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Aus dem pathologiseh-anatomiseheu Institute in Wien. 
(Vorstand: Hofrat Prof. A. Weichse lbaum.)  

Beitrag zur patholo.dsch-anatomischen Untersuchung 
der Hamorrhoiden. 

Von 

Dr. A n t o n  R .  v. R u e d i g e r  R y d y g i e r  ( jun.) .  
~!erz-A~. Volo~t~,rarzt am Institute und I. Assistenteu tier Lemberger chirurg. Kliuik. 

(Mit Tafel III--XII.) 

Wenige Krankheiteu sind so allgemein verbreitet und - -  ich 
raSchte sag..ea - -  so populir, wie die Himorrhoiden. Die Ansicht 
englischer Arzte, dal~ fast ein jeder erwachsene Mensch an Himor- 
rhoiden leidet, ist unzweifelhaft richtig. Es hingt  nur von dem 
Grade ihrer Entwicklung, oder viehnehr yon dem Grade der von 
ihnen verursachten Beschwerden ab, ob die Patienten unsere Hilfe 
in Anspruch nehmen, oder ohne Ahnung yon dem sich in ihrem 
Rektum entwiekelnden Leiden so lange ruhig damit herumgehen, 
bis es eben anfingt, Beschwerden hervorzurufen. 

Trotz alledem sind nicht alle Frageu tiber die Entstehungs- 
weise und den feineren Bau der Himorrhoidalknoten endgtiltig ent- 
sehieden, obgleich man so viel dariiber ge.~ehrieben ..hat. Seit den 
iltestell Zeiten habell sich die hervorragendsten Arzte mit der 
LSsung dieser Frage beschiftigt. Ich will nur einige Namen an- 
fiihren, wie H i p p o k r a t e s ,  Celsus, Galenus.  Virehow, R(tcamier,  
E ichhors t ,  Htiter, Z iegler ,  Cruve i lh ie r ,  I, anne longue ,  QuSnu, 
B i l l ro th ,  R y d y g i e r  (sen.), R o t t e r  u. v. a. Gewil~ kSnnte dieses 
einem jungen und unerfahrenen Forscher, wie ieh, den Mut nehmen, 
nochnmls in dieser Angelegenheit das Wort zu ergreifen, Nichts- 
destoweniger habe ich reich, angeregt und auf alas ergiebigste 
unterstiitzt yon meinem derzeitigen Chef, Herrn Hofrat Weichse l -  
b aum, an die pathologisch-anatomisehe Untersuchung der H~imor- 
rhoidalknoten gewagt. 
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Fangen wir mit einer kurzen Durchsicht der tiberaus reicher~ 
Literatur an. 

Gleich eingangs will ich hier erwi~hnen, dal~ alle iilteren Autoren 
die Hi~morrhoidalknoten als Varicen im unteren Abschnitte des 
Rektum und um den Anus herum angesehen haben. In neuester 
Zeit haben sieh die Ansichten geteilt: die einen stehen mehr oder 
weniger auf dem alten Standpunkte und suchen nur die wahre 
Entstehungsweise dieser ,,Varicen" zu eruieren, w~thrend die anderen 
eine ganz neue Theorie aufstellen und behaupten, dal~ w i r e s  hier 
nicht mit einer Venenerweiterung, sondern mit einer gutartigen 

Neubildung, einem wirklichen Angiom zu tun hubert, wobei sigh 
ganz neue angiomatOse Gef~t~schlingen und Hohlr~ume bilden. 

Auch hier k~innen wir auf H i p p o k r a t e s  als den ersten zurtick- 
greifen, weleher sigh mit den Hi~morrhoiden ganz eingehend und 
an mehreren Stellen besch~tftigt hat - -  und zwar mit der ihm 
eigenen Sch~trfe, obgleich sein Urteil die damals herrschenden irrigen 
Anschauungen iiber die ,,Plethora abdominalis" und die ,,bSsen 
Si~fte" nattirlieh beeinflussen muliten. Daher sieht er den Grund 
zur Entstehung der Hiimorrhoiden in der verdorbenen Galle, welche 
in die Rektalvenen eindringt und ihre sti~rkere Anftillung und An- 
schwellung bedingt. Dagegen l~tiit die Beschreibung der makro- 
skopischen Ver~nderungen bei den H~morrhoiden nichts zu wiinschen 
tibrig. Er sehreibt: ,,Venue sanguine impletae recti intestini partem 
inferiorem in tumorem adtollunt"; und welter, daI~ die Venen ihre 
KSpfe in Gestalt yon Weinbeeren erheben. Diese Beschreibung 
H i p p o k r a t e s  galt als klassisch und noch am Ende des 17. Jahr- 
hunderts hat selbst Walaeus  night viel daran ge~tndert. 

Auch die indisehe Medizin besch~tftigt sigh eingehend mit den 
Hi~morrhoiden und nennt sie ,,Arsa" (T. A. Wise, Commentary on 
the Hindu system of medicine, London 1860, pug. 380). 

Galenus  erkl~rt mit noch grS~erem Nachdruek als H ippo-  
k ra tes ,  daft die ,,Atra bills" bei dieser Krankheit nicht nur aus- 
geschieden wird, sondern als ihre Ursache angesehen werden mu~. 
Als natiirliehe Folge solcher Ansichten ist der Glaube, dal~ die 
Hiimorrhoidalblutungen als etwas Heilsames anzusehen sind. da 
dadureh die Natur selbst bestrebt ist, die bSsen Siifte aus dem 
0rganismus zu entfernen. Vor allen sucht S tah l  dieser Ansicht 
allgemeine Anerkennung zu verschaffen, und yon ihm stammt die 
spiiter allgemein angenommene Bezeichnung ,,Vena aurea". 

Der viel sp~ter lebende Schriftsteller L u d w i g  bezeichnet eben- 
falls die Atra bills als die Ursache der Hi~morrhoiden. 



Beitrag zur pathologisch-anatomischen Untersuchung der H/imorrhoiden. 493 

Jedenfalls wurde lange Zeit hindurch an der Hippokra t i schen  
Ansicht, welche Walaeus  gei1auer formuliert hat, festgehalten, dalt 
,,haemoroides nihil aliud sunt, quam varices venarum ai1i". Ver- 
schiedei1e spiitere Autoren haben nur eine geilanere Beschreibung 
der einzelnen Symptome gegeben. So z. B. unterscheidet Afitius 
offene und blinde H~tmorrhoiden, Avicena/iullere und tiefe, Walaeus  
uncl nach ihm an@re /iuiiere und innere. Avicena teilt iiberdies 
die H~tmorrhoiden je nach ihrem iiuiteren Aussehen in warzige (ver- 
rucales), traubige (uveae) und maulbeerartige (morales); aulierdem 
besehreibt er noch die ,,apertae fiuentes" und die ,,surdae coecae". 

C r u v e i l h i e r  u. Ph. Boyer  unterscheiden auSere, innere und 
gemischte Hamorrhoiden, je I1achdem sie unter der Haut oder der 
Schleimhaut oder unter tier einen und der andern ihren Sitz haben; 
die innerei1 werden auch ,,occultae s. latentes" genannt. Da jedoch 
im sp~teren Verlaufe die inneren H/~morrhoiden I1amentlich beim 
Stuhlgang ui1d sonst auch, wenn der Sphii1cter ani nicht mehr gai1z 
prompt wirkt, vorfallen k~ii111en, so hat Virchow die friiherei1 Be- 
zeichi1ungen verworfen und bei1eni1t die H~tmorrhoiden je I1ach ihrem 
Sitz als ,,submukSse" oder ,,subkutane". In der Regel bluten nur 
die submukSsen Hiimorrhoiden, die subkutanen dagegen sind blinde 
- -  kommen tiberdies viel seltener vor (nach B r y a n t  auf 31 inhere 
I1ur 19 ~u~ere ui1d l l  gemisehte). Virchow macht noch darauf 
aufmerksam, daft wit I1icht selten um den After herum Falten 
und Btirzel (carunculae) finden, die Monro fiir H/imorrhoidalknotei1 
und Howship  ftir serSse H~tmorrhoiden hielt, und die nichts welter 
als gefaliarme Hautduplikaturen sind; sie haben nichts mit den 
H~tmorrhoidei1 gemein, sind angeborei1 ui1d an Zahl und GrSlie bei 
verschiedenen II1dividuen verschieden. 

Cull in ,  Chauss ie r ,  R6camie r  und Gend r in  konnten die 
H/~morrhoidalknotei1 nicht yon der V. haemorrhoidalis inf. injizieren 
und behaupteten deshalb, da[~ dieselben keine Varicen, sondern nur 
einfache Blutextravasate seien, zumal es ihnen gelungen sein soll, 
yon den Arterien her die H~tmorrhoiden zu injizieren. Virchow 
wies nach, dal] diese Ansieht falsch sei, da es ihm gelungen ist, 
die Hi~morrhoidalknoten voi1 den Venen aus zu injizieren, dagegen 
nur  ausnahmsweise in speziell gtinstigen Fiillen yon den Arterien 
aus. Daher behauptet er: ,,die grS~eren sackigen und zylindrischei1 
Erweiterungen entsprechen stets den Venenwurzeli1". Ferner sagt 
er: ,,Meiner Erfahrnng nach gehSren alle Gef~ggeschwiilste am Anus 
iu eine einzige Kategorie, die der varicSsen, und die Arterien sii1d 
.stets nur subsidi~r dabei ergriffen." 
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Dahingegen betraehten einige englisehe Autoren die H/imor- 
rhoiden als arterielle Angiome. So z.B. nennt sie Bel l  ,,Aneurys- 
mata per anostomosim" und vergleieht sie mit den vikariierenden 
l~Iagenblutungen bei MenstrualstSrungon. Eine ~thnliehe Ansicht 
vertritt auch Ash ton  und gibt nut in einzelnen Ausnahmef/~llen 
eine varieSse Erweiterung tier Venen zu. :~_hnlich teilt L e p e t l e t i e r  
die H~morrhoiden in zwei KLassen: erektile und varieSse, und 
B r y a n t  z~thlt die ~ugeren Knoten zu den gewShnlichen Varieen, 
die inueren dagegen zu Angiomen, die ghnlich gebaut sind, wie 
die Naevi. 

In letzter Zeit hat sich unzweifelhaft Qu~nu hervorragende 
Verdienste um die genauere Untersnehung der Hgmorrhoidalknoten 
sowohl in histologiseher Beziehung, als aueh dureh Iniektion der 
Venen erworben. Besonders erw~hnenswert und neu ist seine An- 
sieht, dal~ die H~morrhoiden durch Reizung und Entztindung zuerst tier 
Intima und dann der iibrigen Wandsehiehten entstehen. Die Causa noeens 
sieht er in der seh~dliehen Wirkung des Alkohols, des Rheumatismus, 
der Gieht u. dergl., oder der Bakterien, welehe sich auf der Ober- 
fl~che der Rektalschleimhaut befinden. Erst naehdem die Venen- 
wandungen dureh die Entzfindung ihre Elastizit~tt und Widerstands- 
f~higkeit verloren haben, tritt die Erweiterung und Sehl~tngelung 
der Venen ein und sp~ter bilden sieh die Varieen und hShlenfSrmigen 
Ausbuehtungen. 

Im allgemeinen bestanden und bestehen noch die versehieden- 
sten Ansiehten iiber die Art und Weise und wahre Ursaehe tier 
Entstehung der H~tmorrhoidalknoten. Abgesehen von den veralteten 
Theorien, wie z. B. H i p p o k r a t e s  ,,Atra bills" ist neben der Ent- 
ztindungstheorie Qu~nus ziemlieh welt die Ansieht verbreitet, dag 
die venOse Stase speziell im Gebiet tier Vena portae oder aueh der 
Vena eava inf die Entstehung der tI/~morrhoiden bedingt. Letztere 
Ansieht finden wir in den meisten neueren Handbtiehern der Chirurgie 
und aueh pathologisehen Anatomie vertreten. Ebensoweit ver- 
breitet und fast allgemein angenommen ist die Ansieht, dal~ es sieh 
bei dieser Krankheit um eine Erweiterung der H~morrhoidalvenen 
- -  um Varieen handelt. So finden wir z. B. in H u e t e r - L o s s e n s  
Handbueh den Satz: ,,Die H~morrhoidalknoten sind niehts anderes 
als erweiterte Venen, eine Phlebektasie, und kSnnen mit den Varieen 
der nnteren Extremit~tt auf eine Linie gestellt werden". 

