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A. Einleitung.

In einem Uberblick iiber das Forschungsgebiet, das sich die Erpro-
bung mechanischer Eigenschaften von Korpergeweben zum Ziel setzt,
bemerkt Rossr.e™ 1930, daB sich dieser Forschungszweig noch in seinen
Anfingen befinde. Die Haut betreffend, stellt auch 1938 RuerpELT™
noch fest, daB , iiber ihre mechanischen Eigenschaften verhiltnismiBig
wenig bekannt* sei. Bis heute sind noch viele Fragen auf diesem Ge-
biet offen. Die Ursache ist darin zu suchen, daB der Aufbau und die
Funktionen aller lebenden Organe, so auch der Haut, gerade durch
diese physikalischen Untersuchungsmethoden fast immer mehr oder
weniger gestort werden und daher meist entweder die Exaktheit der
Untersuchungen oder die Integritit des Objektes zu leiden hat. Von
diesen beiden Faktoren hat durchweg nur der eine auf Kosten des
andern seine Beriicksichtigung finden koénnen. So ist es zu erkliren,
daB man an das Problem der Hautmechanik von zwei Seiten heran-
trat: Man versuchte einerseits ohne Zerstérung des natiirlichen Organ-
aufbaus -— am Lebenden in der Hauptsache — durch wenig eingreifende
~ Methoden etwas iiber das physikalische Verhalten der Haut auszusagen,
ohne zu vergessen, dafl ,,Materialkonstanten im physikalischen Sinne
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zu gewinnen, fiir die Elastometrie am Lebenden vollig ausgeschlossen
ist — wie ScHADE® sagt. Innerhalb bestimmter Grenzen kam man
dabei zu durchaus brauchbaren Ergebnissen (ScEMIDT-La BAUME 89).
Demgegeniiber unterwarfen andere Untersucher die aus ihrem physio-
logischen Zusammenhang herausgeldsten Objekte einem physikalisch
wesentlich besser erfallbaren Priifungsgang und waren in der Lage,
physikalisch allgemeingiiltige Daten zu ermitteln, wobei allerdings ,,das
Verhalten in vivo dahingestellt werden muB“ (TrIEPEL?®). Beide Me-
thoden haben also ihre Vor- und Nachteile.

Eine kurze Darstellung der physikalischen Grundbegriffe sei dem
Uberblick iiber die bisherigen Untersuchungen vorausgeschickt, beson-
ders weil — wie auch TrRIEPEL? und REDENZ? betonen — in sprach-
gebriduchlicher und wissenschaftlicher Hinsicht beziiglich der Begriffe
der Flastizitdtslehre erhebliche Unterschiede bestehen, die zum Teil
zu Unklarheiten und Mifiverstindnissen gefithrt haben (KyrLE®, R1gmy, 7
ROSSLEY, STERNBERG ).

B. Zur Mechanik der nichtstarren Kdorper.
(MOLLER-POUILLET %, STEINHAUSEN®, WESTPHAL!®, WOHLISCH!L.)

Von den typischen Grundformen der Beanspruchung — Kompres-
sion, Zug bzw. Druck (auch Biegung) und Schub — ist fiir die Haut
die auf Zug die wichtigste (ScEMIDT-LA BAUME®). Bei der Beanspru-
chung eines stabférmigen Korpers auf Zug wird die Ausgangslinge !
auf die neue Lénge [, gebracht und dabei um die Verlingerung A ge-
dehnt. Die auf die Einheit der Linge bezogene Léngendnderung nennt
man Dehnung ¢ = @l:l = 7l , wobei € eine unbenannte Zahl ist, deren
100facher Wert die Dehnung in Prozent angibt. Gleichzeitig erfolgt
eine Querverkiirzung ¢, definiert als das Verhdltnis der Differenz ¢

zwischen dem Querdurchmesser nach aufgebrachter Belastung (d,) und

dy—d _ 6
T =7 Das Ver-

Qusrverkiirzung
Dehnung in Langsrichtung
(innerhalb gewisser Grenzen) als eine Materialkonstante angesehen
werden, d. h. es hingt nur von der Beschaffenheit der Stoffe, nicht aber
von der Linge, dem Querschnitt oder der Belastung ab. Man nennt u
Porssonsche Zahl.

Um die Lingendnderung in eine Beziehung zu der einwirkenden.
Kraft zu bringen, ist der Spannungsbegriff einzufiihren. Im natiirlichen
Zustand sind die die Gestalt des Korpers bestimmenden Krifte im
Gleichgewicht. Jede Anderung der gegenseitigen Lagen der Bausteine
durch eine deformierende Kraft, die aullen angreift und sich auch im
Innern auswirkt, liBt Zwangskrifte auftreten, die den von auflen wir-
kenden Kriften entgegenwirken und ein neues Gleichgewicht herstellen.

dessen Anfangswert (d) in Teilen von d: ¢ =

= u kann

héltnis der absoluten Betrige i: =
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Diese Zwangskrifte werden als Spannung bezeichnet und sind wegen
des herrschenden Gleichgewichtes gegeben durch die von auflen wir-
kende Kraft. Die Normalspannung ist gleich der Kraft auf die Flichen-

einheit, also beim Querschnitt ¢ und einer Kraft K:o = % Zum

Vergleich von Spannung und dazugehériger Dehnung werden die Werte
in Diagrammen dargestellt und sog. Dehnungskurven gewonnen, die
fiir verschiedene Korper einen verschiedenen Verlauf haben, wenn auch
gewisse allgemeine Ziige ihrem Verhalten gemeinsam sind. Steigt die
Spannung im gleichen Verhiltnis wie die Dehnung, d. h. verliuft die
Kurve gerade, so spricht man von Proportionalitit. Sie gilt nur bei
einzelnen Stoffen und in begrenzten Bereichen. Bilden sich bei Fort-
nahme der Belastung die Formveréinderungen fast vollsténdig zuriick,
so spricht man von vollkommener Elastizitdt. Die fiir beide Begriffe
geltenden Grenzwerte nennt man Proportionalitits- bzw. Elastizitits-
grenze, die nicht zusammenzufallen brauchen. Die Elastizititsgrenze
ist erreicht, wenn eine bleibende Dehnung den Betrag von 0,001%
(Internationale Vorschriften, Briissel 1906) oder 0,03% (nach Krupp)
oder 0,003% (nach Festsetzungen des Materialpriifungsamtes Berlin-
Dahlem) iiberschreitet (MULLER-POUTLLET®?). — An diesen ersten Be-
reich der Dehnungskurven schlieBt sich ein zweiter mit stark abwei-
chendem Verhalten an, in dem die Dehnung rasch ansteigt — man
spricht von FlieBen — bei schwicher zunehmender, manchmal sogar
abnehmender Spannung. Der Kurvenverlauf ist dementsprechend nicht
mehr gerade wie innerbalb der Proportionalitétsgrenze, sondern ge-
krimmt. In diesem Bereich, von der sog. Streckgrenze an, beginnen
bleibende Formverinderungen aufzutreten, die nach Wegnahme der
Belastung nicht mehr verschwinden. Fehlt dieser Bereich, nennt man
die Stoffe sprode. Bei noch’ stirkerer Belastung kommt es an einer
der stets vorhandenen ,[Lockerstellen” zum Zerreilen. Die grofite
Spannung ¢y nennt man ZerreiBspannung, &, die Bruchdehnung. Bei
einer ganzen Reihe von Stoffen kann von einer Proportionalitét zwi-
schen Spannung und Dehnung auch bei kleinen Spannungen nicht mehr
gesprochen werden. Diese Stoffe zeigen auch schon bei kleinen Bela-
stungen merklich bleibende Formverinderungen. — Fiir den Bereich

A
7,
in dem £ einen Proportionalitétsfaktor bedeutet, der HookEsche Kon-
stante oder Elastizitdtsmodul genannt wird. - Der Kehrwert 1/E ist von
v. Bacu? als Debnungszahl eingefithrt worden. Je groBer also E ist,
um so geringer ist unter sonst gleichen Bedingungen die Verldngerung,
d. h. um so groBer ist der elastische Widerstand des Materials. Gummi
ist danach weniger elastisch als Stahl (REpENz?). Im Sprachgebrauch
wird die Elastizitdt oft (TrrEpEL!%) auf die Dehnungszahl bezogen;

der Proportionalitit gilt das Hooxgsche Gesetz: ¢ = K—B-e=x
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danach wire die Elastizitit um so gréBer, je groBer die ausgleichbaren
Formverénderungen sind. — Fiir den ganzen Verlauf der Kurve hat
diese Beziehung keine Giiltigkeit. Man hat vielmehr nur unendlich
kleine Verlingerungen in Rechnung zu setzen, so daB das HooxrEesche
Gesetz in Differentialschreibung lautet: B = 7l K :% - B = (jvz .
In der graphischen Darstellung ist £ durch den Steilheitsgrad der Kurve
gegeben und ist gleich dem Tangens des Winkels, den die Tangente

an die Kurve mit der Dehnungsachse bildet.

Die Grofe der Widerstandsfiahigkeit gegen das ZerreiBlen wird aufler durch
die ZerreiBfestigkeit, d. h. die zum ZerreiBen je Quadratzentimeter notwendige
Kraft auch durch das Arbeitsvermogen gekennzeichnet. Man versteht darunter
die zum Zerreiflen fiir 1 cm Lange und 1 cm? Querschnitt notwendige Arbeit,
In Diagrammen wird es dargestellt durch die Fléche, welche die Dehnungsachse
mit der Dehnungskurve und der von dem Endpunkt auf die Dehnungsachse

(Abszisse) gefillte Ordinate einschlieBt. Fir bekannte Kurven ist es gegeben
z

als 4= [odekg-cm. Es wurde von WorLISCH!™! auch in die Biologie ein-
(]

gefiihrt. Das Verhiltnis Arbeitsvermogensilache: Rechteck aus den maximalen
Ordinaten (Rilpunkt) wird als Volligkeitsgrad bezeichnet (WOnLiscH!?),

Ein hinreichend einfaches, fiir alle Koérper und den ganzen Bela-
stungsbereich von Null bis zur Bruchlast giiltiges Gesetz zu finden,
mufB als ausgeschlossen betrachtet werden (MULLER-PoUTLLET®). Die
Beziehungen zwischen Spannung und Dehnung sind nimlich in Wirk-
lichkeit noch komplizierter als es bisher dargestellt wurde, und zwar
wegen einer Reihe von Erscheinungen, fiir die eine ausreichende Theorie
bisher noch nicht gegeben wurde, die deshalb hier nur eine einfache
Beschreibung finden sollen. Sie treten zum Teil infolge innerer Reibung
auf (M6rLer-PouiLLET®) und werden als elastische Nachwirkung,
Hysteresis, Ermiidung und Zeitabhingigkeit der Formveréinderungen
bezeichnet.

Elastische Nachwirkung: Genaue Beobachtungen zeigen, daf sich im Augen-
blick der Belastung nicht eine volle dazugehérige Dehnung ausbildet, sondern
daB die Formverinderung mit der Zeit stets noch eine mehr oder weniger grofle
Nachdehnung erfihrt. Bei der Entlastung ist es ganz entsprechend. Auch bei
verhaltnismiBig kleinen Formverdnderungen ist immer nur ein Teil von diesen
momentan elastisch, verschwindet also mit der Belastung, der Rest verliert sich
erst nach: einer gewissen Zeit.

Unter Hysteresis faBt man die mit dem Auftreten bleibender Formverinde-
rungen verbundenen Erscheinungen zusammen. Belastet man einen nicht voll-
kommen elastischen Kérper bis zu irgendeinem Punkt und entlastet dann wieder,
so verlduft die Entlastungskurve nicht entsprechend der Belastungskurve zum
Nullpunkt zuriick, sondern erreicht die Dehnungsachse in einem vom Nullpunkt
mehr oder weniger weit entfernten Punkt, der unmittelbar die bleibende Dehnung
angibt (vgl. spiter Abb. 9, S. 689). Die von beiden Kurven und der Dehnungs-
achse eingeschlossene Fliche stellt den Arbeitsverlust dar; die Arbeit ist zum
Teil durch innere Reibung in Wéirme iiberfiilhrt worden. Belastet man jetzt
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wieder bis zu der zuerst erreichten Spannung, so nimmt die Dehnungskurve
nochmal einen anderen Verlauf, so daB ,,Hysteresisschleifen‘’ entstehen, die den
bei der magnetischen Hysteresis bekannten #dhnlich sind.

Ermidung: Bei wiederholten Be- und Entlastungen ist festzustellen, da$
die Festigkeit auf die Dauer geringer ist, daB aber immer pur eine teilweise
Ermiidung eintritt, also eine hinreichend kleine Last, wenn sie beliebig oft auf-
gebracht wird, nicht zum Bruch fithrt. Der EinfluB auf die Proportionalitits-
grenze und Streckgrenze ist der, dall, wenn ein K&rper einer Belastung unter-
worfen wird, die grofer als die urspriingliche Proportionalititsgrenze ist und
darauf entlastet wird, bei neuerlicher Belastung diese Grenze héher liegen kann
als zuvor. Durch Wiederholung kann diese Grenze bis iiber die urspriingliche
Streckgrenze gesteigert werden. Bei noch hoherer Belastung sinkt die Propor- -
tionalitétsgrenze jedoch erheblich, oft bis auf Null, und hebt sich in der darauf
folgenden Ruhe auf den urspriinglichen Wert. Bei vorsichtiger Steigerung kann
auch die Streckgrenze gehoben werden. Hieraus ergibt sich, dafl den Begriffen
Festigkeit, Streckgrenze usw. keineswegs eine absolute Bedeutung zukommst,
sondern daB diese Werte von den Belastungszustinden abhingen, denen der
Stoff vorher ausgesetzt war.

Die Zeitabhéngigkeit der Formverinderungen kommt dadurch zum Aus-
druck, daf sich fir verschiedene Geschwindigkeiten der Be- und Entlastung
jeweils verschiedene Dehnungskurven ergeben. Die Dehnung fiir eine bestimmte
Spannung ist um so Kkleiner, mit je groBerer Geschwindigkeit die betreffende
Formveranderung hervorgerufen wu.de.

Als letzter Begriff mull noch die Hérte besprochen werden, unter
der man allgemein den Widerstand versteht, den ein Kérper dem Ein-
dringen eines andern entgegensetzt. Auf diesem Begriff basieren fast
alle klinischen dermoelastometrischen Methoden. Zur Bestimmung ver-
wendet man heute — wie frither schon die mineralische Hirteskala —
Vergleichsverfahren, in erster Linie die BriNELLsche Kugeldruckprobe,
da eine allgemeine, absolute Bestimmung auf manche Schwierigkeiten
stoBt (MULLER-PoUutLLET®). (lesetze der Eindringungserscheinungen
sind bis jetzt nur fir besonders einfache Formen des Testkorpers und
des zu untersuchenden Materials abgeleitet worden. Die notwendigen
Voraussetzungen sind bei Untersuchungen menschlicher Gewebe nicht
erfilllbar. AuBerdem hingt der Widerstand nicht nur von den elasti-
schen Kréften, sondern auch von der Spannung ab, unter der das Ma-
terial steht. Bei der Priifung auf Dehnungselastizitidt ist es leicht,
beide Faktoren getrennt zu betrachten, da die Spannung sich unmittel-
bar aus der Belastung ergibt. Durch die Spannung ist aber das elastische
Verhalten noch nicht hinreichend charakterisiert, sondern erst durch
den Elastizitdtsmodul, der der Differentialquotient der Spannung nach
der relativen Dehnung ist. Bei der Eindringungselastizitdt fillt diese
Ableitungsmoglichkeit fort, da die Spannung im allgemeinen unbekannt
ist (STEINHAUSEN®3). Aufler diesen physikalischen Einschrinkungen
kommt als erschwerendes Moment hinzu, daf das organische Material
weder homogen noch isotrop ist, die Haut z. B. zur Beriicksichtigung
ihrer einzelnen Bestandteile und deren Verteilung zwingt.
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Die mechanischen Eigenschaften sind temperaturabhingig, wie auch
fir menschliche Gewebe mehrfach nachgewiesen wurde (MEYER und
Ferr1%®, WonLiscal!? 114), Rir die molekulare Deutung der elastischen
Eigenschaften ist die Thermoelastik von groBer Wichtigkeit, wie noch
darzustellen sein wird.

C. Dermoelastometrie am Lebenden.
1. Untersuchungsmethoden.

Bei elastometrischen Untersuchungen am Lebenden wurde fast aus-
schlieBlich versucht, etwas iiber die Eindringungselastizitit oder ,,Resi-
stenz’* (GILDEMEISTER?®) auszusagen. Firr den Wert dieser Unter-
suchungen im physikalischen Sinne gilt das oben (S. 658) Gesagte, in
klinischer Hinsicht sind jedoch obne Frage manche Erfolge -zu ver-
zeichnen.

Die ersten Messungen der ,Hautelastizitit gehen auf ScmaDE®
1912 zuriick, der ein von ihm selbst erfundenes und 1926 (ScHADES?)
verbessertes Elastometer verwandte. Das Prinzip ist eine instrumentelle
Reproduktion der Palpation, indem ein Taster mit der Grundfliche
von 25 mm? durch ein konstantes Gewicht von 50 g (in besonderen
Fillen mehr oder weniger) gegen die Haut gedriickt wird. Man liest
nach 15 sec, 1 und 2 min an einer Skala die jeweilige Eindrucktiefe ab.
Nach genau 2 min wird das Gewicht entfernt und wieder nach den
bestimmten Zeiten der Tasterstand bestimmt, so dal die gesamte
Messung 4 min dauvert. Um den Taster ist ein ringformiger zweiter
Kontrolltaster angebracht, der Mitverschiebungen des Hautniveaus in
der Umgebung der Priifstelle angibt. Bei der Auswertung spricht
ScHADE von vollkommener Elastizitdt, wenn 2 min nach Entlastung
der Ausgangsstand wieder erreicht ist. Eine Restdeformation wird mit
der Gesamtdeformation verglichen und das Verhiltnis als Elastizitits-
verlust (EV) bezeichnet. In der Nihe des Nullpunktes sind die Mes-
sungen ungenau; SCHADE spricht von einem ,,Unsicherheitsbereich der
Messungen und 148t als tatsichliche Elastizitdtsverluste nur Werte
iber 10% gelten. Wenn sich nach Be- bzw. Entlastung nicht sofort der
Endwert einstellt, also nach 15 sec noch nicht die Werte von 1 und
2 min abzulesen sind, nennt ScHADE das ,,Flieen®, und erkennt dieser
Erscheinung eine wesentliche diagnostische Bedeutung, besonders bei
starkem TFliissigkeitsgehalt der Haut, zu. ScHADE schlieit aus den Er-
gebnissen schlechthin auf den ,,Kolloidzustand der Gewebe und be-
tont, nur bei’,,Bukolloiditét“ sei ein normales Funktionieren gewihr-
leistet; Abweichungen des Kolloidzustandes von der Norm bedingten
auch Anderungen des physikalischen Verhaltens, das in fliissigen Sy-
stemen durch die Viscositidt, in festen durch die Elastizitdt, Hirte und
Festigkeit gegeben sei. ,,Hiermit gibt ScHADE in der Erkenntnis der
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Schwierigkeit der Normierung des Begriffes ,Eindringungselastizitét®

einen Weg an, der vor allem an der Haut ... zu vergleichenden Mes-
sungen herangezogen werden kann“ (ScEMIDT-LA BAUME®). Seine
Versuche, auBer der ,Restitutionselastizitdt — wie er es nannte —

auch die Festigkeit und Hérte zu bestimmen, haben natiirlich keinen
Erfolg gehabt, wie auch ScEMIDT-LA BAUME feststellte.

