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Die Druckfestigkeit der menschlichen Leber
mit besonderer Hinsicht auf die Verkehrsunfille
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Pressure Stability of the Human Liver in Particular Consideration
of the Traffic Accidents

Summnry. Examinations have been carried oub concerning the pressure stability and the
relative change in length of the human liver in the organs of 42 {28 males and 14 females)
corpses by means of an electric lacerating machine—which is in use in the textil industry-—
that was capacitated for the measurement of the pressure stability.

By intact organs {11 cases) an by organs which showed pathological alterations (31 cases)
the pressure stabiliby of the liver substance was determined in the moment of the first laceration
{capsule rupture) and at the formation of the multiple ruptures. In intact livers the first
rupture (capsule laceration -+ a slight parenchymal lesion} was induced by 188,51 638kp
pressing force at a compression of 2,26-- 0,59 om; multiple ruptures occured to the effect of
319,81 -+ 90,81 kp pressing foree, at 2 3,384 0,18 em compression.

The pressure stability of the liver with pathological alterations diminished according to
the authors observations, the differencs is significant.

By traffic accidents {running over) the guestionable wheel pressure {that is the weight of
& passenger car which falls to a wheel) is considerable higher than the force which is necessary
to the formation of the multiple liver ruptures. According to our examinations this is sufficient
to the %%, (72,19%) of the wheel pressure.

Zusamamenfossung. Die Untersuchungen beziiglich der Druckfestigkeit und der relativen
Langentinderung der menschlichen Leber wurden an den aus 42 (28 minnlichen und 14 weib-
lichen) Leichen stammenden Organen mif einer in der Textilindustrie gebréuchlichen ZerreiB-
maschine — die zur Messung der Druckfestigkeit geeignet gestaltet worden war ~— durche
gefithet. Bei intakten (11 Fille) und pathologische Verinderungen aufweisenden Organen
(31 Fille) wurde die Druckfestigheit der Lebersubstanz zum Zeitpunkt des ersten Berstens
{Kapselruptur) wnd des Zustandekommens der multiplen Rupturen bestimmb, Bei intakten
Lebern wivd die erste Rupbur (KapselriB - geringgradige Parenchymlision) durch 168,54
63,8 kp Drueckkraft bei einer Komprimierung von 2,26- 0,59 em hervorgerufen; multiple
Rupturen entstanden auf die Wirkung von 319,81 + 90,81 kp Druclkkraft bei 3,384 0,18 em
Kompression.

Die Druckfestigkeit der pathologische organische Verinderungen aufweisenden Leber ist
im Verhéltnis hierzu herabgesetzt, die Differenz ist signifikant.

Der bei Verkehrsunfillen (Uberfahren) in Frage kommende Raddruck (d.h. das auf ein
Rad entfallende Gewicht des Personenkraftwagens) ist weitaus grofer als jene Kraft, die zur
Hervorbringong der multiplen Rupturen erforderlich ist. Den vorliegenden Befunden nach
reichen dazu bereits auch ¥/y—3/, (72,19%) des Raddruckes ans.

Key-Words: Leber, Druckfestigkeit, relative Lingentinderung — Verkehrsunfall, Leber.
zerreiBungen.

Die GréBe der bei der Entstehung von Verletzungen der parenchymatdsen
Organe infolge von stumpfer Krafteinwirkung fungierenden Kraft wurde bisher
lediglich aufgrund empirischer Bewertung (kleine, mittlere, grofie bzw. die mensch-
liche Kraft tiberschreitende Krafteinwirkung) eingeschitzt. Die rapide Entwick-
long der gerichtsmedizinischen Beweisfilhrung stellt neuere und prizisere An-
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spriiche auch bzgl. der Feststellung der GréBenordnung der die Verletzungen her-
vorrufenden Krafteinwirkung. Nach den fritheren bahnbrechenden Untersuchun-
gen (Wohlisch u. Mitarb.; Schotterer; Jochims; Kirk und Kvorning; Wenzel ;
Rollh#user) stehen uns heute schon genauere Kenntnisse betreffs der ZerreiBbar-
keit der menschlichen Haut, ihrer spezifischen Dehnbarkeit und pathophysio-
logischen Bedeutung [Schallweg; Kiintzel; Dick; Frey-Wyssling; Bahr; Roll-
héuser, Verzar u. Mitarb.; Tronnier und Wagener; Jansen, Jansen und Rottier;
Kenedi und Gibson; Gibson, Kenedi und Craik; Dal Borgo und Guardo; Zink;
Craik; Schnass; Weinig und Zink ; Fazekas u. Mitarb.; Somogyi u. Mitarb. (sowie
iiber die im Zustandekommen der RiBwunden der Haut mitwirkenden Mechanis-
men) zur Verfiigung. Mueller, Katerbau, Weyrich, Werkgartner, Pietrusky, Orsés,
Okros, Holzer, Schwarzacher, Jansen, Kaus, Keller].

Ausgehend von unseren fritheren Untersuchungen betreffs der ZerreiBfestigkeit
und der spezifischen Dehnung der Haut (Fazekas, Kdsa, Basch und Fazekas)
haben wir die Untersuchung der Druckfestigkeit der parenchymatésen Organe in
Angriff genommen. In der vorliegenden Arbeit berichten wir iiber die Unter-
suchung der Druckfestigkeit der Leber.

