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{)ber Mikronarben in menschlichen Epithelkiirperehen* 
Von 

MANUEL HENRIQUEZ L. 

Mit 1 Textabbildung 

(Eingegangen am 12. August 1961) 

Bei einer systematischen mikroskopischen Durchmusterung auslesefrei gesam- 
melter Epithelk5rperchen yon 150 Obduktionsfs fielen uns herdfSrlnige Narben 
in solchen EpithelkSrperchen auf, die keinesfalls - -  wie es etwa bei einer diffusen 

Abb. 1. S. 576/58: Typische Mikronarbe in einem EpithelkSr!oerchen. H~matoxylin-Eosinf~rbung. 
Vergr. 205real 

Fibrose dieser Organe der Fall ist [sog. Parathyreoiditis chronica fibrosa (VEICE- 
B~LY)] - -  a.trophisch waren, sondern iln Gegenteil iln Zellbild weitgehend der 
Norm entsprachen. Uns interessierte dann die Frage, ob Beziehungen zwischen 
deln Auftreten dieser Narbenherde und der gaupterkrankung der betreffendeI~ 
F/~lle bestand, zulnal mehrere solcher Herde schon yon HABERI+ELD bei einer 
55j/~hrigen Potatorin Init tetaniformen Kr~inpfen sowie Inehrfach bei Tetania 
gravidaruln, yon HEtCXHEIMEI~ bei eineln 18j~hrigen jungen Mann mit Lungen- 
tuberkulose beschrieben worden waren. 

Mikroskopisch erkennt man iln einzeblen an unsereln Material iln Parenchyln 
der Parathyreoideae unabh~ngig yon grol~en Blutgefs also nicht ausgesprochen 
perivasal, zellarme Narben yon knapp HirsekorngrSi3e, die strahlige Ausl~ufer 
aufweisen (Abb. 1); in diese sind tropfenartig eingesehlossen sps Gruppen 

* Auf Veranlassung und unter Leitung yon Priv.-Doz. I-IAFEI~KAM/P. 
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yon etwa 2--10 Epithelk5rperchenzellen, die zumeist dem wasserhellen, d.h. 
glykogenreichen Zelltypus entsprechen. Soleherart Zellen umranden dann auch 
die narbigen Fibroseherde, selbst wenn das iibrige Parenchym aus Zellen eines 
anderen Typus, etwa dunklen Hauptzellen, besteht. Nekrosen sind nicht nach- 
weisbar, wohl aber eine st~rkere 6dematSse Auflockerung der cireumseripten 
Fibrosen, etwa wie bei einer 0demsklerose, die sieh im/ibrigen noeh dutch Zell- 
und Gef~garmut auszeichnen, d.h. es linden sieh keine entzfindliehen Infiltrate, 
sondern nur sparlieh verstreut Fibroeyten und Lymphoeyten;  aueh stgrkere 
Gefagproliferationen fehlen, wie man sie z.B. in einem alten vernarbten Granu- 
lationsgewebe doeh noeh immer sieht. Der narbige Charakter der herdf6rmigen 
Fibrosen wird dennoeh aufreeht erhalten einmal dnreh die Tatsaehe, dab anstelle 
der Fibrose Parenchym zugrunde gegangen sein mug und zweitens dureh die 
Anordnung des die Fibroseherde umgebenden Epithelk6rperchenparenehym, das 
septiert dureh Fibroseauslaufer, zum Narbengewebszentrum hin regelreeht gerafft 
erseheint. ~be r  die besehriebenen narbigen Veranderungen hinaus zeigten diese 
Epithelk6rperehen keine eharakteristisehen Erscheinungsbilder, insbesondere 
aueh nieht im Zellgut, die auf das betreffende Grundleiden bezogen werden 
konnten. 

Die erwahnten Mikronarben k6nnen nun vereinzelt wie znf~llig in nur einem 
der vier Epithelk6rperehen, aber aueh multipel in allen vier Parathyreoideae 
auftreten. 

