. Der Erfolg war ein unerwartet guter. Die Tages-
menge war so gross, dass in 15 Tagen 58 Liter ausgeschieden wurden.
Dabei schwanden die Oedeme in prachtvoller Weise, das Wohl-
befinden und die Zuversicht des Kranken nahmen mit jedem mehr aus-
geschiedenen Liter Wasser zu. Vor allen Dingen stellte sich � das
erscheint mir in bezug auf die Bek�mmlichkeit erw�hnenswert �
ein kaum. zu stillender Hunger ein, so dass der Kranke w�hnte, in den
Pulvern m�sse eine appetitanregende Wirkung enthalten sein.

Seit dem 8. XII. wurde kein Theacylon mehr verabreicht. Trotz-
dem f�rderte der Kranke in 16 Tagen 51% Liter zutage. Als am
17. Tag dann wieder 2 mal 0.5 Theacvlon genommen wurde, stieg
die Diurese wieder bis zu 5% Liter am Tage. Das prompte Reagieren
nach der 16t�gigen Pause beweist wohl in einwandfreier Weise die
Wirkung des Theacylon.

Der Kranke befindet sich heute ausser Bett und ist bis auf ganz
geringe Reste entw�ssert. Der Eiweissgehalt im Urin betr�gt noch
ca. 0,5 Proz.

Fortbildungsvortr�ge und

Uebersichtsreferate.

Der Ausfluss beim Weibe.

Sieben Jahre vaginaler Pulverbehandlung.

Von Frauenarzt Dr. Max Nassauer in M�nchen.

Dieweil in Weh'n die Erde kreist,
Gewaltiges sich vorbereitet
und ein verderbenschwang�rer Geist
geharnischt durch die Lande schreitet,
dem jeder seine Huldigung
darbringt, in Hoffen oder Bangen...
da braucht es wohl Entschuldigung
f�r diese kleine Liedergabe...

Zaghaft entschuldigt sich Mirza Schaffy in grosser Zeit f�r
seine Liedergabe. Zaghaft h�lt in diesen grossen und schweren
lagen, wie die Kunst und sch�ne�Literatur, so auch die Wissenschaft
mit der Ver�ffentlichung ihrer Kleinarbeit zur�ck und wirkt im Stillen.

Die Vertreter der Frauenheilkunde, welche die Zeit verstehen,
empfinden wieder voll und tief das Wesen und Verlangen der ganzen
Frau und es soll und wird aus den Geschehnissen dieser Zeit auch

auf dem Gebiete der Frauenheilkunde eine Wiedergeburt nach dem
Kriege erstellen. Das Erfassen der Frau in ihren eigenen pers�n-
lichen Leiden; das Erfassen der gesamten Frauenschaft in ihrer Stel.
lung, dem Staate gegen�ber; das Problem der Erzielung einer ge.
sunden und grossen Nachkommenschaft, der Mutterschaft �berhaupt;
die Frage der Aufzucht und Stellung der �unehelichen�� Kinder; die
Gesundheit und Krankheit nicht nur der einzelnen Frau oder gar nur
einzelner ihrer K�rperteile, sondern im weiten und weitesten Sinne
des Frauenlebens und -strebens ..... diese Probleme hat der Krieg
in den Vordergrund geschoben und diese Ziele m�ssen das h�here
Ziel der k�nftigen Frauenheilkunde bilden.

Hingegeben solchen Betrachtungen, t�glich ber�hrt von dem
K�mpfen und Leiden unserer Frauen in diesem Kriege, Zeit und Feder
solchen Problemen widmend, habe ich es nicht �ber mich vermocht,
eine l�ngst abgeschlossene und versprochene gyn�kologische Klein-
arbeit an die Oeffentlichkeit zu bringen. Unliebsam wurde ich auf-
geweckt durch eine Ver�ffentlichung [1] einer t�dlichen Luftembolie
bei einer hochschwangeren Frau im Anschluss an ein von mir an-
gegebenes, seit 7 Jahren erprobtes, all�berall verbreitetes, thera-
peutisches Verfahren. Dies l�sst es nicht nur entschuldbar er-
scheinen, sondern verlangt es, dass ich die aus eingangs erw�hnten
Gr�nden zur�ckgehaltene, aber l�ngst abgeschlossene Darlegung ver-
�ffentliche.

Es handelt sich um die Erstehung, Entwicklung und den gegen-
w�rtigen Stand der vaginalen Pulverbehandlung des Ausflusses beim
Weibe, insbesondere vermittels des Siccators.

Der angef�hrte Fall einer Luftembolie, die bei �Anwendung des
Siccators durch einen Hilfsarzt sich ereignete, ist der erste und ein-
zige Unfall bei vielhunderttausendfacher Anwendung in allen L�ndern.
Jeder unbefangene Beobachter wird von vornherein zustimmen,
wenn ich sage, dass es kein, aber auch nicht das einfachste thera-
peutische Verfahren gibt, bei dem nicht schon einmal ein Unfall sich
ereignete: bei einer einfachen Injektion, beim Einf�hren des Katheters,
bei einer Salvarsaniniektion, ja bei Scheiden- oder Geb�rmuttersp�-
lungen, selbst bei Lagewechsel, insbesondere bei Schwangeren oder
W�chnerinnen. Inwieweit der letztere. Umstand den vorliegenden Zufall
beeinflusste, mag dahingestellt sein. Es liegt mir denn auch fern, in
eine kleinliche Diskussion �ber die Gewissheit einzutreten, dass der
Ungl�cksfall durch die Einblasung direkt eingetreten ist .. ich will
gleich von vornherein mitteilen, dass ein �hnlicher Unfall � falls er
wirklich durch den Siccator verursacht sein sollte � mit dem
neuen, verbesserten Modell desselben, das ich schon im Jahre 1913
angek�ndigt habe [2], absolut ausgeschlossen ist. Dieser neue Sic-
cator � und nur dieses Modell darf unter dem Namen �Siccator�
abgegeben werden � bew�hrt sich durch folgende Verbesserungen,
als Endresultat vielfacher Erfahrung.

