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EinleRung. 
Frdinkel 1, Lewinstein 2 und Imho]er s beschreiben in eingehender 

Weisc An~tomie und Physiologie der Morgc~gnischen T~sche und ihres 
Anhangs und sehen in diesem einen Teil des lymphoiden (Waldeyerschen) 
Rachenringes. Sie nennen ihn daher ,,Tonsilla larynges".  In  vorliegender 
Arbeit, die sich au~ m~kroskopische, histologische und bakteriologische 
Untersuchungen der Morgagnischen Tasche und vor allem ihres Anhanges 
bezieht, soll versucht werden, auf Grund morphologischer Studien der 
Frage nach dem Zweck und der Funkt ion dieses Organes n/~herzukommen. 
Die Untersuchungen beziehen sich auf 100 frisch gewonnene Morgagnische 
Taschen yon Leichen des hiesigen psthologischen Insti tuts.  

Nachdem man zun/~chst bei Tieren zwischen Stimmtippe und Taschen- 
falte des Kehlkopfes eine muldenfSrmige Vertiefung festgestellt hatte,  
hat  Morgagni im Jahre  1718 such im menschlichen Kehlkopf diese Ver- 
t iefangen gefunden und beschrieben. 

Nach Friinkel 1 beschreibt sie Morgagni folgendermal~en: ,,Jetzt werde ich 
diejenige Sache ausfiihren, deretwegen die Beschreibung der Glottis yen mir unter- 
nommen worden ist. Zwischen don beiden Ligamenten, welche ich geschildert habe, 
bleibt n/~mlieh beiderseits ein Spalt vor~ fast elliptischer Gestalt in einer L~nge, 
da~ man die Spitze bald des Daumens, bald eines anderen Fingers, je nach der 
verschiedenen GrSl~e der KehlkSpfe, einffihren kann. Diese Spalten sind die Off- 
nungen yon, werm ich richtig sehe, reeht bemerkenswerten HShlem Der unteren 
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Wand dorselben ist dot untere Toil des Thyreo arytaonoidous untorbreitet; aus- 
w/~rts werden sic in m/~Biger tt6he yon den mittleren und oberon Fasern desselben 
Muskels ausgekleidet, oben tragen sie eine Strecke welt den kfirzeren Schenkel der 
Glandulae arytaenoideae; denn da, wo sie sich tier Basis tier Epiglottis ann~hern, 
sind die tt6hlen bald mehr, bald weniger h6her, da sich ihnen eine Appendix an- 
ffigt, was man dureh eine eingeftihrte Sonde leicht beobachten kann. Die W/~nde 
sind tiberall yon derselben Haut, wie der Larynx fiberzogen. Da sie besonders 
in der Gegend, wo die Schenkel der Glandulae arytaenoideae anliegen, yon vielen 
L6chelchen durchbohrt werden, ergiel]en sich aus diesen L6chern Tropfen einer 
schlfipfrig machenden und geschmeidigen Flfissigkeit. Galen hat diese I-I6hlen 
zuerst entdeckt und Ventrikel benannt." 

Morgagni ha t  also schon damals  die naeh ihm benann te  Tasche in  
eine H6hle, er n e n n t  sie sp/~ter Ventrikel ,  u n d  eine Appendix  gesehieden. 

Luschka 4 beschreibt sie in seinem Werke fiber den Kehlkopf als ,,kegelghnliche 
sackbildende Schleimhautaustfilpungen, dereu medialo Wand ausde r  sieh nach 
aul]en umrollenden Schleimhautlamelle des Taschenbandes in der Art hervor- 
geht, dab die Tasche zwischen den beiden B1/~ttern tier Pliea aryepiglottiea eine 
Ausstfilpung in tier Richtung nach vorn und oben darstellt". 

Frdinkel 1 schildert in seiner Arbeit fiber die feinere Anatomie des Kehlkolofes 
die Appendix als ein besonderes Organ, das die H6hle des Ventrikels nur als Man- 
dung benutze und yon der in einem rechten Winkel eben die Appendix abgehe, 
deren Durchmesser yon oben nach unten, und yon vorn naeh hinten gerichtet ist. 
Die Einmiindungsstelle liegt vorn und auBen. Sie nimmt nur einen verhaltnismgf]ig 
kleinen Tell der oberon Wand ein. AuBen yon der Miindung der Appendix liegt 
die untere Wand des Taschenbandes und naeh hinten bleibt mindestens ein Drittel 
der oberen Ventrikelwand frei. 

I m  Heymannschen H a n d b u c h  der Laryngologie 5 l i nden  wir weiter 
eine genaue Besehreibung der ana tomischen Verh/~ltnisse, die ich in  
folgendem anfi ihren mSchte. 

,,Sehr bemerkenswert ist, dab die vordere Halfte der Tasche sich nach oben bin 
zu einem Blindsack ausstfilpt, welcher senkrecht yon dem quer gelagerten Sinus 
Morgagni abzweigt und seiner GrOl]e naeh marmigfachen Varietaten unterliegt, 
h/~ufig bildet or abet blo$ eine seichte divertikelartige Ausweitung; in anderen 
Fallen wieder ein 1/~ngeres Rohr, welches sich zwischen tier Innenplatte der aryepi- 
glottischen Falte, dem Seitenrand der Epiglottis und tier Seitenklappe des Schild- 
knorpels einschiebt und umgeben yon loekerem Bindegewebe nach oben hin sich 
ausdehnt. Bei starkem Entfalten erreicht tier Fundus den oberon Rand der Cartilago 
thyreoidea, ja in seltenen Fallen ragt alas Blindsackende bis unter die Schleimhaut 
des Zungengrundes empor, odor es durchbrieht sogar den Museulus thyreohyoideus 
und liegt an dessen ventraler Seite im Spatium thyreohyoideum. Die Stelle, wo 
tier Blindsack das Kehlkopfrohr verl/~l]t, entspricht stets dem fiber dem Muscuhs 
thyreoarytaenoideus geldgenen Wandstfick des Kehlkopfes. In keinem Falle sah 
ich den Blindsaek den Muskel durchbohren. Die mediale Wand des Saekes wird 
yon der verl/ingerten Innenklappe des Taschenbandes, die laterale yon einer Fort- 
setzung der lateralen Sinuswand dargest~llt. Bliekt man in die Kehlkopftasehen, 
so finder man in ihrer vorderen H~.lfte eine sehlitzfOrmige 0ffnung als Kommuni- 
kation zwisehen Sinus und Blindsaek." 

Den Be t rach tungen  dieser Untersueher  mSge noeh kurz die Schilde- 
rung  der Morgagnischen Tasehe aus dem Braussehen Lehrbuch s ange- 
ftigt werden:  

22* 
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,,In der Norm ist der richtige Abstand bolder Bander dutch den dazwischen- 
liegenden Eingang zur Morgagnisehen Tasche gew~hrleistet. I)iese selbst ist eine 
Nische mit schmalem Eingang, die nach oben zu des Taschenband ein wenig unter- 
miniert. Die Tasche reicht veto Sehildknorpel bis zum Stellknorpel. Von ihr 
geht moistens noch ein blinder Anhang aus: ,Appendix ventrieuli laryngis'. Sein 
sehlitzfSrmiger Eingang liegt ganz verdeckt unter dem Beginn des Taschenbandes 
am Schild!~lorpel. Beim Menszhen reieht die Appendix gelegentlich bis in die I-IShe 
des grol~en Zungonbeinhornes und bis in die Zungenwurzel aufw~rts, meistens 
endet sie am oberen Schildknorpel odor tiefer. Sie sehiebt sich zwischen die Mem- 
brane quadrangularis und den Sehildlmorpel ein und liegt entweder auf den Kehl- 
kopfmuskeln dieser Gegend oder zwischen ihnen." 

i )ber  die GrSl~e und  F o r m  der Morgagn i schen  Tasche und  ihres An- 
hanges liegen zahlreiche Unte r suchungen  vor. 

Luschka ~ besehreibt den Blinds~ck als du~chsehnittlieh 1 em lang, mit ab- 
gerundeter Spitzo, i n der Regel die entspreehende Stelle des oberen l~andes der 
Cartilage thyreoidea erreichend, nicht selten aber auch 1,7 am fang, ,so dab er 
jenen Knorpelrand fibersteigt, unter Umst~nden Sogar bis dicht in die Schleimhaut 
des hinteren Endes der Zungenwurzel reichen kann". 

Friinkel 1: ,,Die Lage der obersten Kuppe tier Appendix ist erheblichen Sehwan- 
kungen unterworfen, und zwar nicht blo13, worm man verschiedene KehlkSpfe, sondorn 
auch, wenn man beide Seiten desselben Kehlkopfes miteinander vergleicht." 

Bartels v stellte fest, dal~ die Variabiliti~t des Ventrikels veto Lebensalter in 
erheblichem Mal~e abh~ngig sei, dab die Nebenri~ume des Kehlkopfes in weir st~rke- 
rein Mal~e beim Neugeborenen ausgebildet seien, als beim Erwachsenen und kommt, 
daher z u der Anschauung, dalt es sich beim Erwachsenen um einen Rfickbildungs- 
vorgang, der nur in vereinzelten F&llen ausbliebe, handele. 

Lewinstein ~: ,,Der L&ngendurchmesser ist etwa in der Mitre am gr61~ten und 
nimmt yon hier aus nach vorn und nach hinten an GrSBe ab. Im allgemeinen 
h~lt sieh derselbe in der Grenze zwisehon 3--7 mm, ohne d~[~ sich dafiir eine Regel 
aufstellen liege, da diese Grenze recht oft nach oben, selten naeh unten hin fiber- 
schritten wird." Weiter konnte er beobaehten, daI3 die Breite der Appendix- 
hShle mit abnehmender HOhe zunimmt, so dal~ es hier nicht selten vorkommt, 
dab das Lumen der Appendix demjenigen des Ventrikels gleichkommt oder es 
sogar fibertrifft. 

v. Hansemann s schreibt fiber die Entwicklung der ~lorgagnischen Tasche, 
dal3 beim erwachsenen Menschen die Ventrikel untereinander und auch individuell 
erheblich sehwanken. ,,Das h~ufigste ist, da[~ eine odor beide Appendices bis unter 
die Valleculae reichen, so daft eine eingefiihrte Sonde sich zwisehen Zungengrund 
und Epiglottis vorbuehtet." Er glaubt, es etwa durchsehnittlich bei jeder zwan- 
zigsten Leiche einseitig oder doppelseitig nachweisen zu kSnnen. Auch sieht er 
auf Grund der bestehenden Beschreibungen es als feststehend an, dai~ die Appendix 
ventriculi Morgagni beziiglich ihrer Ausdehnung und Gr6l~e physiologisch in weiten 
Grenzen schwanke, und du~ ein Hinaufreichen bis zum Zungengrund und darfiber 
nieht als krankhaft bezeiehnet werden karm. Weiter nimmt er an, dal3 die yon 
Virchow besehriebene Laryngoeelo nur eine normale, aber sehr grebe Appen- 
dix sei. 

