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Der Aufbau des menschlichen Nierenkorperchens, von Bare-
MANN (1), (2), BeExstey und Baxstey, MoGregor (1), v. MOLLEN-
DORFF (1), (2), ZIMMERMANN (1), (2) u.a. um 1930 bereits eingehend
erortert, ist in den letzten Jahren wieder mehr in den Vordergrund
des Interesses gertickt. Dabei ist auch der Beschaffenheit und Bedeu-
tung der glomeruliren Basalmembranen eine stidrkere Beachtung
geschenkt worden. Hierzu haben vor allem die in jingster Zeit
von JoNES (1-3) sowie von CHURG und GRISHMAN an pathologisch
verdnderten Nieren erhobenen Befunde wesentlich beigetragen. Nach
diesen Autoren gelingt eg, in den Glomerula solcher Nieren bei geeigneter
Farbung auler einer dicken ,epithelialen, d. h. den ,,Deckzellen*
[v. MOLLENDORTFF (1)] zugeordneten Basalmembran eine zarte ,.endo-
theliale” Basalmembran zur Darstellung zu bringen.

Die Frage nach der Existenz von zwei Basalmembranen (= Grundhiutchen
oder Membranae propriae) im glomerularen Capillarschlingenkonvolut ist jedoch
nicht neu. Es war vor allem J. G. (. Borsrt, der im Rahmen einer vorwiegend
normal-anatomischen Untersuchung menschlicher Nieren dieses Problem 1931
erstmals in besonders pragnanter Weise umrissen hat. Auf Grund seiner Unter-
suchungen und unter Hinweis auf die Befunde von PrLENX u.a., wonach simt-
liche Kérpercapillaren ein Grundhéutchen besitzen, kam BorsT zu dem Ergebnis,
da die Glomerulumcapillaren aufler einer ,,dicken Membran, welche die Fort-
setzung der Basalmembran der Bowmanschen Kapsel ist, die am GefaBSpol auf
das GefaBkniuel umschlagt und die somit zum Epithel gehort®, noch eine eigene
Basalmembran haben.

An die Mbglichkeit, daf} die glomerulare Basalmembran das Produkt einer
» Verschmelzung® (Borst) zweier Grundhdutchen ist, war schon 1929 von ZiMMER-
MANN (1) gedacht worden, doch scheint es ihm damals nicht gelungen zu sein,
diese Annahme durch seine Befunde zu unterbauen.

Erst unter dem Eindruck der Angaben von BorsT unterschied 1933 auch
ZIMMERMANN (2) ,,zwei verschiedene Basalmembranen® im Bereich des glomeru-
liren GefaBkniuels der Nieren von Mensch und Tier, eine ,,allgemeine subepi-
theliale’* und ,,ein duBerst diinnes Capillargrundhiutchen, das mit dem ebenso
diinnen, von ihm optisch nicht trennbaren Endothel die...Capillarwand bildet,
im Bereich der subepithelialen Basalmembran aber nicht zu erkennen ist”. Uber
die Beziehungen zwischen der letzteren, den Lumina der Glomerulumcapillaren
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und dem Mesangium gab dieser Autor 1933 in seinen Abb.46 und 47 u. a.
(Zeichnungen) eine klare Vorstellung. BEr erliuterte die dort wiedergegebenen
Befunde mit folgenden Worten: ,,Man sieht ..., daB je ein ganzes Lappchen-
stiick von einer allgemeinen, tiberall gleich kraftig hervortretenden Basalmembran
samt der ihr aufsitzenden Deckzellenschicht iiberzogen ist. Man sieht, daB die
Membran . . . an jeder Stelle, wo. das intralobulire Zwischengewebe an die
Capillarwand sté8t, sofort auf dieses tibertritt, auf ihm . . . weiterzieht, um wieder
die néichst gelegene Capillare zu iberziehen usw. Gegen das Bindegewebe
selbst ist das Capillarlumen nur durch eine feine Linie abgegrenzt, die nicht nur
ein zeichnerischer AbschluB sein soll, sondern Endothel und Capillargrundhiutchen
sein muf.“

Die iibrigen um 1930 und spater erschienenen Arbeiten iiber die normale
Struktur des menschlichen Njerenkorperchens [Baremaww (1), (2), BExsLey und
BensiLEY, CLara, MoGREGOR (1), v. MOLLENDORFE (1), (2), VoLTERRA | haben dem
hier angeschnittenen Problem keine Beachtung geschenkt, d.h. die mogliche
Existenz zweier Basalmembranen im Bereich der glomeruldren Capillarschlingen
nicht besprochen. Selbst in neuester Zeit (1951) gab BaArGMANN (4) nur an, die
Glomerulumecapillaren besiBen ,,grundsitzlich den gleichen Feinbau wie andere
Capillaren: sie bestehen aus einem Endothel, . . . einem an Gitterfasern reichen
Grundhautchen und einer die Capillarrobre allseits umhiillenden Lage von Deck-
zellen*’.

Sogar im Rahmen der um 1950 durchgefithrten elektronenmikroskopischen
Arbeiten iiber den Aufbau des normalen Nierenkérperchens von Mensch und
Saugetier (DALTON; GAUTIER, BERNARD und OBERLING bzw. OBERLING, GATUTIER
und BERNARD, PEAsE und Baker) wurde das Problem der beiden glomeruliren
Basalmembranen nur von einem Teil der Untersucher erortert.

So haben Prase und BAKER im Bereich der Glomerulumeapillaren von Ratten-
nieren nur eine einzige Basalmembran beschrieben, zumal von ihnen die Existenz
eines Mesangium gelengnet wurde. DaAnToN, der an Mausenieren arbeitete, spricht
zwar von ,,Endothelzellmembranen® der Glomerulumecapillaren, versteht darunter
aber anscheinend die Schicht der Glomerulumendothelien, da er im {ibrigen nur
eine Basalmembran erwihnt. Er fiigt allerdings hinzu, daB die sog. Endothel-
zellmembranen ,.eine zarte Streifung” nachweisen lieBen, bei der es sich um
Schichten wechselnder Dichte handele. Auf die Bedeutung der letzteren wird
jedoch nicht ndher eingegangen.

Die Angaben von RingHART und Mitarbeitern sind in diesem Zusammenhang
nur unter Vorbehalt verwertbar. Diese Autoren behaupteten — auf Grund von
histochemischen (menschliches Material) und elektronenmikroskopischen Unter-
suchungen (an Rattennieren) — zwar, daB die glomerulire Basalmembran aus
»endothelialen und epithelialen Komponenten® bestehe, betrachteten als Basal-
membran aber offensichtlich Cytoplasma-Strukturen. Sie vertraten dariiber
hinaus die Ansicht, dafl den ,,Hauptanteil” dieser einen Basalmembran das ,,Cyto-
plasma der Endothelzelle® darstellt.

Nur GavTier und Mitarbeiter sowie OBERLING und Mitarbeiter scheinen die
Existenz zweier Basalmembranen in Betracht gezogen zu haben, auch wenn von
ibnen der Begriff einer endothelialen Basalmembran nicht verwendet worden
ist. Sie waren vor allem die ersten, die an normalen Nieren von Mensch und Ratte
zeigen konnten, daf dieses capillire Grundhiutchen wabrscheinlich auch an der
»ireien Seite” [ZIMMERMANN (1)], d. h. an dem nicht an Mesangium grenzenden
Teil der Glomerulumecapillare, als ,,gesonderte Bildung* [ZIMMERMANN (2)] vor-
handen ist. Nach diesen franzosischen Autoren findet sich n#mlich auf der
Innenseite der epithelialen Basalmembran, die — ganz entsprechend den An-
gaben von ZiMMERMANN (2) — Capillarschlingen und Mesangium gleichermaBen
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iiberzieht, neben sparlichen Endothelzellen eine zarte ,,endotheliale Membran®.
Diese stellt ,,ein fast durchsichtiges Hiutchen* dar, das durch ,,ein Reticulum
von ziemlich gleichméBiger Zeichnung (= Bienenwabenstruktur) deutlich zum
Vorschein kommt, wie aus ihren Abb. 7 (menschliche Niere) und 8 (Rattenniere)
gut erkennbar ist (OBERLING und Mitarbeiter). Bei diesem Gebilde soll es sich
um ,,la membrane propre du vaisseau‘’ handeln.

Wahrend also der Frage nach dem Vorhandensein zweier Basalmembranen
im Bereich der Glomerulumcapillaren von normalanatomischer Seite bis in die
neueste Zeit nur sehr wenig Beachtung geschenkt worden ist, wurde dieses Problem
bereits ein Jahr nach der grundlegenden Publikation ZIMMERMANNS (2} in einer
pathologisch-anatomischen Untersuchung von MacCarrum aufgegriffen. TUnter
Hinweis auf ZiMMERMANKY ist von MacCarrum 1934 zum erstenmal behauptet
worden, dal} die in normalen Nierenkorperchen ,,nicht leicht erkennbaren‘ beiden
,unabhéngigen Grundhdutchen ,,in vielen krankhaft verinderten Glomeruli
deutlich sichtbar werden® kénnten. Der ,,Nachweis einer Trennung der Basal-
membran des Epithels von der Wand der Glomeruluscapillaren® gelang ihm vor
allem in Féllen von méiBig schwerer Amyloidose und akuter Glomerulonephritis.
Im ersteren Fall lag amyloide Substanz, im letzteren unter anderem ein entziind-
liches Exsudat ,,zwischen den Capillarwinden und der Basalmembran des Epithels®.

Vom Standpunkt der méglichen Existenz zweier Basalmembranen im glomeru-
liren Schlingenkonvolut bedeuteten die Befunde von MacCarrom eine wesentliche
Erganzung, da es BorsT und insbesondere ZIMMERMANN (2) mit den Mitteln, die
ihnen seinerzeit zur Verfiigung standen, nicht gelungen war, an der freien Capillar-
seite ein von der ,,subepithelialen allgemeinen Basalmembran®® unabhingiges
endotheliales Grundh&utchen nachzuweisen. ZIMMERMANN (2) hatte deshalb auch
daran gedacht, dal in diesem Capillarabschnitt ,,iiberhaupt nur eine unspaltbare
Membran, namlich die subepitheliale, besteht“. Da er jedoch zwischen Capillar-
endothel und Mesangium ein zweites, capilldres Grundhiutchen gesehen hatte,
sprach er korrekterweise von ,,zwei verschiedenen Basalmembranen®. Die an
pathologisch verdnderten Glomerula gewonnenen Erkenntnisse MacCarrums
liefen aber vermuten, daB sich dieses Capillargrundhdutchen zur freien Seite der
Glomerulumeapillaren hin fortsetzt, weil es hier unter gewissen krankhaften
Umstéinden von der subepithelialen Basalmembran anscheinend abgehoben und
damit sichtbar werden kann. Dies berechtigte zu der Annahme, dafl es sich bei
der die Glomerulumcapillaren umhiillenden ,,allgemeinen Basalmembran® wirk-
lich um eine — lichtoptisch allerdings nicht erfaBbare — Doppelstruktur handelt.
Diese Vorstellung von einer ,,doppelten Basalmembran‘ (McMaxUs) konnte wesent-
lich spiter durch die von Gavrier und Mitarbeiter sowie OBERLING und Mit-
arbeiter an normalen Nierenkérperchen elektronenmikroskopisch erhobenen Be-
funde gestiitzt werden.

