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Kindes mit blauen Skleren, das an einer Verdauungsst(irung gestorben war, ergab 
keinen pathologischen Befund au]er einer Verdiinnung der Skleren auf die H~lfte der  
natiirliehen Dieke. Verf. sieht darin eine Best~tigung der Ansicht, dal~ die blaue Fi•r- 
bung auf dem Dnrchsehimmern des Uvealpigments durch die diinne. Sklera beruhe. 

Otto Edeslcuty (Wien). o 
Miiller, Walther: Untersuchungen zur Biologie der WirbelstiulenmiBbildungen. 

(Chit. Univ.-Kiln., K6nigsberg i. P~.) Dtsch. Z, Chit. 242, 94--121 (1933). 
Bei systematisehen rSntgenologisehen Untersuchungen der Wirbelsi~ule yon 

Patienten, die wegen anderer Mi/~bildungen (Meningoeele, Blasenspalte u. a.) in Behand- 
lung kamen, fund Miiller iiberraschend oft ausgesprochene Wirbels~ulenmi/~bildungen 
als Zufa.llsbe~und. Er gibt eine Reihe interessanter Beispiele unter Beifiigung instruk- 
river RSntgenbilder und pathologisch-anatomischer 1)ri~parate, an de.hen er vor allem den 
Entwieklungsmechanismus unter biologischen Gesichtspunkten erl~utert. Hierbei 
revidiert er einige in seiner 1932 erschienenen Monographie (Normale und patho]ogische 
Physiologie de~ Wirbels~iule) vertretenen Ansehauungen. 

Ffir die Erkls yon Asymmetrien in der Segmentierung der beiderseitigen Wirbel- 
anlagen ist deren ursprfingliche vSllige Selbst~ndigkeit yon besonderer Bedeutung. Nament- 
lieh beim Neugeborenen und Kleinkind tritt noch das Bild des reinen Halbwirbels und getrenn- 
~er Wirbelanlagen hervor. In sp~teren Stadien kommt es dureh das enehondrale Knochen- 
waehstum und ver~nderte meehanische Funktionsverh~ltnisse zur Entstehung des ]~loek- 
wirbels, der also eine sekund~re Bildung darstellt. Urspriingliehe Halbwirbelbildungen ]assen 
gewShnlieh eine auff~llige Riickwhrtsverlagerung im RSntgenbild erkennen. Die h~u~ige 
Keilform derartiger Wirbel ist ebenfalls eine sekundare, mechanisch-funktionell bedingte 
Erseheinung. Mediale WirbelkSrperspaltbildungen stellen eine auf Doppelung des normaler- 
weise unpaaren Knochenkernes beruhende Mil3bildung dar. Bei der knSchernen Versehmelzung 
der ursprfinglich doppelten Anlage geht die Entwicklung eines Nucleus pulposus unabhi~ngig 
yon der Chorda dorsalis vor sich. Bei den selteneren uns.ymmetrischen Spaltbildungen hat 
urspriinglieh aueh eine mediale Spaltung vorgelegen, die dureh ungleiches Wachstum der bei- 
den Knoehenkerne allm~hlich eine unsymmetrische Ausbildung angenommen hat. 

K. Moser (KSnigsberg i. Pr.). o 
Ratheke: Zur normalen und pathologisehen Anatomie der Halswirbels~iule. (Path.- 

Anat. Inst., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.) Dtseh. Z. Chit. 242, 122--137 
(1933). 

Bei Fehlen der physiologischen Lordose der Halswirbels~ule, die dureh Keilform der 
Zwischenwirbelscheiben bedingt wird, weisen letztere stets Ver/~nderungen au~, und zwar 
meist Zermfirbung und IibrSse Umwandlung. Die yon Lusehka beschriebenen ttalbgelenke 
konnte Verf. bei makroskopischen und mikroskopisehen Untersuchungen nieht finden. Im 
Epistropheus sind Knorpelreste einer rudiment~ren Zwischenwirbelscheibe bis ins hSehste 
Alter naehweisbar. Bei Kindern ist der Zwisehenwirbeh'aum als Spalt im l~Sntgenbild erkenn- 
bar. Infolge cler grol~en Beweglichkeit der Halswirbels~ule kommt es Ieicht zu Zermiirbung 
besonders der 5. und 6. Zwischenwirbelscheibe, Bildung yon Osteoehondrosis und Spondylosis 
deforma~. K. /TIoser (KSnigsberg i. Pr.).o 

Neugarten, Kurt: Zur Arthritis gonorrhoiea tarda. (Path. Inst., Univ. Gen/.) 
Z. orthop. Chit. 61, 22--26 (!934). 