Anatomie. 
Die yon  uns  un te r such ten  Prapar~te  ergaben cine ganz verschiedene. 

Li~nge des Ventrikels.  Wir  fanden  hgufig einen Unterschied zwischen 
beiden Seiten, die manchma l  ganz eigentiimliche F o r m e n  aufwiesen, 
z. B. erg~b die Li~nge des Anhangs :  
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links rechts 
eines 53jfiahrigen Mannes . . . 2,3 cm 1,3 cm 

,, 25 . . . . . . .  1,9 ,, 0,6 ,, 
,, 24 . . . .  . . . 1,3 ,, 3,1 ,, 
,, 27 , . . . . . .  1,5 ,, 0,5 ,, 

(Die MaSe erstrecken sich vom h6chsten Punkt des Anhangs bis zum freien 
Rand des Taschenbandes.) 

Wir  haben  d a n n  wie Bartels 7 die L~nge der Appendix  in  Zusammen-  
hang  mi t  dem LebensMter zu br ingen versucht,  aber mi t  wenigen Aus- 
n a h m e n  keine derar t igen Beziehungen feststellen k6nnen .  So fanden  
wir un te r  unseren  100 F~llen, wobei 25 aus dem 50.--60.  Lebensjahr  
s tammten ,  3 mi t  einer Anhangsl~nge yon  nn te r  0,5 cm, 14 un te r  
1,0 cm, 3 un te r  1,5 cm und  5 fiber 1,5 cm. 

Zm" ~bers ieh t  fiber die L~nge der Appendices in den verschiedensten 
LebensMtern ffige ich folgende Tabelle bei. Die Messungen wurden mi t  
einer feinen Sonde gemacht ,  die in  das L u m e n  vorsichtig eingeffihrt 
wurde u n d  Ms Gradmesser der freie l~and des fMschen S t immbandes  
genommen.  Die L~nge entspr ieht  also n icht  Mlein der Appendixl~nge,  
sondern der L~nge des Anhangs  mi t  dem oberen R a n d  der Morgagnischen 
Tasche. 

80 Fglle im Alter yon 10--76 Jahren: 

Unter 0,5 cm Unter 1,0 cm Unter 1,5 cm ~ber ],5 cm 

10.-20. Jahr . . . . .  
20.--30. , . . . . . .  
30.--40 . . . . . . . .  
40,--50 . . . . . . . .  
50.--60. , . . . . . .  
60.--70 . . . . . . . .  
70. --7r . . . . . . . . .  

1 

3 
1 
2 

4 
3 
5 
7 

14 
5 
3 

3 
4 
3 
2 
3 
1 

1 
l 
6 
5 
2 
1 

Nach unseren Befunden  ist also die Li~nge der Morgagnischen Tasche 
u n d  ihres Anhanges  unabhi~ngig vom Lebensalter .  

~ b e r  die Fo rm der Morgagnischen Tasche bestehen zahlreiche Arbei ten.  
Als er~ter hat  C: Gerlach 9 mit  Hilfe yon  mi t  Paraf f in  get r~nkter  W a t t e  
versucht,  ihre Gestal t  festzustellen, eine Methode, die sparer besonders 
yon  Z ewinst~in ~ abgelehnt  wurde, da dureh diese , , T ~ m p o n a d e "  mi t  
Wat t e  ganz willkfirliche Fo rmen  erzeugt warden kSnnten .  Versuche 
mit  Woodsehem Metall, wie sic P.  Bctrtels ~ machte,  ]ehnt Lewinstein 
aueh ab, da das MetMl n icht  die F~higkei t  hat ,  in  die feinen Buch ten  der 
Tasche einzudringen.  E r  selbst ha t  Serienschnit te  angefert igt  und  
aus ihnen  auf die Fo rm gesehlossen, eine Methode, die zweifellos die 
besten Ergebnisse erzielt u n d  die wir zu einer Nachprfifung der Form- 
gestMtung auch angewandt  haben.  Wir  haben  aber au~erdem noeh ver- 
sucht, mi t  Paraff in  Ausgfisse herzustellen. I n  einer erw~rmten Pipet te  
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wurde heiBes Paraffin aufgezogen und dann die Spitze der Pipette vor- 
siehtig in den Hohlraum des Anhangs eingefiihrt. Das Paraffin wurde 
unter langsamem Herausziehen der Pipette sowohl in die Appendix wie 
in die Morgagnisehe Tasehe einlaufen gelassen. Naeh dem Erkalten er- 
hielten wir so Ausgiisse, die alle Feinheiten der AnbangshShle mit ihren 
Buchten und Falten gut erkennen lielten. So gelang es uns, einen 2,3 em 
langen Anhang mit allen Faltenbildungen der Wand plastisch gut dar- 
zustel]en. 

Die Form der Morgagnisehen Tasehe und ihres Anhangs ist zu- 
n/~ehst als eine sackartige Ausstiilpung besehrieben worden, sp/~ter 
verglieh man sie mit einem Zylinder oder Kegel. 

Citelli lo vergleicht sie sogar mit einem Uterus mit zwei H6rnern, und zwar 
einem vorderen und einem hinteren, yon denen das letztere noch wenig entwickelt 
sei und oft fehle. 

P. Bartels 7 besehreibt sie nach seinen Ausgiissen als zylindrisch und kegel- 
fSrmig. Lewinstein 2 unterseh~idet zwei Formen, einen unkomplizierten und einen 
komplizierten Typus. Unter kompliziertem Typus versteht er eine zylindrische 
bzw. kege]f6rmige Gestalt nur mit dem Unterschied, dab die W/~nde nieht gleieh- 
miiBig ocler divergierencl laufen, sondern dab noeh vereinzelt Ausbuchtungen und 
Forts~ize nach versehiedenen ~ichtungen gefunden werden. Die komplizierten 
Typen aber zeigen infolge ihrer zahlreiehen versehiedenartigen Ausbuchtungen 
der Wandung sewie der marmigfachen Erweiterungen des Lumens, die dureh 
mehrere in die Haupth6hle einmiindencte Seitenarme bedingt wercten, eine so 
zusammengesetzte und so wechselncie Figur, dab dafiir keine bestimmte Regel 
aufgestellt werden kalm. 

Imhofer 3 sehreibt fiber die Gestalt des Anhangs, dab er selten einen fast un- 
verzweigten Blindsaek bildet. Er hat bei seinen Untersuchungen h/~ufig fest- 
gestellt, dab er in zwei tt6rner ausl/~uft. Er land seltener ein~n steil naeh aufw/krts 
fiihrenden Gang, yon ctem naoh beiden Seiten seiehte Buchten ~bgehen, so dal] 
eine an ein doppelt gefiedertes Blatt erirmernde Gestaltung entsteht. 

Auoh bei unseren Untersuchungen konnten wir grunds/~tzlich zwei 
Arten yon Anhangsformen untersoheiden. Dies waren einmal ganz seichte 
Gruben, die nicht anders als eine flache Delle im Daeh der Morgagnisohen 
Tasche erschienen und ohne besondere Anzeiehen unmittelbar in die T~sehe 
iibergingen. Bei unseren 100 Kehlk6pfen fanden wir 11 solche flache 
Gruben. Es handelte sich dabei meist um Menschen im 5.--6. Jahr- 
zehnt, doeh sahen wir sie auch bei einem 25j~hrigen Landwirt, bei einer 
35j/~hrigen Stiitze. Man kann mithin diese ,,flaohe" Gestalt woM night 
ganz als Folge eines Rfiekbildungsvorganges bezeiehnen, zumal wir aueh in 
histologischen Bildern keine Anzeiohen fiir Riickbildnngsvorg/~nge nach- 
weisen konnten. Die hohe Zahl dieser Art im Alter yon 50--60 Jahren ist 
wohl nur darauf zuriiokzuffihren, daI~ eben zwei Drittel unseres Materials 
aus diesen Lebensaltern stammten. Wir konnten uns also nicht der 
yon Barrels ~ ge/iu~erten Meinung ansehlieBen, dab beim Erwachsenen 
ein Riickbfldungsvorgang dieses Organes stdttfindet. 

Bei der zweiten Art yon Anh~ngsformen bestand am oberen Rand 
der Morgagnischen T~sche eia unmittelbarer Eingang, der meist, wie 
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schlitzfSrmig, kreisrund oder eifSrmig war. Er  nahm meist, wie auch 
Lewinstein ~ schon angegeben hat, ein Drittel bis ein Halb des Daehes 
der Tasehe ein. War der Eingang klein, so land man dahinter ein ver- 
grSSertes Lumen und konnte bemerken, wie es sp/~ter aueh die Unter- 
suchung yon Reihenschnitten ergab, wie in dieser Liehtung, die oft 
Kegel- oder Keulenform annahm, yon allen Seiten kleine Buehten 
oder Gi~nge mfindeten. Oft erkannten wir aach einen 1/~ngeren zylinder- 
fSrmigen Gang, der am Ende verdickt erschien, und in den sich auch 
allenthalben Drfisenausffihrungsg/inge ergossen. 

Eins steht lest, dal~ wir bei der zuletzt genannten Art nachweisen 
konnten, da{~ einige Anh/~nge eine ausgesprochene starke Faltenbildung 
und Ausbuchtung erkennen lieBen, andere dagegen fast glatt waren. 
Wir machten daker eine weitere Tabelle, um feststellen zu kSnnen, ob 
diese Faltung im Alter abnimmt oder nicht. 

reten . . . . . . . . . . .  
1. Jahr . . . . . . .  

2.--5 . . . . . . . . . .  
6.--10 . . . . . . . . . .  

11.--20 . . . . . . . . . .  
21.--30 . . . . . . . . . .  
31.--40 . . . . . . . . . .  
41.--50 . . . . . . . . . .  
51.--60 . . . . . . . . . .  
61.--70 . . . . . . . . . . .  
71.--80 . . . . . . . . . .  

Wenig gebuchl~et @ebuchtet Gut gebuchtet 

4 
1 
3 
5 
1 
5 
1 
4 

12 
4 
2 

2 

3 
1 
2 
6 
3 
3 
1 

1 

1 
3 
3 
3 
8 
4 
8 
4 
2 

So 1/~Bt also aach diese Tabelle erkennen, dab die versohiedenen 
Arten der Buchtungen und Faltungen nicht an ein bestimmtes Lebens- 
alter gebunden sind. 

Die Frage, ob alas Geschlecht flit die Entwicklung und GrSBe des 
Anhangs eine Rolle spielt, konnten wir grands/~tzlich so kl/~ren, dab die 
AusmaBe entsprechend der kleineren Ausbildung des weiblichen Kehl- 
kopfes verringert waren. 