Einige Jahre nach Erscheinen der Publikation von MacCarroMm hat GooRr-
MacuTIGH (1) Giber die Trennung von epithelialer und endothelialer Basalmembran
bei der Eklampsie berichtet und entsprechende Befunde (Zeichnungen) abgebildet.
Der gleiche Autor [GoormaGHTIGH (2)] hat dann 1951 im Rahmen seiner Unter-
suchungen iiber die Reaktion des Mesangium ,,bei der akuten Glomerulonephritis
und den Nierenerkrankungen mit Hypertonie‘* noch einmal zum Problem der sog.
doppelten Basalmembran Stellung genommen und behauptet, dal in normalen
Nieren und mit der iiblichen Technik ,,die Basalmembran des Endothels und
diejenige des Deckepithels‘* zwar nicht voneinander unterschieden werden konnten,
dal} es aber in Fillen von akuter Glomerulonephritis, Eklampsie u. a. durch
eine Hypertrophie und Hyperplasie der Mesangiumzellen zu einer ,,Verdopp-
lung der Filtrationsmembran® komme.
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Zu Beginn der 50er Jahre vertrat auch JoxEs (1), (2), und zwar an Hand von
besonders gut gelungenen Mikrophotogrammen, die Ansicht, daf es bei der diffusen
Glomerulonephritis, der Eklampsie und der Amyloidose zu einer Trennung von
epithelialer und endothelialer (,,capillarer) Basalmembran kommen kénne.
Jongs, der seine Untersuchungen vorwiegend an 2 y dicken Schnitten, die nach.
McManUs sowie nach einer mit der Perjodsiurereaktion kombinierten Foorschen
Silberimpriagnation gefarbt worden waren [JoxEs (1)], durchfiihrte, nahm dartiber
hinaus zur Struktur normaler menschlicher Nierenkorperchen Stellung. Wihrend
er in letzteren bei den von ihm angewandten Farbeverfahren nur eine einzige
Basalmembran, die er als epithelial bezeichnete, fand, wurde bei den oben er-
wihnten pathologischen Prozessen noch eine zweite Struktur erkennbar, die er
als ,,capillire” oder endotheliale Basalmembran interpretierte. Dieses Grund-
hautchen wird als ,,auflerordentlich zarte fuchsinophile Bindegewebsmasse® be-
schrieben, das sich ,,bei spezifischen Silberreaktionen zur Darstellung von Gitter-
fasern (reticulum) nicht farbt [Jowms (1)]. Jonms (1) hob jedoch hervor,
daB die firberischen Qualititen dieses Gebildes jenen der epithelialen Basal-
membran sowie jenen des ,,Kollagens* ,dhneln*. Unter Bezugnahme auf die
akute diffuse Glomerulonephritis wird behauptet, daB ,,im Schlingenkonvolut
des Glomerulus ... dieses Material (das Capillargrundbiutchen) nur dann
sichtbar* wiirde, ,,wenn ein Odem die dicke epitheliale und die zarte endotheliale
Basalmembran voneinander trennen‘ [JoxEs (1)].

Aus seinen Untersuchungen iiber den Verlauf der diffusen Glomerulonephritis
glaubte Joxus (1) dariiber hinaus den SchluB ziehen zu diirfen, dafl sich das
Mesangium ZIMMERMANNS (2) — von JoNES als ,,interstitielles Gewebe‘ oder
,Jinterstitieller Raum* bezeichnet —in einen zwischen den beiden Basalmembranen
gelegenen, normalerweise submikroskopischen Raum [JoNEs (3)] hinein fort-
setzt. Diesen bezeichnete JowEs (2), (3) als ,,pericapillaren interstitiellen Raum*.

In einer weiteren Arbeit beschrieb Jowes (3) unter Beriicksichtigung dieser
Glomerulumarchitektur die Verinderungen bei der benignen und der malignen
Nephrosklerose sowie bei der diabetischen Glomerulosklerose. Bei der benignen
Nephrosklerose ,,kann der pericapillire interstitielle Raum gelegentlich mit
Hyalin gefiillt werden. Fiir die maligne Nephrosklerose ist nach Joxzs (3)
ein ,,herdformiges®, d.h. auf einzelne Glomerulumlippchen beschranktes Odem
besonders charakteristisch. Dieses filhrt — wie bei der akuten Glomerulonephritis
— zu einer ,,ballonartigen Auftreibung des interstitiellen Bindegewebsraums des
betroffenen Lappchens®.

Die Befunde von MacCarrum, GoorMacHTIGH (1), (2) und JoxEs (1), (2), (3),
lassen daran denken, daB analoge Bilder in Fallen von ,klinischer Glomerulo-
nephritis® bereits 1929 von LroNE McGREGOR (2) gesehen, aber nicht im Sinne
der obigen Autoren gedeutet worden sind. Es handelt sich um die von McGrEGOR
als besonders typisch bezeichneten und eingehend besprochenen ,,intracapilliren
hyalinen Fasern®.

Gleichzeitig mit JoNes (2), (3), verdifentlichten CHURG und Grisemax Unter-
suchungen, in denen sie mit Hilfe der Phasenkontrastmikroskopie die auch von
JoxEs (1) betonte Kontinuitét der sog. epithelialen Basalmembran erneut
bestitigten. Sie machten dariiber hinaus wahrscheinlich, daf auch in normalen
Glomerula ,,eine separate endotheliale Membran existiert, die unmittelbar iiber
dem Endothel liegt*, fiir gewthnlich aber nicht von der epithelialen Basalmembran
abgegrenzt werden kann, ,,aufler wenn die letztere fehlt, wie z. B. in den Lappchen-
zentren‘, d. h. dort, wo das epitheliale Grundhédutchen auf das Mesangium iber-
schlagt. ,,Unter pathologischen Verhaltnissen konnen die beiden Membranen
leicht unterschieden werden.” CHURG und GrISEMAN beschrieben dies — unter
besonderer Beriicksichtigung der sich im intercapilliren Raum (= Mesangium)
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abspielenden Veranderungen — fiir die Amyloidose der Glomerula, die benigne
Arteriolosklerose und die Nierenprozesse beim disseminierten Erythematodes.
Unter normalen Umstéinden stellt die endotheliale Basalmembran nach diesen
beiden Untersuchern ,,eine extrem diinne Linie* dar.

Trotzdem darf nicht tibersehen werden, daf die Existenz einer sog. doppelten
Basalmembran gerade in neuerer Zeit ausdriicklich bezweifelt worden ist. So
behauptete McMaxus, der mit Hilfe eines von ihm entwickelten histochemischen
Verfahrens (PAS-Technik) arbeitete, daf in seinen Fallen von akuter Glomerulo-
nephritis, Eklampsie, intercapillirer Glomerulosklerose, Hypertonie u. a. auf
eine ,,Verdopplung® der Basalmembran hinweisende Verdnderungen mnicht
gefunden werden konnten, ,,ausgenommen in Injektionspraparaten®, was gleich-
bedeutend damit sein diirfte, da McManvus die entsprechenden Strukturen fiir
Artefakte gehalten hat. FEr vertrat die Ansicht, daBl die von MacCaLLum sowie
von GoorRMAGHTIGH (1} beschriebene sog. doppelte Basalmembran durch eine
Vakuolisierung (,reticulation’) des ,,axialen Raums® (= Mesangium) erklirt
werden konne, bei der die Endothelzellen gelegentlich mitbetroffen sind.

Auf Grund von Untersuchungen an normalen menschlichen Nieren behauptete
der gleiche Autor ebenfalls 1948, dafl die Basalmembran des parietalen Blattes
der Bowmanschen Kapsel, der Glomerulumcapillaren und des Vas afferens in
kontinuierlichem Zusammenhang miteinander stehen. Er gab jedoch an, daf die
glomeruldren Capillarschlingen ,keine eigene Basalmembran® haben. ,,Die
glomerulidre Basalmembran der normalen menschlichen Niere wird also von der
Basalmembran der Bowmawschen Kapsel gebildet, die sich an der Wurzel des
Glomerulus mit den Arferiolen verbindet”. Einschrankend wird allerdings fiir
moglich gehalten, ,,dafi mittels der PAS-Technik im Glomerulus nur die epithe-
liale Basalmembran nachgewiesen wird®,

In einer weiteren Untersuchung an normalen menschlichen Nieren (MoMaxus,
Luprony und Gramawm), die in Anlehnung an eine von RirTER und OLESON an-
gegebene Methode behandelt worden waren, konnten die zitierten Befunde von
1948 im wesentlichen bestitigt werden. Bemerkenswert war jedoch, dafl sich
bei diesem Verfahren die Basalmembran der Glomerulumlippchen blau dar-
stellte, wihrend sich das Grundh#utchen des parietalen Blattes der Bowmanschen
Kapsel sowie dasjenige der Tubuli rot farbte. Dennoch stellten McMaxvs und
Mitarbeiter fest, daf} die ,,peripbere Basalmembran der Capillarschlinge
die Basalmembran der Bowmanschen Kapsel zu sein‘‘ scheine. Als ,,periphere’
oder ,,wahre’“ Basalmembran bezeichnete McoMaxus die die Capillarschlingen
iiberzichenden Abschnitte des glomeruliren (subepithelialen) Grundhautchens.
Eine innere, d. h. eine zwischen Glomerulumendothel und sog. axialem Raum
(= Mesangium) befindliche Basalmembran konnte nach McMants und Mit-
arbeitern unter normalen Umstinden auch diesmal nicht nachgewiesen werden.
Eine — auch in den sog. peripheren Abschnitten der Glomerulumcapillaren —
lumenwirts von der ,,blauen Capillarschlinge® gelegene ,,zarte rote oder purpur-
farbene Linie*, die sich gelegentlich fand, wurde jedenfalls nicht als solche auf-
gefal3t.

MowxrarLpo hat in seiner 1949 erschienenen Arbeit iiber den Aufbau des
Mesangium und die ,,intercapillire Glomerulitis** die Angaben MacCarLumMs zwar
diskutiert, aber offenbar bezweifelt, dafi sich der glomerulonephritische ProzeB
»im virtuellen Zwischenraum zwischen den beiden hypothetischen Capillar-
membranen® (MoxTarDO) abspielt. Auch in einer spater verdffentlichten Unter-
suchung von MoNTaLDo und DPE Maurrzi tber die Amyloidose der Niere u. a.
wurden die erhobenen Befunde nicht im Sinne einer Trennung zweier
glomerulsrer Basalmembranen interpretiert, obgleich die beiden schematischen
Zeichnungen der beiden genannten Autoren (Abb. 18 und 19) an eine solche
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Auslegung .denken lassen. Von MicoNE ist das Problem der doppelten Basal-
membran in seiner Publikation ,,iiber die Morphologie des Nierenkdrperchens
lediglich referierend hesprochen worden.

Selbst in jingster Zeit wurde die Existenz zweier Basalmembranen im Bereich
der Glomerulumlédppchen, und zwar in Untersuchungen iiber die Masugi-Nephritis
des Kaninchens [Fusmoro (1)] und die diffuse Glomerulonephritis des Menschen
[Foimoro (2)] erneut in Frage gestelit. Fuisimoro behauptete, daf diese Ent-
ziindung in der akuten Phase weder als ,,Endocapillaritis’ mit oder ohne ,,Binde-
gewebsveranderungen‘ noch als ,,Pericapillaritis* (letzteres im Sinne von Mac-
CarruM und Jowes) erklart werden diirfe, sondern als ,,Umwandlung der Glome-
ruluscapillare und ihres intercapilliren Bindegewebes in ein Maschenwerk (en-
meshed structure) bzw. als ,,Auflssung der Architektur (,Umbau‘) auf Grund
einer Histolyse®. Die Bildung der von McGREGOR (2) bereits 1929 beschriebenen
und von Furimoro ebenfalls gefundenen sog. intracapilliren Fasern stebe ,,in
enger Beziehung zu diesen histolytischen Prozessen®, da sie das ,,initiale* Stadium
einer der Histolyse folgenden Organisation sei.

Fusmoro (2) stellte dariiber hinaus fest, daBl in normalen, mittels der PAS-
Technik gefarbten menschlichen Nieren zwischen dem Glomerulumendothel und
dem intercapilliren Bindegewebe (= Mesangium) eine Basalmembran (im Sinne des
von ZIMMERMANK (2) beschriebenen capilliren Grundhéutchens) ,,nicht erkennbar
gewesen sei.

