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VorausgegangeneUntersuchungen am normalen S/~uglingsdarm lieBen 
als eigentlich tragendes Gewebselement beim Dehnungs- und AbriB- 
versuch das lockere kollagene Bindegewebe erkennenL Es konnte darauf 
hingewiesen werden, dab die mechanische Leistung des Dfinndarmes 
entwicklungsbedingten Sehwankungen unterworfen ist, indem pr/~natal 
und gegen Ende des 1. Lebensjahres ein Anstieg, in der Trimenonen- 
periode dagegen ein Absinken zu verzeichnen ist. Dieses weehselnde 
physikalische Verhalten wurde im wesentlichen auf eine zeitweilige Ver- 
sti~rkung bzw. Auflockerung der Intercellu]arsubstanzen bezogen, wobei 
dem Wassergehalt eine entscheidende Bedeutung beizumessen ist. - -  In 
den folgenden Untersuchungen soil auf dieser Basis die hs am 
Sektionsgut wahrnehmbare besondere Reil]empfindlichkeit des Darmes 
ernghrungsgestSrter S~uglinge geprfift werden. 

Das Material umfagte 45 F~lle und stammte von Ss his zu 
einem Jahr,  die alle an akuten Ern~hrungsst6rungen zugrunde gegangen 
waren (leichte und schwere Dyspepsien sowie Intoxikationen). Das 
Krankheitsbild war tells enteraler, tells parenteraler Genese. Leider 
konnte der Darm nicht unmittelbar nach dem Tode entnommen werden. 
Die mittlere Untersuchungszeit lag bei 40 Std post mortem. Zu dieser 
Zeit ist bereits entspreehend den Beobachtungen yon HnvnN~R 2 und 
A~)A~ und F~o~onsE 1 mit erheblichen kadaver6sen Schleimhautver- 
/~nderungen zu rechnen. Der Darm bot gr6l~tenteils das Bild der 
katarrhalischen Enterit is bzw. Enterocolitis mit teilweise sts 
I tervortreten der Follikel und Gesebwiirsbildung. Weniger h/~ufig waren 
eitrige und nekrotisierende Prozesse anzutreffen. Von einer Schleim- 
h~utr5tung war in den meisten Fgllen nichts (mehr) zu sehen. Die 
gr61~tenteils blassen D/irme waren teils welt und nicht sonderlich ge- 
quollen, tefls erschienen sie kaum ausgeweitet, hochgradig 5dematSs mit 
leicht abstreifbarer Serosa. 

Die Dehmmgsversuche einsehliel31ich der phys~kalischen GrSBen- 
bestimmungen wurden methodisch in der gleiehen Art durchgefiihrt wie 
sie bereits frfiher beschrieben wurden ~, ni~mlieh: in einem eigens zu diesem 
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Zweck kons t ru i e r t en  Ger/~t un t e r  kon t inu ie r l i eh  zunehmende r  Be las tung  
bis zum AbriB. Die  Zugwirkung  se tz te  in der  L~ngsaehse  des uner-  
5ffneten Darms t i i ckes  an. Die  Zugfes t igke i t  wurde  mi t  Hi l fe  des 
Moduls  Kz, die Elastizit /~t dureh  den  Modul  Ez er reebnet .  Zur  Erg/~n- 
zung dieser  GrSl3en d ien ten  der  Quersehn i t t  (q), das  spezifisehe Gewieht  
(s), die im Versueh ausgepreBte W a s s e r m e n g e  (H20- % ) und die max ima le  

Ver l~ngerung (~max). 
Jedem ])arm ~narden 4 Absehnit~e yon 20 em L~nge (gemessen am Mesenterial- 

ansatz) entnommen. Den ersten stellte das Jejunum (Jej.) hart an der Flexura 
duodeno-jejunalis, der zweite entstammte dem oberen Ileum (I1. I), der dritte 
dem unteren Ileum (If. II) unmittelbar vor der B~ttn~iNisehen Klaiope, der vierte 
dem Colon aseendens (Col.). Wit reinigten die ])armstfieke unerSffnet unter einem 
Wasserstrahl und entfernten das anhaftende Wasser dutch Fliegpapier. Ihr Gewich~ 
in Luft entspraeh ihrer Masse (m). Der Quersehnitt (q) wurde naeh dem Arehi- 
medisehen Prinzip volumetriseh bestimmt. Das spezifisehe Gewieht (s) ergab sieh 
aus dem Quotienten m:v. ])as zum AbriB fiihrende Gewieh~ entsloraeh der Zer- 
reiggrenze (Pmax). Zur :Bestimmung des Wasserverlustes wogen wir die ])arm- 
fragmente naeh dem Versuch and sub~rahierten ihr Ge~4eht yon ihrer Masse (m) 
vor dem Versuch. Die ])ifferenz (=  Wasserverlust) wurde in Prozent der Aus- 
gangsmasse angegeben. Weiterhin galt es das maximale Verl/~ngerungsverm6gen 
gegentiber der Ausgangsl/~nge zu erfassen (amax). Den elastisehen Widerstand 
le.gten wit mit ttilfe der Formel: 

