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Essay fiber die Behandlung  mi t  Calcium-Versenat.) Z. Unfallmed.  Berufskr. 63, 
53--57  (1960). 

Bericht fiber eine Yergiftung eines 58j~hrigen Baumw/irters, der mit Dinitro-Ortho-Kresol 
(DNOC) enthaltenden und sp/~ter mit 2--5 %igen LSsungen eines Methoxy/ithyl-Hg-Pr/iparates 
gearbeitet hatte. Symptome: Unertr/~gliche Leibsehmerzen, Mattigkeit, Abmagerung, Sehwitzen, 
Ischialgien, Auftreten eines leichten psyehoorganisehen Syndroms, Schlaflosigkeit und periphere 
Neuritis. Im Ham wurden bis zu 72 y pro Liter Hg gefunden. Behandlung mit Caleium-Versenat 
(EDTA) konnte zwar eine geringe Linderung der Symptome, nicht abet eine ErhShung der 
Quecksilberausscheidung bewirken. Eine sichere Abgrenzung der durch das DNOC entstandenen 
und der auf das Hg zurfickzuffihrenden Symptome war nicht m6glich. 8 Literaturstellen. 

PRIBILLA (Kiel) 

G. H. Henninger :  Zur  Bedeutung der gerichfliehen Leieheniiffnung fiir die Yer- 
breehensauikl~irung. Arch. Kriminol .  125, 44--47  (1960). 

Verf., der erster Staatsanwalt in Mannheim ist, bem~ngelt, dab bei den Staatsanwaltschaften 
vielfach eine groBe Scheu bestehe, LeichenSffnungen zu beantragen. In eincm yon ihm beschrie- 
benen Falle war der ]nsasse eines Omnibusses unter Kr~mpfen gestorben. Er hatte sich vorher 
wie ein Betrunkener benommen. Der Verstorbene wies eine Platzwunde auf, die ibm yon einem 
anderen dureh einen Sehiag mit einem Asehenbeeher beigebracht worden war. Der betreffende 
befand sich sehon in Untersuchungshaft. Die LeiehenSffnung ergab das Vorliegen einer Ver- 
giftung durch E 605. Ein Kausalzusammenhang zwisehen der Velletzung und dem Tode bestand 
nicht, der T~ter konnte aus der Untersuchungsh~ft entlassen werden. - -  Ia einem weiteren Falle 
war eine Frau nach Torkeln auf der Stral~e unerwartet verstorben. Man nahm einen plStzlichen 
Tod aus natiirlicher Ursaehe an. Die LeichenSffnung ergab jedoch das Vorliegen einer Ver- 
giftung mit E 605. Diese Feststellung ffihrte zu Ermitthmgen. Es handelte sieh um einen Gift- 
mord, Das Gift war in der Suppe gegeben worden und hatte erst einige Zeit sparer gewirkt. Der 
T~ter hatte sich jedoch gleiehfalls dutch Gift das Leben genommen. 

B. ~[UELLER (Heidelberg) 

Geriehfliehe Geburtshilfe, einsehlieBlieh Abtreibung 

A. filaus: Die Steril~sution im Dienste der Geburtenregelung; iiber ihre Auswirkungen 
auf psyehisehem und psyehosomatisehem Gebiet, und wie naehteilige Folgen mitgliehst 
vermieden werden ki innen.  Praxis  (Bern) 48, 997--1001 (1959). 

