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Begriftf und Formen.

Ein T.eiden, das wie wenig andere fiir Laien und
Aerste ein Gegenstand des Inferesses ist, sind die
Hamorrhoiden. In der Litteratur finden wir die ersten
Angaben iiber diese Krankheit in den pseudohippocra-
tischen Schriften ferner bei Celsus und Galenus aufge-
zeichnet, welche eine Reihe vortrefflicher Beobachtungen
geben.  lhnen schlossen sich andere Dearbeiter an, und
in der Neuzeit war es namentlich das 17, Jahrhundert,
das durch die 'Ver{}f’f’entlichungeu Stahls und seiner
Schiiler wiederum die Lehre von den Himorrhoiden ge-
fordert hat.

Was die Bedeutung des Wortes Himorrhoiden
angeht, so erfahren wir hieriber durch Celsus, dass
»die Griechen eine Trgicssung des Blutes durch gewisse
Oeffrungen  oder gleichsam Miindungen der Adern
Himorrhoiden nennen®; es galt dieser Name bei den
Alten schlechtweg fiic  Blutungen, -mochten dieselben
auch aus anderen Korperteilen, Mund, Nase, Uterus oder
Blase erfolgen. Im medicinischen Sprachgebrauch wendet
man die Bezelchnung Iliimorrhoiden jetzt nur noch fir
solche Blutungen an, die aus den erweiterten Mastdarm-
venen zustande kommen. Zuweilen nur liest man noch
von Blasenhiimorrhoiden, bei denen Blutungen aus der
Mucosa in die Harnblase statthaben. Man hat dann
weiterhin fir die Fille, wo einfache, nicht blutende Er-
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weiterungen der erwithnten Venen bestehen, die Bezcich-
nung Hémorrhoiden angenommen, siithrend ~ eigentlich
diejenige eincr Phlebectasie am Platze wire, und weil
die Erfahrung lehrte, dass die Blutungen gerade hiufig
aus den am After gelegenen Venen entspringen, fiihrte
man diese Venen in die Anatomielehre als Venae
haemorrhoidales ein. Eine besondere Auszeichnung durch
den Titel ciner Vena aurea verdanken sic der alten An-
schauung, durch die Hémorrhoidalblutungen wiirde die
besonders gefihrliche Atra bilis, die man als Ursache
der mannigfachsten (Gesundheitsstorungen anschuldigte,
ausgeschieden. Ueberhaupt musste in der flteren Medicin
das Gebiet der Himorrhoiden oftmals dazn herhalten,
allerlei unverstindlichen Erscheinungen eine Deutung zu
geben, und den Autoren der fritheren Zeit erschienen
die Complicationen als lTauptmoment, die Flamorrhoiden
selbst als Nebensache, Diese Anschauungsweise ist nun-
mehr verlassen, und die gegenwiirtige geht darauf hinaus,
die Ilimorrhoiden wls ecinc Folge mechanischer Cireula-
tionsstirungen hinzustellen.

Die Himorrhoiden sind teils cinfach varikise teils
angiomartige Erweiterungen an dem Hiimorrhoidalvenen-
geflecht des unteren Mastdarmendes, die gewihnlich in
Form von blaulich-roten (Geschwiilsten kranzartig den
After, mit breiter Basis aufsitzend oder mit einem Stiel
versehen, umgeben. Ihr Sitz beschriinkt sich meistens
auf die nichste Umgebung des Afters, doch hat man
schon in Leichen, bei dencn zuweilen ein Abschwellen
der 1lamorrhoiden bis zu einem fast villigen Verschwinden

- nachweisbar ist, die ganze Mastdarmwaiid bis zur Flexura
sigmoidea mit Phlcbectasien besetzt gefunden. Hinfig
trifft man einen inneren und fusscren Kreis um den
After, und Cruveilhier berichtet einen I"all mit drei der-




artigen Ringen, von denen der eine an der Aussenfliiche

des Anus sichaus kleinen Vegetationen zusammensetzte,
der zweite iiber dem Sphineter teilweise mit Blutpropfen
gofilllt war und der dritte 3 cm. hdher aus ampulldren
Varicen bestand.

Wie alle Venenerkrankungen unterliegen auch sie
secunddren Verinderungen, entziindlichen Prozessen,
Catarchen der Schleimhaut und Blutungen, alles Folge-
zustinde, die man unter dem Namen Hiimorrhois zusam-
mengefasst hat, Hamorrhoidalanfille heissen die wieder-
kehrenden Stejgerungen der Symptome, und als An-
zeichen derselben, die sogenannten Molimina hédmorrhoi-
dalia, hat man Grtliche und allgemeine Beschwerden
beschrieben, welehe der stirkeren Anschwellung und
Blutang vorangehen, um mit Fintritt der letzteren sich
zu mindern. - Die Grisse der Himorrhoidalgeschwiilste
schwankt zwischen der einer Frbse und eines Taubeneis,
entsprechend dem Umfange und der Zahl der beteiligten
Venen. Sie sind je nach ihrem Fillungsgrad schlail,
klein und runzelig oder gespannt und verdickt. Hin-
sichtlich der Zahl, in der sie erscheinen, hat man es in
manchen Féllen mit vereinzelten Ildmorrhoidalknoten,
in_den meisten mit vielfachen zu thun.

Dass aus ihnen ergossene Dlut zeigt eine dunkle
aber auch wohl helle Farbung, da ausser den Venen
auch Arterien eine Quelle fiir Blutungen ahgeben kénnen,

Man hat die Himorrhoiden nach der sich dar-
bietenden Form zu unterscheiden versucht. Die trennenden
Merkmale sind meistens unwesentlich, bezeichnen nur
den jeweiligen, voriibergehenden Grad der BEutwicklung
oder beruhen auf missverstandenen Voraussetzungen.
Blinde Himorrholden waren solche, die ohne vermehrte
Absonderung auf der Mastdarmschleimhaut einhergehen,




Yehleimhimorrhoiden  solehe, die mit  vermehrter
schleimiger Ausscheidung verbunden sind. Man sprach
von einer Versetzung der Hiimorrhoiden, weil sie, wenn
die Blutung an gewohntem Orte ausbliebe, andere Organe
des Thorax und Abdomens befallen kinnten; man nannte
sie vieariierende, wenn die von ihnen herriithrende
Blutung eine andere ausbleibende, wie z. B. bei der Men-
struation 7zu ersetzen schien.

Der TLage nach teilt man die IMimorrhoiden in
dussere subcutane und innerc submucise, je nachdem
sie, aus dem Anus hervortretend, von der Cutis bedeckt
sind oder von Schleimhaut im Anus verborgen, sowie
in gemischte oder intermediire, wenn sic nach beiden
Seiten hin die Grenze der dusseren Haut und Schleim-
haut tberragen,

Aetiologie.

Eine anatomnische Disposition zur Himorrhoiden-
entwicklung liegt in dem Bau der Mastdarmvenen be-
griindet. Dieaus dem vendsen Analgeflecht entspringenden
Wurzeln begeben sich in der Mastdarmwand nach auf-
wiirts, um sich in die Venae hamorrhoidales superior,
media und externa zu ergiessen. Erstere gehirt dem
Gtebiete der Vena portarum an, die sich durch Mangel
der Klappen auszeichnet, die anderen der Yena cava
inferior, zwei Systemen also, die unter einander mehrfach
Anastomosen austauschen.

Alle die Circulation beeintrichtigenden Momente
miissen vorzugsweise an den Himorrhoidalvenen zur
Geltung kommen, weil sie bei gewbhnlicher Haltung des
Korpers die tiefste Lage innchaben, und weil noch der
Tinfluss der Schwere schidigend hinzukommt. Aueh der
sich immer wicderholende Druck von seiten der abstei-
genden Kotmassen auf die Venen muss schliesslich
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dehnend wirken, wie man denn héiufig im héoheren Alter
die Mastdarmvenen erweitert vorfindet.

Niemeyer glaubt, Circulationsstorungen allein reichten
nicht hin, um ein Kntstehen der Iamorrhoiden zu er-
kliren. ,In manchen Fillen wird die Nachgiebigkeit der
Mastdarmvenen unverkennbav acquiriert und zwar duvch
Frnahrungsstirungen, welche die Venenwiinde bei
chronischen Katarrhen des Mastdarms erfabren.“ Esmarch
qussert eine dhnliche Meinung, wenn er annimmt, dass
ausser starken Abfiihrmitteln und Fxcessen in Venere
et Baccho die Faeees durch ihre fortschreitende Faulnis
eine katarrhalische Reizung der Mastdarmschleimhaut
bewirkten und in jhren Wiederholungen eine passive
Stase zustande briichten, Konig ldsst es unentschieden,
ob die Ausdehnung auf eine Venenerkrinkung zuriek-
zufithren ist oder nicht. — Wenn Rindfleisch fiir die
Varicenhildung ifn allgemeinen die Behauptung aufstellt :
,Die Phlebectasic in ihrer Aetiologie ist iiberhaupt ganz
evident immer und iiberall dieselbe, niimlich mechanische
Dilatation durch gesteigerten Blutdruek“, so verliert jene
ihre Geltung fir die Varicen im Gebiete der Vena
portarum, zu denen man ja die Hiémorrhoiden zithlen
darf. Bei Sectionsbefunden der verschiedenartigsten
Affectionen, die eine Storung im Abflusse dieser Blut-
bahn bedingen, z. B. bei Lebereirrhose und gummdser
Erkrankung der Teber hat man nie circumscripte Aus-
buchtungen in einzelnen Teilen des Venensystems gesehen,
sondern dasselbe war in seinem ganzen Verlauf gleich-
missig ausgedehnt.  Wagner machte, um eine FRr-
klarung in der Venenmuskulatur zu versuchen, auf die
Wichtigkeit des dem Wesen und Wirken nach unbe-
kannten Nerventomus aufmerksam. Das Vorhandensein
einer Venenmuskulatur zwinge, sagt er, zur Vorstellung
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ihrer Contractilitit, und sei diese in cinem Gefisse auf-
gehoben, so werde dasselbe ausgeweitet. Neelsen be-
trachtet dic Varieen des Pfortadersystems auch weniger
als Produkt ciner mechanischen Dilatation sondern als
Folge nerviser Storungen. Eine derartige Trklirung
verwirft Koester und behauptet, dass die Hamorrhoiden-
bildung ,erst dann erfolgt, wenn entziindliche oderandere
pathologische  Verinderingen in der Venenwand deren
Widerstandskraft herabgesctzt haben, dass aber fernerhin
selbst noch Arterienstrecken sich entziinden konnen und
durch diese Entziindung gleichfalls zur Dilatation vor-
bercitet werden.“ )

Der IHereditit gesteht Esmarch cine gewinse Be-
rechtigung zu, und er bringt die Anlage in Zusammen-
hang mit der Erblichkeit gewisser schiidlicher Lebens-
gewohnheiten: ,lch habe wenigstens mehrmals die Be-
obachtung gemacht, dass die Sohne von exquisiten
Hamorrhoidariern, welche in dfihnlicher Weise wie ihre
Viter am Mastdarm litten, nicht nur in ihrem Aeussern
ihrem Gang und Manieren, sondern auch in ihren iiblen
Gewohnheiten den Viitern auffallend #hnelten.® s
scheint demnach, dass Kinder von Hémorrhoidariern, die
durch Erziehung und Verkehr angeleitet, deren Gewohn-
heiten zu ihren eignen machen, hiedurch den Grund zur
spiteren Erkrankung legen. Birch-Hirschfeld gibt fiir
die Thatsache, dass in manchen Familien alle Glieder
dureh mehrere Generationen von diesem Leiden heimge-
sucht worden, als Ursache die Vererbung zu schwacher
Venenwiinde an, eine Annahme dic grosse Wahrschein-
lichkeit fiir sich hat.

