XXVI.
Ein Saugpolster in der menschlichen Backe.
Von Dr. H. Ranke,

Professor der Kinderheilkunde in Miinchen.

(Hierzu Taf. XVIII— XIX.)

Bei Kindern, welche im Launfe des ersten Lebensjahres in
Folge von Diarrhden der Atrophie verfallen, bemerkt man haufig,
wenn sie schon den grossten Theil ihres im Unterhautbinde-
gowebe abgelagerten Fettes verloren haben, in beiden Dacken,
in der Umgebung des Ductus Stenonianus, eine kleine An-
schwellung, etwa von der Grisse einer gespaltenen Haselnuss.
Diese Anschwellung ist ziemlich rundlich abgegrenzt, fiihlt sich
weich an und kann, wenn sie durch den betastenden Finger
zwischen beiden Kiefern hin und her bewegt wird, fir den
Ungeiibten Fluctuation vortiduschen.

Ich hatte diesen scheinbaren Tumor, der sich zuweilen wie
eine Cyste in der Backe darstellt, vor Jahren &fters untersucht
und gefunden, dass er aus einer, in eine bindegewebige Umbhiil-
lung eingeschlossenen Partie Fett besteht.

Dieser Befund erschien mir auffallend; denn anfangs konnte
ich durchaus nicht einsehen, warum selbst bei stirkster allge-
meiner Abmagerung diese Partie Fett in der Backe meist nicht
resorbirt werden sollte.

Allerdings in einzelnen Fillen fand ich auch sie grossten-
theils resorbirt, doch bildeten derartige Fille die Ausnahme.

Im Laufe der Jahre habe ich nun hiufig in meiner Poli-
klinik, in welcher ich leider sehr oft Gelegenheit habe, junge
Kinder, welche in Folge von Breinahrung und dem Gebrauch
des Schnullers atrophisch geworden, vorzustellen, iiber das Eigen-
thiimliche der Nichtresorption dieser Partie Backenfett gesprochen
und betont, dass fiir diese Erscheinung ein besonderer physio-
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logischer Grund vorliegen miisse, den ich bis jetzt nicht zu ent-
rithseln vermoge.

1881 stellte ich, angeregt durch die Versuche von Voit"),
Chossat und Anderen an hungernden Thieren, einem meiner
Schiiler, Herrn Dr. Wilhelm Ohlmiller, die Aufgabe, iiber
die Abnahme der einzelnen Organe bei an Atrophie gestorbenen
Kindern exacte Untersuchungen anzustellen.

Ohlmiiller lieferte eine verdienstliche Arbeit, die er unter
giitiger Leitung v. Voit’s in dessen physiologischem Institut
ausgefithrt hat®). FEr fand, was ich schon als Vermuthung aus-
gesprochen hatte, dass dle Abnahme der einzelnen Organe bei
in Folge von Darmkatarth atrophirenden Kindern in ganz dhn-
lichem Verhiltniss vor sich geht, wie bei verhungernden Thie-
ren. Insbesondere wies er nach, dass die Centralorgane des
Nervensystems und der Circulation, Gehirn und Herz, bei atro-
phischen Kindern wie bei verhungernden Thieren eine nur ge-
ringe Abnahme zeigen, wihrend von dem Fett im Unterhaut-
bindegewebe bis zu 97 pCt. zur Resorption gelangen konnen.
Zu dem Gesammtverluste des Korpers an Fett trugea in
einem der von Ohlmiiller untersuchten Fille Haut und Unter-
hautbindegewebe 91 pCt., die Muskeln b pCt., die Knochen 2 pCt.
bei: der Verlust aller ibrigen Organe an Fett betrug nur
2 pCt.®).

Durch die Ohlmiiller’sche Arbeit wurde die Nichtresorption
des Backenfettes in der Umgebung des Duct. Stenonianus noch
rithselhafter. Wenn beim atrophirenden Kinde die Haut und
das unter dersclben Hegende Bindegewebe 97 pCt. ihres urspriing-
lichen Fettgehaltes verlieren kénnen, was kann der Grund sein,
dass diese umschrichene Partie Fett in der Backe der Resorption
widersteht?

Bei einer Discussion iiber die Ohlmiiller’sche Arbeit in
der Miinchener morphologisch-physiologischen Gesellschaft gab ich
dieser Frage Ausdruck, worauf Herr Prof. Kupffer erwiderte,

1y Voit, in Hermann’s Handb. d. Physiol. Bd.6.

?) Wilhelm Ohlmiiller, Ueber die Abnahme der einzelnen Organe bei
an Atrophic gestorbenen Kindern. Zeitschr. f. Biologie XVIIL Bd.
1882. S.78.

5 a.a. 0. 5. 99 u. 100,
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dass er sich aus seiner Studienzeit an eine unter der Aegide
des damaligen Professors der Geburtshilfe in Dorpat, Walter,
erschienene Dissertation erinnere, in welcher Fettkugeln in der
Wange anatomisch beschrieben wurden.

Nach ldngerem Suchen gelang es in der That, diese im
Jahre 1853 zu Dorpat erschienene und seitdem von den Anato-
mnen sowohl als den Pédiatrikern, wie es scheint, fast ginzlich
unbeachtet gebliebene Dissertation aufzufinden.

Dieselbe ist betitelt: ,De corpusculo quodam adiposo in
hominum genis obvio. Scripsit Wilfried Gehewe. Dorpati
Livonorum MDCCCLIIL“ und mit einer Abbildung versehen.

Zundchst ist aus dieser Abhandlung hervorzuheben, dass
nicht Gehewe das Corpusculum adiposum. der Wange zuerst
auffand, sondern sein Lehrer Prof. Walter, welcher dasselbe an-
fangs der dreissiger Jahre zufillig bei einem Neugebornen beob-
achtete, dessen Hinterhaupt in viele Stiicke zerschmettert wor-
den war. In diesem Falle waren nehmlich die Kérperchen bei-
derseits durch Schleimhautwunden in die Mundhéhle gelangt und
lagen auf dem Riicken der Zunge, je an einem Stiele haftend,
welch letzterer sich weit in die Wange verfolgen liess.

Walter habe anfangs nicht gewusst, was er von diesen
Kérperchen (,Corpuscula rotunda, diametro linearum 3—4 prae-
dita, laevia, fere splendentia, satis spissa ac solida%), iiber welche
er in den anatomischen Handbiichern keine Aufklirung fand,
halten sollte, bis er sich durch zahlreiche Sectionen an Neuge-
bornen von dem regelméssigen Vorkommen derselben iiberzeugte:
Er habe seitdem das Korperchen bei Sectionen stets demonstrirt
und pflege dasselbe auch in seinen Vorlesungen iiber Kinder-
krankheiten zu erwihnen ).

