
Deutsche Zeitschrift ffir geriehtliche Medizin, Bd. 44, S. 733--741 (1956). 

Aus dem Institut ffir gerichtliche Medizin der Universit~t Miinchen 
(Direktor: Prof. Dr. W. LAv]~s). 

Das Hirngewicht in Beziehung zur Todesursache 
und anderen Faktoren*. 

Von 

W. SPANN. 
Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 31. Miirz 1955.) 

Es ist seit ]angem bekannt,  da~ das ttirngewicht des Menschen dureh 
eine Reihe yon Faktoren beeinflul~t wird. Zahlreiche Autoren haben 
sieh bis heute mit  dem Problem des ttirngewichtes auseinandergesetzt. 
Statistische Arbeiten fiber Ma• und Gewiehtsverhaltnisse des menseh- 
lichen Gehirnes reichen mehr als 100 Jahre  zurfick. Die ersten Ver- 
5ffentlichungen fiber das mensehliche ttirngewicht ersehienen um das 
Jahr  1835, ungefi~hr gleichzeitig in Deutschland (TIEDEMANN), England 
(SIMs) und Frankreich (L~ToUT). Daran sehlossen sieh in den folgenden 
Jahrzehnten bis in die neueste Zeit eine Reihe yon Untersuchungen an, 
die entweder nur das Hirngewicht betrafen oder das Hirngewicht zu 
zahlreiehen Faktoren in Beziehung setzten. W~hrend sich im alten 
Schrifttum breit dargestellte Ver5ffentliehungen fiber die Korrelationen 
des Hirngewichtes fanden, sind diese in der neueren Literatur  relativ 
sp~rlieh. Eingehende Untersuehungen wurden im Jahre 1932 von 
ROESSLE-~OULET und im Jahre  1951 von I ~  OBERST~G angestellt. Die 
Autoren um die Jahrhundertwende haben die yon ihnen ermittelten Ge- 
hirndurchschnittsgewichte zu zahlreichen Faktoren, unter anderem aueh 
zur Todesursache, in Beziehung gesetzt. MAI~CHAND und ~IANDMANN 

kamen zu der Auffassung, da6 woM zwischen dem ttirngewicht Ver- 
storbener und der Ursaehe des Todes gewisse Beziehungen bestfinden. 
Ein eindeutiges Ergebnis der Beziehung des Hirngewiehtes zu bestimm- 
ten Todesursachen konnte jedoch bis heute nicht naehgewiesen werden. 
Aus diesem Grunde sol]re der Versueh unternommen werden, die Frage 
zu kl~ren, ob den Abweichungen des I-Iirngewiehtes yon der Norm ein 
System zugrnnde ]iegt. 

Methodilc. 

Naeh Abziehen der Kopfsehwarte wurde das knScherne Schadeldaeh in typischer 
Weise stets an derse]ben Stelle entweder mitte]s der Hands~ge oder der elektrisehen 

* Frau Dr. reed. dent. It. WIEST, die mir bei der teehniseh-mathematischen 
Durchfiihrung der Arbeit in hohem Mai3e behilflieh war, darf ieh an dieser SteUo 
verbindlichen Dank sagen. 
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Vibrationss~ge horizontal so vorsichtig durchtrennt, dal~ die harte ttirnhaut mSg- 
lichst unverletzt blieb. Nach ErSffnung des Langsblutleiters wurde die h~rte Hirn- 
haut in H5he der S~geschnittebene mit der Sehere durehsehnitten und naeh Ein- 
sehneiden der Hirnsichel entfernt. Das Him wurde sodann nach Durehtrennung 
der ttirnnerven herausgestfilpt, das Kleinhirnzeltdach durch Scherenschlag er- 
5ffnet, die Medulla oblongata stets an derselben Stelle unter Kontrolle des Auges, 
fast immer yon derselben Person durchtrennt und sod~nn entnommen. Sofort im 
Anschlu$ d~ran wurde die W~gung auf der Prazisionswaage ,,Bizerba ~ durchge- 
ftihrt. Die weichen H~ute wurden am Hirn belassen und jeweils mitgewogen. Das 
auf diese Weise festgestellte ttirngewicht wurde sodann protoko]liert. 

