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Bei der Priifung des Einflusses durch Ermidung ergab sich folgendes: Beschleunigte MeSBfolge
als Mittel zur Herbeifithrung der Ermiidung fithrte nicht zur Verlangerung der Akkommodations-
zeiten (nur bei einer Vp. Erschwerung der Ferneinstellung, nicht aber der Akkommodation).
Auch besondere Anforderungen an die visuelle Leistung und langes Lesen bei Kunstlicht wirkten
sich nicht aus. Nur auf dem Wege der Ermiidung der Skeletmuskulatur durch starke physische
Anstrengung scheint eine Verlangerung der Akkommodation erreicht zu werden.
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Mit erfrischender Offenheit greift Verf. die Ergebnisse statistischer Auswertungen auf
Grund von Todesbescheinigungen iiber den Coronartod an. Wenn er gelegentlich auch zu stark
zur Negation neigt, so wird man doch zumeist seiner Kritik folgen. Das dichtgedringte -
Material im einzelnen zu referieren, ist unmoglich. Vorangeschickt wird ein historischer
AbriB der ersten Auswertungen der Bill of Mortality von London (1662) durch Jorx GrausT.
GrAUNT ist auch der Begriinder der British Viial Statistics. Bereits damals wurde auf die
Fehler von Auswertungen von 7Todesbescheinigungen hingewiesen. Es folgt die Darstellung
der historischen Entwicklung (Vorschriften, Erlasse) auf dem Sektor der Todesursachenermitt-
lungen tiber Todesbescheinigungen. Kritik an der priméren wie sekundiren Todesursache,
abgestimmt vorwiegend auf anglo-amerikanische Verhdltnisse. — Die Giite der Diagnose steht
und fallt mit der Einstellung des diagnostizierenden Arztes zur Wichtigkeit einer derartigen
Urkunde und letzten Endes seinem Wissen. Ferner sind nur wenige berufen, sich wegen der
schwierigen Interpretation danm zu diesen Befunden epidemiologisch zu &uBern. — Verf.
geht an Hand zahlreicher Beispiele daran, den Aussagewert einzelner Kriterien systematisch
abzuwiigen. Wenn z. B. in einem Krankenhaus bei einem symptomatologisch wohl charakteri-
sierten. Krankheitsbild wie der Coronarerkrankung nur 66% der klinischen Diagnosen durch
Obduktion bestétigt werden, wie soll der Arzt in der freien Praxis oder der nur zur Testierung
der Todesursache gerufene Arzt mit seinen Ergebnissen bestehen konnen? Wenn 24% ver-
sicherter englischer Arzte die Erstmanifestation ihres Coronarleidens mit einem unerwarteten
pldtzlichen Tod beantworten, wird man eine Vorgeschichte und eine KrankheitsiuBerung bei
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anderen Berufsgruppen ebenfalls nicht erwarten dirfen. Statistische Auswertungen beriick-
sichtigen zu wenig den effektiven Aussagewert der Todesbescheinigungen. Selbst am Beispiel
klimatischer, soziologischer oder 6konomischer Beeinflussungen von bestimmten Menschen-
gruppen: Japaner in USA gegen Japaner auf Hawai oder des Mutterlandes, ist im Prinzip nicht
nur die Frage nach der Diétetik, sondern auch nach der Einstellung, dem Wissen und der Art
der Befunderhebung der vergleichend arbeitenden Arzte entscheidend. — Erst seit 1930/1935
diirfte das Wissen um die Coronarerkrankung zum Allgemeingut der Arzte gehéren. Erhebungen
aus den ersten 3 Jahrzehnten dieses Jahrhunderts sind deshalb kaum verwertbar. -— Es fragt
sich, inwieweit der Abfall der Todesfélle an chronischen Nierenleiden, Arteriosklerose und vas-
culiren Hirnerkrankungen nach 1930 gegeniiber dem Anstieg der Coronarsklerose echt ist.