Zie g ler  betraehtet den ganzen Prozel~ als ,,Oesehwulstbildungen, 
welehe namentlieh in der Sehleimhaut des Anus vorkommen und 
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dureh Dilatation der kleinen Venen zu Blutsiieken versehiedener 
Form entstehen". 

Ebenso zi~hlt E i c h h o r s t  die Hiimorrhoiden zu den Varicen 
und schreibt: ,Ihrer anatomischen biatur nach sind die H~mor- 
rhoiden nichts anderes, als varicSse Erweiterungen der Mastdarm- 
venen", und weiter: ,,die moderne Medizin erkennt fiir die Entwiek- 
lung yon Phlebektasie der Hi~morrhoidalvenen keine anderen 
Ursaehen als ZirkulationsstSrungen an." 

Str'.timpel macht aufmerksam auf die Verdickung der Gewebe 
in der Umgebung, wodureh der H~tmorrhoidalknoten einem festen 
Tumor ~thnlieh wird, aber trotzdem keine Neubildung darstellt. 

KSnig hebt ebenfalls hervor, dal~ infolge entztindlicher Ver- 
dickung des Bindegewebes in der Umgebung ~ie Knoten hart und 
nieht komprimierbar werden kSnnen, trotzdem handelt es sich nach 
seiner Ansicht bei diesem Leiden nur um ,,varicSs erweiterte Mast- 
darmvenen". 

Dieselbe Ansicht vertritt auch L. v. R y d y g i e r ,  zugleieh ver- 
s~iumt er nicht, die Ansicht Reinbachs,  dal~ die H~imorrhoiden 
Angiome - -  also Neubildungen seien --  kritisch zu besprechen. 

Dure t  versucht alas h~tufige Vorkommen der H~tmorrhoiden 
dadureh zu erkl~tren, dalt jedes Astchen des inneren Hi~morrhoidal- 
plexus mit einer kolbenartigen Anschwellung beginnen soll. Diese 
Ansicht hat Ki jewski  in einer sehr griindlichen Arbeit widerlegt~ 
obgleieh aueh er in einer nicht geringen Anzahl yon F~llen selbst 
bei jungen Individuen diese kolbenartige Ansehwellung ge- 
funden hat. 

0riginell ist die Ansicht Lebels, dait H~tmorrhoidalblutungen 
auch ohne Vorhandensein yon H~imorrhoidalknoten vorkommen 
kSnnen. 

Ohne noch welter des genaueren die Ansichten zahlreicher 
neuerer Autoren, welche die ttiimorrhoiden als Varicen der Mast- 
darmvenen ansehen, auseinander zu setzen, will ich nur erwiihnen, 
da~ Curl ing,  Gosselin,  Molli4re, Esmarch ,  Al l ingham,  
F o e r s t e r  u. v. a. dieser Ansicht sind. 

G. Reinbach versucht in einer sehr fieil~igen Arbeit zu be- 
weisen, dait entgegen der allgemein angenommenen Ansicht die 
Hiimorrhoiden keine Varicen, sondern wirkliche I~eubildungen, 
seien. Diese Ansicht stellt er auf Grund genauer Untersuehung 
von 15 operierten Fiillen auf. 0berdies hat er an Leichen yon 
5 Erwachsenen und 6 Kindern, die an anderen Krankheiten ge- 
storben sind, seine Untersuchungen erg~tnzt. 
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In 2 F~llen yon 6 untersuchten Kindern (bei einem 17t~gigen 
un~l 5monatlichen Kinde) fand er eine vermehrte Anzahl yon Blut- 
ge f~en  sowohl unter der Schleimhaut, als auch unter der Haut 
des Alters. Diese Gefit~e begleiten zahlreiche Biindel jungen 
zellenreichen Bindegewebes, in welchem hinwiederum nougebildete 
Gef~tl~e zu sehen waren. In den F~tllen yon H~tmorrhoiden sah er 
in vielen Pr~paraten Ausl~tufer yon Gefa~en, die anf~inglich (pro- 
ximal) noch ein enges Lumen hatten, im weiteren Verlauf (distal) 
aber sieh nur als ein Streifen yon Endothelzellen darstellten, we 
die Gestalt und Riehtung der Kerne darauf hinwies, dal~ man es 
mit sich neu bildenden Kapillar-Gef~en zu tun hatte. Gesttitzt auf 
diese Praparate und auf die grol~e Ahnlichkeit zwischen den H~- 
morrhoidalknoten und dem Angioma eavernosum sagt R e i n b a c h  
am Ende seiner Arbeit: ,,Das Wesen tier H ~ m o r r h o i d a l a f f e k -  
t ion be s t e h t  n ich t ,  wie b i she r  a n g e n o m m e n  wurde ,  in e ine r  
V a r i e e n b i l d u n g  der  H ~ m o r r h o i d a l v e n e n ;  es h a n d e l t  s ich 
v i e l m e h r  um echte  Geschwt i l s te  g u t a r t i g e n  C h a r a k t e r s ,  
w e l c h e  durch  eine N e u b i l d u n g  vorn~tmlich yon B l u t g e f ~ e n  
a u s g e z e i c h n e t  sind,  also um Angiome.  Den B e g r i f f , , A n -  
giom" fasse ich h i e rbe i  in se inem s t r e n g s t e n  S inne  auf. 
, ,Gefiifitumoren", die durch  eine E r w e i t e r u n g  p r~ex i s t i e -  
r ende r  Gefitfie e n t s t e h e n ,  gehSren  be i sp i e l swe i se  n i ch t  
h ierher ."  

Eine direkt entgegengesetzte Ansicht finden wir in der neue- 
sten Auflage des grollen franzSsischen Handbuches ,,Trait~ de 
chirurgie par Duplay et Reclus". Wir lesen dort: ,,Les h~mor- 
re,des, quels que soient leur aspect, leur structure apparente, leur 
volume et leur si~ge, sent dues exclusivement ~ la dilatation vari- 
queuse des veines de la r~gion ano-rectale". 

Ja, in ein und demselben H a n d b u c h e -  und zwar in einem 
so hervorragenden, wie das v. B e r g m a n n - B r u n s s c h e  -- finden 
wir ganz verschiedene Ansiehten yon ein und demselben Autor auf 
derselben Seite niedergeschrieben. In dem entspreehenden Abschnitt 
bezeichnet R o t t e r  die H~tmorrhoiden ,,als rundliche, spindliche, 
ampull~re, traubenartige Ausbuchtungen der erweiterten Venen (hie- 
reals Arterien), die verschiedene Schlingen oder schraubenartige 
Windungen zeigen. Eine grS~ere Menge derartig va r i cSs  e rwe i -  
t e r t e r  Venen bildet einen Hamorrhoidalknoten". Einige Zeilen 
welter lesen wir: ,,Die Untersuchungen Re inbachs ,  G u n k e l s  und 
Diakonows  haben in tier Tat gezeigt, da~ die H~morrhoiden bis 
auf seltene Ausnahmen n i c h t  als var icSse  d i l a t i e r t e  Venen 
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zu betrachten sind, sondern daft dieselben Gefitl.lneubildungen, 
cavernOse Angiome darstellen". 

Auch Remington  betrachtet die Hiimorrhoiden histologisch 
als Angiomata, die schon in frtihester Jugend sich zu bilden an- 
fangen, w~hrend A. Ssuje t inow die Behauptung Reinbachs  zn 
widerlegen versucht und die H/tmorrhoidalknoten als typische va- 
rictise Erweiterungen tier Mastdarmvenen ansieht. 

Die Anh/inger tier Theorie, dal~ die H/~morrhoiden Gef/ilineu- 
bildungen sind, fiihren als Beweis dafiir an, dalt man H/tmorrhoidal- 
knoten schon bei kleinen Kimlern und selbst Neugeborenen finder. 
So z. B. erw~thnt Comby 5 eigene und 15 von Kourel  zusammen- 
gestellte F~lle yon Hiimorrhoiden bei l/,~-3j/~hrigen Kindern. 

Gunkel ,  ein Assistent Rot ters ,  unterscheidet nach seinen 
mikroskopischen Untersuchungen der Aftergegend bei Kindern 
4 Typen yon H/tmorrhoiden: 1. Die Anzahl der Gef'/tBe ist vermehrt 
und die miteinander kommunizierenden Blutr/tume semen eine er- 
hebliehe Anzahl yon Ausl/tufern, welche gegen die Peripherie im- 
mer diinner werden. Diesen Prozel~ begleitet weder Entztindung, 
noch kleinzellige Infiltration. 2. Es sind keine erweiterten Blut- 
riiume vorhanden, man bemerkt nur eine grol.~e Anzahl sehr feiner 
Gef/~lte, die yon Streifen yon Zellkernen begleitet werden. 3. Wir 
finden grol~e mit Blur ausgeftillte und mit Endothel ausgekleidete 
R~tume, die voneinander dureh W/tnde geteilt sind, deren Bau je- 
doch nicht dafiir spricht, da~ es Reste atrophierter Gefiil~w/inde 
sind. Im Gegenteil, das Ganze macht den Eindruck kavernOser 
Angiome. 4. Endlich fand er grol~e R/iume, welche mit einschich- 
s Endothelium ausgekleidet uncI mit Blur ausg,~ftillt waren, in 
denen hier und da Reste yon frtiheren Scheidew~tnden zu sehen 
waren, aber keine Spur yon Entztindung. Gesttitzt auf diese Be- 
flmde, namentlich neugebildeter Gefi~lie sieht er die H/imorrhoidal- 
knoten als eine Art yon kavernSsen Angiomen an. 

Diese Unsicherheit un<l Verschiedenheit der Anschauungen, die 
noch neuerdings R ied inger  in einem klinischen Vortrage hervor- 
hebt, veranlalite reich mit Erlaubnis des Hofrats Prof. Weichsel- 
b aum an seinem reichen Material neue pathologisch-anatomische 
Urftersuchungen zu unternehmen. 

Zuerst wollen wir uns die normalen anatomischen Verh/iltnisse 
tier Mastclarm- und Aftergegend nach der Darstellung yon Tillaux, 
Krause ,  Henle, Ki jewski  und L. v. R y d y g i e r  (sen.') etwas ge- 
nauer ins Ged~chtnis rufen. 

Der letzte Abschnitt des Verdauungskanals, der Mastdarm 
Deutsche Z~itschrift f. Chirurgie. 91. Bd. 33 
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(rectum), beginnt in der HShe der linken Synchondrosis sacro-iliaca 
als Fortsetzung des S. romanum. Seine L~nge wird verschieden an- 
gegeben: Qua in -Hofman  |5--20 cm, Krause  i6 cm, T i l l aux  
20--25 era. Wir unterscheiden 3 Abschnitte am Mastdarm: 1. den 
oberen, der noeh vom Peritoneum i~berzogen wird, Pars intraperi- 
tonealis, 2. den mittleren, bei weitem dickeren, Pars ampullaris 
und 3. den unteren in den After [ibergehenden, Pars sphincterica. 

Die oberen zwei Drittel des Mastdarms werden vorne yore 
Peritoneum fiberzogen, das hier auf die Blase resp. Geb~rmutter 
~ibergeht. Hinten flie[~t es yon beiden Seiten zum Mesorectum zu- 
sammen, in welchem die AA. und VV. mesentericae inf. verlanfen. 
Etwa 12 cm fiber dem Orificium ani endet das Mesorectum und 
nur loekeres Bindegewebe verbindet das Rektum mit seiner Um- 
gebung. 

Von au[.~en nach innen gerechnet finden wir folgende Schichten 
an der Mastdarmwand: Zuerst das Peritoneum, das unterhalb seiner 
Falte durch lockeres Bindegewebe ersetzt wird. Die zweite Schicht 
bilden l~ngs verlaufende Muskelbiindel, die als Fortsetzung der 
Taen iae  Valsalvae anzusehen sind. Darauf folgt die dritte 
Sehicht, bestehend aus zirkul~ren Muskelfasern. welche am unteren 
Ende des Mastdarms den Sphincter ani internus bilden und ober- 
halb der Ampulla recti einen viel schw~cheren zweiten Sphincter 
superior oder Sphincte r O'Beirnei. N~laton beschreibt noeh 
einen dritten Sphincter, der in Gestalt yon einer oder zwei Falten 
auf tier HShe der Prostata, etwa 6 cm fiber dem After, zu finden 
ist. Die vierte Schieht, Tunica submucosa, ist fiir uns hier die 
wichtigste, denn in ihr verlaufen die Blutgef~[~e, deren Ver~nde- 
rungen eben zur H~tmorrhoidalbildung ffihren. Sie ist ziemlieh dick 
(2--5 mm) und wird von loekerem Bindegewebe gebildet, in we!- 
chem auBer den Blutgef~t~e~ zahlreiche ~erven verlaufen, so da~ 
sie einzelne Autoren auch Tunica nervea nannten. Die fanfte Schicht 
wird yon der Schleimhaut gebildet, die infolge der hier zahlreicher 
vorhandenen Blutgef~t~e stgrker gerStet erseheint als die der hShe- 
ren Darmabschnitte. Im leeren Zustande des Mastdarms bildet die 
Schleimhaut Lgngsfalten, welche das Lumen ganz ausffillen; im 
ausgedehnten Zustande verschwinden die Lgngsfalteu und es treten 
daffir 2--3 Querfalten auf (seltener nur eine) in der Gegend des 
N~latonsehen Sphincter (plicae transversales reeti Koh l r ausch i  
v. valvulae goustoni) .  