Die Geburtenregelung im Dienste einer verantwortungsbewul~ten, geplanten ElternsehMt ist 
berechtigt. Alle Methoden der nichtoperativen Kontrazeption haben Nachteile. Eine absolute 
Indikation ffir eine operative Unfruehtbarmaehung durcb eine Tubenunterbindung besteht bei 
einer dauernden Schwangerschaftsunfahigkeit der Frau. Eine relative Sterilisationsindikation 
kann sieh aus eugenisehen, sozialmedizinischen und aus Grfinden einer geplanten Elternschaft 
ergeben. Naeh einer Unfruehtbarmachung kSnnen erhebliehe StSrungen auftreten. Es ist daher 
notwendig, die aufgez~hlten Voraussetzungen ffir einen giinstigen oder ungfinstigen Verlauf nach 
der Sterilisation zu beachten und bei Fehlen einer absolu~en Indikation keine Sterilisation vor- 
zunehmen, wenn die Frau nieh~ 30 Jahre ~ls ist und wenn nicht 3 lebende, gesunde Kinder vor- 
handen sind. Ungiinstige und giinstige Folgen einer Sterilisation der Frau werden besprochen. 
Beim Mann sind die Resultate einer Steri]isation, die dutch Unterbindung der Samenl~iter 
erfolgt, eher noeh gfinstiger als bei der Frau. In jedem Einzelfa]l mull entschieden werden, ob in 
einer Ehe, in der weitere Sehwangersehaften vermieden werden mfissen oder unerwfinscht sind, 
eine Sterilisation der Frau oder des Mannes gfinstigere allgemeine Auswirkungen erwarten liD~t. 
Auf eine grfindliche psyehiatrische Voruntersuehung des Ehepartners, der die Unfruchtbar- 
machung freiwfllig auf sieh nehmen will, sollte nur in Ausnahmef~llen verzichtet werden. Es 
ist vor dem Eingriff klar auszusprechen, dal] eine Sterilisation kaum wieder rfickg~ngig ge- 
macht werden kann. V.~STE~LI~G (GSttingen) ~176 

A. Rozmar~ :  Der Konzeptionstermin yore Standpunkt des Geriehtsarztes. [Inst .  f. 
Ger. Med. d. Univ.  Olmfitz.] Soudni  16k. 5, 33- -39  mi t  dtseh., franz, u. engh Zus.fass. 
(1960) [Tsehechiseh]. 

Nach tseheehoslowakischem Familienreeht giR als Vater des Kindes der Mann, der der Mutter 
zwischen dem 180.--300. Tag.beigewohnt hat. Die Vaterschaft ist anfechtbar, wenn es unmbglich 
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ist, dab der Beklagte der Vater des Kindes sein kann. Dann wird meist eiu Gutachten angefor- 
dert. Der Autor wiirdigt ausfiihrlich die einschlggige Literatur und verweist darauf, dab es 
unbedingt erforderlich ist, alle biologisehen Kenntnisse aus der Geburtshilfe, der Physiologie und 
Pathologie der Ovulation, des Menstruationseyelus und der Entwicklungsdynamik der Frucht zu 
beriieksichtigen. Das Gutachten kann aber nut ein ,,Wahrscheinlichkeitsgutaehten" sein. In 
der Regel wird man ffir ein reifes Kind eine Tragezeit yon 240--300 Tagen annehmen, bei kfirzeren 
oder lgngeren Tragezeiten sind die erhobenen objektiven grztlichen Befunde w&hrend der ganzen 
Graviditgt zu wtirdigen und im Gutaehten zu verwerten. •E15OEBAUER (Mfinster i.Westf.) 

P. Burger: La grossesse prolong~e. (Die fibertragene Schwangerschaft.) [C]in. GynS- 
col. et Obstgtr., Fac. de M~d., 8trasbourg.] Gyngc. et Obstdt. 58, 413--~27 (1959). 

Verf. diskutiert zungchst die umstrittene Definition der 5bertragenen Schwangerschaft. Ihre 
Ursachen sind ibm ebenfalls unbekannt. Am leiehtesten ist in dem gesamten Fragekomplex die 
Diagnose der ()bertragung aus dem Vaginalsmear: vSlliges Fehlen der Navieularzellen, reich- 
liche Supelgicialzellen sowie sehr viele Basal und Parabasalzellen. Der Ze]lausstrieh entsprieht 
somit dem Postpartumsmear. ]~eispiete erlgutern die ia der Arbeit vorgetragenen Ansiehten. 

BRAZEL (Karlsrahe) ~176 
W. Otto und R. Glaass: Inwieweit si,d Tragzeit, H~rperl~inge und KSrpergewieht der 
Neugeborenen yon jahreszeitlichen Einiliissen abhiingig~. [Kreiskrankenh., Berlin- 
Staaken.]  Dtsch. Gesundh.-Wes.  14, 1625--1628 (1959). 