Gehewe beginnt seine Arbeit damit, dass er nachweist,
dass bereits Winslow, Bichat, Malgaigne, Krause, Nuhn
in ibren Werken kurze Andeutungen iiber das Kérperchen ge-
geben haben. Ich iibergehe hier diesen historischen Nachweis und
verweise auf den Anhang, in welchem ich die wichtigsten Stellen
der einschligigen Literatur aus &lterer und neuerer Zeit zusam-
mengestellt habe.

) a.a.0. 8.22u 23,
Arechiv f. pathol. Anat, Bd XCVIL Hit,3, 34
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Gehowe theilt seine Arbeit in drei Capitel, deren erstes
der anatomischen Beschreibung des Kérperchens gewidmet ist.
Diesem Capitel ist in der Hanpsache Folgendes zu entnehmen:

Wenn man iber die Wange eines Neugebornen einen geraden
Schnitt fiihrt vom Mundwinkel bis zur Incisura intertragica des
Ohres, so findet man, etwa in der Mitte dieses Schnittes, unter
dem Panniculus adiposus einen von einer diinnen Faseie um-
gebenen Fettkérper von rundlicher oder aunch linglicher Gestalt,
an Grisse und Form einer Haselnuss oder Mandel shnlich. Seine
Grosse variirt etwas und betrigt durchschnittlich etwa £ Zoll
(2 cm) in der Linge und je 4 Zoll (1,5 cm) in Breite und Dicke.
Das Korperchen ist hdufig gelappt, zuweilen zeigt es jedoch eine
vollkommen glatte Oberfliche. Der Ductus Stenonianus verlduft
entweder gerade dariiber hinweg oder in einer Spalte zwischen
zwel Lappen desselben.

Auf der Seite, die dem M. buccinator zugewendet ist, hat
das Korperchen einen Stiel, der durch eine Art Kanal nahe unter
dem Os zygomaticum durchgeht und sich in die Fossa spheno-
palatina inserirt. Dieser Stiel hat einen kleinen Ast, der mit
dem M. temporalis unter dem Jochbogen zur Fossa temporalis
aufsteigt und den oberen Rand des Arcus zygomaticus um einige
Linien {iberragt.

Das Kérperchen persistirt durch alle Lebensalter und wurde
noch bei einer abgemagerten Frau von 60 Jahren gefunden. Bei
Erwachsenen ist jedoch seine Gestalt mehr zusammengedriickt
und abgeplattet, auch liegt es nicht mehr am vorderen Rande
des Masseter, sondern hat sich mit seinem Stiel mehr zurfick-
gezogen und tritt tberhaupt weniger hervor. Der Stiel ist dicker
geworden, doch ist die Grosse des Kérperchens bei fetten wie
mageren Menschen ungefihr die gleiche.

Die Structur des Korperchens wird als homogen beschrieben;
es bestehe hauptsiichlich aus Fettzellen und werde von nur we-
nigen und kleinen Blutgefissen durchzogen.

Im zweiten Capitel theilt Gehewe dann zwei Fille mit,
welche die Bedeutung des Korperchens fir die gerichtliche Me-
dicin darthun sollen, was der Autor als das wesentlichste Er-
gebniss seiner Untersuchung zu halten scheint’).

% oa.a. 0. 8.1,
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Der erste Fall, von Prof. Walter beobachtet, wurde bereits
oben kurz skizzirt, ein zweiter dhnlicher Fall, bei welchem je-
doch die nihere Natur des Korperchens nicht erkannt wurde, was
zu verschiedenen gutachtlichen Aeusserungen Veranlassung gab,
findet sich ausfithrlich beschrieben in der deutschen Zeitschrift
fiir die Staatsarzneikunde von Schneider und Schiirmayer,
1852, neue Folge, Bd. X1, 8. 66.

Das dritte und Schluss-Capitel bringt noch verschiedenartige
Beobachtungen besonders auch iiber die Entwickelung des Kor-
perchens und einige Bemerkungen iiber die physiologische Be-
deutung desselben.

Bei mageren Kindern ist das Kérperchen zwar kleiner als

bei fetten, es tritt aber bei ersteren deutlicher hervor, weil das
grapulirte Fett, das es sonst umgiebt, in geringerer Menge vor-
handen ist.
‘ Die Grdsse des Korperchens ist nicht immer in beiden
Wangen die gleiche, auch seine Gestalt variirt ziemlich bedeu-
tend. Zuweilen hat es, wie bereits erwihnt,. eine vollkommen
glatte Oberfliche, zuweilen zerféllt es in zwei, seltener in mehrere
Lappen und Lippchen und kann in letzterem Fall die Gestalt
einer Maulbeere annehmen; zuweilen ist es in der einen Wange
gelappt, in der anderen nicht; aunch kann es vorkommen, dass
der Duct. Stenonianus auf der einen Seite iiber das Kérperchen
hinwegzieht, wahrend er sich auf der anderen Seite, etwa noch
mit einer kleinen Parotis accessoria versehen, zwischen die Lap-
pen desselben einsenkt.

Beim Fotus finden sich die ersten, wenn auch noch etwas
undeutlichen Spuren des Korperchens bereits im 3. Monat, wih-
rend es im 4. Monat schon deutlich als rundliches Knétchen von
Stecknadelkopfgrosse hervortritt. Im 5. Monat hat es Grosse und
Gestalt einer Linse, im 6. die einer Erbse u. s. w.

Bei Thieren fand Gehewe das Korperchen nicht, wenigstens
nicht an der Stelle, die es beim Menschen einnimmt.

Zom Schluss wirft Gehewe die Frage auf nach der Function
des Kérperchens und kommt zu dem Resultat, diese Functionen
miissten andere sein -als die des Fettes im Allgemeinen, viel-
lIeicht ligen sie darin, dass es auf mechanischem Wege den
Saugact unterstiitze; denn das Kérperchen sei beim Neugebornen

34*
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vollkommen entwickelt, wihrend der M. buccinator noch so
schwach sei, dass er beim Saugen zwischen die Kiefer gezogen
werden miisse, wenn der Wange nicht durch das Kérperchen der
pothige Halt verliehen wurde.

Soweit Gehewe.

Seine Arbeit, welcher eine die Flichenansicht des Korper-
chens darstellende Abbildung beigegeben ist, enthilt offenbar
viele neue Thatsachen, geniigt aber doch wohl nicht, um die
Bedeutung des Gegenstandes, den sie behandelt, endgiiltig fest-
zustellen. Wir erhalten durch sie eine werthvolle anatomische
Schilderung eines bis dahin kaum beachteten Gebildes, ausser-
dem aber nur Andeutungen und Vermuthungen iber die mdg-
liche Function desselben.

Gerade das Unbestimmte der Resultate Gehewe’s in letzterer
Richtung diirfte die Ursache gewesen sein, warum seine sonst so
verdienstvolle Arbeit in der Wissenschaft so wenig Beachtung
gefunden hat.

