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Kiirpergewicht und Konstitution beim Myokardinfarkt 
H. M6]CL und  R.  FALKNER 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 17. August 1965) 

Auch heute  herrschen fiber die Rolle des KSrpergewiehtes  und  der  Kon-  
s t i tu t ion  be im Myoka rd in fa rk t  (Mi) noch gegenteil ige Ansichten.  Al lgemein  wird 
zwar  eine Einflul~nahme der  Fe t t l e ib igke i t  auf  die En t s t ehung  des Mi fiir wahr-  
seheinlieh gehal ten ;  reprs  s ta t is t i sche Un te r suchungen  seheinen darf iber  
aber  noeh n icht  in h inre ichendem Umfang  vorzuliegen.  

Material und Methode 
Das Untersuchungsgut umfaBt 13312 Sektionen (1952--1962), bei denen Gewicht und 

GrSl~e der Leichen festgestellt wurden. Darunter fanden sich 649 tSdliche Mi (4,84%). •ltere 
Infarktnarben muSten aul3er acht gelassen werden, well das Kranl~enlager und die meist 
langji~hrige Schonung nach einem Mi die kSrper]iche Beschaffenheit grundiegend iindern 
kann. 

Zur Beurteilung des KSrpergewichtes benutzten wir den Index nach BI~ocA: Gewieht 
GrSl3e--100, wobei die Spanne zwischen --10% und +10% zur Normalgewichtigkeit ge- 
rechnet wird. 

Zu der Einschiitzung der Kons~itution wurde der Index der KSrperfiille yon BIn~KI~ARDT 
KSrperlgnge 3 

I -- Gewicht. 100 verwendet. Dabei wurden die GrSi3en bis 790 als pyknisch, yon 790 bis 

810 als athletopyknisch, yon 810--945 als athletisch, yon 945--950 als athleto-leptosom 
und fiber 950 als leptosom beurteflt. 

Selbstverst~ndlich sind wit uns fiber die Unvollkommenheit dieses Verfahrens im kla- 
ren, glauben aber, entscheidende Feh]scblfisse vermieden zu haben. 

Das Kiirpergewieht beim Myokardin~arkt 
Das Ergebnis  nach  dem Broca - Index  sah bei  unseren 649 F~lten folgender- 

maiden aus : 

Normalgewichtige 
264 F~lle (40,68%) normalgewichtig (Spanne --10% bis + 10%) 
C;bergewichtige 
45 F~lle (6,93%) Ubergewicht yon 10--15% 
58 F~lle (8,94%) ~bergewicht yon 15--20% 
97 F~lle (14,95%) Ubergewieht fiber 20% 
Untergewichtige 
66 F~lle (10,17%) Untergewicht von 10--15% 
54 F~lle (8,32%) Untergewieht yon 15--20% 
65 F'~]le (10,01%) Untergewicht iiber 20% 

F a ~ t  m a n  alle Fi~lle yon  ~Jbergewichtigkei t  zusammen,  so s ind dies 200 
(30,82 % ), und  die yon  Unte rgewieh t igke i t  185 (28,5 %). 

Die Zahl  der  Ubergewieht igen  i ibers te igt  die der  Untergewieh t igen  etwas und  
erreieht  fas t  die Zahl  der  Normalgewieht igen.  
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Abb. 1 veranschaulicht, dab der Gipfel der Fglle von ~ber- und Normalge- 
wichtigen zwischen 60 und 69 Jahren , der Fglle der Untergewichtigen 10 Jahre 
spgter, ngmlich zwischen 70 und 79 Jahren, liegt. 

Bei Aufteilung der Fglle auf :~o 
die Gesehlechter ergibt sich, dab Mo 
yon den M/s 205 (47,67%) mo 
normal-, 140 (32,56%) unter- 
und nur 85 (19,77%) fiberge- so 

wichtig waren. Das Verhgltnis ~ 80 
der Unter- zu Normal- und Uber- :~ 7o 

gewichtigen betrug demnach ~ 6'o 
etwa 2 : 5 : 2. Im Gegensatz dazu 
ist dies beim weiblichen Ge- ~ 50 
schlecht 2 :3 :5 ,  da bier 115 
(52,59%) Uber-, 59 (27,76%) so 
Normal- und 45 (19,65%) Unter- 30 
gewiehtige festgestellt wurden. 7o 

Das Gewicht in Abhgngig- o 
keit vom Geschlecht und Alter 
zeigt (Tabelle 1), dab bei den 
Mgnnern die lJber- und Nor- 
malgewichtigen ihren Gipfel mit 
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Abb. 1. ]~gufigkeit  yon t6dlichen 1Viyokardinfarkten nach 

Alter  und KSrpergewicht.  {~rbergewichtigkeiQ 
. . . .  2qormalgewieh~igkeit; . . . . .  Untergewicht igkei t  

60--69, die Untergewichtigen mit 70--79 Jahren erreichten. Beim weiblichen 
Geschlecht liegt~ der Gipfel der lJber- und Normalgewichtigen zwischen 70 bis 
79 Jahren, der der Untergewichtigen zwischen 60--69 Jahren. 

