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Bei der Priifung des Einflusses durch Ermiidung ergab sich folgendes: Beschleunigte Mel~folge 
als Mittel zur ~terbeiffihmng der Ermfidung ffihrte nieht zur Verlangerung der Akkommodations- 
zeiten (nur bei einer Vp. Ersehwerung der Ferneinstellung, nieht aber der Akkommodation). 
Aueh besondere Anforderungen an die visuelle Leistung und langes Lesen bei Kunstlieht wirkten 
sich nich~ aus. Nut auf dem Wege der Ermiidung der Skeletmuskulatur durch starke physische 
Anstrengung scheint eine Verl~ngerung der Akkommodation erreicht zu werden. 
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~ i t  erfrischender Offenheit greif~ Verf. die Ergebnisse statistischer Auswertungen ~uf 
Grund yon Todesbeseheinigungen fiber den Coronartod an. Wenn er gelegentlich auch zu stark 
zur Negation neigt, so wird man doch zumeist seiner Kritik folgen. Das diehtgedr~ngte 
Material im einzeluen zu referieren, ist nnmSglich. Vorangeschickt wird ein historiseher 
AbriB der ersten Auswertungen der Bill of Mortality yon London (1662) dutch J o ~  GRAU~T. 
GRAV~T ist auch der Begriinder der British Vital Statistics. Bereits damals wurde auf die 
Fehler yon Auswertungen yon Todesbescheinigungen hingewiesen. Es folgt die Darstellung 
der historischen Entwicklung (Vorschriften, Erlasse) ~uf dem Sektor der Todesursachenermitt- 
lungen fiber Todesbescheinigungen. Kritik an der prim~ren wie sekund~ren Todesursache, 
abgestimmt vorwiegend anf anglo-amerikanische Verhi~ltnisse. - -  Die Gfite der Diagnose steht 
nnd f~llt mit der Einstellung des diagnostizierenden Arztes zur Wich~igkeit einer derartigen 
Urkunde und letzten Endes seinem Wissen. Ferner sind nnr wenige berufen, sich wegen der 
schwieIJgen Interpretation daim zu diesen Befunden epidemiologisch zu ~u l~e rn . -  Verf. 
geht an Hand zahlreieher Beispiele d~ran, den Aussagewert einzelner Kriterien systematisch 
abzuw~gen. Wenn z. B. in einem Krankenhaus bei einem symptomatologisch wohl charakteri- 
sierten Krankheitsbild wie der Coronarerkrankung nur 66% der klinischen Diagnosen durch 
Obduktion best~tigt werden, wie soll der Arzt in der freien Praxis oder dernur  zur Testierung 
der Todesursaehe ge.rufene Arzt mit seinen Ergebnissen bestehen kSnnen? Wenn 24% ver- 
sicherter englischer J~rzte die Erstmanifestation ihres Coronarleidens mit einem unerwarteten 
plStzlichen Tod beantworten, wird man eine Vorgesehichte und eine Krankheits~uBerung bei 
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anderen Berufsgruppen ebenfMls nicht  erwarten diirfen. Statistisehe Auswertungen beriick- 
sichtigen zu wenig den effektiven Aussagewert der Todesbescheinigungen. Selbst am Beispiel 
klimatiseher, soziologischer oder 5konomischer Beeiaflussungen yon bes t immten  Mensehen- 
gruppen:  J apane r  in USA gegen Japaner  auf Hawai  oder des Mutter]andes, ist im Prinzip nicht  
nur  die Frage nach der Digtetik, sondem auch naeh der Einste]lung, dem Wissen und  der Art  
der Befunderhebung der vergleichend arbei tenden Arzte eatscheidend. - -  Ers t  seit 1930/1935 
darf te  das Wissen um die Coronarerkrankung zum Allgemeingut der J~rzte geh6ren. Erhebungen 
aus den ersten 3 Jahrzehn ten  dieses Jah rhunder t s  sind deshalb kaum verwertbar.  - -  Es fragt  
sieh, inwieweit der Abfall der Todesf~lle an  chronischcn Nieren]eiden, Arteriosklerose und  vas- 
cn]gren Hirnerkrankungen nach  1930 gegeniiber dem Anstieg der Coronarsklerose echt  ist. 
