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Es ist bekannt, da~ Volumen und Gewicht des menschliehen Gehirnes 
nicht nur yon Geschlecht und KSrperli~nge abhi~ngig sind, sondern auch 
yon einer l~eihe anderer Faktoren mitbeeinflul3t werden. Zahlreiche 
Autoren (MA~c~A~D, MATIEGKA, HANDMANN: ROESSLE-RouLET, 
IM OBE~S~EG, S~AN~ U. a.) haben sich mit dem Problem des Hirngewichtes 
auseinandergesetzt. Einschli~gige Untersuehungen reichen mehr als 
ein Jahrhundert  zuriick. Etwa 1835 erschienen die ersten VerSffent- 
liehungen fiber d~s menschliche Hirngewicht, gleichzeitig in Deutschland 
(TIEDEMA~), England (SIMs) und Frankreich (LETouT). Daran schlol~ 
sich in den folgenden Jahrzehnten bis in die neueste Zeit eine Reihe yon 
Untersuchungen an, die entwcder nur das Itirngewicht betrafen, meist 
aber aueh das Itirngewicht zu anderen Faktoren, wie der KSrperli~nge, 
dem KSrpergewicht, dem Erni~hrungszustand, der Sch~delform usw. in 
Beziehung setzten. W~hrend sich um die Jahrhundertwende m e h r e r e  
breit dargestellten VerSffentliehungen fiber dieses Thema linden, sind 
diese in der neueren Literatur sp~rlich. Eingehende Messungen und 
Untersuchungen wurden im Jahre 1932 yon ROESSL~ and ROULET vor- 
genommen. 1952 erschien eine Arbeit yon IM OBE~STEG, 1955 eine yon 
SeANN. 

MA~CHAND (1902) und HANDMAN~ (1906) beobachteten nnd be- 
schrieben erstmals bei verschiedenen Todesursaehen Abweiehungcn des 
ttirngewichts yon der Norm. IM O~E~S~EG fund als erster bei 110 Fiillen 
eine ErhShung des Hirngewiehts bei Co-Vergiftungen und eine ErhShung 
bzw. Erniedrigung bei Erh~ngten abhi~ngig yore Strangulationsmeeha- 
nismus. SPA~N konnte diese Ergebnisse an seinen 704 F/~llen bestiitigen 
and noch fiir weitere Todesursachen Beziehungen nachweisen. 

Dureh die vorliegenden Untersuchungen sollten sowohl die bisherigen 
Erkenntnisse an einem grol]en Material, dem wegen der Aufsplitterung 
in zahlreiche Einzelgruppen eine besondere Bedeutung znkommt, nach- 
gepriift als auch der Versueh der Kl~rung weiterer Einzelfragen unter- 
nommen werden. 

* Hem~ Prof. STOCI~[DOR:Plt verbindlichen Dank fiir seine Beratung. 
21" 
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Das besondere Interesse gait neben  den stat is t ischen Reihenunter -  
suehungen den Problemen des Wachs tumes  des Gehirns bis zur Puber ts  
dem Ze i tpunk t  der Gewichtsabnahme bei fortsehrei tendem Alter, sowie 
der Abh~ngigkeit  des Hirngewichtes v o n d e r  KSrperls  und  dem 
EinfluB des Berufes auf das Hirngewieht .  

Methodik 

Nach Abziehen der Kopfschwarte wurde das knScherne Sch~deldaeh in typi- 
scher Weise stets an der gleichen Stelle mittels Hands~ge horizontal so vorsichtig 
durchtrennt, dab die harte Hirnhaut mSgliehst unverletzt blieb. Der L~ingsblut- 
leiter wurde erSffnet, die Dura mater in HShe der S~geschnittebene mit der Schere 
durchschnitten und nach Einschneiden der Hirnsiehel entfernt. Sodann wurden die 
ttirnnerven durchtrennt, das Gehirn herausgestfilpt und das Kleinhirnzeltdaeh 
durch Scherenschlag erSffnet. Nun wurde nach Durchtrennung der Medulla oblon- 
gata, die stets an der gleichen Stelle unter Kontrolle des Auges und fast immer yon 
der gleichen Person vorgenommen wurde, das Gehirn dem Seh~del entnommen und 
sofort auf einer Pr~zisionswaage gewogen. Bei der W~gung wurden die weiehen 
Haute am Him belassen. Das auf diese Weise festgestellte Hirngewicht wurde 
protokolliert. 

Mathematische Bearbeitung des Zahlenmaterlals 
Die Untersuehnng des Gesamtmaterials erfolgte in drei Gruppen: Kinder, Er- 

wachsene und Greise. Ans sp~ter darzulegenden Grfinden wurde die 1. Gruppe auf 
die ersten 14 Lebensjahre beschr~inkt. Die Grenze zwischen der 2. und 3. Gruppe 
bildete das 65. Lebensjahr. Darfiber hinaus erfolgte eine Unterteilung naeh dem 
m~nnlichen und weiblichen Gesehleeht. Bei der Untersuchung der Abh~ngigkeit 
des ttirngewiehts vonder KSrperl~nge wnrde in Gruppen mit 5 em Abstand unter- 
teilt. 

Bei allen angegebenen Durchsehnittszahlen handelt es sich um einen Mittelwert, 
der aus der Anzahl der F~lle bereehnet wurde. Als Mittelwert wurde das arithmeti- 
sche Mittel (SALI~S.~-FISCm~) verwendet. 

M= X14 X~'"4 Xn 
n 

Die Abh~ngigkei~ des Hirngewichtes yon der KSrperl~nge (relatives Hirnge- 
wicht) wurde durch Division des ttirngewiehtes in Gramm dutch die KSrperl~nge in 
Zentimetern ermittelt. Diese Zahl gibt Auskunft fiber die auf je 1 em KSrperl~nge 
entfallende Hirnmasse in Gramm Dureh diese Bereehnung, auf die besonderer 
Wert gelegt wurde, sollte bei allen fibrigen Untersuchungen der EinfluB, den die 
KSrperl~nge auf das Hirngewicht austibt, ausgesehaltet werden. , 

Ans Patzgrfinden werden nnr die unerlaBlieh notwendigen Tabellen wieder- 
gegeben. Das gesamte Zahlenmaterial ist ausffihrlieh in der Dissertation DUST~A~ 
niedergelegt. 

Untersuchungsgut 
Das Obdukt ionsmater ia l  s t a m m t  aussehliel~lich aus dem I n s t i t u t  ffir 

Geriehtliche Medizin u n d  Versicherungsmedizin der Univers i tg t  Miinehen. 
Von den in  den Jah ren  1955 mi t  1962 obduzier ten Leiehen wurde in  
1861 F/~llen das t t i rngewicht  exakt  ermit te l t  u n d  der vorl iegenden 
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Arbeit zugrunde gelegt. Das Gesamtmaterial  gliedert sich in 1229 m/tnn- 
liche und 632 weibliche Individuen einerseits und in 179 Kinder (unter 
15 Jahren), 1337 Erwachsene (bis zu 65 Jahren) und 289 alte Personen 
andererseits. Bei 56 Verstorbenen fehlte eine Altersangabe. Die Gruppe 
der Kinder unterteilt  sich in 116 Knaben und 63 M/~dchen. Unter  den 
Erwachsenen befanden sich 902 M/~nner und 435 Frauen, /~lter als 65 
Jahre waren 175 M/s und 114 Frauen. Von den 56 Verstorbenen ohne 
Altersangabe waren 36 m~nnlich und 20 weiblich. Das Alter der unter- 
suchten Individuen ers~reckte sich yore Neugeborenen bis zu 94 Jahren. 

