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Die Intimapolster der A. uterina und ihrer Verzweigungen in der 
Geb~rmutter haben seit vielen J~hren das ]ebh~fte Interesse dcr An~- 
tomen, Pathologen und Gyn~ko]ogen erregt. Insbesondere  warenes die 
degenerativen Gef~Bwandver~nderungen, die immer wieder beschrie- 
ben wurden und zu den verschiedensten Deutungen AnlaB gaben. W~h- 
rend die ~ehrzahl  der Untersucher die Entstehung der Polster auf 
vor~usgegangene Gravidit~iten zurfickffihrte, haben WERMBTER und 
WIEGA~D (1925 und 1930) erneut ~usdrficklich dar~uf hingewiesen, 
dal~ die Polster much bei Jungfrauen bzw. bei Fratten, die noch nicht 
geboren haben, vorkommen, ja, d~l~ sie gelegentlich auch schon bei 
Kindern zu beobachten seien. 

Unsere Kenntnisse fiber das Vorkommen derartiger Polster~rterien 
bei Kindern beziehen sich abet nur auf wenige F~tlle, die yon den ein- 
zelnen Autoren jeweils am Rande erw~hnt werden. Eine systematische 
Untersuchung kindlicher Uteri mit dem Ziel, den gen~uen Zeitpunkt 
festzustellen, zu dem solche Polster auftreten, schien uns deshalb ange- 
zeigt, zumal eine genauere Analyse der Polster nur an Gef~l~en m5glich 
ist, die noch keine degenerativen Ver~nderungen aufweisen und endlich 
jeder Deutungsversuch fiber ihre Entstehung und ihre Funktion den 
Zeitpunkt ihres Auftretens und die mit zunehmendem Alter sich ein- 
stel]enden Ver~nderungen ihrer Struktur zu berficksichtigen hat. 

Als erster hat WESTPttALE~ ~ (188~) Intimapolster ~n der A. uterina und ihren 
Verzweiguage'n besehrieben. Sie sollen sieh zwischen dem 8. und 10. Lebensj~hr 
entwickeln und reichlich elastiseh-muskul~'es Gewebe enthalten. In m~chtiger 
Entfaltung seien sie yore 16. Lebensjahr an n~ehweisbar und bestfinden jetzt aus 
Bindegewebe (zit. nach BUCURA 1903). Mit zunehmendem Alter, insbesondere ~ber 
bei Frauen, die geboren haben, n~ihmen sie an Dicke zu. Zur Genese der Polster 
~ul~ert W~S~ALE~ die Ansicht, dal~ sie/aichts fiir den Uterus Spezifisehes d~r- 
stellten, vielmehr in allen Gef~l~provinzen nachweisbar seien, die eine weehselnde 
Blutfiille zeigten, wie der Uterus w~ihrend der Menstruation und der Gr~vidit~t, 
das Ovar und die Milz. 

u Archiv. ]~d. 315. 37  
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Im gesamten Genitalapparat der geschlechtsreifen Frau, bereits bei jungen 
Virgines, ferner bei Nulli-, Primi- und Multiparae, in der Graviditat  und im Puer- 
perium fand BuCVRA (1903 und 1910) Polsterarterien und zwar im Corpus und in 
der Cervix uteri, ira Ovar, in der Tube, der Vagina, der Vulva und Clitoris und 
den Haltebandern der Gebgrmutter. Bei Feten und Neugeborenen habe er sie 
niemals gefunden. Genauere Altersangaben fiber den Zeitpunkt ihres erstmaligen 
Auftretens werden nicht gemacht. Die jiingste der in den Protokollen aufgeffihrten 
Frauen war 19 Jahre alt. Die Polster selbst beschreibt er als Biindel l~ngsver- 
laufender glatter Muskelfasern, die an den Gefgi~en vom Kaliber der Nabelstrang- 
ar tsr ien--gelegent l ichauchankleinerenundgr5i~eren Arterien, dann nicht immer 
so ausgepr~igt--auft reten. Die Lamina ~lastieainterna (L. el. i.) sei gut entwickelt, 
auch ur.t~r dem Endothel liege sich eine zweite elastische Membran beobachten. 
Zwischen den Muskelfasern sei auch Bindegewebe nachweisbar. Von den intakten 
muskul~ren Polstern bis zu den bekannten GefgBwanddegenerationen (Binde- 
gewebsvermehrung, hyaline Entartung) seien alle (Jbergange nachzuweisen: Die 
Langsmuskelbfindel stammte~, wie GOLOWI~SKY sich an Serienschnitten der Vulva 
an den dort gelegenen Az'terien habe fiberzeugen kSnnen, aus der zirkuliiren Media 
und miindeten wieder in diese ein. Er  deutet  die Polster als VerschluB- bzw. Ver- 
engungsvorrichtung. Mit der Schwangerschaft h~tten sie direkt niehts zu tun. 

Ko~ und KARAKI (1908) wiesen bei der ersten Gruppe ihres Materials, d. h. 
bei M~dchen yon 1 17 Jahren, nur einmal bei einem 61/2j~hrigen Kind Polster- 
arterien nach. Die in den Polstern nachweisbaren Zellen bezeichnen sie als LA-~G- 
HANssche Zellen, dazwischen sahen sie einzelne elastische F~serchen. Die Ver- 
~nderungen seien nicht ffir die Graviditgt spezifisch. Sie deuten sie zu einem 
groi~en Teil als arteriosklerotisch bedingte Gef~il]wandver~nderungen ohne das 
Vorkommen bei dem 61/2jghrigen Kind zu berficksichtigen. 