Mathemat i sche  Bearbei tung des Zahlenmaterials .  

Nach Gruppierung des Gesamtmaterials in Jugendliche und Erwachsene mit 
einem Grenzwert yon 18 Jahren erfolgte die Unterteilung sowohl bei den Jugend- 
lichen, als auch bei den Erwachsenen nach Geschleehtern. Bei der Untersuehung der 
Beziehungen des Hirngewichtes zur K5rperl~nge wurde in Gruppen mit 5 cm Ab- 
stand z.B. 1,50 mit 1,54, 1,55 mit 1,59 cm unterteilt. 

Die yon nns gemessenen und gewogenen Werte wurden durch die Angabe eines 
Mittelwertes und eines StreuungsmaSes charakterisiert. Wie sehon :Ro~ssLE- 
ROVL~T und Ix  OB~ZSTEC haben wir a]s geeigneten Mittelwert das arithmetisehe 
Mittel M (SALING~R-FIse~R) in Ansprueh genommen. 

M = X1 -- X2 . . . . .  Xn 
n 

Besonderer Wert wurde auf die Feststellung des relativen ttirngewichtes gelegt. 
Dieses wurde in jedem Einzelfalle wie folgt berechnet: Dividiert man das Hirn- 
gewicht in Gramm durch die K5rperl~tnge in Zentimetern, so erh~lt man eine 
Zahl, die Auskunft gibt fiber das ttirngewicht in Gramm je Zentimeter der KSrper- 
l~nge. 

Es erhob sich die Frage, in weleher Dichte sich die Werte um das festgestellte 
arithmetische Mittel konzentrierten. Es besteh~ die M5g]ichkeit, dal] bei 2 ver- 
schiedenen Einzelgewiehten derselben Gruppe durch eine erhebliche Streuung 
sehr beachtliehe Unterschiede zutage treten. Aus diesem Grunde wurde bei jeder 
Gruppe, bei der eine ausreichende Zahl yon F~llen vorlag, die Streuung oder die 
mittlere Abweichung (Standarddeviation) berechnet. 

Untersuchungen.  

Aus dem Obdukt ionsmater ia l  des Ins t i tu tes  ffir gerichtliche Medizin 
der Universit~tt Mfinchen w~hrend der Jahre  1951 mi t  1954 wurde in 
704 F~llen d~s Hirngewieht  ermit tel t .  Es handel te  sich um 652 Er- 
wachsene (fiber 18 Jahre)  u n d  52 Kinder .  Die Kinde r  un te r t e i l t en  sieh 
in  25 m~nnl iche  n n d  27 weibliche. Un te r  den Erwachsenen befanden 
sich 443 Manner  u n d  210 Frauen .  Das Alter  der un te r sueh ten  Ind iv iduen  
erstreckte sich yon  2 Monaten  bis zu 87 Jahren .  

~) Das  Durchschnit tsgewicht  der un te r such ten  Gehirne ergab ffir 
Mi~nner 1422 g, fiir F r a u e n  1307 g. 

MA~CgAN~) l and  ffir Mi~nner ein Gewicht yon  1400 g, fiir F r a u e n  ein 
solches yon  1275 g. Somit  liegt sein ermit te l ter  Wer t  bei M~nnern  um 
22 g u n d  bei F r a u e n  n m  32 g niedriger. Das yon  )~r un te rsuchte  
Material  s t ammte  aus e inem Pathologiseh-anatomischen Ins t i t n t .  
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~V~ATIEJKA (1903) teflte dagegen das ihm zur Verfiigung stehende 
Untersuehungsgut nach seiner Herkunft in 2 Gruppen, und zwar einer- 
seits in die Fiille, dig aus einem Pathologisch-anatomischen Insti tut  
stammten, und andererseits in jene, die aus einem Gerichtlich-medizi- 
nischen Insti tut  kamen. MAT~EJKA hat auch die arithmetischen Mittel 
getrennt berechnet und dabei folgende Werte gefunden: 

Pathologisch-anatomisches Insti tut:  M~nner 1348 g, 
~'rauen 1204 g. 