Uberdies finden wir dicht hinter dem After 8--10 Lgngsfaltea 
(columnae recti Morgagni)  mit breiter Basis dicht nebeneinander 
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gelegen. An ihrem unteren Ende sind diese L~tngsfalten durch 
kleine, naeh oben konvexe Querfalten verbunden, wodurch eine Art 
seiehter, nach unten oftener Tasehen gebildet wird (sinus hior-  
gagni) .  

Was den m i k r o s k o p i s e h e n  Bau der 5iastdarmschleimhaut 
anbetriftt, so unterseheidet sie sieh nur wenig yon jener der hShe- 
ten Partien des Diekdarms: Sie ist ebenfalls yon einem einschich- 
tigen Zylinder-Epithel bedeckt, das schlauchfSrmige Auslaufer in 
die Tiefe sendet und so zahlreiehe Drtisen bildet (glandulae tubu- 
losae L i ebe rk t i hn i ) .  Wir sehen auch, namentlich bei Kindern 
und jtingeren Individuen, ziemlich zahlreiehe Solit~rfollikel. Dicht 
tiber dem A f t e r -  etwa 7 mm d a r i i b e r -  verschwinden sowohl die 
L iebe rk t ihnschen  Drtisen, wie die Solit~rfollikel und die gauze 
Schleimhaut veri~ndert ihr Aussehen, indem sie sich dem Baue de r 
~tul]eren Haut n~thert --  anstatt des einschiehtigen Zylinder-Epithels 
tritt mehrsehiehtiges auf, dal~ nur in der Tiefe noch die Zy- 
linderform beh~,lt, oberfl~chlich aber mehr abgeplattet erscheint. 

Der Mastdarm ist - -  wie schon erwiihnt - -  sehr reichlieh 
mit Blutgefiil~en verse, hen. Die Arterien sind hier die Art. 
haemorrhoidalis sup. aus der Art. hypogastriea, die Art. haemorrhoi- 
dalis media aus der Art. pudenda communis - -  sie besitzt zahlreiehe 
Anastomosen sowohl mit tier Art. haemorrhoidalis sup., als aueh 
infer'., endlieh die Art. haemorrhoidalis infer., ebenfalls als der Art. 
pudenda eommunis. 

Komplizierter ist die Anatomie tier Venen dieser Gegend, welche 
erst die Untersuchungen V e r n e u i~l s, D u r e t s, A r r o u s, nament- 
lieh aber Q u ~ n u s  und K i j e w s k i s  tibersichtlieher gestaltet 
haben. 

Die Venen, welche das Blut aus den Mastdarmwandungen auf- 
nehmen, bilden zwei diehte Netze: eines an tier inneren, das andere 
an der ~tuI~eren Seite der Mastdarmwand (Plexus haemorrhoidalis 
int. et ext.). De r  i~uiiere V e n e n p l e x u s  nimmt das Blut aus der 
ganzen Umgebung des Mastdarms, aus der iiulieren Seite des unteren 
Mastdarmabschni~tes and aus dem Sphincter ani externus und internus 
auf. Aus diesem Plexus entstehen 2 Venen: V. haemorrh, infer, s. 
extern, und V. haem. reed., welche in die V. pudenda einmiinden, 
diese hinwiederum in die V. hypogastrica, welche endlieh in die 
V. cava infer, tibergeht. 

Der  inne re  V e n e n p l e x u s  liegt unmittelbar unter der Mast- 
darmschleimhaut und bildet ein dichtes Netz yon diinnen Gef~ilien. 

33* 
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Seine Endausl/iufer kommunizieren mit den V. haem. ext. und med., 
wodurch eben eine Kommunikation zwischen den beiden Gef~Li- 
systemen, dem der V. cava inf. und der V. portae zustande kommt, 
da aus dem Plexus haem. int. die V. haem. int. s. super, entsteht, 
diese hinwiederum nach Vereinigung mit der V. colica sinistra die 
V. mesenterica inf. bildet, einen der -~ste (Wurzeln) der V. portae. 

Diese Kommunikation der beiden venSsen Gef~titsysteme siehert 
den Blutabfiuli aus dem Mastdarm auch im Falle einer StSrung in 
einem derselben. Andererseits mug jede pathologische StSrung in 
einem dieser Systeme einen nachteiligen Einfiul~ auf das andere 
austiben. 

Das ist die Erkliirung ftir die allgemein verbreitete Ansicht. 
dalt Krankheiten der Leber und StSrungen im Blutkreislauf der 
V. portae das wichtigste ~ttiologische Moment ftir die Entstehung 
der H/~morrhoiden abgeben. 

Die Kommunikation der beiden venSsen Systeme wird durch 
feine GefLtlte, welche in den Morgagnisehen Falten verlaufen, ge- 
bildet. Sie sind es, an denen wir ftir gewShnlich die ersten An- 
f~tnge der H~tmorrhoiden bemerken in Form yon spindelfSrmiger 
Erweiterung, die anfangs linsengrolt ist, allm/~hlieh aber zu einem 
immer grSgeren Umfange anw~tchst. 

Da diese Ver/inderungen schon im frfihen Kindesalter, aber hie 
bei Neugeborenen, auftreten kSnnen, so hat sie D u r e t  ftir normale 
Bildungen angesehen und behauptet, dal~ die H/~morrhoidalvenen 
mit kieinkolbiger Anschwellung anfangen; die Untersuchungen von 
Qu6nu und K i j e w s k i  haben jedoch ergeben, dag man jene Er- 
weiterungen als pathologische Gebilde, als die ersten Anf/inge der 
H~tmorrhoidalknoten ansehen mull 

Aus dem Gef/tlinetze unter der Schleimhaut bilden sich feine 
Venenst~tmmchen, die hinwiederum in ihrem Verlaufe nach oben 
durch Aufnahme yon feinen Seitengsten zu immer st~rkeren St~tm- 
m~n anwachsen, his sie in der Anzahl von 8--10 die Muscularis 
ca. 10 cm. fiber dem After durchbohren, um dann weiter an der 
Aul~enseite des Mastdarms in die HShe zu ziehen. 

Verschiedene Autoren (Ki jewski  u. a.) sehen eben in dem 
Umstande, dag diese Venenst~mme, welche das Blur aus der Mucosa 
und Submucosa abftihren, durch die Schichten der zirkuli~ren und 
Langsmuskeln des Mastdarms hindurchgehen mfissen, ein ~ttiolo- 
gisches Moment ftir die Entstehung der H/~rmorrhoidalknoten. Bei 
jeder Stuhlentleerung, wobei sich ja die Mastdarmmusketn kontra- 
hieren und so die hindurchtretenden Venenst~tmmchen komprimiert 



Beitrag zur pathologisch-anatomischen Untersuchung der H//morrhoiden. 501 

werden miissen, entsteht eine venSse Hyperi~mie in der Mucosa 
nnd Submueosa des Mastdarms. Ftigen wir noeh hinzu, dab dabei 
durch Anstrengung tier Bauchpresse der Blutdruck erhSht und der 
Blutabflu~ aus dieser Gegend erschwert wird, so haben wir eine 
weitere begiinstigende Ursache zur Entstehung tier Hiimorrhoiden. 
Auf diese Weise kann man sich das hiiufige Vorkommen tier Itit- 
morrhoiden bei den orthodoxen Juden erklaren, welche es ftir ihre 
Pflicht halten, vor dem Morgengebete einige Skybala herauszu- 
pressen, obwohl hier wohl angeborene Gefi~verhi~ltnisse und Rassen- 
eigenttimlichkeiten nicht ohne Einflul~ sind. 

Wir wollen endlich zur nitheren Betraehtung des histo- 
logischen Baues des un te ren  M a s t d a r m a b s c h n i t t e s  iiber- 
gehen, wobei wir uns vor allem auf e igene U n t e r s u c h u n g e n  stiitzen 
werden. Wir haben unsere Untersuchungen an dem reichhaltigen 
Materiale des Wiener pathologisch-anatomischen Instituts mit Er- 
laubnis des Hofrats Prof. We ichse lbaum ausgeftihrt, wobei wir 
diese Gegend bei mehr als 200 mi~nnlichen wie weiblichen und 
Kinder-Leichen untersucht haben. Wir haben uns das Sektions- 
material nicht ausgesucht, auch nicht speziell Leichen mit patho- 
logischen Veriinderungen am Mastdarm ausgew~thlt, im Gegenteil, 
wir haben die Leichen genommen, so wie sie zur Sektion gekommen 
sind. Zuerst wurde die Aftergegend und der untere Mastdarm- 
abschnitt makroskopisch untersucht, und die dabei mit dent bloSen 
Auge wahrnehmbaren Veriinderungen notiert. Demn~tehst wurden 
aus dem Mastdarm mit einem scharfen Rasiermesser an verschie- 
denen Stellen einige ca. 4 cm lange und 2 cm breite Stiicke heraus- 
geschnitten. Dabei verstehen wir unter ,,lang" alas Ausma$ in der 
Richtung der L~tngsmuskeln des Mastdarms, unter ,,breit" das Aus- 
mal~ senkrecht zur L/ingsachse des Mastdarms. Die Dicke des aus- 
geschnittenen Stiickes, das ist das zur Oberfi/~che der Sehleimhaut 
senkrechte Ausmal~, betrug 2--3 cm, so da[~ in jedem Falle der 
Sphincter ani sich in seiner ganzen Dicke in dem ausgeschnittenen 
Stiicke befand. Dieser Umstand erscheint uns sehr wichtig, da wir 
nut auf diese Weise das Verh~tltnis zwischen den ev. Veriinderungen 
in der Macosa und Submucosa und tier Umgebung, insbesondere 
dem Sphincter ani genauer erkennen k/innen, was bei der Unter- 
suehung der w/thrend der Operation herausgeschnittenen H/imor- 
rhoidalknoten, wie es Reinbach getan, unmSglich ist. 

Nicht minder wichtig erscheint es uns, das Sektionsmaterial 
ohne huswahl zur Untersuchung zu nehmen, da wit nur so mit 
Bestimmtheit feststellen kiinnen, wie h/~ufig Ver~tnderungen im Mast- 
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alarm auftreten. F fir ein solches Vorgehen spricht noch der Urn- 
stand, dal3 es nicht selten an der Leiche schwer f~llt, wenn die 
blutleeren Gefi~l~e zusammengefallen sind, zu entscheiden, ob wir 
im gegebenen Falle mit eiuem normalen Mastdarm zu tun haben, 
oder ob schon pathologische Ver~tnderungen, insbesondere H~tmor- 
rhoiden in Entwicklung sind. Auf diese Weise nut kSnnen wit tier 
Entstehung tier H~tmorrhoiden in ihrem Anfange nachspiiren, so- 
zusagen ,,in stata nascendi". Wenn wir so vorgehen, kiinnen wir 
auch den Einfiul3 des Alters und der verschiedenen Allgemein- 
erkrankungen des Organismus auf die Ver~tnderungen im Mastdarm, 
speziell auf die Entstehung der H~tmorrhoiden erkennen. 

