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XXVI. 

Ein Saugpolster in der menschlichen Backe. 

Von Dr. It. Ranke,  
Professor der Kinderheilkunde in Milnehen. 

(Idierzu Tar. XVIII--XIX.) 

Bei Kindern, welche im Laufe des ersten Lebensjahres in 
Folge yon DiarrhSen der Atrophie verfallen., bemerkt man h~nfig, 
wenn sic sehon den grSssten Theil ihres im Unterhautbinde- 
gewebe abgelagerten Fettes verloren haben, in beiden Baeken, 
in der Umgebung des Ductus Stenonianus, eine kleine An- 
schwellung, etwa yon der GrSsse einer gespaltenen Haselnuss. 
Diese Anschwellung ist ziemlich rundlieh abgegrenzt, fiihlt sich 
weich an und kann, wenn sie dutch den betastenden Finger 
zwisehen beiden Kiefern hin und her bewegt wird, f~r den 
Ungeiibten Fluctuation vort~uschen. 

Ich hutte diesen scheinbaren Tumor, der sich zuweilen wie 
eine Cyste in der Backe darstellt, vor Jahren 5frets untersucht 
und gefunden, dass er aus eider, in eine bindegewebige Umhfl- 
lung eingesehlossenen Pattie Fett besteht. 

Dieser Befund erschien mir auffallend; denn anfangs konnte 
ieh durchaus nicht einsehen, warum selbst bei st~;rkster aIlge- 
me[ner Abmagerung diese Pattie Fett in der Backe meist nicht 
resorbirt werden sollte. 

Allerdings in einzelnen Fgllen land ich aueh sie grSssten- 
theils resorbirt, doeh bildeten derartige F/s die Ausnahme. 

Im Laufe der Jahre habe ieh nun h~;ufig in meiner Poli- 
klinik, in weleher ich leider sehr oft Gelegenheit hs~be, junge 
Kinder, welehe in Folge yon Breinahrung und dem Gebraueh 
des Sehnullers atrophiseh geworden, vorzustelten, fiber das Eigen- 
thiimliehe der Niehtresorption dieser Pattie Baekenfett gesproehen 
und betont, dass flit diese Erseheinung ein besonderer physio- 
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logischer Grund vorliegen miisse, den ieh bis jetzt nicht zu ent- 
rSthseln vermSge. 

1881 stellte ich, angeregt dutch die Versuche von Voitl), 
Chossat  und Anderen an hungernden Thieren, einem meiner 
Schiller, Herrn Dr. Wilhelm Ohlmfiller, die Aufgabe, fiber 
die Abnahme der einzelnen Organe bei an Atrophie gestorbenen 
Kindern exacte Untersuchungen anzustellen. 

Ohlm/iller lieferte eine verdienstliche Arbeit, die er unter 
g/itiger Leitung v. Voit's in dessert physiologischom. 17nstitut 
ausgeffihrt hat"~). Er land, was ich schon als Vermuthung aus- 
gesprochen hatte, dass die Abnahme der einzelnen Organe bei 
in Folge yon Darmkatarrh atrophirenden Kindern in ganz "ghn- 
lichem Verhgltniss vor sich geht, wie bei verhungernden Thie- 
ten. Insbesondere wies er nach, dass  die Centralorgane des 
Nervensystems und der Circulation, Gehirn und I-Ierz, bei atro- 
phisehen Kindern wie bei verhungernden Thieren eine nut ge- 
tinge Abnahme zeigen, w~ihrend yon dem Fett im Unterhaut- 
bindegewebe bis zu 97 pet. zur Resorption gelangen kSnnen. 
Zu dem Gesammtver lus t e  des K5rpers an Fett trugen in 
einem der yon Ohlmfiller untersuchten Fglle Haut. und Unter- 
hautbindegewebe 91 pet., die Muskeln 5 pCt., die Knochen 2 pCt. 
bei; der Verlust aller {ibrigen Organe an Fett betrug nur 
2 pot2). 

Durch die Ohlmiiller'sche Arbeit wurde die Nichtresorption 
des Backenfettes in der Umgebung des Duct. 8tenonianus noeh 
dithselhafter. Wenn beim atrophirenden Kinde die ttaut umt 
das unter derselben liegende Bindegewebe 97 pot. ihres ursprfing- 
lichen Fettgehaltes verlieren kSnnen, was kann der Grund sein, 
dass diese umschriebene Pattie Fett in der Backe der Resorption 
widersteht? 

Bei einer Discussion fiber die Ohlmfiller'sche Arbeit in 
der NTfinchener morphologiseh-physiologischen Oesellschaft gab ich 
dieser Frage Ausdruck, worauf Herr Prof. Kupffer  erwiderte, 

i) Vo i t~  in f t e r m a n n ' s  Handb. d. Physiol. Bd. 6. 
s) W i l h e l m  O h l m f i l l e r ,  Ueber die Abnabme tier einzelnen Organe bei 

an A~rophie gestorbenen Kindern. Zeitschr. f. Biologie XVIII.  Bd. 
1882. S. 78. 

3) a. a. O. S. 99 u. 150. 
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dass er sieh aus seiner Studienzeit an eine unter der Aegide 
des damaligen Professors der Geburtshfilfe in I)orpat, Walter ,  
erschienene Dissertation erinnere, in welcher Fettkugeln in der 
Wange anatomisch besehrieben wurden. 

Naeh l'~ngerem Suehen gelang es in der That, diese im 
Jahre 1853 zu Dorpat erschienene nnd seitdem yon den Anato- 
men sowohl als den Ps wie es scheint, fast g~inzlieh 
unbeaehtet gebliebene Dissertation aufzufinden. 

Dieselbe ist be~itelt. ,,De corpuscule quodam adipose in 
hominum genis obvio. Scripsit Wilfr ied Gehewe. Dorpati 
Livonorum MDCCCLIII." und mit einer Abbildung versehen. 

Zun~chst ist aus dieser Abhandlung hervorzuheben, dass 
nieht Gehewe das Corpuseulum adiposum der Wange zuerst 
auffand, Sondern sein Lehrer Prof. Wal ter ,  weleher dasselbe an- 
fangs der dreissiger Jahre zufs bei einem Neugebornen beob- 
aehtete, dessen ttinterhaupt in viele Stfieke zersehmettert wet- 
den war. In diesem Falle waren nehmlich die KSrperehen bei- 
derseits dureh Sehleimhautwunden in d{e MundhShle gelangt und 
lagen auf dem Rfieken der Zunge, je an einem Stiele haftend, 
welch letzterer sieh weir in die Wange verfolgen liess. 

Wal te r  habe anfangs nicht gewusst, was er yon diesen 
KSrperehen (,,Corpuseula rotunda, diametro linearum 3--4 prae- 
dlta, laevia, fere splendentia, saris spissa ae solida"), fiber welche 
er in den anatomisehen Handb[iehern keine Aufklgrung fand, 
hatten sollte, bis er sieh dureh zahlreiehe Seetionen an Neuge- 
bornen yon dem regelm~ssigen Vorkommen derselben fiberzeugte: 
Er habe seitdem das KSrperehen bei Seetionen stets demonstrirt 
und pflege dasselbe aueh in seinen Vorlesungen fiber Kinder- 
krankheiten zu erw~ihnen '). 

