Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Kiel
(Direktor: Prof. Dr. W. BUNGELER).

Uber die Polsterarterien der kindlichen Gebirmutter
und der Scheide. '

Von

Privatdozent Dr. med. Wotreane RorTER,
Oberarzt am Institut.

Mit 7 Textabbildungen.
(Eingegangen am 18. August 1947.)

Die Intimapolster der A. uterina und ihrer Verzweigungen in der
Gebdrmutter haben seit vielen Jahren das lebhafte Interesse der Ana-
tomen, Pathologen und Gynikologen erregt. Insbesondere waren es die
degenerativen GefaBwandverinderungen, die immer wieder beschrie-
ben wurden und zu den verschiedensten Deutungen AnlaB gaben. Wih-
rend die Mehrzahl der Untersucher die Entstehung der Polster auf
vorausgegangene Graviditdten zuriickfiihrte, haben WERMBTER und
WigeaND (1925 und 1930) erneut ausdriicklich darauf hingewiesen,
daB die Polster auch bei Jungfrauen bzw. bei Frauen, die noch nicht
geboren haben, vorkommen, ja, daf} sie gelegentlich auch schon bei
Kindern zu beobachten seien.

Unsere Kenntnisse tiber das Vorkommen derartiger Polsterarterien
bei Kindern beziehen sich aber nur auf wenige Fiélle, die von den ein-
zelnen Autoren jeweils am Rande erwithnt werden. Eine systematische
Untersuchung kindlicher Uteri mit dem Ziel, den genauen Zeitpunkt
festzustellen, zu dem solche Polster auftreten, schien uns deshalb ange-
zeigt, zumal eine genauere Analyse der Polster nur an Gefalen moglich
ist, die noch keine degenerativen Veréinderungen aufweisen und endlich
jeder Deutungsversuch iiber ihre Entstehung und ihre Funktion den
Zeitpunkt ihres Auftretens und die mit zunehmendem Alter sich ein-
stellenden Verdnderungen ihrer Struktur zu beriicksichtigen hat.

Als erster hat WesTPHALEN (1886) Intimapolster an der A. uterina und ihren
Verzweigungen beschrieben. Sie sollen sich zwischen dem 8. und 10. Lebensjahr
entwickeln und reichlich elastisch-muskulires Gewebe enthalten. In méchtiger
Entfaltung seien sie vom 16. Lebensjahr an nachweisbar und bestiinden jetzt aus
Bindegewebe (zit. nach Buoura 1903). Mit zunehmendem Alter, insbesondere aber
bei Frauen, die geboren haben, pdhmen sie an Dicke zu. Zur Genese der Polster
aubert WesTPHALEN die Ansicht, daB sie nichts fiir den Uterus Spezifisches dar-
stellten, vielmehr in allen GefiBprovinzen nachweisbar seien, die eine wechselnde

Blutfiille zeigten, wie der Uterus wihrend der Menstruation und der Graviditit,
das Ovar und die Milz.

Virchows Archiv, Bd. 315. 37
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Im gesamten Genitalapparat der geschlechtsreifen Frau, hereits bei jungen
Virgines, ferner bei Nulli-, Primi- und Multiparae, in der Graviditdt und im Puer-
perium fand Bucura (1903 und 1910) Polsterarterien und zwar im Corpus und in
der Cervix uteri, im Ovar, in der Tube, der Vagina, der Vulva und Clitoris und
den Haltebéndern der Gebdrmutter. Bei Feten und Neugeborenen habe er sie
niemals gefunden. Genauvere Altersangaben iiber den Zeitpunkt ihres erstmaligen
Auftretens werden nicht gemacht. Die jiingste der in den Protokollen aufgefithrten
Frauen war 19 Jahre alt. Die Polster selbst beschreibt er als Biindel lingsver-
laufender glatter Muskelfasern, die an den GefiBen vom Kaliber der Nabelstrang-
arterien — gelegentlich auch ankleinerenund gréBeren Arterien, dann nicht immer
soausgeprigt—aultreten. Die Lamina élasticainterna (L. el. i.)seigut entwickelt,
auch urtar dem Endothel liefle sich eine zweite elastische Membran beobachten.
Zwischen den Muskelfasern sei auch Bindegewebe nachweisbar. Von den intakten
muskuliren Polstern bis zu den bekannten Gefifiwanddegenerationen (Binde-
gewebsvermehrung, hyaline Entartung) seien alle Uberginge nachzuweisen: Dic
Liangsmuskelbiindel stammten, wie GOLOWINSKY sich an Serienschnitten der Vulva
an den dort gelegenen Arterien habe iiberzeugen kénnen, aus der zirkulidren Media
und miindeten wieder in diese ein. Er deutet die Polster als VerschluB- bzw. Ver-
engungsvorrichtung. Mit der Schwangerschaft hitten sie direkt nichts zu tun.

Kow und Karaxt (1908) wiesen bei der ersten Gruppe ihres Materials, d. h.
bei Midchen von 1—17 Jahren, nur einmal bei einem 6Y/,jéhrigen Kind Polster-
arterien nach. Die in den Polstern nachweisbaren Zellen bezeichnen sie als LaNe-
HANSsche Zellen, dazwischen sahen sie einzelne elastische Fiserchen. Die Ver-
inderungen seien nicht fiir die Graviditdt spezifisch. Sie deuten sie zu einem
groBen Teil als arteriosklerctisch bedingte GefiBiwandverinderungen ohne das
Vorkommen bei dem 6%/,jihrigen Kind zu beriicksichtigen.

