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Der Aufbau  des menschl ichen Nierenk6rperchens,  yon BAnG- 
MANN(l), (2), BENSLEY und  BENSLEY, ?~{cGREGOR (l), V.~{SLLEN- 
DO:aFE (1), (2), Z:[MMERMANN (1), (2) U. 8. u m  1930 bereits eingehend 
er6rtert ,  ist in den le tz ten J ah ren  wieder mehr in den Vordergrund 
des Interesses gerfickt. Dabei  ist much der Beschaffenheit  und  Becleu- 
t ung  der glomerul/ iren Basa lmembranen  eine st/~rkere Beachtung  
geschenkt worden. Hierzu haben  vor allem die in  j i ingster Zeit 
yon JONES (1--3) sowie yon  C~uRG u n d  G~IS~raaN an p~thologisch 
ver/hlderten Nieren erhobenen Befunde wesentl ich beigetragen. Nach 
diesen Autoren  gelingt es, in  den Glomerula solcher Nieren bei geeigneter 
F/~rbung auBer einer dicken , ,epitheliMen", d. h. den ,,Deckze]len" 
Iv. MSLLENDOI~FF (1)] zugeordneten Basa, lmembran eine zarte ,,endo- 
the]iale" Basa lmembran  zur Darste] lung zu bringen.  

Die Frage naeh der Existenz yon zwei Basalmembranen (~  Grundh~utchen 
oder Membranae propriae) im glomerul&ren Capi]larschlingenkonvolut ist jedoch 
nicht neu. Es war vor allem J. G. G. BORST, der im Rahmen einer vorwiegend 
normal-an~tomisehen Untersuehung mensehlicher Nieren dieses Problem 1931 
erstmals in besonders pr&gn~nter Weise umrissen hat. Auf Grund seiner Unter- 
suehungen und unter Hinweis auf die Befunde yon P L E ~  u. a., wonach s&mt- 
liehe KSrpercapillaren ein Grundh&utchen besitzen, kam Bonsw zu dem Ergebnis, 
dab die Glomerulumcapillaren aufler einer ,,dieken l~{embr~n, welche die Fort- 
setzung der Basalmembran der Bow~a~sehen Kapsel ist, die am Gefagpol auf 
das GefaBkn~uel umschl~gt und die somit zum Epithel geh6rt", noeh eine eigene 
Basalmembran haben. 

An die MSgliehkeit, dag die glomerul/~re BasMmembran das Produkt einer 
,,Versehmelzung" (BOnsT) zweier Grundh/iutehen ist, war sehon 1929 yon ZIS~5~nn- 
MA~ (1) gedaeht worden, doch seheint es ihm datums nieht gelungen zu sein, 
diese Annahme dutch seine Befunde zu unterbauen. 

Erst unter dem Eindruek der Angaben yon Bons~r untersehied 1933 aueh 
Z I ~ I ~ n ~ a ~  (2) ,,zwei versehiedene BasMmembranen" im Bereieh des glomeru- 
1/~ren Gef~l~kni~uels der Nieren yon Menseh und Tier, eine ,,allgemeine subepi- 
theliale" und ,,ein ~ui~erst dfinnes Capillargrundhautehen, das mit dem ebenso 
dtinnen, -con ihm optiseh nieht trennbaren Endothel die. . .  Capillarwand bilde~, 
im Bereieh der subepithelialen Basalmembran aber nieht zu erkennen ist". ~0er 
die Beziehungen zwischen der letzteren, den Lumina der Glomerulumcapillaren 
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und  dem Mesangium gab dieser Aator  1933 in seinen Abb. 46 und  47 u. a. 
(Zeiehnungen) eine klare Vorstellung. Er  erl~uterte die dort  wiedergegebenen 
Befunde mi t  folgenden Worten .  ,,Man sieht . . . ,  dab je ein ganzes L~ppchen- 
stiick yon einer allgemeinen, iiberall gleich kr~ftig hervor t re tenden Basalmembran 
saint  der ihr  aufsitzenden Deckzellenschieht fiberzogen ist. Man sieht, dal3 die 
Membran . . . an  jeder S~e]le, w o  das intralobuls Zwischengewebe an die 
Capillarwand st61~t, sofort auf dieses i ibertr i t t ,  auf ihm . . . weiterzieht, um wieder 
die n~ehst  gelegene Capfllare zu fiberziehen usw. Gegen das Bindegewebe 
selbst ist  das Capil]arlumen nur  durch eine feine Linie abgegrenzt, die nicht  nu t  
ein zeichnerischer AbsehluB sein soil, sondern Endothel  und  Capillargrundh~utehen 
sein muB." 

Die fibrigen um 1930 und  sp~ter ersehienenen Arbei ten fiber die normale 
Struktur  des menschlichen Nierenk6rperchens [BARG~IANN (1), (2), BENSr.EY und 
BENSLEY, CLARA, McGREGOR (1), u M6LLENDORFF (1), (2), VOLTERRA] haben  dem 
hier angeschni t tenen Problem keine Beachtung gesehenkt, d . h .  die mSgliche 
Existenz zweier Basa lmembranen  im Bereich der glomerularen Capil]arschlingen 
n ieht  besprochen. Selbst in neuester  Zeit  (]951) gab BAI~G~ANN (4) nur  an, die 
Glomerulumcapillaren besal~en ,,grundsatzlich den gleichen Feinbau wie andere 
Capil]aren: sie bestehen aus einem Endothel  . . . .  einem an Gitterfasern reichen 
Grundhautchen  und  einer die Capillarrohre allseits umhfillenden Lage yon Deck- 
zellen~ 

Sogar im Rahmen  der um 1950 durchgefiihrten elektronenmikroskopischen 
Arbei ten fiber den Aufbau des norma]en Nierenk6rperchens yon Mensch und 
Sgugetier (DALTON; GAUTIER, BERNARD und OBEI~LING bzw. OBERLING, OAUTIEg 
und BEI~NARD, PEASE und BAXER) wurde das Problem der beiden glomerul~ren 
Basa lmembranen  nur  yon einem Tefl der Untersucher  erSrtert. 

So haben  PEASE und BA~:EI~ im Bereich der Glomerulumcapillaren yon g a t t e n -  
nieren nur  eine einzige Basa]membran besehrieben, zumal yon ihnen die Existenz 
eines Mesangium geleugnet wurde. :DALTOn, der an  M~usenieren arbeitete,  spricht  
zwar yon , ,Endothelzel lmembranen" der Glomerulumeapfllaren, vers teht  darunter  
aber anseheinend die Sehioht der Glomerulumendothelien,  da er im fibrigen nur  
eine Basalmembran  erwahnt.  E r  fiigt allerdings hinzu, daI~ die sog. Endothel-  
zel lmembranen ,,eine zarte Streifung" nachweisen lie~en, bei der es sich u m  
Schiehten weehselnder :Dichte handele. Auf die Bedeutung der letzteren wird 
jedoeh n icht  n~her  eingegangen. 

Die Angaben yon RINEI~ART und Mitarbei tern sind in diesem Zusammenhang 
nur  un te r  Vorbehal t  verwertbar .  Diese Autoren behaupte ten  - -  auf Grund yon 
histochemischen (mensehliches Material) und  elektronenmikroskopisehen Unter-  
suchungen (an Rat tennieren)  - -  zwar, dal~ die glomerulgre Basalmembran aus 
,,endothelialen und  epithelialen Komponen ten"  bestehe, be t raehte ten  als Basal- 
membran  aber offensiehtlieh Cytoplasma-Strukturen. Sie ver t ra ten  darfiber 
hinaus die Ansieht,  dab den , ,Hauptante i l"  dieser einen Basalmembran  das ,,Cyto- 
plasma der Endothelzel le" darstellt .  

Nur  GAUTIm~ und  Mitarbei ter  sowie OB~LING und Mitarbei ter  scheinen die 
Existenz zweier Basa lmembranen in Bet racht  gezogen zu haben,  aueh wenn yon 
ihnen der Begriff einer endothelialen Basalmembran nicht  verwendet  worden 
is~. Sie waren vor  allem die ersten, die an  normalen Nieren yon Menseh und  Ra t t e  
zeigen konnten,  dal3 dieses capillgre Grundhgutehen wahrscheinlich auch an  der 
,,freien Seite" [ZIM~EI~ANN (1)], d. h. an  dem nieht  an  Mesangium grenzenden 
Teil der Glomerulumcapillare, als ,,gesonderte Bfldung" [ZIM~I~I~IANN (2)] vor- 
handen  ist. Naeh diesen ffanzSsisehen Autoren finder sieh n~mlieh auf der 
Innensei te  der epithelialen Basahnembran,  die - -  ganz entsprechend den An- 
gaben yon ZIM~ERMANN (2) - -  Capillarschlingen und Mesangium gleichermaI~en 
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fiberzieht, neben sp~rliehen Endothelzellen eine zarte ,,endotheliale Membran". 
Diese stellt ,,ein fast durehsichtiges H~utchen" dar, das dureh ,,ein Reticulum 
yon ziemlieh gleiehm~l~iger Zeichnung" ( =  Bienenwabenstruktur) deutlich zum 
Vorsehein kommt, wie aus ihren Abb. 7 (mensohliehe Niere) und 8 (Rattenniere) 
gut erkennbar ist (OBE~LI~O und Mitarbeiter). Bei diesem Gebilde soll es sieh 
um ,,la membrane propre du vaisseau" handeln. 

Withrend also der Frage naeh dem Vorhandensein zweier Basahnembranen 
im Bereieh der Glomerulumeapillaren yon normalanatomiseher Seite bis in die 
neueste Zeit nur sehr wenig Beachtung gesehenkt worden ist, wurde dieses Problem 
bereits ein Jahr  nach der grundlegenden Publikation ZI~MER~A~S (2) in einer 
pathologisch-anatomischen Untersuehung yon M=*cC=x~LU~ aufgegriffen. Unter  
Hinweis auf ZI~M~MANr ist Yon MAcCALLU~t 1934 zum erstenmal behauptet 
worden, dab die in normalen Nierenk6rperehen ,,nicht ]eicht erkennbaren" beiden 
,,unabhitngigen" Grundh~utehen ,,in vielen krankhaft ver~nderten Glomeruli 
deutlieh sieht~bar werden" k6nnten. Der ,,Naehweis einer Trennung der Basal- 
membran des Epithels yon der Wand der Glomeruluseapillaren" gelang ihm vor 
ahem in Fi~llen yon mhBig sehwerer Amyloidose und akuter Glomerulonephritis. 
Im ersteren Fall lag amyloide Substanz, im letzteren unter anderem ein entziind- 
liehes Exsudat ,,zwischen den Capillarw~nden und der Basalmembran des Epithels". 

Vom Standpunkt der mSgliehen Exis~enz zweier Basalmembranen im glomeru- 
li~ren Sehlingenkonvolut bedeuteten die Befunde yon ~r eine wesentliche 
Erggnzung, da es BORST und insbesondere ZIM~ER~A.~r (2) mit  den Mitteln, die 
ihnen seinerzeit zur Verffigung standen, nicht gelungen war, an der freien Capi]lar- 
seite ein yon der ,,subepithelialert allgemeinen Basalmembran" unabhgngiges 
endotheliales Grundh~utchen naehzuweisen. ZIM~En~A~ (2) hatte deshalb auch 
daran gedacht, da~ in diesem Capillarabschnitt ,,fiberhaupt nut  eine unspaltbare 
Membran, ni~mlieh die subepitheliale, besteht". Da er jedoch zwisehen Capillar- 
endo~hel und Mesangium ein zweites, capilliires Grundhgutchen gesehen hatte, 
sprach or korrekterweise yon ,,zwei verschiedenen Basalmembranen". Die an 
pathologiseh ver~nderten Glomerula gewonnenen Erkenntnisse MAcCALLUMS 
lie~en aber vermuten, da ]  sich dieses Capillargrundh~tutchen zur freien Seite der 
Glomerulumcapillaren bin fortsetzt, well es bier unter gewissen krankhaften 
Umstgnden yon der subepithelialen Basalmembran anscheinend abgehoben und 
damit sichtbar werden kann. Dies berech~igte zu der Annahme, dab es sieh bei 
der die Glomerulumcal?illaren umhiillenden ,,allgemeinen Basalmembran" wlrk- 
lich um eine - -  ]ichtoptisch allerdings nich~ erfa~bare - -  Doppelstruktur handelt. 
Diese Vorstellung yon einer ,,doppelten Basalmembran" (McMA:~us) konnte wesent- 
lich spgter durch die yon GAVTIE]~ und Mitarbeiter sowie 0BE~LISG und Mit- 
arbeiter an normalen • elektronenmikroskopiseh erhobenen De- 
funde gestiitzt werden. 

