Wir haben fiir Sie gelesen - Nous avons lu pour vous

Verkehrsmedizinische Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin
am 17.0ktober 1964 in Ziirich.

In seiner BegriiBungsansprache stellte Prof.Schwarz, Ziirich, die Tagung unter das ver-
gilsche Wort: «Es ist der Geist, der die Masse in Bewegung setzt.» Der Ausdruck «Geist»
hat begrifflich starkere Beziehung zur «ratio» als zum «animus» und ist deshalb zum
Sinnbild der Vernunft geworden.

Der Mediziner kann sich bei der Beurteilung der Fahrtauglichkeit eines Menschen nur
auf dessen pathologischen Zustand stiitzen, der Geist muf sich erst in der Fahrpraxis
bewéhren,

Prof. Dr. K. Wagner, Mainz, charakterisierte in seinem Referat «die Bedeutung der
Gerichtsmedizin fir die Verkehrsmedizin» die Beziehungen und die Aufgaben dieser
beiden Zweige der Medizin. Die Gerichtsmedizin muf3 die Unfallursachen erforschen und
das biologische Verstehen denjenigen Kreisen néherbringen, die sich selbst kein eigenes
Bild von den Auswirkungen des StraBenverkehrs machen. Als Aufgabe der Verkehrs-
medizin bezeichnete der Referent die Beurteilung der Fahrtauglichkeit. Diese Frage sei
nicht einfach mit «ja» oder ¢nein» zu beantworten. Es darf dabei nie vergessen werden,
daf} es sich um die Beurteilung eines Menschen handelt. Um ein gerechtes Urteil zu finden,
mul} der Organismus als etwas Einheitliches gesehen werden, und der Verkehrsmediziner
mufl moéglichst viel uber den Einzelnen wissen.

Uber den «Tod am Volant» sprach Dr. Hartmann, Zurich.

Die Zahl der Kraftfahrer, die durch eine endogene Kreislaufschwiche einen Unfall
verursachen, ist nach dem Zahlenmaterial des Referenten gering. Vergleichsweise seien
kreislaufgeschadigte Velofahrer viel gefdhrdeter, die durch grofle, plotzlich auftretende
Belastungen iiberfordert werden. Nach der Erfahrung lassen sich die Fille in drei Gruppen
cinteilen:

1. Die Symptome der Kreislaufschwiche werden rechtzeitig erkannt, und es gelingt dem
Fahrer noch zweckentsprechend zu reagieren.

2. Der Fahrer zeigt keine oder nur ungeniigende Reaktionen. Ein Unfall wird jedoch
durch das Eingreifen anderer Personen verhindert.

3. Es kommt zu einem Unfall infolge Herzschwiche.

GroBer ist die Zahl der Todesfille, die im unmittelbaren Zusammenhang mit einer
Autofahrt, also kurz vor- oder nachher, erfolgen. Als Empfehlung fiir Kreislaufgeschidigte
gab Dr. Hartmann folgende Punkte an.

Keine Fahrten in tibermtdetem Zustand

Keine anstrengenden Velofahrten

Unterlassen von Autofahrten bei Schwichegefiithlen
Keine Fahrten mit gefiilltern Magen

Sténdige Kontrolle durch den Arzt.

Prof. Pribilla, Kiel, referierte tiber den gegenwiirtigen Stand der Nachweismoglichkeit
eines Arzneimitteleinflusses bei Verkehrsteilnehmern. Die Gefahr liegt darin, da8 die
Wirkung des Alkohols in Verbindung mit Medikamenten, besonders Analgetika, nicht
abgeschitzt werden kann. Es kommt dadurch zu einem sogenannten unkontrollierten
Trinken. Bringt ein Verunglickter eine derartige Wirkung sofort bei der Einvernahme als
Entschuldigung vor, so sollte zur Nachprifung eine Harn- oder Blutprobe genommen
werden. Ergibt die Untersuchung einen positiven Befund, so ist dies als entlastendes Indiz
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fiir den Angeklagten zu bewerten. Der Referent forderte eine Grundlagenforschung tiber
die Arten von Medikamenten, die zu einer Verminderung der Fahrtauglichkeit fiithren.