Es ist eine ganze Anzahl prinzipiell gleich arbeitender Gerite zur Priifung
der Eindringungselastizitit, besonders von Muskeln, angegeben worden, die
zum groBen Teil auch an der Haut verwandt wurden, so von EXNER und TaND-
LER ein Federsklerometer, ebenso von WyRrHEIM-SALOMONSON, Novoxs und
v. UexxtrL; Novons konstruierte daneben, wie auch MaNcoLp, ein Gewichts-
sklerometer (STEINHAUSEN?3), SCHULTE? einen Hautspannungspriifer. Kosima 6
arbeitete an der Haut mit einem modifizierten ScuidTzschen Tonometer. KANE-
5aKU?® gebrauchte als Taster einen Metallstab, der elektromagnetisch gegen die
Haut bewegt wird. Auch BERLINER® verwandte einen im Prinzip &hnlichen
,,Gewebsdruckpriifer'’, -ebenso zieht KULBs*® Riickschlisse aus der Fihigkeit
der Haut, eine Delle auszugleichen. — Bei einer anderen Gruppe von Priif-
geriten, die auf das ballistische Sklerometer von Novons zuriickgehen (s. STEIN-
HAUSEN®S), wird die StoBzeit eines Hammers, der kurzdauernd gegen das Ob-
jekt schlagt, als Kriterium benutzt. Vorteilhaft ist dabei, daB die Nachdehnung
ausgeschaltet ist (GiLpEMEISTER und Horrmaxw?%), Tine nihere Beschreibung
geben DirTiER?! und STEINHAUSEN®S, ScHMIDT-LA BAUME bemerkt hierzu, die
Versuchsanordnungen seien sehr kompliziert, die- Ergebnisse nicht einheitlich.
Bei der Untersuchung der Eindringungselastizitit haben sie keine weitere Kla-
rung gebracht.

ParrratH und RIECKE® machten ihre Beobachtungen mit Hilfe
eines ,,Hautturgormessers®, der die Druckkraft, die zur Bildung einer
Hautfalte notig ist, miBbt. Physikalisch sind die Vorginge dabei schwer
zu iibersehen, so daB auch hier darauf hingewiesen wird, dall man
,,die einzelnen physikalischen Eigenschaften der Haut, wie Elastizitit,
Testigkeit und Hiirte, nicht getrennt erfassen kann, sondern nur den
Turgor als ganzen bestimmt*. Jocmms¥ Hautwiderstandsmesser
beruht auf dem gleichen Prinzip.

II. Ergebnisse.

Ausgedehnte Untersuchungen fithrte ScEmMIDT-LaA BAUMES? 8% 8% mit dem
Elastometer nach ScHADE und dem Hautspannungspriifer nach ScrULTE durch.
Der EinfluB der Hautspannung wurde durch Messungen an der intakten und
chirurgisch durch Zirkuldrschnitt entspannten Haut am Kaninchen untersucht
und festgestellt, daB, wenn die normale Haut keinen Elastizititsverlust zeigt,
auch an der entspannten die von SCHADE gesetzte Grenze von 10% nicht iiber-
schritten wird. Der Hautwiderstand (gegeben durch die Einsinktiefe) nahm
dabei ab, wie auch GiLpEmMEISTER und HorrmaNy 25 fanden. — Exstirpierte mensch-
liche Haut, die bei 37° in Ringerlosung aufbewahrt wurde, zeigte zwei groBere
Steigerungen des Elastizitatsverlustes, 3 Std und 56 Std nach der Operation.
Die Elastizititsverluste erreichten Werte, die niemals am Lebenden beobachtet
wurden. ScHMIDT-LA BauMe zieht den SchluB, daf elastische Reaktionen an
den Zustand des Lebens gebunden sind. — Die Unterlage der Priifstelle soll
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auf den Elastizititsverlust fast keinen EinfluB haben: Man untersuchte bei ver-
schiedener Muskelspannung -und verglich auBerdem die FElastizititswerte der
Haut iiber der Tibiakante mit denen der Wadenhaut. MaNGoLD% kam zu dem-
selben Ergebnis. Die Einsinktiefe war allerdings verschieden: Der Hautwider-
stand wurde bei Muskelkontraktionen grofler als bei Totenstarre, bei dieser
groBer als unter gewGhnlichen Bedingungen gefunden.

Von gréBter Bedeutung scheinen Anderungen des Fliissigkeitsgehaltes der Haut,
die durch die verschiedensten Umstdnde bedingt sein kénnen, fiir das elastischeVer-
halten zu sein. Nach Angaben ven Scamipr-LaBavme ist der Fillungszustand
der terminalen Strombahn direkt nicht so wichtig wie der davon abhangige hydro-
statische Druck des zugehorigen Gewebes. Untersuchungen mit dem ballisti-
schen Elastometer nach GILDEMEISTER (Drrroer?!), die GILDEMEISTER und
HorrMaN N2 durchfiibrten, zeigten bei venser Stauung einen Anstieg der ,,Resi-
stenz‘‘ auf das Doppelte. Bei Blutleere sank sie — in kleinerem Ausmal —
ab. Eine in beiden Fillen zu beobachtende Latenzzeit soll beweisen, dafi es
sich nicht um eine Messung des Capillarblutdrucks handelte. GILDEMEISTER
und HorrmaNN sind der Meinung, dafl die Resistenz ,,in erster Linie von dem
hydrostatischen Druck der Zwischenzellfliissigkeit, in zweiter von der Beschaffen-
heit, insbesondere der Steifheit und Spannung der obersten Schicht abhingt®.
Entsprechende Versuche von ScEMipT-LA BaAUME ergaben ebenfalls — wenn
auch geringere — Anderungen der Einsinktiefe; die Elastizitdtsinderungen lagen
im ,,Unsicherheitsbereich der Messungen®. ScuMiDT-La BAUME fithrt das darauf
zuriick, daB} die Versuchszeiten zu kurz waren und sich deshalb keine Anderung
des Gewebsfliissigkeitsspiegels einstellen konnte. — Bel Erythemen soll ein vor-
handener Elastizitiatsverlust oft geringer werden, wie auch Vvorr und Sarmyl®t
feststellten. Diese Autoren halten auBer der Schwellung der Bindegewebsfasern
bei zunehmender Aciditdt des Gewebes auch die Blutfiille selbst fiir verantwortlich.

Bei kalten Badern von 5—8°C zeigte sich eine Abnahme der Elastizitit
bis zum Eintritt der reaktiven Hyperamie, in der der urspriingliche elastische
Zustand wieder erreicht wurde, wie auch von THIELE!"! angegeben worden ist.
THIELE glaubt dieses Verhalten dadurch erkliren zu kénnen, daff die Kolloide
durch Abkiihlung dem Ausfillungszustand -genihert werden, daB diese ,,Kalte-
gelosen* aber reversibel sind. -— HeiBe Béder lieBen umgekehrt Flastizitéts-
verluste die vorhanden waren, geringer werden, bis. die reaktive Hyperdmie
eintrat. 25 min nach dem Bad war die Elastizitit deutlich gehoben (ScEMIDT-
La Bauvmes®®), Die Einsinktiefe des Tasters war dabei kleiner. Bezirke, die in
der Nahe des gebadeten Korperteils lagen — die distalen Teile der Extremi-
titen wurden gebadet —, lieBen eine leichte Erhohung des Elastizitatsverlustes
erkennen, die sich spater wieder allmihlich ausglich, eine Tatsache, die auf
Fliissigkeitsverschiebungen zurtickgefiihrt wurde. Auch bei plotzlichem Fieber,
bei dem es noch nicht zu einem Fliissigkeitsverlust durch die Schweilsekretion
gekommen war, sah ScEMIDT-LA BaUME eine starke Verringerung des Elastizi-
tatsverlustes. STOPCzZANSKI® bestitigh auf Grund eigener Versuche dieses Ver-
halten der Haut bei Temperaturinderungen. KELLER4* stellte nach langerer
(halbstiindiger) Erwarmung im Heizkasten eine Elastizitatsminderung um das
3—>fache fest, die er durch die starke Transsudation erklirt. — Gleichzeitige
histologische und elastometrische Untersuchungen fithrte MEMMESHEIMER®® an
mit Amorskin, einem parasympathicomimetischen (Broxrr!) Kosmetikum, mas-
sierter Haut durch. Er fand histologisch eine GefaBlerweiterung, Quellung des
Bindegewebes und leichte Durchfeuchtung der Epidermis, elastometrisch eine
Abnahme vorhandener Elastizitiatsverluste, die 3 Wochen nach 6wéchiger Be-
handlung ihre alte Hohe wieder erreichten. — Fiir Gdemattse Haut werden
itbereinstimmend hohe Elastizitdtsverluste angegeben: KrLLER*? stellte sie an
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kollateralen Odemen bei Arthritis fest, ScHMIDT-LA BAUME % an renalen Odemen;
KELLER auch an makroskopisch ddemfreier Haut, an der frither renale oder
kardiale Odeme sichtbar gewesen waren. SopDEMAN und BURCH? fanden, daB
sich in diesen Fallen die Elastizitit im Laufe der Zeit wieder heben kann, —
Der Einflul der Fliissigkeitsaufnahme liel sich bei Kindern, die relativ mehr
Fliissigkeit aufnehmen als Erwachsene, deutlich verfolgen: ScEmipT-La BaumEe
sah regelmaBig nach dem Hssen eine geringe Elastizititsabnahme. Die nach
eintdgigem Hungern bei Kindern auftretenden Verluste der Elastizitit erkliren
Vuort und Sarmil®® auch durch Fliissigkeitsansammlung in der Haut.

Uber das Verhalten der Haut withrend der Schwangerschaft sagt ANSELMI,
daB sich die Nahrungsaufnahme deutlich im Sinne einer Elastizitéitsabnahme
auswirke. — In den ersten Monaten traten elastometrisch kontrollierbare Odeme
auf, deren Maximum im 3. Monat lag (GUTHMANN?), die regiondr nicht ver-
schieden waren (AwsELM), im 3. Monat nach GurTEMANN ihre stirkste Aus-
pragung am Handgelenk, an der Schulter und am Oberschenkel hatten. Bis
zum 6. Monat hob sich die Elastizitdt wieder, um bis zum Ende der Schwanger-
schaft erneut ge.inger zu werden. Die Autoren fithren das erste Auftreten auf
die Umstellung des innersekretorischen Systems und die Belastung des Kalium-
Calcium-Haushaltes zuriick, das zweite auf die fetale Ossifikation. Dxcto20 sah
nur in Y, der Fille einen Elastizititsverlust am Arm, fast immer an den Beinen,
bei pathologischen Schwangerschaften auch an den Armen hiufiger, bei Albu-
minurie fast konstant.

Die fiir verschiedene Lebensalter typischen Besonderheiten bezieht ScHMIDT-
LaBauvme®® auch auf den jeweils verschiedenen Fliissigkeitsspiegel: Er fand,
daB die fliissigkeitsreiche Haut des Sauglings normalerweise stets vollkommen
elastisch war und ein deutliches ,,FlieBen‘ zeigte. Bei Kindern traten geringe,
unter der ,,Norm* von 10% der Erwachsenen liegende Elastizititsverluste auf.
Im Alter war das auf griBeren Flissigkeitsgehalt zuriickgefiihrte FlieBen nicht
mehr erkennbar, da die Altershaut trockener geworden war. Der Elastizitéits-
verlust alter Haute betrug nach seinen Angaben nur 10%. Ahnliche Werte
werdey, auch von MurTrFELD®!, STopPczanskI®® und HiBrEr und Porr® ange-
geben. Die beiden letzteren Autoren fanden wie auch ScEMIDT-LA BAUME den
Hautwiderstand erhéht. ROssLE? hilt diese damals (1930) zum Teil schon vor-
liegenden Ergebnisse der Elastizitatsmessung fiir iberraschend und beweisend
dafiir, daB ,,eben nicht die Elastizitdt, sondern etwas anderes gemessen wird'*
und meint, alle klinische und pathologische Erfahrung spriache dagegen, daff
die Elastizitat im Alter nicht vermindert sei. — Von anderer Seite werden auch
fiir die Altershaut hohere Elastizitateverluste angegeben, so unter anderem von
BertMaNN? im Durchschnitt 47 %, und von Kosima 48, der gleichzeitig feststellte,
dafl die Haut in verschiedenen Lebensaltern unter einer verschiedenen Spannung
steht, deren Maximum im 20.—30. Jahr zu suchen sei. — Eine Erklirung fiir
diese unterschiedlichen Beobachtungen ist nicht gegeben worden.

Uber die Witkung verschiedener Medikamente auf die Elastizitit der Haut
berichtet ScumripT-La BAUME eingehend. Hier sei nur erwahnt, dafl quellungs-
férdernde Substanzen bei Applikation in Form von Umschlagen im allgemeinen
die Elastizitit herabsetzten, entquellende sie dagegen steigern konnten. Im
Modellversuch an mit entsprechenden Losungen iiberschichteten Gelatineplatten
war diese Wirkung ebenfalls erkennbar. — Bei Urticaria erwies sich Caleium
als ein Mittel, das vorhandene Elastizitétsverluste auszugleichen in der Lage ist.

Die Untersuchungsergebnisse bei asthenischen Individuen sind nicht ein-
heitlich: Wahrend KerLEr*? angibt, er habe bei andern Symptomen des STILLER-
schen Komplexes an der Haut stets vollkommene Elastizitat gefunden, beschreiben
Kruce* bei Frauen mit Descensus vaginae, Drcro?® regelmaflig bei Prolaps
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und BETTMANN? bei Haltungsverfall hohe Elastizitdtsverluste. Bei orthopadi-
schen Erkrankungen fand Berrmans hohe Verluste bei alteren Patienten mit
PlattfiiBen, wihrend jiingere, bei denen einwandfrei Uberlastungsmomente mit-
spielten, nur Verluste an der oberen Grenze der Norm hatten. Bei progredienten
Skoliosen lag der FElastizitatsverlust im Durchschnitt bei 41%, bei nicht pro-
gredienten bei 9,5%. Eine Bindegewebsschwiche scheint danach doch elasto-
metrisch faBlbar zu sein.

Von Allgemeinerkrankungen, die das mechanische Verhalten der Haut be-
einflussen, werden von GuTaEMANN und ERB2¢ Carcinome des weiblichen Genitale,
von BrrTMann’ ein Magencarcinom, das mit schwerer Kachexie einherging,
und von ParFrRaTH und Riecke® die akuten und chronischen Ernéhrungs-
stérungen der Sauglinge genannt. Den EinfluB von Abkiithlungen, psychischer
Anspannung, Ermiidung, Hunger oder auch einer durchwachten Nacht beschreibt
ScHADE. TRENDTELY? gstellte bei Kindern nach langerem Ferienaufenthalt an
der See eine stirkere ,,Gewebsfiillung® und giinstige Wirkung auf die Elasti-
zitit fest. — Im normalen und Medinalschlaf soll nach Vuorr und Sarmilos
die Elastizitdt abnehmen.

Spezielle Hautaffektionen wurden von Scmmipr-La Bavme® und Murz-
FELD ¢! untersucht. Atrophische Narben, deren Verhalten im Hinblick auf eigene,
spiter dargestellte Versuche besonders interessiert, ergaben bei Hydroa vaccini-
forme einen groBen Elastizitdtsverlust und einen im Vergleich mit der um-
gebenden gesunden Haut vergroBerten Widerstand. Auch bei Striae distensae
nach Typhus war ein erheblicher Elastizititsverlust festzustellen, der Haut-
widerstand war in diesem Fall deutlich geringer als der der Umgebung.

Zum Schlufl seien noch die Untersuchungen von SopEMAN und Burcu®?
erwihnt, iiber die — leider ohne nihere Angaben der Methodik — ein Referat
berichtet: Sie haben danach am Lebenden die Haut verschiedener Kérperteile
in der Léngsrichtung mit konstanter Belastung gedehnt und eine unterschied-
liche Dehnbarkeit gefunden, die in der Reihenfolge Bauch—Handriicken—Volar-
fliche des Unterarms——FuBriicken—Schienbeingegend abnahm.

Bemerkenswerte Versuche zur Feststellung des Reibungswiderstandes der
Haut fithrte RupPELT?® durch. In diesem Zusammenhang soll nicht weiter auf
sie eingegangen werden.

Die hier dargestellten Ergebnisse zeigen, dal die Elastometrie am
Lebenden ohne Frage in der Lage ist, etwas iiber den elastischen Zu-
stand der Haut auszusagen. In manchen Fillen scheinen sogar Riick-
schliisse auf den Funktionszustand des Gesamtorganismus méglich zu
sein, wie auch CrostI!® glaubt. Mit vollem Recht stellt aber schon
RossLe™ die Frage, ,,was nun da eigentlich gemessen wird®, und meint,
man solle filr die Befunde lieber rein beschreibende als physikalische
Ausdriicke gebrauchen. ScuMIDT-LA BAUME bemerkt in seiner ersten
Mitteilung: ,,Der klinisch bisher verwendete Gesamtbegriff der Elasti-
zitdt stellb nicht den exakt physikalischen Begriff dar, ... sondern
einen Komplex verschiedenster Faktoren, die zum Teil auch physika-
lisch noch nicht ganz geklirt sind im Gegensatz zu dem vollig fest-
gelegten Elastizitdtsmodul und seinem reziproken Gegenwert, dem
Elastizitdtskoeffizienten. Eine physikalisch einwandfreie Erfassung
aller Momente ist von dieser Methodik niemals zu erwarten. AuBerdem
kommt noch hinzu, daB — wie Scmmipr-La BavME sagt — die
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verschiedenen Komponenten des ,, Turgor® nicht zu iibersehen sind, daf3
der elastische Widerstand der Haut und des Unterhautzellgewebes auf
einer Summe von Resistenzen beruht (ROSSLE™), zu deren Analyse
die Elastometrie am Lebenden bisher nur mit allgemeinen Feststel-
lungen wie der, dafl ein Zuviel oder Zuwenig an Fliissigkeit im Gewebe,
oder eine ,,Bindegewebsschwiche allein, oder eine Spannungs- oder
Temperaturdnderung fir die ,,Elastizitdt” von Bedeutung sei, beitragen
konnte. Uber die wirklichen Beziehungen zwischen bestimmten mecha-
nischen Verhaltungsweisen und ebenso bestimmten chemisch-physika-
lischen Zustandsformen und -#nderungen der einzelnen Bauelemente
der Haut und Unterhaut, die allein grundlegend fiir eine exakte Mecha-
nik der Gesamthaut sein konnen, haben Untersuchungen dieser Art
keine Auskunft gegeben.

D. Das mechanisehe Verhalten der isolierten Haut.

Dem Nachteil, Objekte, die ihres natiirlichen Zusammenhanges be-
raubt sind, vor sich zu haben, stehen zwei Vorteile gegeniiber: Einmal
ist es moglich, alle Organbestandteile fir sich zu untersuchen und so
ihre Beitriige zu der Festigkeit, Elastizitit usw. des Gesamtorgans zu
bestimmen, zum andern kann man unter Anwendung der allgemein
in der Physik iiblichen Methoden die genannten festumrissenen Material-
konstanten ermitteln.