Oehewe beginnt seine Arbeit damit, dass er naehweist, 
dass bereits Winslow, Biehat ,  Malgaigne,  Krause,  Nuhn 
in ihren Werken kurze Andeutungen fiber das KSrperehen gg- 
geben haben. Ich fibergehe hier diesen historisehen Naehweis und 
verweise auf den Anhang, in welehem ich die wiehtigsten Stellen 
der einsehl~gigen Literatur aus s und neuerer Zeit zusam- 
mengestetlt babe. 

~) a . a . O . S .  2'2 u .  ~o3. 

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XCVII. Hft, 3, 3 4  
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g e h e w e  theilt seine Arbeit in drei Capitel, deren erstes 
der anatomischen Beschreibung des KSrperchens gewidmet ist. 
Diesem Capitel ist in der Haupsache Folgendes zu entnehmen: 

Wenn man fiber die Wange eines Neugebornen einen geraden 
Schnitt ffihrt vom Mundwinkel bis zur Incisura intertragiea des 
Ohres, so finder man, etwa in der Mitre dieses Schnittes, unter 
dem Panniculus adiposus einen yon einer dgnnen Faseie um- 
gebenen FettkSrper yon rundlieher oder aueh lgnglicher Gestalt, 
an GrSsse und Form einer Haselnuss oder Mandel :~thnlich. Seine 
GrSsse variirt etwas und betrggt durchsehnittlieh etwa ~-Zoll 
(2 cm) in der L'ange und je �89 Zoll (1,5 ore) in Breite und Dicke. 
Das KSrperchen ist h~infig gelappt, zuweilen zeigt es jedoch eine 
vollkommen glatte Oberfl~ehe. Der Duetus Stenonianus verlguft 
entweder gerade dariiber hinweg crier in einer Spalte zwisehen 
zwei Lappen desselben. 

Auf der Seite, die dem M. buccinator zugewendet ist, hat 
das K/Srperehen einen Stiel, der dureh eine Art Kanal nahe unter 
dem Os zygomaticum durchg'eht und sieh in die Fossa spheno- 
palatina inserirt. Dieser Stiel hat einen kleinen Ast, de rmi t  
dem M. temporMis un~er dem Joehbogen znr Fossa temporalis 
aufsteigt und den oberen Rand des Arcus zygomatieus um einige 
Linien iiberragt. 

Das KSrperchen persistirt dutch alle Lebensalter nnd wurde 
noch bei einer abgemagerten Frau yon 60 Jahren gefnnden. Bei 
Erwachsenen ist jedoch seine Gestalt mehr znsammsngedrfiekt 
nnd abgeplattet, aueh liegt es nicht mehr am vorderen Rande 
des Nasseter, sondern hat sich mit seinem Stiel mehr zur{iek- 
gezogen und tritt iiberhaupt weniger hervor. Der Stiel ist dicker 
geworden, doeh ist die 6rSsse des KSrperchens bei fetten wie 
mageren Mensehen ungefghr die gleiche. 

Die Structur des KSrperchens wird als homogen besehrieben; 
es bestehe hauptsgchlich aus Fettzellen und werde yon nut we- 
nigen und kleinen Blutgef/issen durchzogen. 

Im zweiten Capitel theilt Oehewe dann zwei Falle mit, 
welche die Bedentung des KSrperehens fiir die geriehtliehe Me- 
dicin darthur~ sollen, was der Autor als das wesentlichste Er- 
gebniss seiner Untersnchung zu halten seheint~). 

1) a. a. O. S. 1. 
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Der crste Fal]~ yon Prof. Wal t e r  beobachte~, wurde bereits 
oben kurz skizzirt, ein zweiter ~hnlicher Fall, bd welchem je- 
doch die niihere Natur des KSrperchens night erkannt wurde, was 
zu verschiedenen gutachtlichen Aeusserungen u gab, 
finder sich ausftihrlich beschrieben in der deutschen Zeitschrift 
ffir die Staatsarzneikunde yon Schne ider  und Schfi rmayer ,  
1852, neue Folge, Bd. XIi S. 66. 

Das dritte und Schluss-Capitel bringt noch verschiedenartige 
Beobachtnngen besonders auch tiber die Entwickelung des KSr- 
perehens und einige Bemerkungen tiber die physiologisehe Be- 
deutung desseIben. 

Bei mageren Kindern ist das KSrperchen zwar kleiner als 
bei fetten, es tritt abet bei ersteren deutlicher hervor, weil das 
granulirte Fett, alas es sonst umgiebt, in geringerer Menge vor- 
handen ist. 

Die GrSsse des K/Srperchens ist nieht immer in beiden 
Wangen die gleiche, auch seine Gestalt variirt ziemlieh bedeu- 
tend. Zuweilen hat es, wie bereits erwghnt, eine vollkommen 
glatte Oberfliiche, zuweilen zerfgllt es in zwei, seltener in mehrere 
Lappen und Lgppchen und kann in letzterem Fall die Gestalt 
einer Maulbeere annehmen; zuweilen ist es in tier einen Wange 
gelappt, in der anderen nicht; auch kann es vorkommen, dass 
der Duct. Stenonianus auf tier einen Seite fiber das K/Srperchen 
hinwegzieht, wis er sich auf der anderen 8eite, etwa noch 
mit einer kleinen Parotis accessoria versehen, zwischen die Lap- 
pen desselben einsenk{. 

Beim FStus iinden sich die ersten, wenn auch noch etwas 
undeutlichen Spuren des K6rperchens bereits im 3. Monat, w~h- 
rend es im 4. Monat schon deutlich als rundliches KnStchen yon 
St, ecknaddkopfgrSsse hervortritt. Im 5. Monat hat es 6rSsse und 
Gestalt einer Linse, irn 6. die einer Erbse u. s. w. 

Bei Thieren fand G e he w e das KSrperchen nicht, wenigstens 
nicht an der 8gelle, die es beim Menschen einnimmt. 

Znm Schluss wirft Gehewe die Frage auf nach der Function 
des KSrperehens und kommt zu dem Resultat, diese Functionen 
m/issten andere sein als die des Fettes im Allgemeinen, viel- 
le ich t  l~gen sic darin, dasses  auf mechanischem Wege den 
Saugaet unterst/itze; denn das K6rperchen sei beim Neugebornen 

34* 
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vollkommen entwiekelt, w's der M. buocinator noeh so 
schwach sei, dass er beim Saugen zwischen die Kiefer gezogen 
werden mfisse, wenn der Wange nicht (lurch das KSrperchen der 
nSthige Halt verliehen wurde. 

Soweit Oehewe. 
Seine Arbeit, we/chef eine die Fl'aehenansich~ des KSrpe> 

cherts darstellende Abbildung beigegeben ist, enth/ilt offenbar 
vide neue Thatsachen, genfigt abet doch wohl nieht, um die 
Bedeutung des Gegenstandes, den sic behandelt, endgfiltig fest- 
zustellen. Wir erhalten dureh sic eine werthvolle anatomische 
Schilderung eines his dahin kaum beaehteten Gebildes, ausser- 
dem ~ber nut Andeutungen und Vermuthungen fiber die m5g- 
liche Function desselben. 

