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gin Beitrag zur Histologie 
des mensehliehen Bulbus olfaetorius. 

Von 
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3fit 6 Abbildungcn im Text. 
(Eirujeg~ngen am 9. M,'ir.: 193S.) 

Vergleichend anagomksehe Untersnehungen haben gezeigt, dab die 
Mitralzellen des BuIbus olfaetorius auf versehiedenart.ige SehSAigung, 
wie Durehsehneidung des Traetus olfactorius (tVinkler), Lasion der 
Rieehsehleimhaut (Martnscegi) oder Verhinderung der Nasenalanung 
(Friihwald) leicht anspreehen. Nachdem sehon Obersteiner auf regressive 
u im Bulbus olfaetorius hingewiosen hatte - - e r  meinte allerdings 
haupts/i.ehlieh das Auftreten yon Corpora amylaet, - - ,  hat Brun'ner 
erst.malig regressive Vergnderungen der Mi~ralzellen bei klinisch nasc.n- 
gesunden Individuen besc'hrieben. Diese auffiillige Empfindliehkeit dt, r 
5'Iitralzellen genauer zu un~ersuehen, ist. die wiehtigste A1dgahe diescr 
Arbeit. _Bei dieser Gelegenhei~ wurde unser 5Iaterial auf r_ta.s Vorhanden- 
sein des Bru~tnersehen Bulbusk6rperehens und der gleiehfalls yon ihm 
erstmalig besehriebenen Bulbuskerne untersueht. 

Unser Material umfaftt 32 Bulbi olfaetorii yon 16Kranken. ])ic 
Individuen, von denen unser Material st.ammt, waren von 5--84 ,Jahre 
alt, teils m/innliehen, teils weiblichen Clesehleehts. In keinem ];all hatt, e 
die klinisehe Untersuehung eine Nasenerkrankung ergeben. Es wurde 
nur Nissl-F~rbung verwendet und vollstgndige Serien untersueht. 

An L/ingssehnitten wurden 22 Bulbi auf das Vorkommen des .Bulbus- 
kSrperehens untersueht. Es war an 20 Bulbi als seharf abgesetztes 
Gebilde vorhanden (Abb. 1). Es sitzt mi~ breiter Basis kegelst, umpf- 
f6rmig dem Bulbus auf und grenzt sieh gegen ihn mit einer seichten 
Furehe ab (Abb. 2). Der Kegel ist h6her als breit und gegt,n den Bulbus 
dutch die /iul3ere K6rnersehieht.e abgegrenzt. J3runners Befund(; iiber 
den feineren Bau des Bulbusk6rperehens k6nnen wir nur besti.ttigen. 

Im Markkern des Bulbus olfaetorius finden sieh Canglienzellnester, 
die dutch Zellstrgnge miteinander zusammenhitngen und yon Brunner 
als Bulbuskerne beset~rieben wurden. Die Butbuskerne fandea sieh 
an allen yon uns untersuehten Objekten. Die Zellen sehen den 
Mitralzellen ghnlieh und nghern sich insbesondere an der ventralen 
C.ireumferenz des Bulbus der Oberfl/i.ehe. S~ellenweise treten sic daselbst 
in naehbarliehe Beziehung zu den Mitralzellen. Die Zellnester lassen sieh 
bis in den Aiffangsteil des Traetus verfolgen. 



]gin Beitrag zur t-listoiogie des menschlichcn B,flbus olfaetorius. 701 

~,bb. 1. Sag':,taL~chnitt (h].!.'oh lh:n v:~rde, rell 9?ei[ eines I~ulbus olf:!.ctorius. 
a BuIbuski i rperchcn ,  b ~ /a rkkern ,  c S c h i c h t  dcr Mitrnlzellen. 

~kbb. 2. Bulb l t skbrperchcn  (a) v o m  lht lbus olfz~ct:)rius durt~h ,lie ~hzllere K b r n e r s e h i c h t  (bl 
abgcgreuz t  (F,M1 12). 

Die Mitm~e]len sind bekamltlieh die G~mglienzellen zweiter 0rdnung, 
die auf dem Wege der Glomcruli des Bulbus olfactorius die Reize yon 
der Riechschleimhaut beziehen und deren Dendriten sie in der inncren 
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plexiformen Schichte an  die Tractusfasern weiterleiten. Unte r  den  Ver- 
/ inderungen des Bulbus olfactorius, wie sic von Marluscelli, Winkler, 
Friihwald und  Brunner beschrieben werden, sind ihre Ver~nderungen die 
auffallendsten. 