I m  Gegensatz zu einem Material aus Patho]ogisch-anatomischen 
Inst i tuten und Prosekturen hande]te es sich bei der Mehrzahl der F/~lle 
um Individuen, die ohne Krankenlager verstarben. Das Obduktionsgut 
s tammte  vorwiegend aus st~dtischer BevSlkerung und umfaBte Ange- 
h6rige aller sozialen Schichten. 

Eigene Untersuchungen 
I .  Das Gewicht des Erwachsenengehirns 

I m  ersten Untersuchungsgang wurde das durchschnittliche I-Iirnge- 
wicht yon Erwachsenen (15--65) getrennt nach Geschlechtern ermittelt.  
AnschlieBend erfolgte fiir jeden einzelnen Fall die Berechnung des re]a- 
riven Hirngewichtes und aus 902 F~llen ffir M/s und 435 fiir Frauen 
des ari~hme~ischen Mitte]s sowohl des absointen als auch des re]a~iven 
Hirngewichts. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in Tabelle 1 
wiedergegebem 

Tabelle 1. Arithmetische8 Mittel des absoluten und dea relativen Hirngewichtes, 
getrennt nach Geschlechtern 

a) Absolutes Hirngewieht 
M/~nner 1434 g 
Frauen 1306 g 

b) Relatives Hirngewicht 

manner 8,3 
Frauen 8,0 

Die Berechnung eines Gesamtdurchschnittsgewichtes ffir Erwachsene 
erschien wenig sinnvoll, da zwischen dem Hirngewicht yon Mi~nnern und 
Frauen geschlechtsgebundene Unterschiede bestehen. MAaCHA~D be- 
rechnete (1902) des durchschnittliche Hirngewicht und gab fiir M~nner 
1400 g, fiir Frauen 1275 g an. Diese Werte sind bei Ms um 34 g 
und bei Fr~uen um 31 g geringer als unsere Ergebnisse. MAXC~A~D fiel 
damals schon die Beziehung des Hirngewichtes zur K5rperl~nge ~uf, 
er berechnete als erster das relative Hirngewicht und ermittelte fiir 
M/~nner Werte zwischen 7,7 und 8,8 ; fiir Frauen zwischen 7,6 und 8~0. - -  
Sein Leichenmaterial s~mm~e aus einem pathologisch-anatomischen 
Inst i tut .  
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MATIEGKA (1902) teilte sein Untersuchungsgut seiner Herkunft  nach 
in zwei Gruppen und berechnete fiir beide Gruppen getrennt das arith- 
metis(.he Mittel (Tabelle 2). Vergleieht man MATIEGKAs Resultate mit  

Tabe]le 2. Ergebnisse yon )/~ATIEGKA (1902) 

Pathologisch-anatomisches Institut: M~nner 1348 g 
Frauen 1204 g 

Gerichtlich-medizinisches Institut: M~nner 1450 g 
Frauen 1306 g 

den yon uns festgestellten Werten, so f~llt auf, daf3 sein Hirndurch- 
schnittsgewieht aus dem Geriehtlieh-medizinisehen Untersuchungsgut 
bei Frauen mit  unserem Ergebnis roll  iibereinstimmt, w/~hrend bei 
M/~nnern das Durehsehnittsgewieht nut  um 16 g abweicht. I m  Gegen- 
satz dazu bestehen zu dem Material aus dem pathologiseh-anatomischen 
Inst i tu t  bei beiden Gesehlechtern Differenzen yon jeweils etwa 100 g. 
Diese Abweichungen dfirften ihre Erkl/~rung sowohl in der untersehied- 
lichen Zusammensetzung tier Lebensalter der Verstorbenen, als aueh in 
der Divergenz tier Zusammensetzung des Obduktionsmaterials linden. 
W/~hrend in den Pathologiseh-anatomisehen Inst i tuten vorwiegend alte 
Menschen aus Kliniken seziert werden, die naeh 1/~ngerem oder kiirzerem 
Leiden dort verstarben, werden in den Geriehtlich-medizinisehen Insti- 
tuten in erster Linie Individuen mit  einem geringeren Durchschnitts- 
alter obduziert, die dureh ein Unfallereignis verstarben oder aus anderen 
Gr/inden bei roller Gesundheit aus dem Leben gerissen wurden. 

HA~DMANN (1906) gibt als Durehsehnittswert ffir den erwaehsenen 
Mann 1370 g, ffir die erwachsene Frau einen solchen yon 1250 g an. Das 
Material s tammte aus dem Pathologiseh-anatomisehen Inst i tut  der 
Universit/~t Leipzig. Ein Vergleich der Zahlenwerte zeigt, da$ die Er- 
gebnisse yon I-~ANDMA~qN zwisehen denen y o n  I~][ATIEGKA und den unsrigen 
liegen. Die yon ~[A3"DNIA:N]q ermittelten Werte ffir alas relative ttirnge- 
wicht (M/~nner 8,3, Frauen 7,9) st immen nahezu exakt  mit  unseren Zah- 
len fiberein. Lechglich bei Frauen weicht unser Weft  um 0,1 nach oben ab. 

RoEssLr u. ROULV, T (1932) geben einen Mittelwert yon 1405 g ffir 
M/~nner an, weisen aber darauf hin, dal3 dieser yon 456 Gehirnen sezierter 
Soldaten errechnet wurde. Der yon uns ermittelte Weft  liegt um 29 g 
hSher. 

IM OB~I~STV~G (1952) land ffir M/~nner (n 50) einen Weft  yon 1422 g, 
fiir Frauen (n 30) einen solehen yon 1304 g. IM OB~RSTEGS F/file s tammen 
aus dem Gerichtlich-medizinischen Inst i tu t  tier Universit/~t Basel und 
gestatten in bezug auf die Materialauswahl am ehesten einen Vergleieh 
mit  unseren Messungen, die bei M~nnern nut  um 12 g, bei Frauen nur 
um 2 g nach oben abweiehen. 
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SPA~N (1955) land bei 443 m/~nnliehen und 210 weiblichen Gehirnen 
Durchschnittswerte von 1422 g bis 1307 g. Dieses Untersuchungsgut 
s tammt  aus dem Inst i tu t  ffir Gerichtliche Medizin der Universitat  
Mfinchen. Bei Frauen liegt unser arithmetisches Mittel nur um 1 g tiefer. 
Die bei Mannern vorliegende Abweiehung unseres ~%rtes yon 12 g naeh 
oben dfirfte ihre Erkl/~rung in der bei der vorliegenden Arbeit vorge- 
nommenen Abgrenzung des Lebensalters bei 65 Jahren finden. SPAN~- 
hat  seinen F/~llen nach oben hin keine Altersgrenze gesetzt. Wie wir, 
best immte auch er einen Durchschnitt  ffir das relative Hirngewieht, der 
ffir Manner 8,6, ffir Frauen 8,2 betrug. 

