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further fact that developmentally they are shown to be simple tubular
protrusions of the ectoplasm of the cell, and may therefore fairly be
assumed to be endowed with properties similar to those possessed by
that layer, — all these considerations, and others which I need
not again recapitulate lend the strongest support to the theory of
tubular strueture and hydraulic action which I ventured some 12 or
13 years since tentatively to put forward, little supposing at the time
that it would soon obtain so striking a corroboration as is yielded in
the store of facts and observations which Dr. PUrTER has laboriously
collected. As to what may be the meaning of the “rootlets” which
are seen in many ciliated cells, or as to what may be the ultimate
causation of the local variations in pressure in the cell-plasm which
are by this theory assumed to be the source of ciliary action, these
are quesfions which will be answered when we understand the meaning
of the fibrillary appearances in other cells and the ultimate causation
of the movements of cell protoplasm in general.

Nachdruck verb oten;

Ueher die Ventrikularsiicke des Keblkopfes beim erwachsenen
und neugehorenen Menschen sowie bei einigen Affen.

Von Prof. G. Scravuwos.
(Aus dem Anatomischen Institut in Athen.)
Mit 12 Abbildungen.

Anfangs vergangenen Sommers habe ich auf dem panhellenischen
arztlichen Kongrel in Athen die Resnltate meiner Untersuchungen itber
die Ventrikularsiicke beim Menschen mitgeteilt und gleich darauf die-
selben griechisch verdffentlicht®)., Etwas spiter konnte ich meine Be-
obachtungen iiber denselben Gegenstand durch die Untersuchung von
drei Affen erweitern, was mich veranlaBte, unter Beriicksichtigung der
Literatur eine ausfithrliche Arbeit zusammenzufassen, die ich in der
yEpeteris der Athener Universitdt“?) veriffentlichen lief. Da diese
Arbeit in ihrem griechischen Gewand wohl einem sehr engen Kreise
von Fachleuten zuginglich bleiben wird, so mochte ich das Haupt-
giichliche derselben hier mitteilen.

1) ’Ioze. Miyppizwg, No. 9—10, 1908,
2) Emerngic wov &9v, Huverwiornuliov, 1908,
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1. Ventrikularsicke beim erwachsenen Menschen.

Wenn wir von einigen &lteren unsicheren Angaben iiber Luft-
geschwiilste der Larynxgegend absehen, so ist BENNET?!) als erster zu
nennen, der beim Menschen einen Ventrikularsack beobachtete.

Unabhéngig von BeNNET hat GruBer?) dieselbe Beobachtung ge-
macht und spédter mehrere Falle ausfiihrlich und genau beschrieben,
so dall er meistens als erster Beobachter von den Autoren zitiert wird.
In der folgenden Zeit sind sowohl von Anatomen als Laryngologen
noch einige Fille bekannt gemacht worden [RUDINGER %), LEDERHOSE %),
PARKER5), BEAUSOLEIL ¢), MAYER7), MusEroLD, FRANKEL, BeNDpA und
BorcHERT®)] ; aber diejenigen, welche anatomisch festgestellt und genaun
untersucht worden, sind folgende, der Uebersicht halber in einer Ta-
belle zusa.mmengestellt

Name des |gesamte Zahl |beider-| ein- |beiderseitige, bei welchen der
Beobachters | der Falle |seitige|seitige| eine der Sicke gréfler war
BeNNET 1 1 — e
GRUBER 4 1 1 2
RtpinGcur 2 — 1 1
LEDERHOSE 1 — 1 —

Maver 2 — 1 1
(HANSEMANN)

Zu diesen Fillen kann ich drei eigene hinzafilgen, welche ich ge-
legentlich bei Untersuchung von ungefahr 500 Leichen aufgefunden habe.
1. Fall (beiderseits). Dieser riibrte von einem Individuum her,
dessen Larynx auler einem kleinen oberflichlichen und hirsekorngroBen

1) Bopwxer, Malformation of the Larynx, Quart. Journ. of Med.
Se., No. 79, 1865, p. 427,

2) G'RUBER Ueber einen Kehlkopf des Menschen mit teilweise auler-
~ halb desselben gelawerten seitlichen Ventrikelsicken. Arch. f. Anat. u.
Physiol. u. wissensch. Medizin, Leipzig 1874. — Kehlkopf mit teilweise
aullerhalb desselben gelagerten Ventrikelsacken ete. Vircmows Arch,,
1876, Bd. 67, p. 861. — Beobachtungen aus d. menschl u. vergleich. Anat,,
1879, p. 46.