Die aasgeschnittenen Stiicke warden aufmehrere Tage in 10proz. 
Formalin[(istmg oder Miiller-Formol hineingelegt. Nach gehSriger 
Hfirtung sehnitten wir mit dem Rasiermesser diinnere, zam Ein- 
betten geeignete Scheiben aus ihnen. Wit taten das erst jetzt, da 
beim Zuschneiden yon diinneren Scheiben aus frischem Materiale 
selbst beim Oebrauch yon sehr scharfen Rasiermessern die Gewebe, 
insbesondere die sehr loekere Submucosa sehr leicht verschobea 
and zerissen wurden. Darauf warden die Pr~tparate durch Ein- 
legen in immer mehr konzentrierten Alkohol entw~tssert and dann 
in AnilinSI gelegt. Die in kleine Oliiser in dieses C)I eingelegten 
Prgparate wurden im Thermostat bei 30 0 C autbewahrt. Nach 
24 Stunden wurden die Prgparate in Xylol gebracht, we sic eben- 
falls (lurch 24 Stunden bei 300 C verblieben. Die ngchsten 24 Stunden 
verweilten sie in einer Mischung yon Xylol und Paraffin bei der- 
selben Temperatur. Darauf wurden sic auf 6--10 Stunden in Paraffin 
bei 50 o C gelegt. Nachdem das Paraffin nochmals gewechselt worden 
war and die Pri~parate dt~rch weitere 10 Stunden darin vcrblieben, 
wurden sie endlicb herausgenommen und auf HolzklStzchen be- 
festigt. Die darauf angefertigten, 0,005 mm dicken Schnitte wurden 
weiterhin auf ()bjektgli~ser nach der japanischen Methode oder mit 
Eiweil~ festgeklebt. Wir mul]ten so lange die Pr~parate einbetten 
and in Thcrmostaten halten ohne Riicksicht auf die daraus mOg- 
licherweise resultierende geringe Sehrumpfung derselben, da die 
gr0/~en Dimensioaen derselbea eine so lange Einbettung durchaus 
erheischten. 

Zur Ffirbung benutzten wir vergleichshalber verschiedene Me- 
thoden; am h~tufigsten jedoch H~tmalaun mit Eosin und Weiger t sche  
Fibrinf~.rbnng. Einen allgemeinen Uberbti(:k iiber das ganze Pr'2- 
parat, sowie auch fiber verschiedene Einzelheiten bei st~rkerer 
Vergr(31terung bekam man am besten bei der Fitrbung mit H~tm- 
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alaun-Eosin; dahingegen traten die Verh~tltnisse tier Gef~t~e in der 
Elastika und ihre elastischen Fasern am deutlichsten bei tier 
F~rbung nach W e i g e r t  auf. Am lehrreichsten ftir uns waren die 
Bilder bei schwacher VergrSl~erung, wobei wir auf einmal eine 
grSi~ere Oberfiache am Pri~parate studieren konnten. In dieser Be- 
ziehung war die LupenvergrSBerung sehr bequem, gab j c d o c h  
leider keine genauere Einsicht in den histologischen Bau  tier be- 
treffenden Stelle und erforderte deshalb eine unabl~i~liche Kontrolle 
mit st~rkerer VergrSl~erung. Deshalb erschien uns am angenehmsten 
und am vorteilhaftesten die Untersuchung mit Le i t z '  Objektiv Nr.2 
und Okular Nr 4, wodurch wir den Vorteil eines verh~tltnismii~ig 
gro~en Gesichtsfeldes mit tier M0glichkeit, auch feinere Einzel- 
heiten ohne Wechsel tier Linse zu erkennen, vcreinigt hatten. Wenn 
wir jedoch die Ver~tnderungen in den Gefi~itwandungen ganz genau 
studieren wollten, so benutzten wir Zeiiische Apochromate, und 
zwar Immersion 2 mm Ap. 4. 1)brigens ist bei den Zeichnungen, 
die yon J. Wen  z e 1 in Wien ganz vorztiglich ausgefiihrt wurden, 
jedesma.l die VergrSlierung angegeben. 

Wir wollen jetzt zmn eingehendcren Studium der einzelnen 
Pr~tparate tibergehen: Fangen wir mit den jtingsten Individuen an, 
das ist mit der Durchsicht der Pr'~parate, die yon 2 f i in fmona t -  
l i chen  F S t e n  entnommen sind (vergl. Fig. 1). Schon bei der 
ersten oberfi~chlichen Besichtigung fitllt uns sofort auf, dal~ hier 
yon der Existenz eines Sphincter ani internus nicht die Rede sein 
kann. Wir sehen nur, dai~ die gingmuskulatur im unteren hb- 
schnitt des Mastdarms an der Stelle, wo beim Erwachsenen der 
Sphincter int. sich befindet, etwas starker ausgebildet ist: wir finden 
hier etwas mehr zirkul~tre Muskelbiindel und sie sind auch etwas 
dicker; aber das ~lles bildet nur einfach (tie weitere ~ortsetzung 
tier zirkulfi.ren Muskelschicht des h6heren Dal~nabschnitts und 
differenziert sich gar nicht als ein selbstitndiger M u s k e l -  ein 
Sphincter ani int. existiert eben noeh nicht. 

Wenn wir das Pr~tparat gegen das Darmlumen bin verschieben, 
kommen wir auf die Submucosa. In dem lockern Bindegewebe ver- 
laufen hier zahlreiche arterielle und venSse Blutgef~tl]e und ein 
stark entwickeltes Netz yon Kapiilargefit6en, Diese Schicht miissen 
wir am genauesten betrachten, da gerade in ihr die Veriinderungen 
an den Gefit~en bei den H~tmorrhoiden am friihesten nnd am deut- 
lichsten auftreten. Betrachten wir Fig. 1 genauer, so sehen wir 
eine auffallend groi]e Anzahl meist quer durchschnittener Blutgef~I~e, 
yon denen nur einzelne blntlecr und kollabiert erscheinen, die bei 
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weitem gr5~te Mehrzahl dagegen mit Blut ausgefiillt und erweitert 
ist. An zwei Stellen bemerken wir diese Gef~t~e besonders ange- 
h~tuft: Die eine Stelle ist dort, wo die Haut in die Schleimhaut 
tibergeht; wir sehen hier ganz deutlich eine gro~e Anzahl feiner 
Gef~l~e - -  vorwiegend Kapillaren, aber auch kleine Venen --, die 
meistenteils in querer Richtung durehschnitten sind. Die zweite 
Stelle, wo wir eine noch grS~ere Anzahl yon Gef~t~en angeh~tuft 
finden, sehen wir da wo die zirkul~tre Muskelfaserschicht aufhSrt, 
d. i. am unteren (peripheren) Rande des Sphincter int. Die Gef~t~e 
sind hier nicht nur zahlreicher angeh~uft, sondern sie sind auch 
yon grSl~erem Kaliber und stiirker mit Blut angeftillt. Wir heben 
diesen Befund mit Nachdruck hervor und lenken speziell darauf 
die Aufmerksamkeit, da an diesen Stellen ftir gewShnlich die H~tmor- 
rhoiden sich entwiekeln. Trotzdem wir genau darauf achteten, h a b e n 
w i r  n i e m a l s  e ine  N e u b i l d u n g  yon Gefi i~en oder  G e f i ~ -  
sp rossen ,  wie  es R e i n b a c h  b e s c h r i e b e n ,  gesehen .  

Auf der Submucosa sehen wir die Sehleimhaut ausgebreitet, die 
sich nicht besonders yon der tier hSheren Dickdarmabschnitte unter- 
scheidet, nur fiillt uns eine geringere Anzahl yon Soliti~rfollikeln 
auf. Bei Kindern sind sie jedoch noch zahlreicher vorhanden, als 
bei Erwachsenen. Ebenso sehen wir hier an den Pr@araten yore 
~Stus (ebenso an denen yon Neugeborenen und kleinen Kindern) 
verh~tltnismgl~ig viele Becherzellen in den L i e b e r k tih n schen Drtisen, 
wahrend bei Erwachsenen sie bier viel weniger zahlreich sind, als 
in den hSheren Abschnitten. Etwa 1 mm tiber der Linie, wo die 
Haut in die Schleimhaut tibergeht, sehen wir keine Solit~trfollikel 
und keine L ieberk t ihnschen  Drtisen mehr und die Epithelien 
werden immer n i e d r i g e r -  immer dem Pflasterepithel ghnlicher. 
PlStzlich und ganz scharf hSrt die Schleimhaut auf und die Haut 
beginnt. 

Gehen wir zuniiehst tiber zum Studium der Pr@arate, welehe 
wir aus dem unteren Abschnitt des Mastdarms bei N e u g e b o r e n e n  
entnommen haben, und zwar an 24 Leichen. Vor allem sehen wir, 
dal~ der Sphincter int. schon deutlicher hervortritt; er unterscheidet 
sich bestimmt und ist abgegrenzt yon der tibrigen, hSher gelegenen 
Ringmuskulatur der Darmwand nicht nur dadurch, dal~ er 2mal 
doppelt so dick ist, sondern auch dadurch, dag seine Muskelbtindel 
stiirker sind und nigher aneinander liegen, indem das zwischen ihnen 
gelegene lockere Bindegewebe weniger Raum einnimmt und dichter 
ist. Wir sehen aber, da~ er doch im Vergleich zu dem bei Er- 
wachsenen schmal und schwS~cher entwickelt ist. Uberdies bemerken 
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wir auf dieseu Pr~tparaten you Neugeborenen, da[t bier an der Au~en- 
fli~che des Sphincter int. keine longitudinalen t~Iuskelfasern mehr 
zu sehen sind, wahrend an den yore FStus entnommenen Pr~paraten 
~ulien fiber den zirkul~ren Muskelfasern und der lockeren Binde- 
gewebsschicht Streifen yon longitudinalen Muskelfasern verliefen. 

Uber die Schleimhaut, ihren 0bergang in die Haut und fiber 
die Submucosa kSnnten wir nur dasselbe wiederholen, was wit 
schon bei der Beschreibung der yore FStus entnommenen Pri~parate ge- 
sagt hubert. Auch hier f~llt uns die st~trkere Ansammlung yon 
Blutgefi~[len an der Haut-Schleimhaut-glbergangsstelie und an der 
unteren Grenze des Sphincters auf. 

T r o t z d e m  w i t  so rg f i i l t i g  d a r n a c h  such ten ,  h a b e n  wi r  
n i r g e n d s  auch in d iesen  yon 24 N e u g e b o r e n e n  e n t n o m m e n e n  
P r~ tpa ra t en  e ine  r e i c h l i c h e  B i ldung  yon neuen  Blutgef~g%n 
oder  Gef~tlfsprossen g e f u n d e n ,  wie sic R e i n b a c h  beschrieben. 

N~tehstdem haben wir die Analgegend bei einigen (5) mehrere 
Tage alten Kindern untersucht (2 Tage, 5 Tage, 6 Tage, 6 Tage, 
10 Tage) und auch in diesen F~tllen keinen grol~en Unterschied yon 
den vorigen gefunden. Wir sehen nut, dug der Sphincter int. noch 
besser entwickelt ist und dem bei Erwaehsenen mehr gleichkommt. 
Von longitudinalen Muskelfasern an seiner Augenfl~tehe ist absolut 
keine Spur. Wir sehen auf der an der Aul~enfiache dieses Muskels 
gelegenen Schicht von lockerem Bindegewebe die durehsehnittenen 
quer gestreiften Muskelfasern des Sphincter ext. und darauf folgt 
eine Lage yon Fettgewebe. Das Stratum papillare ist aueh hier 
nahe an der Haut-Schleimhautgrenze kaum angedeutet. Diese Grenze 
ist scharf zu sehen, obwohl die Schleimhaut nicht sofort nile ihr 
zukommenden Char~ktere zeig~, lgs feblen n~mlich bier zun~ehst 
die L ieberk i ihnschen  Driisen; sic treten erst in einiger Entfernung 
v o n d e r  Grenze auf und dringen weniger in die Tiefe. Auch finden 
wir weniger Becherzellen in ihnen als bei den FSten oder Neu- 
geborenen; die Solit~trfollikel treffen wir ebenfalls bier seltener an 
als bei den FSten. 