Untersuchungsmaterial und Methoden

Das Untersuchungsmaterial bildeten 42 (28 ménnliche und 14 weibliche) im Gerichtlich-
medizinischen Institut der Universitdt Szeged 6-—72 Std nach Eintritt des Todes sezierte
Leichen im Alter von 10—91 Jahren. Zur Untersuchung der Druckfestigkeit und der spezifi-
schen Verkiirzung (Elastizitéits-, Komprimierbarkeitsfaktor) der bei der Obduktion zwecks
Verhiitung von Beschiddigungen der Kapsel schonend herauspréparierten Leber verwendeten
wir eine in der Textilindustrie gebréuchliche, elektrisch betriebene ZerreiBmaschine, die zur
Bestimmung der Druckkraft etwas modifiziert wurde. Auf die urspriinglichen Klemmkuppen
wuarde eine auf Schienen bewegliche Vorrichtung mit senkrechter Wandung montiert, deren
Seitenwinde bei der Entfernung der Klemmkuppen voneinander (also bei der urspriinglichen
Funktion) — sich aufeinander zubewegend — einen Druck ausiiben. Auf diese Weise konnte —
unter Beibehaltung des motorischen Anteils und der Schreibvorrichtung der ZerreiBmaschine
in ihrer urspriinglichen Form -— die Messung der Druckkraft erfolgen.

Wir suchten die Fragen zu beantworten,
1. bei einem wie groBlen Komprimieren,

2. bei einer wie groflen Krafteinwirkung an der Leberverletzungen entstehen
und

3. welcher Art Verletzungen in Abhingigkeit vom Ausmaf} der Krafteinwirkung
(d.h. der Druckkraft) zur Entstehung gelangen.

Zu diesem Zweck wurde die Druckfestigkeit und die spezifische Verkiirzung
der Leber zum Zeitpunkte des Entstehens der ersten strukturellen Verdnderung
(d.h. KapselriB 4 geringfiigige Parenchymverletzung) und dann der multiplen
Ruptur ermittelt.

1. Die Druckfestigkeit ist der Quotient von Druckkraft (P) und Druckfliche (F).

P
Oap= T (kp/cmz) »

wo P die GroBe der Druckkraft in kilopond, F die Druckflache in cm?, d.h. die
auf 1 cm? kommende Druckkraft bedeutet.
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2. Die relative Lingendnderung ¢ ist der Quotient der Lingeninderung Al
(=1—1,) durch die urspriingliche Lange [, (Organdicke).
_ =,y Al

; i (%) (e < 0 bedeutet Verkiirzung).
0 0

Die relative Liangendnderung gibt AufschluB dariiber, dal bei einer bestimmten
Komprimierung der urspriinglichen Organdicke die Ruptur erfolgt.

In Kenntnis der beiden obigen Faktoren (also Druckfestigkeit und relative
Liéngendnderung) laBt sich die mechanische Eigenschaft der verschiedenen
menschlichen Organe (u.a. der Leber) bestimmen.

Bei der mechanischen Untersuchung verschiedener Materiale wird die Druck-
festigkeit gewohnlich in der MaBeinheit kp/em® angegeben. Wie wiinschenswert
auch der Gebrauch dieser MaBeinheit wére, 148t er sich im Falle biologischen
Materials doch nicht immer verwirklichen, da die genaue Bestimmung der der
Krafteinwirkung ausgesetzten Organflichen oft duBerst schwierig ist. Zink [65]
fiihrte bei der Bestimmung der Zerreifestigkeit der menschlichen Haut anstatt
des em?- Querschnittes den Begriff: 1 cm Hautbreite ein, welcher die Beurteilung
der erhaltenen Ergebnisse und ihrer leichteren Benutzung erméglichte. In unseren
Untersuchungen bzgl. der ZerreiBifestigkeit der menschlichen Haut [10—14]
haben auch wir diese MaBeinheit benutzt. Mit ihr 148t sich z.B. die GroBe der
eine 4 cm lange Hautverletzung (RiB) herbeifithrenden Kraft einfach bestimmen,
denn sie ist gleich der als Zerreillfestigkeit der gegebenen Korperregion ermittelten
ZerreiBlkraft in Kilogramm (mit dem Vierfachen des Wertes von 1 cm Hautbreite).

In Analogie hierzu ist auch bei biologischen Materialen bei der Bestimmung
der Druckfestigkeit die Einfithrung des Begriffes kp/Organfliche — anstatt des
fritheren kp/em? Druckkraft — ratsam. In einem groBen Teil der Fille, wirkt
nimlich jene Kraft, die in den Organen bereits strukturelle Veridnderungen
zeitigh, auch auf die gesamte Organoberfliche ein (z.B. bei Verkehrsunfillen).
Wiirde man nun begziiglich der spezifischen Resistenz und Druckfestigkeit nicht
die ganze Leber, sondern nur einen Teil davon untersuchen, so wiirden sich infolge
der gestorten Integritit falsche Resultate ergeben.

Sind wir mit dieser Korrektur einverstanden, so bedeuten in unseren Tabellen
die P-Werte (Druckkraft) das zur Hervorrufung von Leberldsionen erforderliche
absolute MaB der Krafteinwirkung in kp.