Die schlafbahnende Wirkung von Mogadon (Ro 4-5360) in Verbindung mit Alkohol-
einwirkung besprach Dr. Dritt, Gottingen. Bei den Untersuchungen konnte, im Gegensatz
zu dem vorher untersuchten Librium, keine Schédigung der Fahrtauglichkeit und der
Aufmerksamkeit festgestellt werden. Auch eine zusétzliche Alkoholbelastung erbrachte
keine nachteilige Wirkung. Als Grund dafur ist der vom Hersteller angegebene schnelle
Abbau der Substanz anzusehen.

Zum Thema «Schizophrenie und Fahrfihigkeit» sprach Dr. Trieb, Zirich. Das Institut
fir Gerichtsmedizin untersuchte 418 auf Tauglichkeit geprifte Fille und suchte davon
eine Kerngruppe von 104 Schizophrenen heraus, die an einer entsprechenden Kontroll-
gruppe, bestehend aus Taxi- und Carchauffeuren, verglichen wurden. Es zeigte sich, daB
die Gruppe der Schizophrenen in einem bestimmten Zeitraum nicht schlechter gefahren
sind als die gesunde Kontrollgruppe. Richtlinien fir die Beurteilung der Fahrfihigkeit
lassen sich wegen der Unterschiedlichkeit der Krankheit nicht finden. Jeder Fall stellt
einen Einzelfall dar. Grundsédtzlich abzulehnen ist die Fahrtauglichkeit, wenn sich der
Proband in einem Zustand klinischen AusmafBes befindet, leicht verstimmbar, alkohol-
gefihrdet und ldppisch ist, oder ein komplexhaftes Verhalten gegeniiber Polizisten zeigt.
Eine bedingte Tauglichkeit kann auch nach der Art der Fursorgebereitschaft der Ver-
wandten, der Fursorgepersonen und des behandelnden Arztes beurteilt werden.

Prof. Dr. Hirschmann, Tiibingen, sprach zu dem Thema «Anfallsleiden und Fahrtaug-
lichkeit ». In dem Zeitraum von 19571963 sind in Nord- und Stidwiirttemberg nur 18 Unfille
durch Anfallsleiden zur Polizeikenntnis gelangt. Bei einem Teil davon handelte es sich
zweifelsfrei um grofle Anfille. Es steht nach Meinung des Referenten auler Zweifel, daf3
notorischen Anfallsleidenden das Fuhren eines Kraftfahrzeuges zu versagen ist, weil die
Vorboten eines Anfalls nur zu kurze Zeit andauern, um eine zweckgerechte Handlung aus-
fithren 2u kénnen. Auch wenn diese Vorboten linger andauerten, ist es bei der heutigen
Verkehrsdichte nicht zu erwarten, daBl der Kranke sein Fahrzeug rechtzeitig aus dem
Verkehr bringen kann. Treten die Anfille anfangs auch nur nachts auf, so ist doch mit
einem Ubergriff in den Wachzustand zu rechnen. Es ist hier eine latente Krankheitsbe-
reitschaft vorhanden, die normalerweise nicht zum Durchbruch zu kommen braucht,
aber durch Hitze, Ermidung und Alkoholeinwirkung ausgeldst werden kann.

Ist ein Kranker nach der Behandlung anfallsfrei, dann hingt die Erteilung der Fahr-
erlaubnis davon ab, ob die pathologische Anfallsbereitschaft nur durch Medikamente
zugedeckt oder vollkommen ausgeschaltet worden ist. Der Patient muf also auch nach
Absetzen der Medikamente anfallsfrei bleiben. Bricht diese Krampfbereitschaft wieder
dureh, so ist diese als geféihrlich hoch anzusehen, und die Erteilung einer Fahrerlaubnis ist
abzulehnen. Eine Fahrerlaubnis kann nach Meinung des Referenten in folgenden Fallen
befirwortet werden:

Wenn einzelne Krampfanfille innerhalb von zwei Jahren nicht wieder aufgetreten sind.

Wenn es durch Medikation gelungen ist, die Krampfbereitschaft auszuschliefen und

eine anfallsfreie Zeit von fiinf Jahren verstrichen ist; davon zwet Jahre mit und drei

Jahre ohne Medikamente.

3. Wenn nicht mehr als zwei niichtliche Anfille im Jahr ohne Therapie auftreten. EEG-
Beobachtung ist in diesem Fall erforderlich.

