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Vorausgegangene Untersuchungen am normalen Siuglingsdarm lieBen
als eigentlich tragendes Gewebselement beim Dehnungs- und AbriB-
versuch das lockere kollagene Bindegewebe erkennen’. Es konnte darauf
hingewiesen werden, daf die mechanische Leistung des Dinndarmes
entwicklungsbedingten Schwankungen unterworfen ist, indem prinatal
und gegen Ende des 1. Lebensjahres ein Anstieg, in der Trimenonen-
periode dagegen ein Absinken zu verzeichnen ist. Dieses wechselnde
physikalische Verhalten wurde im wesentlichen auf eine zeitweilige Ver-
stdrkung bzw. Auflockerung der Intercellularsubstanzen bezogen, wobei
dem Wassergehalt eine entscheidende Bedeutung beizumessen ist. — In
den folgenden Untersuchungen soll auf dieser Basis die hiufig am
Sektionsgut wahrnehmbare besondere ReiBlempfindlichkeit des Darmes
erndhrungsgestorter Sduglinge geprift werden.

Das Material umfafite 45 Fille und stammte von Sduglingen bis zu
einem Jahr, die alle an akuten Erndhrungsstérungen zugrunde gegangen
waren (leichte und schwere Dyspepsien sowie Intoxikationen). Das
Krankheitsbild war teils enteraler, teils 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 entsprechend den Beobachtungen von HEUBNER? und
Apam und FroBoEse! mit erheblichen kadaverdsen Schleimhautver-
dnderungen zu rechnen. Der Darm bot gréBtenteils das Bild der
katarrhalischen Enteritis bzw. Enterocolitis mit teilweise stérkerem
Hervortreten der Follikel und Geschwiirsbildung. Weniger hiufig waren
eitrige und nekrotisierende Prozesse anzutreffen. Von einer Schleim-
hautrétung war in den meisten Fillen nichts (mehr) zu sehen. Die
groBtenteils blassen Dirme waren teils weit und nicht sonderlich ge-
quollen, teils erschienen sie kaum ausgeweitet, hochgradig 6dematds mit
leicht abstreifbarer Serosa.

Die Dehnungsversuche einschlieBlich der physikalischen GroBen-
bestimmungen wurden methodisch in der gleichen Art durchgefithrt wie
sie bereits friher beschrieben wurden?, ndimlich;in emem eigens zu diesem
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Zweck konstruierten Gerit unter kontinuierlich zunehmender Belastung
bis zum Abri. Die Zugwirkung setzte in der Lingsachse des uner-
offneten Darmstiickes an. Die Zugfestigkeit wurde mit Hilfe des
Moduls K,, die Elastizitit durch den Modul E, errechnet. Zur Ergin-
zung dieser Grofien dienten der Querschnitt (g), das spezifische Gewicht
(s), die im Versuch ausgepreBte Wassermenge (H,0- % ) und die maximale
Verlingerung (opay)-

Jedem Darm wurden 4 Abschnitte von 20 em Lénge (gemessen am Mesenterial-
ansatz) entnommen. Den ersten stellte das Jejunum (Jej.) hart an der Flexura
duodeno-jejunalis, der zweite entstammte dem oberen Ileum (Il I), der dritte
dem unteren Tleum (IL II) unmittelbar vor der Bavminischen Klappe, der vierte
dem Colon ascendens (Col.). Wir reinigten die Darmstiicke unerdffnet unter einem
Wasserstrahl und entfernten das anhaftende Wasser durch FlieBpapier. Thr Gewicht
in Luft entsprach ihrer Masse (m). Der Querschnitt (¢) wurde nach dem Archi-
medischen Prinzip volumetrisch bestimmt. Das spezifische Gewicht (s) ergab sich
aus dem Quotienten m:v. Das zum Abrifl fithrende Gewicht entsprach der Zer-
reiBgrenze (Pmax). Zur Bestimmung des Wasserverlustes wogen wir die Darm-
fragmente nach dem Versuch und subtrahierten ihr Gewicht von ihrer Masse (m)
vor dem Versuch. Die Differenz (= Wasserverlust) wurde in Prozent der Aus-
gangsmasse angegeben. Weiterhin galt es das maximale Verlingerungsvermogen

gegeniiber der Ausgangslinge zu erfassen (emax). Den elastischen Widerstand
legten wir mit Hilfe der Formel:

g
Pe=a =7q7
fest, wobei o die Spannung, ¢ die Verlingerung der Langeneinheit (= Quotient
aus der Gesamtverlingerung A und der Ausgangslinge 7) und P das auf dem

Gesamtquerschnitt lastende Gewicht ist. Als MaB der Zugfestigkeit galt der
Modul K,, errechnet nach der Formel:
Pax
K, = L max
q

Nach Trreper’ muBite an Fehlerquellen das Eigengewicht des Darmstiickes
beriicksichtigt werden, das einen Zug von p/2 (p = Eigengewicht des Abschnittes)
ausitbt.