Wir wollten aber hiermit nicht die sich in Verbindung mit der Bestimmung der
Druckfestigkeit der parenchymatosen Organe ergebenden Schwierigkeiten um-
gehen, denn mit anndhernder Genauigkeit 1486 sich auch die Organoberfliche in
em? ermitteln. AnldBlich unserer Untersuchungen lieBen wir die Druckkraft auf
die gesamte Organoberfliche einwirken. Bei der Aufnahme der OrgangréBe nach
Lénge- und Breitenmafen liefern diese aber nur die Flichen-Dimension eines
Rechtecks, welches groler als die tatsdchliche Oberfliche des Organs ist. Obzwar
bei experimentellen Arbeiten die genaue Bestimmung der Organoberfliche er-
wiinscht wére, wire dies auch mit hoheren mathematischen Operationen (Differen-
tial-, Integralrechnung) niecht immer durchfiihrbar; wir begehen daher keinen
groBen Fehler, wenn wir die tatséchliche Organoberfliche — stets die gleiche
Verhiltniszahl benutzend (prozentuelles Verhéltnis) — aufgrund der Lingen- und
Breitenmafle des Organs schitzungsweise errechnen. Bei der mathematischen
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Bewertung der Ergebnisse wurde deshalb der bestimmt Quotient der aufgrund
der Léngen- und Breitenmafe des Organs berechneten Organoberfliche ver-
wendet — im Falle der Leber 60% davon.

Mit diesem Organoberflichenwert kann aber nur im Zeitpunkt des Entstehens
der multiplen Rupturen gerechnet werden, weil die ebenen Druckoberfldchen ihre
Wirkung auf die gesamte Organoberfliche entfalten, wenn die plastischen paren-
chymatdsen Gewebe (sei es auch infolge von Rupturen) schon von ihrer Wider-
standskraft eingebiift haben. Da aber die parenchymatdsen Organe in jeder
Richtung konvex sind — zumindest in der von uns angewandten Druckrichtung—,
gerdt zu Beginn des Druckes nicht das Ganze der geschédtzten (als wirklich be-
trachteten) Organoberfliche, sondern auch nur ein Teil davon unter Druck. Daher
kann im Zeitpunkt der ersten Ruptur (Platzen der Kapsel) auch nur ein kleinerer
Bruchteil der aufgrund der Organmafle berechneten Oberfliche beriicksichtigt
werden. Im Falle der Leber haben wir diesen als 30%ig betrachtet. Auf diese
Weise 1aBt sich die Druckfestigkeit der Organe auch in der Einheit kp/em? an-
geben.

Nachdem die auf das Organ entfaltete Druckkraft Arbeit vollzieht, ist es
richtiger, die Druckfestigkeit anstatt in kg/em? in kp/em? auszudriicken, womit
schon die Menge der zur Hervorrufung der Verletzung erforderlichen Arbeit be-
zeichnet wird.

In Tabelle 1 sind die Daten beziiglich der Druckfestigkeit und der relativen
Lingendnderung des intakten (11 Fille) und in Tabelle 2 die des pathologisch-
organische Verdnderungen aufweisenden Lebergewebes (31 Fille) mitgeteilt. Im
Falle der intakten, wie auch der pathologischen Lebern sind — entsprechend der
zur Verursachung der ersten Ruptur (Kapselbersten) und der multiplen Rupturen
nétigen Krafteinwirkung — die Langendnderung/Verkiirzungswerte (A7), die
relative Léngendnderung (—8 =l°l;l und hingichtlich der Druckfestigkeit die

(1}
zur Hervorrufung der ersten und der multiplen Rupturen nétige Druckkraft (P)

in kp sowie die aufgrund der geschitzten cm?2-Organoberfliche berechneten
spezifischen Oberflichendruck (Druekfestigkeitswerte: p= —?) kp/em?) angegeben.
AuBerdem befindet sich in der letzten Kolumne der Tabelle bei der ersten, wie

auch bei den mehrfachen Rupturen ein Kalkiilwert, der dem auf ein Rad eines
mittelschweren Personenkraftwagens entfallenden Oberflichendruck entspricht:

Gewicht des Kraftwagens (&)
4
Organoberfliche

Raddruck (¢) = {(kp/cm?).

In Tabelle 3 sind gemaB den erorterten Gesichtspunkten die Mittelwerte der
auf die relative Léngendnderung und die Druckfestigkeit der intakten und
pathologischen Organe beziiglichen Daten gemeinsam und die Mittelwerte der
intakten und pathologischen Organe (Lebern) gesondert dargestellt. Dariiber
hinaus sind innerhalb der pathologische Leberverdnderungen aufweisenden
Gruppe — durch Sonderung der mit Bindegewebsanreicherung einhergehenden
Fille — die mit Degeneration und Leberverfettung einhergehenden Krankheits-
bilder hervorgehoben, da sich in den Druckfestigkeitswerten auch in dieser
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Beziehung Abweichungen ergaben. Die letzte Kolumne in Tabelle 3 veranschau-
licht, den wievielten Teil des beim Uberfahren zur Geltung kommenden Rad-
druckes der die erste und die multiplen Rupturen hervorrufende spezifische
Oberflichendruck ausmacht. Die Ergebnisse wurden mathematisch ausgewertet;
hinsichtlich eines jeden Mittelwertes sind die Streuungen angegeben und beim
Vergleich der Mittelwerte wurde der Doppelproben-,t*“-Test (Signifikanz) durch-
gefiihrt.
Ergebnisse

Nach den Daten 1n den T'abellen I— 3 kam in den 11 iniakten Fillen die Ruptur
der Leberkapsel bei einer Léngendnderung A7==2,264-0,59 cm, einer relativen
Léngeninderung & =(29 4 7,50)%, respektive bei 168,544+ 63,8 kp Druckkraft
zustande, der 1,57+0,73 kp/em? spezifischem Oberflichendruck entspricht.
Dieser auf 30%ige Organoberfliche berechnete Oberflichendruckwert macht
42.7% des Raddruckes von 400 kp/cm? aus.

