L. Tamiska: Gesundheitszustand der Kraftwagenlenker 725

Schlupfolgerung

Das offizielle Verzeichnis erleichtert gewiB8 die Arbeit des unter-
suchenden Arztes. Doch einige Vorbehalte muB man in Betracht
zichen: Kinerseits gibt es unzweifelbar einen #rztlichen Fortschritt,
z. B. werden Hérstérungen und Beeintrdchtigungen heute durch Audio-
metrie bestimmt, und diese fehlen im Verzeichnis, anderseits macht auch
die Technik grole Fortschritte wie z. B. die automatische Kupplung, die
gewissen Korperbeschédigten eine Fithrung erlaubt.

Die zahlreichen Verkehrsunfille stellen aber an alle Staaten die-
selben Fragen, und es wire denkbar, daB simtliche Behérden ein #rzt-
liches Gutachten zur Fibrerscheinerlaubnis fordern, genau wie jetzt
auch die Blutalkoholuntersuchung in Frankreich festgelegt ist. Dem-
entsprechend ist es wiinschenswert, auf internationaler Basis simtliche
Hrfahrungen und Beobachtungen auf dem Gebiete des menschlichen
Fehlverhaltens durch Krankheitszustinde zu sammeln. So wire es auch
méglich, eine genaue und gerechte Beurteilung zu erlangen, die allen
menschlichen Unzulédnglichkeiten und Ursachen im Sinne einer Fahr-
tiichtigkeitsbeeintrichtigung gerecht wird.
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L. TamAsga (Pées, Ungarn): Gesundheitszustand der Kraftwagen-
lenker im Spiegel des Obduktionsmaterials (Auszug aus dem Manuskript).

Unsere diesbeziiglichen Untersuchungen begannen wir im Jahre 1947,
als dieses Problem durch die Obduktion eines am Steuer eines in den
Graben gestiirzten Kraftwagens tot aufgefundenen Fahrers fiir uns
besonders akute wurde. Es bestand zunéchst der Verdacht eines gewalt-
samen Todes, wir stellten jedoch einen kardial bedingten plétzlichen
Tod fest: Stenose des linken Ostium arteriosum, Insuffizienz seiner
Klappen, Stenose der Ostien der Coronararterien, eine spezifische
Aortitis und eine ansehnliche, hieraus entstandene Herzvergroferung
(700 g). Der Tod war infolge der eben erwihnten Verinderungen am
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Steuer wihrend des Fahrens eingetreten und hatte auch einen leichteren
Unfall verursacht. Aus dem Tiihrerschein, der in der Rocktasche des
Verstorbenen gefunden wurde, ergab sich, dall am Tage vor dem Tode
eine drztliche Kontrolluntersuchung stattgefunden hatte mit dem Ver-
merk ,,nichts Pathologisches.

Seit der Beobachtung dieses Falles haben wir ein Obduktionsmaterial
von 226 Fahrern gesammelt und aufgearbeitet. Bei den untersuchten
Fillen starben 30 Fahrer vor oder nach dem Dienst plotzlich in der
Wohnung, 2 auf dem Wege nach dem Dienstort auf der StrafSe,
12 in der Garage wahrend der Inbetriebsetzung des Wagens und 11 wéh-
rend des Lenkens am Steuer. Die Todesursachen zeigten folgende Ver-
teilung : Coronarsklerose 16, Coronarthrombose 11, Aortitis 7, Apoplexie 7,
rupturiertes Aortenaneurysma 2, rupturiertes Aneurysma an der Hirn-
basis 2, Klappenfehler 2, Herzruptur 2, Myokarddegeneration 1.

In 50 Fallen war demnach die Todesursache letzten Endes auf GefaB-
krankheiten zuriickzufithren. Besonders auffallend ist diese Zahl im
Vergleich mit den statistischen Daten, die den Prozentsatz der Schiden
der einzelnen Organe angeben, die einen plotzlichen Tod verursachen
kénnen.

Es ist auch sonst aufgefallen, dafl Personen, die Co-Einflissen aus-
gesetzt gind, vermehrt an GefdBschiden erkranken. Dies wird literarisch
sehr eingehend. belegt.

Schlupfolgerung. Auf Grund von technischen Daten, klinischen
Erfahrungen, pathologisch-anatomischen Beobachtungen und experi-
mentellen Untersuchungen halten wir an Hand unseres Obduktions-
materials die Annahme fiir begriindet, daf bei Kraftfahrern, die Co-
Déampfen ausgesetzt sind, Gefd- und Herzverdnderungen héufiger
zustande kommen als in anderen Berufen. Aus diesem (runde und auch
wegen der plotzlichen Todesfélle, die sich wéhrend des Dienstes und
sogar wihrend des Fahrens ereigneten, halten wir vom Standpunkt der
Verkehrssicherheit aus eine regelméaBige drztliche Kontrolluntersuchung
der Kraftfahrer fiir notwendig und durchaus begriindet. Diese Unter-
suchung miiBte sich hauptsichlich auf das Herz und Gefifisystem kon-
zentrieren und héaufiger und griindlicher sein, als dies bisher iiblich
gewesen ist. (Das eingehend dargestellte Schrifttum kann vom Vortr,
angefordert werden.)
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