Die Versuche kamen in 3 Serien zur Durchfithrung. Die Vorversuche
dienten der Bestimmung der Zerreifigrenze (P,,,). In den Hauptver-
suchen war die Zugfestigkeit (K,), der elastische Widerstand (&) unter
Beriicksichtigung ihrer Abhingigkeit vom Wassergehalt zu ermitteln.
Die Nebenversuche beschiftigen sich mit der Bedeutung postmortaler
Einflisse auf das mechanische Leistungsvermdgen pathologisch ver-
dnderter Darmabschnitte. — Mit Hinblick auf die vorausgegangenen
Untersuchungen am normalen Darm war es angebracht, das gesamte
Material altersmaBig in Monaten zusammenzustellen. Andererseits schien
es von Interesse, eine eventuelle Abhingigkeit der Zerreifigrenze und
Zugfestigkeit von der Schwere des klinischen Zustandsbildes, der beson-
deren Art (enteral und parenteral) und der Dauer der Erkrankung zu
pritfen. Zu diesem Zweck wurden in den Vor- und Hauptversuchen die
Fille des zahlenmiBig stérksten 1. Monats herangezogen.
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Die Vorversuche.
Zur Erfassung der ZerreiBgrenze (Pmax) wurden 45 Dérme ohne
Riicksicht auf Alter und Art der Erkrankung (18 normale und 27
dyspeptische) mit je 4 Abschnitten untersucht. Die erhaltenen Werte

30 e sind graphisch durch ihre arith-
g { —— ]7} metisches Mittel in Abb. 1 wieder-
______ =77 gegeben.
= (ol

Die Zerreifigrenze des normalen
Darms steigt mit zunehmendem
Alter. Die Werte verdoppeln sich
etwa nach Ablauf des 1. Lebens-
jahres gegeniiber dem 1. Monat,
wobei in jedem Lebensmonat das
untere Ileum die geringste, das
Colon die grofite Zugwirkung
benotigt.

49

Die  Darmabschnitte  erndh-
rungsgestorter  Sduglinge zeigen
eine gesteigerte ReiBempfindlich-
keit, d. h., sie reilen bereits bei
einer geringeren Gewichtsbela-
stung. In den ersten 3 Lebens-
monaten sind Dinn- und Dick-
~darm fast gleichstark betroffen.
Der mittlere prozentuale Verlust
schwankt zwischen 49% (Il 1)
und 42% (Col.). Die stirkste
Herabsetzung der Reiligrenze
konnte im 6. Monat beobachtet
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beatyr R
ernahrungsgestirt . :
T R I R 2 werden. So sind z. B. die Ppax-
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HMonat . Honal Werte des Jejunums um %/; nied-
Abb., 1. Die ZerreiBgrenze des normalen

Darmes und des Darmes akub ernghrungs-  Tiger wihrend das Colon an-
gestorter Sauglinge vom 1. bis zum 12. Monat. nihernd normale Werte aufweist.

Gegeniiber der Norm ergaben die Fille des 1. Monais statistisch fir
leichte (6 Fille) und schwere Dyspepsien (6 Fille) sowie Intoxikationen
verschieden starke Herabsetzungen der ReiBifestigkeit, die bei letzteren
am groBten ausfielen. Die Unterschiede sind bei leichten Dyspepsien
im Colon und Tleum, bei schwerverlaufenden Fillen iber allen Ab-’
schnitten faBbar. Die Abweichungen der Intoxikationen waren im
gesamten Diinndarm, nicht dagegen im Dickdarm signifikant. — Unter-
einander verhielten sich die verschiedenen Krankheitsbilder wie folgt:
Gegeniiber den leichten Fillen wiesen die schweren Dyspepsien sicher
abweichende Werte im oberen Ileum auf. Die Unterschiede letzterer
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von den Intoxikationen sind im Jejunum faBbar. Dabei ist es gleich-
giiltig, ob es sich um enterale (6 Fille) oder parenterale (8 Fille) handelt.
Ebenso ist die Dauer der Erkrankung (bis 7 Tage 5 Fille, dartiber 7 Félle)
bedeutungslos fiir die herabgesetzte Zerreifigrenze.