Die Sache scheint mir aber auf Grund eigener Beobachtun-
gen, welche diejenigen Gehewe’s vervollstindigen und ergénzen,
so gelagert zu sein, dass ich glaube, mit vollster Entschiedenheit
aussprechen zu konnen:

1. Das fragliche Kirperchen ist ein selbstindiges anatomi-
sches Gebilde.

2. Seine biologische Bedeutung ist die eines Saugpolsters,
das heisst, es dient als Widerlager des Buccinators zur Unter-
stiitzung der Function der Backe beim Saugact.

Ich ersuche nun den geehrten Leser die Tafel der Abbil-
dungen in’s Auge zu fassen (s. auch die Erklarung der Abbil-
dungen 8. 546 u. f.).

Tig. 1 zeigt ein grobknochiges, atrophisches, 5 Monate altes
Kind, dessen Panniculus adiposus in Folge langandauernder
Diarrhden zum grossen Theil geschwunden ist, wie die Falten
am Halse und das Hervortreten der Rippen erkennen lassen.
Das Fettpolster der Backe ist dagegen wohl erhalten und tritf,
besonders beim Schreien in sehr markirter Weise hervor.

Das Bestehenbleiben dieser umschriebenen Fettansammlung
in der Backe bei hochgradig abgemagerten, atrophischen Kindern
war es, was, wie eingangs erwihnt, zuerst meine Aufmerksam-
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keit auf den Gegenstand lenkte, besonders nachdem. ich weiter-
hin gefunden hatte, dass dieses Fett stets in eine besondere,
bindegewebige Umhiillung eingeschlossen ist.

- Schon aus dieser Beobachtung geht hervor, dass es sich
hier um ein Gebilde von einer gewissen Selbstindigkeit und be-
sonderen Function handeln miisse.

Fig. 2 zeigt das Saugpolster eines Neugebornen in seiner
natiirlichen Lage von aussen und in seinen Verhélinissen zur
Umgebung.

Das Polster stellt sich als ein von dem Panniculus adiposus
der Wange scharf sich abhebender, in eine Bindegewebskapsel
eingeschlossener, selbstdndiger Korper dar. In diesem Falle ist
es zweilappig und der Duct. Stenonianus verlduft in der durch
die beiden Lappen gebildeten Rinne. Nach oben und vorn ist
der Stiel des Polsters erkennbar.

In Fig. 3 ist der Stiel, an welchem das Polster aufgehingt
ist, dargestellt. Der Stiel inserirt sich in die Fossa sphenopala-
tina. Um denselben in seinem ganzen Verlaufe darzustellen,
wurde der Jochbogen mit dem Masseter nach unten, der auf-
steigende Unterkieferast sammt Gelenkkopf und dem Temporalis
nach oben geschlagen.

Wie das Polster selbst, so ist auch sein Stiel in seinem
ganzen Verlaufe von einer eigenen bindegewebigen Hiille um-
geben und lisst sich von dem {ibrigen vorhandenen Fett leicht
vollstdndig trennen.

Durch diesen Stiel gewinnt das Saugpolster die Fihigkeit
allen Bewegungen der Backe leicht zu folgen, ohne doch jemals
aus seiner Lage kommen zu kinnen.

Fig. 4 stellt einen Horizonfalschnitt durch Backen und Mund-
hohle eines Neugebornen dar.

Das Polster hebt sich von dem iibrigen Wangenfett scharf
ab und ldsst sein Verhiltniss zum Buccinator deutlich erkennen.
Ohne jede Zwischensubstanz liegt es unmittelbar einem Theile
dieses diinnen Muskels auf und bildet so ein Widerlager des-
selben, welches durch seine theilweise Auflagerung auf den
Masseter, besonders aber durch die feste Insertion des Polster-
stieles an Wirkung gewinnt.

Fig. b zeigt dieselben Verhiltnisse bei schwacher Vergrisse-
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rung. Die Zeichnung stellt einen Horizontalschnitt des blan in-
jicirten, mit Carmin imbibirten Polsters sammt Bueccinator und
Wangenschleimhaut dar.

Bekanntlich sind Backenschleimhaut und Buccinator ohne
jede Zwischensubstanz innig mit einander verbunden. Dieses
Verhiltniss tritt in der Zeichnung deutlich hervor, aber auch
das Saugpolster ist an einer Stelle mit dem Buccinator durch
bindegewebige Ziige innig verbunden.

Seine Kapsel ist scharf begrenzt. Von ihr aus gehen La-
mellen in das Innere und treten hier in gegenseitige Verbindung,
so dass an den Durchschnitten ein Balkennetz auftritt. Die in-
jicirten Gefiisse zeigen, dass das Polster mit Blut reichlich ver-
sorgt wird.

Die dem Polster nach oben und unten angrenzende Binde-
substanz mit eingelagerten Fettpartien unterscheidet sich scharf
von dem Gewebe des Polsters und zeigt einen wesentlich ver-
schiedenen Bau.

Von Interesse ist der zapfenformige Vorsprung, welchen
Schleimhaut und Buccinator an der Stelle bilden, wo das Polster
mit diesem Muskel verbunden ist. Derselbe Vorsprung zeigt sich
auch bei Fig. 7.

Fig. 6 stellt einen kleinen Ausschnitt aus der Peripherie des
Polsters unter micht ganz hundertfacher Vergrisserung dar. Die
Kapsel ist stark entwickelt und aus Bindegewebe gebildet, von
welchem Lamellen nach dem Inneren des Polsters abgehen und
den ausserdem nur aus Fettzellen bestehenden Inhalt desselben
in gréssere und kleinere Unterabtheilungen gliedern.

Grossere Gefissstimme verlaufen in der Kapsel und senken
sich von da in das Innere, dessen simmtliche Fettzellen ein
reiches Capillarnetz umspinnt.

Ein besonders instructives Priparat dirfte endlich in Fig. 7
dargestellt sein.

Dasselbe stellt einen siebenfach vergrosserten Frontalschnitt
des Kopfes eines ca. 4 Monate alten Fotus dar. Der Schnitt
stammt aus einer Collection frontaler Durchschnitte des Kopfes,
welche Herr Prof. Riddinger schon vor lingerer Zeit hergestellf
hat und mir freundlichst zur Benutzung iiberliess, wofiir ich ihm
an dieser Stelle besten Dank sage.
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Das Polster ist schon als deutlich ausgeprigter Korper vor-
handen, welcher sich von dem Panniculus adiposus der Umgebung
scharf abgrenzt. Eine bindegewebige Kapsel umgiebt dasselbe
und ein dicker, breiter Faserzug verbindet es mit dem Buecina-
tor, welchem es in dieser Periode der Entwickelung noch nicht
so enge anliegt wie in spiterer Zeit. Unter der Verbindungs-
stelle zwischen Polster und Buccinator bildet dieser Muskel mit
der Mundschleimhaut einen ganz #hnlichen, zapfenformigen, mit
verschiedenen Einkerbungen versehenen Vorsprung wie in Fig. b.