Tabelle 1. KSrpergewicht in Abh&~gigkeit von Geschlecht und Alter 

~)bergewicht 
Mgnner . . . .  
Frauen . . 

Normalgewicht 
Mgnner . . . .  
Frauen . . . .  

Untergewicht 
Mgnner . . . .  
Frauen . . . .  

Jahre 

30--39 40--49 50--59 60--69 70--79 80--89 

12 
17 

38 
3 

30 
6 

r 
43 

96 
23 

38 
17 

21 
49 

55 
31 

49 
16 

6 
4 

15 
6 

Die Konstitution beim Myokardinfarkt 

Im Gegensatz zu der oft als bedeutungslos abgetanenen ~Ybergewichtigkeit 
herrscht im I-Iinblick auf den Konstitutionstyp eine einheitlichere Meinung. 

Auch wir k6nnen dutch nachs~ehende Ergebnisse bestgtigen, dab der pyk- 
nische Typ am hgufigsten unter den Myokardinfarkten sowohl bei M/innern 
wie Frauen vertreten ist. Bei den Mgnnern wurden 310 (72,1%) und bei den 
Frauen 181 (82,6 % ) dementsprechende Konstitutionstypen festgestellt. An zweiter 
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Stelle stehen bei beiden Geschlechtern die athletischen K6rperformen (72 = 
17,8%; 26 ~ 11,84%). Ordnet man die ]~bergangsformen ,,athleto-pyknisch" 
den Pyknikern zu und ,,athleto-leptosom" den Leptosomen, so ergibt sich ein 
Verhi~ltnis von pyknisch zu athletiseh und leptosom bei den Mgnnern yon etwa 
8 : 1,5:0,5 und bei den Frauen yon etwa 8,5 : 1,0:0,5. 

Diskussion 
Aus unseren Untersuchungsergebnissen kann entnommen werden, dab l~ber- 

gewieht und Mi bei der Frau haufig zusammenfallen, wahrend ihr beim Mann 
kaum eine errechenbare Bedeutung beizumessen ist. Das Untergewieht ist aber 
insofern bemerkenswert, als normal- und fibergewichtige Manner ihren Mi um 
10 Jahre frfiher erleiden. 

Bei den Konstitutionsformen iiberwiegt bei beiden, vorwiegend aber wieder 
bei dem weibliehen Geschleeht, der pyknisehe Typ. 

Ahnliehe Ergebnisse erzie]ten GE~TL~ und WHITS.. Sit konnten feststellen, 
dab bei Patienten unter 40 Jahren mehr die Konsti tution als das (Jbergewicht 
beim Mi zu berficksiehtigen ist. Auf die Beaehtung des Alters hat  KANDLER hin- 
gewiesen. In  den h6heren Altersstufen erfi~hrt das Gewicht beider Gesehlechter 
einen ausgeprggten Anstieg, wahrend nach dem 60. Lebensjahr eine Gewiehts- 
minderung eintritt. 

SELB~O 2 hat  jiingst mit  eindrueksvollen Zahlen naehgewiesen, dag sieh der 
Konsti tut ionstyp mehr auf den Verlauf als auf die Entstehung unter anderem 
aueh der Coronarsklerose und damit  des Mi auswirkt. Der Fettleibigkeit bei der 
Ausbildung eines Mi miBt SC~TTLS, R insofern Bedeutung zu, als sie zur Blut- 
drucksteigerung fiihre. Die Hypertension wurde sehon friiher an einem groBen 