Der Darm akut er- s

nihrungsgestorter Siug- ™ B ;Z
linge ist.nach unseren . | | ceeeee =1
50 . [70/

Beobachtungen am Sek-
tionsgut durch eine be-
trichtlich erhdhte Reill-  #
empfindlichkeit gekenn-
zeichnet. Dieses verdn-
derte mechanische Ver-
halten l&iBt auf eine
Beeintriachtigung der 7
Zwischenzellsubstanzen
schlieBen. Dabei besteht 4!
eine weitgehende Ab-
hangigkeit vom klini-
schen Zustandsbild; et-
‘waige postmortale Ein-
wirkungen konnten frei- 2|
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werden. |
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Die Hauptversuche.

Im folgenden muBte 7
das zum AbriB fiihrende

Gewicht auf die Quer- sl
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werden (= Zugfesﬁg_ Abb. 2. Der Querschnitt des normalen Darmes und des
. Darmes akut erndhrungsgestérter Siuglinge von M VII
keitsmodul K,:) In be- (lebendgeboren) - bis zum 12. Monat.

sonderen Fillen errech-

neten wir den elastischen Widerstand (E,). Das spezifische Gewicht (s),
die im Versuch ausgepreBte Wassermenge (H,0-%) und die maximale
Verlingerung (omax) waren in Beziehung zur mechanischen Leistung zu
bringen. Insgesamt wurden 180 dyspeptische Darmabschnitte im Zer-
reifigerdt gepriift.

Der Querschnitt (g, s. Abb. 2b) ist gegeniiber der Norm (s. Abb. 2a)
betrichtlich vergroBBert und zwar am stérksten bei den Frithgeburten.
Wiihrend zu diesem Zeitpunkt der Querschnitt der Diinndarmab-
schnitte verdoppelt ist, liegt die Zunahme des Colons bei 50%. In der

Virchows Archiv. Bd. 820. 13
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Neugeborenen- und Trimenonenperiode ist die Groflenzunahme bereits
weniger stark, tritt jedoch im Mittel iber allen Abschnitten in Erschei-
nung und erreicht ihre Hochstwerte mit 50% im 1. Monat in Diinn-
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. Monat) mit rund 33% eine Bedeutung. Die grofite g-Zunahme er-
brachte eine 3 Wochen alte Frithgeburt (M VII, lfd. Nr.421/47) mit
168% gegeniiber der Norm.

Im Gegensatz zum Querschnitt ist die Zugfestigkeit (K,, s. Abb. 3b)
allgemein herabgesetzt. Am stidrksten sind auch hier die Frithgeburten
betroffen, bei denen die Abnahme im Diinndarm (M VITI—IX) rund
66% betrigt. Das Colon hat zu diesem Zeitpunkt etwa 1/; seiner Zug-
festigkeit verloren. In der Neugeborenen- und Trimenonenperiode sind
die Ausfille entsprechend der geringeren g¢-Zunahme nicht meéhr so
hochgradig. Die Zugfestigkeitsabnahme beléuft sich im Diinndarm auf
45—55% , ein Prozentsatz der ungefihr auch fiir das Colon des 1. Monats
zutrifft. — Bei der statistischen Auswertung der Fille des 1. Monats
ergaben sich gegeniiber der Norm sichere Unterschiede bei den leicht-
verlaufenden Fillen (6 Fille) im Colon und unteren Ileum, den schweren
Dyspepsien (10 Fille) in allen Abschnitten. Am stirksten waren wie
in den Vorversuchen die Intoxikationen (2 Fille) betroffen und zwar
wiederum im Diinndarm, nicht dagegen im Colon. Ein Vergleich der
verschiedenen Krankheitsgrade zeitigte folgende Ergebnisse: Gegeniiber
den leichten Dyspepsien wiesen die schweren im oberen Heum, die
Intoxikationen im oberen Ileum und Jejunum manifeste Abweichungen
auf. Die Differenzen der schweren Dyspepsien und Intoxikationen
waren gleichfalls im oberen Diinndarm signifikant. — Enterale (11 Falle)
und parenterale (7 Fille) Formen sowie die Dauer der Erkrankung (bis
7 Tage 11 Fille, dariiber 7) fithrten zu keinen gesicherten Unterschieden.
Die stiarkste Herabsetzung der Zugfestigkeit findet sich jenseits der
Dreimonatsgrenze im oberen Diinndarm. So ist sie im 6. Monat im
Jejunum um rund 80% abgesunken. — Den tiefsten Wert (88%) wies
das Jejunum eines 4 Monate alten Siduglings auf, der an einer alimen-
tiren Intoxikation verstarb (Ifd. Nr. 533/47).