Von Interesse ist auch die theils von dem M. subcutaneus colli,
theils von dem Risorius abstammende Muskellage, welche das Pol-
ster von aussen, theilweise auch von oben und unten, begrenzt.

Ich glaube die Sprache dieser Abbildungen ist so allgemein-
verstindlich, dass ich denselben nur noch wenige Worte beizu-
fiigen habe.

Die Gehewe’sche Ansicht, dass das Polster nur von weni-
gen und kleinen Blutgefissen versorgt werde, erweist sich auf
Grund der Abbildungen No.d und 6 als irrig. Im Gegentheil
ist die Blutversorgung eine reichliche und betheiligen sich an
derselben verschiedene Arterien, nehmlich die Art. maxillaris
externa, transversa faciel und maxillaris interna.

Ueber die Form des Polsters bei Erwachsenen wurde eine
Abbildung nicht beigegeben, weil eine solche bereits existirt,
nehmlich von P. Tillaux, Traité d’Anatomie Topographique,
Deuxi¢me Edition, Paris 1879, p. 287, Fig. 96. Diese Figur
stellt einen Horizontalsehnitt der Backe einer erwachsenen Frau
dar, in welchem die ,boule graissense de Bichat® deutlich her-
vortritt. Letztere ist aber nichts Anderes als das Saugpolster?).
Indem ich auf die genannte Abbildung verweise, mache ich be-
sonders anf das dort hervortretende, wesentlich verinderte Ver-
halten des Polsters zum Masseter aufmerksam. Dasselbe hat
sich beim Erwachsenen mit seinem Stiel etwas verkiirzt und
liegt nun unter dem genannten Muskel, wihrend es beim Siug-
ling den vorderen Rand desselben theilweise bedeckt.

Der Grund, warum das Polster, wie es scheint, bei Thieren
fehlt, dirfte in der stéirkeren Entwicklung der Musculatur hei den-
selben und dem Mangel einer eigentlichen Backe seine Erklirung

1) 8. Anhang S.539,
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finden. Leider hatte ich keine Gelegenheit Affen untersuchen zu
konnen; es wiirde aber von Interesse sein bei anthropoiden Affen
das Vorkommen oder Fehlen des Polsters zu constatiren.

Dass das Polster durch seine eigenthiimliche Bildung und
Lagerung fiir das Verstdndniss der Lipome in der Backengegend
von Wichtigkeit sein wird, bedarf kaum der Erwdhnung. In der
That macht schon Virchow in seinem Buche iiber ,die krank-.
haften Geschwiilste®, Berlin 1863, darauf aufmerksam und er-
wihnt dabei, wie ich nachtriglich finde, in einer Anmerkung
sogar die Gehewe’sche Dissertation (s. Anhang 5.542). Weitere
Andeutungen dariiber finden sich in dem genannten Tillaux’-
schen Werke (s. Anhang S.543 u.f.).

Zum Schluss nur noch wenige Bemerkungen.

Ich glaube in Vorstehendem den Beweis erbracht zu haben,
dass das fragliche Fettpolster ein selbstdndiges, anatomisches Ge-
bilde ist.

Aber auch der Beweis, dass es ein Saugpolster (Tomentum
suctus buccale) ist, das heisst, dass es zur Unterstiitzung der
Function der Backe beim Saugen dient, diirfte sich schon aus
den bisherigen Schilderungen ergeben haben.

Dass durch die Anheftung des Polsters an den Buccinator
die Function dieses Muskels eine Beeinflussung in der Weise er-
fahren muss, dass derselbe bei den Saungbewegungen nicht zn
weit zwischen die Kiefer gozogen werden kann, ist selbstverstind-
lich, besonders wenn man bedenkt, dass das Polster durch seinen
Stiel in der Fossa sphenopalatina fest fixirt ist.

Von besonderer Wichtigkeit erscheint aber ausserdem die
Thatsache, dass das Polster beim Neugebornen mindestens schon
die gleiche Grésse hat, oder selbst grosser ist, als beim Er-
wachsenen und jedenfalls bei ersterem viel deutlicher hervortritt.
Diese Thaisache lisst keine andere Erklirung zu, als dass das
Polster eine fiir das Siduglingsalter besonders wichtige Function
haben miisse. Diese Function kann aber nach Lage der anato-
mischen Verhiltnisse eben nur auf den Sangact Bezug haben.

Als ein Analogon hiezu erinnere ich an die bekannte That-
sache, dass der M. labii proprius, der Saugmuskel der Lippe,
beim Saugling relativ wesentlich stirker ausgebildet ist als beim
Erwachsenen, und dass die innere Zone der rothen Lippensehleim-
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hant im Siuvglingsalter weiche, bis 1 mm lange, zottendhnliche
Hervorragungen besitzt, welche offenbar zum besseren Ansaugen
an die Brustwarze dienen und spiter sich grossentheils zurfick-
bilden (W. Krause)?).

Dass das Polster bel der Atrophie der Kinder der Fett-
resorption zu widerstehen pflegt, hat wohl darin seinen Grund,
dass es gewdhnlich bis zum Tode in fast bestindiger Function
erhalten und deshalb reichlicher als andere Organe mit Blut ver-
sorgt wird.

Gerade mutterios aufgezogene Kinder, die ja weitaus das
grisste Contingent der Atrophie liefern, machen an dem Schnuller
oder Sauggummi, den ihnen unverstindige Pflegerinnen in den
Mund geben, fast ununterbrochene Saugbewegungen.

Wir wissen aber aus den Versuchen verschiedener Forscher
an hungernden Thieren und aus Ohlmiiller’s?) Beobachtungen
an atrophischen Kindern, dass thiitige Organe im Allgemeinen
eine Stoffabnahme nicht zeigen, weil jedes innerhalb der Grenzen
seiner physiologischen Leistungsfihigkeit stirker thitige Organ
entsprechend stirker -erndhrt wird.

Anhanag

=]

Uebersicht iiber die wichtigsten bisher in der Literatur
vorhandenen auf das Saugpolster beziiglichen resp. zu
beziehenden Andeutungen.

Die erste auf das Saugpolster zu bezichende Bemerkung
findet sich bei Heister, welcher dasselbe fiir eine Driise hielt
und als Glandula molaris beschrieb und abbildete.