a P . 1  
a q . 2  

fest, wobei a die Spannung, a die Verl/~ngerung der L/~ngeneinheit (=  Quotient 
aus der Gesamtverl~ngerung 2 und der Ausgangsl/~nge l) nnd P das auf dem 
Gesamtquerschnit~ lastende Gewicht is~. Als ~IaB der Zugfestigkeit galt der 
Modul K z, erreehnet naeh der Formel: 

A O l l l a X  

Kz ~ . . . .  . 

q 
Naeh TRIEPEL 5 mugte an l%hlerquellen das Eigengewieht des ])armstiiekes 

beriieksiehtigt werden, das einen Zug yon p/2 (p = Eigengewieht des Abschnittes) 
austibt. 

Die Versuehe k a m e n  in 3 Serien zur  Durchf i ihrung.  Die Vorversuche 

d i en t en  der  B e s t i m m u n g  der  ZerreiBgrenze (P~,~x). I n  den Hauptver-  

suchen war  die Zugfes t igke i t  (Kz), der  elast ische W i d e r s t a n d  (Ez) un te r  
Ber i icks ich t igung ihrer  Abh/~ngigkeit  yore  Wasse rgeha l t  zu e rmi t te ln .  
Die  ~u besch~ft igen sieh mi t  der  Bedeu tung  p o s t m o r t a l e r  
Einfl i isse au f  das  mechanisehe  Le i s tungsvermSgen  pa thologisch  ver-  
/~nderter Da rmabsehn i t t e .  - -  Mit  Hinb l i ck  auf  die vorausgegangenen  
Un te r suchungen  am norma len  D a r m  war  es angebraeh t ,  das  gesamte  
Mater ia l  a l tersm~Big in Mona ten  zusammenzus te l len .  Andererse i t s  schien 
es yon  In teresse ,  eine eventue l le  Abh~ngigke i t  der  ZerreiBgrenze und  
Zugfes t igke i t  yon der  Sehwere des k l in isehen Zus tandsbi ldes ,  der  beson- 
deren A r t  (enteral  und loarenteral)  und der  Daue r  der  E r k r a n k u n g  zu 
pri i fen.  Zu d iesem Zweek wurden : in  den  Vor- und  I I a u p t v e r s u e h e n  die 
Fgl le  des  zahlenm~Big s t / i rks ten  1. Monats  herangezogen.  



188 H~R~uT W~Is : 

Die Vorversuche. 
Zur Erfassnng der ZerreiBgrenze (Pin,x) wurden 45 Darme ohne 

Rficksicht auf Alter und Art der Erkrankung (18 normale und 27 
dys ?eptische) mit je 4 Abschnitten untersucht. Die erhaltenen Werte 
3,o sind graphisch durch ihre arith- 
Kg . . . .  ~: . . . . .  271 metisehes Mittel in Abb. 1 wieder- 

. . . . . . .  s gegeben. 

= Co/ Die Zerreifigrenze des normalen 
Darms steigt mit zunehmendem 

z,s Alter. Die Werte verdoppeln sich 
etwa nach Ablaut des 1. Lebens- 
jahres gegeniiber dem 1. Monat, 
wobei in jedem Lebensmonat das 

�9 untere Ileum die geringste, das 
Co /~., Colon die gr(iBte Zugwirkung 

benStigt. 