Aus der deutschsprachigen Literatur sind uns keine Arbeiten bekannt geworden,
in denen von pathologisch-anatomischer Seite zur Frage der doppelten Basalmem-
bran Stellung genommen worden ist. Lediglich Faur dullerte 1942 im Rahmen einer
Untersuchung iiber die Glomerulosklerose und ohne Hinweis auf die Ergebnisse
von Borst und ZiMMERMANN einerseits und MAacCarrum andererseits die Ansicht,
es konne ,nicht bezweifelt werden®, daB sich die glomerulire Basalmembran
»urspriinglich aus 3 Schichten: Tunica propria des Epithels, interstitielles Binde-
gewebe und Capillarmembran zusammensetzt, die hier nur untrennbar zu einer
einzigen Gewebsschicht zusammengeflossen sind. Ob es mit der fortschreitenden
Technik und Verbesserung unserer optischen Hilfsmittel gelingt, an dieser ein-
heitlich imponierenden Membran doch mehrere Schichten nachzuweisen, steht
dahin®, Uber ein Trennung von endothelialem und epithelialem Grundhiutchen
in den von ihm untersuchten krankhaft verinderten Glomerula berichtete FarR
also nicht.

Fassen wir die Ergebnisse der zitierten Arbeiten zusammen, so
ergibt sich, dafl die Konzeption von einer vielleicht bereits normaler-
weise vorhandenen [BorsT und ZiMMERMANN (2)] und als solcher
angeblich auch nachweisbaren (GAUTIER und Mitarbeiter bzw. OBER-
Livg und Mitarbeiter), unter bestimmten krankhaften Umstinden
deutlich in Erscheinung tretenden doppelten Basalmembran im Bereich
der Glomerulumeapillaren [MacCaLLUM ; GOORMAGHTIGH (1), (2); JONES
(1), (2), (3); Cuure und GrisEMAN], teils ausdriicklich abgelehnt
[McMants; McMaxUs und Mitarbeiter ; Fusmoro (1), 2)], teilsiiberhaupt
nicht beachtet worden ist. Diese Tatsache sowie die Feststellung, daf von
den Autoren, die an pathologisch-anatomischem Material eine Trennung
der beiden glomeruldren Grundhéutchen beschrieben haben, mehr oder
weniger unterschiedliche Befunde erhoben und Interpretationen ge-
geben wurden, schien uns die Notwendigkeit eigener Untersuchungen
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zu diesem Thema zu rechtfertigen; dies um so mehr, als die hier zur
Diskussion stehenden Probleme fiir die histologische und histogenetische
Deutung verschiedener Nierenerkrankungen von wesentlicher Bedeutung
zu sein scheinen.

Eigene Untersuchungen.

Bei unseren eigenen Untersuchungen sollte eine Klirung folgender
Fragen versucht werden:

1. Die Frage nach den Beziehungen zwischen der Basalmembran
des parietalen Blattes der Bowmanschen Kapsel und den aus den
Glomerulumarteriolen hervorgehenden capilliren Grundhiutchen im
Bereich des Gefilipols normaler menschlicher Nierenkdrperchen.

2. Die Frage nach den in normalen menschlichen Nieren nachweis-
baren Beziehungen zwischen Glomerulumecapillaren, Mesangium und
glomeruldrer Basalmembran. Dabei sollte vor allem festgestellt werden,
ob und wieweit die Befunde an solchen Nierenkérperchen einen Hin-
weis auf die mogliche Existenz zweier verschiedener Basalmembranen
im GefidBschlingenkonvolut geben.

3. Die Frage, wieweit an gewissen krankhaft verinderten Glomerula
Befunde erhoben werden kénnen, die die Existenz einer ,,doppelten
Basalmembran® zu bewelsen vermaogen.

Methode.

Die eigenen Untersuchungen wurden an insgesamt 91 menschlichen Nieren
vorgenommen. Die {iberwiegende 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 schwere Amyloidose der Nieren-
arteriolen und Glomerulumecapillaren (Alter: 17—75 Jahre). 23 Nieren stammen
von Menschen, die an den Folgen einer subakuten sog. extra- oder intracapilliren
Glomerulonephritis bzw. an Mischformen dieser FErkrankung gestorben sind
(Alter: 17—60 Jahre).

18 Nieren bieten Veranderungen im Sinne einer benignen, 8 im Sinne einer
malignen Nephrosklerose (Alter: 45—72 Jahre bzw. 36-—70 Jahre).

Eine Niere stammt von einer Frau, die auf Grund einer Eklampsie eine doppel-
seitige Nierenrindennekrose infolge ausgedehnter Thrombose der Glomerulum-
schlingen bekommen hat (Alter: 21 Jahre).

Alle Nieren sind in Paraffin eingebettet. An 2—3 u dicken Schnitten sind
folgende Farbungen bzw. Reaktionen vorgenommen worden: van Gieson, Goldner-
Trichrom, Azan, McManus-Hotchkiss, McManus-Alcianblau sowie die mit der
Silberimpragnation nach Foor kombinierte Perjodsdurereaktion [JoNgs (1)].

Histologische Befunde.
1. Normale Nierenkdrperchen.

Betrachtet man ein normales, nach der Perjodsdure-Silberreaktion
gefirbtes menschliches Nierenkorperchen bei geeigneter Schnittfithrung,
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8o erkennt man, wie die als schari konturierte schwarze Linie deutlich
nachweisbare Basalmembran der Tubulusepithelien am Harnpol in
diejenige des parietalen Blattes der Bownmanschen Kapsel kontinuierlich
tibergeht (Abb.1). Am Gefdfpol setzt sich diese subepitheliale Basal-

Abb. 1. Normales Nierenkdérperchen mit GefiBpol und Harnpol. (SN 451/52, ménnli.,

18 Jahre, HirnabsceB.) a Ubergang der (subepithelialen) tubuliren Basalmembran in

das Grundhiutchen des parietalen Blattes der BowmaNschen Kapsel. b Umschlag des

letzteren auf die Glomerulumlappchen am GefdBpol. ¢ Vereinigung des capilldiren Grund-

h#utchens mit der subepithelialen Basalmembran. Féarbung: Perjodséure-Silberreaktion
nach JowEs, Mikrophotogramm, Vergr. 520fach.

membran auf die Glomerulumlappchen ohne Unterbrechung fort
(Abb. 1) und bildet jetzt als eine den Deckzellen zugeordnete Struktur
eine liickenlose, dag Schlingenkonvolut gegen den BowmaNschen Raum
begrenzende Membran. Diese schneidet zwischen den einzelnen Glome-
rulumléppehen vielfach bis auf den Sinus glomeruli ein und tritt von
dort auf das nichste Schlingenldppchen diber (Abb. 2).

Bei der oben angewandten Féarbung stellt sich am Gefdfpol des
Nierenkorperchens eine weitere Basalmembran dar, die als capillares
oder subendotheliales Grundhiutchen bezeichnet werden mufl und die
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die Fortsetzung einer unter dem Endothel des distalen Nierenarteriolen-

abschnittes gelegenen Silberlinie ist. Das genannte Capillargrund-

héutchen ist in diesen Bezirken gewohnlich zarter als die benachbarte

subepitheliale Basalmembran (Abb. 3) und laBt sich in einer Schnitt-

ebene gelegentlich bis tiber den Sinus glomeruli hinaus verfolgen (Abb.4).

Ab und zu vereinigt es sich jedoch, unter zunehmender Anniherung
L2

Abb. 2. Nierenkdrperchen mit gquer getroffenem Sinus glomeruli. (SN 911/52, ménnl,,

45 Jahre, Dermatomyositis.) e Ubertritt der Basalmembran des parietalen Blattes der

BowMaNschen Kapsel auf 2 Glomerulumldppchen im Bereich des quer getroffenen

Sinus glomeruli. b Umschlag dieser Membran von einem Schlingenkonvolut auf das be-

nachbarte in Hohe des Sinus glomeruli. Fiarbung: Perjodsiure-Silberreaktion nach
JoNEs, Mikrophotogramm, 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). Hiufig aber verlaufen das Capillar-
grundhéutchen und die subepitheliale Basalmembran nach ihrem
Eintritt in das Glomerulum als getrennte Strukturen, bis sie aus der
Schnittebene verschwinden. Zwischen diesen beiden Basalmembranen
erkennt man bis zu ihrer scheinbaren Verschmelzung wiederholt feine
versilberbare Féserchen sowie einzelne kleine, rund-ovale oder spindel-
formige, relativ chromatinreiche Zellkerne. In anderen Fillen lassen
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sich bei der Perjodséure-Silberreaktion zwischen den beiden Basal-
membranen keine versilberbaren Fasern finden. Der genannte Bezirk
erscheint dann weitgehend strukturlos. Ist eine Vereinigung der beiden
Grundh#utchen auf einer Schmittebene nicht nachweisbar, so ist der
Raum zwischen dem Capillargrundhdutchen und der subepithelialen
Basalmembran im Prinzip gleichartig beschaffen.

Abb. 3. GefaBpol eines normalen Nierenkorperchens (Ausschnitt aus Abb. 1). a Ver-

einigung des Capillargrundhiutchens mit der auf die Glomerulumldppchen iiber-

getretenen Basalmembran des parietalen Blattes der BowManschen Kapsel. b Getrennter

Verlauf der beiden unter o beschriebenen Basalmembranen bis zum Verschwinden des

Capillargrundhéutchens aus der Schnittebene. Farbung: DPerjodsfiure-Silberreaktion
nach JoNes. Mikrophotogramm, Vergr. 1080fach.

In der Peripherie der Glomerulumschlingen sehen wir grundsétzlich
die gleichen Strukturen wie sie ZIMMERMANN (2) 1933 zeichnerisch
dargestellt hat. Bei mehr oder weniger quer getroffenen Lippchen
erkennt man, wie der grofite Teil der Capillarzickumferenz von einer
breiten, homogen erscheinenden Basalmembran umhillt wird, die von
der Capillare auf ein Gewebe tbertritt, das an einen mehr oder weniger
kleinen Bruchteil des Capillarumfanges grenzt (Abb.6). In diesem
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von ZIMMERMANN 1933 — in Analogie zum Mesenterium — als Mes-
angium bezeichneten Glewebe findet man rund-ovale bis spindelférmige,
relativ chromatinreiche Kerne und eine bei der McManus-Hotehkiss-
bzw. McManus-Alcianblau-Reaktion homogen rot erscheinende Sub-
stanz, in der nach Versilberung nach Joxgs hin und wieder einzelne
Fasern nachgewiesen werden konnen.

Abb. 4, Normales Nierenkorperchen mit GefdBpol. (SN 451/52, méannlich, 18 Jahre,

HirnabsceB.) @ Umschlag der Basalmembran des parietalen Blattes der BowaranNschen

Kapsel auf eine Glomerulumschlinge. b Capillargrundhéntchen. Fiarbung: Perjodsiure-
Silberreaktion nach Joxgs, Mikrophotogramm, Vergr. 520fach.

Zwischen dem Mesangium und dem benachbarten Capillarendothel
beobachtet man bei geeigneten Schnitten ab und zu eine meist zarte
Silberlinie, die das betreffende Endothel vom Mesangium abgrenzt
(Abb. 6). Dieses als Capillargrundhdutchen aufgefalite Gebilde ver-
einigt sich beiderseits mit der erwihnten, den gréBten Teil der Capillar-
zitkumferenz umhiillenden Basalmembran, und zwar dort, wo letztere
auf das Mesangium ibertritt (= intraglomerulire Umschlagstelle der
den Deckzellen zugeordneten Basalmembran). Beim Ubergang auf das
Mesangium erscheint die von JoNES u. a. als epitheliale Basalmembran
bezeichnete Struktur hin und wieder korkzieherartig getiltelt und meist
etwas breiter als an der freien, d. h. nicht an Mesangium grenzenden
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Seite der Glomerulumecapillaren. Dieser Befund ist jedoch nicht so
regelmifBig zu erheben, wie aus den ZiMmmErMANNschen Abbildungen
entnommen werden mub.

