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Vergleichend anatomische Untersuchungen haben gezeigt, daf die
Mitralzellen des Bulbus olfactorius auf verschiedenartige Schiadiguny,
wie Durchschneidung des Tractus olfactorius (Winkler), Lasion der
Riechschleimhaut (Martuscelli) oder Verhinderung der Nasenatmung
(Friihwald) leicht ansprechen. Nachdem schon Obersteiner auf regressive
Vorgiange im Bulbus olfactorius hingewicsen hatte — er meinte allerdings
hauptsiichlich das Auftreten von Corpora amylaca ~, hat Brunner
erstmalig regressive Verdnderungen der Mitralzellen bei klinisch nasen-
gesunden Individuen beschricben. Diese auffallige Empfindlichkeit der
Mitralzellen genauver zu untersuchen, ist die wichtigste Aufgabe diescr
Arbeit, Bei dieser Gelegenheit wurde unser Material auf das Vorhanden-
sein des Brunnerschen Bulbuskoérperchens uwad der gleichfalls von ihm
erstmalig beschrichenen Bulbuskerne untersucht.

Unser Material umfalt 32 Bulbi olfactorii von 16 Kranken. Dic
Individuen, von denen unser Material stammt, waren von 5—84 Jahre
alt, teils miannlichen, teils weiblichen Geschlechts. In keinem Fall hatte
die klinische Untersuchung eine Nasenerkrankung ergeben. Es wurde
nur Nissl-Farbung verwendet und vollstdndige Serien untersucht.

An Léangsschnitten wurden 22 Bulbi auf das Vorkommen «es Bulbus-
korperchens untersucht. Es war an 20 Bulbi als schavf abgesctztes
Gebilde vorhanden (Abb. 1). Es sitzt mit breiter Basis kegelstumpf-
formig dem Bulbus auf und grenzt sich gegen ihn mit eincr seichten
Furche ab (Abb. 2). Der Kegel ist héher als breit und gegen den Bulbus
durch die dufBlere Kérnerschichte abgegrenzt. Brunmners Befunde iiber
den feineren Bau des Bulbuskdrperchens kénnen wir nur bestitigen.

Im Markkern des Bulbus olfactorius finden sich Ganglienzellnester,
die durch Zellstringe miteinander zusammenhangen und von Brunner
als Bulbuskerne beschrieben wurden. Die Bulbuskerne fanden sich
an allen von uns untersuchten Objekten. Die Zellen sehen den
Mitralzellen ahnlich und ndhern sich insbesondere an der ventralen
Cireumferenz des Bulbus der Oberfliche. Stellenweise treten sie daselbst
in nachbarliche Beziehung zu den Mitralzellen. Die Zellnester lassen sich
bis in den Anfangsteil des Tractus verfolgen.
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Abb, 1, Sagitalschnitt dureh den vorderven Tell eines Bulhus olfnetorius,
a Bulbuskérperchen, b Markkern, ¢ Schicht der Mitralzellen.

Abb, 2. Bulbuskisrperchen (a) voin Lulbus olfactorius durch dic &uBere Kérnerschicht (I
abgegreazt (Fall 12).

Die Mitralzellen sind bekanntlich die Ganglienzellen zweiter Ordnung,
die auf dem Wege der Glomeruli des Bulbus olfactorius die Reize von
der Ricchschleimhaut beziehen und deren Dendriten sie in der inneren
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plexiformen Schichte an die Tractusfasern weiterleiten. Unter den Ver-
anderungen des Bulbus olfactorius, wie sie von Marfuscelli, Winkler,
Friihwald und Brunner beschrieben werden, sind ihre Verdnderungen die
auffallendsten.

