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Hit 12 Textabbildungen 

(Eingegangen am 6. Juli 1961) 

Mit der Entwicklung der Elektronenmikroskopie und der Anwendung der 
Nierenbiopsie zur Gewinnung frischen Nierengewebes ergaben sich neue MSglich- 
keiten auch ffir die Beschreibung der pathologisch-anatomischen Veri~nderungen 
des Glomerulums bei der diffusen akuten Glomerulonephritis des Menschen. So 
fanden FARQU~Aa, VER~IE.R und Gool) (1957) sowie BERGSTtCAND und A~D~ES 
(1960) als wichtigste Ver/~nderungen eine Proliferation des Endothels der Glome- 
rulumcapillaren und die Anlagerung eines basalmembran~hnlichen Materials 
zwischen Endothel und Basalmembran (BM). SPI~O dagegen beschrieb 1960 
lokalisierte Defekte der BM. Die bisherigen elektronenmikroskopisehen Unter- 
suchungen bei akuter Glomerulonephritis des Menschen fiihrten also nicht zu 
einheitlichen Ergebnissen; aul~erdem beschr~nkten sie sich auf nur wenige F/~lle 
und auf ein sp~teres Stadium der Krankheit ,  d. h. die Biopsien wurden gr51~ten- 
tells mehrere Wochen nach dem ersten Auftreten der klin~schen Symptome ent- 
nommen. Wir hielten die im Elektronenmikroskop sichtbaren pathologisch- 
anatomischen Veri~nderungen der BM der Glomerulumcapillaren bei akuter Glo- 
merulonephritis ffir besonders charakteristisch und wollen sic daher bei der 
Beschreibung unserer Ergebnisse in den Vordergrund riicken. 

Untersuchungsgut und Methode 
Wir untersuchten vier Nierenbiopsien yon drei Kindern im Alter yon 5 bis 

14 Jahren. Es bestanden jeweils eindeutig die kiinischen Symptome einer a.kuten 
diffusen Glomerulonephritis. En tnommen wurden die Biopsien jeweils 3 bis 
14 Tage nach dem ersten Auftreten der klinischen Symptome (Tabelle). 

Tabelle 

Y.D. 5 Jahre Biopsie 9 Tage nach Beginn der Krankheit 
Y.H. 9 Jahre 1. Biopsie 7 Tage naeh Beginn der Krankheit 

2. Biopsie 14 Tage nach Beginn der Krankheit 
F.L. 14 Jahre Biopsie 3 Tage nach Beginn der Krankhcit 

Das gewonnene Material wurde in gepufferter Osmiumsiture- oder Kalium- 
permanganat-LSsung fixiert und in Methyl-Butyl-~[ethaerylat (1:8) oder in Epon 
812 eingebettet. Die Schnit~e wurden mit  einem Porter-Blum-Mikrotom ange- 
fertigt, auf mit  Formvar-Folien bespannten Objekttr/~gernetzen aufgefangen und 

* Durchgefiihrt mit Unterstfitzung des National Heart Institute, U.S. Public Health 
Service. 
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zur besseren Kontrastierung mit  versehiedenen Sehwermetallverbindungen be- 
handelt (Silbermethenamin, Protargol, Bleihydroxyd, Phosphorwolframs~ure, 
Uranylaeetat). Ein RCA EMU-3 E Elektronenmikroskop wurde verwendet. 

Mit Perjods/~ure-Silbermethenamin und Perjodss gefs 
dfinne Sehnitte wurden liehtmikroskopisch untersueht und zeigten die fiir akute 
Glomerulonephritis bekannten Vers 

Ergebnisse 
Normales Glomerulum. Die elektronenmikroskopische Struktur des normalen 

