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Obschon man in der Anatomie yon Vesalius yore Jahre 1543 tlinweise 
auf das Vorhandensein kleiner Vel%iefungen in den Seitenw/~nden des 
Kehlkopfes neben den Stimmbimdern, d. h. auf den Ventriculi Morgagnii 
liesr haben wir dennoch bis heutzutage keine erschSpfenden Kenntnisse 
ihres B~ues Me auch des Baues ihrer Schleimdriisen. Gegenw~r~ig ist 
es nur gut bekannt, da~ - -  wie Rauber in Kiirze bemerkt - -  zwischen 
den Bentel- und Stimmfalten jeder Seite sich ein Eingang in den Ventri- 
culus ]aryngis (Morgagnii) befinde% der einen sich lateral nach auf- 
w~rts verbreitenden blinden geschlossenen und yon allen Seiten yon 
einer Schleimhaut begrenzten Raum vorstell~, ira Durchschnit~ 1 cm" 
hoch (Luschlca, Bartels), der oft bedeutend anfw/~rts steigt als Appendix 
ventriculi laryngis, seitlich yore Vestibulum. Es is$ gleichfalls bekannt, 
daB, wie Kultschitzlci bemerkt, das Epithel der Kehlkopfschleimhaut 
beinahe iiberall einschichtig, flimmernd is~, mi$ Ausnahme des welt mehr 
genannten vielreihigen. ~berall sieht man inmitten flimmernder Zellen 
pokalfSrmige Zellen in groBer Anzah]. Eine Ausnahme, wo das Epithel der 
Kehlkopfschleimhau~ dureh vielsehichtiges vielgestaltiges Epithel ersetzt 
wird, bilden die Vorderfls des GieBkannenknorpels, der freie Rand der 
falschen Stimmb/inder und die wahren Stimmb/inder. Hinter dem Epithel 
liegt eine dfinne Grundmembran, deren Bestand noch nicht v611ig auf- 
gekls is%. 

Es ist bekannt, dal~, wie Putschlcowsky bemerkt, ,,in den Ventri- 
cull Morgagnii und auf den falschen Stimmb~ndern, die Schleimhaut 
leicht verschiebbar ist und nicht lest verwachsen mi~ den unterliegenden 
Teilen", und gleichfalls, dag in den Ventriculi Morgagnfi, auf den 
falschen S~immbi~ndern und dem Kehldeckel sich in groBer Anzahl 
I)riisen befinden (die auf den wahren Stimmb/~ndern kaum vorhanden), 
wobei die Ausfuhrg/~nge aller ])rfisen sich gleichfalls in den Ventriculi 
Morg~gnii 6ffnen. 
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Zum erstenmal sind die Ventriculi Morgagnii der Kehle yon J. B. Mor- 
gagni in seiner Adversaria anatomica, Bd. ], im Jahre 1781 beschrieben. 
DaB die Driisen in der Kehle gemischter Art, schleimig-ser6s und nicht yon 
der Schleimdrfise sind, hut vor ~llem Fuchs-Wol/ring hervorgehoben. 
Recht vollst/mdige Beschreibungen der Kehlkopfschleimhaut und ins- 
besondere der Ventriculi Morgagnii finden wir heute bei A. Denker nnd 
O. Kahler. 

Die klinischen Beobachtungen sprachen und sprechen von der groBen 
Bedeutung der Ventriculi Morgagni flit den Kehlkopf, insbesondere 

Abb .  1. Sa f t r e i ches  Ep i the l ,  u n t e r h a l b  desselben ein lockeres  Bindegowebe.  
Dr t i sensch ich t  ohne  jeg l icher  D i f f e r enz i e rung  in G r u p p e n .  

fiir die wahren Stimmb~nder und ihre Verrichtung. Einerseits wird ihnen 
yon vielen Forschern die l~o]le eines Resonators zugesehrieben, woraufhin 
sogar Abdrficke der Ventricnli verfertig~ wurden (Bdinow). So hat 
sich Georg Avdlis au~ Grund seiner Beobachtungen iiberzeugt, da~ 
die Ventriculi Morgagnfi bei Sgngern bedentend grSl~er sind als bei 
den fibrigen Menschen. Zum Beweise dieser Theorie, d. h. der Resonator- 
funktion der Ventriculi Morgagnii ffihrt man, wie bekannt, eine Be- 
schreibnng derselben bei einigen Affenarten an (Briillaffen), die eine 
lante Stimme besitzen. Die Ventriculi derselben zeichnen sich durch 
ungeheure AusmaBe aus und reichen bis ans Schliisselbeiu. 