II. Hirngewicht und Lebensalter 
M~3LT.]~ ist der Ansicht, dab das menschliche Gehirn seine endgfiltige 

GrSl3e und sein maximales Gewieht schon mit dem 6. Lebensjahr er- 
reicht. M_~CHA~D, HANDMA~, SrA~r u.a. vertreten die Auffassung, 
da~ das Gehirn etwa bis zum 18. und 20. Lebensjahr waehse. Beschreiben 
fast alle Autoren die Tatsaehe, dab sich im Alter die Gehirnsubstanz ver- 
mindert, so gehen die Meinungen fiber Beginn und Verlauf dieser Ge- 
wichtsabnahme weir auseinander. Einige Verfasser geben als Grenz- 
alter der senilen Involution des Gehirnes das 60. Lebensjahr an, andere 
nennen das 70. und 80. Jahr.  Ein wesentlicher Grund ffir die Diskrepanz 
in den Aussagen der einzelnen Autoren ist in erster Linie wohl in der 
geringen Zahl der untersuchten F~lle zu suchen, auf die sich diese Er- 
gebnisse statzen. Wegen der notwendigen Aufsplitterung des Gesamt- 
materials in zahlreiche Einzelgruppen ist ein Mindestmal3 yon F/~llen 
erforderlich um Zufallserscheinungen auszuschlieBen und annahernd 
gfiltige Aussagen machen zu kSnnen. 

Untersuchungsergebnisse: a) Mdinner. Bei M/~nnern steigt das ab- 
solute Hirngewicht bis etwa zum 7. Lebensjahr rasch an, n immt yon da 
ab nur noeh geringffigig zu und erreieht im Alter zwisehen 10 und 15 
Jahren  seinen hSchsten Wert.  Zwischen dem 15. und 45. Lebensjahr 
linden wir einen Gesamtdurchschnitt  yon ca. 1450 g, um den die Mittel- 
werte der einzelnen A]tersgruppen sehwanken. Um das 45. Lebensjahr 
setzt eine geringe, abet  deutlich sichtbare Gewichtsverminderung ein. 
Von da an schwankt die Kurve  bis etwa zum 65. gahr  um einen Wert  
yon 1410 g. Erst  Mitre des 7. Lebensjahrzehntes beginnt eine deutliehe 
Gewiehtsabnahme des Gehirns (Tabelle 3). 

Von den 23 Gehirnen, die yon M/~nnern die alter als 80 Jahre  waren, 
s tammten,  erreehnete sieh ein Durehschnittsgewieht yon nut  noeh 1284 g 
und ffir das relative tt irngewieht 7,7. Das Hirngewieht eines 80j/~hrigen 
entspricht somit nut  noch dem eines 3--4jahrigen Kindes. 

b) Frauen. Das Hirngewieht steigt wie bei m/innliehen Individuen 
bis etwa zum 7. Lebensjahr rasch an und erreicht zwischen dem 10. und 
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15. Jahr  sein Endgewicht. Zwisehen 15 und 45 Jahren sehwankt es um 
einen Wer~ yon 1325 g. Auch beim weiblichen Geschlecht maeht sieh 
nach dem 45. Lebensjahr eine Abnahme des ttirngewichtes bemerkbar. 
Ab der Mitre des 7. Lebensjahrzehntes zeigt sieh auch hier ein raseh zu- 
nehmender Gewichtsverlust (Tabelle 3). 

Das relative Hirngewieht steigt bei beiden Gesehlechtern im ersten 
Lebensjahr stark an und ist bis zum 7. Jahre verh~ltnism/iBig hoch. 
Daraus geht hervor, dab das Gehirn schon in frfiher Kindheit im Ver- 
h~ltnis zur K5rperli~nge und dem Volumen der iibrigen Organe gut ent- 
wickelt ist, was auch seiner Funktion in dieser Lebensphase entspricht. 

Das relative Hirngewieht 
Tabelle 3 

Durchschnittshirngewichte tier 3 Zebensalter- 
stu/en, 

Alter 
ffahre 

1 5 ~ 5  
45--65 
65--94 

15--45 
45--65 
65--87 

etrennt nach Geschlechtern 

Hirngewieht 
g 

1448 
1412 
1358 

1325 
1277 
1211 

Relatives Fitlle 
ttirngewicht 

8,4 464 
8,3 438 
8,0 175 

8,1 271 
7,9 164 
7,7 114 

sinkt etw~ veto 7. bis zum 
15. und 16. Lebensjahre, also 
bis zum Ende der Pubert~ts- 
zeit. Daraus geht hervor, dab 
das Wachstum des Gehirns 
in diesem Abschnitt gegen- 
fiber dem Wachstum des K6r- 
pers und der fibrigen Organe 
zurfiekbleibt. 

Die geringgradige Ab- 
nahme des relativen ttirn- 

gewiehts vom 45. und die st~rkere veto 65. Lebensjahr an sprieht duffir, 
dab sich im Alter nicht nur am Gehirn eine Involution vollzieht, 
sondern dab auch der K6rper im Zuge des Alterungsprozesses einen 
Teil seiner ursprfingliehen L~nge einbfiBt. 

Abb. 1 und 2 zeigen die Abh~ngigkeit des absoluten und des relativen 
Hirngewiehts veto Lebensalter getrennt nach Gesohlechtern. Die Kurve 
der Frauen liegt aueh beim relativen ttirngewicht etwas tiefer, als die 
der M~nner, was dafiir sprieht, dab das niedrigere Hirngewieht der 
Frauen nieht allein auf deren geringere K6rperli~nge zurfickzuffihren ist. 

Nach MAUC~ND finder das Waehstum des Gehirns seinen AbsehluB 
beim m~nnliehen Gesohleeht im 20., beim weibliehen zwischen dem 16. 
und 18. Lebensjahre. Die gleiche Auffassung wird yon I tA~gMA~ ver- 
treten. S P A ~  nennt das 18. Lebensjahr als Wachstumsgrenze ffir das 
m~nnliche und weibliche Gesehlecht. Diese Ergebnisse sind nach unseren 
Untersuehungen, naeh denen das Gehirn bei beiden Gesehleehtern bis 
sp~testens zum 15. Lebensjahre sein endgfiltiges Gewieht erreieht hat, 
zu hoeh. Im iibrigen w~chst ab Beginn des Sehulalters das Gehirn nur 
noeh wenig. 

MO~mMA~s Ergebnisse stimmen mit unseren Befunden fiberein. Er 
vertritt die Ansicht, dab das absolute ttirngewicht beim Manne bis zum 
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Alter yon 15 Jahren, beim Weibe bis znm Alter yon 14 Jahren ansteigt, 
also in der Periode der Geschleehtsreifung seine maximale Entwicldung 
erreicht. Die in der Literatnr  zum Teil zitierten Angaben fr/iherer 
Autoren, naeh denen das Gehirn bis zum 30. Lebensjahre an GrSge und 
Gewicht zunehme, sind unbewiesen und naeh unseren Ergebnissen un- 
zutreffend. Wahrscheinlich kamen sie durch Zuf~lligkeiten in der Zu- 
sammenstellung des Untersuehungsmateriales zustande. Aueh die yon 
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Abb. 1. Die Abhangigkeit des absohlten Hirngewichtes yore Lebensalter, getrennt Ilach Geschlechtern 
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Abb. 2. Die Abh~tngigkeit des relativen Hirngewichtes yore Lebensalter, getrennt nach Geschlechtern 

M~LLEI~ vertretene Meinung, das Gehirn entwiekle sieh bei beiden Ge- 
schlechtern roll  bis zum 6. Lebensjahre ist nach unseren Ergebnissen 
unriehtig. 