Aueh im ttinbliek auf die Berafsarten antersuehten wir Gr6Be und 
Faltenbildung der Morgagnischen Appendix und konnten hier lest 
stellen, dab sie anscheinend anabh/~ngig von mehr oder minder h/~ufigem 
Gebrauck der Sprache vergrS•ert und gefaltet war. So fanden wir 
bei einem It/~ndler, bei einem Kaufmann, bei einem Lehrer mit die klein- 
sten MaDe des Anhangs, obwohl man hier annehmen kann, dab sie auf 
Grand ihres Berufes viel gesproehen haben. Aul~erdem haben wir noch 
die Entwicklang and Ausbildung der in den Anhang einmiindenden 
Drfisen gepriift und konnten auch bier keiaen Zusammenhang mit dem 
mehr oder weniger h/~ufigen Gebrauch der Sprache linden. W/ire die 
Aufgabe der Appendix, nur ein Sammelbecken zu sein flit den sick aus 
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den  Drfisen ergiegenden Schleirn, u m  die Stimmbi~nder zu bene~zen, 
so mfiBte bei  den Berufen,  we ein stArkerer Gebrauch  der  S t immb~nde r  
vorl iegt ,  diese doch besonders  s t a rk  ausgeb i lde t  sein oder  wenigstens in 
re ieherem Mal3e als bei  Mensehen, die  nur  wenig sprechen.  Es muB also 
dem A n h a n g  neck  eine andere  Rol le  zugesprochen werden als nur  die 
Drf isenleis tung und  die d a m i t  ve rbundene  Schle imabsonderung.  

Es bl iebe neck  eine F rage  zu prfifen, ob die Tiefe odor Hdhe,  die 
S tgrke  einer Sprache  n ich t  be s t immte  F o r m e n  der  Tasche bed ing t ;  
doch konn t en  wir  h ier i iber  keine ve rwer tba ren  Naehprf i fungen anste l len .  
Mb'ller 11 h a t  j a  in seiner Arbe i t  fiber den sog. Pro lapsus  vent r icu l i  Morgagni  
bei  al len S~ngern und  Gesangsschfi lern einen auff~llig wohlgebau ten  
und  wei ten  E ingang  in den Ventr iculus  fes tgestel l t .  E r  will auch wei ter  
mi t te l s  des. Spiegels gesehen haben,  dag  neben  der  angeborenen  Anlage  
d u r e h  Gesangss tudien  eine Erwei t e rung  der  Morgagnischen Tasehe 
en ts tehen  kann.  Die pathologische  Verkle inerung eines ursprf ingl ieh 
groB angelegten , ,Sgngerventrikels" habe  eine rasche E rmf idba rke i t  odor 
ein Tiefer- und  Dumpfe rwerden  der  TSne zur  F01ge. Le ider  staDd uns 
hierfiber ke in  Mater ia l  zur  Verffigung. 

Mikroskopische Anatomie. 
Das histologische Bi ld  des Morgagnischen Ventr ikels  und  seines 

Anhangs  is t  g rund legend  yon  Frginkel 1 und  Lewimte in  2 beschrieben 
worden.  Fr~inkel schre ibt  : 

,,Die Auskleidung der Appendix besteht teilweise aus flimmerndem Zylinder- 
opithel, das darunter befindliche Bindegewobo ist zum grdgten Toil von Rundzellen 
dicht dm'chsetzt." ,,Auch finder sich an vielen Stellen adenoides Gowebe mit 
echten Follikeln, wie dies Met/sol 12 bemerkte und Cologne ~3 dos woiteren beschrie- 
ben hat." ,,Die aus ihm stattfindonde Auswanderung yon Leukocyten macht sich 
stellenweise s0wohl im Epithol wie in der Hdhle der Appendix bemerkbar." 

Sein Schiiler Lewinstein ~ gibt uns eine eingehende Schilderung fiber das histo- 
logisehe Bild der Morgagnischen Tasche und ihrer Appendix, die so klar ist, dab 
ich sic hier wdrtlich wiedergeben mdchte: 

,,Die Auskleidung des Ventrikels geschieht zum grdgten Toil durch flimmorndes 
Zylinderepithel, nur ein kleinor medianw~rts gelegener Tell dor unteren Begrenzung 
tr~igt geschichtetes Plattenepithel. Das Epithel deekt allerseits eine Schieht lockeren, 
mit elastischen Fasern untermischten Bindegewebes, das stellenweise eine ziemlieh 
erhebliche Besetzung mit Lymphocyten zeigt; die letztere ist am geringsten an 
derjenigen Stelle der Tasche, die Plattenepithel fiihrt und nimmt sowohl bei der 
oberon, als auch bei tier unteren Begrenzung des Ventrikels, je weiter man sieh 
lateralw~rts begibt, immer mehr zu. Drfisenausffihrungsggnge mfinden stets in 
geringerer odor grSBerer Anzahl in den Ventrikel. Am spgrliehsten sind sie an der- 
jenigen Stelle desselben, die Plattenepithel ffihrt, we sie auch zuweilen fehlen kdn- 
non." ,,Die Auskleidung der Appendix ventriculi Morgagni geschieht durch mehr- 
sehichtiges flimmerndes Zylinderepithel, das stellenweise eine leiehtere, stellen- 
weise abor eine so erhebliehe Du.rehsetzung yon seiten der aus dem darunter ge- 
legenen Gewebe stammenden Lymphoeyten aufweist, d~g dasselbe mehr odor 
werSger vollstgndig geschwunden ist. Das Epithel liegt auf einer Schicht yon locke- 
rein, leieht wellig verlaulenden Bindegewebe auf, das die Appendix in konzentrischen 
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Ztigen umgibt und welches, indem es eine iiberall nachweisbaro, stellonweise aber sehr 
erhobliche Durchsetzung mit toils diffus, toils in Form yon Follike~ angeordneten 
Lymphooyten aufweist, als adenoides Gewobe bezeictmot werdon mu$. Mit der 
Appendix steht eine erhebliche Anzahl yon Drfison und Driisenausfiihrungsgi~ngen 
in Verbindung; die ersteren liegen teils voreinzelt ziemlieh oberfli~chlich in dem 
subepithelialen Gowebe, toils zu grol]en Paketen verein~g~ in tier Tiefe der Taschen- 
falte, zum iibrigen Toil tief zwischen den die Appendix umgebendon Muskelzfigen 
verborgen.. Die den Driisen zugehSrigon Ausfiihrungsgi~nge batmen sich, je n~ch 
der Lage der botroffenden Driise, zwischen don Muskelzfigen hindurch und durch 
das Bindegowebo mit adenoidem Gewebe odor nur dureh lotzteres hindurch, ihron 
Wog nach der Appendix zu und miinden aUS allen mSglichon t~ichtungen kommend 
toils in doren HaupthShlo, toils in doron Buchten und Soiten~rme hinein." Die Lage 
der Driisen zwischen den Muskelbiindoln will Vorfassor als ftir die Funktion wesont- 
lich halten, da dutch Zusammonpressung dot botroffenden Muskulatur oin mocha- 
nisches Ausdriicken des Driisenhalses stattfinden muB. 

Das lymphatische Gewebe. 
Das adenoido Gewebo des Ventrikels hat Imho/er 3 oingehend u~tersucht und 

nimmt zu der yon Fr~nkel 1 angegebenen Bezeichnung als ,,Tonsilla laryngea" 
Stellung. Unter dem Bogriff ,,Tonsille" faBt or eine Kryptenbildung in dor Schleim- 
haut und Anh~ufung lymphoider Gebilde, in den Wandungon der Krypton ,,in- 
voliert", anf. In den moisten Fgllen trifft dies ffir den Anhang zu. Er hut abet 
auch Kehlkdpfe gesohen, we bei reiehlich vorzweigter Appendix wenig lymphoides 
Gewebe vorhandon war, z.B. bei allen Kinder~ in den ersten Lobonswochen. 
Anderorseits fund or einfach gebauto Appendices, die lymphoides Gowobo in Masson 
enthielten. Er kommt so zu dem SchhB, dub Menge und Anordnung dos lympha- 
tischen Gewebes im g a n g ,  aber auch im Kehlkopf auBerordentlich wechseln. 

Weiter ffihrt er einen Full an, dot (n~ch seiner Eiilteilung) lymphoides Ge- 
webe in mittlerer Menge enthglt. Es land sich dort unter dem Epithel ein Saum 
zelliger Infiltration, die stellenweisc locker war und die das t~eticulum des Binde- 
gewebes, in dora die Zellen eingelagert waren, deutlich erken~en lieg; an anderen 
Stollen aber war diese Infiltration wieder sohr dick nnd ffillto die an d~s Epithel an- 
gronzenden Submttcosa vollstgndig aus. Diese Zellanhgnfungen bestanden nieht nur 
aus Lymphocyten, sondern auch arts polynuclearen Leukocyton, eosinophilen Zollen 
und in verschiedenen Mengen aus Plasmazellen and Pla~mamastzellen. Besonders 
reichlich waren diese Zellanh~nfungen vorhanden in den zwischen don Buchten 
des AnJaangs liegenden Schleimhautzungen, die 6fters ganz yon ihnen ansgoffillt 
waren. Welter lagen diese Anh~nfungen an der lateralen Wand und insbesondere 
an don Ubergangsstellen veto Ventrikel zur Appendix. Auch zwischen den Driisen 
war eino lockoro Anhgnfung yon Zellen zu sehen. 

Als eine andere (zwoite) Form schildert Imho/er das zellige Infiltra* im Ventri- 
culus Morgagni and seiner Appendix in Form yon mehr odor mindor abgegrenzCen 
Anhgufungen und bezoichnet sic als Follikel. Diese bestehon ausschlieBlich aus 
Lyinphzellen odor diesen und Lymphoplasten, in den. l~andteilen mit einzelnon 
Plasmazollen. ]~r bezeiclmet bier die kndtehenfdrmigen Anh~nfungon adenoiden 
Gewebes als Follikel, aueh wenn sie keine Keimzentren aufwiesen. ,,Dobro- 
wolski 14 h~lt zwar das Keimzontrum fiir unzertrennlich yon dem Begriff des 
Follikels, ich glaube abet aus den Darstellungen yon Kb'lliker 15, v. Ebner und 
Stb'hr is armehmen zu kdnnen, dab auch beim Fehlen eines Keimzentrums yon 
Follikeln gesprochen werden kann. 

I m h o / e r  a ha t  80 KehlkSpfe  un~ersucht  und fand 58mal Follikel,  
yon denen 24 l~i~lle Ke imzen t r en  aufwiesen (mindestens 2 ~ 3  Follikel,  
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hSchs tens  5 St i ick) .  E r  l a n d  sie wie  a u c h  T o i a n i n i  17 s y m m e t r i s c h  u m  
d e n  A n h a n g  a n g e o r d n e t ,  v e t  a l l em  a b e r  a n  se inem E i n g a n g .  D e r  Menge  
u n d  A r t  n a c h  t e i l t e  er  das  l y m p h o i d e  Gewebe  e i n  in :  

I .  Sp/~rliche l~undze l l ene in l age rung  a) ohne  F o l l ~ e l b i l d u n g ,  b) m i t  
Fo l l i ke lb i ldung .  