Einige Jahre nach Erscheinen der Publikation yon ]~[ACCALLU~r ha~ GOOR- 
~Aa~TI~H (1) fiber die Trennung yon epithelialer und endothelialer B~salmembran 
bei der Eklampsie berichtet und entsprechende Befunde (Zeichnungen) abgebildet. 
Der gleiehe Autor [GooR~A~J~TIG~ (2)] ha~ dann 1951 im Rahmen seiner Unter- 
suchungen fiber die Reaktion des Mesangium ,,bei der aku~en Glomerulonephritis 
und den Nierenerkrankungen mit  t typertonie" noch einmal zum Problem der sog. 
doppelten Basalmembran Stellung genommen und behauptet, da~ in normalen 
Nieren und mit  der fiblichen Technik ,,die ]~asalmembran des Endothe]s und 
diejenige des Deckepithels" zwar nicht voneinander unterschieden werden kSnnten, 
dal~ es aber in Ffillen yon akuter Glomerulonephritis, Eklampsie u. a. dureh 
eine ttypertrophie und Hyperplasie der 5[esangiumzellen zu einer ,,Verdopp- 
lung der Filtrationsmembran" komme. 
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Zu Beginn der 50er Jahre vertrat aueh JO=~ES (1), (2), und zwar an Hand yon 
besonders gut gelungenen Mikrophotogrammen, die Ansieht, dab es bei der diffusen 
Glomerulonephritis, der Eklampsie und der Amyloidose zu einer Trennung yon 
epithelialer und endothelialer (,,capill~rer") Basalmembran kommen kSnne. 
JONES, der seine Untersuehungen vorwiegend an 2 # dieken Schnitten, die nach 
MCMANUS sowie nach einer mit  der Perjods~urereaktion kombinierten FooTsehen 
Silberimpr~gnation gefarbt worden waren [JONES (1)], durchfiihrte, nahm darfiber 
hinaus zur Struktur normaler menschlicher 1NTierenkorperchen Stellung. W/~hrend 
er in letzteren bei den yon ihm angewandten F~rbeveffahren nur  eine einzige 
Basalmembran, die er als epithelial bezeiehnete, land, wurde bei den oben er- 
w~hnten pathologisehen Prozessen noch eine zweite Struktur erkennbar, die er 
als ,,capill~re" oder endotheliale Basalmembran interpretierte. Dieses Grund- 
h~utehen wird als ,,auferordentlieh zarte fuehsinophile Bindegewebsmasse" be- 
schrieben, das sieh ,,bei spezifisehen Silberreaktionen zur Darstellung yon Gitter- 
fasern (retieulum) nieht fi~rbt" [JONES (1)]. JO~ES (1) hob jedoch hervor, 
dab die f~rberischen Qualits dieses Gebildes jenen der epithelialen Basal- 
membran sowie jenen des ,,Kollagens" ,,~hneln". Unter  Bezugnahme auf die 
akute diffuse Glomerulonephritis wird behauptet, da$ ,,im Schlingenkonvolut 
des Glomerulus . . .  dieses Material (das Capillargrundh~utehen) nur  dann 
siehtbar" wfirde, ,,wenn ein ()dem die dicke epitheliale und die zarte endotheliale 
Basalmembran voneinander t rennen" [JONES (l)]. 

Aus seinen Untersuchungen fiber den Ver]auf der diffusen Glomerulonephritis 
glaubte JONES (1) darfiber hinaus den Schluf3 ziehen zu dfirfen, dab sich das 
Mesangium ZIMME~MANNS (2) - -  Yon JONES als ,,interstitielles Gewebe" oder 
,,interstitieller Raum" bezeichnet - - in  einen zwischen den beiden Basalmembranen 
gelegenen, normalerweise submikroskopischen Raum [JONES (3)] hinein fort- 
setzt. Diesen bezeiehnete JONES (2), (3) als ,,pericapill/~ren interstitiellen Raum".  

In  einer weiteren Arbeit beschrieb JO~ES (3) unter Berfieksichtigung dieser 
Glomerulumarchitektur die u bei der benignen und der malignen 
Nephrosklerose sowie bei der diabetisehen Glomerulosklerose. Bei der benignen 
Nephrosklerose ,,kann der pericapill~re interstitielle Raum gelegentlich mit  
Hyalin geffillt werden". Fiir die maligne l%phrosklerose ist naeh JONES (3) 
ein ,,herdfOrmiges", d .h .  auf einzelne Glomeruluml~ppchen beschr~nktes 0dem 
besonders charakteristisch. Dieses ffihrt - -  wie bei der akuten Glomerulonephritis 
- -  zu einer ,,ballonartigen Auftreibung des interstitiellen Bindegewebsraums des 
betroffenen L~ppehens". 

Die Befunde yon MACCALLUM, GOOR~AGnTIG~ (1), (2) und JONES (1), (2), (3), 
lassen daran denken, dab analoge Bilder in Fhllen yon ,,klinischer Glomerulo- 
nephritis" bereits 1929 yon LEONE McGREGOR (2) gesehen, aber nieht im Sinne 
der obigen Autoren gedeutet worden sind. Es handelt sich um die yon lVfEG~EGOR 
als besonders typisch bezeiehneten und eingehend besproehenen ,,intracapillSren 
hyalinen Fasern". 

Gleichzeitig mit  JoNEs (2), (3), verSffentliehten CgVRG und GRISmVIAN Unter- 
suehungen, in denen sie mit  Hilfe der Phasenkontrastmikroskopie die auch yon 
JONES(l) betonte Kontinuit/~t der sog. epithelialen Basalmembran erneut 
best~tigten. Sie maehten dariiber hinaus wahrscheinlieh, da$ auch in normalen 
Glomerula ,,eine separate endotheliale Membran existiert, die unmittelbar fiber 
dem Endothel liegt", ffir gewOhnlieh aber nicht yon der epithelialen Basa]membran 
abgegrenzt werden kann, ,,anl~er wenn die ]etztere fehlt, wie z. B. in den Lhppchen- 
zentren", d. h. dort, we das epitheliale Grundh~utchen auf das Mesangium iiber- 
schl/~gt. ,,Unter patho]ogisehen Verh~ltnissen kOnnen die beiden Membranen 
leieht unterschieden werden." Cnu~G und GI~IS~MA~ beschrieben dies - -  unter 
besonderer Berficksichtigung der sich im intercapill/iren Raum ( =  Mesanginm) 
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abspielenden Ver~nderungen - -  fiir die Amyloidose der Glomerula, die benigne 
Arteriolosklerose und die Nierenprozesse beim disseminierten Erythematodes. 
Unter  normalen Umst/~nden stellt die endotheliale /~asalmembran naeh diesen 
beiden Untersuehern ,,eine extrem dfinne Linie '~ dar. 

Trotzdem darf nicht fibersehen werden, dab die Existenz einer sog. doppelten 
Basalmembran gerade in neuerer Zeit ausdrtieklich bezweifelt worden ist. So 
behauptete MCMANVS, der mit  Hilfe eines yon ibm entwickelten histoehemisehen 
Verfahrens (PAS-Teehnik) arbeitete, dab in seinen FAllen yon akuter Glomerulo- 
nephritis, Eklampsie, intereapill~trer Olomerulosklerose, tIypertonie u. a. auI 
eine ,,Verdopplung" der Basalmembran hinweisende Ver~tnderungen nicht 
gefunden werden konnten, ,,ausgenommen in Injektionspr~paraten ;', was gleieh- 
bedeutend damit sein dttrfte, dab McMA~uS die entspreehenden Strukturen ffir 
Artefakte gehalten hat. Er  vertrat  die Ansieht, dab die yon MaC0aLLU~ sowie 
yon GOOR~AGI-ITIGII (1) beschriebene sog. doppelte Basalmembran durch eine 
Vakuolisierung ( , , ret iculat ion")des ,,axialen Raums" ( =  Mesangium) erkl~rt 
werden k6nne, bei der die Endothelzellen gelegentlieh mitbetroffen sind. 

Auf Grund yon Untersuchungen an normalen mensehliehen Nieren behauptete 
der gleiehe Autor ebenfalls 1948, dab die Basalmembran des parietalen Blattes 
der BowgA~schen Kapsel, der Glomernlumeapillaren und des Vas afferens in 
kontinuierliehem Zusammenhang mi~einander stehen. Er gab jedoeh an, dag die 
glomerul~ren Capillarsehlingen ,,kcine eigene Basalmembran" haben. ,,Die 
glomerul~re Basalmembran der normalen mensehliehen Niere wird also yon der 
Basalmembran der Bow~A~schen Kapsel gebildet, die sich an der Wurzel des 
Glomerulus mit  den Arteriolen verbindet ~ Einschr~nkend wird allerdings ffir 
mSglieh gehalten, ,,dab mittels der PAS-Teehnik im Glomerulns nut  die epithe- 
lime Basalmembran naehgewiesen wird". 

In  einer weiteren Untersuehung an normalen mensehliehen Nieren (McMAxgs, 
LI~-PTON und GRAttAM), die in Anlehnung an eine yon I{ITTEI~ und OLESON an- 
gegebene Methode behandelt worden waren, konnten die zitierten Befunde yon 
1948 im wesentliehen best~tigt werden. Bemerkenswert war jedoeh, dag sich 
bei diesem Verfahren die Basalmembran der Glomerulumlappchen blau dar- 
stellte, wahrend sieh das Grundhautchen des parietalen Blattes der BowMaNschen 
Kapsel sowie dasjenige der Tubuli rot farbte. Dennoeh stellten McMAN~s nnd 
Mitarbeiter lest, dab die ,,periphere Basalmembran der Capillarschlinge . . .  
die Basalmembran der Bow~ANschen Kapsel zu sein" scheine. Als ,,periphere" 
oder ,,wahre" Basalmembran bezeichnete MCMANIrS die die Capillarschlingen 
fiberziehenden Absehnitte des glomerulAren (subepithelialen) Grundhautehens. 
Eine innere, d. h. eine zwisehen Glomerulumendothel und sog. axialem Raum 
( =  Mesangium) befindliehe Basalmembran konnte nach McMA~us und Mit- 
arbeitern unter normalen Umstfinden aueh diesmal nieht nachgewiesen werden. 
Eine =-- aueh in den sog. peripherea Absehnitten der Glomerulumeapillaren - -  
lumenw/trts yon der ,,blauen Capillarsehlinge" gelegene ,,zarte rote oder purpur- 
farbene Linie", die sich gelegentlieh land, wurde jedenfalls nieht als solche auf- 
gefaBt. 

MO~TaLDO hat in seiner 1949 ersehienenen Arbeit fiber den Aufbau des 
Mesangium und die ,,intereapill~re Glomerulitis ~ die Angaben MAcCA~LUNS zwar 
diskutiert, aber offenbar bezweifelt, dag sich der glomerulonephritische Proze8 
,,im virtuellen Zwisehenraum zwisehen den beiden hypothetischen Capillar- 
membranen" (MoN:raL1)o) abspielt. Auch in einer spgter ver6ffentliehten Unter- 
suehung yon MOP,ALP0 und DE MA~IZI fiber die Amyloidose der Niere u. a. 
wurden die erhobenen Befunde nicht im Sinne einer Trennung zweier 
glomcrul/~rer BasMmembranen interpretiert, obgleieh die beiden sehematischen 
Zeiehnungen der beiden genannten Autoren (Abb. 18 und 19) an eine solehe 
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Auslegung denken lassen. Von MIGONE ist das Problem der doppelten Basal- 
membran in seiner Publikation ,,fiber die Morphologie des NierenkSrperchens" 
lediglieh referierend besproehen worden. 

Selbst in ifingster Zeit wurde die Existenz zweier Basalmembranen im Bereich 
der Glomeruluml~ppchen, und zwar in Untersuehungen fiber die Masugi-Nephritis 
des Kaninchens [FvJI~IOTO (1)] und die diffuse Glomerulonephritis des Menscben 
[FvJI~OTO (2)] erneut in Frage gestellt. FUJI~OTO behauptete, dab diese Ent- 
ziindung in der akuten Phase weder als ,,Endocapillaritis" mit oder ohne ,,Binde- 
gewebsver/~nderungen" noeh als ,,Pericapillaritis" (letzteres im Sinne yon MAC- 
CALLIJ~ und JOXES) erkl~rt werden dfirfe, sondern Ms ,,Umwandlung der Glome- 
ruluseapillare und ihres intercapill/~ren Bindegewebes in ein Maschenwerk (en- 
meshed structure)" bzw. Ms ,,AuflSsung der Arehitektur (,Umbau') auf Grund 
einer Histolyse". Die Bildung der "con McGI~EGOR (2) bereits 1929 besehriebenen 
und yon Fg;IIMOTO ebenfalls gefundenen sog. intracapillAren Fasern stehe ,,in 
enger Beziehung zu diesen histolytisehen Prozessen", da sic das ,,initiale" Stadium 
einer der tIistolyse folgenden Organisation sei. 

FcJI~OTO (2) stellte dartiber hinaus lest, dab in normalen, mittels der PAS- 
Teehnik gef~rbten menseMiehen Nieren zwischen dem Glomerulumendothel und 
dem intercapfll~ren Bindegewebe ( =  Mesangium) eine BasMmembran (im Simle des 
yon ZIM~Sl~MA~I~ (2) besehriebenen capill/~ren Grundh~utehens) ,,nicht erkelmbar ~ 
gewesen sei. 