4. Wenn, wie das schweizerische Institut fir Epileptiker vorschligt, eine anfallsfreie

Zeit von drei Jahren besteht, unter Auflage der Alkoholabstinenz, der EEG-Beobach-

tung und der Meldepflicht von etwaigen Krampfzustédnden.

Bestehen Zweifel, so ist dulerste Zuriickhaltung geboten, weil kurzzeitige Anfille vom

Kranken selbst oft nicht wahrgenommen werden.

|

Priv. Doz. Dr. Peterschn, Mainz, unterschied in seinem Vortrag «Obergutachten iiber
Fahrtauglichkeit » die Verkehrszuverliassigkeit und die Fahrtauglichkeit. Kriterien fir die
Tauglichkeit sind die #rztliche Anamnese, die Befunde aus EEG und EKG sowie der
psychologische Befund. Fur die Beurteilung der Verkehrszuverldssigkeit muf3 sich der
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Gutachter durch einen persénlichen Kontakt ein Bild von dem Léngsabrif3 des Verhaltens
eines Probanden machen.

Eine Zwischenbilanz {iber die Verwendung von Sicherheitsgurten in Kraftfahrzeugen
gab Herr Kafka, Stuttgart. Von seiten des Ingenieurs wird dieses Problem als geldst
betrachtet, es fehlt bisher aber noch an einer intensiven Zusammenarbeit mit den Ver-
kehrsmedizinern, um die wichtige Frage der Toleranzbreite des Menschen abzukliren.
Mit Filmen und Aufstellungen zeigte Herr Kafka die positive Wirkung der Sicherheits-
gurte, die nicht straff auf dem Koérper aufliegen soll, damit sie noch einen zusétzlichen
Bremsweg abgeben kann. Als Aufgabe der Zusammenarbeit von Medizinern und
Ingenieuren bezeichnete Kafka weiterhin das Sammeln und Auswerten von Unfallberich-
ten und Erfahrungen aus der Raumfahrt.

Auf die Probleme bei der Konstruktion von Sturzhelmen ging Dipl. Ing. Hoffmann,
Stuttgart, ein. Die Schwierigkeit in der Bearbeitung durch den Ingenieur betrifft rei
Unbekannte: die Masse, die Geschwindigkeit und die Art des aufprallenden Gegenstandes.
Es kann nur eine statistische Rangordnung der Unfallursachen aufgestellt werden. und
danach ein moglichst entsprechender Helm konstruiert werden. Ein Optimum ist mit den
bisherigen Werkstoffen nicht zu erreichen.

Einen Zusammenhang zwischen Alter und Art der Verkehrsdelikte fand Dipl. Psycho-
loge Schneider, Mainz. Die Affinitét jiingerer Fahrer zu Unfillen wegen {ibersetzter Ge-
schwindigkeit ist gréBer als bei dlteren Personen, die wiederum eine erhohte Affinitét zu
Vorfahrtsdelikten haben. Die Durchsetzung des eigenen Willens und der Trotz sind dic
hiufigsten Unfallursachen, ohne dafl andere Stérungen einen Einflu ausiiben. Um eine
gute statistische Sicherung der Unfallursachen zu bekommen, ist es nétig, einheitliche
und ausfiithrliche Fragebdgen auszuarbeiten, die dann zum Beispiel bei allen Verkehrs-
schnellgerichten Anwendung finden kdénnten. Horst Kretzschmar, Ziirich

Zweiter Internationaler Kongre fiir Ergonomie vom 23. bis 26, September 1964 in Dort-
mund.

In Dortmund fand der Zweite Internationale Kongrefl fiir Ergonomie statt. Etwa 300
Teilnehmer hatten sich eingefunden — fast doppelt so viele als beim Ersten Kongre$3 der
«International Ergonomics Association» vor drei Jahren in Stockholm. Man sprach in
iiber 100 Referaten tiber die Physiologie der Schwerarbeit, Klima und Leistung, visuclle
Information am Arbeitsplatz, Korperstellungen, eine ergonomische Check-Liste und
anderes.