I I .  l~eichl iche R u n d z e l l e n e i n l a g e r u n g  a) o h n e  Fo l l i ke lb i l dung ,  b) m i t  
Fo l l i ke lb i ldung .  

Wie iiberall in der Schleimhaut der Atmungsorgane kommt es auch bier zu 
einer Rundzellendurchwanderung, die eben besonders stark sein sell, we lympha- 
tisehes Gewebe bzw. t~undzellenansammlungen an das dariiberliegende Epithel 
anstoSen, t t ier  land er auch eine reichliche Abschuppung des Epithels. In  den 
Buchten des Anhangs sah er mehr oder weniger reichlieh verschieden gut erkennbare 
Zellmassen, die sich aus Epithelien und Leukoeyten zus~mmensetzten. Er  geht 
dann auf die Entwicklung des lymphatischen Gewebes nach den Atlersstufen 
ein und erw~tmt zuni~ehst die Angaben yon Citelli l o  tier 20 Kehlk6pfe untersuchte 
mid feststellen kormte, alas eine deutliehe Lymphzellen~nhi~nfmig erst bei einem 
Kinde yon 2 Monaten geschehe, yon diesem Zeitpunkt an die Infiltration ztmehme, 
um veto 20. Lebensjshr an wieder abzunehmen. Im histologisehea Bi14 des Kehl- 
kopfes eines 91ji~hrigen Marines fand er eine sehr spi~rliche diffuse Anssmmlung 
und nur wenige KnOtchen im Divertikel, besonders ira mittleren und hinteren An- 
tell. Vonder  Tonsilla lsryngea, die mit  dem Alter zu verschwinden scheine, wsren 
hier nur wenige t~este, wie auch bei einem 67jahrigen, zu sehen. 

To ian in i  17 untersuchten Feten yon 4: Monaten sufsteigend, ein Kind yon 
7 Jahren, ein M~del yon 14 Jshren, 2 Individuen yon 60 mid 80 Jahren. Die 
erste lymphoide Infiltration konnte or bei einem Fetus yon 9 Monsten schon mit  
Ansi~tzen zur Knftchenbildmig erkennen. Grol3e und zahlreiche Follikel traten 
sber erst im 5.--7. Lebensjahr auf, die bis zum hohen Alter blieben. Bei don Greisen- 
kehlk6pfen fsnd or oft diffuse Infiltrstionen, die so dicht wsren, dsl~ die gro•en und 
zahlreichen Kn6tchen rosenkranzartig aneinandergereiht erschienen. Kanthack  is 
kormte in seinen Arbeiten fiber die Histologie der Kehlkopfschleimhaut bei halb- 
ausgetragonen Feten kein adenoides Gewebe in Form yon Follikeln nachweisen, 
sondern nur Teile runder retikuliertor Gebilde, die unter dem Epithel und den Ps- 
pillen lagen. Beim Neugeborenen ssh er in dot Schleimhsut und im Epithel nur 
Sehichten yon Rundzellen, die er dem subepithelislen adenoiden l~eticulum zu- 
rechnet. 

K a n o  ~9 fsnd beim Neugeborenen iiberall gleichm~13ig verteilt  sp~rliche Wander- 
zellen, bei einem l~/2ja.hrigen Kinde schon einige deutliche Follikel unter dem Epi- 
thel, bei einem 67ji~hrigen Mann neben diffus angoordneton Wanderzellen such 
Ka6tehen ohae Koimzentren, die sich demnseh in dot Riickbildung befinden sollen. 

Untor den v~  Imho/er  ~ untersuehten 80 KehlkOpfen waren solche yon einem 
6 Monate alton Fetus an bis zu einem 90ji~hrigen Mann. Er  stellte lest, dsl] Rund- 
zellen - -  Lymphzellen - -  in der Schleimhsut des Ventriculus Morgsgni, besonders 
in der Umgebung der Gef~Be, bereits im fetslen Leben vorkommen. Dies m6ohte 
er sber noeh nieht als eigentlieh sdenoides subepithelial gelegenes Gewebe be- 
zeielmon. 

Bei einem 7 Tage slten Neugeborenen ssh er schon reiehlieh Rundzellen, die 
er seinem oben angegebonon Typus I a (spgrliehe l~undzelleninfiltration otmo 
Follikelbildung) zurechnet; bei einem 10 Tage alten Kinde fand sich eine Lynlph- 
Zelleneinfsgermig yon Typus I (spi~rliche l~undzelleninfiltration). Diese Falle 
reetmet er sis in der Entwieklung lymphoiden Gewebes vorauseilend und kommt zu 
dem Schlu$, dad eine eigentliehe sden0ide subepitheliale Sehieht nieht ve t  dem 
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4. Monat besteht. Von bier ab nimmt er die Infiltration als best~ndig an. Ku6t- 
ohen glaubt er erst vom zweiten Jahre an sich entwickeln zu  sehen, wenner ouch 
oinen Fall angibt, der naoh seiner Bezeichnung der Entwicklung vorauszueilen 
scheint. Mit dem 2. Lebensjahr meint or eine vollst~ndige Entwicklung des 
lymphoiden Gewebes im Ventriculus NIorgagni annehmen zu k6rmen. 

Imho]er 3 stellt d~na die Frage, ob die Rundzelleninfiltration nut ein Entwiok- 
lungszustand des adenoiden Gewebes ist odor die Folge yon Vorg~ngen, die schon 
an der Grenze dos Physiologischen zum Pathologischen stehen. An zwei Fgllen 
vermutet er don Grund der Infiltration in entzfindlichen Zust~nden. Auoh der Be- 
fund yon Plasmazellen deute darauf bin, dab diese Infiltration nicht nur ein reiner 
Entwicklungsvorgang sein kann. 

Fiir eine Rfickbildung des lymphatischen Gewebes des An_hangs, die yon Citelli lo 
und Kano 19 behauptet wird, odor die Abnahme der Infiltration, wie an anderen 
Stellen des Waldeyerschen Schlundringes, kann sich Imho]er nicht entsoheidon. 
Er fond eino solche nur bei einem 76- und 86j~hrigen Kehlkopf. Sic scheint also, 
wenn fiberhaupt, sehr spat zu erfolgen. Rfickbildungserschoinungen, wie sio be/ 
Ten, ilion und Rachenmandeln bekarmt sind, karm er nut fiir dos 7. und 8. Jahrzehnt 
armehmen. Er vermutet, da~ ein Toil, don man fiir Riickbildung ansieht, sicher 
nicht physiologisoh ist, sondern nut eine n~rbige Schrumpfung und Ver6dung 
nach wiederholten Entzfindungen vorstellt. Dieses Moment hat aber fiir die Larynx- 
tonsille, da sic Sohadigungen nicht so ausgesetzt ist, nur oLae geringe Bedeutung. 

Hirschmann ~o fond Kn6tchen in der Morgagnischen TaSche, abgesehen veto Ein- 
gang und am Scheitel, selten. 

Kanthack is beschreibt bei einem ~lteren Kohlkopf eiao Me~plasie des Flimmor- 
epithels zu Plattenepithol, fond aber dabei dos Epithel des Ventriculus Morgagni 
unvor~ndort. Der Reiz, der zur NIetaplasio ffihrte, ist wohl nioht bis dorthin ge- 
langt. Er fiihrt welter aus, da{~ manche glauben, in den Falton der Tasche Ge- 
sehmacksknospen gefunden zu haben, ein Befund, den wir bei unseren Untor- 
suohungen ouch nicht verdachtweise erheben kormten. 

K611iker 15 beschreibt im ,,Handbuch der Gewebelehre" den Anhang dor Kehl- 
kopftasohe reichlich mit Lymphkn6tchen versehen, die Schleimhaut mehr odor 
werAger reich ~n Leukooyten. Er fond auBerdem im Bereich der Falten der Kohl- 
kopftasehe in Gruppen dicht gedr~ngt Bocherzellen, die wie intraepitheliale Drfis- 
chert sich darstellen. 

Enrique Espinosa 21 beschreibt an der Plic~ ventricularis, also am oberon Rand 
des Ventrikels, ferner am falschen Stimmband, von6se Blutr~ume in dot Tunioa 
propria dem Flimmerepithel entlang, parallel der Oborfl~che. Sie sollen den Schwell- 
k6rpern in der Nose entspreohon und dazu dienen, einen bestandigcn und unsoh~id- 
lichen Warmegrad der Luft zu erhalten, au~erdem Stoffwochselprodukte wogzuschaf- 
fen, was die T~tigkeit dor Muskulatur erleichtern sell. Fiir diese Angabe konnten 
wir bei unserem NIateri~l keinen Anhaltspunkt finden. Auch glauben wir, da] die 
gekommon Luft, worm sic erst eLumal bis zur Plioa ventricularis gekommen ist, 
wonigstens schon so angew~rmt ist, dab sic hier keine Soh~den mehr macht. 
In der Nose linden wir doch physiologisch ganz andere Befunde. 

Bei der Auff i ihrung unserer  Befunde te i l ten  wir  ein: 1 - -20 :  Ind iv iduen  
ve to  7. E m b r y o n ~ l m o n a t  ab bis zum 11. Lebens jahr ;  21- -100:  Ind iv iduen  
ve to  21.--78.  Lebensjahr .  

Wir  s tel l ten so ~est, dal] un te r  den vier  7 N[ona~e al ton F e t e n  e inmal  
eine wenig gebuehte te  Appendix  zu f inden war, deren Auskleidung 
F l immerep i the l  zeigte, e inmal  eine geringe Rundzel leninf i l t ra t ion,  ~ber 
keine Foll ikel .  Dagegen fanden wir bei e inem to tgeborenen  Kinde,  dos 
s tark asphykt isch  zur Wel t  g e k o m m e n  war, ein LymphknStchen ,  d~s 
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zwar nieht mehr in dem eigentlichen Anhang lag, sondern an der Um- 
schlagstelle tier seitlichen Wand zur vertikalen unteren Taschenwand. 
Bei einem 33/jahrigbn Kinde, das an Ern~hrungsst6rungen zugrunde 
gegangen war, sahen wit innerhalb des Anhangs drei grol~e Follikel, 
die ein helles Zentrum aufwiesen. Zur weiteren Beobachtung fehlten 
uns leider hier Kinder yon einem Jahr.  Bei einem 2j~hrigen Kinde, das 
an einer Osteomyelitis gestorben war, fand sich neben einer starken 
Durchsetzung des Epithels und Bindegewebes ein Follikel, der an der  
seitlichen Taschenwand lag. Der Blindsack selbst war frei. Von diesem 
Alter an traten nun regelm~l~ig KnStchen anf, die in den meisten 
F/~llen auch sog. Keimzentren erkennen liegen. 

