
72 O. PtCIBILLA und K. Z6LLNER: 

das Krankheitsbild durch Komplikationen erheblieh verschlechtert. 
Direkt t6dlich ist in der Regel die Arrosionsblutung. 

Wesentliche Komplikationen der Carotisangiographie sind bei uns 
nicht beobachtet worden. 
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Unter  den 1959, 1960 und 1961 yon uns in Schleswig-ttolstein dureh- 
geffihrten 1725 Sektionen waren 151, also 8,8%, Verkehrsunf/tlle. Von 
den in Kiel und Umgebung eingetretenen t6dlichen Verkehrsunf/illen 
kamen 70,3 % zur Obduktion (Abb. 1). 

Nach Vervollstiindigung der Unterlagen wurden 100 dieser F/ille 
analysiert. 61% w~ren M/~nner, 27% Frauen und 12% Kinder yon 
1--14 Jahren. FuBg/tnger waren 45%, Autoinsassen 28%, Kraftracl- 
f~hrer 15 %, Radfahrer 7 %, StraBenbahnunfiille 5 % (Abb. 2). 

Bei den FuBg/ingern, die die grbBte Gruppe stellten, waren vor allem 
die 1--14j/ihrigen und fiber 60j/thrigen betroffen; bei den Autofahrern 
die Gruppe zwischen 18 und 25 Jahren. Auch bei den Kraftradfahrern 
waren die jfingsten Jahrg/inge am st/~rksten vertreten. 

1 Eine ausfiihrliche Darstellung wird in der Dissertation yon K. ZO~.L~ 
erfolgen. 
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An Unfallursaehen ergab sieh folgendes Bild (Abb. 3). 
Entspreehend dem hohen Anteil der get6teten FuBg/tnger steht das 

unvorsiehtige I]berqueren der StraBe mit 23 % an erster Stelle. Alkohol- 
beeinflussung war in 20 % der F&lle die Unfallursaehe. 

Die nachgewiesenen 484 Verletzungen betrafen in rund 41% das 
Skelet, 35% die inneren Organe, 16% waren Seh&del-I-Iirn-Traumen 
(Abb. 4). 

Bei den Skelettverletzungen umfaBten rund 36% die Extremit/~ten, 
24% die Rippen und 14% die Wirbels&ule. Auffgllig ist der hohe Anteil 
der Beekenfrakturen mit fast 14%. 
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Sch~del-Hirn-Verletzungen bestanden in 81 yon unseren 100 F~illen. 
Als Todesursache lagen sie mit  46% an der Spitze. In  10 Fgllen waren 
sie als konkurrierende Todesursaehe und in 25 F~llen als Begleitverletzun- 
gen anzusehen. 
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Sie gliedern sich in (Abb. 5) fund 31% epi- und subdurale, sowie 
intrameningeale Blutungen, l l  % Gewebszertriimmerungen, 7,5 % l~in- 
denprellungsherde und 4% Stammhirnblutungen. 

Ein HirnSdem wurde in 30 % der Sch/idelhirntraumen diagnostiziert. 
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I n  60 F/~llen s te l l ten wir  bei  unserem Mater ia l  F r a k t u r e n  des 
kn6ehernen  Seh/~dels fest. I n  39 F~l len waren  Basis und  Calot te  be- 
troffen,  21mal  die Basis allein. Seharnierbrf iehe der  Basis waren  25, 
Ringbrf iehe 4, yon  denen 2 mi t  Abr issen  der  I-Ialswirbels/~ule ve rbunden  
waren  und  als dureh  reine 
Sehleuderwirkung  en t s t anden  
aufgefaBt wurden.  I n  nur  vier  
F~l len  waren  die Seh/~delfrak- 
t u r en  often. 