Aus der deutsehsprachigen Literatur sind uns keine Arbciten bekannt geworden, 
in denen yon pathologiseh-anatomischer Seite zur Frage der doppelten Basalmem- 
bran Stellung genommen worden ist. Lediglich FAHI~ ~uBerte 1942 im Rahmen einer 
Untersuehung fiber die Glomerulosklerose und ohne Hinweis auf die Ergebnisse 
yon BORS~ und ZIM~Et~AXX einerseits und MAcCAImV~I andererseits die Ansicht, 
es k6nne ,,nicht bezweifelt werden", dag sich die glomerul~re Basalmembran 
,,ursprfinglich aus 3 Schichten: Tuniea propria des Epithels, interstitielles Binde- 
gewebe und Capillarmembran zusammensetzt, die bier nut untrennbar zu einer 
einzigen Gewebssehicht zusammengeflossen sind. Ob es mit der fortsehreitenden 
Technik und Verbesserung unserer optischen Hilfsmittel gelingt, an dieser ein- 
heitlieh imponierenden Membran doeh mehrere Sehichten naehzuweisen, steht 
dahin". Uber ein Trennung yon endothelialem und epitheliMem Grundhs 
in den yon ihm untersuehten krankhaft ver/~nderten Glomerula beriehtete FAI~I~ 
also nieht. 

Fassen  wi t  die  Ergebnisse  der  z i t ie r ten  Arbe i t en  zusammen,  so 
e rg ib t  sich, d a b  d ie  Konzep t i on  VOlt e iner  viel le ieht  bere i ts  no rma le r -  
weise vo rhandenen  [Bol~ST und  ZtM~R~IA~51 (2)] und  als soleher 
angebl ich  aueh naehwei sba ren  (GalJTI~I~ und  Mi t a rbe i t e r  bzw. OBEI~- 
LING und  Mitarbe i te r ) ,  un t e r  b e s t i m m t e n  k r a n k h a f t e n  Umst~Lnden 
deut l ieh  in Ersehe inung  t r e t e n d e n  doppe l te l t  B a s a l m e m b r a n  im Bereieh 
der  Glomeru lumeap i l l a ren  [M~tcCALLV~; GOOt~AGI~TIGI~ (1), (2); J o ~ E s  
(1), (2), (3); CI~ul~a und  GxlsI~IA~] ,  te i ls  ausdr i iekl ieh  abgelehnt  
[MoMA~IIs ;McMA~vs und  Mi ta rbe i t e r  ;t~UJI~OTO (1), 2)], t e i l s f ibe rhaup t  
n ieh t  beaeh te t  worden ist. D i e s e T a t s a e h e s o w i e d i e F e s t s t e l l u n g ,  daBvon  
den Autoren ,  die  an  pa tho log i sch-ana tomisehem Mater ia l  eine Tre lmung  
der  beiden glomerul~tren Grundh~u tehen  besehr ieben haben,  mehr  oder  
weniger  untersehiedl iche  Befunde  e rhoben  u n d  I n t e r p r e t a t i o n e n  ge- 
geben wurden,  semen uns die No twend igke i t  eigener Un te r suehungen  
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ZU diesem Thema zu rechtfert igen;  dies urn so mehr,  als die hier zur 
Diskussion s tehenden Probleme ffir die histologische und histogenetische 
Deutung  verschiedener Nierenerkrankungen yon  wesentlicher Bedeutung 
zu sein scheinen. 

Eigene Untersuchungen. 
Bei unseren eigenen Untersuchungen sollte eine Kl~rung folgender 

Fragen versueht  werden:  
1. Die l~rage nach dell Beziehungen zwischen der Basa lmembran  

des parietalen Blat~Ses der BowMA~schen Kapsel  und dell aus den 
Glomerulumarteriolen hervorgehenden capill~ren Grundhautchen  im 
Bereich des Gef~l]pols normaler  menschlicher NierenkSrperchen. 

2. Die Frage  nach den in normalen  menschliohen Nieren naehweis- 
baren Beziehungen zwisehen Glomerulumcapillaren, Mesangium und 
glomerul~rer BasMmembran.  Dabei sollte ve t  allem festgestellt werden, 
ob und  wieweit die Befunde an solehen Nierenk6rperchen einen Hin- 
weis auf die mSgliehe Existenz zweier verschiedener Basa lmembranen 
im Gef~l~sehlingenkonvolut geben. 

3. Die Frage, wieweit an gewissen k rankhaf t  ver~nderten Glomerula 
Befunde erhoben werden kSnnen, die die Exist.enz einer , ,doppelten 
Basa lmembran"  zu beweisen verm6gen.  

Methode. 
Die eigenen Untersuchungen wurden an insgesamt 91 menschlichen Nieren 

vorgenommen. Die fiberwiegende Mehrzahl der Nieren ist unmittelbar nach dem 
Tode entnommen und in 10 %igem Formalin fixiert worden. Unter diesen 91 Nieren 
befinden sich 30, an denen kein pathologischer Befund erhoben werden kann 
(Alter: 14--61 Jahre). 

11 Nieren zeigen eine mittelschwere bis sehwere Amyloidose der Nieren- 
arteriolen und Glomerulumcapfilaren (Alter: 17--75 Jahre). 23 NTieren stammen 
yon Menschen, die an den Folgen einer subakuten sog. extra- oder intracapill~ren 
Glomerulonephritis bzw. an Mischformen dieser Nrkrankung gestorben sind 
(Alter: 17--60 Jahre). 

18 Nieren bieten Ver~nderungen im Sinne einer benignen, 8 im Sinne einer 
malignen Nephroslderose (Alter: 45--72 Jahre bzw. 36--70 Jahre). 

Nine Niere stammt yon einer Fran, die auf Grund einer Nklampsie eine doppel- 
seitige Nierenrindennekrose infolge ausgedehnter Thrombose der Glomerulum- 
schlingen bekommen hat (Alter: 21 Jahre). 

Alle Nieren shld in Paraffin eingebettet. An 2--3 # dieken Sehnitten sind 
folgende F~rbungen bzw. Reaktionen vorgenommen worden: van Gieson, Goldner- 
Trichrom, Azan, McManus-I-Iotehkiss, McManus-Alcianblau sowie die mit der 
Silberimpri~gnation nach FOOT kombinierte Perjods~turereaktion [JoNEs (1)]. 

Histologische Befunde. 
1. Normale NierenkS~'perchen. 

Betrachte t  man  ein normMes, nach  der Perjodsgure-Silberreaktion 
gef/~rbtes menschliches Nierenk6rperchen bei geeigneter Schnittffihrung, 
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so erkennt man, wie die als scharf konturierte schwarze Linie deutlich 
nachweisbare Basa]membran der Tubulusepithelien am Harnpol in 
diejenige des parietalen Blattes der BOWMA~sehen Kapsel kontinuier]ich 
fibergeht (Abb. 1). Am Ge/~i[3pol setzt sich diese subepitheliale Basal- 

-&bb. 1. N o r m a l e s  N i e r e n k S r p e r c h e n  m i t  Gefai3pol u n d  H a r n p o l .  (SN 451/52, r agnn l . ,  
18 J a h r e ,  t t i rnabsceB. )  a ~)bergang  der  (subepi thel ia len)  t u b u l ~ r e n  B a s a l m e m b r a n  in 
das  G r u n d h i i u t c h e n  des pa r i e t a l en  B la t t e s  tier BO-~VMANSChen Kapse l .  b U m s c h l a g  des 
l e t z t e ren  au f  die G l o m e r u l u m l h p p c h e n  a m  Gef~flpol. c V e r e i n i g u n g  des capi l l~ren  G r u n d -  
h ~ u t c h e n s  ~nit der  subep i the l i a l en  B a s a h n e m b r a n .  F ~ r b u n g :  P e r j o d s g u r e - S i ] b e r r e a k t i o n  

n a c h  JONES. ~r  Vergr .  520fach .  

membran auf die Glomerulumls ohne Unterbrechung fort 
(Abb. 1) und bfldet jetzt als eine den Deckzellen zugeordnete Struktur 
eine liickenlose, das Schlingenkonvolut gegen den BOWMANschen Raum 
begrenzende Membran. Diese schneider zwischen den einzelnen Glome- 
rulumli~ppchen vie]lath bis auf den Sinus glomeruli ein und tr i t t  yon 
dort auf das ni~ehste Schlingenlgppchen fiber (Abb. 2). 

Bei der oben angewandten F~rbung stellt sich am Ge[~iflpol des 
NierenkSrperchens eine weitere Basalmembran dar, die als capill~res 
oder snbendotheliales Grundh~tutchen bezeichnet werden muir und die 
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die Fortsetzung einer unter dem Endothel des distalen Nierenarteriolen- 
abschnittes gelegenen Silberlinie ist. Das genannte C~pillargrund- 
h~utchen ist in diesen ]~ezirken gewShnlich zarter als die benachbarte 
subepithe]ia]e Basa]membran (Abb. 3) und lg2t sich in einer Schnitt- 
ebene ge]egentlich bis fiber den Sinus glomeruli hinaus verfolgen (Abb. 4). 
Ab und zu vereinigt es sich jedoch, unter zunehmender Anngherung 

Abb.  2. Nicrenk6rperchen  mi t  quer ge t rof fenem Sinus glomernli .  (SN 911/52, mgnnl . ,  
45 Jahre ,  Dermatomyos i t i s . )  a ~rber t r i t t  der t~asa lmembran  des par ie ta len  Blat tes  der  
BOWMANSChen KaPsel  auf  2 Glomerulun~lgppchen im Bereich des quer  getroffenen 
Sinus glomernli ,  b Umsch lag  dieser M e m b r a n  yon e inem Schl ingenkonvolut  ani  das be- 
nachba r t e  in t tShe des Sinus glomeruli .  F~rbung:  Per jodsaure-Si lber reak t ion  nach  

JONES, Mikrophotogra .mm, Vergr.  450fach. 

an die subepitheliale Basalmembran, im Bereich des Sinus glomeruli 
mit der letzteren zu einem lichtoptisch einheitlich und homogen er- 
scheinenden. Gebilde (Abb. 5). Hgufig aber verlaufen das Capillar- 
grundhgutchen und die subepitheliale Basalmembran nach ihrem 
Eintr i t t  in das Glomerulum als getrennte Struktnren, bis sie aus der 
Schnittebene verschwinden. Zwischerl diesen beiden Basalmembranen 
erkennt man bis zu ikrer scheinbaren Verschmelzung wiederholt feine 
versilberbare Fgseichen sowie einzelne kleine, rund-owle oder spindel- 
~Srmige, reiativ chronlatinreiche Ze]lkerne. In anderen Fgllen lassen 
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sich bei der Perjods~ure-Silberreaktion zwisehen den beiden Basal- 
membranen keine versilberbaren 1%sern linden. Der genannte Bezirk 
erscheint dann weitgehend strukturlos. Ist eine Vereinigung der beiden 
Grundh~utehen auf einer Schnittebene nicht nachweisbar, so ist der 
Raum zwisehen dem Capi]largrundh/~utehen und der subepi~helialen 
Basa]membran im Prinzip gleichartig beschaffen. 

Abb. 3. Gef~flpol eines no rma len  Nierenk6rperchens  (Aussehni t t  aus Abb.  1). a Ver- 
e inigung des Capi l largrundh/ iutchens m i t  der  aut  die Glomeru lumlhppchen  t~ber- 
ge t re t enen  Bas~ lmembr~n  des pariet~len Blat tes  der Bo~tA~-schei1 X apsel, b Get renn te r  
Verlauf  tier be lden n n t e r  a beschr lebenen  B a s a l m e m b r a n e n  bis z u m  Verschwinden des 
Capi l l a rgrundhgutchens  aus der Schni t tebene.  F/~rbung: PerjoclsDoure-Silberreaktion 

nach  JoxEs .  Mik ropho tog ramm,  Vergr .  1080faeh. 

In der Peripherie der Glomerulumschlingen sehen wir grunds/itzlich 
die gleichen Strukturen wie sie ZIMMn~MA~ (2) 1933 zeichnerisch 
dargeste]lt hat. Bei mehr oder weniger quer getroffenen L~ppchen 
erkennt man, wie der grSBte Teil der Capi]]arzirkumferenz yon einer 
breiten, homogen erscheinenden Basalmembran umhiillt wird, die yon 
der Capil]are auf ein Gewebe fibertritt, das an einen mehr oder weniger 
kleinen Bruchteil des Capfllarumfanges grenzt (Abb. 6). In diesem 
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yon ZIMMER~A~N 1933 - -  in AnMogie zum Mesenterium - -  als Mes- 
angium bezeichneten Gewebe finder man rund-ovale bis spindelfSrmige, 
relativ chromatinreiche Kerne und eine bei der McManus-Hotchkiss- 
bzw. MeManus-Aleianblau-l~eaktion homogen rot erscheinende Sub- 
stanz, ill der nach Versilberung nach JONES hin und wieder einzelne 
Fasern naehgewiesen werden kSmlen. 

Abb. 8. Normales Nierenk6rperchen mit  Gefhgpol. (SN 851/52, m~imalich, 18 Jahre ,  
t t irnabscc/L) a Umschlag der Basalmembra.n 4es parietale~ Blattes der Bow3~A~'sclaen 
Kapsel  auf eine Glomerulumsctfllnge. b Capil largrundh~utehen.  F~rbmlg': Perjods~ure- 

Silberreaktion nach JONES, Mikrophotogramm, Vergr. 520fach. 