Das Vorkommen der Ilamorrhoiden beschrinkt sich
auf das 20. bis 30, Lebensjahr, ibr erstes Auftreten
fillt in die Zeit der (reschlechtsreife. Die Bceobachtung,
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dass auch das kindliche Alter nicht ganz von dem
Uehel verschont bleibt, finden wir bei Henoch durch
mechrere Tiille bestitigt. Von einem beachtenswerten
Fall, einem Siugling, der bereits wenige Tage nach der
Greburt daran zu leiden hatte, berichtet Lannclongue.

Inbezug anf das Geschlecht findet sich die Dispo-
sition beim Manne stirker ausgeprigt. Von Adlteren
Autoven rihrt die bereits beriihrte Aunahme, dass die
Hamorrhoidalblutungen als Ersatz fiir cessierende Men-
ses eintriiten, oder dass ein Ausbleiben der Ilamorrhoi-
dalblutung vicariierend eine Hamoptoé crzenge. Wenn
sich Haemorrhagieen wirklich in regelmiissigen Interval-
len wiederholen, so ist daran zu denken, dass sich die
Stauupngswirkungen so lange anfgehiduft haben, bis sie
wieder eine Blutung veranlassen kionnen. Riihle jedoch
will nicht ohne weiteres einen Zusammenhang in Abrede
stellen.  Beweisedafiiv zu erbringen hilt er fir schwierig
und meint, dass, wenn sich schon Lésionen im Respi-
rationsapparat befinden, eine Menstruationsunterbrechung,
die oline Graviditit oder Aniimie eintriite, eine Veran-
lassung zur Hamoptod liefere und dasselbe auch von
regelmiissigen 1lamorrhoidalblutungen gelte.

Auch klimatisechen Yerhiltnissen scheint cin Einfluss
zuzukomimen, indem man der Krankheit im Osten sehr
hiiutig begegnet. Diese Erscheinung ist eher zu verstehen,
wenn man sich der dortigen lLiebensgewohuheiten, des
anhaltenden Sitzens und reichlichen Geschlechtsgenusses
erinnert. Burow weist auf die bei den Israeliten des
ostlischen Europas bestehende Anlage hin, die durch diirf-
tige Lebensweise und unzweckmissige Nahrung hervor-
gcrufen wiirde, sowie durch die krumm sitzende Lebens-
weise, za der selbst Kinder durch eifriges Talmudlesen
angehalten wiirden,
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Thre Entstehung wird durch die Art der Beschif-
tigung wesentlich begiinstigt, mag dieselbe nun in
sitzender oder in stehender Korperstellung ausgeiibt
werden. Man sieht sie daher hitufig bei Beamten, wo-
dureh dem Sprachgebrauch zu den ,Staatshiamorrhoiden®
verholfen wurde, Dei Schreibern, Schustern, Schneidern,
Webern und andererseits bei Friseuren, Zahniiraten und
Zollbeamten, ferner bei Cavalleristen. s wird nimlich

; beim Sitzen durch die vorniibergebeugte Haltung die
Circulation gestirt, bei anhaltendem Stehen der Riick-
fluss aus den unteren Korperteilen erschwert; nnd beim
Reiten eine lange andauernde 1lyperiimie der Analgegend
erregt. Die ausserordentliche Ilinfigkeit des Himorr-
hoidalleidens, wic man es bei den Amerikanern findet,
steht nach Lange im Zusammenhang ,mit der reichlichen
koncentrirten Erniihrung und bei den Frauen gleich-
zeitiger korperlicher Unthitigkeit, bei den Minnern ge-
schiiftliche Hast und psychischer Occupation, so dass die
Leute sich oft keine Zeit zu ihrem Stuhlgang lassen.®

Einen bestimmten Procentsatz stellten nach Eich-
horst auch alte Musiker, die Blasinstrumente spielen;
hier lisst die verstirkte wiederholte Anstrengung der
Bauchpresse eine Erklirung fiir das Entstehen der Hi-
morrhoiden als giiltig zu. Ueberhaupt schuldigt Duret
gerade diesen Punkt, die iibermissige Beteiligung der
Bauchpresse, als eine Grundursache an, die namentlich
bei chronischer Ostipation und erschwerter Harnent-
leerung durch Blasensteine und Hypertrophie der
Prostata in Kraft treten miisse.

Im allgemeinen findet man bei den Autoren als
Bedingungen fiir eine Bildung der IHimorrhoiden an
erster Stelle die hartnéickige Stuhlverstopfung angefiihrt;
denn durch den stets auf einander folgenden Druck, dem




die  Hamorrhoidalvenen Dei lingerem Verweilen der
Faeces im Mastdarm ausgesetzt sind, wird der Blutab-
fluss gehemmt.  Hat die Stuhlverhaltung ihren Grund
in einer Erkrankung der Darmwand, so wird diese erst
recht zu ihrer Aushildung beitragen.  Durch einen
chronischen Mastdarmkatarrh  wird das submucise Ge-
webe anfgelockert und nachgiebig, so dass die in ihm
verlaufenden Venen cine Fetasie orleiden.  Carcinome
comprimiren die anlicgenden Strecken des Veuncnsystems,
stauen das abfliessende Blut an und bilden als sichtbare
Zeichen ciner bedentenden Cireulutionsstockung am Aus-
gange des Mastdarms, die Hamorrhoiden, ,Es vereinigen
sich manchmal, wic Quincke schreiht, mehrere der ange-
gebenen  Ursachen in ihren Binwirkungen, so dass in
dem Vorhandensein von [Himorrhoiden, Mastdarmkatarrh
und Stuhlverstopfung, ein Circulus vitiosus bestehen kann,
dessen einzelne * Elemente sich gegenseitig unterhalten
und steigern,

Anschwellung der die TLeibeshéhle ausfiillenden
Organe  wie Leber und Mils, ferner Verlagerung des
Uterns oder Geschwiilste, die von ihm und den Ovarien
ausgelien, verdienen gewiss ein iitiologisches Interesse.
No entwickeln sich oft wiihrend der Gtraviditit Hémorr-
hoiden um allerdings meistens nach beendeter Entbindung
zuriickzugehen.  Wir erkeunen also, dass ein Teil der
die Hamorrhoiden befordernden Sehiidlichkeiten ihren
Eintluss ausiiben, indem sie durch mechanischen Druck
auf die Blutsiule ihven Lauf verlangsamen. Dirckt
irritierend wirken andere Faktoren, die immer und immer
wieder Congestionen zu den Mastdarmvenen leiten und
so dieselben in den Zustand einer bleibenden Ausdehnung
versetzen.  Zu dieser Gruppe gehdren die Drastiea im
Uebermass genommen, wie Aloé, Gutti und Coloquinthen,
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ein iiberreichlicher Grenuss von Aleoholica und geschlecht-
liche Excesse. Jede geschlechtliche Aufregung ist be-
gleitet von Blutandrang nach dem Mastdarm, dessen
Gefiisse die Behilter des zur Anfiillung  des Gliedes
dienenden Blutes sind. Wiihrend der Krection sehwinden
die Héimorrhoiden, die ihr Blut an die Genitalien abgeben,
um immer wieder und zwar verstirkt zu erscheinen.
Beim Weibe schwellen auch oft zur Zeit dor nienstrucllen
Fluxion zum Uterus die Himorrhoidalvenen an.

Die Mehrheit der Autoren erkennt den chronischen
Krankheiten des Herzens und der Lunge eine Kinwirkung
zu, dic von Esmarch auf Grund seinoer Seohachtungen
bestritten wird, sich aber nicht villig wegleugnen lisst ;
donn  jede Circulativnsstérung pHanze sich bald unter
Vermittelung von Tebervenen und Pfortader auf die
ITimorrhoidalvenen fort, bald gelangt sie zu ihnen mehr
direct aus der Hohlvene, mit der sic sich bekanutlich
durch Anastomosen vereinigen.

Die tagliche Beobachtung zeigt, dass sich Ilimor-
rhoiden bei Plethorikern ecinzustellen pHegen, hei voll-
saftigen und fetten Personen, die den Freuden der
Tafel ergeben, jede kérperliche Bewegung scheuen.
Wiihrend einer jeden Verdauung hat schon eine ver-
stirkte Diffussion von Fliissigkeit aus dem Darm in die
Venen statt, und es liegt demnach die Annahme nahe,
dass, wie die bei der Verdauung entstchende stiirkeve
Fillung der Pfortader den AbHuss aus den Licnalvenen
hemmt und die Milz anschwellen lisst, ein Uebermass
im Essen und Trinken das Stromgebiet der Pfortader
erst recht iiber Gebithr in Anspruch nehmen und die
einmiindenden Venen erweitern muss. Dann sollte man
meint Eichhorst, nicht iibersehen, dass sehr oft eine
tiippige Lebensweise Erkrankungen der Leber im Ge-



folge hat, so dass die Ilerkunft der Ildmorrhoiden hier-
von abzuleiten wiire.

‘

Anatomie.

Im Anfangsstadium stellen die Hamorvrhoiden Va-
vicen dar, einfache etwas vorgewdlbte Gebilde, dic sieh
auf Druck entlecren lassen, eine Kigenschaft, dic sie
beim vorschreitenden Wachstum  einbiissen.  Es handelt
sich dabei um cine serpentine Ausdehnung, die sich
nicht gleichmissig auf den ganzen Verlauf der (fefiisse
erstreckt, sondern nur Heckweise aufiritt und an den
Umbiegungsstellen insackartige Ausbuchtungen iithergeht.
Anschliessend an dic Stockung des Dlutes entwickelt
sich vendse Hyperiimie der Schleimhaut und des sub-
cutanen Zellgewebes, die Schleimhaut, die zarte Haut
des Afters stiilpt sich aus, und die Hamorrhoiden treten
in Form von Knoten zu Tage. Wenn mehrere der er-
wihnten Aushuchtungen zusammenstossen, so verschinelzen
ihre Winde mit einander; durch den gegenseitigen
Druck wird eine Atrophie der Wandungen zustande ge-
bracht, und auf diese Weise eine Communication zwischep
den Gefissen angebahnt, also cin angiomihnliches Ge-
bilde geschaffen, dessen Grésse mit dem Fiillungsgrade
der Venen wichst und erschlafft.

Im Aufbau zeigen die dusseren Knoten gegeniiber
den inneren Lkeinen erheblichen Uncterschied; nur sind
letztere im allgemeinen weicher, gefiissreicher und mit
gctisshaltiger Schleimhaut iiberzogen. Schneidet man
sie ein und zieht den meist flissigen Inhalt im Wasser
aus, so erkennt man ein sehwammiges Gefiige mit Hohl-
rdumen verschiedenen Umfangs und cin dichtes binde-
gewebiges Netzwerk. Dass eine Bezichung zwischen
diesen Hohlriumen und den Ilimorrhoidalvenen existiert,
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beweist die sich von ihnen fortsetzende Intima, mit
welcher die Ridume bekleidet sind, ‘und eine Injection,
die von den Venen her ausgefiihrt, vollkommen gelingt.