Die Entstehung der Polster an den Arterien und ihre degenerativen Ver~nde- 
rungen sind vielfach in einen direktenZusammenhang mit  der Gravidit~t und dem 
Puerperium gebracht worden (BALI~ [1880]; PA~XOW [1906], LA TO,hE [1907], 
BSSHAGEN [1907], FRANKL tlnd STOLPER [1910], Bi~TTNEtr [1911], HECKLER [1913] 
U.a.). Wahrend der Schwangerschaft gehe die Media zugrunde, an ihrer Stelle 
entwickele sich in dem alten Gefi~rohr ein neues (PANKOW, GOODALL). DITTRICtt 
(1890) und BROERS (1894) deuten die Intimapolster  als obliterierende Endarterii t is .  
Erst  192 haben WERMSTER und 1930 WIEGA~D, die g]teren oben angeffihrten 
Anggben best~tigend, erneut naehdrficklich darauf hingewiesen, dal~ die Polster 
nicht als unmittelbare Fo]ge der Gravidit~t aufgefaB~ werden dtirften, dab sie 
vielmehr bereits bei Frauen nachweisbar seien, die niemals geboren haben. So 
haben WER~BT~R bei einer 15jahrigen Nullipara, W ~ A ~ D  bei je einem 2, 14 und 
15jghrigen Mgdchen -~ das 14jahrige Madchen hatte noch nicht menstruiert  - -  
typische Polsterarterien beobachtet. Bei ~tlteren Nulliparae seien sie ein regel- 
mgltiger Befund (WIEGAND).I Bei Frfihgeburten, einem 13 Monate alten, einem 
3s/t und einem 6 Jahre alten Kind fand WIEaASD keine Polster. Beide ver t re ten  
die Auffassung, dal~ es sich hier um Ver~nderungen handele, die an den verschie- 
densten Organen vorkommen, jedoch am Uterus  besonders stark in Erscheinung 
~r~ten, wobeiW]~R~BTER dem wechselnden Umfang der Durchblutung w~hrend des 
mensuellen Cyklus, der Graviditgt und der Geburt eine wesentliche Bedeutung zu- 
spricht und W~GA~D die Auffassung vertr i t t ,  daI~ sie ffir alle SchwellkSrper des 
Organismus, zu denen er auch den Uterus rechnet, charakteristisch seien. Die 
Polster gehSren demnach zum normale~ Bestand des Uterus, sie sollen die Voraus- 
setzung dafiir darstellen, da8 die Funktion der Geb~irmutter w~hrend der Gravidi- 
ta t  gewghrleistet ist. Glatte Muskelfasern werden yon beiden bei der Beschreibung 
der Polster nicht erw~hnt, sie halten sie offenbar ffir rein bindegewebigeu NaSur. 
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WIEGA~D betont das Vorhandensein einer zusammenh~tngenden L. el. i. und z~hl- 
reicher scharf hervortretender elastischer Fasern, die sieh teilweise zu einer zweiten 
L. el. i. unter dem Endothel zusammenlagern, w~hrend WERM~TSR bei Nulliparae 
die L. el. i. im Grunde der Polster vermiBt hat. Urs~ichlich ist der Polsterbildung 
nach WER~BTER eine DegeneIation der Media vorgeschgltet. Ob die letztere Folge 
einer Graviditgt oder einer Al~rsatrophie sei, bleibe dahingestel]~. Eine Erkl~irung 
fiir die Entstehung der Mediadegene~ation bei jungen Nulliparae gibt er nicht. 
W~RM~T~R halter also im Gegensatz zu W~aA~D, der die Polster, wie oben 
erw~hnt, als etwas Normstes, sls eine die Blutversorgung regulierende Struktm- 
auff~l~t, noch stark ~n den Gedankeng~ngen PA~XOWS und GOODAnLS. 

S r ~ s  ~ 9 ~ ~  erw~hnt in seinsr Darstellung des H~lsteiles tier mensch]ichen 
Geb~irmutter kurz das Vorhandensein yon Polsterarterien bei Nichtschwangeren, 
jedoch ,,seien sie niemals so gut und so deutlich entwickelt wie w~hrend der 
Schw~ngerschaft". Die wghrend der Schwangersehaft beobachteten Pols~er 
besehreibt er als reich an el~stischen Fasern, dazwischen f~nden sich in der L~ings- 
richtung der GefaBe verlaufende Muskelfase~n. 

CLARA beton~ 1939 in seiner Monographie die Gleich~rtigkeit der muskulgren 
polster~rterien am Penis, dem Uterus, den Fingerarterien und den Arterien der 
Schilddriise. Allem Anschein nach k~men ,,dergrtige Polstereinrichtungen iiberall 
da vor, wo die Gef~iB 3 j 3 nachihrer Inanspruchn~hme grol~en Kaliberschw~nkungen 
ausgesetzt" seien. 

Derartige, dutch eine innere Langsmusketlage ausgezeichnete Arterien sind yon 
v. ttAYEK als ,,versehluBf~hige Arterien", yon WATZKA als ,,Sperrarterien" be- 
zeichnet worden. Nach M. B. Sci4~IDT kommen sie in Sehilddriise, Over, Tube, 
Lunge, Unterhautfettgewebe und Lymphknoten vor. Nicht immer seien es Lgngs- 
muskelblindel, zum Teil hube er aueh zirkul~ire, subendothelial verl~ufende Muskel- 
sphincter beobachtet. Stellenweise kommen auch echte epitheloide ~uskelzellen 
(Scgu~I~Ac~R) in den Polst3rn x[or. Die Polster der Schildd~iise liegen nach 
M. B. SCg~DT in der Regel ia der unmittelbaren Nachbarsehaft der GefitBab- 
g~tnge. Die L. el. i. ist im Gegensatz zu den arterio-venSsen Angstomosen meist 
gut naehweisba.r, k~nn jedoch auch unterbroehen sein. Eine systematische Ober- 
sicht fiber das Vorkommen der Sperrarte~ien in den versehiedenen Organen bringt 
M'it~K (1941). 

In der Vagin~ sind Polsterarterien erstmalig von BUCURA gesehen worden. 
Eine eingehende Bearbeitung haben sie in der Folgezeit nicht erfahren. 

Eigene Untersuchungen. 
Wit  un t e r such t en  31 kindl iehe Uter i  einschlieftlich der Vagina u n d  

un t e r t e i l t en  das Material  in fotgende Gruppen :  

I. Gruppe:  Fehl-  n n d  Frfihgeburte~l (7 F~ille). 

I I .  Gruppe :  Ausget~ragene To tgebur t en  (4 F~lle) und  ausgetragene 
Neugeborene ,  die u n m i t t e l b a r  nach  der Gebur t  s ta rben  (3 F~tlle). 

I I I  Gruppe :  K i n d e r  im Alter  von 2 bis 3 Monaten  (5 F~tlle). 