Glomerulums ist ausfiihrlich beschrieben worden (BERGSTRAND U. BUCHT 1958, 
FA~Q~HA~ 1959, HALL 1953, MUELLEI~ 1958, YA•ADA 1955 U. a.), so dug wir uns 
auf die ErSrterung einiger Einzelheiten besehrs k6nnen, die zum Verst/~nd- 
his der pathologisehen Vergnderungen yon Bedeutung sind. Am Aufbau der 
Glomerulumcapillaren sind drei Zellgruppen beteiligt: Deekzel]en, Endothel- 
zellen und axiale (oder intereapill~re oder mesangiale) Zellen. Die letzteren 
sind durch folgende Kennzeiehen eharakterisiert: Sie liegen axial zwisehen den 
Capillaren, die wie die BlOtter eines Kleeblattes yon ihnen ausgehen; aber sie 
sind auf der zweidimensionalen Sehnittebene yore Capillarlumen vollst/~ndig dutch 
Endothel, yore Bowmansehen Kapselraum dureh Basalmembran und Deckze]len 
getrennt. Intercellul/~r zwisehen den axialen bzw. zwischen axialen und endo- 
thelialen Zellen liegt BM-~hnliehes Material versehiedener Elektronendichte, teil- 
weise ankerartig yon der BM in ihrem intereapillgren Absehnitt ausgehend 
(LATTA U. Mitarb. 19601). Auf bestimmte geize reagieren die axialen Zellen 
anders als Endothelzellen, bei Vergiftung mit Uranium bilden z .B.  nur die 
axialen Zellen Kollagen (BE~cOS~E u. Mitarb. 1959). 

Zwisehen Endothel und axialen Zellen einerseits und Deekzellen anderer- 
seits liegt die Basalmembran. Sie umsehliegt liiekenl0s die Capillarsehlingen, 
gleichsam als ,,viseerMes Blat t"  einer Glomerulumbasalmembran, deren ,,parie- 
tales Blurt" die BM der Bowmansehen Kapsel darstellen wiirde. Die BM besteht 
aus drei Lagen, der L~mina rara interna, der Lamina densa and der Lamina tara 
externa. Diese Dreisehiehtigkeit ist beim Mensehen weniger ausgepr/~gt als bei 
den meisten Laboratoriumstieren; sie ist zweitens weniger deutlieh vorhanden, 
je besser die Fixierung des Gewebes ist (FARQUgAR u. Mitarb. 1961); sie h~ngt 
drittens davon ab, welehe Fixierungs- und Einbettungsmittel angewandt wurden: 
So sind bei Verwendung yon Osmiums~ure allein oder in Verbindung mit Blei- 
hydroxyd die beiden Laminae rarae nur als sehr diinne helle Streifen vorhanden. 
Bei Anwendnng you Phosphorwolirams~ure ist die Dreisehiehtigkeit dagegen 
sts ausgepr/tgt. In den axialen I~egionen der Glomerulumeapillaren gibt 
die BM die sehon erws Forts~tze zwisehen Endothel und axiale Zellen 
ab. Dieses intereellul/~r gelegene BM-~hnliehe Material s t e h t -  jedenfalls im 
einzelnen zweidimensionMen Sehnitt - -  oft aueh nieht mit der BM in Verbindung. 
Bei allen Fixierungen und Fgrbungen, die die BM mehr einsehiehtig erscheinen 
lassen, stellen die besehriebenen Fortsgtze regelreehte Aufzweigungen der BM 

1 Weiteres fiber die Feinstruktur des Mesangiums erscheint demngchst in der Zeitsehrift 
ffir Zellforsehung (ttlJmg, STEINER U. MOVAT" ,,Die Feinstruktur des Mesangiums bei I-Iund 
und Maus"). 
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dar, die ungef/ihr dieselbe Konsistenz wie die eigentliche BM aufweiscn. 8ofern 
die BM dagegen deutlieh dreisehiehtig erseheint, gehen die beschriebenen Fort- 
sgtze nur yon der Lamina rara interna aus, die in den axialen l%egionen verdickt 
ist. Sic haben dann oft eine feinfloekige bis granulgre Konsistenz und sind 
weniger elektronendicht als die Lamina densa. Diese dagegen fiberzieht die Glo- 
merulumeapillaren, einsehhe61ich der axialen 1%egionen, ohne Unterbrechnngen 
und ohne sieh zu verzweigen. 