Uberbllckt man die Krankengesehiehte und den pathologiseh-anatomisehen 
Befund, so fanden sieh die vereinzelt anftretenden Mikronarben der 150 Obduk- 
tionsfalle in 14 Fallen, und zwar 5real bei genuinem Hypertonus, mit systolisehen 
Blutdruekwerten fiber 200 mm Hg, einmal bei starkerer Hypertonie im lgahmen 
einer - -  nur einmal im vorliegenden Material nachweisbaren - -  Jaekson-Epilepsie, 
3real bei Lebereirrhose, einmal bei einem Leberzellearcinom mit weitgehender 
Zerst6rung des Leberparenehyms (Leberzellsehaden), 3mal bei Sepsis - -  infolge 
arteriosklerotiseher Beingangran, Oberarmphlegmone bzw. Agranuloeytose - -  
und einmal bei einem ausgedehnt metastasierten Reetumcareinom mit Ge- 
sehwulstintoxikation als Todesursaehe. Sucht man das Gemeinsame, so treten 
also offenbar vereinzelte Mikronarben bevorzugt bei FIypertonie, Leberzell- 
sehaden (Lebereirrhose) und Sepsis auf, und zwar an unserem Untersuehungsgut 
im einzelnen in etwa 45% der tIypertonie-Falle (5 yon insgesamt l l  Fallen), in 
etwa 45% der Falle mit Leberzellsehaden (Cirrhose) (4 yon 9 Fallen) nnd etwa 
30% der mit Sepsis (3 yon 9 Fallen). Die fibrigen Fal]e mit Gesehwulstintoxi- 
kation waren frei yon EpithelkSrperchennarben. 

Multiple Mikronarben in allen 4 Epithelk6rperchen haben sieh nur einmal 
gefunden, und zwar bei dem einzigen Fall yon Eklampsie der 150 untersuehten 
Obduktionsf/ille. 

Dureh unsere Untersuchungen, die hingegen keine eharakteristischen Alters- 
beziehungen der erwahnten Ver/~nderungen aufdeekten, konnten also die Befunde 
yon HAB~F~LD insoferne bestgtigt werden, als sieh bei Tetania gravidarum 
(Eklampsie) viele, offenbar bei eerebralen Krampfleiden vereinze]te soleher 
Mikronarben nachweisen lassen, darfiber hinaus als neuer Befund vereinzelte 
Mikronarben der Parathyreoideae bei Itypertonie, Sepsis und Leberzellsehaden 
(Cirrhose) gefunden werden; diese zeigten sieh jedoch nieht bei irgendwie gearteten 
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Nierenerkrankungen. Wenn aueh dureh vorliegende morphologisehe Unter- 
suehungsergebnisse kein sieherer l~iickschlug auf eine funktionelle Beteiligung der 
EpithelkSrperchen bei den erw/thnten Erkrankungen gestat tet  ist, so k6nnte 
doeh die aufgezeigte I-Iimfigkeit yon Mikronarben bei erwahnten Erkrankungen 
auf eine Einbeziehung der Parathyreoideae in das krankhafte Gesehehen bei 
Hypertonie, Leberzellsehaden, Sepsis, Eklampsie und evtl. aueh bei eerebralen 
Krampfleiden hindeuten. 

Zusammen~assung 

Es wird fiber Mikronarben in Epithelk6rperchen bei einem auslesefreien Unter- 
suehungsgut yon 150 Obduktionsf~llen beriehtet, die sieh einzeln mit  auffallender 
Hiiufigkeit bei Hypertonie, Sepsis, Leberzellsehaden 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 sears were single, and found most frequently in eases of 
hypertension, sepsis, liver cell injury, and in convulsive states of cerebral origin, 
predominately in eelampsia. 

Literatur 
HABERFELD, A. : Die EpithelkSrperchen bei Tetanie und bei einigen anderen Erkrankungen. 

Virchows Arch. path. Anat. 203, 282--348 (1911). 
HARTWICtt, A. : Beitriige zur Rolle der EpithelkSrperehen in der Pathologie. Virchows Arch. 

path. Anat. 236, 61--116 (1922). 
HERXtIEIMER, G. : In Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie, 

Bd. 8, S. 548--680. Berlin: Springer 1926. 
VE~EB~LY, T. v. : Beitriige zur Pathologie der branchialen EpithelkSrperehen. Virehows 

Arch. path. Anat. 187, 80--105 (1907). 

Dr. M. HENRIQUEZ-L., Borm-Venusberg, 
Pathologisches Institut der Universit~it 