Gerichtlich-medizinisches Institut : M~nner 1450 g, 
Frauen 1305 g. 

Interessanterweise ]iegt das arithmetische Mittel der F~tlle, die aus 
einem Gerichtlich-medizinischen Institut stammten, wesentlich n~her bei 
den yon uns ermittelten Zahlen, als es bei der anderen Gruppe der Fall 
ist. Bei Betraehtung dieser Ziffern ]iegt es nahe, daran zu denken, dal~ 
diese Gewichtsdifferenz nieht zuletzt in der Art der Todesursachen zu 
suehen ist. Hat  doch das Leiehenmaterial der Pathologisch-anatomi- 
schen Institute eine wesentlich andere Zusammensetzung als das der 
Gerichtlich-medizinischen Institute. Bei den ersteren finden sich haupt- 
s~chlich Todesf~tlle, die naeh l~ngerem oder kiirzerem Klinikaufenthalt 
am Ende eines Leidens starben, w~hrend in den Gerichtlich-medizini- 
schen Instituten vorwiegend F~tlle obduziert werden, die aus voller 
Gesundheit heraus starben. 

~A~DMAN~ (1906) land fiir M~tnner ein arithmetisches Mittel yon 
1370 g und fiir Frauen eines yon 1250 g. Sein Material stammte aus- 
schlief31ich aus einem Pathologisch-anatomischen Institut. 

In  der Arbeit yon R v ] ) o L ~  (1914) linden sich keine Bestimmungen 
des arithmetisehen Mittels. Auch MUttLMANN hat dieses Problem nicht 
erSrtert. Erst RO~SSLE-ROULET gingen in ihrem Werk ,,MM~ und Zahl 
in der Pathologie" wieder auI das Hirngewicht n~her ein; sie haben einen 
Wert yon ]405 g ermitte]t, der aber - -  wie ausdriicklich angegeben - -  
auf Grund der ~Iirngewiehte yon 456 Soldatenleichen errechnet wurde. 
Diese Durehschnittszahl n~hert sich im Verg]eieh zu den diskutierten 
Literaturangaben wesentlich mehr unserem Ergebnis. 

Schliel~lich hat I~  OBEnSTEG im Jahre 1952 in seiner Arbeit ,Uber  
Beziehungen des KSrperbautypus zu Gewieht und MaB innerer Organe" 
die Durehsehnittsgewichte yon m~nnlichen und weiblichen Leiehen- 
gehirnen festgestellt. Er fand ffir M~nner einen Wert yon 1422 g, fiir 
Frauen einen yon 1304 g. Die yon IM OBERSTE~ untersuehten F/~lle 
stammten aus dem Gerichtlich-medizinischen Insti tut  der Universit~t 
Basel. Der Materialherkunft nach gestatten sie am ehesten einen Ver- 
gleich mit den yon uns erreehneten Zahlen. Wir fanden ebenso wie 

48* 
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IM OB~RSTEG flit Mgnner ein arithmetisches Mittel yon 1422 g. Auch bei 
den Frauen weieht unser Wert  mit 1307 g nur um 3 g nach oben ab. 

b) Da nach den bisherigen Literaturangaben eine Beeinflussung des 
Hirngewichtes durch die KSrperl~inge zu erwarten war, haben ~ r  ver- 
sucht, dureh die Ermittelung eines relativen Hirngewiehtes bei unseren 
160E 
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Abb. 1. 

Untersuchungsreihen diesen EinfluB aus- 
zugleichen. Es kam neben der KSrper- 
l~tnge noch das KSrpergewieht als beein- 
flussender l%ktor in Frage. Mehrere 
am Material vorgenommene Stichproben 
zeigten jedoch, dab eine Berechnung 
des re]ativen ttirngewichtes in Beziehung 

, zum KSrpergewieht keinen Erfolg ver- 
sprach. Sie ist aus diesem Grunde in 
der vor]iegenden Arbeit unterblieben. 