Der erste Themenkreis wurde von Professor E. A Miiller vom Max-Planck-Institut in
Dortmund eingeleitet. Er sprach iiber Muskelarbeit, Energieumsatzmessungen und iiber
die Bedeutung der Dauerleistungsgrenze. Der Energieumsatz — Professor Miiller bestimmt
ihn tiber Pulsfrequenzmessungen — sei kein ausreichendes Indiz fiir die tiglich zumutbare
Arbeit, es musse vielmehr auch die Masse der tdtigen Muskeln und das Verhdltnis des
Blutdruckes zur Blutversorgung mitheriicksichtigt werden. Insofern liegt die Dauerlei-
stungsgrenze bei groflen, kraftigen Muskeln héher als bei kleinen und kann nicht, wie bis-
her empfohlen, generell mit 4 keal/min. angenommen werden.

Uber die Siurekonzentration und den pCO, im arbeitenden Muskel sprach Dr. J. Stege-
mann vom Institut fur normale und pathologische Physiologie der Universitdt Koln und
erinnerte daran, daf3 der CO,-Druck im extrazelluldren Raum der addquate Reiz fur die
Einstellung der Durchblutung sei. Seine Untersuchungen zeigten, dal unterhalb der
Dauerleistungsgrenze eine lineare Beziehung zwischen dem CO,-Druck in der Muskulatur
und der Pulsfrequenz besteht; dafl jedoch bei héheren Leistungen der CO,-Druck uber-
proportional zur Stoffwechselgrole ansteigt.

Wie durch diesen Befund konnte die Brauchbarkeit der Pulsfrequenzmessung zur
Bestimmung der Dauerleistungsgrenze auch im Feldversuch bestétigt werden. Dr. U. Aberg
vom Arbeitsphysiologischen Institut in Stockholm lief Industriearbeiter die Schwere
ihrer Arbeit, die sie zu verrichten hatten, subjektiv einschitzen und fand eine gute Ther-
einstimmung mit den gemessenen Pulsfrequenzen, und Dr. W.Sieber vom Max-Planck-
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Institut Dortmund stellte fest, dal3 im Bereich des steady state eine lineare Korrelation
zwischen der durchschnittlichen Pulsfrequenz und dem prozentualen Pausenanteil einer
Stunde fir die gesamte Schichtzeit bei einem groflen Teil von Arbeitern im Steinkohlen-
bergbau bestand.

Die inzwischen bei vielen unterschiedlichen Arbeiten ermittelten Energieumsatzwerte
haben es erméglicht, Kurven und Tabellen fur die theoretische Vorausbestimmung der
Leistungsgrenzen aufzustellen. Sie basieren auf statistischen Berechnungen, und insofern
stellen sie einen imagindren «Normalarbeiter» dar,

Diesen «Normalarbeiter» kritisierte Dr. H. W.Beckenkamp vom Institut fiic Arbeits-
medizin der Universitit Saarbriicken. Umfangreiche Erhebungen im Saargebiet haben
namlich gezeigt, dafl bestiminte Schwerarbeiterberufe in der Industrie und im Bergbau
die kérperlich kleinsten und leichtesten Schulabgédnger aufnehmen; Junglinge, die kon-
stitutionsbedingt schlechte Schulleistungen hatten und auf eine Lehre oder sonstige
Fortbildung verzichteten. Der Referent hielt es darum fur arbeitsphysiologisch unverant-
wortlich, die Leistungsanforderungen an diese Schwichlinge vom «Normalarbeiter» abzu-
leiten. Dariiberhinaus miifte auch in Betracht gezogen werden, dal} sie wesentlich krank-
heitsanfalliger sind und daher ein héheres gesundheitliches Berufsrisiko eingehen als der
« Normalarbeiter .

Fir die Klimaforschung verlangte Dr.D.H.K.Lee vom Bureau of State Services,
Cincinnati, eine strengere Einhaltung von Kriterien, die dje Vergleichbarkeit der Resul-
tate auf internationaler Ebene garantieren; angefangen bei der Stichprobenerhebung und
der klinischen Untersuchung tiber die Planung., Durchfithrung und liickenlose Beschrei-
bung der Versuche wie der Versuchsbedingungen bis hin zur einwandfreien Auswertung
und Darstellung.

In vielen Referaten zu diesem Thema standen die physiologischen Wirkungen von
Hitzebelastungen zur Diskussion.