IV. Gruppe :  K i n d e r  im Alter  yon  1/2 bis 1~/2 J a h r e n  (6F~l le ) .  

V. Gruppe :  K i n d e r  im Al~er yon  3 bis 10 J a h r e n  (6 F';ille). 

I)as Material wurde in 10 %igem Formalin fixiert, in Paraffin eingebettet und 
der Liinge naeh in Stufen gesehnitten. Gef~rbt wurden die Schnitte naeh der Me- 
rhode vA~ GI~so~s, die wir mit der W~Ia~RTschen Elastic~f~irbung kombinierten. 

3;* 
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Gruppe 

I 

I Lfd. Nr. [ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

] I  8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 

:III 15 
16 
17 
18 
19 

IV 20 
21 
22 
23 
24 
25 

V 26 
27 
28 
29 
3O 
31 

Al~er 

Fehlgeburt 30 em 
Friih-Totgeburt (40 (m i 
Friih-Totgeburt (40 era) 
Frfih-Totgebmt (41 cm) 
Friih-Totgeburt (47 cm) 
Frtihgeburt (46 c m, 4 Tage 

Friihgeburt (8:~9. Mo- 
nat, 4 Wochen alt) 

Totgeburt 

Neugeborenes 

8 Wochen alt 
10 

3 Monate alt 
3 ,, ,, 
3 ,, ,, 

6 Monate alt 
11 . . . .  
13 
l~/e Jahre alt 
1~/~ ,, - . . . .  
1'/= ,, ,, 

3 Jahre alt 
3 ~ ~ 

10 . . . .  

I " Polsterarterien 

Corpus i Cervix Vagina 

z 

z 

(+)  

+ § 

(+)  
(+)  

§ § 
§ § 
§ § 2 4 7  

(+)  
(+)  + 

(+ )  § 
§ § 
§ § 
§ § 
§ 

§ 2 4 7  § 

[(+)] 

§ 2 4 7  

+ 
§ 
+ 
§ 
+ 
z 
§ 

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  
(+)  
§ 

§ 
§ 
§ 
§ 
§ 

§ 

§ 2 4 7  
§ 

Zusammen/assende Darstellung der.in,.den 5 Gruppe~ erhobene~ Be/unde 1. 

Bei unseren  Unte r suchungen ,  die sich auf die  Vag ina  und  den  U t e r u s  
k le iner  M~dchen bezogen,  gelang es uns, be re i t s  be i  der  e rs ten  G r u p p e  
typ i sche  Po l s t e r a r t e r i en  in  der  Scheide nachzuweisen .  U n t e r  7 Feh l -  
und  F r i ihgebur t en ,  die wir  in dieser  Gruppe  zus~mmenfal~ten,  f~nden 
wir  sie in ausgeprgg te r  F o r m  a l le rd ings  nur  in e inem F a l l  (6), u n d  zwar  
be i  e iner  6 Tage  Mten F r f i hgebu r t  yon  46 cm Lgnge  (Abb. 1). Bei  e iner  
40 cm langen  Fr i ih-  und  T o t g e b u r t  (3) ze ig ten  vere inze l te  Ar t e r i en  der  
Scheide ganz z~rte  •uske l fase rn  in der  In t im~,  die m a n  wohl  Ms die  
e rs ten  Anfgnge einer  P o l s t e r e n t w i c k l u n g  ansprechen  darf .  I n  der  
zwei ten  Gruppe  waren  sie demgegen i ibe r  be i  ausge~ragenen N e u g e -  
borenen  bere i t s  mi t  e iner  ~tuffiilligen Rege]m~l~igkeit  in 5 yon  7 F~illen 

l"Auf eine eingehende Protokollierung glaubten wir wegen des bestehenden 
R~ummangels verzichten zu kSnnen. Vgl G FREUNDLICtt." Inuug.-Diss. Kiel 19~8 
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nachweisbar (Abb. 2, 3). In  den folgenden Gruppen nahmen sie mit  
zunehmendem A]ter an Zahl und Umfang allm~ihlich zu, wenn wir auch 
betonen miissen, dab wir sie in der Gruppe V unter  6 F~]len 3real ver- 

Abb.  1. Fai l  Nr.  6. Po l s t e r a r t e r i e  in der  Vag ina  c iner  F r f ihgebur t .  (E las t i ca -van-  Gieson.)  

miBt haben, ein gegeniiber den G.ruppen I I  bis IV auffallendes Ver- 
halten, da die darin enthaltenen F~lle fast  in 100% positive Unter-  
suchungsbefunde brachten. Dies Verha]ten zeigt uns an, daI~ die~Polster- 

A b b .  2. Fa l l  Nr.  10. 5~Iuskul~ires Po l s t e r  in der  Sche idena r t e r i e  e iner  re i fen  T o t g e b u r t .  
( E l a s t i ca -van -  Gieson.) 

arterien in der Vagina nicht konstant  vorkommen,  vielmehr starke 
individuel]e Schwankungen erkennen ]assen, die sich auch auf die Zahl 
und die GrSBe der Polster beziehen. 

Von der 8. Lebenswoche an liel~en sich in der Cervix unter 17 F~tllen 
16ma] - -  unter  den ]etzteren befinden sich 3 F~lle mit  geringgradigen 
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Befunden -- typische Polsterarterien beobachten (Abb. 4). Es handelt 
sich dabei immer um dieselben Arterien, die symmet.risch, bilateral 
oberhalb des ScheidengewSlbes verlaufen und sich im Scheidenfortsatz 

Abb .  3. Fal l  Nr.  10. Das gleiehe Pols~er wie in Abb.  2 auf  e iner  b e n a e k b a r L e n  S t u f e  
ge t ro f fen  enth~ilt reiehlich e las t isehe Fibri l len.  (E las t i ca -van-Gieson . )  