- 3) Rupinger, VircHOWs Jahresberichte, 1874, Bd. 1, p. 77.

4) Lepergoss, Deutsche Zeitschr, f. Chirargie, Bd. 22, p. 206.

5) PArxEer, zitiert nach MaAvmr, s. u.

6) Beavsorrm, Sur un cag de laryngocdle. Revue de Laryngol. et
Otol,, No. 16, 1894,

7) Maymr, Ueber die Luftsiicke der Affen und die Kehlkopfdivertikel
beim Menschen. Arch. f Laryngol, Bd. 12, Heft 1.

8) Musmmorp, Frinknr, Bexpa und BorcmerT zitiert nach Mavze.



Schleimhautgeschwiir nichts Abnormes zeigte. Die Sicke desselben
nahmen ihren Anfang von der vorderen Partie des Ventrikeldaches
durch eine schlitzférmige Oeffnung und boten nach der Praparation
und Aufblahung die Form einer Retorte (Fig. 1). Au jedem derselben
kounte man - zwei Teile unterscheiden, von welchen der eine intra-
laryngeal, der andere extralaryngeal lag. Der innere Teil, vom Ven-
trikeldach beginnend, stieg jederseits der Epiglottis bis zum oberen
Rande der Cartilago thyreoidea und hatte une, Lange ungefahr vyonh
1,8 em.  Er lag nicht gleich
unter der Schleimhaut, son-
dern tiefer unter (nach
aullen) dem Ligam. aryepi-
glotticum, welches die Unter-
lage der Plica aryepiglottica
bildet. In der Hohe des
oberen Randes der Cart.

Fig. 1. Kehlkopf des Men-
schen, von vorn gesehen, « Hyoid.
i Ligament. hyothyreoid. med,
¢ finflerer Teil des Ventrikular-
sackes in  geblihfem Zustande,
d Nerv und Arter. laryng. interna,
e Hillle' des fulleren Teiles des
Sackes.

thyreoidea bog er sich nach hinten, unter dem M. thyreohyoideus
in den #uberen.Teil iibergehend (Fig. 1¢). Dieser &ullere Teil erstreckte
gich nach hinten bis zum Trig, thyreochyopharyngeum, in welches die
Gefife in den Larynx eintreten, indem er vor den Gefallen seine Lage
nahm, Er ma8 in querer Richtung 3—4 cm, in der senkrechter 1,5 cm.
Auflen wurde er von einer fibrosen fettigen Hiille umgeben, die zum
Teil mit dem Lig. hyothyreoideum med. zusammenhing.

An diesem Fall konnte ich, da die Leiche gut injiziert war, auch
das Verhalten der Arter. laryngea interna zum extralaryngealen Teil
des Saclkes feststellen, worfiber in den his jetzt bekannten Ifdllen nichts
erwihnt wird. Dabei ergab sich, daf der duBere Teil des Sackes vom
AuBeren Ast der Arterie vaskularisiert wurde (Fig. 2¢), was, wie wir
weiter unten sehen werden, fiir das Angeborensein des TFalles spricht.

2. Fall (einseitig). . Die Miindung des Sackes lag an der vorderen
Hilfte des Ventrikeldaches, sein Fundus unter dem M. thyreohyoideus,
seinen binteren Rand wenig uberschreitend. Seine Lénge betrug un-
gefibr 3,4 cm, seine Weite in der Niahe des Fundus 1 cm, - Im Innern
desselben zeigte sich eine halbmondférmige Falte, gelegen in der Hohe

Anat. Anz. XXIV. AaAnfsitze. . 33
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des oberen Randes der Cart. thyreoidea, an welcher Stelle der innere
Teil in den #uBeren umbog. AuBlen wurde der I'undus desselben mit
einer Hiille umgeben, die mit der Membr, hyothyreoidea zusammenhing.
Die Arter. laryngea verhielt sich ebenso wie im vorhergehenden Fall.