Diplomingenieur J.Schulze-Temming-Hanhoff vom Max-Planck-Institut, Dortmund,
setzte sich mit dem Begriff « Effektivtemperatur» anseinander und berichtete von eigenen
Untersuchungen, bei denen verschiedene Klimazustdnde gleicher Basis-Effektivtempera-
turen (28 bis 32°(') unterschiedliche physiologische Reaktionen bei arbeitenden Versuchs-
personen auslosten. Die Effektivtemperatur sei keine ausreichend exakte Angabe in der
Forschung.

Dr.C.R.Bell von der London School of Hygiene and Tropical Medicine stelite Be-
hauptungen in Frage, nach denen gewisse Klimafaktoren belidstigender Hitze einen di-
rekteren Einflul auf die Leistung haben als die Kérpertemperatur. Bei verschiedenen
Vigilanztesten fand er die héchste Korrelation zwischen Koérpertemperatur und Leistung.

Uber die Wirkung von Bekleidung gab es kaum Beitrige. Diplomingenieur ¥. W.Beh-
mann vom William G.Kerckhoff-Institut in Bad Natheim referierte tiber Polyamid- und
Wolltrikots. In vergleichenden Untersuchungen fand er, dafl die Chiffrier- und Morse-
leistungen, die nach Geharbéit in kaltem und feuchtwarmem Klima gemessen wurden,
beim Tragen von Polvamidkleidung stérker abfielen als bei Wolle. Gleichzeitig wurde
jedoch kein signifikanter Abfall der Haut- und Rektaltemperatur registiert. Der Referent
schiof daraus, dafl die thermischen Einfliisse der Fasersubstanz vom Organismus kompen-
siert werden und regte die Berticksichtigung dieser Belastung an.

Die Beitrdge zum Themsa «Visuelle Information am Arbeitsplatz» waren vielseitig.
Dr. K. F.H. Murrell vom Welsh College of Advanced Technology in Cardiff warnte in seinem
Eréffnungsreferat davor, sich mit Fragen zu beschéftigen, die bald nicht mehr aktuell
sein werden. In néchster Zukunft wird die routineméfBige, repetetive Industriearbeit suk-
zessiv abgeldst werden von Kontroll- und Regelaufgaben an automatisierten Anlagen. Es
sel dringend, sich schon vor deren Installation mit den zu erwartenden Problemen ver-
traut zu machen und ergonomische Lésungen zu finden. Dieser Trend der Automation
wurde aus einer Untersuchung von Dr.J.Krivohlavy vom Industrial Safetyv Research
Institut in Prag deutlich. Er zeigte an einem Beispiel, wie der Informationsbetrag von
Anzeigeinstrumenten an Grof8-Heizanlagen in den letzten 40 Jahren von 100 bit auf
1460 bit angestiegen ist. Es mull mehr denn je darauf geachtet werden. dal3 der Arbeiter,
der die Anlage uberwacht, nicht tberfordert wird.
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Auf Verdnderungen anderer Art wies Professor Dr.E.Grandjean vom Institut fir
Hygiene und Arbeitsphysiologie in Zirich zum Thema «Koérperstellung» hin. Durch die
Migrationsbewegungen der europiischen Arbeitskréfte sei die Streuung der Kérpermafle
bei den Industriearbeitern besonders stark gestiegen. Jeder Arbeiter sollte an der fiir ihn
optimalen Arbeitshohe schaffen konnen, die sich in der bequemen Haltung des Ober-
korpers widerspiegelt. Beim Stehen diirfte vor allem nicht mit vorgebeugtem Rumpf ge-
arbeitet werden, und etwas zu hohe Tische seien deshalb besser als zu tiefe. Beim Sitzen
sei das Differenzma8 Tischhohe-Sitzhéhe fir die Bequemlichkeit am ausschlaggebendsten;
es betragt bei Buroarbeiten zwischen 26 und 30 em.