Unter einem groBen Geburtengut yon 53638 Fgllen setzten die gerff, die genau bestimmte 
Tragzeit als Grundfunktion an und verglichen damit graphiseh und reehnerisch Geburten- 
frequenz, KSrperlgnge und Gewieht der Neugeborenen in jahreszeitlicher Verteilung. Bei einer 
Maximum-Minimum-Differenz yon 1,6 Tagen weisen die Tragzeiten einen Gipfel im Mgrz und 
einen Tiefpunkt im Januar auf. Die h6heren Tragzeitwerte reichen dabei bis in den Oktober 
hinein. Die Frequenzkurve ghnelt der Tragzeitkurve mit 3 Sommergipfeln und einem Winter- 
minimum. Wghrend nun KSrperlgnge und Gewicht (fiir beide Funktionen liegt das Maximum 
im 0ktober, das Minimum im Januar) den durchschnittlichen Tragzeiten ungefghr parallel gehen, 
fgllt die Dissoziation yon LgngenmaB und Gewieht auf, wenn Tragzeiten fiber 290 Tage in ]~e- 
ziehnng zu groBen (fiber 54 ore) nnd schweren (fiber 4000 g) Kindern gesetzt werden. Die KSrper- 
lgnge en~pricht in diesen Fgllen annghernd der Tragzeit, dagegen verlguft die Gewichtskurve 
weitgehend unabhgngig davon. Ahnliche Verhgltnisse ergeben sich bei Vergleich kurzer Trag- 
zeiten (unter 269 Tage) mit kleinen und leichten Neugeborenen (unter 47 era, unter 2500 g). 

~SSCI{EL (INiirnberg) ~176 

M. Brozman: Die Agglutination der Blutpliittchen in den Lungengefiillen bei der 
tfdlichen Fruchtwasserembolie. [Path.-Anat, Inst., Univ., Bratislava. ] Zbl. allg. 
Path .  path .  Anat .  99, 151---157 (1959). 

Bericht iiber 2 F/~lle yon tSdlicher Fruchtwasserembolie (35 und 45 Jahre), bei denen sich 
in den Lnngengef~l~en au6er den Bestandteilen des Fruchtwassers ein feinkSrniges eosinophiles 
Material befand. In den Lungen der 35 Jahre alten Frau wurden aul~erdem noch Fibrinthromben 
gefunden. INach ausgedehnten, z.T. durch das Experiment erg~nzenden Untersuehungen kommt 
Verf. zu dem Ergebnis, da6 es sich bei dem feingranulierten Material urn agglutinierte B1ut- 
pli~ttchen handelt und da6 bei der Yruchtwasserembolie eine Embolie yon Blutpl~ttchen eine 

�9 r " T ' entseheidende l~olle spielt. In d~esem Zusammenhang wemt \ err. darauf hm, da6 bei der experi- 
mentet/en Fruchtwasserembolie die Thrombocyten abfaHen. BOJzLE (~eidelberg) ~176 

K. W. Schultze: [~ber Geschlechtsbestimmungeu bei Aborten, zugleich Antwort an 
1t. Weicker zu seiner Arbeit in dieser Z. 1959, tteIt 26. [Stis Frauenklin., Bremer- 
haven-Lehe . ]  Dtsch. reed. Wschr. 85, 485--486 (1959). 