Verf. besehreibt eine Arthritis gonorrhoiea tardy, 10athologisch-histologiseh gleiehen 
die Ver~nderungen der akuten Arthritis gon. Die Entziindung verl~uft nut sehleichend. 
Sie wird hervorgerufen dutch Gonokokken, welehe im Gelenk naehgewiesen wurden. 

Foerster (Mfinster i.W.). 

Pliitzlicher Tod aus innerer  Ursache. 

Duvoir, M.: La mort par inhibition. (A propos de la communication de M. r 
(Der Shoektod. [Bemerkungen zur Mitteilung yon Costedoat.]) (Soc. de M~d. L~g. de 
.France, Paris, 8. I. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 157--162 (1934). 

Ver~. kehrt sieh gegen die ablehnende Stellung C o s t e d o a t s. Freilich gentigen, 
um einen Shoektocl herbeizuffihren, ohne besondere Disposition, Einwirkungen weder 
nach Art noeh Oft. Die Vorbedingung hierzu kann entweder in einer Gleichgewichts- 
stS~ung im Vegetativen Nervensystem oder in StoifwechselstSrungen gelegen sein. 
Von ]etzteren seheint Verf. die Acidose geeignet, yon ersteren der Zustand der Vet- 
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dauung und der Sehwindel, dutch den nach N a v i l l e  and F r o m m e l  eine Oberempfind- 
lichkeit im 2. Trigeminusast entstehen kOnnte. 

In der Aussp raehe  erw~hnt F r i b o n r g - B l a n c  znstimmend den Fall eines yon fl~m 
sezierten Soldaten, der an einer ausgesproehenen Vagotonie gelitten hatte und an dessen Leiche 
sioh nnr ausgedehnte Brustfellverwachsungen und ein sehr stark gefilllter ~agen fandcn. - -  
Cos tedoat  macht gegeniiber Duvo i r  darauf aufmerksam, daft er sich nur gegen die Deutung 
natfirlicher Herztodesf~lle als Shock gewendet hat. In diesem Zusammenhang berichtet er 
yon einem ~ann,  der wiederholt Anfiille yon Pu]sverlangsamung bis auf 18 Seh]~ge hatte und 
wahrend eines solehen Anfalles starb. Die Untersuchung der Kranzsehlagadern ergab eine 
bedentende Verengung an der Stelle, we der Schlagaderast ffir den Aschoff-Tawaraschen 
Knoten und das Hissche Biindel abging. Ohne Kenatnis der Vorgeschichte h~tte man diese 
anatomische Todesursache sicher nicht entdeekt. Cos t e doa t  miBt aueh ffir jene Falle, die 
sonst zum Shocktod gezi~hlt werden, vasomotorischen Einfliissen auf die Kranzsehlagadern eine 
grSl]ere Rolle bei als der Herzhemmung dutch den Vagus. Insbesondere verdient das Sinken 
des Blutdruekes, wie es vom Sinus caroticus vermittelt wird, grebe Beachtung. Auch die 
Reizung sensibler Nerven kann eher in dieser Weise wirken als durch den Nervns depressor. 
(C o s t e d o a t ,  vgL diese Z. ~3, 104.) Meixner (Innsbruck). 

Siwe, Sture A.: Unerwarteter und pliitzlieher Tod im Kindesalter in kliniseher Be- 
leuehtung. (Gerichtsmed. Inst. u. Kinderldin., Univ. Lund.) Upsala L~k.~Sr. FSrh., 
N . F .  39, 203--256 (1934). 

Autor beriehtet fiber die Ergebnisse der am Gerichtlich-mediz. Inst i tute  in Lun4 
in den Jahren 1916--1932 durchgefiihrten polizeiliehen und gerichts~rztlichen Obduk- 
t ionen in F~llen yon unerwartetem Ted bei Kindern im Alter yon 0--15 Jahren. Das 
Material umfaSt 212 F~lle. 