8. Fall (einseitig). ¥r stammte von einem &alteren Mann. Der
Sack zeigte einen inneren rohrenférmigen Teil (Fig. 3 d), der sich von
der vorderen Hilfte des Ventrikeldaches bis zum oberen Rande der
Cart. thyreoidea erstreckte, wo er am seitlichen Rande des Lig. hyo-
thyreoideum med. in den #ufleren Teil fiberging. Dieser duBere Teil

Fig. 2. Tig. 3.

Irig. 2. Kehlkopf, von der Scite gesehen, o Hyoid. & Nerv, laryng. sup. ¢ Arter.
laryng. super. d #uberer Teil des Sackew, nach vorn und in die IIshe gehoben. o Ii-
gzlmen't. hyothyreoid. med. '

Fig. 3. Rechte Hulfte des Kehlkopfes vom Menschen, von innen geschen. o M.
genioglossus, b Epiglotiis. ¢ fettiges Gewebe zwischen Llnglnttls und Ligam. hyothyreoid.
med. d innerer Teil des Sackes. ¢ Carvtilag, thyreoidea. f Cartilag. ericoiden.

verlief unter dem M. thyrechyoideus nach hinten, seinen hinteren Rand
nicht tberschreitend (Fig. 4¢). Die Dimensionen des Sackes waren
folgende: der innere Teil mafl eine Lange von 1,2 cm und eine Weite
von 0,6 cm, wiahrend der auﬁele eme Lange von 3 cm und eine Weite
von 2 cm zeigte.

Be1 der Untersuchung der Ventrikel zahlrelcher Kehlkdpf(, stel]te
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ich noch folgendes, die Appendices ventriculi anlangend, fest: 1) daf
dieselben in !/, Proz. ganz fehlten, und zwar beiderseits oder ¢inerseits;
2) dal sie haufiger bei Mannern vorhanden sind als bei Weibern, doch
mufl bemerkt werden, dall ich wenige weiblichen Leichen untersuchen
konnte; 3) dall sie gewdhnlich von der vorderen Hilfte des Ventrikel-
daches ausgingen, selten vom ganzen Dache; 4) daB sie gewdhnlich
unterhalb des oberen Randes der Cart. thyreoidea aufhorten, selten
die Hohe desselben erreichten, und noch seltener uberschl itten sie den-
selben um ein wenig.

Weiter habe ich bei 500 Leichen vergebens nach dem sog. dritfen
Larynxventrikel gesucht, wor-
aus ich schliefe, daf er beim |
Menschen, wenn er iberhaupt
vorkommt, noch seltener ist als
die Ventrikularsicke.

Wenn ich nun meine oben
beschriebenen Fille von Ven-
trikularsicken mit denen von
anderen Beobachtern vergleiche,
so finde ich im groflen und
cganzen eine Uebereinstimmung.
Eine Differenz besteht beziiglich .
des Verhaltens des extralaryn-
gealen Teiles zur Membrana
hyothyreoidea, fiir welche fast

Tt

Fig. 4. Kehlkopf, von aullen ge-
aehen. « Zunge. b Hyoid, ¢ Nerv.
laryng., sup. d Art. laryng. sup.
e fuBBerer Teil des Saclkes,

alle Untersucber angeben, dal sie durchbrochen wird, wihrend ich in
meinen Praparaten finde, dall sie eigentlich nicht durchbrochen wird,
sondern daBl sie den Sack zwischen ihren zweien Blattern einfafit.
Diese Differenz rithrt daher, dal ich gleich MerreL!) und Zucker-
KANDL ?) diese Membran als aus zwei Blittern bestehend betrachte.
Wenn man nimlich zur Priparation der genannten Membran vom
Lig. hyothyreoideum med. ausgeht, so kann man nachweisen, dall dieses
" Ligament sich nach hinten in ein fibréses Blatt fortsetzt, welches das
vordere Blatt der Membran darstellt. Greht man zur Préi,paration von