Die Venen haben in ihrer Media eine Verdickung
erfahren, die anf Einlagerung von Rundzellen und Fr-
weiterung der Vasa vasorum zuriickzufithren ist. DBei
manchen  klaffenden (efiissquerschnitten  kann  man
Zweifel hegen, ob sic einer Arteric oder Vene angehiren,
da auch bei jener eine Verdinderung teils durch zellige
Wuecherung in den #usseren Schichten, teils durch Ver-
dickung der Intima entsteht. Was die Alteration des
Bindegewebes anbelangt, so ist dasselbe nach der
Aussenseite hin, wo es noeh widerstandsfihiger ist, von
kleinen ovalen Liicken durchsetzt, die nach dem Innern
zu an Grdsse zunchmen und jenem ein netzférmiges
Aussehen verleihen. Tm Stadium der Turgescenz ist
das Gewebe reichlich mit Serum infiltviert, und die
Knoten erhalten dadurch ihre pralle Consistenz. Bei
den hochsten Graden der Turgescenz hat sich in die
Cavernen aus den benachbarten Gefiissen Transsudat
und Exsudat ergossen, bestchend in iibergetretener
Flissigkeit und ausgewanderten roten und weissen
Blutkérperchen. Die Frage nun, ob die Blutkorperchen
per rhexin oder per diapedesin hineingelangt sind, hat
man in beider Sinne beantwortet, da viele Autoren nicht
eine Zerreissung der Gefiisse, aber eine bedeutende
Ueberzahl der weissen Blutkérperchen constatieren
konnten, und andererseits die meisten eine Arrosion
und Zerreissung der Gefisse infolge der Entziindung
fir mindestens wahrscheinlich nahmen. Beim Eriffnen
der Knoten findet man dieselben gewihnlich mit coagulier-
tem Blut erfillt, oder mit Resten eines fritheren Thrombus,
der nach seiner Verkalkung eine Menge ven Phlebo-
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lithen oder nach seiner Organisation einen bindegewebigen
Strang zuriickgelassen hat.

Symptome.

In vereinzelten Fillen bleiben missige Erweiterungen
der Hamorrhoidalvenen ohne characteristische Symptome,
und der daran l.eidende iiberzeugt sich erst von ihrer
Gegenwart, wenn er die Gegend des Afters abtastet.
Oder er wird erst aufmerksam nachdem er nach einer
stirkeren Anstrengung, lingerem Gehen, Reiten oder
beim Stuhlgang das Gefiithl eines Fremdkdrpers verspiirt
hat. Meistens klagen jedoeh die Datienten zuerst iiber
eigentiimliches Kitzelgefiih]l und Juckreiz in der Analfalte,
als dessen Ursache sie eine weichie elastische Geschwulst
fithlen. In diesem Zustande, der nun das Gefiihl der
Unbehaglichkeit hervorbringt, kinnen die Ilacmorrhoiden
lingere Zeit bestehen, ganz zuriickgehen, oder es um-
geben bald neue kleine Tumoren den Afterrand, nach
innen sich fortsetzend, — Frreichien sie nun einen grésseren
Umfang, so dass einc Verengerung des Mastdarmlumens
entstehit, so werden die unangenehmen Beschwerden zu
Schmerzen gesteigert, die sich zeitweise fast ganz ver-
lieren kénnen um nach Ablauf einer gewissen Zeitin ver-
stirktem Masse aufzutreten, angekiindigtdarch die Molimina
haemorrhoidalia.  Verdauungsstorungen, Gefiihl des Voll-
seins, Uebelkeit, Erbrechen, Congestionen, Atmungsbe-
schwerden, wechseln sich in ihrer Mannigfaltigkeit ab,
werden durch die Lebensweise, Beschiftigung und Jahres-
zeit verindert, verschwinden, kommen und verstdrken
sich wieder, bis bestimmtere Frscheinungen der Hiamor-
rhoiden ausgebildet sind. Jede Defication wird der
Anlass zu Schmerzen von zuweilen fast unertriiglicher
Héhe und lange anhaltender Dauer. Der Patient sucht
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zu seinem Schaden das Uebel vergrossernd, die DBe-
friedigung seiner Bediirfnisse mdglichst lange zu ver-
meiden ; infolge dessen ist die Entlecrung der gehirteten
Kotmassen mit noch grésseren  Schmerzen verbunden,
und ihre Retention bedeutet fiir die Ildmorrhoiden ecine
weitere Stufe der Entwickelung. Der Appetit schwindet,
Dyspepsie und Cardialgie werden erregt, dazu kinnen
Begleiterscheinungen der verschicdensten Art treten,
aus deren Zusammentreffen sich ein vielgestaltiges
Krankheitsbild ergibt.  Erkrankungen der Organe der
Leibes- und Brusthihle, deren schon bei der Aetiologie
Erwithnung geschehen ist, Fntziindungen des Tractus
intestinalis, kirperliche und geistige Abgeschlagenheit
siecht man teils als zufiillige Complication teils als natur-
gemiisse Folge. Bei dem nahen Zusammenhang siimmt-
licher Venenplexus des Beckens nehmen dieselben an
der Erkrankung teil, wie sich dies durch hitufige
Pollutionen, Harndrang, Schmerzhaftigkeit und Himaturie
kundgibt. * Der Druck kann auf die Nervenwurzeln
iibergreifen und den (fedanken an cin Riickenmarksleiden
nahe legen. Die Menses sind Unregelmissigkeiten
unterworfen, und Entziindungen im weiblichen Genital-
apparat werden unterhalten.

Mitunter kommt es vor, dass sich die Haemorrhoi-
den in chronischer Blennorrhoe der Mastdarmschleimhaut
dussern. Die Kranken miissen hiufiger »u Stuhl und
unter Tenesmus und kolikartigen Schmerzen wird frei
oder hegleitetet von Faeces ein meist glasiger Schleim
entleert, der auf der Héhe des Leidens mit Biut unter-
mischt ist. Dies sind die von alten Medizinern als weisse
fliessende oder Schleimhaemorrhoiden bezeichnete Form.

Rote fliessende Ilacmorrhoiden, Blutungen, die
sich zu wiederholen pflegen, wenn durch die Fortdauer
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der Ursachen die lokale Ueberfiillung bis zu einem ge-
wissen Urade gediehen ist, treten meist im Anschluss an
die molimina hacmorrhoidalia anf, selien ohne dass An-
zeichen vorangegangen sind.  Iline cigentiimliche Beob-
achtung eciner solchen plitzlichen Blutung machte Frank
an einem sonst gesunden Manne, der morgens in seinem
Bette im Blute schwimmend aufgefunden wurde und
iitber den Ursprung der Blutung keinen Aufschluss zu
gchen vermochte.

Bei den dusseren Haemorrhoidalknoten, deren Blut-
erguss minder reichlich ist, kann man zumeist eine fort-
schreitende Verdiinnung  der Hiille bemerken, ehe das
Blut zu Tage tritt.  Ilandelt os sich um eine Blutung
innerer Knoten, so sickert das Blut aus den Capillaren
der entziindlich veriinderten Schleimhaut wie aus cinen
Schwamme, ohne dass eine bestimmte Oeffnung sichtbar
wird, nicht so h;’i',uﬁg spritzt es, wenn ein grissercs Ge-
fiss geborsten ist, in grossem Strahle aus. Das Blut
gelangt nach aussen frisch erscheinend, nicht mit den
Faeces vermischt oder auch durch die Sifte verindert und
letzteres namentlich dann, wenn die Blutung dem Kran-
ken verborgen geblichen und in den Mastdarm getreten
ist, aus dem sich von Zeit zu Zeit das Blut entleert.
Gtehen nur einige Tropfen Blnt verloren, so ist dieser
geringe Blutverlust bei wohlgeniihrten Individuen gerade-
zu geeignet, zum Wohlbefinden beizutragen. Daher hat
die Thatsache, dass durch die darnach eintretende Ab-
schwellung der Haemorrhoiden die Beschwerden geringer
werden, jene Ansicht in der iltersn Medizin aufkommen
lassen, die in diesen Blutungen cinen Reinigungsvorgang
des Organismus sieht und aus ihrer Unterdriickung die
Ursache fiir andere Krankheiten ableitet. Manche Kran-
ken, welche gewohnt sind nach beendeten Blutfliissen



— 20 —

ihre Schmerzen gelindert zu sehen, verspiiren eine Un-
behaglichkeit, wenn jene einmal ausbleiben, und gerade
bei Hypochondern, die sehr unter Congestionen nach
dem Kopfe zu leiden haben, hat Jolly nach spontan ent-
stehenden oder kiinstlich crregten Blutungen oft unver-
kennbar rasche Besserung des psychischen Zustandes be-
obachtet.

Bei Chlorotischen und Aniimischen bewirken die
Haemorrhagieen ein (efithl von Schwiiche, Missbehagen
und nerviser Erregung. Wenn sie profuser werden und
ohne Unterbrechung tagelang wiederkehren, konnen sie
sich durch die folgende hochgradige Anéimie und allge-
meine Schwiiche zu einem bedrohlichen Leiden gestalten,
dessen iibler Lintluss noch dueeh heftige Schmerzen und
gestorte Verdanung sehr erschwert wird.

Die Beschwerden hiingen nicht nur von der Zahl
und Grdsse der Haemorrhoidalknoten ab, sondern eben-
so sehr von der individuellen Empfindlichkeit des Kran-
ken und dem Sitze der Knoten, indem bisweilen sehr
kleine intermediiive auf dem Sphincter sitzende viel
schmerzhafter sind, als grossere, die sich unter oder iiber
demselben  befinden. Die Husseren Knoten stehen den
inneren an Schmerzhaftigkeit zuriick, welche die letzte-
ren bei ihrem Vorfall zu begleiten ptlegt. In der ersten
Zeit ihres Bestehens treten sie erst nach heftigem Driin-
gen heraus und ziehen sich nach beendeter Defication
wieder in den Mastdarm zuriick. Spiter miissen sie,
da sie bei jeder Defiication hervorgetrieben werden, von
dem Kranken jedes Mal unter Schmerzen zuriickgescho-
ben werden. Schliesslich geniigt schon eine unbedeu-
tende Anstrengung, wie (iehenoder Husten, wmn sic aus-
zustiilpen. Sind sie zu einer betriichtlichen Grisse an-
gewachsen, so ist ihre Reponibilitit nicht mehr gut
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miglich, zumal wenn noch ein Sphineterenkrampf sich
beigesellt; die Knoten hleiben bestindig vorliegen. Hier-
durch sind sie allerlei Schidlichkeiten ausgesetst, die
wie z. B. Reibung der Schleimhaut an den Kleidern
und Beschmutzung derselben mit Blut den Zustand des
Patienten zu cinem hichst listigen machen kinnen.
Der heftige Afterschmerz weicht nicht beim Gehen, nicht
beim Stehen, und nur Seitenlage gewiithrt einige Linde-
rung, in der die Patienten, um die eingeklemmten Kno-
ten vor Berithrung zu schiitzen, den einen Fuss gegen
das Becken anziehen. Iaben die vorfallenden Haemor-
rhoidalknoten eine betriichtlicherc Grisse erreicht, so
zwar, dass die Schleimhaut des ganzen Mastdarmumfan-
ges, die Afteriffnung verlisst, dann' geht der Haemor-
rhoidalvorfall in einen Prolapsus ani iiber. Fs besteht
also zwischen beiden nur der Unterschied der Ausdeh-
nung, die Knoten, das Primiire, ragenals Erhebungen hervor.