Einleitend wird auf die grol]e Bedeutung einer genauen fachm~nnisch aufgenommenen 
Anamnese ffir die Beurteilung des Obduktionsbefundes hingewiesen, die jedoeh gerade in den 
Fallen yon pl6tzlichem Ted meist vollkommen fehlt oder, da h~ufig yon medizinisch uner- 
fahrenen Personen aufgenommen, unzuli~nglich ist. Es wird der Wnnsch ausgesprochen, in 
Fallen yon unerwartetem Ted im Kindesalter dem Geriehtsarzte and der Polizei spezial- 
ausgebfldete ~rzte zur Aufnahme der Krankengeschichte zur Verfiigung zu stellen. Bei der 
kritischen Bespreehung der an dem Institute gemachten Beobaehtungen wird darauf verwiesen, 
dab in der gr6Bten Mehrzahl der Falle der pl6tzliche Ted wiihrend der ersten Lebensmonate er- 
folgt. In den meisten F~llen liegen Krankheiten der Respirationsorgane als Ursache des Todes 
vet, welche h~ufig vor dem Tode keine lokalen Symptome zu zeigen brauchen, tt~ufig ist die 
Ausbreitung der Infektion sehr gering. In diesen F~llen mu~ veto klinisehen Standpunkte 
hervorgehoben werden, dal3 S/iuglinge in einer physiologischen Atemknappheit leben, d .h .  
dab schon die geringste Beschr~nkung des respirierenden Parenchyms yon Bedeutung sein 
kann, namentlich wenn Fieber und Unruhe die Ansprtiche gleichzeitig erh6hen. Dazu kommt 
noch die geringe Immuniti~t der S~uglinge gegen Infektionen. Auch die Aspiration yon er- 
brochenem Mageninhalt bei einem einfachen Schnupfen oder leichten Darmst6rung wurde in 
dem Material wiederholt als Ursaehe des pl6tzlichen Todes fest.gestellt. Darmkrankheiten 
kSnnen infolge der dadurch verursachten Intoxikation zum Tode fiihren, ohne dab ein dent- 
lieher pathologisch-anatomischer Befund am Darme zu erheben ist. ttervorgehoben wird 
die Empfindlichkeit des Gehirns gegenfiber verschiedenen Infektionen nnd Intoxikationen 
(auch bei Darmst6rungen w~hrend der ersten 3 Lebensmonate), welche zum Tell ihren Grund 
in der mangelhaften Funktion der Blut-Liqnor-Barriere hat. Auch bei mit Frauenmflch ge- 
n~hrten S~ugllngen kann eine Inanition den Ted herbeiffihren. Bei dem untersuchten ~Iateriat 
kam der Thymusvergr61]erung keine Bedentung ffir den letalen Ausgang zu. Bezfigllch der 
Saisonverteilung der unerwarteten Todesf&lle ergab das untersuchte Sektionsmaterial ungef&hr 
den gleiehen Befund wie die Krankheiten der Respirationsorgane. Ein gesch]echtlicher Unter- 
sehied fiir die Ursache des pl6tzlichen Todes wurde nicht festgestellt. Auch die Beobachtung 
einiger F~lle yon gleichzeitigem p16tzlichem Ted bei Zwillingen ergab keine von den sonstigen 
Beobaehtungen abweichenden Befunde. Marx (]?rag). 

Del Carril, M. I., und Dorotea Estiu: Pl~itzlicher Tod dutch Spasmophilie. Rev. 
Asoc. m~d. argent. 47, 3257--3261 (1933) [Spanisch]. 

4 Nionate altes Kind mit Kr~mpfen bei einer hochfieberhaften Erkrankung der Atmungs- 
organe. Psyehiseher Zustand entspricht dem yon Lemai re  bei der Spasmophilie beschrie- 
benen. Krampfhaftes Weinen. Erbsches und Thiemich-Mannsches  Zeichen positiv. ~Nach 
einigenTagenBesserung. ImAnschlusseaneinenWeinkrampfTodanLaryngospasmus. Reich.~ 

Kiss, Paul v., und Robert Martyn: Der Einflult der Herzver~inderungen bei dem 
Dysenterietode der S:,iuglinge. (Univ.-Kinderlclin, Budapest.) Arch. Kinderheilk. 101, 
67--74 (1934). 