1. Untersuchungsmethoden.

Die einfachste Methode zur Untersuchung des Verhaltens bei Zug-
beanspruchung besteht darin, dafl man an Gewebestreifen mit iiberall
gleichem, bekannten Querschnitt und bekannter Liange Gewichte ver-
schiedener Grofle hingt und die jeweiligen Dimensionsinderungen be-
stimmt, wie es zuerst von LANGER5? u. a. durchgefithrt wurde. Genauer
arbeiten Priifgerite, ‘die den in der Technik gebriuchlichen Zerreil3-
maschinen nachgebildet sind. Man kann mit ihrer Hilfe das Probe-
stiick einer kontinuierlich wachsenden Belastung aussetzen, die, ebenso
wie die zugehorige Verlingerung, direkt auf Skalen abgelesen oder durch
eine Schreibvorrichtung in Form von Dehnungskurven graphisch dar-
gestellt wird. Uber die in der Biologie gebrduchlichen Apparate be-
richten DiTTLER?! und STEINHAUSEN®. Die spezielle Methodik richtet
sich nach dem Zweck der Untersuchung. Aus der bei fortlaufend wach-
sender Belastung bis zur Bruchgrenze gewonnenen Dehnungskurve er-
gibt sich z. B. die Festigkeit, Dehnbarkeit und der Elastizitdtsmodul.
Das Verhalten bei Belastung bis zu einer bestimmten Hohe und nach-
folgender Entlastung gibt Auskunft iiber vollkommene bzw. unvoll-
kommene Elastizitit, bleibende Dehnung, Arbeitsverlust usw. Um die
immer auftretende elastische Nachwirkung mit in Rechnung setzen zu
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konnen, ist es notwendig, genaue Angaben iiber die Beanspruchungszeit
oder die Belastungsgeschwindigkeit zu machen, wie WOHLISCH!! schon
betonte. Untersuchungen, die diesen Forderungen nicht entsprechen,
sind nur begrenzt zu verwerten. Der Vorschlag DirTLErRs?, in be-
stimmten Fillen abzuwarten, bis die Nachdehnung unmerklich gewor-
den ist, kann auf Grund eigener Untersuchungsergebnisse (vgl. spéter
S. 696) nicht mehr als annehmbar bezeichnet werden.

I1. Ergebnisse.

Eine Ubersicht iiber die Untersuchungen der mechanischen Eigen-
schaften einer Reihe im Zusammenhang mit der Haut wichtiger Ob-
jekte und der Haut selbst zeigh folgendes:

Die nicht geformten Gewebsanteile scheinen in mechanischer Hinsicht min-
destens eine zweifache Bedeutung zu haben, einmal fiir die Elastizitit (v. THAN-
HOFFER!®), zum andern als Substanzlieferanten fir die die Festigkeit bedin-
genden, vorwiegend faserig-strukturierten Elemente (ScHMIDT®®, PFEIFFER?!).
Nach mikromanipulatorischen Untersuchungen von v. THANHOFFER'® sind die
Zellen des Stratum spinosum der Haut in Richtung der Tonofibrillen resistent,
nicht dehnbar. Senkrecht dazu fehlt die Resistenz fast ganz, die Dehnbarkeit
ist sehr groB. ScEMIDT® gibt fiir die Tonofibrillen der Wirbeltierepidermis ein
entsprechendes Verhalten an: Er fand ebenfalls eine Zugfestigkeit, nicht aber
eine Knickfestigkeit, die fiir eine groBie Dehnbarkeit in Langsrichtung gesprochen
hitte. — Die Epidermis als ganze hat nach Untersuchungen, die WonLISCH,
pu MesNiL DE RocEEMONT und GERSCELER!! mit einer dem Brixschen Muskel-
indicator (D1rrLER?') nachgebildeten Apparatur durchfiihrten, eine Rillfestigkeit
von 810 kg/em?, die im Vergleich mit anderem Material des menschlichen Kor-
pers als grof} bezeichnet werden mufBl. Die Dehnbarkeit wird mit 29%, der Ela-
stizitdtsmodul mit 40 kg/mm? (maximal) angegeben. Nach einer Beanspruchung
von 3/, der mittleren Rilspannung erwies sich die Epidermis als unvollkommen
elastisch, die bleibende Dehnung betrug 55% der Gesamtverlangerung (= 11%
der Ausgangsliange). .

" An isolierten elastischen Fasern des Lig. nuchae bestimmte REDENZ™ die
Dehnbarkeit und fand maximale Dehnungen von 100—140%, wobei die Deh-
nung bis 50% vollkommen, die bis 100% fast vollkommen elastisch war. Bei
Biegung war der Widerstand entsprechend gering, die Fasern knickten ein,
platteten sich ab und schnellten wieder zuriick, — ein Verhalten, das nur mif
dem von Gummi zu vergleichen war. Die fiir die Formverdnderungen nétigen
Belastungen konnten bei diesen Arbeiten mit dem Mikromanipulator nicht be-
stimmt werden. REDENZ schlieBt aber mit Recht, daB der Elastizititsmodul
bei der Griéfle der Dehnungszahl klein sein muB. — Diese Ergebnisse sprechen
gegen die fritheren Ansichten, dal die Dehnbarkeit der elastischen Fasern gering
(Rosspe™, RiEEL?, STERNBERGY, KYRLES!, PINEUS??), der Modul dagegen grof
(RANEE™) sei und daBl sie eine wesentliche Festigkeitsfunktion hitten (Kuwp-
RAT), — Fiir das ganze elastische Band wird eine Dehnbarkeit von etwa 130 %
(TRIEPELY®®) bzw. 150% (WOHLIsScH und Mitarbeiteril?) angegeben. Die RiB-
festigkeit erwies sich als verhaltnisméBig gering und soll nach TrRIEPEL 13,2kg/cm?,
nach WOHLIscH 25 (12—42) kg/em? betragen. Der Elastizitdtsmodul hat wegen
des besonders anfangs gegen die Spannungsachse konkaven Verlaufs der Deh-
nungskurve keinen konstanten Wert, sondern steigt mit der Verlingerung
von durchschnittlich 0,04 auf 0,64 kg/mm? (WorLISCH und Mitarbeiter). Eine
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vollkommene Elastizitdit wurde nach einer Belastung von 3/, der mittleren Rif3-
spannung nicht festgestellt. Es blieb eine Dehnung von 19,4% der Gesamt-
verlingerung (= 39% der Ausgangslinge) zuriick.

Nach v. FrEY und REin? sollen Formverdnderungen der kollagenen Faser-
biindel der Haut durch gleitende, gegenseitige Verschiebungen und Anderungen
der Gitterwinkel ihres Bausystems, im allgemeinen aber nicht durch Dehnung
zustande kommen. Der Elastizitdtsmodul soll gréBer als der der elastischen
Fasern sein. Fir die Sehne berechnete Trimpkr nach Untersuchungsergebnissen
von WERTHETM!'® die RiBdehnung auf 5%, seine eigenen Untersuchungen er-
gaben 4,2%, die von WOrLIscH und Mitarbeiter 8%. Die RiBfestigkeit betrug
500 kg/om? (TRIEPEL) bzw. 668 kg/cm? (WERTHEIM) bzw. 450 kg/om? (WOHIISCH).
Den Elastizitatsmodul gibt WonLISCH mit durchschnittlich 28 kg/mm? zu Be-
ginn der Dehnung, mit 69 kg/mm? maximal an. Eine elastische Vollkommenheit
wurde auch hier nach einer Belastung von 3/, der mittleren RiBspannung nicht
beobachtet; die Restdeformation betrug 67% der Gesamtverlingerung (= 8,4%
der Ausgangslinge).

Auf andere fiir die genannten Gewebe von WonLIscH und Mitarbeitern
bestimmte Konstanten soll im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter eingegangen
werden.

Uber das Verhalten der Gesamthaut bei Zugbeanspruchungen berichtet
LancER®2, daB Debnungen bis 125% unterhalb der Rifigrenze liegen kinnen.
Die Dehnbarkeit soll eine deutliche Abhéingigkeit vom Verlauf der Spaltlinien
zeigen und nicht an allen Kérperteilen gleich sein'(vgl. spéter S. 674). Die Haut
war bei seinen Versuchen im Augenblick der Entlastung nicht vollkommen
elastisch, erreichte aber tiber Nacht die Ausgangslinge wieder. (Die Belastungen
des Einheitsquerschnitts sind nicht angegeben.) — Genauere Untersuchungen
(WorLIscH und Mitarbeiter'™) ergaben bei 16 Versuchen eine durchschnittliche
RiBdehnung von 29 (25—45%), eine Rilspannung von 180 (30—220) kg/cm?2.
Der Elastizitdtsmodul stieg von 2,5 (0,6—4,5) kg/mm? zu Beginn der Bean-
spruchung auf 8,8 (0,8—8,8) kg/mm? maximal. Das Corium allein hatte einen
kleineren maximalen Modul von 4,3 kg/mm? und eine geringere Festigkeit von
100 (30—100) kg/cm?, Die Dehnbarkeit war mit 29% genau so groB wie die der
Gesamthaut und der Epidermis allein. Nach einer Belastung in Hohe von 3/,
der mittleren RiBepannung blieb eine Restdsformation von 60% der Gesamt-
verlangerung (= 33 % der Ausgangslinge) zuriick. Der Arbeitsverlust, die Dehn-
barkeit und die Restdeformation waren bei einer zweiten Dehnung geringer
als bei der ersten, eine Tatsache, die auch an der isolierten Epidermis festgestellt
wurde.

Zyur Frage der Ursachen des Verlaufs der Dehnungskurven, die eine anfangs
gegen die Dehnungsachse konvexe Kriimmung aufweisen, die der Ausd:uck des
Ansteigens des Modul ist, und spater — bei gréferen Belastungen — einen etwa
gradlinigen Verlauf zeigen (vgl. spéter die eigenen Dehnungskurven), sei hier
nur erwihnt, daB der wihrend des Versuchs sich #dndernde Quellungsdruck
und Fliissigkeitsgehalt des Materials wahrscheinlich eine erhebliche Rolle spielt
(WonLIscH und bU MesNiL DE RocuemonTt!!s, WOHLISCH, DU MESNIL DE RocHE-
MOXT und GERSCHLER!'V’113) Auch die bei allen wasserreichen Geweben unter
den genannten Bedingungen beobachtete elastische Unvollkommenheit soll Fliis-
sigkeitsverschiebungen zur Ursache haben (WOHLscH und Mitarbeiter).

Hinsichtlich der molekularen Deutung der elastischen Vorginge wird auf die
Darstellung von WomLIsSOH? verwiesen, in der er eingehend die Unterschiede
zwischen der sog. ,kautschukartigen Hochelastizitit’® und der gewdhnlichen
Normelastizitdt darlegt. Die erstere besitzen — auller Kautschuk unter bestimm-
ten Bedingungen — eine Reihe anorganischer (z. B. elastischer Schwefel) und
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organischer (z. B. Buna) Substanzen; besonders rein wurde sie am elastischen
Gewebe beobachtet., Auch die Muskulatur und das Kollagen II (thermisch ge-
schrumpftes Kollagen) sind hochelastisch. Diese Materialien zeichnen sich durch
thermoelastische Anomalie aus, d.h. sie verkiirzen sich bei Erwirmung in der
Faserrichtung und dehnen sich senkrecht dazu aus. Hier wird der elastische
Widerstand — ahnlich wie bei Gasen — auf molekulare Bewegungen, und zwar
auf ein thermisches Desorientierungsbestreben der durch die Dehnung in der
Dehnungsrichtung orientierten Molekiile bezogen. WOHLISCE weist auf den
Giiltigkeitsbereich der atomdynamischen Auffassung der kautschukartigen Ela-
stizitdt hin und legt die Grundlagen seiner schon 1926 erstmalig kurz formu-
lierten statistisch-kinetischen Theorie dar, nach der der elastische Widerstand
,»ein Ausdruck der Tendenz des Systems, aus dem weniger wahrscheinlichen,
geordneten in den wahrscheinlicheren, ungeordneten Zustand tiberzugehen‘* ist.
Diese Theorie wurde spiter von K. H. MEYER, v, SUsicH und Varxo (vgl. WoH.
LISCH) iibernommen und durch Einfithrung der modernen Vorstellung in sich
beweglicher HatrErscher Faden- oder Kettenmolekiile ausgebaut. — Bei der
normalen Elastizitdt soll der elastische Widerstand auf intermolekularen An-
ziehungskriften beruhen. Sie ist — wie bei den gewohnlichen Festkorpern. —
bei der Sehne anzunehmen.

E. Eigene Untersuchungen,

Es wird tber Untersuchungen des mechanischen Verhaltens der
isolierten Striae cutis distensae berichtet, jener Hauterschéinung, die
unter verschiedenen Bedingungen, meist an der Bauchhaut Schwan-
gerer als Striae gravidarum, bei vielen Infektionserkrankungen als
Striae infectiosae, in bestimmten Fillen von Fettsucht, in besonders
deutlicher Ausbildung bei der CusHiNGschen Krankheit beobachtet wer-
den, deren mikroskopisches Bild als Hauptverinderung eine Vermin-
derung oder ein voélliges Fehlen der elastischen Fagsern zeigt (OppEN-
"HEIM %) und fiir deren Entstehen man heute in erster Linie ,,toxische’,
endokrine Momente verantwortlich macht (MuscEr®2, NIETHAMMER %,
HornEeck? 36, E. KEARERY, SCHILLING® u.a.), wenn auch die an-
fingliche Ansicht der rein oder vorwiegend mechanischen Genese
(,,Dehnungs“-Streifen!) daneben noch ihre Vertreter hat (Braus®,
STRAKOSCH®, ZIELER!S),

Zum Vergleich wurde Gewebe von Operationsnarben und die nor-
male Haut von 30 Menschen verschiedenen Alters und Geschlechts
herangezogen, da die oben angefiihrten Untersuchungen nur iiber die
GréBenordnung der Materialkonstanten Auskunft geben und die fest-
gestellten starken Schwankungen der Werte einer Erklirung bediirfen.

AuBer der Bestimmung einiger Materialkonstanten dieser Gewebe
wurden die S. 657 beschriebenen Erscheinungen der Hysteresis, Ermi-
dung, Nachdehnung und Zeitabhingigkeit der Formverinderungen einer
genaueren Betrachtung unterzogen.

I. Methodik.

Dije Haut wurde nach Abpraparation der Tela subcutanea in durchschnittlich
4 mm breiten und 25 mm langen Streifen untersucht. Dije Dicke der Haut war

Virchows Archiv. Bd. 317. 43
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in den einzelnen Féallen verschieden und wurde jeweils berticksichtigt. Zur Mes-
sung der Belastungen und Verlingerungen wurde ein Materialpriifgerit der
Firma Louis Schopper, Leipzig (Nr. 5302) benutzt, das mir die Versuchsanstalt
der Vereinigten Stahlwerke, Dortmund, - liebenswiirdigerweise zur Verfiigung
stellte. Das zu untersuchende Material wird dabei (vgl. Abb. 1) in zwei
Haltebacken B; und- B, eingespannt, von denen die eine (B,) durch den An-
trieb A nach unten bewegt wird, wihrend die zweite (B,) nach Ubertragung dieser
Zugkraft durch das Probestiick P das Gewicht G mittels eines Hebels mit dem
Drehpunkt D hebt, wobei ein an dem Hebelarm des Gewichtes befindlicher
Zeiger auf der Skala 8, die jeweilige Be-
lastung von 0—30kg angibt. Die Ver-
langerungen werden auf der an dem
(beweglichen !) Gewichtshebelarm befestig-
ten Skala 8, angegeben, und zwar durch
einen Zeiger, der durch eine Zahnradiiber-
tragung von einer an der Backe B, be-
findlichen Nase mitbewegt wird. — Die
Ausgangslénge (Abstand B;B, bei der
Spannung 0) wurde mit einer Schieblehre,
der. Querschnitt des Probestiickes mit einer
Mikrometerschraube bestimmt.

Wie schon friihere Untersucher (TRiE-
PEL3, WoHLISCH und Mitarbeiter'!) be-
tonen, liegen die Hauptfehlerquellen in
der nicht genau méglichen Bestimmung
der Dimensionen des Probestiicks. Als
mittlerer Fehler der Querschnittsmessung
wurde hier ein solcher von -+ 4,92% fest-
gestellt. Der bei der Messung der Aus-
Abb. 1. Priifgerat nach Somorprr. gangslinge auftretende Fehler kann rech-
A Antrieb; B, B, Einspannbacken; nerisch nicht erfallt werden. — Die Ab-
g GE;‘;&?&“EE; Slf; ]aFE‘?;“;}gls:gf&gzz lesefehler betrugenofﬁr niedel;e Dehnungs-
bestimmung; S, Skala zur Debnungs-  Werte (bis etwa 15%) £+ 0,75%, bei etwas

bestimmung; W Wasserwaage; héheren (30%) =+ 0,375%, Dbei hochsten

P Probestiick. 0,1%. Bei der Bestimmung der Belastung
muflte im Bereich um 10kg/cm? mit einem
Fehler von -+ 1,25%, bei hochsten Spannungen von 4- 0,04% gerechnet werden.
Der gesamte Fehler (auBer dem der Ausgangsldngenbestimmung) war fiir niedere
Belastungen mit -+ 7%, fiir héhere mit 4+ 5% anzunehmen. — Zur Vermejdung
groBerer Temperaturschwankungen und Fliissigkeitsverluste durch Austrocknung
wurden die Priparate wihrend der Versuche mit Fliissigkeit (s.unten) von etwa
259 C berieselt. — Die Belastungsgeschwindiglkeit betrug — wenn nicht anders
angegeben — durchschnittlich 0,4 kg/em? in der Sekunde. — Die Spannungs-
und Dehnungswerte wurden bis zur Spannung von 12 kg/em? alle 5 sec, bis
32 kg/em? alle 10sec, weiter alle 20 sec bis zum RiB abgelesen und in Dia-
grammen dargestellt.

Die hier geltenden Definitionen fiir Spannung, Dehnung und Elastizitéits-
modul sind von WoHLiscE und CramaNN116 iibernommen worden, Danach ist
die Spannung definiert als der Quotient aus der in Kilogramm gemessenen
dehnenden Kraft K und dem senkrecht zur Kraftrichtung in Quadratzentimetern

gemessenen Anfangsquerschnitt ¢, des ungedehnten Hautstreifens o = — (in

Q
kg/em? = Atm.). Unter der prozentischen Dehnung wird der 100fache Wert
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des Quotienten aus der Verlingerung uwnd der Ausgangslange verstanden. Der
mit der Neigung der Kurve variable, fiir jeden Kurvenpunkt kennzeichnende
Elastizitdtsmodul ist definiert als Tangens des Winkels, den die Tangente des

Punktes mit der Abszisse bildet: B = (gg {(in kg/mm?). Diese Definitionen

erlauben vergleichende Untersuchungen verschiedener Objekte. Auf andere Defi-
nitionen des Elastizitdtsmoduls soll hier nicht eingegangen werden (FRANKZ,
STRINHAUSENY?),

Fiir eine brauchbare Auswertung der Ergebnisse ergab sich wegen
der zu erwartenden Streuungen der Einzelwerte die Notwendigkeit,
mit jeder Haut mehrere Versuche zu machen. Die Zahl der Einzel-
versuche war nun dadurch beschrinkt, daf fir die Herstellung vieler
Einzelpriparate, deren Enden zum Einspannen in den Priifapparat
besonders geformt (verbreitert) sein muflten, ein Hautstiick notig ge-
wesen wire, das wegen seiner Grofe nicht die Gewihr eines gleich-
miBigen Aufbaus geben konnte. Zusammenpassende Ergebnisse lieferten
im allgemeinen nur 5 Einzelproben, die in situ parallel lagen und einem
etwa 5 cm breiten Hautstiick entnommen waren. Von mehr als 10 Proben
derselben Haut zeigte die erste stirkere Differenzen von der letzten.
Eine Verkleinerung der Einzelstreifen hitte einen erheblich gréfleren
MeBfehler bei der Bestimmung der Dimensionen mit sich gebracht
und kam deshalb nicht in Betracht. Diese Einschrinkungen machten
es unmoglich, geniigend Einzelversuche fiir eine statistische Sicherung
der Ergebnisse durchzufithren. Die dargestellten Vergleichsuntersuchun-
gen kénnen infolgedessen nur mehr oder weniger deutliche Hinweise
auf Differenzen der einzelnen Objekte geben.

