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Photokopien, Durchschlgge, Duplikate im Register sowie andere Bezfige miissen zur Abklgrung 
einer strittigen Eintragtmg herangezogen werden. Nieht in jedem Fall werden beide Methoden 
Erfolg haben, jedoch sind es die einzigen Wege zur K1/~rung, wean eine Entzifferung wegen 
zu grfindlicher Rasur nieht mSglich ist. BOSCH (Heidelberg) 

Versicherungs- und  Arbeitsmedizin 

E. Tiippich, H. Strohe u n d  H. Beckc: Zur  Vermeidbarkeit  yon Beschwerdcverfahren 
im iirztlichen Begutachtungswesen. Dtsch. Gesundh.-Wes. 23, 218--227 (1968). 

Kritische Auswertung yon l l0  Erst- bzw. Vorgutachten fiir Rentengew~hrung, die auf- 
wendige und zeitraubende Beschwerdeverfahren auslSsten, aus der Zeit vor dem Wirksamwerden 
der Anweisung •r. 1 des Ministeriums ffir Gesundheitswesen fiber die Organisation des ~rztlichen 
Begutachtungswesens vom 20. 9. 1965. Die Begutaehtung im Beschwerdeveffahren erstreckte 
sich auf 101 Frauen und 9 M~nner. Bei 44 kamen Verff. bei der Nachuntersuchung zu einem 
abweichenden Ergebnis. 6 weitere Versicherte mul3ten einer psychiatrischen Fachbegutachtung 
zugeffihrt werden. Folgende 4 Hauptursachen erkl~ren die Differenz zur Entscheidung des 
Vorgutachters sowie den Anreiz zur Besehwerdeffihrung yon seiten des Versicherten: 1. Un- 
zweekm~Bige Wahl des Erstgutaehters dutch Nichtbeachtung des zust~ndigen Faehgebietes 
(vor Wirksamwerden der ~qeuregelung des Begutachtungswesens win-den die Gutachten yon 
medizinisehen Laien vergeben). Auf die Wichtigkeit sinnvoller Facharztkombinationen im 
Untersuchungsveffatn'en sowie aui ihre kollegiale Zusammenarbeit wird verwiesen. Zur Ent- 
lastung des Gutaehters ist ein reibungslos funktionierender Sekretariatsbetrieb unerl~Blich. 
2. Unzureichende Grfindlichkeit bei der Erhebung der Anamnese und iirztlicher sowie medi- 
zinisch-teehnischer Untersuchungsbefunde: Vefff. fordem ftir das Gutaehten eine liickenlose 
Befunderhebung mit einem entsprechenden Aufwand yon technischea Untersuehungsverfahren 
im Rahmen eines routinem~gigen Minimalprogramms. Bei Frauen ist eine zusatzliche fach- 
gyngkologische Untersuchung mit Kolposkopie unerlaBlich. 3. Unzureichende Grfindlichkeit 
und Sachkenntnis bei der Beurteilung der Befunde im Hinbliek auf die Fragestellung (Invalidi- 
t~tsbegriff). Hervorgehoben wird dabei u.a. die Fehldeutung des EKG und die Nichtbeachtung 
sonst riehtiger Befunde. Bei 24 Beschwerdeffihrern ist aus solchen Grfinden die Invaliditat 
im Erstgutachten verneint worden, bei 22 yon ihnen mugte auf Grund der Ergebnisse des Be- 
schwerdeverfahrens der Invalidisierung zugestimmt werden. 4. UnzweckmgBige Verhaltensweisen 
des Erstgutachters gegenfiber dem Rentenansprecher. Als solche werden Formulierungen ge- 
nannt, die an der Sachlichkeit und Unbefangenheit des Erstgutaehters Zweifel aufkommen 
liel~en. Vorstehendes wird anhand VOH 6 ausffihrlieh dargestellten F~llen sowie 6 Tabellen belegt 
Als SehluBfolgerung Diskussion entspreehender VerbesserungsmSgliehkeiten sowie Forderung 
nach wirksamerer Ausbfldung im Begutachtungswesen. WOLFF (Magdeburg) 

Rober t  Schmelcher: Richtl inien iiber tiefenpsychologisch fundierte und  analytische 
Psychotherapie in  der kassen~irztlichen Versorgung. Dtseh. reed. Wsehr. 93, 882--883 
(1968). 

