XXI.

Aus dem pathologisch-anatomischen Institute in Wien.
(Vorstand: Hofrat Prof. A. Weichselbaum.)

Beitrag zur pathologisch-anatomischen Untersuchung
der Himorrhoiden.
Von
Dr. Anton R. v. Ruediger Rydygier (jun.).
derzzit. Volontirarzt am Institute und I. Assistenten der Lemberger chirnrg. Klirik.

(Mit Tafel TII—XIL.)

Wenige Krankheiten sind so allgemein verbreitet und — ich
mochte sagen — so populdr, wie die Hamworrhoiden. Die Ansicht
englischer Arzte, daf fast ein jeder erwachsene Mensch an Hamor-
rhoiden leidet, ist unzweifelhaft richtig. Es héngt nur von dem
GGrade ihrer Entwicklung, oder vielmehr von dem Grade der von
ilmen verursachten Beschwerden ab, ob die Patienten unsere Hilfe
in Anspruch nehmnen, oder ohne Ahnung von dem sich in ihrem
Rektum entwickelnden Leiden so lange ruhig damit herumgehen,
bis es eben anfingt, Beschwerden hervorzurufen.

Trotz alledem sind nicht alle Fragen iiber die Entstehungs-
weise und den feineren Bau der Hamorrhoidalknoten endgiiltig ent-
schieden, obgleich man so viel dariiber geschrieben hat. Seit den
4ltesten Zeiten haben sich die hervorragendsten Arzte mit der
Losung dieser Frage beschiftigt. Ich will nur einige Namen an-
fithren, wie Hippokrates, Celsus, Galenus. Virchow, Récamier,
Eichhorst, Hiiter, Ziegler, Cruveilhier, Lannelongue, Quénu,
Billroth, Rydygier (sen), Rotter u. v. a. Gewill konnte dieses
einem jungen und unerfahrenen Forscher, wie ich, den Mut nehmen,
nochmals in dieser Angelegenheit das Wort zu ergreifen, Nichts-
destoweniger habe ich mich, angeregt und auf das ergiebigste
unterstiitzt von meinem derzeitigen Chef, Herrn Hofrat Weichsel-
baum, an die pathologisch-anatomische Untersuchung der Hémor-
rhoidalknoten gewagt.
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Fangen wir mit einer kurzen Durchsicht der iiberaus reichen
Literatur an,

Gleich eingangs will ich hier erwihnen, daf alle dlteren Autoren
die Hamorrhoidalknoten als Varicen im unteren Abschnitte des
Rektum und um den Anus herum angesehen haben. In neuester
Zeit haben sich die Ansichten geteilt: die einen stehen mehr oder
weniger auf dem alten Standpunkte und suchen nur die wahre
Entstehungsweise dieser , Varicen“ zu erunieren, wihrend die anderen
eine ganz neue Theorie aufstellen und behaupten, dal wir es hier
nicht mit einer Venenerweiterung, sondern mit einer gutartigen
‘Neubildung, einem wirklichen Angiom zu tun haben, wobei sich
ganz neue angiomatise Gefilischlingen und Hohlriume bilden.

Auch hier konnen wir auf Hippokrates als den ersten zuriick-
greifen, welcher sich mit den Hémorrhoiden ganz eingehend und
an mehreren Stellen beschiftigt hat — und zwar mit der ihm
eigenen Schirfe, obgleich sein Urteil die damals herrschenden irrigen
Anschaunungen iiber die ,Plethora abdominalis* und die ,bosen
Safte“ natiirlich beeinflussen muBten. Daher sieht er den Grund
zur Entstehung der Hdmorrhoiden in der verdorbenen Galle, welche
in die Rektalvenen eindringt und ihre stiirkere Anfiillung und An-
schwellung bedingt. Dagegen laft die Beschreibung der makro-
skopischen Verdnderungen bei den Hémorrhoiden nichts zu wiinschen
iibrig. Er schreibt: , Venae sanguine impletae recti intestini partem
inferiorem in tumorem adtollunt*; und weiter, daB die Venen ihre
Kopfe in Gestalt von Weinbeeren erheben. Diese Beschreibung:
Hippokrates galt als klassisch und noch am Ende des 17. Jahr-
hunderts hat selbst Walaeuns nicht viel daran geindert.

Auch die indische Medizin beschiftigt sich eingehend mit den
Hémorrhoiden und nennt sie ,Arsa“ (T. A. Wise, Commentary on
the Hindu system of medicine, London 1860, pag. 380).

Galenus erklirt mit noch groBerem Nachdruck als Hippo-
krates, daB die ,Atra bilis* bei dieser Krankheit nicht nur aus-
geschieden wird, sondern als ihre Ursache angesehen werden musf.
Als natiirliche Folge solcher Ansichten ist der Glaube, daf die:
Hémorrhoidalblutungen als etwas Heilsames anzusehen sind. da
dadurch die Natur selbst bestrebt ist, die bosen Safte aus dem
Organismus zu entfernen. Vor allen sucht Stahl dieser Ansicht
allgemeine Anerkennung zu verschaffen, und von ihm stammt die
spiter allgemein angenommene Bezeichnung ,Vena aurea.

Der viel spiiter lebende Schriftsteller Ludwig bezeichnet eben-
falls die Atra bilis als die Ursache der Hamorrhoiden.
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Jedenfalls wurde lange Zeit hindurch an der Hippokratischen
Ansicht, welche Walaeus genauer formuliert hat, festgehalten, daf
yhaemoroides nihil aliud sunt, quam varices venarum ani“. Ver-
schiedene spitere Autoren haben nur eine genauere Beschreibung
der einzelnen Symptome gegeben. So z. B. unterscheidet Aétius
offene und blinde Hamorrhoiden, A vicena dulere und tiefe, Walaeus
und nach ihm andere dulere und innere. Avicena teilt iiberdies
die Hamorrhoiden je nach ihrem #uBeren Aussehen in warzige (ver-
rucales), traubige (uveae) und maulbeerartige (morales); auferdem
beschreibt er noch die ,apertae fluentes“ und die ,surdae coecae®.

Cruveilhier u. Ph. Boyer unterscheiden dulere, innere und
gemischte Hamorrhoiden, je nachdem sie unter der Haut oder der
Schleimhaut oder unter der einen und der andern ihren Sitz haben;
die inneren werden auch ,occultae s. latentes“ genannt. Da jedoch
im spiteren Verlaufe die inneren Himorrhoiden namentlich beim
Stuhlgang und sonst auch, wenn der Sphincter ani nicht mehr ganz
prompt wirkt, vorfallen kénnen, so hat Virchow die fritheren Be-
zeichnungen verworfen und benennt die Himorrhoiden je nach ihrem
Sitz als ,submukose“ oder ,subkutane“. In der Regel bluten nur
die submukosen Hémorrhoiden, die subkutanen dagegen sind blinde
— kommen iiberdies viel seltener vor (nach Bryant auf 31 innere
nur 19 Auflere und 11 gemischte). Virchow macht noch darauf
aufmerksam, daf wir nicht selten um den After herum Falten
und Biirzel (carunculae) finden, die Monro fiir Himorrhoidalknoten
und Howship fiir serose Hamorrhoiden hielt, und die nichts weiter
als gefillarme Hautduplikaturen sind; sie haben nichts mit den
Hémorrhoiden gemein, sind angeboren und an Zahl und GroBe bei
verschiedenen Individuen verschieden.

Cullin, Chaussier, Récamier und Gendrin konnten die
Hémorrhoidalknoten nicht von der V. haemorrhoidalis inf. injizieren
und behaupteten deshalb, daf dieselben keine Varicen, sondern nur
-einfache Blutextravasate seien, zumal es ihnen gelungen sein soll,
von den Arterien her die Hamorrhoiden zu injizieren. Virchow
wies nach, da diese Ansicht falsch sei, da es ihm gelungen ist,
die Hamorrhoidalknoten von den Venen aus zu injizieren, dagegen
nur ausnahmsweise in speziell giinstigen Fillen von den Arterien
aus. Daher behauptet er: ,die groferen sackigen und zylindrischen
Erweiterungen entsprechen stets den Venenwurzeln“. Ferner sagt
er: ,Meiner Erfahrung nach gehoren alle GefiBgeschwiilste am Anus
in eine einzige Kategorie, die der varictsen, und die Arterien sind
stets nur subsididr dabei ergriffen.®
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Dahingegen betrachten einige englische Autoren die Himor-
rhoiden als arterielle Angiome. So z. B. nennt sie Bell .Aneurys-
mata per anostomosim® und vergleicht sie mit den vikariierenden
Magenblutungen bei Menstrualstérungen. Eine #hnliche Ansicht
vertritt auch Ashton und gibt nur in einzelnen Ausnahmefillen
eine varicose Erweiterung der Venen zu. Ahnlich teilt Lepelletier
die Hémorrhoiden in zwei Klassen: erektile und varicése, und
Bryant zdhlt die &uleren Knoten zu den gewdhnlichen Varicen,
die inneren dagegen zu Angiomen, die #dhnlich gebant sind, wie
die Naevi.

In letzter Zeit hat sich unzweifelhaft Quénu hervorragende
Verdienste um die genanere Untersuchung der Hamorrhoidalknoten
sowohl in histologischer Beziehung, als auch durch Injekfion der
Venen erworben. Besonders erwihnenswert und neu ist seine An-
sicht, daB die Himorrhoiden durch Reizung und Entziindung zuerst der
Intimaund dann der iibrigen Wandschichten entstehen. Die Causa nocens
sieht er in der schédlichen Wirkung des Alkohols, des Rheumatismus,
der Gicht u. dergl, oder der Bakterien, welche sich auf der Ober-
fliche der Rektalschleimhaut befinden. Erst nachdem die Venen-
wandungen durch die Entziindung ihre Elastizitit und Widerstands-
fahigkeit verloren haben, tritt die Erweiterung und Schldngelung
der Venen ein und spiter bilden sich die Varicen und hohlenformigen
Ausbuchtungen.

Im allgemeinen bestanden und besteben noch die verschieden-
sten Ansichten iiber die Art und Weise und wahre Ursache der
Entstehung der Hamorrhoidalknoten. Abgesehen von den veralteten
Theorien, wie z. B. Hippokrates ,Atra bilis* ist neben der Ent-
ziindungstheorie Quénus ziemlich weit die Ansicht verbreitet, daff
die venise Stase speziell im Gebiet der Vena portae oder auch der
Vena cava inf. die Entstehung der Hamorrhoiden bedingt. Letztere
Angicht finden wir in den meisten neueren Handbiichern der Chirurgie
und auch pathologischen Anatomie vertreten. KEbensoweit ver-
breitet und fast allgemein angenommen ist die Ansicht, dafl es sich
bei dieser Krankheit um eine Erweiterung der Himorrhoidalvenen
— um Varicen handelt. So finden wir z. B. in Hueter-Lossens
Handbuch den Satz: ,Die Hdmorrhoidalknoten sind nichts anderes
als erweiterte Venen, eine Phlebektasie, und kénnen mit den Varicen
der unteren Extremitit auf eine Linie gestellt werden®.