Gerade d as Unbestim rote der Resultate O e h e w e's in letz terer 
Riehtung diirfte die Ursache gewesen sein, warum seine sonst so 
verdienstvolle Arbeit in der Wissensehaft so wenig Beaehtung 
geNnden hat. 

Die Sache scheint mir aber anf grund eigener Beobachtun- 
geu, welche diejenigen O eh ewe's vervollstiindigen und erg~inzen, 
so gelagert zn sein, class ich glaube, mit vollster Entschiedenheit 
ausspreehen zu kSnnen: 

1. Das fragliehe KSrperehen ist ein selbstgndiges anatomi- 
sehes Oebilde. 

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

Ieh ersuche nun den geehrten Leser die Tafel der AbbiI- 
dungen in's Auge zu fassen (s. auch die grkliirnng der kbbil- 
dungen 8. 546 u. f.). 

Fig. 1 zeigt ein grobknochiges, atrophisehes, 5 ~lonate ares 
Kind, dessert Panniculus adiposus in Folge langandauemder 
DiarrhSen zum grossen Theil geschwunden ist, wie die Falten 
am I-false und das Hervortreten tier Rippen erkennen lassen. 
Das Fettpolster tier Baoke ist dagegen wohl ergalten und tritt, 
besonders beim Schreien in sehr markirter Weise hervor. 

Das Bestehenbleiben dieser umsehriebenen Fettansammlung 
in der Backe bei hochgradig abgemagerten, atrophisehen Kindern 
war es, was, wie eingangs erwghnt, zuerst racine Aufmerksam- 
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keit auf den Gegenstand lenkte, besortders naehdem ich weiter- 
bin gefunden hatte, dass dieses Fett stets in eine besondere, 
bindegewebige Umhfillung eingeschlossen ist. 

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

Fig. 2 zeigt das Saugpolster eines Neugebornen in seiner 
natiirlichen Lage yon aussen und in. seinen Verhi~ltnissen zur 
Umgebung. 

Das Polster stellt sich als ein yon dem Panniculus adlposus 
tier Wange scharf sieh abhebender, in eine Bindegewebskapsel 
eingesehlossener, selbst~indiger K~rper dar. In diesem Falle ist 
es zweilappig und tier Duct. Stenonianus verl~tuft in der dutch 
die beiden Lappen gebildeten Rinne. Naeh oben und vorn is t  
der StM des Polsters erkennbar. 

In Fig. 3 ist tier Stiel, an welehem alas Polster aufgehSngt 
ist, dargestellt. Der Stiel inserirt sich in die Fossa sphenopala- 
tina. Um denselben in seinem ganzen Verlaufe darzustellen, 
wurde tier 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 yon einer eigenen bindegewebigen Hfille um- 
geben und l'gsst sich von dem fibrigen vorhandenen l?ett leieht 
vollstiindig trennen. 

Durch diesen Stiel gewinnt das Saugpolster die Fiihigkeit 
allen Bewegungen der Backe leicht zu folgen, ohne doeh jemals 
aus seiner Lage kommen zu kSnnen. 

Fig. 4 stellt einen ttoriz0n~talsehnitt dutch Baeken und Mund- 
hShle eines Neugebornen dar. 

Das Polster hebt sieh von dem fibrigen Wangenfett seharf 
ab und li/sst sein Verh~ltniss zum Bueeinator deutlieh erkennen. 
Ohne jede Zwisehensubstanz liegt es unmittelbar einem Theile 
dieses diinnen Muskels auf und bildet so ein Widerlager des- 
selben, welches dureh seine theilweise Auflagerung auf den 
Masseter, besonders aber dutch die feste Insertion des Polster- 
stieles an Wirknng gewinnt. 

Fig. 5 zeigt dieselben Yerh'gltnisse bei sehwacher VergrSsse- 
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rang. Die Zoichnung stollt ehlo~ Horizontalschnitt des blau in- 
jicirten, mit Carmin imbibirten Polsters sammt Buccinator und 
Wangenschleimhaut dar. 

Bekanntlieh sind Backens&loimhaut und Bueeinator ohne 
jedo Zwischensubstanz innig mit oinander verbundon. Dioses 
Verh~ltniss tritt in dot Zeiehnung deutlieh hervor, aber aueh 
das Saugpolster ist an einor Stelle mit dem Bueeinator dureh 
bindegewebigo Ziige innig vorbunden. 

Seine Kapsel ist seharf begrenzt. Von ihr aus gehen La- 
mellon in das Inhere und treten hier in gegonseitige Verbindung, 
so dass an don Durehschnitten ein Balkennetz auftritt. Die in- 
jieirton Gefgsse zeigen, dass das Polstor mit Blur roichlieh ver- 
sorgt wird. 

Die dem Polster naeh oben und unten angronzen'de Binde- 
substanz mit oingelagerten Fettpartien unterscheidet sich scharf 
yon dem Gewebe des Polsters und zeigt einen wesentlieh ver- 
sehiedonen Ban. 

Von Intorosse ist der zapfenfSrmige Vorsprung, welehen 
Sehleimhaut und Buecinator an der Stello bildon, we das Polster 
mit diesem Nuskel verbunden ist. Dorselbe Vorsprung zeigt sich 
auch bei Fig. 7. 

Fig. 6 stellt einen kleinen Ausschnitt aus der Poripherie des 
Polsters unter nieht ganz hundortfacher VergrSsserung dar. Die 
Kapsel ist stark ontwickelt und aus Bindegewebe gebildet, yon 
welehom Lamellon hash dem Inneren des Polsters abgohon und 
den ausserdem nut aus Fettzellen bestehonden Inhalt desselben 
in gr6ssere und kleinoro Unterabthoilungen gliedern. 

GrSssere Gef/issstgmme verlaufen in der Kapsel und senken 
sich yon da in das Innere, dessen sgmmtliche Fettzellen ein 
reiehes Capillarnetz umspinnt. 

Ein besonders instructives Prgparat diirfto endlieh in Fig. 7 
dargestellt sein. 

Dasselbe stellt einen siebonfaeh vergrSsserten Frontalsehnitt 
des Kopfes eines ca. 4 Monate alton FStus dar. Der Schnitt 
stammt aus einer Collection frontaler Durchschnitte des Kopfes, 
weleho Herr Prof. P~iid~nger schon vor lgngerer Zeit hergestellt 
hat und mir freundlichst zur Benutzung iiberliess, woftir ich ihm 
an dioser Stolle besten Dank sage. 
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Das Polster ist sehon als deutlieh ausgepriigter KSrper vor- 
handen, welcher sieh yon dem Pannieulus adiposus der Umgebung 
seharf abgrenzt. Eine bindegewebige Kapsel umgiebt dasselbe 
und ein dicker, breiter Faserzug verbindet es mit dem Buccina- 
for, welehem es in dieser Periode der Entwiekelung noeh nieht 
so enge anliegt wie in sp~terer Zeit. Unter der Verbindungs- 
stelle zwisehen Po]ster und Bnccinator bildet dieser Muskel mit 
der Mundschleimhaut einen ganz ghnliehen, zapfenfSrmigen, mit 
versehiedenen Einkerbungen versehenen Vorsprung wie in Fig. 5. 

Von Interesse ist aueh die theils yon dem M. subcutaneus eolli, 
theils yon dem Risorius abstammende Muskellage, welehe das Pol- 
ster yon aussen, theilweise aueh yon oben und unten, begrenzt. 