H a t  hier die Erkenntn is  um das CoronarMden allein geleitet oder ha t  der Trend zur Diagnose- 
bereitschaft  auch den Arzt  ergriffen, einen Coronartod zu at test ieren ? MANN scheiat der Anstieg 
welt mehr  ein artification artefact  als ein biologischer EHekt  zu sein. Cog~r und  L v m  bem/~ngeln 
die vergleiehende Betrachtnngsweise versehiedener Altersgruppen, denn jede dieser Alters- 
gruppen reprgsentiert  fiir ihre Zeit eine Personeneinheit  mi t  vSllig anderen biologischen 
Prggungen als die zum Vergleich zitierten. Andererseits wird ein Menseh, der mi t  25 J a h r e n  an 
einer Tuberkulose st irbt ,  fiir die Frage der Altersentwieklung eines aaderen Leidens, statist isch 
gesehen, ausfallen. Das AusmM3 yon Zweit- oder Dr i t te rkrankuagen beeiatr~ehtigt  den Aussagewert 
einer stat is t ischen Erhebung der Ersterkrankung.  P~A~SO~ weist darauf bin, dag die Herab- 
setzung der allgemeinen Sterblichkeit  in jangeren J a h r e n  yon einem Anstieg der Todesfglle in 
hSherem Lebensalter gefolgt sein masse. Dieser Tread maeh t  sich bei den einzelnen Erkrankungs-  
grnppen versti~ndlicherweise bemerkbar.  - -  W/~hrend des 2. Weltkrieges stellte man  eine Ab- 
nahme der MortMitgt in GroBbritann]en, Norwegen, Schweden, Finn]and,  Holland und  Teilen 
Ruglands  lest. Die MortMit~t in D/~nemark war aber nur  halb so groB wie die in Fianland,  
Canada und  Neuseeland. Oder die der S tadt  Stockholm betrug 50% derjenigen yon Edinburgh,  
Aberdeen, Newcastle oder Cardiff. Der Fe t tverbraueh  war vergleichsweise aberM1 gleieh grog. 
1943 stieg die britische Mortalit/it  wieder an, obwahl die Ernghrnagsbesehr/~akung bis 1947 
lief. STROM ha t  selbst darauf  hingewiesen, da[~ in Norwegen zwar zwisehen 1941 und  1944 
Ern~hrungsbeschr~nkungen bestanden.  Das Aagebot  ~nderte sich aber yon Monat  zu Monat  
und  zugleich auch die M6gliehkeit, sieh zus~tzliehe Nahrung zu besehaffen. Die Stat is t ik erfaBte 
aber das ganze Land  und  die eiazelnen Jahre.  - -  Es folgt eine Siehtung yon Krankhei tsgruppen,  
die frei yon der Belastung sir/d, seit 1930 dureh wesentliehe neue /~rztliehe Erkenatnisse oder 
Umstel lung der Behandlungsmethoden beeinflugbar gewesen zu sein: Vasen]~re Erkrankungen 
des Zentralnervensystems,  ehronisehe Nephritis,  Nephrosklerose, Diabetes, Suicid und  all- 
gemeine Unf~lle. Selbst dieser Kreis bietet  zahlreiehe kritisehe Stel lungnahmen an! Wean  ein 
Gesunder ohne Vorgeschiehte plStzlieh verst i rbt ,  kana  es sieh um cinen Coronartod oder um 
einen Suieid handeln. Wena  ein Unfall  sieh ereignet, kann  ein Menseh durch das yon augen 
kommende Geschehen allein zu Tode kommen, oder er s t i rb t  wegen einer Coroaarthrombose 
im Uafall. Die Aufgliederung des Materials bekr~ftigt  die Zweifel an  der Richtigkeit  einer Aus- 
wertung yon Todesbeseheinigungen. Die Bearbei tung wird v611ig unwissensehaftlieh und  wider- 

�9 spruchsvoll wie die internationale Diplomatie,  sobMd auf internat ionaler  Ebene Vergleiehe 
gezogen werden. Die zu bearbeitende Gruppe mug so seharf charakterisiert  sein, dug ein anderer 
Untersueher  sieh aus seiaem eigenen Material  eine vergleiehbarc Gruppe zusammenstellen kann.  
Die Ergebnisse mtissen reprodazierbar  sein; das Niveau des ~rztliehen Wissens und  dieEin- 
stellungen zu den Problemen miissen auf einen Nelmer gebraeht  werden. Ha r t  geht M A ~  aueh 
mi t  der stress und  strain-Thcorie ins Gerieht. Wieviel leiehter ist  es, das Coronarleiden auf harte  
Arbei t  und  Uberanst rengung im Berufsleben als auf Schlemmerei und  kSrperliehe Indolenz zu 
beziehen. Die Eehthei t  der Gesehlechtsbezogenheit wird nieht  bczweifelt. Nieht  nur  die Frage 
des Gesehleehts oder des Zustandsbildes naeh Eierstoekexstirpation, sondern auch die unter-  
sehiedlich kSrperliche Aktivi t~t  der Geschleehter t rotz  Gleiehheit di~tetiseher Gewohnheiten 
massen beriicksiehtigt werden. Die aat i thet isehen Urs/~chlichkeiten fur die Ents tehung  einer 
Coronarsklerose heranszustellen und  scharf abzugrenzen, deueht  sehwer, da diese im Einzellall 
keine meBbaren GrSgen abgeben. - -  Die Arbeit  schliegt mi t  anatomischen Befunden und  einer 
Vorschau auf die erforderlichen Voraussetzungen einer einwand~reien vergleichenden Befund- 
erhebung ab. - -  Deutsches Sehrif t tum wurde nieht  beriicksichtigt. D O T Z A ~  (Hamburg) 
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