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Adipositas und pykniseher Konst i tut ionstyp werden haufig als begtinstigende 
Voraussetzungen f/it die Entstehung eines Myokardinfarktes (Mi.) angesehen. 
Diese Annahme konnten wir weitgehend bestatigen : Bei Frauen besteht reehneriseh 
eine siehere positive Korrelation zwisehen 1)bergewieht und Mi; bei Mannern hin- 
gegen lieB sieh lediglich Ieststellen, dab die Untergewichtigen gegen/iber den 
Normal- und l)bergewichtigen ihren Mi. um ein Jahrzehnt  sparer bekommen 
(M6aL u. FALKX~, 1965). In  Fortsetzung dieses Gedankenganges wurde nunmehr 
die Haufigkeit des Mi. bei Magenresezierten untersucht, well bei dieser Personen- 
gruppe der Ernahrungszustand zurtiekgesetzt sein soil und der leptosome Kon- 
sti tutionstyp iiberwiegt. 

Material und Methode 
Unter 18540 Sektionen der Jahre  1948--1960 fanden sieh 612 Magenoperierte 

(3,31%). Darunter  waren 499 Manner und 113 Frauen (Sexualqnotient 4 ,4:1) .  
Folgende Operationsmethoden waren angewandt worden: 

Billroth I 29 = 5 % 
Billroth I I  526 = 86 % 
Gastrektomie 28= 4% 
Kardiaresektion 9 = 1% 
Sonstige I~esektionsformen 28 = 4 % 

Gastroenteroanastomosen olme Resektion wurden nieht berfieksichtigt. In  
der Mehrzahl war der Operationsgrund angegeben worden: 

Neoplasma ventriculi 163 Fglle 
Ulcus ventriculi I l l  Fglle 
Ulcus duodeni 67 F~lle 
Operationsgrund nicht bekannt 271 F~lle 

Es ist anzunehmen, dal3 der grSl3te Tell der Patienten mit unbekannter  
Operationsursaehe an einem Uleus gelitten hat, da die F/infjahresheilung naeh 
Operation wegen eines Careinoms ca. 5--10 % betragt.  Deshalb liegen Operations- 
und Sterbetermin bei Carcinomtragern viel enger zusammen. 

Alterszusammensetzung 
Wie Tabelle 1 zeigt, nehmen die mittleren und fortgeschritteneren Alters- 

stufen den weitaus gr6Bten Anteil ein (unter Weglassung der innerhalb der ersten 
4 Wochen post operationem Verstorbenen). 
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Tabelle 1. Altersau/bau der Magenresezierten in % 

Jahre MKnnlieh Weiblich Jahre 1Yfiinnlich Weiblich 

15--24 0,3 - -  55--64 41,3 42,3 
25--34 1,1 4,4 65--74 26,0 20,8 
35--44 6,1 6,0 75 und alter 4,2 11,7 
45--54 21,0 14,8 

Der zeit l iehe A b s t a n d  zwisehen Opera t ion  und  Ex i tu s  letal is  be t rug :  

innerhalb 4 Wochen verstorben 
bis zu 4 Jahren iiberlebt 
bis zu 9 Jahren iiberlebt 
mehr als 10 Jahre iiberlebt 
unbekann~ 

172 Manner 46 Frauen 
80 Manner 22 Frauen 
35 Manner 12 Frauen 
46 Manner i0 Frauen 

166 Manner 23 Frauen 

Bei der  g rogen  Gruppe  , , unbekann t "  l iegt  der  Opera t ions te rmin  lange, meis t  
wohl  viele Jahre ,  zurfick. 

Todesursachen der Magenresezierten 

Tod nach dem 5. Jahr  p. op. Zuers t  is t  das  Magencarc inom mi t  18,3 %, dann  das  
Bronchia lca rc inom mi t  15,4 % ver t re ten .  Danaeh  folgen Pneumonie ,  Tuberkulose ,  
agas t r i sche  Dys t roph ie  und  I leus in abnehmende r  Reihenfolge.  

Operationstermin unbekannt. Hierbe i  steh~ des Bronehia lcarc inom mi t  13,8% 
an ers ter  Stelle. Pneumonien  mi t  12,8%, sonstige Neoplasmen,  Magenkrebs ,  
ka rd ia le  Dekompensa t ion ,  Tuberkulose  u. a. s ind hier die weitere  H/~ufigkeitsfolge. 