Zur Prfifung der Beziehung des Hirngewichtes zur KSrperlgnge wurde 
das gesamte Material, nach Geschlechtern getrennt, in einzelne KSrper- 
grSBegruppen: A, B, C usw. eingeteilt. Die Gruppe A betraf alle F~tlle 

Tabelle l. Mittlere Abweichung 
(Sigma) der einzelnen K6rper- 

lgngegrupp~n. 

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
J 
K 

Mgnner Frauen 

10~,,098 
123,562 
]06,078 
119,835 
112,335 
104,471 
112,560 

B A  98,247 
118,851 

C 110,343 
~ 99,799 

129,591 
~ 118,115 

H - -  

bis 149 cm zusammen, Gruppe B die 
yon 150 mit 154 em usw. 

In Abb. 1 finder sieh die Darstel- 
lung der Gewichtsbeziehung zur KSrper- 
lgnge fiir Mgnner und Frauen getrennt. 
Aus Grfinden der {)bersiehtlichkeit 
wurde auf die Eintragung der mittleren 
Abweiehungen (a) hier verziehtet, sie 
finder sich in Tabelle 1. 

Bei den Mgnnern sehen wir ein im 
wesentliehen kontinuierliches Ansteigen 
der Gewichtsdurchsehnitte mit zuneh- 
mender KSrperlgnge. Der Abfall bei der 

Kurve der weiblichen Durchschnittsgewichte in beiden letzten KSrper- 
lgngegruppen gestattet  wegen der zu geringen Zahlder Fglle keine 
Riickschlfisse. 

c) Im ngehsten Untersuchungsgang wurde das Verhiiltnis der relativen 
Hirngewichte zur KSrperlgnge ffir jeden einzelnen Fall erreehnet und dann 
ffir jedes Lebensjahr das arithmetisehe Mittel dieser relativen ttirn- 
gewichte festgestellt. Wir hoffen damit feststellen zu kSnnen, ob und 
mit welchem Lebensjahr die bisher immer besehriebene Verminderung 
des Hirngewichtes (Altersatrophie) eintritt. 

Hier zeigte es sich, dab ein leichtes Absinken bereits zu Beginn des 
6: Lebensjahrzehntes eintritt, dab jedoeh erst bei 74 Jahren ein deut- 
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liches Abfallen bei beiden Geschlechtern beginnt. Diese Befunde 
stimmen mit denjenigen anderer Autoren iiberein. In  den bisherigen 
VerSffentlichungen gehen die Meinungen hinsichtlich des Beginnes der 
sog. Altersatrophie welt auseinander. Naeh MAI~C~IA~D beginnt die 
Atrophie bereits im 5. Lebensjahrzehnt, ]V[ATIEJKA, ferner HANDMANI~ 
vertreten die Auffassung, dM3 diese erst nach dem 60. Lebensjahr 
objektiviert werden kann. Nach RuI)OL~I ist erst nach dem 70. Lebens- 
jahre bei Miinnern und nach dem 80. Lebensjahre bei Frauen eine 
deut]iche Verminderung des Hirngewichtes festzustellen. 

Mi3HLMA~ iiui3erte, dal3 das Hirngewicht bei M~innern his zum 
15. Lebensjahre und bei Frauen bis zum 14. ansteigt, dab w~Lhrend der 
Pubert~tt die volle Entwicklung erreicht sei und yon dieser Zeit an ein 
Absinken des Hirngewichtes eintrete. Unsere Messungen ergaben, dal~ 
das menschliche Gehirn etwa um das 18. Lebensjahr das hSchste Gewicht 
erreieht, es bleibt dann ziemlich konstant bis zum 60. Lebensjahr, um 
dann in der oben geschilderten Weise abzusinken. Unsere Auffassung 
deckt sich auch mit der yon ROESSLE und ROVL~T. Im Gegensatz dazu 
land IM OBEI~STV~G bereits zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr eine 
beginnende Abnahme des Hirngewichtes. 