F~lle unerwarteten plStzlichen Todes bei dysen~riekranken Kindern lenkten die Auf- 
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merksamkeit auf das Herz und veranlaBten die Verff., bei vom Tode bedrohten Kindern 
Elektrokardiogramme aufzunehmen. Bei t6dlichem Ausgang in den ersten Tagen der Krank- 
heir wurde er durch eine Steigerung der Pulszahl auf mehr als 200 Schl~ge angekfindigt. Von 
da an zeigten die Elektrokardiogramme auffallende, bis zum Tode mehrfach sich ~ndernde- 
Regelwidrigkeiten. Beim Eintri t t  des Todeskampfes fiel die Schlagzahl bedeutend, bis auf 80,. 
zum Schlu$ bis auf 30 und 20 Schl/~ge. Der Ted lieJ3e sich auf Ersch6pfung des I-Ierzens dutch 
die stundenlang anhaltende Besehleunigung zurfickfiihren. Einige mikroskopisch untersuehte 
Herzen zeigten fiberm~l~ige Ffillung der Blutgef~Be, tells in der ganzen Dicke der Herzwand,. 
teils naeh innen zu abnehmend. Selten war die Querstreifung undeutlich. Am Herzohr-Cava- 
Winkel und im Bereiche des K e i t h  F lacksehen  Knotens war fettige Degeneration bei starker 
Blutffillung im Gebiete des Knotens festzustellen, in den eigentliehen Zellen des Knotens. 
geringer als in den umgebenden Muskelfasern, w~hrend sonst die Herzw~nde davon frei waren. 
Die naeh l~tngerer Krankheitsdauer gestorbenen Kinder schliefen allm~thlieh ein. Ihr Elektro- 
kardiogramm glich in der I-Iauptsache dem alter Leute. Mikroskopiseh fanden sieh zusammen- 
gesunkene Gef~tBe und reichlich ,,Abnfitzungspigment" um den Kern der Muskelfasern. 

Meixner (Innsbruek). 

Mironeseo, Th., N. Nieolieeseo et A. Podeano: La mort brusque et impr~vue ~ la 
pfiriode d'~ruption de la searlatine. (Der plStzliche und unerwartete  Ted beim Schar- 
lach wahrend des Aussehlages.) (Inst. Clin. de Maladies Contagieuses, H6p. Colentina,. 
Bucarest.) Bull. See. m6d. HSp. Paris, I I I .  s. 50, 186--191 (1934.). 

Eine 29jahrige, bisher gesunde Frau,  die an einem sehweren Scharlach mit  hoher  
Leukoeytenzahl  erkrankt  war, starb 6 Tage nach Ausbruch des Ausschlages, nachdem 
schon seit 2 Tagen e i n e  deutliehe Besserung zu verzeichnen gewesen war. - -  Verff. 
beklagen, daft t rotz  der hohen beim Scharlach ungiinstigen Leukocytenzahlen nicht. 
anti toxisches Serum eingespritzt  wurde. Sie neigen in Anlehnung an K r a u s s  der 
Meinung zu, daft eine dutch die festgestellte fett ige En ta r tung  gekennzeichnete Herz= 
muskelseh~digung plStzlich eine tSdliche I-Ierzschw/~che verursacht  hat.  - -  Dagegen 
wendet sich C o s t e d o a t ,  der die fettige En ta r tung  des Herzfleisches als regelm/~l]ige 
Veranderung beim Scharlach bezeichnet und eher eine durch toxische Sch~tdigung der 
den Blutdruck regelnden Organe, wahrscheinlich der Zentren im verlangerten Mark~ 
vielleicht auch derNebennieren,  herbeigefiihrte StSrung des Blutdruckes far  den pl~Jtz- 
lichen Ted verantwort l ich macht. - -  L a u b r y  schlieftt sich dieser Auffassung auf  
Grund yon Erfahrungen beim Typhus abdominalis  an. Meixner (Innsbruck). 

Campbell, Mauriee, and W. It. Carling: Sudden death due to a ~ibrinous polyp of the 
aortie valve. (P15tzlicher Ted durch einen Fibr inpolypen einer Aortenklappe.)  Guy ' s  
Hosp. Rep. 84~ 41--4,2 (1934). 