Die Coronarsklerose bei Magenresezierten 

Da die r e t rospek t ive  Beur te i lung  der  Sekt ionspro tokol le  durch  sub jek t ive  
Abweichungen  infolge fehlender  e inhei t l ieher  Sehemat is ie rung ungenau  ist,  
wurden  nur  drei  Sehweregrade  der  Coronarsklerose fes tgelegt :  

Grad I:  Keine oder nur ganz geringfiigige Coronarsklerose 
Grad I I :  Mal3ige bis mittelschwere Coronarsklerose 
Grad I I I :  Schwere stenosierende Coronarsklerose mi~ Ausfallen am Herzmuske] 

Tabelle 2. Graduierung der Coronarsklerose aller 612 Fglle 

Grad I 305-- 61,2% mannlich 89--  78,8% weiblich 
Grad I I  140-- 28,0% mannlich 19-- 16,8% weib]ich 
Grad I I I  54=  10,8% mannlich 5 = 4,4% weiblich 

499 = 100,0% 113 = 100,0% 

Erfo lg t  eine genaue oben n~her angef i ihr te  zeit l iche Aufschlfisselung der  
Oper ier ten  nach  dem Schweregrad  der  Coronarsklerose,  so ergeben sich bei  den 
einzelnen Gruppen  keine s igni f ikanten  Unterschiede .  Die versehiedenen Gruppen  
zeigen gegenfiber der  G e s a m t b e t r a c h t u n g  keine wesent l iehen Abweichungen,  so 
da$  auf eine de taf lher te  Anf i ihrung  derselben verz ich te t  werden kann.  

Bei  81 M~tnnern und  22 F r a u e n  l iegen Resek t ion  und  Tod  sicher mindes tens  
5 J a h r e  auseinander .  Bei  47 M~tnnern und  bei  11 F r a u e n  erfolgCe die Resek t ion  vor  
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dem 50. Lebensjahr. Das durchsehnittliehe Todesalter war hierbei im 59. (mann- 
lich) bzw. 60. (weiblieh) Lebensjahr. Abb. 1 veransehaulicht diese Verh/iltnisse 
in Relation zur Sehwere der Coronarsklerose. Es ist ersichtlieh, dab die Sehwere- 
grade der Coronarsklerose seltener auftraten~ wenn die Magenresektion vor dem 
50. Lebensjahr vorgenommen worden war. 
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Abb. 1. Schwere cter Coronarsklerose (1%sektion und Tod liegen mindestens 5 Jahre  auseinander). [ ]  1%esektion 
vor dem 50. Lebenshahr; [] l~esektion nach dem 50. Lebensjahr 

Das Kiirpergewicht bei Magenresezierten 

Dieses wurde seit 1955 bei den Haussektionen registriert. Ab diesem Zeitpunkt 
k6nnen auch Kriegs- und Nachkriegsauswirkungen hinsichtlich des K6rperge- 
wichtes aul~er acht bleiben. Bei Betrachtung der Ergebnisse mul3 berficksichtigt 
werden, dal~ es sich hierbei um Endzust/~nde handelt~ die im Durchschnitt tiefer 
liegen dfirften als w/~hrend des Lebens, zumal ein gro6er Tell der Magenresezierten 
an Carcinomen oder anderen konsumierenden Erkrankungen verstorben ist. 

Tabelle  3. Broca-Index und Alter bei 215 Miinnern und 39 Frauen 
(Zahlen in K l a m m e r n )  

Alter % nach DE BROCA 

+15u.  +6b i s  +14 + 5 b i s - - 5  - -6h i s - -14  --15u. 

1 5 - - 2 4  1 
2 5 - - 3 4  2 
3 5 - - 4 4  3 1 6 (1) 
4 5 - - 5 4  2 6 13 17 (3) 
5 5 - - 6 4  1 (I) 3 (2) 10 (6) 7 (3) 60 (9) 
6 5 - - 7 4  1 2 9 (3) 10 (1) 50 (7) 
75 und  ~lter (1) 1 4 6 (2) 

Aus der Tabelle geht klar hervor, dab weitaus die Mehrzahl aller Magen- 
resezierten untergewichtig ist. 

Der tSdliche Myokardinfarkt bei Magenresezierten 
Unter 612 Magenresezierten fanden sich 17 t6dliche Mi. (2,77 % ). Im gesamten 

Sektionsgut lag zu ungef/~hr dem gleichen Zeitraum die Freqnenz der Mi. bei 
Virchows Arch. path. Anat., Bd. 341 6 



82 H. MSRL und J. V ~ z ~ R :  

6,34% (GoD,n, 1960; MS,L, 1964). Das m/~nnliche fiberwiegt mit 16:1 das weib- 
liehe Geschlecht hierbei deutlich. 