Der Bundesarbeitsminister hat im Bundesanzeiger Nr. 180 yore 23. 9. 1967 Richtlinien 
darfiber verSffentlicht, unter welchen Umst~nden tiefenpsychologisch fundierte und analytisehe 
.~sychotherapie Gegenstand der Behandlung im Rahmen der Krankenversieherung sein kann. 

ber die Ubernahme der Kosten soll dureh ein Gutachterverfahren entsehieden werden, ebenso 
fiber die HShe der Gebfihren. Eine Behandlung auf Kosten der Krankenkassen ist nur zul~ssig, 
wenn Krankheiten im Sinne der RVO geheilt oder gebessert werden kSnnen, nieht jedoch, 
werm die Behand/ung ausschlieBlieh zur sozialen Anpassung, zur BerufsfSrderung oder zur 
Behebung der Berufs- oder Erwerbsunfiihigkeit vorgenommen wird. In Betraeht kommen Angst- 
neurosen, Phobien, reaktive Verstimmungszustande, Organneurosen und vegetativ funktionelle 
St5rungen mit gesicherter psychischer Atiologie. Zweckneurosen, durch Psychopathie bedingte 
Zusti~nde und neurotisehe Zustandsbilder, die lest fixiert sind, sollen nieht zu Lasten der Kranken- 
kassen behandelt werden. B. MUELn]SR (Heidelberg) 

H. 6rSmig:  Abgrenzung der Aufgaben zwischen ~irztlichem Saehverst~indigen und  
Richter. Med. Mschr. 22, 237--238 (1968). 

Besprechung eines Urteils des Landessozialgerichts NordrheimWestfalen yore 15. 7.58 
(L 13 J 134/58). Es handelte sieh urn eine Absch~tzung der Erwerbsminderung. Nach dem 
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Inhalt des Urteils muB sich der Richter weitgehend der Hilfe des Sachverst~ndigen bedienen. 
Es geht nicht an, dab er sich auf den eigenen Eindruck verl~]t, den er yon dem Kl~ger gewonnen 
hat. Ist  tier Sachverst~ndige unzul~nglich, geht er z.B. auf die rechtlichen Verhi~ltnisse nicht 
ein, so ist der Richter verpflichtet, cinch andercn, mehr geeignetcn Sachverst~ndigen zuzuziehen. 

B. MUELLER (Heidelberg) 

A. Ti l lmann:  Die Kostentr~igerin SUVA. [Sehweiz. Unfal lvers icherungsanst . ,  Luzern. ]  
[Schweiz. Ges. f. Soz.-Med.,  Bern,  15. X. 1967.] P rax i s  (Bern) 57, 869--874 (1968). 

Bei der SUVA (Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt) sind derzeit etwa zwei Drittel 
der schweizerischen Arbeitnehmer obligatorisch versichert. Das Jahresbudget betr~gt ca. 
600 Mill. SFr. Die Institution wirkt erstens pri~ventiv: Durchsetzung der Unfallverhiitnngs- 
maBnahmen. So kSnnen gesundheitsgef~hrdete Leute zum Arbeitswechsel gezwungen werden. 
Zweitens richtet sic Leistungen aus ~hnlieh der EMV bei Betriebs- und Nichtbetriebsunf~llen 
sowie bei gcwissen Berufskrankheiten. Letztere sind in Verordnungen genau umschrieben (chroni- 
sche Vergiftungen gem~B Liste, mechanische, thermische oder Strahlensch~den, Staublungen etc.). 
Freiwillig werden zudem Meniscussch~den, Muskel- und Sehnenrisse sowie andere umstrittene 
Sch~digungen iibernommen. Bezfiglich des Unfallbegriffs halt sich die SUVA an die durch die 
Judikatur festgelcgte ,,yon auBen kommende, pl5tzliche, nicht bcabsichtigte, auBergewShnliche 
Sch~digung". Unter den Nichtbetricbsunf~llen wirken sich die Verkehrsunf~tlle am verh~ngnis- 
vollsten aus, unter den Berufskrankheiten die Staublungen. Die SUVA besitzt einen gut aus- 
gebauten ~rztlichen Dienst, provisorische Werkspit~ler in abgclegenen Gebirgsgegenden sowie 
ein Thermalbad. Eine weitere Behandlungssti~tte ist geplant. HANS~TE~ H~T~A~N (Zfirich) 