/ //.'I" Die Darmabschnitte erniih- 
/ / / / /  ,,,: rungsgestSrter Si~uglinge zeigen 

/~s [ / /  I' I / "  eine gesteigerte Reigempfindlieh.- 
�9 , keit, d .h. ,  sie reiBen bereits bei 

///.//,,,," einer geringeren Gewiehtsbela- 
/! / / stung. In den ersten 3 Lebens- 
/,,"~. monaten sind Dfinn- und Dick- 

I,o darm fast gleichstark betroffen. 
,/ ])er mittlere prozentuale Verlust 

schwankt zwischen 49% (I1. I) 
und 42% (Co].). Die starkste 
Herabsetzung der l~eiBgrenze 

o,s- ~:,orma/ konnte im 6. Monat beobachtet 
z.3-~7. - ~. werden. So sind z.B.  die Pm~x- 

Mo,~a: Werte des Jejunums um 2/a nied- 
Abb.  1. Die  ZeITeiBgrenze des n o r m a l e n  
D a r m e s  u n 4  des D a r m e s  a k u t  erni thrungs-  riger wahrend das Colon a n -  

g e s t s r t e r  shug l inge  y o r e  1. bis  z u m  12. Monat .  nahernd normale Werte aufweist. 

Gegeniiber der Norm ergaben die Fdlle des 1. Monats statistiseh ffir 
leichte (6 F~ille) und schwere Dyspepsien (6 Falle) sowie Intoxikationen 
verschieden starke }Ierabsetzungen der ]~eiBfestigkeit, die bei letzteren 
am grSBten ausfielen. Die Unterschiede sind bei leichten Dyspepsien 
im Colon und Ileum, bei schwerverlaufenden Fallen fiber allen Ab-  
sehnitten faBbar. Die Abweiehungen der Intoxikationen waren im 
gesamten Diinndarm, nieht dagegen im Dickdarm signifikant. - -  Unter- 
einander verhielten sieh die versehiedenen Krankheitsbilder wie folgt: 
Gegenfiber den leichten Fallen wiesen die schweren Dyspepsien sicher 
abweichende Werte im oberen Ileum auf. Die Unterschiede letzterer 
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y o n  den Intoxikationen sind im Jejunum faBbar. Dabei ist es gleich- 
giiltig, ob es sieh um enterale (6 F/~lle) oder parenterale (8 F/~lle) handelt. 
Ebenso ist die Dauer der Erkrankung (bis7 Tage 5 F/~lle, dartiber 7F/~lle) 
bedeutungslos fiir die herabgesetzte ZerreiBgrenze. 

Der Darm akut er- ss 
niihrungsgestSrter SBug- mmz 

linge ist_ naeh unseren 
50 

Beobachtungen am Sek- 
tionsgut dureh eine be- 
tr/iehtlieh erhShte ReiB- r 
empfindliehkeit gekenn- 
zeiehnet. Dieses verSm- ~o 
derte meehanisehe Ver- 
halten 1/~l?t auf eine 
BeeintrS~chtigung der ss 
Zwischenzellsubstanzen 
schlie6en. Dabei besteht 9o 
eine weitgehende Ab- 
h~ngigkeit vom klini- 
schen Zustandsbiid ; et- zs 
waige postmortale Ein- 
wirkungen konnten frei- 2o 
lich nicht ausgeschlossen 
werden. ~s 

D i e  H a u p t v e r s u c h e .  

Im folgenden mugte 1o 
das zum AbriB ftihrende 
Gewieht auf die Quer- 
schnittseinheit ( Qua- 
dratmillimeter) bezogen 
werden ( ~  Zugfestig- 
keitsmodu! K~). In be- 
sonderen F/illen erreeh- 
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Abb.  '2. Der  Querschni t t  des n o r m a l e n  Darmes  n n d  des 
Darmes  a k u t  e rn~hrungsges t6 r t e r  S~uglinge y o n  1V~ V I I  

(lebendgeboren) bis z u m  12. Mon&t, 

neten wir den elastischen Widerstand (E~). Das spezifische Gewicht (s), 
die im Versueh ausgeprel3te Wassermenge (H20-%) und die maximale 
Verl/~ngerung (~-m,x) waren in Beziehung zur mechanischen Leis~ung zu 
bringen. Insgesamt wurden 180 dyspeptische Darmabschnitte im Zer- 
reil3ger/it gepriift. 