Zwischen dem 3~esangium und dem benaehbarten Capillarendothel 
beobaehtet  man bei geeigneten Sehnitten ab und zu eine meist zarte 
Silberlinie, die das betreffende Endothel yore ~esangium abgrenzt 
(Abb. 6). Dieses als Capillargrundh~utchen aufgefagte Gebilde ver- 
einigt sich beiderseits mit  der erw/~hnten, den grsBten Teil der Capillar- 
zirkumferenz umhfillenden Basalmembran,  und zwar dort, wo letztere 
auf das Mesangium /ibertritt  ( =  intraglomerul/~re Umschlagstelle der 
den Deckzellen zugeordneten Basalmembran).  Beim Ubergang auf das 
Mesangium erseheint die yon JoNEs u. a. als epitheliale Basalmembran 
bezeichnete Struktur  hin und wieder korkzieherartig gefaltelg und meist 
etwas breiter als an der freien, d. h. nieht an Nesangium grenzenden 
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Seite der Glomerulumcapillaren. Dieser Befund ist jedoch nicht so 
regelm~$ig zu erheben, wie aus den ZIM~Ea~A~schen Abbildungen 
entnommen werden mul~. 

Die Zahl der in dieser Weise um ein quer oder schr~g getroffenes 
Mesangium angeordneten Glomerulumcapillgren unter]iegt erheblichen 

Abb .  5. Gef~l~pol eines n o r m a l e n  Nie renkSrpe rchens .  (SN 451/52, m~nnl . ,  18 J a h r e ,  
Hirn~bsce~) .  a C~p i l l a rg rundh~u tchen .  b Subepi the l ia les  G r u n d h ~ u t c h e n .  c u  
der  be iden  G r u n d h ~ u t c h e n  zu  einer  l i eh top t i sch  h o m o g e n e ~  S t r u k t u r  i m  Bere ich  des 
S inus  g lomerul i .  F ~ r b u n g :  P e r j o d s ~ u r e - S f l b e r r e a k t i o n  n a c h  JONES. ~r  

Vergr .  1080f~ch.  

Schwanknngen. Im einfachsten ]~11 sind zwei, von Endothel ~us- 
gekleidete C~pillarlumina durch unterschiedlich breite ~esangium- 
bracken miteinander verbunden (Abb. 7). Bei drei oder vier Gapillaren 
kommen oft kleeblgttartige Strukturen zustande. Immer wieder ~ber 
beobachtet man, wie die breite, als einheitliches Gebilde erscheinende, 
die freie Seite des Capill~rumfanges umhallende Basalmembran yon 
der jeweiligen Capillare sui das angrenzende Mesangium iibertritt, 
wahrend das Mesangium yore C~pillarendothel durch ein subendo- 
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theliales Grundhgutehen getrennt wird. Letzteres erseheint jedoch - -  
sofern tiberhaupt einwandfrei 11achweisbar - -  nur se]ten als gleieh- 
m/il]ig breites Band. Bei der Silberimpr/~gnation nach Jo~Es wechselt 
an dieser capil]/~ren Basalmembrml vielfach eine homogen aussehende 
Struktur mit einer deut]ichen, unterschiedlieh groben KSrnelung als 
Zeichen einer verschieden starken Imprggnation mit Silbersalzen ab. 

Abb. 6. Aussehni t t  aus der Lhppehenper ipher ie  eines no rma len  Nierenk6rperehens .  (SN 
4:60/5~, weibl., 48 Jahre ,  H i rn tumor . )  I m  Z e n t r u m  tier Abbi ldung  eine quer  getroffene 
Capillarschllnge. Der grSl]te Tell tier Ca.pillarzirkumferenz wird yon einer breiten,  homogen  
erscheinenden B a s a l m e m b r a n  umhtil l t ,  a Beiderseitiger Obertritt~ dieser ]3asa lmembran  
auf  das angrenzende  Mesangium. b Zwischen Mesangium und  Capil larendothel  ver laufende  
zar te  Silberlinie, das Capfllarg'rundh/~utchen. F/~rbnng: Perjods/~ure-Silberreaktion naeh  
JONES. Mikropho togramm,  Vergr .  1620fach, nachvergrSl ]er t  u m  das Doppelte.  

Neben den beschriebenen Beziehungen zwischen ~esangium und 
Capillarsehlingen beobachtet man im L~ppchenzentrum und in der 
Lgppchenperipherie wiederholt Capil]aren, die an zwei, hgufig gegen- 
fiberliegenden Polen an ein Gewebe grenzen, das dem 3{esangium ent- 
spricht (Abb. 8). Auch hier stellt sich letzteres als ein Gewebe dar, 
das in einem Raum liegt, der yore Capillarendothel dureh das erwghnte 
Capillargrundhgutchen, yore Bow~ANsohen Kapselraum durch die den 
Deekzellen zugeordnete (sog. epithelia]e) Basalmembran begrenzt wird. 

Es mul~ hinzugeffigt werden, dab sich im NierenkSrperehen ver- 
einzelt aueh Capillaren zeigen, die in der betreffenden Sctmittebene 
keine Anheftung an ein iVfesangium erkennen lassen. Eine solche 
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Beobachtung steht jedoch nicht im Widerspruch zu den von ZIMMER- 
MA~N (2) U.a.  gesehilderten Beziehungen zwischen Mesangium und 
Glomeru]umcapillaren, da es sich dabei um Capillaren handeln kann, 
bei denen nut  die ~ui~erste ScMingenspitze quer oder schr~g ge- 
troffen worden ist. 

Abb .  7. A u s s c h n i t t  aus  der  L ~ p p c h e n p e r i p h e r l e  eines n o r n m l e n  Nie renkSrperchens .  (SN 
35/53, m~an l . ,  61 J a h r e ,  O e s o p h a g u s c a r c i n o m ) ,  I n  der  Mi t re  des Brides zwei  que r  ge t ro f fene  
Capi l la r sch l ingen ,  (lie d u t c h  eine SChlnale 2r a m i t e i n a n d e r  v e r b u n d e n  sind,  
Der  g r 5 2 t e  Tell tier Cap i l l a rz i rkumfe renz  der  untereI~ Capi l la re  w i r d  y o n  e iner  h o m o g e n  
e r sche inenden  M e l n b r a n  umhf i l l t ,  die bei  b u n d  d au f  das  M e s a n g i u m  u n d  y o n  d o r t  a u f  

die n~chs t e  Capf l la rschl inge  f ibe r t r i t t ,  c u n d  e Cap i l l a rg rundh i iu t chen .  F h r b u n g :  
P e r j o d s ~ u r e - S i l b e r r e a k t i o n  n a c h  JOIX'ES. M i k r o p h o t o g r a m m .  Vergr .  1575fach.  

2. Amyloidose der Nierenls6rperchen. 
Bei der Amyloidose der NicrenkSrperchen beobachtet man vielfach 

eine mehr oder weniger umfangreiche Ablagerung yon Amyloid in dem 
yon zwei verschiedenen Basalmembranen begrenzten ~[esangium. Die 
daraus resultierende, zum Teil starke Auftreibung des letzteren fiihrt 
gelegentlich zu einer deutlichen Verbreiterung der tIaftstelle der Glome- 
rulumcapillaren, wodurch das in norma]en Nieren nur selten einwandfrei 
sichtbare Capillargrundh~utehen an der Grenze zwisehen Mesangium 
und benachbarter Capillare wiederholt deutlich in Erscheinung tri t t .  

Im Rahmen dieses Prozesses kommt es darfiber hinaus auch zu 
einer Beteiligung der G]omerulumcapillaren selbst. Dabei l~Itt sieh die 
als C~pillargrundhi~utchen bezeichnete Membran oft fiber die Haft- 
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stelle der Capillare am l~esangium hinaus verfolgen (Abb. 9), d. h. es 
kommt an der ]reien 6eite der Glomerulumcapillaren zu einem Auf- 
treten amyloiden Materials zwischen der subepithelialen Basalmembran 
und einem jetzt auch in diesen Bezirken sichtbar werdenden Capillar- 
grundh/~utchen (Abb. 9). Das ffihrt durch mehr oder weniger weit- 
gehende Abhebung des ]etzteren yon der den Deckze]len zugeordneten 
BasMmembran zu einer unterschiedlich starken Einengung der Capillar- 
lichtung. 

Abb. 8. Ausschni t t  aus dem Z e n t r u m  eines no rma len  NierenkSrperchens.  (SN 460/52, 
weibl., 48 ffahre, I-Iirntumor).  I n  der  Mitre des Bildes 3 quer  getroffene Glomerulum-  
capil]aren, die an  jeweils gegeniiberl iegendcn Polen durch  schmale  Mesangiumbri icken 
mi te inander  v e r b u n d e n  sind. Bei a, b und  c ist das Capillarg'rundh/~utchen angedeu te t  
e rkennbar ,  d, e, ] Mesangiumbri ickcn.  F/~rbung: Per jods~urc-Si lberreakt ion nach  JONES. 

Mik ropho tog ramm,  Vergr.  1580fach. 

Bei geringgradiger Amyloidose hat man gelegentlich den Eindruck, 
als ob die Trennung der beiden Basalmembran an den intraglomerul~ren 
Umschlagsstellen der subepithe]ia!en Basalmembran (S. 673) beginnt, 
um yon bier aus - -  unter Auseinanderdr/ingung der genannten Grund- 
h~utchen - -  zur freien Seite der Glomeru]umcapillaren hia fortzu- 
schreiten. Ein solcher Vorgang wird verst~nd]ich, wenn man sich vor- 
stellt, dab das Amyloid aus einer fltissigen Vorstufe entsteht, die nach 
der Transsudation ins Gewebe gerinnt [RAzqDERATH (1)his(4)]. Auf diese 
Weise kann es zur Bfldung sichelfSrmig aussehender Strukturen kommen, 
die mit einem Amyloid ausgeffillt sind, das mit dem im Mesangium 
befindlichen in kontinuierlicher Verbindung steh~ (Abb. 9). In dem 

Virchows Arch. Bd. 327. 46 
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an der freien Seite der Capillaren zwischen den beiden Basalmembranen 
befindliehen Amyloid stel]en sich bin und wieder zarte versflberbare 
Fasern dar, die zum Tell anni~hernd parallel zum abgehobenen Capillar- 
grundh~utehen bzw. zur subepithelialea Basa]membran verlaufen. In 
diesem Stadium weisen die beiden Grundh~utchen noeh keine sicheren 
Ver~nderungen auf. 

Abb. 9. Quer getroffene Glomerulumcapillare bei Amyloidose der NierenkSr!oerchen. 
(SN 784/53, m~nnl., 60 Jahre, chronische Lungentuberkulose, sekundhre Amyloidose). 
a l~esangium, b Ubertr i t t  der subepithelialen Basalmembraa yore ~esangium auf die 
Glomerulumcapillare. c Teilweise yon der subepithelialen Basalnl.embran abgeliistes 
Capillargruudh~utchen. d Zwischen Capillargrundh~utchen uu4 subepithelialer Basal: 

membran eingela~ertes Amyloid. F~irbung: Perjods~ure-Silberreaktion naeh JO~CES. 
Mikrophotog]:arnm, Vergr. 1890fach. 

In welter fortgeschrittenen F~llen kann das subendotheli~le, nor- 
malerweise nut  zwischen Capillarendothel und ~es~ngium erkennbare 
Grundh~utchen in der ganzeu Zirkumferenz der Capfllare dutch mehr 
oder weniger breite Amyloidmassen yon der den Deckzellen zugeord- 
neten Basalmembran abgehoben sein (Abb. 10). Es begrenzt dann 
zirkuli~r ein stark verengtes Capillarlumen. Das Amyloid liegt in solchen 
F~llen in einem als pericapill~r [JONES (2), (3)] oder besser inter- 
membranSs zu bezeichnenden Raum, der mit dem intercapills meist 
ebenfalls amyloidhaltigen ~esangium in kontinuierlicher Beziehung 
steht. 

M.it Fortschreiten des intermembranSsen (perieapill~iren) Prozesses 
werden die Konturen der endothelialen BasMmembran immer ver- 
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waschener, ver]ieren ihre Kontinuit~t, werden kSrnig und verschwinden 
schliel~lich ganz. Sie sind jedenfalls mit der yon uns angewandten 
Silberimpr~gnation schlieitlieh nicht mehr sicher nachweisbar. Es 
kommt dann zu Bildern, bei denen die Capillarlichtung vSllig oder 
bis auf einen kleinen HoMranm yon Amyloid ausgefiillt ist, wobei oft 
nicht mehr entschieden werden kann, ob dieser t tohlraum ein Rest- 
lnmen oder ein Artefakt darstellt. 

Abb.  10. Quer getroffene Glomerulumcapi l la ren  bei Amyloidose  der NierenkOrperche~. 
( S N  47/54, weibl.,  72 Jahre ,  chronische Lungen tuberku lose ,  sekund~re Amyloidose.)  
a, b u n d c  Capi l largrnndh~utchen,  bei b und  c n u t  als fein g e k 6 m t e  S t ruk tu r  nachweisbar .  
d, e und  / Subepitheliale Basa lmembran .  g, h Eingelager te  Amyloidsubs tanz .  F~rbung:  

Per jods~ure-Si lberreakt ion nach  JONES, :-VlikrophotogTamm, Vergr.  1045f~ch. 

Bei den Ver~nderungen der Glomerulumcapillaren f~llt im iibrigen 
auf, dab die subepitheliale Basalmembran - -  soweit morphologisch 
feststellbar - -  vo]lkommeu intakt  bleibt. Sie zeigt keine Verdickung 
und umsch]ief3t die in schweren F~llen b~llonartig aufgetriebenen, 
durch Amyloid ausgeffillten Glomerulumliippchen mit einem kon- 
tinuierlichen 1Jberzug. 