Die Entstehung der Polster an den Arterien und ihre degenerativen Verinde-
rungen sind vielfach in einen direkten Zusammenhang mit der Graviditit und dem .
Puerperium gebracht worden (BaLix [1880], Paxgow [1906], La Torke [1907],
BoseaceN [1907], FRANKL und StoLPER [1910], BiTTNER [1911], HECKNER [1913]
u.a.), Wihrend der Schwangerschaft gehe die Media zugrunde, an ihrer Stelle
entwickele sich in dem alten Gefiafirohr ein neues (PANkKOW, GooDALL). DITTRICH
(1890) und BroERS (1894) deuten die Intimapolster als obliterierende Endarteriitis.
Erst 192 . haben WERMBTER und 1930 Wieeanp, die dlteren oben angefithrten
Angaben bestétigend, erneut nachdriicklich darauf hingewiesen, dafl die Polster
nicht als unmittelbare Folge der Graviditit aufgefalit werden diirften, dafl sie
vielmehr bereits bei Frauen nachweisbar seien, die niemals geboren haben. So
haben WERMBTER bei einer 15jihrigen Nullipara, WIEGAND bei je einem 2, 14 und
15jahrigen Madchen —— das 14jahrige Midchen hatte noch nicht menstruiert —
typische Polsterarterien beobachtet. Bei #lteren Nulliparae seien sie ein regel-
miBiger Befund (WiEganD). Bei Frithgeburten, einem 13 Monate alten, einem
3%/, und einem 6 Jahre alten Kind fand Wircanp keine Polster. Beide vertreten
die Auffassung, daB es sich hier um Veridnderungen handele, die an den verschie-
densten Organen vorkommen, jedoch am Uterus besonders stark in Erscheinung
triten, wobei WERMBTER dem wechselnden Umfang der Durchblutung wihrend des
mensuellen Cyklus, der Graviditit und der Geburt eine wesentliche Bedeutung zu-
spricht und WizcanD die Auffassung vertritt, daB sie fiir alle Schwellkorper des
Organismus, zu denen er auch den Uterus rechnet, charakteristisch seien. Die
Polster gehéren demnach zum normalen Bestand des Uterus, sie sollen die Voraus-
setzung dafiir darstellen, da8 die Funktion der Gebarmutter wihrend der Gravidi-
tit gewihrleistet ist. Glatte Muskelfasern werden von beiden bei der Beschreibung
der Polster nicht erwihnt, sie halten sie offenbar fiir rein bindegewebiger Natuzr.



Polsterarterien der kindlichen Gebérmutter und der Scheide. 559

WieeaXD betont das Vorhandensein einer zusammenhingenden L. el. i. und zahl-
reicher scharf hervortretender elastischer Fasern, die sich teilweise zu einer zweiten
L. el.i. unter dem Endothel zusammenlagern, wihrend WERMBTER bei Nulliparae
die L. el.i. im Grunde der Polster vermifit hat. Urséichlich ist der Polsterbildung
nach WERMBTER eine Degeneration der Media vorgeschaltet. Ob die letztere Folge
einer Graviditdt oder einer Algsrsatrophie sei, bleibe dahingestellt. Eine Erklirung
fiir die Entstehung der Mediadegeneration bei jungen Nulliparae gibt er nicht.
WeRMBTER haftet also im Gegensatz zu WiBeaxDp, der die Polster, wie oben
erwahnt, als etwas Normales, als eine die Blutversorgung regulierende Struktur
auffaBit, noch stark an den CGedankengingen Paxrows und (GOODALLs.

Stimws (1927) erwihnt in seirer Darsteliung des Halsteiles der menschlichen
Gebarmutter kurz das Vorhandensein von Polsterarterien bei Nichtschwangeren,
jedoch ,,seien sie niemals so gut und so deutlich entwickelt wie wihrend der
Schwangerschaft’*. Die wihrend der Schwangerschaft beobachteten Polster
beschreibt er als reich an elastischen Fasern, dazwischen finden sich in der Lings-
riehtung der GefiBe verlaufende Muskelfasern.,

CLARA betont 1939 in seiner Monographie die Gleichartigkeit der muskuliren
Polsterarterien am Penis, dem Uterus, den Fingerarterien und den Arterien der
Schilddriise. Allem Anschein nach kimen ,,derartige Polstereinrichtungen éiberall
da vor, wo die Gefa B> jo nachihrer Inanspruchnahme grofien Kaliberschwankungen
ausgesetzt’ seien.

Derartige, durch eine innere Lingsmuskellage ausgezeichnete Arterien sind von
v. HAYER als ,,verschluBfahige Arterien”, von WaTzra als ,,Sperrarterien‘* be-
zeichnet worden. Nach M. B. ScamipT kommen sie in Schilddriise, Ovar, Tube,
Lunge, Unterhautfettgewebt und Lymphknoten vor. Nicht immer seien es Lings-
muskelbiindel, zum Teil habe er auch zirkulire, subendothelial verlaufende Muskel-
sphincter beobachtet. Stellenweise kommen auch echte epitheloide Muskelzellen
{ScauEMACHER) in den Polstarn vor. Die Polster der Schilddriise liegen nach
M. B. ScaMIDT in der Regel in der unmittelbaren Nachbarschaft der GefiaBab-
ginge. Die L. el. i. ist im Gegensatz zu den arterio-vendsen Anastomosen meist
gut nachweisbar, kann jedoch auch unterbrochen sein. Eine systematische Uber-

_sicht iiber das Vorkommen der Sperrarterien in den verschiedenen Organen bringt
MiRK (1941).