R o b e r t  Schmeleher :  Keine  0pera t ionsduldungspf l ieht  der Kriegsbesch~idigten. Dtsch.  
reed. Wsehr .  93, 502 (1968). 

lqach einem Urteil des Verwaltnngsgerichtshofes Baden-Wiirttemberg yore 27.6. 1967 ist 
davon auszugehen, dal~ ein Kriegsbeschi~digter im Gegensatz zu Kranken und Verletzten im 
Sozialhilfe- und Sozialversicherungsrecht nach dem Willen des Gesetzgebers jede Operation, 
aus welchen Grtinden auch immer, verweigern kann, ohne dal~ ihm hierdurch Rechtsnachteile 
entstehen diirfen. LIEB~ARDT (Freiburg i. Br.) 

E.  Deisenhammer ,  O. Sehnopfhagen und  G. Weiser :  H i r n t u m o r  und  Unfall .  [0.  0 .  
Landeshei lans t .  N iede rnhar t ,  Linz.]  Wien.  reed. Wsehr .  118, 565- -566  (1968). 

Br idge t  V. Fo ley  and  J o h n  P.  Corridan: Occupat ional  brucellosis in County Cork. 
[Reg. Labor .  Serv.,  Cork t i l t h  A u t h o r i t y  and  Dept .  Soe. Med., Univ.  Coll., Cork.] 
Br i t .  J .  indus t r .  Med. 25, 126--130 (1968). 

H.  H.  yon  A r n i m :  Uber den verschl immernden Einflul~ der Asbestose auf die Lungen-  
tuberkulose  - -  neue Gesiehtspunkte zur  Entseh~idigungspflieht - -  (weitere Kom-  
binationsfi i l le) .  [Lungenhei ls t . ,  Ev .  Diakonissenans t . ,  Schwiibiseh-Hall . ]  Med. Such- 
vers t~ndige  63, 266- -276  (1967). 

Das im Titet genannte Thema wird anhand der betreHenden Literatur ausfiihrlich und 
grfindlich diskutiert. AuBerdem shld 2 Erkrankungsf~lle mit gesicherter Asbestose kombiniert 
mit aktiver Lungentuberkulose und ein Full yon Siliko-Tuberkulose beschrieben und in ihrer 
Begutachtung konfrontiert, um zu zeigen, dab vorderhand eine Asbeststaub-Lungentuberkulose 
vcrglichen mit der Siliko-Tuberkulose zu Unrecht nicht entsch~digt wird. (11 Abb.) 

AI#TWEILER (Dfisseldorf) ~176 

Tibor  (]~ti, P6ter  Keszler ,  J6zsef  S6s und  T iva rda  Zelles: Uber die W i r k u n g  der 
Vibrat ion auf den Blutdruek.  Orv. Het i l .  109, 1353--1356 mi t  d tseh,  u. engl. Zus.f~ss. 
(1968) [Ungariseh] .  

Bei Ratten erzeugt eine fiber 1 Std dauernde Vibration yon horizontaler Richtung eine 
fiber 2 Std dauernde hypertensive Reaktion. Die Wirkung der Vibration h~ngt yon dem Werte 
der Beschleunigung, innerhalb desselben yon der Amplitude und betont yon der Frequenz ab. 
In der au~ die Einwirkung folgenden 2. Std kSnnen zwar normale Werte festgestcllt werden, 
es besteht aber eine entschiedene Steigerung der Emp~indlichkeit in pressorischer Richtung. 
In tier Richtung der depressiven Wirkung ist die Empfindlichkeit eher gesunken. Regitin wehrt 
die Vibrations-ttypcrtonie ab, Rialamid steigert den hypertensiven Effckt der Vibration. Beide 
Wirkungen weisen auf die Rolle der Katecholamine hin. Zusammenfassung 
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W.  van  Ganse: Allergies respiratoires  d 'or igine professionnelle provoqu~es par  les 
bois exoticlues. [Labor .  Gezondsheidsleer  en Soe. Geneesk. ,  Gent . ]  Arch.  Mal. prof. 
29, 205- -212  (1968). 

H.  P ie t sehmann:  Das vegetat iv-or thosta t isehe Kre is laufsyndrom und seine Beurte i lung 
in der Rentenvers icherung.  Med. Wel t ,  N. F. ,  19, 1276--1281 u. 1323--1328 (1968). 

