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das Krankheitsbild durch Komplikationen erheblich verschlechtert.
Direkt tédlich ist in der Regel die Arrosionsblutung.

Wesentliche Komplikationen der Carotisangiographie sind bei uns
nicht beobachtet worden.
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Frau Morovic-Bubak (Zagreb): Verinderungen im Verdauungstrakt
bei intrakraniellen Verletzungen.

G. Vorer (Lund): Experimentelle Untersuchungen iiber die Ent-
stehung der traumatischen Fettembolie.

W. HorczaBek (Wien): Histologische Untersuchungen bei Fett-
embolie. (Erscheint spidterhin gesondert in dieser Zeitschrift.)

0. PriBiLra und K. ZovrNer (Kiel): Chirurgisehe und pathologiseh-
anatomische Befunde bei Verkehrsuntillen. (Mit 7 Textabbildungen.)!

Unter den 1959, 1960 und 1961 von uns in Schleswig-Holstein durch-
gefiihrten 1725 Sektionen waren 151, also 8,8%, Verkehrsunfille. Von
den in Kiel und Umgebung eingetretenen todlichen Verkehrsunfillen
kamen 70,3% zur Obduktion (Abb. 1).

Nach Vervollstindigung der Unterlagen wurden 100 dieser Falle
analysiert. 61% waren Ménner, 27% Frauen und 12% Kinder von
1—I14 Jahren. FuBgénger waren 45%, Autoinsassen 28%, Kraftrad-
fahrer 15%, Radfahrer 7%, Strallenbahnunfille 5% (Abb. 2).

Bei den FuBgingern, die die grofite Gruppe stellten, waren vor allem
die 1—I4jéhrigen und itber 60jihrigen betroffen; bei den Autofahrern
die Gruppe zwischen 18 und 25 Jahren. Auch bei den Kraftradfahrern
waren die jingsten Jahrgédnge am stérksten vertreten.

1 Eine ausfiihrliche Darstellung wird in der Dissertation von K. ZOLLNER
erfolgen.
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An Unfallursachen ergab sich folgendes Bild (Abb. 3).

Entsprechend dem hohen Anteil der getoteten Fuliginger steht das
unvorsichtige Uberqueren der Strafle mit 23% an erster Stelle. Alkohol-
beeinflussung war in 20% der Fille die Unfallursache.
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Abb. 1

Die nachgewiesenen 484 Verletzungen betrafen in rund 41% das
Skelet, 35% die inneren Organe, 16% waren Schidel-Hirn-Traumen
(Abb. 4).

Bei den Skelettverletzungen umfaliten rund 36% die Extremititen,
24% die Rippen und 14% die Wirbelsdule. Aufféllig ist der hohe Anteil
der Beckenfrakturen mit fast 14%.
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Schédel-Hirn-Verletzungen bestanden in 81 von unseren 100 Fillen.
Als Todesursache lagen sie mit 46% an der Spitze. In 10 Fillen waren
sie als konkurrierende Todesursache und in 25 Fillen als Begleitverletzun-
gen anzusehen.
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Sie gliedern sich in (Abb. 5) rund 31% epi- und subdurale, sowie
intrameningeale Blutungen, 11% Gewebszertrimmerungen, 7,5% Rin-
denprellungsherde und 4% Stammhirnblutungen.

Ein Hirnédem wurde in 30% der Schidelhirntraumen diagnostiziert.
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In 60 Fillen stellten wir bei unserem Material Frakturen des
knochernen Schédels fest. In 39 Fallen waren Basis und Calotte be-
troffen, 21mal die Basis allein. Scharnierbriiche der Basis waren 25,
Ringbriiche 4, von denen 2 mit Abrissen der Halswirbelsdule verbunden
waren und als durch reine
Schleuderwirkung entstanden
aufgefalit wurden. In nur vier
Fallen waren die Schidelfrak-
turen offen. Schadel - Hirnver!.

Als Schleuderverletzung sa- 6%
hen wir acht Halsmarkabrisse
bzw. Abscherungen, denen man
als typische Schnick-Verletzung
bei Zunahme des Gebrauchs von
Sicherheitsgurten in Zukunft
wohl mehr begegnen wird.