Die Dieke der normalen menschlichen BM, gemessen als geringste Entfernung 
zwischen zwei gegenfiberliegenden Deck- und Endothelzellen, nimmt mit dem 
Alter zu. Sie betrggt beim 4jghrigen Kind etwa 1200A, beim 14j/~hrigen 2700 
bis 3000 A (VERsIE~ 1961), beim Erwaehsenen 3200--3800 A (BEnGSTRASD U. 
BUCJtT 1958). 

Eine fibrillgre Struktur der BM konnten wir nicht nachweisen. Selbst bei 
EJnbettung des Gewebeblocks in Epon und Kontrastierung mit Uranylaeetat, 
wobei Endothel und Epithel manehmal deutlieh fibrillgre Strukturen aufweisen 
(Abb. 8), erscheint die BM homogen oder feingranulgr. 

Celluliire Ver&tderungen 

Axiale Zellen. Bei der akuten Glomerulonephritis kommt es zu einer 
Proliferation der axialen Zellen und zu einem Eindringen von Leukocyten in 
diese Region. Gleiehzeitig kommt es zu einer vermehrten Ablagerung oder 
Bildung BM-ghnliehen Materials zwisehen den proliferierenden Zellen (Abb. 1--2). 
Durch diese Vorggnge wird die axiale Region aufgetrieben, die taillenartige 
Einsehniirung des Lobulus an dieser Stelle verstreicht, und das axiale Endothel 
der zugeh6rigen Capillare kann gegen das Lumen vorgedrgngt werden, so dab 
dieses eingeengt wird. 

Endothel. Das Endothel zeigt Hypertrophic und ttyperplasie (Abb. 1--3). 
Cytosomen yon versehiedener Form nnd Elektronendiehte rind vermehrt, s tart  
vom eharakteristischen dtinnen Endothellager (Lamina attenuata)mit seinen zahl- 
reiehen Poren kann das Capillarlumen yon einer dicken, fast porenlosen Schicht 
mit zahlreiehen Vacuolen und mikrovilliartigen Strukturen ausgekleidet sein 
(Abb. 6, 7 und 9). Zwisehen BM und Endothel wird ein feingranulgres Material 
abgelagert, das weiter unten genauer besehrieben werden soil. SehlieBlich kommt 
es zur Anlagerung yon einze]nen Leukoeyten an die Capillarwgnde. Durch all 
diese Vergnderungen wird das Capillarlumen weiter eingeengt, wghrend die 
einze]nen Capillarsehlingen aufgetrieben und steif erseheinen. 

Deekzellen. Die pathologisehen Vergnderungen der Deckzellen rind geringer. 
Hypertrophie und Hyperplasie rind nicht so ausgeprggt wie beim Endothel, 
Cytosomen rind aber deutlich vermehrt und zeigen die verschiedensten Dichte- 
grade: einerseits feinfloekig wie das Blutplasma, andererseits feingranulgr und 
stgrker elektronendicht. Die Zellmembran zeigt stellenweise die Ausbildung 
mikrovilliartiger Strukturen (Abb. 4). Eine Verschmelzung der Fuitfortsgtze 
findet rich nur lokalisiert, meistens fiber stark vergnderten Abschnitten der BM 
(Abb. 8--12). Oft rind die einzelnen Ful~fortsgtze stark vergrSBert. 

Mit der Basalmembran verbundene Ver~inderungen. Die B1V[ der Glomerulum- 
eapillaren zeigt bei akuter Glomerulonephritis besonders eharakteristisehe 

1" 
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Abb .  1. ~ b e r s i e h t s a u f n a h m e  m e h r e r c r  G lomcru lumeap i l l a r en .  P ro l i f e r a t i on  y o n  ax i a l en  m e s a n g i a l e n  
Zellen u n d  Endo thc lzo l t en  (E), so d a d  be ide  Z e l l g r u p p e n  n i e h t  metn" s ieher  un t e r s eh i eden  w e r d e n  
kSnnen .  E i n e n g u n g  tier Cap i l l a r l umina  (gl) u n d  Vers t r e i ehen  der  t a i l l ena r t i gen  E in sehn i i r ungen  
der  ax i a l en  Zonen .  A b l a g e r u n g e n  f e i n g r a n u l ~ r e n  Mater ia l s  (Pfeil). D Deekzellen,  L L e u k o e y t e n .  