Ziegler betrachtet den ganzen ProzeB als ,,Geschwulstbildungen,
welche namentlich in der Schleimhaut des Anus vorkommen und
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durch Dilatation der kleinen Venen zu Blutsicken verschiedener
Form entstehen®.

Ebenso zihlt Eichhorst die Hidmorrhoiden zun den Varicen
und schreibt: ,Ihrer anatomischen Natur nach sind die Hamor-
rhoiden nichts anderes, als varicise Krweiterungen der Mastdarm-
venen*, und weiter: ,die moderne Medizin erkennt fiir die Entwick-
lung von Phlebektasie der Hémorrhoidalvenen keine anderen
Ursachen als Zirkulationsstorungen an.”

Striimpel macht aufmerksam auf die Verdickung der Gewebe
in der Umgebung, wodurch der Hé#morrhoidalknoten einem festen
Tumor #hnlich wird, aber trotzdem keine Neubildung darstellt.

Konig hebt ebenfalls hervor, daB infolge entziindlicher Ver-
dickung des Bindegewebes in der Umgebung die Knoten hart und
nicht komprimierbar werden kénnen, trotzdem handelt es sich nach
seiner Ansicht bei diesem Leiden nur um ,varicés erweiterte Mast-
darmvenen®.

Dieselbe Ansicht vertritt anch L. v. Rydygier, zugleich ver-
sdumt er nicht, die Ansicht Reinbachs, daf die H&morrhoiden
Angiome — also Neubildungen seien — kritisch zu besprechen.

Duret versucht das hiufige Vorkommen der Hamorrhoiden
dadurch zu erkliren, daB jedes Astchen des inneren Himorrhoidal-
plexus mit einer kolbenartigen Anschwellung beginnen soll. Diese
Ansicht hat Kijewski in einer sehr griindlichen Arbeit widerlegt,
obgleich auch er in einer nicht geringen Anzahl von Féllen selbst
bei jungen Individuen diese kolbenartige Anschwellung ge-
funden hat.

Originell ist die Ansicht Liebels, daff Hamorrhoidalblutungen
auch ohne Vorhandensein von HAmorrhoidalknoten vorkommen
konnen.

Ohne noch weiter des genaueren die Amnsichten zahlreicher
neuerer Autoren, welche die Hémorrhoiden als Varicen der Mast-
darmvenen ansehen, auseinander zu setzen, will ich nur erwihnen,
daB Curling, Gosselin, Molliére, KEsmarch, Allingham,
Foerster n. v. a. dieser Ansicht sind.

(. Reinbach versucht in einer sehr fleiBigen Arbeit zu be-
weisen, dafi entgegen der allgemein angenommenen Ansicht die
Hémorrhoiden keine Varicen, sondern wirkliche Neubildungen,
seien. Diese Ansicht stellt er auf Grund genauer Untersuchung
von 15 operierten Fillen auf. Uberdies hat er an Leichen von
5 Erwachsenen und 6 Kindern, die an anderen Krankheiten ge-
storben sind, seine Untersuchungen erginzt.
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In 2 Fillen von 6 untersuchten Kindern (bei einem 17téigigen
und 5Smonatlichen Kinde) fand er eine vermehrte Anzahl von Blut-
gefillen sowohl unter der Schleimhaut, als auch unter der Haut
des Afters. Diese Gefialle begleiten zahlreiche Biindel jungen
zellenrejchen Bindegewebes, in welchem hinwiederum neugebildete
Gefifle zu sehen waren. In den Féllen von Hémorrhoiden sah er
in vielen Préparaten Ausliufer von Gefdlen, die anfinglich (pro-
ximal) noch ein enges Lumen hatten, im weiteren Verlauf (distal)
aber sich nur als ein Streifen von Endothelzellen darstellten, wo
die Gestalt und Richtung der Kerne darauf hinwies, daB man es
mit sich neu bildenden Kapillar-Gefifilen zu tun hatte. Gestiitzt auf
diese Priparate und auf die grofe Ahnlichkeit zwischen den Hi-
morrhoidalknoten und dem Angioma cavernosum sagt Reinbach
am Ende seiner Arbeit: ,Das Wesen der Himorrhoidalaffek-
tion besteht nicht, wie bisher angenommen wurde, in einer
Varicenbildung der Hémorrhoidalvenen; es handelt sich
vielmehr um echte Geschwiilste gutartigen Charakters,
welche durch eine Neubildung vornédmlich von BlutgefiaBen
ausgezeichnet sind, also um Angiome. Den Begriff ,An-
giom“ fasse ich hierbei in seinem strengsten Sinne auf
Joefifltumoren®, die durch eine Erweiterung priexistie-
render Gefifle entstehen, gehdren beispielsweise nicht
hierher.”

Eine direkt entgegengesetzte Ansicht finden wir in der neue-
sten Auflage des groBen franzosischen Handbuches ,Traité de
chirurgie par Duplay et Reclus®. Wir lesen dort: ,Les hémor-
roides, quels que soient leur aspect, leur structure apparente, leur
volume et leur siége, sont dues exclusivement & la dilatation vari-
queuse des veines de la région ano-rectale®.

Ja, in ein und demselben Handbuche — und zwar in einem
s0 hervorragenden, wie das v. Bergmann-Brunssche — finden
wir ganz verschiedene Ansichten von ein und demselben Autor auf
derselben Seite niedergeschrieben. In dem entsprechenden Abschnitt
bezeichnet Rotter die Hémorrhoiden ,als rundliche, spindliche,
ampullire, traubenartige Ausbuchtungen der erweiterten Venen (nie-
mals Arterien), die verschiedene Schlingen oder schraubenartige
Windungen zeigen. Eine griofere Menge derartig varicos erwei-
terter Venen bildet einen Hamorrhoidalknoten“. Einige Zeilen
weiter lesen wir: ,Die Untersuchungen Reinbachs, Gunkels und
Diakonows haben in der Tat gezeigt, daB die H&morrhoiden bis
auf seltene Ausnahmen nicht als varicise dilatierte Venen
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zn betrachten sind, sondern daB dieselben Gefélineubildungen,
cavernose Angiome darstellen”.

Auch Remington betrachtet die Hamorrhoiden histologisch
als Angiomata, die schon in frithester Jugend sich zu bilden an-
fangen, wihrend A. Ssujetinow die Behauptung Reinbachs zu
widerlegen versncht und die Hamorrhoidalknoten als typische va-
ricise Erweiterungen der Mastdarmvenen ansieht.

Die Anhédnger der Theorie, dal die Hémorrhoiden (tefifneu-
bildungen sind, fithren als Beweis dafiir an, dal man Hémorrhoidal-
knoten schon bei kleinen Kindern und selbst Neugeborenen findet.
So z. B. erwihnt Comby 5 eigene und 15 von Kourel zusammen-
gestellte Fille von Hamorrhoiden bei Y:— 3jahrigen Kindern.

Gunkel, ein Assistent Rotters, unterscheidet nach seinen
mikroskopischen Untersuchungen der Aftergegend bei Kindern
4 Typen von Hémorrhoiden: 1. Die Anzahl der Gefdfle ist vermehrt
und die miteinander kommunizierenden Blutrdume senden eine er-
hebliche Anzahl von Ausldufern, welche gegen die Peripherie im-
mer dimner werden. Diesen ProzeB begleitet weder Entziindung,
noch kleinzellige Infiltration. 2. Ks sind keine erweiterten Blut-
raume vorhanden, man bemerkt nur eine grolle Anzahl sehr feiner
Gefille, die von Streifen von Zellkernen begleitet werden. 3. Wir
finden grofle mit Blut ansgefiillte und mit Endothel ausgekleidete
Riume, die voneinander durch Wéinde geteilt sind, deren Bau je-
doch nicht dafiir spricht, daB es Reste atrophierter Gefifwinde
sind. Im Gegenteil, das Ganze macht den Eindruck kavernoser
Angiome. 4. Endlich fand er grofie Rdume, welclie mit einschich-
tigem Endothelium ansgekleidet und mit Blut ausgefiillt waren, in
denen hier und da Reste von fritheren Scheidew#inden zu sehen
waren, aber keine Spur von Entziindung. Gestiitzt auf diese Be-
funde, namentlich neugebildeter GefiBe sieht er die Himorrhoidal-
knoten als eine Art von kaverndsen Angiomen an.

Diese Unsicherheit und Verschiedenheit der Anschauungen, die
noch neunerdings Riedinger in einem klinischen Vortrage hervor-
hebt, veranlafite mich mit Erlaubnis des Hofrats Prof. Weichsel-
baum an seinem reichen Material neue pathologisch-anatomische
Untersuchungen zu unternehmen,

Zuerst wollen wir uns die normalen anatomischen Verhéltnisse
der Mastdarm- und Aftergegend nach der Darstellung von Tillaux,
Krause, Henle, Kijewski und L. v. Rydygier (sen) etwas ge-
nauer ins Gedidchtnis rufen.

Der letzte Abschnitt des Verdauungskanals, der Mastdarm

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 91. Bd. 33
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(rectum), beginnt in der Hohe der linken Synchondrosis sacro-iliaca
als Fortsetzung des S. romanum. Seine Liénge wird verschieden .an-
gegeben: Quain-Hofman 15—20 em, Krause 16 cm, Tillaux
20—25 em. Wir unterscheiden 3 Abschnitte am Mastdarm: 1. den
oberen, der noch vom Peritoneum iiberzogen wird, Pars intraperi-
tonealis, 2. den mittleren, bei weitem dickeren, Pars ampullaris
und 3. den unferen in den After iibergehenden, Pars sphincterica.

Die oberen zwei Drittel des Mastdarms werden vorne vom
Peritoneum iiberzogen, das hier auf die Blase resp. Gebidrmutter
iihergeht. Hinten flieBt es von beiden Seiten znum Mesorectum zu-
sammen, in welchem die AA. und VV. mesentericae inf. verlanfen.
Etwa 12 em iiber dem Orificium ani endet das Mesorectum und
nur lockeres Bindegewebe verbindet das Rektum mit seiner Um-
gebung.