Die multiplen Rupturen entstanden bei einer Léngendnderung Al =338+
0,78 cm, einer relativen Léngendnderung ¢ = (43,0 4+ 14,2) % auf die Wirkung von
319,81 90,81 kp Druckkraft bei 1,56 40,54 kp/em? spezifischem Oberfldchen-
druck, der 72,2% des kalkulierten Raddruckes von 400 kp/cm? ausmacht.

Im Falle pathologischer Leberverdinderungen (31 Fille) entstanden die ersten
Rupturen bei Al==2,114-0,72 cmn d.h. bei einer relativen Lingeninderung
£=(26,04-9,53) %, bei einer Druckkraft von 110,83 4 50,08 kp, also bei einem
spezifischen Oberflichendruckwert von 0,864 0,38 kp/em?, was 27,04% des
400 kp/cm? betragenden Raddruckes bedeutet.

Die multiplen, Rupturen kamen im Falle pathologischer Leberverdnderungen
bei einer Lingenianderung A7=3,36 4 0,79 cm, einer relativen Langeninderung
£=(41,0+11,5) % auf die Wirkung von 235,03 -4- 82,73 kp Druckkraft, d.h. bei
0,93 + 0,33 kp/em? spezifischem Oberflichendruck zur Entstehung. Dieser Wert
betragt 56,71 % des kalkulierten Raddruckes von 400 kp/ecm?.

Sowohl die auf die relative Lingeninderung wie auch die auf die Druckfestig-
keit beziiglich Daten — mit Ausnahme der Organoberfléchen, die im Falle der
pathologischen Leberverdnderungen als vergréfert befunden wurden — liegen bei
den normalen (intakten) Lebern héher als bei den pathologischen. Der Unterschied
zwischen den intakten und pathologischen Lebern hinsichtlich der relativen
Léngenénderung war nicht, der beziiglich der Druckfestigkeit aber signifikant
(Tabelle 3).

In die Gruppe der pathologischen Fille waren die mit Fibrose und auch die mit
Degenerationen einhergehenden Leberversinderungen aufgenommen, Im Verhéltnis
zu den fibrotischen Leberverdnderungen waren die relative Lingeninderung und
die Druckfestigkeit in den Fillen von Degeneratio parenchymatosa und adiposa
hepatis verringert (Tabelle 3).

Besprechung

Bei der Ermittlung der Druckfestigkeit der Leber zeigte sich, daf die experi-
mentell hervorgerufenen Leberldsionen (multiple, in die Lebersubstanz hinein-
reichende Rupturen) den bei Verkehrsunfillen entstandenen Verletzungen — wo
die Rader des Kraftfahrzeuges tiber den unteren Thorax (Lebergegend) des Ver-
letzten gerollt waren — weitgehend dhneln, deshalb sind in den Tabellen die anf
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Tabelle 1. Die Druckfestigkeit und der elastische Widerstand (relative Lingendnderung) der
Fdllen ohne patholo-

Fall Name, Alter  Kor- Kér-  Todesursache OrgangroSe, Erste Ruptur
Nr.  Obduktions- (Jahre) per- per- Organver-
protokoll linge  gewicht dnderung Druckfihigkeit
Nr. (cm) (kg)
Al &%
Lingen- relative
dnderung Lingen-
(Ver- 4nde-
kiirzung) rung
{cm)
1 K. 1., 86 166 50 beiderseitige 1150 g, 2,0 33
39/70, Rb. Pneumonie 23X 13 X6 cm,
ohne Befund
2 B. K., 38 165 48 Schideldach- 1320 ¢, 2,0 25
4/70, Th. und Schidel- 26 <17 X8 cm,
basisfraktur ohne Befund
3 K.J, 77 162 41 beiderseitige 1600 g, 2,1 26
43/70, Rb. Pneumonie 24128 cm,
ohne Befund
4 H.I, 83 166 46 beiderseitige 1500 g, 1.8 22
44/70, Rb. Pneumonie 24 x12%8 em,
ohne Befund
5 T. 1., 67 162 58 Bolustod 1450 g, 2,5 41
45[70, Rb. 25X 17 X 6 em,
ohne Befund
6 K. P, 63 162 59 Erstickung 1150 g, 1,2 20
48/70, Rb. durch Erhdngen 20x13X6 cm,
ohne Befund
7 L. L., 46 169 73 akute Bron- 2050 g, 3,0 27
59/70, Rb. chitis und 27%x16x 11 em,
Pneumonie ohne Befund
8 M.P.I, 29 165 54 Querrif der 1800 g, 3,2 37
84/70, Rb. Halswirbel- 25 x 17 X 8,56 cm,
sdaule ohne Befund
9 D. L., 10 150 30 Schideldach- 1000 g, 2.8 35
218/70, Rb. und Schidel- 21 X 18X 8 cm,
bagisfraktur ohne Befund
10 D.F, 39 160 54 Schideldach- 1400 g, 2,5 35
15/70, Th. und Schidel- 25 x 18 X7 cm,
basisfraktur ohne Befund
11 V. A, 42 175 66 ,, Arvalin®- 2220 g, 1,8 18
225/70, Rb. Vergiftung 2421 X 9,5 cm,
Hyperaemia
pass. ac.
Mittelwert 52,7 164 53 2,26 29
Streuung - 0,595 7,5
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Lebersubstanz bei Kraftetmwirkung im Moment der Kapselruptur wnd mehrfachen Rupturen in
gische Vertinderungen