Der Q u e r s c h n i t t  (q, s. Abb. 2b) ist gegentiber der Norm (s. Abb. 2a) 
betrgchtlich vergr5f3ert und zwar am st~rksten bei den Frtihgeburten. 
W~hrend zu diesem Zeitpunkt der Querschnitt der  Dtinndarmab- 
schnitte verdoppelt ist, liegt die Zunahme des Colons bei 50%. In der 

Virchows Archiv. Bd. 320. 13 
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Neugeborenen- und Trimenonenperiode ist die GrSi~enzunahme bereits 
weniger stark, t r i t t  jedoch im Mittel fiber allen Abschnitten in Erschei- 
nung und erreicht ihre HSehstwerte mi~ 50% im 1. Monat in Dfinn- 
und Dickdarm. Im 3. Monat und gegen Ende des 1. Lebensjahres fallen 
die Differenzen weiter ab und haben lediglich noch im Jejunum (3. und 
6. Mon.at) mit rund 33% eine Bedeutung. Die grSl~te q-Zun~hme er- 
brachte eine 3 Wochen alte Friihgeburt (MVII,  lfd. Nr. 421/47) mit 
168% gegenfiber der Norm. 

Im Gegensatz zum Querschnitt ist die Zug/estigkeit (Kz, s. Abb. 3b) 
allgemein herabgesetzt. Am st~rksten sind auch hier die Friihgeburten 
betroffen, bei denen die Abnahme im Diinndarm (M VIII  ~I~X) rund 
66% betr~gt. Das Colon hat  zu diesem Zeitpunkt etwa 1/8 seiner Zug-: 
festigkeit verloren. In der Neugeborenen- und TrJmenonenperiode sind 
die Ausf~lle entsprechend der geringeren q-Zunahme nicht mehr so 
hoehgradig. I Die Zugfestigkeitsabnahme beliiuft sich im Diinndarm auf 
45--55%, ein Prozentsatz der ungefiihr aueh ffir das Colon des 1. Monats 
zutrifft. - -  Bei der statistischen Auswertung der Fi~lle des 1. Monats 
ergaben sieh gegenfiber der Norm sichere Untersehiede bei den leieht- 
verlaufenden F~llen (6 F~lle) ira Colon und unteren Ileum, den schweren 
Dyspepsien (10 Fi~lle) in allen Abschnitten. Am st~rksten waren wie 
in den Vorversuchen die Intoxikationen (2 F~lle) betroffen und zwar 
wiederum im Dfinndarm, nicht dagegen im Colon. Ein Vergleieh der 
verschiedenen Krankheitsgrade zeitigte folgende Ergebnisse: Gegeniiber 
den leiehten Dyspepsien wiesen die schweren im oberen Ileum, die 
Intoxikationen im oberen Ileum und Jejunum manifeste Abweichungen 
auf. Die Differenzen der schweren Dyspepsien und Intoxikationen 
waren gleichfalls im oberen Dfinndarm signifikant. - -  Enterale (11 F~lle) 
und parenterale (7 Fi~lle) Formen sowie die Dauer der Erkrankung (bis 
7 Tage 11 Fi~lle, darfiber 7)ffihrten zu keinen gesicherten Unterschieden. 
Die sti~rkste Herabsetzung der Zugfestigkeit finder sich jenseits der 
Dreimonatsgrenze im oberen Diinndarm. So ist sie im 6. Monat im 
Jejunum um rund 80 % abgesunken. - -  Den tiefsten Weft  (88 %) wies 
das Jejunum eines 4 Monate alten Si~uglings auf, der an einer alimen- 
t~ren Intoxikation versiarb (lfd. Nr. 533/47}. 

Der elas~ische Widerstand (Ez) nimmt etwa entspreehend der Zug- 
festigkeit ab. Die Modulwerte der Frfihgeborenen liegen mit 0,558kg/mm 2 
(~ ~ 0,005) his 0,0]8 kg/mm ~ (~ --~ 1,21) rund 2/3 unter der Norm. In 
den ersten 3 Lebensmonaten ist der E z mit 0,095 kg/mm 2 (~ = 0,020) 
bis 0,027 kg/mm 2 (~ = 0,96) rund um die Halfte reduziert. Die hSchste 
Herabsetzung konnte in ~bereinstimmung mit der Zugfestigkeit jenseits 
der Trimenonenphase festges~ellt werden (0,151 kg/mm ~) (~. ~ 0,005) 
bis 0,129 kg/mm ~ (m ~ 0,070). 
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Das spezi/ische Gewicht (8, s. Abb. 3b) erscheint gleichfalls deutlieh 
herabgesetzt,  am st~rksten bei den Frfihgeborenen (bis 1023). In  den 
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Abb.  3. Z u r  p h y s i k a l i s c h e n  A n a t o m i c  de~ n o r m a l e n  D a r m e s  u n d  des D a r m e s  a k u t  ern~h-  
r t m g s g e s t 6 r t e r  S~ugl inge  y o n  M V I I  ( lebendgeboren)  bis z u m  12. M o n a t .  