Die Glasbirne, die fest in die Scheide eingef�hrt und angedr�ckt
wird und so die Scheide abschliesst, hat auf ihrer Oberfl�che 4 L�ngs-
furchen von der Spitze bis zum gr�ssten Umfange. Diese laufen parallel
zur L�ngsachse der Birne. Sobald nun durch Druck auf das Gummi-
gebl�se das Pulver aus dem Siccator nebst Luft in die Scheide ge-
presst wird, dehnt die Luft die Scheide aus, l�sst alle Buchten ver-
streichen und f�hrt das Pulver in alle Winkel der Scheidenschleim-
haut, auf die Portio, den Muttermund, und zwar dermassen genau und
exakt, dass in der Tat kein unbest�ubtes Pl�tzchen �brig bleibt. Dies
ist durch den eingangs erw�hnten Fall wie durch ein Experiment er-
wiesen. Nun aber muss die eingeblasene Luft wieder entweichen.
Dies geschieht nunmehr auf denkbar einfachste Weise entlang den
4 Rillen auf der Oberfl�che der Birne. Beim Einf�hren derselben in
die Scheide legt sich die Vaginalschleimhaut dicht in die Rillen und ver-
schliesst sie. Die Schleimhaut wirkt wie ein Ventil: sobald in der Scheide
ein gewisser Luftdruck herrscht, ist er imstande diese ventilartigen

4 Geleise aus der Scheide als auf dem bequemsten Wege. Es ist
klar, dass damit jeder Gefahr eines Eindringens in die h�heren, einen
gewaltigen Widerstand leistenden Teile Einhalt gegeben ist.

Diese Rillen beheben auch einen zweiten Nachteil, der mehr auf
�sthetischem Gebiete liegt: Die Luft str�mt nunmehr fast ohne jedes
Ger�usch ab!

Zum dritten hat auch die Pulverkammer eine neue, vereinfachte
Anordnung gefunden, so dass das Einlegen des Pulvers noch ein-
facher vonstatten geht, wie bei dem alten Modell: Es kann leicht
aus Pulverstreudosen direkt eingesch�ttet werden, oder vermittels
eines L�ffelchens aus einer Schachtel unmittelbar, eingeschoben
werden.

Folgende Abbildung zeigt den Siccator in seiner Gestalt, wie er
sich im Laufe der Jahre entwickelt, vereinfacht und endg�ltig ge-



273

Die Neuanordnung des in die Pulverkammer eintauchenden,
nach unten sehenden Glasr�hrchens erm�glicht eine v�lligere Ent-
leerung der Kammer. Mit 3�4 Kompressionen auf den Ballon ist
das Pulver v�llig verst�ubt.

Die vaginale Pulverbehandlung zur Bek�mpfung des Ausflusses
habe ich im Jahre 1909 nach lange vorausgegangenen Versuchen und
erfolgter Erprobung ver�ffentlicht [3]. Das Verfahren hat eine auf-
steigende Entwicklung genommen [4]. Insbesondere nach der Rich-
tung, dass sich eine Verfeinerung der Methode in bezug auf die
anzuwendenden Pulver entwickelte. Eine grosse Anzahl von For-
schern legte ihre durchaus g�nstigen Erfahrungen in der Literatur
nieder. Das Hauptziel ist unzweifelhaft erreicht: Diezwecklose,
ia sch�dliche Sp�lbehandlune des Ausflusses ist
beseitigt. Die Scheide hat aufgeh�rt, ein Tummelplatz chemi-
scher Wasserk�nste zu sein. Das l�cherliche, getankenlose Vorgehen,
f�r ein paar Minuten am Tage die Scheidenschleimhaut, vielmehr deren
Gipfel und Spitzen mit Sublimat, Formalin, Lysol, Lysoform, Chlorzink,
Karbol, Alkohol, essigsaurer Tonerdel�sung, Holzessigl�sung etc. zu
berieseln und auf diesem Wege heilend zu wirken zu suchen, hat
ein Ende. Mit Recht sagt Menge [5]: �Die Sch�digungen der Ge-
webszelle wird viel zu wenig gew�rdigt. Der Kontakt mit differen-
ten L�sungen l�st osmotische St�rungen an den Gewebszellen
aus.� Schon aus diesem Grunde tue man der weitverbreiteten Un-
sitte Einhalt, dass die normale Frau �berhaupt irgendwelche Scheiden-
sp�lungen mache! Es sei denn, dass sie ganz sp�rlich von Zeit zu
Zeit, etwa nach Ablauf der Menstruation, zum Zwecke der Reinigung
eine Sp�lung mit Kamillentee mache. Wie zwecklos auch nur zur
Heraussp�lung des Sekretes die Sp�lungen sind, zeigt der Erfolg
derselben vor einer vaginalen Operation: nach Einf�hrung des Spie-
gels sieht man die Scheide noch v�llig von Schleim bedeckt! Ich lege
deshalb auch vor vaginalen Operationen durchaus keinen Wert auf
Sp�lungen, wische vielmehr nach Einf�hren des Spiegels mit Watte-
tupfern die Scheide gr�ndlich aus. Wie rasch und gr�ndlich die
Scheide sich selbst reinigt, l�sst sich gerade bei der Pulveranwen-
dung ersehen: Geringe Pulvermengen, die man einbl�st, kann man
nach einigen Tagen, selbstt�tig herabgesp�lt, an den �usseren Teilen
vorfinden, w�hrend die Scheide frei davon geworden ist. Selbst-
redend verlangen gr�ssere Mengen von Pulvern, die man eingeblasen
hat, von Zeit zu Zeit eine mechanische Entfernung, entweder durch
Auswischen oder sehr energisches Aussp�len. �

Der Ausfluss ist das weit verbreitetste subiektive Leiden der
Frau. Er ist mit fast allen anderen lokalen, wie Allgemeinerkran-
kungen der Frau vergesellschaftet. Hedwig Prager [6] sagt: �Ob der
Ausfluss der Frau als Ursache die Gonorrh�e, einen entz�ndlichen
Prozess, eine Lagever�nderung, Chlorose, Tuberkulose usw. hat, den
Frauen ist das gleichg�ltig. Sie empfinden einzig und allein das Sym-
ptom des Fluors als l�stig, un�sthetisch. Es benimmt ihnen jede
Lebensfreude und nicht selten sind die nerv�sen Zut�nde der Frau
in ihren ersten Anf�ngen darauf zur�ckzuf�hren .. so f�hren sie jahre-
lang den Irrigator als st�ndigen Begleiter mit sich, bis sie endlich
die Nutzlosigkeit der Sp�lungen einsehen .. nach Anwendung der
Pulverbehandlung kommen die Frauen hochbegl�ckt in die Sprech-
stunde, weil sie nichts mehr von ihrem Ausfluss bemerkt haben.�

Diese Worte der Kollegin d�rften mehr Bedeutung und Wert
haben, als die meinen, wenn ich sage: Es gibt �berhaupt keine be-
friedigendere Behandlung und Massnahme in der gesamten Gyn�ko-
logie, als die des Ausflusses nach meiner Methode. Ich-habe seit den
vergangenen 7 Jahren niemals begl�cktere und niemals dankbarere
Frauen gesehen, als diejenigen, die durch die Pulverbehandlung von
dem Ausfluss befreit wurden, an dem sie jahrelang litten, wobei
sie von Arzt zu Arzt � erfolglos � gelaufen waren. Es kommen
naturgem�ss nunmehr auch die verschlepptesten F�lle zu mir, die ge-
sp�lt, ge�tzt, gebrannt, k�rettiert, mit Tampons und B�dern behandelt
worden waren und nun erstaunt und begl�ckt vom ersten Tage ab
den l�stigen Ausfluss � vor allem einmal subjektiv� verlieren, alsdann
in kurzer Zeit f�r dauernd davon befreit werden. Diesen aus-
gezeichneten Erfolgen stehen bis heute nirgends irgendwelche Sch�di-
gungen oder Nachteile gegen�ber, trotz ausgedehntester Verbreitung
der, Behandlung in der ganzen Welt. In der grossen Literatur, die
sich angesammelt hat, ist nirgends von einer Sch�digung die Rede.

� Woher kommen die gl�nzenden Resultate der Pulverbehandlung
mittels des Siccators?: Das Instrument best�ubt die Scheide und alle
Orte des Genitales bis in den Muttermund hinein, wo nur immer
ein Entz�ndungserreger sitzen mag. Kein Schlupfwinkel bleibt �brig,
wohin nicht das austrocknende und, wie ich jetzt hinzuf�gen kann,
en BESUROORHS Pulver gelangen und tagelang st�ndig einwirken
�nnte.

Austrocknung und Keimt�tung.
. Dar�ber hat sich im Laufe der Anwendung eine grosse Kl�rung

gergeben. In meinen ersten Ver�ffentlichungen habe ich betont, dass
ch" das harmlose Pulver der weissen Tonerde, Bolus alba, verwende.
Von einer keimt�tenden Wirkung desselben ist keine Rede. Es
wirkt durch Austrocknung und Adsorption. Das habe ich mel�rfach
beschrieben und es ist unn�tig, dies hier zu wiederholen. Nur eine
neue, sehr beachtenswerte theoretische Betrachtung des Prof. Po-
poff-Sofia [7] mag als Erg�nzung dienen. Auf Grund meiner Ar-
beiten sagt er: �Die Wirkung der neutralen Pulver beruht darauf,
dass die Fl�ssigkeitaufnahme der Pulver die in Frage kommenden
�Gewebe resp. deren Zellen teilweise entw�ssert; dadurch werden
die Zellen reorganisiert und es tritt eine energische Zellt�tigkeit

und Gewebsregeneration ein. Auf dies Prinzip der teilweisen Plasma-
entw�sserung und der dadurch einsetzenden Zellstimulierung ist die
Wirkungweise der Pulver zur�ckzuf�hren.� Es leuchtet ein, dass
also die vaginale Pulverbehandlung dort doppelt segensreich sein
wird, wo nicht mehr Infektionserreger den Fluor unterhalten, sondern
die gesetzten Zellsch�digungen Ursache des Fluors sind. Ich be-
haupte, dass solche Zellsch�digungen direkt Folge der unzweckm�ssi-
gen Sp�lungen sein k�nnen.

Je gr�sser mein Material wurde, desto mehr stellten sich Un-
zul�nglichkeiten bei Anwendung des einfachen Boluspulvers heraus.
Vor allem st�rt � trotz g�nstigen Erfolges in bezug auf den Aus-
fluss � ein sich einstellender �bler Geruch, dessen. Ursache ich nicht
eruieren kann. Das in der Scheide liegende Bolusdepot, das mit dem
Sekret vermengt ist, nimmt diesen �blen Geruch an. In Frankreich
hat man deshalb die Bolus parf�miert! Auffallenderweise tritt dieser
Geruch nicht auf, wenn die Bolus in irgendeiner, auch indifferenten
Mischung mit einem andern Pulver einwirkt. Z. B. Lerizetbolus, das
ist ein essigsaurer Tonerdebolus, 20 proz.

Immerhin hat die einfache Bolus alba selbst in den gr�ssten
Dosen, zu denen ich allm�hlich in die H�he gegangen bin, die Un-
sch�dlichkeit der Pulverbehandlung ergeben und, was noch wich-
tiger ist, den heilenden Nutzen.

Mit der verfeinerten Erkenntnis �ber das Wesen und die Ur-
sachen des Fluors entwickelte sich allm�hlich eine verfeinerte Me-
thode vermittels einzelner Pulvermischungen. Die Bolus bildet fast
immer die beste Grundsubstanz. Des ferneren Kolloide, Verbindungen
der Bolus oder der Kiesels�ure mit allen in der Gyn�kologie seit

vielen Jahren gebr�uchlichen vaginalen Medikamenten. Es werden

nunmehr von den chemischen Fabriken diese Pulver hergestellt und

von den Aerzten verwendet, Neben der essigsauren Tonerdebolus

(Lenizetbolus), die mir vor allem als Ersatz f�r die einfache Bolus

dient und sich vorz�glich bew�hrt, gibt es Verbindungen mit Holz-

essig, Wasserstoffsuperoxyd, mit Perubalsam (gut riechende Pulver-

verbindung, die sich besonders bei schlecht riechendem Fluor bew�hrt),
Ichthyolpuder, Teer-, Jod-, Argentum-nitricum-Pulver.. vor allem Sil-

berpuder der verschiedensten Fabriken: Argobol, Protargolkolloid ..

man muss je nach der Empfindlichkeit der Scheide die Pulver modi-

fizieren, je nach der Ursache des Ausflusses oder auch nach seinem
per�nlichen �rztlichen Empfinden das zusagende Pulver ausw�hlen.

