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Achutin, M.: [~ber pliitzliehe Todesf~ille und den sogenannten Status thymico- 
lymphatieus. Vestn. Chir. H. 68/69, 157--171 (1931) [Russisch]. 

"Beim Status thymicolymphatieus ist die VergrSl~erung der Thymus und des lymphati- 
sehen Systems nur eine sekund~re Erscheinung, an erster Stelle ist es eine Ver~nderung des 
cardiovascul~ren und des endokrinen Systems. Bei Kindern ist die Diagnose auf Grund der 
hyposymphatischen Symptome und der VergrSl3erung der Thymus und des lymphatisehen 
Apparates leicht, bei Erwachsenen aber oft am Lebenden unmSglich, da eine vollsti~ndige 
Kompensation eintritt. Die Kompensation besteht wahrscheinlich in einer Besserung der 
Funktion der Nebenniere, die aber dennoch minderwertfg bleibt. Eine Rolle des Thymus 
im Krankheitsbilde des Status thymicolymphaticus.ist sehr fraglich, ebenso ist ihre endokrine 
Funktion nicht bewiesen. P15tzliche Todesf~lle kSnnen kaum einer persistierenden Thymus 
zur Last gelegt werden; es handelt sich wohl in den meisten F~llen um eine Vagusreizung 
oder akute Insuffizienz der ~ebenniere. G. ~ichelsson (Narva, Estland). 

Roi, Giulio: Contributo allo studio delle eosi dette morti timiehe. (Beitrag zur 
Lehre vom sog. Thymustod.) ( Bre/otro/io-Maternitd e Seuola d'Ostetr, d. Prov., Verona.) 
Lattante  3, 3--19 (1932). 

3 F~lle yon unerwartetem Tode bei S~Luglingen mit Thymushyperplasie. Es ~and 
sich neben der Thymushyperplasie auch eine solche der iibrigen lymphatischen Appa- 
rate, degenerative Prozesse in Herz, Leber und Nieren und Veriinderungen der Drfisen 
mit innerer Sekretion (Nebennieren, Schilddrfise, Pankreas). Die Nebennieren zeigten 
Hypoplasie. Eine sichere Todesursaehe war nieht festzustellen, wie denn iiberhaupt in 
solchen F~illen ein Komplex yon Ursaehen in Frage kommt Die Hauptrolle spielt ein 
gestSrtes Gleiehgewieht der hormonalen Lage. 2teurath (Wien).o 

Pesehle, B.: Considerazioni su uu caso di morte improvvisa in an lattante con 
stato timolinfatieo. (Ein Fall yon unerwartetem Tod bei einem Siiugling mit Status 
thymicolymphaticus.) (Reparto Lattanti, Asilo Regina Elena, Pola.) :Rinasc. reed. 8 ,  
597--599 (1931). 

Berieht fiber einen Fall yon plStzliehem Tod bei einem S~ugling mit Status thymico- 
lymphaticus. Thymus 38 g sehwer, histologisch normaler Befund. Auch in diesem wie in 
anderen F~llen war die Todesursache ungekl~rt, wahrseheinlieh aber eine hoehgradige Labi- 
liter der Resistenz gegenfiber geringffigigen Seh~digungen. Neurath (Wien).o 

Henderson, L A., and F. Pettigrew: Sudden death from haemerrhage into the 
suprarena! capsules in a child. (PlStzlieher Tod infolge Blutung in die Nebennieren- 
kapse] bei einem Kinde.) Brit. reed. J. Nr 3704, 14 (1932). 

Nach ganz kurzem Kranksein traten bei dem 7monatigen Kinde plStzlich Blutfleeken 
am ganzen K6rper auf; Tod beim Transport La das Spital. Bei der Obduktion fiberall Blutungen 
auf der Haut; in den inneren Organen nichts anderes als Blutungen in die 5[ebennieren. 

Lehndor/[ (Wien).o 

Kindesmord .  
Anbuhl, Kurt: Beitr~ige zum Kindesmord. (Inst. /. Gericht[. u. Soz. Meal., Univ. 