Untergewicht 
Normalgewicht 
~bergewicht 

F~tlle 

140 
205 
85 

430 

Tabelle 2 

J:Iyper- % 
tonie 

ra~nnlich 
47 33,57 
90 43,90 
49 57,65 

186 43,25 

Falle 

45 
59 

115 

219 

Hyper- 
tonie 

weiblich 
23 
3O 
71 

124 

51,11 
50,85 
61,74 

56,62 

Material von einem von uns (M6~L) als pathogenetischer Faktor  ffir das hanfigere 
Auftreten des Mi herausgestellt. Die (Jbergewichtigen zeigen zumindest bei den 
Frauen eine signifikante Mehrheit. Bei Betraehtung der 310 Hypertoniker  
(47,77%) nnter unseren 649 Fallen mit  akut-t6dlichen Mi fallt auf, dab bei 
einem Geschlechterverhaltnis von einem Drittel Frauen zu zwei Drittel Manner 
aller Mi ein solches yon zwei Fiinftel zu drei Fiinftel, bezogen auf die Gesamtfalle 
der Hypertoniker,  besteht. Von den 430 Mannern haben 186 (43,25%), yon den 
219 Frauen 124 (56,62%) einen Hochdruck. Wie Tabelle 2 erkennen lgl~t, be- 
finden sieh sowohl bei den Mannern als besonders wieder bei den Frauen die 
meisten I typertoniker  unter den l~bergewichtigen. 

Is t  auch die Anzahl vor allem bei den Frauen relativ klein, so seheint doch 
eine positive Syntropie zwischen Adipositas und Hypertension bei beiden Ge- 
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schlechtern vorzuliegen. Man wird also der Adipositas eine mittelbare Bedeutung 
fiir das Zustandekommen eines Mi ~ieht abspreehen kSnnen. Sie wird aueh, 
gleichgiiltig unter welchen Wirkungsmeehanismen, yon anderen Untersuchern 
dafiir in Anspruch genommen (BSHLE U. Mitarb., FI~IEDBEt~G, JACOBS, 1VIENSEN). 
GLATZEL ist allerdings der Meinung, dab die arterielle Hypertension keine Fo]ge 
der 1Jbergewiehtigkeit, sondern ein ihr gleichgesehaltetes Symptom sei. 

Es hat aber naeh unseren Untersuchungen den Anschein, dab eine die Fett- 
sueht begtinstigende Kost dem Mi - -  ob auf dem Wege fiber den Hochdruck oder 
als paralieler Vorgang sei zunachst dahingestellt - -  Vorsehub leistet. Sicher neigt 
der Pykniker, wie aueh SELBEnG und SC}IETTnE~ zum Ausdruck gebraeht haben, 
zu frtiherer arteriosklerotischer Gef~Berkrankung, wahrend in hSherem Alter 
Schlanke und Dicke in ziemlieh gleicher Haufigkeit befallen werden. Die Spat- 
arteriosklerose ist demnaeh a]s schicksalsms Vorgang zu betrachten, ws 
rend bei der Frtiharteriosklerose eine zweifelsfreie positive Korrelation zu den 
Pyknikern besteht. Diese kann sowohl endogenen wie exogenen Einflfissen unter- 
liegen, also einerseits von Lebensgewohnheiten und Umwelt und andererseits yon 
der Konstitution geprs werden. 

Zusammenfassung 
649 akut-tSdliche F&lle von Myokardinfarkt unter 13 312 Sektionen der Jahre 

1950--1962 wurden beziiglich ihres K6rpergewiehtes und des Konstitutions- 
types ausgewertet. Jenes wurde nach dem Broea-Index, dieser naeh dem Index 
von BUEXHAI~DT beurteilt. 

Unsere Untersuehnngsergebnisse zeigen das gehgufte Zusammentreffen von 
Ubergewiehtigkeit nnd Myokardinfarkt bei der Frau, wahrend es beim Mann 
kaum in Erscheinung tritt .  Ein Unterschiedsgrad aber liegt insofern vor, als 
normal- und iibergewichtige M~nner ihren Myokardinfarkt um l0 Jahre frfiher 
erleiden. 

Bei den Konst~tutionsformen tiberwiegt bei beiden Geschlechtern, vorwie- 
send aber wieder bei den Frauen, der pyknische Typ. 

Adipositas und Hypertension besitzen bei beiden Geschlechtern eine positive 
Syntropie. 

Bodyweight and Complexion in Cases of Myocardial Infarction 
Summary 

Among 13,312 autopsies performed from 1950--1962, 649 acute fatal cases of 
myocardial infarction were evaluated as to the bodyweight and types of com- 
plexion. The first was estimated according to the index of B~ocA, the latter to 
that  of BUI%KItAI{DT. Overweight and myocardial infarction occur frequently and 
simultaneously in women, rarely in men; in normal and overweight men the 
myocardial infarction occurs l0 years earlier. The pycnie type predominates in 
both sexes, especially in women. Obesity and hypertension show a positive 
syntropy in both sexes. 
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