
Z- R~echtsmedizin 68, 207~224 (1971) 
© by Sprh~ger-Verlag 1971 

Die Druckfesdgkeit der menschlichen Leber 
mit besonderer Hin~cht auf die Verkehrsuat'alle 

L Gy. FAZ~SXAS, F. K6SA, G. J o p p a  und E. ~ s ~ o s  
InsOfar ffir Rechtsm~zi~ der UnAversi~t Szeg~ (Ung~n) 
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~essure  S t a b ~ t y  of the Huma,n Liver in Particular Consideration 
of the Tr~fie .Acciden~ 

Sk~mma~y. Exa~aations have b~n caxried out coneer~ng the p m s s ~  s~.bility ~ d  ~he 
relative change in length of the h ~ n  l iar  in ~he org~s of 42 (28 males a.nd 14 ~emales) 
corpses by means of ~ dectric lacerating machin~whidh is in use i~ the ~xtit ~d~try--- 
~hat w~ ¢apacita~d for the measu~ment of the pressure stabiiiey. 

By i~tac~ orgm~ (tt c ~ )  an by org~s w~ch s b ~ d  pa~hological alteratio~ (31 ea~s) 
the pressu~ stability of the liver subs~nce w~s de~rm~ed in ~he momen~ of the fir~ lac~tion 
(ca~u~e r~p!~)  and a~ ~he ~rmation of ~e  multiple ruptures, h in~ac~ liars ~he f~s~ 
rupture ( e a ~ e  tacera~ion+~ slight par~ckymaI tesian) was induced by 1~,5~63,8 ~ 
pressing for~ a~ a ~mp~sion of 2,26~ 0,59 era; mult.iple r u p t ~ s  o e c ~  to ~he effec~ of 
319,81 ~ 90,81 kp pressing force, a.~ a 3,38 ~ 0,18 cm c~mpr~sion. 

The p ~ u r e  s~abili~y of the llv~ wi~h pathological altera~ons d i m i n i ~  accord~g to 
the a~tho~ observation, the difference is signific~. 

By ~affi¢ acdden~ ( ~ i n g  over) t.he questionable wh~t p~ssure (~ha~ is She weigh~ ~ 
a pa~eager ¢~ which ~alls ~o a wheel) is ~n~derable ~gher ~han the for~ which is nece~ry 
to ~he fo~a£io~ of the mul$iple liver rup~ares. Accord~g ~ our examinations ~ s  is sufficien$ 
~o the ~/s~.~a/a (72,19%) of the wheel pre~ure. 

Zu,~mmen/as,~ng. Die Un~er~chungen bezaglieh der D r ~ s f f ~ k e i t  ~nd der ~ l ~ e n  
Langeagnderung der mensehlich~ ~ber  w ~ e n  an den ass ~ (28 m~ntiehen ~ad 14 ~ ib-  
lichen) I~ichen s~ammenden Organen mi~ einer in der Text4iindustrie gebrguchlichea Zexwei$- 
masch~e ~ die zm' Me~ung der Druetdestigkei~ g~i~et  ges~tfe~ ~ e n  war ~ d.~wch~ 
geffihx't. Bei in, ak in  (tl F~lle) uad pa~hologische Ver~nderaagen aufweiseaden Organea 
(31 F~,lle) ~ ' d e  die Dr~ck~t~keit tier Ldbersubs~anz zmn Zeitpunk~ des e~en  Begins  
{Kapselrup~ur) end des Zustandekomraens der mul@iea gupt, uren bes~immt. Bei i n ~ n  
L ~  wird die e ~  R, up$ur ( K a p ~ l r i $ + g e r ~ g g r ~  P a m n c h ~ i o n )  d~ch 168,5~ 
63,8 kp Dn~c~af$ bei einer Komp~mie~g yon 2,26~ 0,59 em he~orge~fea; multiple 
~ p ~ r e a  e n ~ d e n  auf die ~Virkuag yon 319,81 ~ ~,81 kp D~ck~aft  bei 3,38 :~ 0,18 cm 
Kompressioa. 

Die Drac~tigkei~ der ~hologisch¢ organische Vergnderungen auf~isenden Leber is~ 
im Verhgttnis hie~u he~abge~zt, ~e Differenz is~ sig~ffikant. 

~ bei Verkehrsu~all~ (~berfa~en) in Frage kom~nde ~ d ~ u c k  (d.h. d~  auf ein 
Rad en~fallende Gewicht d~ P e ~ a g w a g e n s )  is~ weita~ grSfler als jene ~ t ,  ~e zus 
Hervorbr~gung der ~Utt4plen Ruptur~ efforderlich ist. ~ n  vorlie~nden Be~nden nach 
reichen dazu bereits auch ~/~/~ (72,t9%) des R~druckes aas. 

Key-W~rds: I ,  bet, ~ u c ~ i g k e i ~ ,  rda~ive L~ngengnderung ~ Verke~sunfall, Leb~- 
ze~i~un~n~ 

Die Gre~e der be~ der Entstehung yon Verlet~ungen der p~renchym~tSsen 
Org~ne infolge yon stumpfer Krafteinwirkung fungierenden Kraft  wurde bisher 
ledigtieh a, ufgrund emj?irischer Bewertung (ldeine, mit, tlere, grol~e bzw. die l~enseh. 
liehe ,~ 'af t  iibe~chreitende Kraftefl~wirkung) eingesch~tzt. Die rapide Ent',~dck. 
lung der ge~ehtsmedizirfisehen Beweisfiihru~qg stellt neuere und prgzisere An. 
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sprfiehe auch bzgl. der Feststellung der GrSl~enordnung der die Verletzungen her- 
vorrufenden Krafteinwirkung. Nach den frfiheren bahnbrechenden Untersuehun- 
gen (WShlisch u. Mitarb. ; Sehotterer; Jochims; Kirk  und Kvorning; Wenzel; 
Rollh/~user) stehen uns heute sehon genauere Kenn~nisse betreffs der Zerreil~bar- 
keit der mensehliehen Haut ,  ihrer spezifisehen Dehnbarkeit  und pathophysio- 
logischen Bedeutung [Schallweg; Kiintzel; Dick; Frey-Wyssling; Bahr;  Roll- 
h/iuser, Verz£r u. Mitarb. ; Tronnier und Wagener; Jansen, Jansen und Rottier;  
Kenedi und Gibson; Gibson, Kenedi und Craik; Dal Borgo und Guardo; Zink; 
Craik; Sehnass ; Weinig und Zink; Fazekas u. Mitarb. ; Somogyi u. Mitarb. (sowie 
fiber die im Zustandekommen der Rigwunden der Hau t  mitwirkenden Mechanis- 
men) zurVerffigung. Mueller, Katerbau,  Weyrich, Werkgartner,  Pietrusky, Ors6s, 
0krSs, Itolzer, Sehwarzaeher, Jansen, Kaus, Keller]. 