Der elastische Widerstand (E,) nimmt etwa entsprechend der Zug-
festigkeit ab. Die Modulwerte der Frithgeborenen liegen mit 0,558 kg/mm?
(& = 0,005) bis 0,018 kg/mm? (& == 1,21) rund %/, unter der Norm. In
den ersten’ 3 Lebensmonaten ist der E, mit 0,095 kg/mm? (x = 0,020)
bis 0,027 kg/mm? (& = 0,96) rund um die Hilfte reduziert. Die hochste
Herabsetzung konnte in Ubereinstimmung mit der Zugfestigkeit jenseits
der Trimenonenphase festgestellt werden (0,151 kg/mm?) (o = 0,005)
bis 0,129 kg/mm? (a == 0,070).
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Das spezifische Gewicht (s, s. Abb. 3b) erscheint gleichfalls deutlich

herabgesetzt, am stirksten bei den Frithgeborenen (bis 1023). In den
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Abb. 3. Zur physikalischen Anatomie des normalen Darmes und des Darmes akut erngh-
rungsgestorter Sauglinge von M VII (lebendgeboren) bis zum 12, Monat.

ersten 3 Monaten schwanken die s-Werte um 1028. Jenseits der Drei-
monatsgrenze liegt blol noch das Jejunum des 6. Monats mit 1026
unter der Norm. Gegen Ende des Jahres sind keine deutlichen Diffe-
renzen mehr wahrnehmbar. — Den grofiten s-Verlust wies die bereits

oben erwihnte Frihgeburt (Ifd. Nr. 421/47) bis 1020 auf.
13*



192 g ) HzrBERT WEIS:

Die im Versuch ausgepreBte Wassermenge (H,0-%, s. Abb. 3b) ist
in der Frithgeborenen- und Trimenonenperiode bis 32% erhsht, fall
jedoch nach den ersten 3 Monaten betrichtlich unter die Norm. — Die
stérkste Erhohung der im Versuch verlorenen Wassermenge zeigte
wiederum Ifd. Nr. 421/47 mit 35%.

Bemerkenswert sind die betriachtlich streuenden Dehnungswerte. Thre
Schwankungsbreite beliuft sich im Diinndarm von 2,5—136%. — Im
Mittel lassen die Frithgeburten gegeniiber der Norm etwa die 3fache
Léngendnderung zu. In den ersten 3 Monaten besteht eine Zunahme
von etwa 50%. Gegen Ende des Jahres nihern sich die Werte der Norm.
Allgemein lassen Abschnitte mit mittelméBigem K,- und E,-Verlust
grofle Verlingerungen, solche mit schwersten mechanischen Riickwir-
kungen geringe Dehnungen bis zum Abrif} zu. ‘