Das vegetativ-orthostatische Kreislaufsyndrom wird in ~tiopathogenetischer Hinsicht anhand 
der einschli~gigen Literatur dargestellt. Es wird vorgeschlagen, mit Bewertungen sehr zuriiek- 
haltend zu bleiben, stattdessen aber ein ~ngemessenes kSrperliehes Training und eine gezielte 
Medikation in die Wege zu leiten, um die mnltifaktoriell determinierte Leistungseinbul3e zu 
kompensieren. Far  die Wiedereingliederung in das Erwerbsleben empfiehlt es sich, leiehte Ar- 
beiten auszuw~hlen, die keine Immobilisierung mit sich br!.ngen, also T~tigkeiten, die einen 
Wechsel von Sitzen, Stehen und Gehen ermSglichen. Die t~berlegungen gewilmen besonders 
ffir die prim~re Berufsberatung und die Rekonvaleszenz Kreislauflabiler Bedeutung. Das Augen- 
merk des Gntachters sollte aber auch auI die Abgrenzung neurologischer Erkrankungen und 
auf die Erkennung psyehoreaktiver StSrungen gerichtet sein, da viele dieser Leiden eine vege- 
tative Aul3ensymptomatik aufweisen. G. M6LIa~OFF (Heidelberg) 

O tha rd  Raes t rup:  Die Prognost ik  der Gieht. Beurte i lung in der Lebensversieherungs.  
medizin.  Miineh. Ined. Wsehr .  l l 0 ,  1249--1255 (1968). 

In letzter Zeit ist eine Morbidit~Ltsznnahme der Gichterkrankungen um 1--5% zu beob- 
achten, nur etwa 1/3 dieser F~lle wird diagnostiseh zutreffend bewertet. Fa r  die Lebensver- 
sicherungsmedizin erh~lt die Erkennung und Bewertung des Krankheitsverlanfes besonders 
hinsichtlich der Risikoeinsch~tzung Bedeutung. Prim~re Gicht, verursacht dureh ein auto- 
somales Gen, ist durch PurinstoffwechselstSrungen gekennzeichnet, die entweder durch 13ber- 
produktion yon tIarns~ure (HS) oder, naeh anderer Ansicht, dnrch StSrungen der tubuliiren 
HS-Sekretion in den Nieren bedingt wird. Betroffen werden racist Pykniker im 4. Lebens- 
jahrzehnt, die heredit~ir mit StoffwechselstSrungen belastet sind. Langzeitbeobachtung, mono- 
artikuliires Auftreten yon Entziindungserscheinungen, Tophi, Harns~urewerte fiber 6,5 mg-%, 
Leukocytose und Alphaglobulinvermehrung, RSntgenaufnahmen und die Murexidprobe lassen 
die Diagnose wahrscheinlieh werden, beweisend ist jedoeh erst ein positiver HS-Pool, d.h. eine 
fortdauemde und erhShte HS-Ausseheidung unter urikosuriseher Therapie (Colchicin, ACTH etc.). 
Die besondere Bedeutung far die Assekuranz liegt in den Begleiterkrankungen, die die Lebens- 
erwartung mindern: Nierenleiden, Hochdruek, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus, Fettstoff- 
wechselstSrungen. Prognostische Auss~gen sind also nur in Verbindung mit dem klinisehen 
Bild und unter Betraehtung des L~ngsschnittes des Krankheitsverlauies und der Therapie- 
erfolge zu treffen. Statistische Daten fiir l%isikobewertung werden dargelegt. G. M6Im~OF~ 

Johannes  Hi r sehmann:  Beruisprobleme bei Anfa l l skranken.  [11. F o r t b i l d . - K u r s  f. 
sozialmed.  Begutach tungsk .  f. ~/~rzte u. Jur i s ten ,  Heidelberg,  11.--13.  X.  1967.] 
Med. Saehvers t / indige 64, 91- -95  (1968). 