Wird eine bestchende Einklemmung nieht riick-
gingig gemacht, so fallen die ibermissig geschwollenen
Knoten der Gangrinescenz anheim und kénnen abge-
stossen werden. s kann auf diese Weise eine spontanc
Heilung cingeleitet werden, indem die Abstossungsfliche
vernarbt; seltner treten hierbei heftige Blutungen auf.
Unter misslichen Umstinden verlduft die Gangriinescenz
mit Pyimie oder auf das Bauchfell ibergreifend mit ge-
fahrbringender Peritonitis. Durch stete Reibung kann
auch die Schleimhaut ulceriert und so die Ursache zu
piner iiberaus schmerzlichen Fissura ani werden. Auch
liegt dic Moglicbkeit vor, dass Thrombosen und Entziin-
dung platzgreifen; alsdann wird das in den Knoten co-
agulierte Blut, wenn sich die Gerinnsel nicht verflilssigen,
zu einem festen Grewcbsknoten zuriickgebildet oder die
Tumoren verjauchen, so dass nach ihrem Aufbruch sich




PBlut mit Eiter entleert. In beiden Tallen erfolgt spon-
tane Heilung, wihrend Pyidmie hier zu den Seltenheiten
gehirt, Auch kann cine Vereiterung der Knoten zu
Abscessen fithren, die sich nach aussen otfnen und in
Tisteln umwandeln. Dass ferner auf dem Boden der
Haemorrhoiden sieh Carcinome entwickeln, igt durch
zahlreiche IMille erwiesen.

Diagnose.

Tie Haemorrhoiden bicten eine Reihe so eigenar-
tiger Symptome, dass es keiner angestrengten Aufmerk-
samkeit bedarf, nm Verwechselungen mit anderen Er-
krankungen zu vermeiden. Nur wenn man sich bei der
Diagnose mit den Angaben der subjectiven Beschwerden
begniigt, wird man eher eine Tiuschung iiber die wahre
Natur des Teidens erfahren. So sind nicht selten die
Phthisiker bemiiht die Haemorrhoiden als Girundiibel
hinzustellen.  Auch wird oft genug cin gewissenhafter
Arzt bei der Untersuchung auf eine Veriinderung des
TTaemorrhoidalgebietes stossen, withrend die DPatienten
nicht iiber die entsprechenden Beschwerden zu klagen
haben. Fine Belistigung wird erst empfunden, wenn
die Ectasiecn einc gewisse Ausdehnung iiberschritten
haben.

Piir die Untersuchung dient bei den dusseren
Tlaemorrhoidalknoten das Auscinanderzichen der Nates,
wodurch sie dem Auge sichthar werden.  Zur Diagnose
der inneren muss man dem Datienten ecin T.avement
geben, das beim nachfolgenden Pressen die Kuoten her-
vordringt.

Von Krankheiten, die zur Verwechselung verleiten
kinnten, kommen zunichst Polypen der Schleimbaut in
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Betracht, unterschieden von Haemorrhoidalknoten durch
das Fehlen des blialichen Aussehens, unterschieden auch
nach dem Sitz, der im Bereich des eigentlichen Rectums
zu seiv pflegt, ferner dadurch, dass sie meist solitir ge-
stielt bei kleinen Kindern vorkommen und vor die
Analéffnung gepresst das Bild ciner Himbeere darbieten.
Seltner beobachtet man hier bei Erwachsenen die Poly-
posis  reeti, ein multiples Auftreten der Polypen, die
beim Driingen kranzartig als rundliche Tumoren am
Rectalende erscheinen kinnen. Der untersuchende Fin-
ger findet dic Darmschleimhaut bis hoch in den Dick-
darm von diesen Gebilden besetzt, wo sie immer seltener
werden und weiter von einander abstehen. — Man kann
ferner an Condylome denken, da alte verhirtete Haemor-
vhoiden ihmen wirklich gleichen. In diesem Falle hat
man zur Sicherung der Diagnose dic Anamnese zu be-
fragen und an den Geschlechtsteilen, Haut und Schleim-
haut eine genaue Untersuchung nach anderen Zeichen
der Syphilis vorzunehmen. Sollte der Arzt noch im
Zweifel sein, so ist eine Punktion mit einer Hohlnadel
angebracht, in Folge deren bei Haemorrhoiden Blut her-
vorstirzen wird. Einer fchlerhaften Diagnose kann man
bei Mastdarmkrebs vorbeugen, wenn man die Bauch-
gegend palpiert, bei Blutungen den Stuhl in Augenschein
nimmt und das Aussehen des Patienten beachtet. Gerade
die Blutungen bieten einen hiufigen Anlass zum lIrrtum.
Tine schwirzliche Firbung der Faeces weist auf ein
chronisches Magengeschwiir hin, das den Haemorrhoiden
entstammende Blut haftet der Obertliche der Kotmassen
an und diesc Erkenntniss schiitzt gegen Diagnose der
dysenterischen Blutung, bei der unter Tenesmus eine
seris-schleimige Fliissigkeit mic blutigen Fetzen ausge-
stossen wird.
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Prognose.

Die Prognose ist quoad vitam eine giinstige zu nen-
nen. Ein letaler Ausgang wird nur héochst selten mehr
nach chirurgischen Eingriffen und in jenen Ansnahme-
fillen beobachtet, in welchem eine Peritonitis Phlegmone
des Beckenbindegewebes oder eine unstillbare Blutung
hinzugekommen ist.

Anders verhilt sich die Prognose bei Trage der
Heilung. In vielen Fiillen werden die Haemorrhoiden
durch geeignete Behandlungsweise dauernd bescitigt, an-
derseits sind die Ursachen hiiufig derartig, dass sie eine
Entfernung nicht zulassen und es ist also cin friiheres
oder spiiteres Wiedererscheinen der Haemorrhoiden und
threr Begleiterscheinungen unausbleiblich. Das  Ab-
wechseln zwischen freier leidlicher Zeit und schmerzhaften
Anfillen bildet die Regel, macht den Kranken das
Leben unangenehm und hiilt sie, wic Canstatt dies
treffend ausdriickt, bestindig im Schach. Sind allerdings
die Ursachen nur voriibergchender Natur wic bei Gra-
viditit, so ist eine restitutio ad integrum, wie bereits
erwihnt, eine hiufige Erscheinung.

Therapie.
A.Medicamenttse und diiitetische Behandlung,

Die Behandlung der Haemorrhoiden verfolgt das
Bestreben, die Krankheit im ganzen oder einzelne be-
sonders listige Zustéinde zu heseitigen. Die Aufgaben,
welche sich also der Therapie darbieten, sind nach Bar-
deleben Hebung des Grundiibels, Heilung der durch
profuse Blutungen entstandenen Animie, Entfernung der
IHaemorrhoidalknoten und Stillung ciner das Leben be-
drohenden Haemorrhagie.

Wenn man mit Awussicht auf Erfolg das Leiden
bekampfen will, hat man besonders die ursichlichen
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Verhiltnisse ins Auge zu fassen, und ihre richtige Wiir-
digung wird stets das erforderliche Mittel an die Iland
geben,  Sind Leber-, Herz- oder Lungenleiden, Affectio-
nen des Tractus intestinalis die Grundlage, so wird man
die Behandlung demgemiiss einrichten.

Yon grosster Wichtigkeit ist die didtetische Be-
handiung, welche in manchen Fiillen allein imstande ist,
die Krankheit im Entstehen zu unterdriicken, cder we-
nigstens, wo dies nicht angeht, ihren schlimmen Folgen
mit einer gewissen Sicherheit vorzugreifen. Inbezug auf
Didt kann man nicht ganz bestimmte Regeln aufstellen,
die bei jedem Datienten gelten kinnten. Im allgemei-
nen ist cinc grosse Missigung anzuempfehlen, vom Ge-
nuss reizender Cretriinke, starken Thees und Kaffees und
gewiirzreicher Nahrung ist dringend abzuraten. Pletho-
rikern soll man eine milde vegetabilische Kost reichen
mit viel Gemiise und Frucht und die Zufuhr von Fleisch
und geistigen Gretrinken einschréinken; dagegen braucht
man bei Individuen von schwichlicher Constitution kei-
nen Anstand zu nebmen, ihnen im Genuss von Ifleisch
und Trank eine grossere TFreiheit zu gestatten. Auf
Regelmiissigkeit des Stuhlganges ist um so mehr zu
sehen, als Haemorrhoidarier meist zur Obstipation ge-
neigt sind, die ihrerseits wieder die Entwickelung der
Haemorrhoiden beschleunigt. Die Nahrung sei, sagt
Quincke, wenig kotbildend, aber so zusammengesetzt,
dass sie Secretion und Deristaltik des Darmes zugleich
betérdere.  Die Darmfunction kann man corrigierend
beeinflussen, wenn man morgens bei niichternem Magen
einige Gliser kalten Wassers trinkt oder lauwarme auch
kalte Klystiere anwendet; doch muss man sich hierbei
vor Verletzung der Haemorrhoidalknoten hiiten.

Diejenigen, welche eine sitzende Lebensweise fiih-
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ren, halte man zu ausgiebigen korperlichen Bewegungen
in frischer Luft an,

Um eine milde Abfilhrung zu erzeugen, sind viele
Mittel im Gebrauch, die nach dem Grade ihrer Wirkung
etwa folgende Reihenfolge aufzuweisen haben: Pulvis
Liquiritiae componsitus, Tartarus depuratus, Magnesia
usta, Alo¢, Rheum, Infusum Sennae compositum, Sulfur
depuratum. Man fiihet im ITandel ausserdem sogenannte
Haemorrhoidenpulver mit Schwefel als DBestandtheil,
dessen Wirkungsweise im Organismus noch keine fest-
stehende Frklarung gefunden hat. Die Abfiihrmittel
sind am Abend =zu nehmen, damit sie am folgenden
Morgen ihre Wirkung entfalten ; dann sind die Haemor-
roiden nur méssig geschwollen und bereiten beim Stuhl-
gang geringere Beschwerden. Es ist dabei erforderlich,
dass der Arzt in den Abfiihrmitteln Bescheid weiss, um
sofort ein anderes bereit zu haben, sobald sich der Pa-
tient an das eine gewdéhnt hat. Von den Drasticis ist
abzusehen, da sie, wie bekannt, die Congestionen nach
dem Mastdarm mehren.

Von auffallend giinstigem Einfluss auf solehe Kran-
ken ist der Gebrauch abfiithrender Mineralwasser; es sind
beliebt die Bitterwisser wie das Friedrichshaller, Karls-
bader und Hunyadi Janos. Impfehlenswerter ist der
Besuch der Kurorte Karlshad, Kissingen, Homburg,
Marienbad, Tarasp. Denn hierbei vereinigen sich die
Vorziige des Wassertrinken mit denjenigen eines kur-
gemiissen Lebens, Die Patienten sind gezwungen, sich
einer regelmissigen Lebensweise anzupassen, wihrend
zugleich der Aufenthalt in einer gesunden Luft und eine
von Aufregungen und Sorgen des gewdhnlichen Tebens
freie Ruhe fiir den ganzen Organismus sich heilkriftig
erweist. Auch Molkenkuren in schweizer und tiroler
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Orten (Gais, Engelberg, Rossinieres) oder in Schlesien
(Landeck, Charlottenbrunn, Reinerz, Salzbrunn) verdienen
eine Beachtung. Als gewdhnliches Mass, das man nicht
iibersteigen soll, wird cin Schoppen Molken des Morgens
and ein halber des Abends getrunken. Auch ist eine
‘Traubenkur nicht zu untersehitzen, die man in Meran,
in der Rheingegend (Wiesbaden, Dirkheim) oder an
den Utfern des Genfer Sces (Montreux und Vevey) ge-
brauchen lasst.

