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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. 

Priva~dozent Dr. reed., Dipl.-Chem. O. Pui~Ir~r~A, Kiel, Hospitalstr. 42 
Institut ffir gerichtliche und soziale Medizin 

H. laATSCHE1DER (Innsbruck): i)ber Anprallverletzungen der unteren 
GliedmaBen bei StraBenverkehrsunf~illen. (Der Vortrag erscheint sp/~ter- 
bin in dieser Z.) 

W. JANSSEN (Heidelberg): Untersuehungen iiber experimentelle 
Platzwunden. (Der Vortrag erscheint spi~terhin in dieser Z.) 