Multiple Rupturen

Druckfestigkeit Druckfshigkeit Druckfestigkeit
P(kp) 30% ige . ~2 _____ P(k) Al &% P(kp) BO%ige . m.l_)__“_ P(k)
Druck- Organ- ©7 Fzoy) Rad- Léngen- relative | Druck- Organ- p= Fgon) Rad-
kraft ober-  Ober- druck #nderung Léngen- | kraft ober-  Ober- druck
fliche flichen- @ K o| (Verkiir- #nde- fliche flichen- g I s
{em?)  druck 4 Ep/om! zong) rung {em?)  druck =P fom
(kp/em?) (cm) (kp/or®)
174 90 1,93 4,44 3.4 56 312 179 1,73 2,22
180 133 1,35 3,01 3,0 37 378 285 1,42 1,51
240 86 2,79 4,65 2,9 36 420 173 243 2,31
198 ] 2,30 4,65 3,0 37 354 173 2,05 2,31
108 128 0,84 3,13 3.5 58 186 255 1,45 3,13
114 78 1,48 5,13 1.9 31 342 156 2,19 2,56
196 130 1,51 3,08 4,7 42 360 259 1,39 1,54
198 128 1,55 3,13 4,6 54 336 255 1,32 1,57
270 113 2,39 3.54 3,3 41 348 227 1,53 1,78
56 135 0,41 2,96 3,8 54 110 270 0,41 1,48
120 151 0,79 2,65 3.1 32 372 302 1,23 1,32
168,64 114,36 1,57 3,67 3,38 43 319,81 22855 1,56 1,97
63,8 250 0,73 0,87 0,78 14,2 90,8 48,6 0,545 0,57
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Tabelle 2. Die Druckfestigheit und der elustische Widerstand (relative Lingendnderung) der
Fillen miat patholo-

Fall Name, Alter  Kor-  Kér- Todesursache Organgrofe, Erste Ruptur
Nr. Obduktions. (Jahre) per- per- Organver-
protokoll linge  gewicht #nderung Druckfihigkeit
Nr. (cm) (kg)
Al e%
Lingen- relative
dnderung Léngen-
{Ver- ande-
kiirzung) rung
(cm)
1 B. 1, 37 192 71 ,» Wofatox®- 2740 g, 1.0 10
38/70, Rb. Vergiftung, 28% 2110 om,
Pneumonie Degeneratio
parenchymatosa
2 H.J., 38 157 69 Sepsis 2140 g, 3,8 38
5/70, Th. 26x17X9 em,
Deg. adiposo-
) parenchymatosa
3 KK, 50 183 83 Erstickung 1920 g, 1,4 20
41/70, Rb. durch Erhingen 26x20x7 cm,
Hepar adiposo-
moschatum
4 G. K., 72 180 80 Cardioselerose 1900 g, 4,0 57
46/70, Rb. 27 % 20X 6 em,
Hepar adiposo-
moschatum.
5 0.1, 72 163 49 Okklusion der 1090 g, 1,3 18
47170, Rb. Koronarien 25x13x7 em,
Hepar moschatum
6 G. L, 74 158 35 beiderseitige 1100 g, 1,6 22
49/70, Rb. Pneumonie 24x 16 x 7 cm,
Atrophia cya-
notica
7 F.L, 61 178 70 Pneumonie 2290 g, 1,5 13
8/70, Th. 261911 em,
Deg. parenchy-
mat. maculosa
8 E. J., 91 187 56 Cardiosclerose . 1280 g, 1,6 20
51/70, Rb. 20x17x 8 cm,
Hepar adiposo-
moschatum
9 K.I, 51 182 90 Erstickung 2300 g, 1,8 18
52/70, Rb. durch Erhéngen 28x13x10 cm,
Deg. adiposa
med. gr.
10 K. 8, 80 157 49 Lungenembolie 1700 g, 24 34
53/70, Rb. 25X 18X 7 em,
Hepar adiposo-

moschatum
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Lebersubstanz bei Krafteinwivkung im Moment der Kapselruptur und mehrfachen Bupturen in
gischen Verdnderungen