Als Sehleuderver le tzung sa- 
hen wir  aeh t  Ha l smarkabr i s se  
bzw. Abseherungen,  denen m a n  
als typ i sehe  Sehniek-Ver le tzung / / / /  

bei  g u n a h m e  des Gebrauehs  yon ~/~4"///'ff-// \ 
S ieherhe i t sgur ten  in  Zuknnf t  ~ ~o 
wohl  mehr  begegnen wird. rat., 

Ver le tzungen des Thorax  ...... : 
nnd  des Abdomens  waren  mi t  . . . . . . .  > 
48,6 und41 ,8% ebenfalls  h~ufig. Abb. 6 
Dabe i  hande l t  es sieh meis t  um 
Rippenre ihenf rak tu ren ,  AnspieBver le tznngen und  Lungenkontus ionen  
und  en tspreehende  Ver le tzungen yon Leber,  Milz und  Nieren.  Hervor-  
zuheben s ind zehn Herzzerreil3ungen, zumeis t  du tch  Sehleuderwirkung.  
E i n m a l  sahen wir  einen volls t / tndigen Abril3 des Herzens  und  Dis lokat ion  
in den reeh ten  P l e u r a r a u m  
naeh lJberrol len.  14mal be- 
s t anden  Aor ten rnp tu ren ,  
d a v o n  neun im absteigen-  
den Sehenkel.  E in  H~ma-  
t o t h o r a x  l and  sieh 24mal,  
Zwerehfe l l rup turen  drei- 
mal .  

I m  A b d o m e n  s t anden  
Leberve r l e t zungen  mif  
26 F~l len  an ers ter  Stelle, 

Tabelle 

Anteil Mortalit~ts - 
Verkehrsteilnehmer insgesamt ziffer 

in % in % 

Fugg/~nger . . . 
Kfz-Insassen . . 
t~dfahrer . . . 
Mopedfahrer . . 
Motorrollerfahrer 
Motorr~df~hrer . 
StraBenbahn . . 

84,4 
82,2 

100,0 
78,3 
50,0 

100,0 
40,0 

55,6 
32,1 
57,1 
50,0 
50,0 
42,9 
20,0 

wobei  besonders  der  rechte  L a p p e n  h/~nfiger betroffen war. Milz- 
t r a u m e n  h a t t e n  21%, d a r u n t e r  war  ein volls t / tndiger  Abrig .  Nieren- 
ver le tzungen  waren  vorwiegend bei  Beekenf rak tu ren  naehzuweisen.  
Magen und  D a r m  waren  nur  in sechs F/tl len mi t  l~upturen  betei l igt .  

Asp i ra t ion  yon  Blur  und  Speisebrei,  Gulf-  und  Fe t t embol ien ,  Lungen-  
embol ien  und  Crush-Syndrom waren  in 14 yon unseren 100 F~l len  mit -  
urs/~chlich ffir den Tod. Asp i ra t ionen  fanden  sieh aber  in 22 % aller F/tlle. 
6 % Luf tembo] ien  und  3 % Fe t t embo] ien  wurden  alle bei Personen fiber 
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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.) 

In  der l~bersicht (Abb. 6) der Todesursachen stehen wiederum die 
Sch~delhirnverletzungen, oft verbunden mit  Aspiration an erster Stelle. 
Dann folgen Thorax-Kompressionen mit  ihren Folgen. Schliel]lich ls 
sich aus der Tabelle nochmals die Mortalit~tsziffer der Sch~delhirnver- 
letzungen bei den einzelnen Verkehrsteilnehmergruppen erkennen. 
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Uberblickt man diese Ergebnisse, so wird bei Vergleich mit der chirur- 
gischen Literatur klar, dab unser Material eine wesentheh hShere 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 yon SCHL~Y~R geleitete Arbeit aus Bonn zum 
gleichen Thema zug~nglich 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 grSBeren l~ahmen fortf/ihren kSnnte. 

Im letzten Bild ist ein in New York sehr bew/~hrtes Karteiblatt  zur 
Erfassung aller Komponenten dargestellt, die bei t6dlichen Verkehrs- 
unf/illen ffir die statistische Auswertung in Frage kommen. Die Arbeiten 
der Cornell-University lassen jetzt  schon erkennen, dab yon der ge- 
naueren, m6glichst einheitliehen Erfassung und Auswertung aller Ver- 
kehrsunfallautopsiebefunde wesentliche Aufschlfisse f/Jr die Prophylaxe 
zu gewinnen sind. 
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