Beim Arbeiten mit vorniibergebeugtern Rumpf werden die Rickenmuskeln und die
Bandscheiben leicht iiberbeansprucht. Dr.R.Miinchinger vom Arbeitsdrztlichen Dienst
in Zirich sprach von der Bandscheibenbelastung. Bei «falschem» Heben mit rundem
Riicken kénnen auf die 5. Lendenbandscheibe Driicke in der Gréfenordnung einer Tonne
wirksam werden. Schon beim «falschen» Heben von 50 kp betrigt der Druck etwa 700kp.
Diese Belastung ist fiir junge Ménner gerade noch physiologisch unbedenklich, nicht jedoch
fur dltere und Frauen. Die grofiten Lasten kann die Wirbelsdule iibertragen, wenn die
Lendenpartie in einer weder hyperlordotischen noch kyphotischen Mittelstellung gehalten
wird. In einer Diskussion wurde darauf hingewiesen, daf3 bei einer solchen Mittelstellung
auch der Bauch versteifend und tragend ist, wenn sich die Muskulatur gegen den Bauch-
innendruck spannt.

Uber Riickenbeschwerden von Postarbeitern referierte Dr.E.V.Ostlund aus Stock-
holm. Von 10 693 Postangesteliten waren wegen Krankheiten dieser Art 957 hiufig
arbeitsunfahig. Der Vergleich mit einer Kontrollgruppe zeigte keinen Unterschied hin-
sichtlich des Alters, doch einen stiarkeren Befall jener Ménner, die schon linger bei der
Post und mit Sortier-, Transport- und Ladearbeiten beschiftigt waren. Durch eine Neu-
gestaltung jener Arbeitspléatze konnten die Riickenkrankheiten verringert werden.

Mrs.J. 8. Ward vom Loughborough College of Technology, England, berichtete von
Untersuchungen in Biiros und Schulklassen. In einem abgewandelten Multimomentver-
fahren wurden die Korperhaltungen beim Sitzen an verschieden dimensionierten Tischen
beobachtet. Die Sitzhaltung der Biiroangestellten entsprach den Soll-Kriterien der Be-
obachter am stédrksten, wenn am 71 cm hohen Tischen gearbeitet wurde. Die Angesteliten
hatten dabei Sitzhohen von 43 bis 51 cm gewdhlt. Die Differenzhéhen waren geringer als
die von Prof. Grandjean erwidhnten.

Diplomingenieur K.H.E.Kroemer vom Max-Planck-Institut, Dortmund, stellte eine
neuartige Schreibmaschinentastatur (K-Tastatur) vor. Er setzt die Zehn-Finger-Schreib-
weise voraus. Jede Hand hat ihr eigenes Tastenfeld, das jeweils dachférmig um etwa 45
heruntergewinkelt ist. Dadurch kénnen Hénde und Arme in einer ganz natiirlichen Hal-
tung arbeiten. Im experimentellen Vergleich konnten hinsichtlich Schreibgeschwindigkeit
und -leistung keine signifikanten Unterschiede zwischen der iiblichen und der K-Tastatur
festgestellt werden, die K-Tastatur wurde jedoch von den Versuchspersonen im allgemeinen
als «bequemer» bezeichnet und léste weniger Schmerzen in den Armen aus.

Auf eine gute, wenig ermiidende Korperhaltung kommt es auch bei den Fithrern von
Schienenfahrzeugen an. Dr. J. Perczel von der Ganz-MAVAG Lokomotiv-, Waggon- und
Maschinenfabrik, Budapest, zeigte die Entwicklung eines Layouts fir die Handsteuer-
teile einer StraB3enbahn nach ergonomischen und anthropometrischen Gesichtspunkten.
und Prof. Dr. K. Hashimoto vom Institute for Railway Labour Science in Tokio berichtete
von Herzfrequenzmessungen an Lokfihrern der Tokaido-Linien. Auf der neuen Strecke
war die Herzfrequenz bei 200 km/h geringer als auf der alten bei 110 km/h. Sie sank sogar
bei langdauernden Fahrten unter den Ruhewert vor der Fahrt. Professor Hashimoto fiithrt
die hohen Frequenzen auf die vielen Gefahrenpunkte (Kurven, Uberginge, Signale) der
alten Strecke zuriick, den Abfall auf der neuen Strecke auf Monotonie, da sie gerade, iber-
sichtlich und mit wesentlich weniger gefahrlichen Situationen verbunden ist.

Auf der SchluBlsitzung der Tagung wurde als neuer Président der International Ergo-
nomics Association Herr Professor Dr.G. Lehmann vom Max-Planck-Institut, Dortmund.
vorgestellt und verkiindet, dal der néichste Kongrell im Jahre 1967 in England abgehalten
werden soll. Ulrich Burandt
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Myocardial Infaretion. H. L. Ratcliffe und R. L. Snyder. « A response to social interaction
among chicken» Science 144, Nr. 3617, 425-426 (1964).