d) Die yon uns bestimmten Durchschnittswerte liar das relative Hirn- 
gewicht betragen fiir Manner 8,6, fiir Frauen 8,2. MARCIIAND land fiir 
Miinner 7,7--8,8, ffir Frauen 6,6--8,0. ]-IA~DMA~N gibt einen Wert yon 
8,3 bei M~nnern und 7,9 bei Frauen an. Wenn unsere relativen Werte 
im Vergleich zu I-IA~D~A~N 0,3 hSher liegen, so ist das darauf zurfick- 
zuffihren, daI~ auch unsere absoluten Hirngewichte um etwa 50 g hSher 
waren. 

Das relative Hirngewicht yon Kindern stieg bei beiden Geschlechtern 
w~hrend des 1. Lebensjahres ziemlich gleichm~Itig an. Es nimmt dann 
regelm~ig bei Knaben bis zum 15., bei M~dchen bis zum 14. Lebens- 
jahr ab, urn dann wieder leicht anzusteigen. 

In den bisherigen VerSffentlichungen wurde zum Teil dariiber berichtet, dab 
zwischen der Intelligenz eines Menschen und dessen ttirngewicht insofern ein 
Zusammenhang bestiinde, als intelligente Menschen ein hSheres tIirngewicht auf- 
weisen (MA~IEJKA, I%OESSLE, RO~ILET). Im Gegensatz dazu k~men I-IA~DI~AN~ 
und MOItLMAI~N ZU der Auffassung, dal3 die Intelligenz eines Individuums keinerlei 
Einflu8 auf sein Hirngewicht habe. Wir haben versucht, auch unser MateriM nach 
verschiedenen Berufsgruppen aufzugliedern, sind dabei jedoch auf so gro8e Schwie- 
rigkeiten gestol~en, dal] wir dieses Vorh~ben nicht zur Durchffihrung brachten. 
Die Schwierigkeiten bestanden insbesondere darin, daI~ bei zahlreichen Personen 
als Berufsbezeichnung lediglich ,,Rentner" zu ermitte]n war, oder dab w~hrend 
der turbulenten Nachkriegsjahre der Beruf gewechselt wurde. 

Hirngewicht und Todesumache. 

Allein die Tatsache, dab der Unterschied der mittleren Hirngewichte 
zwischen den Fiillen aus Pathologisch-anatomischen und denen aus den 
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Gericht l ich-mediz in ischen I n s t i t u t e n  hoch war,  legte die Vermutung  
nahe,  da6  zwisehen Hi rngewich t  und  Todesursache  Beziehungen be- 
s tehen.  F e r n e r  is t  uns  aufgefa]len, da~ bei verschiedenen Todesursachen 
weir  f iber  der  N o r m  l iegende Hi rngewich te  vorkamen.  Das  Unter -  
suchungsgut  wurde  daher  nach  Todesursachen  aufgegl iedert .  Die  Unter -  
te i lung be t r a f :  Lungenembol ie ,  Verb lu ten ,  Koh lenmonoxyd- ,  Sehlaf-  
mi t t e lve rg i f tung ,  E r t r i nken ,  Coronarverschlul3, Erh~ngen.  Die  Verblu-  
tungsf~lle wurden  in  a k u t e  und  ]angsame Verb lu tung  un te r te i l t .  Der  
Anregung  in der  IM OB~RSTEGschen A r b e i t  folgend, wurden  die Er-  
h~ngungstodesf~l le  in typ i sche  und  a typ i sche  gegl iedert .  S te ts  erfolgte 
die T rennung  nach  Geschlechtern.  Aus  den  einzelnen Gruppen  wurde  
d a n n  das  abso lu te  und  re la t ive  Durehschn i t t sgewich t  e rmi t t e l t .  

I n  der  Tabel le  2 und  3 s ind die Ergebnisse  dieser Berechnungen  
eingetragen.  