Abb .  4. Fall  Nr.  23. Po ls te r  in e~uer oberha ib  des Scheidenge~(blbes ge legenen  A r t c r i e  
der  Cervix  eines 1~/.. J a h r e  a l t en  Kindes .  (E las t i ea -van-Gieson . )  

des Halsteils der Geb~rmutter  verzweigen Ihr  Vork0mmen kann dem- 
nach yon der Gruppe I I I ,  also yon einem Alter yon etwa 2 Monaten an, 
als nahezu konstant  bezeiehnet werden. In  den Gruppen IV und V 
sind sie gegeniiber der Gruppe I I I  kr'Mtiger entwickelt und h~iufiger 
~nzutreffen. 
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Noeh etwas spi ter ,  und zwar vom 6. Lebensmonat  an, waren dann 
typisehe Polsterarterien aueh in den iibrigen Abschnit ten der Gebgr- 
mutter ,  an den unter  der Serosa und in der MuskuIa tur  gelegenen 
Arterien der verschiedensten Kaliber  naehweisbar und zwar unter  
12 Fallen l l m a l  (Abb. 5---7). In  diesen elf positiven Fi l len sind aller- 
dings zwei enthalten, bei denen wit nur  vereinzelte sehr zarte Polster 
b~obaehtet  haben. Auch an dieser Stelle sind demnaeh vom 6. Monat an 

Abb.  5. Fal l  Nr.  20. Po l s t e r a r t e r i e  im Corpus u te r i  eines 6 Mona te  a l t en  Kindes .  Das 
Pols tc r  en th~ l t  bere i t s  zah l re iche  el~stisehe Fibrillen.. (E las t i ea -van-Gieson . )  

Pols terar ter ien  nahezu konstant  nachweisbar. Unter  den Kindern der 
Gruppe I I I ,  die an dieser Stelle im allgemeinen keine Polsterarterien 
erkennen lieBen, land sieh allerdings eine Ausnahme, ein 8 Woehen 
altes M~dehen, bei dem sie bereits in groBer Zahl als kr i f t ige Gebilde zu 
sehen waren. I m  ganzen gesehen, konnten wir feststellen, dab die Polster 
mit zunehmendem Alter an Zahl und Gr6ge zunehmen, wenn aueh 
Einzelfalle immer wieder beweisen, dab eine Sehematisierung der Be- 
funde in dieser Richtung, wie wit das sehon fiir die Polsterarterien der 
Vagina betonten, nieht zul~ssig ist, da sie gelegentlieh ganz fehlen 
oder doeh nur in auffallend geringer Zahl und Gr6ge naehweisbar sind. 

Absehliegend stellen wir demnaeh fest, dab Polsterarterien zuerst in 
der Vagina, dann in den oberhalb des Seheidengew61bes und im Sehei- 
denteil der Cervix verlaufenden Arterien und endlieh in den iibrigen 
Arterien des Uterus auftreten. Ihr  Naehweis ist ffir die Vagina bei reifen 
Neugeborenen vom Zei tpunkt  der Geburt  an, fiir die Cervix vom 
2. Lebensmonat  und fiir die iibrigen Arterien der Geb~irmutter vom 
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6. Lebensmonat an die Rege]. Gelegentlich v-or diesem Zeitpunkt ent- 
wicke]te Polsterarterien stellen Ausnahmen dar. Ihre Zunahme an Zahl 

A b b .  6. Fa l l  Nr .  20. P o l s t e r a r t e r i e  i m  C o r p u s  u t e r i  des g l e i c k e n  Falles ."  U n t e r t e i l u n g  des  
P o i s t e r s  in  e ine  i~uBere L a n g s -  u n d  i n n e r e  R i n g m u s k e l s e h i e h t .  (Triehrona-}ffasson.)  

A b b .  7. F a l l  Nr .  20. ~Iit telgrol~e A r t e r i e  des  g t e i ehen  Fa l l e s  i n i t  z i r k u l ~ r e m  P o l s t e r .  
E inze lne ,  k r~ f t i ge  e l a s t i s che  F l b r i l l e n  i m  P o l s t e r .  ( E l a s t i c a - v a n - G i e s o n . )  

und Umfang mit steigendem Alter ist starken individuellen Sehwan- 
kungen nnterworfen. 

Was die GrSf3e der polstertragenden Arterien anbelangt, so konnten 
wir feststellen, dal~ in der Vagina in der t~egel die mi~te!grol~en, in der 
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rnuskul~ren Scheidenwand in der L~ingsrichtung verlaufende Arterien 
Polster zeigcn, Arterien, die etwa alle gleich grog sind. Die gelegentlich 
augerhalb der eigentlichen rnuskularen Scheidenwand getroffenen groBen 
Gefggstamrne wiesen wesentlich dickere Polster anti 

Die oberhalb des Scheidengew61bes und irn Scheidentei! der Cervix 
gelegenen Polster  sind relativ klein. 

Bei den iibrigen Arterien des Uterus sind es vor allern die st~rkeren 
subser6s gelegenen Aste der A. uterina und unter diesen wieder die an 
der Grenze vorn I s thmus  zum Corpus gelegenen, die Polsterarterien 
erkennen lassen. Aber auch die kleineren innerhalb der Muskulatur 
gelegenen Gef/~gzweige sind" h/~ufig - -  so bereits bei dern 2 1V[onate al~en 
Kind  - -  betroffen. Als Faustregel l~gt sich etwa angeben, daB, wenn 
wenige Polster vorhanden sind, man sie am ehesten an den subser6sen, 
grogen Arterien~isten finden kann. An den ganz kleinen, in den an die 
3/[ucosa grenzenden Sehichten gelegenen Arterien sahen wit nur ganz 
selten vereinzelte Polster, sie bestanden in der Regel nur aus  wenigen, 
an den Gefggabg~ngen gelegenen Muskelfasern, so dab ~dr sic bei der 
Protokollierung unserer Befunde nieht beriieksiehtigt haben. 

Die Form der Polster  zeigt starke Variationen. Irn allgerneinen sind 
sic nut  einseitig entwiekelt. Irn L~ngsschnitt  schwellen sic im rhyth- 
rnischen Wechsel an und ab. Irn Querschnitt erscheinen sie sichel- 
hatbmond-,  hufeisen- oder buckelf6rmig. Es kornrnen aber aueh ring- 
f6rrnig die gauze Liehtung urnfassende Polster vor (Abb. 7), rneist sind 
sie - -  wenigstens bei den gr6geren Arterien - -  an der einen Seite des 
Polsters dicker als an der anderen. An den kleinen Arterien zeigen sie 
abet  aueh gelegentliet/ eine gleiehbleibende Breite. An den Gef/tg- 
abgangen pflegen die Polster  besonders rn/~ehtig zu sein, die abgehenden 
Gef~gzweige besitzen keine Polster. Gelegentlich sahen wir auch Gefgge, 
bei denen die Media sowohl wie die Polster  keine vollst/~ndigen Ringe 
bilden, vielmehr wie zwei t tufeisen ineinandergeschachtelt  zu sein 
sehienen. 