Das untersuchte -Striamaterial stammte von einem am 10.12.47
in der Medizinischen Universitiatsklinik Minster, verstorbenen und am
11. 12. 47 im hiesigen Pathologischen Institut sezierten 36jihrigen Mann
(Sekt.-Nr. 224/47) mit CusHingscher Krankheit. Die excidierte Bauch-
haut, die mehrere bis etwa 10 cm lange und 2 ecm breite, etwas dunkler
als die umgebende Haut gefarbte, leicht geféltelte Striae aufwies, war
in 10%iger Formalinlosung fixiert und kam nach 7monatiger Fixierung
zur Untersuchung. Dieser Zustand machte es natiirlich unméglich,
aus dem Verhalten im Experiment direkte Riickschliisse auf das Ver-
halten in vivo zu ziehen.. Auf Grund der Ergebnisse von Vorunter-
suchungen, die sich mit dem EinfluB der Formalinfixierung und der
Fixationszeit auf die mechanischen Eigenschaften der Haut beschif-
tigten, - konnte das Material aber aufler mit der erscheinungsfreien
Bauchhaut desselben Falles auch mit der ebenfalls fixierten Haut
anderer Leichen verglichen werden. Obwohl weitere Voruntersuchungen
ergaben, dafl die Festigkeit, die Dehnbarkeit und der Elastizitdtsmodul
der Haut eines wegen Unterschenkelthrombose im Gesunden ampu-
tierten Oberschenkels sich in der Zeit von 45 min bis 55 Std nach der

43*
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Operation nicht meBbar verinderte (wobei die Haut 8 Std bei Zimmer-
temperatur, die restliche Zeit im Kiihlschrank aufbewahrt worden war),
wurde zum Vergleieh mit den Striae nur Haut von Leichen verwandt,
die 24—40 Std nach dem Tode zur Sektion kamen. — In einem zweiten
Fall wurden unfixierte Striae graviditatis einer 66jahrigen Frau unter-
sucht und mit der normalen Bauchhaut der Umgebung verglichen, in
einem dritten fixierte Striae graviditatis einer 46jéhrigen Frau.

1I. Ergebnisse. _
a) Festigheit, Dehnbarkeit und Elastizitdtsmodul.

1. Allgemeine Beurteilung der Dehnungskurven. Jede der in Abb. 2
und folgenden dargestellten Kurven weist das schon frither (WOHLISCH
u. a.) beschriebene Aussehen auf: Die Steigung — die den Elastizitats-
modul angibt — nimmt mit dem Fortgang des Versuchs zu und erreicht
bald einen konstanten Wert. Die Kurve verlduft von einem bestimmten
Punkt an gerade, die Spannung wichst hier, soweit mefbar, pro-
protional mit der Dehnung, bis kurz vor dem RiB der Modul wieder
kleiner wird, d. h. an der Kurve ein Knick sichtbar wird, der auf Flie-
vorginge — allmihliches Auseinanderweichen. der Bestandteile — zu-
riickgefithrt werden kann. Das Material erfahrt eine durch das An-
wachsen des Moduls charakterisierte Verfestigung, die aus dem Ver-
hiltnis B,y : iy hervorgeht. Die Kurvenscharen von Abb. 2 geben
gleichzeitig ein Bild der bei den Versuchen auftretenden Streuungen,
die bei unfixierter Haut wegen der erheblich schwierigeren Bestimmung
der Dimensionen groBer als bei fixierter war. Bei allen spéteren Ver-
suchen, bei denen es nur auf das prinzipielle Verhalten der Haut an-
kam, wurde deshalb an fixiertem Material gearbeitet.

Uber die Ursachen des Kurvenverlaufes wird spiter eingehend zu
sprechen sein.

2. Einfluf} der Formalmfmatwn In Abb. 2 sind Dehnungskurven
von parallelen Bauchhautstreifen, die in situ wenige Zentimeter aus-
einanderlagen, wiedergegeben: 5 Kurven von frischen, d. h. sofort nach
der Sektion unter Berieselung mit Ringerlésung untersuchte Proben (4)
und 4 Kurven von Proben derselben Haut nach 6tégiger Fixation in
10%iger Formalinlosung (B). Es zeigt sich, daB die Dehnung (bei
gleicher Spannung) der fixierten Haut kleiner als die der frischen war.
Die RiBdehnung war bei unfixierter Haut mit durchschnittlich 64%
vielleicht etwas gréBer als bei der fixierten (53%), die Festigkeit um-
gekehrt bei fixierter groBer (RiBspannung 309 Atm.) als bei frischer,
die bei 281 Atm.-Spannung riB. Der mittlere maximale Elastizitéts-
modul vergroBerte sich durch die Fixation von 7,2 auf 8,4 kg/mm?
Der minimale Modul kann nicht annihernd genau angegeben werden.
Zwei entsprechende weitere Versuchsreihen hatten — qualitativ. —
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dieselben Ergebnisse. Quantitative Aussagen dariiber, um wieviel die
Fixation die Werte #ndert, konnen bei der Unsicherheit der qualita-
tiven natiirlich nicht gemacht werden.

Diese Ergebnisse entsprechen den von Mever und Ferri® fir die
frische und formalinfixierte Sebne ermittelten. Nach ihrer Ansicht
sind die bei der Fixation '
ablaufenden Vorgénge mit
der Kautschukvulkanisation — gl _
zu vergleichen: Der ,.drei-
dimensjonalen  Vernetzung*’
der Kautschukketten durch
Schwefelbindungen entspricht
eine CH,-Briickenbildung zwi-
schen den Eiweiflketten des
kollagenen Gewebes, wobei  200(—
als chemischer Vorgang

kgfcm?

0
R-—NH, + C -+ H, N — R
H,
R—NH—C—NH-—R 4 H,0
H,
anzunehmen ist. Hierdurch
soll ein Doppelsystem in
molekularen Dimensionen ent-
stehen, wie es im elastischen

700 t+—

—-~-87 nicht fixiert (A)
——e2 fivert (B)

Band in Form der longitudi- Fixatronszert:
nalen elastischen und trans- 5lage= @3

7% v = ey (()
versalen kollagenen Elemente W oy o= e5
in mikroskopischer Grofen- o]
ordnung vorliegt. MEYER und 0;;%” " %o 700

Ferrr berichten tber hier-  spp, 2. Einflug der Formalinfixation auf Dehn-
durch bedingteBesonderheiten harkeit, Festigkeit' und Elastiz_itat‘smod}ﬂ der
. . Haut (4, B). EinfluB der Fixationzeit (C),
der thermoelastischen Kigen- untersucht an einer zweiten (1) Haut.
schaften der fixierten Sehne,
die denen des elastischen Bandes nahe kommen. Nach Formolein-
wirkung soll das ,FlieBen“ — Abgleiten der Eiweilketten — stark
vermindert und die Spannung bei gleicher Dehnung gréBer sein.
DaB Spannung und Widerstand gegen das Flieflen sich mit der
Dauer der Fixation erhthen (MEyEr und FErrI), konnte in den auf
eine 5tigige Fixation folgenden Wochen nicht festgestellt werden. Die
bei der Untersuchung einer anderen Haut gewonnenen Kurven C der
Abb. 2 zeigen, daBl die Dehnungskurven von Hautstiicken, die 15 bzw.
34 Tage fixiert waren, innerhalb der Streuungsbreite der am 5. Fixa-
tionstag gewonnenen Kurven liegen. Entsprechende Kontrollen nach
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langerer Zeit (bis zu 70 Tagen) ergaben ebenfalls keine iiber die Streu-
ungsbreite hinausgehenden Verdnderungen. Die chemischen Vorginge
scheinen danach im wesentlichen in den ersten Tagen abgeschlossen
zu sein.

Diese Ergebnisse lassen es moglich erscheinen, das mechanische
Verhalten von Hiuten zu vergleichen, deren Fixationszeit nicht ganz
gleich ist, da man doch keinen Anspruch auf absolute Genauigkeit
der Ergebnisse erheben kann.

3. Bezzehungen zwischen Kurvenverlauf und Hautstruktur. Es wurde
Bauchhaut der Regio epigastrica eines 19jihrigen Mannes untersucht,
deren Spaltlinien, die nach KyrrLe® den Hauptfaserrichtungen der
Cutis entsprechen, einen vorwiegend horizontalen Verlauf hatten (Lax-
GER®). Bei Zugbeanspruchung in Richtung der Linien ergab sich das
durch die Kurven 4, bei Dehnung senkrecht dazu das durch die Kur-
ven B in Abb. 3- dargestellte Verhalten. Die Haut war danach im
ersten Falle weniger dehnbar (71%), aber fester (255 Atm. mittlere
RiBspannung) und hatte einen gréBeren maximalen Elastizitdtsmodul
(6,2 kg/mm?) als im zweiten (107% Dehnung beim Rif}, 145 Atm. RiB-
spannung, Elastizitdtsmodul 3,3 kg/mm?). Die Kurven ¢ und D wurden
bei entsprechenden Versuchen mit der Brusthaut eines 46jiahrigen Mannes
gewonnen, deren Ergebnisse von den eben genannten kaum abweichen
und nur in beiden Féllen etwa gleiche Rifdehnungen zeigen. Die An-
gaben LaNcErs®, der beziiglich der Dehnbarkeit bei gleicher Kraft-
einwirkung entsprechende Beobachtungén machen konnte, erfahren
hierdurch eine Bestitigung und Erginzung.

Einen Hinweis auf die Beziehungen dieses Verhaltens zu den phy-
siologischen Beanspruchungen in situ gibt folgende Beobachtung: Recht-
eckige Bauchhautstiicke der Regio epigastrica, die an der Leiche eine
bestimmte GroBe hatten, retrahierten sich nach der Excision in allen
von 12 untersuchten Fillen in der Querrichtung mehr als in der Lings-
richtung. Die Haut steht also hier unter einer vorwiegend horizon-
talen — giirtelfdrmigen — Spannung. Bei ménnlichen Leichen war diese
Spannungsdifferenz deutlicher (Retraktion im Mittel: 14% in Quer-,
6,3 % in Langsrichtung) als bei Frauen und Siuglingen (10,7 % bzw. 8,2%).

Nach Abpraparation der Subcutisreste nahm die Verkiirzung der Ausmale
iibrigens in beiden Richtungen im gleichen Sinne noch etwas zu, das subcutane
Fettgewebe allein verhielt sich plastisch, zeigte keine eigene Zusammenziehung
oder Elastizitdt, hatte aber eine gewisse Festigkeit, die ihre morphologische -
Grundlage in dem besonders von BLECHSCHMIDT!? niher beschriebenen binde-
gewebigen Grundgeriist haben wird.

Es erscheint nicht sehr iiberraschend, daB die Bauchhaut eines
Sauglings, deren Retraktionswerte 6,7 bzw. 6,25% betrugen, also nur
sehr wenig differierten, und bei der — gem#B den histologischen Be-
funden STrOBELs? — keine bevorzugte Spaltlinienrichtung auszumachen
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war, bei den Dehnungsversuchen in den beiden Richtungen sich
so gut wie gleich verhielt. — Diese Befunde legen es nahe, wie
CorNiNG!® und PasqQuarino® anzunehmen, daB die Coriumfaserbiindel
sich in enger Beziehung zu der mechanischen Beanspruchung anordnen.

300

kg /cm?'[—
250\ p1
2001—
7501—

700 |—

50—
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0 20 30 40 50 60 70 80 90 700 110%7120
) Dehnung ’
Abb. 3. Verhalten zweier Hiute beim Zugversuch in Richtung der Spaltlinien
(4, bzw. C,) und senkrecht zu ihnen (B, bzw. D,).

Die Epidermisoberflichenfelderung kann ebenfalls mit der bestehen-
den Spannung zusammenhingen (BETTMANN® 8, PATZ0LDS), hat aber
noch andere Ursachen (BETTMANN'?, ScHADER®), worauf schon die
allgemeine Einteilung in Bildungs- und Bewegungsfurchen hinweist
(Braus®®). In den untersuchten Fillen war bei Minnern eine Quer-
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faltelung, bei Frauen und Séuglingen ein ziemlich ausgesprochenes
:»-Indifferenzbild* (BETTMANN), bei dem keine besondere Richtung bevor-
zugt wird, zu erkennen, wie es BETTMANN auch bei seinen dermato-
graphischen Untersuchungen gefunden hat. '

4. Das Verhalten der Haut verschiedener Kérperregionen beim Zug-
versuch. Die fixierte Haut einer 65jahrigen Frau ergab bei Beanspru-
chung in Faserrichtung die in Abb. 4 dargestellten Ergebnisse: Danach

200 —
kgfemt{ 1 ,
—7 Bouch
———e2 Brust
150 -——-e3 Oberschenkel
--------- o4 Unferschenkel
-——e5 Qberarm
(65-jdhrige Frau)
700 |—
3
F )
3
........ 23
50—
s o
T AT l l I \ J
10 20 - 30 40 50 &8 Y% 7

Dehnung

Abb. 4. Verhalten der Haut verschiedener Korperregionen beim Zugversuch.

war die Festigkeit der Bauchhaut mit durchschnittlich 184 Atm. grioBer
als die der Brust (162 Atm.). Wesentlich weniger fest war die Ober-
schenkelhaut (76 Atm.), die Unterschenkelhaut (67 Atm.) und die des
Oberarms (61 Atm.). Die groBte RiBdehnung wies auch die Bauch-
haut auf (66%), wihrend die Haut der Brust (57%), des Oberschenkels
(56%), des Oberarms (53%) und des Unterschenkels (50%) weniger
dehnbar waren. Der maximale Elastizitdtsmodul zeigte an Bauch und
Brust mittlere Werte von 5,2 kg/mm?, an Ober- und Unterschenkel
2,9 kg/mm? und 2,3 kg/mm? am Oberarm. — Bei einem 46jahrigen
Mann ergaben sich auBer allgemeinen quantitativen geringe qualitative
Abweichungen: Die Festigkeit der Bauchhaut war auch hier am groB-
ten, die Riickenhaut (makroskopisch hypostasefreie Stelle) etwas weni-
ger fest. Die Oberschenkelhaut war in diesem Fall fester als die der
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Brust, deren RiBlspannungswerte etwa denen der Oberarmhaut ent-
sprachen. Die Dehnbarkeit der Bauchhaut iibertraf dabei die aller
tibrigen Abschnitte deutlich, die beim RiB8 ungefahr gleich weit gedehnt
waren. Der Modul der Bauch- und Riickenhaut erwies sich auch hier
als ungefdhr doppelt so gro3 als der der andern Proben.

Bei Beriicksichtigung der an den einzelnen Regionen verschiedenen
Dicke der Haut erscheint die Rumpfhaut, besonders-die des Riickens,
noch beanspruchungsfihiger als die der Extremitéten, da letztere in
beiden Fillen den Angaben VIERORDTs!% entsprechend, wesentlich
diinner war. Umgekehrt verhiilt es sich mit der Dehnung bei gleicher
Krafteinwirkung: Eine diinne Haut wird mehr gedehnt als eine dicke.
Nach dieser Uberlegung werden die Ergebnisse mit den von LANGER 52
angegebenen vergleichbar, der beim Anhingen gleicher Gewichte an
Hautstreifen fand, dafi die Haut von Riicken und Brust (auch in Spalt-
linienrichtung) weniger dehnbar als die der Extremitdten war. Aber
auch unabhiingig davon entsprechen sich die Ergebnisse: Die zu den
Dehnungen von LANGER gehérigen Spannungen sind zwar nicht an-
gegeben, Da die angewandten Gewichte nicht zum Rill gefithrt haben,
konnen — auf die eigenen Werte iibertragen — Spannungswerte bis
vielleicht 50 Atm., bei denen hier keine Hautprobe gerissen war, an-
genommen werden. In diesem Bereich waren die Extremitétenhiute
im allgemeinen mehr gedehnt als die des Stammes (s. Abb. 4).

Dafl SopeMan und BurcH® am Lebenden die Bauchhaut mehr
dehnen konnten als die der distalen Extremitéitenteile (bei gleicher
Kraft von 100 g), erkldrt sich wohl dadurch, dafl in situ die Verbin-
dung der Haut mit der Unterhaut ihren EinfluB ausiibt, die bekannt-
lich an den verschiedenen Korperstellen ganz verschieden ausgebildet
ist. Die Lippchen des Unterhautfettgewebes, die ihre stirkste Aus-
prigung am Bauch haben, sollen (Jocmims®) dhnlich wie Kugellager
wirken. Die genannten Ergebnisse werden hierdurch leicht verstindlich.

5. Das Verhalten der Hoaut verschiedenen Alters und Geschlechts beim
Zugversuch. Hs wurden je 3—6 Einzelversuche mit der fixierten Haut
der Regio epigastrica von 30 verschiedenen Leichen durchgefiihrt. Fiir
jede Haut ergaben sich Kurvenscharen, wie sie in Abb. 2 und folgenden
gezeichnet sind. Der Ubersicht halber ist in Abb. 5 bzw. 5a von jeder
Schar nur eine Kurve (die am meisten in der Mitte liegende) dargestellt.

Die Kurven zeigen, daf3 zunéchst eine gewisse Beziehung der Kon-
stanten zu Alter und Geschlecht anzunehmen ist. Allein hierauf kénnen
die Unterschiede des Verhaltens der einzelnen Héute jedoch nicht immer
bezogen werden. Bei der Zusammenstellung der Durchschnittswerte
der Dehnungen und Spannungen beim RiB} und der Elastizitdtsmoduln
nach Alter und Geschlecht ergab sich die Tabelle 1. In der oberen
Hilfte der Tabelle sind nur die Ergebnisse der Hiute zusammengestellt,
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Abb. 5. Dehnungskurven verschiedener dargestellten Kurven.
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Abb. 5 u. 5a. Zeichenerklsrung. I Mannliche Haut (42—73 Jahre alt);
Haut (19—41 Jahre alt); 3 weibliche Haut (42-—70 Jahre alt);] ¢ weibliche Haut
(9—38 Jahre alt); § Sauglingshaut; 6 Striafreie Haut eines 36jahrigen Mannes bei
Morbus Cushing; ? Stria bei Morbus Cushing; 8 Narbe; 9 getrocknete Haut;
10 normale Haut einer 42jahrigen Graviden; IJ und 12 vgl. Text. ~
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bei denen weder die klinische Diagnose noch der autoptische Befund
ein besonderes Verhalten der Haut erwarten lieB. Insbesondere wurden
drei Hiute von Leichen, die eine stirkere Kachexie zeigten, ferner die
einer Graviden und des frither erwihnten Mannes mit CusHINGscher
Krankheit ausgeschlossen und spéter gesondert aufgefiihrt.

