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Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Bonn
(Direktor: Prof. Dr. H. HaAMPERL)
Uber Mikronarben in menschlichen Epithelkorperchen *
Von
ManuveL Hexriquez L.
Mit 1 Textabbildung
( Eingegongen am 12. August 1961)
Bei einer systematischen mikroskopischen Durchmusterung auslesefrei gesam-

melter Epithelkérperchen von 150 Obduktionsfillen fielen uns herdférmige Narben
in solchen Epithelkorperchen auf, die keinesfalls — wie es etwa bei einer diffusen
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Abb. 1. 8. 576/568: Typische Mikronarbe in cinem Epithelkdrperchen. Hématoxylin-Eosinfdrbung.
Vergr., 205mal

Fibrose dieser Organe der Fall ist [sog. Parathyreoiditis chronica fibrosa (VERE-
BELY)] — atrophisch waren, sondern im Gegenteil im Zellbild weitgehend der
Norm entsprachen. Uns interessierte dann die Frage, ob Beziehungen zwischen
dem Auftreten dieser Narbenherde und der Haupterkrankung der betreffenden
Fialle bestand, zumal mehrere solcher Herde schon von HABERFELD bei einer
55jéhrigen Potatorin mit tetaniformen Krimpfen sowie mehrfach bei Tetania
gravidarum, von HERXHEIMER bei einem 18jdhrigen jungen Mann mit Lungen-
tuberkulose beschrieben worden waren.

Mikroskopisch erkennt man im einzelnen an unserem Material im Parenchym
der Parathyreoideae unabhéngig von groBen Blutgefélen, also nicht ausgesprochen
perivasal, zellarme Narben von knapp Hirsekorngrofle, die strahlige Ausldufer
aufweisen (Abb. 1); in diese sind tropfenartig eingeschlossen spérliche Gruppen
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von etwa 2—10 Epithelkorperchenzellen, die zumeist dem wasserbellen, d.h.
glykogenreichen Zelltypus entsprechen. Solcherart Zellen umranden dann auch
die narbigen Fibroseherde, selbst wenn das {ibrige Parenchym aus Zellen eines
anderen Typus, etwa dunklen Hauptzellen, besteht. Nekrosen sind nicht nach-
weisbar, wohl aber eine stérkere 6dematdse Auflockerung der circumsecripten
Fibrosen, etwa wie bei einer Odemsklerose, die sich im ibrigen noch durch Zell-
und GeféBarmut auszeichnen, d.h. es finden sich keine entziindlichen Infiltrate,
sondern nur spérlich verstreut Fibrocyten und Lymphocyten; auch stirkere
GefaBproliferationen fehlen, wie man sie z.B. in einem alten vernarbten Granu-
lationsgewebe doch noch immer sieht. Der narbige Charakter der herdfoérmigen
Fibrosen wird dennoch aufrecht erhalten einmal durch die Tatsache, daf3 anstelle
der Fibrose Parenchym zugrunde gegangen sein mull und zweitens durch die
Anordnung des die Fibroseherde umgebenden Epithelkorperchenparenchym, das
septiert durch Fibroseausldufer, zum Narbengewebszentrum hin regelrecht gerafft
erscheint. Uber die beschriebenen narbigen Verdnderungen hinaus zeigten diese
Epithelkérperchen keine charakteristischen Erscheinungsbilder, insbesondere
auch nicht im Zellgut, die auf das betreffende Grundleiden bezogen werden
konnten.

Die erwihnten Mikronarben kénnen nun vereinzelt wie zuféllig in nur einem
der vier Epithelkérperchen, aber auch multipel in allen vier Parathyreoideae
auftreten.

Uberblickt man die Krankengeschichte und den pathologisch-anatomischen
Befund, so fanden sich die vereinzelt auftretenden Mikronarben der 150 Obduk-
tionsfille in 14 Féllen, und zwar 5mal bei genuinem Hypertonus, mit systolischen
Blutdruckwerten iiber 200 mm Hg, einmal bei stirkerer Hypertonie im Rahmen
einer — nur einmal im vorliegenden Material nachweisbaren — Jackson-Epilepsie,
3mal bei Lebercirrhose, einmal bei einem Leberzellcarcinom mit weitgehender
Zerstorung des Leberparenchyms (Leberzellschaden), 3mal bei Sepsis — infolge
arteriosklerotischer Beingangran, Oberarmphlegmone bzw. Agranulocytose —
und einmal bei einem ausgedehnt metastasierten Rectumcarcinom mit Ge-
schwulstintoxikation als Todesursache. Sucht man das Gemeinsame, so treten
also offenbar vereinzelte Mikronarben bevorzugt bei Hypertonie, Leberzell-
schaden (Lebercirrhose) und Sepsis auf, und zwar an unserem Untersuchungsgut
im einzelnen in etwa 45% der Hypertonie-Falle (5 von insgesamt 11 Féllen), in
etwa 45% der Fille mit Leberzellschaden (Cirrhose) (4 von 9 Fillen) und etwa
30% der mit Sepsis (3 von 9 Féllen). Die tibrigen Félle mit Geschwulstintoxi-
kation waren frei von Epithelkérperchennarben.

Multiple Mikronarben in allen 4 Epithelkérperchen haben sich nur einmal
gefunden, und zwar bei dem einzigen Fall von Eklampsie der 150 untersuchten
Obduktionsfille.

Durch unsere Untersuchungen, die hingegen keine charakteristischen Alters-
beziehungen der erwiéhnten Verdnderungen aufdeckten, konnten also die Befunde
von HABERFELD insoferne bestdtigt werden, als sich bei Tetania gravidarum
(Eklampsie) viele, offenbar bei cerebralen Krampfleiden vereinzelte solcher
Mikronarben nachweisen lassen, dariiber hinaus als neuer Befund vereinzelte
Mikronarben der Parathyreoideae bei Hypertonie, Sepsis und Leberzellschaden
(Cirrhose) gefunden werden; diese zeigten sich jedoch nicht bei irgendwie gearteten
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Nierenerkrankungen. Wenn auch durch vorliegende morphologische Unter-
suchungsergebnisse kein sicherer Riickschlufl auf eine funktionelle Beteiligung der
Epithelkérperchen bei den erwdhnten Erkrankungen gestattet ist, so kénnte
doch die aufgezeigte Haufigkeit von Mikronarben bei erwahnten Erkrankungen
auf eine Einbeziehung der Parathyreoideae in das krankhafte Geschehen bei
Hypertonie, Leberzellschaden, Sepsis, Eklampsie und evtl. auch bei cerebralen
Krampfleiden hindeuten.

Zusammenfassung

Es wird iiber Mikronarben in Epithelkorperchen bei einem auslesefreien Unter-
suchungsgut von 150 Obduktionsfillen berichtet, die sich einzeln mit auffallender
Hiufigkeit bei Hypertonie, Sepsis, Leberzellschaden und offenbar auch bei cere-
bralen Krampfleiden, in der Mehrzahl bei Eklampsie vorfinden.

Summary

A report is made of micro-scars of the parathyroid glands in 150 randomly
selected autopsies. The scars were single, and found most frequently in cases of
hypertension, sepsis, liver cell injury, and in convulsive states of cerebral origin,
predominately in eclampsia.
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