Bei den Neugeborenen waren die Polster in der Regel sehr sehrnal, 
bei der Frt~hgeburt (6) allerdings bereits auffallend dick (Abb. 1). Irn 
ganzen gesehen konnten wir abef  feststellen, dab sie rnit zunehrnendern 
Alger an Dieke zunehrnen und sieh starker in die Gefgglichtungen vor- 
buekeln, wenn auch irnrner wieder breite individuelle Sehwankungen zu 
konsta t ieren sind. 

Was den Feinbau der Polster anbelangt, so m6ehten Wir zungchst 
betonen, dag es sich urn rnusknl~re nnd nicht, wie W~3~STER und 
WIS.GA~D angeJoen, urn rein bindegewebige Polster handelt. Die L. el. i~ 
war in der l~egel im Bereieh des Polsters kr/~ftig entwickelt, an rnanchen 
Stellen war sic rech~ zart,  wobei sic yon Stufe zu Stufe ein wechselndes 
Verhalten zeigen kann. Gelegentlieh ist sie aber aueh auf kurze Strecken 
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unterbrochen oder fehlt sogar auf weite Sti'eeken hin ganz. Das letztere 
Verhalten - -  oder zumindest eine sehr zarte L. el. i. - -  war im Gegen- 
satz zu den fibrigen Arterien an den oberhalb des ScheidengewSlbes und 
im Schcidenteil der Cervix gelegenen Gef/~Ben gar nicht selten zu beob- 
aehten und kann ftir sie als in gew!ssem Sinne typiseh gelten, wenn es 
auch keinesfa]]s die Regel darstellt. Nieht  selten ]leBen sich unter  dem 
Endothel  eine oder mehrere kr~iftige elastisehe Fasern nachweisen, die 
eine zweite L. el. i. vort~uschen (Abb. 2). Die letztere, deren Dicke 
starke Variationen erkennen laBt (sogar in ein und demselben Polste~" 
auf verschiedenen Stufen), ist im a]lgemeinen wesentlich zarter  als die 
an der Grenze des Polsters zu Media gelegene eigentliche L. el. i., jedoch 
kann das Verhalten yon Polster zu Polster, ja auch innerhalb eines 
Polsters yon Stufe zu Stufe wechseln. Am Rande der Polster mfinden 
diese F./iserchen in die L. el. i. ein. Das Vorkommen dieser unter  dem 
Endbthel  ge]egenen elastischen Fasern ist weder yon der Dieke der 
Polster noch veto Alter der Kinder  abhfingig. Die Polster selbst ent- 
halten meist dicht  gefiigte, gelegentlich aber auch locker gelagerte 
Muskelfasern, die h~ufig in der Lgngsrichtung des Gef~Bes verlaufen, 
vielfach eine zirkuliire Ver]aufsriehtung erkennen lassen. H/~ufig war 
der Verlauf der Muskelkerne ein so unterschiedlicher, dab die g ich tung  
der Muskelfasern nicht eindeutig bes t immt werden konnte. In  den 
kleinen Polsterarterien der Cervix fiberwiegen l~ingsgerichtete Muskel- 
faserbiindel. I inmer  ~deder gelang es uns bei der Betrachtung eines 
best immten Polsters auf einem Schnitt oder fiber mehrere Stufen- 
sehnitte festzustellen, dab sie an einer Seite oder aueh bilateral a]s 
Ringpolster beginnen, dann aber nach der Mitte des Polsters hin ihre 
Riehtung wechseln und in der L~ngsriehtung verlaufen, so dab man 
wohl auf einen spiraligen Verlauf der Polster schlieBen kann. Gelegent- 
lich konnten wit sowohl an den Arterien der Vagina als auch an denen 
des Uterus eine Schichtung der Polster  in eine ~ul~ere schmale L~ngs- 
und eine inhere breitere Ringmuskelsehieht beobachten (Abb. 6). Beide 
Schiehten setzen sich vielfach durch  einige dazwischen gesehaltete 
elastische F./iserchen' besonders deutlich v0neinander ab. In  den Pol- 
stern fanden wir elastische F/iserchen ~on wechsetnder Dieke undDichte  
(Abb. 2, 3, 5, 7), die mit  steigender Dicke der Polster und zunehmendem 
Alter der Kinder zunehmen, wenn auch betont  werden muB, dab das 
Verhalten gerade der elastisehen Fasern innerhalb eines Polsters yon 
Schnitt zu Schnitt (Abb. 2, 3), yon Polster zu Polster und yon Fall zu 
Fall weitgehende n Schwankungen unterworfen ist. Die elastisehen 
.Fasern zweigen sich vielfach deutlich yon der L. el. i. ab, wie man das 
besonders gut an den GefgBabggngen zu beobachten vermag. In  den 
Polstern der Cervixarterien sind in der Regel zarte elastische Fgserehen 
in spiirlicher Zahl vorhanden (Abb. 4), es kommen jedoeh gelegentlich 
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aueh diehtere elastisehe Netze vor. Auch kollagene, meist zarte Fibrillen 
sind in den Polstern zu beobachten,  jedoeh t reten sie in der Regel den 
elastischen Fasern gegenfiber zahlenm~iftig weir in den t t intergrund.  
AusschlieBlich kollagene Fibrillen sahen wir in den Polstern nut  selten. 