Von aulen 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 lings verlaufende Muskelbiindel, die als Fortsetzung der
Taeniae Valsalvae anzusehen sind. Darauf folgt die dritte
Schicht, bestehend aus zirkuldren Muskelfasern. welche am unteren
Ende des Mastdarms den Sphincter ani internus bilden und ober-
halb der Ampulla recti einen viel schwécheren zweiten Sphincter
superior oder Sphincter O'Beirnei. Nélaton beschreibt noch
einen dritten Sphincter, der in Gestalt von einer oder zwei Falten
auf der Hohe der Prostata, etwa 6 cm itber dem After, zu finden
ist. Die vierte Schicht, Tunica submucosa, ist fiir uns hier die
wichtigste, denn in ihr verlaufen die Blutgefille, deren Verinde-
rungen eben zur Hamorrhoidalbildung fiihren. Sie ist ziemlich dick
(2—5 mm) und wird von lockerem Bindegewebe gebildet, in wel-
chem auBer den BlutgefiBen zahlreiche Nerven verlaufen, so daB
sie einzelne Autoren auch Tunica nervea nannten. Die fiinfte Schicht
wird von der Schleimhaut gebildet, die infolge der hier zahlreicher
vorhandenen Blutgefifle stirker gerdtet erscheint als die der hohe-
ren Darmabschnitte. Tm leeren Zustande des Mastdarms bildet die
Schleimhaut Léngsfalten, welche das Lumen ganz ausfiillen; im
ausgedehnten Zustande verschwinden die Lidngsfalten und es treten
dafiir 2—3 Querfalten auf (seltener nur eine) in der Gegend des
Nélatonschen Sphincter (plicae transversales recti Kohlrauschi
v. valvulae Houstoni).

Uberdies finden wir dicht hinter dem After 8—10 Liingsfalten
(columnae recti Morgagni) mit breiter Basis dicht nebeneinander
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gelegen. An ihrem unteren Ende sind diese Liéngsfalten durch
kleine, nach oben konvexe Querfalten verbunden, wodurch eine Art
seichter, nach unten offener Taschen gebildet wird (sinus Mor-
gagni). :
Was den mikroskopischen Bau der Mastdarmschleimhaut
anbetrifft, so unterscheidet sie sich nur wenig von jener der hohe-
ren Partien des Dickdarms: Sie ist ebenfalls von einem einschich-
tigen Zylinder-Epithel bedeckt, das schlauchformige Auslidufer in
die Tiefe sendet und so zahlreiche Driisen bildet (glandulae tubu-
losae Lieberkithni). Wir sehen auch, namentlich bei Kindern
und jiingeren Individuen, ziemlich zahlreiche Solitdrfollikel. Dicht
itber dem After — etwa 7 mm dariiber — verschwinden sowohl die
Lieberkiithnschen Driisen, wie die Solitdrfollikel und die ganze
Schleimhaut verindert ihr Aussehen, indem sie sich dem Baue der
dulleren Haut nihert — anstatt des einschichtigen Zylinder-Epithels
tritt mehrschichtiges auf, daB nur in der Tiefe noch die Zy-
linderform behilt, oberflichlich aber mehr abgeplattet erscheint.

Der Mastdarm ist — wie schon erwidhnt — sehr reichlich
mit Blutgefiflen versehen. Die Arterien sind hier die Art.
haemorrhoidalis sup. aus der Art. hypogastrica, die Art. haemorrhoi-
dalis media aus der Art. pudenda communis — sie besitzt zahlreiche
Anastomosen sowohl mit der Art. haemorrhoidalis sup., als auch
infer,, endlich die Art. haemorrhoidalis infer., ebenfalls als der Art.
pudenda communis.

Komplizierter ist die Anatomie der Venen dieser Gegend, welche
erst die Untersuchungen Vernenils, Durets, Arrous, nament-
lich aber Quénus und Kijewskis iibersichtlicher gestaltet
haben.

Die Venen, welche das Blut aus den Mastdarmwandungen auf-
nehmen, bilden zwei dichte Netze: eines an der inneren, das andere
an der &ulleren Seite der Mastdarmwand (Plexus haemorrhoidalis
int. et ext). Der duBere Venenplexus nimmt das Blut aus der
ganzen Umgebung des Mastdarms, aus der duBeren Seite des unteren
Mastdarmabschnittes und aus dem Sphincter ani externus und internus
auf. Aus diesem Plexus entstehen 2 Venen: V. haemorrh. infer. s.
extern. und V. haem. med, welche in die V. pudenda einmiinden,
diese hinwiederum in die V. hypogastrica, welche endlich in die
V. cava infer. iibergeht,

Der innere Venenplexus liegt unmittelbar unter der Mast-

darmschleimhaut und bildet ein dichtes Netz von diinnen GefiBen.
33%
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Seine Endausldufer kommunizieren mit den V. haem. ext. und med.,
wodurch eben eine Kommunikation zwischen den beiden Gefib-
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 Aste (Wurzeln) der V. portae.

Diese Kommunikation der beiden venisen Gefifisysteme sichert
den Blutabflul aus dem Mastdarm auch im Falle einer Stérung in
einem derselben. Andererseits mufl jede pathologische Stérung in
einem dieser Systeme einen nachteiligen EinfluB auf das andere
ausiiben.

Das ist die Erklirung fiir die allgemein verbreitete Ansicht,
dall Krankheiten der Leber und Stérungen im Blutkreislauf der
V. portae das wichtigste #tiologische Moment fiir die Entstehung
der Hamorrhoiden abgeben.

Die Kommunikation der beiden vendsen Systeme wird durch

feine Gefille, welche in den Morgagnischen Falten verlaufen, ge-
~ bildet. Sie sind es, an denen wir fiir gewohnlich die ersten An-
finge der Himorrhoiden bemerken in Form von spindelférmiger
Erweiterung, die anfangs linsengrof ist, allméhlich aber zu einem
immer groBeren Umfange anwéchst.

Da diese Verdnderungen schon im friihen Kindesalter, aber nie
bei Neugeborenen, auftreten kénnen, so hat sie Duret fiir normale
Bildungen angesehen und behauptet, daB die Hadmorrhoidalvenen
mit kleinkolbiger Anschwellung anfangen; die Untersuchungen von
Quénun und Kijewski haben jedoch ergeben, daf man jene Er-
weiterungen als pathologische Gebilde, als die ersten Anfinge der
Himorrhoidalknoten ansehen muf.

Aus dem Gefilnetze unter der Schleimhaut bilden sich feine
Venenstimmehen, die hinwiederum in ihrem Verlaufe nach oben
durch Aufnahme von feinen Seitendsten zu immer stdrkeren Stam-
men anwachsen, bis sie in der Anzahl von 8-~10 die Muscularis
ca. 10 cm. iiber dem After durchbohren, um dann weiter an der
Auflenseite des Mastdarms in die Hohe zu ziehen.

Verschiedene Autoren (Kijewski u. a.) sehen eben in dem
Umstande, dal diese Venenstimme, welche das Blut aus der Mucosa
und Submucosa abfithren, durch die Schichten der zirkuldren und
Lingsmuskeln des Mastdarms hindurchgehen miissen, ein #tiolo-
gizches Moment fiir die Entstehung der Hdrmorrhoidalknoten. Bei
jeder Stuhlentleerung, wobei sich ja die Mastdarmmuskeln kontra-
hieren und so die hindurchfretenden Venenstimmechen komprimiert
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werden miissen, entsteht eine vendse Hyperdmie in der Mucosa
und Submucosa des Mastdarms. Fiigen wir noch hinzu, daB dabei
durch Anstrengung der Bauchpresse der Blutdruck erhoht und der
Blutabflu aus dieser Gegend erschwert wird, so haben wir eine
weitere begilnstigende Ursache zur Entstehung der Himorrhoiden.
Auf diese Weise kann man sich das héufige Vorkommen der Hi-
morrhoiden bei den orthodoxen Juden erkliren, welche es fiir ihre
Pflicht halten, vor dem Morgengebete einige Skybala herauszu-
pressen, obwohl hier wohl angeborene GefiBverhéltnisse und Rassen-
eigentiimlichkeiten nicht ohne Einfluf sind.

Wir wollen endlich zur ndheren Betrachtung des histo-
logischen Baues des unteren Mastdarmabschnittes iiber-
gehen, wobei wir uns vor allem auf eigene Untersuchungen stiitzen
werden. Wir haben unsere Untersuchungen an dem reichhaltigen
Materiale des Wiener pathologisch-anatomischen Instituts mit Er-
laubnis des Hofrats Prof. Weichselbaum ausgefiihrt, wobei wir
diese (Gtegend bei mehr als 200 minnlichen wie weiblichen und
Kinder-Leichen untersucht haben. Wir haben uns das Sektions-
material nicht ausgesucht, auch nicht speziell Leichen mit patho-
logischen Verdnderungen am Mastdarm ausgewéhlt, 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 dem bloBen
Auge wahrnehmbaren Verdnderungen notiert. Demnichst wurden
aus dem Mastdarm mit einem scharfen Rasiermesser an verschie-
denen Stellen einige ca. 4 cm lange und 2 ecm breite Stiicke heraus-
geschnitten. Dabei verstehen wir unter ,lang“ das Ausmaf in der
Richtung der Lingsmuskeln des Mastdarms, unter ,breit* das Aus-
mall senkrecht zur Liéngsachse des Mastdarms. Die Dicke des aus-
geschnittenen Stiickes, das ist das zur Oberfliche der Schleimhaut
senkrechte Ausmal, betrug 2—3 cm, so daB in jedem Falle der
Sphincter ani sich in seiner ganzen Dicke in dem ausgeschnittenen
Stiicke befand. Dieser Umstand erscheint uns sehr wichtig, da wir
nur auf diese Weise das Verhéltnis zwischen den ev. Verinderungen
in der Mucosa und Submucosa und der Umgebung, insbesondere
dem Sphincter ani genauer erkennen konnen, was bei der Unter-
suchung der wihrend der Operation herausgeschnittenen Hamor-
rhoidalknoten, wie es Reinbach getan, unmoglich ist.

Nicht minder wichtig erscheint es uns, das Sektionsmaterial
ohne Auswahl zur Untersuchung zu nehmen, da wir nur so mit
Bestimmtheit feststellen konnen, wie hiufig Verdnderungen im Mast-
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darm auftreten. Fiir ein solches Vorgehen spricht noch der Um-
stand, daB es nicht selten an der Leiche schwer fillt, wenn die
blutleeren Gefile zusammengefallen sind, zu entscheiden, ob wir
im gegebenen Falle mit einem normalen Mastdarm zu tun haben,
oder ob schon pathologische Verinderungen, insbesondere Hamor-
rhoiden in Entwicklung sind. Auf diese Weise nur kénnen wir der
Entstehung der Hamorrhoiden in ihrem Anfange nachspiiren, so-
znsagen ,in statu nascendi. Wenn wir so vorgehen, konnen wir
auch den Einflul des Alters und der verschiedenen Allgemein-
erkrankungen des Organismus auf die Verdnderungen im Mastdarm.
speziell auf die Entstehung der Himorrhoiden erkennen.

