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Obschon man in der Anatomie von Vesalius vom Jahre 1543 Hinweise
auf das Vorhandensein kleiner Vertiefungen in den Seitenwinden des
Kehlkopfes neben den Stimmbandern; d. h. auf den Ventriculi Morgagnii
liest, haben wir dennoch bis heutzutage keine erschépfenden Kenntnisse
ihres Baues wie auch des Baues ihrer Schleimdriisen. Gegenwartig ist
es nur gut bekannt, daf — wie Rauber in Kirze bemerkt — zwischen
den Beutel- und Stimmfalten jeder Seite sich ein Eingang in den Ventri-
culus laryngis (Morgagnii) befindet, der einen sich lateral nach auf-
wirts verbreitenden blinden geschlossenen und von allen Seiten von
einer Schleimhaut begrenzten Raum vorstellt, im Durchschnitt 1 cm’
hoch (Luschka, Bartels), der oft bedeutend aufwirts steigt als Appendix
ventriculi laryngis, seitlich vom Vestibulum. Es ist gleichfalls bekannt,
daB, wie Kultschitzki bemerkt, das Epithel der Kehlkopfschleimhaut
beinahe iiberall einschichtig, flimmernd ist, mit Ausnahme des weit mehr
genannten vielreihigen. Uberall sieht man inmitten flimmernder Zellen
pokalformige Zellen in groBer Anzahl. Eine Ausnahme, wo das Epithel der
Kehlkopfschleimhaut durch vielschichtiges vielgestaltiges Epithel ersetzt
wird, bilden die Vorderfliche des Giefkannenknorpels, der freie Rand der
falschen Stimmbénder und die wahren Stimmbénder. Hinter dem Epithel
liegt: eine ditnne Grundmembran, deren Bestand noch nicht véllig auf-
geklart ist.

Es ist bekannt, daB, wie Putschkowsky bemerkt, ,,in den Ventri-
culi Morgagnii und auf den falschen Stimmbéndern, die Schleimhaut
leicht verschiebbar ist und nicht fest verwachsen mit den unterliegenden
Teilen, und gleichfalls, dal in den Ventriculi Morgagnii, auf den
falschen Stimmbéindern und dem Kehldeckel sich in groBier Anzahl
Driisen befinden (die auf den wahren Stimmbéindern kaum vorhanden),
wobei die Ausfuhrgéinge aller Driisen sich gleichfalls in den Ventriculi
Morgagnii Gffnen.
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Zum erstenmal sind die Ventriculi Morgagnii der Kehle von J. B. Mor-
gagns in seiner Adversaria anatomica, Bd. 1, im Jahre 1781 beschrieben.
Daf} die Driisen in der Kehle gemischter Art, schleimig-sers und nicht von
der Schleimdriise sind, hat vor allem Fuchs-Wolfring hervorgehoben.
Recht vollstindige Beschreibungen der Kehlkopfschleimhaut und ins-
besondere der Ventriculi Morgagnii finden wir heute bei A. Denker und
0. Kahler.

Die klinischen Beobachtungen sprachen und sprechen von der grofien
Bedeutung der Ventriculi Morgagni fiir den Kehlkopf, insbesondere

Abb. 1. Saftreiches Epithel, unierhalb desselben ein lockeres Bindegewebe.
Driisenschicht ohne jeglicher Differenzierung in Gruppen.

fiir die wahren Stimmbéander und ihre Verrichtung. Kinerseits wird ihnen
von vielen Forschern die Rolle eines Resonators zugeschrieben, woraufhin
sogar Abdriicke der Ventriculi verfertigt wurden (Belinow). So hat
sich Georg Awellis auf Grund seiner Beobachtungen iiberzeugt, dafl
die Ventriculi Morgagnii bei Sidngern bedeutend gréBer sind als bei
den Ubrigen Menschen. Zum Beweise dieser Theorie, d. h. der Resonator-
funktion der Ventriculi Morgagnii fithrt man, wie bekannt, eine Be-
schreibung derselben bei einigen Affenarten an (Briillaffen), die eine
laute Stimme besitzen. Die Ventriculi derselben zeichnen sich durch
ungeheure Ausmale aus und reichen bis ans Schliisselbein.
Andererseits sichert der Normalzustand der Schleimhaut der Ventri-
culi Morgagnii samt ihren Driisen, die normale Beleuchtung des wahren
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Stimmbandes, was fiir ihre regelrechte Leistung notwendig ist. So
bemerkt Professor Putschkowsky mit Recht, dal ,,wenn di ewahren Stimm-
bander durch das Sekret der Ventriculi Morgagnii nicht befeuchtet wiirden,
der Mensch bestdndige Trockenheit in der Kehle verspiiren wiirde und
eine unangenehme heisere Stimme hatte.