P e r j o d s h u r e - S i l b e r m e t h e n a m i n ,  Vergr .  2000 x 

k b b .  2. E ine  au fge t r i ebene  Capi l la rsehl inge ,  L u m e n  (C1) e ingeeng t  d u t c h  P ro l i f e r a t i on  in t raca!0i l larer  
Zellen u n d  A b l a g e r u n g  eines d i eh ten  Mate r i a l s  l~ngs der  B a s a l m e m b r a n  (Pfeil). St~irker ve rd i eh t e t e s  
BlVi-hhnliches Ma te r i a l  i s t  s t r e i f en f6 rmig  a b g e l a g e r t  (Doppelpfci l) .  Zahl re iehe  Cy tosomen .  Ein ige  
Nucle i  s ind  artefiziel l  a u f g e b r o e h e n  (N'). Bk  B o w m a n s e h e r  K a p s e l r a u m .  Per jods~ture-Si lbermethen-  

a m i n ,  Ver~ ' .  2800 x 
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Abb.  3. E ine  q u e r g e s c h n i t t e n e  Capi l lare  zeigt  H y p e r t r o p h i e  ihres  Endo the l s ,  V e r d i c k u n g  tier Basa l -  
m e m b r a n  (Bin) u n d  pi lzfSrmige A b l a g e r u n g e n  e l e k t r o n e n d i c h t e n  ~Iater ia ls  zwischen  B m  u n d  ve r -  
sch tnolzenen  Deckzel l fu t t for ts~tzen (Pfeil). I n  der  ~xia len Zone is t  Bm-~hnl ichcs  5 ia te r iu l  v e r m e h r t  
~bge lage r t  (Doppelpfei l) .  B k  I3owmanscher  ti2~pselr~um, D Deckzel len,  E Endothe lze l len ,  Cl Capi l lar -  

lumen,  A ax ia le  Zelle. P ro t a rgo l ,  Vergr .  8400 x 

Abb .  4. Deckzelle  m i t  V~cuole,  C y t o s o m e n  (Cyt), Mitochond r i en  (M) u n d  mlk rov i l l i a r t i ge r  Ver&nde- 
r u n g  der  Z e I i m e m b r a n  (Pfeil). E Endothelze l Ie ,  B m  B a s ~ I m e m b r a n .  Bleihydrox:r  Vergr .  22400 • 
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Abb.  5. Drei  quergeschni t tene  Basa lmembrauen .  Die un te ren  be ideu sind gleichm/~13ig verd ick t .  
Die obere Capillare zeigt t t ype r t roph ie  ihres Eudothels  (E). D Deckzelle, N Nucleus. Ble ihydroxyd,  

Verge'. 27 600 x 

Abb. 6. A n s a m m l u n g  eines granul/~rcn Materials (Pfeil) zwischen B a s a l m e m b r a n  (Bm) und  Endothe l  
(E) und  in Vaeuolen (V) innerhalb  des Endothels ,  D Deekzelle. Ble ihydroxyd,  Vergr.  33 600 x 

Vers Man kann drei verschiedene Typen yon morphologischen 
Ver~nderungen unterscheiden: 1. eine Verdicknng, 2. die Anlagernng eines 
meistens feingranularen clektronendichten Stoffes in groBer Ausdehnung auf 