K6nigsberg i. Pr.) K6nigsberg i. Pr. : Diss. 1930. 24 S. 
99 Obduktionen bei Verdacht des Kindesmordes aus dem KSnigsberger gericht- 

lich-medizinischen Inst i tut  bzw. aus liindlichen Bezirken 0stpreul~ens sind der Zu- 
sammenstellung zugrunde gelegt. Dabei wurde 52real gewaltsame TStung festgestellt, 
and zwar am hiiufigsten Erstickung unter weichen Bedeckungen oder Unterlassung 
notwendiger Hilfeleistung, ferner Erwiirgen, Ertr~inken und Seh~idelbrfiehe. - -  In  32% 
der Falle blieb die Kindesmutter unbekannt, in 24 F~llen kam es zur Verurteilung. 
Es handelte sich meist um jugendliehe Erstgeb~rende ira Alter yon 18--25 Jahren. 
In  28 Fallen war die Schwangersehaft erfolgreich verheimlicht worden. 

Gg. Strassmann (Breslau). 
Turkel, Siegfried: Compte rendu offieiel de la deuxi~me assemblfie g~n~rale de 

l'aead~mie internatiouale de eriminalistique h Vienne, les 8, 9 et 10 oetobre 1930. (Be- 
richt fiber die 2. Generalversammlung der Internationalen kriminalistischen Akademie 
in Wien vom S. his 10. Oktober 1930.) Rev. internat. Criminalist. 3, 408--416 u. 
568--604 (1931). 

Uber die einzelnen Vortr~ge ist schon an anderer Stelle (s. Referat aus dem Arch. Kriminol.) 
berichtet worden. Zum groi~en Teil sind sie auch sehon als Originalarbeiten erschienen. 
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Wiehtig ist ein Vortrag von J. B. S. H u l s t  (Leyden) tiber die , ,mikroskopisohe 
Untersuehung des Inhal ts  yon Magen und Luftwegen beira Kindsmord" .  - -  Die 
mikroskopisehe Untersuehung des Inhal ts  yon Magen und Luftwegen bei Neugeborenen 
ha t  besondere Bedeutung bei der nieht  seltenen gewaltsamen Erst iokung durch Auf- 
legen weicher Bedeckungen auf die AtemSffnungen, we ~ufiere Verletzungsspuren 
fehlen. 

Bei einem Neugeborenen fanden sich ira Magen- und Luftr6hreninhalt weiBe und blaue 
Stoffasern, SandkSrnchen und Mgusehgrchen. Die Mutter, die behuuptet hatte, das Kind sei 
tot geboren, wurde dadurch fiberffihrt. Sie gestand, dus Kind rait ulten Sachen, die lunge 
in einer Bodenkaramer gelegen hatten, erstiekt zu haben. In einem underen Falle enthielten 
Magen und Luftwege Spuren von blauer Farbluuge. Die Mutter der Gebgrenden hatte den 
austretenden Kopf des Kindes sofort rait einem Tuch umwickelt, das sie in ein Gefgfi rait 
blauer Laugenflfissigkeit getaucht hatte. Beide gestunden, als ihnen der Refund vorgehalten 
wurde. Weimanr~ (Beuthen). 

Pfalz: Metalliseher Fremdkiirper im Colon transversum eines 6 Tage alten Situg- 
lings. (B~'eslauer RSntgenvereinig., Sitzg. v. 24: gI. 1931.) Fortschr.  gSntgens t r .  45, 
104 (1932). 

Eine WSctmerin, die in einer Fruuenklinik entbunden hatte, versuchte in der Klinik 
das Kind durch Einftihrung yon Weil~blechstreifen in den Mund w~hrend des Stillens zu t6ten. 
Sie gestand, die ttfilse des Lippenstiftes zerschnitten und zugespitzt zu haben, um es dem 
Kin@ einzufiihren. Cyunose und Dyspnoe des Kindes erweckten Verdacht. Dabei wurde 
in der MundhShle ein Fremdk6rper gefunden und beseitigt. Auch in den Faeces fanden sich 
zwei ~hnliche Metallstreifen. Der 4. Streifen wurde r6ntgenologisch ira Querdarm gefunden, 
und zwar bei 2 verschiedenen Aufnahmen innerhalb yon 6 Tagen. Er hat sich anscheinend 
in der Darmwand verunkert. Das Kind nahm nach anf~nglicher St6rung der Nahrungs- 
aufnahme wieder zu. Gff. Strassmann (Breslau). 

Muller, M.: Iniantieide pendant l'expulsion flu f~etus en pr6sentation du si~ge. 
(Kindesmord w~hrend der Austreibung des Fetus  bei Steii]geburt.) (See. de Mdd. Ldg. 
deFrance, Paris, 8. II .  1932.) Ann. Mdd. ]dg. etc. 12, 157--164 (1932). 