Nach Tabelle 1 fanden sich die durchschnittlich festesten Hiute
anscheinend bei dlteren Menschen; im mittleren Lebensalter war viel-
leicht die Festigkeit etwas geringer, bei Siuglingen recht deutlich.
Altere Haute (iiber 46 Jahre) dehnten sich bei gleichen Spannungen
und beim Rifl im allgemeinen nicht so weit wie jiingere. Der Elasti-
zitdtsmodul scheint im Laufe des Lebens anzusteigen (Abb. 5a). Von
der Haut der Minner kann vermutet werden, dal sie sowohl im hoheren
als auch im mittleren Alter fester als die von Frauen im entsprechenden
Alter war. Der Elastizititsmodul der ménnlichen Haut erwies sich
allgemein grofler als der der weiblichen Haut. Die Dehnbarkeit der
letzteren iibertraf im mittleren Alter die der Manner anscheinend deut-
lich, wihrend im héheren Alter ein entsprechender Unterschied kaum
feststellbar war.

Weitere. Untersuchungen an gréBerem Material werden zu zeigen
haben, wie weit diese Deutungen allgemein giiltig sind. Es soll hier
nur darauf ankommen, Vergleichsmaterial den Striae gegeniiber zu
haben. — (Die Ergebnisse der Untersuchungen der Striae und Narben
werden spiter — Kapitel 6 — besprochen.)

Aus dem Gesamtbild fillt das Verhalten einzelner Haute (11)
heraus: Drei Hiute von Erwachsenen waren ziemlich wenig fest. In
allen Fillen war dem Tod ein monatelanger Krankheitsverlauf voraus-
gegangen, die Erkrankungen (Magencarcinom, Lungentuberkulose bzw.
 Wirbelsiulenosteomyelitis) hatten zu erheblicher Kachexie gefiithrt. Es
liegt nahe, die geringe Festigkeit der Haut als Symptom des allge-
meinen Verfalls aufzufassen. — Weiter zeigte die Haut (12) eines 2jih-
rigen Médchens einen iiberraschend hohen Festigkeitswert und einen
groBen Elastizitdtsmodul. Das Kind war an den Folgen einer sub-
duralen Blutung von 120 cm® innerhalb einer Stunde gestorben. Uber
die Moglichkeit, diese Todeskrankheit mit dem eigenartigen mechani-
schen Verhalten der Haut in Verbindung zu bringen, wird noch zu
sprechen sein. — KEin stark abweichendes Verhalten lief sich an der
Haut einer in der ersten Schwangerschaftshilfte verstorbenen 42jih-
rigen Frau feststellen: Alle Proben rissen schon bei recht kleinen Span-
nungen, fir die sie verhiltnismifBig stark dehnbar waren. Der Elasti-
zitdtsmodul hatte dabei einen sehr kleinen Wert. Die Haut steht damit
den Siduglingshiuten nahe. Ahnlich war es mit der Haut des oben
genannten Falles von Cusuinescher Krankheit: Die Werte aller drei
Konstanten crscheinen — verglichen mit den sonst bei Ménnern im
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Tabelle 1. Festigheit, Dehnbarkeit wnd Elastizitdtsmodul verschiedener formalin-
fizierter Hiute*. (Belastungsgeschwindigkeit 0,4 kg/em? je Sekunde.)

. . Dehnbarkeit,
Anzahl Sostighett, Verlingerung | Elastizitats-
(je 3—6 Ein- | beim RifB in in ;gggelﬂlger (mlgloiggli,l)
zelversuche) Atm. Ausgangs-
. (keJemn®) lange ko/mm?

Alter: i

1 Tag bis 8 Monate . 4 71 89 1,8

2—41 Jahre™. . . . 12 192 91 ; 4,1

4273 Jahre . . . . 9 201+ 63 ! 7,0
Geschlecht und Alter:

Minner 19—41 Jahre 5 208 . 81 4,9

Frauen 9-—38 Jahre . 6 169 100 3.4

Manner 42—73 Jahre 6 214 62 7.3

Frauen 42—70 Jahre 3 174 66 6,3
Geschlechit :

Mannlich. . . . . . 13 188 74 5,5

Weiblich . .- . . . . 12 162 88 3,8
Gesamt: . . . . . .. 25 176 81 4.8
Durchschnittswerte nach B

WorLiscal | . . . | 16 Binzel- |180(30—220) 29 (25—45) | 8,8 (0,8—8,8)

versuche

Striae (in Klammern: Normale Haut derselben Fille):

Mann, 36 Jahre
(Mcrbus Cusbing) . | in Faser- 29 (112) 75 (100) 1,0 (2,5)
¢ richtung
Mann, 36 Jahre
(Osteomyelitis) . . (196) (89) (3,7)
Morbus Cushing senkrecht 2,1 , 56 0,04
zur F.R.
zur Stria- 8,4 50 0,4
langsrich-
tung
Frau, 46 Jahre . . . | in Faser- 70 (192) - —
richtung
Frau, 66 Jahre |
(unfixiert!) . . . . |  desgl. 63 (141) 70 (74) 2,3 (4,8)
Narben: %
Anzahl 3 . . . . . in Lings- | 118 (194) 51 (74) 3,9 (5,1)
richtung
Schwangere . . . . . . normale 42 74 1,1
Haut

*  Besprechung der Werte der Striae' und Narben s. Kapitel 6.

** Der frither (Verh. Dtsch. Ges. Path. 1948) von mir mitgeteilte geringere
durchschnittliche Festigkeitswert der alten Haut ist dadurch zu erklaren, dafBl
in ihm auch die niederen Werte der von den drei kachektischen alten Leuten
stammenden Haute einbezogen sind, die ich hier (s. oben) gesondert auffiihre.

mittleren Lebensalter vorkommenden — in derselben Richtung ver-
schoben: Mit einer verkleinerten Festigkeit, einem verkleinerten Modul
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und einer vergroflerten Dehnbarkeit entsprach ihr Verhalten am ehe-
sten dem sonst nur bei Siduglingen, der Schwangeren und jiingeren
Médchen gefundenen,

Die Gesamtdurchschnittswerte der Festigkeit und des Elastizitéts-
moduls liegen ganz in der von WHLISCH und Mitarbeitern!'! angegebenen
GroBenordnung. FEin wesentlicher EinfluB durch die verschiedenen
Versuchsbedingungen ist nicht feststellbar. Hauptsichlich handelt es
sich dabei darum, daf hier mit fixierter Haut und einer Belastungs-
geschwindigkeit von 0,4 Atm./sec gearbeitet wurde, wihrend Won-
LIscE von einer Fixation nichts erwidhnt und in der Sekunde die Span-
nung um durchschnittlich 6 Atm. vergréBlerte. Sowohl durch die Fixa-
tion (Kapitel a 2) als auch durch eine Steigerung der Geschwindigkeit
(vgl. spiter Kapitel d) werden aber die Werte beider Konstanten etwas
erhoht, so daB die Endresultate — hinsichtlich des Einflusses der Ver-
suchsbedingungen — nicht sehr differieren durften, wie es auch tat-
sichlich der Fall ist. — Die hier angegebenen Dehnungswerte sind im
allgemeinen deutlich gréBer als die von WOHLISCH, entsprechen aber
ganz den von LANGER®? mitgeteilten. Es kann vermutet werden, daf
WoénLIscH als Ausgangslinge nicht die der vollig entspannten Haut
gewihlt hat, sondern die Liinge, die in situ unter der immer vorhan-
denen Spannung gemessen war. Bei einer entsprechenden Umrechnung
der eigenen Dehnungswerte nédhert man sich denen von WOHLISCH.

Es fragt sich nun, wie das unterschiedliche Verhalten der verschie-
denen Hiute zu erklidren ist. Die umfassenden histologischen Unter-
suchungen der Haut verschiedener Lebensalter, die STROBEL®® durch-
fiihrte, geben die ersten Aufklarungen. Danach hat die Epidermis der
Séuglinge und kleinen Kinder einen feingeféiltelten Verlauf, nimmt bis
zum 30. Jahr wellenartigen Charakter an und zeigt in spéteren Lebens-
abschnitten einen absolut geraden und gestreckten Verlauf. Das Corium
des Siuglings soll sich dadurch auszeichnen, dafi in den obersten Cutis-
lagen keine Biindelung des Kollagens nachweisbar ist, sondern Einzel-
fibrillen vorherrschen und nur in den tieferen Schichten verflochtene
Biindel kollagenen Gewebes zu sehen sind. Im Gegensatz dazu 180t
nach STrOBEL das Corium der dlteren Haut keine einzelnen Fibrillen
und keine Durchflechtung der kollagenen Biindel erkennen. Charak-
teristisch soll vielmehr eine zunehmende Parallelisierung sein. Bei dieser
Struktur der Haut ist fiir die der Jugend eine gréBere Dehnbarkeit
zu erwarten, da sich die Verlingerung nicht nur aus den Dehnungen
der Fasern, sondern auch aus den Streckungen zusammensetzen wird,
wihrend das letzte Moment bei der dlteren Haut fortfillt. Die Befunde
Lixprorms®, daB die Siuglingshaut mehr elastische Fasern enthilt
als die dlterer Menschen, lieBen ebenfalls wegen der damit verbundenen
Verminderung des Dehnungswiderstandes des Gesamthautquerschnitts
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bei gleichen Spannungen griéfiere Dehnungen erwarten, ahnlich wie
bei der Frauenhaut, die nach ScHALLWEG® mehr elastische Fasern
als die ménnliche enthalten soll. (Der Dehnungswiderstand der elasti-
schen Fasern ist bekanntlich relativ gering!) Weiter liegt es nahe,
die Festigkeitsunterschiede zum Teil dadurch zu erkléren, dal — ent-
sprechend den in Kapitel a 3 dargestellien Zugversuchen der Haut
in verschiedener Richtung beziiglich des Faserverlaufs — nur an der
alten Haut die Fasern voll ausgelastet werden kénnen. Ferner kann
vielleicht die im verschiedenen Alter verschiedene Zahl der auf den
Querschnitt entfallenden Capillaren von einer gewissen Bedeutung sein,
die in der Jugend von STROBEL als reichlich, im' Alter als spérlich
bezeichnet wird und deren GroBersein notwendig eine Verminderung
der Zahl der mechanisch funktionstiichtigen faserigen Elemente im
Querschnitt bedeutet.

Diese strukturellen Unterschiede diirfen nun nicht allein fir die
verschiedenen mechanischen Verhaltungsweisen verantwortlich gemacht
werden, da auller den mikroskopisch erkennbaren Differenzen mit
andern dieser Untersuchungsmethode unzugénglichen gerechnet werden
mufl. Auf die Beziehungen der mechanischen Eigenschaften zu dem
micellaren Aufbau der Formelemente soll an dieser Stelle nur hinsicht-
lich des Fliissigkeitsgehaltes eingegangen werden, der eine besondere
Rolle zu spielen scheint: Haute, die aus verschiedenen Griinden weniger
Flissigkeit enthalten als andere, zeichnen sich durch einen gréfieren
Elastizitdtsmodul und eine geringere Dehnbarkeit aus, wobei die Festig-
keit gesteigert sein kann. Es ist bekannt (Trieperi®, WonrLisculll),
daBl wasserhaltige Gewebe sich durch Trocknen in diesem Sinne ver-
dndern. Eigene Versuche mit' getrockneter Haut zeigten dasselbe. Ein
an der Luft getrockneter Hautstreifen hatte (Abb. 5, Nr. 9) zu Beginn
der Dehnung einen stark vergréferten Modul — in diesem Fall von
18 kg/mm? — und war bei Spannungen bis itber 150 Atm. sehr wenig
dehnbar. Die zum RiB benstigten Spannungen iibertrafen mit 450 Atm.
alle bei ungetrockneten Héuten moglichen erheblich. Weiter steigt bei
jedem Einzelversuch — wie alle dargestellten Kurven zeigen — mit
der Dehnung der Elastizititsmodul, wihrend die Dehnbarkeit an jedem’
spiteren Punkt der Kurve, auf die momentane (!) Linge bezogen,
geringer wird, wobei — wie WOHLISCH'3 bereits mitteilte — Fliissig-
keit sichtbar in Tropfen abgepreBt wird. WoHLISCH hilt folgende Er-
klarung fir moglich: Da bei Trocknung die Linge des Probestiicks
in Faserrichtung fast konstant bleibt, quer dazu die Dimensionen aber
abnehmen, mufl eine entsprechend verschiedene Affinitét zu Wasser
angenommen werden (vgl. auch v. EBNrR??). Der Quellungsvektor ist
danach in Faserrichtung kleiner als quer zu ihr. Eine Vergroferung
der Dimensionen in Richtung eines Vektors fordert die Quellbarkeit,
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eine Verkleinerung setzt sie herab. Wenn wiilrend der Dehnung in
Faserrichtung die Quellbarkeit eine Zunahme, quer dazu wegen der
Querkontraktion eine Abnahme erfihrt, wird eine Tendenz zur Wasser-
verlagerung aus der Richtung der' transversalen Dimensionen in die
longitudinale bestehen, die aber wegen der verschieden groBen Affinitét
zu einer Auspressung von Quellungswasser fithrt, das sich entweder
interfibrillir ablagert oder nach auflen abgeht. Der durch die Dehnung
zu liberwindende, sich mit abnehmender Quellung erst langsam, spiter
schnell vergréBBernde Quellungsdruck kann nach WonLIscr fir die
Gestaltung der. Dehnungskurve mafigebend sein. — Als zweite Mog-
lichkeit zieht W&aLISCH in Betracht, den Kurvenverlauf durch die
Austrocknung selbst zu erkliren. — Fiir die Haut im hoheren Lebens-
alter, die sich durch einen grofien Modul und eine geringe Dehnbarkeit
auszuzeichnen scheint, ist bekannt, daB sie relativ fliissigkeitsarm ist,
wihrend in der stirker dehnbaren S#uglingshaut, deren Modul klein
ist, ein hoherer Fliissigkeitsgehalt nachgewiesen wurde (Birerer und
ScrroMrAl%, PErUTZ). Ebenso steht fest, dafi die sich #hnlich ver-
haltende Schwangerenhaut fliissigkeitsreich ist und sogar dazu neigt,
odematos zu werden (vgl. S. 662). Diese Odembereitschaft wird fiir die
Haut bei der Cusmingschen Krankheit auch von E. Kenrer* be-
schrieben. .

Vielleicht 148t sich der oben erwidhnte liberraschend groBe Elasti-
zitdtsmodul der Haut des 2jéhrigen, an den Folgen eines subduralen
Hématoms verstorbenen Méddchens, durch die Annahme eines Fliissig-
keitsverlustes der Haut erkliren: KONIgsTEIN®® stellte bei Tierver-
suchen fest, daB nach gréBeren Blutentnahmen die Haut bis zu 72%
ihres Wassers abgeben kann. Bei dem relativ grofen Blutverlust von
120 cm® in dem erwdhnten Fall kann moglicherweise eine #dhnliche
Entwisserung angenommen werden, die sich — bei der oben ver-
muteten Bedeutung des Quellungsgrades — durch dieselbe Verdnde-
rung der Dehnungskurve zeigen miilte, die im Versuch auch feststell-
bar war.

Auf die nichste Frage, welche Faktoren wihrend des Lebens den
verschiedenen Wassergehalt und die verschiedene Struktur der Haut
bedingen kénnen, wird spédter noch zuriickzukommen sein.

6. Das Verhalten von Striae und Narbengewebe beim Zugversuch.
Bei der Untersuchung der Striae des erwihnten Cushingfalles ergaben
sich je nach der Faserrichtung verschiedene Ergebnisse, wie es nach
den Untersuchungen der normalen Haut (Kapitel 3) zu erwarten ge-
wesen war. Die Fasern zeigten in dem gesamten Bauchhautstiick eine
Hauptrichtung, die nach Entfernung des subcutanen Fettgewebes im
Bereich der Striae an der Coriumunterflache besonders deutlich zu sehen
war, zum Verlauf der Striae aber keine besondere Beziehung hatte
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(Abb. 6). Die Dehnungen wurden in drei Richtungen vorgenommen,
in Richtung der Fasern (Abb.6, 4), senkrecht dazu (C) und senkrecht
zu der von den Fasern unter verschiedenen Winkeln geschnittenen
Langsrichtung der Striae (B). Die Ergebnisse zeigt Abb. 7 und Tabelle 1,
S. 678. Danach war die Festigkeit in Faserrichtung (4) am gro8ten,
senkrecht dazu sehr viel kleiner (C), wihrend die dritte Versuchsreihe (B)
Zwischenwerte lieferte. Wichtiger als die verschiedenen Maximaldeh-
nungen ist der Elastizitdtsmodul, der ebenfalls in Faserrichtung am
groBten, quer zu dieser am Kkleinsten war. Verglichen mit den bei
normalen Hauten gefundenen Werten (Abb. 5 und 5a, S.676, Tabelle 1,

» 8. 678) waren sowohl Festigkeit als auch Elastizitéts-
modul kleiner als die kleinsten Werte der Sduglings-
hiute. — Die Striae gravidarum einer 66jihrigen
Frau zeigten ein qualitativ #hnliches Verhalten.
Die etwas griferen Festigkeits- und Modulwerte
sind wvielleicht dadurch zu erkliren, daBl diese
Streifen jahrelang bestanden hatten, wihrend die
oben genannten erst einige Monate alt waren. —
In einem dritten Fall wurde die mit vielen kleinen
Schwangerschaftsstreifen durchsetzte Haut einer
46jahrigen Frau gedehnt. Auch hier geniigten zum
Abb. 6. Stria mit  Zerreifen &hnlich kleine Spannungen.
Fﬁ;‘;{;f;fﬁfungﬁih Einige Jahre altes Narbengewebe (von Opera-
4 In Langsrichtung  tjonen am Unterbauch) verhielt sich bei entsprechen-
der Fasern; B quer .
zum Strialangsver- den Versuchen ganz anders. Es wurde in Narben-
fauf; O Juer sum  Jingsrichtung gedehnt; das Uberwiegen einer Faser-

aserverlauf.
richtung konnte in der Narbe und in dem um-

gebenden Hautbezirk nicht festgestellt werden. Verglichen mit den
Werten normaler Héute ist die Festigkeit und der Elastizitdtsmodul
als mittelgrol, die Dehnbarkeit als ausgesprochen klein zu bezeich-
nen. — Der normalen Haut des Narbentrigers selbst gegeniiber,
die parallel zur Narbe beansprucht worden war, zeigte sowohl Festigkeit
als auch Dehnbarkeit und Elastizitdtsmodul in allen Féllen deutlich
kleinere Werte (vgl. Abb.5 und 5a, Tabelle 1 8. 678, Abb. 7). Die
Narben erwiesen sich in diesen Fillen also als Ersatzgewebe, die die
mechanischen Funktionen der normalen Haut auch nach langem Be-
stehen — eine Narbe war 17 Jahre alt! — nicht voll erfiillen kénnen. —
Beim Nachgehen der bekannten Tatsache, da8 bei Zugbeanspruchungen
eines narbenhaltigen Gewebes (Uterusnarben, narbiger Damm) die
Narbe in der Regel nicht reifit, ergab sich bei entsprechenden Ver-
suchsanordnungen, daBl in allen von 3 Fillen die Lockerstellen, an
denen das Priparat riB, in der Ubergangszone vom normalen zum
narbigen Gewebe lagen.
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Beim Vergleich mit der striésen Haut waren die untersuchten Nar-
ben deutlich fester, weniger dehnbar und hatten einen gréferen Elasti-
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Abb. 7. Verbalten von Stria, Narbe und normaler Haut beim Zugversuch. Zeichen-

erklirung: 4; Stria bei Dehnung in Faserrichtung; B, Stria bei Dehnung quer zur Stria-

langsrichtung; Cs Stria bei Dehnung quer zur Faserrichtung (Fall Morbus Cushing);

M.C. normale Haut des 36jahrigen Mannes mit CusHINGscher Krankheit; ¥ Vergleichs-

haut eines 36jahrigen Mannes mit Osteomyelitis; Na. Operationsnarbe bei Dehnung

in Langsrichtung; N.H. normale Haut desselben Falles (41jdhriger Mann); G4 normale
Haut einer 42jahrigen Schwangeren.

zitdtsmodul. In einem Fall konnte dieser Unterschied an ein und
demselben Menschen festgestellt werden: Der Festigkeit der oben zu-
letzt genannten Striae, die bei Schwangerschaften vor 19, 24 und

Virchows Archiv. Bd. 317, . 44
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25 Jahren entstanden waren, deren Rifispannung 70 Atm. (Einzelwerte:
78, 63, 69 Atm.) betrug, steht die Festigkeit einer .2 Jahre alten
Laparotomienarbe mit 141 Atm. (Einzelwerte: 131, 150, 142 Atm.)
gegeniiber.