3. Subalcute di//use Glomerulonephritis. 
Auch in F~llen von subakuter diffuser Glomerulonephritis finder 

sich an der freien Seite der Glomerulumcapillaren zwischen der den 
Deckzellen zugeordneten Basa]membran und dem Capillarendothel 
h~ufig eine zweite, als Capillargrundh~utchen zu bezeichnende Struktur,  

46* 
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der nach der Gef/~131iehtung zu hin und wieder eine Endothelzelle 
aufsitzt (Abb. 11). Wie bei der Amyloidose der NierenkSrperchen hat 
man den Eindruck, als ob dieAblSsung dieses capill/~ren Grundh~utchens 
yon der subepithelialen Basalmembran vielfach an der Haftste]le der 
Glomerulumcapillaren am ~esangium beginnt, da der durch die Tren- 
nung der beiden Basalmembranen sichtbar werdende intermembranSse 
(perieapill~re) Raum mit dem ~esangium fast immer in Verbindung 

Abb. 11. Glomerulumschlingen bei subakuter diffuser Glomerulonephritis. (SN 642/53, 
m~nnl., 49 Jahre, Ur~mie). a, b, m i d  c Von der subepithelialen Basalmembran v611ig oder 
teilweise abgelSste Capillargmmdh~utchen. Zwischen subepithelialer Basalmembran 
und Capillargrundhfmtchen gro~e runde uad  rund-ovale Zellkerne sowie einzelne 
versilberte Fasern. F~rbung: Perjodshure-Silberreaktion nach JONES. Mikrophoto- 

gramm, Vergr. 820fach. 

steht und sich bei partieller AblSsung zur ffeien Seite der Capillare 
kin verjfingt. 

])as als subendotheliales Grundh~utchen interpretierte Gebflde 
erscheint relativ selten im Bereich des gesamten Capillarumfanges. Es 
ist racist schr zart und damit weniger deutlich als in den F~llen yon 
leichter Amyloidose, ]aSt sick aber im al]gcmeinen Ms kontinuierliche 
Struktur gut nachweisen. 

Zwischen dem abgehobenen Capillargrundh~utchen und der den 
Deckzellen zugeordneten Basalmembran finder man ncben wolkigen 
bis kSrnigen Massen Zellen, deren Kerne hin und wieder Leukocyten- 
kernen entspreehen. Meist handelt es sich jedoch um Zellen, die yon 
den Mesangiumzellen nicht sicher unterschieden werden kSnnen. 
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Aul]er Zellen und wolkigen bis k5rnigen Massen stellen sich in dem 
sichtbar werdenden intermembranSsen (pericapillgren)l~aum ab und 
zu zarte Si]berlinien dar, die tells radi~ir oder annghernd radigr, tells 
etwas parallel zu den an der freien Seite der GlomerulumcapilMren von- 
einander getrennten BasMmembranen ver]aufen. Besonders deutlich 
erscheinen diese ~gserchen in dem einen Fall yon sog. extracapillgrer 
Glomernlonephritis, bei dem ein Teil der glomerulgren Capillarsch]ingen 

Abb.  12. Ausschnit~ ans der L~ippchenperipherie bei subaku te r  extracapi l l~rer  Glome- 
rulonephri t is .  (SN 61/53, weibl.,  17 Jahre ,  Ur~tmie.) a Thrombose  einer quer  gctroffenen 
Glomerulumeapi l lare .  b Den T h r o m b u s  allseits begrenzendes Capil laxgrundh~utchen,  das 
sich vo l lkommen  yon der subepithel ialen B a s a l m e m b r a n  abgel6st  hat .  c Zwischen subepi- 
theliMer B a s M m e m b r a n  und  Capi l largrundhi iutchen ausgespannte  argyrophi le  Fasern.  
d Subepitheliale Basa lmembran .  Ffirbung:  Per jods~ure-Si lberreakt ion naeh  JONES. 

Mikropho togramm.  Vergr.  1200lath,  nachvergrSBer t  u m  ~/8. 

durch Thromben verschlossen ist, die sich nach der WEIc~Tschen  
Fibrinfitrbung blau darstellen, wiihrend der intermembranSse (peri- 
capill~re) Raum keiile Zellen enth~lt (Abb. 12). 

I m  fibrigen mul~ betont  werden, dM~ eine AblSsung der endotheliMen 
yon der epi~he]iMen BasMmembran nich~ bei jeder subakuten Glome- 
rulonephritis beobachtet  wird. In  manchen Glomeru]a sind die Struk- 
turen so uniibersichtlich, dM~ sich die beiden Grundh~utchen nicht 
sicher darste]len lassen. 

Abschliel~end mu~ - -  wie ffir die Amyloidose der NierenkSrperchen 
- -  darauf hingewiesen werden, dM3 die subepitheliMe BasMmembran 
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bei der Glomerulonephritis zumindest his zur subakuten Phase morpho- 
logisch intukt b]eibt and keine Verdickung erkennen li~l~t. 

4. Maligne Nephrosklerose. 
Ganz i~hnlich wie bei den versehiedenen Formen yon subakuter 

diffuser Glomerulonephritis zeigen aueh die yon uns beobachteten 
Fg]le yon maligner Nephrosk]erose bin und wieder eine partielle oder 

Abb .  13. G l o m e r u l u m s c h l i n g e n  bei m a l i g n e r  Nophrosk le rose .  (SN 645/53, mgnnI . ,  40 J a h r e ,  
Urgmie) .  a,  b u n d c  Par t i e l l e  bzw.  z i rkul~re  AblSsung" des C a p i l l a r g r u n d h h u t c h e n s  y o n  
der  subep i the l iMen  B a s a l m e m b r a n .  Zwischen  be iden  B a s a l m e m b r a n e n  vere inze l t  a r g y r o -  
phi le  Fa se rn .  F ~ r b u n g :  P e r j o d s g u r e - S i l b e r r e a k t i o n  n a c h  JONES. ~ i k r o p h o t o g r a m m ,  

Vergr .  1035fach.  

zirkul/ire AblSsung des Capillargrundh~tutchens yon der den Deck- 
zellen zugeordneten BasMmembrom (Abb. 13). Auch bier hat man 
den Eindruck, dab die Trennung des ersteren yon der letzteren dort 
beginnt, wo die Capillarzirkumferenz an das Mesangium grenzt. Es 
entsteht aui diese Weise zwischen abgelSstem Capillargrundhgutchen 
und subepitheliMer BasMmembran wiederum ein liehtoptisch sicht- 
barer intermembranSser (pericapill/~rer) Raum, der mit dem angren- 
zenden ~esangium in ununterbrochener Beziehung steht. Er  ist in 
nnseren Praparaten yon maligner Neptu'osklerose mit kSrnigen und 
wolkigen Massen locker angef/illt und enthglt nur ab und zu einzelne 
Zellen, die den Mesangiumzellen morphologisch i~hneln. 
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Das Mesangium der derartig betroffenen L~ppchen erscheint viel- 
faeh hoehgradig verbreitert.  In  ihm sieht man neben wolkigen bis 
kSrnigen ?r Kerne yon Mesangiumzellen, die gelegentlieh in ein 
Netz yon argyrophilen t~asern eingebettet sind. 

Die geschilderten Ver~nderungen entsprechen im Prinzip weit- 
gehend jenen bei der subakuten diffnsen sog. intraeapill~ren Glomerulo- 
nephritis, unterscheiden sich yon der letzteren aber dadurch, dab sie 
sich stets in relativ wenigen Nierenk6rloerehen linden nnd hier meist 
nur in einem, seltener in mehreren Lgppchen naehweisbar sind. 

Bei der malignen Nephrosklerose f~llt im tibrigen auf, dab die als 
Capillargrundh~tutehen bezeichnete Struktur  in den naeh Jo~Es ge- 
f~irbten Sctmitten e/he besonders intensive Impregnat ion mit  Silber- 
salzen erkennen l~gt. Sie erseheint bei diesem Verfahren - -  im Gegen- 
satz zur Amyloidose und vor allem zur subaknten diffusen Glomerulo- 
nephritis - -  oft ebenso breit wie das den Deckzellen zugeordnete Grund- 
h~utchen. Vom letzteren gilt gueh hier, dal3 es morphologisch intakt  
bleibt. 

Erg~nzend sei darauf hingeudesen, dag es uns in den untersuehten 
F/illen yon benigner Nephrosklerose bislang nieht gelungen ist, im Bereich 
der freien Seite der Glomerulumeapillaren ein yon der subepithelialen 
Basalmembran abgelSstes Capillargrundh~ntehen zu beobaehten. Des- 
gMchen vermil~ten wit entspreehende Befunde bei dem einen trall yon 
Eklampsie mit  doppelseitiger Nierenrindennekrose, der zur Unter- 
suchung zur Verfiigung stand. 

Besprechung der Ergebnisse. 

Die Diskussion der eigenen Ergebnisse maeht  es zun~chst erforder- 
lieh, die Struktur  yon Basalmembranen im allgemeinen zu besprechen. 
Naeh dem heutigen Stand der Kenntnisse dtirften alle als Basalmembran 
bezeiehneten Gebilde aus einem optiseh homogenen Material und einem 
Netzwerk argyrophiler Fasern bestehen. Das seheint sowohl fiir die 
Capillargrundhi~utchen als aueh fiir die subepithelialen Basalmembranen 
und damit  aueh ftir die Basalmembran des parietalen Blattes der 
BowMaxsehen Kapsel  zu gelten. Umstr i t ten ist allerdings - -  und das 
betrifft offenbar ebenfalls alle Basalmembranen - - ,  ob die optiseh 
strukturlose Substanz au[3en ,,yon einem Retieulinfasergitter umgeben 
is t"  Iv. MSLLENDORF~ (3) U. a.] oder ob die ,,amorphe Ki t t subs tanz"  
,,zwisehen den argyrophilen Fibrillen" [BA~GMA~ (4)] eingelagert ist. 
In beiden l~iillen abet  dtirften - -  soweit ~-ir fibersehen - -  diese Gitter- 
fasern mit  den umgebenden Bindegewebsstrukturen in kontinuier- 
liehem Zusammenhang stehen. 

l )ber die Herkun/t der Basalmembranen im allgemeinen bestehen 
ebenfalls getrennte Ansichten. Wi~hrend z. ]3. v. ~{6LL~.~DO~FF 1943 
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die Meinung vertrat ,  dab diese zwischen Bindegewebe und Epithel- 
bzw. Endothe]zellen gelegene Struktur ,,vermutlieh durch Anteil- 
nahme beider" angrenzenden Gewebe entsteht, ~ul~erten G]~as~ und 
CATC~POLE naeh ausgedehnten histo- und fermentchemischen Unter- 
suchungen 1949 die Ansieht, dab es sich ausschliel]lich um ein Binde- 
gewebsprodukt hande]e. 

Auf Grund der yon uns angewandten Fi~rbungen war es nieht 
mSglich, zu diesen Problemen Stellung zu nehmen. In  unseren Pr~i- 
paraten norma]er menschlicher Nieren imponierten sowohl das im Bereich 
des Sinus glomeruli gelegent]ich deutlich sichtbare Capillargrundhis 
als aueh die Basalmembran des parietalen Blattes der BOWMA~schen 
Kapsel  ebenso wie die sog. glomerul~re Basalmembran als einheitlich 
homogene Strukturen, die sich naeh dem Verfahren von JonEs (1) 
infolge Impr/~gnation mit  Silbersalzen schwarz, nach der ~fethode yon 
iVfc~ANcS rot darstellten. 

Wir betrachten es hier ferner nicht als unsere Aufgabe, auf Grund der yon 
uns benutzten histochemischen ~eaktionen l~iickschliisse auf die chemische 
Zusammensetzung dieser Basalmembranen zu ziehen. Es ging uns vielmehr um 
die Kl~rung der strukturellen Beziehungen zwischen den verschiedenen Grund- 
hi~utchen menschlicher NierenkSrperchen. 

Aus den yon uns erhobenen Befunden an normalen Glomeru]a 
ergibt sieh, daf~ die Basalmembranen des Tubulus contortus I, des 
parietalen Blattes der BOW~ANschen Kapsel  und der Glomerulum- 
schlingen kontinuierlich ineinander fibergehen. Diese seit langem be- 
kannte  [BORST, ZIMME~ANN (2)] und dureh McMANvs, JonEs (1) und 
andere Autoren best/itigte Tatsache ist yon normal-anatomiseher Seite 
bis]ang nieht bezweifelt worden. 