Mit der cytodiagnostischen Methode nach PAPA~COLAOV sowie mittels der zellkernmorpho- 
logischen Geschlechtsdiagnostik nach BA~ kann heute aus fast jeder KSrperzelle die Geschlechts- 
diagnose gestellt werden, auch aus den gro$en, hellen Bindegewebszellen der Placenta. So kann 
aus jedem Abrasionsmaterial, wenn es gut erhalten ist, das chromosomale Geschlecht der dazu 
gehSrenden Frueht erkannt werden. Nach v. PFAUZ~DLEI~ schon wurde mittels makroskopischer 
Methoden die ~bersterblichkeit der m/~nnlichen Ei-Anlagen festgesteIit, nur nicht fiir das erste 
Drittel der Tragzeit. Aus den bisherigen Untersuchungen von BogLE, STOLL U. a. ergibt sich die 
Tatsache, dal~ das Gesehlechtsverhgltnis im ersten Drittel der Schwangerschaft stark zugunsten 
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der Knabenschwanger~chaft versehoben ist. Veff. konnte erstmals feststellen, dal3 bei Abortiv- 
Eiern mehr Knabenschwangersehaften zu finden sind als bei gleiehaltrigen regelreeht angelegten 
Frfichten. An einem Material yon 543 Abor~en aus den 4 ersten Monaten wurde veto Verf. unter- 
sueht, ob sieh dos Geschlechtsverh~ltnis bei Fehl-Eiern und bei regelrecht angelegten Eiern zu 
jeder Zeit der Entwick]ung unterscheidet und ob ein nenuenswerter Unterschied besteht im 
Gesehlechtsverh~ltnis der Fr/ichte, die spontan ausges$ogen, und derjenigen, die durch au]ere 
Gewalteinwirkung gewonnen werden. Veff. unterscheidet 3 Gruppen: 1. Exogene Abor~e, d.h. 
Placenten, die yon mediziniseh angezeigten Unterbrechungen odor (lurch Abtreibung gewonnen 
wurdeu. Diese Gruppe spiegelt dos GeschlechtsverhMtnis des jeweiligen Sehwangerschaftsmonats 
so wider, wie es normalerweise anzunehmen ist. 2. Ovogene Abor~e: Fehlanlagen unbekannter 
Entstehung, meist Abortiv-Eier, gelegentlich auch Blasenmolen, ouch solehe bei extrauteriner 
Entwieklung, gewissermaSen der natiirliche Abfall, gleich h~ufig bei Tier und Mensch. 3. Orga- 
niseh bedingte Aborte, haupts~chlich solche bei Erkrankung der Mutter sowie diejenigen, die 
weder auf aul3ere Gewaltanwendung noch auf eine EntwieklungsstSrung zurfickzufiihren sind. 
Die erste Gruppe war mit 25%, die zw6i~ mit 47T6, die dritte mit 28% an dem Krankengut 
beteiligt. Im 1.--2. Mount ereigneten sich 37% der Gesamtzah], im 3. Mount 37%, im 4. Monat 
26%. Die Geschlechtsdiagnose wurde in allen Fallen zellkernmorphologiseh gestellt. In den 
ersten 4 Monaten wurden 3mal soviel Knabenaborte als Mi~dchenaborte beobachtet. Die Unter- 
suchungen best~tigen die yon PFAU:]NDLER errechnete ~bersterblichkeit der m~nnlichen Ei- 
Anlagen im ersten Drittel der Tragzeit. Ob es eine Noxe gibt, die bevorzugt zur AusstoSung der 
m~nnlieh determinierten Ei-Aiflagen f/ihrt, ist bisher nieht bekannt. Nach den ersten 3 Monaten 
spielt eine solche hypothetische Noxe kaum noeh eine Rolle, derm da~n ist dos Geschlechts- 
verh~ltnis der m~nnliehen zu den weibliehen Anlagen gleich. Nur unter der Geburt kommt es 
noch einmal zu einem geringen Ansteigen des m/~nnlichen Teiles. W A L C ~  (M/inchen) 

Cesare Bianeifiori e Guido Rossi: Contribute 'alia eonoseenza della. , ,Puhnonary 
hyaline membrane disease." (Beitrag zur Kenntnis der ,,pulmonary hyaline mem- 
brane disease".) [Ist. di Anat. e Istol. Pat., Univ. d. Studi~ Perugia.] Lay. Ist.Anat. 
Univ. Perugia 19, 91--96 (1959). 