Die Zahl der in dieser Weise um ein quer oder schrig getroffenes
Mesangium angeordneten Glomerulumecapillaren unterliegt erheblichen

/
v

Abb. 5. GefaBpol eines normalen Nierenkérperchens. (SN 451/52, ménnl.,, 18 Jahre,

HirnabsceB). ¢ Capillargrundhéutchen. b Subepitheliales Grundhdutchen. ¢ Vereinigung

der beiden Grundhiutchen zu einer lichtoptisch homogenen Struktur im Bereich des

Sinus glomeruli. Farbung: Perjodsiure-Silberreaktion nach JoNES. Mikrophotogramm,
Vergr. 1080fach.

Schwankungen. Im einfachsten Fall sind zwei, von Endothel aus-
gekleidete Capillarlumina durch unterschiedlich breite Mesangium-
briicken miteinander verbunden (Abb. 7). Bei drei oder vier Capillaren
kommen oft kleeblattartige Strukturen zustande. Immer wieder aber -
beobachtet man, wie die breite, als einheitliches Gebilde erscheinende,
die freie Seite des Capillarumfanges umbhiillende Basalmembran von
der jeweiligen Capillare auf das angrenzende Mesangium iibertritt,
wihrend das Mesangium vom Capillarendothel durch ein subendo-
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theliales Grundhiutchen getrennt wird. Letzteres erscheint jedoch —
sofern iiberhaupt einwandfrei nachweisbar — nur selten als gleich-
milig breites Band. Bei der Silberimprignation nach Jowgs wechselt
an dieser capilliren Basalmembran vielfach eine homogen aussehende
Struktur mit einer deutlichen, unterschiedlich groben Kérnelung als
Zeichen einer verschieden starken Imprignation mit Silbersalzen ab.

]

Abb. 6. Ausschnitt aus der Lippchenperipherie eines normalen Nierenkoérperchens. (SN
460/52, weibl., 48 Jahre, Hirntumor.) Im Zentrum der Abbildung eine quer getroffene
Capillarschlinge. Der grofite Teil der Capillarzirkumferenz wird von einer breiten, homogen
erscheinenden Basalmembran umhiillt. o Beiderseitiger Ubertritt dieser Basalmembran
auf das angrenzende Mesangium. b Zwischen Mesangium und Capillarendothel verlaufende
zarte Silberlinie, das Capillargrundhiutchen. Férbung: Perjodsiure-Silberreaktion nach
Joxgs. Mikrophotogramm, Vergr. 1620fach, nachvergréBert um das Doppelte.

Neben den beschriebenen Beziehungen zwischen Mesangium und
Capillarschlingen beobachtet man im Léppchenzentrum und in der
Liappchenperipherie wiederholt Capillaren, die an zwei, hiufig gegen-
iiberliegenden Polen an ein Gewebe grenzen, das dem Mesangium ent-
spricht (Abb.8). Auch hier stellt sich letzteres als ein Gewebe dar,
das in einem Raum liegt, der vom Capillarendothel durch das erwihnte
Capillargrundhéutchen, vom Bowmaxschen Kapselraum durch die den
Deckzellen zugeordnete (sog. epitheliale) Basalmembran begrenzt wird.

Es mufl hinzugefiigt werden, daB sich im Nierenkdrperchen ver-
einzelt auch Capillaren zeigen, die in der betreffenden Schnittebene
keine Anheftung an ein Mesangium erkennen lassen. Eine solche
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Beobachtung steht jedoch nicht im Widerspruch zu den von ZIMMER-
MANN (2) u. a. geschilderten Beziehungen zwischen Mesangium und
Glomerulumeapillaren, da es sich dabei um Capillaren handeln kann,
bei denen nur die #dullerste Schlingenspitze quer oder schrig ge-
troffen worden ist.

Abb. 7. Ausschnitt aus der Lappchenperipherie eines normalen Nierenkorperchens., (SN
35/53, mannl., 61 Jahre, Oesophaguscarcinom). In der Mitte des Bildes zwei quer getrofiene
Capillarschlingen, die durch eine schmale Mesangiumbriicke ¢ miteinander verbunden sind.
Der groBte Teil der Capillarzirkumferenz der unteren Capillare wird von einer homogen
erscheinenden Membran umhillt, die bei b und d auf das Mesangium und von dort auf
die nichste Capillarschlinge tibertritt. ¢ und e Capillargrundhéutchen. Féarbung:
Perjodsiure-Silberreaktion nach Joxes. Mikrophotogramm. Vergr. 1575fach.

2. Amyloidose der Nierenkirperchen.

Bei der Amyloidose der Nierenkorperchen beobachtet man vielfach
eine mehr oder weniger umfangreiche Ablagerung von Amyloid in dem
von zwei verschiedenen Basalmembranen begrenzten Mesangium. Die
daraus resultierende, zum Teil starke Auftreibung des letzteren fihrt
gelegentlich zu einer deutlichen Verbreiterung der Haftstelle der Glome-
rulumecapillaren, wodurch das in normalén Nieren nur selten einwandfrei
sichtbare Capillargrundhiutchen an der Grenze zwischen Mesangium
und benachbarter Capillare wiederholt deutlich in Erscheinung tritt.

Im Rahmen dieses Prozesses kommt es dariiber hinaus auch zu
einer Beteiligung der Glomerulumecapillaren selbst. Dabei ld6t sich die
als Capillargrundhiutchen bezeichnete Membran oft tber die Haft-
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stelle der Capillare am Mesangium hinaus verfolgen (Abb. 9), d. h. es
kommt an der freien Seite der Glomerulumecapillaren zu einem Auf-
treten amyloiden Materials zwischen der subepithelialen Basalmembran
und einem jetzt auch in diesen Bezirken sichtbar werdenden Capillar-
grundhdutchen (Abb. 9). Das fibrt durch mehr oder weniger weit-
gehende Abhebung des letzteren von der den Deckzellen zugeordneten
Basalmembran zu einer unterschiedlich starken Einengung der Capillar-
lichtung.

Abb. 8. Ausschnitt aus dem Zentrum eines normalen Nierenkdrperchens. (SN 460/52,

weibl.,, 48 Jahre, Hirntumor). In der Mitte des Bildes 3 quer getroffene Glomerulum-

capillaren, die an jeweils gegeniiberliegenden Polen durch schmale Mesangiumbriicken

miteinander verbunden sind. Bei a, b und ¢ ist das Capillargrundhdutchen angedeutet

erkennbar. d, ¢, f Mesangiumbriicken. Firbung: Perjodsiure-Silberreaktion nach JoNES.
Mikrophotogramm, Vergr. 1580fach.

Bei geringgradiger Amyloidose hat man gelegentlich den Eindruck,
als ob die Trennung der beiden Basalmembran an den intraglomeruliren
Umschlagsstellen der subepithelialen Basalmembran (S. 673) beginnt,
um von hier aus — unter Auseinanderdringung der genannten Grund-
hidutechen — zur freien Seite der Glomerulumcapillaren hin fortzu-
schreiten. Ein solcher Vorgang wird verstindlich, wenn man sich vor-
stellt, daBl das Amyloid aus einer fliissigen Vorstufe entsteht, die nach
der Transsudation ins Gewebe gerinnt [RANDERATH (1) bis(4)]. Auf diese
Weise kann es zur Bildung sichelférmig aussehender Strukturen kommen,
die mit einem Amyloid ausgefiillt sind, das mit dem im Mesangium
befindlichen in kontinuierlicher Verbindung steht (Abb.9). In dem

Virchows Arch. Bd. 327. 46
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an der freien Seite der Capillaren zwischen den beiden Basalmembranen
befindlichen Amyloid stellen sich hin und wieder zarte versilberbare
Fasern dar, die zum Teil annghernd parallel zum abgehobenen Capillar-
grundhédutchen bzw. zur subepithelialen Basalmembran verlaufen. In
diesem Stadium weisen die beiden Grundhiutchen noch keine sicheren
Verdinderungen auf.

b

Abb. 9. Quer getroffene Glomerulumcapillare bei Amyloidose der Nierenkorperchen.
(SN 784/53, ménnl.,, 60 Jahre, chronische Lungentuberkulose, sekundire Amyloidose).
a Mesangium. b Ubertritt der subepithelialen Basalmembran vom Mesangium auf die
Glomerulumeapillare. ¢ Teilweise von der subepithelialen Basalmembran abgeldstes
Capillargrundhédutchen. d Zwischen Capillargrundhiiutchen und subepithelialer Basal-
membran eingelagertes Amyloid. Féarbung: Perjodsiure-Silberreaktion nach JoNEs.
Mikrophotogramm, Vergr. 1890fach. ;

In weiter fortgeschrittenen Fillen kann das subendotheliale, nor-
malerweise nur zwischen Capillarendothel und Mesangium .erkennbare
Grundhéutchen in der ganzen Zirkumferenz der Capillare durch mehr
oder weniger breite Amyloidmassen von der den Deckzellen zugeord-
neten Basalmembran abgehoben sein (Abb.10). Es begrenzt dann
zirkuldr ein stark verengtes Capillarlumen. Das Amyloid liegt in solchen
Fillen in einem als pericapillir [Jowms (2), (3)] oder besser inter-
membrands zu bezeichnenden Raum, der mit dem intercapilldren, meist
ebenfalls amyloidhaltigen Mesangium in kontinuierlicher Beziehung
steht.

Mit Fortschreiten des intermembrandsen (pericapilliren) Prozesses
werden die Konturen der endothelialen Basalmembran immer ver-
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waschener, verlieren ihre Kontinuitit, werden kérnig und verschwinden
schliefflich ganz. Sie sind jedenfalls mit der von uns angewandten
Silberimpragnation schlieBlich nicht mehr sicher nachweisbar. HEs
kommt dann zu Bildern, bei denen die Capillarlichtung véllig oder
bis auf einen kleinen Hohlraum von Amyloid ausgefiillt ist, wobei oft
nicht mehr entschieden werden kann, ob dieser Hohlraum ein Rest-
lumen oder ein Artefakt darstellt.

Abb. 10. Quer getroffene Glomerulumecapillaren bei Amyloidose der Nierenkorperchen.
(SN 47/54, weibl., 72 Jahre, chronische Lungentuberkulose, sckundire Amyloidose.)
a, b und ¢ Capillargrundhéutchen, bei b und ¢ nur als fein gekdrnte Struktur nachweisbar.
d, ¢ und f Subepitheliale Basalmembran.. ¢, h Eingelagerte Amyloidsubstanz. Farbung:
Perjodsgure-Silberreaktion nach JoNEs., Mikrophotogramm, Vergr.1045fach.

Bei den Verdnderungen der Glomerulumecapillaren fillt im iibrigen
auf, dal die subepitheliale Basalmembran — soweit morphologisch
feststellbar — vollkommen intakt bleibt. Sie zeigt keine Verdickung
und umschlieft die in sechweren Fillen ballonartig aufgetriebenen,
durch Amyloid ausgefiillten Glomerulumlippchen mit einem kon-
tinuierlichen Uberzug.

