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Bei der nach Masvct erzeugten diffusen Glomerulonephritis kommt es, wie
PrEssmMaN und KEIGHLEY nachweisen konnten, in den Glomerula zu einer Antigen-
Antikérper-Reaktion. Dabei sollen Substanzen der glomeruliren Basalmembran
oder des glomeruldren Endothels mit dem Antikdrper des Nephrotoxing reagieren
(Krakowrr und GrEENSPON, Hitn, CRUICKSHANK und CRrROSSLAND). Bei der
Ratte entsteht meist schon in den ersten Tagen nach der Nephrotoxingabe eine
schwere Proteinurie mit Anderung des SerumeiweiBbildes (Hreronymi, BoHLE
und HaArRTMANN, PFETFFER u. Mitarb.), gelegentlich entwickeln sich Odeme (Boure
und HigroNvyMI, WAGENHAUSER); eine Hamaturie ist selten und meist geringfiigig
(Borre und Hieronymi, EaricH und PIeL).

Klinisch bietet somit die Masugi-Nephritis der Ratte das Bild einer Glomerulo-
nephritis mit nephrotischem Einschlag; funktionell steht die Permeabilitidtsstérung
als glomerulire Betriebsstorung [RaxprErATH (1, 2)] im Vordergrund. Auch mor-
phologisch treten gewohnlich die proliferativen entziindlichen Verénderungen
gegeniiber alterativen zuriick. Im wesentlichen werden Schwellungen und Ver-
mehrung von Endothel-, Mesangium- und visceralen Deckzellen sowie eine Ver-
breiterung bzw. Aufsplitterung der glomeruliren Basalmembranen beschrieben.
Von ZoLLINGER (1, 2) wird die Aufsplitterung der Basalmenmbran als morpho-
logisches Zeichen fiir entziindliche Verdnderungen gewertet; die Nephrose soll
durch eine reine Verbreiterung der Basalmembran gekennzeichnet sein.

Pren u. Mitarb. sowie Ruip berichteten erstmalig iiber elektronenmikroskopi-
sche Untersuchungen am Glomerulum bei der Masugi-Nephritis. Prer. u. Mitarb.
fanden bei der Ratte nach Nephrotoxingaben dunkles osmiophiles Material um
die Fortsitze der visceralen Deckzellen und 6 Std nach der Nephrotoxininjektion
eine Verdickung der Basalmembran. REIp beschrieb bei der Maus herdférmige
osmiophile Ablagerungen zwischen der nicht verdickten Basalmembran und dem
manchmal geschwollenen Endothel sowie eine Schwellung und Vacuolisierung der
Deckzellen.

Der Zweck unserer Arbeit ist, in erster Linie das Verhalten der Basal-
membran bei der Masugi-Nephritis zu untersuchen, da die bei dieser Er-
krankung auftretende Proteinurie zum Teil als Ausdruck einer erhshten
Permeabilitdt der Glomerulumecapillaren angesehen wird. Ferner sollte

* Auszugsweise vorgetragen auf der 41. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie in Bad Nauheim, 7.—11. 4. 57.
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am Modell der Masugi-Nephritis der Frage nachgegangen werden, ob es
bei entziindlichen Erkrankungen der Glomerula zu einer Aufsplitterung
der Basalmembran [Zorrineer (1, 2)] bzw. zu einer Ablésung der
subendothelialen von der subepithelialen Basalmembran (MacCarrum,
Joxes (1, 2), BorLE und KrECKE) kommt. Mit lichtmikroskopischen Me-
thoden sind diese Fragen wegen der Zartheit der Basalmembran nicht
zu entscheiden; die bisherigen elektronenmikroskopischen Unter-
suchungen sind auf diese Probleme zum Teil nicht eingegangen, zum
Teil konnten sie wegen technischer Schwierigkeiten noch nicht geldst
werden.

FarquuaRr, VERNIER und Good fanden elektronenmikroskopisch bei
zwel Fillen von akuter Glomerulonephritis im Kindesalter eine Ver-
mehrung und Schwellung der Endothel- und Deckzellen, wobei die Ful-
fortsétze der Deckzellen erhalten blieben. AuBerdem beschrieben sie
eine Verdickung der Basalmembran und eine Ansammlung von ,,Basal-
membran-dhnlichem Material® zwischen dem Endotheloytoplasma.
Auch mit Riicksicht auf diese Befunde am Menschen schien es wiinschens.
wert, Untersuchungen an einer reproduzierbaren experimentellen Ne-
phritis vorzunehmen.