Vor der Besprechung der Dehnungskurven sei auf das normale Verhalten des
Diinndarms im Geréit hingewiesen und eine kurze Erliuterung seiner Dehnungs-
kurve wiedergegeben, die in 4 Abschnitte unterteilt werden kann (s. Abb. 4a). —
Nach einer geringen anféinglichen Verléngerung, die sich in einem steilen und fast
geraden Kurvenverlauf bis 8% suBert (1. Abschnitt), setzt der Darm einer weiteren
Verldngerung einen merkbaren Widerstand entgegen, der durch die Streckung des
von VoaT® beschriebenen subserdsen Langsbandes bedingt ist. Entsprechend flacht
die Kurve in einem Dehnungsbereich von 3% merklich ab (2. Abschnitt). Im
Augenblick der Uberwindung dieser Zuggurtung entwickelt sich im Mittelfeld der
Serosa ein RiB, der auf die glatte Muskulatur iibergreift und ringférmig die Auflen-
schichten des Darmes umgibt. Es folgt eine ruckartige, meist erhebliche Ver-
langerung des restierenden Darmrohres, wobei die Dehnungskurve bis 25% steil
aufwirtsstrebt. In diesem‘Sta(}ium entfaltet sich das dreidimensional angeordnete,
kollagene Maschenwerk der Submucosa und Schieimhaut und wird in die Zugachse
ausgerichtet (3. Abschnitt). Seine anschlielende 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 Dehnungsbereich von 4% kundtut (4. Abschnitt).
Nach Uberschreiten der Elastizititsgrenze tritt in der submukésen Hiille ein RiB
auf, der eine langsovale Gestalt annimmt und zum Abrif fithrt. Ein FlieBstadium
ist selten ausgeprigt und in der beiliegenden Kurve angedeutet.

Die Dehnungskurven des Darmes akut ernahrungsgestorter Sauglinge
weichen mehr oder weniger von der Norm ab. Allgemein verlaufen sie
steiler und enden vorzeitig. Thr typisches stufenshnliches Bild (vgl.
Abb. 4a) geht gréBtenteils verloren. Entsprechend den Beobachtungen
im Dehnungsversuch lassen sich 3 Typen herausschilen. — Die Kurve
leicht geschidigter Abschnitte (Typ 1) weicht geringgradig vom normalen
Verlauf ab. Abb. 4b vom IL I eines 2 Monate alten Sauglings (lfd. Nr.
491/47) sei als Beispiel angeftihrt. Der 1. und 2. Abschnitt bis zu einer
Verlingerung von 10% entsprechen der Norm. Nach dem-RiBl der
serosanahen Wandanteile strebt die Dehnungskurve etwas steiler als in
Abb. 4a bis zu einer Verlingerung von 40% aufwirts. Dieser 3. Ab-
schnitt entspricht der ruckartigen Lingenzunahme des Darmrohres. Im
4. Abschnitt neigt sich die Kurve bis zu einer Verlingerung von 52%
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der Abszisse zu. Der Abrifl erscheint miBig vorverlegt. — Die Kurve
lIehnt sich somit weitgehend an die normale an. Ihr stufenartiger Cha-
rakter ist noch gewahrt. Die erscheint im ganzen méBig linksverschoben
und steiler verlaufend. Dabei nimmt das Dehnungsvermdgen des inneren
Darmrohres deutlich zu. — Die Dehnungskurven schwerer verdnderter
Abschnitte (Typ 2) verlaufen bereits stirker atypisch. Als Beispiel moge
Abb. 4c vom I1. I eines 3 Wochen alten Siuglings dienen (Ifd. Nr.421/47).
Thr 1. Abschnitt steigt bis zu einer Verlingerung von 8,56% steil an und
ist normal ausgeprigt. Die im 2. Abschnitt zu erwartende Neigung zur
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Abb. 4a—e. Dehnungskurven des normalen Darmes und des Darmes akut erndhrungs-

gestorter Sduglinge. a Normales Il T eines 4 Wochen alten Siduglings; b I1. I eines 4 Wochen

alten Sduglings. Leichte Dyspepsie (Ifd. Nr. 491/47); ¢ Il I eines 3 Wochen alten friih-

geborenen Séuglings. Schwere Dyspepsie (Ifd. Nr. 421/47); 4 1I. I eines 4 Monate alten

Sduglings. Schwere Dyspepsie mit Intoxikation (Lfd. Nr. 533/47); e die 4 Darmabschnitte
des gleichen Falles (Ifd. Nr. 533/47).