In  der zweiten Gruppe unserer F/~lle wiesen wir die schon oben be- 
schriebenen GrSgen und Buchtungen der Tasche hack. Bei den 80 F/illen 
bestand nut  einmal eine Metaplasie des Flimmerepithels. Das war bei 
einem 45ji~hrigen Polizisten, der eine selar starke Laryngitis, Traeheitis 
und Bronchitis hatte.  Die Sehleimhaut war stark gerStet und zeigte 
weige Auflagerungen. Die Tasche selbst war klein, flach, hat te  eine 
Dellenform und nur eine I-I6he yen 0,7 cm, wobei, wie schon im Anfang 
der Arbeit erw/~hnt wurde, dies Nag  yon der tiefsten Stelle des Blindsackes 
his zum Rande des Taschenbandes reicht. Es scheint also, da6 das Epi- 
thel dieses Anhangs auf Grund des chronisch-entziindlichen Reizes, 
sich zu Plattenepithel umgewandelt  hat. Die zwischen den Buchten ge- 
legenen Ausfiihrtmgsg/~nge der Drtisen, die diesem Reiz nicht so ausgesetzt 
waren, hat ten hock Flimmerepithelauskleidung. 

Das Epithel selbst zeigte in verschiedenem MaBe eine Durchsetzung 
mit  Rundzellen. Wir fanden 57mal ein e geringe, 15real eine ausgesprochen 
starke Infiltration. Bei 5 F/~llen war es schwer zu entscheiden, wit nannten 
sie ,,einfach" infiltriert und stellten sie so in die Nitre zwischen geringer 
und starker Durchsetzang. Eine starke Durchsetzung fanden wir fast  
immer in F/~llen, wo der Kehlkopf unmittelbar in Mitleidenschaft gezogen 
war, z .B.  bei Lungengangr/~n, Tuberkulose, Pneumonie, Aspiration 
eines Gebisses, Bronchopneumonien mit  Tracheitis und Laryngitis. Drei- 
real war das Epithel gesehwiirig, nnd zwar bei einer Tuberkulose, einer 
im Anschlu$ an eine Plaut-Vincentsche Angina entstandenen Sepsis 
und bei einem Bronchuskrebs. 

Das Bindegewebe der Unterschleimhaut selbst fanden wir 4 tmal  wenig, 
30real stark, 5real einfach durchsetzt, t i ler  war auffallend, daf~ die In- 
filtration nach dem Epithel zu st/~rker wurde und dal~ oft direkt unter dem 
Epithel ein richtiger Wall yon Rundzellen bestand. Wir mSchten bier 
gleich einfiigen, dab wir z wisehen den Rundzellen fast immer auch Plasma- 
zellen nachweisen konnten.. Bei unseren 80 Fallen sahen wir 65mal 
LymphknStchen, die 44mal auch Keimzentren enthielten. Sie lagen 
meist immer unter dem Epithel und wir erkannten bald, dag sie be- 
s t immte Lieblingsstellen hatten. 
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Nach der beigegebenen schematischen Abbi ldung  en~hielt unser  Material  

50mal einen Follikel bei a, 
20 . . . . . . . .  b, 
14 ,, ,, ,, ,, c, 
10 . . . . . . . .  d, 
27 ,, ,, ,, ,, e, 
24 . . . . . . . .  f, 
4 . . . . . . . .  g. 

Es mu$  auffallen, dab besonders an  drei Stellen KnStchen  nachzuweisen 
waren, u n d  zwar bei a, e u n d  f. Dies sind aber die Orte,  die besonders 
sch/~digenden Einfli issen ausgesetzt sind. Als Zeichen eines (sch/~digenden ?) 
Reizes fanden wir aber auch gerade in diesen K n o t e n  die meis ten  sog. 
Ke imzen t ren  oder Sekund/~rfollikel, oder, wie sie nach H e l l m a n  ~2 genann t  
werden, l~e~ktionszentren.  

Von 44 Sekund/~rkn5tchen l a g e n  

38 bei. a, 
5 ,, b, 
3 ,, c, 
7 , d, 

15 ,, e, 
12 ,, f, 
3 ,, g. 

Es stehen sich ja in bezug auf das Wesen der Keimzentren zwei Aaschauungen 
gegenfiber. Die eine ist die alte Flemmingsche ~'~ Lehre, die in den hellen Zentren der 
Follikel, die aueh Sekund/4rkn5tchen heil]en, Neubildungsorgane von Lympho- 
cyten sieht, also im wahrsten Sinne des Wortes Keimzentren. Demgegenfiber 
stehen Hellman 22, Hei lmann 24 u. a., die in den Keimzentren Reaktionsherde 
auf gewisse mehr oder weniger sch/~dliehe Einwirkungen erblicken. Ascho]] 25, 
Wiitjen 26, Rotter 2~, Groll u. Kramp] ~s und  Sternberg 20 nehmen eine vermittelnde 
Stellung ein. Lubarsch 3 betont, dab an sich zwisehen Bildungs- und Reaktions- 
zentren gar ke in  aussehlieBender Gegensatz zu bestehen brauche. Heilmann 24 
teilt die Sekund/~rfolrikel in normale und pathologische ein. Normale nennt er die 
Re~ktionsherde, die auf noeh irmerhalb des Physiologischen gelegene Reize ent- 
stehen und die grebe helle ,,epitheloide" Zellen ohne riiekl/~ufige Ver/inderungen 
enthalten. Als Patholggische bezeiehnet er die auf fiber das Physiologische hinaus- 
gehende Reize entstehenden Reaktionsherde, die deutlich riickl/~ufige VerAnderungen 
bis zur l~ekrobiose und Ver6dung zeigen. 

Wir  haben  bei unseren F/~llen meist  die groBen hellen epitheloiden 
Zent ren  ohne riiekl/~ufige Zust/~nde gesehen, u n d  zwar vorwiegend an  den 
Sch/tdigungen besonders ausgesetzten Stellen (bei a, e und  f). Sehr deut-  
lieh waren die Sekund/~rknStehen bei D i p h t h e r i e ,  we sie sieh ebenso 
verhielten,  wie in  den I-Ials lymphknoten oder in  der Mi]z bei dieser Krank-  
heir. Sie waren oft mi t  Leukoeyten  umgeben  u n d  stellenweise mib Rund-  
zellen durehsetzt ,  was man  d a n n  nicht  mehr  als physiologisch, sondern 
bereits als k rankhaf t  ver/~ndert ansehen mu$.  Vielleieht gehen in den 
Sekund/~rfollikeln aueh geseh/~digte Lymphzel len  zugrunde,  wie das ja 
besonders Heiberg  8~ a n n i m m t .  Solehe mi t  Rundzel len  durchsetzte Sekun- 
d/~rknStchen sahen wir auch  sonst  5fter. Sonstige regressive Zust/~nde wie 
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Veffettung, Nekrosen, Vernarbungen waren aber, eben vielleieht wegen 
der geschfitzten Lage der Follike], nicht nachzuweisen. (Uber spezifisch 
tuberkulSse Bilder vgl. unten.) In 13 F~llen untersuchten wir zu gleicher 
Zeit mit der Morgagnischen Tasche auch die Luftr6hre und konnten dabei 
imrganzen keine entspreehenden Ver/~nderungen wie in der Morgagnisehen 
Tasehe feststellen. 

Zusammenfassend 1~13~ sich fiber des lymphatisehe Gewebe sagen: 
Beim Ungeborenen konnten noch keine 
KnStchen festgestellt werden. Der eine 
Fall l~13t sich vielleieht dahin erkl~ren, 
da~ des Kind Fruchtwasser aspiriert 
hat, des auch in die Morgagnische 
Tasche gelangt ist und hier eine 5rtliche 
Reizung erzeugt hat. Schon bei Eintr i t t  
der Geburt oder gleieh vom Beginn 
des extrauterinen Lebens an wirken 
dann ~ul3ere Einflfisse auf die Schleim- 
hant  ein, die auch in der Morgagnischen 
Tasche zur Bildung yon Rundzellen- 
anhi~ufungen, Follikeln und bei be- 
stimmten, vielleicht sehon leicht toxi- 
sehen Reizen, zum Auftreten yon Se- 
kundi~rknStchen oder Reaktionszentren 
ffihren (Hellman 32). Zu solchen toxi- 
schen Einflfissen geh6rt auch der uns 
hgufig gelungene Nachweis yon Mikro- 
organismen in der Morgagnischen 
Tasche nnd ihrem Anhang. Es ist ja 
bekannt,  dal3 auf blol~e toxische 
Schi~den bin des lymphatische Gewebe 
mit Bildung yon Sekundi~rknStchen 
reagiert, w~hrend eine richtige Infek- 

Abb.  1. Lang 'sschni t t  du tch  die tion mit Eitererregern (Staphylo- oder 
Morgagnische Tasche  u n d  ihren 

Anhang. Streptokokken) eine Einsehmelzung 
des lymphatischen Gewebes bewirkt. 

Erinnert  sei bier an entsprechende Veriinderungen des Wurmfortsatzes, 
we bei der akuten eitrigen Entzfindung die LymphknStchen eitrig 
durchsetzt werden, wiihrend bei blol3en t~eizzust&nden massenhaft Se- 
kund&rkn6tchen auftreten (Heilmann ~4). Dies sieht man ja auch bei 
Diphtherie oder beim Trachom. Aueh bei der Bildung der Epitheloid- 
zellentuberkel k5nnen wir ~nnehmen, da[3 diese zuns nur Reaktions- 
zentren darstellen, die erst sp&ter durch die l&ngere Einwirkung der 
Tuberkelbacillen und ihre Gifte die bekarmten spezifisehen Vergnderungen 
eingehen. Bei Tuberkulose des Kehlkopfes konnten wir mehrfach solche 
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Zentren mit allen ~berg/~ngen bis zu spezifisch tuberkulSsen Zust/~nden 
in der Morgagnischen Tasehe sehen. 

Imho]er 3 hat auch Un~orsuchungea fiber die Vorh/~ltnisse der Larynxtonsillo 
zum Status thymico-lymphaticus angestellt. Untor 11 dorartigen F/~llon fand er 
9real eino zum mindesten sohr groBe Tonsilla laryngea. Bei 15 F~llon, die zwar nicht 
einom ausgesprochonon Status thymico-lymphaticus angohSrton, die abor eine Be- 
ziehung zu dor obongonannton Konstitutionsanomalie wenigstens, wie er schroibt, 
sehr wahrscheinlich machton, konnte er oino Hyporplasio in irgondoinom Toil 
dos lymphatischen Apparates odor Bildungsanomalien und Geschwfilste, die bei 
Lymphatikern h~ufiger sein sollen als bei Nichtlymphatikorn, feststollen. 

Unter diesen 15 F~.llon nun war 10mal eino Lyarnxtonsille vom Typus II  (reich- 
licho Rundzellenansammlung), 5real eino solche yore Typus I (sparliche Rund- 
zellondurchsetzung) vorhandon. Beido Arton zusammen orgaben in der Gruppe 
der Lymphatiker unter 26 F/~llen 19mal eine grol3e Larynxtonsille. Dieser Gruppe 
gegoniibor stellt or die der Nichtlymphatiker, wo won 31 Indivlduen 25 oino Larynx- 
tonsille vom Typus I (sp~rliche Rundzellonansammlung) und nur 6 eine solche 
vom Typus II  (reichliche Rundzollenoinlagerung) aufwioson. 