Von besonderer Bedeutung ist deshalb die Frage, wie sich diese 
,,subepitheliale Basalmembran"  [ZIMME~MAN~ (2)] und das aus den 
Glomerulumarterio]en hervorgehende Capillargrundh~utchen im Bereich 
des Gefi~gpols zueinander verhalten. Bei besonders geeigneter Schnitt- 
ffihrung kSnnen wir gelegentlich feststellen, daf~ die am Gef~l~pol auf die 
Glomerulumlttppchen umsehlagende subepithe]iale Basalmembran unter 
zunehmender Ann~herung an das hier als zarte Linie einwand~rei sichtbare 
Capi]largrundh~utchen mit  dem letzteren zu einer einheitlich erseheinen- 
den Struktur  verschmilzt, an der sich ]ichtoptisch und in normalen 
Nieren zwei Bestandtei]e nieht mehr abgrenzen lassen. Bei der Mehr- 
zahl der untersuchten GefiiBpole sind diese beiden Basalmembranen 
]edoeh - -  mehr oder weniger dicht nebeneinander verlaufend - -  bis 
in das G]omerulum hinein a]s isolierte Gebilde zu verfolgen, bis sie 
schliel~lieh aus der betreffenden Schnittebene verschwinden. So konnte 
ein CapillargrundhKutchen ab und zu fiber den Sinus glomeruli hinaus 
beobachtet  werden. Zwischen diesen beiden Basalmembranen linden 
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sich dann teils Zellen, teils argyrophile Faserstrukturen bzw. eine nach 
Anwendung der Mc~V[anus- oder McManus-Alcianblau-I~eaktion rote 
Substanz. Auf die genaue Natur dieses Zwischengewebes, das sich ein 
Stiick welt in die einzelnen Glomeruluml~ppchen hinein nachweisen 
ls soil hier nicht n~her eingegangen werden. 

Die besehriebene Vereinigung der beiden Basalmembranen im Bereich des 
Gef/~Bpols menschlicher Nierenk6rperehen ist bereits yon Bo~sT wahrscheinlich 
gemacht worden, doch seheint es ibm nicht gelungen zu sein, in diesen Bezirken 
ein Capillargrundhgutchen naehzuweisen. Von ZI~Eg~As~ (2) ist eine solche 
Vereinigung nur zeiehnerisch dargestellt worden, w/~hrend sic Jo~Es (1), (2), (3) 
anseheinend nicht gesehen hat. 

Die geschilderte Beobachtung, wonaeh die beiden am glomerulgren 
Gef~Bpol sichtbaren :Basalmembranen oft (soweit in einer Schnitt- 
ebene verfolgbar) dureh ein Zwischengewebe getrennt bleiben, wird 
gest/itzt dutch die seit ZIMM~RMA~ (1), (2) genauer bekannte und 
yon der fiberwiegenden Mehrzahl der Autoren [BAgGMA~ (2), McMA~xUS, 
JONES (1) U. a.] best/~tigte Tatsache, dab das ,,intraglomerulgxe Binde- 
gewebe" [ZI~M:SRMANZq (1)] oder 1V[esangium [ZIMMlZ~MA~ (2)] mit den 
am Gef~tBpol befindlichen ,,bindegewebigen" E]ementen in kontinuier- 
lichem Zusammenhang steht*. Diese durch ein Zwischengewebe ge- 
trennten Basalmembranen ]assen dartiber hinaus vermuten, dab die 
beiden Grundh/~utchen auch im Bereich der peripheren Abschnitte des 
glomerul/~ren Capillarschlingenkonvoluts als isolierte Gebilde vorhan- 
den sind. 

Man wird in diesem Zusammenhang aber auch die beschriebene 
Vereinigung der beiden Grundhautehen am Gef~ltpol beriicksichtigen 
mfissen, aus der, wie erwghnt, eine lichtoptisch einheitlich erscheinende 
Struktur resultiert. Eine solche Beobachtung 1/~t an die yon ZIM~ER- 
M A ~  (2) diskutierte Verwachsung beider Basalmembranen zu efiler 
,,unspaltbaren Membran" denken. Es nquB jedoch betont werden, 
dab eine derartige, gelegentlich nachweisbare Vereinigung der beiden 
Grundhautchen nicht zu der Annahme einer kontinnierlichen Verbin- 
dung zwischen dem ~esangium und den subendothelialen Bindegewebs- 
elementen der Vasa afferentia bzw. efferentia in Widerspruch steht. 
Man braucht sich n/~mlich - -  r/~um]ich gesehen - -  nur vorzustellen, 
dal~ eine solehe Vereinigung nur Teile der Zirkumferenz des Sinus 
glomeruli betrifft. 

* Nach Indruckgabe der Arbeit erhielten wh" Kenntnis yon den elektronen- 
mikroskopisehen Untersuehungen V. B. I:~ALLS (Proe. of the 6. Conference on the 
Nephrotic Syndrom 1955) fiber die Architektur des Glomerulum. Diese Arbeit, 
in tier die Existe~z des Mesangium bestritten wird, sowie die kiirzlieh zum gleichen 
Thema ersehienenen elektronenmikroskopischen Untersuchungen yon E. YA~A~)X 
(J. of Histochem. a. Cytochem. 3/4, 309 (1955)] und A. POL~CX~D u. Mitarb. 
[Arch. d'Anat, microsc. 44, 1 (1955)]~ in denen alas Mesangium beschrieben wird, 
konnten leider nicht mehr berficksichtigt werden. 
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Dennoch erlauben die yon uns gesehilderten Verh/~ltnisse am Gef/~l]- 
pol menschlicher Nierenk6rperchen nicht; sichere Riickschliisse auf die 
Existenz zweier Basa]membranen im Bereich des gesamten glomeru]~Lren 
Schlingenkonvoluts zu ziehen. Auf diesem Grunde untersuchten wit 
darfiber hinaus die in normalen Glomerula feststellbaren Beziehungen 
zwischeli den Capillarschlingeli, dem Mesangium und der sog. glomeru- 
l~ren Basalmembran.  

Dabei ergab sich zun~tchst - -  in ~bere ins t immung mit  ZIM~I~I~- 
MANN (2), MC~C[ANUS, JONES (1) U. a. - - ,  d a ~  die am Gef~gpol ~uf die 
G]omeruluml~ppcheli fibergreifende Basalmembran des parietalen Blattes 
der Bow~A~schen Kapse] die Capillarschlingen und alas zwischen ihnen 
vorhandene Mesangium in Form einer fibera]l auffallend deutlichen 
Grenzlinie kontinuierlich fiberzieht. Leztere schlieidet, wie in ~ber-  
sichtsbilderli erkennbar,  in ihrem Ver]auf wiederholt his  auf den Sinus 
glomeruli ein und t rennt  dadurch die einzelnen L~ppchen des Nieren- 
kSrperchelis voneinander ab. 

Vor Mlem aber besch/~ftigteli uns in diesem Zusammenhang jene 
intraglomerulAren Strukturen, s denen ZIMlViEI~MANN (2) alS erster das 
Vorhandensein zweier verschiedener Grundh~utcheli beschrieben hat. 
Es handelt sich um die mehr oder weniger in der Peripherie eines 
Nierenkgrperchens quer oder sdhr/s getroffenen, an einem Mesangium 
wie die Darmsch]ingen am Mesenterium aufgeh~Lngteli Capfilarschlingen. 
Diese yon Z I ~ I ] ~ t ~ I A ~  gefundenen und zeichneriseh vielfKltig dar- 
geste]]ten Strukturen lieBen sich in uliseren Pr~paraten in groBer Zahl 
auffinden. 

Einschr~nkend mug nur gesagt werden, dab in 2--3 # dieken Schnitten das 
Mesangium in unver/~nderten NierenkSrperchen fast nie so reichlich vorhanden 
~st, wie ZI~I~IEI~A~ (1), (2) beh~uptet h~t. Diese Feststellung/~ndert ~ber nichts 
an der prinzipiellen Giiltigkeit der ZI~l~IEl~A~scheI1 Befunde und ihrer Deutung. 

Die die Capillarschlingen und das zugehSrige Mesangium unuliter- 
broehen iiberziehende glomeru]~tre BasMmembran stellt in normMen 
NierenkSrperchen und bei lichtoptischer Untersuchung - -  aueh bei 
st~trkster VergrSBerung - -  zweifellos eine Struktur  dar, an der sich zwei 
Bestandteile nirgends nachweisen lassen. Dieses Grundh~utchen um- 
htillt die Lumina der Glomerulumcapi]laren bzw. die hier befindlicheli 
EiidothelzeHen aber IIur dort, wo der betreffende Endothelschlauch 
nicht an ein Mesangium grenzt, da die genannte Basalmembran an 
diesen Anheftungsstellen immer aul das ]eweilige Mesangium um- 
schl~gt. An einem solehen ,,Umsehlag", den bereits Z I ~ E a ~ A ~  (2) 
besehrieben hat  und auf den aueh MACCALLV~, McMA~[rs, Jo~Es (1) 
sowie CI~U~e und G~IS~gAN ausdrtieklieh hingewiesen haben, kann 
aueh auf Grund unserer Untersuehuligen kein Zweifel mehr bestehen. 
Bei Annahme der Existenz einer einzigen Basalmembran im Bereieh 
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des glomerulgren Schlingenkonvolutes wfirde dies jedoch bedeuten, 
dag zwischen den Umsehlagsstellen dieser Basalmembran und damit 
zwischen ~esangium und angrenzendem Capillarendothel bzw. -lumen 
(also zwischen einer bindegewebigen Struktur und einem Endothel) 
kein Grundhgutchen vorhanden ist, es sei denn, man vertrgte die Hypo- 
these, die eine Basalmembran gabele sich an den Umsehlagsstellen in 
zwei (histogenetisch identische) Lamellen. 

Ein Uberblick fiber jene Arbeiten, die sich mit der Struktur des 
normalen Glomerulum beschgftigen, ergibt allerdings, dag selbst 
Autoren, die die Existenz eines Mesangium bestgtigen konnten, dem 
Verhalten der Basalmembran an den ,,Aufhgngestellen" vielfach keine 
Beachtung gesehenkt haben .  Dies gilt z .B.  liir die Publikationen 
yon v. M6LL~SDO~SF (2) und BARGMA~ (2). Sogar JoN~s seheint es 
in normalen mensehlichen Nieren nicht gelungen zu sein, zwischen dem 
,,intercapillgren Raum" nnd den angrenzenden Endothelzellen ein 
Grundhgutehen nachzuweisen. 

Es war desha]b n.otwendig, diese Strnkturen besonders sorgfgltig 
zu nntersuchen. Dabei mug betont werden, da~ eine Analyse dieser 
Verhgltnisse nur an besonders gtinstig getroffenen Capillarschlingen 
sowie an optimal gefgrbten NierenkSrperehen gelingt. Unter diesen 
Kautelen ist es bin und wieder m6glieh, zwischen dem Mesangium und 
den benaehbarten Capillarendothelien eine zarte 8ilberlinie (Fgrbung 
nach J o ~ s )  bzw. ein sehr di~nnes, rotes, scharf begrenztes I-Igutchen 
(ReaktAon nach McMAxes) zu erkennen, das nnseres Eraehtens - -  und 
ii1 Ubereinstimmung mit ZIMMER~A~>" (2), C~URG und G e l S ~ A ~  
sowie bis zu einem gewissen Grade mit GAeTI~  und Mitarbeiter 
bzw. OBE~LI~C und Ffitarbeiter - -  als Basalmembran interpretiert 
werden muB. Eine mikrophotographische Darstellung dieses Grund- 
hgutchens gelang jedoch nur an Schnitten, die nach Jos~s  gefgrbt 
worden waren, da bei dem Verfahren yon McMaxus die Kontraste 
zum angrenzenden Gewebe zu wenig deutlich sind. Bei der Silber- 
imprggnation nach JO~ES vermochten wir insbesondere an den Urn- 
sehlagsstellen der sog. glomerulgren Basalmembran eine Gabelung 
derselben in zwei verschiedene Grundhgutchen wahrzunehmen, yon 
denen die eine zwischen den Deckzellen und dem Mesangium, die 
andere zwischen den Capillarendothelien und dem betreffenden Mes- 
angium weiterzieht. Das erstere entspr~ehe der sog. epithelialen (sub- 
epithelialen) Basalmembran, d. h. der Fortsetzung der Basalmembran 
der Bow~asschen Kapsel, das letztere der sog. endothelialen (sub- 
endothelialen) :Basalmembran, yon der anzunehmen ist, dab es sieh 
um die Fortsetzung des am Gefggpol deutlich sichtbaren Capillar- 
grundhgutchens handelt. 
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Aus den geschilderten Befunden geht demnach hervor, dab an der 
Grenze zwischen Deckzellen and Mesangium nut  eine einzige Basal- 
membran, ni~mlich die subepithelia]e, vorhanden sein kann. Auch bei 
der zwischen den Endothelzel]en und dem angrenzenden Mesangium 
nachweisbaren Membran kann es sich nur um ein Grundhgutchen, 
d .h .  um die capilli~re oder subendotheliale Basalmembran handeln. 
Die Frage naeh der Existenz zweier Basa]membranen im Sinne einer 
Doppelstruktur betrifft also nur die an der ]reien Seite der Glomerulum- 
capi]laren nachweisbare Grenzfl~che. F~r die Annahme, dal~ dieses 
Gebflde auch in normalen l~ieren aus zwei versehiedenen Grundhiiutchen 
zusammengesetzt ist, scheinen vor allem zwei Befunde zu sprechen: 
1. Die Beobachtung, daB sich an den die freien Seiten der Capillar- 
sch]ingen fiberziehenden Grundh~utehen im Bereich ihrer Umsehlag- 
stellen gelegentlich eine deut]iche Gabelung in zwei getrennt verlaufende 
Silberlinien nachweisen l~Bt, und 2. die Feststellung, dab sich am 
Gefi~i~pol hin und wieder eine einwandfreie Vereinigung eines Capi]lar- 
grundhgutchens mit einer subepithelialen Basalmembran findet. 
Unsere Angabe, dab diese beiden Gebflde am Gefi~i~pol nach ihrem 
Eintr i t t  in das G]omeru]um oft getrennt zu bleiben scheinen, steht 
im fibrigen in (Jbereinstimmung damit, dab die eapillare und die sub- 
epitheliale Basalmembran in der Li~ppchenperipherie an den oben 
genannten Ste]len als isolierte Strukturen vorhanden sind. 