Ieh glaube die Spraehe dieser Abbildungen ist so allgemein- 
verst'andlich, dass ieh dense]ben nut noeh wenige Worte beizu- 
fiigen habe. 

Die Gehewe'sehe Ansieht, dass das Polster nur yon weni- 
gen und kleinen Blutgefgssen versorgt werde, erweist sieh auf 
Orund der Abbildungen No. 5 und 6 als irrig. Im Gegentheil 
ist die Blutversorgung eine reiehliehe und betheiligen sieh an 
derselben versehiedene Arterien, nehmlieh die Art. maxillaris 
externa, transversa faciei und maxillaris J[nterna. 

Ueber die Form des Polsters bei Erwachsenen wurde eine 
Abbildung nieht beigegeben, well eine solehe bereits existirt, 
nehmlieh yon P. T i l laux ,  Traitd d'Anatomie Topographique, 
Deuxi~me Edition, Paris 1879, p. 287, Fig. 96. I)iese Figur 
stellt einen Itorizontalsehnitt tier Baeke einer erwaehsenen Frau 
dar, in welchem die ,,boule graisseuse de Biehat"  deutlich her- 
vortritt. Letztere ist aber niebts Anderes als alas Saugpolster2). 
Indem ieh auf die genannte Abbildung verweise, mache ich be- 
senders auf das dort hervortretende, wesentlieh vergnderte Ver- 
halten des Polsters zum Masseter aufmerksam. Dasselbe hat 
sieh beim Erfv'aehsenen mit seinem Stiel etwas verktirzt und 
liegt nnn unter  dem genannten 5Iuskel, wi~hrend es beim S'aug- 
ling dan vorderen Rand desselben theilweise bedeekt. 

Der Orund, warum das Polster, wie es seheint, bei Thieren 
fehlt, diirfte in der sti~rkeren Entwicklung der Museulatur bei den- 
selben und dem 3Iangel einer eigentliehen Baeke seine Erklgrung 

1) S, Anhang S. 539, 
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findem Lelder h~tte ioh keme Oe!egenheit Affen untersuehen zu 
kSnnen; es wiirde abet von fnteresse sein bei anthropoiden Affen 
das Vorkommen oder Fehlen des Polsters zu cons~atiren. 

Dass das Polster durch seine eigenghfimliche Bildung und 
Lagerung ffir das Verst~indniss der Lipome in der Backengegend 
yon Wichtigkeit sein wird, bedarf kaum tier Erwghnung. In der 
Tha,t macht schon Virehow in seinem Buche fiber ,,die krank-, 
haften Geschwiilste~% Berlin 1863, darauf aufmerksam und er- 
wghnt dabei, wie ieh nachtr~iglich finale, in einer Anmerkung 
sogar die Oehewe'sche Dissertation (s. Anhang S.542). Weitere 
Andeutungen darfiber finden sich in dem genannten Ti l laux ' -  
schen Werke (s. Anhang S. 543 u. f.). 

Zum Schluss nur no& wenige Bemerkungen. 
Ich glaube in Vorstehendem den Beweis erbracht zu haben, 

dass das fragliche Fettpolster ein selbst~indiges, anatomisches 6e- 
bilde ist. 

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

Dass dureh [tie Anheftung des Polsters an den Buceinator 
die Function dieses Muskels eine Beeinflussung in der Weise er- 
fahren muss, dass dersetbe bei den Saugbewegungen nieht zu 
weir zwisehen die Kiefer gezogen werden kann, ist selbstverst~tnd- 
lich, besonders wenn man bedenkt, dass das Polster durch seinen 
Stiel in der Fossa sphenopalatina fest fixirt ist. 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint abet ausserdem die 
Thatsache, dass das Polster beim Neugebornen mindestens sehon 
die gleiche GrSsse hat, oder selbst grSsser ist, als beim Er- 
wachsenen und jedenfatls bei ersterem viel deutlieher hervortritt. 
Diese Thatsache liisst keine andere Erkl'grung zu, als dass dgs 
Polster eine ffir alas Siiuglingsalter besonders wichtige Function 
haben miisse. Diese Function kann abet naeh Lage der anato- 
mischen Verhg, ltnisse eben nur auf den Saugact Bezug haben. 

Als ein Analogon hiezu erinnere ich an die bekannte That- 
sache, dass der M. labii proprius, der Saugmuskel der gippe, 
beim Siiugling relativ wesentlich st~irker ausgebildet ist Ms beim 
Erwachsenen, and dass die innere Zone der rothen Lippenschleim- 
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itaut im Siiuglingsalter weiche, bis 1 mm Iange, zottenghnliche 
Hervorragungen besitzt, welehe offenbar zum besseren Ansaugen 
an die Brustwarze dienen und spgter sieh grossentheils zurfiek- 
bilden (W. Krause)l).  

Dass das Polster bei der Atrophie der Kinder der Fett- 
resorption zu widerstehen pflegt, hat wohl darin seinen Grund, 
dass es gewShnlich bis zum Tode in fast best'~ndiger Function 
erhalten und deshalb reiehlieher als andere Organe mit Blur ver- 
sorgt wird. 

Gerade mutterlos aufgezogene Kinder, die ja weitaus das 
grSsste Contingent der Atrophie liefern, maehen an dem Sehnuller 
oder Sauggummi, den ihnen unverst/~ndige Pflegerinnen in den 
Mund geben, fast ununterbroehene Saugbewegungen. 

Wir wissen abet aus den Versuchen versehiedener Forscher 
an hungernden Thieren und aus Ohlmiiller 's 2) Beobaehtunge n 
a n  atrophisehen Kindern, dass th/~tige Organe im Allgemeinen 
eine Stoffabnahme nieht zeigen, weil jedes innerhalb der Grenzen 
seiner physiologisehen Leistungsf~higkeit st/~rker ths Organ 
entspreehend sts ern'ghrt wird. 

A n h a n g .  

Uebers ich t  fiber die wicht igsten bisher in der Li te ra tur  
vorhandenen auf das Saugpols ter  bezfiglichen resp. zu 

beziehenden Andeutungen.  

Die erste auf das Saugpolster zu beziehende Bemerkung 
finder sieh bei Heis ter ,  weloher dasselbe ffir eine Ddise hielt 
und als Glandula molaris beschrieb nnd abbildete. 

Es heisst nehmlich in Dr. Lauren t ius  I-Ieisteri 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 oseulis 
exeretoriis, in os hiantibus a me observatae sunk Vid. Not. 57 
et Tab. VIII. Fig. 36 et 37." 

1) Handb. d. menschl. Anatomie yon C. Fr. Th. Krause, dritte yon 
W. Krause neubearbeitete Auflage. gannover 1879. S. 387. 

2) a.a.O.S. 103. 
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Figur 36 stellt einen maulbeerf'Srmigen, gelappten, 19 mm 
langen und 13 mm brei~en KSrper dar, w~ihrend Figur 37 einige 
kleine Oeffnungen der 5Iundsch!eimhaut in der Gegend des letzten 
Backenzahnes erkennen l~sst. 