3. Subakute diffuse Glomerulonephritis.

Auch in Féllen von subakuter diffuser Glomerulonephritis findet
sich an der freien Seite der Glomerulumcapillaren zwischen der den
Deckzellen zugeordneten Basalmembran und dem Capillarendothel
hiufig eine zweite, als Capillargrundhéutchen zu bezeichnende Struktur,

46*
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der nach der Gefifllichtung zu hin und wieder eine Endothelzelle
aufsitzt (Abb. 11). Wie bei der Amyloidose der Nierenkorperchen hat
man den Eindruck, als ob die Ablésung dieses capilliren Grundhdutchens
von der subepithelialen Basalmembran vielfach an der Haftstelle der
Glomerulumecapillaren am Mesangium beginnt, da der durch die Tren-
nung der beiden Basalmembranen sichtbar werdende intermembrandse
(pericapillire) Raum mit dem Mesangium fast immer in Verbindung

Abb. 11. Glomerulumschlingen bei subakuter diffuser Glomerulonephritis. (SN 642/53,

mannl., 49 Jahre, Urémie). «, b, und ¢ Von der subepithelialen Basalmembran voéllig oder

teilweise abgeloste Capillargrundhiutchen. Zwischen subepithelialer Basalmembran

und Capillargrundhédutchen groBe runde und rund-ovale Zellkerne gowie -einzelne

versilberte Fasern. Farbung: Perjodsdure-Silberreaktion nach JoNES. Mikrophoto-
gramm, Vergr. 820fach.

steht und sich bei partieller Ablosung zur freien Seite der Capillare
hin verjiingt.

Das als subendotheliales Grundh#&utchen interpretierte Gebilde
erscheint relativ selten im Bereich des gesamten Capillarumfanges. Es
ist meist sehr zart und damit weniger deutlich als in den Fillen von
leichter Amyloidose, 148t sich aber im allgemeinen als kontinuierliche
Struktur gut nachweisen.

Zwischen dem abgehobenen Capillargrundhéutchen und der den
Deckzellen zugeorduneten Basalmembran findet man neben wolkigen
bis kornigen Massen Zellen, deren Kerne hin und wieder Leukocyten-
kernen entsprechen. Meist handelt es sich jedoch um Zellen, die von
den Mesangiumzellen nicht sicher unterschieden werden konnen.
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Aufler Zellen und wolkigen bis kornigen Massen stellen sich in dem
sichtbar werdenden intermembrandsen (pericapilliren) Raum ab und
zu zarte Silberlinien dar, die teils radifir oder annihernd radidr, teils
etwas parallel zu den an der freien Seite der Glomerulumecapillaren von-
einander getrennten Basalmembranen verlaufen. Besonders deutlich
erscheinen diese Fiserchen in dem einen Fall von sog. extracapillirer
Glomerulonephritis, bei dem ein Teil der glomeruldren Capillarschlingen

Abb. 12. Ausschnitt aus der Léppchenperipherie bei subakuter extracapillarer Glome-
rulonephritis. (SN 61/53, weibl., 17 Jahre, Urdmie.) o Thrombose einer quer getroffenen
Glomerulumcapillare. » Den Thrombus allseits begrenzendes Capillargrundhautchen, das
sich vollkommen von der subepithelialen Basalmembran abgelost hat. ¢ Zwischen subepi-
thelialer Basalmembran mund Capillargrundhautchen ausgespannte argyrophile Fasern.
d Subepitheliale Basalmembran., Firbung: Perjodsiure-Silberreaktion nach Joxnms.
Mikrophotogramm. Vergr. 1200fach, nachvergréBert um 1/;.

durch Thromben verschlossen ist, die sich nach der WrIcERTschen
Fibrinfirbung blau darstellen, wihrend der intermembranise (peri-
capillire) Raum keine Zellen enthilt (Abb. 12).

Im ibrigen muB betont werden, dafl eine Ablosung der endothelialen
von der epithelialen Basalmembran nicht bei jeder subakuten Glome-
rulonephritis beobachtet wird. In manchen Glomerula sind die Struk-
turen so uniibersichtlich, daB sich die beiden Grundhéutchen nicht
sicher darstellen lasgen.

Abschliefend mull — wie fiir die Amyloidose der Nierenkérperchen
— darauf hingewiesen werden, dafl die subepitheliale Basalmembran
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bei der Glomerulonephritis zumindest bis zur subakuten Phase morpho-
logisch intakt bleibt und keine Verdickung erkennen 148t.

4. Maligne Nephrosklerose.
Ganz #hnlich wie bei den verschiedenen Formen von subakuter
diffuser Glomerulonephritis zeigen auch die von uns beobachteten
Félle von maligner Nephrosklerose hin und wieder eine partielle oder

Abb. 13. Glomerulumschlingen bei maligner Nephrosklerose. (SN 645/53, ménnl., 40 Jahre,

Urdmie). a, b und ¢ Partielle bzw. zirkuldre Ablésung des Capillargrundhadutchens von

der subepithelialen Basalmembran. Zwischen beiden Basalmembranen vereinzelt argyro-

phile Fasern. Fiarbung: Perjodsfure-Silberreaktion nach JoxNes. Mikrophotogramm,
Vergr. 1035fach.

zirkuldre Ablosung des Capillargrundhéutchens von der den Deck-
zellen zugeordneten Basalmembran (Abb. 13). Auch hier hat man
den Eindruck, daB die Trennung des ersteren von der letzteren dort
beginnt, wo die Capillarzirkumferenz an das Mesangium grenzt. Es
entsteht auf diese Weise zwischen abgelostem Capillargrundhéutchen
und subepithelialer Basalmembran wiederum ein lichtoptisch sicht-
barer intermembrandser (pericapillirer) Raum, der mit dem angren-
zenden Mesangium in ununterbrochener Beziehung steht. Er ist in
unseren Praparaten von maligner Nephrosklerose mit koérnigen und
wolkigen Massen locker angefiillt und enthélt nur ab und zu einzelne
Zellen, die den Mesangiumzellen morphologisch dhneln.
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Das Mesangium der derartig betroffenen Lédppchen erscheint viel-
fach hochgradig verbreitert. In ihm sieht man neben wolkigen bis
kornigen Massen Kerne von Mesangiumzellen, die gelegentlich in ein
Netz von argyrophilen Fasern eingebettet sind.

Die geschilderten Verdnderungen entsprechen im Prinzip weit-
gehend jenen bei der subakuten diffusen sog. intracapilliren Glomerulo-
nephritis, unterscheiden sich von der letzteren aber dadurch, daB sie
sich stets in relativ wenigen Nierenkorperchen finden und hier meist
nur in einem, seltener in mehreren Lappchen nachweisbar sind.

Bei der malignen Nephrosklerose fillt im {ibrigen auf, daB die als
Capillargrundhiutchen bezeichnete Struktur in den nach Jowms ge-
fiarbten Schnitten eine besonders intensive Impriignation mit Silber-
salzen erkennen laBt. Sie erscheint bei diesem Verfahren — im Gegen-
satz zur Amyloidose und vor allem zur subakuten diffusen Glomerulo-
nephritis — oft ebenso breit wie das den Deckzellen zugeordnete Grund-
hiutchen. Vom letzteren gilt auch hier, dal es morphologisch intakt
bleibt.

Ergénzend sei darauf hingewiesen, dafl es uns in den untersuchten
Fallen von benigner Nephrosklerose bislang nicht gelungen ist, im Bereich
der freien Seite der Glomerulumecapillaren ein von der subepithelialen
Basalmembran abgelostes Capillargrundhéutchen zu beobachten. Des-
gleichen vermiBiten wir entsprechende Befunde bei dem einen Fall von
Eklampsie mit doppelseitiger Nierenrindennekrose, der zur Unter-
suchung zur Verfiigung stand.

Besprechung der Ergebnisse.

Die Diskussion der eigenen Ergebnisse macht es zundchst erforder-
lich, die Struktur von Basalmembranen im allgemeinen zu besprechen.
Nach dem heutigen Stand der Kenntnisse diirften alle als Basalmembran
bezeichneten Gebilde aus einem optisch homogenen Material und einem
Netzwerk argyrophiler Fasern bestehen. Das scheint sowohl fiir die
Capillargrundhéutehen als auch fiir die subepithelialen Basalmembranen
und damit auch fir die Basalmembran des parietalen Blattes der
Bowmanschen Kapsel zu gelten. Umstritten ist allerdings — und das
betrifft offenbar ebenfalls alle Basalmembranen —, ob die optisch
strukturlose Substanz aufen ,,von einem Reticulinfasergitter umgeben
ist* [v. MOLLENDORFF (3) u. a.] oder ob die ,,amorphe Kittsubstanz®
zwischen den argyrophilen Fibrillen [BAraMANK (4)] eingelagert ist.
In beiden Fillen aber diirften — soweit wir iibersehen — diese Gitter-
fasern mit den wumgebenden Bindegewebsstrukturen in kontinuier-
lichem Zusammenhang stehen.

Uber die Herkunjt der Basalmembranen im allgemeinen bestehen
ebenfalls getrennte Ansichten. Wihbrend z. B. v. MOLLENDORFF 1943
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die Meinung vertrat, dal diese zwischen Bindegewebe und Epithel-
bzw. Endothelzellen gelegene Struktur ,,vermutlich durch Anteil-
nahme beider’ angrenzenden Gewebe entsteht, dullerten GErsa und
CATcHPOLE nach ausgedehnten histo- und fermentchemischen Unter-
suchungen 1949 die Ansicht, dal} es sich ausschliefllich um ein Binde-
gewebsprodukt handele.

Auf Grund der von uns angewandten Farbungen war es nicht
moglich, zu diesen Problemen Stellung zu nehmen. In unseren Pri-
paraten normaler menschlicher Nieren imponierten sowohl das im Bereich
des Sinus glomeruli gelegentlich deutlich sichtbare Capillargrundhiutchen
als auch die Basalmembran des parietalen Blattes der Bowmaxschen
Kapsel ebenso wie die sog. glomerulire Basalmembran als einheitlich
homogene Strukturen, die sich nach dem Verfahren von JoxEs (1)
infolge Imprignation mit Silbersalzen schwarz, nach der Methode von
McMaxus rot darstellten.

Wir betrachten es hier ferner nicht als unsere Auigabe, auf Grund der von
uns benutzten histochemischen Reaktionen Riickschliisse auf die chemische
Zusammensetzung dieser Basalmembranen zu ziehen. Es ging uns vielmehr um
die Klirung der strukturellen Beziehungen zwischen den verschiedenen Grund-
hautchen menschlicher Nierenkérperchen.

Aus den von uns erhobenen Befunden an normalen Glomerula
ergibt sich, daB die Basalmembranen des Tubulus contortus I, des
parietalen Blattes der Bowmaxschen Kapsel und der Glomerulum-
schlingen kontinuierlich ineinander iibergehen. Diese seit langem be-
kannte [BorsTt, ZIMMERMANN (2)] und durch McMaxus, Joxss (1) und
andere Autoren bestitigte Tatsache ist von normal-anatomischer Seite
bislang nicht bezweifelt worden.

Von besonderer Bedeutung ist deshalb die Frage, wie sich diese
,,Subepitheliale Basalmembran® [ZIMMERMANN (2)] und das aus den
Glomerulumarteriolen hervorgehende Capillargrundhéutchen im Bereich
des GefaBpols zueinander verhalten. Bei besonders geeigneter Schnitt-
fohrung konnen wir gelegentlich feststellen, daB die am GefidGpol auf die
Glomerulumléppchen umschlagende subepitheliale Basalmembran unter
zunehmender Annéherung an dashier als zarte Linie einwandfrei sichtbare
Capillargrundhdutchen mit dem letzteren zu einer einheitlich erscheinen-
den Struktur verschmilzt, an der sich lichtoptisch und in normalen
Nieren zwei Bestandteile nicht mehr abgrenzen lassen. Bei der Mehr-
zahl der untersuchten GefilBipole sind diese beiden Basalmembranen
jedoch — mehr oder weniger dicht nebeneinander verlaufend — bis
in das Glomerulum hinein als isolierte Gebilde zu verfolgen, bis sie
schlieBlich aus der betreffenden Schnittebene verschwinden. So konnte
ein Capillargrundhéutchen ab und zu iber den Sinus glomeruli hinaus
beobachtet werden. Zwischen diesen beiden Basalmembranen finden



Zur Frage der Basalmembranen der Glomerulumschlingen. 685

sich dann teils Zellen, teils argyrophile Faserstrukturen bzw. eine nach
Anwendung der McManus- oder McManus-Alcianblau-Reaktion rote
Substanz. Auf die genaue Natur dieses Zwischengewebes, das sich ein
Stiick weit in die einzelnen Glomerulumldppchen hinein nachweisen
1468t, soll hier nicht nidher eingegangen werden.