Ausgehend yon unseren frfiheren Untersuchungen betreffs der Zerreil]festigkeit 
und der spezifisehen Dehnung der Hau t  (Fazekas, K6sa, Baseh und Fazekas) 
haben wir die Untersuehung der Druckfestigkeit der parenehymatSsen Organe in 
Angriff genommen. In  der vorliegenden Arbeit beriehten wir fiber die Unter- 
suchung der Druekfestigkeit der Leber. 

Untersuchungsmaterial und Methoden 

Das Untersuchungsmaterial bildeten 42 (28 m~nnliche und 14 weib]iche) im Gerichtlieh- 
medizinischen Institug der Universit~t Szeged 6--72 Std n~eh Eintritg des Todes sezierte 
Leichen ira Alter yon 10--91 Jahren. Zur Un~ersuehung der Druckfes%igkeit und der spezifi- 
sehen Verkiirzung (ElastizitSts-, Komprimierbarkeitsfaktor) der bei der Obduktion zwecks 
Verhfitung von Beseh~digungen der Kapsel sehonend herauspr~parierten Leber verwendeten 
wit eine in der Textilindustrie gebr~uchliche, elektriseh betriebene ZerreiBmaschine, die zur 
Bestimmung der Druckkraft etwas modifiziert wurde. Auf die urspriinglichen Klemmkuppen 
wurde eine auf Schienen bewegliehe Vorriehtung mit senkrechter Wandung montiert, deren 
Seitenw/~nde 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 Sehreibvorriehtung der ZerreiBmaschine 
in ihrer urspriingliehen Form - -  die Messung der Druekkraft erfolgen. 

Wir suehten die Fragen zu beantworten, 

1. bei einem wie groBen Komprimieren, 

2. bei einer wie grol~en Krafteinwirkung an der Leberverletzungen ents~ehen 
und 

3. welcher Art Verletzungen in Abh/~ngigkeit vom Ausma$ der Krafgeinwirkung 
(d. h. der Druckkraft)  zur Entstehung gelangen. 

Zu diesem Zweek wurde die Druckfestigkeit und die spezifisehe Verkfirzung 
der Leber zum Zeitpunkte des Entstehens der ersten strukturellen Ver/inderung 
(d.h. Kapselril~ +geringffigige Parenehymverletzung) und dann der multiplen 
Ruptur  ermittelt. 

1. Die Druck/estigkeit ist der Quotient von Druekkraft  (P) und Druekfl/~che (F). 

adB = P (kp/cm2), 

we P die GrSl~e der Druekkraft  in kilopond, F die Druckfl/~che in cm 2, d.h. die 
auf 1 cm 2 kommende Druekkraft  bedeutet. 
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2. Die relative L/~ngeni~nderung ~ ist der Quotient der L/ingen/inderung A1 
(----1-10) durch die urspriingliche L/inge l o (Organdicke). 

l - - I  o A1 s -- -- (%) (e < 0 bedeutet Verkfirzung). 
l0 l0 

Die relative L/ingen/~nderung gibt AufschluB darfiber, dab bei einer bestimmten 
Komprimierung der ursprfinglichen Organdicke die Ruptur  erfolgt. 

In Kenntnis der beiden obigen Faktoren (also Druekfestigkeit und relative 
L/~ngen/inderung) lgBt sieh die meehanische Eigenschaft der versehiedenen 
menschliehen Organe (u. a. der Leber) bestimmen. 

Bei der mechanischen Untersuchung versehiedener Materiale wird die Druek- 
festigkeit gew6hnlich in der MaBeinheit kp/cm ~ angegeben. Wie wfinsehenswert 
aueh der Gcbrauch dieser MaBeinheit w/ire, 1/iBt er sieh im Falle biologisehen 
Materials doch nicht immer verwirklichen, da die genaue Bestimmung der der 
Krafteinwirkung ausgesetzten Organfl/ichen oft /tuBerst sehwierig ist. Zink [65] 
ffihrte bei der Bestimmung der ZerreiBfestigkeit der mensehlichen Haut  anstat t  
des cm ~- Querschnittes den Begriff : 1 cm Hautbreite ein, welcher die Beurteflung 
der erhaltenen Ergebnisse und ihrer leiehteren Benutzung erm6gliehte. In unseren 
Untersuchungen bzgl. der ZerreiBfestigkeit der mensehlichen Haut  [10--14] 
haben auch wir diese MaBeinheit benutzt. Mit ihr 1/iBt sich z.B. die Gr6Be der 
eine 4 cm lange Hautverletzung (RIB) herbeiffihrenden Kraf t  einfaeh bestimmen, 
denn sie ist gleich der als ZerreiBfestigkeit der gegebenen K6rperregion ermittelten 
ZerreiBkraft in Kflogramm (mit dem Vierfachen des Wertes yon 1 cm IIautbreite). 

In Analogie hierzu ist auch bei biologisehen Materialen bei der Bestimmung 
der Druckfestigkeit die Einffihrung des Begriffes kp/Organfli~che - -  anstatt  des 
frfiheren kp/cm 2 Druckkraft  - -  ratsam. In einem groBen Tcfl der F/ille, wirkt 
n/imlich jene Kraft,  die in den Organen bereits strukturelle Ver/inderungen 
zeitigt, auch auf die gesamte Organoberfl/iche ein (z.B. bei Verkehrsunfgllen). 
Wfirde man nun bezfiglich der spezifischen Resistenz und Druckfestigkeit nicht 
die ganze Lcber, sondern nur einen Tefl davon untersuchen, so wfirden sieh infolge 
der gest6rten Integrit/it falsche Resultate ergeben. 