Mart.~*scelli hat im Tiere• naeh Vcr]etzung der Riechsehleimhaut~ 
[olgende Ver&nderungen der 5titralzellen beschricbea. Er land pulverartigen Zer- 
fall dcr I~rbbaren Substanzen, Vakuolenbildung, undeutliehe Zellkonturen, dis 
KernoberfD, che war gewellt, das Chromatin war versehwunden. Die :Fortsht.ze 
waren exzentriseh, vielfaeh abgerissen und zeig~en varik6se Atrophie. Friihwald 
hat naeh einsei~iger Aussehaltung dcr Nasenatmung eine deutliche gleiehm/i.Bige 
Atrophie des ganzen B,dbus beobachte< wobei besonders die Schieht, der Mitral- 
zellen mitbetroffen erschien. Brunner war, wie sehon erwShnt, der erste, der darauf 
hinwies, dab such bei kliniseh nasengesunden erwachsenen ~[enschen eine Schiidi- 
gtmg der ~fitralzellen vorhanden sein kann. Er beschrieb diesc Bcfunde als Neurono- 
phagie and Ganglienzellgr/~ber. Dabei hag er yon einer weiteren Erklitrung abge- 
sehen. IVinkler h:~t den Traetus olfactorius, also den zentrM yon den ~[itralzellen 
gelegeaen Teil der Rieehbahn, durchschnitten und sah ebenf:tlls eine atrophisehe 
Degeneration der Mitralzellen. 

Fi ir  die Beurt, eihmg yon Ausfiillen im Bereieh der 5Iifralzellen seheint  
e.s notwendig,  darauf hinzuweisen, dab die Zellzahl physioh;giseherweise 
bei verschiedenen Ind iv iduen  sehr weehselt. Es gab unter  unseren Fitllen 
jugendliehe Indiv iduen,  bei denen sehr wenig Zelh,n vorhanden  waren  
und alte Indiv iduen,  bei denen trotz siehtbarer Zellsehadigung noeh 
sehr viele Zellen gefunden wurden. Bei Bcrfieksiehtigung dieses Um- 
,~tandes daft  man  eine geringe Zellzahl allein nieht immer  als Ausdruek 
eines Ausfalls betraehten.  
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Fall f/~|lt aus, da die bestchende Meningitis kehmn sieheren Sehhfl] erlaubt. 
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Von Zellausfiillen haben wit daher nur dann gesproehen, wenn sich 
n(,b(n einer Verminderung der Zellzahl aueh an den no(,.h erhaltenen 
Zellen Zeiehen der Seh~digung gefunden haben. J3ei den von uns unter- 
.~ uehten Individuen handelt, es sich meist um ehronisehe Zellw~r~inderungen, 
V~'rfettung, Sehrumpfung, ttomogenisation, k6rnigen Zerfall des Tigroids, 
s~.~lt.ener ist Sehwelhmg der J0endriten und Vakuolenbildung im Plasma. 
Dazu kommt Satellitzellenvermehrung um gesr Ganglienzellen, 
Nemenophagie und Coffinformation (GliazellgrS~ber). Unter Beriieksiehti- 
gung der Art der Sch~digung tassen sieh zwei Typen herausfinden. _Beim 

_kbb. 3. l .h~mt~genisat ,  i c n  /IVall 1.1). 

crsten, selteneren Typus (Fall 14 und 18) st, ehen Schrumpfung und direkte 
Zellsehadigung ohne Nit, heteiligung der Glia im Vorctergrund (.-'tbb. 3). 
.Dagegen fimlet sioh beim h/iufigeren zweit, en Typus (13 F/tlle) eine ~'lig- 
beteiligung der Glia in Form you Satellitzellenvermehrung (Abb. 4), 
Nem'onophagie (Abb. 5) und sehliefilieh als Ausgang Coffinformation 
(Abb. 6). ])a wit keine Gelegenheit hat.ten, das iibrige Zentralnerven- 
system zu untersuehen, erseheh~t die Mitbeteiligung der Olia nicht aN 
st• erkennbar. ])er Befund erlaubt nur die ]~'eststellung, dab die 
..~Iit, ralzellen eine besondere Anfgiligkeit. zeigen. Dabei k6nnen wit aber 
nieht mit Sieherheit sager~, dab es sieh bei beiden gesehilderten Erkran- 
kungstypen nut  um eine transnettronale, d. h. ~iber das prirngr betroffene 
Neuron hinausgreifende Sehitdigung naeh peripherer L~sion dos Rieeh- 
lu,rven handelt. I)ies k6nnte eher fitr den selteneren erst.en Typus 
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Abb.  l .  S~l te l l i tzc l lenvermehmmg um gesch~i.digte MitrMzclle (a). 

.~bb. 5, Mit.ralzelle la) im S t ad i t lm  tier Neuror~ophagie (Fall  12). 

zutreffen, wo Schrumpfung im Vordergrund steht. Abet" die sonst bekann- 
ten histologischen Bilder der transneuronalen Scbfidigung, wie wir sic 
z. B. im Bercich de,~ Sehapp~rates kennen, gehen niem~ls mit Satellit- 
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zellenvermehrung einher. Doch gerade diesen zweiten Typus yon Mitral- 
z~dlsehfidigung fanden wit relativ hiiufiger. Aueh die im Tierexperiment 
erhobenen Beiunde yon Ma.rtuscelli und Friihwald seheinen in einem ge- 
wissen Gegensatz zu unseren Beflmden zu stehen, da sich bei ihnen hie- 
reals eine eehte Mitbeteiligung der Glia land wie bei ~mseren YMlen. 
Ebenso erfolgt aueh die yon IVinkler besehriebene atrophisehe Degenera- 
tion tier Mitralzellen naeh Traetusdurehsehneidung ohne Satellitzellen- 
v,rmehrung. 