Was die Gewiehtsabnahme des Gehirns mit  zunehmendem Lebens- 
alter betrffft, so t r i t t  naeh ~V[AECI-IANDs und HANDMANNS Beobachtungen 
vom 60. Lebensjahre an eine allm~hliche Abnahme des I-Iirngewichts 
ein, die individuell stark variier& Jedoch maeht  sich naeh MAI~CI~A~D 
die senile Atrophie des Gehirns bei Frauen friiher, schon zu Beginn des 
7. Jahrzehnts geltend, w~hrend sie beim Manne erst am Ende des 7. bzw. 
Anfang des 8. Dezenniums deutlich wird. 

MATIEGKA und SPAWN geben ebenfalls das 7. Lebensjahrzehnt ffir 
den Beginn einer Gewiehtsverminderung an. I m  wesentlichen stimmen 
in dieser Frage unsere Ergebnisse mit  den Resnitaten der genannten 
Autoren iiberein. Es sei aber betont, dab unsere Untersuchungen bei 
beiden Geschleehtern eine bisher nicht beobachtete deutlieh erkennbare 
Gewiehtsabnahme sehon naeh dem 45. Lebensjahr ergeben haben. 
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c) Sguglinge. Abb. 3 a und b zeigen die Zunahme des absoluten und 
des relativen Hirngewichts im ersten Lebensjahr. Der Mensch kommt 
schon mit einem relativ hohen Hirngewicht zur Welt. Innerhalb des 
ersten Lebensjahres erreicht das Gehirn bei beiden Geschlechtern fast 
das Dreifache des Geburtsgewichtes. Als Durchschnittsgewicht der 
Iqeugeborenen ergab sich bei 9 m~nnlichen Kindern ein absolutes Hirn- 
gewicht yon 361 g und ein relatives yon 7,1. Bei M~idchen fanden sich 
Werte yon 283 g bzw. 6,1 (3 Fiille). Vergleicht man diese Zahlen mit dem 
KSrpergewicht eines S~uglings (ca. 3000g), so sieht man, dab der 
Mensch zum Zeitpunkt der Geburt sein hSchstes Hirngewicht im 
Vergleich zum KSrpergewicht besitzt. 

1200g ~ mTnnlibk . ~ 7000 
BO# 
6M 

~;~ ~ 0 0 "  . I , [ , ' , !  I , l , I  1 I , [ , ! , 1  
Alezl#7 2 .3 zt 5 S 7 e ~~ 70 17 12 

a geb~nso/lor in Hono/en 

75 mJJzz//~b 

b LeboiTsulle/" in Monalen 
Abb. 3 a Das absolute Hirngewicht im 1. Lebensjahr, getrennt nach Geschlechtem. 

b Das relative Hirngewicht im 1. Lebensjahr, getrennt nach Geschlechtern 

I I I .  Hirngewicht und KSrperl~inge 

Obwohl nach allen Literaturangaben eine feste Beziehung zwischen 
dcm Hirngewicht und der K6rperl~nge besteht, haben wit diese Frage 
an unserem grolBen Untersuchungsgut nochmals gepriift. I)urch Er- 
mittlung und Verwendung des relativen Hirngewichts wurde dieser 
stSrende EinfluB bei den fibrigen Untersuchungsg~ngen ausgeschaltet. 

Nach Trennung des Obduk- 
Tabelle 4 tionsgutes nach Geschlechtern 

Gruppeneinteilung nach der K6rperl~inge erfolg~e eine Auslese nach dem 

Lebensalter. Berficksichtigt 
A =his 150 cm E = 165 mit 169 cm 
B = 150 mit 154 em F ~ 170 mit 174 cm wurden ffir diesen Unter- 
C ~ 155 mit 159 cm G ---- 175 mit 179 em suchungsgang nur Individuen 
D = 160 mit 164 cm H ~ fiber 180 cm von 15--65 Jahren (898 Miin- 

her, 430 Frauen). Anschlie- 
l~end erfolgte die Einteilung des ausgew~hlten Untersuchungsgutes 
gruppenweise nach der K6rperl~nge (Tabelle 4). Abb. 4 zeig~ die 
Abh~ngigkeit des }tirngewichtes yon der K6rperli~nge getrennt nach 
Geschlechtern. 

L~13t man bei der m~nnlichen Untersuchungsgruppe, die nur aus 
zwei F~llen bestehende Gruppe A unberiicksichtigt, so ~indet sich mit 
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zunehmender K6rperlKnge ein im wesen~lichen kontinuierliches An- 
steigen des Hirngewichts. 

Bei Frauen mfissen Gruppe G und K wegen der zu geringen Zahl der 
F~lle ausseheiden. Die Kurve verl~uft wie bei M~nnern steigend und 
ann~hernd linear, liegt jedoch wesentlich tiefer. Daraus geht hervor, 
dab das niedigere Hirngewieh~ der Frauen nicht nur auf deren allge- 
mein geringere KSrperl~nge zurfickzuffihren ist. Weibliche Individuen 
haben ein geringeres Hirngewieht als m~nnliche gleicher K6rperlgnge. 

MARCHAND und HANDNIANN konnten noch nicht eine Beziehung 
zwischen ttirngewicht und KSrperlgnge feststellen. Sic besehrieben 
lediglich die Beobachtung, dab das Itirngewicht der M~nner unter 
Mittelgr6ge (150 bis 160 era) 
ebenso das der Frauen nnter 
145 em eSwas niedriger sei als 
das der groBen Individuen. MA- 
TIEGKA, ROESSLE-ROULET,  INI 

OBERST~a und SPANN wiesen 
jedoeh wie wir eindeutig die 
Abh~ngigkeit des Hirngewiehts 
yon der KSrperls naeh. 

Hirngewicht und K6rper- 
liinge. Obwohl naeh dem bis- 
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Abb. 4. Die Abh~ngigkeit des ttirngewichtes yon der 

XSrperl~nge, getremlt nach Geschlechtern 

her Bekannten nicht mit einer naehweisbaren Beziehung zwischen Hirn- 
gewicht und KSrpergewieht zu rechnen war, habcn wir orientierende 
Untersuchungen zur Beantwortung dieser Frage durchgefithrt. Die 
Ergebnisse lieBen wie erwartet keine Korrelation nachweisen. 

In der Literatur besch~ftigte sieh lediglieh MAI~CHAND mit der Be- 
einflussung des Hirngewichts durch die KSrpermaBe. Auch er konnte 
keinen Zusammenhang linden. Er diskutiert deshalb die Frage, welehe 
der Faktoren, die haupts~ehlieh das KSrpergewicht beeinflussen, eine 
nghere Beziehung zum Hh-ngewieht haben kSnnten: ,,Das Skelet allein 
sehwer]ich, wie aus dem Verh~ltnis vom Hh-ngewieht zur KSrperls 
hervorgeht; das Fettgewebe, welches eine so erhebliche Bcdeutung ffir 
das XSrpergewicht hat, noch weniger, da es ein ganz wechselnder 
Faktor ist, die Muskulatur ebenfalls kaum, da die MaBe derselben zu 
sehr yon rein akzidentellen Einwirkungen abh~ng~. Ein bestimmtes Ver- 
h~ltnis zwisehen dem Hirngewicht und der Gesamtmasse der inneren 
Organe diirfte sieh ebenfalls schwer feststellen lassen". 