Multiple Rupturen
Druckfestigkeit Druckifihigkeit Druckfestigkeit
P(kp) 30%ige p=—s P P(iﬁ) Al &% . P(kp) 60%ige p= P P(]i.‘)
Druek- Organ- Feon) Rad- Léngen- relative | Druck- Organ- Fon) Rad-
kraft ober-  Ober- druck #nderung Lidngen- | kraft ober-  Ober- druck
fliche flichen- aq T om? (Verkiir- #nde- fliche flichen- G . .
druck g <P fe zZung) rung in cm®  druck 4 kpjem
(kpfem?) {cm) (kp/em?)
60 176 0,34 2,27 3,0 30 396 353 1,12 1,13
144 133 1,08 3,01 5,3 58 342 265 1,29 1,51
90 156 0,57 2,56 1,9 27 156 312 0,50 2,82
258 162 1,59 2,47 5,3 75 372 324 L15 1,23
66 98 0,67 4,08 3,3 47 336 195 1,72 2,05
102 115 0,88 3,48 2,7 38 270 230 1,17 1,74
102 148 0,69 2,70 3,5 31 180 298 0,61 1,35
54 102 0,53 3,92 3.0 37 144 204 1,18 2,07
72 109 0,66 3,67 3,3 33 234 218 1,07 1,83
60 135 0,44 2,96 4,0 57 240 270 0,89 1,48
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Tabelle 2
Fall Name, Aiter  Kor-  Kor- Todesursache  Organgrofe, Erste Ruptur
Nr.  Obduktions- (Jahre) per- per- Organver-
protokoll linge  gewicht dnderung Druckfihigkeit
Nr., {em) (kg)
At £%
Langen- relative
inderung Langen-
(Ver- #nde-
kitrzung) rung
(om)
11 1P, 81 153 47 Pneumonie 1400 g, 2,1 30
54/70, Rb. 22X 16X 7 em,
Cirrhosis sec.
Lagnnec
12 Sz. 8., 64 165 54 Pneumonie 1950 g, 1,6 20
55/70, Rb. 27X 20X 8 cm,
Deg. adiposo-
parenchymatosa
13 H.J., 76 167 59 Schidelbasis- 1400 g, 1.4 17
58/70, Rb. fraktur, Gehirn- 26 x18x8 em,
zerstorung Hepar adiposo-
moschatum
14 V.8, 72 159 43 Cardiosclerose 1470 g, 2,8 23
60/70, Rb. 25X 16 % 12 cm,
Indur. brunea
) eyanotica
15 T. A, 58 170 71 Okklusion der 1870 g, L5 25
65/70, Rb. Koronarien 27 %21 %6 om,
Hepar moschatum
16 MJ, 67 159 57 Hirnblutung 1600 g, 2,4 26
66/70, Rb. 23X23 %9 om,
Hepar moschatum
17 V.F, 69 157 72 Myokardinfaret 1800 g, 2,0 26
71/70, Bb. 26X 17X 7,5 em,
Pseudocirrhosis
cardiaca
18 P.F., 76 174 64 Preumonie 2100 g, 2,2 24
78/70, Rb. 2015 X9 cm,
Hepar moschatum
19 H.A K, 60 174 74 Prneumonie 1600 g, 3,1 25
79{70, Rb. 23 x 17,612 em,
Hepar moschatum
med. gr.
20 R.J, 89 152 47 Pneumonie 1020 g, 2,3 38
86/70, Rb. 21x14x6 ¢cm,
med. gr.
21 Cz. A, 56 172 76 traumatische 1400 g, 2,3 25
16/70, Th. Kompression 24 18X 9 cm,
des Brust und  Hepar adiposo-
des Bauches moschatum
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Fortsetzung
Multiple Rupturen

Druckfestigkeit Druckfihigkeit Druckfestigkeit

ruck- Organ- F30%) Rad- Lingen- relative | Druck- Organ- Fgo%)y Rad-
kraft ober-  Ober- druck #nderung Lingen- | kraft ober-  Ober- druck

fliche flichen- g . ,| (Verkiir- dnde- flache flichen- g K 2
(em?y  druck 4 pfem (zung rung (cm?)  druck 4 P/ony
(kp/em?) (em) (kp/cm?)

100 106 0,94 3,77 2,7 38 180 211 0,62 1,89
126 162 0,78 247 2,6 31 240 324 0,74 1,23

96 140 0,68 2,86 31 38 274 281 0,97 1,42

84 120 0,70 3,33 4,0 33 198 240 0,83 1,67
144 170 0,85 2,35 3,5 58 324 340 0,95 1,18

48 159 0,30 2,52 3.3 36 146 317 0,46 1,26
228 128 1,78 3,13 2,7 36 288 255 1,13 1,57
174 131 1,33 3,05 32 35 330 260 1,27 1,54
138 121 1,14 3,31 4,9 40 228 242 0,94 1,85