Not. 57, ~uf welche oben hingewiesen wird, findet sich in 
Tom. I[ p. 109 und lautet: ,In hoc ipso subjects duas insignes 
glandulas conglomeratas, utrinque unam circa dentes molares 
posteriores maxillae superioris, inter musculum bueciuatorem et 
masseterem, ea magnitudine st figura ut in fig. 36 delineantur, 
deprehendi, quae ob situm molares dici possent: in quarum qua- 
libet duo magna 0scula, punetis laerymalibus duple ampliora, 
quae facillime setas crassas, itemque styles quibus in fistula 
lacrymali utor, ad duarum linearum profundidatem, admittebant, 
perbells eonspicebantur; in sinistra veto adhuc duo vel ~ria 
paullo minora foraminula aderant, quae crania membranam oris 
et buceinatorem museulum penetrabant, glandulaque leviter pressa 
guttulam quodlibet salivae pellucidae dabant. Fig. 36 ostendit 
faeiem externam glandulae sinistri lateris ex pluribus minoribus, 
fere ut mori fl'uctus compactam: unde quod ad compositas sire 
conglomeratas, ut vocant, pertineat, cognosci potest; quae vero 
in hoe cad~vere, ubi dentes posteriores defidebant, cum glandu- 
losa palati substantia cohaerebat. An has glandulae semper ad- 
sint, earumclue ductus sire oscula exeretoria in aliis quoque adeo 
sint manifesta, aNrmare non audeo, seal ulterius incluirendum est." 

Ich halte as Nr zweifellos, dass tier yon t Ie is ter  hier ab- 
gebildete KSrper das Saugpolster darstellt, welches in diesem 
Falle dutch seinen gelappten, maulbeerartigen Bau, wie solcher 
nach S. 9 ja alters beobachtet wird, um so leich{er den Irrthum, 
dass es sich um eine Driise handle, aufkommen liess, als mehrere 
kleine Oeffnungen in der Richtung gegen das Polster zu f/ihren 
sehienen. 

Nun liegt aber in ngchster NShe des Polsters, hinter der 
Ausmiindung des Duct. Stenonianus und unmittetbar fiber dem 
Buecinator eine 6ruppe hanfkorngrosser Speieheldriisen (Olandulae 
buccales s. molares), deren kurze Ausf0hrungsggnge, welehe in 
diesem Falle vielleicht etwas erweitert waren, Heister  irrthfim- 
licher Weise mit dem Polster in Beziehung braehte. 

Die topographisehen Verhgltnisse des Saugpolsters und der 
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Molardriisen finden sich klar dargestellt in dem bereits erwS.hntan 
Horizontalsehnitt dar Backe eines Erwaehsanen bei J. Ti l laux,  
Trait6 d'Anatomie topogt,aphique, II. 6diton, Paris 1879, p. 287, 
Fig. 98, worauf ich hiermit wiederholt verweise. 

Winslow (Jac. Baningn. Winslow,  Expositio anatomica 
struaturae eorporis humani, Francofurti et Lipsiae 1753, Tom. IV) 
steht ganz unter dam' Einfluss des Heister'schan Irrthums, sagt 
jadoch, man kSnne leicht  die beiden Drfisen fiir zwei be- 
sondera F e t t k n o l l a n  halten. 

Unter der Ueberschrift Glandnlae Salivales beschreibt er 
nahmlieh p. 264 w die I-Ieister'schen Glandulae molares 
folgendermaassan: ,,Dune Glandulae ejusdem fere special quam 
praecedentes (glandulae sublinguales) sunt, quarum quaelibet in 
latere suo inter Museutum Masseterem atque Masculum Buoei- 
natorem sita est. ]?aeila in q u i b u s d a m  subjee t i s  pro 
duobns pecu l i a r ibus  pinguadinis  Glomeribns haberet i -  
tur. Parvos Tubos prodneunt, qui Buceinatorem perforant, at- 
qua in' Otis cavitatem e regione cireiter ultimorum Dentium 
Molarium hiant. Id qnod Dominnm Heisterum, qui easdem 
primus luci exposuit, ut easdem 61andulas Molares vocaverit, 
impulit." 

Zu einer riehtigeren Auffassung fiber die Natur des fragli- 
chert Kgrpers gelangte am Anfang des Jahrhunderts Biehat~), 
wdeher sieh in sainer Allgemeinen Anatomic im Jahre 1801 
folgendermaassen fiber denselben ~ussert: ,,La graisse est .ra- 
mass'e, chez le foetus, en petits globules plus ou moins arron- 
dis, ce qui donne ~ son ensemble un aspect granuld. Souvent 
m~me il se fait des areas assez considgrables: par exemple, il 
y a presque toujours  ~ eet te  gpoque, entre le buecina- 
taur, le masse ta r  et los tegumens ,  una esp~ca de boule 
graisseuse qui fait  un corps isolg de la graisse envi- 
ronnante ,  et qu 'on ex t ra i t  en tota l i td :  alle eontribua beau- 
coup 5~ la saillia ramarquable que los joues font ~ eette @oque 
de la vie." 

Diese Bemerkung ~eranlasste die franzSsischen Anatomen 
seitdem das Polster als ,,la boule graisseuse de Biohat"  zu 

i) Xa, r ier  Bichatc, Anatomic ggngrale, Nouvelle t~dition. Tome I. Paris 
1830. p, 79, 



540 

bezeiehnen, was zur Folge hatte, dass in Frankreich von dem- 
selben wesentlieh md~r Erwghnung geschah als in Deutschland. 

J. F. Ma lga igne  I) g ussert sich im Jahre 1830 bei Auf- 
z~hlung tier verschiedenen Lagen der Magengegend, ,,region gd- 
nienne" folgendermaassen: 

. . .  30 . ,,En haut et en dehors, les muscles petit et grand 
zygomatiques; en bas le peauder et le triangulaire; entre cos 
muscles, et pros du mass6ter, un peloton adipeux sp6eial, qui 
chez les enfants et los sujets charges d'embonpoint eonstitue lu 
Saillie arrondie de la joue, et dent l'absenee laisse un ereux re- 
marquable chez los personnes maigres." 

Auf p. 763 erwghnt Malga igne  aueh den Stiel des Polsters 
,,Le tissue adipeux pr6domine surtout g la r6union de la rdgion 
g6nienne avec la %gion massdtdrine. Lg se trouve un peloton 
adipeux tout sp6eial, qui, chez los enfants oh il est tr~s-dev6- 
lopp6, fait quelcluefois hernie entre Ies bords des plaies si6geant 
on cot endroit; s'il tient an fond de la plaie par un p6dioule 
assez gros pour continuer ~ vivre, on pout le remettre en place 
avant de preceder g la reunion" . . . .  

Die franzSsischen Autoren zeigen in dieser Beziehung eine 
sehr viel eingehendere Kenntniss tier Verh/tltnisse tier Baeke als 
die Verfasser der deutsohen anatomisehen Lehrbficher der da- 

maligen Zeit. 
So sprieht C. F. T. K r a u s e  ~) im Jahre 1841 nur yon einer 

,,ansehnlichen3'Ienge Fettgewebe" iiber dem BuccinaWr und Fr. 
A r n o l d  3) beschrgnkt sieh (im J. 1847) auf die Bemerkung: 
,,Die iiussere Hautschicht . . .  besitzt an den Lippen eine kSrnige 
und ziemlich d~nne, an den Backen aber eine ansehnliche, bei 
rotten Individuen und besonders bei Kindern sehr dicke Fett- 
lage." 