I V. Hirngewicht und Tod~sursache 

Allein der beaehtliehe Un~erschied der durchschnittlichen Hirn- 
gewichte je nach der Herkunf~ des Untersuchungsgutes legte die 
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Vermntung einer Abhgngigkeit des Leiohenhirngewiehts von der Todes- 
ursaehe nahe. Aueh unsere Beobachtung besonders hoher ttirngewiehte 
bei bestimmten Todesursachen und die Ergebnisse unserer friiheren 
Untersuchungen (SI'Alv~) spraehen dafiir. 

Gang der Untersuchung. In diesen Untersuehungsgang wurden nur die 
Fglle veto 15.--65. Lebensjahr getrenn~ naoh Geschleohtern einbezogen. 
Bei der Aufgliederung des Untersuohungsgutes naeh Todesursaohen 
wurde folgende Einteilung gewghlt: Sehlafmittelvergiftung, Blausgure- 
vergiftung, Verbluten, Kohlenmonoxydvergiftung, Coronarversohlul~, 
Ertrinken, Erhgngen, Pneumonie, Lungenembolie, Fettembolie und 
Peritonitis. Die Verblutungsf~lle wnrden in akut massive und langsame 
(protrahierte) Verblutung unterteilt. Anschlieitend erfolgte die Ermitt- 
lung des arithmetisehen Mittels sowohl ffir das absolute als auch fiir 
das relative Hirngewieht, getrennt nach Todesursachengrnppen. 

Zur Erlangung eines objektiven Vergleichswertes wurde nochmals 
ans der Gesamtzahl dieses Auswahlmaterials ein Durchschnitt fiir das 
absolute und relative Hirngewicht bei Mannern nnd Frauen errechnet. 
Bei diesem Untersnchungsgang wurden alle Individuen, die an einer 
oben angefiihrten Todesnrsache verstorben waren und bei denen daher 
das Hirngewieht eine Abweiehnng yon der Norm erwarten liel~, ausge- 
sehlossen. Ferner schieden sieben F~lle mit einem abnorm hohen Hirn- 
gewicht aus bei denen als Todesursache meist Hirntumor oder Massen- 
blutung in das Gehirn festgestellt wurde. Individuen mit weniger als 
15 und mehr als 65 Jahren blieben hier unberficksichtigt. 

Untersuchungsergebnisse. Das ffir Erwachsene am Auswahlmaterial 
erreehnete durehsehnittliche Hirngewicht betragt bei M~nnern 1416 g, bei 
Frauen 1289 g. Diese Zahlen liegen im Vergleich zu den Werten des 
Gesamtmaterials (1434 g bzw. 1306 g) um 18 g bzw. 17 g tiefer. 

Das relative Hirngewieht erbrachte keine Abweiehung vom Gesamt- 
material. Die geringftigige Abnahme des absoluten Hirngewichts wird 
dureh die Tatsaehe erkl~trt, daI3 bei den meisten untersuchten Todes- 
ursachengruppen eine ErhShung des Hirngewichts festzustellen war. 
Abb. 5 a nnd b zeigen die Mittelwerte der ttirngewiehte der einzelnen 
Todesursaehengruppen. 

Die Untersuchungsgruppe der infolge Sehlafmittelvergiftung ver- 
storbener Personen erbraehte bei beiden Geschlechtern eine deutliche 
ErhShung des absoluten Hirngewiehtes (Manner 110 g, Frauen 23 g). 
Das relative Hirngewieht stieg bei M/~nnern um 0,5, bei Frauen blieb es 
unver~ndert. Ahnliehe Ergebnisse fanden sich bei Blausiiurevergi]tungen. 

Da bei den Obduktionen aufgefallen war, da~ bei Todesf~llen dureh 
Verbluten immer w i d e r  Individuen mit einem sehr hohen oder einem 
extrem niedrigen Hirngewicht vorkamen, wurde versueht, eine Einteilung 
zu treffen, bei der einerseits die Verblutungsf/ille zusammengefal~t waren, 
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die ein hohes Hirngewicht zeigten und andererseits diejenigen, die ein 
niedriges aufwiesen. Bemerkenswerterweise deckte sieh diese Unter- 
teilung ziemlieh genau mit dem klinisehen Todesablauf. Die Gruppe der 
Verblutungstodesf&lle mit hohem Hirngewicht wurde von Fallen ge- 
bildet, bei denen der Tod sehr rasch infolge Verblutung eingetreten war, 
wahrend der anderen Gruppe die langsam ablaufenden Verblutungen 
angehSrten. Naeh diesem Ergebnis wurden die Gruppen nach dem 
Ablauf des Todesgesehehens gebildet, wobei die rasch abgelaufenen 
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Abb. 5. a Die Abh~tngigkeit des ttirngewichtes Yonder Todesttrsache bei ~ffinnern. 

b Die Abhiingigkeit des Hirngewichtes yon der Todesursache bei Frauen 

Todesfalle in die eine und die langsam abgelaufenen in die andere Gruppe 
eingereiht wurden. Dabei fanden sich sowohl bei den mgnnliehen als 
auch bei den weib]ichen Individuen, die an einer akuten massiven Ver- 
b]utung verstorben waren eine beachtliche ErhShung des absoluten und 
des relativen Hirngewichtes. Bei Mannern betrug das absolute Hirn- 
gewichg 1485 g (Durehschnitt 1416 g) und das relative Hirngewieht 8,6 
(8,3), bei Frauen 1330 g (1289 g) bzw. 8,3 (8,0). - -  Bei der Untersuehung 
derjenigen Fglle, die an protrahierter Verblutung verstorben waren, land 
sieh eine erhebliehe Verminderung des absoluten und des relativen tIirn- 
gewiehts. Ffir Manner ergaben sich Werte yon 1373 g bzw. 8,0, ffir 
Frauen 1252 g bzw. 7,9. 

Bei der Gruppe der an Kohlenmonoxydvergi/tung verstorbenen Per- 
sonen land sieh bei beiden Gesehleehtern eine Erh6hung des absoluten 
und des relativen ttirngewiehts. Bei den Mannern betrug diese 45 g bzw. 
0,3, bei den Frauen 36 g bzw. 0,1. 

Die nntersuehten Individuen, die an einem Coronarverschlu/3 ver- 
storben waren, zeigten kein/ibereinstimmendes Ergebnis. Bei Mannern 
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konnte eine Zunahme des absoluten Hirngewichts um 45 g, bei Frauen 
hingegen eine Abnahme yon 22 g festgestellt werden. Bei M~nnern stieg 
das relative Hirngewciht auf 8,5, w/~hrend es bei Frauen auf 7,8 abfiel. 

Die Ertrinkungs/~ille ergaben bei M/innern 1448 g als Durchschnitts- 
gewieht, also eine Zunahme um 32g, bei Frauen 1296 g, eine Zunahme 
um 7 g, wobei alas relative Hirngewicht bei M/~nnern auf 8,5 und bei 
Frauen auf 8,1 anstieg. 

Bei der Untersuchung der Erh5ngungs]5lle erhShte sieh bei M/~nnern 
das absolute Hirngewieht um 26 g, das relative um 0,2, w/~hrend bei 
Frauen die Werte kehm Abweichung yore DurehsehnitC zeigten. 

Die Untersuchung der Individuen, die an einer Pneumonie verstorben 
waren, erbrachte bei M~nnern eine Zunahme des Hirngewiehts um 16 g, 
bei Frauen um 43 g. Das relative Hirngewieht stieg auf 8,5 bzw. 8,1. 