13j/~hriges M~dehen hat eine Frfihgeburt in Anwesenheit ihrer Mutter. Beide machen 
widersprechende Angaben fiber den Geburtsverlauf. Die Sektion ergibt, dug der Kopf vom 
Rumpf ubgetrennt ist. Gesamtl~nge etwa 39 era. Keine Zeichen yon Atmung, aber Blutungen 
im Mediastinum und vor der Wirbels~ule. Es wird angenommen, dal~ naeh Austritt des kind- 
lichen KOrpers, aber vor Geburt des naehfolgenden Kopfes der Rumpf mit einem schneidenden 
Werkzeug durch die Kindesmutter oder deren Mutter abgetrennt worden ist. Eine andere 
Art der Abtrennung, etwa durch den Geburtsverlauf k/~me bei den Mal~en des kindlichei, 
KSrpers und der Beckenweite der Mutter nicht in Betraeht. G. Strassmann (Breslau). 

Yagi, Hideo: Birth injuries in the new born. 1)t. VIII. Relation between Asphyxia 
neonatorum and intraeranial hemorrhage. Treatment and prophylaxis of birth traumata. 
(Geburts t raumen bei Neugeborenen. VI I I .  Beziehung zwischen Asphyxie und intra-  
kranialer  t t~morrhagie.  Behandlung und Prophylaxe der Geburtstraumen.)  (Obstetr. 
Inst., Imp. Univ., Kyoto.) Jap.  J .  Obstetr.  14, 191--195 (1931). 

Unter  306 F~llen waren 33% intrakraniel le  t tamorrhagien,  30% Asphyxien,  
37% andere Befunde. Allgemeine Ratschliige zur t terabsetzung der Gefahren der 
Geburt .  (VI. vgl. diese Z. 18, 39.) Curt Boenheim (Berlin).~ 

Voron, J., et H. lqgeaud: Que faut-il entendre par l'expression: Traumatisme 
obst6trieal ehez le nouveau-n~ ~. (Was mul~ man unter  dem Ausdruck Geburtssch~di-  
gung beim Neugeborenen verstehen?)  Lyon todd. 1981 II,  601--611. 

Die Verff. berfieksichtigen weniger die traumutischen Seh/~digungen, deren Folgen am Neu- 
geborenen zu sehen sind Ms vielmehr jene F~lle, in denen die Kinder knapp vor oder w~hrend 
der Geburt oder einige Zeit nach einer normal verlaufenen Geburt pl0tzlich ohne offensicht- 
liehe Ursaehe sterben. Sie koramen uuf Grund ihrer Beobachtungen zu dem Sehlusse, dal~ 
kri~ftige Neugeborene selbst betri~chtliche Geburtstraumen anstandslos ertragen, w/ihrend 
schw/~chliche, schon gegen ganz geringffigige Sch/~digungen ~uBerst empfindlich sind. Als 

�9 Hauptsehadigungen bei mechanisch normal verlaufenen Geburten fiihren sie 1. die Kompression 
der Nabelschnur, 2. abnorme Uteruskontraktionen und 3. Krunkheiten oder Fehlbildungen 
des Neugeborenen an. In  den beiden ersten Gruppen yon F/~llen liegt die I-Iauptschadigung 
in einer St5rung des Blutkreislaufes, w/~hrend in die letzte Gruppe yon Fallen die Friihgeburten, 
die Sch~digungen des Eies nnd die erblichen Krankheiten, wie Lues, Tuberkulose und Alkohol 
(! d. Ref.)~gerechnet werden. Breitenecker (Wien). 
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Simonini, Adelehi: Contributo allo studio delle emorraggie eerebrali nel neonato. 
(]3e~trag zum Studium der Hirnblut~ngen beim Neugeborenen.) (Istit. di Clin. Pediatr., 
Univ., Modena.) Pediatr .  prat .  S, 183--199 (1931). 