Die eigentlichen ILimorrhoidalschmerzen crheischen
erst eine sovgfiltigere  Behandlung, wenn diec Zeit der
Paraxysmen herannaht.  Stellen sich also am  After
Schmerzen und Juckreize cin, so lassc man Ruhe beo-
bachten, wende leichte Abfihvmittel an und milde Fette,
um miglichst eine Reibung der RKunoten zu verhiiten,
Nehmen diec Sehmerzen  iiberhand, so versuche man
Suppositoricn, dénen cin Narcoticum beigefiigt ist. Das
Gesagte gilt namentlieh fiir die dusscren Knoten.  Zur
Linderung der dureh dicsclben veranlassten ITamorrhoidal-
antille hat Montégre bei kriftigen Individuen den Ader-
lass vorgesehlagen, der die gewohnte Wicderholung des
Anfalls in die Ferne riieke. Doch ist man von dieser
VMethode sowic vun dem Anbringen der Schropfkipfe
auf die Kreuzgegend abgekommen, nachdem man die
Ueberzeugung von ihrer Unzulinglichkeit gewonnen hat.
Dagegen befiivworten wieder neuere Autoren die Appli-
cation von 10—15 Blutegeln, dic man in der niichsten
Umgebung des Afters, nicht an die Knoten selbst auf-
setzt, weil sie an dieser Stelle leicht Entziindung und
Eiterung crregen. Die Wunden lisst man in der Weise
nachbluten, dass man den Kranken aut einen Nachtstuhl
setzt, unter dem cin Gefiss mit warmen Wasser gefiillt
steht. Stromeyer sucht eine Nachblutung durch feuchte
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Wirme, durch Kataplasmen von Leinsamenmehl zu
unterhalten, andere schliessen ein Dampfschwitzbad den
Blutenziehungen an. Bleiben trotzdem die Knoten prall
gespannt und geschwollen infolge der sie erfiillenden
Blutcoagula, so suche man durch Ineision das Gerinnsel
zu entleeren, oder schreite zu einer Excision, zumal bei
gesticlten Knoten. Die eintretende Blutung ist meist
gering und cin chirurgischer Eingrift dieser Art imganzen
gefahrlos; nur darf dic Zahl der excidierten Knoten
nicht zu hoch sein, damit man nicht spiterhin gegen die
durch mnarbige Schrumpfung veranlasste Afterverengung
vorzugehen hat.

Werden die iiusseren Knoten von Entziindung er-
griffen, so soll der Kranke sich zu DBett begeben, da
jede Bewegung jene verschlimmern kann und cine ort-
liche Application des Eisbeutels wird sehr schmnerzstillend
empfunden, wihrend Umschlige mit kaltem Wasser,
dadurch dass sie wiederholt aufgelegt werden, und dann
bei jeder Beriihrung irritieren, zu verwerfen sind.

In England glaubte man eine Zeit lang mehrere
Mittel entdeckt zu haben, die ein voélliges Schwinden
der #usseren 1{amorrhoiden zustande bringen sollten. In
Wirklichkeit iibertrifft ihr Ruf ihre Wirkung; bekannt
sind: Compound gall ointment, eine Mischung von Gall-
apfeln, Fett und Bleiessig, ferner das Ward’sche Prii-
parat, das als Hauptbestandteil schwarzen 'feffer enthiilt.

Wenn innere Knoten vorfallen, ohne Schmerzen zu
verursachen, soll man sic jedes Mal in ibre friithere Lage
zuriickbringen lassen. Die Reposition geschieht nicht
so sehr durch einen heftigen Druck als vielmehr durch
einen milden liinger andauernden Druck mit dem einge-
olten Finger. Ist der Prolaps stédrker geschwollen, so
empfiehlt Konig den Sphineter dureh Chloroform zu
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erschlaffen. Dabei muss der Patient die ihm erwiinschteste
Seitenlage einnehmen, mit einem gestreckten und cinem
gebeugten DBein oder mit dem Oberkdrper quer iiber
das Bett gestreckt, withrend die ausgespreizten Fisse auf
dem DBoden stehen. Um gegen den Wicderaustritt der
Knoten goschiitzt zu sein, legt man auf die Mastdarm-
miindung cinen kleinen in Opium getauchten Schwamm,
dem man dureh Bindetouren einen Iale giebt.  Cooper
hat seincu Patienten anempfolilen, sie sollten sich daran
gewihnen, abends ihren Bediirfnissen zu genligen, weil
dic folgende Nachtruhe dem entleerten Mastdarm eher
cine Riickkehr in scine normale Lage ermigliche.  Die
Hiamorrhoidalknoten ziehen niimlich, so oft sie austreten,
ein immer grisseres Stiick Rectalschleimbhaut  mit sich
and dilatieven hierbei den After, so dass er schlicsslich
mit Ucberwindung des Sphincters offen bleibt. Man ist
in diesem Ialle; wenn man nicht durch eine in ihrem
Erfolge zweifelhatte Incision oder Punction die Knoten
verkleinern und so vielleicht den I’rolaps zur Reposifion
geeignet machen wiil, auf den operativen Weg ange-
wiesen. Man nimmt alsdann die Exstirpation des vor-
gefallenen Teiles vor oder versucht vermittelst eines
messerformigen  Glitheisens eine lincare Cauterisation.
Hierdureh wird eine Verengerung des Anus geschaffen,
an dessen lunenfliche die Knoten liegen bleiben.
Werden prolabierte Knoten eingellemmt und ge-
raten in den Zustand der Entzindung, so ist vor allem
Bettruhe erforderlieh ; eine Reposition unterlassc man
und Degniige sich mit cinem palliativen Verfahren: Jodo-
formgaze aufzulegen, den Verband mit einer Salbe zn

bestreichen, deren wirkendes Agens Morphium oder
Belladonna  darstellt, bei  gesteigerten  Schmerzen
Morphium zu injicieren, oder den Eisheutel zu applicierens
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nachdem zuvor die Knoten mit einem Oelldppchen be-
deckt worden sind.

Werden die inecarcerierten Knoten gangrinbs, so
erleichtere man die Abstossung des zerfallenen Gewebes
durch warme Umschlige und mildere die Beschwerden
durch warme Bider.

Eine besondere Aufmerksamkeit hat man den
Blutungen zu schenken, zu denen gerade die inneren
Knoten neigen. Man hat hierbei zwei Fehler zu ver-
meiden: man soll nicht in den Idllen eine Blutung
hervorrufen, wo ihre Anwesenheit nicht ein notwendiges
Uebel ist, oder man darf nicht die Dlutung dann noch
als eine Selbsthilfe des Organismus betrachten, wo sie
bereits eine ungewdhnliche Ausdehnung  angenommen
hat.  Frither pflegte man die Sitte, die sogemannten
unterdriickten Himorrhoiden durch innere Pellentien
wiederherzustellen, deren Gebrauch sieh als schiidlich
gezeigt hat. Auch ordnet man jetzt noch in der Ab-
sicht, andere Organe vor Congestionen zu bewahren,
warnme Sitzbider, Suppositorien und periodische Blutent-
zichungen an, doch meistens ohne einen merklichen Er-
folg zu ecrzielen.

Kommt eine reichliche Blutung in Frage, die be-
reits zu lange gewihrt hat, als dass sic noch als heil-
sames Bestreben der Natur gelten kénnte, so wird man
zuniichst zur lokalen Kilte greifen, kalten Sitzbidern
und Klysticren mit Eiswasser; nachhelfen kann man
ihrer Wirkung, wenn man Adstringentia wie 'annin oder
Argentum  nitricum  zusetzt. Tiandowski  empfiehlt
wiederholte heisse Sitzbiider von 40° C. und Injectionen
von heissem Wasser in das Rectum. Welshe riit seinen
Patienten an, die infundierten Wassermassen mdiglichst
lange zurickzuhalten. Erichsen zieht Clystiere von
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Spiritus terebinthinatus und Graupenschleim vor oder
Tampons in dicsen Spiritus gotaucht; innerlich hat
Burne auch Terpentin gegeben. Ist die blutende Fliche
vor Augen, so betupfe man sie mit Argentum nitricum,
Hisenchlorid oder wenn dies nichts nutzt, mit dem
Ferrum candens. Im Notfalle, nachdem man auch fruche-
los Ergotin injiciert hat, bleibt noeh Tamponade des
Mastdarms mit Jodoformgaze iibrig.

Hat durch den bedeutenden  Blutverlust  eine
Schwiichung des Iranken stattgefunden, so wende man
Tonica an, namentlich die Bisenpriiparate wie Tinctura
ferri pomata.

B. Chivurgische Behiandlung,

Alle angegebenen Massregeln treften mehy fiir eine
IPalliativeur zu, welche dann besonders, wenn die Krank-
heit noch in ihrem crsten Stadium steht und der Kranke
ein regelmissiges seinem Zustande Rechnung tragendes
Leben fithrt, von einer wirklichen Ileilung oder doch
wenigstens einer sichtlichen Erlcichterung gefolgt sein
kann. Eine wirklich radicale Hilfe ist, wie das allge-
meine Urteil lautet, fast nur auf chirurgischem Wege
durch die Kunst zu leisten. Iine derartige Operation
durfte man mit Recht als einc sehr einschneidende, be-
denkliche bezcichnen, zu ciner Zeit, bevor die Antisepsis
in die Chirurgie cingefiilhrt war. Nur ganz selten noch
berichtet die Titteratur von Operirten, denen eine uncr-
wartete gefithrliche Blutnng oder eine Pydmie das Lieben
verkiirzt hat. Von einer Operation soll man abstehen
bei ganz alten Personen und Phthisikern, und wenn eine
Entziindung der benachbarten Teile bestcht, soll man
erst ihren Ausgang zur Ieilung abwarten.

Fast immer wenden sich die Patienten erst, nach-
dem sie kein Mittel unversucht gelassen haben, also
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wenn sich die Krankheit zu einem qualvollen Leiden
ausgebildet hat, an einen Chirurgen von Fach. Hier
wiirde auch einc innere zweckmiissige Behandlung nichts
mehr ausrichten nnd eine chirurgische wire nicht zu
umgehen. Sind mehrere Knoten vorhanden, so lassen
manche Aerzte einen derselben intact gemiiss einer alten
Vorschrift des Hippocrates, dass man diese Congestion
nach dem Mastdarm, an die sich der Kirper einmal ge-
wéhnt habe, nicht vollig aufheben solle.

In alteren Lehrbiichern findet man meistens 3
Kategorien von Methoden aufgezihlt, die wueh manche
Chirurgen in ihrer Anwendung verbinden: Zerstrung
der Knoten durch Brennen und Aetzen, Unterbrechung
der Zufubr durch Ligatur-Operation, mit dem schneiden-
den Instrumente durch Incision und Exeision. In den
letzten Jahren ist die chirurgische Wisseuschaft um
einige andere Behandlungsweisen bereichert worden, die,
soweit ihre Resultate zu iiberschen sind, den crsten
nicht viel nachstehen.

a) Incision und Execision.