Bei noch iilteren Kindern (4 Mon., 8 Mon., I Jahr, 11/2, 2, 3, 4; 
5, 6 und 8 Jahre) finden wir  ebenfalls /thnliche VerMltnisse, nur 
dal] die Submucosa hier bedeutend dicker ist. Je ~tlter die Indi- 
viduen sind, um so breiter ist diese Schicht, um so zahlreicher und 
st/trker sind die darin verlaufenden Gef~tge. Dieser Unterschied 
trit t  wiederum am deutliehsten an den zwei schon mehrmals er- 
w~thnten Stellen auf: am unteren Rande des Sphincter int. uud an 
der H~mt-Schleimhaut-Ubergangssteile. 
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Die yon '~lteren Individuen (13, 13, 14, 17, 18, 19, 19, 20 Jahre) 
entnommenen Pr~tparate zeigen dieselben Bilder, nur sind die Aus- 
mal~e grS~er, entspreehend den Jahren und der GrSl]e der Leichc 
Wir sehen schon mit blol~em Auge und noch besser bei Lupenver- 
griiI~erung zahlreiche Gef~t[tnetze unter der Schleimhaut verlaufen. 
Je nachdem unser Schnitt durch eine Morgagnische  Falte oder 
in den Raum zwischen zwei Falten gefallen ist, wird (lie submueSse 
Schicht in dent einen Falle dicker und reichlicher tuit Gefiifh~n ver- 
sehea sein als in dem andern Falle. Das darf uns weiter nicht 
wunderaehmen; dena wean wir an der Leiche die Oberfl~che der 
Schleimhaut des unteren Mastdarmabschnittes niiher betrachten, so 
sehen wir schon mit dent blol]en Auge, dall die Morgagn i sehea  
Falten vieI intensiver gerStet sind und eben durch diese st~trker~ 
F~trbung yon der iibrigen Schleimhaut deutlich abstechen. Diese 
Erscheinung hat uns Qu~nu durch seine Un te r suchnngen- -wic  
sehon erw~thnt - -  erkliirt: Naeh gut gelungener Injektion der Go- 
finite fand er, da~ g~rade in den Morgagnischen  Falten sich die 
Anastomosen zwischen der V. haemorrhoidalis inf. und sup. befinden, 
d.i. zwischen dem Gef/iitsystem der V. portae und der V. cava lift., 
nnd da[~ an diesen Anastomosen zuerst die Erweiterung und die 
varicSsen Ver:~tnderungen auftreten. Das ist eben die Stelle, an der 
- -  wie auch schon erw~thnt - -  D u r e t  die kolbenfSrmigen Anschwel- 
lungen gefunden hat. Das ist auch die Stelle, we fiir gewShnlich 
die inneren H~tmorrhoiden sich zu entwickeln anfangen: bier treten 
die ersten Anf~tnge der Erweiterung und Schl~tngelung der Mast- 
darmvenen auf, um allm~hlich den Veranderungen zu unterliegen, 
die wir demni~chst bei den ausgebildeten Hamorrhoiden beschreiben 
werden. 

Schon bei diesen verh~tltnismiiiiig jungeu Individuen bieten die 
mikroskopischen Pr~tparate eine grolie Mannigfaltigkeit dar; wit 
finden kaum zwei, die sich ganz ahnlich wih'en. Vor allem ist die 
Dieke der Mucosa und Submucosa sehr verschieden, dann aber auch 
die Anzah[ der in ihr verlaufenden Gef~tiie, ihre St~trko und Fiillung. 
Einzelne yon diesen Pr~tparaten zeigen schon so welt vorgeschrittene 
Veri~nderungen an den Blutgef~t~en, da~ wir das nicht mehr als 
normale Verhi~ltnisse ansehen kSnnen, trotzdem es sich um junge 
Individuen handelt, sondern als die ersten Anf~tnge yon H~tmor- 
rhoiden erkliiren miissen. Sehen wir uns z. B. das Pr~parat Nr. 198 
yon einem 13j'~hrigen Knaben, dessen unteren Abschnitt Fig. 2 dar= 
stellt, genauer an, so bemerken wit  vor allem, da6 die Schicht nnter 
tier Schleimhaut. resp. der tIaut etwa 3--4real breiter ist als ge- 
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wShnlieh. Dieses Breiterwerden ist eines der gewShnlichsten und 
am friihesten auftretenden Symptome bei den H/tmorrhoiden. C~erade 
an der C4renze zwischen der Haut und Schleimhaut und noch mehr 
an der unteren Grenze des Sphincter int. ist diese Schicht am 
breitesten; an diesen Stellen bilden sich fSrmllch zwei HScker, auf 
denen die 8chleimhaut und Epidermis sehr verdiinnt ist; manehmal 
treten dort sogar Erosionen auf, oder wenigstens ein kleinzelliges 
lnfiltrat. Ill der Submucosa sehen wir eine grol~e Anzahl erweiterter 
t~ef~l~e - -  vorwiegend sind es kleine Venen, aber auch alas Lumen 
der Kapillargef/tl~e ist nicht selten stark - - u m  alas 10f ache - -  er- 
wdtert .  Auch in der ~ubkutis (Fig. 2) sehen wir mit Endothel 
ausgekleidete Blutr/tume. Das Bindegewebe, in welchem sie sieh 
befinden, ist sklerotisch, bedeutend dichter, und die 8telle sieht bei 
dem grol~en Reichtum der dicht nebeneinander gelegenen Blut- 
ge f~e  einem Angiome nicht unahnlich. Die meisten Gef~tl]e sehen 
wir auf dem Querschnitt; wir finden aber auch schr/~g und 1/tngs 
durchsehnittene. Auffallend ist auch die Gruppierung der Gef/~l,~e: 
wir linden sie meist in kleinen Haufen, was wir uns jedoch leicht 
erkl/~ren kSnnen, wenn wir uns nur an die Bilder erinnern, welche 
Qu6nu bei der Injektion der H/tmorrhoiden erhalten hat. Sehen 
w i r  uns Fig. 3 (nach Qudnu) n'aher an, so sehen wir die Venen 
stark geschl~tngelt, erweitert, hSckerig; sic bilden gleichsam einen 
losen Kn'auel, dessen einzelne F/tden verschieden dick sind, selten 
yon normaler Weite, meistenteils bedeutend, nicht selten ganz enorm 
erweitert. Es kann uns also gar nicht wundernehmen, dal3, wenn 
wir unter dem Mikroskop den optischen Durchschnitt eines solchen 
~ef/il~kn/~uels zu sehen bekommen, das ganze Bild sich wie ein 
kleines Angiom darstellt: also dieht nebeneinander gelegene, in 
der verschiedensten Richtmlg getroffene (~ef/tl~durchschnitte, die nur 
durch schmale 8treifen diehten Bindegewebes getrennl nnd yon dem 
umgebenden Gewebe abgesondert gleichsam fiir sich ein besonderes 
~anzes bilden. Solche Bilder finden wir natiirlich nur in den An- 
fangsstadien der ttgmorrhoiden oder dann in den sp/~teren Stadien, 
wenn neben den /tlteren Knoten neue entstehen. 

Kehren wir jedoch zur weiteren Betrachtung nnseres Pr/ipa- 
rates (Fig. 2) zuriick: Dicht unter der Epidermis finden wir an 
einigen Stellen kleinzellige Infiltration, und zwar namentlich dort, 
wo die Epidermis stark verdiinnt ist, (Auf tier Zeichnung sieht man 
in der Tiefe der Falte die verdiinnte Epidermisschicht yon der Unter- 
lage abgelSst --  ein Artefakt, das beim Schneiden des Prgparates 
entstanden ist.) In den tieferen Schiehten sehen wir keine Infiltration. 
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Wenn wir bei stiirkerer VergrSl~erung die Ver~nderungen in 
den Venen niiher betrachten, so erscheint dis Media am sti~rksten 
yer~tndert: an einzelnen Stellen ist sie verdtinnt, vorwiegend jedoch 
verdickt und zeigt zahlreiche elastische und fibrSse Streifen. An 
den Arterienw~tnden bemerken wir in diesem Pr@arate, ebenso wie 
sonst, keine Veri~nderungen. 

Wenn wir zur Priifung der Analgegend bei E r w a e h s e n e n  
iibergehen, so werden wir uns alsbatd iiberzeugen, dai~ die durch 
A l l i n g h a m  vertretene Ansicht der Englander wirklieh richtig ist. 
Es gibt in der Tat keinen erwachsenen Menschen - -  sei es Mann 
oder Frau --, welcher keine H~morrhoidalknoLen h~ttte. Man hat 
friiher den naehteiligen Einflu$ der Besch~ftigung, der sitzenden 
Lebensweise u. a. entschieden iiberseh~tzt. Wir warden die Ansieht 
A l l i n g h a m s  dahin modifizieren, da[t zwar jeder Erwaehsene gii- 
morrhoiden besitzt, aber nur im p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s e h e n ,  
nicht im klinisehen Sinne. Viele Personen, bei denen wir bei ge- 
nauerer Untersuchung selbst sti~rker entwickelte varieSse Ver~tnde- 
rungen an den Venen des unteren Mastdarmabschnittes finden, sind 
in der Tat ganz gesund und haben nicht die geringsten Beschwerden. 
Ja, wir haben es bei unseren Untersuchungen des 5fteren gesehen 
und das eben auf Fig. 2 abgebildete Pr~parat, entnommen yon einem 
13j~hrigen Knaben, beweist das gleiehfalls( dal~ pathologisch-ana- 
tomische Ver~tnderungen in den Mastdarmvenen selbst schon im 
frtihen Alter vorkommen kSnnen. Sie sind jedoch bei ganz jungen 
Kindern etwas seltenes, obschon einzelne Autoren sie auch da be- 
obaehtet und beschrieben haben, wie z. B. Ch. Bal l  bei einem 6- 
und 8j~hrigen Kin@, A l l i n g h a m  bei einem 3jiihrigen, Ogs.ton 
bei einem Neugeborenen, L a n n e l o n g u e  bei einem mehrt~tgigen und 
Qu6nu bei einem 13j~thrigen Miidchen. Klinisch bleiben trotz alle- 
dem die H~tmorrhoiden eine Krankheit der Erwaehsenen, und es ist 
nicht die GrSfie der Knoten, welche die Kranken bestimmt, iirzt- 
liche Hilfe zu suchen, sondern vielmehr die begleitenden Kom- 
plikationen, welehe ihnen Schmerzen und andere Beschwerden be- 
reiten. 

Gesttitzt auf unsere pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
kSnnen wir nicht die allgemein verbreitete Ansicht bestlitigen, dal~ 
H~imorrhoiden h~tufiger bei Miinnern als bei Frauen vorkommen 
(nach Bel l  5: 3). Wit haben varic~ise Ver~inderungen an den Mast- 
darmvenen ebenso hiiufig bei den Frauen wie bei den Miinnern ge- 
funden. Bei den Frauen tragen h~tufiger sich wiederholende 
Schwangersehaften entschieden zu der Entstehung yon H~tmorrhoiden 
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bei, obschon nicht in dem Malie, wie zur Entstehung der Varicen 
an den untcren Extremit'~ten. Schon in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten - -  bevor noeh die Geb~trmutter in dcm Grade vcr- 
grSgert ist, dal~ yon eiuem Druck auf die Gefiige die Itede sein 
k0nnte, bemerken wit nicht selten eine st/trkerc ]njektion der Hii- 
morrhoidalvenen. Wir teilen die Ansicht S t a w i n s k i s ,  dali es sich 
in diesen F/tllen mehr um einen refiektorischen Nerveneinfiul~ han- 
delt, infolgedessen mehr Bhlt zu den Gef'Xgen im Becken hinzu- 
str0mt. Diese Blutkongestion k0nnen wir als hinreichend zur Ent- 
stehung der H'Xmorrhoidalknoten ansehen, zumal da im weiteren 
Verlauf der Sehwangerschaft noeh andere schi~dliche Einfiiisse hin- 
zukommen, wie der Druck der vergrSl]erten Geb/trmutter und die 
bei den Schwangeren so h~tufige Stuhlverstopfung. 

l)emn~tchst geben wir die Zeichnung (Fig. 4) eines Prtparates, 
welches yon einer 31j/thrigen Schwangeren herstammt, bei der man 
schon makroskopisch ziemlich starke ~tuliere und kleine inhere Hfi- 
morrhoidalknoten bemerken konnte. Bei n~therer Betrachtung des 
Pri~parates bemerken wir zwei HOcker an den schon frtiher er- 
w~thnten Stellen: einen am unteren Rande des Sphincter int., den 
anderen an der Haut-Schleimhaut-Ubergangsstelle. Der erste ist 
yon verdiinnter Schleimhaut iiberzogen, deren oberfl~tchliche Schichten 
- - w e n n  auch nicht sehr s t a r k -  in ihrer ganzen Ausdehnung 
kleinzellig infiltriert sind. In der submuk0sen Schicht, deren Dicke 
- - w i e  gewtihnlich bei den Hiimorrhoiden - - d a s  mehrfache der 
normalen betriigt, fi~llt uns eine iiberaus groile Anzahl yon Blutge- 
f~tl~en auf, die mehr oder weniger mit Blur ausgeffillt sind. Meisten- 
tells sind es erweiterte Venen, seltener Kapillaren; die Arterien 
sind fast gar nicht ver/indert. Wir bemevken auch kleine, mit 
Endothel ausgekleictete BlutrLtume, in deren Lumen hier und da 
Reste der atrophierten Zwischenw/tnde hineinragen. Es f~tllt nicht 
schwer zu erkennen, dal~ sie aus zwei oder mehreren erweiterten 
Venen entstanden sin(l, deren W/tnde dicht aneinander gedriingt 
allm~thlich usuriert worden sind, und nur in alas Lumen hinein- 
ragende Leisten sind stehen geblieben. 