Abb. 7. Ab lagerung  versehieden dichten Materials zwischen B a s a l m e m b r a n  und  Endothe l  (E) und 
streffig innerhalb  des hyper t roph ie r t en  Endothels  (Pfeil). Cl Capillarlumen. Per jodsaure-Si lber-  

m e t h e n a m i n ,  Vergr .  6900 x 
Abb. 8. Die Deckzellful3forts~itze sind versehmolzen,  n n d  d a s C y t o p l a s m a  zeigt eine fibrillhre S t ruk tu r ;  
basal ein Streifen grannl~ren Materials  (gr). Is pinoeytot isehe Einst i i lpungen der basalen Deck- 
ze l lmembran  (Pfeil) und  Vesikel (Ves). Die B a s a l m e m b r a n  zeigt eine Verdiekung und  Grannlarit~it 
der L a m i n a  t a r a  i n t e rna  (l. r. i. ), wie es aueh  beim normalen  Glomeruh~n im aehsialen Bereich gef lmden 
wird.  A m  un te ren  Bi ldrand ein Basa lmembran fo r t s a t z  (B/)  zwischen Endothel -  (E) und  Axial- 

zelle (A). D Deekzelle, Bk Bownaanseher Kapse l r amn .  Urany laee t a t ,  Vergr.  30000 • 
,~bb. 9. PilzfSrmige Ablagerung  eines feingranul~iren Materials  auf  tier Deckzellseite der Basa lmem-  
b r an ;  links und  in der Mitre nu t  t angent ia l  gesehni t ten  (Pfeil), reehts  im  Z e n t r u m  getroffen (Doppel- 
pfeil). Die Deekzellen fiber den  Ablagerm~gen zeigen Versebmelzung der Ful~forts~tze und  einen 
s ichelf6rmigen Verdiehtnngshof .  Das Endothe l  (E) ist hy!oertropbiert .  C1 Ca!oillarlumen. Phosphor-  

wolframsg~ure, Vergr.  14250 x 



Abb.  1O. Die B a s a l m e m b r a n  erscheint  fleckig u n d  yon ungleichm~Biger Dichte. Pi lzf6rmige Vorw61- 
bung  (Doppelpfeil), u m g e b e n  yon  e inem Verdichtungshof  im  Cytopl~sma der  Deckzelle (D). Zwischen 
zwei Ful~fortsatzen Dureh t r i t t  d ichten  Materials  (Pfeil) yon  der B a s a l m e m b r a n  in den Bo~ 'manschen  

K a p s e l r a u m ( ? ) .  E Endothelzelle.  Protargol ,  Vergr.  19000 • 

2~bb. 11. Ablagerung  dichten Materials  zwischen B a s a l m e m b r a n  u n d  Deekzelle (D) (Doppelpfeil). 
Granul~rer  Verdichtu~gshof  Jn den verschmolzenen  DeckzellfuBforts~tzen. C b e r t r i t t  granul~ren  
l~r (Pfeil) in den Bowmanschen  Kapselraum(~.) .  M Mitochondr ium,  E Endothelzelle.  Blei- 

hydl, ox-wd, Vergr.  36300 • 

Abb.  12. Pi lzf6rmige Ablageru~g auf  der Deckzellseite der B a s a l m e m b r a n  (Doppelpfeil). Verdichtungs-  
hof  im  Cytoplasm~ der Deckzelle. Direkter  Ube r t r i t t  granul~ren  Materials  (Pfeil) zwischen zwei Ful3- 
for ts~tzen in den Bowmansehen  K a p s e l r a u m ( ? ) .  D Deckzelle, E Endothelzelle.  Ble ihydroxyd,  

Verg~ ", 31 200 • 
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der endothelialen Seite der BM und 3. die Bildung pilzf6rmiger Ablagerungen 
eines elektronendiehten Materials auf der Deekzellseite. 

1. Wenn wit die yon VnRNInU ffir die Dieke der kindliehen BM angegebenen 
Normalwerte zugrunde legen und wenn wJr versehieden dieke Basalmembranen 
in einem Glomerulum vergleiehen (Abb. 5), so linden wir, dag die BM oft in 
grogen Bezirken eine deutliehe Verdiekung zeigt. Dabei erseheint die BM in 
ihrer ganzen Dieke homogen, bzw. es ist die Lamina densa verdiekt, so dag mehr 
der Ansehein einer Quellung der BM als der yon einer Anlagerung BM-/~hnliehen 
Materials entsteht. 