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

Wir wollten aber hiermit nicht die sich in Verbindung mit der Bestimmung der 
Druekfestigkeit der parenchymat6sen Organe ergebenden Schwierigkeiten um- 
gehen, denn mit ann/ihernder Genauigkeit 1/iBt sich auch die Organoberfl/~che in 
cm 2 ermitteln. Anl/iBlich unserer Untersuchungen lieBen wir die Druckkraft  auf 
die gesamte Organoberfl/iche einwirken. Bei der Aufnahme der Organgr6Be nach 
L~nge- und BreitenmaBen liefern diese aber nur die F1/ichen-Dimension eines 
Rechtecks, welches gr6Ber als die tats£chliche Oberfli~che des Organs ist. Obzwar 
bei experimentellen Arbeiten die genaue Bestimmung der Organobeffl/iche er- 
wfinscht w/ire, wi~re dies auch mit h6heren mathematischen Operationen (Differen- 
tial-, Integralrechnung) nieht immer durchfiihrbar; wir begehen daher keinen 
groBen Fehler, wenn wir die tats/ichliche Organoberfl/iche - -  stets die gleiehe 
Verh/fltniszahl benutzend (prozentuelles Verh/iltnis) - -  aufgrund der L/ingen- und 
BreitenmaBe des Organs seh/~tzungsweise erreehnen. Bei der mathematischen 
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Bewertung der Ergebnisse wurde deshalb der bestimmt Quotient der aufgrund 
der L/~ngen- und BreitenmaBe des Organs berechneten Organoberfl/~che ver- 
wendet - -  im Falle der Leber 60 % davon. 

Mit diesem Organoberfl/~ehenwert kann aber nur im Zeitpunkt des Entstehens 
der multiplen Rupturen gerechnet werden, weft die ebenen Druekobeffl/~chen ihre 
Wirkung auf die gesamte Organoberfl~che entfalten, wenn die plastisehen paren- 
chymat6sen Gewebe (sei es aueh infolge yon Rupturen) sehon von ihrer Wider- 
standskraft eingebiiBt haben. Da aber die parenehymatSsen Organe in jeder 
Riehtung konvex s ind--  zumindest in der yon uns angewandten Druekrichtung--, 
ger/~t zu Beginn des Druckes nicht das Ganze der geseh/~tzten (als wirktieh be- 
traehteten) Organoberfl/~ehe, sondern aueh nur ein Tell davon unter Druck. Daher 
kann im Zeitpunkt der ersten Rnptur (Platzen der Kapsel) auch nur ein kleinerer 
Bruehteil der aufgrund der Organma~e bereehneten Oberfl/~che berfieksiehtigt 
werden. Im Falle der Leber haben wir diesen als 30%ig betraehtet. Auf diese 
Weise 1/~l]t sich die Druekfestigkeit der Organe auch in der Einheit kp/em 2 an- 
geben. 

Naehdem die auf das Organ entfaltete Druckkraft Arbeit vollzieht, ist es 
riehtiger, die Druekfestigkeit anstatt in kg/em 2 in kp/em 2 auszudrfieken, womit 
schon die Menge der zur Hervorrufung der Verletzung erforderliehen Arbeit be- 
zeiehnet wird. 

In Tabelle 1 sind die Daten beziiglieh der Druekfestigkeit und der relativen 
L/~ngen~nderung des intakten (11 F/file) und in Tabelle 2 die des pathologiseh- 
organisehe Ver/~nderungen aufweisenden Lebergewebes (31 F/£11e) mitgeteilt. Im 
Falle der intakten, wie aueh der pathologisehen Lebern sind - -  entspreehend der 
zur Verursaehung der ersten Ruptur (Kapselbersten) und der multiplen Rupturen 
nStigen Krafteinwirkung - -  die L/~ngen/~nderung/Verkiirzungswerte (zJl), die 

[ lo--l~ relative L~ngen/~nderung f--e  = - ~ - o  } und hinsiehtlieh der Druckfestigkeit die 

zur Hervorrufung der ersten und der multiplen Rupturen n6tige Druckkraft (P) 
in kp sowie die aufgrund der gesch~tzten em*-0rganoberfl~ehe bereehneten 

spezifisehen Oberfl/~ehendruck (Druekfestigkeitswerte: p=P)kp/em')angegeben. 
Aul3erdem befindet sieh in der letzten Kolumne der Tabelle bei der ersten, wie 
auch bei den mehrfachen Rupturen ein Kalkiilwert, der dem auf ein Rad eines 
mittelsehweren Personenkraftwagens entfallenden Oberfl/~ehendruek entsprieht: 

Gewicht des Kraftwagens (G) 
4 

Raddruck ( a ) -  Organoberfl~che (kp/cm~)" 

In Tabelle 3 sind gem/~$ den erSrterten Gesiehtspunkten die Mittelwerte der 
auf die relative L~ngen/~nderung und die Druekfestigkeit der intakten und 
pathologisehen Organe bezfiglichen Daten gemeinsam und die Mittelwerte der 
intakten und pathologisehen Organe (Lebern) gesondert dargestellt. Darfiber 
hinaus sind innerhalb der pathologisehe Leberver/~nderungen aufweisenden 
Gruppe - -  dureh Sonderung der mit Bindegewebsanreieherung einhergehenden 
F/~lle - -  die mit Degeneration und Leberverfettung einhergehenden Krankheits- 
bflder hervorgehoben, da sich in den Druekfestigkeitswerten auch in dieser 
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Beziehung Abweichungen ergaben. Die letzte Kolumne in Tabelle 3 veransehau- 
lieht, den wievielten Tell des beim l~berfahren zur Geltung kommenden Rad- 
druckes der die erste und die multiplen Rupturen hervorrufende spezifische 
Oberfl/~chendruek ausmacht. Die Ergebnisse wurden mathematiseh ausgewertet; 
hinsichtlieh eines jeden Mittelwertes sind die Streuungen angegeben und beim 
Vergleich der Mittelwerte wurde der Doppelproben-,,t"-Test (Signifikanz) dureh- 
geffihrt. 