Die W~tnde der erweiterten Venen sind meistenteils verdtinnt; 
bei einigen bemerken wir aber im Gegenteil eine Verdickung, die 
auf einer st~rkeren Entwiekelung der elastischen und teilweise auch 
der Muskelschicht beruht. 

Die Arterien sind meist gar nieht ver~tndert. I)as Bindegewebe, 
in welchem die Gef~tlie verlaufen, ist stark verdichtet und skle- 
rotisch. 
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Der Abschnitt der Mastdarmwand, der sich zwischen den beide~l 
HSekern befindet, ist auch nicht normal, sondern zeigt ~thnliche 
Ver'hnderungen, wie die eben beschriebenen, wenn auch in geringe- 
rein Grade. 

Gehen wir zur Bet racht~g des unteren H~ckers iibeL weleher 
einen ~ul~eren Hiimorrhoidalknoten darstellt, so bemerken wir auf 
den ersten Blick einige groBe Lakunen, die mit Blut attsgefttilt 
und yon Endothel ausgekleidet sind. Mehrere dieser Lakunen liegen 
dieht nebeneinander und bilden gleichsam ein Ganzes. In den 
schmalen Zwisehenr~umen sehen wir nicht selten feine Gef~tBe 
verlaufen. An einer Stelle bemerken wir, daB die Scheidewand 
zwischen zwei solchen Lakunen nicht nur verdtinnt, sondern ganz 
darchbrochen ist, so dab die Blutgerinnsel hier ineinander iibergehen 
und ein biskuitfOrmiges Ganze bilden. Auf der grSBten Hervor- 
wOlbung des HOckers sehen wir unter der Epidermis eine mit Blut 
ausgeftillte HShle, welche sich jedoch yon den vorhin beschriebenen 
Lakunen dadurch unterscheidet, dab sie nicht mit Endothel ausge- 
kleidet ist, Wir haben es hier mit einem Extravasat zu tun, und 
in seiner Umgebung sehen wir auch ein dichtes, kleinzelliges Infil- 
trat. Aul]erdem bemerken wir noch an verschiedenen anderen 
Stellen kleinere Extravasate, die you entziindlichen Infiltraten urn: 
geben sind. Diese Lakunen, welche den i~u~eren H~morrhoidal- 
knoten bilden, beriihren oben den Sphincter int. und bohren sich 
sogar in ihn hinein. In dem Muskel selbst sehen wir bier und da 
stark erweiterte, sehr dtinnwandige Gef~[te, die zwisehen den auf 
diese Weise auseinandergedri~ngten Muskelbiindeln liegen. Dieser 
Befund widerspricht tier Behauptm~g Re inbachs ,  dab wir in der~ 
Muskeln keine varic(ise Ver~tnderungen und Erweiterung tier Gef~ite 
mehr vorfinden. Diese Behauptung wird noch mehr widerlegt durch 
das Pr~parat No. 99. Fig. 5, wo wir den Sphinkter int. gleichsam 
zerfasert sehen yon den ungemein zahlreichen erweiterten Gef~tBen. 
Dieses Bild macht auf uns den Eindruck, als wenn der Hfimorrhoi- 
dalknoten in die Tiefe dringend bestrebt wi~re, den ganzen Mnske! 
mit seinem erweiterten Venennetze zu durehsetzen und ihn ebenso 
wie das Unterhautzellgewebe in kaverniises Gewebe umzuwandeln. 

Auf diesem Pr~parate kSnnen wir sehr genau auch die weitere 
Entwickhmg der H~morrhoidalknoten studieren. Wenn wir den 
inneren Hi~morrhoidalknoten hier nigher betrachten, so werden wit  
uns tiberzeugen, dab ihn vorwiegend eine groBe Anzahl verhi~ltnis- 
mi~ltig feiner, wenn auch erweiterter Venen bildet, welehe dicht~ 
Netze und Kniiuel bilden, wi~hrend die auBeren H~tmorrhoidalknoteu 
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sich dadurch yon den inneren unterscheiden, dal~ sie yon einer 
kleineren Anzahl, aber st/~rker erweiterter Venen gebildet werden. 
Die/iul~eren Hiimorrhoidalknoten sehen ihrem Baue nach den Va- 
ricen an den unteren Extremit/~ten ~thnlich, w~thrend die innerea 
mehr an die kavernSsen Angiome erinnern. Wir sehen jedoch auf 
Fig. 5, wo Bin innerer Hi~morrhoidalknoten abgebiIdet ist, da er im 
Niveau tier Haut-Schleimhaut-LTbergangsstelle liegt, dag er trotz- 
dem einem i~ugeren Knoten seinem Baue nach ~thnlich ist. Wir  
haben n/~mlich hier erweiterte Venen gr0gerea Kalibers, die sich 
sogar nicht mehr als einzelne Venen darstellen, sondern das Ganze 
macht den Eindruck eines Angioms, das gebildet wird yon grogen, 
nicht sehr zahlreiehen Blutr~tumen, die mit Blutgerinnseln ausge- 
f('tllt sind und voneinander getrennt werden durch sehr sehmale, 
dtinne Zwisehenri~ume, so daIt an einzelnen Stellen das Endothel 
der einen HShle sich fast mit dem der anderen bertihrt und nur 
durch eine ganz dtinne Lage yon Bindegewebe yon dem der ande- 
ren HShle getrennt wird; ja, an zahlreichen Stellen sind die 
Zwischenw~tnde ganz durchbrochen und zwei oder selbst mehrere 
R~ume kommunizieren miteinander, wodureh ein den Angiomen um 
so ahniieheres Bfld entsteht. Noch deutlicher tritt dieses auf Fig. 6 
hervor, wo der ganze innere Hi~morrhoidalknoten haupts~chlich yon 
zwei gro~en Blutr~tumen gebildet wird (aus dem einen ist das Blut- 
gerinnsel beim Sehneiden mit dem Mikrotom herausgefallen). Wie 
aus den in das Innere der Lakunen hineinragenden kleinen Leisten 
deutlich zu sehen ist, sind diese Blutriiume aus mehreren erwei- 
terten Blutgef~gen entstanden, deren W~tnde an einzelnen Stellen 
so stark verdiinnt sind, dag sie nur aus Endothel und einer sehr 
diinnen Lage zerstreuter und zerrissener elastischer Fasern bestehen, 
welch letztere an anderen Stellen vollst~tndig fehlen kSnnen. Aber 
nicht alle die Hiimorrhoidalknoten zusammensetzenden Blutgefi~l~e 
haben verdtinnte Wandungen. In einzelnen F/~llen sehen wit im 
Gegenteil, dait die Geftigw/inde verdickt sind oder wenigstens keine 
Zeichen yon Verdiinnung oder Atrophie zeigen. Sehen wir uns z. B. 
unseren Fall 25, Fig. 7, an. Wir haben es hier mit einem ~ul~eren 
H/~morrhoidalknoten zu tun, der yon nur wenig erweiterten, aber 
zahlreichen BlutgefNlen gebildet wird, deren Wi~nde gar nicht 
dtinner als normal, sondern im Gegenteil dicker sind. Diese Ver- 
dickung beruht vornehmlich auf einer Vermehrung der elastischen 
Elemente in ihnen. Eine Verdickung der Gef/tgw/inde finden wir  
auch in anderen Pr~paraten, wenn aueh unzweifelhaft seltener als 
eine Verdiinnung. Die Wandverdickung kann durch Ver~tnderungen: 
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in den verschiedenen Schichten bedingt sein, jedoch selten nur 
durch Verdickunff der Muskularis, die im Gegenteil far gewShnlich 
verdtinnt erscheint, ja, sogar was die Muskelsubstanz betrifft, atro- 
phisch: an ihre Stelle treten Bindegewebsbtindel, die sich nut  
schwach f~rben und deren st~trkere Entwicklung eben die hi~ufigste 
Ursache der Gefiti~wandverdickung ist. Manchmal jedoch ist die- 
selbe auch durch eine Vermehrung der elastischen Elemente bedingt. 
Nicht selten treten entziindliche Erscheinungen auf in Form yon 
kleinzelliger Infiltration, jedoch nur in den oberfi'~chlichsten Schichten. 
Die verh/tltnism~tl~ig geringsten Veri~nderungen erleiden die Arte- 
rienw/~nde, an denen h~ichstens geringfiigige Zeichen von Peri- 
arteriitis zu sehen sind. Deshalb ist es eigentlich unverst/~ndlich, 
wie einzelne frtihere Autoren arterieile H/~morrhoidalknoten be- 
schreiben konnten. Dies l~titt sich vielleicht dadurch erkli~ren, dal~ 
es damals an mikroskopischen Untersuchungen fehIte und man sich 
auf das eine klinische Symptom sttitzte, dal~ in etliehen F~tllen auch 
bei geringer Verletzung eine ziemlieh heftige arterielle Biutung 
aufgetreten war. Dieses Symptom llil~t sieh abet ganz leicht da- 
dutch erkl/iren, alas dicht neben dem H/~norrhoidalknoten oder selbst 
zwischen den ihn zusammensetzenden Venen eine kleine Arterie 
verl/~uft und dann zu einer solchen Blutung Veranlassung geben 
kann. Qu6nu sucht auf eine andere Weise diese arteriellen Blu- 
tungen zu erkl:~tren: Er  weist darauf hin, dal~, wenn nnr die kleinen 
Venen erweitert w/~ren und nicht aueh die Kapillaren, der Blut- 
kreislauf erschwert sein mtiI~te. Da abet auch die Kapillaren er- 
weitert sind und die Summe ihrer Durchschnitte vergriil~ert erscheint, 
so ist die Zirkulation in ihnen erleichtert und beschleunigt, wodurch 
sie gleichsam eine Fortsetzung der kleinsten Arterien darstelien, 
so daii sieh in ihnen noch arterielles Blut und zwar unter einem 
zienflich hohen Druck befinden kann. 

Was die iiberziehende Haut resp. Sehleimhaut anbetrifft, so ist 
sie fiir gewtihnlieh verdtinnt und das um so mehr, je griil~er die 
H~tmorrhoidalknoten. So sehen wir z. B. auf Fig. S die Epidermis 
fiber dem /~u[leren H/~morrhoidalknoten stark verdtinnt. Dieses 
Praparat  stammt yon einem 60j~thrigen mann, der an H~tmorrhoiden 
gelitten hat, und zeigt noch einige interessante Einzelheiten. Zuerst 
sehen wit  auf einem langen diinnen Stiel einen H~tmorrhoidalknoten. 
tier aus mehreren gr61~eren, mit Blut angefiillten Lakunen besteht. 
Aulterdem sieht man eine groSe Anzahl kleinerer Gef~l~e und auf 
der Htihe des Knotens eine Ulceration, deren Grund yon einer 
dichten kleinzelligen Infiltration mitten in einer Fibrinablagerung 
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gebildet wird, dargestellt; dariiber fehlt das Epithel. Der zweite, 
mehr proximal ge|egene tt~imorrhoidalknoten zeigt andere charak- 
teristische Merkmale, die wir zwar noch an anderen Pr~tparaten, 
abet niemals so deutlieh gesehen haben. Wit bemerken nament- 
lich hier und da mehrere Gefi~lie nahe beieinander im dichten 
Bindegewebe liegen. Diese kleinen Gef~tiigruppen bilden mit dem 
sie umgebenden dichteren Bindegewebe gleichsam ein besonderes 
Ganze und sind yon der weiteren Umgebung ziemlieh scharf abge- 
grenzt. Das Gewebe in der weiteren Umgebung stellt namlich 
ein lockeres und gequollenes Gewebe dar, wie wires z. B. bei Oedema 
scroti sehen. Dies Bild kSnnen wir uns dadurch erklaren, da~ in 
der Analgegend, welche den am niedrigsten gelegenen KSrperteil 
bildet, nach dem Tode ein Senkungs54em entsteht und dadurch 
das lockere Bindegewebe imbibiert wird, wahrend das dichtere und 
sklerotische Bindegewebe, welches die Gefiilte umgibt, der Imbibition 
widersteht und sich so yon der Umgebung deutlicher abgrenzt. 