Eine 47j~hrige Frau, die schwere Arbeit verrichten konnte und bloB hier und da an kurz 
dauernder Atemnot litt, wurde nach einer Mahlzeit yon Erstickungsgeffihl und Brechreiz 
befallen, konnte sieh eben noch mit Unterstfitzung fiber die Treppe aufw~rts sehleppen, e r- 
brach, verlor das BewuBtsein und starb etwa 10 Minuten nach Beginn des Anfalles. Die Leichen- 
5ffnung deckte ein an der linken Aortenklappe mit dfinnem Stiel haftendes kugeliges Gebilde 
aus Fibrin yon der GrSBe einer steinernen Spielkugel auf, das entweder den Abgang der 
linken Kranzsehlagader oder die Lichtung der Aorta zwisehen den Klappen verlegt hatte. 

Meixner (Innsbruek). 

Riopelle, J .-L. :  Un nouveau eas d'asthme mortel avee autopsie. (Todesfall eines 
As thma bronchiale mi t  Sektionsbericht.) (Laborat. d'Anat. Path., tt6teI-Dieu, Montrgal.) 
Ann. d 'Anat ,  path.  10, 1179--1192 (1933). 

Verf. berichtet fiber einen Todesfall bei Asthma bronchiale bei einer 62j/~hrigen Frau, 
die seit 3 gahren erkrankt war. Hoehgradige in- und exspiratorische Dyspnoe, Atmungsffequenz 
16 in der Minute. Troekene Geri~usehe fiber der ganzen Lunge. Hochgradige Cyanose. Totale 
Irregularit/~t, welches Ger/~useh fiber der Tricuspidalis. - -  Adrenalin usw. ohne Erfolg. Exitus 
4 Stunden naeh Einlieferung ins Hospital. Bei der Sektion f~llt auf, dab die st/~rksten Er- 
scheinungen in den Br0nehien feststellbar sind, die in ihren feinen Aufteilungen mit Schleim 
gefiillt sind, der sich aueh teilweise infolge Aspiration in den Alveolen findet. Das Epithel 
der grSBeren Bronehien ist intakt, fiberlagert yon einer hyalinartigen Substanz, die yon zahl- 
reiehen polynuele~ren Zellen durchsetzt ist. - -  Der Gehalt der Sehleimhaut an sezernieren- 
den Zellen war sehr groin. Das Emphysem an sieh bet keine Besonderheiten. 

Ausspraehe der Befunde dahingehend, dal~ vasomotorische und sekretorische 
Ph~nomene neben StSrungen der meehanisehen Lungenfunktion beim Asthma vor- 
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liegen and dog jeder dieser Fak~oren Mlein oder mit  den anderen zusammen den Anfall 
bedingen kann. Tiemann (Xiet).o 

Esposito, Alessandro: Insu~[ieienza surrenale aenta e mortale con sintomatologia 
epilettiforme. (Akute und tSdliehe Nebenniereninsuffizienz mit  epileptiformer 
Symptomatologie.)  (Osp. di Circolo ,,C. Cantu", Abbiategresso.) Giorn. Clin. reed. 14, 
1532--1541 (1933). 

53j~hriger Bauer wird wegen SchwAchezustandes nach Influenza ins Spiral eingeliefert. 
Auger niederem Blutdruck, brauner Fi~rbnng der Hour, Mten Pleuraverwachsungen nichts 
Objektives feststellbar. P15tzHch nachts BewnBtseinsverlust mit Mlgemeiner sehlaffer L~h- 
mung gefolgt yon einer Reihe epileptiformer Anf~Llle yon etwa einer hMben Stunde Dauer mit 
weiten starren Pupillen. Sehl~ft hierauf ein und erwacht am Morgen mit scheinbarem Wohl- 
befinden. In der folgenden Naeht pl6tzlicher Exitus unter gMchen Syptomen. Die Autopsie 
stellt lest eine k~sige Tuberkulose der linken Niere mit VerschluB des linken Urethers. Voll- 
st~ndige Atrophie der linken Nebelmiere. K~sige Tnberkulose der rechten Nebelmiere. Es 
wird auf die Seltenheit epileptischer AnfMle bei der akuten t6dlichen Nebenniereninsuffizienz 
hingewiesen mid die pathogenetiscb Bedeutung der vorausgegangenen Influenza betont, 
was Ref. bei dem deutlichen gerund einer Tuberkulose der Nebennieren eher fiberflfissig 
erscheint. Steck (Lausanne).~ 

Lop: Syndrome d'oeelusion intestinale aigu~ a6roeolique au eours d'une pleur(Me 
s6ro-purulente abondante. Mort subite. (Bild des akuten Darmversehlusses im Ver- 
lauf einer eitrigen Brustfellentziindung. P15tzlieher Tod.) Ann. M4d. 16g. etc. 14, 
195--197 (1934). 