Diese Differenzen lassen es nicht sehr wahrscheinlich erscheinen,
daB aufler der Narbe auch die Stria als Reparationsgewebe nach einer
rein mechanisch entstandenen Kontinuitdtstrennung der Haut aufzu-
fassen ist. Auch wegen des Fehlens direkter Beziehungen zwischen
Faser- bzw. Spannungsrichtung und Striaverlauf ist wohl nicht anzu-
nehmen, dal die Spannung das auslésende Moment bei der Entstehung
der Striae ist (vgl. auch GrUTZ2%* und Kocos%). Auf die zahlreichen
Mitteilungen, die noch deutlicher gegen die mechanische Genese dieser
Hauterscheinung sprechen, soll hier nicht néher eingegangen werden.
Zur Frage, ob der Hautspannung eine Teilbedeutung fiir die Patho-
genese zukommt, ist zu sagen, dafl, da sich der — heute im allgemeinen
,,toxisch® (Horwrck?¢, KEHRERY) erklirte — Vorgang der Striaent-
stehung in einem sténdig unter Spannung stehenden Gewebe abspielt.
die Spannung sich an der Haut, deren Materialkonstanten durch das
Toxin beeinflubt sind, ohne Frage anders auswirken wird, daf aber
dieses Moment ebenso bei allen anderen, insbesondere den mit Ein-
schmelzung des Gewebes einhergehenden Hautprozessen mit Sicherheit
anzunehmen ist, — eine Tatsache, die aber kaum jemals eine Erwih-
nung findet. Dem Argument, dal man es wihrend der Striaentstehung
mit héheren Spannungen zu tun hat, ist entgegenzuhalten, dal HOr-
MANNS3 3¢ den intraabdominalen Druck in der Schwangerschaft nicht
erhoht fand, daB bei starker Spannung der Bauchhaut durch Tumoren
oder Ascites Striae so gut wie nie beobachtet werden (HoRNECK 33,
KeErMAUNER*, MARTIUS %), daBl in zahlreichen Fillen Striae bei starker
Abmagerung auftreten (HorNECE®, WIETH-PEDERSEN0), dafl sie oft
bei gesunden Menschen, bei denen nichts auf eine Zunahme der Haut-
spannung hinweist, gefunden werden konnen (SATEE und WINKLER®),
nach ScHULTZE® bei nulliparen Frauen in iiber 30%.

Uber die Ursachen der verinderten mechanischen Eigenschaften der
Striae werden Untersuchungen der Bauelemente molekularer GriéBen-
ordnung Auskunft geben miissen. Im Hinblick auf die fast allgemeine
Annahme einer toxischen Genese, die nach der unter bestimmten Be-
dingungen gelungenen experimentellen Erzeugung der Streifen (Horn-
ECK®® u.a.) als ziemlich sicher bezeichnet werden muB, sei nur die
fiir manche Proteine bereits bekannte Tatsache erwihnt, daB unter
anderem mannigfache chemische Einwirkungen, zum Teil bloBe pg-
Anderung ihre Molekiile irreversibel spalten kénnen (JORDAN ).
Dall derartige Verdnderungen fir das mechanische Verhalten von
gréBter Bedeutung sein werden, steht auBer Frage (vgl. MEYER und
FERRI®).
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b) Elastizititsuniersuchungen.

Die Methodik bestand darin, daB8 in der iiblichen Weise Hautstreifen bis
zu bestimmten Hohen belastet, dann mit derselben Geschwindigkeit entlastet
wurden und bei der Spannung 0 die Lénge bzw. bleibende Verlingerung be-
stimmt wurde. — Das untersuchte Material war formalinfixiert; iiber die
oben genannte -Streuungsbreite hinausgehende Verdnderungen der Elastizitiit
durch die Fixationszeit konnten bei Kontrollen (entsprechend Kapitel a 2) nicht
ermittelt werden. Versuche mit frischer Haut ergaben — wie bei den Dehnungs-
versuchen — so starke Streuungen, daB die Ergebnisse nicht verwertbar er-
schienen. — Die Bestimmung einer Elastizititsgrenze war nicht moglich, wie
auch WoHLISCH!! angibt, da bei den kleinsten Belastungen (bis etwa 4 Atm.)
die Ablesefehler zu groB waren und bei g
etwas groBeren bereits bleibende Deh- kg[cmzr
nungen auftraten. Als Kriterium fiir die 20
Elastizitat mufite deshalb die bei den 49}
einzelnen Objekten verschieden grofle .,
Restdeformation gewédhlt werden.

In einer ersten Versuchsreihe
wurde die Abh#ngigkeit der Rest-
deformation von der Belastungs- |-
héhe untersucht. Mehrere parallele %/
Streifen derselben Haut wurden -
dazu nach verschieden grofler Be-  #-
anspruchung ausgemessen und ihre |-
im Augenblick der vollstandigen | | 1 I l
Entlastung zuriickbleibenden Deh- Y el e mina” ¥

g Yeibends Debnung
nungen in Abb. 8 dargestellt. Die Abb, 8. Bleibende Dehnungen nach ver-
Kurve zeigt, daB die Restdefor- Schiggelll) rslzfllf dfflif:;ig‘;iéiz efa“t
mation um so groBer war, je grofler
die vorhergehende Belastung war. Thre Gréfle dnderte sich nicht pro-
portional mit der Anzahl der angewandten Atmosphéren, sondern wuchs
bei hheren Belastungen relativ weniger.

Um das Verhalten verschiedener Hiute vergleichen zu konnen,
wurden je 3 Proben der Haut von 10 verschiedenen Leichen einer
Beanspruchung von 12 Atm. ausgesetzt. Die nach der Entlastung
gemessenen zuriickgebliebenen Durchschnittsdehnungen von 6,2 bis
15,2% verteilten sich so, wie Tabelle 2 es zeigt. Tabelle 3 zeigt die Er-
gebnisse einer weiteren Versuchsreihe, in der verschiedene Hiute, eine
Narbe und eine Stria des CussiNg-Falles in Faserrichtung bis 3/, der
bei den Zugversuchen ermittelten RiBspannung — entsprechend den
Versuchen von WOHLIsCH™! — belastet worden waren. Die Werte
der bleibenden Dehnungen muBlten hier notwendig auf die Gesamt-
deformationen bezogen werden.

Die Einzelergebnisse zeigten fiir die kleinen Zahlenwerte verhaltnis-
miBig groBe Streuungen. Die Durchschnittswerte sollen aber doch
— mit dem zu Beginn der Ausfithrungen geduflerten Vorbehalt —
versuchsweise gedeutet werden.

0 —
720(—

44.%
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Tabelle 2.
]évllaziim%‘xe;}r
astizitéts- Restdef ti in P t
Alter upd Geschlecht dor glé)};lﬁ&ngs- 8 dgrozrﬁ:g;)nngé&ngrgzen
. kurve
42 Jahre (Gravide) |  © L1 14,2 Beispiel
1 Tag ; Q@ 1,5 . 14,8 der
36 Jahre (M. Cushing) & 2,5 12,0 Streuung:
50 Jahre Q 3,0 10,5 10,7 ’
33 LQ 3.5 12,0 «— (=11,7)
: ) 13,6
18, 0 4,0 15,2
41 3 - 4,3 6.4
60 . g 5,0 6,2
65 ,, Q 7.9 7,0
62 g 9.3 8.3

Die Restdeformationen scheinen mit wachsendem Elastizititsmodul
kleiner zu werden. Bei der frither (Kapitel a 5) beschriebenen Ver-
teilung der Moduln auf die verschiedenen Hiute wire dann die
Elastizitdt der &lteren bzw. ménnlichen Haut groBer als die der
jingeren bzw. weiblichen. Die untersuchte Narbe scheint weniger
elastisch als die umgebende normale Haut gewesen zu sein, wihrend
die Stria vielleicht eine groBere Klastizitit als die erscheinungsfreie, ver-
hiltnisméiBig wenig elastische Haut bei CusHINGscher Krankheit hatte.

Die Werte der bleibenden Dehnungen in Tabelle 3 zeigen dieselbe
GréBenordnung wie die von W6HLISCH und Mitarbeitern* fiir Epidermis
und Corium allein ermittelten Werte.

Tabelle 3.
: Maximaler Restdeformation in
Alter und Geschlecht Elastizitdtsmodvl | Prozent der Gesamt-
der Dehnungskurve verlingerung
|
67 Jahre i ISy 9,5 38,0
65 ,, { 7,9 45,8
63 ,, g 5,0 44,0
41 ,, 3 4.5 44,0
41 3 4,3 46,8
Narbe desselben
Falles: 3,9 54,0
18 Jahre ‘ ? 4,0 69,0
33 ., } Q 3,5 76,0
36 Jahre (Cushing) g 2,5 65,5
1 Tag Q 1.5 54,6
3 Wochen g 1,3 60,0
Stria (Cushing) 1,0 56,1
Entsprechende Werte i
nach WonLISCH™!: ‘
Epidermis ! 11 (5—12,5) 55
Corium ' 4,3 (0,7—4,3) 60
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Als Ursache der bei diesen Versuchen immer zu. beobachtenden
elastischen Unvollkommenheit kann aufler den von MeyEr und FERRI®
angegebenen molekularen Verdnderungen vor allem mit WoHLISCH!
die frither erwédhnte, mit der Dehnung verbundene Wasserverschiebung,
die bei der Entlastung nicht reversibel war, angenommen werden.
Hierin liegt nun ein grundsétzlicher Unterschied gegeniiber den elasti-
schen Vorgingen der Haut in situ bei Dehnungen, weil dabei — bei
der Annahme gleicher Vorgéinge — die verschobene Fliissigkeit nicht
verloren geht, wenigstens nicht in dieser Form, sondern nur in die
Umgebung der beanspruchten Stelle geprefit wird, um nach Entlastung
an die alte Stelle zuriickzukehren. Mit dieser Ableitung ist es moglich,
. sich an GILDEMEISTER und HoFFMaNN2 anzuschlieBen, die dem hydro-
statischen Druck die Hauptrolle fiir den elastischen Widerstand beim
Eindriicken der Haut zusprachen, wenn auch die Mechanismen beider
Deformationsarten nicht identifiziert werden diirfen, obwohl fraglos bei
jeder Druckbeanspruchung der Haut von auBen, d. h. senkrecht zur
Richtung der vorwiegend der Oberfliche parallel laufenden Fasern
(KyrLE®, STROBELY) Biegungs- d.h. Zugkomponenten anzunehmen
sind. Auch in anderen frither genannten Ergebnissen der Untersuchungen
am Lebenden wurde bekanntlich die grofe Bedeutung der Gewebs-
flitssigkeit fur die Ausgleichung der Formverinderungen immer wieder
betont. Die Elastizitdtsuntersuchungen am isolierten Material kdnnen
danach den entscheidenden Teil dieses Formrestitutionsmechanismus,
wie er an der Haut in situ vor sich gehen wird, nicht erfassen. Die
Elastizitdt mull unter den hier vorliegenden Beanspruchungsbedingungen
bei grolerem Fliissigkeitsgehalt des Materials geringer sein, da dann
mehr Fliissigkeit fiir die Wiederherstellung der Form verloren werden
kann, wihrend fiir die elastischen Vorginge der lebenden Haut gerade
eine bestimmte Menge Flissigkeit nétig zu sein scheint. Andererseits
darf offensichtlich dieses Quantum einen gewissen Betrag nicht tiber-
schreiten, da sonst — wie die klinischen Untersuchungen zeigten —
z. B. bei Odemen in der Versuchszeit (bei SCHADE von 2 min) der De-
formationsausgleich nicht méglich ist und Elastizititsverluste auftreten.
Die Antwort auf die Frage, wie weit bei diesen Vorgingen mehr die
micellar gebundene oder intermicellar liegende Flissigkeit beteiligh ist
und wie grof die Bedeutung der Gefififillung und besonders des Fliissig-
keitsstroms aus den Capillaren ist, deren Verhalten bei mechanischen
Reizen vorerst ganz unberiicksichtigt geblieben ist, muB weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben. Wegen der unter anderem von ScHMIDT-
LA BAavME®# bei der klinischen Untersuchung von S#iuglingen, deren
Haut STROBEL reichlich vascularisiert fand, beobachteten Abhingig-
keit der Elastizitdt von der mit der Nahrung zugefiihrten Fliissigkeits-
menge, ist mindestens in diesem Alter eine nicht unbetrichtliche
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Mitwirkung dieses Faktors anzunehmen. — Es sei kurz erwidhnt, dal
neben diesem Mechanismus, aber eng mit ihm zusammenhingend, wegen
der vor allem im jugendlichen Alter netzigen Struktur der Haut noch
ein zweiter vermutet wird (v. FREY und Reix2), der so ablaufen soll,
daf}, nachdem bei der Dehnung die Gitter der winklig und gekreuzt
zueinander stehenden kollagenen Biindel gestreckt worden sind, die
alte Netzform durch die Retraktionstendenz der dabei angespannten
elastischen Fasern wiederhergestellt wird.

Zu den elastischen Vorgingen der dlteren Haut, deren Untersuchung
mit dem ScEADEschen Elastometer bekanntlich zu sich widersprechenden
Ergebnissen gefiihrt hatte, soll in der vorliegenden Arbeit keine Stel-
lung genommen werden. Zur Beantwortung der Frage, ob sie elastischer
oder unelastischer als die Haut jiingerer Menschen ist, mufl jede ein-
zelne im Alter feststellbare Verdnderung besonders untersucht werden,
von denen nur die des Flissigkeitsgehaltes (PErRUTZ?, BURGER und
ScHL.OMEA -1 BECHHOLD?), des Faserzustandes (BURGER und ScHLOM-
®Al8 PrEIFFER™), des Faserbiindelzusammenbaus, der Vascularisation
(Kyrre®, STROBELY) und der Hautspannung (KoJsima %) genannt sei. —
Die Hauptschwierigkeit, am Lebenden zu brauchbaren Ergebnissen zu
kommen, scheint darin zu liegen, daB wegen der Abnahme der Haut-
spannung im Alter, die sogar Faltenbildungen erlauben kann, unter
Umsténden die Voraussetzungen zu elastischen Reaktionen gar nicht
gegeben sind und es nur zu plastischen Verschiebungen der Falten
kommt. Die am Lebenden (S. 663) festgestellten groBen ,,Elastizitéits-
verluste der Striae, deren Spannung ebenfalls gering war und die meist
Filtelungen zeigen (OPPENHEIM®), kénnen vielleicht dhnlich gedeutet
werden, wobei als weiteres Moment — auch fiir die hier ermittelten
relativ groBen Restdeformationen — hinzukommen wird, daBl in den
Streifen die elastischen Fasern vermindert sind oder vollig fehlen
(OPPENHEIM %3).

¢) Das Verhalten der Haut bei ,,pulsierender Dauerbelastung*
(GoERENS und MAILANDERZS).

Wihrend einmalige Zugbeanspruchungen der menschlichen Gewebe
bis zum Rif} nur in seltenen — und dann immer pathologischen —
Fiallen vorkommen, stellen Dauerbelastungen, d. h. héufige oder andau-
ernde kleine, mehr oder weniger unterhalb der Riflspannung (bei ein-
maliger Belastung bis zum RiB) liegende Belastungen, die mit Ent-
lastungen abwechseln, sowoh! physiologische Vorkommnisse als auch
mindestens Teilursachen fiir verschiedene krankhafte Prozesse dar. —
Es schien daher von besonderem Interesse zu sein, das Verhalten der
Haut bei derartiger Beanspruchung zu priifen.



Untersuchungen einiger mechanischer Eigenschaften der Haut. 689

Die- bisherige Versuchsanordnung wurde dazu so abgedndert, daB sich viele
Be- und Entlastungsgéinge, wie sie einmal bei den Elastizitatsuntersuchungen
durchgefiihrt wurden, aneinander anschlossen.

Abb. 9 stellt das Ergebnis der Dauerbelastung eines fixierten Haut-
streifens mit 5000 g dar. Das erste Kurvenpaar (ausgezogene Kurven 1)
zeigh die Belastungskurve in der bekannten Form. Die Entlastungs-
kurve nimmt nicht denselben Verlauf, sondern fillt erst steiler ab

Belastung:

.Wdﬂr— /A l2 65.742.300.

9

4000

3000 —

2000 \—

7000

e

50
Dehnung
Abb. 9.

und erreicht nach einer stirkeren Kriimmung und einen flachen End-
abfall die Debnungsachse in einem die bleibende Dehnung angebenden
Punkt. Es entsteht eine sog. Hysteresisschleife. Die von beiden Kurven
und der Dehnungsachse eingeschlossene Fliche stellt den Arbeitsverlust
dar. Das Gewebe ist unter diesen Bedingungen nicht vollkommen
elastisch (vgl. das vorige Kapitel), die zweite Belastungskurve (2) ist
allgemein steiler und hat nach einem Knick im unteren Abschnitt
weiter oben einen gradlinigeren Verlauf als die erste. Die auf der Hohe
der Belastung erreichte Dehnung ist etwas groBer als beim erstenmal,
die auf die Ausgangslinge bezogene Restdeformation nach Entlastung
ebenfalls. Die Fliche des Arbeitsverlustes ist dagegen deutlich kleiner
geworden. Bei den weiteren Belastungen édnderte sich das Verhalten
in demselben Sinune weiter, der Grad der Anderung nahm aber mit
der Zahl der Belastungen ab, so daB3 deutliche Anderungen nicht von



690 Haws-GERD WENZEL:

Mal zu Mal erkenpbar waren. Das nichste Kurvenpaar (65) zeigt das
Verhalten bei der 65. Belastung. Die Belastungskurve verlduft schon
zu Beginn stark ansteigend, der obere Teil hat einen annshernd grad-
linigen Verlauf. Die zugehorige Entlastungskurve findet sich in un-
mittelbarer Niahe, der Arbeitsverlust ist erheblich kleiner als vorher.
Die Hochstdehnung und mehr noch die bleibende Dehnung sind an-
gewachsen. (Die Restdeformationswerte konnten nicht genau abgelesen
werden.) Bei den folgenden Versuchsgingen war der Grad der Ver-
dnderung nur sehr klein, wie das 142. und 300. Kurvenpaar zeigen.
Entscheidend ist, daBl sich der Hochstdehnungswert zwar langsam aber
sicher dem bei fritheren Versuchen fiir diese Haut ermittelten RiB-
dehnungswert néhert. Nach 458 Einzelbeanspruchungen riff das Pri-
parat. Wird jetzt die Festigkeit auf den Ausgangsquerschnitt bezogen,

5600 g 5000 g '

80. betrigt sie . = Dsmm = 40 kg/em?  Sie ist gegeniiber

120 kg/cm? bei einmaliger Beanspruchung bis zum Rill durch die Dauer-
belastung in dieser Hohe und Zahl geringer geworden.