Tabelle 2. Arithmetisches Mittel unter Beri~cksichtigung der Todesursache (Mdnner) 

To d e s u r s a c h e  

Durchschnittsgewicht 
Lungenembolie. . . 
Verbluten: sofort. . 

l~ngere Zeitdauer . 
CO-Vergiftung . . . 
Tablettenvergiftung. 
n ---- Zahl der F~lle 

A r i t h m e t i s c h e s  
M i t t e l  

r e l a -  
H i r n -  t i r e s  

gewich t  t I i r n - ]  
, g e w i c h t  

1422 
1386 
1464 
1397 
I458 
1464 

8,6 
8,0 
8,8 
8,2 
8,6 
8,7 

T o d e s u r s a c h e  

Durchschnittsgewicht 
Ertrinken . . . .  
Coronarverschlu~- 

thrombose . . . 
Erhangen: typisch . 

atypisch . . . .  

A r i t h m e t i s c h e s  
1E[ittel 

H f l ~ -  t i r e s  
gewich t  t t i r u -  

gewichl  

1422 8,6 [442 
1472 8,7 ] 16 

1456 8,8 ] 69 
1435 8,7 14 
1487 8,9 10 

Tabelle 3. Arithmetisches Mittel unter Beri~cksichtigung der Todesursache (Frauen). 

T o d e s u r s a c h e  

Durchschnittsgewicht 
Lungenembolie . . . 
CO-Vergiftung . . . 

Tablettenvergiftung. 

n = Z~hl der F/~lle. 

A r i t h m e t i s c h e s  
:Mittel 

r e l a -  n 
H i r n -  ~ v e s  

g e w i c h t  H i r n -  
gewich t  

1307 
1230 
1332 

1325 

T o d e s u r s a c h e  

7,9 Ertrinken . . . .  

thrombose . . . 
8,4 21 Erh~ngen: typiseh. 

atypiseh . . . .  

A r i t h m e t i s c h e s  
M i t t e l  

I r e ]a -  n 
H i m -  j t i v e s  

gewich t  t t i r n -  
g e w i c h t  

1307 8,2 1210 

1191 7,6 
1315 8,1 
132'7 8,8 

W i r  f anden  bei  den  Personen,  die an  e iner  Lungenembolie vers to rben  
waren,  sowohl be im absoluten ,  als auch  be im re la t iven  ~ i r n g e w i c h t  
Wer te ,  die unter ,  zum Tell sogar wel t  un t e r  der  N o r m  lagen.  
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Bei den Verblutungs]gllen zeigte das absolute ttirngewicht bei den 
M~nnern eine leichte Zunabme, das relative eine sehr geringe Abnahme; 
bei den Frauen hingegen lie8 sich sowohl beim absoluten, als auch 
beim relativen eine eindeutige Zunahme feststellen. Da aufgefallen 
war, dab bei Todesfi~llen durch Verbluten immer wieder solche mit 
einem ausnehmend hohen I-Iirngewicht vorkamen, wurde versucht, 
eine Einteilung zu treffen, bei der einerseits die Verblutungsf~lle zu- 
sammengefal~t wurden, die ein hohes Hirngewieht hatten, und anderer- 
seits diejenigen, die ein niedriges zeigten. Diese Einteilung deckte sich 
ziemlich genau mit dem klinischen Todesablauf. Es wurden daher die 
F~lle mit sofortigem und mit langsamem Verbluten getrennt, t i ler ergab 
sich fiir die an a]cuter massiver Verblutung Verstorbenen ein i~ber der 
Norm liegendes absolutes Hirngewicht und ebenfalls eine deutliehe Zu- 
nahme des relativen Itirngewichtes. Wir fanden ffir das absolute I-Iirn- 
gewieht bei M~nnern 1464 g (Durchsehnitt 1422 g) und ffir das relative 
Hirngewicht 8,8 (8,3). Bei der Untersuehung der F~lle, die an ]angsamer 
Verblutung verstorben waren, ergab sich ein Durehschnittswert yon 
1397 g und ein relatives Gewicht yon 8,2. Da die Zahl der weib]ichen 
Personen, die infolge Verblutung starben, sehr gering war, wurde diese 
Untersuchung nur bei M~nnern ausgewertet. Diese Ergebnisse ge- 
statten den Rfieksehlul~, dal~ Personen, die p]Stzlich an einer Verblutung 
verstarben, t in yon der Norm nach oben abweichendes Hirngewieht 
zeigen und ferner, dal~ Personen, die langsam verbluten, eine gering- 
gradige Abweiehung des Durchsehnittes des ]:Iirngewichtes nach unten 
zeigen. 