Bei 11 Fallen ist der zeitliche Abstand zwisehen Operation und Mi. bekannt, 
und zwar in zwei Fallen 4 Wochen 13. op., in 4 F/~llen zwischen 1--4 Jahren und in 
5 F/~llen zwischen 5 und 10 Jahren. Die Altersverteilung bei diesen Patienten ist 
folgende : 

25--34 gahre 1 Mi. - -  35--44 Jahre 1 Mi. - -  45--54 Jahre 4 Mi. 
55--64Jahre7Mi. - -  65 74Jahre3Mi. - -  75u. alterlMi. 

1Jber die H/~lfte (9) der am Mi. Verstorbenen wies kliniseh eine Blutdruck- 
erhShung auf. Die Sektion ergab in 8 F/~llen die Zeichen einer Hypertension. 

In  den Nachkriegsjahren waren alle Resezierten mehr oder weniger unter- 
gewichtig. Von den 9 nach 1955 Verstorbenen waren nach dem Broca-Index 
1 stark untergewichtig --(19%), 2 schlecht geniihrt (zwischen --14 u. - -6% ), 
3 normalgewichtig ( - -5  bis ~-5%), 2 gut genKhrt (~-6 bis ~- 14%) und 1 fiber- 
gewiehtig (~- 16%). 

Diskussion 

Trotz deutlicher Bevorzugung der mi~tleren und fortgeschritteneren Lebens- 
jahre stehen die Todesursachen durch Herz-Kreislauferkrankungen bei unseren 
612 Magenresezierten nicht wie sonst in diesem Alter im Vordergrund. Das geht 
vor allem aus den niedrigen Zahlen der t6dlichen Mi. von 17 (2,77 %) hervor. Im 
Vergleich mit den Befunden an Coronarsklerose im Gesamtsektionsgut der fiber 
5Oj/ihrigen von BUlCCKttARDT (1939), KOLn (1956), SnLBE~G U. a. (1961) zeigten 
sich bei den Magenresezierten niedrigere Prozentzahlen. Welter ist zu entnehmen, 
dab sich das Auftreten der Coronarsklerose bei den vor mehr als 10 Jahren Ope- 
rierten um ca. 10 Jahre verzSgert. Die Werte lagen bei der Gruppe der mehr als 
10 Jahre ~berlebenden nur halb so hoch wie bei den anderen Autoren. Augen- 
f/s is~ dies besonders bei den vor dem 50. Lebensjahr Resezierten, die in der 
Folge eine schw/ichere Auspr~gung der Coronarsklerose aufwiesen (s. Abb. 1). 
Dieser Punkt  ist wert, hervorgehoben zu werden, da - -  wie wit frfiher auch an 
unserem Material feststellen k o n n t e n -  die Coronarsklerose in fiber 95% f fir 
die Entstehung eines Mi. verantwortlich ist (M6~L, 1964). 

Infolge des verminderten Auftretens der Coronarsklerose bei Magenresezierten 
ist auch die Anzahl der tSdlichen Mi. im Vergleich zum Gesamtsektionsgut be- 
deutend niedriger. Gleicherweise ist ihr H/~ufigkeitszuwachs in dem untersuchten 
Zeitraum ausgeblieben. Demnach mfissen bei den Magenresezierten Einflfisse vor- 
handen sein, die der Entstehung der Coronarsklerose und damit dem Auftreten 
des Mi. entgegenwirken. 

Es kommen bier sicherlieh mehrere Faktoren in Frage. Ulcuskranke haben 
meistens einen leptosomen Konstitutionstyp, bei dem der Mi. gegenfiber dem 
pyknischen bzw. athletopyknisehen ohnehin seltener ist (MSRL u. FALKNEtr 1965). 
Hinzu kommt die nach der Resektion meist beibehaltene fettarme Di/~t. Die Folge 
davon ist eine chronische Unterern/~hrung, die dutch die mangelhafte Resorption 
noch gefOrdert wird. Magenresezierte sollen deshalb oft ihren Ausgangswert an 
Gewich~ nicht wieder erreichen. Dies kSnnen wir an unserem Material best/itigen. 
Nach dem Broca-Index waren yon 215 magenresezierten M/innern in den Jahren 
1955--1960 142 (66%) mehr als 15% untergewichtig. Hingegen waren nur zwei 
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(0,9 %) mehr als 15 % fibergewichtig. Die Beziehungen zwisehen Coronarsklerose 
nnd K6rpergewieht veranschaulieht Abb. 2. Daraus geht hervor, d a l  der sehwer- 
ste Grad der Coronarsklerose mit  abnehmendem Broea-Index yon 100 bis auf 
11% zuriiekgeht. Bei den Frauen liegen die gleiehen Verhi~ltnisse vor. Abb. 3 be- 
weist das gehi~ufte Auftreten des Mi. bei den 1)bergewiehtigen, w/ihrend zunehmen- 
des Untergewieht den Mi. seltener werden 1/ilt. Es ist somit der Sehlul  gereeht- 
fertigt, dag das Untergewieht - -  wig es ffir Magenresezierte typisch ist - -  einen 
gewissen Schutz vor Coronarsklerose und Mi. bietet. 