Mehrere entsprechende Versuche — auch mit frischer Haut —
ergaben prinzipiell dasselbe Verhalten.

Um nun ein Bild der Beziehungen zwischen Spannung und Dehnung
gewinnen und das Verhalten der Konstanten ableiten zu konnen, muB
beriicksichtigt werden, daB sich das Probestiick zu jeder neuen Einzel-
belagtung mit einer durch die vorhergehende Beanspruchung um die
Restdeformation vergroBerten Ausgangslinge und einem verkleinerten
Querschnitt bietet. (Die Querschnitte zeigen bei unvollkommen elasti-
schen Korpern ebenfalls von der Querkontraktion zuriickbleibende
Formverinderungen. Wahrend bei den Elastizitdtsuntersuchungen nach
einmaliger Belastung auf die Angabe ihres AusmafBes verzichtet werden
muBte, da sie wegen der geringen GrioBe bei den relativ groBen Fehlern
der Querschnittsbestimmung nicht gemessen werden konnten, waren
sie nach einer gréBeren Zahl von Dauerbelastungen so erheblich, daf3
sie eine Beriicksichtigung verlangten.)

Die Ergebnisse eines weiteren Versuchs, bei dem mit einer auf den
bei jeder Entlastung vorhandenen Querschnitt bezogenen Spannung
gearbeitet und als jeweilige Ausgangslinge die Summe von urspriing-
licher Lidnge und allen bisherigen Restdeformationen eingesetzt wurde,
sind in Abb. 10 aufgezeichnet. Die Hochstbelastung betrug 12 kg/em?2.

Aus den Kurven geht hervor, daf nach vorhergehender Beanspru-
chung die Dehnbarkeit stark abgenommen hat, von 53,5% (bei der
ersten Belastung) auf 27,1% (bei der zweiten) usw., bis sie bei der
150. nur noch 6,6% der vor der 150. Belastung gemessenen Linge
betrug. Die bleibenden Dehnungen fielen ebenfalls ab, von 19% iiber
7%, 2,6% auf kleinste, mit dieser Methode nicht mehr erfaBbare Werte.
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Wie die gegenseitige Anndherung der Be- und Entlastungskurve zeigt,
wurde auch der Arbeitsverlust mit der Zahl der Dehnungen geringer.
Der maximale Elastizititsmodul (Steigung des oberen Teiles der Be-
lastungskurven) stieg dabei an, von etwa 0,7 kg/mm? bei der ersten
auf etwa 3,5 kg/mm? bei der 150. Belastung. Die Beobachtung dieser
Verinderungen 148t schlieBen, daBl das Material unter jener Behandlung
elastischer geworden ist. Die Grenze fiir die Verdnderungen ist — nach
dem oben beschriebenen Versuch — dann gegeben, wenn die auf die
urspriingliche Lidnge zu Beginn des Versuchs bezogene RiBdehnung
A

&

iq
Belastungen: 150 75 £
2

kg fcm?
70

4
Z
7 20 0 W % @
Debnung
Abb. 10.

der Summe von der Ausgangslinge zu Beginn einer n-ten Belastung
und der wiahrend der n-ten Belastung der Spannungshéhe von 12 kg/om?
(oder auch weniger) zukommenden Verlingerung entspricht. In dem
Augenblick ist der RiB zu erwarten. Die Festigkeit ist dann durch die
zur RiBspannung werdende Spannung von héchstens 12 Atm. gegeben. —
Die Verinderungen von Gesamtdehnung, Restdeformation und Arbeits-
verlust sind fiir zweimalige Belastung von Epidermis und Corium
allein ebenso von WomLIscH und Mitarbeitern! beschrieben worden.

Die eben beschriebene Festigkeitsabnahme nach sehr vielen Kinzel-
belastungen konnte nun darauf schlieflen lassen, daB die Festigkeit,
die bei einmaliger Belastung bis zum Rif} in diesem Fall mit etwa
170 Atm. ermittelt wurde, mit der Zahl der Einzelbeanspruchungen
allmihlich auf etwa 12 Atm. abgesunken ist. Aus bestimmten Griinden
ist aber im Gegenteil anzunehmen, dafl sie zu Beginn der Dauerbelastung
ansteigt und erst wihrend der letzten Einzelbelastungen eine starke
Minderung erfihrt. Versuche mit der Haut eines 9jahrigen Médchens,
deren RiBspannung bei einmaliger Beanspruchung im Durchschnitt
121 Atm. (Einzelwerte: 122, 118, 110, 131 und 124 Atm.) betragen
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hatte, ergaben, daBl die RiBfestigkeit nach 80maliger Belastung mit
1000 g aunf etwa 210 Atm. (Binzelwerte: 213, 223 und 195 Atm.) ge-
steigert war. Die Dehnung beim Rifl betrug im tbrigen etwa 40%,
bezogen auf die Linge vor der 80. Belastung, wihrend die RiBdehnung
bei einmaliger Beanspruchung etwa 117% betragen hatte. — Die Er-
klirung dieser Festigkeitssteigerung kann am besten an der graphischen
Darstellung gegeben werden: Die Festigkeit ist bekanntlich durch den
Schnittpunkt der Dehnungskurve mit der Senkrechten gegeben, die
auf der Dehnungsachse in dem Punkt errichtet ist, der der jedem
Material zukommenden RiBdehnung entspricht. Dieser Schnittpunkt
wird um so hoher liegen (d. h. die Festigkeit wird um so groBer sein),
je steiler die Kurve verlduft (d. h. je groBer ihr Elastizitdtsmodul ist)
und je weiter ihr Anfangspunkt von dieser Senkrechten ist (d.h.
— vgl. Abb. 9 — je weniger durch Vorbelastungen bedingte bleibende
Dehnung in ihrer Ausgangslinge enthalten ist). Wiahrend der Dauer-
belastung wird die Rifspannung nun von diesen beiden Momenten im
entgegengesetzten Sinne beeinfluBt: Die auf die urspriingliche Linge
vor Beginn des Versuchs bezogene bleibende Dehnung nimmt mit der
Zahl der Einzelbelastungen zu, wie Abb. 9 zeigte; dadurch wird die
Hohe des Festigkeitsschnittpunktes herabgesetzt. Andererseits ver-
groBert sich aber der Elastizitdtsmodul, der den Schnittpunkt hoher
herauf verlegt. Wird die Dauerbelastung — wie bei dem Versuch von
Abb. 9 — bis zum RiBl durchgefithrt, so tberwiegt zum Schlull das
erste Moment und die Festigkeit ist herabgesetzt.” Wird dagegen nach
einer begrenzten Zahl von Einzelbelastungen weiter bis zum Rif} ge-
dehnt, so kann — wie bei den eben beschriebenen Versuchen — der
vergroBerte Elastizitédtsmodul das Ubergewicht behalten und die Festig-
keit grofer sein. In Abb. 10 zeigt die Kurve 25a, die dadurch gewon-
nen wurde, daf die Dehnungswerte bei der 25. Belastung — Kurve 25 —
auf die urspriingliche Lénge vor der ersten Belastung bezogen wurden,
dal sie wegen ibres steilen Verlaufs jede hinter dem Schnittpunkt S
liegende, auf der Dehnungsachse errichtete Senkrechte, also auch die
fir diesen Fall in dem Punkt 104% (Rildehnung der vorliegenden
Haut) zu errichtende, wahrscheinlich hoher schneiden wird als die
(punktiert fortgesetzte) Dehnungskurve der ersten Belastung. Die
Festigkeit dieses 25mal vorbelasteten Streifens wire bei Weiterbelastung
bis zum RiB groBer gewesen als die des unvorbelasteten Streifens
(Kurve 1). — Hinsichtlich der den beschriebenen Verinderungen der
Konstanten des urspriinglichen Materials zugrunde liegenden Dimen-
sionsénderungen wird auf die Ausfithrungen des Kapitels b (Elastizitdts-
untersuchungen) verwiesen.

Derartigen Dauerbelastungen — in geringerer Héhe, aber groferer
Anzahl — ist die Haut ohne Frage wihrend des ganzen Lebens unter
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physiologischen Bedingungen ausgesetzt. Es iiberrascht daher nicht,
daB bei einem Vergleich mit der Haut jingerer Menschen die #ltere
alle Symptome einer dauerbeanspruchten zeigt: Der Elastizitdtsmodul
der wihrend des Lebens dauerbeanspruchten Haut alter Menschen ist
— nach den in Kapitel a 5 dargestellten Untersuchungen — bei einer
einmaligen Belastung bis zum Rifl deutlich gréBer als der der Sdug-
lingshaut, die Dehnbarkeit kleiner, wihrend — soweit aus den Ergeb-
nissen geschlossen werden kann — die Haut von Menschen im mitt-
leren Alter Zwischenwerte liefert. Ein Bild dieses Vergleichs geben in
Abb. 10 die (dick ausgezogenen) Kurvenpaare 4, und 4,, die das Ver-
halten der Haut eines Mannes von 60 Jahren bei einer ersten und
zweiten Belastung bis zu 12 Atm. darstellen und die sich — beson-
ders 4, — ganz in das tbrige Kurvensystem der Abb. 10 eingliedern,
das wihrend der Dauerbeanspruchung der Haut eines 18jdhrigen Mad-
chens gewonnen wurde. Die Haut des alten Mannes lieferte bei der
zweiten Belastung (4,) eine Kurve, die sich kaum von der unterscheidet,
die nach etwa 50maliger (zwischen 25 und 75) Belastung der Haut
des Midchens zu erwarten gewesen wire. — Uber das Verhalten der
Festigkeit wurde eben gesprochen. Der Rifispannungswert von 210 Atm.,
den die Haut des 9jdhrigen Madchens nach 80maliger Dauerbelastung
zeigte (S.692), entspricht ganz den Werten, die die Héute &lterer
Menschen bei den frither dargestellten Zugversuchen ergaben.

Die bleibenden Dehnungen der Ausgangslinge (im jugendlichen
Alter) werden solange nicht in Erscheinung treten, als die Hautfliche
der im Laufe des Lebens wachsenden Kdrperoberfliche entspricht. Die
von KoJima % angegebene Spannungszunahme der Haut in den ersten
Lebensjahrzehnten scheint zu bedeuten, dafl die VergroBerung der
Hautfliche nicht mit der der Kérperoberfliche Schritt halten kann,
withrend spiter — wenn die Kdrperoberfliche ihre konstante Grofle
erreicht hat — die Hautvergroferung iiberwiegt, so dafl die Spannung
der Haut abnehmen mul}, wie Kosima auch feststellte, und im héheren
Alter sogar Faltenbildungen méglich sind. Ahnliche bleibende Ver-
lingerungen erzielte KaTzZENSTEIN® durch gesteigerte Dauerbeanspru-
chungen an Gelenkkapseln wihrend des Lebens.

In dieser zuniichst rein mechanistisch gehaltenen Betrachtungsweise
erginzen die mikroskopischen Befunde das Bild: Die als Ausdruck der
Restdeformation der Querkontraktion zu erwartende Verdiinnung der
Altershaut beschreibt STrROBELY. Nach seinen Angaben betrigt die
Dicke der senilen Cutis nur noch etwa ein Drittel bis die Hilfte der
Siuglingshaut, wobei fiir die einzelnen kollagenen Biindel eine Ver-
diinnung und Parallelisierung charakteristisch und konstant sein soll.
SchlieBlich sei noch daran erinnert, daB der fir das mechanische Ver-
halten bedeutungsvolle Flissigkeitsgehalt der Haut sowohl durch die
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Dauerbelastung der oben erwihnten jugendlichen Héute abgenommen
hat als auch an der Altershaut allen jungen Hauten gegeniiber ver-
mindert gefunden wurde (BtreER und ScHLOMEA'® u. a.).

Aus diesen Erérterungen — gerade wegen der letzten Feststellungen
— kahn nun weder gefolgert werden, dall der Alterungsprozell der Haut
nur eine Folge der im Laufe des Lebens vorgekommenen Dauerbeanspru-
chungen ist, noch, dafl diesen eine iiberragende Bedeutung zukommen
muB. Es ist bekannt und wurde mehrfach betont, da die lebende Haut
in situ im allgemeinen in der Lage ist, alle vorkommenden Deforma-
tionen, die ja das Entscheidende bei den Verinderungen der Konstanten
durch die Dauerbeanspruchung sind, wieder auszugleichen (TRIEPEL13
u.a.). Von einem Altern in mechanischer Hinsicht kann erst dann
gesprochen werden, wenn dieser Ausgleichsmechanismus den Anforde-
rungen gegeniiber relativ insuffizient geworden ist. Dabei kénnen alle
aus nichtmechanischen Griinden auftretenden Verinderungen des Sub-
strates, an dem sich die mechanischen Vorginge abspielen, ebenso
bedeutungsvoll sein, wobei sowohl an An- und Abbauvorgénge der
einzelnen Elemente, als auch an qualitative Verinderungen zu denken
ist, insbesondere an die Altersabhingigkeit des Wasserbindungsverma-
gens der Bindegewebskolloide (HeriNgA und WEIDINGER?), das mit
zunehmendem Alter eine Abnahme zeigt, die von BUrcER und ScHLOM-
KA1 guf Grund umfassender Untersuchungen an den verschiedensten
Geweben fiir das Grundphnomen des Alterns gehalten wird und gréBte
Bedeutung fiir sekundére Ablagerungen verschiedener Substanzen haben
soll. In diesem Zusammenhang ist es wichtig von PFEIFFER™ zu héren,
daB sowohl Dehnung als auch Alterung zu einer Zunahme des Orien-
tierungsgrades leptonischer Fadenmolekiile undifferenzierten Cytoplas-
mas fithrt, die als verstérkte Aggregation der Teilchen als Folge de-
hydrativer Verdnderungen oder einer Anniherung an die Zone des
isoelektrischen Punktes gedeutet wird. Fiir den Fall der Keratine ist
iibrigens (JORDAN3) bereits bekannt, welche molekularen Anderungen
bei der Dehnung dieser Polypeptidketten auftreten.

Die Untersuchungsergebnisse sollen dahin gedeutet werden, dafl
eine Haut, bei der alle vitalen Reaktionen fehlen — und wohl nur eine
solche — allein unter dem EinfluB mechanischer Dauerbeanspruchungen
hingichtlich ihrer mechanischen Eigenschaften, zum Teil auch ihres
histologischen Bildes und ibhres Wassergehaltes altern kann.

Es soll nun iiber eine weitere Versuchsreihe berichtet werden, in
der das Gewebe der Striae im Vergleich zu einigen andern Hiuten
einer Dauerbelastung bis zu ¥/, der auf die Ausgangsdimensionen zu
Beginn des Versuchs bezogenen mittleren Riifestigkeit ausgesetzt wurde.
Abb. 11 zeigt 4 Kurvenpaare, von denen die jeweils rechte Kurve
die mit der Zahl der Belastungen erst schnell, spiter sehr langsam
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ansteigende Hochstdehnung, die linke die sich ebenso verhaltende blei-
bende Dehnung nach der Entlastung angibt. (Die Pfeile deuten den Ver-
suchsverlauf im einzelnen an.) Es ist erkennbar, dafl die Héute 4 und B
(von Sduglingen) und O (normale Haut bei CusamNGscher Krankheit)
mit der Zahl der Belastungen ihre Hochst- und Restdehnung immer
weniger verindern und sich damit einer griBeren Elastizitdt ndhern,
wie es bei den vorigen Versuchen niher beschrieben worden ist. Alle
Héute hielten dabei 30 und mehr Dehnungen aus, ohne zu reillen.
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ber Morb, Cushing | | il
s | D=5tiabei Mort.C| } i
Sul— | i il
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Abb. 11.

Bei der Stria (D) nahmen dagegen die Dehnungswerte mit jeder Bela-
stung deutlich zu, so dal das Préparat in diesem Fall nach 17, in einem
zweiten nach 21 Einzelbeanspruchungen riff. Dieses Verhalten ist als
Ermiidungserscheinung aufzufassen. Es wurde bei keiner andern Haut,
insbesondere nicht bei den hier zum Vergleich gebrachten, ebenfalls
nicht sehr festen Sduglingshiuten nach so kurzer Versuchsdauer beob-
achtet. Auch Narbengewebe ertrug unter denselben Bedingungen iiber
40 Belastungen., — Damit erwies sich die Stria auch bei Dauerbela-
stungen als weniger fest als die andern untersuchten Objekte. Hierbei
ist noch zu beriicksichtigen, dall mit Spannungen in der Hoéhe von 3/,
der bei einmaliger Belastung bis zum Rif gefundenen mittleren Rif-
spannung gearbeitet wurde. Wegen der an sich schon geringen Festig-
keit der Stria wurde sie hier nur mit etwa 22 Atm. belastet, wihrend
die Sduglingshiute mit 43 bzw. 45 Atm., die Haut bei CusHINGscher
Krankheit mit 85 Atm. belastet wurde (bezogen auf die Ausgangs-

dimensionen).
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d) Einfluf} der Versuchsgeschwindigkeit beim Zugversuch.

Wie friher erwidhnt, wurde versucht, durch Einhalten einer kon-
stanten Versuchsgeschwindigkeit von 0,4 kg/em? in der Sekunde die
Versuchsbedingungen fiir alle beschriebenen Versuche gleich zu halten.
Es interessiert nun, wie sich eine Anderung der Geschwindigkeit auf
das Verhalten der Haut auswirkt. Wihrend sich ein EinfluB in der
Technik bei ZerreiBversuchen von Metallen nicht immer deutlich zeigt
(GorreENs und MAILANDER2), soll er bei allen

Belastungs- X
. gesi‘/fwi%%kg// Untersuchungen menschlicher Gewebe von grofer

S0 oai Zt;k”: Bedeutung sein (WOHLISCHI).
kgjom? o 240 Es wurden 10 parallele Streifen einer um-

schriebenen Hautstelle derselben Leiche mit ver-

© M0  gchiedenen Geschwindigkeiten bis zum Ril be-

001~ ,5  lastet. Die Ergebnisse zeigt Abb. 12. Die Punkte
oo gz  stellen RiBdehnung und RiBspannung dar.

Es ist eindeutig zu erkennen, dall bei hiherer

250 Geschwindigkeit zum ZerreiBen hohere Spannungen

notwendig waren. Die Werte bei etwa 20 Atm./sec

o 435
% 4% lagen in diesem Fall ungefihr doppelt so hoch wie
° 54  bei v=0,055 Atm./sec. Die RiBdehnung war in

200—
allen Tillen so gut wie gleich grof (Streuungen

9 4% gzwischen 52 und 59%), wie nicht anders zu er-
50 60%70
Detnung warten war. . ‘ o
Abb. 12. Hinflug der .Ursache'dlesjer'Ers'chem{mg 'de? Geschvn‘ndlg-
Belastungsgeschwin-  keitsabhingigkeit ist einerseits die innere Reibung
digkeit beim Zugver- o .
such. (Darstellune der  (GOERENS und MAILANDER 26, MULLER- POUILLET %),
Rifpunkteverschiede-  dje heim Recken iiberwunden werden mufl und

e me)f:ug?rselben die bei hoherer Geschwindigkeit grofler ist. An-

dererseits erreicht bhei kleinerer Geschwindigkeit,
d. h. léngerer Versuchsdauer die mit der Zeit wachsende Nachdehnung,
deren Bedeutung im néchsten Kapitel noch eingehender zu besprechen
sein wird, groBere Werte, so daB die RiBdehnung schon bei kleinerer
Spannung erreicht wird. _

Die Ergebnisse beweisen, dafl bei groBerer Belastungsgeschwindigkeit
die Festigkeit und — wegen der unverinderten RiBdehnung — auch
der Elastizitdtsmodul hchere Werte annimmt als bei kleinerer Geschwin--
digkeit. Das Verhalten der Haut entspricht damit ganz dem in der.
Technik allgemein bekannten anorganischer Stoffe.

e) Das Verhalten der Nachdehnung beim Zugversuch der Haut.