Unsere Untersuehungen erstreekten sich nur auf 5 F/~lle eines ausge- 
sprochenen Status thymico-lymphatieus. Aueh legten wir unseren Haupt- 
wert hierbei nicht auf die bloBe Infiltration des Gewebes, die ja abh/~ngig 
ist von dem jeweiligen Reizzustand odor gar ehroniseh-entztindlichem 
Zustand, in dem sieh die Sehleimhaut befindet, sondern auf die Be- 
sehaffenheit der LymphknStchen. Wir konnten dabei nur einmal eine 
starke KnStchenvermehrung feststellen. Wir fanden z. B. in einem histo- 
logisehen Bild 9 LymphknStehen, die rings um den Anhang herum 
lagen, yon denen 7 tin starkes ,;Keimzentrum" zeigtea. Bei der bakterio- 
logischen Abimpfung waren hier keine Mikroorganismen nachweisbar. 
Da aber der Kranke an Staphylokokkensepsis zugrunde gegangen war, 
und man, wie noeh sp/iter ausgeffihrt wird, bei solehen F/~llen manehmal 
im ganzen K5rper eine Aktivierung der KnStehen mit Auftreten yon 
t~eaktionsherden vorfindet, ist es fraglich, ob dieser Befund auf den 
Status thymico-lymphaticus odor auf die Allgemeininfektion zu beziehen 
ist. Unter den anderen 4 F/~llen sahen wir 2--4  KnStchen, die aber 
nieht aus dem sonstigen Rahmen herausfallen, zumal sie zweimal keine 
Keimzentren, einmal 1, einmal 2 zeigten. 

Wir kSnnen also nach unseren Befunden sagen, dab beim Status 
thymico-lymphaticus eine Hyperplasie der Morgagnischen Tasche nieht 
vorhanden zu sein braucht. Es ist ja aueh bekannt, dab der betreffencle 
Status nieht immer gleiehm/~Big fiber das lymphatisehe Gewebe des ganzen 
KSrpers verSeilt ist. 

Auch ffir einen gegenteiligen Zustand des lymphatiscl~en Gewebes, 
den Imho]er als den sog. hypoplastisehen Typ der TuberkulSsen ansieht 
(Unterentwieklung der KnStehen), konnten wir keine sicheren Anhalts- 
punkte entdeeken. Wir fanden bei unseren 10 Tuberkul0sef/~llen 6real 
Kn5tchen. 
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6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Infiltration des Gewebes Lymphkn0tchen Sekund~r- Tuberkel kn~tchen 

1 1. Fall wenig . . . . . .  
2. ,, stark . . . 

4. ,, wenig . . . . . .  

,, reich . . . . . .  

,, dicht . . . . . .  
,, wenig . . . . . .  

1 

4 
2 
2 

2 
2 

4 
1 
2 

2 
8 
7 

massenhaft 

reichlich 

Auch die sonstigen Untersuckungsergebnisse lieBen sick nicht ffir 
einen Typus kypoplasticus verwerten, da wir ja in den F/~llen, wo keine 
reinen XnStchen vorkanden waren, wenigstens eine starke Zelleinlagerung 
fanden, die lmho/er seinen Befunden zugrunde ]egte. Aul~erdem spreeken 
die zahlreichen spezifiseken KnStehen, die eben vielleieht, wie sckon 
oben angedeutet, sick erst fiber das , ,Keimzentrum" welter zu typischen 
Tuberkeln entwickelt haben und die oft zwischen und neben tuberkul5sen 
KnStchen liegen, nicht im Sinne eines Typus hypoplasticus. Nach 
Gr~tberg s3 beginnt ja die Tuberkulose in den LymphknStehen mit  Bildung 
yon epitheloiden Zentren, aus denen dann Tuberkel werden. Nach alle- 
dem kSnnen wir annehmen, dab keine Beziehungen zwischen dem Zu- 
stand der sog. Kek]kopftonsille und dem Status thymieo-lympkaticus 
bzw. kypoplasticus bestehen. 

Wen~ Imho]er welter schreibt, man kSnne aus den fibrigen Gebilden 
des Waldeyerschen Schlundringes Sehlfisse auf die Besckaffenkeit der 
Larynxtonsille ziehen, so mfissen wir zun/~chst die Frage aufwerfen, 
ob der Ankang wirklich als Bestandteil des Waldeyerschen Rachen- 
ringes anzusehen ist. _Fein st sekreibt in einer Abhandhmg fiber die Angina 
der Larynxtonsille, dab es eine akute region~re Laryngitis gibt, die auf 
den oberen Abschnitt  des Keklkopfes beschr/~nkt ist und sick nur auf die 
Teile erstreekt, in denen lympkatisekes Gewebe eingelagert ist. Sie unter- 
scheidet sick urs/~chlieh nnd symptomatisch yon der allgemeinen akuten 
Laryngitis. Weiter meint Fein, dab nie ein Teil des lymphatisehen 
Rachenkomplexes ftir sich allein erkrankt,  sondern dal~ stets alle Ab- 
sehnitte desselben gleiehm/~$ig und gleichzeitig in Mitleidenschaft gezogen 
sind. Nach seinen Ansckauungen ist eine Angina nur als ,,Manifestation 
einer al]gemeinen Sepsis" anzusehen. Nach unseren Untersuchungen 
mSchten wir dagegen annehmen, dal~ das adenoide Gewebe des t~achen- 
ringes und das des Kehlkopfes als getrennt zu bewerten ist. Lewinstein ~ 
hat  festgestellt, da$ eine Erkrankung der Larynxtonsille nur /~uiterst 
selten vorkommt,  und zwar wegen ihrer versteckten Lage. Wenn wir abet 
naek Fein  st die Angina als Manifestation einer allgemeinen Sepsis auf- 
fassen wollen, miiBte bei Erkrankung des Waldeyerschen Schlundringes 
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anck die sog. Larynxtonsille mit erkranken. Das ist aber, wie oben 
sehon erw/~hnt, nach unseren Befunden niekt der Fall. 

Ist nun die Morgagnische Tasehe fiberkaupt ein lymphatisches Organ ? 
Das fiberall im K6rper verbreitete lymphatische Gewebe ist ein gro6es 
, ,System", das sick an mancken Stellen, also z. B. in der Milz, in den gro6en 
Lymphknoten zu riektigen ,,Organen" verdiehtet hat. Welcher Grad 
yon Reiektum an KnSteken erreickt sein mu6, um yon einem ,,lympha- 
tisehen Organ" spreeken zu kSnnen, unterliegt nattirliek der willktirlichen 
Einstellung. Ausgesprocken ,,lympkoepitkeliale" Organe sind Wurm- 
fortsatz und Gaumenmandeln. Ein ausgesproekener Lymphatismus, 
eine besonders starke Entwieklung des lympkatiseken Gewebes, die 
5rtlieh besekr/s oder allgemein auftreten kann, und die wit Status 
lymphatieus nennen, wenn sich massenhaft sog. Keimzentren (Schridde as, 
Heilmann 24) zeigen, ist hack Ansehauung vieler Forscher der Ausdruek 
einer bestimmten (minderwertigen) Konstitution, hack Lubarsch al aber 
das Ergebnis kleinster toxiseher und infektiSser Seh/~den. Ein Anftreten 
yon Sekund/~rknStchen mit rtickl/~ufigen Zust/~nden wtirde sckon ftir 
sckwerere Seh/~digangen sprecken, w~thrend eine Infektion mit Eiter- 
kokken zur v611igen Einsehmelzung ftihrt. 

Alle diese Ver~nderungen des lymphatiseken Gewebes kSnnen in der 
Morgagnischen Taseke vorkommen, braueken aber bei Befallensein des 
tibrigen lymphatiscken Systems hier nicht aufzutreten. Sehwere krank- 
hafte Zust/~nde feklen oft iiberhanpt, was m a n  ja auf die gesehiitzte 
Lage der Tasche zurtiekftihren kann. 

Bakteriologie. 
Wir kommen nun zu den bakteriologischen Untersuehungen und 

mSchten gleieh im Anfang bemerken, dal3 wir hier fast kein Schrifttum 
zur Verftigung hatten, und nur gelegentlieh Hinweise aus Arbeiten fiber 
Keklkopf-, Rachen- und LuftrShrenflora verwerten kormten. 5Tatur- 
gem~13 konnten sick die Untersuchungen nur auf Leichenbefunde erstrek- 
ken und wir sind uns bewul3t, dal3 sie zum groSen Tell ffir eine Vexwertung 
im ttinbliek auf die Erkrankung des Morgagnischen Ventrikels nicht 
in Frage kommen. 

Hal31inger a6 sagt sckon in der Einleitung seiner Arbeit tiber die 
Flora des LuftrShrenbaumes am Lebenden, daf3 Untersuehungen an der 
Leicke zur Beurteilung der Bakterienflora am Lebenden deswegen nicht 
ohne weiteres heranzuzieken sind, da sie in der Regel mehrere Stunden 
hack dem Tode ausgefiihrt werden, zu einer Zei~, in der es sehon zu einer 
Einwanderung yon Bakterien aus der Mund- und 5TasenhShle gekommen 
ist. AuSerdem kommt es im Todeskampf h/~ufig zur Aspiration yon 
Sekreten und so zur Versekleppung yon Nasen- und Racheninhalt in 
die LuftrShre. Wir haben trotzdem die Untersuchungen gemacht und 
glauben aus ihren Ergebnissen auch gewisse Schliisse ziehen zu kSnnen, 

u Archiv. Bd. 281. 23 
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da  die vers teck te  Lage  des Anhangs ,  die  dem H a u p t s t r o m  der  agona len  
oder  pos tmor t a l en  E inwande rung  n ich t  u n m i t t e l b a r  anl iegt ,  gewisse Zu- 
st/~nde hock erhi~lt, wie sic be im Lebenden  anget roffen  werden  kSnnen.  
AuBerdem war  es unser  Best reben,  die  Ab impfung  mSglichst  u n m i t t e l b a r  
nach Eint r i~t  des Todes  vorzunehmen.  

Die Abimpfung geschah folgendermaBon: Mit einem medialen HMsschnitt 
wurdon Llff~r6hre und Kehlkopf er6ffnet, mit tIaken auseinandergehal*en und 
mi~els ~usgogliihter Platin6so, nachdem mit einer Pinzette das Taschenband 
hochgehoben und der Anhangseingang so leieht, erreichbar gemaeht war, der In. 
hal~ des Anhangs abgeimpft. Es wurde bei jedem Fall  eine Kochblut- oder Frisch- 
blutplatte und zum Vergleich, ob eine Verunreinigung mit Bact. coli s~attgefunden 
haste, eine Endoagarplatte beimpf~, bei Diphtheric noch ein L6Mler-N~hrboden. 
AuBerdem wurde ein Abstrichpriiparat zur Gramf~rbung, bei Tuberkulose zur 
Tuberkelbacillenf~rbung, bei Diphtheric zur Neifierschen PolkSrperchenf~rbung 
gemaeht. Zur Fests~ellung der LuftrShren- und Rachenflora wurden aueh yon 
dort Abstriche zur Gramf~rbung angefertigt. 