1) MERKEL ‘Barperepens Handbuch der Anatomm, Bd. 6, H. 1, p. 24.
2) ZUGKERKA“QDL Heymanns Handbuch der La,ryngologle ‘ete., p. 63.
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der inmeren Fliche der Epiglottis aus, so sieht man, dafl sowohl die
Epiglottis als das Ligam. hyoepiglotticum mit einem fibrésen Blatt
zusammenbéingen, welches, hinter dem vorherigen gelegen, nach hinten
mit thm zusammenfillt und am Lig, hyothyreoideum laterale aufhort;
dies stellt das hintere Blatt der Membran dar, und das ist, was fir
gewohnlich als Membrana hyothyreoidea von den Autoren angefihrt
wird. Die genannten Blatter hangen nach hinten zusammen, doch lassen
sie sich leicht voneinander trennen; nach vorn stehen sie aber von-
einander ab und fassen zwischen sich das Corpus adiposum la-
ryngis. Wihbrend nun das vordere Blatt sich nach unten am oberen
Rande der Cart. thyreoidea befestigt, steigt das hintere mit seiner
vorderen Hélfte nach innen vor der Cart. thyreoidea in die Tiefe hin-
upter. An dieser loseren Stelle des vorderen Blattes hiingt nun einet-
seits das Corpus adiposum mit dem zwischen der Epiglottis und dem
Winkel der Cart. thyreoidea liegenden fettigen Bindegewebe, anderer-
seits dringt die Arter. laryngea interna in die Tiefe ein. Gerade an
der namlichen Stelle sieht man aber den inneren Teil des Ventri-
kularsackes in den Aulleren iibergehen.

Aus der obigen Darstellung geht hervor: 1) daB bei der Bildung
eines Ventrikularsackes die Membran nicht notwendig durchbrochen
zu sein braucht, 2) daB nur das HduBlere Blatt derselben ausgestiilpt
werden kann, 3) dafl der AuBere Teil des Sackes anfangs zwischen
den zwei Bliattern der Membran liegt und die Stelle des Corpus adi-
posum einnimmt; 4) wahrscheiulich stellt dieses letztere bein1 Menschen
¢in Ersatzmittel fiir den Verlust des Ventrikularsackes dar,

Aus dem Gesagten aber erwiichst die Frage: wenn so gewiller-
malen Spuren eines alten Weges fiir den Ventrikularsack noch beim -
Menschen bestehen, kann man nicht die bei ihm ausnahmsweise vor-
kommenden Ventrikularsicke fiir erworben (d. h. nach der Geburt
entstanden) und nicht fiir angeboren betrachten? Diese Frage ist schon
von Laryngologen aufgeworfen, nachdem einige Fille von sogen. ,,Aero-
celen” am lebenden Menschen beobachtet wurden?l), Dafll eine LEnt-
stehung von Ventrikularsiicken aus kleinen Anlagen derselben oder
aus Appendices ventriculi durch irgend eine Ursache (Hindernis im
Atmungsweg) stattfinden kann, ist nicht ohne weiteres zu leugnen;
defl aber die meisten Ventrikularsicke angeboren sind, dafiir ist aus
den bis jetzt verdifentlichten Fallen nichts zu entnehmen

Als Beweis fiir das Angeborensein der Ventrikularsicke kann 1ch
vorbringen zuniichst das Verhalten der Art. laryngea intern. zum. extra-

1) Vgl. bei MAY_ER,‘ 1 e
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laryngealen Teile derselben. Wenn namlich diese Sicke erst wahrend
des Lebens nach der Geburt entstiinden und zwar durch Ausdehnung einer
Appendix ventriculi, so miiflte ihr extralaryngealer Teil seine Gefille aus
dem inneren Ast der Arterie beziehen, denn dieser Ast versorgt die Appen-
dix und das Ventrikeldach; auBerdem hiitten diese Gefalichen einen Verlanf
von innen nach auBen. Ganz das Gegenteil geschieht aber in unseren
Fillen: die Gefifle kommen aus dem HduBleren Ast und verlaufen von
auflen nach innen (von hinten .nach vorn). Noch entschiedener spricht
aber fiir das Angeborensein der Ventrikularséicke beim Menschen mein
Nachweis derselben bei Neugeborenen. |