Es heisst nehmlich in Dr. Laurentius Heisteri Compen-
dium anatom. Edit. IV, Norimbergae 1732, Tom. I, p. 146:

»Glandulae duae, utrinque una in eodem cadavere in genis
circa dentes molares posteriores maxillae superioris, aliquot osculis
excretoriis, in os hiantibus a me observatae sunt. Vid. Not. 57

et Tab. VIIL. Fig. 36 ot 37.¢

) Handb. d. menschl. Anatomie von C. Fr. Th. Krause, dritte' von
W. Krause neubearbeitete Auflage. Hannover 1879. S. 387,
% a.a, 0. 8,103,
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Figur 36 stellt einen maulbeerférmigen, gelappten, 19 mm
langen und 13 mm breiten Korper dar, wihrend Figur 37 einige
kleine Oeffnungen der Mundschleimhaut in der Gegend des letzten
Backenzahnes erkennen lisst.

Not. b7, auf welche oben hingewiesen wird, findet sich in
Tom. I p. 109 und lautet: ,In hoc ipso subjecto duas insignes
glandulas conglomeratas, utrinque unam ecirca dentes molares
posteriores maxillae superioris, inter musculum buccinatorem et
masseterem, ea magnitudine et figura ut in fig. 36 delineantur,
deprehendi, quae ob situm molares dici possent: in quaram qua-
libet duo magna oscula, punctis lacrymalibus duplo ampliora,
quae facillime setas crassas, itemque stylos quibus in fistula
lacrymali utor, ad duarum linearum profundidatem, admittebant,
petbelle conspicebantur; in sinistra vero adhuc duo vel tria
paullo minora foraminula aderant, quae omnia membranam oris
et buccinatorem musculum penetrabant, glandulaque leviter pressa
guttulam quodlibet salivae pellucidae dabant. Fig. 36 ostendit
faciem externam glandulae sinistri lateris ex pluribus minoribus,
fere ut mori fructus compactam: unde quod ad compositas sive
conglomeratas, ut vocant, pertineat, cognosci potest; quae vero
in hoc cadavere, ubi dentes posteriores deficiebant, cum glandu-
losa palati substantia cohaerebat. An hae glandulae semper ad-
sint, earumque ductus sive oscula excretoria in aliis quoque adeo
sint manifesta, affirmare non audeo, sed ulterius inquirendum est.“

Ich halte es fiir zweifellos, dass der von Heister hier ab-
gebildete Korper das Saugpolster darstellt, welches in diesem
Falle durch seinen gelappten, maunlbeerartigen Bau, wie solcher
nach S.9 ja ofters beobachtet wird, um so leichter den Irrthum,
dass es sich um eine Driise handle, aufkommen liess, als mehrere
kleine Oeffnungen in der Richtung gegen das Polster zu fiihren
schienen.

Nun liegt aber in nichster Nidhe des Polsters, hinter der
Ausmiindung des Duct. Stenonianus und unmittelbar iiber dem
Buccinator eine Gruppe hanfkorngrosser Speicheldriisen (Glandulae
buccales s. molares), deren kurze Ausfiihrungsginge, welche in
diesem Falle vielleicht etwas erweitert waren, Heister irrthiim-
licher Weise mit dem Polster in Beziehung brachte.

Die topographischen Verhiltnisse des Saugpolsters und der
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Molardriisen finden sich klar dargestellt in dem bereits erwihnten
Horizontalschnitt der Backe eines Erwachsenen bei J. Tillaux,
Traité d’Anatomie topographique, II. éditon, Paris 1879, p. 287,
Fig. 96, worauf ich hiermit wiederholt verweise.

Winslow (Jac. Beningn. Winslow, Expositio anatomica
structurae corporis humani, Francofurti et Lipsiae 1753, Tom. IV)
steht ganz unter dem Einfluss des Heister’schen Irrthums, sagt
jedoch, man kénne leicht die beiden Driisen fiir zwei be-
sondere Fettknollen halten.

Unter der Ueberschrift Glandulae Salivales beschreibt er
nehmlich p. 264 §583 die Heister’schen Glandulae molares
folgendermaassen: ,Duae Glandulae ejusdem fere speciei quam
praecedentes (glandulae sublingunales) sunt, quarum quaelibet in
latere suo inter Musculum Masseterem atque Musculum Bueei-
natorem sita est. Facile in quibusdam subjectis pro
duobus peculiaribus pinguedinis Glomeribus haberer-
tur. Parvos Tubos producunt, qui Buccinatorem perforant, at-
que in Oris cavitatem e regione circiter ultimorum Dentium
Molarium hiant. Id quod Dominum Heisterum, qui easdem
primus luci exposuit, ut easdem Glandulas Molares vocaverit,
impulit.”

Zu einer richtigeren Auffassung iiber die Natur des fragli-
chen Korpers gelangte am Anfang des Jahrhunderts Bichat?®),
welcher sich in seiner Allgemeinen Anatomie im Jahre 1801
folgendermaassen tber denselben &ussert: ,La graisse est ra-
massée, chez le foetus, en petits globules plus ou moins arron-
dis, ce qui donne a son ensemble un aspect granulé. Souvent
méme il se fait des amas assez considérables: par exemple, il
y & presque toujours & cette époque, entre le buccina-
teur, le masseter et les tegumens, une espece de boule
graisseuse qui fait un corps isolé de la graisse envi-
ronnante, et qu’on extrait en totalité: clle contribue beau-
coup & la saillie remarquable que les joues font & cette époque
de la vie.”

Diese Bemerkung veranlasste die franzisischen Anatomen
seitdem das Polster als ,la boule graisseuse de Bichat“ uu

1) Xavier Bichat, Anatomie générale, Nouvelle Edition. Tome I. Paris
1830. p. 79,
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bezeichnen, was zur Folge hatte, dass in Frankreich von dem-
selben wesentlich mehr Erwdhnung geschah als in Deutschland.

J. F. Malgaigne’) &dussert sich im Jahre 1830 bei Auf-
zihlung der verschiedenen Lagen der Magengegend, ,region gé-
nienne® folgendermaassen:

... 3% LEn haut et en dehors, les muscles petit et grand
zygomatiques; en bas le peaucier et le triangulaire; entre ces
muscles, et prés du masséter, un peloton adipeux spécial, qui
chez les enfants et les sujets chargés d’embonpoint constitue la
saillie arrondie de la joue, et dont Pabsence laisse un creux re-
marquable chez les personnes maigres.“

Auf p. 763 erwihnt Malgaigne auch den Stiel des Polsters
»Le tissue adipeux prédomine surtout & la réunion de la région
génienne avec la région massétérine. La se trouve un peloton
adipeux tout spécial, qui, chez les enfants ol il est trés-devé-
loppé, fait quelquefois hernie entre les bords des plaies siégeant
en cet endroit; s'il tient au fond de la plaie par un pédicule
assez gros pour continuer & vivre, on peut le remettre en place
avant de proceder & la reunmion® ....

Die franzosischen Autoren zeigen in dieser Beziehung eine
sehr viel eingehendere Kenntniss der Verhiltnisse der Backe als
die Verfasser der deutschen anatomischen Lehrbiicher der da-
maligen Zeit.