Bei den Kohlenmonoxydvergi/tungen fanden wir Werte, die sowohl 
bei Mannern, a]s auch bei Frauen um etwa 30 g fiber dem Durchschnitt 
]agen. Auch die relativen I-Iirngewichte zeigten hier eine deutliche Zu- 
nahme. Die Untersuehung der Schlafmittelvergiftungsfalle ergab bei 
Mannern eine Zunahme des absoluten Hirngewichtes um 42 g, bei Frauen 
eine solche um 18 g. Das relative tIirngewieht lag bei M~nnern bei 8,7 
und bei Frauen bei 8,4. 

Die Ertrinlcungs/glle ergaben bei M~nnern 1472 g als Durchschnitts- 
gewicht, also eine Zunahme um 50 g, bei Frauen 1345 g, eine Zunahme 
yon 38 g; wiihrend das relative Hirngewicht bei Mannern auf 8,7 und bei 
Frauen auf 8,6 anstieg. 

Kein fibereinstimmendes Ergebnis erbrachte die Untersuchung der 
F~lle, die an Coronarverschlu[3 verstorben sind. ]~ei Miinnern fanden 
wir eine Zunahme des absoluten Hirngewichtes um 24 g, bei Frauen 
dagegen eine Abnahme yon 116 g. Bei Mannern stieg das relative Hirn- 
gewicht auf 8,8, bei Frauen fiel es auf 7,6. 

Schliei3lich wurden noeh die Todes]glle dutch Erhgngen in die Unter- 
suchung miteinbezogen. Sie wurden nach typischen und atypischen 
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Erh~ngungsf~llen getrennt, weil - -  wie auch IM OBnRST~,O bereits er- 
w~hnte - -  Unterschiede zu erw~rten waren, die sich aus der Mechanik 
dieser Todesart  ergeben. Diese Vermutung hat  sich auch best~tigt. 

Bei M~nnern stieg beim typischen Erhiingen das Hirngewicht ledig- 
lich um 13 g, bei Frauen um 8 g. Das relative I-Iirngewicht erhShte sich 
hier bei M~nnern yon 8~6 auf 8,7, w~hrend es bei den Frauen yon 8,2 
auf 8,1 zurfickgefallen ist. 

I m  Gegensatz dazu land sich bei den atypischen Erhiingungs/5llen 
eine Zunahme des absoluten ~irngewichtes um 65 g bei den Mi~nnern 
und eine um 20 g bei den Frauen. Hier kommt  die Wichtigkeit der 
Feststellung des relativen tIirngewichtes sehr deutlich zum Ausdruck. 
Wit  fanden ni~mlich bei den M~nnern die deutlichste Zunahme yon 8,6 
auf 8,9, bei den Frauen yon 8,2 auf 8,8 g. Obwohl beim absoluten tt irn- 
gewicht der M~nner eine Zunahme yon 65 g und bei den Frauen eine 
solche yon 20 g Iestzustellen war, t r i t t  diese Differenz yon 45 g beim 
relativen /-Iirngewicht nicht mehr in Erscheinung. 

Daraus glauben wir entnehmen zu kSnnen, da~ in I-Iinkunft bei 
Untersuchungen fiber das Hirngewicht neben dem absoluten stets das 
relative ~irngewicht  mit  in Betracht  zu ziehen ist. 