Es mug jedoch betont werden, dab auf Grund unserer lichtoptischen 
Untersuehungen an normalen mensehlichen Nieren ein einwandfreier 
Beweis fiir die Existenz zweier isolierter Basa]membranen im Bereieh 
der /reien Seite der Glomerulumcapillaren nicht erbracht werden 
konnte, da die hier befindliche Grundhi~utchenstruktur in so]chen 
Pri~paraten auch bei st~rkster VergrSBerung (fiber 2000fach) nur als 
eine Basalmembran imponierte. Darfiber hinaus erlaubt die an den 
Gef~Bpolen und an den intraglomeru]~ren ,Umschlagsstellen" gelegent- 
lich beobachtete Vereinigung zweier Grundh~utchen - -  streng ge- 
nommen - -  nicht die SchluBfo]gerung, dal~ diese beiden Gebilde nach 
ihren ~)bergang ineinander noch (submikroskopisch) getrennte Struk- 
turen darstellen, da aus ihnen eine ,,unspaltbare Membran" [ZI~]~n- 
~ A ~  (2)] entstanden sein kSnnte. 

Fassen wir die bisher besproehenen Befunde zusammen, so ergibt 
sich, da$ die im Rahmen lichtoptischer Untersuchungen an normalen 
menschlichen NierenkSrperchen an den Gef~Bpolen und in der Sehlingen- 
peripherie nachweisbaren Grundhi~utehen die Existenz zweier isolierter 
Basalmembranen an der freien Seite der Glomerulumcapfllaren zwar 
wahr~cheinlich machen, aber nicht sicher beweisen. Eine Kl~rung 
dieses noch offenen Problems gelingt naeh unseren Ergebnissen erst 
durch die Berficksichtigung der in gewissen krankhaft  ver~nderten 
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Glomerula auftretenden Strukturen, wobei sieh auch hier das F~rbe- 
verfahren nach Jo~c~s - -  vor ahem fiir die Zweeke der Mikrophoto- 
graphic - -  Ms besonders geeignet erweist. 

So kommen in l~/~]len yon Amy]oidose, subakuter sog. extra- bzw. 
intracapill/~rer Glomerulonephritis sowie in ~i~llen yon maligner Nephro- 
sklerose zwei mehr oder weniger weitgehend voneinander unabh/~ngige 
Membranen zur Darste]]ung, vo~l denen die eine im Sinne einer epithe- 
lia]en Basalmembran die Capillaren und das zugehSrige ~esangium 
kontinuierlieh iiberzieht, w/~hrend die andere dem Capillarendothe] 
zugeordnet zu seiu scheint. Bei Mien diesen Ver~nderungen f/~llt auf, 
dab die subepitheliMe BasMmembran Ms g]eichm/~Ng breite Linie so 
gut wir immer einwandfrei sichtbar ist. Das als Capillargrundh/~utchen 
bezeichnete Gebilde l~$t dagegen - -  je nach der Art, dem Grad und 
dem Stadium des pathologisch-anatomisehen Prozesses - -  versehiedene 
Bilder erkennen. 

Bei geringgradiger Amyloidose der NierenkSrperchen ist die sub- 
endothe]iMe BasMmembran aft deutlich siehtbar, and zwar nicht nur 
dort, wo sie an das benachbarte Mesangium grenzt, sondern insbeson- 
dare aueh an jenen Stellen, wo in normMen Nieren ein solehes Grund- 
h/~utchen als isoliertes Gebflde nicht mehr nachweisbar ist. Zwischen 
der capill/~ren und der subepithe]ialen Basalmembran liegt dann mehr 
oder weniger reichlieh amy]oides Material, das mit dem im eigentlichen 
~esangium ge]egenen Amyloid zu ehler vorwiegend homogen ersehei- 
nenden ~asse versehmo]zen ist. Durch dieses Material ist e s -  unter 
zunehmender Auftreibung der betroffenen Glomeruluml/~ppehen - -  zu 
einer unterschiedlich starken Verbreiterung der Ansatzfl/~chert der 
Glomerulumcapillaren am Mesangium gekommen, was dazu beitr~gt, 
dab die bier gelegene - -  normMerweise nur ab und zu gut siehtbare - -  
eapill/ire Basalmembran in vielen F/~llen deutlieh erkermbar wird. 

Es f/~llt ferner auf, dab die Trennung der beiden Ms Basalmembranen 
bezeiehneten Strukturen oft, vor allem bei weniger sehweren Ver~nde- 
rungen, nut  Teile der Capillarzirkumferenz betrifft, wobei die mesangium- 
nahen Bezirke eine Pr~dflektionsstelle darstellen. Dureh letzteres 
k a n n m a n  den Eindruek gewinnen, als ob sieh das Amyloid yore ,,inter- 
eapill/iren Raum" aus zwisehen die beiden Grundh/~utehen unter fort- 
sehreitender Abhebung derselben voneinander hineingesehoben h~tte. 
Auf Grund unserer Untersuehungen muB jedoeh often bleiben, ob dies 
aueh dem histogenetisehen Meehanismus des Prozesses entslorieht. 

In hoehgradigeren l~llen yon Amyloidose, d. h. bei stgrkerer Ent- 
fernung der beidert Basalmembranen voneinander, maehen sieh am 
Capillargrundh/iutehen mehr und mehr AuflSsungserseheinungen be- 
merkbar. Unter zunehmender Einengung der betroffenen Capillarlumina 
seheint die eapill/~re Basalmembran sehlieBlieh ganz zu versehwinden. 
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Sie ist jedenfalls mit den yon uns angewandten Fgrbungen nicht mehr 
nachweisbar. 

Wghrend bei der Amyloidose der NierenkSrperchen die beiden ver- 
schiedenen Basalmembranen gelegentlich durch ein zwischen ihnen 
auftretendes Amyloid deutlich sichtbar werden, ist es bei einigen unserer 
Falle vo~ subakuter diffuser Glomerulonephritis zu einer Abhebung 
des Capillargrundh~tutchens yon der subepithelialen Basalmembran 
dutch ei~ Material gekommen, das als zellreiehes Exsudat  interpretiert 
werden mul l  Ebenso wie bei der Amyloidose betrifft die Trennung 
der beiden Grundh~utchen an der freien Seite der G]omerulumcapillaren 
nur einen unterschiedlich groBen Tell der Capi]]arzirkumferenz. Auch 
hier hat man den Eindruck, als ob die Abhebung dieser beiden Basal- 
membranen voneinander in erster Linie yon den Haftstellen der Capil- 
laren am M esangium ausgeht. Das kSnnte bedeuten, dab zumindest 
bei einem Tell der Fglle yon subakuter diffuser Glomerulonephritis die 
entziind]ichen Vergnderungen im ,,intercapill~ren Gewebe" (Mes- 
angium) beginnen, um yon hier aus auf den sog. pericapillgren Raum 
[nach J o ~ s  (1), (2), (3)] iiberzugreifen. Es mu[3 hinzugefiigt werden, dab 
dieser pericapill~re Raum nicht identisch ist mit  dem sog. ,,apparei] 
lacunaire p6ricapillaire" (GAuTIeR und Mitarbeiter bzw. OBERLING 
und Mitarbeiter), da letzterer zwischen subepithelialer Basalmembran 
und Declczellen liegt, mit dem Mesangium also in keiner Verbindung 
steht. Aueh aus diesem Grunde ware es unseres Erachtens zweck- 
mg~iger, start  yon einem pericapillarem [Jo~Es (1), (2), (3)] yon 
einem intermembranSsem Raum zu spreehen. 

Ob die yon uns gegebene Interpretation fiir den Ablauf jeder 
diffusen Glomerulonephritis gfiltig ist, vermSgen wir auf Grund unserer 
bisherigen Untersnchungen nieht zu entscheiden. Schon die vorliegen- 
den Befunde lassen jedoch die Frage berechtigt erscheinen, o b  es im 
Glomerulum iiberhaupt eine intracapillare Entziindung gibt, weft sich 
die Hauptvergnderungen offenbar im intereapill~ren und intermem- 
branSsen Raum abspielen. Xhnliehe Gedanken sind bereits yon MAc- 
CALLU~ und Jo~]~s (1), (2) gegul3ert worden. Fiir die Richtigkeit der 
in jiingster Zeit vertretenen Ansicht yon FUJIMOTO (1) konnten jeden- 
falls keine Anhaltspunkte gewonnen werden. 

Das yon Jo~s~s (1), (2) besehriebene erste Stadium der diffusea 
Glomerulonephritis (entztindliches Odem des intercapill~ren und inter- 
membranSsen Raums) konnte allerdings yon uns nieht beobachtet 
werden. Wir glauben das damit erklgren zu diirfen, dab JO~ES 
friihere Stadien des glomerulonephritischen Prozesses nntersuchte als 
wir. DaB die beiden Basalmembranen an der freien Seite der G]o- 
merulumcapillaren auch durch ein 0dem ge~rennt werden kSnnen, 
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scheint uns durch unsere Befunde an F~llen yon maligner Nephro- 
sklerose bewiesen zu sein. 

Es erhebt sieh ferner die Frage nach der Beschaffenheig des inter- 
membranSsen bzw. ,,perieapfllgren interstitiellen I~aums" (JONES), 
vort dem Jo~]~s (1), (2), (3) a~f Grund seiner Untersuchungen an krankhaft  
ver~nderten Nieren behauptet  hat, dab er - -  aueh in normalen Glo- 
merula - -  gemeinsam mit  dem 3s einen einheitliehen ,,inter- 
stitiellen Bindegewebsraum" bride. Aueh in den sog. perieapill~ren 
Bezirken sollen naeh J o ~ s  (1) normMerweise (liehtoptisch nicht sieht- 
bare) Bindegewebsstrukturen liegen. Dies glaubt er darans sehliel3en 
zu diirfen, dab sieh in seinen :F~llen yon Eklampsie und akuter  Glome- 
rulonephritis zwischert dem sog. Capillargrundh~utehe~t nnd der epithe- 
liMen BasMmembran sehr zarte fuchsinophile Bindegewebsfasern fanden. 

Auch in nnseren Pr~10araten yon subakuter  Glomerulonephritis 
k6nnen in diesem Bereich zwischen den hier gelegenen Zellen feinste 
Linien naehgewiesen werden, die sieh abet - -  im Gegensatz zu den 
Angaben yon Jo~Es - -  mit  SilbersMzen impragniert  haben. Am dent- 
liehsten t ra ten diese, die beiden BasMmembranen mehr oder weniger 
verbindenden Faserstrukturen in jenem l~all yon Glomerulonephritis 
in Erseheinung, bei dem es zu Sehlingenthromben gekommel~ war. 

Ob diese fibrillgren Gebilde allerdings die Annahme eines auch 
normalerweise vorhandenen intermembranSsen (perieapilliiren) Binde- 
gewebes reehtfertigen, erseheint uns nicht sieher. Da die betref- 
fenden, yon uns beobaehteten Fibrillen eine Argyrophilie zeigen, 
wird man daran denken miissen, dab es sieh um Bestandteile der 
Gitterfasern der beiden BasMmembranen handeln k6nnte, die dutch 
das Eindringen pathologisehen 3/[aterials in den intermembran6sen 
(perieapill~ren) Raum zwisshen den Grundh~tutehen in Erscheinung 
treten. Voraussetzung hierzu w/~re jedoch, dab beide glomerul~ren 
BasMmembranen ein reticul~res Netzwerk enthalten, was aus den 
Befunden yon CLARA, BAgS~AS~ (3) u. a. sowie bus der yon uns beob- 
aehteten Argyrophilie yon Cal?illargrundh~utehen und subepitheliMer 
BasMmembrart ( t~rbung naeh J o ~ s )  nur unter Vorbehalt gesehlossen 
werden kann. Es muB ferner darauf hingewiesen werden, dab in den 
von uns beobaehteten t~/~llen yon maligner Nephrosklerose im inter- 
membran6sen (perieapill~ren) l~aum fibrill~tre Strukturert nut  seltert 
naehgewiesen werden k6nnen. 