Ergebnisse 
Nach den Daten in den Tabellen 1-- 3 kam in den 11 intakten F/~llen die Ruptur 

der Leberkapsel bei einer L/~ngen/inderung zJl ~2,264-0 ,59 cm, einer relativen 
L/£ngen/~nderung e ---- (29 4- 7,50) %, respektive bei 168,54 4- 63,8 kp Druckkraft 
zustande, der 1,57 4- 0,73 kp/em 2 spezifischem Oberfl/~ehendruek entsprieht. 
Dieser ~uf 30%ige Organoberfl~che bereehnete Oberfl/~ehendruekwert maeht 
42,7 % des Raddruekes yon 400 kp/cm 2 ~us. 

Die multiplen Rupturen entstanden bei einer L~ngen/~nderung zJ l-----3,38 =L 
0,78 cm, einer relativen L/~ngen/~nderung 8 = (43,0 4- 14,2) % auf die Wirkung yon 
319,81 4-90,81 kp Druckkraft bei 1,564-0,54 kp/em e spezifisehem Obeffl/~chen- 
druck, der 72,2 % des kalkulierten Raddruekes yon 400 kp/em 2 ausmaeht. 

Im Falle pathologischer Leberver~inderungen (31 F/~lle) entstanden die ersten 
Rupturen bei z J /=2 ,114 -0 ,72em d.h. bei einer relativen L/~ngen~nderung 
~ = (26,0 4- 9,53) %, bei einer Druckkraft  yon 110,834-50,08 kp, also bei einem 
spezifisehen Oberfl/ichendruekwert yon 0,86 4- 0,38 kp/cm 2, was 27,04% des 
400 kp/cm ~ betragenden Raddruckes bedeutet. 

Die multiplen Rupturen kamen im Falle pathologischer Leberver~nderungen 
bei einer L~ngen/~nderung zJ l = 3,36 4- 0,79 era, einer relativen L/ingen/~nderung 
s = (41,0 4- 11,5) % auf die Wirkung yon 235,03 ~= 82,73 kp Druekkraft, d.h. bei 
0,93 4- 0,33 kp/em e spezifischem Oberfl~chendruek zur Entstehung. Dieser Wert 
betr/igt 56,71% des kalkulierten Raddruckes yon 400 kp/em 2. 

Sowohl die auf die relative L/~ngen~nderung wie aueh die auf die Druckfestig- 
keit bezfiglieh Daten - -  mit Ausnahme der Org~noberfl/~chen, die im Falle der 
pathologischen Leberver/inderungen als vergr5[3ert befunden wurden - -  liegen bei 
den normalen (intakten) Lebern hSher als bei den pathologisehen. Der Unterschied 
zwischen den intakten und pathologischen Lebern hinsichtlieh der relativen 
L/~ngen/inderung war nieht, der bezfiglich der Druekfestigkeit aber signifikant 
(Tabelle 3). 

In die Gruppe der pathologischen F/ille waren die mit Fibrose und aueh die mit 
Degener~tionen einhergehenden Leberver/~nderungen aufgenommen. Im Verh/~ltnis 
zu den fibrotischen Leberver~nderungen waren die relative L/~ngen/inderung und 
die Druckfestigkeit in den F/illen yon Degeneratio parenvhymatosa und adiposa 
hetoatis verringert (Tabelle 3). 

Besprechung 
Bei der Ermittlung der Druckfestigkeit der Leber zeigte sich, dab die experi- 

mentell hervorgerufenen Leberl/~sionen (multiple, in die Lebersubstanz hinein- 
reiehende Rupturen) den bei Verkehrsunf/illen entstandenen Verletzungen - -  wo 
die l~/~der des Kraftfahrzeuges fiber den unteren Thorax (Lebergegend) des Ver- 
letzten gerollt waren - -  weitgehend Khneln, deshalb sind in den Tabellen die auf 
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Tabelle 1. Die Druck/estigkeit und der elastisehe Widerstand (relative Lgngendnderung) der 
Fdillen ohne patholo- 

Fall Name, Alter KSr- KSr- Todesursaehe OrgangrSBe, 
Nr. Obduktions- (Jahre) per- per- Organver- 

protokoll liinge gewieht iinderung 
Nr. (cm) (kg) 

1 K . I . ,  86 166 50 beiderseitige 1150 g, 
39/70, Rb. Pneumonie 23 x 13 x 6 cm, 

ohne Befund 

2 B .K. ,  38 165 48 Sch~ideldach- 1320 g, 
4/70, Tb. und Sch~del- 26 x 17 x 8 era, 

basisfraktur ohne Befund 

3 K . J . ,  77 162 41 beiderseitige 1600 g, 
43/70, Rb. Pneumonie 24 x 12 X 8 cm, 

ohne Befund 

4 H . I . ,  83 166 46 beiderseitige 1500 g, 
44/70, Rb. Pneumonie 24 X 12 X 8 cm, 

ohne Befund 

5 T . I . ,  67 162 58 Bolustod 1450 g, 
45/70, I~b. 25 x 17 X 6 cm, 

ohne Befund 

6 K .P . ,  63 162 59 Erstickung 1150 g, 
48/70, Rb. dutch Erh~ngen 20 x 13 x 6 cm, 

ohne Befund 

7 L.L. ,  46 169 73 akute Bron- 2050 g, 
59/70, Rb. chitis u~ld 27 X 16 X 11 cm, 

Pneumonie ohne Befund 

8 M . P . I . ,  29 165 54 Querril~ der 1800 g, 
84/70, Rb. Halswirbel- 25 x 17 x 8,5 cm, 

s~ule ohne Befund 

9 D.L. ,  10 150 30 Sch~ideldach- 1000 g, 
218/70, l~b. und Sch~del- 21 x 18 x 8 era, 

basisfraktur ohne Befund 

10 D.F . ,  39 160 54 Sch~deldach- 1400 g, 
15/70, Tb. und Sch~idel- 25 X 18 x 7 em, 

basisfraktur ohne Befund 

11 V.A.,  42 175 66 ,, Arval in ' -  2220 g, 
225/70, l%b. Vergiftung 24 x 21 x 9,5 era, 

Hyperaemia 
pass. ac. 