So spricht C. F. T. Krause®) im Jahre 1841 nur von einer
,ansehnlichen Menge Fettgewebe“ iiber dem Buccinator und Fr.
Arnold®) beschrinkt sich (im J. 1847) auf die Bemerkung:
,Die #iussere Hautschicht ... besitzt an den Lippen eine kornige
und ziemlich diinne, an den Backen aber eine ansehnliche, bei
fetten Individuen und besonders bei Kindern sehr dicke Fett-
lage.©

Ftwas ausfihrlicher dussert sich A. Nuhn*), indem er er-

N J. F. Malgaigne, Traité d"anatomie chirurgicale. Bruxelles 1830.

Tome I p.795. (Deuxidme Edition. Paris 1859. Tome L. p.751)

% C. Fr. Th. Krause, Handb. d. menschl. Anatomie. Hannover 1841.

II. Aufl. 8. 308.

3 Fr. Arnold, Handb. d. Anatomie d. Menschen. Freiburg i. B. 1847.
II. Bd. S.41.

4 Anton Nuhn, Handb. d. spee. chirurg. Anatomie. Mannheim 1845.
I Bd. S. 188,
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withnt, dass sich ,Fett in grosser Menge an der Backe, auf den
M. buccinator bis zum Rande des masseter, angesammelt findet,
wo es bel grosserer Anhdufung die Bauschbacke erzeugt, dagegen,
wenn es ungewihnlich vermindert wird, wie z. B. bel schlechter
Ernihrung, auszehrenden Krankheiten und dergleichen, sein
Mangel die eingefallene Wange bedingt u.s. w.¢

Soweit die bemerkenswerthesten 'Angaben iiber das Polster
in der Literatur bis zum Erscheinen der Gehewe’schen Arbeit
im Jahre 1853.

Dass die Gehewe’sche Schrift, trotz der vielen neuen That-
sachen die sie enthielt, bei den Kinderdirzten sowohl als bei
den Anatomen fast ganz unbeachtet blieb, wurde bereits oben
erwahnt.

Im Jahre 1853 machte auch Hyrtl in seinem Lehrbuch
der topographischen Anatomie, Wien 1853, S.208 von dem
Polster Erwdhnung. Es heisst dort: ,Am vorderen Rande des
Masseters bildet das Unterhautzellgewebe einen den Duct. Steno-
nianus einhiillenden Klumpeu, der sich tief in die Kluft zwischen
den Kronenfortsatz des Unterkiefers und den Oberkieferkérper
einsenkt und durch die Reibung, die er bei den Bewegungen
der Kauorgane erfihrt, so geglittet wird, dass er mit einer se-
rosen Haut, einer Art Bursa mucosa, iiberzogen wird.“

Dass diese Bemerkung Hyrtl’s nicht durch die Gehewe’-
sche Arbeit beeinflusst wurde, ist klar, denn da Gehewe gezeigt
hatte, dass das Polster bei Neugebornen vollkommen entwickelt
ist, hitte Hyrt] unmoglich auf den Irrthum verfallen konnen,
dass die glittende Wirkung der Bewegungen der Kauorgane da-
zu gehore, um die hautige Umbhiillung des Polsters zur Entwick-
lung zu bringen.

Hyrtl kannte dagegen Bichat’s Angaben, wie der nach-
folgende Passus aus seinem Lehrbuch d. Anat. d. Menschen,
8. Aufl.,, Wien 1863 S. 395 beweist. Es heisst dort: »Lwischen
beiden Bléttern der Fascia buccalis bleibt am vorderen Rande
des Masseter ein Raum iibrig, welcher durch einen rundlichen
Fettknollen ausgefiillt wird. Diese Fettmasse, von Bichat Ia
boule graisseuse de la joue genannt, dringt zwischen der Aussen-
fliche des Buccinator und der Innenfliche des Unterkieferastes bis
in die Fossa temporalis hinauf. Schwindet sie bei allgemeiner
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Abmagerung, so fillt die Backenhaut zu einer Grube ein und bildet
die den abgezehrten Gesichtern eigenthiimliche hohle Wange.“

Der einzige deutsche Autor, bei welchem ich die Gehewe’sche
Arbeit citirt finde, ist, wie bereits angegeben, Rudolf Virchow,
,Die krankhaften Geschwiilste“, Berlin 1863.

Derselbe schreibt a. a. 0. 8. 395: | Schliesslich will ich, an-
kniipfend an ein Priparat unserer Sammlung (Priparat No. 122
vom Jahre 1861), noch den besonderen Fall hervorheben, der
fters zu Verwechselungen Veranlassung giebt, dass sich nehm-
lich aus einem bestimmten Fettgebilde, das nicht besonders be-
schrieben zu werden pflegt, ein solches Gewichs (Lipom) ent-
wickelt. Es giebt in der Wange eine besondere Fettmasse,
welche beim Erwachsenen in der Regel weniger hervortritt, als
bei Kindern, namentlich neugebornen, eine Fettmasse, welche
von der Fossa canina sich wie gestielt in die Dicke der Wange
fortsetzt und welche schon Heister (1741) u. A. beschrieben
haben, welche aber immer wieder vergessen worden ist. Sie
trigt den Namen des Fettkorpers der Wange, Corpus adiposum
malae (Gehewe, De corpusculo quodam adiposo in hominum
genis obvio. Diss. inaug. Dorpat 1853). Dieser Korper ent-
wickelt sich zuweilen zu einer lipomatésen Geschwulst, die sich
dann in der Wange bald mehr nach vorn, bald mehr nach hinten
hervordringt, und, wie man aus der Zusammenstellung, die
Bruns (V. v. Bruns, Handbuch der practischen Chirurgie.
Abth. II. Bd. L. S.146, 1134. Vgl. Gant, The Lancet. 1856.
Vol. IL. No. 23) iiber diese Fille geliefert hat, ersehen kann,
nicht selten Veranlassung gegeben hat, sie mit Parotisgeschwiil-
sten zu verwechseln. Indem das Gewdchs von hinten her die
Parotis hervorschiebt, so ist es manchmal nicht wohl méglich,
die Driise davon zu unterscheiden. Sehr leicht kann man da-
her eine solche Bildung als eine Parotisgeschwulst behandeln,
und bei der Bxstirpation die Parotis selbst unntthigerweise mit
entfernen.“

Bruns stellt eine kleine Anzahl genauer untersuchter Fett-
geschwiilste in den Wangen zusammen, welche sich zum Theil,
nachdem wir jetzt die Structur des Saugpolsters kennen gelernt
haben, mit Sicherheit als aus demselben entstanden zu erkennen

geben.
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Beispielsweise fiihre ich aus der Beschreibung eines von
Auvert mitgetheilten Falles folgende Stelle an'): ,die ausge-
schnittene Geschwulst von Gansei-Grosse und gelapptem Ansehen
ward von einem blittrigen Zellgewebe wie von einer Hiille ein-
geschlossen, welche zugleich Fortsetzungen in das Innere der
Masse hinein entsendete und dieselbe dadurch in vielfache Facher
absonderte, die mit weicher kugeliger Fettmasse gefiillt waren.