Martuscelli hat im Tierexperiment nach Verletzung der Riechschleimhaut
folgende Verinderungen der Mitralzellen beschrieben. Er fand pulverartigen Zer-
fall der farbbaren Substanzen, Vakuolenbildung, undeutliche Zellkonturen, die
Kernoberfliche war gewellt, das Chromatin war verschwunden. Die Fortsitze
waren exzentrisch, vielfach abgerissen und zeigten varikése Atrophie. Frithwald
hat nach cinseitiger Ausschaltung der Nasenatmung cine deutliche gleichmaBige
Atrophie des ganzen Bulbus beobachtet, wobei besonders die Schicht der Mitral-
zellen mitbetroffen erschien. Brumner war, wie schon erwihnt, der erste, der darauf
hinwies, dafl auch bei klinisch nasengesunden erwachsenen Menschen eine Schidi-
gung der Mitralzellen vorhanden sein kann. Er beschrieb diese Befunde als Neurono-
phagie und Ganglienzellgriber. Dabei hat er von eciner weiteren Erklirung abge-
sehen, Winkler hat den Tractus olfactorius, also den zentral von den Mitralzellen
gelegenen Teil der Riechbahn, durchschnitten und sah cbenfalls eine atrophische
Degeneration der Mitralzellen.

Fiir die Beurteilung von Ausfillen im Bereich der Mitralzellen scheint
es notwendig, darauf hinzuweisen, dal} die Zellzahl physiologischerweise
bei verschiedenen Individuen sehr wechselt. Es gab unter unseren Fillen
jugendliche Individuen, bei denen sehr wenig Zellen vorhanden waren
und alte Individuen, bei denen trotz sichtbarer Zellschidigung noch
sehr viele Zellen gefunden wurden. Bei Beriicksichtigung dieses Um-
standes darf man eine geringe Zellzahl allein nicht immer als Ausdruck
eines Ausfalls betrachten.
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1 Fall fallt aus, da die bestehende Meningitis keinen sicheren Schluf erlaubt.
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Von Zellausfillen haben wir daher nur dann gesprochen, wenn sich
neben einer Verminderung der Zellzahl auch an den noch erhaltenen
Zellen Zeichen der Schadigung gefunden haben. Bei den von uns unter-
suchten Individuen handelt essich meist um chronische Zellveranderungen,
Vorfettung, Schrumpfung, Homogenisation, kérnigen Zerfall des Tigroids,
seltener ist Schwellung der Dendriten und Vakuolenbildung im Plasma.
Pazn kommt Satellitzellenvermehrung nm geschidigte Ganglienzellen,
Neuronophagie und Coffinformation ((Hliazellgriber). Unter Bertcksichti-
gung der Art der Schidigung lassen sich zwel Typen herausfinden. Beim
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Abb. 3, Homegenisaticn (Fall 14).

crsten, seltencren Typus (Fall 14 und 18) stehen Schrumpfang und direkte
Zellsehddigung ohne Mitbeteiligung der Glia im Vordergrund (Abb. 3).
Dagegen findet sich beim hiuofigeren zweiten Typus (13 Fille) eine Mit-
beteiligung der Glia in Form von Satellitzellenvermehrung (Abb. 4),
Neuronophagic (Abb. 5) und schliefilich als Ausgang Coffinformation
{Abb. 6). Da wir keine Gelegenheit hatten, das iibrige Zentralnerven-
system zu untersuchen, erscheint die Mitbeteiligung der Glia nicht als
spezifisch erkennbar. Der Befund erlaubt nur die Feststellung, dafl die
Mitralzellen cine bhesondere Anfilligkeit zeigen. Dabei konnen wir aber
nicht mit Sicherheit sagen. daB es sich bei beiden geschilderten Erkran-
Kungstypen nur um eine transneuronale, d. h. ither das primir betroffene
Neuron hinausgreifende Schidigung nach peripherer Lision des Riech-
nerven handelt. Dies konnte eher fite den selteneren ersten Typus
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Abb. 5, Mitralzelle (a) im $tadium der Neuronophagie {(Fall 12).

zutreffen, wo Schrumpfung im Vordergrund steht. Aber die sonst bekann-
ten histologischen Bilder der transneuronalen Schidigung, wie wir sie
z. B. im Bercich des Sehapparates kennen, gehen mjemals mit Satellit-



Ein Beitrag zur Histologic des menschlichen Bulbus olfactorius, 703

zellenvermehrung einher. Doch gerade diesen zweiten Typus von Mitral-
zellschidigung fanden wir relativ hiufiger. Auch die im Tierexperiment
erhobenen Befunde von Martuscelli und Frithwald scheinen in einem ge-
wissen (Gegensatz zu unseren Befunden zu stehen, da sich bei ihnen nie-
mals eine echte Mitheteiligung der Glia fand wie bel unseren Fillen.
Khenso erfolgt auch die von Winkler beschriebene atrophische Degenera-
tion der Mitralzellen nach Tractusdurchschneidung obne Satellitzellen-
vermehrung.