Erste t~uptur 

Druckf~higkeit 

Al e% 
L~ngen- relative 
~nderung L~ngen- 
(Vet- ~inde- 
kiirzung) rung 
(cm) 

2,0 33 

2,0 25 

2,1 26 

1,8 22 

2,5 41 

1,2 20 

3,0 27 

3,2 37 

2,8 35 

2,5 35 

1,8 18 

Mittelwert 52,7 164 53 2,26 29 

Streuung -1: 0,595 7,5 
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Lebersv39~stanz bei Kra]tei~wlrkung im Moment der Kapselruptur und mehr/achen Rupturen in 
gische Ver(inderungen 

Multiple Rup~uren 

Druckfes$igkei$ Druckf~higkeit Druckfes$igkei$ 

P(kp) 30 % ige P ]~(k) 
Druck- Organ- P = - ~ ( - ~ ~ R a d -  
kraft ober- Ober- druck 

fl~che fl~i, chen- G ~ 
(era ~) ~ c k  -~ kp/cm 

(kp/cm~) 

174 90 1,93 4,44 

180 133 1,35 3,01 

240 86 2,79 4,65 

198 86 2,30 4,65 

108 128 0,84 3,13 

114 78 1,46 5,13 

196 130 1,51 3,08 

198 128 1,55 3,13 

270 113 2,39 3,54 

56 135 0,41 2,96 

120 151 0,79 2,65 

Al e% 
L£ngen- rela,~ive 

168,54 114,36 1,57 3,67 3,38 43 319,81 228,5 1,56 1,97 

63,8 25,0 0,73 0,87 0,78 14,2 90,8 49,6 0,545 0,57 

3,4 56 

3,0 37 

2,9 36 

3,0 37 

3,5 58 

1,9 31 

4,7 42 

4,6 54 

3,3 41 

3,8 54 

3,1 32 

P(kp) 60%ige P P(k) 
Druck- Orgam P ~  F(~o%) Rad- 
kraft ober- Ober- druck 

fl~che fl~ichen- G 
(cm ~ ) druek ~ - kp/em2 

(k_p/cm 2) 

312 179 1,73 2,22 

378 265 1,42 1,51 

420 173 2,43 2,31 

354 t73 2,05 2,31 

186 255 1,45 3,13 

342 156 2,19 2,56 

360 259 1,39 1,54 

336 255 1,32 1,57 

348 227 1,53 1,76 

110 270 0,41 1,48 

372 302 1,23 1,32 

~nderung L~ngen- 
(Verkiir- ~r~de. 
zung) rung 
(cm) 
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T~belle 2. Die Druck/estigkeit und der elastische Widerstand (rdative Ldingeniinderung) der 
Fdllen. m~:t patholo- 

Fall 
kNr, 

10 

Name, Aider K6r- KSr- Todesursache Organgr6i]e, 
Obduk~ions- (J~hre) per- per- Organver- 
protokoll lEnge gewicht ~inderung 
l~r. (era) (kg) 

B.I. ,  37 192 71 ,,Wofatox"- 2740 g, 
38/70, Rb. Vergiftung, 28 × 21 × 10 era, 

Pneumonie Degeneratio 
parenchym~%osa 

H.J . ,  38 157 69 Sepsis 2140 g, 
5/70, Tb. 26 × 17 × 9 cm, 

Deg. adiposo- 
parenchyma~osa 

K.K.,  50 183 83 Erstickung 1920 g, 
41/70, l~b. durch Erh~ngen 26 × 20 × 7 cm, 

Hepar adiposo- 
moscha¢~um 

G.K., 72 180 80 Cardiosclerose 1900 g, 
46/70, Rb. 27 × 20 × 6 cm, 

Hepar adiposo- 
moschatum 

O.I., 72 163 49 Okklusion der 1090 g, 
47/70, l~b. Koronarien 25 × 13 × 7 cm, 

Hep~r moschatu~ 

G. L, 74 158 35 beidersei$ige 1100 g, 
49/70, Rb. Pneumonie 24 × 16 × 7 cm, 

Atrophi~ cya- 
notic~ 

F.L.,  61 175 70 Pneumonie 2290 g, 
6/70, Tb. 26× 19× I1 cm, 

Deg. parenchy- 
mat. maculosa 

E.J . ,  91 167 56 Cardiosclerose . 1280 g, 
51/70, Rb. 20 × 17 × 8 cm, 

Hepar adiposo- 
moschat.um 

K.I . ,  51 182 90 Erstickang 2300 g, 
52/70, Rb. durch Erh~ngen 28 × 13 × 10 cm, 

Deg. adiposa 
reed. gr. 

K.S.,  60 157 49 Lungenembolie 1700 g, 
53/70, Rb. 25 × 18 × 7 cm, 

Hep~r ~diposo- 
moschatum 

Erste Rup%ur 

Druckf£higkeit 

A1 ~% 
L~ngen- relative 
~nderung L~ngen- 
(Vet- iinde- 
kfirzung) rung 
(om) 

1,0 10 

3,5 38 

1,4 20 

4,0 57 

1,3 18 

1,6 22 

1,5 13 

1,6 20 

1,8 18 

2,4 34 
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Lebersubstanz bei Kra/teinwirkung im Moment der Kapselruptur und mehr/achen Rupturen in 
gischen Ver~inderungen 

l~ultiple Rupturen 

Druckfesfigkeit Druckf/~higkeit Druckfestigkeit 

P(kp) 30%ige P P(k) 
Druck- Organ- P== F(6o%) Bad- 
kraft ober- Ober- chuck 

fl~che fl~chem ~_ 
druck kp/cm~ 
(kp/cm z) 

60 176 0,34 2,27 

144 133 1,08 3,01 

90 156 0,57 2,56 

258 162 1,59 2,47 

66 98 0,67 4,08 

102 115 0,88 3,48 

102 148 969 2,70 

54 102 953 3,92 

72 109 0,66 3,67 

60 135 944 2,96 

Al s% 
L~ngen- relative 

3,0 30 

5,3 58 

1,9 27 

5,3 75 

3,3 47 

2,7 38 

3,5 31 

3,0 37 

3,3 33 

4,0 57 

P(kp) 60%ige P P(k) 
Druck- Organ- ~ F(60%) ~ d -  
kraft ober- Ober- druck 

fl/bhe fl~chen- G ~ 
in cm z druck ~- kp/cm 

(gV/om ~.) 