Die ausgeschnittenen Stiicke wurden auf mehrere Tage in 10 proz.
Formalinlésung oder Miiller-Formol hineingelegt. Nach gehoriger
Hértung schnitten wir mit dem Rasiermesser diinnere, zum Ein-
betten geeignete Scheiben ams ihnen. Wir taten das erst jetzt, da
beim Zuschneiden von diioneren Scheiben aus frischem Materiale
selbst beim Gebrauch von sehr scharfen Rasiermessern die Gewebe,
insbesondere die sehr lockere Submucosa sehr leicht verschoben
und zerissen wurden. Darauf wurden die Priparate durch Ein-
legen in immer mehr konzentrierten Alkohol entwissert und dann
in Anilinél gelegt. Die in kleine Gliser in dieses Ol eingelegten
Priparate wurden im Thermostat bei 30¢ C autbewahrt. Nach
24 Stunden wurden die Préparate in Xylol gebracht, wo sie eben-
falls durch 24 Stunden bei 30° C verblieben. Die niichsten 24 Stunden
verweilten sie in einer Mischung von Xylol und Paraffin bei der-
selben Temperatur. Darauf wurden sie auf 6—10 Stunden in Paraffin
bei 50 C gelegt. Nachdem das Paraffin nochmals gewechselt worden
war.und die Préparate durch weitere 10 Stunden darin verblieben,
wurden sie endlich herausgenommen und auf Holzklotzchen be-
festigt. Die darauf angefertigten, 0,005 mm dicken Schnitte wurden
weiterhin auf Objektgliser nach der japanischen Methode oder mit
Eiweil festgeklebt. Wir muBten so lange die Priparate einbetten
und in Thermostaten halten ohne Riicksicht auf die daraus mog-
licherweise resultierende geringe Schrumpfung derselben, da die
grofien Dimensiouen derselben eine so lange Einbettung durchaus
erheischten.

Zur Firbung benutzten wir vergleichshalber verschiedene Me-
thoden; am hiufigsten jedoch Hiamalaun mit Eosin und Weigertsche
Fibrinfirbung. Einen allgemeinen Uberblick itber das ganze Pri-
parat, sowie auch iitber verschiedene Einzelheiten bei stirkerer
VergroBerung bekam man am besten bei der Fiirbung mit Him-
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alaun-Fosin; dahingegen traten die Verhiltnisse der GeféiBe in der
Elastika und ihre elastischen Fasern am deutlichsten bei der
Farbung nach Weigert anf. Am lehrreichsten fiir uns waren die
Bilder bei schwacher VergroBerung, wobei wir auf einmal eine
grofere Oberfliche am Priparate studieren konnten. In dieser Be-
ziehung war die LupenvergroBerung sehr bequem, gab jedoch -
Jeider keine genauere Einsicht in den histologischen Bau. der be-
treffenden Stelle und erforderte deshalb eine unablaBliche Kontrolle
mit stirkerer VergroBerung. Deshalb erschien uns am angenehmsten
und am vorteilhaftesten die Untersuchung mit Lieitz’ Objektiv Nr.2
und Okular Nr. 4, wodurch wir den Vorteil eines verhiltnismaBig
grofen Gesichtsfeldes mit der Moglichkeit, auch feinere Kinzel-
heiten ohne Wechsel der Linse zu erkennen, vereinigt hatten. Wenn
wir jedoch die Veranderungen in den Gefilwandungen ganz genau
studieren wollten, so benutzten wir ZeiBsche Apochromate, und
zwar Immersion 2 mm Ap. 4. Ubrigens ist bei den Zeichnungen,
die von J. Wenzel in Wien ganz vorziiglich ausgefiihrt wurden,
jedesmal die Vergroferung angegeben.

Wir wollen jetzt zum eingehenderen Studium der einzelnen
Priaparate iibergehen: Fangen wir mit den jiingsten Individuen an,
das ist mit der Durchsicht der Priparate, die von 2 fiinfmonat-
lichen Foten entnommen sind (vergl. Fig. 1). Schon bei der
ersten oberflichlichen Besichtigung fallt uns sofort auf, daf hier
von der Kxistenz eines Sphincter ani internus nicht die Rede sein
kann. Wir sehen nur, daf die Ringmnskulatur im unteren Ab-
schnitt des Mastdarms an der Stelle, wo beim Erwachsenen der
Sphincter int. sich befindet, etwas stérker ausgebildet ist: wir finden
hier etwas mehr zirkulire Muskelbiindel und sie sind auch etwas
dicker: aber das alles bildet nur einfach die weitere Kortsetzung
der zirkulirem Muskelschicht des hoheren Darmabschnitts und
differenziert sich gar nicht als ein selbstindiger Muskel — ein
Sphineter ani int. existiert eben noch nicht.

Wenn wir das Priparat gegen das Darmlumwen hin verschieben,
kommen wir auf die Submucosa. In dem lockern Bindegewebe ver-
laufen hier zahlreiche arterielle und vendse Blutgefile und ein
stark entwickeltes Netz von KapillargefiBen, Diese Schicht miissen
wir am genauesten betrachten, da gerade in ihr die Verénderungen
an den GefiBen bei den Hamorrhoiden am frithesten und am deut-
lichsten auftreten. Betrachten wir Fig. 1 genauer, so sehen wir
eine auffallend grofe Anzahl meist quer durchschnittener Blutgefdle,
von denen nur einzelne blutleer und kollabiert erscheinen, die bei
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weitem grofite Mehrzahl dagegen mit Blut ausgefiillt und erweitert
ist. An zwei Stellen bemerken wir diese Gefifie besonders ange-
hauft: Die eine Stelle ist dort, wo die Haut in die Schleimhaut
iibergeht; wir sehen hier ganz deutlich eine groBe Anzahl feiner
GefiBe — vorwiegend Kapillaren, aber auch kleine Venen —, die
meistenteils in querer Richtung durchschnitten sind. Die zweite
Stelle, wo wir eine noch grofiere Anzahl von Gefifen angehiuft
finden, sehen wir da wo die zirkulire Muskelfaserschicht aufhort,
d. i. am unteren (peripheren) Rande des Sphincter int. Die Gefile
sind hier nicht nur zahlreicher angehiuft, sondern sie sind auch
von groflerem Kaliber und stirker mit Blut angefiillt. Wir heben
diesen Befund mit Nachdruck hervor und lenken speziell darauf
die Aufmerksamkeit, da an diesen Stellen fiir gewohnlich die Himor-
rhoiden sich entwickeln. Trotzdem wir genau darauf achteten, haben
wir niemals eine Neubildung von Gefifien oder GefiB-
sprossen, wie es Reinbach beschrieben, gesehen.

Auf der Submucosa sehen wir die Schleimhaut ausgebreitet, die
sich nicht besonders von der der hoheren Dickdarmabschnitte unter-
scheidet, nur fillt uns eine geringere Anzahl von Solitérfollikeln
auf. Bei Kindern sind sie jedoch noch zahlreicher vorhanden, als
bei Erwachsenen. IEbenso sehen wir hier an den Priiparaten vom
F'6tus (ebenso an denen von Neugeborenen und kleinen Kindern)
verhéltnismibBig viele Becherzellen in den Lieberkiihnschen Driisen,
wihrend bei Krwachsenen sie hier viel weniger zahlreich sind, als
in den hoheren Abschnitten. Etwa 1 mm iiber der Linie, wo die
Haut in die Schleimhaut iibergeht, sehen wir keine Solitiirfollikel
und keine Lieberkiihnschen Driisen mehr und die Epithelien
werden immer niedriger — immer dem Pflasterepithel #hnlicher.
Plotzlich und ganz scharf hort die Schleimhaut auf und die Haut
beginnt.

Gehen wir zunichst iiber zum Studium der Priparate, welche
wir aus dem unteren Abschnitt des Mastdarms bei Neugeborenen
entnommen haben, und zwar an 24 Leichen. Vor allem sehen wir,
dafl der Sphincter int. schon deutlicher hervortritt; er unterscheidet
sich bestimmt und ist abgegrenzt von der iibrigen, hoher gelegenen
Ringmuskulatur der Darmwand nicht nur dadurch, daff er 2mal
doppelt so dick ist, sondern auch dadurch, daB seine Muskelbiindel
starker sind und naher aneinander liegen, indem das zwischen ihnen
gelegene lockere Bindegewebe weniger Raum einnimmt und dichter
ist. Wir sehen aber, daf er doch im Vergleich zu dem bei Er-
wachsenen schmal und schwicher entwickelt ist. Uberdies bemerken
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wir auf diesen Priparaten von Neugeborenen, dal hier an der AuBen-
fliche des Sphincter int. keine longitudinalen Muskelfasern mehr
zu sehen sind, wihrend an den vom Fotus entnommenen Priparaten
auben iiber den zirkuliren Muskelfasern und der lockeren Binde-
gewebsschicht Streifen von longitudinalen Muskelfasern verliefen.

Uber die Schleimhaut, ihren Ubergang in die Haut und itber
die Submucosa konnten wir nur dasselbe wiederholen, was wir
schon bei der Beschreibung der vom Fétus entnommenen Pr é‘mparate ge-
sagt haben. Auch hier fillt uns die stirkere Ansammlung von
Blutgefifien an der Haut-Schleimhaut- Uberga,ntrsstelle und an der
unteren Grenze des Sphincters auf.

Trotzdem wir sorgfiltig darnach suchten, haben wir
nirgends auch in diesen von 24 Neugeborenen entnommenen
Priparaten eine reichliche Bildung von neuen Blutgefilien
oder Gefdlisprossen gefunden, wie sie Reinbach beschrieben.

Niichstdem 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 Fallen keinen grofen Unterschied von
den vorigen gefunden. Wir sehen nur, daf der Sphincter int. noch
besser entwickelt ist und dem bei Erwachsenen mehr gleichkommt.
Von longitudinalen Muskelfasern an seiner Aufienfliche ist absolut
keine Spur. Wir sehen auf der an der Aullenfliche dieses Muskels
gelegenen Schicht von lockerem Bindegewebe die durchschnittenen
quer gestreiften Muskelfasern des Sphincter ext. und darauf folgt
eine Lage von Fettgewebe. Das Stratam papillare ist auch hier
nahe an der Haut-Schleimhautgrenze kaum angedeutet. Diese Grenze
ist scharf zu sehen, obwohl die Schleimhaut nicht sofort alle ihr
zukommenden Charaktere zeigt. I&s fehlen n#mlich hier zunichst
die Lieberkiihnschen Driisen; sie treten erst in einiger Entfernung
von der Grenze auf und dringen weniger in die Tiefe. Auch finden
wir weniger Becherzellen in ihnen als bei den Foten oder Neu-
geborenen; die Solitdrfollikel treffen wir ebenfalls hier seltener an
als bei den Foten.