Bei Peritonitis, Lungenembolie und Fettembolie konnten keine Ver- 
/~nderungen des Hirngewichts festgestellt werden. Lediglich bei aeht 
Frauen, die w/~hrencl eines Abtreibungsversuehes dutch eine Lu]tembolie 
zu Tode kamen, land sich ein extrem hohes absolutes (1393 g) und rela- 
tives (8,4) IIirngewicht. Im ersten Falle liegt der Wert um 104 g, im 
zweitem um 0,4 hSher als der Durchschnitt. 

In der Literatur haben sich MAI~CHAlqD, MATIEGKA, IM 0BERSTEG 
und SPAXN mit der Beeinflussung des I-Iirngewiehts dureh die Todes- 
ursaehe auseinandergesetzt. 

MAI~OHA_WD hat bereits im Jahre 1902 die Ansicht vertreten, da$ die 
Todesursache das Hirngewicht sowohl verkleinern als auch vergrStern 
kSnne. Er  land eine Zunahme bei Hyper/~mie, Diphtherie, akuter 
Osteomyelitis, sowie bei tuberkulSser und eitriger Meningitis. Ein Ver- 
gleieh unserer Ergebnisse mit diesen Feststellungen ist wegen der Zu- 
sammensetzung des Untersuchungsgutes nieht mSglich. Bei den yon uns 
untersuchten Individuen mit Peritonitis konnten wir keine ErhShung 
des Hirngewebes nachweisen. Allerdings kommt unserem Ergebnis 
wegen der geringen Anzahl der Falle (17) in dieser Gruppe nur ein be- 
dingter Aussagewert zu. MA~I~GKA land bei Erh/~ngen, Ertrinken und 
Verbrennungen ein hSheres ttirngewieht, bei Vergiftungen ein ideineres. 
Unsere Ergebnisse stimmen insoweit mit MATIEGKA iiberein, als aueh wit 
bei Erh/~ngen und Ertrinken ein hSheres Hirngewicht naehweisen 
konnten. Im Gegensatz zu MA~IEGKA fanden wit bei Vergiftungen 
(Kohlenmonoxyd-, Schlafmittel-, Blaus/~urevergiftungen) bei M/~nnern 
und Frauen eine deutliche Zunahme des Hirngewichts. 

IM OB~I~ST~ kam zu dem Ergebnis, dab Co-Vergiftungen und aty- 
pische Erh/~ngungsf~lle eine ErhShung des Hirngewiehts erwarten 
lassen, wKhrend bei typisehem Erh/~ngen das I-Iirngewieht abnimmt. 
Was die Kohlenmonoxydvergiftung betrifft, stimmen unsere Ergebnisse 
mit seinen Feststellungen iiberein. Zwischen typischen mid atypischen 
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Erh~ngungsf/illen wurde in der vorliegenden Arbeit nicht unterschieden. 
Lediglich bei der Berechnung des Durchschnittsgewichtes yon allen Er- 
hiingungsf~llen land sich eine Erh6hung des Hirngewichts. 

SPA~ gibt atffgrund seiner Untersuchungen eine Zunahme des ab- 
soluten und relativen Hirngewiehts an bei typischem und atypischem Er- 
h~ngen, Ertrinken, akuter massiver Verblutung, Co- und Barbituratver- 
giftung und bei Coronarversehlug. 

Eine Erniedrigung des absoluten und des relativen Hirngewichts be- 
schreibt er nach Lungenembolie und protrahierter Verblutung. Seine 
Ergebnisse stimmen mit den unsrigen weitgehend fiberein. Lediglich 
bei den F/illen yon Lungenembolie konnten wir keine Erniedrigung des 
Hirngewichts feststellen. 

In der Literatur werden Ver/inderungen des Leiehen-Hirngewiehts 
noch bei Geisteskranken angegeben. M~TI~GKA vertrat die Meinung, 
dab bei solchen Individuen eine Abweichung des Hirngewichts sowohl 
nach oben als auch nach unten vorliegen k6nne. Im Gegensatz dazu 
sind HANDMANlV, RUDOLPH und M~LMA~N der Ansicht, dab bei 
Geisteskranken eine Ver~nderung des Hirngewichts stets naeh unten 
festzustellen sei. MARCHA~D und MI~S~zw]~m gingen noch welter und 
behaupteten, dag ein Hirngewicht, das unter 1000 g Hege, in jedem Falle 
yon einem geisteskranken Individuum stammen mfisse. Da sieh in 
unserem Obduktionsgut keine Geisteskranken befanden, bestehen bier 
keine VergleiehsmSgliehkeiten. 

Als Ursaehe ffir die Verminderung des tIirngewichts bei protrahierter 
Verblutung kommt der Fliissigkeitsverlust aus dem ttirngewebe als 
Kompensation der Verminderung der zirkulierenden Blutmenge in 
Betracht. 

Die Zunahme des tIirngewichts bei versehiedenen Todesursaehen 
diirfte eine im Zuge des pathophysiologischen Geschehens zustande 
kommende inter- bzw. intracelluls bzw. intravasa]e Fliissigkeitsver- 
mehrung im Bereich des Zentralorganes sein. Unsere Ergebnisse der 
enormen Zunahmen bei sehr rasch ablaufenden Todesmechanismen mit 
einer kurzen Agonie sprechen d~f/ir, dab diese Gewichtsver~nderungen 
vital und nieht erst postmortal zustande kommen. Somit stimmen wir 
mit t~ICHA~Dr, tier eine postmortale Wasseraufnahme aus dem Liquor 
(PA~oFSKu und STAEMML~) in Zweifel zieht, fiberein. 

Nach den Untersuehungen yon BuRet: baut sieh der Wirkungs- 
mechanismus der Gewebs- und Zelleinw~sserung auf dem Zusammen- 
brueh der Ionengradienten zwischen dem Zellinneren und Zell~uBeren 
(Dysionie) auf. Dieser Zusammenbrueh wird aul3er dutch Membran- 
sch/iden usw. auch dutch Drosselung der Energieproduktion in der Zelle 
hervorgerufen. Diese Drosselung wird wiederum durch eine Intoxikation 
der Blutfltissigkeit bewirkt. Bei der Blaus~urevergiftung wird das 
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lebenswichtige Enzymsystem des Cytochroms blockiert (dysenzyma- 
tische Hypoxie). Beim akuten Verblutungstod versiegt der Sauerstoff- 
transport zum Gewebe (transportative Hypoxie) wodurch wiederum die 
Energieproduktion der Zelle geseh~digt wird. 

~hnliche Bedingungen liegen auch bei der Co-Vergiftung, beim 
Coronarversehlu6, beim Ertrinken und Erh~ngen und bei der Pneumonie 
vor. Bei diesen Todesarten kombiniert sich aber in einer wahrseheinlich 
von Fall zu Fall verschiedenen Weise mit der Einschr~nkung der Sauer- 
stofiversorgung des Hirngewebes eine Blutstauung, sei es dutch Naeh- 
lassen der Kraft  des rechten Herzens oder dureh Drosselung der Jugular- 
venen. 

Extreme Hirngewichte Erwachsener. Das schwerste absolute Hirn- 
gewicht im Rahmen der vorliegenden Untersuchungen wurde mit 2110 g 
festgestellt. Das relative Hirngewicht betrug in diesem Falle 11,4. Es 
handelte sich um das Gehirn eines 20j~hrigen Arbeiters yon 184 cm 
KSrpergrSl3e, der an einer akuten Verblutung in die linke BrusthShle 
infolge Zerrefl3ung der linken Herzkammer und des Herzbeutels ver- 
storben war. An zweiter Stelle der schwersten Gehirne finder sich ein 
Gewicht yon 1795 g (relatives Hirngewicht 11,6). Das Gehirn stammte 
yon einem 16ji~hrigen Spenglerlehrling, der dutch Verbluten in die Brust- 
hShle infolge einer traumatischen Leber- und Zwerchfe]lzerrefl~ung zu 
Tode kam. 