Bei der malignen Nephrosklerose f/~llt im iibrigen auf, dab die Ms 
Capillargrundh~utehen interpretierte Silberlinie wesentlich breiter ist 
als das entsprechende Gebilde bei gewissen Formert yon subakuter 
Glomerulonephritis und ebenfMls breiter Ms das eapill~re Grundh/iutchen 
am Gef/~l~pol normMer mensehlieher Nierenk6rperehen. Ob dieses 
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besonders deutliche Hervortre ten als echte Verdickung aufgefaitt 
werden darf, erscheint uns nicht ganz sicher. Gegen eine solche Auf- 
fassung spricht vor allem die Beobachtung, da$ das in normalen 
Glomeru]a zwischen den peripheren Umsch]agsste]len der subepithe- 
lialen Basalmembran gelegentlich nachweisbare Capillargrundh~tutchen 
eine sehr unterschiedliche Affinit~t zu Silbersalzen erkennen l ~ t ,  was 
recht oft dazu ffihrte, dal~ diese Struktur  entweder nut  eine feine 
KSrnelung zeigt oder als mehr oder weniger breites Band imponiert. 
In  den nach ~C~ANUS gef~rbten NierenkSrperchen yon ma]igner 
Nephrosklerose ist die capill~re Basalmembran auSerdem weniger breit 
als in den nach dem Verfahren yon gooses behandelten Pr~paraten. 
Die yon uns angewandten ~ r b u n g e n  scheinen also keine einwandfreien 
Rfieksch]fisse auf die Dicke der glomerul~ren Basalmembranen zu er- 
lauben. Nut  unter  diesem Vorbehalt kann nach unseren Ergebnissen - -  
in weitgehender Ubereinst immung mit  ZIM~E~MA~r (2), GAUTIER und 
Mitarbeiter bzw. OBE~LI~G und Mitarbeiter, JO~ES (1), (2), (3) sowie 
C~u~G und GRIS~MAN - -  yon einer in norm~len Nieren vorhandenen 
zarten capill~ren und dicken subepithelialen Basalmembran gesprochen 
werden. 

Auifal]end ist ~erner, dal~ das die Glomerulumlgppchen fiber- 
ziehende epitheliale Grundh~utchen uuch in allen voa  uns untersuch- 
ten krankhaf t  ver~nderten Nieren als kontinuier]iches und einheitlich 
breites Band imponiert, an dem sich mit  den yon uns angewandten 
Methoden keine morphologischen Ver~nderungen nachweisen lassen. 
Diese Struktur  scheint demn~ch - -  im Gegensatz zum C~pfllargrund- 
h~utchen - -  pathologischen Prozessen gegeniiber eine besondere Re- 
sistenz zu besitzen. 

Aus unseren Angaben geht auBerdem hervor, d~l~ die yon Z i ~ m  
~ A ~  (2) und anderen beschriebene Verdickung der subepithelialen 
Bas~lmembran am Gefgl~pol und an den Umschlagsstellen innerhalb 
des Schlingenkonvoluts ~n mensch]ichen Prgpar~ten nur ab und zu 
beobachtet  werden kann. Jene Stellen, an denen sich eine solche 
Verdickung zeigt, mtissen unseres Erachtens ~]s Schrumpfungsartef~kte 
erklgrt werden. 

Die yon uns - -  im Anschlul~ an die Ergebnisse yon Bo~s~, ZIMMER- 
~AN~ (2), MAcCA~v~,  GOORMAGI~TIGIt(1), (2), G A U T ~  und Mit- 
arbeiter, OB~n~N~ und Mitarbeiter, Jo~Es (1), (2), (3) sowie 
CgV~G und GRISH~AN - -  beschriebene Existenz zweier, unter gewissen 
krankhaften Umst~nden besonders deutlich hervortretender Basal- 
membranen in den Glomerul~ menschlicher Nieren macht  es erforder- 
]ich, auf die Grfinde einzugehen, die fiir das Vorhandensein eines 
eigenen capillgren Grundhgutchens (subendothe]i~le B~salmembran) 
sprechen. Unsere diesbeziiglichen Argumente lassen sich folgender- 
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mal~en zusammenfassen: 1. Die mittels Silberimpr~gnation hack JonEs 
gefundenen und mikrophotographisch gezeigten Strukturen sind in 
normalen und krankhaft  vergnderten NierenkSrperchen in prinzipiell 
analoger Yorm auch bei der Reaktion naeh MoMANuS zur Darstellung 
gekommen. Das entkr/~ftet nach unserer Ansieht den mSglichen Ein- 
wand, es kSnnten sich bei dem Silberverfahren ,,Grenzfl~ehen" im- 
pr~gniert haben, die nieht als Basalmembran bezeictmet werden dfirften. 
2. Die yon nns erhobenen Befunde sind sowohl an gesunden als auch 
an (ira gesehilderten Sinn) erkrankten Glomerula mit einer gewissen 
Regelm~Bigkeit zu beobaehten. 

AbsehlieBend erhebt sieh noeh die ~'rage, ob es naeh dem heutigen 
Stand der Kenntnisse erlaubt ist, yon einer endotheliMen bzw. epithe- 
lialen Basalmembran der NierenkSrperehen [ J o ~ s  (1), (2), (3), CguRG 
und GmS~MAs] zu spreehen. Diese 13egriffe wiirden unseres Eraehtens die 
Annahme prgjudizieren, dal3 es sieh bei diesen Gebilden um Produkte 
des glomerul/~ren Endothels bzw. der Deckzellen handelt. Auf Grund 
der ausgedelmten Untersuchungen yon GE~sg und CATCHPOL]~ fiber 
die Natur des homogenen Anteils der Basalmembranen versehiedener 
Organe und Gewebe dfirfte, wie schon Jo~gs  (2) betonte, eine solche 
Auffassung nicht gerechtfertigt sein, da naeh diesen Autoren auch die 
optisch homogene Grundh/~utehenkomponente bindegewebiger t Ierkunft  
sein soll. Entgegen der klassischen Auffassung wfirde das bedeuten, 
dal3 nicht nut  das Gitterfasergerfist, sondern auch die optisch struktur- 
lose Kittsubstanz der Basalmembranen yore angrenzenden Binde- 
gewebe stammt. In jedem 1%11 w/~re es naeh unserer )/[einung besser, 
yon einer ,,capill~ren" oder ,,subendothelialen" und einer ,,allgemeinen 
subepithelialen" [ZI~ERlUANSr (2)] Basalmembran zu spreehen. 

Dar/iber hinaus will uns scheinen, als ob diese histogenetischen 1Jber- 
legungen - -  bei Annahme einer Existenz zweier isolierter Basalmem- 
branen an der freien Seite der G]omerulumcapillaren - -  geeignet w~iren, 
die JosrEssehe Vorstellung yon einem normalerweise vorhandenen 
pericapilliiren Bindegewebe indirekt zu stiitzen, auch werm es uns, wie 
erw/~hnt, morphologisch nicht gelungen ist, diese Konzeption zu be- 
weisen. Es dfirfte schwierig sein, sich eine bindegewebige Herkunft  
der beiden an der freien Capillarseite befindliehen Grundhi~utchen vor- 
zustellen, welm man ann/~hme, dal3 letztere unmittelbar aufeinander- 
liegen. In diesem Fall wiirde n/~mlieh ein entsprechendes Bindegewebe 
nut  his zu den Umsehlagsstellen der allgemeinen subepithelialen Basal- 
membran reiehen. 

t~assen wir die Ergenisse unserer Untersuehungen zusammen, so 
ergibt sieh in Ubereinstimmung mit ZINMEtCMANN (2) sowie CtIulcG und 
GRISI~MA~, dab es in normalen Glomerula mit Itflfe liehtoptiseher Metho- 
den nur  gelingt, die Existenz zweier versehiedener BasMmembranen 
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694 ADALBEtCT BOHLE und HA~S-JDRGEN KREeKE: 

im Bereich des g]omeruli~ren Schlingenkonvoluts wahrscheinlich zu 
maehen. Eine Entseheidung darfiber, ob diese Grundhi~utchen auch 
an der /reich Seite der Glomerulumcapillaren isolierte Strukturen dar- 
ste]len, dfirfte auf diese Weise nicht mSglich sein. Erst die Unter- 
suchungen gewisser pathologisch ver~nderter NierenkSrperchen ]gBt im 
AnschluB an I~IAcCALLU~, GOOlCMAGttTIGg (1), (2) und J o ~ s  (1), (2), (3) 
darauf schiiel~en, da$ ein yon der allgemeinen subepithelia]en Basa]- 
membran abzugrenzendes eapill~res GrundhKutchen in normalen Glome- 
rula vielleicht preexistent ist. Diese Auffassung finder eine Stfitze in 
den elektronenmikroskopischen Befunden yon GAUTIEt~ und iY[itarbeitern 
bzw. OBE~LI~O und Mitarbeitern. 

Unter Beriicksichtigung der Angaben des zitierten Schrifttums 
halten wit es damit ffir erforderlich, die bisherigen Ansiehten fiber den 
Aufbau des menschlichen NierenkSrperehens erneut zu fiberprfifen. 
Dies dfirfte ffir die pathologisch-anatomisehe Interpretation gewisser 
Nierenerkrankungen yon wesent]ieher Bedeutung sein. 

ZusammenIassung. 
Nach einem ~berblick fiber die Arbeiten, die sich mit der Existenz 

zweier verschiedener Basalmembranen, einer capill~ren und einer all- 
gemeinen subepithelia]en, im Bereich des glomerul~ren Gefgl~schlingen- 
konvoluts beseh~ftigt haben, wird an Hand eigener Prgparate mensch- 
licher l~ieren zu diesem Problem Stellung genommen. Zu diesem 
Zweck untersuchten wir 30 norma]e Nieren, 11 Nieren, bei denen eine 
mittelschwere bis schwere Amyloidose der l~ierenarteriolen und Glome- 
rulumschlingen bestand, 23 Fi~lle yon subakuter sog. intra- bzw. extra- 
capill~rer Glomerulonephritis, 8 Nieren, die Vergnderungen im Sinn 
einer malignen Nephrosklerose zeigten, 18 Fglle yon benigner Nephro- 
sklerose sowie 1 Fall yon Eklampsie mit doppelseitiger Nierenrinden- 
nekrose. Die histologische Untersuchung erfolgte mittels lichtoptischer 
Verfahren (Vergr51~erung bis zu 2100fach) an 2--3/~ dicken Schnitten, 
die in erster Linie nach der Si]berimpr~gnationsmethode yon Jo~]~s 
sowie nach der yon ~cMA~vs bzw. ~/[C~V~ANus-HoTCHKISS angegebenen 
Technik behandelt worden waren. 

Folgende Ergebnisse wurden erzielt: 

1. Die subepitheliale Basalmembran des Tubulus contortus I und 
des parietalen Blattes der Bow~A~schen Kapsel gehen kontinuier]ich 
ineinander fiber. Dieses am Gef~pol ohne Unterbrechung auf die 
Glomeru]umli~ppchen fibergreifende Grundhautchen iiberzieht letztere 
in Form einer gesehlossenen ~embran, dig in ihrem Verlauf wiederho]t 
bis auf den Sinus glomeruli einsehneidet und dadurch die einzelnen 
L~ppehen voneinander abtrennt. 
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2. Am Gef~Bpol normaler  Nierenk6rperohen finder sioh dariiber 
hinaus ein aus den Glomerulumarteriolen hervorgehendes Capillar- 
grundhautchen.  Letzteres vereinigt  sioh gelegentlioh mit  der auf die 
L~tppehen iibergreifenden subepithelialen ]3asalmembran zu einer 
St ruktur ,  an der sioh liehtoptiseh zwei ]3estandteile nioht mehr  ab- 
grenzen lassen. ]3ei der ~eh rzah l  der untersuohten Gef~i/3pole bleiben 
diese beiden Grundh/~utchen nach ihrem Eint r i t t  in das Nierenk6rper- 
then  jedoeh, du tch  ein Zwischengewebe getrennt,  als isolierte Gebilde 
erhalten, his sie aus der betreffenden Schnit tebene versehwinden. 

3. Die in der Peripherie eines Glomerulumli~ppehens quer oder sct~'gg 
getroffenen Capillaren werden mi t samt  ihrem )[esangium ohne Unter- 
brechung yon  einer Basa lmembran fiberzogen, die unter  normalen 
VerhSltnissen aueh bei st~rkster Vergr6Berung Ms einheitliche St ruktur  
erseheint. Letztere  fehlt doff,  wo Capillarendothel an Mesangium st61?t. 
I n  diesem Bereieh t r i t t  normMerweise eine 2. Grenzlinie in Ersehei- 
hung, die als subendotheliales Grundhs  bezelchnet wird und  
die wahrscheinlich die For t se tzung des am Gef~il3pol siehtbaren Capillar- 
grundhiiutehens darstellt.  

4. Un te r  gewissen krankhaf ten  Umsts  t r i t t  dieses Capillar- 
grundh/ iutchen nieht  nu t  besonders deutlieh in Erscheinung, sondern 
wird auch an der freien Seite der Glomerulumcapil]aren sichtbar, indem 
es durch  ein 0 d e m  (maligne Nephrosklerose), durch ein zellreiches 
Exsuda t  (Glomerulonephritis) oder dutch  Amyloid  yon der subepi- 
thelialen Basa lmembran  offenbar get rennt  wird. 

5. Aus den erhobenen Befunden wird gesehlossen, dab dieses 
Capil largrundh~utchen an der freien Capillarseite Ms isolierte S t ruktur  
aueh normalerweise vorhanden  isg, der subepithelialen Basa lmembran 
dor t  abet  so dieh~ anliegt, dal3 es in nnver/~nderten Nierenk6rperchen 
mi~ lich~optisehen Verfahren nicht  siehtbar gemaeht  werden kann. 

Anf die sieh hieraus - -  in ~be re ins t immung  mi~ versehiedenen 
Angaben  aus der Li te ra tur  - -  ergebenden l%lgerungen ffir die pat.ho- 
logisch-anagomische Deu tung  gewisser glomerul~rer Prozesse wird hin- 
gewiesen. 
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