396 353 1,12 1,13 

342 265 1,29 1,51 

156 312 0,50 2,82 

372 324 1,15 1,23 

336 195 1,72 2,05 

270 230 1,17 1,74 

180 296 0,61 1,35 

144 204 1,18 2,07 

234 218 1,07 1,83 

240 270 0,89 1,48 

Enderung L~ngen- 
(Verkiir- gnde- 
zung) rung 
(cm) 
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Tabelle 2 

Fall 
Nr. 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

~ a l D . e ~  

0bduktions- 
protokoll 
~-Nr. 

I .  J~.~ 

54/70, Rb. 

Sz. S., 
55/70, Rb. 

tt. J ,  
58/70, Rb. 

V. S., 
60/70, RD. 

T. A., 
65/70, Rb. 

M. J., 
66/70, Rb. 

V. F ,  
77/70, Rb. 

~. F ,  
78/70, Rb. 

H. A. K., 
79/70, ~b. 

R. J., 
86/70, Rb. 

Cz. A., 
16/70, Tb. 

Alter KSr- XSr- Todesurs~che OrgangrSl]e, 
(gahre) per- per- Organver- 

l~nge gewieht ~nderung 
(cm) (kg) 

81 I53 47 Pneumonie 1400 g, 
22×16×7 era, 
Cirrhosis see. 
La~nnec 

64 165 54 Pneumo~Je 1950 g, 
27 × 20 ~ 8 cm, 
Deg. ~ o s o .  
p~nchym~tosa 

76 167 59 Sch~delbasis- 1400 g, 
frak~ur, Gehirn- 26~ 18~8 cm, 
~ r s tS r~g  Hepar a~poso- 

moschatum 

72 159 43 Car~osclerose 1470 g, 
25 ~ 16 ~ 12 cm~ 
Indur. brunea 
c~-~not, ic~ 

58 170 71 0~ las ion  der 1870 g, 
Koron~en  27 x 21 x 6 era, 

Hep~r moschatum 

67 159 57 Hirnblu~ung 1600 g, 
23x23x9  era, 
Hep~r mosch~um 

69 157 72 ~ i y o k ~ r ~ r c ~  1800 g, 
25 x 17 x 7,5 era, 
Pseudoc~rhosis 
~rdi~c~ 

76 17~ 64 ~ e m o n i e  2 1 ~  g, 
29x 15X9 era, 
Hepsr mosch~*um 

60 174 74 Pneumo~e 1600 g, 
23 x 17,5x 12 era, 
Hep~r mosch~tum 
reed. ~ .  

89 152 47 Pneumonie 1020 g, 
21 x t 4 x 6  cm, 
m ~ .  ~ .  

56 17~ 76 ~um~tische 1400 g, 
Kompression 24 X 18 X 9 era, 
des Brust und Hep~r ~diposo- 
des B~uches m o s ~ t u m  

Erste Ruptur 
, , 

Druekf~higkeit 

A1 e% 
Lgngen- relative 
~nderung L~ngen- 
(Vet- ~nde- 
kiirzung) rung 
(era) 

2,1 30 

1,6 20 

1,4 17 

2,8 23 

1,5 25 

2,4 26 

~,o ~6 

2,2 24 

3,1 25 

2,3 38 

2,3 25 
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:Fortsetzung 

Multiple ]~upturen 

Druckfestigkeit Druckf~ihigkeit Druckfestigkeit 

~(kp) 30%ige P P(k) 
tuck- Organ- P ~/~(~o%) R, ad- 

kraft ober- Ober- druck 
fl~che fl~ichen- G 

kp/cm ~ (cm ~) druck ~- 
(kp/cm ~) 

100 t06 0,94 3,77 

126 162 0,78 2,47 

96 140 0,68 2,86 

84 120 0,70 3,33 

144 170 0,85 2,35 

48 159 ~30 2,52 

228 128 1,78 3,13 

174 I31 1,33 3,05 

I38 121 1,14 3,31 

96 88 1,09 4,54 

44 130 0,34 3,08 

A1 ~% 
L~ingen- relative 

2,7 38 

2,5 31 

3,1 38 

4,0 33 

3,5 58 

3,3 36 

2,7 36 

3,2 35 

4,9 40 

3,2 53 

3,5 38 

P(kp) 60 %ige P P(l~') 
Druck- Organ- P = F(6o%) ~ad- 
kraft ober- Ober- druck 

fl~che flgchen- G 
(cm~) druck -4- kp/cm~ 

(kp/cm 2) 

130 211 0,62 1,89 

240 324 0,74 1,23 

274 281 0,97 1,42 

198 240 0,83 1,67 

324 340 0,95 1,18 

146 317 0,46 1,26 

288 255 1,13 1,57 

330 260 1,27 1,54 

228 242 0,94 1,65 

150 176 0,85 2,27 

58 259 0,22 1,54 

andernng I,~ngen- 
(Verkiir~ ~nde- 
(zung rung 
(ore) 
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Tabelle 2 

Fall Name, 
Nr. Obduktions- 

protokotl 
~Nr. 

22 T.M., 
210/70, Rb. 

23 B.J. ,  
211/70, Rb. 

24 H.P.,  
215/70, Rb 

25 N.E., 
220/70, Rb. 

26 M. Gy., 
219/70, Rb. 

27 1VI. S., 
221170, Rb. 