ersten 3 Monaten schwanken die s-Werte um 1028. Jenseits der Drei- 
monatsgrenze liegt bloi~ noch das Je junum des 6. Monats mit  1026 
unter  der Norm. Gegen Ende des Jahres sind keine de/ltlichen Diffe- 
renzen mehr wahrnehmbar.  - -  Den grSl~ten s-Verlust wies die bereits 
oben erw/ihnte Frfihgeburt (lfd. Nr. 421/47) bis 1020 auf. 

13" 
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Die im Versuch ausgeprel3te Wassermenge (H~O-%, s. Abb. 3 b ) i s t  
in der Friihgeborenen- und Trimenonenperiode his 32% erh6ht, fi~]lt 
jedoch nach den ersten 3 Monaten betr~chtlich unter die Norm. - -  Die 
st~rkste ErhShung der im Versuch verlorenen Wassermenge zeigte 
wiederum lfd. Nr. 421/47 mit 35%. 

Bemerkenswert sind die betr~chtlich streuenden Dehnung~werte. Ihre 
Schwankungsbreite beli~uft sich im Diinndarm yon 2,5--136%. - -  Im 
Mittel lassen die Frfihgeburten gegeniiber dot Norm etwa die 3fache 
Li~ngen~nderung zu. In den ersten 3 Monaten besteht eine Zunahme 
yon etwa 50%. Gegen Ende des Jahres n~hern sich die Werte der Norm. 
Allgemein lassen Abschnitte mit mittelm~13igem K z- u n d  E~-Veriust 
grol3e Verli~ngerungen, solche mit schwersten mechanischen l~iickwir- 
kungen geringe Dehnungen bis zum Abrii3 zu. 

Vor der Bespreehung der Dehnungskurven sei auf d~s normale Verhalten des 
Diinndarms im Geri~t hingewiesen und eine kurze Erli~uterung seiner Dehnnngs- 
kurve wiedergegeben, die in 4 Abschnitte unterteilt werden kann (s. Abb. 4a). - -  
Nach einer geringen anf~ngliehen Verli~ngerung, die sich in einem steilen und fast 
geraden Kurvenverlauf bis 8 % i~ul3ert (1. Abschnitt), setzt der Darm einer weiteren 
Verl~ngerung einen merkbaren Widerstand entgegen, der dutch die Streckung des 
yon VOGT 6 beschriebenen subser6sen L~ngsbandes bedingt ist. Entsprechend fiacht 
die Kurve in einem Dehnungsbereich yon 3% merklich ab (2. Abschnitt). Im 
Augenblick der Uberwindung dieser Zuggurtung entwickelt sich im Mittelfeld der 
Serosa ein RiB, der auf die glatte Muskulatur fibergreift und ringfSrmig die Aul~en- 
sch~chten des Darmes umgibt. Es folgt eine ruekartige, meist erhebliche Vet- 
l~ngerung des restierenden Darmrohres, wobei die Dehnungskurve bis 25% steil 
aufw~r~sstrebt. In diesem Stadium entfaltet sich das dreidimensional angeordnete, 
kGllagene Maschenwerk der Sul~mucosa und Schleimhaut und wird in die Zugachse 
ausgerichtet (3. Abschnitt). Seine anschliel~ende Streckung fiihrt zu auftretenden 
Querspannungen, die eine typische Taillenbildung zur Folge haben. Damit ver- 
bunden ist ein erneuter Anstieg des Widerstandes, der sich in der Kurve in einem 
erneut flacheren Verlauf in einem Dehnnngsbereich yon 4 % kundtut (4. Abschnitt). 
Nach TJberschreiten der El~stizit~tsgrenze tritt in der submuk6sen ]:Iiille ein Ri~ 
auf, der eine lgngsovale Gestalt annimmt und zum Abril~ ftihrt. Ein Fliel~stadium 
ist selten ausgepri~g~ und in der beiliegenden Kurve angedeutet. 