Methode

Die Versuche wurden an sechs 80—100 g schweren weiblichen Wistarratten
eigener Zucht durchgefithrt. Die Tiere erhielten 0,3 cm? eines stark, bzw. 1—1,4 cm?
eines schwicher wirksamen Nephrotoxins vom Kaninchen in die Schwanzvene.
Bei allen Tieren entwickelte sich am 2.—3. Versuchstag eine mittelschwere bis
schwere Proteinurie (bis 159/, Esbach). Am 4., 8., 10. und 14. Tag nach der In-
jektion wurden in leichter Athernarkose kleinste Rindenstiickchen aus einer Niere
entnommen und in gepuffertem (py 7,2) isotonischem Osmiumtetroxyd 1—4 Std
lang fixiert. Die Einbettung erfolgte in itblicher Weise in Plexiglas, die weitere
Praparation und elektronenmikroskopische Untersuchung in der frither (MILLER
und BomLz) angegebenen Weise. Von jedem Versuchstier wurden mindestens vier
verschiedene Glomerula elektronenmikroskopisch untersucht und insgesamt
330 Aufnahmen angefertigt. Formolfixierte Gefrier- und Paraffinschnitte des rest-
lichen Nierenmaterials wurden nach verschiedenen Methoden (vAN GIEsoN, GOLD-
NER, PAS, PAS-Alcian Blau, WeIGERTs Fibrin, Sudan IIT, Perjodsiure-Silber nach
JoNEs) gefirbt.

FErgebnisse

Lichtoptisch sind dic Glomerula nach 4 Tagen gewdhnlich zellreich, Endothel
und Deckzellen deutlich geschwollen. Die Capillarlumina erscheinen ausgesprochen
eng und enthalten nur wenige Erythrocyten. Das Endothelcytoplasma ist an
Paraffinschnitten zum Teil deutlich vacuolisiert und enthilt an mit Sudan 11T ge-
farbten Gefrierschnitten bis 1,5 g groBe, leuchtendrote Tropfen. Im ungefirbten
Plexiglasschnitt sind diese Tropfen im Phasenkontrastmikroskop als dunkle Ge-
bilde deutlich erkennbar. AuBerdem liegen vereinzelt bedeutend kleinere Tropfen
im Endothel bzw. im Deckzellencytoplasma. Diese Tropfen farben sich nach
GoOLDNER rot und mit WetcERTs Fibrin blau. Einzelne grofie Vacuolen im Endothel
sind nach dem Lumen hin von einer schmalen Cytoplasmaschicht begrenzt. Die
Capillarwinde sehen zu diesem Zeitpunkt an mit HE bzw. nach GorLpNEr und
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vAN GiEsoN gefirbten Schnitten verdickt aus. Nach Anwendung der PAS- bzw.
Perjodséure-Silber-Reaktion nach JoNms erscheinen sie jedoch nicht sicher ver-
dickt, dagegen beobachtet man an diesen Schnitten wiederholt Bilder, die MacCar-
LUM, JoNEs (1, 2), BoELE und KRECKE u. a. als Ablosung des subendothelialen von
dem subepithelialen Grundhéutchen bei der Glomerulonephritis des Menschen
beschrieben haben.

Nach 8—10 Tagen fallt eine deutliche Vermehrung von Endothel- und Deck-
zellen auf. Die Capillarwinde der Nierenkorperchen erscheinen auch jetzt noch,
wenn auch nicht mehr so ausgepriagt wie nach 4 Tagen, an mit HE und nach vax
GIESON bzw. GOLDNER gefiarbten Schnitten verdickt. Die Capillarlumina sind
nicht mehr so hochgradig eingeengt wie am 4. Versuchstag. Die Glomerula sind
auch zu diesem Zeitpunkt noch relativ blutarm. Fetttropfen sind in Endothelien
nicht mehr oder nur noch vereinzelt nachweisbar. Nach 14 Tagen besteht im
wesentlichen der gleiche Befund wie nach 10 Tagen, auBerdem sieht man mehrfach
Schlingensynechien. Das parietale Blatt der Bowmanschen Kapsel ist unver-
andert.