In der Beschreibung eines anderen Falles von Albino-Magri
(bei Bérard, Maladies de la glande parotide)®) heisst es: ,Bei
einem Lingenschnitte durch den vorderen Theil des Lipoms fand
man dasselbe von zwei Membranen eingeschlossen, einer dusseren,
dicken, ligamentésen, der Dura mater &hnlichen Haut, welche
sich leicht von der inneren, diinnen, zellgewebigen Haut abziehen
liess, von welcher Fortsitze nach innen sich erstreckien, die die
Geschwulstmasse in Lappen und diese wieder in Lippchen ab-
sonderten. Die in diesen Lappen enthaltene Masse war von ver-
schiedener Beschaffenheit, der bei weitem grosste Theil derselben
war Fett“ .....

Wie gerechtfertigt Virchow’s Bemerkung war, dass der
Fettkorper der Wange immer wieder vergessen werde, zeigt ein
Blick auf die nach 1863 veréffentlichten Lehrbiicher der Anatomie.

J. Henle, Handbuch der Eingeweidelehre des Menschen,
Braunschweig 1866, S. 133 erwihnt nur ,einen Fettklumpen,
der die unter dem Jochbogen befindliche Liicke ausfiillt. In
demselben Handbuch finden sich bildliche Darstellungen von
zwei Horizontalschnitten des Kopfes durch die Commissur der
Lippen, bei welchen offenbar das Polster getroffen wurde, und
zwar an einem Fotusschidel S. 82 Fig. 46 und dem Kopf eines
Erwachsenen S. 145 Fig. 105. In beiden Abbildungen ist das
Wangenfett als eine gleichartige Fettmasse dargestellt.

Auch Hubert Luschka beschrinkt sich auf Allgemein-
heiten. Er sagt in seiner Anatomie des menschlichen Kopfes,
Tiibingen 1867, 8. 308: | So lange der zwischen demy Masseter
und Buccinatorius befindliche Zwischenraum — Cavitas buccalis
— wie bei wohlgenihrten Menschen, von Fett erfiillt ist, bietet
die Backe eine volle Rundung dar, wihrend dieselbe durch den

1) Bruns, a. a. 0. 8. 149.
?) Derselbe 8. 1135,
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Schwund des Fettes bis zu dem Maasse grubenartig einsinken
kann, dass sich der vordere Rand des Masseter deutlich abhebt,
und auf S. 310 ,das subcutane Gewebe schliesst eine wechselnde,
die Abrundung der Backe bedingende, Menge Fett ein, mit dessen
Schwund dieselbe daher einfillt, oder sich in Falten legt.”

In Quain’s Lehrbuch der Anatomie, bearbeitet von Karl
Ernst Emil Hoffmann, Erlangen 1870, findet sich eine kurze
Erwiahnung -des Fettgewebes der Wange nur bei der Beschrei-
bung des Verlaufs des Duct. Stenonianus auf S. 448.

N. Riidinger, Topographisch-chirurgische Anatomie des
Menschen, III. Abtheilung, Stuttgart 1874, giebt Folgendes an
(8.66 u. £.): ,Das subcutane Fettgewebe zeigt sich von unglei-
cher Dicke. Bei hochgradiger Ablagerung des Fettes entsteht
die Fiille und Rundung des Gesichtes, wie man sie vorwiegend
bei Kindern und Frauen findet. Schwindet das Fett bei unge-
niigender Erndhrung, bei Krankheit oder im vorgeriickten Alter,
so entsteht jenes leere eingefallene Gesicht, in welchem die Be-
wegungen der mimischen und Kau-Muskeln viel auffallender er-
scheinen, als bel Personen mit starker Fettablagerung .....
Wihrend das subcutane Fettlager auf der Ohrspeicheldriise und
dem M. masseter missig stark auftritt, erreicht es in der Regio
infraorbitalis and der R. buccalis unter dem Wangenbein die
grisste Michtigkeit* .. und S. 70: ,die Aussenseite des Bucci-
nator ist von einem stiirkeren Fettlager erfiillt, als die des Mas-
seter. Von dem Grade der Ablagerung dieses Fettes ist die
Fiille oder Leere der Backengegend abhingig. Bei Schwund des
Fettes sinkt am auffallendsten die Gegend von dem Masseter
und unter dem Wangenbeine ein.“

Von deutschen Autoren ist noch Prof. Dr. Carl Langer
zu erwihnen, welcher in seiner Anatomie der Husseren Formen
des menschlichen Kérpers, Wien 1884, auf S. 17 sich folgender-
maassen aussert: Am reichlichsten ist das Fett beim Kinde in
der Backengegend angehiuft, deren geradezu kugelige Wolhung.
von einem losen Fettklumpen herriihrt, welcher sich, unter dem
Kaumuskel hervorwuchernd, auf den Backenmuskel lagert und
auf 8. 15H: ,0bgleich die Niveaudifferenz zwischen diesen beiden
Muskeln (Masseter und Buccinator) eine ansehnliche ist, so gehen
doch bei einigem Fettansatze beide Regionen ohne Grenze in-
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einander {iber; es buchtet und rundet sich sogar die Auflage
auf den Backenmuskel, wenn sich ausser der gewdhnlichen Fett-
unterlage der Haut auch jener besondere, unter dem Unterkiefer-
aste hervorwuchernde Fettklumpen vorfindet, welcher an gutge-
ndhrten Neugebornen immer vorhanden ist.“

Den Schluss dieser historischen Skizze mbge wieder ein
franzdsischer Schriftsteller machen, bei welchem wir im Anschluss
an Bichat und Malgaigne bisher die genauesten Angaben iber
die Topographie des Polsters beim Erwachsenen finden, wihrend
er zugleich auch werthvolle Winke giebt tiber pathologische Bezie-
hungen desselben zu den Lipomen der Backengegend. Es ist
dies der bereits mehrfach genannte franzisische Anatom P. Til-
laux?). Derselbe schreibt: ,Entre le muscle buccinateur et son
aponévrose, on rencontre le groupe des glandes molaires repo-
sant directement sur le muscle; ces glandes sont situées en ar-
riere du canal du Sténon et correspondent aux deux derniéres
grosses molaires. Il n’est pas trés rare de trouver, dans epais-
seur des joues, des Kystes et des adénomes qui ont leur origine
dans ces glandes. En arriere de ce groupe glandulaire, et sur
le méme plan, ce trouve une boule graisseuse constante, méme
chez les sujets les plus émaciés, appelée boule de Bichat. Elle
répond au bord antérieur de la branche montante, au bord an-
térieur et un peu a la face interne du masséter, quelle separe
du buccinateur.