Das leichteste mi~nnliche Gehirn wog 1000 g und gehSrte einem 
42ji~hrigen Kaufmann, dessen KSrpergrSi~e 163 cm betrug. Er  war an 
einer Herzzertrfimmerung verstorben. Das relative Hirngewicht b etrug 6,1. 

]:)as schwerste weibliche Gehirn wurde yon einem 169 cm langen 
22jiihrigen Mi~dchen entnommen, das an einer septischen Allgemein- 
infektion verstorben war (1660--9,8). 

Das ]eichteste festgestellte Gehirn eines Erwachsenen wog 940 g 
(re]atives Hirngewicht 5,9) und stammte yon einer 159 cm langen 58 
Jahre alten Frau, die an akutem Herzversagen bei hochgradiger Coronar- 
sk]erose und Coronarthrombose verstorben war. Die extremen Hirn- 
gewichte wurden yon den meisten Untersuchungen ausgeschlossen. 

In der Literatur hat ,,fiber das Gewicht des schwersten bis jetzt be- 
schriebenen Gehirns" VAN WALSEM in Meerenburg (Ho]land) ira Neuro- 
logischen Zentralblatt XVII I  (1899) Mitteilung gemacht. Es wog 
2850 g und stammte yon einem 21j~hrigen epileptischen Idioten. Bis 
dahin galten das yon SIMS erw~hnte Gehirn eines Londoner Zeitungs- 
jungen, der mehr oder weniger Idiot gewesen sein sol1, mit 2400 g, welter 
die Gehirne BAY~o~s (2238 g) und C~OMWELZs (2231 g), dann das yon 
I~VDOL~H beschriebene Gehirn eines l~ussen mit 2222 g als die schwersten. 
Die leichtesten Hirngewichte sind bei Mikrocephalen festgestellt worden." 
(Zitiert nach MATn~GKA.) 
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Hirngewicht und Beruf 
Die Frage ob zwischen dem Hirngewicht und der Intelligenz Be- 

ziehung bestehen, interessiert seit langem. In der Literatur setzen sich 
vor allem BlSCHOFF und MATIEGKA mit diesem Problem auseinander. 
Sic vertreten die Auffassung, dal~ zwischen der Masse des Gehirnes nnd 
den geistigen F/~higkeiten eines Menschen ein Zusammenhang besteht. 
BlSCHOFF begrfindete seine Theorie in sechs Thesen, deren Inhalt kurz 
folgender ist : 

,1. Kraft und Materie tines jeden K6rpers und aueh eines jeden 
Organs stehen in direktem Verh/iltnis zueinander. 

2. In der Tierreihe steigt die Intelligenz mit der Entwicklung und 
GrSBe des Gehirns. 

3. Zur psychisehen Bef~higung ist eine gewisse Gr5Be und Entwick- 
lung des Gehirns n5tig; Mikrocephale sind blSdsinnig. Umgekehrt pflegt 
hShere Intelligenz mit einem bedeutenderen Hirngewicht verbunden 
zu sein; die Zunahme der Intelligenz beim Wachstum und die Abnahme 
im Alter stehen mit gleiehsinnigen Ver/tnderungen des Hirngewichts im 
Zusammenhange. 

4. DiG Angeh6rigen der Kulturv51ker zeichnen sich dutch ein hSheres 
Hirngewicht aus; umgekehrt dig der primitiven t~assen. 

5. Nach der Seh~delkapazit~t kann man auf eine steigende Zunahme des 
Hirngewichts im Laufe der Zeiten und der VSlkerentwicklung schliel~en. 

6. Der geistigen ~berlegenheit des m~nnlichen Gesehlechts entspricht 
ein groBes ttirngewicht." 

Gegen diese Theorie BISCHOFFs haben viele Autoren EinwKnde er- 
hoben und Gegenbeweise angetreten. Under anderem wog man dig Ge- 
hirne yon StraBenkehrern, yon Dichtern und Gelehrten, kam aber zu 
keinem eindeutigen Ergebnis. Immer wieder fie1 auf, daI3 einzelne geistig 
hervorragende M/~nner ein kleines Him besessen haben, w~hrend bei 
ziemlich stumpfsinnigen und naiven Mensehen auch hohe tIirngewichte 
festgestellt wurden. Die hSchsten wie auch die niedrigsten Hirngewichte 
land man bei Idioten. Die herrschende Meinung geht wohl heute dahin, 
dab die Intelligenz tines Menschen nicht proportional zum Hirngewicht 
sein muB, und dab dieses durch viele Faktoren beeinfluBt werden kann, 
z.B. durch dig Entwicklung der Hirnrinde, durch den Hirnbau und die 
Anordnung der Hirnwindungen, durch den mikroskopischen Bau, durch 
den Zellen- und Faserreichtum, durch die biochemische Zusammen- 
setzung der einzelnen Zellen usw. 

Wenn wir trotzdem den Versuch unternommen haben unser Material 
in dieser Richtung zu prfifen, so geschah dies vor allem deswegen, well es 
ohne groBen Arbeitsaufwand geschehen konnte und weft/ihnliche stati- 
stische Untersuchungen an einem so grol~en Untersuchungsgut bisher 
noch nicht durchgeffihrt wurden. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 56/5 2 2 a  
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Gang der Untersuchung. In diese Un~ersuchung wurden die Alters- 
stufen zwischen 15 und 65 Jahren getrermt naeh Geschlechtern einbe- 
zogen. Bei der Gliederung nach Berufsgruppen muBte eine Reihe yon 
Fi~llen ausscheiden, da die no~wendigen Angaben fiber die Pers6nlichkeit 
fehlten. Auch Angaben wit ttausfrau, Rentner, Pensionist, Privaticr, 
Itausbesitzerin, Postsekret/~rswitwe usw. gestaSteten keine Klassifi- 
zierung. Immerhin konnten yon unserem gesamten 0bduktionsgut 
(1861) 955 Individuen ffir die Untersuchung effaBt werden. Davon 
waren 762 m/~nnlich und 193 weiblichen Geschleehts. 

Die Einteilung effolgte naeh folgenden vier Gruppen: 1. Ungelernte 
Arbeiter; 2. Gelernte Arbeiter; 3. Handwerksmeister, selbst/indige Ge- 
werbetreibende, Kaufleute, Beam~e des mittleren Dienstes; 4. Akade- 
]niker .  