A b b .  (;. O l i a z e l l e n g r a b  ( ( ' o f f i l l t o r m a t i o u ) ,  

Vergleieht man hingegen dig Mitralzellen mit den anderen groBen 
Elcmenten im Bulbus olfactorius, so sieht man, dab die gulbuskerne bei 
~tllen untersuehten Erwachsenen weitgehend unvergndert geblieben sind, 
wahrend bei jugendliehen IndivMuen mit sehwerer Sepsis Mitralzellen 
und Bulbuskerne gleieh st~u'k betroffen erseheinen, jcdoeh beide ohne 
Satellitzellenvermehrung. Dieser Befund spricht trotz der obigen Ein- 
wiinde ffir eine gew~sse Abh/ingigkeit d~r Satellitzeilenvermehrung von 
I~eizen in der Peripherie. Es k6nnte sieh dabei um einen /i.hnliehen 
Vorgang handeln, wie dies Spitzer bei peripherer Trigeminusseh~idigung 
besehrieb, nitmlieh um eine yore Ort der LSsion ausgehende, die vorge- 
zeir Nervenbahn als Weg benfitzende Seh/idigung, und night um 
das Ergebnis einer einfaehen transneuronalen Degeneration. Einen 
sieheren Beweis flit diese Annahme k6nnen wit aber nieht erbringen, 
da wir, wie sehon erw~ihnt, das Zentralnervensystem weiter nieht unter- 
sueht haben und es sieh in der Mehrzahl der F/ille um lang dauernde 
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7Erkral~ungen bei zum Teil kaohektischen, zum Tell allgemein }firngesch/i- 
digten Individuen handelt, so dal3 wir die M6gliehkeit einer allgemeinen 
S~tellitzellenvermehrung nieht aussehlieBen k6nnen. Daher  sind wir 
nieilt bereehtigt, einen sieheren 8ehluB auf die, die Ver/~nderungen an 
den Mitralzellen ausl6senden Ursaehen zu ziehen, ob es sieh ngmlich 

r . .  y hier um eine yon ~ eranderungen in der Peripherie abh/tngige Erkrankung,  
oder um eine Teilerseheimmg eines das ganze Zentralnervensystem 
umfassenden Erkrankungsprozesses handelt. 

1)a wir abet  jedenfalls (tie Satell i tzellenvermehrung in der Mehrzaht 
der Fglle ebenso wie B r u n n e r  gefunden haben, glauben wit auf Grund 
unserer Untersuehungen sagen zu k6nnen, daft diese Art  der Sehgdigung 
tier Nieralze]len Ausdruek der besonderen EmpfindIiehkeit. dieser Elemente  
ist. Wit  k6nnen diese Ver/mderungen nieh~ nur  tiuret~ eine periphere 
8ch/tdigung des Rieehapparate,s erklgren, sondern miissen immer (tie 
M6glichkeit often lassen, (lab es sieh hier engweder um eine Mlgemeine 
Zellsehgdigung im Nervensystem handeit,  oder aber um (tie Folgen einer 
peripheren Sehitdigung, die yon der Rieehsehleimhaut entlang den Ner- 
venfasern des Olfaetorius ihren Weg zu den Zellen im Bulbus olfaetorius 
nimmt.  Die endgiiltige En~seheidung (tiesor Frage mttf3 aber spfitereu 
Untersuehungen vorbehalten t)leiben. 

Zusammenfassung.  

Die yon B r u n n e r  gefundenen regressiven ~'eranderungen an den 
Mitralzeilen, die racist mit progressiven VerS.nderungen (|er Neuroglia 
im Sinne der Neuronophagie einhergehen, werden genau besehrieben. 
Die besondere Anf~illigkei~ der Mitralzelien im Vergleieh mit anderen 
gro~en Elementen des Bulbus o]faetorius wird hervorgehoben. Es wir(1 
die M6gliehkeit erSrtert, (ta13 diese Veriinderungen yon peripheren Sehgdi- 
gungen des Rieehapparates in irgendeiner Weise abh~ingig sind, ohne den 
Chara.kter der transneuronalen Degenerat, ion und Atrophie zu tragen. 

E,s wird abet  darauf hingewiesen, dab solehe Ver~inderungen an 
kaehekt.isehen IndL4duen  und an Irtdividuen mit  gesehgdigtem Zentral- 
nervensystem aueh an s, on der Poripherie unabh~tngigen Stellen vor- 
kommcn  kSnnen. ])ie Feststelhmg einer besonderen Empfin(lliehkeit 
der Mitralzellen wird aber, einerlei yon wo ans (lie Seh/idigung zu erklgren 
ist, davon nieht beriihrt. Das Vorkommen der Bulbuskerne und des 
Bulbusk6rperehens wird an einem gr613eren Material untersueht.  
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