Die beschriebene Vereinigung der beiden Basalmembranen im Bereich des
GefaBpols menschlicher Nierenkorperchen ist bereits von Borst wahrscheinlich
gemacht worden, doch scheint es ihm nicht gelungen zu sein, in diesen Bezirken
ein Capillargrundhiutchen nachzuweisen. Von ZIMMERMANN (2) ist eine solche
Vereinigung nur zeichnerisch dargestellt worden, wihrend sie JowEs (1), (2), (3)
anscheinend nicht gesehen hat.

Die geschilderte Beobachtung, wonach die beiden am glomeruldren
GefiBpol sichtbaren Basalmembranen oft (soweit in einer Schnitt-
ebene verfolgbar) durch ein Zwischengewebe getrennt bleiben, wird
gestiitzt durch die seit ZIMMERMANN (1), (2) genauer bekannte und
von der iiberwiegenden Mehrzahl der Autoren [BARGMANN (2), McMANUS,
Joxes (1) u. a.] bestitigte Tatsache, dal das ,,intraglomerulire Binde-
gewebe® [ZIMMERMANN (1)] oder Mesangium [ZIMMERMANN (2)] mit den
am GefiaBpol befindlichen ,,bindegewebigen* Elementen in kontinuier-
lichem Zusammenhang stebt*. Diese durch ein Zwischengewebe ge-
trennten Basalmembranen lassen dariiber hinaus vermuten, daf die
beiden Grundhiutchen auch im Bereich der peripheren Abschnitte des
glomerulidren Capillarschlingenkonvoluts als isolierte Gebilde vorhan-
den sind.

Man wird in diesem Zusammenhang aber auch die beschriebene
Vereinigung der beiden Grundhéutchen am Gefafipol beriicksichtigen
miussen, aus der, wie erwdhnt, eine lichtoptisch einheitlich erscheinende
Struktur resultiert. Eine solche Beobachtung 146t an die von ZIMMER-
MANN (2) diskutierte Verwachsung beider Basalmembranen zu einer
,sunspaltbaren Membran® denken. Es mul jedoch betont werden,
daB eine derartige, gelegentlich nachweishare Vereinigung der beiden
Grundhdutchen nicht zu der Annahme einer kontinuierlichen Verbin-
dung zwischen dem Mesangium und den subendothelialen Bindegewebs-
elementen der Vasa afferentia bzw. efferentia in Widerspruch steht.
Man braucht sich ndmlich — réumlich gesehen — nur vorzustellen,
daf eine solche Vereinigung nur 7Teile der Zirkumferenz des Sinus
glomeruli betrifft.

*ﬁl\aﬁcf>ﬁdruckgabe der Arbeit erhielten wir Kenntnis von den elektronen-
mikroskopischen Untersuchungen V. B. Haris (Proc. of the 6. Conference on the
Nephrotic Syndrom 1955) iiber die Architektur des Glomerulum. Diese Arbeit,
in der die Existenz des Mesangium bestritten wird, sowie die kiirzlich zum gleichen
Thema erschienenen elektronenmikroskopischen Untersuchungen von B. YamMaDa
(J. of Histochem. a. Cytochem. 3/4, 309 (1955)] und A. Poricarp u. Mitarb.

[Arch. d’Anat. microsc. 44, 1 (1955)], in denen das Mesangium beschrieben wird,
konnten leider nicht mehr beriicksichtigt werden.



686 AparserT BorLe und Hans-JUReEN KRECKE:

Dennoch erlauben die von uns geschilderten Verhiltnisse am Gefdf3-
pol menschlicher Nierenkorperchen nicht; sichere Riickschliisse auf die
Existenz zweier Basalmembranen im Bereich des gesamfen glomeruldren
Schlingenkonvoluts zu ziehen. Auf diesem Grunde untersuchten wir
dariiber hinaus die in normalen Glomerula feststellbaren Beziehungen
zwischen den Capillarschlingen, dem Mesangium und der sog. glomeru-
liren Basalmembran.

Dabei ergab sich zunichst — in Ubereinstimmung mit ZrmMER-
MANN (2), McMaxus, Joxss (1) u. a. —, daB die am Gefiafipol auf die
Glomerulumlédppchen iibergreifende Basalmembran des parietalen Blattes
der Bowmanschen Kapsel die Capillarschlingen wnd das zwischen ihnen
vorhandene Mesangium in Form einer iiberall auffallend deutlichen
Grenzlinie kontinuierlich tiberzieht. Leztere schneidet, wie in Uber-
sichtsbildern erkennbar, in ihrem Verlauf wiederholt bis auf den Sinus
glomeruli ein und trennt dadurch die einzelnen Lippchen des Nieren-
kirperchens voneinander ab.

Vor allem aber beschiftigten uns in diesem Zusammenhang jene
intraglomeruliren Strukturen, an denen ZIMMERMANN (2) als erster das
Vorhandensein zweier verschiedener Grundh&utchen beschrieben hat.
Es handelt sich um die mehr oder weniger in der Peripherie eines
Nierenkorperchens quer oder schrig getroffenen, an einem Mesangium
wie die Darmschlingen am Mesenterium aufgehéingten Capillarschlingen.
Diese von ZIMMERMANN gefundenen und zeichnerisch vielfaltig dar-
gestellten Strukturen lieen sich in unseren Priparaten in grofBer Zahl
auffinden.

Einschrinkend mulB nur gesagt werden, daf in 2——3 x dicken Schnitten das
Mesangium in unveranderten Nierenkorperchen fast nie so reichlich vorhanden
1st, wie ZIMMERMANN (1), (2) behauptet hat. Diese Feststellung andert aber nichts
an der prinzipiellen Giiltigkeit der ZrmmErRMANNschen Befunde und ihrer Deutung.

Die die Capillarschlingen und das zugehorige Mesangium ununter-
brochen tiberziehende glomerulire Basalmembran stellt in normalen
Nierenkdrperchen und bei lichtoptischer Untersuchung — auch bei
stirkster Vergroferung — zweifellos eine Struktur dar, an der sich zwei
Bestandteile nirgends nachweisen lassen. Dieses Grundhéutchen um-
hiillt die Lumina der Glomerulumeapillaren bzw. die hier befindlichen
Endothelzellen aber nur dort, wo der betreffende Endothelschlauch
nicht an ein Mesangium grenzt, da die genannte Basalmembran an
diesen Anheftungsstellen immer auf das jeweilige Mesangium um-
schlagt. An einem solchen ,,Umschlag®, den bereits ZIMMERMANN (2)
beschrieben hat und auf den auch MacCarruvm, McManvus, Joxes (1)
sowie CrHUrRG und GRISHMAN ausdriicklich hingewiesen haben, kann
auch auf Grund unserer Untersuchungen kein Zweifel mehr bestehen.
Bei Annahme der Existenz einer einzigen Basalmembran im Bereich
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des glomeruliren Schlingenkonvolutes wiirde dies jedoch bedeuten,
dafBl zwischen den Umschlagsstellen dieser Basalmembran und damit
zwischen Mesangium und angrenzendem Capillarendothel bzw. -lumen
(also zwischen einer bindegewebigen Struktur und einem Endothel)
kein Grundhiutchen vorhanden ist, es sei denn, man vertrite die Hypo-
these, die eine Basalmembran gabele sich an den Umschlagsstellen in
zwei (histogenetisch identische) Lamellen,

Ein Uberblick iiber jene Arbeiten, die sich mit der Struktur des
normalen Glomerulum beschdftigen, ergibt allerdings, daB selbst
Autoren, die die Existenz eines Mesangium bestitigen konnten, dem
Verhalten der Basalmembran an den ,,Aufhéngestellen‘ vielfach keine
Beachtung geschenkt "haben. Dies gilt z. B. fiir die Publikationen
von v. MOLLENDORFF (2) und BArRGMANN (2). Sogar JonEs scheint es
in normalen menschlichen Nieren nicht gelungen zu sein, zwischen dem
.intercapilliren Raum® und den angrenzenden Endothelzellen ein
Grundhéutchen nachzuweisen.

Es war deshalb notwendig, diese Strukturen besonders sorgfiitig
zu untersuchen. Dabei mufl betont werden, dal} eine Analyse dieser
Verhédlinisse nur an besonders giinstig getroffenen Capillarschlingen
sowie an optimal gefdrbten Nierenkorperchen gelingt. Unter diesen
Kautelen ist es hin und wieder moglich, zwischen dem Mesangium und
den benachbarten Capillarendothelien eine zarte Silberlinie (Féarbung
nach JoNES) bzw. ein sehr dinnes, rotes, scharf begrenztes Hautchen
(Reaktion nach McMaxNus) zu erkennen, das unseres Erachtens — und
in Ubereinstimmung mit ZIMMERMANN (2), CHURG und GRISHMAN
sowie bis zu einem gewissen Grade mit GavTier und Mitarbeiter
bzw. OBErriINg und Mitarbeiter — als Basalmembran interpretiert
werden mufl. HEine mikrophotographische Darstellung dieses Grund-
hiutchens gelang jedoch nur an Schnitten, die nach JoxEes gefarbt
worden waren, da bei dem Verfahren von McManvus die Kontraste
zum angrenzenden Gewebe zu wenig deutlich sind. Bei der Silber-
imprignation nach JoNEs vermochten wir insbesondere an den Um-
schlagsstellen der sog. glomeruliren Basalmembran eine Gabelung
derselben in zwei verschiedene Grundhiutchen wahrzunehmen, wvon
denen die eine zwischen den Deckzellen und dem Mesangium, die
andere zwischen den Capillarendothelien und dem betreffenden Mes-
angium weiterzieht. Das erstere entspriiche der sog. epithelialen (sub-
epithelialen) Basalmembran, d. h. der Fortsetzung der Basalmembran
der Bowmanschen Kapsel, das letztere der sog. endothelialen (sub-
endothelialen) Basalmembran, von der anzunehmen ist, daBl es sich
um die Fortsetzung des am GefdBpol deutlich sichtbaren Capillar-
grundhéutehens handelt.



688 Aparsrrr BorrLE und HANS-JURGEN KRECKE:

Aus den geschilderten Befunden geht demnach hervor, daf an der
Grenze zwischen Deckzellen und Mesangium nur eine einzige Basal-
membran, nimlich die subepitheliale, vorbanden sein kann. Auch bei
der zwischen den Endothelzellen und dem angrenzenden Mesangium
nachweisbaren Membran kann es sich nur um ein Grundhiutchen,
d.h. um die capillire oder subendotheliale Basalmembran handeln.
Die Frage nach der Existenz zweier Basalmembranen im Sinne einer
Doppelstruktur betrifft also nur die an der freien Seite der Glomerulum-
capillaren nachweisbare Grenzfliche. Fir die Annahme, dafl dieses
Gebilde auch in normalen Nieren aus zwei verschiedenen Grundhéutehen
zusammengesetzt ist, scheinen vor allem zwei Befunde zu sprechen:
1. Die Beobachtung, dall sich an den die freien Seiten der Capillar-
schlingen tberziehenden Grundhéutchen im Bereich ihrer Umschlag-
stellen gelegentlich eine deutliche Gabelung in zwei getrennt verlaufende
Silberlinien nachweisen 148t, und 2. die Feststellung, dafl sich am
Gefibpol hin und wieder eine einwandfreie Vereinigung eines Capillar-
grundhiutchens mit einer subepithelialen Basalmembran findet.
Unsere Angabe, dall diese beiden Gebilde am GefdBpol nach ihrem
Eintritt in das Glomerulum oft getrennt zu bleiben scheinen, steht
im tibrigen in Ubereinstimmung damit, daB die capillire und die sub-
epitheliale Basalmembran in der Léppchenperipherie an den oben
genannten Stellen als isolierte Strukturen vorhanden sind.