Der Entfernung der #usscren Knoten durch den
Schnitt stehen, wie vorher hervorgehoben worden ist,
keine ernsten Bedenken im Wege. Man fasst jeden
einzelnen Knolen mit einer Pincette und trennt ihn mit
einer Cooperschen Schere ab.  Die Blutung ist nicht von
Belang und kann, da man das Operationsfold immer
{iberschaut und sich die blutende Fliche nicht hinter
den Sphincter zuriickzieht, leicht gestillt werden durch
Kiilte, Druckverband, Unterbindung der spritzenden Ge-
fasse, im Notfall durch das Gliheisen.

Grissere Schwierigkeiten treten entgegen, wenn
man dieselbe Operationsweise bei den inneren Knoten
durchfiihren will, wie es Dieffenbach gethan hat. Durch
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strenges Einhalten der Antisepsis ist die Miglichkeit
einer septischen Infection ganz zuriickgedriingt, aber die
(tefabr einer Nachblutung liegt nahe. Es kann sich
nachdem die Reste der Knoten mit ihren Gefiissen in
den Darm zuriickgeglitten sind, das aus der Wunde
stromende Blut unbemerkt in die ILohle des Reetums
ergiessen.  Der Kranke wird unruhig, schwach, der Puls
klein und unter Krimpfen erfolgt unvorhergesehener
Exitus letalis. Oder die Blutung wird erst erkannt,
wenn das angesammelte Blut zum Stuhldrang reizt und
die blutigen Massen nach Aussen getrieben werden. Tin
solehes Anzeichen kann auch ganz ausbleiben, und bei
der Sektion ergibt sich, dass Mastdarm und Colon mit
Blut gefillt sind.

Ist die blutende Fliche fir den Finger erreichbar,
s0 soll man compromieren und unterbinden, befindet sie
sich weiter oben, 'so infundiere man kaltes Wasser oder
wende Tamponade an. Man henutzt dazu Jodoformgaze
oder eine mit kaltem Wasser gefiillte Kautsehukblase,
deren blindes Ende so hoch in den Mastdarm geschoben
wird, dass sic die blutende Oeffnung bedeckt. Man hat
auch versueht, die Gefisse dadurch zu schliessen, dass
man die Wundriinder verniht, man sieht jedoch aus den
Finstichsoffnungen hiufig eine erneute Blutung zustande
kommen. )

Salmon durchstach um das Zuriickweichen der
Wundfiache zu verhindern, ehe dic Blutung gestillt sei,
die Basis des Knotens mit einer starken Nadel, die er
nach Verlauf einer Stunde herausnahm. Dieses Verfah-
ren, das nicht einmal Sicherheit gegen Nachblutung ge-
withrte, verliess Salmon spiiter und wandte sich der Li-
gaturbehandlung zu. Peotit empfiehlt, von der anatomi-
schen Voraussetzung geleitet, dass ein einzelner variko-
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ser Sack unter der ITaut existiere, leicht trennbar von
ihr, ein Verfahren, demgemiss die Haut {iber dem Kno-
ten gespalten, und die erweiterte Vene allein oxstirpiert
werden soll. Smith trigt die mit einer Klammer hervor-
gezogenen Knoten ab und betupft den Stumpf mit dem
Glitheisen.  Delpech spaltete die Fascrn des Sphineters
bis zum Kreuzbein hin und fiihrte zwei Pessarien ein,
von denen das eine dem Zwecke diente, die Knoten
herabzudringen, damit man sie fassen und dureh Exci-
sion entfernen konnie, withrend beide zusammen die
Stiimpfe comprimieren sollten,

Neuerdings maeht Lange in Ifallen von starker
Iypertrophie der Schleimhaut mit leichtem Prolaps eine
Radicaloperation, dic allerdings Zeit und Subtilitit er-
fordert, sich aber durch die Ileilung per primam bewiih-
ren soll. Nachdem die Sphincteren in der Narkose krif-
tig gedehnt worden sind, erfolgt die Incision in der
Grenzlinie zwischen Cutis und Mucosa bis auf die Fasern
des Sphincter externus. Die hypertrophische Sehleim-
haut wird von ihm abgelést und eine versenkte Naht
angelegt, welehe das submuctse Gewebe und die subeu-
tanen Zellgewebschichten an der Basis der nun entstan-
denen Schleimhaut- und Cutislappen zusammenfiigt. Vor
dieser Nabt wird die ergritfene ’artie abgetragen und die
Schleimhaut mit der Husseren Haut vercinigt. Nach 8
bis 10 Tagen werden die Suturen entfernt und in der
dritten Woche soll der Patient wieder imstande sein,
seine Beschiiftigung aufzunehmen.

b Ligatur,

Cooper war es in seiner Praxis wiederholt vorge-
kommen, dass ihm Kranke, die er mit Excision der Kno-
ten behandelt hatte, an einer in dem Mastdarm stattfin-
denden Blutung zugrunde gingen, und diese Erfahrung




lehrte ihn ein anderes Verfahren einschlagen, das in
England als mustergiiltig angenommen ist. Er legte um
die Basis ecines jeden Kuotens einen Faden, den er, um
den Schmerz zu mildern, allmiihlich fester zusammenzog,
und schob den abgebundenen Knoten in den Mastdarm
suviick, Auf dicse Weise sind die Knoten von der Blut-
zufubr abgeschuitten, sic werden gangrinis und fallen
nach einigen Tagen ab, indessen sich die Abstossungs-
Hiiche mit Granulationen iiberzicht. Diese Operation
namentlich in ihren Modificationen stellt ziemlich sicher
gegen Blutung und Pyémie.  Aber ihre Vortheile wer-
den wieder in Schatten gestelle dureh die Unannehmlich-
keit, dass die Beriihrung und  Reibung des abgeschniir-
ten Knotens dem DPatienten sehr peinlich ist. Von ande-
rer Seite hat man gegen dic Methode den Yorwurf er-
hoben, dass sic reich sei an Gblen Zufillen, phlegmond-
ser Entziindung, Pyimie, Tetanus, und manche Falle
haben erwiesen, dass nach den heftigsten durch kein Nareo-
ticumn zu beruhigendenSchimerzen nervose Erschipfung den
Tod bereiten kann, wenn der Faden nicht wieder geldst wird.

Auf Grund der bhald geringen bald  uner-
triiglichen Schmerzhaftighkeit der Haemorrhoidalknoten
hat Snamenski Versuche an Hunden angestellt, in-
dem or Teile der iusseren Haut an der Analoffnung und
der Schleimhaut des Mastdarms in verschiedencr Entfer-
nung vom Anus ligierte, und er hat dargethan, dass hier
wie beim Menschen die Schleimhaut 1!/, cm. oberhalb
der Rectalotfnung indifferent wird, withrend die darunter
liegende Schleimhaut und dussere Haut am Anus ausser-
ordentlich empfindlich ist. Die anatomische Erklirung
beruht darauf, dass die letztgenannten Teile vom sensib-
len Nervus pudendis communis, jene von den nichv sen-
siblen Nervi haemorrhoidales medii versorgt werden
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Die Anbiinger der Cooperschen Methode nehmen dieselbe
in Schutz, indem sie entgegnen, dass ein Misserfolg
natiirliche Folge einer unzweckmissigen Ausfithrung sei.
Syme und Chelius betonen; dass die Fiaden sofort beim
Anlegen so fest als mdiglich bis zur volligen Ertdtung
des abgeschniivten Knotens zusammengezogen werden
sollen; denn sonst bleibe eciner Zersetzung der Zutritt
geiffnet.

Fergusson und andere fithren einen starken Dop-
pelfaden mit einer Nadel durch die Basis der Knoten
und binden ihn nach beiden Seiten hin zusammen. Mays
legte dic Ligatur anfangs lose an, die er crst, nachdem
er aus dem Knoten durch Punktion das Blut entfernt
hatte, fester kniipfte. DBell versuchte eine Ligatur nach
Art der umschlungenen Naht, indem er durch die Basis
eine starke Nadel stiess und um diese einen festen Faden
wickelte. Dei allen diesen Methoden, wobei ausser der
einfachen Ligatur woch einc Nadel benutzt wird, hat
man an die Moglichkeit einer ITaemorrhagic zu denken,
die aus den Stichwunden hervorgehen lkann.

Manche Autorven schneiden die Knoten unmittelbar
nach der Ligatur ab; nach dem Vorgang der Mehrzahl
empfichlt es sich den abgebundenen Knoten in den Mast-
darm zurtickzubringen und ihn hier der Vertrocknung
zu iiberlassen.

Eines grossen Beifalls hat sich in England die
Ligaturmethode nach Salmon zu erfreuen.  Allingham
behauptet, dass von 3213 im St. Mare Hospital nach
dieser Art operierten Patienten nur 5 und diese an Te-
tanus gestorben seien.

Jeder Knoten wird mit eincm dreizackigen ITaken her-
vorgeholt und mit einer scharf schneidenden Schere wird ein
Schnitt an der Grenze gefiihrt, wo Epidermis und Schleimhaut
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susammentreffen, Der Knoten wird von dem umgebendenGie-
webe befreit, so dass er schliessliech nur noch an den van oben
eindringenden Gefissen wie an einem Stiele hiingt. Dieser
Toil wird mit einer starken Hanfligatur fest zusammen-
geschniivt.  Starcke bereitet die Operation durch einen
Sphinctereinschnite vor und legt spater Drainage in den
Mastdarm, auf dessen Miindung er Salicylwatte und cinen
comprimierenden Verband figt.

¢) Ecrasement.

Frither und namentlich in Frankreich wurde das
Verfahren vermittelst des Chassaignacsechen Eeraseurs
geiibt, der bei den diinnwandigen Venen wenig taugt,
oder mit Tlilfe des Maisonncureschen Instrumentes. In
Deutsehland hat  dieses Verfahren auf dic Dauer seine
eltung nicht behaupten kinnen, da es gewohnlich eine
grossere Strecke der Schleimhaut, als man beabsichtigt,
mit sich nimmt. Man erkannte an, dass in den Féllen,
wa der unterc Teil des Rectums ringformig von der
Kette gefasst wird, die Bildung von Stricturen mehr be-
giinstigt, als wenn nur teilweise der ganze Umfang un-
terbrochen wiirde. Dann sei cine Strictur nahezu unver-
meidlich, wenn die idussere Haut stark beteiligt sei.
Goselin verwirft aus gleichem Grunde die eirculdre Ope-
rationsweise und nimmt daher nur an verschiedencn
Stellen die Abtrennung der inneren Haemorrhoidalknoten
vor, wihrend er die dusseren einfach wegschneidet oder
ganz verschont,

d) Dilatation.