28 Sz. L., 
222/70, Rb. 

29 G.I., 
223/70, Rb. 

30 K.B.,  
22~/7o, l~b. 

31 Sz. D., 
226/70, Rb. 

Mittelwert 

Streuung ~: 

Alf~r KSr- KSr- Todesursache OrgangrSfle, 
(Jahre) per- per- 0rganver- 

l~nge gewicht ~nderung 
(cm) (kg) 

58 156 69 Schlafmittel- 1340 g, 
vergiftung 24 × 17 x 9 cm, 

Deg. parenchy- 
matose 

56 168 53 ,,Wofatox"- 1670 g, 
Vergiftung 23 × 14 × 9 era, 

Deg. parenchy- 
matose, tIepar 
moschatum 

65 176 64 akute Bronchi- 1550 g, 
tis und Broncho- 27 × 21 × 7 cm, 
pneumonie Putrido hep. incip. 

78 154 60 Pneumonie 1100 g, 
23×18×7 cm, 
~epar moschatum 

68 162 52 L~hmung des 1270 g, 
Herzmuskels 24 × 14 × 7 cm, 

ttepar moscha- 
turn med. gr. 

77 160 63 Okklusion 1230 g, 
der Koronarien 23 × 15 × 7 cm, 

Deg. parenchy- 
matosen 

76 178 77 Lungenembolie 1810 g, 
24×20×9 cm, 
Hep~r moschatum 

29 167 58 ,,Neopol"- 1830 g, 
Vergiftung 22 × 16 × 9 era, 

Induratio cya- 
notica, 
Deg. adiposa 

48 164 71 Sehlaf- und 1500 g, 
Beruhigungs- 23,5 × 18 × 
mittel- 10,5 cm, 
vergiftung Deg. l~r. 

58 180 80 Schlafmit~el- 2800 g, 
vergifbung 35 × 15 × 6 era, 

Ind. cyanotica 

64,1 167 63 Organgewieht 
im Mittel: 1680 g 

Erste Ruptur 

DruekfKhigkeit 

zll ~% 
LKngen- relative 
~nderung L~ngen- 
(Ver- ~nde- 
kiirzung) rung 
(era) 

2,0 22 

2,9 32 

2,6 37 

3,0 42 

2,4 34 

1,5 21 

2,7 30 

1,8 20 

2,0 19 

1,9 31 

2,11 26 

0,72 9,5 
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:FortseSzung 

Multiple Rupturen 

Druckfest,igkeit Druckf~higkei~ Druckfest,igkei~ 

219 

P(k~) 30%ige P P(k) 
:Druck- Orgaaa- P ~ F(80%) ,Rad- 
kraft ober- Ober- druck 

fl~che fl~chen- G 
(era z) druck ~ kp/em~ 

(k!~/c~) 

136 122 1,11 3,28 

150 97 1,54 4,12 

96 170 0,56 2,35 

12e 124 0,97 3,23 

84 t01 0,83 3,96 

72 104 0,69 3,85 

90 144 0,63 2,78 

162 106 1,53 3,77 

84 127 0,66 3,15 

156 158 0,99 2,53 

110,83 130,3 0,86 3,18 

50,0 24,9 0,38 0,61 

A1 ~% 
L~ngen- relative 
~derung L~ngen- 
(Verkiir- ~nde- 
zung) rung 
(era) 

2,6 28 

3,6 ~0 

3,1 44 

4,2 60 

3,7 52 

2,5 35 

3,9 43 

2,8 31 

2,9 27 

3,0 50 

P(k~) 60%ige P P(~) 
Drack- Organ- P ~  J~(~o%) Rad- 
kraft ober- Ober- druck 

fl~che fl~chen- G ~ 
(era z) druek ~-kp/cm 

(kp/cm~) 

234 245 0,96 1,63 

228 193 1,18 2,07 

168 340 0,49 1,18 

300 248 1,21 1,61 

204 202 1,01 1,98 

180 207 G87 1,93 

228 288 0,79 1,39 

336 211 1,59 1,89 

108 254 0,43 1,57 

264 315 0,84 1,27 

235,0 260,4 0,93 1,64 

82,73 15,8 0,33 0,37 

3,36 41 

0,79 11,5 

I6 Z. ~ht~m~di~in 68 
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Tabelle 3. Die Druck/estigkeit und der elastische Widerstand (relative LSngendinderung) der 
in Fgillen ohne und mit 

Durch- 
schnitts- 
alter 

Durch- Durch- 
schnitts- sehnitts- 
kSrper- k5rper 
gewieht, 1/inge 
Organ- 
gewicht 

Erste Ruptur 

Druckf/ihigkeit Druckfestigkeit 

Al e% 
L/ingen- relative 
/inderung L~ingen- 
(Ver- /inde- 
kiirzung) rung 
(em) 

P(kp) 30 % ige P 
Druck- Organ- P -  F 
kraft ober- Ober- 

fl/iche fl/ichen- 
(era ~) druek 

(kp/cm 2) 

~Tormale und pathologisehe Leber (28 M/inner d- 14 Frauen = 42 F/~lle) 

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 M/inner d- 1 Frau = 11 F/ille) 

53 53 164 Durchschnitt ] 2,26 29 168,54 114,36 1,57 
1500 Streuung ± [ 0,59 7,50 63,80 25,02 0,73 

Pathologisehe Leber (18 M/inner d- 13 Frauen = 31 F/ille) 

64 63 167 Durchsehnitt 2,11 26 110,83 130,38 0,86 
1680 S%reuung ± 0,72 9,53 50,08 24,90 0,38 

Durchschnittlicher Unterschied 

Normaler Organwert gr5Ber 0,15 3,0 57,71 0,71 
Pathologiseher Organwert gr5Ber 16,02 

Signifikanz ,,t" nach Student t = 3,08 t = 4,3 
P ;~ P ~ 0 , 1 < P < l %  P Z  P < 0 , 1 %  

Degeneratio parenehymatosa Durchsehnitt 1,96 101,0 0,74 
adiposa hepatis/8 F/ille) Streuung ~= 0,78 31,81 0,25 

die Organoberfl/~chen berechneten, oberfl/~chlichen Raddruckwerte ,  d.h.  jene 
Druckkraf t  angegeben, die beim Uberfahren zur Geltung kommt .  