Es l a n d  sick nun  folgendes : Appendices  yon  flacher,  se iehter  Ges ta l t ,  
wie wir  sic oben beschr ieben haben,  zeigten fas t  immer  die gleiche F l o r a  
wie die Luf t r6hrensch le imhau t  : Pneumokokken ,  S t aphy lokokken ,  S t rep to-  
kokken ,  oft  Bact .  coll. Le tz te res  deu t e t  auf  eine Verunre in igung bin .  
Appendices  in F o r m  eines hohen  Zyl inders ,  m i t  e inem kle inen  eif6rmigert 
oder  sehl i tzfSrmigen Eingang ,  en th ie l ten  viel  weniger  eine Verunre in igung 
mib Bact .  eoli (yon 27 nur  9). Die Abs t r i che  des Rachens  e rgaben  das  
typ i sehe  mann ig faehe  Bi ld  der  Mundf lo ra :  Pneumokokken ,  S taphy lo -  
kokken ,  S t r ep tokokken ,  die versch iedenar t igs ten  g rampos i t iven  St/~b- 
ehen, g r amnega t i ve  St/~bchen und  Kokken .  Anders  war  es bei  den 
Luf t r6hrenabs t r ichen .  t i l e r  be s t and  schon eine gewisse Auslese. Neben  
P n e u m o k o k k e n  fanden  sieh g rampos i t i ve  St~behen,  S t aphy lokokken ,  
sel tener  S t r ep tokokken ,  Bact .  coil. Die Abs t r iche  des Anhangs  en th ie l t en  
zwar auck die obenerw~hnten  Ke ime ,  doch muBte m a n  sic meis t  ers t  
suchen. Es ergaben sich hier  aus ]00 Unte r suchungen :  

Pneumokokken . . . . . . . . . . . . .  50mal, 
Staphylokokken . . . . . . . . . . . .  24 ,, 
Streptokokken . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 
Mikrokokken . . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Bact. coli . . . . . . . . . . . . . . .  14 ,, 
Influenzabacillen . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
Diph~heriebaeillen (5 F/~lle) . . . . . . . .  5 ,, 
Tuberkelbacillen (8 F~lle) . . . . . . . .  6 ,, 
Xerosebacil]en . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 
Plumpe grampositive Stabohen (Anaerob~er ?) 12 ,, 
Kein Befund . . . . . . . . . . . . . .  20 ,, 

D i e  K u l t u r e n  ergaben (anaerobe K u l t u r e n  werden  n ieh t  angelegt ) :  

Pneumokokken . . . . . . . . . .  34real, 
St~phylokokken . . . . . . . . .  58 ,, davon 

Staphylococcus pyogenes alb. 41mal, 
Staphylococcus pyogenes aur. 17maI, 
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Bact. coli ............ 55real 
Mikrokokken ........... 16 ,, 
Influenzabacillen ......... 5 ,, 
Diphtheriebacillen (5 l~a~le) .... 3 ,, 
Xerosebacillen .......... l0 ,, 
Platten keimfrei ......... 13 ,, 

Hierzu muB noch bemerkt werden, dab manchmal eine derartige 
l~berwucherung durch Bact. coli stattgefunden batte, dab schwerer 
wachsende ~Viikroorganismen dem l~achweis entzogen wurden. Aus den 
angefiihrten Befunden muB als feststehend betrachtet werden, dab ~r 
organisn~en im Anhang vorhanden sind und sich dort, weml auch unter 

verh/~Itnism/~Big scl~lechten Lebensbedingungen, ansiedeln, Sl0iiter der 
Schleimhaut anpassen und ihre lOabhogene Wirkung entfalten k6nnen. 

In unseren nach Gram gef/~rbten Schnitten konnten wir, wie auch 
]mho/er 3, meist Mikroorganismen in den I~rypten zwischeD den abgestoBe- 
nell Epithelien linden. Ftir ihr Vorhandensein im Leben spricht auch die 
Rundzellendurchsetzung des Epithels und Bindegewebes und die An- 
h~ufung der Kn6tchen mit  ihren Reaktionszentren. Fanden wir doch, 
wie schon oben erwahnt, eine auffallend starke Infi l tration bei allen 
Fallen, bei denen man auf Grund des Krankheitsbildes es yon vornherein 
als sicher annehmen konnte, dab hier eine Einwirkung yon Bakterien 
stattgefunden haben mu~te, z. B. bei chronischer LuftrShren-, Keblkopf- 
und Herdlungenentziindung, Aspiration eines Gebisses, Bronchuscarcinom 
usw. Akute entziindtiche Zustiinde (Hypergmie, Leul~ocytenansammlung) 
waren dagegen kaum zu sehen. Jedenfalls hat  hier eine mehr toxische 
Schadigung bestanden (geringe Zahl und geringe Virulenz der Bakterien), 
wofiir eben auch das histologische Bild spricht. 

Wie kommen nun die Spaltpilze in die Tasche und ihren Anhang ? 

Bloom]ield s7 land, dal] ein bestimmter Mechanismus bestehe, durch den die in 
den Mund gelangenden Mikroorganismen der Speise~Shre zugeftthrt werden. Dieser 
Mechanismns, der also, wie man wohl annehmen kann, den Zweck hat, Kehlkopf, 
LuftrShre und so schliol31ich die Lungen vor einem Eindringen yon Kleinlebewesen 
zu schiitzen, kann wohl ftir eine Infektion der Larynxtonsille kaum in Frage kommen, 
er miiBte denn gest6rt sein. 

Die Art und Weise, wie die SpMtpilze dorthin gelangen, scheint so 
vor sich zu gehen: Durch die Atmung kommen kleinste TrSpfchen 
mit  Keimen, die zum Teil aus der nns umgebenden Luft,  zum Teil aber 
auch aus der Nase, dem Rachen, dem Mund stammen, in die Bronchien 
und in die Lungen selbst, sammeln siok dort an und werden bei der 
gewShn]ichen Atmung oder durch kleine HustenstSl3e wieder hinaus- 
geschleudert. Man kann wohl als sicher annehmen, dad dabei ein Tell 
davon auck in die Morgagnische Tasche und ihren Anhang hineingerat. 

Imho/er 3 hat  nachgewiesen, da ]  die Larynxtonsille eine besondere 
Veranlagung fiir die Erkrankung an Tuberkulose zeigt. Auch unsere 
:Beobachtungen konnten dies bestgtigen. Wir fanden unter unseren 

23* 
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10 Tuberkuloseffillen 7mal grebe Epitheloidzellentuberkel mi~ Riesen- 
zellen unter dem Epithel; jedoch m6chten wir offenlassen, ob diese Vor- 
liebe mehr ihren Grund in der Lage als in der Besehaffenkeit des Organes 
selbst hat. Liegen dock Tasehe und Anhang gerade so, dal~ ein Tell der 
ausgehusteten Luft  dorbhin gelangen mug, mithin aueh die aus den 
Lungen ausgehusteten Tuberkelbacillen. Diese bleiben leicht in der Taseke 
haften und linden dort in den Falten und Buchten eine erleichterte 
AnsiedlungsmSgliehkeit. Bei unseren Untersuehungen konnten wir unter 
8 abgeimpften F/~llen 6mal reichlich Tuberkelbacillen im Abstrich 
finden. 

Bei den 5 Diphtherief/itlen, die wir zur Sektion bekamen, konnten 
wir 5mal auch Bacillen im Anhang naekweisen. Ein Befund war besonders 
bemerkenswert: Der Raehenabstrich eines Dipktkeriekindes am Morgen 
seines Todestages ergab, wie aueh schon der Abstrich aus der vorherigen 
Wocke, einen negativen Baeillenbefund. Am Naehmittag starb das Kind. 
Bei der neck am gleicken Abend vorgenommenen Abimpfung aus dem 
Anhang wurden reichlich Dipktheriebaeillen nachgewiesen. Die Mandeln 
waren gesckwfirig zerfallen, der Raehen bet das Bi]d einer vSlligen Nekrose. 
Es katte also hier eine Uberwucherung der Dipktheriebacillen dureh 
andere Bakterien stattgefunden; nur in der Morgagnischen Tasche waren 
sic ungestSrt liegen geblieben. (Das Herz war mikroskopiseh im Sinne 
einer Myodegeneration ver/~ndert.) Es ist nun denkbar, dab sick die Ba- 
cillen in der Morgagnischen Tasehe auch bei solehen t~ekonvaleszenten 
noch weiter erhalten, bei denen sie yon den l%achenorganen durch 5rt- 
lithe Behandlung zum Versekwinden gebraeht worden sind. Solcke F~ille 
sind naturgem~B bakteriologisck dureh die iibliche Untersuchungs- 
teehnik sehwer zu erfassen und k6nnen so zu einer Art ,,okkulter" Bacillen- 
tr~ger werden, Vielleiekt k6~men sich die Diphtheriebacillen in die Falten 
und Buehten der Tasehe sogar noch vermehren. 

Physiologie. 
~ber  die Bedeutung der Morgagnischen Tasche und ihres Anhangs 

ist bisher neck keine vollst~ndige Einigung erzielt worden. 
Luschka ~ schr6ibt in einer Arbeit fiber den menschlichen Kehlkopf: ,,Uber die 

funktionelle Bodeutung der Kehlkopftaschen hat man im Laufo der Zeit ver- 
schiedene Meiuungen ausgesprochen und namentlich angenommen, dab sic als 
wichtige Resonanzriiume zu betrachten seien. Fabricius verglich ihre Wirkung 
mit jenen der membr~n6sen Blasen, die bei gewissen Fr6schen w~hrend des Schreiens 
an den Seiten der Kehle hervortreten. Morffagni hat die Behauptung aufgestellt, 
dag die nach ihm benannten Taschen bei der Bildung hoher T6ne verengen, beim 
Hervorbringen tiefer T6ne dagegen ausgedehnt werden. Unter alien Umsts 
gewinnt ihr Dasein ffir die Erzeugung des Klanges dadurch EinfluB, dab sie zur 
Iso]ierung der Stimmb~nder wesentlich beitrage, und so eine m6glichst freie 
Schwingung derselben, augerdem aber auch der soeben zum TSnea gebrachten 
Lufts~ule gestatte, sich seitlich anszudehnen. Einen sehr koch anzusckl~genden 
Nutzen haben die Kehlkopftaschen aber auch dadurch, da]~ tier in diese sich orgieBende 
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Schleim stets bereit ist, sich fiber die eigener Drfisen entbehrenden Stimmb~nder 
auszubreiten und sie bis zum efforderlichen Grade ar~zufeuchten. Dieser Zweck 
geht unter anderem klar aus den yen J.  Miiller bei seinen Versuchen gemaehten 
Erfahrungen hervor, nach derten die Tonst~rke in dem Mal]e abnimmt, als die 
Stimmbi~nder trocken werden. Dies wird abet dadurch schon einigermaIten ver- 
hiitet, dab die Stimmb/~nder mit einer aus der Lunge dringenden, -con Wasser- 
dampf fiberladenen und zugleich warmen Luft umgeben werden. Me@el sieht 
in der Funktioa des Morgagnischen Ventrikels und seines Blindsackes einen 
dreifachen Zweck: Erstens dien~ sie als schleimabsonderndes Organ, um auf den 
Reiz der bei der Stimmbildung in den Ventrikel getriebenen Luft den Stimm- 
b~ndern Schleim zuzufiihren. Zweitens fibt sie einen mechanisehen Einflul] auf die 
Schwingungen der oberen Stimmbander aus, indem die durch den Ventrikel w~hrend 
der Stimmbildung immer ausstrSmende Luft, eine allzu grol]e Lange der Exkursion 
des oberen Stimmbandes verhinder~, dureh die das unr Stimmband etwa er- 
reich~ worden k6nnte. Drittens dehnt die in den Blindsack eingedrungeno Luft 
die seitliche Glottiswand aus, erh6ht ihre Elastizit/~t und ihr Mitschwingungs- 
verm6gen. Der ganze Ventrikel stellt au~erdem den ersten Raum dar, in den die 
soeben zum TSnen gebrach*e, noch sohr eingeengte Lufts~ule sich einigermal~en 
seitlich ausbreiten und resonieren kann. 