I m m e r  wieder konnten wir beobachten, dab die Media fiber den 
Pols te ln  besonders dfinn war, ja gelegentlieh hat ten wit den Eindruck, 
als ob die Po]ster in einer muldenartigen Ausbuehtung der MefIia ge]egen 
seien. Bei diesen Beobachtungen dfirfte es sieh wohl um Artefakte 
handeln, die auf einen weehselnden Kontrakt ionszustand der Media zu- 
rfickzuffihren sind. Ganz vereinzelt sahen wir in der Media an die L. el. i. 
grenzende sehmale Lfingsmuskelbtindel. Auff~illig war ferner, daft die 
Abschni t te  der Media, die fiber den zahlreiche elastische F~iserehen 
entha]tenden Po]stern gelegen waren, vielfach, ebenfa]ls diehte Ansamm- 
]ungen elastischer F~serchen zeigten. Die L. el. i. entsendet h~ufig 
feine, gelegentlich aber' auch kr/iftige elastisehe Fasern in die Media, die 
entweder in die meist sp~rlieh in der Adventi t ia  gelegenen F~tserchen 
einmiinden, oder auch bogenfSrmig innerhalb der Media Verlaufen, 
dabei  kleinere oder grSi3ere Bezirke der Media, ge egentlich auefi die 
ganze Media einfassen, um endlich wieder in die L. el. i. einzumtinden. 
Irerfolgt man so]che Gef~ftabschnitte fiber mehrere Stnfen, so kann man 
gelegentlich beobachten, daft dnreh die Media verlaufende elastische 
:Faserbfinde] kr.~ftiger sind, a]s die eigentliehe L. el. i. oder doch die 
gleiche Dicke zeigen, so daft man im Zweife] ist, ob es sieh hier nieht um 
eehte zirkul~ire Polster handelt.  Wir haben solche Gebilde in den 
versehiedensten Variationen beobaehten kSnnen , auch immer wieder 
da ran  gedacht, daft es sich hier um frfihe Entwicklungsstadien musku- 
]~rer Polster hande]n kSnnte. 

Typisehe Polstervenen haben wir nicht beobaehten kSnnen, wenn 
~vir auch bereits bei den Neugeborenen immer wieder Venen sahen, die 
im  Quersctmitt eine sternf6rmige Gestal t  zeigten. Die polsterfSrmigen 

Nrorbuekelungen der Wand enthielten aber nur selten oder doeh nut  
wenige Muskelfasern, so daft man diese Bilder wohl als Ausdruek einer 
K ontraktion der Venenwand deuten muft. Eine funktionelle Bedeutung 
k o m m t  ihnen unseres Eraehtens nicht zu. Wit  haben deshalb auf eine 
Besehreibung und Besprechung der Venen des kindlichen Uterus Und 
tier Vagina verzichtet.  

Deutung der Be/uncle. 

Zun/~ehst konnten wir festste]]en, daft es sich bei den Int imapols tern  
~der Scheide und der Geb~rmutter  durehweg um muskuls Gebilde und 
31icht, wie WE~MBT]~R, WIEGAND u. a. meinen, um rein bindegewebige 
Wueherungen der In t ima  handelt.  Wir befinden uns damit  im Einklang 
n~it den ~ilteren,~ eingangs zitierten Autoren, sowie mit  STIEVE und CLARA. 
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Die Polster enthalten allerdings nicht ausschlieBlich Langsmuskel- 
bfindel, wie in] allgemeinen angenommen wird, sondern zu einem nieht 
geringen Teil auch zirkul~ir@ Muskelfasern, Strukturen, die auch in den 
Polsterarterien des Penis (Kiss) und der Schilddrfise (M. B. SCHMIDT} 
beschrieben wurden. M.B.  SCHMIDT sieht in diesen lZingmuskel- 
biindeln eine besondere Spielart der Polsterarterien und bezeichnet sie 
als musku]~re Sphincter. Ffir die Vagina und den Uterus haben wir 
uns aber wie Kiss  immer wieder davon iiberzeugen kSnnen, dal~ die 
l%ingmuskelsphincter und die L~ingsmuskelbfindel kontinuierlich in- 
einander iibergehen, beide also eine Einheit bilden. Wenn uns aueh 
vollst~indige Sehnittserien nicht zur Verffigung standen, so glauben wi r  
doch, dab die sich auf Serienuntersuchungen beziehende Auffassung 
GoLowI~s~:IS, wonach die Polsterarterien der Vulva einen spiraligen 
Verlauf zeigen, mit allergrSBter Wahrscheinlichkeit auch ffir die yon 
uns in der Scheide nnd in der Geb~rmutter beobachteten Potsterarterien 
- -  zumindest ffir den grSBten Tell derselben - -  zutrifft. Ein derartiger 
Ver]auf wfirde ihre Versehlul~f~h~gkeit bedeutend erhShen, l~eben die- 
sen vorwiegend muskul~ren Po]stern treten mit zunehmendem Alter 
bereits in der kindliehen Vagina und im kindlichen Uterus Polster auf, 
in denen die bindegewebigen Strukturen, vor allem elastische Fasern 
st~irker hervortreten, gelegentlich die Muskelfasern an Zahl sogar fiber- 
treffen, ein Vorgang, der bei Frauen jenseits der Puberti~t an Umfang 
bekanntlich weiter zunimml. Derartige Po]sterarterien wurden auch in 
anderen Gefi~Bprovinzen gelegentlich beschrieben. So sind sie yon hi. B. 
SCHMID~ in der Schilddrfise und yon WATZI~A in den pankreatico- 
intestinalen Lymphknoten beobachtet worden. Die Ansicht M.B. 
SCHIVIIDTS dab derartige Polster nur in beschr/inktem Umfang auf Eigen- 
kontral(tion eingestellt sein kSnnten, trifft zweifellos auch ffir die binde- 
gewebsreicben Polster des Uterus und der Vaginazu. Es ist anzunehmen, 
dab sie naeh Art  einer Pelotte die Gef~Bliehtung bei I~ontr~ktion der 
Media versehlieSen. In der Regel werden beide VerschluBarten, also die 
muskul~ire Kontrakt ion der Polster und ihre Wirkungsweise als Pelot te  
miteinander kombiniert sein. 