Die Behandlung auf mechanischem Wege durch
forcierte Dilatation ist von Verneuil warm empfohlen
worden. Er ging von dem leitenden Ctedanken aus,
dass die Haemorrhoiden durch behinderte Circulation
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entstanden seien, dass eine forcierte Dilatation das Hin-
dernis hebe und mit der Ursache auch die Folgen be-
seitigt wiirden. Er gebraucht zuerst das Kicordsche und
hierauf das Lisfrancsche Speculum, dureh die er den
Sphincter dehnt. Dei entziindeten Knoten lisst or diese
zuerst ausheilen. Dieses Verfahren 8 Tage lang fortge-
setzt soll bereits nach Ablauf dieser Zeit cine (fenesung
erzielen; die 4 crsten Tage sollen in Bettruhe verbracht
werden. In ciner Reihe von Fillen, bei denen die Kno-
ten nach der Dilatation vorfallen, ohne wieder reponiert
werden zu kinnen, kommt leichte Iintziindung ‘hinzn,
allmiihlich atrophicren die Knoten bis zum volligen Ver-
schwinden; hicr soll sich die Heilungsdauer auf 2 bis 3
Wochen erstrecken. Ist der Sphineter externus gelihmt,
wodurch das Zustandekommen eines P'rolapsus ani be-
ginstigt wird, empfichlt Verneuil Behandlung mit dem
elektrischen Strom.
e) Injection.

Von Amerika ist eine ncue Methode nach Deutsch-
land gelangt, deren Erfahrungen noch nicht als abge-
schlossen anzusehen sind. Nach Jazenkos Anweisung
werden die Knoten einzelu oder in Gruppen miglichst
weit hervorgezogen; bei einer grisseren Anzahl sind
mehrere Sitzungen erforderlich. In jeder Sitzung he-
handelt man 5—6 Knoten und schickt der Operation die
volle Narkose oder Anisthesierung der Knoten durch
Cocain voraus. Durch die Basis fiihrt man eine Nadel
mit einem doppelten starken Faden, den man nach bei-
den Richtungen hin ligiert. Nachdem man zum Schuize
der Umgebung Watte oder ITeftpflaster angebracht hat,
injiciert man Acidum carbolicum lignefactum, bis der
Knoten hart und weiss geworden ist. Nach der Opera-
tion begiesst man die Knoten mit kaltem Wasser, legt




——

— 3 —

Jodoformverband v und gibt 53—+ Tage Opium. Bei
normalem Verlauf fallen die Knoten nach spitestens 8
Tagen ab und die definitive Heilung der granulierenden
Wanden ist nach 3 Wochen hergestellt.

Cantelen, die man beidiesemV erfahiren zu befolgenhat,
bestehendarin, dass die Nadel vor dom Einstechen von der be-
netzenden Fliissigkeit gesiiubert werden muass, widrigen-
falls Neerose der Schleimbaut eintrict.  Die Nadel muss
man  auf der 1adhe des Tumors cinstossen und dabei
zuschen, dass nieht die Darmwand durchbolirt und die
[njectionsmusse in das Zellgewebe getricben wird. Son-
nenburg gebraucht cine Lsung von Carbolsiure in Gly-
cerin im Verhiileniss von 1: 4 und injiciert je nach der
Girosse des Knotens 2—4  Tropfen.  Kelsey wechselt,
weil die Reakton des Gewebes individuell gegen Carbol-
injection wei, zwischen Sprozentiger und reiner Siure.
Er empfichlt nur veine Priparate, reine Silure, bestes
Glycerin und Aqua destillata; Siure, die in dunkle Ifir-
hung iibergegangen ist, hidlt er fiir unbrauchbar. DBei
grossen Knoten kann man  die Nadel in verschiedene
Regionen einfithren.  Je niher die Imjection dem Anal-
vande vorgenommen wird, desto heftiger ist der Schmerz,
der nur kurz andauert und durch Suppositorien abge-
schwiicht werden kann. Dieser Methode geben manche
den Vorzug, weil sie, cine voriibergchende Berutsstorung
und nur kurze Bettruhe dem Patienten auferlege. Son-
nenburg selbst wendet jedoch fiir hypertrophische, leicht,
prolabierende Sehleimhaut und umfangreichere Knoten
die Cauterisation nach Langenbeck an.

f. Canterisation mit Aetzmitteln.

Tm die Knoten auf chemischem Wege zu zer-
storen, hat man vorgeschlagen, sie mit Mineralsiuren zu
itzen, aber spiter dieses Verfahren aufgegeben, da es in
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seinem Erfolg ebenso ungewiss ist, wie es schmerzhaft
ist. Amussat operierte mit eigens dazu erdachten Aetz-
klammern, Pincetten mit Armen, die zur Aufnahme der
Knoten ausgebuchtet sind, und eine Vorrichtung tragen,
welche die geschmolzene Wiener Paste, Cautére de Filhos
birgt. Bei der Operation selbst werden die Knoten an ihrer
Basis mit Schutzpincetten gefasst, so dass ein Entschliipfen
vereitelt ist, die Umgebung des Afters wird mit Spateln
geschiitzt und die beiden Klammern werden dureh
Schrauben genihert, die nun in innige Berithrung mit
den Knoten treten. Zur gleichen Zeit werdén dieselben
mit kaltem Wasser besprengt, punctiert und ihr Inhalt
beim Abziehen der Pincette ausgequetscht. Rin Druck-
verband beschliesst die Operation, deren Schmerzlosig-
keit und Sicherheit des Erfolges Amussat riihmt. Doch
hat er zugleich in Voraussicht einer Nachblutung ange-
geben, dass man in diesem Falle adstringierende Ein-
spritzungen in den After machen solle.

Fir operationsscheue Personen hat man in der
von Houston und Leebeliebten Aetzung mit concentrierter
Salpetersiure einen Ausweg zu finden geglaubt. Die
Knoten werden, nachdem man sie hat hervortreten lassen,
sorgfiltiz gereinigt und getrocknet um sodann mit
einem Holzstibchen, das mit rauchender Salpetersiure
getriinkt ist, so lange betupft zu werden, bis sie eine
gelbliche Firbung angenommen haben. Danach werden
sie mit Oel bestrichen und reponiert. Vor den iibrigen
Methoden hat die genannte den Vorteil voraus, dass sie
nur geringe Schmerzen verursacht, dann selbstverstind-
lich heftige, wenn man die Vorsicht ausser Acht gelassen
hat, die Afterhaut durch Einfetten zu schiitzen. Ferner
erlaubt diese Behandlung bald wieder der gewohnten
Beschiiftigung nachzugehen. Weiterhin lobt ibr Billroth
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nach, dass sie innere einzelne Flecken auf der Schleim-
haut intakt lisst und so eher Stricturen fernhilt. Indessen
scheint diese Aetzung sich mehr fiir kleine Knoten zu
eignen, wihrend sich bei grossen indurierten ihre Un-
wirksamkeit herausstellt, Um den von der Siure ver-
anlassten Vorgang, durch den das Blut coaguliert wird,
su unterhalten und zu steigern, hat Lee die Knoten
incidiert und die Wunde mit Salpetersiure bestrichen;
Curling empfiehlt als schiirfer und schneller wirkendes
Mittel Hydrargyrum nitricum oxydatum solutum.

g. Cauterisation mit der galvanokaustischen

Schlinge.

Die galvanokaustische Schlinge wird besonders von
Esmarch benutzt und hat auch durch ihn ihre weitere
Verbreitung gefunden.  Den Verlauf der Operation be-
schreibt er folgendermassen: ,Man lasst vor der Operation
ein Klystier von recht warmen Wasser geben und das-
selbe sofort tber einem Topf voll heissen Wassers
wieder herauspressen, wobei alle Knoten hervorzudringen
pflegen; dann lagert man den Kranken auf den Rand
eines Tisches wie zum Steinschnitt. Nachdem man den-
selben durch Chloroform betdubt, fast man alle Knoten
nach cinander mit Liierchen Klemmzangen und ldsst die-
selben herabhingen, damit kein Knoten wieder zuriick-
schliipfen kann. Dann fithrt man nach einander eine
Platinschlinge um die Basis eines jeden Knotens und
lisst dureh dieselben einen so schwachen Strom gehen
(ein Flement), dass der Draht kaum rotglihend wird.
Unter leisem kaum horbaren Zischen und ohne irgend
eine Blutung zn verursachen, schneidet der Drath die
Basis duvch und hinterlisst eine trockene, briunliche
Schnittfidche, welche mit Oel bestrichen wird. Sind alle
Knoten auf diese Weise abgetragen, so wird der Pro-
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lapsus reponiert und ein in Glycerin getauchtes Watte-
tampon in den After geschoben ; auf dem After wird
eine. Wattekugel mittelst einer I-binde befestigt, damit
nicht beim Frwachen des Kranken durch unwillkiirliches
Pressen der Prolapsus wiedor ]lemusgcdrfingt wird, “
DieSchmerzen nach der Operationsind mehr oder weniger
crhieblich und cine Strictnr bleibt hichst solten ruriick,
weil zwischen den Wundflichen  der einzelnen Knoten
immer geniigend grosse Inseln unverletzter Selileimhaut
erhalten sind. 1liiter glaubt jedoch, dass man aneh bei
dieser Behandlungsweise nieht gegen Blutung oder sep-
tischen Verlanf gesichert  sei. Hie und da wird man
wohl auch, wenn das Abltragen nicht langsam oeschehen
Ist, gendtigt sein gegen eine Blutung mit Unterbindung
oder Umstechen vorzugehen:
h) Cauterisation mit d em Ferrum eandens,

Die Benutzung des Glitheisens, dessen Wert schon
im Altertum erkannt worden ist, beschriinkten dic friihe-
ren Chirurgen meist auf Stillung blutender Verletzungen
an der erkrankten Mastdarmschleimhaut, Durch Beau-
vais kam es namentlich in Ihren, der sich seiner zu
bedienen pHegte, wenn es sich um einen Prolaps han-
delte. Die hervorragenden Knoten durchstach er heider-
scits an ihrer Basis mit stark gewichsten Fadenschlingen
und wihrend die Assistenten dje [iden auseinanderhicl-
ten und die Nates zur Scite driiekten, stiess er cin woiss
glithendes bohnenfsrmiges Tisen 2—3 em. tief in den
After. Die Schidlichkeiten der Folgen wie Tenesmus
des Darms und der Blase, Blutung nnd Afferverengcr'uug
rdumte der Operateur als solche selbst ein.