Blektronenmikroskopisch sind nach 4 Tagen die Endothelzellen und
die visceralen Deckzellen erheblich geschwollen, so daB die Capillar-
lumina und der intercapillire Bowmansche Kapselraum betrédchtlich
eingeengt erscheinen (Abb.1). In den Capillarlichtungen liegen fein-
netzige Plasmabestandteile, wahrend der Bowmansche Kapseiraum
meist leer evscheint. Die Schwellung des Endothelcytoplasmas betrifft
vor allem die um den Kern gelegenen Abschnitte, doch sind auch die
kernfernen Teile des hier normalerweise sehr diimnen Cytoplasmamantels
betrichtlich verdickt. In der hiufig spaltférmigen Capillarlichtung er-
scheinen die spirlichen Erythrocyten wie eingeklemnmt. Am Endothel-
kern ist nichts Auffdlliges zu beobachten; es besteht der Eindruck, dali
zweikernige Endothelien héufiger als bei gesunden Tieren angetroffen
werden. Das Cytoplasma enthélt sehr reichlich kleine, rundliche oder
spindelférmige Mitochondrien mit typischen dreischichtigen AuBen-
und Tnnenmembranen (Abb. 2). Sie finden sich auch auBerhalb des
Perikaryon. Bei geeigneter Schnittrichtung kann man die bekannten
Endothelporen sehen, deren durchschnittliche Weite von 0,1 u gegen-
iber Normaltieren (PEASE) nicht verdndert erscheint. Im Perikaryon
ist das Cytoplasma durch zahlreiche, optisch leer erscheinende, bis 0,4 u
grofle Vacuolen aufgelockert, die von einem osmiophilen, etwa 60—80 A
dicken Saum umgeben sind. Rundliche und langgestreckte Anschnitte
des endoplasmatischen Reticulums sind reichlich vorhanden; zum Teil
handelt es sich um die glattwandige Form von Parapz (1), zum Teil
liegen den Membranen an der Aullenseite die von PALADE (2) beschrie-
benen Partikel an, die auch freiim Cytoplasma vorkommen. Der groBere
Teil der Vacuolen entspricht umschriebenen Erweiterungen des endo-
plasmatischen Reticulums. Die mit Sudan IIT firbbaren Tropfen er-
scheinen als 1—1,5 u grofle, stark osmiophile Gebilde mit leicht welliger
Kontur und ohne begrenzende Membran (Abb. 2). Vereinzelt liegen in
der Nihe der Basalmembran bedeutend kleinere, weniger osmiophile,
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Abb. 1. Vierter Versuchstag. Ubersicht. Mehrere Capillarschlingen mit geschwollenem
Endothel {en), das reichlich groBe, osmiophile Tropfen (7') enthilt. ¢ Capillarlichtung;
¢ Erythrocyt; b Bowmanscher Kapselraum; d Deckzellenfortsitze. 7200:1
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Abb. 2, Vierter Versuchstag. Ausschnitt aus einer Endothelzelle; 7' groBe osmiophile
Tropfen; m Mitochondrien; er endoplasmatisches Reticulum. 7 Vacuolen; bm Basal-
membran., 41500:1
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0,1-—0,5 u groBie Tropfen, die den im Lichtmikroskop zu sehenden, mit
der Goldnerfarbung rot dargestellten Gebilden zum Teil entsprechen
diirften und. die moglicherweise Proteintropfen darstellen. 4—8 Tage
nach der Injektion zeigt das Endothelcytoplasma stellenweise blasen-
formige, bis zu 2 u groBe Auftreibungen gegen das Lumen zu, die von
einer zarten osmiophilen Membran umschlossen sind; der Inhalt ist