Bei einem 50j~hrigen Heizer fond sich auger starkem rechtsseitigem Pleuraexsudat ein 
DarmverschluB, abet ohne Erbrechen. In 3 Stunden Entleerung yon 21/e 1 Flfissigkeit, danaeh 
sehr schnelles Sehwinden der Darmauftreibung dutch Gasentleerung und erhebliche Besserung 
des Allgemeinzustandes. In einem unbewachten Augenblieke setzt sich der Kranke auf und 
sinkt sofort tot zuriick. Es wird Tod durch Herzl~hmung in{olge der pl6tzlichen Lagever- 
~nderung angenommen. Giese (Jena). 

Suermondt, W . F . :  Spontane Reetumperforation. (Chit. Univ.-Kiln., Leiden.) 
Dtseh. Z. Chit. 242, 246--250 (193~). 

Fall 1: 67j~hriger Mann Mdet seit l~tngerer Zeit an DiarrhSe und Tenesmen; Diagnose: 
Colitis. P16tzlieh w~thrend des Stuhlgangs heftigste Bauchschmerzen. Aknte Perforations- 
peritonitis. Trotz sofortiger Operation am folgenden Tage Exitus. Obduktion: 15 em ober- 
hMb des Afters ein ringfSrmiges stenosierendes Carcinom. - -  Fall 2: 62j~hriger Mann leidet 
seit langem an Obstipation. Beim tIeben einer schweren Last ftihlt er pl6tzlieh heftige Bauch- 
sehmerzen. Am 3. Tag naeh dem UnfMl, w/ihrenddessen er mehrmMs Blutungen per rectum 
hatte, lieB er den Arzt rufen. Mit der Diagnose Perforationsperitonitis Klinikfiberweisung. 
Sofortige Operation. Exitus. Die Obduktion zeigte keine Ver/inderung der Mastdarmwand. 

Wohlgemuth (Chisinau). 
Larson~ Lawrence M., and Martin Nordland: Air embolism complicating thyroid- 

eetomy. (Ltdtembolie bei Ent~ernung der Sehilddrtise.) (De?). o] Path., Univ. o] 
Ylinnesota, Minneapolis.) Ann. Surg. 99, 112--115 (1934). 

Im Ansehlug an die Mitteilung zweier F~tlle tSdlieh verlaufener Lul tembolie  bei 
der  Entfernung yon Basedow(~.)-KrSpfen ist  Mlgemein Bekanntes tiber die Luft-  
embolie kurz dargelegt. Dabei  ist  auf Versuehe eines der Verff. (M. N o r d l a n d )  ver- 
wiesen, naeh welehen bei Hyper thyreoidismus die Empfindl iehkei t  gegen Luftembolie 
erh6ht ist. Meixner (Innsbruek). 

Loos, G.W. :  Uber kiinstliehe Atmung. Methode yon Sylvester oder yon Seh~ifer? 
Neder]. Tijdsehr. Geneesk. 1934, 1402--1406 [Holl~ndiseh]. 

Empfiehl t  die Sehi~fersehe  Methode, well ohne Zeitverlust. J . P . L .  Hulst. 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T o d  a u s  physikal iseher  Ursaehe. 

Reiehardt, Martin: Hirnersehfitterung and Hirnquetsehung. Mfinch. reed. Wschr. 
1933 II,  1922--1926. 

R e i c h a r d t  verlangt,  dM? man eine Hirnersehfit terung als etwas grunds~tzlich 
Rtickbildungsfiihiges yon einer Hirnquetschung als etwas anatomiseh Bleibendes 
naeh MSgliehkeit kliniseh trenne. - -  In  seinen Darlegungen weist e r u .  a. darauf hin, 
dog bei s tark  erhShter Eigengesehwindigkeit  des verletzenden Gegenstandes oder 