2. Ventrikularsidcke bei Neugeborenen des Menschen.

Die erste Frage, die mir gleich bei der Untersuchung von Neu-
geborenen vortrat, war, ob die Appendices ventriculi laryngis, welche
beim Krwachsenen ofters feblen, auch bei Neugeborenen- fehlen kinnen.
An 60 Kehlkdpfen von Neugeborenen und 4 von #lteren Embryonen
(8—9 Monate), die ich untersucht habe, fand ich immer die Appen-
dices gut entwickelt und nach oben sackfdrmig erweitert. Dieselben
nahmen meistens ihren Ursprung aus dem ganzen Ventrikeldach (was
schon GALATIS richtig beobachtete!)), dann zogen sie mach oben inner-
halb der Plica aryepiglottica bis zum oberen Rande der Cart. thyre-
oidea, wo sie nach hinten umbogen bis zur Plica pharyngoepiglottica,
In den meisten Fillen war ihr blindes Ende stark sackformig erweitert
und in der Richtung des groflen Hornes des Hyoidbeines gelegen. Um
in solchen Fillen die Grenzen des Sackes deutlich zu machen, habe
ich Injektionen mit Wachsmasse vorgenommen. Fig. 5¢ und 6 zeigen
ein Priparat, an welchem der Ventrikularsack sich nach oben iiber
das Hyoid erhebt, wihrend sein Fundus (Fig. 5) sich von 'der Plica
‘aryepiglottica media Dbis zur- Plica pharyngoepiglottica erstreckt, indem
er,nicht nur die Fossa g]ossoeplglottlca sondern. auch einen g1olSen
Teil des Sinus piriformis einnimmt. Seine Obexﬂache zeigte ﬁdche
Ausbuchtungen, fiir die man aber nicht ohne weiteres sagen kann, .ob
sie Linstlich oder natiirlich sind; doch Spmcht fiirs - letztere, da[S
HansEMANN2) solche an einer aus mikroskopischen Schmtten kon-
struierten Appendix eines Embryo von 7—8 mm beobachtete. Die
Dimensionen solcher Ventrikularsicke waren folgende: von ihrer. Aus-
miindung bis zum hochsten Punkt ihres Fundus zeigten sie eine Hohe von
8—'_9"mm', wihrend ihr- Fuﬂdu's sele’t in querer RichtungB"— 10 mm,

1) Ialampg, Toroens) Hgoo&og _a.:bQO'U, 1900
2) HaNSEMANN, 1 c.



518

in senkrechter 7—8 mm mafR. Im Innern desselben, und zwar in der
Hohe, an welcher er sich zu erweitern begann, beobachtete ich einige-
mal eine quere Falte, welche swh an der #uBeren Wand des Sackes
erhob. :
Aus dem Ausgefiihrten erhellt, daf die Appendices ventriculi Ia-
ryngis bei Neugeborenen sehr gut entwickelt sind und meistens sich
als Sicke zeigen, welche bis an die /ungenwurzel nach oben reichen,
Warum nun dieselben beim. Erwachsenen in vielen Fillen ganz ver-
schwinden, das kann man einstweilen nicht anders erkliren als durch

e e Tt 1 |

Fig, 5. - Fig. 6. .
Tig. 5. Rechte Hilfte vom Kehlkop! cines Neugeborenen, von innen gesehen.
o Hyoid. b Epiglottis. ¢ Ventrikularsack. .4 fuBerer Fortsatz desselben. e Ligament.
hyothyrecoid. laterale. _ ‘
Tig. 6. Dasselbe. o Hyold. & Eplglottls. ¢ innerer Teil, d #uBerer Teil des
Sackes, e Cartilago thyreojdea, _

die Annahme, dafl dieselben durch irgend eine Ursache obliterieren und
~schlieflich bis zum Ventrikeldach verschwinden. Zur Obliteration der-
sclben mdgen vielleicht Entziindungen der Schleimhaut des Larynx
beitragen, und in dieser Hinsicht bat das Vorhandensein von Ventri-
kularsiicken bei Neugeborenen ein nicht winderes  Interesse fiir die
- Pathologie 1). E - |