Andererseits sichert der Normalzustand der Schleimhaut der Ventri- 
culi Morg~gnii samt ihren Driisen, die normale Beleuchtung des wahren 
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Stimmbandes, was fiir ihre regelrech~e Leistung notwendig ist. So 
bemerkt Professor Putschkowsky mi~ Reeh~, daB,,wenn di ewahren S~imm- 
b/~nder durch clas Sekre~ der Ventriculi Morgagnii nicht befeuehtet wiirden, 
der Menseh best/indige Troekenheit in der Kehle verspfiren wfirde ~lnd 
eine unangenehme heisere Stimme h/~tte." 

Leider Iinden wir im medizinischen Schrifttum sehr wenig fiber 
die pa~hologisch-anatomischen Ver~nderungen in den Ventriculi Morgagnii 
in Verbindung mit versehiedenartigen Erkranknngen und um so mehr mit 
dem Al~er des Mensehen. Inzwisehen hat man verh/~l~nism/~l~ig oft 

Abb. 2. 3forphologie der Gruppen~er te i lung  im Kindesa l te r .  
Die Lag'e der  Driisen in d ieh te r  t leihe.  

Affektionen in Form yon Krankheitsprozessen der Schleimhau~ und der 
fibrigen Gewebe der Kehle zu beob~eh*en, wo die Ventrieuli Morgagnii 
in den Proze8 mit hineingezogen werden. Es sind die mannigffMtigen 
Formen und Arten der obenerws Affektionen, die mit der einen 
oder anderen Krankhei~ verbunden sind, nich$ aufzuzs Es geniig~ 
sieh zu erinnern, d~B insbesondere die Neubfldungen in der Kehle, 
wie Niki]oro~[ bemerk~, sogar ,,am h/~ufigs~en" aus den Ven~rieuli Mor- 
gagnii hervorgehen. 

Was das Alter  anbel~ngt, so beobach~et man prak~isch bei Mten 
Leu~en, auBer sklerotischen Vers Trockenhei~ und Sehlaff- 
heir der S~immb~nder, irdolge yon M~ngel ihrer Befeuehtung, d .h .  am 
hs dutch die erfolg~en Vers in den Ventriculi Morgagnii. 
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&bb. 3. Doutlich ausg'eprfigtos vielreihiges E!oithel. Dar~mter verdichtctes Bindegewebe. 

_4bb. ~. Differenzierung der Driisen in Gruppen. 
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Indem wir die Ventriculi Morgagnii an Leiehen versehiedenen Alters 
entnahmen, gelang es uns, einige bemerkenswerte Altersvergnderungen 
klarzumaehen, die es wert sind, in Betraeht gezogen zu werden. Es 
wurden yon uns 25 Objekte untersueh~, yon Leichen neugeborener 
Kinder (10 Exemplare), Erwaehsener im Alter yon 20--35 Jahren 
(18 Exemplare) und alter Leute von 65--75 Jahren (7 Exemplare). 

Die Befunde an den Pr/tl0araten aus dem Kindesalter (Formalin. 
fixierung, iibliehe F/irbungen) waren folgende: 

Abb. 5. Das Deckepithel auf einer grogon Fl~iche abgeschuppt.  Das Bindegewebe stark 
verdickt. Die Schleiilahautdriisell degeneriert. 

Das anBerhalb liegende Epi~heI zeig~ sieh als hohes zylinderartiges 
rauhes (welliges) Epithel, das sieh oberfl/~chlieh in einer oder mehreren 
Reihen - -  3--4 - -  lagert. Die Kerne sind gut gefgrbt, und liegen in dem 
Basalteile des Epithels. Unmittelbar unterhMb der Epithelschicht liegt 
eine Sehieht loekeren Bindegewebes, yon zar~-faserigem Bau, mit bald 
l~ngliehen, bald rundliehen saftreichen Kernen. Diese Sehieh~ geht his 
zur Mnskelsehieht und in ihren tiefen Teilen liegt, ungefghr die H/tlfte 
ihrer Dieke einnehmend, eine m/ichtige Sehieht y o n  I)rfisen, welche 
diesen Teil des Gewebes ohne jegliehe besondere Gruppierung dnreh- 
wirken. Die Drfisenepithelien sind nieh~ groBe Zellen mi~ gleichm~gig 
oxyfilem Zelleib und nieht grogen runden, gleiehmiiBig stark gef/~rbten 
Kernen. In vielen Zellen ist das Protoplasma k6rnig aufgeloekert und 
die Offnnng einiger Driisen mit Epithelsehuppen und feink6rnigem 
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EiweiBzerfallSmassen ausge~fill~. Kennzeiehen von funktioneller Sehleim- 
hantabsonderung sind in den Zellen nicht vorhanden. In den n/~mlichen 
Teilen liegen gruppenweise oder einzeln die Ausgangswege, die auf den 
Pr/~paraten deutlich hervortre*en, dank der intensiven F/irbung sowohl 
der Epithelkerne wie auch der im Umkreise des Epi~hels liegenden 
Sehieht in Form yon einer Membran l&nglieher Kerne. 