Abb. 3. Achter Versuchstag. Blasige Auftreibungen (v) des Endothels gegen die Capillar-
lichtung (¢). m Mitochondrium. 22200:1

feinnetzig und etwas dichter als der des umgebenden Capillarlumens
(Abb. 3). Bei querer Schnittrichtung scheinen diese Blasen frei in der
Capillarlichtung zu liegen (Abb.4). An einigen Stellen erscheint das
Endothel von der Basalmembran in umschriebenen Bezirken abgelost,
zumindest klafft zwischen dem Endotheleytoplasma und der osmio-
philen Mittelschicht der Basalmembran ein unregelmiBig breiter Spalt,
der aber den gleichen Kontrast wie die osmiophobe Innenschicht zeigt
{(Abb. 5). Es ist unwahrscheinlich, da8 ein Artefakt vorliegt, weil bei
technisch gleich behandelten Schnitten von gesunden Glomerula der-
artige Verdnderungen nicht gesehen wurden. Ob es sich um eine Quel-
lung der osmiophoben Innenschicht oder um eine echte Abhebung des
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Endothels von der Basalmembran handelt, ist nicht sicher zu entschei-
den. An anderen Stellen mit Endothelabhebung erkennt man zwischen
der osmiophilen Mittelschicht (Lamina densa} und dem Endothel ein
meist feinkorniges Material, das sich durch geringere Osmiophilie von
der Lamina densa einerseits und vom Endothelcytoplasma andererseits
unterscheidet (Abb. 6). Hier scheint sich innerhalb der osmiophoben

Abb. 4. Achter Versuchstag. Querschnitte von blasigen Auftreibungen (v) des Endothels
im Capillarlumen (c¢). en Endothel; & Bowmanscher Kapselraum; d Deckzellenfortsitze.
5500:1

Innenschicht ein Material von Exsudatcharakter abgelagert zu haben.
Dadurch kommt es zu einer Verbreiterung mit Kontraststeigerung der
normalerweise osmiophoben Innenschicht und zu einer Abhebung des
Endothels von der Lamina densa. .

Die Basalmembran zeigt im iibrigen in allen Versuchsstadien den
bekannten dreischichtigen Bau mit einer inneren und duBeren osmio-
phoben und einer mittleren osmiophilen Schicht (Abb. 7). Abgesehen
von den eben erwihnten Veréinderungen betrdgt die Breite der osmio-
phoben Innen- und AuBenschicht 300A ; dies entspricht den von PrASE
erhobenen Werten. Die Gesamtdicke der Basalmembran liegt im Mittel
bei 1370 A und ist damit etwas héher als der von PEAsE ermittelte Wert
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Abb. 5. Achter Versuchstag. Ablosung des Endothels mit 6rtlicher Verbreiterung oder
Quellung der osmiophoben Innenschicht (12) der Basalmembran. K Kern einer Endothel-
zelle, deren Cytoplasma sich abrupt zu einem diinnen Saum verschmilert (Pfeil); ¢ Ca-
pillarlichtung; d osmiophile Mittelschicht der Basalmembran; b Bowmanscher Kapsel-
raum; d Deckzellenfiilchen. 20000:1

Abb, 6. Vierter Versuchstag, Ansammlung eines feinkérnigen Materials im Bereich der

osmiophoben Imnnenschicht (I{) der Basalmembran mit Abhebung des Endothels (en). Id

osmiophile Mittelschicht; ¢ Capillarlichtung; » Bowmanscher Xapselraum; d Deckzellen-
fiiBchen. 17000:1
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um rund 1000A. Die geringe Verdickung wird durch eine Verbreite-
rung der osmiophilen Mittelschicht (Lamina densa) auf 856A 4 48 her-
vorgerufen. Diese Dicke der osmiophilen Mittelschicht ist mit einer
Trrtumswahrscheinlichkeit von 0,05% signifikant verschieden von einer
Dicke von 675A und mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 0,5%
verschieden von einer Dicke von 720A. Da die Dicke der osmiophilen
Mittelschicht bei der gesunden Ratte nach PEssE aber nur 500 A, nach
eigenen Messungen um 600A betriigt, erscheint die Verbreiterung der

Abb. 7. Achter Versuchstag. Ausschnitt aus der Basalmembran. ¢ Capillarlichtung; en

Endothel; 7{ innere osmiophobe Schicht; Id lamina densa oder osmiophile Mittelschicht;

le duBere osmiophobe Schicht: » Bowmanscher Kapselraum: ¢ DeckzellenfiiBchen.
47000:1

osmiophilen Mittelschicht bei den Masugi-Tieren statistisch hinreichend
gesichert. Pilzférmige Auftreibungen der Lamina densa, wie sie bei der
experimentellen Amyloidose der Maus beschrieben wurden (MiLLER und
BorLE), waren nur ganz vereinzelt zu finden. Niemals wurde eine Auf-
splitterung der Basalmembran beobachtet. (Auf die Bauverhéltnisse
im Bereich des sog. Mesangiums sei hier nicht eingegangen.)