Sozialmedizinische Untersnchungen (AI%IgOLD, JANZ, ~UCt{S, MSLLtlOFF, t:~ABE, SC]tOB, Ctt, 
STOLLI~EITmr U.a.) hatten gezeigt, dab in der Bundesrepublik Deutschland z.Z. ca. 300000 
Anfallskranke leben, yon denen nut etwa 10% l~Lngerdauernder Klinikbehandlung bedarfen; 
die Morbiditgt ist mit 0,5% veranschlagt, sog. ungiinstige Verlgufe sind nur in 10% anzunehmen. 
Leider ist ein groger Teil der Epileptiker unzureichend medikamentSs eingestellt und unan- 
gemessen friih in die Rente abgedr~ngt worden. Viele dieser Patienten sind bei ad~Lquater Thera- 
pie, gezielter Arbeitsplatzvermittlung und geschiekter UmweltberaCung wieder in das Erwerbs- 
leben einzugliedern bzw. im ArbeitsprozeB zu halten. Die rehabilit~tiven Bemiihungen mfissen 
Intelligenz, Neigungen und das AusmaB eehter psychischer Leistungseinbul~en, wie auch Art 
und AnsmaB der erreiehten Pharmakotherapie berficksiehtigen. Viele der sog. ,,typisehen epi- 
leptischen Wesensgnderungen" erweisen sich bei ngherer Analyse als psycho-reaktive Ver- 
haltensweise auf die Inil]trauische, beargwShnende und abwartende Einstellung der Umwelt. 
Herausnahme aus der Unfallgefi~hrdung, Einhaltung der Dauermedikation mit dem Ergebnis 
weitgehender Anfallfreiheit und Erreichung einer spannungsarmen Umwelt, erbringen auch 
Skeptiker iiberzeugende Wiedereingliederungsergebnisse. G. M6LLEOFF (Heidelberg) 
R. P.  Lund,  J .  Hiiggendal  and  G. Johnsson:  Wi thd rawa l  symptoms in workers  
exposed to ni troglycerine.  [AB Bofors Nobelkru t ,  Bofors, and  Dept .  Pharmaeol . ,  
Univ. ,  G6teborg . ]  Br i t .  J .  indust r .  Med. 25, 136--138 (1968). 



58 

F. E. R~intsch: Der  Herztod bei Lungentuberkulose in gutaeht l ieher  Sieht. Med. Sach- 
verst/~ndige 63, 282--288 (1967). 

I)er Bericht besch~ftigt sich mit der oft schwierigen Entscheidung, ob der Tod eines Kriegs- 
beseh~digten infolge seiner anerkannten Seh~digungsfotgen eingetreten ist und Hinterbliebenen- 
rente gewahrt werden kann. Bei Schwerkriegsbeschgdigten mit Lungentuberkulose trifft dies 
ant Grund einer Untersuchung aller in den Jahren 1961--1965 in Sehleswig-Holstein Verstorbenen 
dieser Beschi~digtengruppe in 66,4 % auch zu. Bei Beurteilung aller lungentuberkul6sen Kriegs- 
beschgdigten zusammengenommen stand der Herz- und Kreislauftod mit 59,8% welt an der 
Spitze aller Todesursachen. Aufgabe des Gutachters ist es zuni~chst, die eigentliche Todesursache 
zu ermitteln, die er seinen gutachtlichen Erwi~gungen zugrunde legen mull  Er hat zu entscheiden, 
ob es sich um den klassischen Phthisetod ira Marasmus durch Kreislaufkollaps und akute Herz- 
schwgche, um eindeutiges Rechtsherzversagen bei ehronischer Drucksteigerung im ldeinen Kreis- 
lauf oder um einen Herzinfarkt handelt. Im Zweifelsfall sollte stets eine Obduktion verantal3t 
werden. 1Nach der neueren Literatur muB mit einer Zunahme des Cor pulmonale bei Lungen- 
tuberkulose gerechnet werden. Unter den tuberkulSsen SehwerbeschEdigten des Verf., die in den 
Jahren 1961--1965 an Herz- und Kreis]aufversagen starben, bildete in 31,7 % der Fglle ein de- 
kompensiertes Cor pulmonale die Todesursaehe. H~ufig wird die infolge der chronis.chen Lungen- 
tuberkulose und der l%esiduen operativer Eingriffe aus der vorbakteriostatischen Ara der ersten 
Nachkriegszeit langdauernde und zunehmende I)rucksteigerung im kleinen Kreislauf bei Leb- 
zeiten nicht erkannt. Bei allen dutch Sektionsbefund ode~r eindeutige klinische Befunde nicht aus- 
reichend gekli~rten Fi~llen muB das chronische Cor pulmonale in den Bereich der gutachtlichen 
ErSrterungen gezogen werden. Dabei ist es wichtig, die Idinischen Einzelbefunde in die riehtige 
Relation zueinander zu bringen. Beispiele werden angeffihrt. - - V o n  204 in den Jahren 1961--1965 
verstorbenen lungentuberku15sen Schwerbesch~digten starben 21 (10,3 %) im AnschluI3 an einen 
Herzinfarkt. ills pathologisch-anatomische Grundlage des Herzinfarkts hat in der Regel die 
Coronarsklerose zu gelten. Der Gutachter wird abet nach dem gegenw~rtigen Stand unseres 
Wissens seinen Erwi~gungen die Tatsache zugrunde legen mfissen, dal3 eine FSrderung der Coronar- 
sklerose durch eine Tuberkulose als unwahrscheinlich angenommen werden daft. Ebenso ist es 
unwahrseheinlich, dab eine Coronarinsuffizienz durch eine HypoxEmie bei Tuberkulose hervor- 
gerufen wird. Eine neuerdings behauptete Beeintr~chtigung des li. Ventrikels durch ein Cor 
pulmonale ist umstritten. Die neuesten Untersuchungen fiihrten zu dem Ergebnis, dal~ das Auf- 
treten und der Verlauf eines Herzinfarkts durch das gleichzeitige Bestehen chroniseher Lungen- 
krankheiten und selbst schwerer Silikosen nieht nachteflig beeinfluBt werden. 