Abszisse fehlt. Es schlieBt sich sofort der 3. Abschnitt mit einem fast
senkrechten Kurvenverlauf bis 120% an. Der Abrif erfolgt ohne auch
nur die Andeutung eines 4. Abschnittes. — Dieser Typ ist somit charak-
terisiert durch eine starke Linksverschiebung, wobei der 2. und 4. Ab-
schnitt fehlen und ein betréichtliches Verlingerungsvermégen vorliegt, —
Anders dagegen verhalten sich schwerst beeintrichtigte Darmstiicke (Typ3).
Abb. 4d vom II. I eines 4 Monate alten an Intoxikation verstorbenen
Sauglings (ifd. Nr. 533/47) sei beispielsweise wiedergegeben. Die Deh-
nungskurve ist nur noch ein Bruchstiick der normalen. Sie strebt steil
bis zu einer Lingenzunahme von 6,5% aufwirts und endet bereits im
1. Abschnitt. Kennzeichnend fiir diesen Typ ist der vorzeitige Abrif3
im 1. Abschnitt unter minimaler Spannung und Verlingerung. — Als
Beispiel einer diffusen Enteritis sei der gleiche Fall mit allen Abschnitten
in Abb. 4e dargestellt: Die Kurven aller Diinndarmsegmente enden
bereits im 1. Abschnitt; das Colon ist kaum betroffen und 14Bt bei
steilem Kurvenverlauf eine Verlingerung bis 118% zu.

Setzt man die Gesamtheit der an den erkrankten Dirmen fest-
gestellten physikalischen Verdnderungen mit dem Lebensalter der
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betreffenden Siduglirige in Beziehung, so lassen sich etwa 3 Gruppen
bilden :

1. Die Frithgeburten einschlieflich der Trimenonensduglinge zeigen eine
betrachtliche Querschnittszunahme, eine erhebliche Herabsetzung der
Zugfestigkeit, der Elastizitdt, des spezifischen Gewichtes, eine Erhshung
der im Versuch ausgepreBten Wassermenge und des Dehnungsvermégens.
Ihre Dehnungskurven entsprechen vorwiegend dem 1. und 2. Typus.

2. Zawvischen dem 3. und 6. Monat finden wir im oberen Dinndarm
bei verhédltnismaBig geringer Querschnittszunahme die stirkste Herab-
setzung der mechanischen Leistung, wobei das spezifische Gewicht, die
im Versuch verlorene Wassermenge und das Dehnungsverméogen geringer
sind als in der Norm. Ihre Dehnungskurven entsprechen vorwiegend
dem 3. Typus.

3. Jenseits des 6. Monats finden sich keine sicheren physikalischen
Verénderungen des erkrankten Darmes gegeniiber der Norm.

In der erst erwihnten Gruppe besteht zwischen Querschnittszunahme
und Abnahme der Zugfestigkeit ein enges Verhidltnis. So zeigen z.B.
die Diarme der Frithgeburten bei einer Verdoppelung ihres Querschnittes
eine Reduzierung ihrer ReiBfestigkeit um 66%. Die Querschnitts-
zunahme ihrerseits findet ihre Erklarung in dem erhdhten Wassergebalt
(Verringerung des spezifischen Gewichtes, Zunahme der prozentual aus-
gepreBten Wassermenge). Eine Quellung der kollagenen Fasern selbst
als Ursache des verinderten mechanischen Verhaltens méchten wir als
unwahrscheinlich ansehen, da RoLLEAUSER* zeigen konnte, daf Kollagene
Fasern auch bei kiinstlich weitgetriebener Quellung (1%ige Essigsdure)
nur wenig an Zugfestigkeit einbiilen. Nun haben schon Apam und
FroBoESE!, sowie SiE¢MUND? bei akuten. Erndhrungsstorungen beob-
achtet, dafl es zu mikroskopisch sichtbarer Exsudation in die Sub-
mucosa, ja bis unter die Serosa kommen kann. Diese Durchtrinkung
der Darmwand geht rdumlich gesehen mit einer Auseinanderdringung
bzw. Auseinandersprengung von kollagenen Fibrillen einher. Damit
nimmt die Fibrillenmasse je Quadratmillimeter ab, der tragende Quer-
schnitt wird reduziert. Gleichzeitig ist aber das ,,Gleitlager der
kollagenen Fasern fliissiger geworden, so daf sie leichter im Dehnungs-
versuch aneinander vorbeigleiten konnen. Diese Tatsachen scheinen
uns geeignet, die Abnahme der mechanischen Leistung im Dehnungs-
versuch verstindlich zu machen. Der 1. Kurventyp mit seiner Ver-
lingerung im 3. und einer m#Bigen Verkiirzung im 4. Abschnitt 153t
auf eine miBige Auflockerung des submukosen- und Schleimhautfaser-
werks schlieBen, wobei die Intercellularsubstanzen des dufleren Darm-
rohres unbeeinflut sind. Der 2. Typ ohne Ausprigung des 2. und 4.
Abschnittes deutet auf einen weitergehenden mechanischen Ausfall der
Zwischenzellsubstanzen der inneren und #uBleren Darmwand hin.