In den letzten 20 Jahren wurde im Zoologischen Garten von Philadelphia sowohl bei Sduge-
tieren als auch bei Végeln eine erhebliche Zunahme von Koronarerkrankungen mit Myo-
kardinfarkten festgestellt. Da die Autoren fiir diese Zunahme weder die Ernéhrung noch
das Alter der Tiere verantwortlich machen konnten, kamen sie zur Vermutung, dal3 ver-
anderte Lebensbedingungen, insbesondere verinderte soziale Bedingungen, die durch
neue Zuchtmafnahmen hervorgerufen worden waren, die Ursache sein kénnten.
Vorversuche ergaben, daf3 bei den Hihnern die Héufigkeit von sozialen Konflikten
und gleichzeitig auch das Gewicht der Nebennieren und der Geschlechtsdriisen von der
Grofle der zusammenlebenden Gruppen abhiangig ist. Darauf wurde folgender Versuch
ausgefilhrt: Heterosexuelle Gruppen von 6, 12 und 24 Tieren (Huhner und Héhne) mit
dem Verhéltnis von 2 Ménnchen zu einem Weibchen wurden verglichen einerseits mit
Gruppen von 4 ménnlichen Tieren allein, andererseits mit Gruppen von gleichviel ménnli-
chen und weiblichen Tieren und schlieBlich mit ménnlichen und weiblichen Tieren, die
allein in Einzelkdfigen aufgezogen wurden. Alle 544 Tiere hatten gleichgroBe «Lebens-
rdume» von 0,18 m? pro Tier. In der 18. bis 21. Woche trat die Geschlechtsreife auf, und
in der 45. Woche wurden die iiberlebenden Tiere getdtet, autopsiert und histologisch ana-
lysiert. Die Untersuchung hat folgende statistisch hochgesicherte Ergebnisse gezeitigt:

1. Die totale Mortalitat der Hiihner (alle Todesursachen) stieg proportional mit der Grof3e
der Gruppen, was von den Autoren auf die erhthte Hiufigkeit von sozialen Konflikten
zuriickgefithrt werden muf, Bei den ménnlichen Tieren war der Einflufl der Gruppen-
gréfle nicht signifikant.

2. Die totale Mortalitidt bei den ménnlichen Tieren war bei allen heterosexuellen Gruppen
hoher als bei den allein aufgezogenen.

Die héufigste Todesursache war Leukose der Leber und der Milz (15,9%). Das Aus-
maf sozialer Konflikte beeinfluflt somit auch die allgemeine Resistenz der untersuchten
Tiere gegen Viruserkrankungen und andere maligne endogene Erkrankungen.

Myokardinfarkte kamen bei 21 Héahnen vor, alle aus heterosexuellen Gruppen und
bei 3 Hiuhnern aus der grolen Gruppe von 24 Tieren (8 Hiihner und 16 Hiahne). Auf Grund
der histologischen Analyse kommen die Autoren zum Schlull, daB3 die gefundenen In-
farkte durch 2 Faktoren ausgeldst wurden: durch die koronaren Verdnderungen mit der
gedrosselten Blutzufuhr zum Myokard und durch den erhohten — tdtigkeitsbedingten —
Blutbedarf des Myokards. Prof. Dr.med. E. Grandjean, ETH

The relationship of reported coronary heart disease mortality to physical activity of work.
Von H.4.Kahn. Am.J.Publ, Health 53, 1058-1067 (1963).

Der Autor hat die Sterblichkeit an Koronarerkrankungen bei Brieftragern und Postburo-
angestellten untersucht. Bei vergleichbaren Altersgruppen fand er fiir die Bliroangestellten
signifikant hohere Sterblichkeitswerte als fur die Brieftrager. Dieser Befund bestétigt
andere Erhebungen, die fiir die sitzende Arbeitsweise ein erhéhtes Risiko fiir Koronar-
erkrankungen nachgewiesen haben.

Der Autor glaubt, dal die tégliche korperliche Tatigkeit einen gewissen Schutz gegen
die Arteriosklerose der HerzgefdBe bietet. E.Grandjean, ETH Zirich
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