Man lernt, dass Blondinen empfindlicher sind, dass f�r sie ge-

ringere Konzentrationen des gew�hlten Pulvers n�tig sind; dass Kin-

der milder zu behandeln sind als Erwachsene, Schwangere vorsichti-

ger, als andere Frauen .. ich preise das als besonderen Vorzug der

Methode f�r die frauen�rztliche T�tigkeit: Selbst in diesem eng um-
schriebenen Gebiete gibt sie dem Arzte ein individuelles Feld f�r
sein pers�nliches Empfinden. � Es soll also der Arzt, wenn eine an
Ausfluss leidende Person zu ihm kommt, durchaus nicht schemati-
sieren. Es ist vor allem falsch, wenn er sofort mit einer lokalen
Untersuchung beginnen wollte. Wer sofort eine Pulvereinst�ubung
macht oder verordnet, w�re derselbe Pfuscher, wie derjenige. der
eine Sp�lung verordnete oder derjenige, der beim Klagen �ber Kopf-
weh einfach ein Antipyretikum gibt. Es muss vorerst eine genaue
Anamnese und alsdann eine Allgemeinuntersuchung der Frau ein-
setzen. Herz, Lunge, Nieren, Nerven, Darm, Blut .. es kann sich da
bisweilen eine Genitaluntersuchung �berhaupt er�brigen! Die All-
gemeinbehandlung oder Erkenntnis einer irgendwo ausserhalb des
Genitales lokalisierten Erkrankung und deren Behandlung behebt spon-
tan den Ausfluss. Derselbe ist in diesen F�llen nur ein Symptom und
kann unter Umst�nden sogar ganz unbehandelt bleiben oder nebenher
symptomatisch vermittels Pulver behandelt und beseitigt werden.

Man halte sich vor Augen, dass jedwede k�rperliche oder
auch gem�tliche Ungew�hnlichkeit der Frau sich sofort auf ihr Geni-
tale �bertr�gt � in irgendwelcher Weise (Menstruationsst�rungen
ctc.) und vor allem eine vermehrte vaginale Sekretion bedingt. Ist
nun der Ausfluss ein Symptom, besonders.bei M�dchen in den Ent-
wicklungsjahren (Chlorose, Obstipation, ovarielle mangelhafte Funk-
tion ..), so ist es von grossem Vorteil f�r die Patientin, wenn sie
genitaliter gar nicht untersucht, wenn ihr Augenmerk von dem Geni-
tale abgelenkt, noch besser gar nicht hingelenkt wird. Man betone
eindringlich die v�llige Harmlosigkeit dieses Svmptomes: man wird
vielen M�dchen ihre Lebensfreude wieder geben: M�dchen mit
�weissem Fluss� halten sich f�r schwer, ja unheilbar leidend und sind
die besten Kandidatinnen f�r eine sp�tere Hysterie! Vor allem ist
in diesen F�llen auf die Regulierung des Stuhles zu achten. Am besten
bew�hren sich, neben Regelung der allgemeinen Lebensweise, Pilul.
aloet. ferrat.

Ist das Symptom des Ausflusses l�stig, so st�ube man ein harm-
loses, reizloses Pulver vermittels des Siccators ein: Vasenolsanit�ts-
puder bew�hrt sich sehr gut (er ist etwas aromatisch), ausserdem
Lenizetbolus. Dabei werde nicht vergessen, auch die �usseren Teile,
Schamlippen, Vulva, Klitoris zu best�uben oder best�uben zu lassen.
Die Trocknung und Trockenerhaltung dieser Partien l�sst nicht nur
sofort das Gef�hl des Ausflusses verschwinden, sondern auch manche
Untugenden der Frauen oder M�dchen ersticken. Man h�te sich,
irgendwelche Salben am Genitale zu verwenden: Gibt es schon
Patientinnen, die �berhaupt gegen iedwedes Fett, Vaseline ausser-
ordentlich empfindlich sind, so dass bisweilen schon ein eingefettetes
Spekulum Reizzust�nde setzt, so vermehrt jede Fettapplikation am
Genitale Juckneigung und Kratzneigung mit all deren m�glichen Fol-
gen. �Bei Pruritus (man denke dabei an Diabetes oder auch W�rmer!)



oder harmlosem Wundszin fetter Personen, H�morrhoiden, Ekzemen
aller Art .. immer wird man mit Pulvern besser fahren als mit Sal-
ben. Dies wurde mir in einer unserer ersten deutschen Hautkliniken
(F eiel, Cannstatt) best�tigt. Dort hat man auf Grund meiner Ar-
beiten Ekzeme und andere Hautaffektionen am Genitale der Frauen
vermittels der Pulverbehandlung und des Siccators angegangen und
ausgezeichnete Erfolge erzielt [8]. Ekzeme am Genitale sind h�ufig
Folge eines Ausflusses! Dieser wird also vor allem behandelt wer-
den m�ssen,

Es ist selbstredend, dass bei iungen M�dchen die Pulverbe-
handlung ebensowenig 'vermittels eines Spekulums ausgef�hrt werden
kann, wie bei Kindern oder bei akut entz�ndlichen Affektionen, wo
das Einf�hren eines Spiegels Schmerzen oder gar L�sionen setzen
w�rde. Hier ist der Siccator das gegebene Instrument und v�llig
harmlos in seiner Anwendung. .