An den visceralen Deckzellen betrifft die Schwellung hauptséchlich
die um den Kern gelegenen Cytoplasmaabschnitte und die groBeren,
vielfach sehr stark verdstelten Deckzellenfortsitze. Im Cytoplasma
liegen zahlreiche Mitochondrien und Anschnitte des endoplasmatischen
Reticulums mit glatter oder von Palade-Partikeln besetzter Oberfliche.
Stellenweise sieht man relativ umfangreiche Golgi-Felder in Kernnéhe.
Die an der dufleren, nicht verdnderten osmiophoben Schicht der Basal-
membran ansetzenden und leicht eingesenkten Deckzellenfiifichen sind
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stellenweise, aber nicht regelméBig, geschwollen oder leicht verbreitert;
sie sind stirker osmiophil als die kernnahen Cytoplasmaabschnitte.
Ihre charakteristische umgekehrte T-Form ist erhalten, und ihre Ab-
sténde untereinander sind nicht grob veréndert. Ein von PreL u.
Mitarb. beschriebenes Exsudat um die Deckzellenfiife konnte nicht be-
obachtet werden. Innerhalb der grofieren Deckzellenfortsitze liegen

Abb. 8. Vierter Versuchstag. Vacuole (v) mit osmiophilem Randsaum im Cytoplasma
einer Deckzelle. %k Kerne von Deckzellen; b Bowmanscher Kapselraum. 16 000:1

mehrfach 1—2 u groBe Vacuolen mit feinnetzigem Inhalt und einer
etwa 0,1 y breiten osmiophilen Randzone, die von einer dimnen Cyto-
plasmamembran umfaBt sind (Abb. 8); sie gehen vielleicht aus soliden
osmiophilen Kérpern gleicher GroBe hervor, da man Zwischenformen
mit herdfsrmigen vacuolidren Aufhellungen sehen kann. Ahnliche Ge-
bilde wurden von BaAreMANN u. Mitarb. in den Deckzellen von Xenopus
laevis gefunden.

Besprechung

In den ersten Tagen nach der Nephrotoxingabe schwillt das Endo-
thelcytoplasma deutlich an, wodurch es zu einer Einengung des Capillar-
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lumens kommt. Auch der intercapillire Bowmansche Raum erscheint
durch die Schwellung und starke Verdstelung der Deckzellen eng. Gleiche
Befunde wurden von Farquuar u. Mitarb. bei akuter Glomerulo-
nephritis des Kindes erhoben. Im Cytoplasma der geschwollenen Endo-
thelien treten zahlreiche Mitochondrien auf, und es kommt zu einer
Entfaltung des endoplasmatischen Reticulums. Dieser morphologische
Befund 146t mit aller gebotenen Vorsicht auf eine Steigerung der Zell-
atmung und der Proteinsynthese schliefen. Welche Bedeutung die im
Endothel vorkommenden, meist unter lichtmikroskopischer Sichtbar-
keit bleibenden Tropfen haben, ist hisher nicht bekannt. Es ist auch
nicht sicher, ob sie aus Eiweill bestehen. Die im Lichtmikroskop nach-
weisbaren, Sudan-IIT-positiven Tropfen liegen, wie die elektronen-
mikroskopische Untersuchung zeigt, als homogene, stark osmiophile
Gebilde mit leicht welliger Kontur wahllos im Cytoplasma der Endo-
thelien. Ob es sich bei diesen Tropfen um demaskiertes, zelleigenes
Fett handelt oder um aus dem Blutplasma aufgenommene Fettsub-
stanzen, ist nicht zu entscheiden ; die zweite Moglichkeit wird aber durch
den Nachweis einer Hyperlipdmie bei nephrotoxischer Rattennephritis
(OrTEGA und MELLORS) gestiitzt. Es ergab sich kein Hinweis fiir die
Annahme von OBurRLING und RoUILLER, dal Lipoidtropfen durch eine
fettige Degeneration der Mitochondrien entstehen konnten.