I~ur ein Tell der I-Iirnblutungen ~Neugeborener ist dureh Gebur ts t raumen be- 
dingt;  haufig sind sie durch toxisch-infektiSse Vorg~nge (Lues, Hirnabscel~, Periar te-  
riit is nodosa, Endar ter i i t i s  obliterans, exanthematische Krankhei ten)  oder durch 
Kompressior~ seitens der I~abelschnur verursacht.  D a b e i  begi~nstigt die Armut  der 
kiudlichen IIirngefal3e a~ elastische~ Faser~ deren Zerreil~lichkeit. Die meisten Risse 
weisen die Piavene~ auf. Die einleitende~ Symptome sind vor allem Krampfe,  dan11 
Trismus, SchluckstSrung, Torpor, erhShte ~ontanellenspa~nung, Nackenkontraktur .  
Spifiale Blutungerl begleiten seltea die cerebralen. Kastan (Hamburg).  ~176 

Creutzleldt, Hans Gerhard, und Albrecht Peiper: Untersuchungen iiber die Todes- 
ursache der Frfihgeburten. (Psychiatr., Nerven- u. Kinderklin., Univ. Berlin.) ~ischr. 
Kinderheilk.  52, 24--36 (1932). . . . . .  

Da 6 Fri ihgeburten ira t I i rns t amm keine Blutungen aufwiesen, so schlieSen die 
Verff., dal~ die tSdliehen AtemstSrungen der Fri ihgeburten nicht  auf Hirnblutungen 
beruhen kSnnen. Der Tod in diesen Fal len w~re nut  als Folge der Unreife des Zentral-  
nervensystems und der dadurch bedingten Schw~tche des Atemzentrums aufzufassen. 
(Dem Umstande,  da$ in anderen Hirntei len Blutaust r i t te  nachzuweisen waren, messen 
die Verff. keine Bedeutung zu. D. Ref.) Ylpp6 (Helsinki).o 

Ehrlieh, Sabine: Uber den Itarns~iureinfarkt der Neugeborenen. Mikrochemischc 
Untersuchungen. (II. Med. Klin., Univ. Mi~nehen.) Virchows Arch. 288, 194--212 (1932). 

Die Autorin br ingt  aus der Kl in ik  des I ter rn  Geheimrat  v. M i i l l e r  eine das Wesen 
der Harns~ureinfarkte  Neugeborener erlauternde, aul]erordentlich wertvolle wissen- 
schaftliche Untersuchung. Gerade, wei l  diese Harnsaureinfarkte  uns gerichtlichen 
Medizinern so auI~erordenflich h~ufig begegnen, sind ihre Untersuchungen f~ir uns 
besonders interessant.  