Es muB jedoch betont werden, dafl auf Grund unserer lichtoptischen
Untersuchungen an normalen menschlichen Nieren ein einwandfreier
Beweis fur die Existenz zweier isolierter Basalmembranen im Bereich
der freien Seite der Glomerulumecapillaren nicht erbracht werden
konnte, da die hier befindliche Grundhiutchenstruktur in solchen
Priparaten auch bei stéirkster Vergroferung (itber 2000fach) nur als
eine Basalmembran imponierte. Dariiber hinaus erlaubt die an den
Gefiafipolen und an den intraglomeruldren ,,Umschlagsstellen® gelegent-
lich beobachtete Vereinigung zweier Grundhiutchen — streng ge-
nommen — nicht die SchluBfolgerung, daf diese beiden Gebilde nach
ihren Ubergang ineinander noch (submikroskopiseh) gefrennte Struk-
turen darstellen, da aus ihnen eine ,unspaltbare Membran® [ZIMMER-
MANN (2)] entstanden sein konnte.

Fassen wir die bisher besprochenen Befunde zusammen, so ergibt
sich, daB die im Rahmen lichtoptischer Untersuchungen an normalen
menschlichen Nierenkorperchen an den GefiBpolen und in der Schlingen-
peripherie nachweisbaren Grundh#utchen die Existenz zweier isolierter
Basalmembranen an der freien Seite der Glomerulumecapillaren zwar
wahrscheinlich machen, aber wnicht sicher beweisen. Eine Klirung
dieses noch offenen Problems gelingt nach unseren Ergebnissen erst
durch die Beriicksichtigung der in gewissen krankhaft verénderten
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Glomerula auftretenden Strukturen, wobei sich auch hier das Firbe-
verfahren nach JoxEs — vor allem fir die Zwecke der Mikrophoto-
graphie — als besonders geeignet erweist.

So kommen in Fillen von Amyloidose, subakuter sog. extra- bzw.
intracapillirer Glomerulonephritis sowie in Fillen von maligner Nephro-
sklerose zwei mehr oder weniger weitgehend voneinander unabhiingige
Membranen zur Darstellung, von denen die eine im Sinne einer epithe-
lialen Basalmembran die Capillaren und das zugehérige Mesangium
kontinuierlich iiberzieht, wihrend die andere dem Capillarendothel
zugeordnet zu sein scheint. Bei allen diesen Verdnderungen fillt auf,
daB die subepitheliale Basalmembran als gleichmafBig breite Linie so
gut wir immer einwandfrei sichtbar ist. Das als Capillargrundhdutchen
bezeichnete Gebilde 1aft dagegen — je nach der Art, dem Grad und
dem Stadium des pathologisch-anatomischen Prozesses — verschiedene
Bilder erkennen.

Bei geringgradiger Amyloidose der Nierenkorperchen ist die sub-
endotheliale Basalmembran oft deutlich sichtbar, und zwar nicht nur
dort, wo sie an das benachbarte Mesangium grenzt, sondern insbeson-
dere auch an jenen Stellen, wo in normalen Nieren ein solches Grund-
hiutchen als isoliertes Gebilde nicht mehr nachweisbar ist. Zwischen
der capilliren und der subepithelialen Basalmembran liegt dann mehr
oder weniger reichlich amyloides Material, das mit dem im eigentlichen
Mesangium gelegenen Amyloid zu einer vorwiegend homogen erschei-
nenden Masse verschmolzen ist. Durch dieses Material ist es — unter
zunehmender Auftreibung der betroffenen Glomerulumldppchen — zu
einer unterschiedlich starken Verbreiterung der Amnsatzflichen der
Glomerulumecapillaren am Mesangium gekommen, was dazu beitréigt,
daf die hier gelegene — normalerweise nur ab und zu gut sichtbare —
capillire Basalmembran in vielen Fillen deutlich erkennbar wird.

Es fiillt ferner auf, daB die Trennung der beiden als Basalmembranen
bezeichneten Strukturen oft, vor allem bei weniger schweren Verinde-
rungen, nur Teile der Capillarzirkumferenz betrifft, wobei die mesangium-
nahen Bezirke eine Prédilektionsstelle darstellen. Durch letzteres
kann 'man den Eindruck gewinnen, als ob sich das Amyloid vom ,,inter-
capilliren Raum® aus zwischen die beiden Grundhiutchen unter fort-
schreitender Abhebung derselben voneinander hineingeschoben hitte.
Auf Grund unserer Untersuchungen muf} jedoch offen bleiben, ob dies
auch dem histogenetischen Mechanismus des Prozesses entspricht.

In hochgradigeren Fillen von Amyloidose, d. h. bei stirkerer Ent-
fernung der beiden Basalmembranen voneinander, machen sich am
Capillargrundhidutehen mehr und mehr Auflésungserscheinungen be-
merkbar. Unter zunehmender Einengung der betroffenen Capillarlumina
scheint die capillire Basalmembran schlieBllich ganz zu verschwinden.



690 ApareeRT BorLE und Hans-JRGEN KRECKE:

Sie ist jedenfalls mit den von uns angewandten Farbungen nicht mehr
nachweisbar.

Wiihrend bei der Amyloidose der Nierenkorperchen die beiden ver-
schiedenen Basalmembranen gelegentlich durch ein zwischen ihnen
auftretendes Amyloid deutlich sichtbar werden, ist es bei einigen unserer
Fille von subakuter diffuser Glomerulonephritis zu einer Abhebung
des Capillargrundhidutchens von der subepithelialen Basalmembran
durch ein Material gekommen, das als zellreiches Exsudat interpretiert
werden muB. Ebenso wie bei der Amyloidose betrifft die Trennung
der beiden Grundh#utchen an der freien Seite der Glomerulumecapillaren
nur einen unterschiedlich groflen Teil der Capillarzirkumferenz. Auch
hier hat man den Kindruck, als ob die Abhebung dieser beiden Basal-
membranen voneinander in erster Linie von den Haftstellen der Capil-
laren am Mesangium ausgeht. Das kénnte bedeuten, daB zumindest
bei einem 7T'esl der Fille von subakuter diffuser Glomerulonephritis die
entziindlichen Verdnderungen im ,intercapilliren Gewebe” (Mes-
angium) beginnen, um von bier aus auf den sog. pericapilliren Raum
[nach JonEs (1), (2), (3)] itberzugreifen. Es muB hinzugefiigt werden, dai
dieser pericapillire Raum nicht identisch ist mit dem sog. ,,appareil
lacunaire péricapillaire (GavTiEr und Mitarbeiter bzw. OBERLING
und Mitarbeiter), da letzterer zwischen subepithelialer Basalmembran
und Deckzellen liegt, mit dem Mesangium also in keiner Verbindung
steht. Auch aus diesem Grunde wire es unseres Erachtens zweck-
mabiger, statt von einem pericapillirem [JowEs (1), (2), (3)] von
einem intermembrandsem Raum zu sprechen.

Ob die von uns gegebene Interpretation fir den Ablauf jeder
diffusen Glomerulonephritis giiltig ist, vermogen wir auf Grund unserer
bisherigen Untersuchungen nicht zu entscheiden. - Schon die vorliegen-
den Befunde lassen jedoch die Frage berechtigt erscheinen, ob es im
Glomerulum iiberbaupt eine intracapillire Entziindung gibt, weil sich
die Hauptverinderungen offenbar im intercapilliren und intermem-
brangsen Raum abspielen. Ahnliche Gedanken sind bereits von Mac-
Carrom und Jowgrs (1), (2) geduBert worden. Fiir die Richtigkeit der
in jiingster Zeit vertretenen Ansicht von Fuimmorto (1) konnten jeden-
falls keine Anhaltspunkte gewonnen werden.

Das von JonEs (1), (2) beschriebene erste Stadium der diffusen
Glomerulonephritis (entziindliches Odem des intercapilliren und inter-
membrandsen Raums) konnte allerdings von uns nicht beobachtet
werden. Wir glauben das damit erkliren zu dirfen, daBl JoxEs
frithere Stadien des glomerulonephritischen Prozesses untersuchte als
wir. DaB} die beiden Basalmembranen an der freien Seite der Glo-
merulumeapillaren auch durch ein Odem getrennt werden konnen,
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scheint uns durch unsere Befunde an Fillen von maligner Nephro-
sklerose bewiesen zu sein.

Es erhebt sich ferner die Frage nach der Beschaffenheit des inter-
membrandsen bzw. ,,pericapilliren interstitiellen Raums* (Jonus),
vondem JowEs (1), (2), (3) auf Grund seiner Untersuchungen an krankhaft
veridnderten Nieren behauptet hat, daBl er — auch in normalen Glo-
merula -— gemeinsam mit dem Mesangium einen einheitlichen ,,inter-
stitiellen Bindegewebsraum® bilde. Auch in den sog. pericapilldren
Bezirken sollen nach JowEs (1) normalerweise (lichtoptisch nicht sicht-
bare) Bindegewebsstrukturen liegen. Dies glaubt er daraus schlieBen
zu diirfen, daB sich in seinen Féllen von Eklampsie und akuter Glome-
rulonephritis zwischen dem sog. Capillargrundhéutchen und der epithe-
lialen Basalmembran sehr zarte fuchsinophile Bindegewebsfasern fanden.

Auch in unseren Préparaten von subakuter Glomerulonephritis
kénnen in diesem Bereich zwischen den hier gelegenen Zellen feinste
Linien nachgewiesen werden, die sich aber — im Gegensatz zu den
Angaben von JoNEs — mit Silbersalzen impragniert haben. Am deut-
lichsten traten diese, die beiden Basalmembranen mehr oder weniger
verbindenden Faserstrukturen in jenem Fall von Glomerulonephritis
in Erscheinung, bei dem es zu Schlingenthromben gekommen war.

Ob diese fibrilliren Gebilde allerdings die Annahme eines auch
normalerweise vorhandenen intermembranésen (pericapilliren) Binde-
gewebes rechtfertigen, erscheint uns nicht sicher. Da die betref-
fenden, von uns Dbeobachteten Fibrillen eine Argyrophilie zeigen,
wird man daran denken miissen, daB es sich um Bestandteile der
Gitterfasern der beiden Basalmembranen handeln kénnte, die durch
das Eindringen pathologischen Materials in den intermembranésen
(pericapilliren) Raum zwischen den Grundhdutchen in Erscheinung
treten. Voraussetzung hierzu wire jedoch, dal beide glomeruldren
Basalmembranen ein reticulires Netzwerk enthalten, was aus den
Befunden von CLArA, BARGMANN (3) u. a. sowie aus der von uns beob-
achteten Argyrophilie von Capillargrundhidutchen und subepithelialer
Basalmembran (Fiarbung nach JoxNEs) nur unter Vorbehalt geschlossen
werden kann. Hs muBl ferner darauf hingewiesen werden, daf in den
von uns beobachteten Fiéllen von maligner Nephrosklerose im inter-
membrandsen (pericapilliren) Raum fibrillire Strukturen nur selten
nachgewiesen werden konnen.