In der Vagina sind Polsterarterien erstmalig von Bucura gesehen worden.

Eine eingehende Bearbeitung haben sie in der Folgezeit nicht erfahren.

Higene Untersuchungen.
Wir untersuchten 31 kindliche Uteri einschlieBlich der Vagina und
unterteilten das Material in folgende Gruppen:
I. Gruppe: Fehl- und Frithgeburten (7 Falle).

1. Gruppe: Ausgetragene Totgeburten (4 Fille) und ausgetragene
Neugeborene, die unmittelbar nach der Geburt starben (3 Fille).

- ITI. Gruppe: Kinder im Alter von 2 bis 3 Monaten (5 Fille).
IV. Gruppe: Kinder im Alter von 1/, bis 1Y, Jahren (6 Fille).
V. Gruppe: Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren (6 Fille).

Das Material wurde in 10 %igem Formalin fixiert, in Paraffin eingebettet und
der Linge nach in Stufen geschnitten. Gefarbt wurden die Schnitte nach der Me-
thode vax Gresoxs, die wir mit der WeIGERTschen Elasticafirbung kombinierten.

37
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" Polsterarterien
Gruppe Lfd. Nr. Alter - -
Corpus ‘ Cervix | Vagina
I 1 Fehlgeburt 30 cm @ o} z
2 Frith-Totgeburt (40 cmn) %3 & &
3 Friih-Totgeburt (40 cm) @ o) [(+)]
4 Frih-Totgeburt (41 cm) 1] 1% 1]
5 Frith-Totgeburt (47 cm) ) %] z
6 Frithgeburt (46 cm, 4 Tage & z -
alt) -
7 Frithgeburt (8:—9. Mo- o] o] %]
nat, 4 Wochen alt)
II 8 Totgeburt ] @ &
9 s & ] -+
10 vs %} 5] -+
11 vy & 1] +
12 Neugeborenes & @ +
13 ’ 5] (+) +
14 ’s & & log
IIT 15 8 Wochen alt —+ + +
16 10 . - a4 + ++
17 3 Monate al & +-+ +-+
18 3, s z () (+)
. 19 3, » %] (+) +
v 20 6 Monate alt +- -+ -+
2]' 1‘1 * *y _l_ + +
22 13 ER3 EXd + + +
23 1Y/, Jahre alt 4 +-+ +
24 e v oo 7 (+) +
25 1, ., s . (F) + 1%}
v 26 3 Jahre alt (+) + &
27 N -+ + 1]
28 6 . + + +
29 8 o . + + 2]
30 8 3 L2 + %) ++
31 0o , ++ -+ +

Zusammenfassende Darstellung der in.den § Gruppen-erhobenep Befunde®.

Bei unseren Untersuchungen, die sich auf die Vagina und den Uterus
kleiner Médchen bezogen, gelang es uns, bereits bei der ersten Gruppe
typische Polsterarterien in der Scheide nachzuweisen. Unter 7 Fehl-
und Frithgeburten, die wir in dieser Gruppe zusammenfaBten, fanden
wir sie in ausgepriigter Form allerdings nur in einem Fall (6), und zwar
bei einer 4 Tage alten Frithgeburt von 46 cm Lange (Abb. 1). Bei einer
40 cm langen Frith- und Totgeburt (3) zeigten vereinzelte Arterien der
Scheide ganz zarte Muskelfasern in der Intima, die man wohl als die
ersten Anféinge einer Polsterentwicklung ansprechen darf. In der
zweiten - Gruppe waren sie demgegeniiber bei ausgetragenen Neuge-.
borenen bereits mit einer auffilligen RegelmaBigkeit in 5 von 7 Féllen

1 Auf eine eingehende Protokollierung glaubten wir wegen des bestehenden
Raummangels verzichten zu konnen. Vgl G Faruxpric: Inaug.-Diss. Kiel 1948
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nachweisbar (Abb. 2, 3). In den folgenden Grﬁppen nahmen sie mit
zunehmendem Alter an Zahl und Umfang allméhtich zu, wenn wir auch
betonen miissen, daB wir sie in der Gruppe V unter 6 Fillen 3mal ver-

Abb. 1." Fall Nr. 6. Polsterarterie in der Vagina ciner Friihgeburt. (Elastica-van-Gieson.)

mibt haben, ein gegeniiber den Gruppen II bis IV guffallendes Ver-
halten, da die darin enthaltenen Fille fast in 100% positive Unter-
suchungsbefunde brachten. Dies Verhalten zeigtuns an, daB die Polster-

Abb. 2. Fall Nr. 10. Muskuldres Polster in der Scheidenarterie einer reifen Totgeburt.
(Elastica-van-Gieson.)

arterien in der Vagina nicht konstant vorkommen, vielmehr starke
individuelle Schwankungen erkennen lassen, die sich auch auf die Zahl
und die GroBe der Polster beziehen.