Hat hier die Erkenntnis um das Coronarleiden allein geleitet oder hat der Trend zur Diagnose-
bereitschaft auch den Arzt ergriffen, einen Coronartod zu attestieren ? MaNw scheint der Anstieg
weit mehr ein artification artefact als ein biologischer Effekt zu sein. CorN und Luta beméangeln
die vergleichende Betrachtungsweise verschiedener Altersgruppen, denn jede dieser Alters-
gruppen reprisentiert fir ihre Zeit eine Personeneinheit mit vollig anderen biologischen
Priagungen als die zum Vergleich zitierten. Andererseits wird ein Mensch, der mit 25 Jahren an
einer Tuberkulose stirbt, fiir die Frage der Altersentwicklung eines anderen Leidens, statistisch
gesehen, ausfallen. Das Ausmaf von Zweit- oder Dritterkrankungen beeintrachtigt den Aussagewert
einer statistischen Erhebung der Ersterkrankung. PEARSON weist darauf hin, dafi die Herab-
setzung der allgemeinen Sterblichkeit in jungeren Jahren von einem Anstieg der Todesfille in
hoherem Lebensalter gefolgt sein miisse. Dieser Trend macht sich bei den einzelnen Erkrankungs-
gruppen verstindlicherweise bemerkbar. — Wahrend des 2. Weltkrieges stellte man eine Ab-
nahme der Mortalitdt in GroBbritannien, Norwegen, Schweden, Finnland, Holland und Teilen
RuBlands fest. Die Mortalitdt in Dénemark war aber nur halb so groB wie die in Finnland,
Canada und Neuseeland. Oder die der Stadt Stockholm betrug 50% derjenigen von Edinburgh,
Aberdeen, Newcastle oder Cardiff. Der Fettverbrauch war vergleichsweise iiberall gleich grof.
1943 stieg die britische Mortalitdt wieder an, obwahl die Ernahrungsbeschrinkung bis 1947
lief. STrReM hat selbst darauf hingewiesen, daBl in Norwegen zwar zwischen 1941 und 1944
Ernidhrungsbeschrinkungen bestanden. Das Angebot &nderte sich aber von Monat zu Monat
und zugleich auch die Mdglichkeit, sich zusitzliche Nahrung zu beschaffen. Die Statistik erfafite
aber das ganze Land und die einzelnen Jahre. — Es folgt eine Sichtung von Krankheitsgruppen,
die frei von der Belastung sind, seit 1930 durch wesentliche neue arztliche Erkenntnisse oder
Umstellung der Behandlungsmethoden. beeinflulbar gewesen zu sein: Vasculire Erkrankungen
des Zentralnervensystems, chronische Nephritis, Nephrosklerose, Diabetes, Suicid und all-
gemeine Unfille. Selbst dieser Kreis bietet zahlreiche kritische Stellungnahmen an! Wenn ein
Gesunder ohne Vorgeschichte plotzlich verstirbt, kann es sich um einen Coronartod oder um
einen Suicid handeln. Wenn ein Unfall sich ereignet, kann ein Mensch durch das von aufen
kommende Geschehen allein zu Tode kommen, oder er stirbt wegen einer Coronarthrombose
im Unfall. Die Aufgliederung des Materials bekriftigt die Zweifel an der Richtigkeit einer Aus-
wertung von Todesbescheinigungen. Die Bearbeitung wird véllig unwissenschaftlich und wider-
-spruchsvoll wie die internationale Diplomatie, sobald auf internationaler Ebene Vergleiche
gezogen werden. Die zu bearbeitende Gruppe muB so scharf charakterisiert sein, daf ein anderer
Untersucher sich aus seinem eigenen Material eine vergleichbare Gruppe zusammenstellen kann.
Die Ergebnisse miissen reproduzierbar sein; das Niveau des drztlichen Wissens und die Ein-
stellungen zu den Problemen miissen auf einen Nenner gebracht werden. Hart geht Maxw auch
mit der stress und strain-Theorie ins Gericht. Wieviel leichter ist es, das Coronarleiden auf harte
Arbeit und Uberanstrengung im Berufsleben als auf Schlemmerei und korperliche Indolenz zu
beziehen. Die Echtheit der Geschlechtsbezogenheit wird nicht bezweifelt. Nicht nur die Frage
des Geschlechts oder des Zustandsbildes nach Eierstockexstirpation, sondern auch die unter-
schiedlich kérperliche Aktivitit der Geschlechter trotz Gleichheit difitetischer Gewohnheiten
miissen beriicksichtigt werden. Die antithetischen Urséchlichkeiten fiir die Entstehung einer
Coronarsklerose herauszustellen und scharf abzugrenzen, deucht schwer, da diese im Rinzelfall
keine meBbaren GroBen abgeben. — Die Arbeit schlieBt mit anatomischen Befunden und einer
Vorschau auf die erforderlichen Voraussetzungen einer einwandfreien vergleichenden Refund-
erhebung ab. — Deutsches Schrifttum wurde nicht berticksichtigt. Dotrzaver (Hamburg)
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