Die Harns~ureintarkte stellen ja im wesentlichen eine Anffillung der geraden ttarn- 
kan~lchen dar, Ablagerungen auch in der Rinde kommen mitunter vor; die Glomeruli und 
ihre Kapseln sind aber stets ~rei. Das abgelagerte Material t r i t t  auf in Form yon Kf ige lchen ,  
traubigen K o n g l o m e r a t e n  und sog. Ura~s tgben .  Da die tt~matoxylin-Eosin-F~rbung 
ebenso wie die van Gieson-Fgrbung die ttarns~ure mehr oder weniger vollstgndig zur L6sung 
bringt, so hat die Verf. die Gefrierschnittprgparate aus 70proz. Alkohol in wKsserige Methyl- 
violett- oder Fuehsinl6sung gebraeht, kurz  in destilliertem Wasser abgespiilt, dann nach 
6fters gewechseltem absolutem Alkohol dureh Carbolxylol hindurchgefiihrt nnd in Canada- 
balsam eingesehlossen, Unter solehen Umst~nden sind die I-Iarns~urekonkremente wenig oder 
gar nicht vergndert und auch das Epithel einigermal~en gut gef~rbt. Meist sind die Nieren- 
epithelien an den Ansseheidungsstellen unvergndert, zuweilen aber aueh sind die Kerne nicht 
mehr gef~rbt, das Protop]asma vacuolar entartet. Die Konkremente liegen mitunter i nne r -  
hMb der wandst~ndigen Rindenepithelien, wenigstens soheint das so. Was das Markepithel 
anbetrifft, so war meistens aueh im Bereich der Ablagerungen noeh Kernf~rbbarkeit festzu- 
stellen, oft fanden sich in tt~matoxylin-Eosin Pr~paraten, die zum Vergleich herangezogen 
wurden, aueK noeh kleine blaue Kiigelchen, die trotz tier L6sung tier Harnsgure die Inkraft- 
form bewahrt hatten. Bei Doppelf~rbung mit Hgmatoxylin-Eosin kann man das G e r fi s t 
des FIarns~ureinfarktes zur Darstellung bringen; nach allgemeiner Ansehauung besteht es aus 
Eiwei$massen. gene ]~rbung der intraepithelialen Kiigelehen dureh H~matoxylin lie$ den 
Gedanken an eine K a l k a b l a g e r u n g  im Eiwei$ auftauchen. Die Verf. hat zum Stadium 
der chemisehen Struktur an 40 ,u dieken Schnitten m i k r o c h e m i s c h e  R e a k t i o n e n  an-  
g e s t e l l t :  Sic hat zun~ehst dureh die Murexid-Probe die H a r n s a u r e  nachgewiesen, mittels 
konzentrierter Essigs~ure konnte die Auskrystallisation der ttarns~ure in Form rhombischer 
oder seehsseitiger Tafeln und Prismen bewerkstelligt werden. Auch Behandlung der Sehnitte 
mit N a t r o n l a u g e  ergab massenhafte Auskrystallisation in Form der Nadeln harnsauren 
Natrons. Bei Zusatz yon A m m o n i a k  bildete sieh harnsaures Ammonium. Die Frage, ob die 
Harnsgure frei oder als Urat (Natrium- oder Ammoniumurat) in den Ablagerungen enthalten 
ist, hat weiterhin die Verf. beseh~ftigt : Natriumurat 16st sich bekann~lich leichter, Ammonium- 
urat schwerer. Doch lieBen sieh mit Prfifung tier L6slichkeit allein keine Ergebnisse erzielen. 
Mit Platinchlorid konnte A m m o n i u m  nicht nachgewiesen werden, dagegen hatte die Unter- 
suchung auf N a t r i u m  ein positives Ergebnls durch Darstellung des Natrium-Uranyl-Acetates 
sowie durch Darstellung des Natriumwismut-Sulfates. Weiterhin hatte die mikroehemische 
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Untersuehung das Ergebnis, dab aueh K a l k s a l z e  sieh ablagern, und zwar ist ein Teil des 
im Infarkt abgelager~en Kalkes an Phosphors/iure gebunden. Ferner wurde auch das Vor- 
handensein yon Caleiumoxalat festgestellt; die Gmelinsche Probe auI Bilirubin fiel negativ 
aus. - -  Bekannt ist, dab die Harns/~ureinfarkte im P o l a r i s a t i o n s m i k r o s k o p  aufieuehten 
und Interferenzerscheinungen zeigen. - -  Im fibrigen beriehtet die Verf. fiber die  H g u f i g k e i t  
und  die Ze l t  des A u f t r e t e n s  der Harns~ureinfarkte, was uns im allgemeinen bekannt ist. 
So das seltene Auftreten yon Harns/iureinfarkten bei totgeborenen Kindern (wir wissen, dab 
es haupts~chlieh vorkommt, wenu die Mutter in oder vor tier Geburt fieberhaft erkrankt war); 
bei den in den ersten Lebenstagen Verstorbenen kommen die Infarkte h/~ufig vor, naeh einer 
Statistik yon S al o m o n ~ e n in 39 % der F&lle; H e e k e r tand bei Neugeborenen zwischen dem 
2. und 8. Tage sogar 70 % Infarktf/ille. Wiehtiger f fir die H/iufigkeit des Auftretens yon Harn~ 
s/~ureinfarkten w~re die st/~ndige Untersuchung des tIarns Lebendgeborener auf die aus- 
geschwemmten Urate. Der Harns/~ureinfarkt soll eine im Leben jedes Neugeborenen auf- 
tretende Erscheinung sein (alte und sehr erfahrene ttebammen haben dem ReL mehrfaeh mit- 
geteilt, dab neugeborene K n a b e n ,  wenn sie in den ersten Lebenstagen oft ungeheure Mengen 
yon r6tliehen Harns~uremassen im Urin ausseheiden, sehr h/iufig in der 1. Lebenswoche sterben, 
doeh konnte dartiber in der einsehl~gigen Literatur nichts festgestellt werden). Sieher ist so 
viel, dal] st/irkerer Ikterus und massige Harns/~ureinfarkte kombiniert aus den klinischen 
Beobaehtungen und aus den Sektionsergebnissen feststellbar sind. Wahrseheinlich ist die 
Ursaehe ffir die Bildung der Infarkte ein Harns/~urefiberschug im Urin der ersten Lebenstage, 
was auch dureh einsehl~gige ehemisehe Untersuehungen frtiherer Autoren festgestellt worden 
ist. Die Frage, wie nun diese augerordentliehe Vermehrung der Uratausseheidung zu Beginn 
des extrauterinen Lebens zustande kommt, ist nieht so leieht zu entseheiden, Verf. meint, 
dab sie sieherlich wenigstens zum Tell durch sin rasehes Z u g r u n d e g e h e n  z a h l r e i e h e r  
weiBer  B l u t k 6 r p e r e h e n  hervorgerufen w~re. Vielleieht spielt auch die unbedeutende 
Nahrungsaufnahme eine Rolle insofern als der kindliehen Niere des Neugeborenen zur Aus- 
scheidung der Stoffweehselendprodukte nur geringe Flfissigkeitsmengen zur Verf%mng stehen. 
Sicher spielen aber auch k o l l o i d e h e m i s e h e  Ver /~nderungen  bei der Entstehung der In- 
farktkonkremente eine wesentliche Rolle. Vielleieht verursaehen die zuerst abgesehiedenen 
Konkremente eine sekund~re Seh/~digung der Kan~lehenepithelien, als deren Ausdruck die 
akzessorisehe Ablagerung der mikroehemisch als Infarktbestandteile ermittelten Kalksalze 
aufzufassen ist. H. Merkel (Miinchen). 