Von der 8. Lebenswoche an lieBen sich in der Cervix unter 17 Fillen
16mal — unter den letzteren befinden sich 3 Fille mit geringgradigen
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Befunden — typische Polsterarterien beobachten (Abb. 4). Es handelt
sich dabei immer um dieselben Arterien, die symmetrisch, bilateral
oberhalb des Scheidengewdlbes verlaufen und sich im Scheidenfortsatz

Abb. 3, Fall Nr. 10. Das gleiche Polster wie in Abb. 2 auf einer benachbarten Stufe
getroffen enthilt reichlich elastische Fibrillen. (Elastica-van-Gieson.)
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Abb. 4. Fall Nr. 23. Polster in einer oberhalb des Scheidengewdlbes gelegenen Arterie
. der Cervix eines 1!/, Jahre alten Kindes. (Elastica-van-(lieson.}

des Halsteils der Gebarmutter verzweigen. Thr Vorkommen kann dem-
nach von der Gruppe III, also von einem Alter von etwa 2 Monaten an,
als nahezu konstant bezeichnet werden. In den Gruppen IV und V

sind sie gegeniiber der Gruﬁpe IIT kriftiger entwickelt und hiufiger
anzutreffen.
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Noch etwas spiter, und zwar vom 6. Lebensmonat an, waren dann
typische Polsterarterien auch in den iibrigen Abschnitten der Gebir-
mutter, an den unter der Serosa und in der Muskulatur gelegenen
Arterien der verschiedensten Kaliber nachweisbar und zwar unter
12 Fallen 11mal (Abb. 5—7). In diesen elf positiven Féllen sind aller-
dings zwei enthalten, bei denen wir nur vereinzelte sehr zarte Polster
beobachtet haben. Auch an dieser Stelle sind demnach vom 6. Monat an

Abb. 5. Fall Nr. 20. Polsterarterie im Corpus uteri eines 6 Monate alten Kindes. Das
Polster enthalt bereits zahlrciche elastische Fibrillen. (Elastica-van-Gieson.)

Polsterarterien nahezu konstant nachweisbar. Unter den Kindern der
Gruppe 1II, die an dieser Stelle im allgemeinen keine Polsterarterien
erkennen lieflen, fand sich allerdings eine Ausnahme, ein 8 Wochen
altes Médchen, bei dem sie bereits in grofler Zahl als kriftige Gebilde zu
sehen waren. Im ganzen gesehen, konnten wir feststellen, daf die Polster
mit zunehmendem Alter an Zahl und Gré8e zunehmen, wenn auch
Einzelfdlle immer wieder beweisen, daB eine Schematisierung der Be-
funde in dieser Richtung, wie wir das schon fiir die Polsterarterien der
Vagina betonten, nicht zulissig ist, da sie gelegentlich ganz fehlen
oder doch nur in auffallend geringer Zahl und GroBe nachweisbar sind.

Abschliefend stellen wir demnach fest, daB Polsterarterien zuerst in
der Vagina, dann in den oberhalb des Scheidengewdlbes und im Schei-
denteil der Cervix verlaufenden Arterien und endlich in den iibrigen
Arterien des Uterus auftreten. Thr Nachweis ist fiir die Vagina bei reifen
Neugeborenen vom Zeitpunkt der Geburt an, fiir die Cervix vom
2. Lebensmonat und fiir die iibrigen Arterien der Gebirmutter vom
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6. Lebensmonat an die Regel. Gelegen.tlich vor diesem Zeitpunkt ent-
wickelte Polsterarterien stellen Ausnahmen dar. Thre Zunahme an Zahl

. Abb. 6. Fall Nr. 20. Polsterarterie im Corpus uteri des gleichen Falles. Unterteilung des
" Polsters in eine &uBere Léngs- und innere Ringmuskelschicht. (Trichrom-Masson.)

Abb. 7. Fall Nr. 20. MittelgroBe Arterie des gleichen Falles mit zirkulirem Polster.
Einzelne, kraftige elastische Fibrillen im Polster. (Elastica-van-Gieson.)

und Umfang mit steigendem Alter ist starken individuellen Schwan-
kungen unterworfen. '

Was die GroBe der polstertragenden Arterien anbelangt, so konnten
wir feststellen, daB in der Vagina in der Regel die mittelgrofien, in der
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muskuldren Scheidenwand in der Langsrichtung verlaufende Arterien
Polster zeigen, Arterien, die etwa alle gleich grof sind. Die gelegentlich
auferhalb der eigentlichen muskuléren Scheidenwand getroffenen groBen
GefalBstaimme wiesen wesentlich dickere Polster auf.

Die oberhalb des Scheidengewdlbes und im Scheidenteil der Cervix
gelegenen Polster sind relativ klein.

Bei den iibrigen Arterien des Uterus sind es vor allem die stirkeren
subserds gelegenen Aste der A. uterina und unter diesen wieder die an
der Grenze vom Isthmus zum Corpus gelegenen, die Polsterarterien
erkennen lassen. Aber auch die kleineren innerhalb der Muskulatur
gelegenen GefaBzweige sind haufig — so bereits bei dem 2 Monate alten
Kind -— betroffen. Als Faustregel 1li8t sich etwa angeben, daB, wenn
wenige Polster vorhanden sind, man sie am ehesten an den subserdsen,
groBen Arteriendsten finden kann. An den ganz kleinen, in den an die
Mucosa grenzenden Schichten gelegenen Arterien sahen wir nur ganz
selten vereinzelte Polster, sie bestanden in der Regel nur aus wenigen,
an den GefiBabgiingen gelegenen Muskelfasern, so dall wir sie bei der
Protokollierung unserer Befunde nicht beriicksichtigt haben.

Die Form der Polster zeigt starke Variationen. Im allgemeinen sind
sie nur einseitig entwickelt. Im Léngsschnitt schwellen sie im rhyth-
mischen Wechsel an und ab. Im Querschnitt erscheinen sie sichel-
halbmond-, hufeisen- oder buckelférmig. Es kommen aber auch ring-
formig die ganze Lichtung umfassende Polster vor (Abb. 7), meist sind
sie — wenigstens bei den groBeren Arterien — an der einen Seite des
Polsters dicker als an der anderen. An den kleinen Arterien zeigen sie .
aber auch gelegentlich eine gleichbleibende Breite. An den Gefd8-
abgiingen pflegen die Polster besonders méchtig zu sein, die abgehenden
GefidBzweige besitzen keine Polster. Gelegentlich sahen wir auch Gefdfle,
bei denen die Media sowohl wie die Polster keine vollstindigen Ringe
bilden, vielmehr wie zwei Hufeisen ineinandergeschachtelt zu sein
schienen. .