In der Mehtfzahl der F�lle wird der Ausfluss eine lokale
Ursache haben. Jedwede Affektion im Bereiche des Unterleibes der
Frau hat Ausfluss im Gefolge: Entz�ndungen des gesamten Genital-
schlauches, der Adnexe ebenso wie Polypen, Myome (hier oft �bel-
riechend), Karzinome, Exsudate, ja die einfache Schwangerschaft.
Bei letzterer ist der Fluor, bedingt durch eine st�rkere Durch-
tr�nkung des Gewebes, physiologisch und muss unbehandelt
bleiben [9].

Selbstredend wird die Behandlung in diesen F�llen eine urs�ch-
liche sein m�ssen. Immerhin wird das Symptom des Ausflusses ein
dankb�res Feld der Pulverbehandlung sein. Ja bei Exsudaten und
entz�ndlichen Adnexerkrankungen wird eine kausale Pulverbehand-
lung von Nutzen sein: An Stelle der Tamponbehandlung mit Glyzerin-
tampons (Ichthyol-Jodglyzerin etc.) kann eine Pulverbehandlung mit
Ichthyolkolloid, Novojodinbolus einsetzen, doppelt einfach, als die
Patientin selbst nach Anweisung von seiten des Arztes und unter
dessen Kontrolle die Einblasung zu Hause vornehmen kann.

Das Hauptgebiet des Ausflusses bildet eine Affektion innerhalb
der Scheide: Die Vaginitis irgendwelcher Herkunft. Meist in-
fekti�ser Art: die Gonorrh�e. Entweder mit Beteiligung der Portio
resp. der Zervix oder ohne dieselbe. Erosionen infolge der Gonorrh�e
oder auch aus anderen Ursachen (Karzinom, Tuberkulose). Das
Karzinom der Portio sei vorweggenommen. Es beginnt ja meist
klinisch mit Ausfluss. Ueberzeugter Anh�nger der Strahlenbehand-
lung des Uteruskarzinoms, insbes. nach D�derleins Methode,
habe ich die Anregung gegeben, in der Zwischenzeit zwischen den
Einlagen von Mesothorium oder Radium, Bolus einzublasen und zwar
radioaktive Bolus [10]. Gerade nach der Anwendung von Mesothorium
oder Radium tritt bekanntlich eine starke Sekretion auf, die sehr
�tzend wirkt. Es gibt kein schonenderes Behandeln dieses Ausflusses,
insbesondere der stark sezernierenden Wundfl�che selbst, die zudem
zu Blutungen neigt, als eine Pulveraufblasung. Die Radiogengesell-
schaft in Berlin hat mir solche radioaktive Bolus zur. Verf�gung ge-
stellt: 100g Bolus alba 0,0022 RaB 22 (1 Mark) und 100g Bolus
cum 0,01 RaB 22 (5 Mark). Sie versichert, dass diese radioaktive
Bolus unbegrenzt haltbar sei. Ich empfehle wiederholt diese inter-
medi�re Behandlung beim Portiokarzinom zur Nachpr�fung: zum
mindesten wird die Pulverbehandlung symptomatisch das beste und
schonendste Mittel darstellen, um den Ausfluss hintanzuhalten.

Gegen die Erosionen gutartiger Natur ist die Pulverbehandlung
analog der �usseren Wundbehandlung die einzig gegebene Behand-
lung. Es bedarf keines Brennens und Betupfens... eine dicke Schicht
zweckentsprechenden Pulvers direkt auf die Erosion gelegt � ver-
mehrt durch h�usliche Einblasung � verhindert ein Eintauchen der
wunden Portio in den Vaginaleiter, saugt auch das aus der Zervix
kommende Sekret auf und heilt in �berraschend kurzer Zeit die
Affektion. F�r diese begrenzte Affektion gen�gt es, wenn das Pulver
in der Sprechstunde im Spekulum direkt mit einem L�ffelchen aufge-
legt wird. Man nehme m�glichst viel des Pulvers. Es bildet sich
eine Art Pulvers�ule, die man ein paar Tage sp�ter zusammengeballt
mit der Kornzange wie einen mittelweichen Zementbrocken oder
wachs�hnlichen Piropf entfernen kann.

Um aber die Ursache dieser Wunden zu beseitigen, die meist eine
vaginale Infektion ist, in erster Linie eine gonorrhoische, muss das
Verfahren ein. intensiveres sein.

Bei frischer akuter Gonorrh�e ist von jeder lokalen Behandlung
abzusehen! Die Kranken m�ssen Bettruhe halten. Sitzb�der mit
Kamillentee, Zinnkrautabkochungen, Heublumenaufguss sollen eine
lindernde Wirkung aus�ben. Hier darf sogar eine vorsichtige Weg-
sp�lung des starken eitrigen Sekretes aus der Scheide durch warmen
Kamillenteeaufguss statthaben. Nur zum Zwecke der Reinigung!

Der diagnostische Eifer muss in diesem Stadium zur�cktreten; es
darf keine Spekulumeinf�hrung statthaben, es darf keine noch so
kleine Verletzung stattfinden. Man �be und predige Geduld! Ist
dieses erste Stadium der Vaginitis abgelaufen, dann erst kann eine
aktive Behandlung beginnen.

Die Spiegeluntersuchung, Sekretuntersuchung wird die Ursache
der Vaginitis resp. des Ausilusses ergeben. Man schliesse sofort
an die Spiegeluntersuchung die Einlage von Pulver an. Man lege
m�glichst viel Pulver ein, gebe beim allm�hlichen Zur�ckziehen des
Spekulums immer wieder Pulver hinein und lege schliesslich einen
Wattebausch vor, der das Pulver festhalten soll. Diese schonende
Manipulation l�sst den Ausfluss sofort sistieren. Aber nur f�r kurze
Zeit. Schon nach ein paar Stunden oder am n�chsten Tage kann sich
wieder Ausfluss einstellen, ja er vermehrt sich sogar bisweilen in