Etwas ausffihrlieher /~ussert sieh A. Nuhn4),  indem er er- 
1) j. F. Nalgaigne, Trait4 &anatomic chirurgicale. Bruxelles 1830. 

Tome L p. 795. (Deuxigmo t~dition. Paris 1859. Tome I. p. 751.) 
~) 13. Fr. Th. Krause, tlandb, d. mensebl. Anatomic. Itannover 1841. 

II. Aufl. S. 308. 
a) Ft. Arnold, Handb. d. Anatomied. Nensehen. Freibnrg i. B. 1847. 

II. Bd. S. 41. 
~) Anto~ Ntthn, Handb. d. Spee. ehirurg. Anatomic. Nannheim 1845. 

L Bd. S. 188. 
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w~hnt, dass sich ,,Fett in grosser Menge an der Backe, auf den 
M. buccinator bis znm l~ande des masseter, angesammelt finder, 
woes bei gri~sserer AnD;ufung die Bauschbacke erzeugt, dagegen, 
wenn es ungewSbnlich vermindert wird, wie z. B. bei schlechter 
Ern~hrung, auszehrenden Krankhdten und dergleichen, sein 
~Iangel die eingefallene Wange bedingt u. s. w." 

Soweit die bemerkenswerthesten Angaben fiber das Polstor 
in der Literatur bis zum Erscheinen der Gehewe'sehen Arbeit 
im Jahre 185~. 

Dass die Gehewe'sche Schrif~, trotz der viden neuen That- 
sachen die sie enthielt, bei den Kindergrzten sowohl als bei 
den Anatomen fast ganz unbeachtet blieb, wurde bereits oben 
erwiihnt. 

Im Jahre !853 machte auch Hyrt l  in seinem Lehrbuch 
der topographischen Anatomic, Wien 1853, S. 208 yon dem 
Polster Erw'~hnung. Es heisst dort: ,,Am vorderen Rande des 
Masseters bildet das Unterhautzellgewebe einen den Duet. Steno- 
nianus einh~llenden Klumpen, der sich tier in die Kluft zwischen 
den Kronenfortsatz dos Unterkiefers and don OberkieferkSrper 
einsenkt und dutch die Reibung, die er bei den Bewegungen 
der Kauorgane erfghrt, so gegl'at{et wird, dass er mit einer se- 
rSsen Haut, einer Art Bursa mucosa, iiberzogen wird." 

Dass diese Bemerkung t tyr t l ' s  nieht durcb die Gehewe'- 
sche Arbeit beeinflusst wurde, ist klar, denn da Gehewe gezeigt 
hatte, dass alas Polster bei Neugebornen vollkommen entwiekelt 
ist, h~tte I tyr t l  unmSglich auf den Irrthum verfallen kSnnen, 
dass die glgttende Wirkung der Bewegungen tier Kauorgane da- 
zu gehSre, um die hgutige Umhiillung dos Polsters zur Entwick- 
lung zu bringen. 

t ty r t l  kannte dagegen Bichat 's  Angaben, wie der naeh- 
folgende Passus aus seinem Lehrbueh d. Anat. d. Menschen, 
8. Anti., Wien 1863 S. 395 beweist. Es heisst dort: ,,Zwischen 
beiden Blgttern der Fascia bueealis bleibt am ~orderen Rande 
des Masseter Bin gaum /ibrig, welcher durcb einen rundli~hen 
Fettknollen ausgef/illt wird. Diese Fettmasse, yon Biehat  la 
boule graisseuse do la joue genannt, dringt zwischen tier Aussen- 
flgehe des Bueeinator und der Innentigche des Unterkieferastes his 
in die Fossa temporalis hinauf. Sehwindet sic bei allgemeiner 
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Abmagerung, so f'~llt die Backenhaut zu einer Grube ein uud bildet 
die den abgezehrten Gesichtern eigenth/imliehe home Wange." 

Der einzige deutsche Autor, bei welehem ich die G e h e w e'sehe 
Arbeit eitirt finale, ist, wie bereits angegeben, gudo l fV i r ehow,  
,,Die kradkhaften Gesehwfilste", Berlin 1863. 

Derselbe sehreibt a. a. O. S. 395: ,,8chliesslieh will ich, an- 
knfipfend an ein Prgparat unserer Sammlung (Prgparat No. 122 
veto Jahre 1861), noeh den besonderen Fall hervorheben, tier 
5fters zu Verweehselungen Veranlassung giebt, dass sieh nehm- 
lieh aus einem bestimmten Fettgebilde, das nieht besonders be- 
sehrieben zu werden pflegt, ein solches Gewgchs (Lipom) ent- 
wiekelt. Es giebt in der Wadge eine besondere Fet~masse, 
welche beim Erwaehsenen in der gegel weniger hervortritt, als 
bei Kindern, namentlieh nengebornen, eine Fettmasse~ welehe 
yon tier Fossa eanina sieh wie gestielt i~ die Dieke der Wange 
fortsetzt und welehe schon Heis ter  (1741) u. A. beschrieben 
hubert, welehe aber immer wieder vergessen worden ist. Sic 
tr~gt don Named des Fettk6rpers tier Wange, Corpus adiposum 
malae @ehewe,  De corpuscule quodam adipose in hominum 
genis obvio. Diss. inaug. Dorpat 1853). Dieser KSrper ent- 
wickelt sich zuweilen zu einer lipomatSsen Geschwulst, die sieh 
dann in der Wange bald mehr nach vorn, bald mehr nach hinten 
hervordr~ngt, und, wie man aus der Zusammenstellung, die 
Bruns (V. v. Bruns, I-Iandbueh der praetisehen Chirurgie. 
Abth. II. Bd. I. S. 146, 1134. Vgl. Gant, The Lancet. 1856. 
Vo]. II. No. 23) fiber diese F~lle geliefert hat, ersehen kann, 
nich~ selten Veranlassung gegeben hat, sic mit Parotisgesehw/fl- 
sten zu verwechseln. Indem das Gew~/ehs yon hinten her die 
Parot~s hervorsehiebt, so ist es manehmal nieht wohl mSglieh, 
die Driise davon zu unterseheiden. Sehr leieht kann man da- 
her eine solche Bildung als eine Parotisgesehwulst behandeln, 
und bei tier Exstirpation die Parotis selbst unn5thigerweise mit 
entfernen." 

Bruns stellt eine kleine Anzahl genauer untersuehter Fett- 
gesehw/ilste in den Wangen zusammen, welche sieh znm Theft, 
naehdem wit jetzt die Struetur des Saugpolsters kenned ge]ernt 
hubert, mit Sicherheit als aus demselben entstanden zu erkennen 
geben. 
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Beispielsweise fiihre ich aus der Beschreibung eines yon 
Auve r t  mitgetheilten Falles folgende Stelle anl): ,,die ausg e- 
sehnittene Gesehwulst yon (~ansei-OrSsse und gelapptem Ansehen 
ward yon einem bl~ttrigen Zellgeyvebe wie yon einer Hfille ein- 
gesehlossen, welehe zugleieh Fortsetzungen in das Innere der 
Masse hinein entsendete und dieselbe dadureh in vielfaehe Fgeher 
absonderte, die mit weieher kugeliger Fettmasse geffillt waren". 