Bei den Neugeborenen waren die Polster in der Regel sehr schmal,
bei der Frithgeburt (6) allerdings bereits auffallend dick (Abb. 1). Im
ganzen gesehen konnten wir aber feststellen, dafl sie mit zunehmendem
Alter an Dicke zunehmen und sich stérker in die Gefaflichtungen vor-
buckeln, wenn auch immer wieder breite individuelle Schwankungen zu
konstatieren sind.

Was den Feinbau der Polster anbelangt, so mdéchten wir zunéchst
betonen, daB es sich um muskuldre und nicht, wie WerMBTER und
WIEGAND angeben, um rein bindegewebige Polster handelt. Die L.el. 1,
war in der Regel im Bereich des Polsters kraftig entwickelt, an manchen
Stellen war sie recht zart, wobei sie von Stufe zu Stufe ein wechselndes
Verhalten zeigen kann. Gelegentlich ist sie aber auch auf kurze Strecken
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unterbrochen oder fehlt sogar auf weite Strecken hin ganz. Das letztere
Verhalten — oder zumindest eine sehr zarte L. el. i. — war im Gegen-
satz zu den iibrigen Arterien an den oberhalb des Scheidengewdlbes und
im Scheidenteil der Cervix gelegenen GefiBlen gar nicht selten zu beob-
achten und kann fiir sie als in gewissem Sinne typisch gelten, wenn es
auch keinesfalls die Regel darstellt. Nicht selten liefen sich unter dem
Endothel eine oder mehrere kriftige elastische Fasern nachweisen, die
eine zweite L. el.i. vortduschen (Abb. 2). Die letztere, deren Dicke
starke Variationen erkennen 1Bt (sogar in ein und demselben Polster
auf verschiedenen Stufen), ist im allgemeinen wesentlich zarter als die
an der Grenze des Polsters zu Media gelegene eigentliche L. el. i., jedoch
kann das Verhalten von Polster zu Polster, ja auch innerhalb eines
Polsters von Stufe zu Stufe wechseln. Am Rande der Polster miinden
diese Fiaserchen in die 1. el. i. ein. Das Vorkommen dieser unter dem
Endothel gelegenen elastischen Fasern ist weder von der Dicke der
Polster noch vom Alter der Kinder abhéingig. Die Polster selbst ent-
_ halten meist dicht gefiigte, gelegentlich aber auch locker gelagerte
Muskelfasern, die hiufig in der Léngsrichtung des GefidBes verlaufen,
vielfach eine zirkulire Verlaufsrichtung erkennen lassen. Héaufig war
der Verlauf der Muskelkerne ein so unterschiedlichier, dafl die Richtung
der Muskelfasern nicht eindeutig bestimmt werden konnte. In den
kleinen Polsterarterien der Cervix iiberwiegen lingsgerichtete Muskel-
faserbiindel. Tmmer wieder gelang es uns bei der Betrachtung eines
bestimmten Polsters auf einem Schnitt oder iiber mehrere Stufen-
schnitte festzustellen, daB sie an einer Seite oder auch bilateral als
Ringpolster beginnen, dann aber nach der Mitte des Polsters hin ihre
Richtung wechseln und in der Léngsrichtung verlaufen, so dal man
wohl auf einen spiraligen Verlauf der Polster schlieBen kann. Gelegent-
lich konnten wir sowohl an den Arterien der Vagina als auch an denen
des Uterus eine Schichtung der Polster in eine dufliere schmale Lings-
und eine innere breitere Ringmuskelschicht beobachten (Abb. 6). Beide
Schichten setzen sich vielfach durch einige dazwischen geschaltete
clastische Fiserchen besonders deutlich voneinander ab. In den Pol-
stern fanden wir elastische Faserchen von wechselnder Dicke und Dichte
(Abb. 2, 3, 5, 7), die mit steigender Dicke der Polster und zunehmendem
Alter der Kinder zunehmen, wenn auch betont werden muB}, dafl das
Verhalten gerade der elastischen Fasern innerhalb eines Polsters von
Schnitt zu Schnitt (Abb. 2, 3), von Polster zu Polster und von Fall zu
Fall weitgehenden Schwankungen unterworfen ist. Die elastischen
Fasern zweigen sich vielfach deutlich von der L. el. i. ab, wie man das
besonders gut an den GefaBabgingen zu beobachten vermag. In den
Polstern der Cervixarterien sind in der Regel zarte elastische Féserchen
in spirlicher Zahl vorhanden (Abb. 4), es kommen jedoch gelegentlich
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auch dichtere elastische Netze vor. Auch kollagene, meist zarte Fibrillen
sind in den Polstern zu beobachten, jedoch treten sie in der Regel den
elastischen Fasern gegeniiber zahlenmiBig weit in den Hintergrund.
AusschlieBlich kollagene Fibrillen sahen wir in den Polstern nur selten.