Die ,,pulmonary hyaline membrane disease" (p.h.m.d.) ist eine Erkrankung, die Ms einer der 
Hauptfaktoren, welche den Mortalitatsindex der Neugeborenen hoch halten, betrachtet wird. 
5000--20000 Neugeborene scheinen j~hrlich daran zu sterben. Einige Autoren haben hyaline 
Membranen bei 15--25% der ausgereiften und bei 50% der niebt ausgereiften und innerhalb 
5 Tage nach der Geburt veistorbenen Neugeborenen festgestellt. Dos Syndrom der hyalinen 
Membrau wird sowohl bei nicht ganz ausgereiften als ouch bei ausgereiften Neugeborenen beob- 
aehtet~ die intra partum an Asphyxie gelitten haben oder nach Kaisersbhnitt odor yon diabe- 
tischen M/ittern odor mit Placenta praevia geboren sind. GewShnlich atmeu diese kleinen Pat. 
1--2 Std long post partum normal, dann bekommen sie Besehwerden (Dyspnoe, Cyanose usw.), 
die denjenigen beim Laryngospasmus odor bei anderen Erkrankungen des Atmungsapparates 
ahneln. In der Mehrzahl der Falle kann die richtige Diagnose yon p.h.m.d, erst beim histolo- 
gischen Nachweis der Membranen gestellt werden. Prognostisch ist die Krankheit absolut infaust, 
und der Exitus tritt 8--30--48-~72 Std nach der Geburt ein. l~ber die pathogenetisehen Fak- 
toren, die dieses Syndrom beeinflussen, sind die Meinungen verschieden. Diese pathogenetisehe 
Unklarheit ist z.T. ouch die Folge tier ungenauen Kermt~isse ~iber die Struktur und die Lokali- 
sation der hyalinen Membranen. - -  Die hiesige Kasuistik betrifft beide Lungen yon 31 Kindeyn 
(6 Totgeburten, 9 normal und 16 Fr/ihgeborenen), die ohne Ausnahme unter dem klinisehen Bild 
der Asphyxie starben. Nur bei 4 Frfih- und 1 normal Geborenen (mit subarachnoidaler Blutung) 
wurden pulmonale hyaline ~embranen nachgewiesen. Makroskopisch waren die Lungen in Form 
und Vclumen regelreeht, mit glatter Oberfl/iche und bl/iulicher F~rbung. F/ir die histologische 
Untersuehung wurden Stiicke aus beiden Lungen herausgesehnitten, in Alkohol 70% und For- 
malin 10% fixiert, in Paraffin eingebettet und mit Eosin-H~matoxylin (van Gieson) gef/irbt. Die 
Membranen f/ii'ben sich blau nach AZAN-HEIDENHA~r hellrot nach der Reaktion von Scmr~, 
gelb mit Hamatoxylin naeh w ~  GI~sozr rosa mit Hamatoxylin-Eosin. Nut in 2 F/~llen konnte 
Fibrin nachgewiesen werden. Je nach der Lokalisation haben die Membranen ein verschiedenes 
Aussehen: in den Atveolarg~ngen sind sie dicker und mit glatter innerer Obe,ql~ehe, in den 
Alveolen dagegeu d/inner und meistens mit gewellter Oberflaehe. AuSer diesen topographischen 
Unterschiedeu erscheinen die hyalinen Membranen kompakt, granulbs und enthalten oft Erythro- 
cyten, Leukocyten, Alveolarzellen, mitunter Makrophagen zwischen der Alveolar- bzw. Duetus- 
wand und der Membran selbst. Diese/iberschreitet in manehem Bezirk dos Alveolarseptum und 
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setzt sich im benachbarten Alveolus weiter fort. Die morphologischen und Fi~rbungs-Charakter- 
merkmale lassen vermuten, dab bei der Bfldung der hyalinen Membran KreislaufstSrungen eine 
nicht unerhebliehe l~olle spielen, die Serum und Erythrocyten ausschwitzen: ein Vorgang, der 
die normale Atmung erschwert und degenerative Prozesse des Alveolarepithels und der Gefi~g- 
wgnde zur Folge hat. Wenn der Neugeborene ein paar Tage lang lebt, fiihrt die normale oder 
forcierte Einfiihrung yon Sauersteff zu einer Schichtung der o. a. Elemente, die naeh und naeh 
eine ausgesprochene Barriere fiir die H~matose darstellt. ~AC]~ELE (Karlsruhe) ~176 
H.  Nanjoks :  Aus der forensisehen Geburtshilfe.  [Univ . -Frauenkl in . ,  F r a n k f u r t  
a. Main.]  Wien.  reed. Wsehr .  109, 764--772 (1959). 

Bei gerichtlichen Auseinandersetzungen wird h ~ i g  die Frage nach einem ,,Kunstfehler" auf- 
geworfen. Verf. weist darauf hin, dag ein Fehler, den jeder einmal begeht, niemals strafbar ist. 
Zur Strafbarkeit muI~ der juristisehe Begriff der Fahrltssigkeit hinzukommen. Verf. behaadelt 
an Hand einer grSl3eren Anzahl v~n :Beispielen aus dem groBen Schatz seiner eigenen Erfahrung 
eine l~eihe yon Irrtiimern und Fehlern, die zu einer strafrechtlichen Beurteilung fiihrten. Beson- 
dere Beriicksichtigung linden die Diagnose der Graviditi~t, die differentialdiagnostischen Schwie- 
rigkeiten bei einer Tubargravidit~t, Komplikationen bei der Abortbehandlung und bei der Geburt. 
Es wird betont, dab gerade aug dem Gebiet der Geburtshilfe bisweilen das Urteil des Geriehts- 
mediziners nicht ausreicht, sondern es eines Outachters bedar~, dessen Aufgabe es nicht ist, dem 
bedi'~ngten Kollegen seine UnzuNingliehkeit in pharisiiischer IJberhebliehkeit vorzuhalten, sondern 
der auf Grund seiner theoretischen Kenntnisse und praktischen Erfahrungen in der Lage ist, sieh 
in die schwierigen Situationen, (~berlegungen und Handlungen des Kollegen hineinzudenken. 
Die Ver5ffentliehung mag dazu anregen, aus den Fehlern anderer zu lernen. 