Verletzungen des Thorax —sess
und des Abdomens waren mit corarems.
48,6 und 41,8 % ebenfalls hdufig. Abb. 6
Dabei handelt es sich meist um
Rippenreihenfrakturen, Anspiefverletzungen und Lungenkontusionen
und entsprechende Verletzungen von Leber, Milz und Nieren. Hervor-
zuheben sind zehn Herzzerreiungen, zumeist durch Schleuderwirkung.
Einmal sahen wir einen vollsténdigen Abrif8 des Herzens und Dislokation
in den rechten Pleuraraum

Thoraxkompress.

Komb. Verl.

Lungenembotlie 4%

nach Uberrollen. 14mal be- Tabelle
; Anteil Mortalitéits-
standen Ao.rtenruptl'lren, Verkehrsteilnehmer insgrésglmt Orzi%féra :
davon neun im absteigen- in % in %
den Schenkel. Ein Hima- Fub
: ullginger . . . 84,4 55,6
tothorax fand sich 24ma'1, Kz Insassen . 82,2 39,1
Zwerchfellrupturen  drei- Radfahrer . . . 100,0 57,1
mal. Mopedfahrer . . 78,3 50,0
I Abd tand Motorrollerfahrer 50,0 50,0
m omen  stan e‘n Motorradfahrer . 100,0 42.9
Leberverletzungen mit  StraBenbahn . . 40,0 20,0

26 Fillen an erster Stelle,
wobei besonders der rechte Lappen héufiger betroffen war. Milz-
traumen hatten 21%, darunter war ein vollstindiger Abri. Nieren-
verletzungen waren vorwiegend bei Beckenfrakturen nachzuweisen.
Magen und Darm waren nur in sechs Fillen mit Rupturen beteiligt.
Aspiration von Blut und Speisebrei, Luft- und Fettembolien, Lungen-
embolien und Crush-Syndrom waren in 14 von unseren 100 Féllen mit-
ursdchlich fiir den Tod. Aspirationen fanden sich aber in 22% aller Fille.
6% Luftembolien und 3% Fettembolien wurden alle bei Personen iiber
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60 Jahren diagnostiziert, ebenso die vier Lungenembolien. (Wir haben
erst im Verlauf des letzten Jahres mehr auf die zuletzt genannten Mit-
ursachen geachtet.)
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In der Ubersicht (Abb. 8) der Todesursachen stehen wiederum die
Schidelhirnverletzungen, oft verbunden mit Aspiration an erster Stelle.
Dann folgen Thorax-Kompressionen mit ihren Folgen. Schlieflich 148t
sich aus der Tabelle nochmals die Mortalitéitsziffer der Schiddelhirnver-
letzungen bei den einzelnen Verkehrsteilnehmergruppen erkennen.
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Uberblickt man diese Ergebnisse, so wird bei Vergleich mit der chirur-
gischen Literatur klar, dall unser Material eine wesentlich héhere Zahl
schwerster Unfalltraumen und multipler Traumen aufzeigt, die, wie z. B.
die Aortenruptur kaum zur klinischen Behandlung kommen. Erst in den
letzten Tagen ist die von ScHLEYER geleitete Arbeit aus Bonn zum
gleichen Thema zugénglich geworden, die ebenfalls die Diskrepanz der
Sektionsbefunde zu den klinisch erhobenen betont.

Es stellt sich damit die Frage, ob man die begonnenen Analysen der
Verkehrsunfallbefunde nicht im gréBeren Rahmen fortfithren kénnte.

Im letzten Bild ist ein in New York sehr bewéhrtes Karteiblatt zur
Erfassung aller Komponenten dargestellt, die bei todlichen Verkehrs-
unfillen fiir die statistische Auswertung in Frage kommen. Die Arbeiten
der Cornell-University lassen jetzt schon erkennen, daf von der ge-
naueren, moglichst einheitlichen Erfassung und Auswertung aller Ver-
kehrsunfallautopsiebefunde wesentliche Aufschliisse fiir die Prophylaxe
zu gewinnen sind.
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H. ParscuepEr (Innsbruck): Uber Anprallverletzungen der unteren
GliedmaBen bei Strafenverkehrsunfiillen. (Der Vortrag erscheint spéter-
hin in dieser Z.)

W. Janssexn (Heidelberg): Untersuchungen iiber experimentelle
Platzwunden. (Der Vortrag erscheint spiterhin in dieser Z.)