Bei noch ilteren Kindern (4 Mon,, 8 Mon, 1 Jahr, 11, 2, 3, 4,
5, 6 und 8 Jahre) finden wir ebenfalls dhnliche Velhdltmsse, nur
daf die Submucosa hier bedeutend dicker ist. Je #lter die Indi-
viduen sind, um so breiter ist diese Schicht, um so zahlreicher und
stirker sind die darin verlaufenden Gefifle. Dieser Unterschied
tritt wiederum am deutlichsten an den zwei schon mehrmals er-
wihnten Stellen auf: am unteren Rande des Sphincter int. und an
der Haut-Schleimhaut-Ubergangsstelle.
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Die von ilteren Individuen (13, 13, 14, 17, 18, 19, 19, 20 Jahre)
entnommenen Priiparate zeigen dieselben Bilder, nur sind die Aus-
malle grofler, entsprechend den Jahren und der Grife der Leiche
Wir sehen schon mit blofem Auge und noch besser bei Lupenver-
groflerung zahlreiche GefiBnetze unter der Schleimhaut vertaufen.
Je nachdem unser Schnitt durch eine Morgagnische Falte oder
in den Raum zwischen zwei Falten gefallen ist, wird die submucise
Schicht in dem einen Falle dicker und reichlicher wmit Gefiillen ver-
sehen sein als in dem andern Falle. Das darf uns weiter nicht
wundernehmen; denn wenn wir an der Leiche die Oberfliche der
Schleimhant des unteren Mastdarmabschnittes niiher betrachten, so
sehen wir schon mit dem bloflen Auge, dall die Morgagnischen
Falten viel intensiver gerotet sind und eben durch diese stirkere
Firbung von der itbrigen Schleimhaut deutlich abstechen. Diese
Erscheinung hat uns Quénu durch seine Untersuchungen — wie
schon erwihnt — erklirt: Nach gut gelungener Injektion der Ge-
fiBe fand er, dal gerade in den Morgagnischen Falten sich die
Anastomosen zwischen der V. haemorrhoidalis inf. und sup. befinden,
d.1. zwischen dem Gefifsystem der V. portae und der V. cava inf,
und dafB an diesen Anastomosen zuerst die Krweiterung und die
varicosen Verinderungen anftreten. Das ist eben die Stelle, an der
— wie auch schon erwihnt — Duret die kolbenformigen Anschwel-
lungen gefunden hat. Das ist auch die Stelle, wo fiir gewGhnlich
die inneren Himorrhoiden sich zu entwickeln anfangen: hier treten
die ersten Anfinge der Erweiterung und Schlingelung der Mast-
darmvenen auf, um allmihlich den Verinderungen zu unterliegen,
die wir demnichst bei den ausgebildeten Hamorrhoiden beschreiben
werden.

Schon bei diesen verhiltnismifig jungen Individuen bieten die
mikroskopischen Priparate eine groBe Mannigfaltigkeit dar; wir
finden kaum zwei, die sich ganz dhnlich wiren. Vor allem ist die
Dicke der Mucosa und Submucosa sehr verschieden, dann aber auch
die Anzahl der in ihr verlaufenden Gefifle, ihre Stirke und Fiillung.
Einzelne von diesen Priparaten zeigen schon so weit vorgeschrittene
Verdnderungen an den Blutgefilien, daB wir das nicht mehr als
normale Verhiltnisse ansehen konnen, trotzdem es sich um junge
Individuen handelt, sondern als die ersten Anfinge von Hdmor-
rhoiden erkliren miissen. Sehen wir uns z B. das Prédparat Nr. 198
von einem 13 jihrigen Knaben, dessen unteren Abschnitt Fig. 2 dar-
stellt, genauer an, so bemerken wir vor allem, dal die Schicht unter
der Schleimhaut. resp. der Haut etwa 3—4 mal breiter ist als ge-
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wohnlich. Dieses Breiterwerden ist eines der gewohnlichsten und
am frithesten auftretenden Symptome bei den Hamorrhoiden. Gerade
an der Grenze 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 formlich zwei Hocker, auf
denen die Schleimhaut und Kpidermis sehr verdiinnt ist; manchmal
treten dort sogar Erosionen auf, oder wenigstens ein kleinzelliges
Infiltrat. In der Submucosa sehen wir eine grofie Anzahl erweiterter
(xefille — vorwiegend sind es kleine Venen, aber auch das Lumen
der KapillargefiBie ist nicht selten stark — um das 10 fache — er-
weitert. Auch in der Subkutis (Kig. 2) sehen wir mit Endothel
ausgekleidete Blutrdume. Das Bindegewebe, in welchem sie sich
befinden, ist sklerotisch, bedeutend dichter, und die Stelle sieht bei
dem grofien Reichtum der dicht nebeneinander gelegenen Blut-
gefiBe einem Angiome nicht undhnlich. Die meisten GefiBie sehen
wir auf dem Querschnitt; wir finden aber auch schridg und lings
durchschnittene. Auffallend ist auch die Gruppierung der Gefilie:
wir finden sie meist in kleinen Haufen, was wir uns jedoch leicht
erkliren konnen, wenn wir uns nur an die Bilder erinnern, welche
Quénu bei der Injektion der Himorrhoiden erhalten hat. Sehen
wir - uns Fig. 3 (nach Quénu) nidher an, so sehen wir die Venen
stark geschlingelt, erweitert, hickerig; sie bilden gleichsam einen
losen Kniuel, dessen einzelne Fiiden verschieden dick sind, selten
von normaler Weite, meistenteils bedeutend, nicht selten ganz enorm
erweitert. KEs kann uns also gar nicht wundernehmen, daf, wenn
wir unter dem Mikroskop den optischen Durchschnitt eines solchen
Gefidlknduels zu sehen bekommen, das ganze Bild sich wie ein
kleines Angiom darstellt: also dicht nebeneinander gelegene, in
der verschiedensten Richtung getroffene GefiSdurchschnitte, die nur
durch schmale Streifen dichten Bindegewebes getrennt und von dem
umgebenden Gewebe abgesondert gleichsam fiir sich ein besonderes
(vanzes bilden. Solche Bilder finden wir natiirlich nur in den An-
fangsstadien der Himorrhoiden oder dann in den spiteren Stadien,
wenn neben den dlteren Knoten neue entstehen,

Kehren wir jedoch zur weiteren Betrachtung unseres Pripa-
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 der Zeichnung sieht man
in der Tiefe der Falte die verdiinnte Epidermisschicht von der Unter-
lage abgeldst — ein Artefakt, das beim Schneiden des Priparates
entstanden ist.) In den tieferen Schichten sehen wir keine Infiltration,
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Wenn wir bei stirkerer Vergrifierung die Verdnderungen in
den Venen niher betrachten, so erscheint die Media am stirksten
verdndert: an einzelnen Stellen ist sie verdiinnt, vorwiegend jedoch
verdickt und zeigt zahlreiche elastische und fibrose Streifen. An
den Arterienwinden bemerken wir in diesem Priparate, ebenso wie
sonst, keine Verdnderungen.

Wenn wir zur Priifung der Analgegend bei Erwachsenen
iibergehen, so werden wir uns alsbald iiberzeugen, daff die durch
Allingham vertretene Ansicht der Englinder wirklich richtig ist.
Es gibt in der Tat keinen erwachsenen Menschen — sei es Mann
oder Fran —, welcher keine Hamorrhoidalknoten hiitte. Man hat
frither den nachteiligen Einfluf der Beschiftigung, der sitzenden
Lebensweise u. a. entschieden iiberschitzt. Wir wiirden die Ansicht
Allinghams dahin modifizieren, daf zwar jeder Erwachsene Hi-
morrhoiden besitzt, aber nur im pathologisch-anatomischen,
nicht im klinischen Sinne. Viele Personen, bei denen wir bei ge-
nauerer Untersuchung selbst stidrker entwickelte varicise Verinde-
rungen an den Venen des unferen Mastdarmabschnittes finden, sind
in der Tat ganz gesund und haben nicht die geringsten Beschwerden.
Ja, wir haben es bei unseren Untersuchungen des ifteren gesehen
und das eben auf Fig. 2 abgebildete Priparat, entnommen von einem
13 jihrigen Knaben, beweist das gleichfalls, daB pathologisch-ana-
tomische Verdnderungen in den Mastdarmvenen selbst schon im
frithen Alter vorkommen konnen. Sie sind jedoch bei ganz jungen
Kindern etwas seltenes, obschon einzelne Autoren sie auch da be-
obachtet und beschrieben haben, wie z. B. Ch. Ball bei einem 6-
und 8jéhrigen Kinde, Allingham bei einem 3jidhrigen, Ogston
bei einem Neugeborenen, Lannelongue bei einem mehrtigigen und
Quénu bei einem 13jihrigen Madchen. Klinisch bleiben trotz alle-
dem die Hiémorrhoiden eine Krankheit der Erwachsenen, und es ist
nicht die Grofie der Knoten, welche die Kranken bestimmt, arzt-
liche Hilfe zu suchen, sondern vielmehr die begleitenden Kom-
plikationen, welche ihnen Schmerzen und andere Beschwerden be-
reiten.

Gestiitzt anf unsere pathologisch-anatomischen Untersuchungen
konnen wir nicht die allgemein verbreitete Ansicht bestitigen, daB
Hémorrhoiden héufiger bei Mannern als bei Frauen vorkommen
(nach Bell 5:3). Wir haben varicése Verdnderungen an den Mast-
darmvenen ebenso haufig bei den Frauen wie bei den Ménnern ge-
funden. Bei den Frauen tragen hdufiger sich wiederholende
Schwangerschaften entschieden zu der Entstehung von Himorrhoiden
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bei, obschon nicht in dem Malle, wie zur Entstehung der Varicen
an den unteren Extremititen. Schon in den ersten Schwanger-
gchaftsmonaten - — bevor noch die Gebdrmutter in dem Grade ver-
grobert ist, daB von einem Druck auf die Gefifle die Rede sein
konnte, bemerken wir nicht selten ecine stirkere Injektion der Hi-
morrhoidalvenen. Wir teilen die Ansicht Stawinskis, dals es sich
in diesen Fillen mehr nm einen reflektorischen NerveneinfluB han-
delt, infolgedessen mehr Blut zu den GefiBen im Becken hinzu-
stromt. Diese Blutkongestion kinnen wir als hinreichend zur Ent-
stehung der Hdmorrhoidalknoten ansehen, zumal da im weiteren
Verlauf der Schwangerschaft noch andere schidliche Einfliisse hin-
zukommen, wie der Druck der vergroBerten Gebdrmutter und die
bei den Schwangeren so hiufige Stuhlverstopfung.