Die Dehnungslcurven des Darmes akut erni~hrungsgest6r~er Si~uglinge 
weichen mehr oder weniger v o n d e r  Norm ab. Allgemein verlaufen sie 
steiler und enden vorzeit~g. Ihr  typisches stufen~hnliches Bild (vgl. 
Abb. 4a) geht grSl3tenteils verloren. Entsprechend den Beobachtungen 
im Dehmmgsversuch ]assert sich 3 Typen herausscb~len. - -  Die Kurve 
leicht geschiidigter Abschnitte ( Typ 1) weicht geringgradig yore normalen 
Verlauf ab. Abb. 4b yore I1. I eines 2 Monate alten Si~uglings (ffd. Nr. 
491/47) sei als Beispiel angefiihrt. Der 1. und 2. Abschni~t bis Zu einer 
Verl~ngerung y o n  10% entsprechen der Norm. Nach d e m  I~il~ der 
serosanahen Wandanteile strebt die Dohnungskurve etwas steiler als in 
Abb. 4a bis zu einer Verli~ngerung yon 40% aufwi~rts: Dieser 3. Ab- 
schnitt entspricht der ruckartigen L~ngenzunahme des Darmrohres. Im 
4. Abschnitt neigt sich die Kurve bis zu einer Verli~ngerung yon 52% 
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der Abszisse zu. Der AbriB erseheint m~13ig vorverlegt. - -  Die Kurve  
lehnt sich somit weitgehend an die normale an. Ihr  stufenartiger Cha- 
rakter  ist noch gewahr~. Die erseheint ira ganzen m~l]ig linksverschoben 
und steiler verlaufend. Dabei n immt das Dehnungsverm5gen des inneren 
Darmrohres deutlich zu. - -  Die Dehnungskurven schwerer verSnderter 
Abschnitte (Typ 2) verlaufen bereits starker atypisch. Als Beispiel m6ge 
Abb. 4e vom I1. I eines 3 Wochen alten S~uglings dienen (lfd. Nr: 421/47). 
Ihr  1. Absehnitt  steigt bis zu einer Verl~ngerung yon 8,5 % steil an und 
ist normal ausgepr~gt. Die im 2. Abschnitt  zu erwartende Neigung zur 
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Abb. 4 a - - e .  Dehnun  sku rven  des no rma len  D a r m e s  und  des Darmes  a k u t  ern~hrungs-  
ges t6r ter  S~uglinge. a Normales  I1. I eines 4 W o c h e n  a l ten  Sauglings; b ZL I eines r Wochen 
a l ten  S~uglings. Leichte  Dyspepsie (lfd. Nr.  491/47); c I1. I eines 3 WocheI1 al ten friih- 
geborenen Sauglings. Schwere' Dyspepsie (lfd. Nr.  421/47); d I1. Z eines 4 Monate al ten 
S~ugHngs. Schwere Dyspepsie m i t  In tox ika t ion  (Lfd. Nr.  533/47); e die 4 Da rmabschn i t t o  

des gleichen Falles (lfd. Nr.  533/47). 

Abszisse fehlt. Es sehlie/3t sieh sofort der 3. Abschnitt  mit  einem fast 
senkrechten Kurvenver lauf  bis 120% an. Der Abril3 erfolgt ohne aueh 
nur die Andeutung eines 4. Abschnittes. - -  Dieser T3~ p ist somit charak- 
terisiert dutch eine starke Linksverschiebung, wobei der 2. und 4. Ab- 
sehnitt  fehlen und ein betrachtliches Verl~ngerungsverm6gen vorliegt. - -  
Anders dagegen verhal~en sich schwerst beeintrdichtigte Darmstiicke ( Typ 3). 
Abb. 4d vom I1. I eines 4 Monate alten an Intoxikat ion verstorbenen 
Sguglings (lfd. N'r. 533/47) sei beispielsweise wiedergegeben. Die Deh- 
nungskurve ist nur noch ein Bruchsttiek der normalen. Sie strebt  steil 
bis zu einer L/~ngenzunahme yon 6,5% aufwgrts und endet bereits im 
1. Abschnitt.  Kennzeiehnend ftir diesen Typ ist der vorzeitige Abril~ 
im 1. Absehnitt  unter minimaler Spannung und Verl/~ngerung.. - -  Als 
Beispiel einer ditNsen Enteritis sei der gleiehe Fall mit  alien Abschnitten 
in Abb. 4e dargestellt: Die Kurven aller Dfinndarmsegmen~e enden 
bereits im 1. Absehnitt ;  das Colon ist kaum betroffen und lgBt bei 
steflem Kurvenver lauf  eine Verl~ngerung bis 118% zu. 