Mechanische Eigenschaften des Darmes akut ernihrungsgestorter Sauglinge. 195

Anders liegen die Verhiltnisse jenseits der Dreimonatsgrenze. Im
6. Monat liuft der geringen ¢-Zunahme von 33% im Jejunum eine K-
Abnahme von 80% parallel. Letztere kann nicht aus einer passiven
Auflockerung des kollagenen Maschenwerks erklidrt werden, da hierzu
eine Querschnittszunahme von anndhernd 400% nétig ware. Die
Ursache mufB daher in einer Anderung der physiko-chemischen Konsti-
tution des eigentlich tragenden Elementes, der kollagenen Fasern selbst,
liegen. Die Umwandlung ist gebunden an eine méBige Wassereinlagerung
(Verringerung des spezifischen Gewichtes), eine geringe Querschnitts-
zunahme und dubert sich in einer hohen Reiflempfindlichkeit; entspricht
doch der vorzeitige Abril im 1. Abschnitt der Dehnungskurve einer
Kontinuitdtstrennung des gesamten Darmrohres zur Zeit der Entfaltung
des subserdsen Lingsbandes. Er zeigt uns eine hochgradige Insuffizienz
des Bindegewebsgeriistes der gesamten Darmwand an. Der auffallend
geringe Wasserverlust ist auf die minimale Spannung im Augenblick
des Abrisses zuriickzufiihren.

Die Nebenversuche.

Die Bedeutung der postmortalen Einfliisse fir das verdnderte mecha-
nische Verhalten der Darmwand wurde an Hand von 6 Fillen mit je
4 Abschnitten gepriift. Als MaBstab galt die Zugfestigkeit K,.

Von 5 Fillen wurden die iiblichen Darmsegmente sofort nach der
Sektion (35 Std post mortem) untersucht. Ihre benachbarten Abschnitte
hoben wir bis 85 Std post mortem in einer feuchten Kammer auf.
Gegenitber den Ergebnissen unmittelbar nach der Sektion ergaben sich
keine sicheren Unterschiede der Zugfestigkeit.

Ein weiterer Darm wies bei einer Vérsuchsdauer von 28 Std post
mortem eine mittlere Zugfestigkeit des Diinndarmes von 0,054 kg/mm?
auf. Nach 3tigiger Aufbewahrung in physiologischer Kochsalzlosung
bei Zimmertemperatur lag der mittlere K,-Wert der benachbarten
Darmstiicke bei 0,055 kg/mm?.

Den postmortalen Einflissen kommt also innerhalb der Versuchszeit
(35—85 Std post mortem) keine sichere Beeintrichtigung der mecha-
nischen Leistung des Darmes zu.

Zusammenfassung.

Darmabschnitte erndhrungsgestorter Sduglinge wurden in einem
besonders zu diesem Zweck konstruierten Geriit auf ihr physikalisches
Verhalten bei mechanischer Belastung gepriift.

Bei Friihgeburten und Sduglingen der ersten 3 Lebensmonate ist die
Zerreifigrenze, die Zugfestigkeit und Elastizitit des Darmes herab-
gesetzt, was auf einer erhohten Fliissigkeitsdurchtrinkung der Darm-
wand beruht. Diese erlaubt offenbar eine leichtere Verschieblichkeit
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der kollagenen Fasern gegeneinander, welche ja das eigentlich tragende
Element der Darmwand darstellen.

Bei Sduglingen zwischen dem 3. und 6. Monat ist die mechanische
Leistung ebenfalls herabgesetzt, doch diirfte sie hier auf eine quali-
tative Verinderung der kollagenen Fasern zuriickzufiihren sein.

Nach dem 6. Monat konnten keine sicheren Abweichungen mehr
festgestellt werden.

Das Ausmal der Verdinderungen zeigt keine Bez1ehungen zur Ursache
und Dauer der Erkrankung, wohl aber zur Schwere des Krankheits-
bildes: Leichte Dyspepsien weisen Veridnderungen des mechanischen
Verhaltens im Colon und unteren Ileum, schwere im gesamten Darm
auf; am stérksten war der Diinndarm bei Intoxikationen betroffen.
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