1) Wahrscheinlich kénnen sie der erste Sitz einer Entziindung
werden, indem die Mikroben hier einen guten Boden zu ihrer Ent-
wickelung finden. Tch fand nimlich in einigen Fillen die Siacke mit
Eiter gefiillt, wahrend sonst die tbrige Schleimhaut keine starken Ent-
zundungselqchemungen zeigte. In solchen Fallen gentigte ein leichter
Druck in der Fossa glossoepiglottica, und man sah sogleich den Eiter aus
~dem Ventrikel ausfliefen.
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Die zweite Frage, die mich zur Untersuchung der Neugeborenen
fiithrte, war, ob bei denselben Ventrikularsiicke vorkommen, die sich
nach hinten unter dem M. thyreohyoideus bis zum Trigonum thyreo-
hyopharyngeum ausdehnen. Denn wenn das der Fall wiare, konnten
die beim Erwachsenen beobachteten Fille, die eine #hnliche Aus-
dehnung zeigen, nicht alle als erworben betrachtet werden: Ich habe
nun durch Injektion von Wachsmasse nachweisen konnen, dall in der
Tat in einigen Fallen aus dem Ventrikularsack ein hohler Fortsatz
nach hinten ausgeschickt wird, der, die Membrana byothyreoidea aus-

Fig. T, , Tig. 8.
: Flg 7. Dasn'.elbe von auBen gesehen, o Hyoid. b Cart, thyreoidea. ¢ Ventri-
keul arsack, hinter dem Hyoid sich emporhebend. d ifuBlerer Fortsatz desselben, ent-
5p1ucheml dem finBercn Teile des Sackes beim erwachsenen Menschen.

= Tig. 8. Dasselbe, von auBen gesehen. @ Hyoid, nach oben gezogen. b Membrana
hyothyreoidea. ¢ Cartil. thyreoidea. d iuBerer Fortsatz des Sackes

stiilpend, die Stelle einnabm, die dem genannten 'l‘rigonum entspricht
(Fig, 7d). Dieser Fortsatz endete entweder rund und etwas erweitert
oder spitz, einmal zeigte er an seinem Ende eine unvollstindige Ein-
schnitrung (Fig. 8d). |

' Wenn man nun die Ventrikularsicke der Neugeborenen (Fig., b,
8, 7, 8) mit den beim Erwachsenen beobachteten vergleicht (Fig. 1, 2,
3, 4), so fillt auf, daB die ersteren die Tendenz haben, meistens nach
oben sich auszudehnen. Dies kommt vielleicht daher, daf bei Neu-
geborenen das Hyoid vor der Cart. thyreoidea steht und so elo'enthch
kein Zwischenraim zwischen beiden vorhanden ist. Nur hinten an der
Stelle, durch welche die GefaBe in den Kehlkopf eintreten, stehen Hyoid
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und  Cartilago “voneinander etwas _ab, und gerade an dieser Stelle
entwickelt sich der oben beschriebene hohle Fortsatz des Ventrikular-
sackes (Fig. 7d, Hyoid und Cartilago thyreoidea sind an dieser Figur
voneinander abgedrangt dargestellt). ‘

8. Ventrikularsicke einiger Affen.

Wahrend meiner Untersuchungen gelangte ich in den Besitz von
8 Affenleichen, deren Kehlséicke ich hier zum Vergleich klllZ beschre1ben
mdchte. |
Hapale Iacchus. Der Ventrikel ‘desselben hatte eine Lé.i,nge
von 0,0 ¢cm. Aus den zwei hinteren Dritteilen’'des Ventrikeldaches nahm
ihren Anfang eine Appendix, welche sich innerhalb der Plica aryepi-
glottica nach oben und etwas nach hinten bis zur Zungenwurzel er-
streckte, wo sie mit erweitertem blinden Knde aufhérte, Sie hatte eine
Liinge (Hohe) links von 0,0 cm, rechts-von 0,4 em. Im allgemeinen
zeigte sie eine dhnliche Lage, I‘mm und Verlauf wie die der Neugeborenen
des Menschen,

Im dbrigen war mnoch im Innern des Kehlkopfes und auf der
hinteren Fliche des Lig. cricothyreoideumn ein seichtes, rundes Griibchen
zu gewirtigen, welches wohl der Stelle entspricht, aus welcher der bei
anderen Affer vorkommende mittlere, unpaare Kehlsack seinen Anfang
nimmt, |