Demnichst geben wir die Zeichnung (Fig. 4) eines Préparates,
welches von einer 31jihrigen Schwangeren herstammt, bei der man
schon makroskopisch ziemlich starke duBere und kleine innere Hi-
morrhoidalknoten bemerken konnte. Bei ndherer Betrachtung des
Priparates bemerken wir zwei Hiocker an den schon frither er-
wihnten Stellen: einen am unteren Rande des Sphincter int., den
anderen an der Haut-Schleimhaut-Ubergangsstelle. Der erste ist
von verdiinnter Schleimhaut iiberzogen, deren oberflichliche Schichten
—-- wenn auch nicht sehr stark — in ihrer ganzen Ausdehnung
kleinzellig infiltriert sind. In der submukésen Schicht, deren Dicke
— wie gewdhnlich bei den Hamorrhoiden — das mehrfache der
normalen betrdgt, fillt uns eine iiberaus groBe Anzall von Blutge-
fallen auf, die mehr oder weniger mit Blut ausgefiillt sind. Meisten-
teils sind es erweiterte Venen, seltener Kapillaren; die Arterien
sind fast gar nicht verdndert. Wir bemerken auch kleine, mit
Endothel aunsgekleidete Blutrdume, in deren Lumen hier und da
Reste der atrophierten Zwischenwinde hineinragen. KEs fillt nicht
schwer zu erkennen, daf sie aus zwei oder mehreren erweiterten
Venen entstanden sind, deren Winde dicht aneinander gedringt
allmihlich usuriert worden sind, und nur in das Lumen hinein-
ragende Leisten sind stehen geblieben.

Die Winde der erweiterten Venen sind meistenteils verdiinnt;
bei einigen bemerken wir aber im Gegenteil eine Verdickung, die
auf einer stirkeren Entwickelung der elastischen und teilweise auch
der Muskelschicht beruht.

Die Arterien sind meist gar nicht verdndert. Das Bindegewebe,
in welchem die GefiBe verlaufen, ist stark verdichtet und skle-
rotisch.
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Der Abschnitt der Mastdarmwand, der sich zwischen den beiden
Hockern befindet, ist auch nicht normal, sondern zeigt sihnliche
Verdnderungen, wie die eben heschriebenen, wenn auch in geringe-
rem Grade.

Gehen wir zur Betrachtung des unteren Hickers itber, welcher
einen duberen Hamorrhoidalknoten darstellt, so bemerken wir auf
den ersten Blick einige groBe Lakunen, die mit Blut ausgefiillt
und von Endothel ausgekleidet sind. Mehrere dieser Lakunen liegen
dicht nebeneinander und bilden gleichsam ein Ganzes. In den
schmalen Zwischenrdumen sehen wir nicht selten feine Gefife
verlaufen. An einer Stelle bemerken wir, daf die Scheidewand
zwischen zwei solchen Lakunen nicht nur verdiinnt, sondern ganz
durchbrochen ist, so daff die Blutgerinnsel hier ineinander ibergehen
und ein biskuitformiges Ganze bilden. Aunf der grifiten Hervor-
wolbung des Haockers sehen wir unter der Epidermis eine mit Blut
ausgefiillte Hohle, welche sich jedoch von den vorhin beschriebenen
Lakunen dadurch unterscheidet, daf 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. Auflerdem bemerken wir noch an verschiedenen anderen
Stellen kleinere Extravasate, die von entziindlichen Infilraten um-
geben sind. Diese Lakunen, welche den #uBeren Himorrhoidal-
knoten bilden, beriihren oben den Sphincter int. und bohren sich
sogar in ihn hinein. In dem Muskel selbst sehen wir hier und da
stark erweiterte, sehr diinnwandige Gefifle, die zwischen den auf
diese Weise anseinandergedringten Muskelbiindeln liegen. Dieser
Befund widerspricht der Behanptung Reinbachs, daf wir in den
Muskeln keine varicise Verdnderungen und Erweiterung der Gefile.
mehr vorfinden. Diese Behauptung wird noch mehr widerlegt durch
das Priparat No. 99. Fig. 5, wo wir den Sphinkter int. gleichsam
zerfasert sehen von den ungemein zahlreichen erweiterten Gefafen.
Dieses Bild macht auf uns den Eindruck, als wenn der Hamorrhoi-
dalknoten in die Tiefe dringend bestrebt wiire, den ganzen Muskel
mit seinem erweiterten Venennetze zu durchsetzen und ibn ebenso
wie das Unterhautzellgewebe in kaverndses Gewebe umzuwandeln.

Auf diesem Priparate konnen wir sehr genau auch die weitere
Entwicklung der Hémorrhoidalknoten studieren. Wenn wir den
inneren Hamorrhoidalknoten hier niher betrachten, so werden wir
uns iiberzeugen, daf ihn vorwiegend eine grofe Anzahl verh#ltnis-
méibig feiner, wenn auch erweiterter Venen bildet, welche dichte
Netze und Kniuel bilden, wihrend die dufleren Himorrhoidalknoten
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sich dadurch von den inneren unterscheiden, daf sie von einer
kleineren Anzahl, aber stirker erweiterter Venen gebildet werden.
Die duBeren Hamorrhoidalknoten sehen ihrem Baue nach den Va-
ricen an den unteren Extremititen &hnlich, wihrend die inneren
mehr an die kaverndsen Angiome erinnern. Wir sehen jedoch auf
Fig. 5, wo ein innerer Hamorrhoidalknoten abgebildet ist, da er im
Niveau der Haut-Schleimhaut-Ubergangsstelle liegt, daff er frotz-
dem einem #uBeren Knoten seinem Baue nach &hnlich ist. Wir
haben nimlich hier erweiterte Venen griofleren Kalibers, die sich
sogar nicht mehr als einzelne Venen darstellen, sondern das Granze
macht den Eindruck eines Angioms, das gebildet wird von grofen,
nicht sehr zahlreichen Blutriumen, die mit Blutgerinnseln ausge-
filllt sind und voneinander getrennt werden durch sehr schmale,
diinne Zwischenriume, so dal an einzelnen Stellen das KEndothel
der einen Hohle sich fast mit dem der anderen berithrt und nur
durch eine ganz diinne Lage von Bindegewebe von dem der ande-
ren Hohle getrennt wird; ja, an zahlreichen Stellen sind die
Zwischenwinde ganz durchbrochen und zwei oder selbst mehrere
Riume kommunizieren miteinander, wodurch ein den Angiomen um
so dhnlicheres Bild entsteht. Noch deutlicher tritt dieses auf Fig. 6
hervor, wo der ganze innere Hamorrhoidalknoten hauptséchlich von
zwei grofen Blutrdumen gebildet wird (aus dem einen ist das Blut-
gerinnsel beim Schneiden mit dem Mikrotom herausgefallen). Wie
aus den in das Innere der Lakunen hineinragenden kleinen Leisten
deutlich zu sehen ist, sind diese Blatréume aus mehreren erwei-
terten BlutgefiBen entstanden, deren Winde an einzelnen Stellen
so stark verdiinnt sind, daB sie nur aus Endothel und einer sehr
diimnen Lage zerstreuter und zerrissener elastischer Fasern bestehen,
welch letztere an anderen Stellen vollstindig fehlen kénnen. Aber
nicht alle die Hdmorrhoidalknoten zusammensetzenden Blutgefife
haben verdinnte Wandungen. In einzelnen Fillen sehen wir im
Gegenteil, daB die Gefilwinde verdickt sind oder wenigstens keine
Zeichen von Verdiimnung oder Atrophie zeigen. Sehen wir uns z. B.
unseren Fall 25, Fig. 7, an. Wir haben es hier mit einem &uBeren
Himorrhoidalknoten zu tun, der von nur wenig erweiterten, aber
zahlreichen Blutgefifien gebildet wird, deren Winde gar nicht
diinner als normal, sondern im Gegenteil dicker sind. Diese Ver-
dickung beruht vornehmlich auf einer Vermehrung der elastischen.
Elemente in ihnen. Eine Verdickung der Gefifwinde finden wir
auch in anderen Priparaten, wenn auch unzweifelhaft seltener als
eine Verdiinnung. Die Wandverdickung kann durch Verdnderungen:
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in den verschiedenen Schichten bedingt sein, jedoch selten nur
durch Verdickung der Muskularis, die im Gegenteil fiir gewdhnlich
verdiinnt erscheint, ja, sogar was die Muskelsubstanz betrifft, atro-
phisch: an ihre Stelle treten Bindegewebsbiindel, die sich nur
schwach firben und deren stirkere Entwicklung eben die hiufigste
Ursache der GefiBwandverdickung ist. Manchmal jedoch ist die-
selbe auch durch eine Vermehrung der elastischen Elemente bedingt.
Nicht selten treten entziindliche Erscheinungen auf in Form von
kleinzelliger Infiltration, jedoch nurin den oberfliichlichsten Schichten.
Die verhdltnisméfBig geringsten Verdnderungen erleiden die Arte-
rienwinde, an denen hichstens geringfiigige Zeichen von Peri-
arteriitis zu sehen sind. Deshalb ist es eigentlich unverstindlich,
wie einzelne friithere Autoren arterielle Himorrhoidalknoten be-
schreiben konnten. Dies 146t sich vielleicht dadurch erkldren, daB
es damals an mikroskopischen Untersuchungen fehlte und man sich
auf das eine klinische Symptom stiitzte, daf in etlichen Fillen auch
bei geringer Verletzung eine ziemlich heftige arterielle Blutung
aufgetreten war. Dieses Symptom 148t sich aber ganz leicht da-
durch erkldren, da8 dicht neben dem Héimorrhoidalknoten oder selbst
zwischen den ihn zusammensetzenden Venen eine kleine Arterie
verlduft und dann zu einer solchen Blutung Veranlassung geben
kann. Quénu sucht auf eine andere Weise diese arterielien Blu-
tungen zu erkliren: Er weist darauf hin, dafl, wenn nur die kleinen
Venen erweitert wiaren und nicht auch die Kapillaren, der Blut-
kreislauf erschwert sein miilte. Da aber auch die Kapillaren er-
weitert sind und die Summe ihrer Durchschnitte vergrofiert erscheint,
so ist die Zirkualation in ihnen erleichtert und beschleunigt, wodurch
sie gleichsam eine Fortsetzung der kleinsten Arterien darstellen,
8o daf sich in ihnen noch arterielles Blut und zwar unter einem
ziemlich hohen Druck befinden kann.