Immer wieder konnten wir beobachten, daB3 die Media iiber den
Polstern besonders diinn war, ja gelegentlich hatten wir den Eindruck,
als ob die Polster in einer muldenartigen Ausbuchtung der Media gelegen
seien. Bei diesen Beobachtungen diirfte es sich wohl um Artefakte
handeln, die auf einen wechselnden Kontraktionszustand der Media zu-
riickzufithren sind. Ganz vereinzelt sahen wir in der Media an die L. el. 1.
grenzende schmale Lingsmuskelbiindel. Auffillig war ferner, dafBl die
Abschnitte der Media, die iiber den zahlreiche elastische Fiserchen
enthaltenden Polstern gelegen waren, vielfach ebenfalls dichte Ansamm-
lungen elastischer Fidserchen zeigten. Die L. el.i. entsendet hiufig
feine, gelegentlich aber auch kraftige elastische Fasern in die Media, die
entweder in die meist sparlich in der Adventitia gelegenen Fiserchen
einmiinden, oder auch bogenférmig innerhalb der Media verlaufen,
dabei kleinere oder groBere Bezirke der Media, gé egentlich auch die
ganze Media einfassen, um endlich wieder in die L. el. i. einzumiinden.
Verfolgt man solche GefaBabschnitte iiber mehrere Stufen, so kann man
gelegentlich bheobachten, dafl durch die Media verlaufende elastische
Faserbiindel kraftiger sind, als die eigentliche L. el.i. oder doch die
gleiche Dicke zeigen, so daBl man im Zweifel ist, ob es sich hier nicht um
echte zirkulire Polster handelt. Wir haben solche Gebilde in den
verschiedensten Variationen beobachten konnen, auch immer wieder
daran gedacht, dafl es sich hier um frithe Entwicklungsstadien musku-
larer Polster handeln konnte.

Typische Polstervenen haben wir nicht beobachten kénnen, wenn
wir auch bereits bei den Neugeborenen immer wieder Venen sahen, die
im Querschnitt eine sternférmige Gestalt zeigten. Die polsterférmigen

" Vorbuckelungen der Wand enthielten aber nur selten oder doch nur
wenige Muskelfasern, so dafl man diese Bilder wohl als Ausdruck einer
Kontraktion der Venenwand deuten muBl. Eine funktionelle Bedeutung
kommt ihnen unseres Erachtens nicht zu. Wir haben deshalb auf eine
Beschreibung und Besprechung der Venen des kindlichen Uterus und
der Vagina verzichtet.

Deutung der Befunde.

Zuniachst konnten wir feststellen, daf es sich bei den Intimapolstern
der Scheide und der Gebdrmutter durchweg um muskulire Gebilde und
micht, wie WERMBTER, WIEGAND u. a. meinen, um rein bindegewebige
‘Wucherungen der Intima handelt. Wir befinden uns damit im Einklang
mit den dlteren; eingangs zitierten Autoren, sowie mit STiEVE und CLARA,
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Die Polster enthalten allerdings nicht ausschlieflich Langsmuskel-
. biindel, wie im allgemeinen angenommen wird, sondern zu einem nicht
geringen Teil auch zirkuliré Muskelfasern, Strukturen, die auch in den
Polsterarterien des Penis (Kiss) und der Schilddriise (M. B. SceMipT)
beschrieben wurden. M. B. ScamipT sieht in diesen Ringmuskel-
biindeln eine besondere Spielart der Polsterarterien und bezeichnet sie
als muskuldre Sphincter. Fiir die Vagina und den Uterus haben wir
uns aber wie Kiss immer wieder davon iiberzeugen kénnen, daB die
Ringmuskelsphincter und die Léngsmuskelbﬁndel kontinuierlich in-
einander iibergehen, beide also’ eine Einheit bilden. Wenn uns auch
vollstindige Schnittserien nicht zur Verfiigung standen, so glauben wir
doch, daB} die sich auf Serienuntersuchungen beziehende Auffassung
GorowiNskis, wonach die Polsterarterien der Vulva einen spiraligen
Verlauf zeigen, mit allergréBter Wahrscheinlichkeit auch fiir die von
uns in der Scheide und in der Gebérmutter beobachteten Polsterarterien
— zumindest fiir den groBten Teil derselben — zutrifft. Ein derartiger
Verlauf wiirde ihre VerschluBfihigkeit bedeutend erhdhen. Neben die-
sen vorwiegend muskulidren Polstern treten mit zunehmendem Alter
bereits in der kindlichen Vagina und im kindlichen Uterus Polster auf,
in denen die bindegewebigen Strukturen, vor allem elastische Fasern
stirker hervortreten, gelegentlich die Muskelfasern an Zahl sogar iiber-
treffen, ein Vorgang, der bei Frauen jenseits der Pubertit an Umfang
bekanntlich weiter zunimmt. Derartige Polsterarterien wurden auch in
‘anderen GefiaBprovinzen gelegentlich beschrieben. So sind sie von M. B.
SceMIDT in der Schilddriise und von WaTzka in den pankreatico-
intestinalen Lymphknoten beobachtet worden. Die Ansicht M. B.
ScumMipTs daB derartige Polster nur in beschranktem Umfang auf Eigen-
kontraktion eingestellt sein konnten, trifft zweifellos auch fiir die binde-
gewebsreichen Polster des Uterus und der Vagina zu. Es ist anzunehmen,
daB sie nach Art einer Pelotte die Gefalilichtung bei Kontraktion der
Media verschlieBen. In der Regel werden beide VerschluBarten, also die
muskulire Kontraktion der Polster und ihre Wirkungsweise als Pelotte
miteinander kombiniert sein.