HEss (Karlsruhe) ~176 

Psyehiatr ie  und geriehtl iehe Psyehologie 

�9 Hans  JSrg  Weitbrecht :  Psyehiatr ie im Grundrilk 2., fiberarb. Aufl. Berl in-Heidel-  
berg-New York :  Springer  1968. X V I ,  490 S. u. 24 Abb. Geb. DM 38, - - .  

Das klar gegliederte, anerkannte und bewEhrte Lehrbuch informiert umfassend fiber alle 
einschlggigen Fragen unseres Faches, seiner Randgebiete und fiber die spezifisehe Problematik 
der psychiatrisehen Klinik in unserer Zeit. - -  Auch die 2. Auflage des Werkes ist ein Bekenntnis 
zur Psyehiatrie KVET Scnx'qEIDERs, welches nieht zuletzt in der Einteilung der ,,Psychopathen" 
und in der Stellungnahme zum ,,Agnostizismusstreit" innerhalb der forensisehen Psychiatrie 
zum Ausdruck kommt. - -  Es ist die plastische, unmi~verst~ndliche Sprache und die thera. 
peutische Einstellung zum Kranken, die besonders geeignet sind, die traditionelle Scheu vor 
der Psychiatrie abzubauen, der Begriffsinflation und -unsieherheit innerhalb der modernen 
:Nomenklatur und dem immer wieder einmal auflebenden ,,Antipsyehiatrismus" durch Sach- 
lichkeit und gesiehertes Wissen zu begegnen. CA]3ANIS (Berlin) 

N. Petrflowitseh und  1%. Baer:  Psyehopathie 1945--1966. L und II.  [Psyehiatr .  Univ. -  
Klin. ,  Mainz.] Fortschr .  Neuroh Psychiat .  35, 557--611,  617--649 (1967). 

Die nosologische Grulope der Psychopathen bzw. der abnormen Pers5nlichkeiten wird auf 
fast 100 Seiten yon den Verff. in einer ~uBerst sachlichen, vielseitigen und die unl~erschied- 
lichsten Schulmeinungen berficksichtigenden Manier abgehandelt, ohne dabei eine bloI~ kom- 
plaitorisehe Ansammlung zu bringen. Seit 1945 haben sich in Deutschland, in anderen euro- 
pEischen L~ndern und in t~bersee viele hervorragende Psychiater des Themas im ganzen und 
einzelner Gruppen angenommen nnd es gewagt, sich dieser etwas extremeren Gruppe aus der 
Ffille der menschlichen Erscheinungen diagnostiseh, deutend, entwicklungspsychologisch, typo- 
logiseh, neuropathologiseh und psyehotherapeutisch zu n~hern. Man kann yon diesem L~ber - 