In der Besehreibung eines anderen Falles yon Albino-Magr i  
(bei Bdrard ,  Maladies de la glande parotide) ~') heisst es: ,,Bei 
einem Lgngensehnitte dutch den vorderen Theil des Lipoms fand 
man dasselbe yon zwei Membranen eingeschlossen, einer/iusseren, 
dieken, ligamentSsen, der Dura mater ~thnlichen ttaut, welche 
sieh leicht yon der inneren, diinnen, zellgewebigen Haut abziehen 
liess, von welcher Forts~tze nach innen sich erstreckten, die die 
Gesehwulstmasse in Lappen and diese wieder in L~ppehen ab- 
sonderten. Die in diesen Lappen enthaltene Masse war yon ver- 
sehiedener Besehaffenheit, tier bei weitem gr6sste Theil derselbea 
war Fett" . . . . .  

Wie gereehtfertigt Vi rchow's  Bemerkung war, dass der 
FettkSrper tier Wange immer wieder vergessen werde, zeigt ein 
Bliek auf die naeh 1863 verSffentliehten Lehrb/ieher der Anatomie. 

J. HIenle, I-Iandbueh der Eingeweidelehre des Mensehen, 
Braunsehweig 1866, S. 133 erw/ihnt nut ,,einen Fettklumpen, 
der die unter dem Joehbogen befindliehe Liieke ausffillt." In 
demselben I-Iandbueh finden sieh bildliehe Darstellungen yon 
zwei Horizontalsehnitten des Kopfes durch die Commissur der 
Lippen, bei welehen offenbar das Polster getroffen wurde, und 
zwar an einem Fbtusseh/idel S. 82 Fig. 46 und dem I(opf eines 
Erwaehsenen S. 145 Fig. 105. In beiden Abbildungen ist das 
Wangenfett als eine gleiehartige Fettmasse dargestellt. 

Aueh H u b e r t  L u s c h k a  besehr~nkt sieh auf Allgemein- 
heiten. Er sagt in seiner Anatomie des menseblieher~ Kopfes, 
Tfibingea 1867, S. 308: ,,So lange der zwisehen dem Masseter 
und Bueeinatorius befindliehe Zwischenraum - -  Cavitas bueealis 
- -  wie bei wohlgen~hrten Mensehen, yon Fett erffillt ist, bietet 
die Baeke eine volle Rundung dar, ws dieselbe dutch den 

1) Bruns, a. a. O. S. 149. 
~) Derselbe S. 1135. 
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Schwund des Fettes bis zu dem Maasse grubenartig einsinken 
kann, dass sieh der vordere l%and des Masseter deutlieh abhebt," 
und auf S. 310 ,,das subeutane 6ewebe sehliesst eine weehselnde, 
die Abrundung der Backe bedingende, Menge Fett ein, mig dessert 
Sehwund dieselbe daher einfgllt, oder sieh in Falten legt." 

In Quain's Lehrbueh der Anatomie, bearbeitet yon Karl 
Ernst  Emil Hoffmann, Erlangen 1870, findet sieh eine kurze 
Erw/ihnung des Fettgewebes der Wange nut bei der Besehrei- 
bung des Verlaufs des Duct. Stenonianus auf S. 448. 

N. Riidinger,  Topographiseh-ehirurgisehe Anatomie des 
Nensehen, IIl. Abtheilung, Stuttgart 1874, giebt Folgendes an 
(S. 66 u.f.): ,,Das subeutane Fettgewebe zeigt sieh yon unglei- 
eher Dieke. Bei hoehgradiger Ablagerung des Fettes entsteht 
die Ffille und t%undung des Oesiehtes, wie man sie vorwiegend 
bei Kindern und Frauen finder. Sehwindet das Fett bei unge- 
nfigender Ern'ahrung, bei grankheit oder im vorgeriiekten Alter, 
so entsteht jenes leere eingefallene 6esieht, in welehem die Be- 
wegungen der mimisehen und Kau-Muskeln viel auffallender er- 
seheinen, als bei Personen mit starker Fettablagerung . . . . .  
W'ahrend das subeutane Fettlager auf der Ohrspeieheldr/ise und 
dem M. masseter mgssig stark auftritt, erreicht es in der l%egio 
infraorbitalis and der R. bueealis unter dem Wangenbein die 
grSsste Miichtigkeit" .. und S. 70: ,,die Aussenseite des Bueei- 
nator ist yon einem sti/rkeren Fettlager erffillt, als die des Mas- 
seter. Yon dem Grade der Ablagerung dieses Fettes ist die 
Fiille oder Leere der Backengegend abh~tngig. Bei Sehwund des 
Fettes sinkt am auffallendsten die Oegend yon dam Masseter 
und unter dem Wangenbeine ein." 

Von deutsehen Autoren ist noeh Prof. Dr. Carl Langer 
zu erw/ihnen, weleher in seiner Anatomie der '~nsseren Formen 
des mensehliehen KSrpers, Wien 1884, auf S. 17 sich folgender- 
maassen gussert: Am reiehliehsten ist das Fett beim Kinde in 
der Baeke~lgegend angehiiuft, deren geradezu kugelige WSlbung 
yon einem losen Fettklnmpen herrfihrt, weleher sieh, unter dem 
Kaumuskel hervorwuehernd, auf den Baekenmuskel lagert" und 
auf S. 155: ,,Obgleieh die Niveaudifferenz zwisehen diesen beiden 
Muskeln (Masseter und Bueeinator) eine ansehnllche ist, so gehen 
doeh bei einigem Fettansatze beide Regionen ohne C~renze in- 
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einander fiber; es buchtet und rundet sich sogar die Auflage 
auf den Backenmuskel, wenn sieh ausser der gewShnlichen Fett- 
unterlage der tIaut aueh jener besondere, unter dem Unterkiefer- 
aste hervorwuchernde Fettklumpen vorfindet, weleher an gutge- 
n~hrten Neugebornen immer vorhauden ist." 

Den Schluss dieser historischen Skizze mSge wieder ein 
franz6sischer Sehriftsteller machen, bei welchem wir im Anschluss 
an Bichat  und Malgaigne bisher die genauesten Angaben fiber 
die Topographic des Polsters beim Erwachsenen finden, w'~hrend 
er zugleich auch werthvolle Winke giebt fiber pathologische Bezie- 
hungen desselben zu den Lipomen der Backengegend. Es ist 
dies der bereits mehrfach genannte franzSsisehe Anatom P. Til- 
laux~). Derselbe sehreibt: ,Entre le muscle buccinateur et son 
apon6vrose, on rencontre le groupe des glandes molaires repo- 
sant directement snr le muscle: ees glandes sent situdes en ar- 
ri~re du canal du Stduon et correspondent aux deux derni~res 
grosses molaires. I1 n'est pus tr~s rare de trouver, duns l'epais- 
seur des joues, des Kystes et des addnomes qui out leur origine 
duns ces glandes, gn arri;re de ee groupe glandulaire, et sur 
le m6me plan, ce trouve une boule graisseuse eonstante, mgme 
ehez les sujets les plus 6macids, appelde boule de Bichat. Elle 
rdpond au bord antdrieur de la branche montante, an bord an- 
tdrieur et un peu ~ la face interne du massdter, quelle separe 
du bnceinateur. 