96 88 1,09 4,54 32 53 150 176 0,85 2,27

44 130 0,34 3,08 3,5 38 58 259 0,22 1,54
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Tabelle 2
Fall Name, Alter  Kor-  Kor- Todesursache  Organgrofie, Erste Ruptur
Nr. Obduktions- (Jahre) per- per- Organver-
protokoll linge  gewicht gnderung Druckfihigkeit
Nr. (cm) (kg)
Al &%
Léngen- relative
dnderung Lingen-
(Ver- dnde-
kiirzung) rung
(cm)
22 T.M, 58 156 69 Schlafmittel- 1340 g, 2,0 22
210/70, Rb. vergiftung 24 17X 9 em,
Deg. parenchy-
matose
23 B.J, 56 168 53 » Wofatox*- 1670 g, 2,9 32
211/70, Bb. Vergiftung 2314 X9 om,
Deg. parenchy-
matose, Hepar
moschatum
24 H.P, 65 176 64 akute Bronchi- 1550 g, 2,6 37
215/70, Rb tis und Broncho- 27 x21 X7 em,
pneumonie Putrido hep. incip.
25 N.E, 78 154 60 Pneumonie 1100 g, 3,0 42
220/70, Rb. 23X 18X 7 cm,
Hepar moschatum
26 M. Gy, 68 162 52 Lahmung des 1270 g, 24 34
218/70, Rb. Herzmuskels 24 % 14 X7 em,
Hepar moscha-
tum med. gr.
27 M.S, 77 160 63 Okklusion 1230 g, 1,5 21
221/70, Rb. der Koronarien 23x15x7 em,
Deg. parenchy-
matosen
28 8z. L., 76 178 bl Lungenembolie 1810 g, 2,7 30
222/70, Rb. 24 x 20 X9 cm,
Hepar moschatum
29 G. L, 29 167 58 »Neopol*- 1830 g, 1,8 20
223/70, Rb. Vergiftung 22%x16 %9 cm,
Induratio cya-
notica,
Deg. adiposa
30 K. B, 48 164 71 Schlaf- und 1500 g, 2,0 19
224/70, Rb. Beruhigungs- 23,6 X 18X
mittel- 10,56 cm,
vergiftung Deg. par.
31 8z, D., 58 180 80 Schlafmittel- 2800 g, 1,9 31
226/70, Rb. vergiftung 35x15x6 om,
Ind. cyanotica
Mittelwert 64,1 167 63 Organgewicht 2,11 26
im Mittel: 1680 g
Streuung - 0,72 9,5
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Fortsetzung
Multiple Rupturen
Druckfestigkeit Druckfihigkeit Druckfestigkeit
P(kp) 30%ige - P P(k) Al &% P(kp) 60% ige . P P(k)
Druck- Organ- p= F(za%) Rad- Langen- relative | Druck- Organ- b= Pony Bad-
kraft ober-  Ober- druck inderung Lingen- | kraft ober-  Ober- druck
fiiche flichen- G Kk o (Verkir- #nde- fliche flichen- G X 5
(em?®)  druck g kpfom zung)  rung (em?)  druck 3 kp/om
(kp/cm?) (em) {kp/em?)
136 122 1,11 3,28 2,6 28 23¢ 245 0,96 1,63
150 a7 1,54 4,12 3.6 40 228 193 1,18 2,07
96 170 0,56 2.38 3.1 44 168 340 0,49 1,18
12¢ 124 0,97 3,23 4,2 60 300 248 1,21 1,61
8 101 0,83 3,96 3,7 52 204 202 1,01 1,98
72 104 0,69 3,85 2,5 35 180 207 0,87 1,93
90 144 0,63 2,78 39 43 228 288 0,79 1,39
162 106 1,53 3,77 2,8 31 336 211 1,58 1,89
84 127 0,66 3,15 2,9 27 108 254 0,43 1,57
156 158 0,99 2,53 3,0 50 264 315 0,84 1,27
110,83 130,32 0,86 3,18 3,36 41 235,0 2804 093 1,64
50,0 249 0,38 0,61 0,79 11,5 82,73 158 0,33 0,37

16 Z. Rechtymedizin 68
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Tabelle 3. Die Druckfestigkeit und der elastische Widerstand (relative Ldingendnderung) der
in Fdllen ohne und mit

Durch- Durch- Durch- Erste Ruptur
schnitts- schnitts-  schnitts-
alter kérper-  kérper Druckfshigkeit Druckfestigkeit
gewicht, linge
Organ- Al e % Ppy 30%ige P
gewicht Liangen- relative | Druck- Organ- P~ F
anderung Lingen- | kraft ober- Ober-
(Ver- dnde- flache flachen-
kiirzung) rung (em?) druck
(cm) (kp/cm?)
Normale und pathologische Leber (28 Manner + 14 Frauen = 42 Fille)
58 58 165 Durchschnitt 2,18 27,50 139,68 122,37 1,21
1250 Streuung + 0,65 8,51 56,94 24,96 0,55
Normale Leber (10 Méinuner 4 1 Frau = 11 Fille)
53 53 164 Durchschnitt 2,26 29 168,64 114,36 1,57
1500 Streuung + 0,59 7,50 63,80 25,02 0,73
Pathologische Leber (18 Ménner -- 13 Frauen = 31 Fille)
64 63 167 Durchschnitt 2,11 26 110,83 130,38 0,36
1680 Streuung + 0,72 9,563 50,08 24,90 0,38
Durchschnittlicher Unterschied
Normaler Organwert grofier 0,15 3,0 57,71 0,71
Pathologischer Organwert gréBer 16,02
Signifikanz ,,t” nach Student t=23,08 t=4,3
P P g 0,l<P<1% Pw P<01%
Degeneratio parenchymatosa Durchschnitt 1,96 101,0 0,74
adiposa hepatis/8 Fille) Strevung + 0,78 31,81 0,25

die Organoberflichen berechneten, oberflichlichen Raddruckwerte, d.h. jene
Druckkraft angegeben, die beim Uberfahren zur Geltung kommt.