Die formal e Entstehung der Polster ist sehwer zu deuten. Wir haben 
in der vorausgehenden Zusammenfassung unserer Befunde bereits dar- 
auf hingewiesen, dab wit vielfach den Eindruek gewonnen haben, daI~ 
dureh elastische Faserzfige, die yon der L. el. i. ihren Ausgang nehmen, 
und in die Media einstrahlen, Teile der letzteren aus der ursprfing- 
lich einheitliehen GefiiBwand herausgetrennt warden. Die darin ent- 
haltenen zirkul~tren. Muskelfasern andern dann, wie es uns schien, 
allm~h]ieh ihre Verlaufsrichtung und werden zu L~ingsmuskelbfindeln. 
Es ist das abet .nur eine Vermutung, die zu beweisen wir nicht in der 
Lage sind. 



Polsterarterien der kindlichen Geb/irmutter und tier Seheide. 569 

Es handelt  sieh bei den Polstern zweifellos um Sperrv0rriehtungen, 
also um eehte Sperrarterien, die,in der Lage sind, den Umfang der Dureh- 
blutung der Seheide und der Geb~rmutter zu regulierem Arterioven6se 
Anastomosen haben wir nieht beobachten kSnnen. Sie wurden bisher 
nut  yon SC~ILEGEL im Endometr ium des Uterus naehgewiesen. Aufgabe 
der Sperrvorriehtung ist es, wie heute allgemein angenommen wird, 
die Durehbluttlng eines Organs zu regulieren, und zwar derart,  dag 
ihnen zu Zeiten besonderer funktioneller Beanspruehung bzw. in der 
Ruhepause die jgweilig gerade erforderliehe Blutmenge zugefiihrt wird 
(HAVLICEK). Damit is t  zugleieh aueh gesagt, dab die Polsterarterien 
niehts ftir die Vagina und den Uterus Spezifisehes darstellen. Sic kommen 
vielmehr, worauf yon versehiedenen Autoren (siehe oben) bereits hinge- 
wiesen wurde, in allen 0rganen vor, die einen ausgesprochenen Funk- 
tionsweehsel aufweisen. Wir haben in friiher durehgefiihrten Unter- 
suchungen zeigen k6nnen, dag sic auch in der Naehbarschaft der Sehnen, 
Menisci und Zwischenwirbelseheiben in groBer Zaht zu beobachten sin& 
Bei dieser Lokalisation in der Naehbarsehaft ausgesprochen brady- 
t ropher Gewebe dtirfte ihnen die Aufgabe zukommen, das Blut w~hrend 
einer Arbeitsleistung yon den nur passiv dureh Zug- oder Druekkr~fte 
belasteten Geweben zu den aktiv tfitigen und sauerstoffhungrigen 
Skeletmuskeln abzuleiten. Aueh in diesem Falle kommt den  Sperr- 
arterien also die Aufgabe zu, Blut einzusparen. 

Wenn wit uns im folgenden die Frage vorlegen, welehe Faktoren die 
Entstehung der Polster einleiten und ihre weitere Entwieklung beein- 
flussen, so deuten die starken quanti tat iven und qualitativen indivi- 
duellen Sehwankungen und der untersehiedliehe Zeitpunkt ihres Auf- 
tretens im Laufe der Entwieklung darauf bin, dag wit diese Faktoren in 
den durch die Funkti~n gesetzten Reizen zu suehen haben. Die Polster 
stellen unseres Eraehtens keine im Genbestand festgelegte Strukturen 
dar. Wie stark die Entwieklung der Gef~gwand yon funktionellen Fak- 
toren abh~ingig ist, hahen unter anderen BENMNGROFF und SPA~NEU 
iiberzeugend an Akardiern naehgewiesen, bei denen sieh die Aorta in- 
folge des herabgesetzten Blutdruckes nieht zu einer Arterie vom 
elastisehen Typ, sondern zu einer Arterie vom Typ der muskul/~ren 
Extremit~itenarterien entwiekelt. 

Wie ist es nun ~ber zu erklfiren, dab die Polsterarterien in der Vagina 
und im Uterus gerade um die Zeit der Geburt bzw. kurze Zeit danaeh 
entstehen. Auch ffir die Schilddriise ist bekannt,  dag sic, wenn aueh nieht 
koustant, so doeh bei einer grogen Zahl Neugeborener bereits nachweis- 
bar sind (M. B. SCI~MIDT). Das gleiehe grit ftir die arteriovenSsen 
Anastomosen der I-Iaut, denen unter anderem die gleiehe Funktion 
wie d@n Sperrarterien, also Blut einzusparen, zukommt. Die in utero 
keinerlei Temperatursehwankungen ausgesetzte und keine wesentliehen 
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Arbeitsleistungen vollbringende Frucht  beginnt zur Zeit der Geburt sich 
in wesentlieh erhShtem Umfang zu bewegen. So wird verst~ndlieh, dal~ 
der Organismus, um allen Mehranfordernngen durch verst~trkte Muskelo 
und Verdauungsarbeit, erhShte W~rmeregul~tion usw. an den Kreislauf 
gerecht zu werden, Blut einsparen mul~. Diese Forderung kann zweck- 
m~Big am besten dadurch erffillt werden, dab in Organen, d i e  keine 
erhShte Funktion erkennen lassen oder die nur zeitwei~e, bzw. wie das 
Genital der Frau nur in bestimmten Lebens~bsehnitten und Perioden 
funktionell belastet sind, Blutsperren eingeschMtet v~erden. Derartige 
allgemeine und 5rtliche Faktoren, die wahrscheinlieh schon kurze Zeit~ 
vor der Geburt wirksam zu werden beginnen und sich nach der Geburt  
mit zunehmender Entwicklung des Kindes laufend verst~rken, sind es, 
die unseres Eraehtens in den versehiedenen Organen des KSrpers zur 
Entwieklung der Sperrarterien ffihren. DM3 .die mit einem starken 
Funktionswechsel einhergehenden Kreislaufumstellungen in der Gravi- 
dit~it und im Puerperium einen erneuten Anreiz zur Bildung yon Polster- 
ar, terien im Uterus darstellen (ST~EVE), dfirfte nach den voraus- 
gegangenen Ausfiihrungen keiner besonderen ErSrterung bediirfen. 