La joue prdsente donc deux couches de graisse distinctes: 
l'une superficielle sous-cutande, sous-apondvrotiqne; l'autre pro- 
fonde, sous-apon@rotique. La premiere eouehe communique avec 
le tissu cellulo-adipeux sous-cutan~ des regions temporale et pa- 
rotidienne; la seconde se continue avec les graisses de la fosse 
zygomatique, par son interm~diaire ave,~ la touche sous-apond- 
vrotique de la region temporale, et aussi avec le tissu eellulo- 
adipeux ls occupant 18 fond de la loge parotidienne." 

Ti l laux  zeigt dann, welehen Weg Eitersenkungen in der 
Backe auf Grund der angegebenen Verh'Xltnisse nehmen mfissen 
und f'~hrt auf p. 290 fort: ,,Les ddtails anatomiques duns les- 
quels je viens d'entrer jettent une eertaine elart6 sur la question 

~) a.a.O.S. 289. 
Archiv f. pathol. A~lat, Bd. XCVIL Hit. 3. ~ 
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encore obscure des lipomes de ta joue. Cos turnouts se ddve- 
loppent a u x  d@ens des deux couches de tissu adipeux qui exi- 
stent duns la rdgion; ils sent done: los uns sous-cutands ou 
sous-apondvrotiques. C'est 's tort qu'on designe cos derniers sous 
le nora de sous-muqueux, ear ils ne si~gent jamais  directement 
sous ]a muclueuse , m a i s  bien 5 la face externe du muscle bucei- 
nateur;  la cause de l 'erreur vieng de c e q u e  brides en dehors 
par l 'apon~vrose, cos derniers font saillie duns la bouche plut~t 
que sous la peau. On conceit qu'un lipome sous-apon4vr0tique 
de la joue puisse gagner la fosse zygomatique,  la fosse tempo- 
rule, et forme une tumeur  profonde d'ent le diagnostic sera fort 
diNcile. On conceit ~gatement que des lipomes d~velopp4s duns 
le mgme point se propagent g la logo parotidienne en passant  
derriere la branehe montante,  ou que rdciprocluement ils viennent 
de la rdgion parotidienne faire saillio duns ]a joue. 

Cette dtioIogie des lipomes gdniens afire plus qu'un intdr~t 
th4orique, gn effet, s i l e  lipome est sous-apon4vrotique,  on 
devra l 'a t taquer  par la muqueuse buccale" . . . . . . .  

Damit  d/irften die wesentlichsten auf das Saugpolster zu 
beziehenden kngaben in der Literatur ersehiSpft sein. 

Fig. 1. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel XVIII--  XIX. 

F/inf gonate alter atrophiseher Knabe, an dessen Regio bueealis das 
Saugpolster deutlieh hervortrit, t. Dutch das Weinen w~ihrel~d der 
photographischen 3{omentaufnahme markirt sieh das Polster beson- 
ders deutlieh. 
Darstellung des Saugpolsters eines Neugeborenen van aussen. I Mas- 
sorer. ~ Muse. temporalis. 3 Parotis mit ihrem Ausf/ihmngsgang. 
4 Subeutaneus eolli mit dem Risoritls Santorini zur/iekgesehlagen. 
5 Sat~gpolster, welches den g. bueeinator fast ganz und den M'. 
masseter theilweise deekt. 6 Stiel des Saugpolsters. 
Darstellurtg des Saugpolsters mit seinem Stiel in der Regio re~ro- 
raaxillaris bis zur Fossa sphenapalatina hinauL 1 Joehbogen, her- 
ausges~gt und mit dem daranhiingenden lgasseter naeb abw~irts ge- 
sehlagen. 2 Aufsteigender kst des Unterkiefers. 3 0 s  zygomatieum. 
4 Aeste des Unterkiefers mit dem 5 ~{use. temporalis nach aufwiirts 
umgebogem 6 Parotis. 7 I~iuse. bueeinator. 8 Abgerundeter unterer 



Fig. 4. 

Fig. 5: 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
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Theil des Saugpolsters, etwas stark gedehnt, damit 9 dot" St{el l~is 
zur Fossa sphenopalatina sichtbar wurde. 

gorizontalsehnltt dutch die Backen u~d die MundhShle eines Neu- 
.gebornen, wobei das Saugpolster a~rrahernd ia sei~em grSsstea Urn- 
range getroffen ist. 1 Schlundkopf. 2 Das hiatere Ende des grossea 
Z~ngenbeinhorns. 3 Muse. pharyngopalatinas. 4 Dorsum linguae. 
5 Kehldeekel reit  dem Introitus laryngis. 6 Aufs~e!gender Ast des 
Unterkiefers. 7 Muse. pterygoideus idiernus. 8 3Iuse. masseter. 
9 Muse. bnecinator. I0 5Iuse. orbicularis orls. 11 Subeutaneus 
eolli nnd Risorius Santorini. 1.9 Saugpolster unmitteIbar an die 
i~ussere FI~che des Muse. bueeinator angrenzend. 

Horizontat~tlnitt dutch das blauinjicirte und rothimbibirte Saug- 
polster eines Neugebornen mit de r Baekensehteimhaut und dem 3Iuse. 
bueeinator, Uater sechsfacher Verw I Baekensehleimbaut. 

Stari~ entwlekelter Buccinator quer durchsehnittem 3 Verbindungs- 
stelle des Saugpolsters mit dem Muse. bueeinator. 4 Kapsel ~ des 
Saagpolsters. 5 Fettgruppe a im tnnern des Polsters dureh Binde- 
gewebszfige getrennt. 7 Besondere latera]e Fettgruppe. 8 n. 9 An- 
grenzende Bindesubstaaz ,nit Fettpartien, welehe ein ~on dem Saug- 
pols~er abweiehendes Verhaltert zeigen. 

Ein Stfiek des blaus und rothimbibirten Saugpolsterrandes, 
bei 84,/i Vergi-Ssserung gezeiehaet, t BindegewebskapseI des Saug- 
p ois~ers, welehe sieh 2 in  der N~he tier Fettzellen sehr dieht zeigt. 
3 u. 4 Bindegewebsbalken !m Innern des Polsters, welehe-das Fett 
i n  einzelne Gruppen abgrenzem 5 u. 6 Fettzellen mit injieirteu 
Capii]aren. 7 Grosse Oef~ssst~mme an der Aussenseite des Saug- 
polsters. 
Frontalsehnitt des Kopfes eiaes etwa 4 Nonate alten F5tus, unter 
7faeher VergrSsserung gezeiehae~. Der Sehnit~ ist aus einer Col- 
lection yon" fron~alen Durchsehnitte~ des Kopfes ausgew~hlL I Unter- 
kiefer. .9 Frontalsehnitt der Zunge. 3 3Iuse. bueeinator stark ent- 
wiekeIg. 4 u. 5 Die oberlt~iehliehe Muskellage~ welehe theils vor~ dem 
Rieorius Santorini, theils yon dem Subeutaneus colIi abstammt, liegt 
dem Saugpolster nnmittelbar an und deekt dasselbe yon aussen. 
6 Saugpolster, welches dem ~fusc. bueeinator nieht unmittelbar an- 
tiegt~ aber doeh mit demsetben dureh einen breiten Faserzag in 
Yerbindung steht. 



llichen Auffassunl 
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