Nr. 8,

den ersten Tagen der Behandlung. Das ist ein gutes Zeichen der
drainierenden Wirkung des Pulvers. Da geschieht nun sehr h�ufig
ein Fehler der Aerzte: Es wird verordnet, dass jeden Abend das
Pulver wieder ausgesp�lt werden solle. Das ist absolut falsch. Sp�-
lung und Pulverbehandlung schliessen sich aus! Es muss vielmehr
sofort wieder auf das alte Pulver hinauf Pulver gegeben werden
und erst nach ein paar Tagen darf das gesamte angesammelte Ge-
menge, bestehend aus Pulver, Schleim, Kokken etc. weggesp�lt wer-
den. Es ist klar, dass ganz unm�glich der Arzt imstande ist, 2�3 mal
im Tage eine Einblasung vorzunehmen; es muss daher der Patientin
ein Pulverbl�ser in die Hand gegeben werden, dessen Erfolg aber
immer wieder vom Arzte kontrolliert werden muss. Man instruiere
die Patientin genau (es liegt auch jedem Apparate eine genaue Ge-
brauchsanweisung bei) und �berzeuge �sich, ob die Patientin imstande
ist, die Einpuderung vorzunehmen. Sie ist einfacher, wie eine Sp�lung,
Es wird alsdann der Arzt selbst in der Sprechstunde bei den Kon-
trollen vermittels des Siccators die Einpuderung vornehmen, nach
dem er eine gr�ndliche, aber schonende Reinigung der Scheide im
Spekulun� vermittels Watte vorgenommen hat. Je nach dem Be-
funde wird der Arzt eine 3malige, 2 malige, schliesslich einmalige
Einpuderung am Tage anordnen; schliesslich nur noch f�r jeden

um zu sehen, wie die Heilung vor sich geht; er wird inzwischen
bakteriologische Kontrolle aus�ben, nach Ablauf der Infektion den
noch bestehenden Reizzustand und den daraus resultierenden Ausfluss
durch andere Pulver behandeln. So vollzieht sich Diagnose und
Behandlung des Ausflusses im allgemeinen.

Welche Erfahrungen nun sind gemacht worden bei den einzelnen
Formen der zum Ausfluss f�hrenden Erkrankungen, welche Verfeine-
rungen sind ver�ffentlicht worden in Bezug auf die- Mittel?

Bei einfacher Vaginitis, Kolpitis granulosa, Kolpitis senilis, mastur-
batoria oder durch andere sexuell �berreizende Manipulationen ver-
ursachten Reizzust�nden, die man in der Grossstadt nicht allzu selten
sieht, artifiziellen Vaginitiden, durch �bereifrige �rztlich-therapeutische
Manipulationen verursacht, verwende man indifferente Pulver. Vor
allem die 20 proz. Lenizetbolus, die sehr einfach aus der Streudose
in den Siccator gesch�ttet werden kann und auch in einer billigen
Kassenpackung existiert. Sie wird von sehr vielen Seiten empfohlen,
zuerst von Liepmann [ll]. Noch milder und weicher ist der
Vasenolsanit�tspuder, der etwas aromatisch ist. Diese Mittel be-
w�hren sich vor allem auch bei Kindern, selbst S�uglingen!

�Gerade bei hartn�ckigen Vulvovaginitiden der Kinder im Sp�t-
stadium, liegen yon kinder�rztlicher Seite die besten Resultate mit
der Pulverbehandlung vor [12]. Ich selbst verf�ge �ber eine grosse
Reihe von solchen F�llen, besonders auch von Kindern von Aerzten,
die, jahrelang erfolglos behandelt, bald zur Heilung kamen. Solange
noch Gonokokken vorhanden sind, m�ssen auch hier andere Pr�-
parate verwendet werden (und zwar Silberpr�parate), wie bei den
Erwachsenen. Vorher will ich noch anf�gen, dass die Behandlung
der Kinder keine technischen Schwierigkeiten bietet. Die Mutter oder
Pilegerin legt das Kind auf den Wickeltisch, lenkt seine Aufmerksani-
keit etwas ab und bl�st das Pulver in die Scheide, indem sie die
dicke, absolut ungef�hrliche Spitze des Kindersiccators an den Rand
des Hymen f�hrt (nicht etwa in die Scheide einbohrt!). Zwei bis drei
Kompressionen auf den Ballon lassen das Pulver in die Scheide ge-
langen. Man pudere dann noch eingehend die Vulva, Schamlippen etc.
ein und lege ein ganz d�nnes St�ckchen Watte zwischen die Scham-
lippen. Bei Kindern muss besonders darauf geachtet werden, dass
nach einiger Zeit eine gr�ndliche Reinigung durch Sp�lung erfolgt:
es kann zur�ckgehaltenes Pulver erst recht einen Reizzustand setzen,
dessen Resultat ein Ausfluss ist. Die Aussp�lung geschehe mit einem
Irrigator, dessen Rohr gleichfalls nicht in die Scheide eingezw�ngt
werden soll. Man verfahre vielmehr �hnlich wie bei einer Ohren-

das eingelaufene Wasser sofort wieder Abfluss findet und das Pulver
mit herausschwemmt.

Im Anschluss daran will ich �ber die Behandlung der Schwan-
geren ein paar Worte sagen: Wie schon erw�hnt, soll gegen den
normal vermehrten Ausfluss derselben gar nichts geschehen. Desto
gr�ndlicher muss eine Gonorrh�e behandelt werden. Aber auch auf
die allerschonendste Weise. Es braucht keiner Darlegung mehr, dass
die Pulverbehandlung die schonendste Methode ist. Selbstredend
muss man sich klar machen, dass in den letzten Monaten einer
Schwangerschaft unter Umst�nden schon der Muttermund ge�ffnet ist,
dass die aufgelockerte Scheide den Siccator weiter einzuf�hren ge-
stattet, als unbedingt n�tig ist. Man wird sich h�ten, etwa denselben
in den Muttermund einzuf�hren: Anlass zu dieser Mahnung gibt mir
eine sonderbare Mitteilung von Katz [13], der meint, man m�sse
den Siccator bis zum Orte der Einwirkung einf�hren, also z. B.
an die Portio. Das widerspricht sowohl all meinen Darlegungen,
als der einfachen Ueberlegung. Schon das �rztliche Gef�hl leitet die
Hand und sagt ihr, wie stark der Druck sein darf und wie weit
die Anwendung geschehen soll. Aber gerade die Schwangeren� sollen
wom�glich bis zur Geburt die Gonokokken verloren haben, im