Leider finden wir im medizinischen Schrifttum sehr wenig iiber
die pathologisch-anatomischen Verdnderungen in den Ventriculi Morgagnii
in Verbindung mit verschiedenartigen Erkrankungen und um so mehr mit
dem Alter des Menschen. Inzwischen hat man verhiltnismaBig oft

Abb. 2. Morphologie der Gruppenverteilung im Kindesalter.
Die Lage der Driisen in dichter Reihe.

Affektionen in Form von Krankheitsprozessen der Schleimhaut und der
itbrigen Gewebe der Kehle zu beobachten, wo die Ventriculi Morgagnii
in den ProzeB mit hineingezogen werden. Es sind die mannigfaltigen
Formen und Arten der obenerwdhnten Affektionen, die mit der einen
oder anderen Krankheit verbunden sind, nicht aufzuzéhlen. Es geniigt
sich zu erinnern, daB insbesondere die Neubildungen in der Kehle,
wie Nikiforoff bemerkt, sogar ,,am héufigsten’* aus den Ventriculi Mor-
gagnii hervorgehen. ‘
Was das Alter anbelangt, so beobachtet man praktisch bei alten
Leuten, auBer sklerotischen Verdnderungen, Trockenheit und Schlaff-
heit der Stimmbénder, infolge von Mangel ihrer Befeuchtung, d. h. am
héufigsten durch die erfolgten Verdnderungen in den Ventriculi Morgagnii.
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Abb. 3. Deutlich ausgeprigtes vielreihiges Epithel. Darunter verdichtetes Bindegewebe.

Abb. 4. Differenzierung der Driisen in Gruppen.
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Indem wir die Ventriculi Morgagnii an Leichen verschiedenen Alters
entnahmen, gelang es uns, einige bemerkenswerte Altersverdnderungen
klarzumachen, die es wert sind, in Betracht gezogen zu werden. Es
wurden von uns 25 Objekte untersucht, von Leichen neugeborener
Kinder (10 Exemplare), Erwachsener im Alter von 20—35 Jahren
(18 Exemplare) und alter Leute von 65—75 Jahren (7 Exemplare).

Die Befunde an den Priparaten aus dem Kindesalter (Formalin-
fixierung, iibliche Farbungen) waren folgende:

Abb. 5. Das Deckepithel auf einer groBen Fliche abgeschuppt. Das Bindegewebe stark
verdickt. Die Schleimhautdriisen degeneriert.

Das auBlerhalb liegende Epithel zeigt sich als hohes zylinderartiges
rauhes (welliges) Epithel, das sich oberflichlich in einer oder mehreren
Reihen — 3—4 — lagert. Die Kerne sind gut gefirbt, und liegen in dem
Basalteile des Epithels. Unmittelbar unterhalb der Epithelschicht liegt
eine Schicht lockeren Bindegewebes, von zart-faserigem Bau, mit bald
langlichen, bald rundlichen saftreichen Kernen. Diese Schicht geht bis
zur Muskelschicht und in ihren tiefen Teilen liegt, ungefihr die Hilfte
ihrer Dicke einnehmend, eine méchtige Schicht von . Driisen, welche
diesen Teil des Gewebes ohne jegliche besondere Gruppierung durch-
wirken. Die Driisenepithelien sind nicht groBe Zellen mit gleichmiBig
oxyfilem Zelleib und nicht grofien runden, gleichméaBig stark gefirbten
Kernen. In vielen Zellen ist das Protoplasma kornig aufgelockert und
die Offnung einiger Driisen mit Epithelschuppen und feinkérnigem
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EiweiBlzerfallsmassen ausgefillt. Kennzeichen von funktioneller Schleim-
hautabsonderung sind in den Zellen nicht vorhanden. In den ndmlichen
Teilen liegen gruppenweise oder einzeln die Ausgangswege, die auf den
Praparaten deutlich hervortreten, dank der intensiven Farbung sowohl
der Epithelkerne wie auch der im Umkreise des Epithels liegenden
Schicht in Form von einer Membran linglicher Kerne.