\ Oynoceph’tlus Bambuin., Der Kehlsack nahm seinen Anfang
zwischen den vorderen Enden der Taschenbinder und gleich unter dem
Tuberculum der Epiglottis (Fig. 9 ¢) durch eine T-formige Schlitz6ffoung,
welche sich beim Heraufziehen des Hyoids zum' runden Loch um-
wandelte. Diese Oeffnung (Fig. 9) wurde oben von dem genannten
Tuberculum begrenzt, seitlich aber von zwei linglichen Wiilsten, welche
nach hinten in die Taschenbénder tihergingen, nach vorn in den hohlen Stiel
des Sackes hineinragten. Der Stiel ging zwischen der Cart. thyreoidea
und dem Hyoid hindurch, gerade durch die Stelle, die dem Ligam.,
hyothyleoideum med. entspricht. An seiner Durchtrittsstelle war er oben
von einem . plattformlgen Fortsatz des Hyoids bedeckt, wihrend er von
~unten her von einem schaufelfsrmigen Fortsatz der Cart. thyreoides
umgeben war, welcher von der Mitte des oberen Randes der Cartilago
ausgmg Du Stiel miindete vorn in den Sack aus (Fig. 10¢). Dieser
zelgte sich  in aufgeblahtem Zustande ‘wie ein quer vor dem oberen
Rande der Oart thyreoidea gelegenet Hohlcylinder, dessen mittlerer
Teil enger ‘und von. den M. stexnohyozdel bedeckt war, wihrend seine
.Se1tentelle etwas welter waren, und unter der Halsfascie und dem
Platysma lagel ten (Flg 10) —_ Neben dlesem .mittleren- unpaaren
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Kehlsack waren noch bei diesem Affen die seitlichen Kehlsicke in rudi-
mentirer Form vorhanden. Jeder derselben ging vom ganzen Ven-
trikeldach.aus und reichte nach oben bis zur Fossa glossoepigloftica.

Simia Satyrus. Die Kehlsicke dieses sehr jungen Orangs
wurden vor der Praparation von der Trachea aus mit Erfolg injiziert.
Jeder derselben nahm seinen Anfang vom Ventrikeldach, nach oben

Fig. 9. Fig. 10.

Fig. 9. Kehlkopf von Cynocephalus Bambuin, von hinten in der Mittellinie or-
oftnet. @ Zunge., b Iipiglottis. ¢ Tuberculum der Epigloltis, unterhalb dessenY die
T-formige Schlitzéffnung des Sacksticles liegt. d Cuart. thyreoidea.

Fig. 10. Vordere Halsgegend des Cynocephalus Bambuin. « Unterkiefer. & M.
~ biventer. ' ¢ Kehlsack. d Cart. thyremdea. ¢ M, thyreohyoideus. f M, sternohyoidei;
verwachsen in der Mittellinje. ' R ;

dann innerhalb der PliCa aryepiglottica verlaufend, erweiterte sich
etwas (Fig. 116), dann verengte er sich und ging in eimen hohlen
Stiel tiber. Dieser wendete sich unter dem M. thyreohyoideus nach
hinten, indem er. die Membrana hyothyreoidea vor sich stiilpte. Am
hinteren Rande des genannten Muskels - ging der Stiel in den kugel-
formlcren extra]aryngea,len Sack iiber (Fig. 12f) Letzterer lag im
Trigonum caroticum, vor den Halsgefaﬁen Dbedeckt nur von der Hals-
fascie und dem Platysma. Seine quere Achse hatte rechts eine La,nge
von 1 c¢m, links von 0,9, wihrend seine senkrechte rechts und links
0,6 ¢m lang_, war. Seme Oberflache zeigte Andeutungen von @ Aus-
buchtungen und war von einer fibrésen Hiille umgeben, ‘die -mit der
Membrana hyothyrecidea zusammenhing, Ein Vergleich der Ventri-
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kularsicke dieses jungen Orangs mit denen bei Neugeborenen des
Menschen ergibt Aehnlichkeiten, bestehend besonders darin, dafl 1) der
intralaryngeale Teil des Kehlsackes sich wie beim Neugeborenen nach
oben zuerst erweitert und dann in einen engen Teil (Stiel) {ibergeht,
der seinerseits in dem extralaryngealen Teil endet, 2) dafl d1e Mem-
brana hyothyreoidea ausgestiilpt wird. . B |

¢

Tig. 12

Fig, 11, Kehlkopf eines jungen Oumga, von hinten in der Mittellinic erilfuet.
a Epiglottis. » Konturen des inneren Teiles des Sackes. ¢ Cartilago thyreoiden.