Auch ich mSchte  noch kurz darauf  hinweisen,  ob n i c h t  viel leicht  

ein bes t immter  Grad yon Luf t ans~mmlung  i n  der Morgagn i schen  Tasche 
und ihres Ankanges  fiir den Spannungszus tund  der  S t immbi inder  oder 
i iberhaupt  ffir die Druckverh~l tn isse  im Kehlkopf  yon  Bedeu tung  ist. 
Man muB bier  unwil lki ir l ich an eine ~hnliche E in r i ch tung  beim Ohr 
denken,  wo das Trommelfe l l ,  das ja  ebenso wie das S t i m m b a n d  feinste 
Schwingungen ~usfiihrt,  beidersei~s yon  Luf t  umgeben  ist, und  zwar 
yon der  gul~eren Luf t  und v o m  Mit te lohr  aus. Be im S t i m m b a n d  wtirde 
das En t sp rechende  die Luf t  im Keh lkopf  und  die Luf t  in der Morgagni-  

schen Tasohe sein. 

Frgnkel ~ schliel~t aus dem anatomischen Bau des Anhangs, daI3 eine viel- 
buehtige H6hle als akusr Werkzeug nach Ar~ eines Resonators ungeeignet ist. 
Er glaubt die einzigo Atffgabe in der Absonderung yon Fliissigkeit zu sehon und 
sieht die Lage des Anhangs als besonders geeignet dazu an, d~ sic sich an der self- 
lichen Wand des Ventrikels enr zu der medialw~rts geneigten Ebene des Stimm- 
bandes befindet. Der Vergleich mit anderen Organen lasse eine ausgesproehene 
~hnlichkeit mit den Taschen der Tonsillen erkennen. Die buehtige Form seiner 
H6hlung, das adenoide Gewebe mi~ echten Kn6tehen in seiner Wandung, die 
aein6sen Drfisen erffillen die yon St6hr 16 geforderten Kennzeichen einer Tonsille. 

Lewinstein 2 sieht in der Larynx~or~sille ein Organ, das vor den anderea Ton- 
sillen durch die weniger s~arke Ausbildung ihres adenoiden Gewebes ausgezeichnet 
isr und dessert Haupth6hle als ein stark in die L~nge gezogener Hilus der Tonsille 
bezeichnet werden kann. Sie befindet sich nicht an der freien Oberfl/~che der 
be~reffenden Schleimhau~, sondern ist als einzige unter ihnen in der Tiefe eines 
anderen Organes versteckt. Er schliel3t sieh der Ansicht Fr~inkels an und sieht in 
ihr nur die Aufgabe, Fltissigkeit zur Benetzung der Stimmbander abzusondern 
und glaubt auf Grund des histologisehen Brides in ihr die einzige Tonsille zu sehen, 
deren Bedeutung bisher eindeutig fests~eht. 

Imho/er 3 stellt seine Untersuchungen im besonderen deshalb fiber den Anhang 
an, weft er glaubt, hier lympha~isches Gewebe vorzufinden, das seLrlem Aufbau 
naeh dem lymphatischen Gewebe der oberen Luft- und Verdauungswege entspricht, 
aber auf Grund seiner Lage, abseits yon der breiten Heeresstral]e dieser Gewebe, 
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eiae Reihe vor~ Reizen, aui die das lymphatische Gewebe mit ganz bestimmton 
Ver/~nderungen an~wortet, nicht aufweist. Er sieht also in ihr einen Bestandteil 
des Waldeyerschen Rachenringes und so ein Abwehr- und Schutzvorrichtungs- 
organ. 

Diesen Anschauungen steheu Bartels 7 und Citelli lo er~tgegen, die dem Organ 
beim Menschen jede physiologische Bedeutung abslorechen und in ihm nur einen 
Yon den Vorfahren des Menschen - -  vor allem den anthropoiden Affen - -  iiber- 
kommenen Atavismus sehen. 

Eine weitere Stiitze dieser Anschauung ist den Arbeitei~ yon Meyer as ,,tdber 
die Luftsiicke tier Affen und die Kehlkopfdivertikel beim Menschen" zu entnehmen. 
Er finder bei den histologischen Untersuchungen der Wandungen tier Affenlufts~cke, 
dab sie eine diinne Membrane darstellen, die auf tier dem Lumen zugekehrten Seite 
yon einem diinnen, aus ziemlieh flaehen Zellen bestehenden Epithel bekleidet ist. 
Unter dem Epithel finder er feirdaseriges Bindegewebe; Muskelfasern fehlten fast 
vollstandig. Weiter stellt er eine reichliche Driisenentwicklung in der Sackwand lest. 
Der extralaryngeale Tell wurde frei yon Driisen gefunden, aber der Verbindungsteil 
zwischen Sack und Kehlkopf enth~lt eine acin6se Drfisenlage, deren Ansfiihrungs- 
giinge zu den Verbindungsteilen gehen. So entsteh~ ein Aussehen wie bei tier Appen- 
dix lViorgagni des Mensehen. Wi~hrend tier Luftsack beim Affe~ ein best~ndiges, 
woht entwiekel~es Organ darstellt, ist er beim Mensehen regelmiiBig rudimentar, 
und selten in eatwiekel~er Form vorhanden, auf die 1829 Lavrey 39 zuerst am Halse 
des Menschen aufmerksam machte. Da er weiterhin fund, dal~ diese Taschert bei 
jugendlichen Orangs nur eine geringe Ausdehnung besitzen und erst mit zunehmendem 
Alter an Gr68e zunehmen, urn sich zu auBerordentlichen Sgcken auszubilden, 
glanb~ er dies entsprechend auch beim Menschen besti~tigen zu k6nnen, da ver- 
gr66erte seitliche Ventrikelwande nur bei ausgewachsenen Individuen bisher 
beobachtet wurden, dagegen bei kindlichen Kehlk6pfen nicht. 

Nach unseren Befunden  m6chten  wir annehmen,  dab der Zweck 
der Morgagnischen Tasche zum Tell in  Absonderung yon  Schleim be- 
stekt,  darek  den die S t immb~nder  , ,geschmiert" werden sollen. Zum 
anderen  Teil spielt wohl die zu beiden Seiten des S t immbandes  stehende 
Luftsaule  (Luitr6hrentasche) rein physikalisch bei der Tonbi ldung  eine 
Rolle. Ob die Morgagniscke Tasche als eine Tonsille anznsehen ist, 
dari iber l i ~ t  sich, wie oben ausgefiihrt wurde, streiten. Jedenfal ls  wird 
eben bei reicklichem Vorhandensein  yon  lymphat i schem Gewebe, diesem 
auch eine bes t immte  Arbei t  zufallen. 

I m  Vergleick zu ihrer Gr613e bei den Al len  ist sic beim Menschen 
rudimenti~r. Da6 abet  auck rndiment i i re  Ofgane n ich t  vo l lkommen 
arbeitslos werden, sondern im I-Iaushalt des KSrpers Verwendung finden, 
ihre F u n k t i o n  eventnel l  umgestel l t  wird, das sehen wir ja an  anderen  
sog. rud imen ta ren  Gebilden auch. 

Zusammenfassung  unserer  Be~unde. 

1. Die L/inge der Morgagnischen Tasche trod ikres Anhanges  ist un-  
abla/~ngig vom Lebensalter .  

2. B u c h t n n g  u n d  F a l t u n g  der Mo+gagnischen TascJae a n d  ihres An- 
hanges ist an  kein bes t immtes  Lebensal ter  gebunden.  Geschlecht, 
Berufsart  beeinflul~t die Gr66e und  Entwick lung  der Tasche nicht.  
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3. D ie  L a g e  d e r  L y m p h k n S t c h e n  b e v o r z u g t  d ie  l e i c h t  S c h ~ d i g u n g e n  

a u s g e s e t z t e n  S t e l l e n  d e r  Morgagn i schen  T a s c h e  u n d  i h r e s  A n h a n g e s .  

Sic  z e i g e n  h ~ u f i g  R e a k t i o n s z e n t r e n  ( S e k u n d ~ r k n S t c k e n ) ,  m e i s t  o h n e  

r i ickl/~ufige Zus t~Dde .  P a t h o l o g i s c k - a n a t o m i s c h  c h a r a k t e r i s t i s c h e  Ver -  

/~nde rungen  s a h e n  w i r  be i  T u b e r k u ] o s e  u n d  D i p h t h e r i c .  

4. E i n e n  Z u s a m m e n h a n g  d e r  GrSl3e u n d  E n t w i c k l u n g  d e r  Morgagni-  
s c h e n  T a s c h e  m i t  d e m  S t a t u s  ~ l a y m i c o - l y m p h a t i c u s  k o n n t e n  w i r  n i c h t  

f e s t s t e l l en .  

5. I n  d e r  Morgagn i schen  T a s c h e  k S n n e n  s ich  a u c h  M i k r o o r g a n i s m e n  

a n s i e d e l n .  D ie se  k S n n e n  d a m i t  b e h a f t e t e  M e n s c k e n  zu  sog. , , o k k u l t e n "  

B a c i l l e n t r / ~ g e r n  m a o h e n  (vgl.  D i p h t h e r i c ) .  

6. D ie  Morgagnische  T a s c h e  i s t  i h r e m  B a u  u n d  d e r  s e h r  w e c h s e l n d e r t  

M e n g e  de s  l y m p h a t i s c h e r t  G e w e b e s  n a c h  k e i n  a u s g e s p r o c h e n e s  l y m p h o -  

e loi thel ia]es  O r g a n ,  wie  e t w a  d ie  G a u m e n m a n d e l n  o d e r  d e r  W u r m -  
f o r t s a t z .  
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