Im mittleren Alter ist das die Schleimhaut deckende Eplthel viel-
reihig, wobei die Anzahl der Schichten zwischen 4—6 Reihen schwankt.
Die tiefliegende Schicht besteht aus regelmaBig verteilten Zylinder-
epithelien, mit stark gefdrbten, beinahe die ganze Zelle ausfiillenden
Kernen. Diese bedecken gleichmifig in einer Schicht die Oberfliche
des tiefer liegenden Gewebes. Die oberen Schichten sind von einem
hohen zylindrischen Flimmerepithel gebildet. Unterhalb des Epithels
liegt eine Schicht faserigen Bindegewebes mit einer nicht groBen Anzahl
ausgezogener schmaler Kerne. In Richtung zur Muskelschicht wird
das Bindegewebe immer fester, seine Kerne diinner, an einigen Stellen
kann man sogar von beginnender Hyalinisierung dieses Gewebes sprechen.
In einiger Entfernung von der Oberflache der Schleimhaut liegen Driisen,
die Gruppen bilden, gleichsam Acini, mit einem oder zwei in jeder
einzelnen Driisengruppe liegenden Ausfithrwegen.

Die in Gruppen liegenden Driisen sind mit Zylinderepithel bedeckt,
dessen Kerne an der Grundfliche liegen. Der Leib vieler Zellen enthilt
durehscheinende zart-blaue- (bei Hamatinférbung) Schleimblaschen. An
anderen Stellen ist das Protoplasma zart-netzig (oder wabig).

Die Untersuchungen der Ventriculi Morgagnii bei alten Leuten ergeben
ein ganz anderes Bild: Das Oberflichenepithel bildet keine so méchtigen
Schichten, wie im mittleren Alter. In der tiefen Schicht ist das Epithel
kubisch; die hoheren, teilweise erhaltenen Schichten bestehen aus ver-
langerten Zellen mit gleicher abgeplatteter Rauheit. Die unterhalb des
Epithels liegenden Bindegeweb.schichten stellen ein festes Gewebe dar,
das gleichsam mit einem Giirtel alle Windungen durchscheinender
Ventriculus umfaBt, was nicht ohne Einflufl auf die Absonderungsfunktion
der Driise sein kann. Unmittelbar hinter diesem Giirtel inmitten des
fester gewordenen faserigen Gewebes liegen Gruppen von Driisen, deren
Héufung etwas gréfer erscheint als der mittleren Alters; aber ihr Bau
ist vollig verschwommen und mehr wie ein Abklatsch von Driisen, von
Ansammlung zarter Héutchen oder ganzer Schleimmassen. Erhalten
haben sich nur einzelne Kerne des Epithels, wie auch die bindegewebige
Zwischenschicht, die von einer nicht groflen Anzahl von v1elkern1gen
Leukocyten durchsetzt sind.

Auf Grund unserer Untersuchungen kann man die Strukturver-
snderungen des zu untersuchenden Organs folgendermaflen feststellen:

a) Von seiten des Epithels beobachtet man das Hochstmafl der Entwick-
lung im mittleren Alter. Im Alter beobachtet man Abflachung des Epithels.
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b) Das Bindegewebe wird mit den Jahren immer fester und erscheint
im Alter als kompakte Biindel kollagenen Gewebes, das den Driisenteil
des Ventriculus ringférmig umschliet, was die Absonderungsfunktion
beeintrichtigen muf.

¢) Die Driisen, die sich im Kindesalter als ununterbrochene Schicht
ausbreiten, formen sich zu Gruppen dhnlich den alveolaren Driisen.

Im mittleren Alter erscheinen sie, insgesamt mit ihren Ausfithrungs-
gingen deutlich differenziert. Es gibt ihrer eine grofle Anzahl.

Im Alter beobachteten wir, bei scheinbarer Vorkommenszunahme
einzelner Driisen, schleimigen Zerfall.

Im Siuglingsalter ist keine Schleimabsonderung nachweisbar, im
mittleren Alter dullert sie sich einerseits in Form von Bildung echter
Becherzellen, andererseits in Form gleichméBiger Tropfchen in den
Epithelzellen.

Im Alter kann die Driisenverrichtung scheinbar ganz verschwinden,
infolge von Schleimdegeneration des Driisenepithels.
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