Wir sind uns klar, dab diese Einteilung M/~ngel aufweist, konnten aber 
bei der Vielfalt der heutigen Berufe und bei der zur Zeit bestehenden 
Nivellierung in den sozialen Schiehten keine bessere finden. Auch bei 
der Einordnung der einzelnen Berufe in das oben angegebene Schema 
traten ~eilweise Schwierigkeiten auL 

Untersuchungsergebnisse 
Abb. 6 a und b zeigen eine Darstellung der Durchschnittsgewiehte der 

einzelnen Beru~sgruppen. Die Verteilung der Fi~lle geht im einzelnen aus 
Tabelle 5 hervor. Sowohl das absolute als auch das relative Hirngewicht 
steig% bei M/~nnern und Frauen mit dem Aufstieg in geistige Berufe. Bei 
den Frauen ist die Abstufung yon Gruppe zu Gruppe nieht so deutlieh 
wie bei Miinnern, was wohl einersei~s durch die geringere Anzahl der 
Fiille und andererseits durch die im allgemeinen nicht so differenzierten 
Anforderungen innerhalb der weibliehen Beru~e bedingt ist. Obwohl die 

Tabelle 5. Die AbMingigkeit des Hirngewichtes yore Beruf getrennt nach Geschlechtern 

1. Gruppe 
2. Gruppe 
3. Gruppe 
4. Gruppe 

1. Gruppe 
2. Gruppe 
3. Gruppe 
4. Gruppe 

(FaIlzahlverteilung ) 

Hirngewicht in Gramm 

1000 [ 1100 1200 [ 1300 1400 L50, 1600 ] 1700 
bis [ bis bis bis bis bi~ bis ] bis 

1800 1200 11o0 I 1 00 14oo11 oo L6o 17oo I _ _  

4 45 119 146 79 6 
2 13 45 60 53 5 

- -  - -  9 1 3  2 0  2 

9 1 8 [  ~ 1  ~'1 
9 411 71 61 
4 6 s I 2 I 

1 1 2 
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Z~hlen aus  e inem Mater ia l  yon  fas t  1000 F/i l len ffir sich sprechen,  is t  hin-  
s icht l ich de r  Schlul~folgerungen Zur i i ckha l tung  geboten.  

Eine  s  Un te r suehung  f inder  sieh in  der  L i t e r a t u r  nur  bei  
MATIEOKA. I m  J a h r e  1902 ordne te  er sein ebenfal ls  aus  e inem Gericht-  

7500 -- 

7~0# 

�9 
7300 

7200 t 
a 

h 

7 
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3 z~ 5 

NNI , 
7 2 3 

b 
Abb. 6. a Die Abh~ngigkeit des Hirngewichtes vom Beruf bei ~[iinnern 

b Die Abh~ingigkeit des Hirngewichtes yore Beruf bei Frauen 

5 

l ich-medizinischen I n s t i t u t  
Al lerdings  berf icksicht igte  
spreehend gl ieder te  er sein 
Obduk t ionsgu t  in  seehs 
Berufsgruppen  und  k a m  
zu den in Tabel le  6 dar-  
ges te l l ten  Ergebnissen.  

Vergleicht  m a n  MA- 
TI]~GXAs Resu l t a t e  mi t  den  
yon uns e rmi t t e l t en  Werten, 
so s tel len wir  eine ziemlich 
genaue  Ube re in s t immung  
fest.  Auch  bei  seinen Grup-  
pen  s te igt  das  durchsehni t t -  
l iche Hi rngewieh t  kont inu-  

s t ammendes  Mater ia l  nach  Berufsgruppen.  
er  nur  Ms Der  damal igen  Zeit  ent-  

Tabelle 6 
Die AbhSngigkeit de8 Hirngewichtes yore Beru/ 
nach den Untersuchungen yon )~[ATIECKA (1902) 

Berufsgruppe 

1. TaglShner . . . . . . .  
2. Arbei~er . . . . . . . .  
3. Diener, Aufseher . . . .  
4. Gewerbsleute, Handwerker 
5. Niedere Beamte . . . . .  
6. ttShere :Beamte, Arzte . . 

~irn-  
gewicht 

g 

1410 
1433 
1436 
1450 
1469 
1500 

Fitlle 

14 
34 
14 

123 
28 
22 

ierlich. Der  bei  de r  n iedr igs ten  ]~erufsgruppe yon uns er rechnete  Durch-  
schni t t  l iegt  nur  u m  6 g t iefer  als sein en t spreehender  Wer t .  Bei  de r  
hSehsten Gruppe  weicht  unser  Ergebnis  nur  u m  1 g naeh oben ab.  

22* 
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Zusammenfassung 
Die vorliegende Arbeit bildet einen weiteren Beitrag zur Kli~rung der 

Beziehungen zwischen dem Leichenhirngewicht einerseits, dem Lebens- 
alter, der K6rperli~nge, der Todesursache und dem ausgefibten Beruf 
andererseits. In 1861 F~llen wurde das Hirngewicht ermittelt (179 Kin- 
der, 1337 Erwachsene, 289 Greise, 56 Individuen ohne Altersangabe; 
davon 1229 M~nner, 632 Frauen) und den Untersuchungen zugrunde 
gelegt. Aus der K6rperli~nge und dem ttirngewicht wurde yon jedem 
einzelnen Fall das relative Hirngewicht, d.h. die auf je 1 cm K6rper- 
grSl~e entfallende Hirnmasse in Gramm berechnet. 

Die Auswertung ~fihrte zu folgenden Ergebnissen: 
1. a) Das durchschnittliche Hirngewicht der Erwachsenen betrs ffir 

M~nner 1434 g, ftir Frauen 1306 g. b) ])as relative ttirngewicht ent- 
spricht bei M~nnern 8,3 g und bei Frauen 8,0 g je Zentimeter der K6rper- 
l~nge. 

2. a) Bei m~nnliehen und weiblichen Individuen steig$ das I{irnge- 
wicht bis zum 7. Lebensjahr raseh an, wi~chst yon da ab nur noch gering- 
ffigig und erreicht im Alter zwischen 10 und 15 Jahren seine maximale 
GrSI~e und seinen endgfiltigen Wert. b) Zwisehen dem 15. und 45. Lebens- 
jahr bleibt das Hirngewicht konstant. Bei Ms schwankt es um einen 
Wert yon 1448 g, bei Frauen um einen solehen yon 1325 g. c) Um das 
45. Lebensjahr setzt eine Gewichtsverminderung tin. Das durchschnitt- 
liche ttirngewicht der Individuen yon 45 bis 65 Jahren betr~gt bei 
Mi~nnern 1412 g, bei Frauen 1277 g. d) In der Mitre des 7. Lebensjahr- 
zehntes beginnt ein deutlicher Abfall des Hirngewichts bei beiden Ge- 
schlechtern. Von den Verstorbenen, die fiber 65 Jahre al~ waren, ergab 
sich als Durchschnittsgewicht ffir M~nner 1358 g, ffir Frauen 1211 g. 

3. Zwischen der KSrperl~nge und dem Hirngewicht besteht eine enge 
Beziehung: Das Hirngewicht steigt mit zunehmender KSrper]~nge. 

4. Zwischen Itinrgewicht und KSrpergewicht konnten keine Zu- 
sammenh~nge festgestellt werden. 

5. Fo]gende Beziehungen ergaben sich zwischen Todesursache und 
Hirngewicht: Eine ErhShung des mit~leren absoluten und relativen 
Hirngewichts finder sich nach: a) Schlafmit~elvergiftung, b) Blauss 
vergiftung, c) Akut massiver Verblutung, d) Co-Vergiftung, e) Coronar- 
verschlul~ (nur bei M~nnern), f) Er~rinken, g) Erhi~ngen, h) Pneumonie, 
i) Luftembolie (nut bei Frauen). Eine Erniedrigung des absoluten und 
relativen Hirngewichts ergibt sich nach: a) protrahiert verlaufender 
Verblutung, b) CoronarversehluB (nur bei Frauen). 

6. Sowohl fiir das absolute, als auch ffir das relative Hirngewicht 
seheint eine Abh~ngigkeit yore ausgefibten Beruf zu bestehen. 
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