Se~zt man die Gesamtheit  der an den erkrankten D/~rmen fest- 
gestellten physikalischen Ver~nderungen mit dem Lebensalter der 
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betreffenden Sguglinge in Beziehung, so lassen sich etwa 3 Gruppen 
bilden: 

1. Die Friihgeburten einschliefllich der TrimenonensgugIinge zeigen eine 
betr~ehtliehe Querschnittszunahme, eine erhebliehe tIerabsetzung der 
Zugfestigkeit, der Elastizit~t, des spezifisehen Gewiehtes, eine ErhShung 
der im Versueh ausgepregten Wassermenge und des I)ehnungsverm6gens. 
Ihre Dehnungskurven entspreehen vorwiegend dem 1. und 2. Typus. 

2. Zwischen dem 3. und 6, Monat finden wir im oberon I)finndarm 
bei verh~tltnism~gig geringer Quersehnittszunahme die st~rkste Herab- 
setzung der meehanisehen Loistung, wobei das spezifisehe Gewieht, die 
im Versueh verlorene Wassermenge und das Dehnungsverm6gen geringer 
sind als in der Norm. Ihre Dehnungskurven entspreehen vorwiegend 
dem 3. Typus. 

3. Jenseits des 6. Monats finden sieh keine sieheren physikalisehen 
Ver~nderungen des erkrankten I)armes gegeniiber der Norm. 

In der erst erw~hnten Gruppe besteht zwisehen Quersehnittszunahme 
und Abnahme der Zugfestigkeit ein enges Verh~tltnis. So zeigen z.B. 
die I)~rme der Friihgeburten bei einer Verdoppelung ihres Quersehnittes 
eine Reduzierung ihrer Reiflfestigkeit um 66%. Die Quersehnitts- 
zunahme ihrerseits finder ihre Erklgrung in dem erhShten Wassergehalt 
(Verringerung des spezifisehen Gewiehtes, Zunahme der prozentual aus- 
gepreBten Wassermenge). Eine Quellung der koIlagenen Fasern selbst 
als Ursaehe des ver~nderten meehanisehen Verhaltens m6ehten wir als 
unwahrseheinlieh ansehen, da ROLLHXT:SER4 zeigen konnte, dab l~ollagene 
Fasern aueh bei kfinstlieh weitgetriebener Quellung (l%ige Essigs~ure) 
nur wenig an Zugfestigkeit einbtigen. Nun haben sehon ADAM und 
F~OBOESE 1, sowie SIEGMUND abei akuten Ern~hrungsst6rungen beob- 
achtet, daft es zn mikroskopiseh sichtbarer Exsudation in die Sub- 
mueosa, ja bis unter die Serosa kommen kann. I)iese Durehtri~nkung 
der I)armwand geht r~umlieh gesehen mit einer Auseinanderdr~ngung 
bzw. Auseinandersprengung yon kollagenen Fibrillen einher. Damit 
nimmt die Fibrillenmasse je Quadratmillimeter ab, der tragende Quer- 
sehnitt wird reduziert. Gleiehzeitig ist aber das ,,Gleitlager" der 
kollagenen Fasern flfissiger geworden, so dab sie leiehter im Dehnungs- 
versueh aneinander vorbeigleiten k6nnen. Diese Tatsaehen seheinen 
uns geeignet, die Abnahme der meehanisehen Leistung im I)ehnungs- 
versueh verst/~ndlieh zu maehen. Der I. Kurventyp mit seiner Ver- 
1/~ngerung im 3. und einer m~Bigen Verkiirzung im 4. Absehnitt l~Bt 
auf eine m~gige Aufloekerung des submukSsen-und Schleimhautfaser- 
werks sehliel~en, wobei die Intereellularsubstanzen des ~uBeren /)arm- 
rohres unbeeinfluBt sind. Der 2. T y p  ohne Auspr~gung des 2. und 4. 
Absehnittes deutet auf einen weitergehenden meehanisehen Ausfall der 
Zwisehenzellsubstanzen der inneren und ~u6eren Darmwand bin. 
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Anders liegen die Verhaltnisse jenseits der Dreiraonatsgrenze. Im 
6. Monat l~uft der geringen q-Zunahrae von 33% ira Jejunum eine K z- 
Abnahrae yon 80% parallel. Letztere kann nicht aus einer passiven 
Auflockerung des kollagenen Maschenwerks erklart werden, da hierzu 
eine Quersehnittszunahrae yon ann~hernd 400% nStig ware. Die 
Ursache rau~ daher in einer Anderung der physJko-cheraisehen Konsti- 
tution des eigentlich tragenden Eleraentes, der kollagenen Fasern selbst, 
]iegen. Die Urawandlung ist gebunden an eine ra~tl~ige Wassereinlagerung 
(Verringerung des spezifischen Gewichtes), eine geringe Querschnitts- 
zunahrae und aul~ert sich in einer hohen Reil~erapfindliehkeit; entspricht 
doch der vorzeitige AbrJl~ ira 1. Abschnitt der Dehnungskurve einer 
Kontinuiti%strennung des gesamten Darrarohres zur Zeit der Entfaltung 
des subser6sen L~ngsbandes. Er zeigt uns eine hochgradige Insuffizienz 
des Bindegewebsgertistes der gesaraten Darrawand an. Der auffallend 
geringe Wasserverlust ist auf die rainimale Spannung ira Augenblick 
des Abrisses zuriiekzufiihren. 