Interesse des fieberfreien Wochenbettes, der Augen des Kindes. Wie
ganz ausgezeichnet die Pulvereinblasung auch die weite Scheide der
Schwangeren bedeckt, erwies ja der eingangs erw�hnte Fall: die
Scheide war in all ihren Buchten und Winkeln von dem: Pulver
bedeckt, selbst der Zervikalpfropf mit Pulver eingeh�llt, worauf ich
schon als sehr. wichtig hingewiesen habe. Naturgem�ss wird man
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Gegen die gonorrhoischen Erkrankungen existieren nunmehr und olne Augenaffektionen. � Dies ist der erfreulichste
werden mit Nutzen verwendet eine Anzahl von Silberverbindungen,
Vor allem eine Silber-Bolusverbindung, die unter dem Namen Argo-
bol der Firma Bayer in den Handel kommt. Es ist dies eine 2 proz.
Silberphosphatbolus, bei der jedes Bolusk�rnchen mit einer Schicht
von Silberphosphat �berzogen ist und dessen bakteriologische Unter-
suchung eine erhebliche Wachstumshemmung ergibt. Puppel[14] hat
damit gleich mir g�nstige Resultate erzielt (M.m.W. 1914 Nr. 51).
Ferner ist ein 5 proz. Protargolkolloid mit elektroosmotischer Kiesel-
s�ure sehr brauchbar, ferner ein 0,5 proz. Lenicetsilberbolus der
Lenicetwerke Charlottenburg. (Ich erlaube mir deshalb auf die Be-
zugsquellen hinzuweisen, weil der unpraktische Sinn der Kollegen
mich mit Anfragen �berschwemmt, wo die Pulver zu beziehen
seien. Die s�mtlichen Kolloide werden als Spezialit�t von der Ver-
wertungsgesellschaft f�r Montan und chemische Industrie Mainz-Wies-
baden hergestellt.)

Diese Silberpr�parate verwende man sofort, wenn das erste,
st�rmische Stadium der Gonorrh�e abklingt. Man lasse t�glich 3 mal
einpudern und nach. einigen Tagen erst mit Kochsalzl�sung oder
Kamillentee gr�ndlich (mehrere Liter hintereinander!) aussp�len.
Kochsalzl�sung, zum Teil aus dem Grunde, weil der gelbe Kamillen-
tee oft den Anschein von Eiter erweckt und die Kranken beunruhigt.
Die Silberpulverbehandlung wird so lange fortgesetzt, als klinisch
oder bakteriologisch noch eine Gonorrh�e besteht. Auf den Nach-
weis der Gonokokken kann kein allzu grosser Wert gelegt werden:
so lange sie noch sicher nachzuweisen sind, ist auch das klinische
Bild noch eindeutig. Findet man keine Gonokokken mehr, so ist
damit nicht gesagt, dass keine mehr vorhanden sind und die Pa-
tientin nicht mehr ansteckungsf�hig sei. Man lege deshalb dem
klinischen Bilde einen gr�sseren Wert bei und setze die spezifische
Behandlung noch eine Weile fort. Aber man verwende neben der
Silberverbindung nunmehr schon die indifferenteren Pulver: Lenicet-
bolus, Vasenolbolus etc. Sind Ergsionen vorhanden, wird ein Holz-
essigkolloid gute Dienste leisten. Man schr�nke die dreimaligen
Puderungen auf zwei- bis einmalige t�gliche Einblasungen ein, schliess-
lich lasse man nur jeden 2., 3. Tag pudern und so die Behandlung aus-
klingen. Nach Ablauf der Erscheinungen kontrolliere �nan noch
l�ngere Zeit, indem man nach der letzten Spekulumreinigung mehrere
Tage absolut keine vaginale Manipulation hat vornehmen lassen.

Ein Pergenolbolus sowie ein Lenicetbolus mit 5 proz. Peroxyd
l�sst das Wasserstoffsuperoxyd wirken; Gottschalk [15] ver-
wandte ein Argoninpulver, Abel [16] Tryen, eine organische Jod-
verbindung der aromatischen Reihe, Oppenheim [17] Yatren, ein
10 proz. Yatren-Talkum-Gemisch. Ein gutes Jodgemisch ist die 5 proz.
Novojodinbolus der chemischen Fabrik Scheuble-Hamburg. Auch die
vielfach gebr�uchliche Hefebehandlung wurde mit meiner Trockenbe-
handlung kombiniert: Die Fabrik Boehringer bringt ein Heifefett,
Cerolin mit Bolus verrieben, in den Verkehr. Hefebolus wird
auch als Biozyme von Sch�nwitz [18] aus der Klinik von Nagel
empfohlen. Das ist eine Kombination der medizinischen Kulturhefe
mit wasserfreier, kieselartiger Tonerde, hergestellt von Vial und
Uhlmann, Frankfurt a M: Hirsch [19] empfiehlt einen 10 proz.
Tanargentanbolus; Hedwig Prager [20] Xerasepulver. Sehr
energisch wirkt bisweilen eine ein- bis zweimalige Einpuderung
von 50 proz. Ol.-rusci-rect.-Puder. Der Wert des Perubalsams kann
durch ein Kolloidpulver, das Pellidol durch ein 5 proz. Pellidoltalkum-
puder (Kalle & Co.,: Biebrich) zur Wirkung kommen. Opitz
gebrauchte einen 10 proz. Ichthyolpuder. i

Die Reihe der Pulver liesse sich noch vermehren. Es f�hren
viele Wege nach Rom.

W�hrend Curti-Chicago |21] die medikament�se Wirkung noch
als nebens�chlich ansieht und der Absorption den Hauptwert zu-
schiebt, wodurch die Schleimhaut die M�glichkeit gewinne, ihre nor-
male Widerstandskraft wiederzugewinnen, welcher Standpunkt mich
ja zur Schaffung der ganzen Lehre veranlasst hat, so hat doch die
Entwicklung der letzten Jahre gezeigt, dass wir in der gl�cklichen
Lage sind, diese Heilwirkung zu f�rdern und zu beschleunigen durch
die medikament�se Pulverbehandlung.