Fig. 12, Devselbe, van vorn gesehen. o Hyoid. & M. thyreohyoideus. ¢ Cart. thy-
reoidea, d M. ecricothyreoideus. e GefiiBe des Kehlkopfes. f fiuBlerer Teil des Sackes,
injiziert mit TEICHMANNs Masse. -

Zum Schlusse sei es mir gestattet, einer Hypothese Erwahnung zu
thun, betreffend die Funktion der grofen Kehlsicke, welche bei den
alteren Anthropoiden vorkommen und iiber die verschiedene Ver
mutungen ausgesprochen worden .sind (vgl. R. Ficks Arbeit?)). Ich
glaube namlich, daB genannte Sicke auller anderer bis jetzt nicht fest-
gestellter Hauptfunktion, die sie erfiillen mogen, auch dazu dienen, um
die groBen Halsgefife und iiberhaupt den H_als vor dem Temperatur-

1) R. Fiog, Vergleichend-anatomische Studlen an einem erwachsenen

Orang, — Ders Beobachtumgen an einem zweiten Orang Arch, f. Anat,
“u. Physiol, Anmt Abt., 1896.
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wechsel zu schittzen, indem sie eine Schicht warmer Exspirationsluft
von konstanter Temperatur enthalten, die sich zwischen der Halshaut
und den Halsgebilden einschiebt. Dazu komme ich aus folgenden
Ueberlegungen: 1) dal es bis jetzt noch nicht nachgewiesen worden
ist, dall die Kehlsticke etwas anderes enthalten kinnen als Luft; 2) daf
dieselben stets mit warmer Luft gefiilit sein miissen, denn wie Ficx?)
am lebenden Tiere beobachtet hat, werden dieselben nur wihrend der
Exspiration etwas gebliht; 3) daB dieselben bei jungen Affen klein
sind und mit dem Alter sich ausdehnen, und zwar in der Nachbarschaft
von grollen Gefiilen; 4) daB der Hals und die Achselhdhlen, bis zu
welchen sie sich erstrecken konnen, einerseits grofie Gefifle besitzen,
andererseits von einer Haut Dbedekt werden, die von spérlichen und
kurzen Haaren besetzt ist, daher mehr dem Temperaturwechsel aus-
. gesetzt sind. — Obgleich meine Hypothese nicht besser gestiitzt ist
als die von anderen ausgesprochenen, fiithrte ich sie hier an in der

Hoffnung, daf sie vielleicht Apstof zu Untersuchungen geben werde.
‘ _

| Nachdruck verboten.
Ueber die Musknlatur des Herzens.
Von Dr. Gozo Moriva, Tokio.

(Ans der pathol -anatom. Anstalt des stidt. Krankenhauses am Urban
: : zu Berlin, Prof. C. BExpa.)

LlnleltunﬂP |

Obglemh die Hlstologen und Pathologen swh schon ]anfre wit der
Histogenese der Herzmuskulatur beschiftigt haben, ISt man doch zu
keinem einheitlichen Ergebnisse gekommen.

Durch die Arbeiten von KOELLIRER, Max SCHULZE WERISMANKN
u. a. ist festgestellt, daB die Primitivhiindel der Stammmuskulatur
einfach durch Verlingerung der Muskelzellen entstehen, wa,hrend sie
im Herzen eine kompliziertere Genese haben. ,

WEISMANN . und AEBY haben gefunden, dall die Primitivbﬁndel.
der Herzmuskelfasern von Menschen und Wirbeltieren durch Ver-
schmelzung mehrerer Muskelzellen entstehen, wihrend sie bei Em-
bryonen und niedrigeren Wirbeltieren unversechmolzen und isolierbar
sind. GostArpr und EperrTH pahmen hingegen an, dal aunch die
Herzmuskulatur nicht durch Versehmelzung, sondern vielmehr durch