Die formale Entstehung der Polster ist schwer zu deuten. Wir haben
in der vorausgehenden Zusammenfassung unserer Befunde bereits dar-
auf hingewiesen, daBl wir vielfach den Eindruck gewonnen haben, daB3
durch elastische Faserziige, die von der L. el. i. ihren Ausgang nehmen,
und in die Media einstrahlen, Teile der letzteren aus der urspriing-
lich einheitlichen GefdBwand herausgetrennt werden. Die darin ent-
haltenen zirkuldren- Muskelfasern #ndern dann, wie es uns schien,
allm#hlich ihre Verlaufsrichtung und werden zu Lingsmuskelbiindeln.
Es ist das aber nur eine Vermutung, die zu beweisen wir nicht in der
Lage sind. ’
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Es handelt sich bei den Polstern zweifellos um Sperrvorrichtungen,
also um echte Sperrarterien, diein der Lage sind, den Umfang der Durch-
blutung der Scheide und der Gebarmutter zu regulieren. Arteriovendse
Anastomosen haben wir nicht beobachten kénnen. Sie wurden bisher
nur von SCHLEGEL im Endometrium des Uterus nachgewiesen. Aufgabe
der Sperrvorrichtung ist es, wie heute allgemein angenommen wird,
die Durchblutung eines Organs zu regulieren, und zwar derart, dal}
ihnen zu Zeiten besonderer funktioneller Beanspruchung bzw. in der
Ruhepause die jéweilig gerade erforderliche Blutmenge zugefithrt wird
(HaviicEk). Damit ist zugleich auch gesagt, daB die Polsterarterien
nichts fiir die Vagina und den Uterus Spezifisches darstellen. Sie kommen
vielmehr, worauf von verschiedenen Autoren (siehe oben) bereits hinge-
wiesen wurde, in allen Organen vor, die einen ausgesprochenen Funk-
tionswechsel aufweisen. Wir haben in frither durchgefiihrten Unter-
suchungen zeigen kénnen, daf sie auch in der Nachbarschaft der Sehnen,
Menisci und Zwischenwirbelscheiben in groBer Zahl zu beobachten sind.
Bei dieser Lokalisation in der Nachbarschaft ausgesprochen brady-
tropher Gewebe diirfte ihnen die Aufgabe zukommen, das Blut wihrend
einer Arbeitsleistung von den nur passiv durch Zug- oder Druckkrifte
belasteten Geweben zu den aktiv tétigen und sauerstoffhungrigen
Skeletmuskeln abzuleiten. Auch in diesem Falle kommt den Sperr-
arterien also die Aufgabe zu, Blut einzusparen.

Wenn wir uns im folgenden die Frage vorlegen, welche Faktoren die
Entstehung der Polster einleiten und ihre weitere Entwicklung beein-
flussen, so deuten die starken quantitativen und qualitativen indivi-
duellen Schwankungen und der unterschiedliche Zeitpunkt ihres Aui-
tretens im Laufe der Entwicklung darauf hin, daf} wir diese Faktoren in
den durch die Funktion gesetzten Reizen zu suchen haben. Die Polster
stellen unseres Erachtens keine im Genbestand festgelegte Strukturen
dar. Wie stark die Entwicklung der Gefdwand von funktionellen Fak-
toren abhingig ist, haben unter anderen BENNINGHOFF und SPANNER
iiberzeugend an Akardiern nachgewiesen, bei denen sich die Aorta in-
folge des herabgesetzten Blutdruckes nicht zu einer Arterie vom
elastischen Typ, sondern zu einer Arterie vom Typ der muskuldren
Extremitidtenarterien entwickelt.

Wie ist es nun aber zu erkliren, daB die Polsterarterien in der Vagina
und im Uterus gerade um die Zeit der Geburt bzw. kurze Zeit danach
entstehen. Auch fiir die Schilddriise ist bekannt, daB sie, wenn auch nicht
konstant, so doch bei einer groBen Zahl Neugeborener bereits nachweis-
bar sind (M. B. ScemMipT). Das gleiche gilt fiir die arteriovendsen
Anastomosen der Haut, denen unter anderem die gleiche Funktion
wie dén Sperrarterien, also Blut einzusparen, zukommt. Die in utero
keinerlei Temperaturschwankungen ausgesetzte und keine wesentlichen
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Arbeitsleistungen vollbringende Frucht beginnt zur Zeit der Geburt sich
in wesentlich erhéhtem Umfang zu bewegen. So wird verstindlich, daB
der Organismus, um allen Mehranforderungen durch verstirkte Muskel-
und Verdauungsarbeit, erhthte Wirmeregulation usw. an den Kreislauf
gerecht zu werden, Blut einsparen muB. Diese Forderung kann zweck-
miBig am besten dadurch erfiillt werden, dafl in Organen, die keine
erhohte Funktion erkennen lassen oder die nur zeitweise, bzw. wie das
Genital der Frau nur in bestimmten Lebensabschnitten und Perioden
funktionell belastet sind, Blutsperren eingeschaltet werden. Derartige
allgemeine und ortliche Faktoren, die wahrscheinlich schon kurze Zeit
vor der Geburt wirksam zu werden beginnen und sich nach der Geburt
mit zunehmender Entwicklung des Kindes laufend verstirken, sind es,
die unseres Erachtens in den verschiedenen Organen des Kérpers zur
Entwicklung der Sperrarterien fithren. DaB die mit einem starken
Funktionswechsel einhergehenden Kreislaufumstellungen in der Gravi-
ditét und im Puerperium einen erneuten Anreiz zur Bildung von Polster-
arterien im Uterus darstellen (Stieve), diirfte nach den voraus-
gegangenen Ausfiihrungen keiner besonderen Erérterung bediirfen.