La joue présente donc deux couches de graisse distinctes:
I'une superficielle sous-cutande, sous-aponévrotique; lautre pro-
fonde, sous-aponévrotique. La premiére couche communique avec
le tissu cellulo-adipeux sous-cutané des regions temporale et pa-
rotidienne; la seconde se continue avec les graisses de la fosse
zygomatique, par son intermédiaire avec la couche sous-aponé-
vrotique de la region temporale, et aussi avec le tissu cellulo-
adipeux lache occupant le fond de la loge parotidienne.“

Tillaux zeigf dann, welchen Weg Eitersenkungen in der
Backe auf Grund der angegebenen Verhiltnisse nehmen miissen
und fihrt auf p. 290 fort: ,Les détails anatomiques dans les-
quels je viens d’entrer jettent une certaine clarté sur la question

1 a. a 0. S. 289,
Archiv f. pathol. Apat. Bd XCVIL Hit. 3. 35
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encore obscure des lipomes de la joue. Ces tumeurs sc déve-
loppent -aux dépens des deux couches de tissu adipeux qui exi-
stent dans la région; ils sont donc: les uns sous-cutanés ou
sous-aponévrotiques. (C’est a tort qu’on designe ces derniers sous
le nom de sous-muqueux, car ils ne siégent jamais directement
sous Ia muqueuse, mais bien & la face externe du muscle bucci-
nateur; la cause de lerreur vient de ce que bridés en dehors
par D’aponévrose, ces derniers font saillie dans la bouche plutdt
que sous la peau. On concoit quun lipome sous-aponévrotique
de la joue puisse gagner la fosse zygomatique, la fosse tempo-
rale, et forme une tumeur profonde d'ont le diagnostic sera fort
difficile. On concoit également que des lipomes développés dans
le méme point se propagent & la loge parotidienne en passant
derriére la branche montante, ou que réciproquement ils viennent
de la région parotidienne faire saillie dans la joue.

Cette étiologie des lipomes géniens offre plus qu’un intérét
théorique. En effet, si le lipome est sous-aponévrotique, on
devra l'attaquer par la muqueuse buccale“ .......

Damit diirften die wesentlichsten auf das Saugpolster zu
beziehenden Angaben in der Literatur erschipft sein.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XVIII— XIX.

Fig. 1. Fiinf Monate alter atrophischer Knabe, an dessen Regio buccalis das
Saugpolster deutlich hervortritt. Durch das  Weinen wihrend der
photographischen Momentaufnahme markirt sich das Polster beson-
ders deutlich.

Fig. 2. Darstellung des Saugpolsters eines Neugeborenen von aussen. 1 Mas-
seter. 2 Musc. temporalis. 3 Parotis mit ihrem Ausfibrungsgang.
4 Subcutaneus colli mit dem Risorins Santorini zurickgeschlagen.
5 Saugpolster, welches den M. buccinator fast ganz und den M.
masseter theilweise deckt. 6 Stiel des Saugpolsters.

Fig. 3. Darstellung des Saugpolsters mit seinem Stiel in der Regio refro-
maxillaris bis zur Fossa sphenopalatina hinauf. 1 Jochbogen, ber-
ausgesigt und mit dem daranhingenden Masseter nach abwirts ge-
schlagen. 2 Aufsteigender Ast des Unterkiefers. 3 Os zygomaticum,
4 Aeste des Unterkiefers mit dem 5 Musc. temporalis nach aufwérts
umgebogen. 6 Parotis. 7 Musc. buccinator. 8 Abgerundeter unterer



Fig. 4.

Fig. 6.

547

Theil des Saugpolsters, etwas stark gedehnt, dawit 9 der Stiel bis
zur Fossa sphenopalatina sichtbar wurde.

Horizontalschnitt durch die Backen und die Mundhéhle eines Neu-

gebornen, wobei das Saugpolster annihernd in seinem gréssten Um-

fange getroffen ist. 1 Schlundkopf. 2 Das hintere Ende des grossen
Zungenbeinherns. 3 Muse. phalyﬁvopalatinus. 4 Dorsum linguae.
5 Kehldeckel mit dem Introitus laryngis.. 6 Aufsteigender Ast des
Unterkxefers 7 .Musc. pterygoideus mte_rnu_s. 8 Muse. masseter.

9 Musc. buccinator. 10 Muse. orbicularis oris. 11 Subcutaneus

colli und Risorius Santorini. 12 Saugpolster unmittelbar an die

dussere Fliche des Muse. buccinator angrenzend.

. Horizontaldchnitt durch das blauinjicirte und rothimbibirte Saug-

polster eines Neu'gebornen mit der Backenschleimhaut und dem Muse.
buccinator, unter scchsfacher Vergrosserung. 1 Backenschleimbaut.

'2 Stark entwickelter Buccinator quer durchschuitten. 3 Verbindungs-

stelle des Saugpolsters mit dem Musc. buccinator. 4 Kapsel® des
Saugpolsters. 5 Fetigruppen im Innern des Polstess durch Binde-
gewebszlige getrennt. 7 Besondere laterale Wetigruppe. 8 u. 9 An-
grenzende Bindesubstanz mit Fettpartien, welche ein von dem Saug-
polster abweichendes Verhalten zeigen.

Ein Stick des blauinjicirten und rothimbibirten Sangpolsterrandes,
bsi 84/1 Vergrisserung gezeichnet. 1 Bindegewebskapsel des Saug-
polsters, welche sich 2 in der Nahe der Fettzellen sebr dicht zeigt.
3u. 4 Bindegewebsbalken im. Innern des Polsters, welche ~das TFett
in einzelne Gruppen abgrenzen. '5u. 6 Fettzellen mit injicirten
Capillaren. 7 Grosse Gefissstimme an der Aussenseite des Saug-
polsters.

. Frontalschnitt des Kopfes eines etwa 4 Monate alten Fitus, unter

7facher Vergrisserung gezeichuet. Der Schnitt ist aus einer Col-
lection von’ frontalen Durchschnitten des Kopfes ausgewiahlt. 1 Unter-
kiefer. 2 Frontalschnitt der Zunge. 3 Muse. buccinator stark ent-
wickelt. 4 u. 5 Die oberflachliche Muskel age, welche theils von dem
Ricorius Santorini, theils von dem Subeutaneus colli abstammt, liegt
dem  Saugpolster unmittelbar an und deckt dasselbe von aussen.
6 Saugpolster, welches dem Musc. buceinator nicht unmittelbar an-
liegt, aber doch mit demselben durch einen breilen Faserzug in
Verbindung steht.



Tarl X7

»

S Jar, 7 x
Voo praac. Chrovactish, Spnpe o o




Firchowg's drdue Fd. 3L, Zar XTX.