Der Sehutz besteht in erster Linie in dem niedrigeren Blntdruek, wig wit frfiher 
an einem umfgngliehen Material in ~Jbereinstimmung mit  anderen Untersuehern 
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Abb. 2. Abhgngigkei~ der Schwere der Coronarsklerose vorn K6rpergewich t  

Abb.  3. Vergleich der Anzahl  der I n f a r k t e  mi t  den Fa l lzah len  in den einzelnen Gewichtsgruppen.  
- -  Myokard in fa rk te  in % ; . . . .  Fa l lzah l  in % 

feststellen konnten (MOI~L, 1964; M61~L u. FALKNER, 1965; SCg~TTLEU, 1961 U. a.). 
Bei den 612 Magenresezierten waren nur 53real pathologiseh-anatomisch die 
Zeiehen einer Hypertension vorhanden (8,66%). I)iese Zahl ist niedriger, als all- 
gemein ffir das h6here Alter angegeben wird. Speziell aber beim Mi. konnten wir 
in 62 % die Zeiehen einer Hypertension nachweisen (M6~L, 1964). Auch klinisehe 
Untersuehungen ergaben bei Uleuskranken und Magenresezierten im allgemeinen 
einen niedrigen Blutdruck (TaAL-TWEI~r 1957). Erklart wird dieser im Zusammen- 
hang mit der Untergewiehtigkeit im Sinne einer vegetativen Sparstellung, die 
/s wie die Senkung des Grundumsatzes einer sinnvollen Leistungsminderung 
dient (vagotone Sparstellung). 

Wir glauben somit, durch Untersuchungen an Magenresezierten unsere friihere 
Ansehauung fiber eine der Ursachen yon Coronarsklerose und Mi. gleiehsam 
experimentell begrfindet zu haben. Die Gruppe der Magenresezierten hat im Ver- 
gleieh zu anderen Mensehen ein geringeres KSrpergewicht und damit  wohl im 
allgemeinen einen niedrigeren Blutdruck. Hierin sehen wit den Kausalzusammen- 
hang mit dem selteneren Mi. naeh Magenresektionen. Wit nehmen also an, dab 
chronisehe Unterern~hrung, selteneres Auftreten eines ttoehdruekes nnd wahr- 
seheinlich mangelhafte Fettresorption die drei I tauptgrfinde ffir die leichteren 
Grade der Coronarsklerose und die niedrigere Infarktquote  sind. 

6* 
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Zusammenfassung 
Untcr 18 540 Sektionen der Jahre 1948--1960 ~anden sich 612 Magenresczierte 

(3,31%). Schwere Coronarsklcrose und damit t5dlicher Myokardinfarkt ist bci 
Magenresezierten relativ selten. Es sind nur 17 Patienten (2,77 %) im Gegensatz 
zu 6,34% im Gesamtsektionsgut daran vcrstorben. Das Auftreten der Coronar- 
sklerose ist um ca. 10 Jahre verzSgert. Sic ist bci Untergewichtigen deutlich 
schw~cher vertreten als bci Ubergewichtigen. Nach dem Broca-Index ist weitaus 
die Mehrzahl der F~lle (66%) untergcwichtig. 

Unsere Ergebnisse lassen die Aussage zu, da~ Untergewichtigkeit und 
fehlende Blutdruckerh5hung bci Magenrcsezierten einen gewissen Schutz vor 
Coronarsklcrose und Mi. bieten. 

The Myocardial Infarct in Gastreetomized Patients 
Summary 

Among 18,540 autopsies done from 1948--1960 there were 612 cases with 
gastrectomy (3.31%). Severe coronary sclerosis with a fatal myocardial infarct 
was relatively rare in these cases. Ony 17 patients (2.77 % ) died of this disease as 
compared with 6134 % in the total number of dissections, and the coronary sclerosis 
occurred about 10 years later. Underweight patients were much less taken with this 
illness than were overweight patients. According to the Broca-index, the majority 
of the cases (66 %) were underweight. 

Our results allow one to conclude, that  being underweight and the lack of 
hypertension protects the gastrectomized patient from coronary sclerosis and 
myocardial infarction. 
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