Was die iiberziehende Haut resp. Schleimhaut anbetrifft, so ist
sie fiir gewdhnlich verdinnt und das um so mehr, je gréfer die
Hamorrhoidalknoten. So sehen wir z. B. auf Fig. 8 die Epidermis
iiber dem #uBeren Héamorrhoidalknoten stark verdiinnt. Dieses
Préparat stammt von einem 60 jahrigen Mann, der an Himorrhoiden
gelitten hat, und zeigt noch einige interessante Einzelheiten. Zuerst
sehen wir auf einem langen diinnen Stiel einen Himorrhoidalknoten.
der aus mehreren grofleren, mit Blut angefiiliten Lakunen bestelt.
Auflerdem sieht man eine grofie Anzahl kleinerer Gefifie und auf
der Hohe des Knotens eine Ulceration, deren Grund von einer
dichten kleinzelligen Infiltration mitten in einer Fibrinablagerung
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gebildet wird, dargestellt; dariiber fehlt das Epithel. Der zweite,
mehr proximal gelegene Hamorrhoidalknoten zeigt andere charak-
teristische Merkmale, die wir zwar noch an anderen Prdparaten,
aber niemals so deutlich gesehen haben. Wir bemerken nament-
lich hier und da mehrere Gefile nahe beieinander im dichten
Bindegewebe liegen. Diese kieinen Gefaligruppen bilden mit dem
sie umgebenden dichteren Bindegewebe gleichsam ein besonderes
Ganze und sind von der weiteren Umgebung ziemlich scharf abge-
grenzt. Das Gewebe in der weiteren Umgebung stellt nédmlich
ein lockeres und gequollenes (Gewebe dar, wie wir es z. B. bei Oedema
scroti sehen. Dies Bild kénnen wir uns dadurch erklédren, dal in
der Analgegend, welche den am niedrigsten gelegenen Korperteil
bildet, nach dem Tode ein Senkungsodem entsteht und dadurch
das lockere Bindegewebe imbibiert wird, wihrend das dichtere und
sklerotische Bindegewebe, welches die Gefille umgibt, der Imbibition
widersteht und sich so von der Umgebung deutlicher abgrenzt,

Nicht immer finden wir jedoch die Schleimhaut {ibcr den Hi-
morrhoidalknoten verdiinnt; manchmal ist sie normal, oder kann
sogar verdickt sein, wie in unseren Fillen Nr. 190 Fig. 9 und
Nr. 184, Fig. 10. Trotzdem hier die Himorrhoidalknoten recht groff
sind, entspricht die Dicke der sie bedeckenden Haut resp. Schleim-
haut normalen Verhiltnissen. Auf beiden Figuren sehen wir die
Héamorrhoidalknoten von grofen mit Blut gefiillten Lakunen ge-
bildet, die wie gewohnlich voneinander durch diinne, an einzelnen
Stellen sogar ganz atrophierte und durchbrochene Scheidewinde ge-
trennt werden; stellenweise nimmt das Bindegewebe, welches die
erweiterten Gefifle umgibt, einen faserigen Charakter an. Auf
Fig. 9 konnen wir die gerade nicht seltene Erscheinung beobachten,
daf die Entziindung in Form von kleinzelliger Infiltration auch auf
die erweiterten Gefille iibergeht und einen geschichteten Thrombus
zustande bringt.

Betrachten wir das Priparat Nr. 98, Fig. 11, welches von einer
62 jihrigen, an Marasmus senilis verstorbenen Frau herstammt, so
werden wir uns iiberzeugen, daf die bei é&lteren Personen auf-
tretenden Atrophien und senilen Riickbildungsprozesse auch in der
Aftergegend zum Ausdruck kommen. Wir sehen hier nicht nur
iiber dem verhiltnismifig kleinen #uBeren Himorrhoidalknoten, der
von einigen mittelgroBen Lakunen gebildet wird, die Epidermis
verdiinnt, sondern auch in weiterer Umgebung, und die submucdse
resp. subkutane Schicht zeigt eine verhiltnismiBig geringe Tiefe.

Diese Schicht besitzt zahlreiche Biindel faserigen Bindegewebes;
Deutsche Zeitsehrift £, Chirargie. 91. Bd. 34
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die darin vorhandenen, nicht besonders zahlreichen Gefifie haben
verdickte und kollabierte Wandungen. Diese Verdickung beruht
— wie wir uns bei stirkerer Vergroferung iiberzeugen konnen —
anf der Vermehrung des faserigen Gewebes anf Kosten der elasti-
schen und Muskelelemente.

Sehr viele Autoren haben die Ansicht vertreten, daf Krank-
heiten der Leber und Zirkulationsstorungen im Gebiete der V. portae
zur Entstehung der Hamorrhoiden beitragen; deshalb haben wir
speziell auf solche Fille unsere Aufmerksamkeit gerichtet, bei
denen die Sektion derartige Storungen nachgewiesen hat, und iiber-
dies aunf solche, wo infolge von Herzfehlern oder aus anderen Ur-
sachen vendse Stauung entstanden war. Unter den mehr als 200
untersuchten Leichen fanden wir 32 Fille dieser Art.

Fig. 12, 13, 14 und 15 zeigen uns eben Zeichnungen von Pripa-
raten, die wir von Leichen genommen haben, bei denen die Sektion
eine venose Stauung infolge von Herz- oder Leberkrankheiten nach-
gewiesen hat,

Bei der Betrachtung all dieser Figuren — und das bezieht
sich auch auf die iibrigen von den 32 Fillen — ergibt sich zuniichst,
dafl wir umsonst erwartet hatten, besonders grofie und ausgebildete
Hémorrhoiden vorzufinden. Im Gegenteil, so grofie Knoten, wie wir
sie z. B. auf Fig. 5, 6, 8, und 9 abgebildet haben, sind uns nieht
entgegengetreten.

Betrachten wir z. B. etwas néher Fig. 12 und 13, die beide von
ein und demselben Individuum herstammen. Auf Fig. 13 bemerken
wir vor allem, daf die subkutane resp. submuctse Schicht viel
breiter ist als normal. Schon mit dem bloBen Auge sieht man, daf
sie sehr blaB ist, da sie von sehr lockerem und Gdematésem Ge-
webe gebildet wird; an einzelnen Stellen ist sie einem Schleim-
gewebe dhnlich. Auf der Abbildung sehen wir nicht diese groBen
mit Blut angefiillten Lakunen, die sonst bei den Himorrhoiden
vorzukommen pflegen; wir gewahren nur eine erhebliche Anzahl
von Blutgefafien, die bei der bestehenden Stauung sehr stark aus-
gedehnt und mit Blut angefiillt sind. Bei der Betrachtung dieser
Figur haben wir den Eindruck, daB, wenn die 6dematose Schwellung
nicht vorhanden wére — wir iiberhaupt nicht das Bild von Hamor-
rhoidalknoten vor uns hitten, sondern eine fiir das Alter (27 Jahre)
zu stark vaskularisierte Schleimhaut, deren GefiBe iiberdies einen
zu grofien Querschnitt zeigen. Trotzdem konnten wir bei der
makroskopischen Betrachtung dieses Priiparates recht erhebliche
Hémorrhoidalknoten wahrnehmen; nur waren sie blésser als normal
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und ddematds. Ebenso verhielten sich andere Priparate, bei denen
Stauung vorhanden war: makroskopisch waren grofie Himorrhoidal-
knoten. wahrzunehmen, im Mikroskope suchten wir aber vergebens
nach den groflen mit Blut angefiillten Lakunen.

Noch eins fillt uns bei der mikroskopischen Untersuchung
dieser Préparate auf, daf ndmlich nicht nur die Venen und Kapil-
laren in der submuecdsen Schicht erweitert sind, sondern auch in
gleichem Mafle die kleinsten GefdBe in der Schleimhaut selbst. Bei
diesen Individuen mit Stauungssymptomen finden wir auch héiufiger
kleinzellige Infiltrate der Schleimhaut und der Epidermis, die mehr
in die Tiefe, als gewohnlich, dringen. Wir sehen auch, daf die
Gefilwandungen, trotzdem sie durch die starke Anfillung der Ge-
fille gedehnt sind, meist verdickt erscheinen, infolge der Vermeh-
rung der elastischen Elemente und noch mehr des fibriosen Gewebes.
Ziemlich hdufig treffen wir in den Wandungen auch Zeichen vor-
handener Entziindung.

Fig. 12 zeigt uns mehr weniger dieselben Verhiltnisse, nar
sehen wir hier mehr kleinzellige Infiltrate und in der Submucosa
finden wir auler der ebenso starken ddematdsen Anschwellung an
einzelnen Stellen Biindel von dichterem Bindegewebe, das hier und
da den Charakter eines sklerotischen Gewebes annimmt.

Einen noch héheren Grad von kleinzelliger Infiltration einer-
seits, und fibroser Verdichtung andererseits zeigt uns Fig. 14. Wir
sehen hier die Schleimhaut anfgelockert, dicker; die feinen Blut-
gefife in ihr stark mit Blut angefiillt und erweitert; zwischen
ihnen kleinzellige Infiltrate, die in die Submucosa hineindringen,
wo sie vornehmlich die GefiBe begleiten, deren Wandungen ver-
dickt und entziindlich versindert sind (stellenweise deutliche Endo-
phlebitis). Hier und da finden wir einen Thrombus, der auch klein-
zellig infiltriert ist. Wir haben in diesem Falle also vor allem
Symptome einer Entziindung, und schon bei der makroskopischen
Betrachtung der Schleimhaut des unteren Mastdarmabschnittes be-
merkten wir, daf sie stirker injiziert und mit Schleim bedeckt war.

Ahnliche, nur noch stirker ausgepriigte Entziindungssymptome
bemerken wir im Falle 79 (Fig. 15). Er betrifft eine 29 jihrige
Frau, welche an chronischer Lungentuberkulose gestorben war.
Wir haben in diesem Falle keine Stauungssymptome, so daf das Bild
nicht getriibt wird durch ein Odem der submucisen und subkutanen
Schicht. Auf Fig. 15 fillt uns nebst einem #uberen Hamorrhoidal-
knoten vor allem die starke kleinzellige Infiltration auf. Auch die
Blutgefilie zeigen schon bei schwacher Vergrifierung einen hohen

34+
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(Grad von entziindlichen Verdnderungen: sie sind stark erweitert,
mit Blut angefiillt und von kleinzelliger Infiltration umgeben. Diese
entziindlichen Verénderungen betreffen nicht nur die oberflichlichen
Schichten der Haut, sondern reichen tief in die Subkutis hinab.