Nicht immer finden wir jedoch die Schleimhaut tiber den H~t- 
morrhoidalknoten verdiinnt; manchmal ist sie normal, oder kann 
sogar verdickt sein, wie in unseren F~illen Nr. 190 Fig. 9 und 
Nr. 184, Fig. 10. Trotzdem bier die Hiimorrhoidalknoten recht grol~ 
sind, entspricht die Dicke der sie bedeckenden Haut resp. Schleim- 
haut normalen Verh~tltnissen. Auf beiden Figuren sehen wir die 
Hi~morrhoidalknoten yon grol~en mit Blut gefiillten Lakunen ge- 
bildet, die wie gewShnlich voneinander durch diinne, an einzelnen 
Stellen sogar ganz atrophierte und durchbrochene Scheidew~tnde ge- 
trennt werden; stellenweise nimmt das Bindegewebe, welches die 
erweiterten Gefi~i~e umgibt, einen faserigen Charakter an. Auf 
Fig. 9 kSnnen wir die gerade nicht seltene Erscheinung beobachten, 
dal~ die Entztindung in Form yon kleinzelliger Infiltration auch auf 
die erweiterten Gefi~[ie tibergeht und einen geschichteten Thrombus 
zustande bringt. 

Betrachten wir das Pr~iparat Nr. 98, Fig. 11, welches yon einer 
62j~ihrigen, an Marasmus senilis verstorbenen Frau herstammt, so 
werden wir uns iiberzeugen, dai~ die bei ~tlteren Personen auf- 
tretenden Atrophien und senilen Riickbildungsprozesse auch in der 
Aftergegend zum Ausdruck kommen. Wir sehen hier nicht nut 
fiber dem verh~ltnism~l~ig kleinen ~tul~eren H~tmorrhoidalknoten, der 
von einigen mittelgrol~en Lakunen gebildet wird, die Epidermis 
verdiinnt, sondern auch in weiterer Umgebung, und die submuciise 
resp. subkutane Schicht zeigt eine verh~ltnism~l~ig geringe Tiefe. 
Diese Schicht besitzt zahlreiche Biindel faserigen Bindegewebes; 
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die darin vorhandenen, nicht besonders zahlreiehen GefN]e haben 
verdiekte und kollabierte Wandungen. Diese Verdiekung beruht 
- -  wie wir uns bei starkerer VergrSgerung tiberzeugen kSnnen - -  
anf der Vermehrung des faserigen Gewebes auf Kosten der elasti- 
schen und Muskelelemente. 

Sehr viele Autoren haben die Ansicht vertreten, dag Krank- 
heiten der Leber und ZirkulationsstSrungen im Gebiete der V. portae 
zur Entstehung der Hamorrhoiden beitragen; deshalb haben wir 
speziell auf solehe F~lle unsere Aufmerksamkeit geriehtet, bei 
denen die Sektion derartige StSrungen naehgewiesen hat, und t~ber- 
dies auf solche, wo infolge yon Herzfehlern oder aus anderen Ur- 
saehen venSse Stauung entstanden war. Unter den mehr als 200 
untersuchten Leichen fanden wir 32 F~tla dieser Art. 

Fig. 12, 13, 14 und 15 zeigen uns eben Zeiehnungen von Pr~pa- 
raten, die wir yon Leichen genommen haben, bei denen die Sektion 
eine venSse Stauung infolge yon Herz- oder Leberkrankheiten nach- 
gewiesen hat. 

Bei der Betraehtung all dieser Figuren --  und des bezieht 
sieh auch auf die t~brigen yon den 32 F~llen - -  ergibt sieh zun~ehst, 
dal; wir umsonst erwartet batten, besonders grolte und ausgebildete 
Hamorrhoiden vorzufinden. Im Gegenteil, so groge Knoten, wie wit 
sie z.B. auf Fig. 5, 6, 8, und 9 abgebildet haben, sind uns nieht 
entgegengetreten. 

Betraehten wir z. B. etwas n~her Fig. 12 und 13, die beide yon 
ein und demselben Individuum herstammen. Auf Fig. 13 bemerken 
wir vor allem, dell die subkutane resp. submueSse Sehieht viel 
breiter ist als normal. Sehon mit dem blogen Auge sieht man, dal~ 
sic sehr blal~ ist, da sie yon sehr loekerem und 5dematSsem Ge- 
webe gebi[det wird; an einzelnen Stellen ist sie einem Sehleim- 
gewebe ahnlieh. Auf der Abbi[dung sehen wir nieht diese grogen 
mit Blur angeftillten Lakunen, die sonst bei den H~morrhoiden 
vorzukommen pflegen; wit gewahren nut eine erhebliche Anzahl 
yon Blutgef/igen, die bei der bestehenden Stauung sehr stark aus- 
gedehnt und mit Blut angeNllt sind. Bei der Betrachtung dieser 
Figur haben wir den Eindruek, dag, wenn die 5dematSse Sehwellung 
nieht vorhanden w~ire -- wir t~berhaupt nieht des Bild von H~mor- 
rhoidalknoten vor uns h~tten, sondern eine fiir des Alter (27 Jahre) 
zu stark vaskularisierte Sehleimhaut, deren Gef~ge tiberdies einen 
zu grogen Quersehnitt zeigen. Trotzdem konnten wi t  bei der 
makroskopischen Betraehtung dieses Pr~parates reeht erhebliehe 
Hfimorrhoidalknoten wahrnehmen; nut waren sie bl~sser als normal 
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and 5dematSs. Ebenso verhielten sich andere Praparate, bei denen 
Stauung vorhanden war: makroskopiseh waren grol~e H~morrhoidal- 
knotert wahrzunehmen, im Mikroskope suchten wir aber vergebens 
nach den gro~en mit Blur angsf~illten Lakunen. 

Dloch eins fiillt uns bei der mikroskopischen Untersuchung 
dieser Praparate auf, da~ niimlich nicht nur die Venen und Kapil- 
laren in der submueOsen Schicht erweitert sind, sondern auch in 
gleichem Make die kleinsten Gefa~e in der Schleimhaut selbst. Bei 
diesen Individuen mit Stauungssymptomen finden wir auch h~iufiger 
kleinzellige Infiltrate der Schleimhaut und der Epidermis, die mehr 
in die Tiefe, als gewShnlich, dringen. Wir sehen auch, dak die 
Gefii~wandungen, trotzdem sie durch die starke Anftillung der Ge- 
fake gedehnt sind, meist verdickt erscheinen, infolge der Vermeh- 
rung tier elastischen Elemente und noch mehr des fibrOsen Gewebes. 
Ziemlich hiiufig treffen wir in den Wandungen aueh Zeichen vor- 
handener Entztindung. 

Fig. 12 zeigt uns mehr weniger dieselben Verhiiltnisse, nur 
sehen wir hier mehr kleinzellige Infiltrate and in der Submucosa 
finden wir auker der ebenso starken 5dematSsen Anschwellung an 
einzelnen Stellen Btindel yon dichterem Bindegewebe, das hier und 
da den Charakter eines sklerotischen Gewebes annimmt. 

Einen noch hSheren Grad yon kleinzelliger Infiltration einer- 
seits, und fibrOser Verdichtung andererseits zeigt uns Fig: 14. Wir 
sehen hier die Schleimhaut aufgelockert, dicker; die feinen Blut- 
gefiiSe in ihr stark mit Blur angefiillt and erweitert; zwischen 
ihnen kleinzellige Infiltrate, die in die Submucosa hineindringen, 
wo sie vornehmlich die Gefiike begleiten, deren Wandungen ver- 
diekt und entztindlich ver~indert sind (stellenweise deutliche Endo- 
phlebitis). Hier und da findea wir einen Thrombus, der aucb klein- 
zellig infiltriert ist. Wir haben in diesem Falle also vor allem 
Symptome einer Entzfindung, und schon bei der makroskopischen 
Betrachtung der Schleimtmut des unteren Mastdarmabschnittes be- 
merkten wir, da~ sie starker injiziert und mit Schleim bedeckt war. 

Ahnliche, nur noch stiirker ausgeprfigte Lntzundungssymptome 
bemerken wir im Falle 79 (Fig. 15). Er betrifft eine 29j~ihrige 
Frau, welche an chroniseher Lungentuberkulose gestorben war. 
Wir haben in diesem Falle keine Stauungssymptome, so dak das Bild 
nicht getrt~bt wird durch ein Odem der submucSsen und subkutanen 
Schicht. Auf Fig. 15 f~llt uns nebst einem ~u~eren Hiimorrhoidal- 
knoten vor allem die starke kleinzellige Infiltration auf. Auch die 
Bhtgefgke zeigen schon bei schwacher VergrSkerung einen hohen 
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Grad von entziindlichen Veriinderungen: sie sind stark erweitert, 
mit Blut angeftillt und yon kleinzelliger Infiltration umgeben. Diese 
entziindlichen Veriinderungen betreffen nicht nur die oberfii~chlichen 
Schichten der Haut, sondern reichen fief in die Subkutis hinab. 

Fig. 16, welche von demselben Pr~tparate herstammt, abel" die 
Ubergangsstelle tier Haut in die Schleimhaut darstellt, zeigt uns 
dieselben Verhiiltnisse. Wit  bemerken hier nur noch reichlichere 
kleinzellige Infiltrate, noch starker ausgedehnte und mit Blur an- 
geftillte Gef~tlie und stellenweise Blutextravasate. In diesem Falle 
sahen wir bei tier makroskopischen Untersuchung nicht sehr 
gro~e, aber recht stark gerStete und mit blutigem Schleim be- 
deckte Hiimorrhoidalknoten; was vollsti~ndig dem mikroskopischen 
Bilde entspricht. 

Aber kehren wir zurtick zur Besprechung der Ver~nderungen 
in den F~tllen yon H~morrhoidalknoten, in denen Symptome venSser 
Stauung vorliegen. Das Praparat Nr. 40 (Fig. 17) stammt yon einem 
58jiihrigen Schwimmlehrer her, der stark dem Alkoholmi~branch 
e..rgeben war. Die Sektion ergab Cirrhosis hepatis, ein starkes 
Odem der unteren Extremitaten, des Scrotum und der ganzen 
Riickenhaut, sowie eine starke Ansammlung freier Fliissigkeit in 
der BauchhShle und tuberkulSse Veri~nderungen in den Lungen. 
Nach Spaltung des Rektum konstatieren wir ziemlich starke ~tultere 
uud kleinere innere H~tmorrhoidalknoten. Diese Knoten machen den 
Eindruck, da[.r sie ebenso 5dematSs angeschwollen sind, wie die 
ganze Riicken- und Ges~l.~haut. Da~ das wirklich der Fall ist, 
kSnnen wir uns an dem mikroskopischen Bilde, welches Fig. 17 
darstellt, iiberzeugen. Wit sehen hier, das den grolten ~tu~eren 
H~tmorrhoidalknoten nicht grol~e, mit Blut angeftillte Lakunen und 
stark erweiterte Gef~knauel bilden, sondern nur lockeres und 
stark 5dematSses Bindegewebe, in dem sich ziemlich zablreiche 
kleinere Blutriiume und Kn~tuel yon Gef~t~en befinden. Dieses Bild 
ist sehr charakteristisch und haben w i r e s  schon teilweise bei dot 
Beschreibung des 1. Falles (Fig. 8) besprochen. Die G ef~t~e sind 
nicht ohne Ordnung in dem 5dematSsen Bindegewebe zerstreut, 
sondern mehrere yon ihnen bilden kleine Gruppen, welche yon einer 
Zone dichteren Bindegewebes umgeben sind. Wenn man uns bei 
st~irkerer Vergrii~erung solche Gruppen zeigen wtirde, so kSnnten 
wir glauben, da~ es sich um ein Angioma cavernosum handle, mit 
stark ausgebildetem und sklerotischem Zwischengewebe und kleinen 
mit Blut angeftillten R~tumen. 