In Deutsehland wird mit Vorliche von den Chirgy-
gen die Glihhitze zur Zevstirung der acmorrhoiden in
der von Langenbeck angegebenen Weise  angewendet,
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Nachdem das Rectum vor der Operation durch Abfiihr-
mittel und Klystiere vollstindig entleert worden ist,
wird das ganze Operationsfeld einer eriindlichen Desin-
feetion untu‘nnfen indem man den After von den Haa-
ren befreit, mit Seife reinigt, und mit Sublimat abspiilt.
Unmittelbar vor der Narcose wird dem Patienten ein
Wasserklystier verabreicht mit der Anweisung, durch
Pressen die Knoten bervorzudringen. Die Nates werden
auscinandergehalten, so dass die Analffnung gut sicht-
bar wird, dic Knoten werden mit Liierschen Zangen her-
vorgezagen und die Basis mit der T.angenbeckschen
Fliigclzange gefasst, die zum Schutz der umgebenden
Haut mit recht breiten Armen verschen ist oder cinen
sehlechten Wirmeleiter auf der Riickseite trigt. Dem
gleichen Zweek dient eine feuchte Compresse, die zwi-
schen TTaut und Fliigelzange gelegt wird oder Joberts
Sehufzklammer. 1at man die Knoten aunf der &us-
seren Zangenfliche liegen, so beginnt die Verkoblung
mit dem Pacquelinschen Thermokauter und wird erst
unterbrochen, wenn die Knoten bis auf einen schmalen
leistenformigen Rest ganz weggebrannt sind.  Man muss
hierbei dic Vorsicht beobachten, die Rectalhaut nicht in
der ganzen Circumferenz des Rectum  zu verbrennen.
Vielmehr muss zwischen den Brandschorfen immer ein
Stiick intakter Schleimhaut stehen bleiben, damit keine
Narbenstriktur entstehen kann. Auch darf die Hitze
nicht zu inftensiv scin, weil nach Entfernung der Zange
leicht kleine Gefisse bluten und eine Umstechung er-
heischen ; cine geringere Rotgliihhitze dagegen schliesst
diesolben. Die Stiimpfe werden von einigen, bevor sie
in den Mastdarm zuriickgeschoben werden, mit Jodoform
bestreut, von anderen mit Oel bestrichen oder es wird
eine Injection von 100 gr. Oliven- oder Mandeldl vor-
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genommen. Die Analsifoung wird mit einer feuchten
Compresse bedeckt und dieselbe mit ciner T-Binde be-
festigt. Die Nachbehandlung ist hier wie bei den iibri-
gen Methoden dieselbe ; man gibt um den Stuhl fiir meh-
rere Tage zu hintertreiben, Opium in Form der Tinctur
oder des Suppositoriums und fHiissige Nahrung, withrend
der Kranke ruhig im Betie licgt.  Nach 6 Tagen hat
man fiir eine reizlose breijge Kotentleerung zn sorgen,
die durch Gaben von Ricinusgl erregt und dureh vor-
sichtig ausgefithrte Ocl- und Warmwasserklystiere er-
leichtert wird. Wenn sich nach dor Operation  eine
spastische Harnverhaltung zeigt, so hat man einen Ka-
theter einzufiihren. Die auftretenden Schmerzen,  die
selten eine ungewihnliche Hile erreichen, mildert man
darch Auflegen des Eisbeutels. Dic Gefahr einer Blu-
tung droht in ganz seltenen Fallen uud dor Verlauf ist
ein durchaus giinstiger. Unter dem trockenen Brand-
schorf, der als solcher der Tiulnis nichi zuginglich ist,
schiessen bald kriftige Granulationen empor, die, solange
sie noch nicht iiberhiiutet sind, nach jeder Defication
eine Reinigung und neuen Verband verlangen,

Von allen angefiihrten Methoden hat namentlich
die Langenbecksche vermige der Sicherheit ihres Erfol-
ges und den Vorzug ihrer Rinfachheit Anerkennung ge-
funden und einen grossen Kreis von Anbingern crwor-
ben.  Schon vor der antiseptischen Zeit erkannten die
deutschen Chirurgen den Wert dieses Verfahrens und
auch schon Busch konnte ihm seine Anerkennung nicht
verweigern, wenn er von ihm sagt ,dass die Caunterisation
mit dem Ferrum candens nach den vorliegenden Erfah-
rungen nicht blos die Gefahr der Blutung zu bescitigen,
sondern auch vor der Pyamic am meisten sicher zu stel-
len scheint.“
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Auch an der hiesigen chirurgischen Klinik war in
fritheren Jahren die Ligatur im Gebrauch, man kam je-
doch davon ab, da die Erfolge nicht den Erwartungen
und Bemiihungen entsprachen, und seitdem ist die Lan-
genbecksclie Mecthode eingefiihrt, die man fast nie ihren
Zweek verfehlen sicht, wie es folgende aus der grossen
Anzahl herausgegriffenc Tille bestitigen konnen.

Fall 1. Johannes M., 27 Jahve alt, Schmied.

Anamnese: Seit 2 Jahren leidet Patient an Stuhl-
beschwerden, die sich darin dussern, dass er das Gefiihl
hat, als wenn ecine Verengerung des Afters vorlige, er
ist deshalb lange Zeit mit Dilatatorien behandelt worden-

Status praesens: Die Digitaluntersuchung er-
gibt das Vorhandensein von dusseren und inneren Hae-
morrhoidalknoten, sowie grosse Schlaftheit des Rectums.

Verlaauf nach der Operation. Am Abend der
Operation stellen sich starke Leibschmerzen ein, gegen
die mit gutem Lrfolg eine Bisblase verordnet wird. Pa-
tient muss wiederholt katheterisiert werden. Am 5.Tage
nimmt er Ol. Ricini, worauf Stuhlgang unter geringen
Schmerzen erfolgt. Vom 14. Tage ab sind die Beschwer-
den beim Stuhl geschwunden und am 20. Tage konnte
Patient villig geheilt entlassen werden.

Fall 2. Nicolaus 8. 41 Jahre alt, Winzer.

Anamnese. Nach Angabe des Datienten ist er
bereits 12 Jahre lang Haemorrhoidarier, zuweilen hat er
seitdem Dlutabfluss bemerks, jetzt hiiufiger Eiter. Zu-
gleich leidet cr an chronischer Obstipation. Auch seine
Eltern waren wegen Haemorrhoidalleidens in érztlicher
Behandlung gewesen,

Status praesens. In der rechten Rectalgegend
ragen mehrere teils mit Sehleimhaut bedeckte kleine
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Knoten hervor, die beim Pressen ganz naeh aussen tre-
ten und allmihlich wieder zuriickgehen.

Verlauf nach der Operation.  Putiont muss wegen
Urinretention mehrmals  katheterisiort werden.  Nach 5
Tagen hat er auf die Darveichung  von Ol Rieini
schmerzhaften Stublgang, nach weiteren 5 Tagen wird
die  Defication regelmiissie  und leieht, sodass am 4.
Tage Patient geheilt die Klinik verlassen konnte.

Fall 3. Georg. S. 52 Jahre alt, Holzhindler.

Anamnese, Angeblich leidet Patient schon iiber
20 Jahve an][imlorrhoi(len, die ihm hauptsiichlich withrend
des letzten Feldzugs grosse Beschwerden verursachten.

Status praesens. Danmendicke, teils exuleericre
Hémorrhoidalknoten sitzen aussen und innen am Anal-
rand.

Verlauf nach der 0O peration. Nach der Cau-
terisation entsteht eine bedeutende Blutung, die sich nicht
sofore stillen lisst. Im Laufe des Tages treten starke
Schmerzen ein, die durch aufgelegte Risstiickchen ge-
mildert werden. Nach 3 Tagen wird auf die einmalige
Gabe  von  OL  Ricini unter Schmerzen  eip miissig
schleimiger Kot ontleert. Da dieselben noch nicht am
8. Tage nach der Operation gewiclien sind, wird ihm
ein Warmwasserklystier verabfolgt. Danach fiihlt Patient
cine  wesentliche Besserung, die von Tag 7u Tag fort-
schreitet.  Am 16, Tage wird Patient geheilt entlassen.

Fall 4. Josef R. 59 Jahre alt, Condiror,

Anamnese. Seit 5 Jahren hat Patient Hamor-
rhoidalbeschwerden wund bisweilen Blutungen, die in
letzter Zeit profuser geworden sind,

Status priisens. Beim Pressen treten ziemlich
starke Hémorrhoidalknoten hervor,
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Verlauf nach der Operation. Am Abend
der Operation muss Patient katheterisiert worden. Am
5. Tage geht der Stuhl unter der Wirkung des genom-
menen  Riecinusils ab, zuerst unter Schmerzen, die am
12, Tage aufhéren. Am 17, Tage wird der Patient
geheilt entlassen.

Tall 5. Wilhelm T. 31 Jahre alt; Ulrmacher.

Anamnese. Patient hat seit Jahren Mastdarmbe-
schwerden.

Status praesens. Der Anus ist von einem
Kranz Trbsen- bis IKirschengrossen teils blau durch-
scheinenden IKnoten besetzt.

Vertauf nach der Operation. An den bei-
den ersten Abenden nach der Operation besteht eine
Temperatursteigerung bis 39,2°, dann sinkt die Tempe-
ratur zur Noem. Vom 5. Tage ab hat DPatient Stuhl-
gang, der anfangs durch Ol Ricini angercgt und spiiter
noch durch DBitterwasser unterhalten wird. Am 20.
Tage verliisst Patient geheilt die Anstalt.

Fall 6. Josef B., 31 Jahve alt, Telegraphenarbeiter.

Anamuese. Im Anschluss an eine Dysenterie,
die Patient vor 17 Jahren iiberstanden hat, entwickelien
sich. 1ldmorrhoiden, aus denen sich jetzt noch Schleim
und zuweilen bei starkem Pressen Blut entleert.

Status pracsens. Beim Driingen tritt ein ring-
formiger Kranz von kleinen bliulichen Tumoren aus
dem Anus hervor.

Verlauf nach der Operation. TPatient muss
4 Tage lang katheterisiert werden. Am 5. Tage wird
er von heftigem Schiittelfrost (Temperatur 40° C.) be-
fallen, der sich am folgenden Tage wiederholt, zugleich
verspiirt er lebhafte Schmerzen beiderseits in der Nieren-
gegend, und der Harn weist einen starken Gehalt an
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Blut und Eiweiss auf: am 12 Tage wird der Urin
normal.  Ueber Schmerzen in der rechten Leistenbeuge,
die zuriickgeblieben sind, ist objectiv nichts nachweis-
bar. Die Defiication verliuft ohne Beschwerden, Patient
wird nach einem Monat geheilt entlassen.

Fall 7. Wilhelm 0., 85 Jahre alt, Gastwirt.

Anamnese. Patient leidet seit 6 Jahren an Blu-
tungen aus dem Mastdarm verbunden mit hartnickiger
Obstipation und Jucken am After.

Status pracsen s. Breite  Sehleimhautwiilste
zeigen sich beim Driingen amm Reetalende.

Verlauf nach dor Operation. Mehrere Tage
lang klagt Patient @her heftige Leibschmorzon, die nach
Gaben von Opium nachlassen, dabei hilt sich die Ton-
peratur mit geringen Schwankungen auf eciner Hihe von
38,5%  Am 7. Tage erfolgt anf Ol Ricini unter schnej-
denden Schmerzen der erste mit Blut untermischte Stahl,
Am 192, Tage wird die Defiication schimerzlos, ist aber
noch in  der 4. Woche trage. Patient wird in der 5.
Woche geheilt entlassen.

Zum Schlusse erfiillle ich eine angenehme Pflicht,
indem ich Herrn Prof. Dr. Trendelenburg fiir die giitige
Ueberweisung dieser Arbeit sowie Iferrn Privatdoz. Dr.
Witzel fitr die freundliche Unterstﬁtzung bei Anfertigung
dieser Arbeit meinen besten Dank ausspreche.
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THESEN.

Die operative Entfernung der Haemorrhoiden nach
der Langenbeck’schen Methode ist wegen ihrer
Einfachheit und ihver Erfolge als die mustergiiltige
zu betrachten.

Als specifisch wirkendes Mittel gegen Keuchhusten
ist Chininum muriatienm zu empfchlen.

Die von Virchow unter dem Namen Encephalitis
interstitialis beschriebene fettige Infiltration der
Neurogliazellen im Intrauterinleben des Foetus be-
ruht auf einem physiologischen Vorgang.

Opponenten.
Ludwig Steffens, cand. jur.
Karl Lambertz, cand. med.

Peter Uhrmacher, cand. med.