Es haben sich MATI~JKA, MARC~A~D und I ~  O~V, RST~G mit  dem 
Problem der Beeinflussung des ttirngewichtes durch die Todesursache 
auseinandergesetzt. Bei Erh~ngen, Ertr inken und Verbrennungen land 
MATIEJKA ein hSheres, bei Vergiftungen ein niedrigeres /-Iirngewicht. 
Unsere Ergebnisse st immen insoweit mit  MATIEJKA fiberein, dal~ auch 
wir bei Erh~ngen und Ertr inken ein hSheres I-Iirngewicht fanden. I m  
Gegensatz zu M~TI~JK,t fanden wit jedoch bei CO- und B~rbiturat- 
vergiftungen bei M~nnern und Frauen eine deutliche Zunahme des 
Hirngewichtes. ~atfirlich spielt die Vergiftungsart eine Ro]le. 

~ c ~ n  hat  schon im Jahre  1902 die Auffassung vertreten, dal3 
die Todesursache d~s /-Iirngewieht sowohl verkleinern, als ~uch ver- 
grSl~ern kSnne. Er  land eine Zunahme bei I-Iyper~mie, Diphtherie, 
Osteomyelitis und Peritonitis. Ein Vergleich unserer Ergebnisse mi t  
diesen Feststellungen ist deshalb nicht mSglich, weft in unserem Material 
die Zahl der F~lle mit  diesen Erkrankungen nur gering gewesen ist. 

][M OBEnSTEa hat  festgestellt, dal~ Kohlenmonoxydvergiftungen und 
atypische Erhi~ngnngsf/~lle eine Zun~hme des I-Iirngewichtes erwarten 
lassen, ein Befund, den unsere Untersuchungen best/~tigen. Weitere 
Untersuehungen sind zur Zeit im Gange und werden sparer an anderer 
Stelle ver5ffentlicht. 

Zusammen/assung. 
Es sollte die Frage der Beziehungen zwischen dem I-Iirngewicht Ver- 

storbener und der Todesttrsache sowie zur KSrperli~nge und zu anderen 
Faktoren gekl~rt werden. In  704 F~llen wurde das tt irngewieht ermittelt  
(652 Erwachsene, 52 Kinder, davon 442 M~nner und 210 Frauen). Aus 
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der KSrperl~nge und dem t t i rngewicht  wurde yon  jedem einzelnen Fall  
das relative Hirngewicht,  d. h. ~Iirngewicht in Gramm je Zentimeter  
KSrpergewicht  ermittelt .  

Die Auswertung fiihrte zu folgenden Ergebnissen:  
1. Das Durchschnit tshirngewicht  betrug bei M~nnern 1422 g, bei 

Frauen  1307 g, das relative I-Iirngewicht entsprach bei M~nnern 8,6 
und bei Frauen  8,2 g je Zentimeter KSrperl~nge. 

2. Zwischen der KSrperli~nge und  dem Hirngewicht  besteht  die ]~e- 
ziehung, da{~ das t t i rngewicht  mit  zunehmender  KSrperl~nge ansteigt. 
Eingehendere Untersuchungen des relativen t t i rngewichtes an einem 
grSl~eren Material erscheinen erforderlich. 

3. Folgende Beziehungen ergaben sich zwischen Todesursache und 
Hirngewicht : 

Eine ErhShung des mitt leren absoluten und relat iven Hirngewichtes 
wurde 

a) nach atypisehem Erh~ngen, 
b) naeh Ertr inken,  
e) naeh akuter  massiver Verblutung, 
d) nach CO-Vergiftnng und 
e) nach Barbi turatvergif tung,  weniger hi~ufig naeh plStzliehen 

TodesfK1]en infolge Coronarversehlusses gefunden. 
Das hSehste Hirngewicht  ergab sich nach atypischem Erh~ngen. 
Eine Erniedrigung der absoluten und relativen Hirngewiehte ergab sich 
1. naeh Lungenembo]ie,  
2. nach protrahier t  verlaufender Verblutung. 
Diese Festste]]ungen wurden an den m~nnlichen TodesfKllen ge- 

troffen, wi~hrend bei den weiblichen die einzelnen Gruppen zum Teil 
so klein waren, dal~ siehere Ablei tungen nicht  mSglich waren. 
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