Aus den Untersuchungen geht weiter hervor, dafl sich die Struktur
der Basalmembran der Glomerulumecapillaren auch bei krankhaften
Verinderungen als sehr bestidndig erweist. Die Basalmembran der
Glomerulumecapillaren der bisher untersuchten Tiere und des Menschen
ist mit einer Gesamtdicke von 0,1—0,12 4 im Lichtmikroskop als
isolierte Struktur nicht sichtbar. Was bisher lichtmikroskopisch als
Basalmembran beschrieben wurde, umfafit in gesunden Nierenkorper-
chen, wie schon von HaLL betont, Teile des streckenweise 0,03—0,05
dicken Endothelcytoplasmas und die an der Basalmembran ansetzenden
Abschnitte der Deckzellenfortséitze. Die wiederholt beschriebene Auf-
splitterung der Basalmembran [ZorLiNeER (2), Emricr, Formax
und SEIFER] konnte im Elektronenmikroskop nicht nachgewiesen wer-
den. Bei den phasenoptischen Befunden von Zorringer (2) dirfte
eine Aufsplitterung durch Phaseneffekte an Grenzflichen des geschwol-
lenen Endothels oder der dickeren Deckzellenfortsitze vorgetduscht
werden. Aulerdem ergab sich, dafi den von MacCarrum, Joxes, BoHLE
und KrEcKE u. a. lichtoptisch beobachteten Ablosungen des subendo-
thelialen Grundh&utchens von der subepithelialen Basalmembran ledig-
lich eine Ablésung des Endotheleytoplasmas von der subepithelialen
Basalmembran zugrunde liegt. Ein eigenes subendotheliales Grund-
hdutchen konnte in den Glomerulumecapillaren bisher elektronenmikro-
skopisch nicht nachgewiesen werden.
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Die Ablosung des Endothels von der Basalmembran wird vermut-
lich durch eine Art Entleimung im Bereich der osmiophoben Innen-
schicht hervorgerufen. Diese Verdnderung kénnte als Folge der nach
OrTEGA und MELLORS an der Basalmembran der Glomerulumcapillaren
ablaufenden Antigen-Antikérper-Reaktion auftreten. Dabei lagert sich
zwischen Endotheleytoplasma und osmiophiler Mittelschicht (Lamina
densa) ein feinkdrniges Material ab, bei dem es sich wahrscheinlich um
plasmatische Bestandteile handelt. OrTEGA und MELLORs vermuteten,
daB sich bei akuter nephrotoxischer Nephritis der Ratte Odemfliissigkeit
in den Capillarwinden, und zwar in dem von JoxEs postulierten poten-
tiellen Bindegewebsraum zwischen epithelialer und endothelialer Basal-
membran ansammle. Die Annahme von JoNEs (1) ist nach den bisherigen
elektronenmikroskopischen Arbeiten iiber die Struktur des Glomerulums
nicht aufrechtzuerhalten. Nach unseren Untersuchungen muf ange-
nommen werden, daB sich Plasmabestandteile im Bereich der osmio-
phoben Innenschicht ablagern. Diese Schicht erscheint dann stirker
osmiophil und verbreitert. Das Endothel wird also durch Ansammlung
eines ,,Exsudates“ im Bereich der normalerweise osmiophoben Innen-
schicht der Basalmembran oder durch Quellung (Entleimung) dieser
Schicht von der osmiophilen Mittelschicht (Lamina densa) abgehoben.
Anscheinend stimmen die elektronenmikroskopischen Befunde von
RED mit dieser Auffassung itberein, obwohl auf Grund seiner Abbil-
dungen sichere Aussagen nicht méglich sind.