Unter Nachdehnung versteht man die Erscheinung, daB im Augen-
blick einer Belastung die Dehnung noch nicht abgeschlossen ist, son-
dern sich bei konstanter Belastung mit der Zeit noch vergréfSert. In
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ciner Reihe von Mitteilungen wird angenommen, dall sie bei Zugver-
suchen mit menschlichen Geweben mit der Zeit mehr und mehr ab-
nimmt und schlieBlich auf unendlich kleine Werte absinkt. Nach
TrIEPEL® so0ll sie am elastischen Band sehr schnell — innerhalb von
30 sec — ablaufen, bei hoheren Spannungen linger andauern. Drrr-
LER® hilt es fiir moglich, bei Dehnungsuntersuchungen des Muskels
abzuwarten, bis die noch folgenden Verdnderungen unmerklich bleiben.
Die Nachdehnungskurve des Muskels nach MarcEAU und Limon®® ist

7725 — Ril3

770
%

g

Gesamitdehnun
3
S

Kirve A

90—

L ) L - | | L

(mamentane R —
Lehnung=83%)
Abb. 13. Verhalten der Nachdehnung.

in demselben Sinne zu deuten. STEINHAUSEN?® schreibt, dafl die Nach-
dehnungskurve des Muskels sich ,,offenbar einem Endwert asympto-
tisch nihert. Ebenso dulern sich WonLIscH und Cramann1ié,

Abb. 13 stellt das Ergebnis eines Versuches dar, bei dem eine Haut,
deren Riflspannung frither mit etwa 120 Atm. und deren Rilldehnung
mit etwa 115% -ermittelt wurde, einer Belastung von 3,2 kg ausgesetzt
war und die Verinderung der momentanen Verlingerung (von 83%)
bei dauernder Einwirkung der gleichen Kraft beobachtet wurde. Kurve 4
hat groBe Ahnlichkeit mit der von MarcEaU und LiMoN gefundenen
Muskelnachdehnungskurve. Man erkennt, dafl die Zunahme der Deh-
nung mit der Zeit offenbar geringer wird. Ein Endwert ist nach einer
halben Stunde noch nicht erreicht. In den nichsten Stunden war
das Verhalten noch genau so, die Kurve (B) hat eine immer schwicher
werdende Kriimmung, bis sie nach etwa 24 Std in eine Gerade iiber-
geht. Die Nachdehnung war von diesem Zeitpunkt an also proportional
der Zeit angewachsen. — 80 Std nach Beginn des Versuchs dnderte
sich das Verhalten: Der Debnungszuwachs wurde — wie die Kurven-
kriimmung nach oben zeigt — wieder grofler. Nach etwa 81 Std rif}
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das Priparat spontan. — Die Ursache fir den Verlauf des Endteils
der Kurve ist darin zu suchen, da8 die Nachdehnung den FlieBbereich
und bald darauf die fir dieses Material mogliche Maximaldehnung
von etwa 115% erreicht hatte. — Zwei weitere Versuche, von denen
einer mit frischer, unfixierter Haut durchgefiihrt wurde, hatten prin-
zipiell dasselbe Ergebnis. Die Spannung war in diesen Fillen geringer
gewihlt worden, die momentane Dehnung war entsprechend geringer
und der Nachdehnungskurvenverlauf im ganzen flacher.

Das Ergebnis dieser Versuche ist vollig anders, als es nach den
oben zitierten Angaben zu erwarten war. Die Nachdehnung niherte
sich nicht asymptotisch einem Endwert, sondern nahm nur anfangs
mit der Zeit immer weniger zu, um spéter linear mit der Zeit anzu-
wachsen und so die Dehnungsgrenze zu erreichen. Das Verhalten stimmt
aber ganz mit dem iiberein, das TayLogr und DEAR® bei entsprechenden
Untersuchungen an Glas gefunden haben. Es wurde deshalb die von
Tavoor, McNamara und SHERMAN® empirisch gefundene Formel, die
der von BENNEWITZ und ROTGER® theoretisch abgeleiteten allgemeinen
Nachdehnungsformel entspricht, auf das vorliegende Versuchsergebnis
angewandt. Die Inhomogenitidt der Stoffe, die heute allgemein fiir das
Auftreten der Nachdehnung verantwortlich gemacht wird (Sacms™),
ist in ijhr durch einen mit der Zeit linearen und einen exponentiellen
Antejl charakterisiert. Die Formel

y=1vyp+s(l—e 2 4 rt . (1)

gilt dabei fiir ein aus 2 Sorten von Bausteinen bestehendes elastisches
Material. Fiir jede weitere Sorte kommt ein exponentieller Anteil
hinzu, so daB fiir ein Material aus 4 Sorten von Bausteinen eine Formel
von der Form

Y=¢pF 5 1—e @) 4+ 5, (1—e @)+ s (1—e @41t (2)

gelten soll. Die Zahlenwerte von s und r sowie fiir den Kehrwert ¢
der Relaxationszeit lassen sich fiir die einfache Formel (1) unmittelbar
aus der Steigung der Kurve entnehmen (BENNEWITZ und ROTGERS);
Yy ist der momentane Dehnungswert zur Zeit ¢ = 0.

Ein Versuch, die fiir die Haut gefundene Nachdehnungskurve durch
die einfache Formel darzustellen, zeigte, daf man mit der Annahme
von nur zwei elastischen Komponenten nicht auskommt. Ihre Zahl
und Eigenschaften ergaben sich aus folgender Berechnung: (f = Zeit in
Minuten).

Aus (1) und (2) ergibt sich nach Fortlassen des bekannten Gliedes y, == 83%
unter Annahme mehrerer elastischer Komponenten s,, s,, s5 usw. :

Yy=8 (L—e0t) 4 5, (1 —e Tl) 4 g (1 —e B 4 ...+ vt (3)
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r ist durch die Steigung des geraden Kurventeils gegeben und betrigt 0,000926,
so daB fiir die Bestimmung der unbekannten Koeffizienten verbleibt

Y =y—rt=8 + s+ s+ ... — (st L s e 0l 4 g e Bl L) (4)
und nach Abspaltung der Summe aller s, die sich ohne weiteres aus der Nach-
dehnungskurve selbst bestimmen 1aft (vgl. Abb, 14):

Y=gttt —y =50 Lo e Gl Lgehty .., (5)
Die Formel (5) kann graphisch dargestellt
werden. Abb. 15 zeigt die Kurve g”’ ‘y
des vorliegenden Falles, Thr Verlauf ist
nach (5) durch verschiedene e-Funktionen F tgx=r
bestimmt. Es kann jetzt angenommen e ) AN,
werden, daf} die Einzelhomponenten ver- Y
schieden lange auf den Verlauf der g ...
Kurve @'’ einwirken, also verschiedense e p
Relaxationszeiten (in denen ihr Wert auf g
den 1je-ten Teil = 1/2, 7183... absinkt) Abb. 14.
besitzen, d. h. daB fiir kleine ¢ alle, von
einem bestimmten ¢ ab praktisch nur die Komponente, die die grofite Relaxations-
zeit hat (im folgenden: s;, ¢,) die Kurve gestaltet. Die Gleichung

z=1logy’ =logs—gq,t-loge-+... (6)
wird danach fiir genfigend groBe ¢ durch eine Gerade dargestellt und fiir kleinere
wegen der da noch einwirkenden Komponenten mit kleinerer Relaxzationszeit

H

! 1 1 ] H J
0 20 30 40 50 60 70sek

' 50 [ AR— 700 min

eine Abweichung von der Geraden zeigen (Abb.15 Kurve Z). Die Kurve Z
lefert Z, und 7T, aus denen sich wegen Z, = log s, und Z,/7T loge =g, ohne
weiteres s, und g, ergeben. Nach Einsetzen dieser Werte in (5) kann y” fiir alle
Werte von ¢ errechnet werden. Die errechnete Kurve (Z) ist in Abb. 15 gezeichnet.
Thre Werte decken sich von ¢ = 150 bis # = 1430 praktisch mit denen der Kurve y”
fiir dieselben Zeiten, d. h. von der 150. Minute an bestimmt diese Komponente
so gut wie allein den Verlauf der Kurve . In der Zeit bis ¢ = 150 sind weitere
s zu suchen. Sie wurden in entsprechender Weise ermittelt; die berechneten

Virchows Archiv, Bd. 317 45
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Kurven (Z'), (Z"), (Z’"’y und (Z’"’) sind in Abb. 15 gezeichnet. Bis auf kleine,
durch MefBfehler erklarbare Differenzen ist hierdurch die Kurve y” vollstandig
darstellbar.

Durch Einsetzen der gefundenen Zahlenwerte ergab sich als Nach-
dehnungsformel des Versuchs:

y—83% +81( —000307t)<y +295( —0,0219t) % +
3,15 (1 — e 0, 0807t) % 1,9 (1 — 0 514t) % + 4,1 1 _e~4,13t)%
+ 0,000926 ¢ %.

Die Relaxationszeiten der Komponenten s; bis s; sind durch 1/g
bestimmt: 1/g; = 326 min = 5 Std 26 min, 1jg, = 45,7 min, 1/g, =
12,4 min, 1/g, = 1,95 min, 1/g; = 0,24 min.

In diesen Zeiten ist der Wert der einzelnen s auf 1/2, 718 abge-
sunken. Aus den Kurven kann entnommen werden, ‘dal 24 Std nach
Beginn des oben beschriebenen Versuchs die Nachdehnung nur noch
durch die lineare Komponente r bedingt war, daB bis zur 24. Std auBer-
dem s;, bis zur 150. min auch s,, bis zur 42. min s;, bis zur 5. min s,
und in der ersten Versuchsminute ebenfalls s; wirksam war.

Die Feststellung dieses Verhaltens der Nachdehnung fithrt zu der
Frage, warum derartige Spontanrisse im lebenden Organismus nicht
normalerweise vorkommen, in dem es kaum einen Teil gibt, von dem
nicht angenommen werden kann, dall er wihrend des ganzen Lebens
unter irgendeiner Spannung steht. Ob die Nachdehnung bei gewissen
krankhaften Zustinden anderer Organe, etwa. Knochendeformationen,
pathologischen Frakturen, GefdBrupturen, Hernien usw. eine Rolle
spielt, kann vorerst nur vermutet werden.

Der Nachweis mehrerer an der Nachdehnung beteiligter Einzel-
komponenten iiberrascht bei dem Aufbau der Haut aus den verschie-
densten Bestandteilen nicht. Er verlangt, daB bei Untersuchungen des
mechanischen Verhaltens der immer mehr oder weniger inhomogenen
menschlichen Gewebe die einzelnen Bauelemente mdoglichst fiir sich
einer Betrachtung unterzogen werden. Es kann nur moglich sein, ein
aus physiologischen oder pathologischen Griinden unterschiedliches Ver-
halten des Gesamtorgans vollstandig zu erfassen, wenn man es auf
Verénderungen seiner einzelnen Bestandteile zuriickfithrt. Morpho-
logische Verinderungen der vorwiegend fiir mechanische Funktionen
verantwortlichen Gewebsteile, besonders der verschiedenen Faserarten,
sind in groBer Zahl beschrieben worden (Awox12, Kosma 4, TOURAINE!™,
WEPLERY u.v.a.). Aussagen iiber verdnderte funktionelle Fihig-
keiten sind damit kaum verbunden. Wenn auch gewisse Besonderheiten
der histologischen Darstellung mit physikalisch-chemischen Zustands-
anderungen in Verbindung gebracht werden kénnen (Hrim und Cser®,
NagroTTE und Guyon®®), so wird man doch niemals darauf verzichten
kénnen — wie ROSSLE” betont — ,,jedes Ding in seiner eigenen Sprache
zu befragen®, um zu wirklichen Ergebnissen zu kommen.
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Zusammenfassung.

AnschlieBend an eine kurze Darstellung der wichtigsten physikali-
schen Grundbegriffe der Mechanik der nichtstarren Korper wurde ein
Uberblick iiber die Methoden und Ergebnisse bisheriger Untersuchungen
der mechanischen Eigenschaften der Haut gegeben.

Die eigenen, mit einem ScaoPPERschen Materialpriifgerit an isolierter
Leichenhaut durchgefiilhrten Untersuchungen fithrten zu folgenden Er-
gebnissen, die — soweit es sich um vergleichende Untersuchungen ver-
schiedener Hiute handelt — wegen gewisser unvermeidlicher, techni-
scher oder durch die Natur des Materials bedingter Schwierigkeiten
nicht als statistisch gesichert betrachtet werden konnen, sondern nur
Hinweise auf bestimmte Besonderheiten der einzelnen Objekte zu geben
in der Lage sind:

1. Die Fixierung mit Formalin dnderte das Verhalten der Haut
dahin, daB die Dehnbarkeit bei gleicher Spannung etwas geringer, die
Festigkeit und der Elastizitdtsmodul gréBer wurden. Diese Veridnde-
rungen schienen im wesentlichen in einigen Tagen abgeschlossen zu sein.

2. In Richtung des Hauptfaserverlaufs war die Festigkeit und der
Elastizitdtsmodul der Haut grofer, die Dehnbarkeit bei gleicher Span-
nung kleiner als senkrecht dazu. Die Hauptfaserrichtung entsprach
in der Regio epigastrica der hier vorwiegend horizontalen — giirtel-
formigen — Spannung der Haut. :

3. Festigkeit und Elastizitdtsmodul zeigten sich bei Beanspruchung
in der Hauptfaserrichtung an der Haut des Bauches und Riickens
grofer als an der der Extremitdten. Die Haut des Bauches war viel-
leicht dehnbarer als die der iibrigen Abschnitte.

4. Bei vergleichenden Untersuchungen der Bauchhaut von 30 Leichen
ergab sich, dall die Materialkonstanten anscheinend in erster Linie
Beziehungen ‘zu Alfer und Geschlecht haben, auBlerdem aber von
anderen Einfliissen, besonders von Erkrankungen abhingig sein kénnen.
Die Festigkeit der Sauglingshdute war deutlich kleiner als die aller
tbrigen Hidute. Im mittleren Lebensalter schien die Festigkeit im Durch-
schnitt nicht ganz so grol wie im hoéheren Alter zu sein. Mit dem
Lebensalter nahm die Dehnbarkeit bei gleicher Spannung — soweit
erkennbar — ab, der Elastizititsmodul dagegen zu. Geschlechtliche
Unterschiede schienen insofern zu bestehen, als die weibliche Haut
durchschnittlich weniger fest war und einen Kkleineren Elastizitétsmodul
hatte als die der Manner. Dehnbarkeitsunterschiede konnten im héheren
Alter nicht festgestellt werden ; im mittleren Lebensalter waren die Héaute
der Frauen im Durchschnitt dehnbarer. Das Verhalten einzelner Haute
lieB ein stérkeres Abweichen erkennen. Drei Héute waren bei gleich-
zeitig bestehender stérkerer Kachexie weniger fest als es zu erwarten
war. Die Haut einer Schwangeren zeigte ein Verhalten, wie es sonst

45%
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nur bel Siuglingshduten beobachtet wurde. Die Haut eines Mannes
mit CusHINGscher Krankheit ergab in derselben Richtung verinderte
‘Werte,.die den im allgemeinen bei jingeren Midchen und Séuglingen
gefundenen nahestanden.

Aus mehreren Griinden wurde angenommen, dafl der verschiedene
Flussigkeitsgehalt der Héaute fiir diese Unterschiede von Bedeutung
war. . AuBlerdem - konnten in der Literatur mitgeteilte histologische
Befunde zur Erklirung herangezogen werden.

5. Operationsnarbengewebe zeichnete sich — der normalen Haut
der Narbentriger gegeniiber — dadurch aus, daB} es eine kleinere Festig-
keit und Dehnbarkeit und einen kleineren Elastizitdtsmodul hatte.
Striae cutis distensae waren kaum so fest wie Siuglingshiute, hatten
einen kleineren oder dhnlichen Elastizitdtsmodul und eine dhnlich grofe
Dehnbarkeit. Verglichen mit dem Narbengewebe waren sie deutlich
weniger fest und viel dehnbarer. Der Wert ihres Elastizitdtsmoduls lag
merklich tiefer. - Bei pulsierender Dauerbelastung zeigten die Striae
viel frither als alle anderen, insbesondere auch die wenig festen Siug-
lingshdute, typische Ermiidungsrisse. Das stark abweichende Verhalten
der Striae sprach fiir die heute gréBtenteils vertretene Meinung, dafl
sie nicht wie Narben als Reparationsgewebe nach mechanischer Durch-
trennung der Haut, sondern als Materialfehler besonderer Art aufzu-
fassen sind. :

Die schwichsten Stellen einer narbenhaltigen Haut lagen in den
untersuchten Fillen in der Ubergangszone vom narbigen zum normalen
Gewebe.

6. Die Leichenhaut verhijelt sich auch nach kleinen Belastungen
niemals momentan vollkommen elastisch. Die zuriickbleibenden Deh-
nungen waren nach groferen Belastungen gréBer, wuchsen aber nicht
linear mit den vorher aufgebrachten Spannungen, sondern bei héheren
Spannungen relativ weniger. Je grofler der Elastizititsmodul der Haut
war, um so kleiner waren unter sonst gleichen Bedingungen die blei-
benden Dehnungen. Striae und Narben waren verhiltnism#Big wenig
elastisch. Die Bedeutung des strukturellen Aufbaus und des Fliissig-
keitsgehaltes der Haut fir den Flastizititsmechanismus wurde be-
sprochen.

7. Die durch langdauernde pulsierende Dauerbeanspruchung hervor-
* gerufenen Verdnderungen der Materialkonstanten der Haut deuten dar-
auf hin, daf die wihrend des Lebens anzunehmenden Zugbelastungen
fir den Alterungsproze3 der Haut mitverantwortlich zu machen sind.
Jugendliche Leichenhaut zeigte allein durch geeignete Dauerbeanspru-
chung Verinderungen, die zu einem der Altershaut entsprechenden
mechanischen Verhalten fiihrten und nach den Literaturmitteilungen
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histologischer und anderer Befunde der Haut in verschiedenen Lebens-
altern zu erwarten waren.

8. Festigkeit und Elastizitditsmodul der Haut waren deutlich von
der Belastungsgeschwindigkeit abhingig. Die Festigkeit (Rispannung)
konnte bei Vergréfierung der Geschwindigkeit des Spannungsanstlegs
um das 350fache ungefihr verdoppelt werden.

9. Die Nachdehnung der Haut war direkt nach dem Erzeugen einer
konstanten Spannung in der Zeiteinheit am grofiten, nahm mit der
Zeit an Intensitdt ab, nidherte sich aber nicht asymptotisch einem -
Endwert, wie es fiir verschiedene menschliche Gewebe vermutet wurde,
sondern vergroBerte sich spiter — wenn auch sehr wenig — propor-
tional der Zeit und fiithrte je nach der Grofie der Belastung nach Stun-
den oder Tagen zum RiB. Das Verhalten entsprach ganz dem, das
nach der vor einigen Jahren in der Physik entwickelten Nachdehnungs-
formel zu erwarten war. Durch Einsetzen der gefundenen Werte in
die Formel konnten mehrere elastische Einzelkomponenten ermittelt
werden.
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