E~ bleibt noch zu erkl~ren, warum die Sperrarterien in der Scheide, 
dem gMsteil  nnd dem KSrper der Geb~irmutter zu verschiedenen Zeit- 
punkten auftreten. Die  Vagina und die Cervix uteri erhalten bekannt- 
lieh am Ende der Sehwangersehaft so wie die entsprechenden Organe 
der Mutter durch die Hormone der Placenta sehr starke funktionelle 
Reize,  ihre Strukturen erfahren dementsprechend eine starke Ent-  
wicklung. Naeh der Geburt, also naeh dem FortfM1 der placentaren 
Hormone, werden sie wieder abgebaut  (P~zLIPP). Man k5nnte sich 
durchaus vorstellen, da[~ diese l~eize die Entwicklung der Polster wie 
bei der schwangeren Frau (STIEVE, WERMBTER) begiinstigen, wenn 
auch die Tatsaehe, dai~ die Polsterarterien in der Cervix und den fibri- 
gen Teilen des Uterus sich im Gegensatz zur Vagina erst einige Wochen 
bzw. Monate nach der Geburt zu entwiekeln beginnen, die Wahrsehein- 
lichkeit dieses Deutungsversuches einschrs Ein weiterer Gesichts- 
punkt  seheint uns wesentlieher, dM~ n~mlich die Uteri  der Neugeborenen 
und Kleinkinder ungewShnlieh viele Gef~l~e enthalten, was mSglicher- 
weise gleichfalls auf die Wirkung der p]aeentaren Hormone zurfiekzu- 
fiihren ist, die ja, wi%gesagt, eine Hyperplasie des Organs zur Folge 
haben. Naeh AbsehluB dert. nach der Geburt einsetzenden Involution der 
Uterusmuskulatur gib~ es hier ohne Zweife] ffir das jetzt  fast rein binde- 
gewebige Organ zu viel Gefa[3e. So ware es durchaus zweckm~ig,  wenn 
sie durch den Einbau yon Sperrvorrichtungen zu diesem Zeitpunkt aus 
der Mlgemeinen Zirku]ation mehr odel �9 weniger ausgeschMtet wiirden. 

Wenn wir demnach auch nicht in der Lage sind, alle Faktoreh klar 
zu umreiBen, die die Entstehung der Polsterarterien bedingen, so 
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seheint es uns doch sehr wahrseheinlieh zu sein, dab in erster Linie dig 
genannten Mlgemeinen und 6rtliehen Bedingungen, die eine Regulierung 
der Blutzufuhr in best immten 0rganen und Organsystemen erforder- 
lieh maehen, dafiir verantwortl ieh zu ma, chen sind. Eine derartige 
Deutung k6nnte aueh zur Klarung der allgemein bekannten Beobaeh- 
tungen beitragen, wonaeh Friihgeburten K~tltereizen gegenfiber weniger 
resistent  und i iberhaupt sehr kreislauflabil sind. Wir haben ja mit  
einer Ansnahme bei Friihgeburten, aueh bei e iner  bereits 4 Woehen 
Mten Friihgebnrt,  keine Polsterarterien naehweisen k6nnen. E s  mag 
das die Ursaehe daffir sein, dab der Organismus mit  der ihm insgesamt 
zur Verftigung stehenden Blutmenge nieht s~uskommt, um unter anderem 
die Hau t t empera tu r  in erforderlieher Weise zu regulieren. Zur end- 
giiltigen Klgrung dieser Frage sind jedoeh weitere Untersuehungen er- 
forderlieh, die wir in Angriff genommen haben und fiber die wir hoffen, 

d e m n ~ e h s t  beriehten zu k6nnen. 

Zusammen]assung. 
l. Die Untersuehung 31 kindlieher GeMirmfitter und Seheiden 

erg~b die Feststellung, dab Polsterarterien sieh bereits sehr frtihzeitig 
und in den versehiedenen Abschnit ten des GenitMtraktes zu ganz 
best immten Zeiten entwiekeln. 

2. Bei _Fehl- und Frtihgeburten, auch solehen, die mehrere Wochen 
gelebt bat ten,  f~nden sieh nur in einem Fall in der Vagina typisehe 
Polsterarterien. 

3. Bei reifen Totgeburten waren sie in der Vagina in 5 yon 7 F~llen 
vorhanden. 

4. Bei 2- -3  Monate alten Kindern fanden sit  sigh konstant  in der 
Vagina und in der Cervix, dagegen nur  einnqal unt.er 5 F~llen im Corpus 
uteri. 

5. Bei 1/2 bis 11/,. Jahre  alten Kindern waren sie in 5 yon 6 F/illen 
in der Vagina, in der Cervix konstant  und im UteruskSrper in 5 yon 
6 F/illen naehweisbar. 

6. Bei 3--10 Jahre  alten M~dehen endlieh haben wir sie in der 
Vagina in 3 yon 6 Y~llen, in der Cervix in 5 yon 6 Ffillen, im Uterus- 
kSrper in allen F~llen beobaohtet.  

7. Es handelt  sieh durehweg um muskul~ire Polsterarterien, deren 
Muskelfasern eine weehselnde, wahrseheinlieh spiralige Verlaufs- 
riehtung zeigen. Die Zahl der in den Polstern enthaltenen elastisehen, 
zum Teil aueh kollagenen Fasern n immt  mi t  steigendem Alter zu, ist 
jedoeh starken Sehwankungen unterworfen. Eine Lamina  elastiea in- 
terna ist gewShnlich vorhanden, gelegentlieh finder sieh auch eine 
zweite subendothelial geIegene elastisehe Membran. 
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8. U n t e r  d e n  U r s u c h e n ,  d ie  d ie  E n t s t e h u n g  d e r  P o l s t e r ~ r ~ e r i e n  e in-  

l e i t e n ,  w e r d e n  i n  e r s t e r  L i n i e  a l l g e m e i n e  u n d  5 r t l i c h e ,  f u n k t i o n e l l e  

R e i z e  e r S r t e r t ,  d i e  s i c h  etw++ u m  die  Z e i t  d e r  G e b u r t  ~uf  d e n  O r g a n i s m u s  

a u s z u w i r k e n  b e g i n n e n  u n d  z u g u n s t e n  de s  G e s a m t o r g a n i s m u s  e ine  E i n -  

s p a r u n g  y o n  B l u r  d u r c h  d e n  E i n b ~ u  y o n  Gef~ l~spe r r en  e r f o r d e r l i c h  

m a c h e n .  
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