Der oberflichliche Raddruck (o) = % = -Gﬁkp/ em?, betrégt also anndhernd 1/,

F

des Fahrzeuges. Bei den in der Tabelle enthaltenen Raddruck-Werten wurde die
GroBe der Druckkraft (d.h. der Wert @) geschéatzt und als 400 kg betrachtet. Das
Gesamtgewicht der Personenkraftwagen (Bruttogewicht mitsamt Insassen) be-
wegt sich zwischen 6 und 16 g (600—1600 kp), das Gesamtgewicht von Lastkraft-
wagen zwischen 40 und 200 g (=4000—20000 kp) und das von Autobussen
zwischen 80 und 200 q (8000—20000 kp). Nachdem die Belastung sich bei
Personenkraftwagen auf vier und bei Lastkraftwagen und Autobussen auf sechs
Rider verteilt, betrigt der auf ein Rad entfallende Druck 1/, bzw. 1/; des Brutto-
gewichtes des betreffenden Kraftfahrzeuges. Alle Kraftwagenkataloge enthalten
iibrigens die Achsendruckwerte der einzelnen Kraftfahrzeugtypen, von denen die
Hilfte genommen werden mull, um die Raddruckwerte zu erhalten. Bei vier-
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Lebersubstanz bei Krafteinwirkung ¢m Moment der Kapselruptur und mehrfachen Bupluren
pathologischen Verdnderungen

Multiple Rupturen
Druckfihigkeit Druckfestigkeit
400 wie- 41 e % Ppy 60%ige _rF 490 wie-
b= F(a0%, vielter | Lingen- relative | Druck- Organ- =7 p= Fgo%) vielter
Rad- Teil dnderung Lingen- | kraft ober- Ober- Rad- Teil
druck des (Ver- gnde- fliche flichen-  druck des
G Rad- kiirzung) rung {em?) druck a , Druckes
T BRI gyckes | (om) (kpfem?) g KP/o™
3,42 34,90 3,37 42 277,42 244,51 1,24 1,80 67,95
0,47 0,78 12,85 86,77 32,73 0,43 0,47
3,67 42,77 3,38 43 319,81 228,54 1,56 1,97 72,19
0,87 0,78 14,20 90,81 49,66 0,54 0,57
3,18 27,04 3,36 41 235,03 260,48 0,93 1,64 56,71
0,61 0,70 11,50 82,73 15,80 0,33 0,37
0,49 0,02 2,0 84,78 0,63 0,33
31,94
t==2,03 $=2,85 t=4,62 =217
2% P<B% P3 Py OIP% P PO1% 2%<PB%
3,22 246,8 0,89
2,43 81,79 0,27

riadrigen Fahrzeugen aber sind diese gleichbedeutend mit 1/, des Bruttogewichtes
des Kraftfahrzeuges.

Als Beispiel : Substituieren des auf ein Rad kommenden Druckes (Prg,q)=6/4kp)
in die Formel des Oberflichendruckes

P 400 k:
= F e m«}f—g— = 2,0 kp/cm2
ergibt einen spezifischen oberflichlichen Raddruckwert.

Nach unseren Untersuchungen ist i Falle der infakien Lebern zur Hervor-
rufung der ersten Ruptur (Kapselbersten) schon etwa die Hilte (42,77%) und
zur Herbeifithrung der multiplen Rupturen rund 3/, (72,19 %) des kalkulierten und
bei Verkehrsunfillen gewohnlich in Frage kommenden Raddruckes susreichend.
Im Falle der pathologischen Leberverdnderungen werden Verletzungen gleicher Art
bereits auch durch kleinere Krafteinwirkungen als die genannten ausgelost. So
wird der erste Rif} im Falle pathologischer Lebern schon durch etwa 1/, (27,04%)

16*
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und die mehrfachen Rupturen durch rund die Hilfte (56,71%) des kalkulierten
Raddruckes ausgelost.

Der spezifische oberflichliche Raddruck wird aber beim Bremsen um rund 60 %
héher, so daf dann der Raddruckwert mit dem Korrektionsfaktor 1,6 multipliziert
werden mub.

Zu bemerken ist, da die obigen experimentellen Daten beziiglich der Druck-
festigkeit und der relativen Lingendnderung (des elastischen Widerstandes des
Lebergewebes) an isolierten Organen erhalten wurden.

Zweifellos entsprechen diese experimentellen Bedingungen nicht in jeder
Hinsicht jenen Umsténden, die bei Verkehrsunfillen in der Regel zur Geltung
kommen. Es ist ndmlich vorstellbar, dafl im intakten menschlichen Kérper die
Druckverhiltnisse sich anders gestalten als bei isolierten Organen; es muB nicht
nur der Widerstand eines Organes, sondern der gemeinsame Widerstand der in
einem bestimmten Querschnitt des menschlichen Kérpers (Rumpfes) befindlichen
Organe zusammen beriicksichtigt werden. Dennoch diirfte das Ergebnis der
geschilderten Untersuchungen in der ersten Anndherung zur Klirung der auf-
geworfenen Frage wesentlich beitragen und bei der Beurteilung der Gro8en-
ordnung der bei Uberfahrungen in Frage kommenden Krafteinwirkungen gut
brauchbar sein.
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