Bei der malignen Nephrosklerose fallt im tbrigen auf, daf die als
Capillargrundhéutchen interpretierte Silberlinie wesentlich breiter ist
als das entsprechende Gebilde bei gewissen Formen von subakuter
Glomerulonephritis und ebenfalls breiter als das capillire Grundhdutchen
am Gefilpol normaler menschlicher Nierenkorperchen. Ob dieses
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besonders deutliche Hervortreten als echte Verdickung aufgefafBt
werden darf, erscheint uns nicht ganz sicher. Gegen eine solche Auf-
fagsung spricht vor allem die Beobachtung, dafl das in normalen
Glomerula zwischen den peripheren Umschlagsstellen der subepithe-
lialen Basalmembran gelegentlich nachweisbare Capillargrundhiutchen
eine sehr unterschiedliche Affinitdt zu Silbersalzen erkennen laBt, was
recht oft dazu fithrte, dafl diese Struktur entweder nur eine feine
Kérnelung zeigt oder als mehr oder weniger breites Band imponiert.
In den nach McMaxNus gefirbten Nierenkorperchen von maligner
Nephrosklerose ist die capillire Basalmembran auflerdem weniger breit
als in den nach dem Verfahren von Jowgs behandelten Préparaten.
Die von uns angewandten Farbungen scheinen also keine einwandfreien
Riickschliisse auf die Dicke der glomerulidren Basalmembranen zu er-
lauben. Nur unter diesem Vorbehalt kann nach unseren Ergebnissen —
in weitgehender Ubereinstimmung mit ZIMMERMANN (2), GAUTIER und
Mitarbeiter bzw. OBERLING und Mitarbeiter, JoNEs (1), (2), (3) sowie
CHURG und GRISHMAN — von einer in normalen Nieren vorhandenen
zarten capilliren und dicken subepithelialen Basalmembran gesprochen
werden.

Auffallend ist ferner, dafl das die Glomerulumldppchen iiber-
ziehende epitheliale Grundhdutchen auch in allen von uns untersuch-
ten krankhaft verdnderten Nieren als kontinuierliches und einheitlich
breites Band imponiert, an dem sich mit den von uns angewandten
Methoden keine morphologischen Verdnderungen nachweisen lassen.
Diese Struktur scheint demnach — im Gegensatz zum Capillargrund-
hiutchen — pathologischen Prozessen gegeniiber eine besondere Re-
sistenz zu besitzen.

Aus unseren Angaben geht auBerdem hervor, dafl die von ZiMMER-
MANN (2) und anderen beschriebene Verdickung der subepithelialen
Basalmembran am Gefdfipol und an den Umschlagsstellen innerhalb
des Schlingenkonvoluts an menschlichen Préparaten nur ab und zu
beobachtett werden kann. Jene Stellen, an denen sich eine solche
Verdickung zeigt, miissen unseres Erachtens als Schrumpfungsartefakte
erklirt werden.

Die von uns — im Anschlufl an die Ergebnisse von Borsr, ZIMMER-
MANN (2), MacCarioMm, GooRMAGHTIGH (1), (2), GavriErR und Mit-
arbeiter, OpErLIN¢ und Mitarbeiter, JoxEs (1), (2), (3) sowie
Caure und GrisEMAN — beschriebene Existenz zweier, unter gewissen
krankhaften Umstinden besonders deutlich hervortretender Basal-
membranen in den Glomerula menschlicher Nieren macht es erforder-
lich, auf die Griinde einzugehen, die fiir das Vorhandensein eines
eigenen capilliren Grundhiutchens (subendotheliale Basalmembran)
sprechen. Unsere diesbeziiglichen Argumente lassen sich folgender-
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maBen zusammenfassen: 1. Die mittels Silberimpriignation nach JoNEs
gefundenen und mikrophotographisch gezeigten Strukturen sind in
normalen und krankhaft verdnderten Nierenkdrperchen in prinzipiell
analoger Form auch bei der Reaktion nach MoMaNvUs zur Darstellung
gekommen, Das entkriftet nach unserer Ansicht den moglichen Ein-
wand, es konnten sich bei dem Silberverfahren ,,Grenzflichen im-
pragniert haben, die nicht als Basalmembran bezeichnet werden diirften.
2. Die von uns erhobenen Befunde sind sowohl an gesunden als auch
an (im geschilderten Sinn) erkrankten Glomerula mit einer gewissen
Regelmiifiigkeit zu beobachten.

Abschlieiend erhebt sich noch die Frage, ob es nach dem heutigen
Stand der Kenntnisse erlaubt ist, von einer endothelialen bzw. epithe-
lialen Basalmembran der Nierenkorperchen [JoxEs (1),(2),(3), CHURG
und GrisEMAN] zu sprechen. Diese Begriffe wiirden unseres Erachtensdie
Annahme prijudizieren, dafi es sich bei diesen Gebilden um Produkte
des glomeruldren Endothels bzw. der Deckzellen handelt. Auf Grund
der ausgedehnten Untersuchungen von GEeRsE und CATCHPOLE iiber
die Natur des homogenen Anteils der Basalmembranen verschiedener
Organe und Gewebe diirfte, wie schon JonEs (2) betonte, eine solche
Auffasgung nicht gerechtfertigt sein, da nach diesen Autoren auch die
optisch homogene Grundhédutchenkomponente bindegewebiger Herkun{t
sein soll. Entgegen der klassischen Auffassung wiirde das bedeuten,
daB nicht nur das Gitterfasergeriist, sondern auch die optisch struktur-
lose Kittsubstanz der Basalmembranen vom angrenzenden Binde-
gewebe stammt. In jedem Fall wiire es nach unserer Meinung besser,
von einer ,,capilliren” oder ,,subendothelialen’ und einer ,,allgemeinen
subepithelialen® [ZIMMERMANN (2)] Basalmembran zu sprechen.

Dariiber hinaus will uns scheinen, als ob diese histogenetischen Uber-
legungen — bei Annahme einer Existenz zweier isolierter Basalmem-
branen an der freien Seite der Glomerulumeapillaren — geeignet wiren,
die Jowxmssche Vorstellung von einem normalerweise vorhandenen
pericapilliren Bindegewebe indirekt zu stiitzen, auch wenn es uns, wie
erwihnt, morphologisch nicht gelungen ist, diese Konzeption zu be-
weisen. Hs diirfte schwierig sein, sich eine bindegewebige Herkunft
der beiden an der freien Capillarseite befindlichen Grundhéutchen vor-
zustellen, wenn man annihme, dal letztere unmittelbar aufeinander-
liegen. In diesem Fall wiirde nidmlich ein entsprechendes Bindegewebe
nur bis zu den Umschlagsstellen der allgemeinen subepithelialen Basal-
membran reichen.

Fassen wir die Ergenisse unserer Untersuchungen zusammen, so
ergibt sich in Ubereinstimmung mit ZIMMERMANN (2) sowie CHURG und
GRrisHEMAN, dab es in normalen Glomerula mit Hilfe lichtoptischer Metho-
den nur gelingt, die Existenz zweier verschiedener Basalmembranen
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im Bereich des glomeruldren Schlingenkonvoluts wahrscheinlich zu
machen. Eine Entscheidung dariiber, ob diese Grundhdutchen auch
an der freien Seite der Glomerulumecapillaren isolierfe Strukturen dar-
stellen, diirfte auf diese Weise nicht méglich sein. Erst die Unter-
suchungen gewisser pathologisch verdnderter Nierenkorperchen 148t im
Anschlufl an MacCarroM, GoorMAGHTIGH (1), (2) und Joxms (1), (2), (3)
darauf schlieBen, dafl ein von der allgemeinen subepithelialen Basal-
membran abzugrenzendes capillires Grundhiutchen in normalen Glome-
rula vielleicht pridexistent ist. Diese Auffassung findet eine Stiitze in
den elektronenmikroskopischen Befunden von GAUuTIER und Mitarbeitern
bzw. OBErLING und Mitarbeitern.

Unter Beriicksichtigung der Angaben des zitierten Schrifttums
halten wir es damit fiir exforderlich, die bisherigen Ansichten {iber den
Aufbau des menschlichen Nierenkdérperchens erneut zu iiberpriifen.
Dies diirfte fiir die pathologisch-anatomische Interpretation gewisser
Nierenerkrankungen von wesentlicher Bedeutung sein.

Zusammentfassung.

Nach einem Uberblick iiber die Arbeiten, die sich mit der Existenz
zweier verschiedener Basalmembranen, einer capilliren und einer all-
gemeinen subepithelialen, im Bereich des glomeruldiren Gefifischlingen-
konvoluts beschéftigt haben, wird an Hand eigener Priaparate mensch-
licher Nieren zu diesem Problem Stellung genommen. Zu diesem
Zweck untersuchten wir 30 normale Nieren, 11 Nieren, bei denen eine
mittelschwere bis schwere Amyloidose der Nierenarteriolen und Glome-
rulumschlingen bestand, 23 Fille von subakuter sog. intra- bzw. extra-
capillirer Glomerulonephritis, 8 Nieren, die Ver#inderungen im Sinn
einer malignen Nephrosklerose zeigten, 18 Fille von benigner Nephro-
sklerose sowie 1 Fall von Eklampsie mit doppelseitiger Nierenrinden-
nekrose. Die histologische Untersuchung erfolgte mittels lichtoptischer
Verfahren (VergroBerung bis zu 2100fach) an 2—3 u dicken Schnitten,
die in erster Linie nach der Silberimprignationsmethode von Joxes
sowie nach der von McMaxvus bzw. MoMaNus-Hotouxiss angegebenen
Technik behandelt worden waren.

Folgende Ergebnisse wurden erzielt:

1. Die subepitheliale Basalmembran des Tubulus contortus I und
des parietalen Blattes der BowManschen Kapsel gehen kontinuierlich
ineinander tiber. Dieses am Gefifipol ohne Unterbrechung auf die
Glomerulumlippchen iibergreifende Grundhiutchen iiberzieht letztere
in Form einer geschlossenen Membran, die in ihrem Verlauf wiederholt
bis auf den Sinus glomeruli einschneidet und dadurch die einzelnen
Lippchen voneinander abtrennt.
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2. Am GefiBpol normaler Nierenkorperchen findet sich dariiber
hinaus ein aus den Glomerulumarteriolen hervorgehendes Capillar-
grundhéutchen, Letzteres vereinigt sich gelegentlich mit der auf die
Lippchen iibergreifenden subepithelialen Basalmembran zu einer
Struktur, an der sich lichtoptisch zwei Bestandteile nicht mehr ab-
grenzen lassen. Bei der Mehrzahl der untersuchten GefafBpole bleiben
diese beiden Grundhdutchen nach ihrem Eintritt in das Nierenk&rper-
chen jedoch, durch ein Zwischengewebe getrennt, als isolierte Gebilde
erhalten, bis sie aus der betreffenden Schnittebene verschwinden.

3. Die in der Peripherie eines Glomerulumlidppchens quer oder schrig
getroffenen Capillaren werden mitsamt ihrem Mesangium ohne Unter-
brechung von einer Basalmembran iiberzogen, die unter normalen
Verhiltnissen auch bei starkster VergroBerung als einheitliche Struktur
erscheint. Letztere fehlt dort, wo Capillarendothel an Mesangium st68t.
In diesem Bereich tritt normalerweise eine 2. Grenzlinie in Erschei-
nung, die als subendotheliales Grundhdutchen bezeichnet wird und
die wahrscheinlich die Fortsetzung des am Gefiafipol sichtbaren Capillar-
grundhéutchens darstellt.

4. Unter gewissen krankhaften Umstdnden tritt dieses Capillar-
grundhdutchen nicht nur besonders deutlich in Ersgcheinung, sondern
wird auch an der freien Seite der Glomerulumeaypillaren sichtbar, indem
es durch ein Odem (maligne Nephrosklerose), durch ein zellreiches
Exsudat (Glomerulonephritis) oder durch Amgyloid von der subepi-
thelialen Basalmembran offenbar getrennt wird.

5. Aus den erhobenen Befunden wird geschlossen, daB dieses
Capillargrundhdutchen an der freien Capillarseite als isolierte Struktur
auch normalerweise vorhanden ist, der subepithelialen Basalmembran
dort aber so dicht anliegt, dal} es in unverdnderten Nierenkdrperchen
mit lichtoptischen Verfahren nicht sichtbar gemacht werden kann.

Auf die sich hieraus — in Ubereinstimmung mit verschiedenen
Angaben aus der Literatur — ergebenden Folgerungen fur die patho-
logisch-anatomische Deutung gewisser glomeruldrer Prozesse wird hin-
gewiesen.
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