Kobes, Rudolf: Ulcus ventrieuli reeens mit Verblutung bei einem Neugeborenen. 
(Stgdt. Entbindungsanst. ,,Sophienhaus", Kassel.) Zbl. Gyn~k. 55, Festschr .  StoeckeL 
995--999 (1931). 

Bericht fiber einen Fall yon frisehem Magenulcus bei einem Neugeb0renen. Das Uleus 
sag im Fundusteil dos Magens nalqe der Vorderwand und fiihrte am 2. Lebenstage dureh Ver- 
blutung zum Tode. Die Obduktion konnte die Atiologie des Uleus nieht kl~ren. 

Anselmino (Dt~sseldorf). ~176 

Gerichtl iche Geburtshilfe.  

@Hiissy, I'.: Der geburtshilflieh-gyniikologische Sachverst~indige. Unter Mitwirkung 
v. Hans Vetter. Bern u. Berl in:  Hans Huber  1931. 248 S. geb. RM. 10.-- .  

Das Bediirfnis vieler ~ rz te  nach einer iibersiehtliehen Darstel lung der Unterlagen 
fiir Gutachten aus Geburtshilfe und Gyniikologie ist  sieher grog. Die Entwicklung der 
Sehwangerscbaftsdiagnostik,  die Probleme der Schwangerscha~tsdauer, der Erbanalyse,  
um nut  einiges zu nennen, kSnnen yore Prak t iker  in ihren raschen For tschr i t ten  nicht 
framer kri t isch verfolgt werden. Das vorliegende Buch, das diese und die anderen Spe- 
zialkapitel  aus der frauen~rztlichen Saehverst~ndigentii t igkeit  mit  klarer D.arstellung 
des Wesentl ichen aus Li tera tur  und eigener EIfahrung bringt,  wird daher freudigen 
Anklang finden. Es er6r ter t  im gyn~kologisehen Tell die Beziehungen yon Unf~llen 
zum Abort  und zu den Lagever/inderungen des Uterus.  In  einem , ,Anhang" werden 
behandelt  : die Abort indikat ionen,  Sehweigep~licht und Meldepflieht des Geburtshelfers, 
l%hr]/issigkeit der Hebamme,  Gemiitsverst immungen der Frau,  das Problem der Ge- 
f~hrdung im Z a n g g e r s e h e n  Sinne (Vaginaluntersuehung dureh Hebammen,  Zeitungs- 
inserate,  indikationslose BesgraJalungen, Filme, Verkauf yon gi~tigen Abortmit te ln ,  
Ballonspritzen). Beispiele yon Gutaehten sind eingefiigt, die einsehl~gigen Bestim- 
mungen des RStGB.  u. RBGB. nnd die des Ziirieherisehen Strafgesetzes sind an- 
geffigt. Den pathologiseh-anatomischen Naehweis des Abortes und den Spermanaeh- 
weis ha t  V e t t e r  gesehrieben. Das besonders aueh dutch iibersiehtliehe Darstellung 