P G/4 kp/cm2 ' betr/~gt also ann/~hernd 1/4 Der oberfl~chliche Raddruck  (a) = ~ = F 

des Fahrzeuges. Bei den in der Tabelle enthal tenen Raddruck-Wer ten  wurde die 
GrSge der Druckkraf t  (d. h. der Wef t  G) gesch~tzt  und  als 400 kg betrachtet .  Das 
Gesamtgewicht  der Personenkraf twagen (Brut togewicht  mi t samt  Insassen) be- 
wegt sich zwischen 6 und 16 q (600--1600 kp), das Gesamtgewicht  yon  Lastkraf t -  
wagen zwischen 40 und  200 q (=4000-- -20000 kp) und  alas yon  Autobussen 
zwischen 80 und  200 q (8000- -20000kp) .  Nachdem die Belastung sich bei 
Personenkraf twagen auf vier und  bei Las tkraf twagen und  Autobussen auf sechs 
R/~der verteil~, betr/~gt der auf ein R a d  entfallende Druek  1/4 bzw. 1/6 des Brut to-  
gewichtes des be~reffenden Kraftfahrzeuges.  Alle Kraf twagenkata loge enthal ten 
iibrigens die Achsendruckwerte  der einzelnen Kraf t fahrzeugtypen,  yon  denen die 
H/flfte genommen werden muB, u m  die Raddruckwer te  zu erhalten. Bei vier- 
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Lebersubstanz bei Kra/teinwirkung im Moment der KaTselruptur und mehr]achen Rupturen 
pathologischen Verdnde~ungen 

400 wie- 
P ~ ~(so%) vielter 
Rad- Tell 
druc~ des 

(7 ~ Rad- 
~- kp/cm druckes 

Multiple Rup~uren 

Druekf~higkei~ 

Al ~% 
L~ngen- relative 
i~nderung L~ngeri- 
(Ver- ~nde- 
ktirztmg) rung 
(¢r~) 

Druckfestigkei~ 

P(t~p) 60%ige P 400 wie- 
Druck- Organ- P-----~ P ~ $'(60%) vielter 
kraf~ ober- Ober~ Rad- Tell 

fl~iche f l~chen- druck des 
(cm 'z) druek G Druckes 

(~t,~m~) ~--kplcm~ 

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 1319,81 228,54 1,56 1,97 72,19 
0,87 0,78 14 ,20  9 0 , 8 1 4 9 , 6 6 0 , 5 4  0,57 

3~18 27,04 3,36 41 I 235,03 260,48 0,93 1,64 56,71 
0,61 0,70 11,50 1 82,73 15,80 0,33 0,37 

0,49 0,02 2,0 S4,TS 0,63 0,33 
31,94 

t = 2,03 t = 2,85 t = 4,52 t ~- 2,17 
2%(P(5% P ~ P ~ 0,1(P(l% P ~ P(0,1% 2%(P(5% 

3,22 246,8 0,89 
2,43 81,79 0,27 

r/idrigen Fuhrzeugen ~ber sind diese gleichbedeutend mit 1/4 des Bn~ttogeadchtes 
des Kr~f~f~hrzeuges. 

Als Beispiel: Substituieren des ~uf ein l~ad kommenden Druckes (P(~a) =G/4 kp) 
in die Formel des 0berfl~chendruckes 

_ P _ 400kp _ 2,0 kp/cm ~ 
F 200 cm 2 

ergibt einen spezifischen oberfl£chiichen Radd~sackwert. 
N~ch unsercn Untersuchungen ist im ]~lle der intakten Lebern zur Hervor~ 

ru~ung der ersten Ruptur  (K~pselbersten) schon etw~ die Hiilte (42,77%) und 
zur tterbeifiihrung der mut~iplen Rupturen fund ~ (72,19 % ) des kulkulierten und 
bei Verkehrsunf~llen gewShnlich in Fr~ge kommenden R~ddruckes ~usreichend. 
Im tP~lle der pathologischen Leberverdnderungen werden Verletzungen gleicher Art  
bereits ~uch dutch kleinere KrMtein~drkungen als die gen~nnten ~usgelSst. So 
wird der erste Ri~ im F~lle pa.~hologischer Lebern schon dutch etwu 1/~ (27,0~%) 

16. 
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und  die mehrfachen Rup tu ren  durch rund  die Hiflfte (56,71%) des kalkulierten 
Raddruckes  ausgelSst. 

Der spezifische oberfl~chliche Raddruck  wird aber beim Bremsen um rund  60 % 
hSher, so dab dann  der Raddruckwer t  mit  dem Korrekt ionsfaktor  1,6 multipliziert 
werden muG. 

Zu bemerken ist, dal3 die obigen experimentellen Daten  beziiglich der Druck- 
festigkeit und  der relativen Li~ngen~nderung (des elastischen Widerstandes des 
Lebergewebes) an  isolierten Organen erhalten wurden. 

Zweifellos entsprechen diese experimentellen Bedingungen nicht  in jeder 
Hinsicht  jenen Umst~nden,  die bei Verkehrsunf~llen in der Regel zur Geltung 
kommen.  Es ist n~mlich vorstellbar, dab im in takten  menschlichen KSrper  die 
Druckverhi~ltnisse sich anders gestalten als bei isolierten Organen;  es mui~ nicht  
nur  der Widers tand eines Organes, sondern der gemeinsame Widers tand der in 
einem bes t immten Querschnit t  des menschlichen KSrpers (Rumples) befindlichen 
Organe zusammen beriicksichtigt werden. Dennoch diirfSe das Ergebnis der 
geschilderten Untersuchungen in der ersten Ann~herung zur Kl~rung der auf- 
geworfenen Frage wesentlich beitragen und  bei der Beurteflung der GrSBen- 
ordnung der bei Ubeffahrungen in Frage kommenden  Kraf te inwirkungen gu t  
brauchbar  sein. 
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