EBERLE (Heidelberg) ~176 
K.  Pol lak:  KindUehe Millbildungen naeh  Suieidversueh der Mutter  wiihrend der Sehwan- 
gersehai t .  [Path .  Ins t . ,  Med. Akad . ,  E r fu r t . ]  Zbl. Gyn~k.  81, 1830--1837 (1959). 

Verf. beschreibt einen Fall yon kindlichen MiBbildungen nach Suicidversueh der Mutter in 
graviditate. Das Neugeborene kam 20 Tage post partum ad exitum. Bei der Obduktion fanden 
sieh im l~iiekenmark mehrere, teilweise miteinander in Verbindung stehendo und mit Ependym 
ausgekleidete Zentralkan~le. Augerdem bestand eine starke I)eformierung si~mtlicher Extremi- 
t~ten. ~tiologiseh wird fiir diese Migbildung ein vo~ der Mutter im 2. Schwangersehaftsmonat 
unternommener Suieidversueh mit Leuehtgas verantwortlieh gemacht. In der Arbeit, die dureh 
6 Abbildungen ergfinzt ist, wird vergleichend auI ~hnliehe Untersuchungen anderer Autoren 
etwas ausffihrlieher eingegangen. I)~ESC]~r:EI~ (Wfirzburg) ~176 

Streitige gesehlechtl iehe Verh~iltnisse 

�9 Die t e r  Giesen: Die ki inst l iehe Insemina t ion  als ethisches und rechtl iches Problem, 
(Sonde rd luck  a.Trierel  Theolog. Z~itschr.  H.  1/2, 1960.) Tr ier :  Paul inus-Verl .  1960.49 S. 

Eine die wesentlichsten Yragen zusammerdassende Darstellnng des Problems unter Anlegung 
ethischer und moralischer Gesichtspunkte. Es wird versucht, die (offensichtlich unklare) Situa- 
tion in Amerika zu umschreiben. Die Vorschlitge der British Medical Association vom Juni 1959 
und der Standpunkt der deutsehen Xrztesehaft werden kurz er6rtert. Nach deutseh-evangelischer 
Auifassung verletzt eine heterologe Insemination das Wesen der Ehe. Auch die anglikanisehe 
Kirche halt eine heterologe Insemination ffir einen Bruch der ehelichen Gemeinschaft. Aus. 
fiihrliche Darstellung der kathologisehen Einstellung. Die Insemination wird verstanden als 
eine adjuvatio naturae. Im 3. Absehnitt wird das rechtliehe Problem besprochen und ebenfalls 
auf die Diskussionen in den einzelnen L~ndern eingegangen. Es wird ffir die Bundesrepublik 
auf die Ausfiihrungea yon I)6LL~ verwiesen. Der Verf. diskutiert den w 210 des Entwurfs des 
neuen Strafgesetzes und stellt am Schlult die Frage, ob nicht vielleicht gerade die ethische Ver- 
werfiichkeit der Insemination eine Bestrafung erforderlich macho. H~LLE~MA~ (Kid) 

�9 Sit t l iehkeitsdelikte.  Arbe i t s t agung  im Bunde sk r imina ]a mt  Wiesbaden  vom 
20. Apr i l  bis 25. Apr i l  1959 fiber Bek~mpfung  der  Si t t ] ichkei tsde] ikte .  Wiesbaden :  
B u n d e s k r i m i n a l a m t  1959. 280 S. 

Vom Triebleben her und den anhaltenden Versuchen des Menschen, sich mit ihm aus- 
einanderzusetzen, lassen sich nach I)ULLIEN die bedingenden Faktoren einer Straftat vielfach 
deutlicher anfzeigen, als dies bei anderen Tatbesti~nden m6glich ist. Dies gelte besonders ffir die 