Die Nebenversuche. 

Die Bedeutung des postmortalen Ein/liisse ftir das veranderte raeeha- 
nische Verhalten der Darrawand wurde an Hand yon 6 Fallen rait je 
4 Abschnitten geprtift. Als Mat3stab galt die Zugfestigkeit K~. 

Von 5 Fallen wurden die tiblichen Darrasegraente sofort nach der 
Sektion (35 Std post raortera) untersucht. Ihre benachbarten Abschnitte 
hoben wir his 85 Std post raortera in einer feuchten Kamraer auf. 
Gegeniiber den Ergebnissen unraittelbar nach der Sektion ergaben sich 
keine sieheren Untersehiede der Zugfestigkeit. 

Ein weiterer Darm wies bei einer Versuehsdauer yon 28 Std post 
raortem eine mittlere Zugfestigkeit des Diinndarraes yon 0,054 kg/rara 2 
auf. Nach 3tagiger Aufbewahrung in physiologiseher KochsalzlSsung 
bei Ziraraerteraperatur lag der raittlere Kz-Wert der benachbarten 
Darrastticke bei 0,055 kg/rara 2. 

Den postmortalen Einfliissen korarat also innerhalb der Versuchszeit 
(35--85 Std post raortera) keine sicbere Beeintrachtigung der raecha- 
nischen Leistung des Darraes zu. 

Zusammen/assunff . 

Darraabschnitte ernahrungsgestSrter S~tuglinge wurden in einera 
besonders zu diesera Zweck konstruierten Ger~tt auf ihr physikalisches 
Verhalten bei raechanischer Belastung gepriift. 

Bei Friihgeburten und Sauglingen der ersten 3 Lebensraonate ist die 
Zerreil~grenze, die Zugfestigkeit und Elastizitat des Darmes herab- 
gesetzt, was auf einer erhShten Fliissigkeitsdurchtrankung der Darm- 
wand beruht. Diese erlaubt offenbar eine leichtere Verschieblichkeit 
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de r  ko l lagenen  F a s e r n  gegeneinander ,  welche ja  das  e igent l ieh t r a g e n d e  
E l e m e n t  der  D a r m w a n d  dars te l len .  

B e i  S~uglingen zwischen dem 3. und  6. Mona t  is t  die mechan ische  
Le is tung  ebenfal ls  he rabgese tz t ,  doch dfirfte sie b ier  au f  eine quali-  
t a t i v e  Ver~nderung der  ko l lagenen  F a s e r n  zurf ickzufi ihren sein. 

Nach  dem 6. Mona t  k o n n t e n  k e i n e  s icheren Abweichungen  mehr  

fes tges te l l t  werden.  
DaS AusmaB der  Vergnde rungen  zeigt  ke ine  Beziehungen  zur Ursache  

und  D a u e r  der  E r k r a n k u n g ,  wohl  aber  zur Schwere des ] ( r ankhe i t s -  
b i ldes :  Le ich te  Dyspeps ien  weisen Ver~nderungen  d e s  mechan i schen  
Verha l t ens  im Colon und  un te ren  I leum,  schwere im gesamten  Da rm 
~uf; a m  st/~rksten war  der  D i i n n d a r m  bei  I n t o x i k a t i o n e n  betroffen.  
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