Fig. 16, welche von demselben Priparate herstammt, aber die
Ubergangsstelle der Haut in die Schleimhaut darstellt, zeigt uns
dieselben Verhiltnisse. Wir bemerken hier nur noch reichlichere
kleinzellige Infiltrate, noch stirker ausgedehnte und mit Blut an-
gefiillte Gefille und stellenweise Blutextravasate. In diesem Falle
sahen wir bei der makroskopischen Untersuchung nicht sehr
grofle, aber vecht stark gerdtete und mit blutigem Schleim be-
deckte Hamorrhoidalknoten; was vollstindig dem mikroskopischen
Bilde entspricht.

Aber kehren wir zuriick zur Besprechung der Verinderungen
in den Fillen von Hamorrhoidalknoten, in denen Symptome vendser
Stauung vorliegen. Das Préiparat Nr. 40 (Fig. 17) stammt von einem
58 jihrigen Schwimmlehrer her, der stark dem Alkoholmifbranch
ergeben war. Die Sektion ergab Cirrhosis hepatis, ein starkes
Odem der unteren Extremititen, des Scrotum und der ganzen
Riickenhaut, sowie eine starke Ansammlung freier Fliissigkeit in
der Bauchhdhle und tuberkulose Verinderungen in den Lungen.
Nach Spaltung des Rektum konstatieren wir ziemlich starke dulere
uud kleinere innere Hamorrhoidalknoten. Diese Knoten machen den
Eindruck, daff sie ebenso Odematds angeschwollen sind, wie die
ganze Riicken- und GesiBhaut. Daf das wirklich der Fall ist,
konnen wir uns an dem mikroskopischen Bilde, welches Fig. 17
darstellt, iiberzeugen. Wir sehen hier, das den grofien #HuBeren
Hémorrhoidalknoten nicht grofle, mit Blut angefiillte Lakunen und
stark erweiterte Gefdafkndnel bilden, sondern nur lockeres wund
stark Odemattses Bindegewebe, in dem sich ziemlich zahlreiche
kleinere Blutriume und Kné#uel von Gefillen befinden. Dieses Bild
ist sehr charakteristisch und haben wir es schon teilweise bei der
Beschreibung des 1. Falles (Fig. 8) besprochen. Die GefaBie sind
nicht ohne Ordnung in dem Odematdsen Bindegewebe zerstreut,
sondern mehrere von ihnen bilden kleine Gruppen, welche von einer
Zone dichteren Bindegewebes umgeben sind. Wenn man uns bei
stirkerer Vergrofierung solche Gruppen zeigen wiirde, so kionnten
wir glauben, daB es sich um ein Angioma cavernosum handle, mit
stark ausgebildetem und sklerotischem Zwischengewebe und kleinen
mit Blut angefiillten Ridumen,

Damit wollen wir die Beschreibung unserer pathologisch-ana-



Beitrag zur pathologisch-anatomischen Untersuchung der Hadmorrhoiden. 517

tomischen Untersuchungen beenden und zu Betrachtungen allge-
meinerer Natur iibergehen, und zwar zn entscheiden versuchen, ob
wir mit Reinbach die Hamorrhoidalknoten als gutartige Neu-
bildungen, als Angiome, ansehen sollen, oder vielmehr bei der
alten Ansicht Hippokrates stehen bleiben, daB die Himorrhoiden
nichis weiter als Varicen der Hémorrhoidalvenen sind. Vor allem
ist hervorznheben, daf, wenn wir die Hamorrhoiden als Angiome
ansehen sollten, ein jeder erwachsene Mensch in seinem Mastdarme
Neoplasmen, freilich gutartige, besitzen wiirde, und iiberdies waren
diese Neubildungen nicht etwa von begrenzter Anzahl, sondern
wiirden den ganzen unteren Mastdarmabschnitt einnehmen. Wie
wir an unseren Priparaten gezeigt haben, sind pathologisch-anato-
mische Verdnderungen nicht nur an den Stellen vorhanden, wo wir
makroskopisch Hamorrhoidalknoten sehen, sondern wir finden sie
auch in den hiher gelegenen Partien des unteren Mastdarmabschnittes.

Ebenso und vor allem spricht gegen die Reinbachsche Ansicht
der Umstand, daf wir bei unseren an mehr als 200 Leichen vor-
genommenen Untersuchungen in keinem Priparate eine energischere
Neubildung von Gefillen gesehen haben.

DaB man ab und zu schon bei kleinen Kindern Himorrhoiden
gefunden hat, spricht auch nicht gegen die varicse Natur der
letzteren; denn erstens sind das seltene Ausnahmefille, und zweitens
konnen auch im friitheren Alter bei besonders giinstigen Verhilt-
nissen Himorrhoiden entstehen.

Ebensowenig spricht gegen die varicise Natur der Hémor-
rhoiden die Tatsache, daB nach der Operation selten Rezidive ein-
treten. Erstens sind die Rezidive gar nicht so selten, und zweitens
ist es doch sehr leieht erkldrlich, daf in den nach der Operation
entstehenden Narben und in deren Umgebung nur schwer neue
varicise Erweiterungen der Venen zustande kommen kénnen. Ubrigens
kann man sich wohl vorstellen, da die Operation hier &hnlich wirkt,
wie die Trendelenburgsche Unterbindung bei den Unterschenkel-
varicen.

Auch der Umstand, daf die Himorrhoiden manchmal von selbst
verschwinden, um nicht selten wiederzukommen, spricht nicht sehr
dafiir, daB wir es mit wirklichen Neubildungen zu tun haben.
Ebensowenig 148t sich die Behauptung rechtfertigen, die H&mor-
rhoiden seien deshalb keine Varicen, weil nicht jeder, der mit
Himorrhoiden behaftet ist, an Stuhlverstopfung leidet; Stuhlver-
stopfung ist ja nicht die einzige Entstehungsursache der varicosen
Erweiterung der Venen.
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Wir konnen mit Bestimmtheit behaupten, daB man, wenn man
einige Hunderte von mikroskopischen Préparaten durchmustert hat,
wie wir es getan, zu der festen Uberzeugung kommen wird, daf
die Hamorrhoiden nicht Neubildungen sind, sondern einfach Varicen
der Hamorrhoidalvenen; dafiir sprechen die Bilder der Knoten selbst,
dafiir spricht ihr Verhdltnis zu der Umgebung.

Was die Entstehungsursachen der Hémorrhoiden betrifft, so
finden wir in der Literatur, von den &ltesten Zeiten angefangen, die
verschiedensten Ansichten. Bei der Besprechung der Literatur
haben wir schon diese Frage gestreift und werden uns nicht wieder-
holen. Wir teilen die Ansicht derer, welche als das wichtigste
dtiologische Moment die hdufig sich wiederholende Blut-
iiberfiilllung dieser Kérpergegend ansehen, sei sie passiv
oder aktiv. Die Ursachen dieser Hyperimie konnen die ver-
schiedensten sein; manchmal wirken mehrere zusammen, um eine
so starke und langdauernde Hyperdmie hervorzurufen, wie sie zur
Bildung der Hamorrhoiden notwendig ist. Man kann nicht einen
gewissen Einfluf der Pridisposition und Erblichkeit ableugnen. Ja,
auch die Rasse spielt hier eine Rolle; schon Hippokrates wubte,
daf die Volker des Orients speziell zur Hdmorrhoidalerkrankung
neigen, was wir heutigentags so hidufig an den Juden bestétigt
finden.

Die Plethora abdominalis der alten Autoren ist gewill nicht
ganz ohne EinfluB auf die Entstehung der Hidmorrhoiden. Sehen
wir doch bei Leuten, die sich iibermiBig erndhren, eine gewisse
Neigung zur Entstehung von Haémorrhoiden, was gewi damit zu-
sammenhéngt, daB durch iiberm#Biges Essen ein vermehrter Blut-
zufluB zu den Verdauungsorganen bedingt wird. Auch Leute, welche:
vorwiegend Fleischspeisen geniefien, neigen zur Himorrhoidalbildung
schon deshalb, weil sie gewdhnlich an Stuhlverstopfung leiden, und
der stauende Kot die Mastdarmschleimhaut reizt. Zur passiven
Hyperimie in dieser Gegend fiihrt sitzende Lebensweise, wihrend
Fxzesse in venere eine aktive Hyperimie hervorrufen, indem sie
einen vermehrten Blutzuflul zu den Beckenorganen bedingen. So
laBt sich ein gewisser Zusammenhang zwischen Onanie und der
Entstehung von Hémorrhoiden nicht ganz ablengnen.

Wir miissen nochmals als eine der wichtigsten Ursachen fiir
die Entstehung der Himorrhoiden die sich hiufig wiederholende
Hyperdmie des unteren Mastdarmabschnittes mit Nachdruck her-
vorheben. Sowohl Obstipation, wie linger dauernde Diarrhien
konnen denselben EinfluB haben. Auch Unreinlichkeit. Abwischen,



Beitrag zur pathologisch-anatomischen Untersuchung der Himorrhoiden. 519

mit hartem oder bedrucktem Papier, noch mehr Anwesenheit von
Eingeweidewiirmern konnen den gleichen schédlichen Einfluf aus-
iiben. Ebenso kann Entziindung der Gebdrmutter und ihrer Adnexe
ein dtiologisches Moment abgeben.

Einige halten die Prostatahypertrophie und die sie begleitenden
Symptome von seiten der Blase — wie das heftige nnd langdauernde
Pressen bei der Urinentleerung — als ein begiinstigendes Moment
fir die Entstehung der Hamorrhoiden; aber ohne Zweifel hat auch
Quénu recht, wenn er behauptet, dal in einzelnen Fillen gerade
das Umgekehrte der Fall ist, dal ndmlich die hdufigen Blut-
kongestionen, wie sie bei den Himorrhoiden vorkommen, zur Ent-
stehung der Prostatahypertrophie beitragen konnen.

Was den Einfluf der Herz- und Leberkrankheiten auf die Ent-
stehung der Hamorrhoiden betrifft, so haben wir bei der Unter-
suchung der zahlreichen diesbeziiglichen Praparate den Eindruck
gewonnen, dall dieser EinfluB nicht gar so grof ist, wie fiir ge-
wohnlich angenommen wird. Wie wir schon oben hervorgehoben
haben, rufen diese Krankheiten wobl eine 6dematdse Anschwellung
der schon bestehenden Hémorrhoidalknoten und dadurch eine Ver-
groflerung derselben hervor, aber ein besonders wichtiges itiologisches
Moment scheinen sie nicht darzustellen.

Indem wir in dieser Weise die Atiologie der Himorrhoiden
kurz skizzierten, wollten wir damit nochmals unserer Ansicht Aus-
druck geben, daB wir die Theorie, die Hamorrhoiden seien wirk-
liche Neubildungen, nicht anerkennen konnen; im Gegenteil, wir
wiederholen den Ausspruch des Hippokrates: ,Haemorrhoides
nihil aliud sunt, quam varices venarum ani.
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