Die osmiophile Mittelschicht reagiert bei der Masugi-Nephritis in
dhnlicher, aber nicht so eindrucksvoller Weise wie bei der experimen-
tellen Amyloidose der Maus (MILLER und BoHLE) mit einer statistisch
gesicherten Verdickung. Man hat auBerdem den Eindruck, daB hierbei
eine gewisse Auflockerung des feinen Faserfilzes der Lamina densa auf-
tritt. Die Auflésung und nutzbare Direktvergroferung des in Innsbruck
aufgestellten Elektronenmikroskopes (Siemens UM 29) 1iB8t jedoch
eine genauere Analyse nicht zu. Auch an Schnitten, die mit Phosphor-
Wolfram - Séure kontrastiert waren, konnten keine weitergehenden
Beobachtungen gemacht werden. Poren wurden innerhalb der Lamina
densa nicht gesehen. Die Verdickung der osmiophilen Mittelschicht
nach vermehrtem EiweiBdurchtritt bel der Masugi-Nephritis unterstreicht
die frither geduBerte Vermutung (MrLLER und BorLE), daf diese Schicht
das eigentliche Ultrafilter des Glomerulums darstellt. Uber die funktio-
nelle Bedeutung der inneren und duleren osmiophoben Schichten 146t
sich auf Grund dieser Versuche keine eindeutige Aussage machen. Die
Konstanz ihrer Breite bei der experimentellen Nierenamyloidose der
Maus (Mirier und BourE) sowie die Verdnderungen im Bereich der
inneren osmiophoben Schicht an den Stellen mit Ablésung des Endo-
theleytoplasmas im Laufe der Glomerulonephritis sprechen fiir die
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Annahme von PEASE, daB diesen Schichten eine Art Kitt- oder Zement-
funktion zukommt, und dafl es sich nicht um Spaltriume (PorIicarp u.
Mitarb.) oder Artefakte (Harr) handelt.

Die von FarQuuAR u. Mitarb. bei der akuten Glomerulonephritis
des Menschen beschriebene Ablagerung von Basalmembran-dhnlichem
Material, das sich in unregelmifBigen Ziigen zwischen den Endothel-
zellen ansammeln soll, konnte bei unseren kurzfristigen Versuchen nicht
beobachtet werden.

Ob die Antigen-Antikorper-Reaktion, wie von ORTEGA und MELLORS
angenommen, direkt an der Basalmembran abliuft oder primér im
Endothelcytoplasma, wie aus den Experimenten von STREHLER und
von BaxTeER und Goobpman entnommen werden konnte, ist bis jetzt
noch nicht zu entscheiden. Da elektronenmikroskopisch keine Aussage
iiber den chemischen Aufbau der drei Schichten der Basalmembran
maoglich ist, kann auch der vermutliche Sitz des Antigens, das nach
Hirn u. Mitarb. ein Polysaccharid ist, nicht erkannt werden. Es sei
jedoch in diesem Zusammenhang erwahnt, daB Kohlenhydrate und ihre
Polymere das Osmiumtetroxyd nicht reduzieren (Bamr); nach den
elektronenmikroskopischen Kontrastverhéltnissen ist es deshalb nicht
ausgeschlossen, daf} die innere osmiophobe Schicht Stoffe von Antigen-
charakter enthilt. Weitere kurzfristige Experimente zur Kldrung der
Frage nach der vermutlichen Lokalisation der Antigen-Antikérper-
Reaktion sind in Vorbereitung.

Zusammenfassung

Mit nephrotoxischem Serum vom Kaninchen wurde bei 6 Ratten
eine Masugi-Nephritis erzeugt, die zu einer schweren Proteinurie fithrte.
Die Glomerula wurden vom 4.—14. Versuchstag licht- und elektronen-
mikroskopisch untersucht. Das Endothel ist in den ersten Versuchs-
tagen betréchtlich geschwollen und zeigt eine Vermehrung der Mitochon-
drien und des endoplasmatischen Reticulums. Neben kleinen und
groferen, auch gegen das Capillarlumen zu vorspringenden Vacuolen
treten Fett- und vermutlich auch Kiweiitropfen im Endothelcyto-
plasma auf. Die osmiophile Mittelschicht der Basalmembran ist gering-
gradig verdickt. Die Basalmembran der Glomerulumecapillaren ist
nicht aufgesplittert. Die osmiophobe Innenschicht ist stellenweise
durch Einlagerung von osmiophilem Material verbreitert. Die Poren-
weite des Endothels und die Abstdnde der DeckzellenfiiBchen sind
nicht auffillig verdndert. Die Deckzellen sind geschwollen und stark
verdstelt. Im Cytoplasma liegen osmiophile Korper und Vacuolen.
Uber den Ort der Antigen-Antikorper-Reaktion sind keine sicheren
Aussagen moglich.
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