Im mi~tleren Alger isg das die Sehleimhaut deekende Epi~hel viel- 
reihig, wobei die Anzahl der Schich~en zwisehen 4--6 Reihen sehwankt. 
Die tiefliegende Schicht besteht aus regelmSBig vert~ilten Zylinder- 
epithelien, mit stark gef~rbten, beinahe die ganze Zelle ausfiillenden 
Kernen. Diese bedeeken gleiehm~Big in einer Sehiehg die Oberfl~ehe 
des ~iefer liegenden Gewebes. Die oberen Schichten sind yon einem 
hohen zylindrischen Flimmerepithel gebildet. UnterhMb des Epithels 
liegt eine Sehieht faserigen Bindegewebes mit einer nicht groBen Anzahl 
ausgezogener schmaler Kerne. In Richtung zur Muskelsehiehg wird 
das Bindegewebe immer fester, seine Kerne diinner, an einigen Stellen 
kann man sogar yon beginnender Hy~linisierung dieses Gewebes sprechen. 
In  einiger Entfernung vonde r  0berfl/iche der Schleimhaut liegen Driisen, 
die Gruppen bi]den, gleichsam Aeini, mi* einem oder zwei in jeder 
einzelnen Driisengruppe liegenden Ausffihrwegen. 

Die in Grnppen liegenden Driisen sind mit Zylinderepithel bedeckt, 
dessen Kerne an der Grundfls liegen. Der Leib vieler Ze]len enth~]t 
dnrehscheinende zart-blaue~ (bei Hs An 
~nderen S,ellen ist das Protoplasma zart-netzig (oder wabig). 

Die Untersuchungen der Ventriculi Morgagnfi bei alien Leu*en ergeben 
ein ganz anderes Bild: Das 0berfl~ehenepithel bildet keine so m~chtigen 
Schich*en, wie im mit~leren Alter. In der tiefen Schieht ist das Epighel 
kubisch; die hSheren, *eilweise erhaltenen Schichten bestehen aus ver- 
l~ngerten Zellen mit gleicher abgeplatteter R~uhei~. Die unterhalb des 
Epi~hels liegenden Bindegeweb_schiehten stellen ein testes Gewebe dar, 
das gleichsam mit einem Giirtel alle Windungen durchscheinender 
Ventrieulus umfaftt, was nieht ohne Einflul~ ~uf die Absonderungsfunktion 
der Driise sein kann. Unmit~elbar hinter diesem Giirtel inmi~en des 
fester gewordenen faserigen Gewebes liegen Gruppen yon Driisen, deren 
tt~ufung etwas grSf~er erseheint a]s der mittleren Alters; aber ihr Bau 
ist v611ig verschwommen und mehr wie ein Abklatsch yon I)riisen, yon 
AnsamInlnng zarter H~utchen oder ganzer Schleimmassen. Erhalten 
haben sieh nut  einzelne Kerne des Epithels, wie auch die bindegewebige 
Zwischenschieht, die yon einer nieht grol]en Anzahl von vielkernigen 
Leukocyten durchsetzt sind. 

Auf Grund unserer Untersuchungen kann man die Strukturver- 
~nderungen des zu untersuchenden Organs folgendermaI~en feststellen: 

a) Von seiten des Epi~hels beobachtet man das HSehs~ma8 der Entwick- 
lung im mittleren Alter. Im Alter beobachtet man Abflachung des Epithels. 
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b) Das Bindegewebe wird mi t  den J a h r e n  immer  fester  und  erscheint  
im Al te r  als k o m p a k t e  Bfindel kol lagenen Gewebes, das den Drfisentei l  
des Ventr iculus  r ingfSrmig umschliel~t, was die Absonderungs funk t ion  
beeintr / icht igen mu$.  

c) Die Drfisen, die sich im Kindesa l t e r  als unun te rbrochene  Schicht  
ausbre i ten ,  fo rmen sich zu Gruppen/s  den a lveolaren Driisen. 

I m  mi t t l e ren  Al te r  erscheinen sie, insgesamt  mi t  ihren Ausffihrungs- 
g/ingen deut l ich  differenziert .  Es gibt  ihrer  eine groBe Anzahl .  

I m  Al te r  beobach te ten  wir, bei  scheinbarer  Vorkommenszunahme  
einzelner I)ri isen, schleimigen Zerfall .  

I m  S/~uglingsalter is t  keine Schle imabsonderung  nachweisbar ,  im 
mi t t l e r en  Al te r  /~uBert sie sich einerseits  in F o r m  yon  Bi ldung echter  
Becherzellen, andererse i t s  in F o r m  gleichm/~Biger TrSpfchen in den 
Epithelzel len.  

I m  Al te r  k a n n  die Dr i i senverr ich tung scheinbar  ganz verschwinden,  
infolge yon  Schle imdegenera t ion  des Driisenepithels .  
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