Dies best�tigt die grosse Reihe der Forscher und auch die Mit-
teilungen aus aller Welt. Helmar aus Tanunda in Australien schreibt
mir, dass dortselbst 90 Proz. der Frauen an Ausfluss leiden und dass
er mit ausgezeichnetem Erfolge meinen Siccator verwende; ebenso
wird er am Hofe des Khediven von Aegypten angewendet.

Zu diesen Erfolgen tritt die Behandlung bei den Tieren. Mein
chemaliger Assistent, Lauterbach [22], f�hrte die Behandlung bei
den K�hen ein, die ausserordentlich h�ufig an infekti�sem Ausiluss
leiden, der zum Abortus f�hrt und ein unendlicher Schaden f�r die
Landwirtschaft ist. Er hat deshalb die Unterst�tzung des Kgl. Bayer.
�Ministeriums erfahren und hat ausgezeichnete Resultate erzielt, so
dass zu hoffen ist, dass auch die Landwirtschaft und Volksern�hrung
davon grossen Nutzen erzielt. In den gegenw�rtigen Zeiten gewiss
ein begr�ssenwertes Ziel!

Schliesslich kann ich nunmehr feststellen, dass schon

vielfach bis dahin sterile Frauen M�tter geworden sind,

die ich in den vergangenen 7 Jahren mit der Pulver-

behandlung behandelt und geheilt habe: geheilt vom

Beweis daf�r, dass sich die vaginale Pulverbehandlung durch-
gesetzt hat und ihren Platz behaupten wird. Mit diesem frohen
Ausblick kann ich wohl, wie im Eingang dieser Mitteilung auch
den Abgesang Mirza Schaffys zitieren:

Und alles, was ich recht verstand
Und was ich sch�n und n�tzlich fand,
Das f�hr ich jetzt mit meiner Hand
Hin durch das deutsche Vaterland.
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Oswald K�lpe 7.

Mit dem i�hen Hinscheiden Oswald K�lpes verliert nicht
allein die Philosophie einen ihrer bedeutendsten und urspr�nglichsten
Denker, die Psychologie den Begr�nder einer neuen Forschungsrich-
tung, sondern auch die Medizin wird durch den Verlust dieses Mannes,
dem sie in der physiologischen Psychologie und in der Psychopatho-
logie Entscheidendes verdankt, aufs schwerste und schmerzlichste
betroffen. Oswald K�lpe stammt aus der Grenzmark des
Deutschtums im Osten, der Heimat so vieler ausgezeichneter
deutscher Gelehrten. Er wurde am 3. August 1862 in Candau in
Kurland geboren. Bei seinem umfassenden Universit�tsstudium, das
nicht allein die Philosophie, Psychologie und Geisteswissenschaften,
sondern in besonderem Masse auch die Naturwissenschaften und die
medizinischen Grundf�cher betraf, empfing er die entscheidenden An-
regungen in Leipzig von unserm Altmeister der Philosophie und Psy-
chologie, Wilhelm Wundt. Bei ihm trat er auch 1887 als Assistent
des psychologischen Institutes ein, das bis zum Jahre 1895 seine
Arbeitsst�tte blieb. In diesen acht Jahren widmete er sich vornehm-
lich dem Studium der experimentellen Psychologie, jener damals noch
so jungen Wissenschaft, die durch Fechner in Leipzig begr�ndet,
durch Wundt an der gleichen St�tte zu einem grossen Lehrge-
b�ude exakter Forschung ausgebaut worden war und von dort aus
ihren Weg durch die ganze Welt genommen hat. Aus dieser Zeit
stammt auch die Freundschaft mit seinem damaligen Mitarbeiter Ernst
Meumann, dem gleichfalls vor wenigen Monaten so pl�tzlich ver-
storbenen Hamburger Philosophen, die diese beiden bedeutendsten
Sch�ler Wundts stets treu verbunden hat. Als die bedeutsamste
Frucht der Leipziger Studien erschien im Jahre 1892 der �Grund-
riss der Psychologie, auf experimenteller Basis dargestellt�.

1894 wurde der erst 32 j�hrige Gelehrte auf den Lehrstuhl der
Philosophie und Psychologie in W�rzburg berufen. Im gleichen Jahre
ver�ffentlichte er seine �Einleitung in die Philosophie�,
jenes vielgelesene, erst unl�ngst in 7. Auflage erschienene Werk, das
zuerst seinen Namen in die weitesten Kreise der Gebildeten aller
V�lker getragen hat. Die sachliche Gediegenheit, die das vornehm-
liche Kennzeichen aller seiner Arbeiten bildet, tritt auch in diesem
Werk in Absicht und Durchf�hrung �berall zutage und hebt es weit
�ber �alle anderen, das gleiche Gebiet behandelnden Werke. Ueber
den engen Kreis pers�nlicher Ueberzeugung hinaus will es den Blick
auf das grosse Ganze der Philosophie in Vergangenheit und Gegen-
wart richten, wobei freilich die selbst�ndige Ansicht des Verfassers
�ber die ihm wahrscheinliche L�sung und Weiterentwicklung der
aufgeworfenen Fragen keineswegs ausgeschaltet wird, sich aber stets
in bescheidener Zur�ckhaltung vom Charakter dogmatischer Fest-
setzungen fernh�lt.

Richtunggebend f�r die 15 Jahre der T�tigkeit in W�rzburg war
jedoch die Arbeit auf dem Gebiete der experimentellen Psy-
chologie, auf dem K�lpe durch die methodische Anwendung der
Selbstbeobachtung unter bestimmten experimentellen Bedingungen,
durch die Festlegung und Variierung der Einstellung und Verhaltungs-
weise der Versuchspersonen, die Untersuchung der unanschaulichen
Bewausstseinsinhalte und die Aufhellung der Bedeutung und Eigenart
der Gedanken und des Denkens, um nur Einiges vom Wichtigsten
herauszuheben, eine ganz neue Forschungsrichtung der Psychologie