Abb. 6. Gliazellengralb (Coffinformation).

Vergleicht man hingegen dic Mitralzellen mit den anderen grofien
Elementen im Bulbus olfactorius, so sicht man, daf3 die Bulbuskerne bei
allen untersuchten Erwachsenen weitgehend unverindert geblichen sind,
wihrend bei jugendlichen Individuen mit schwerer Sepsis Mitralzellen
und Bulbuskerne gleich stark betroffen erscheinen, jedoch beide ohne
Natellitzellenvermebrung. Dieser Befund spricht trotz der obigen Ein-
winde fiir eine gewisse Abhdngigkeit der Satellitzellenvermehrung von
Reizen in der Peripherie. Es konnte sich dabei um einen ihnlichen
Vorgang handeln, wie dies Spitzer bei peripherer Trigeminusschiadigung
beschrieb, nimlich um eine vom Ort der Lision ausgehende, die vorge-
zeichnete Nervenbahn als Weg beniitzende Schidigung, und nicht um
das Ergebnis einer ecinfachen transneuronalen Degeneration. Einen
sicheren Beweis fiir diese Annahme konnen wir aber nicht erbringen,
da wir, wie schon erwihnt, das Zentralnervensystem weiter nicht unter-
sucht haben und es sich in der Mehrzahl der Fille um lang dauernde
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Erkrankungen bei zum Teil kachektischen, zum Teil allgemein hirngescha-
digten Individuen handelt, so dall wir die Mdglichkeit e¢iner allgemeinen
Satellitzellenvermehrung nicht ausschlieen koénnen. Daher sind wir
nicht berechtigt, einen sicheren SchluB auf die, die Verinderungen an
den Mitralzellen auslésenden Ursachen zu ziehen, ob es sich niamlich
hier um eine von Veranderungen in der Peripherie abhingige Erkrankung,
oder um eine Teilerscheinung eines das ganze Zentralnervensystem
umfassenden Erkrankungsprozesses handelt.

Da wir aber jedenfalls die Satellitzellenvermehrung in der Mchrzahl
der Fille ebenso wic Brunner gefunden haben, glauben wir auf Grund
unserer Untersuchungen sagen zu koénnen, dall diese Art der Schidignng
der Mitralzellen Ansdruck der besonderen Empfindlichkeit dieser Elemente
ist. Wir konnen diese Verdnderungen nicht nur durch eine periphere
Schidigung des Riechapparates erkliren. sondern miissen immer die
Moglichkeit offen lassen, daB es sich hier entweder um eine allgemeine
Zellschiadigung im Nervensystem handelt, oder aber um die Folgen einer
peripheren Schadigung, die von der Riechschleimhaut eatlang den Ner-
venfasern des Olfactorius ihren Weg zu den Zellen im Bulbus olfactorius
nimmt. Die endgiltige Entscheidung dieser Frage muBl aber spéteren
Untersuchungen vorbehalten bleiben.

Zusammenfassung.

Die von Brunner gefundenen regressiven Verdnderungen an den
Mitralzellen, die meist mit progressiven Verdnderungen der Neuroglia
im Sinne der Neuronophagic einhergehen, werden genau beschricben.
Die besondere Anfilligkeit der Mitralzellen i Vergleich mit anderen
groBen Elementen des Bulbus olfactorius wird hervorgehoben. Es wird
die Moglichkeit erortert, daB diese Verdnderungen von peripheren Schédi-
gungen des Riechapparates in irgendeiner Weise abhingig sind, ohne den
(Charakter der transncuronalen Degeneration und Atrophie zu tragen.

Es wird aber darauf hingewiesen, daBl solche Verdnderungen an
kachektischen Individuen und an Individuen mit geschidigtem Zentral-
nervensystem auch an von der Peripherie unabhiangigen Stellen vor-
kommen konnen. Die Feststellung einer besonderen Empfindlichkeit
der Mitralzellen wird aber, einerlei von wo aus die Schadigung zu crkliren
ist, davon nicht beriihrt. Das Vorkommen der Bulbuskerne und des
Bulbuskérperchens wird an einem gréfleren Material untersucht.
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