Es bleibt noch zu erkliren, warum die Sperrarterien in der Scheide.
dem Halsteil und dem Korper der Gebdrmutter zu verschiedenen Zeit-
punkten auftreten. Die Vagina und die Cervix uteri erhalten bekannt-
lich am Ende der Schwangerschaft so wie die entsprechenden Organe
der Mutter durch die Hormone der Placenta sehr starke funktionelle
Reize, ihre Strukturen erfahren dementsprechend eine starke Ent-
wicklung. Nach der Geburt, also nach dem Fortfall der placentaren
Hormone, werden sie wieder abgebaut (PmrLipp). Man konnte sich
durchaus vorstellen, dafl diese Reize die Entwicklung der Polster wie
bei der schwangeren Frau (STiEvE, WERMBTER) begiinstigen, wenn
auch die Tatsache, dafl die Polsterarterien in der Cervix und den iibri-
gen Teilen des Uterus sich im Gegensatz zur Vagina erst einige Wochen
bzw. Monate nach der Geburt zu entwickeln beginnen, die Wahrschein-
lichkeit dieses Deutungsversuches einschrinkt. Ein weiterer Gesichts-
punkt scheint uns wesentlicher, dafl némlich die Uteri der Neugeborenen
und Kleinkinder ungewdhnlich viele Gefélie enthalten, was méoglicher-
weise gleichfalls auf die Wirkung der placentaren Hormone zuriickzu-
fithren ist, die ja, wie gesagt, eine Hyperplasie des Organs zur Folge
haben. Nach AbschluB'der nach der Geburt einsetzenden Involution der
Uterusmuskulatur gibt es hier ohne Zweifel fiir das jetzt fast rein hinde-
gewebige Organ zu viel GefaBe. So wire es durchaus zweckmiBig, wenn
sie durch den Einbau von Sperrvorrichtungen zu diesem Zeitpunkt aus
der allgemeinen Zirkulation mehr oder weniger ausgeschaltet wiirden.

Wenn wir demnach auch nicht in der Lage sind, alle Faktoren klar
zu umreilen, die die Entstehung der Polsterarterien bedingen, so
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scheint es uns doch sehr wahrscheinlich zu sein, daB in erster Linie die
genannten allgemeinen und drtlichen Bedingungen, die eine Regulierung
der Blutzufuhr in bestimmten Organen und Organsystemen erforder-
lich machen, dafiir verantwortlich zu machen sind. Eine derartige
Deutung konnte auch zur Klirung der allgemein bekannten Beobach-
tungen beitragen, wonach Frithgeburten Kaltereizen gegeniiber weniger
resistent. und iiberhaupt sehr kreislauflabil sind. Wir haben ja mit
einer Ausnahme bei Frithgeburten, auch bei einer bereits 4 Wochen
alten Frithgeburt, keine Polsterarterien nachweisen kénnen. Es mag
das die Ursache dafiir sein, dafl der Organismus mit der ihm insgesamt
zur Verfiigung stehenden Blutmenge nicht auskommt, um unter anderem
die Hauttemperatur in erforderlicher Weise zu regulieren. Zur end-
giiltigen Klarung dieser Frage sind jedoch weitere Untersuchungen er-
forderlich, die wir in Angriff genommen haben und tiber die wir hoffen,
‘demniichst berichten zu kénnen.

Zusammenfassunyg.

1. Die Untersuchung 31 kindlicher Gebidrmiitter und Scheiden
ergab die Feststellung, daB Polsterarterien sich bereits sehr frithzeitig
und in den verschiedenen Abschnitten des Genitaltraktes zu ganz
bestimmten Zeiten entwickeln.

2. Bei Fehl- und Frithgeburten, anch solchen, die mehrere Wochen
gelebt hatten, fanden sich nur in einem Fall in der Vagina typische
Polsterarterien.

3. Bei reifen Totgeburten Wéren 'sie in der Vagina in 3 von 7 Fillen
vorhanden. :

4. Bei 2—3 Monate alten Kindern fanden sie sich konstant in der
Vagina und in der Cervix, dagegen nur einmal unter 5 Fillen im Corpus
. uteri. .

3. Bei 1/, bis 1Y/, Jahre alten Kindern waren sie in 5 von 6 Fillen
in der Vagina, in der Cervix konstant und im Uteruskérper in 5 von
6 Fillen nachweisbar.

6. Bei 3-—10 Jahre alten Midchen endlich haben wir sie in der
Vagina in 3 von 6 Fillen, in der Cervix in 3 von 6 Fillen, im Uterus-
korper in allen Fillen beobachtet.

7. Es handelt sich durchweg um muskulire Polsterarterien, deren
Muskelfasern eine wechselnde, wahrscheinlich spiralige Verlaufs-
richtung zeigen. Die Zahl der in den Polstern enthaltenen elastischen,
zum Teil auch kollagenen Fasern nimmt mit steigendem Alter zu, ist
jedoch starken Schwankungen unterworfen. Eine Lamina elastica in-
terna ist gewdhnlich vorhanden, gelegentlich findet sich auch eine
zweite subendothelial gelegene elastische Membran.
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8. Unter den Ursachen, die die Entstehung der Polsterarterien ein-
leiten, werden in erster Linie allgemeine und &6rtliche, funktionelle
Reize erdrtert, die sich etwa um die Zeit der Geburt auf den Organismus
auszuwirken beginnen und zugunsten des Gesamtorganismus eine Ein-
sparung von Blut durch den Einbau von GefdBsperren erforderlich
machen.
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