Damit wollen wir die Beschreibung unserer pathologisch-ana- 



Beitrag zur pathologisch-anatomischen Untersuchung der H~imorrhoiden. 517 

tomischen Untersuchungen beenden und zu Betrachtungen allge- 
meinerer Natur tibergehen, und zwar zu entscheiden versuchen, ob 
wir mit Re inbaeh  die H/imorrhoidalknoten als gutartige Neu- 
b i ldungen ,  als Angiome,  ansehen sollen, oder vielmehr bei der 
alten Ansicht H i p p o k r a t e s  stehen bleiben, dal] die H~tmorrhoiden 
nichts welter als Varicen der Hi~morrhoidalvenen sind. Vor allom 
ist hervorzuheben, da[~, wenn wir die Hi~morrhoiden als Angiome 
ansehen sollten, ein jeder erwachsene Mensch in seinem Mastdarme 
Neoplasmen, freilieh gutartige, besitzen wiirde, und iiberdies w~ren 
diese Neubildungen nicht etwa yon begrenzter Anzahl, sondern 
wtirden den ganzen unteren Mastdarmabsehnitt einnehmen. Wie 
wir an unseren Praparaten gezeigt haben, sind pathologisch-anato- 
mische Veritnderungeu nicht nur an den Stellen vorhanclen, we wir 
makroskopisch Hiimorrhoidalknoten sehen, sondern wir finden sie 
aueh in den hSher gelegenen Partien des unteren Mastdarmabschnittes. 

Ebenso und vor allem spricht gegen die Re in bach sche Ansicht 
der Umstand, dal~ wir bei unseren an mehr als 200 Leichen vor- 
gonommenen Untersuchungen in keinem Pr/~parate eine energischere 
Neubildang yon Gef~tl~en gesehen haben. 

Da6 man ab trod zu schon bei kleinen Kindern It/~morrhoiden 
gofunden hat, spricht auch nicht gegen die varicSse Natur der 
letzteren; denn erstens sind das seltene Ausnahmefalle, and zweitens 
kSnnen auch im frtiheren Alter bei besonders gtinstigen Verhiilt- 
nissen H/tmorrhoiden entstehen. 

Ebensowenig sprieht gegen die varicSse Natur der H~tmor- 
rhoiden die Tatsache, dal~ naeh der Operation selten Rozidive ein- 
treten. Erstens sind die Rezidive gar nieht so selten, und zweitens 
ist es doch sehr leioht erkli~rlich, dali in den naeh tier Operation 
entstehenden Narben und in deren Umgebung nur schwer neue 
varieSse Erweiterungen der Venen zustande komnlen kSnnen. Ubrigens 
kann man sich wohl vorstellen, dal~ die Operation bier ahnlieh wirkt, 
wie die T rende l enbu rgsehe  Unterbindung bei den Untersehenkel- 
varicen. 

Auch der Umstand, dal3 die Hiimorrhoiden manchmal yon selbst 
verschwindea, um nicht selten wiederzukommen, spricht nieht sehr 
dafiir, dali wit es mit wirklichen Neubildungen zu tun haben. 
Ebensowenig lal~t sich die Behauptung rechtfertigen, die H/imor- 
rhoiden seien deshalb keine Varicen, well nieht jeder, der mit 
Hamorrhoiden behaftet ist, an Stuhlverstopfung leidet; Stuhlver- 
stopfung ist ja nieht die einzige Entstehungsursache der varicSsen 
Erweiterung der Venen. 
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Wir kSnnen mit Bestimmtheit behaupten, dail man, wenn man 
einige Hunderte yon mikroskopischen Pr~tparaten durchmustert hat, 
wie wir es getan, zu der festen Uberzeugung kommen wird, dal] 
die H~tmorrhoiden nicht Neubildungen sind, sondern einfach Varicen 
der Hiimorrhoidalvenen; dafiir sprechen die Bilder der Knoten selbst, 
daftir spricht ihr Verhiiltnis zu tier Umgebung. 

Was die Entstehungsursachen tier Hiimorrhoiden betrifft, so. 
finden wir in der Literatur, yon den itltesten Zeiten angefangen, die 
versehiedensten Ansichten. Bei der Besprechung der Literatur 
haben wir schon diese Frage gestreift und werden uns nieht wieder- 
holen. Wir teilen die Ansicht derer, welche als das w i e h t i g s t e  
:~ttiologisehe Moment die h~uf ig  sich w iede rho l ende  Blut-  
t iberf i i l lung dieser  KSrpe rgegend  ansehen,  sei sie passiv 
odor aktiv. Die Ursachen dieser ttyper~tmie kSnnen die ver- 
sehiedensten sein; manchmal wirken mehrere zusammen, um eine 
so starke und langdauernde Hyperi~mie hervorzurufen, wie sie zur 
Bildung der Hiimorrhoiden notwendig ist. Man kann nicht einen 
gewissen Einfluii der Priidisposition und Erbliehkeit ableugnen. Ja, 
aueh die Rasse spielt hier eine Rolle; sehon H ippokra t e s  wu~te, 
da~ die VSlker des Orients speziell zur H~tmorrhoidalerkrankung 
neigen, was wir heutigentags so hiiufig an den Juden besti~tigt. 
finden. 

Die Plethora abdominalis tier alton Autoren ist gewi~ nicht 
ganz ohne Einflu~ auf die Entstehung der Hiimorrhoiden. Sehen 
wir doch bei Leuten, die sieh iibermii$ig erni~hren, eine gewisse 
bleigung zur Entstehung yon Hi~morrhoiden, was gewi~ damit zu- 
sammenh~tngt, dali dureh iibermii~iges Essen ein vermehrter Blut- 
zuflu~ zu den Verdauungsorganen bedingt wird. Auch Leute, welche: 
vorwiegend Fleischspeisen geniel~en, neigen zur Hi~morrhoidalbildung 
schon deshalb, weil sie gew5hnlieh an Stuhlverstopfung leiden, und 
tier stauende Kot die Mastdarmschleimhaut reizt. Zur passiven 
Hyperi~mie in dieser Gegend ftihrt sitzende Lebensweise, wi~hrend 
Exzesse in venere eine aktive Hyperi~mie hervorrufen, indem sie 
einen vermehrten Blutzuflu~ zu den Beckenorganen bedingen. So 
l~t~t sieh ein gewisser Zusammenhang zwischen Onanie und der 
Entstehung yon Hiimorrhoiden nieht ganz ableugnen. 

Wir mtissen noehmals als eine der wichtigsten Ursachen ftir 
die Entstehung der H~tmorrhoiden die sich h~tufig wiederholende 
Hyperitmie des unteren Mastdarmabschnittes mit Naehdruck her- 
vorheben. Sowohl Obstipation, wio l~tnger dauernde DiarrhSen 
kSnnen denselben EinfluB haben. Auch Unreinlichkeit. Abwischen, 
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mit hartem oder bedrucktem Papier, noch mehr Anwesenheit yon 
Eingeweidewtirmern kSnnen den gleichen seh~tdliehen Einfiui] aus- 
iiben. Ebenso kann Entziindung der Geb~trmutter und ihrer Adnexe 
ein ~tiologisches Moment abgeben. 

Einige halten die Prostatahypertrophie und die sie begleitenden 
Symptome yon seiten der Blase -- wie das heftige und langdauernde 
Pressen bei tier Urinentleerung --  als ein begtinstigendes Moment 
ftir die Entstehung tier H~tmorrhoiden; aber ohne Zweifel hat auch 
Qu6nu recht, wenn er behauptet, da~ in einzelnen Fi~llen gerade 
das Umgekehrte der Fall ist, dal~ niimlieh die hiiu~gen Blut- 
kongestionen, wie sie bei den Hiimorrhoiden vorkoinmen, zur Ent- 
stehung der Prostatahypertrophie beitragen kSnnen. 

Was den Einfiul~ der Herz- und Leberkrankheiten auf die Ent- 
stehung der H~morrhoiden betrifft, so haben wir bei der Unter- 
suchung der zahlreichen diesbeztiglichen Pr~parate den Eindruck 
gewonnen, dall dieser Einfiuii nicht gar so grol~ ist, wie ftir ge- 
wShnlich angenommen wird. Wie wit schon oben hervorgehoben 
haben, rufen diese Krankheiten wohl eine 5dematSse Anschwellung 
tier schon bestehenden H~tmorrhoidalknoten und dadurch eine Ver- 
grSfierung derselben hervor, aber ein besonders wichtiges ~tiologisches 
Moment scheinen sie nicht darzustellen. 

Indem wir in dieser Weise die Atiologie tier H~tmorrhoiden 
kurz skizzierten, wollten wir damit nochmals unserer Ansicht Aus- 
druck geben, dal~ wir die Theorie, die Hamorrhoiden seien wirk- 
liche Neubildungen, nicht anerkennen kSnnen; im Gegenteil, wit  
wiederholen den Ausspruch des H i p p o k r a t e s :  ,,Haemorrhoides 
nihil aliud sunt, quam varices venarum ani". 
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630 XXVIII. Bespreehungen. 

4. 

Dr. Theodor  Beck,  Hippokrates' Erkenntnisse, im griechischen Text aus- 
gewi~hlt, fibersetzt und auf die moderne Heilkunde vielfach bezogen. 
Verlegt bei Eugen Diederichs, Jena, 1907. 

Dieses Buch wendet sich zuMchst an diejenigen J~rzte, welehe schon 
einiges Interesse ffir die Gesehiehte der Medizin haben. Es ist aber ge- 
eignet, den Kreis der Freunde historiseher Kenntnisse in der Zahl der 
Mediziner sehr zu vergrSi~ern. Dean noeh niemals ist das Wissenswerte 
aus den Schriften des Hippokrates so bequem geboten; ob das Buch auch 
mit sachkundiger Kritik verfaBt ist~ vermag der Ref. nicht zu beurteilen. 
- -  Der gelehrte Verfasser ist Dr. mad. in Basel. Seine • bei der 
Abfassung des Buches war nach seiner eigenen Angabe 1. Allgemeine 
Orientierung fiber die hippokratische Schriftensammlung. 2. Auslese der 
wichtigsten, aktuellen, besonderes Interesse bietenden Stellen. 3. Genaue 
Obersetzung dieser ausgewi~hhlten Stellen. 4. Interpretation und Weg- 
leitung zum stoffliehen Inhalte durch kurze fiberschriftliche Stichworte. 

In einer l~tngeren Einleitung bespricht Verf. zuni~chst die Werke des 
Hippokrates nach bisher bekannten Ausgaben, und seine Pers(Jnliehkeit. 
Die Auswahl selbst enth~ilt viele Absehnitte, welche ffir den Chirurgen 
direkt interessant sind. MSgen einige wenige Siitze hier angeffihrt werden: 

,,Uber die VerhMtnisse des Regenwassers" . . .  ,,es mut~ abgekocht 
und (entfault) s t e r i l i s i e r t  sein" (S. 60). 

,Auf Distanz soll man (bei den Kopfwunden)  zusehen nnd sagen 
ohne den Verwundeten zu beriihren" (S. 84). 

,,Die Massage bewirkt AuflSsung, Festigung, Fleischbildung, Ab- 
magerung, wenn mat~ig betrieben, Gewichtszunahme (je nach ihrer An- 
wendung)" (S. 88). 

Bei Knochenbr f ichen  sind ,,auch mechanische Vorrichtungen anzu- 
bringen, um eine passende E x t e n s i o n  ohne Gewaltanwendung ffir das 
zerbrochene Glied zu erzielen" (S. 88). 

In dem folgenden Abschnitt mag sigh der Leser an den Shtzen fiber 
die L u x a t i o n  und besonders fiber die Einrenkung yon Luxationen er- 
freuen! Ffir die Diagnose  der S e h u l t e r l u x a t i o n e n  wird empfohlen: 
,,Man mut~ den gesunden Arm gegenfiber dem nicht gesunden als Muster 
gebrauchen" - -  ,,sodann scheint der Kopf des ausgerenkten 0berarms viel 
tiefer in der AchselhShle zu liegen als der des gesunden, sodann erscheint 
in der Schultergegend ein hohler Platz und das Acromion scheint hervor- 
stehend: Sodann erscheint der Ellbogen des ausgerenkten Armes nlehr 
yon den Rippen abstehend, als der des andern Armes". Mul~ man nicht 
staunen fiber diese Diagnostik? Der Leser des Buches wird noch Vieles 
finden, was ihn fiberrascht und interressiert. Zum Schlusse m6gen noch 
einige Shtze angeffihrt werden, welche die verstiindigsten Ansichten fiber 
Gymnastik kundgeben und ffir sportliche Vereinigungen heutzutage direkt 
verwertbar sind: 

,,Die nicht trainierten (gefibten) Leute ermatten yon jeder An- 
strengung" (S. 236). 

,,Der Gebrauch krtiftigt die Glieder, die Untatigkeit schmilzt sie ein" 
(S. 88). 
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