2. Auf der Endothelseite der BM kommt  es im axialen sowie im peripheren 
Abschnitt  der Glomerulumcapillaren zur Anlagerung eines feingranul/iren Mate- 
rials yon verschiedener Dichte. Dieses Material ist im allgemeinen yon der Endo- 
thelzelle durch deren Zellmembran abgegrenzt, w/~hrend es meist ohne scharfe 
Begrenzung in die BM fibergeht (Abb. 2, 6 und 7). In  Silberfgrbungen kSnnen 
diese Ablagerungen - -  besonders dort, wo sie ans Endothel grenzen - -  die Diehte 
der BM annehmen und damit  eine Aufsplitterung der BM vort~uschen (Abb. 7). 
Auch ira normalen Glomerulum kommt  es zu einer unregelm/~gigen Verbreiterung 
der Lamina tara  interna im axialen Abschnitt  der Capillare (s. oben!) (Abb. 8). 
Die pathologischen Ablagerungen bei Glomerulonephritis sind hiervon vor allem 
dadurch zu unterscheiden, dag ihre Ausdehnung vie1 grSger ist, dab sie auch im 
peripheren Abschnitt  der Capillare auftreten und dab sie meist elektronendichter 
sind. 

3. Auf der den Deckzellen zugekehrten Seite der BM finden wir pilzf6rmige 
Ablagerungen eines granul/~ren Materials (Abb. 3, 9--12). Eine Abgrenzung gegen 
die BM hin ist meistens unscharf, w/ihrend auf der Seite der Deckzellen eine 
scharfe Begrenzung durch deren Zellmembran gebildet wird. Die Fugfortsi~tze 
der Deckzellen fiber diesen charakteristischen pilzf6rmigen Ablagerungen sind 
verschmolzen, und das Cytoplasma weist eine sichelfSrmige granuli~re Verdich- 
tungszone auf. Wo keine vollstgndige Verschmelzung der FuBfortsi~tze statt-  
gefunden hat, wird der Eindruck erweckt, dag feingranulgres, BM-ghnliches 
Material dutch Lficken zwischen den FuBforts/~tzen direkt in den Bowmanschen 
Kapselraum entweicht. Feingranulgre Verdichtungszonen im Cytoplasma ver- 
schmolzener Deckzellfugforts~tze parallel zur BM finden sich auch fiber Ab- 
schnitten der BM, die nicht elektronenoptisch sichtbar geschgdigt sind (Abb. 8). 
Die basale Zellmembran kann dort kleine Einsttilpungen und Vesikel-Bildungen 
aufweisen, die eine pinocytotische Aktivi tgt  vermnten lassen. 

Besprechung der Ergebnisse 
Lichtmikroskopisch und - -  bei geringeren Vergr6Berungen - -  elektronen- 

mikroskopisch findet man als auffi~lligste morphologische Ver/~nderung bei der 
akuten diffusen Glomerulonephritis des Menschen eine Proliferation yon axialen 
Zellen und von Endothel mit  Einwanderung yon Leukocyten. Sofern man aber 
die Ul t ras t ruktur  der Glomerulumcapillaren betrachtet,  d. h. die Struktur der 
einzelnen Zellen mit  ihren Organellen und der Intercellularsubstanz, so ergibt 
sich, daB bei akuter  Glomerulonephritis die mit  der BM der Glomerulumcapillaren 
verbundenen Ver/~nderungen besonders charakteristisch sind. Die cytologischen 
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Ver/inderungen (Hypertrophie, Vacuolen- und Mikrovilli-Bildung, Vermehrung 
einzelner Zellorganellen) d~gegen lassen sich alle Ms Ausdruck einer besonderen 
Aktivttgt der Zelle deuten und k6nnen sehr ~hnlich auch bei anderen Erkran- 
kungen der Niere gefunden werden, wie z.B. bei Nephrose und chronischer 
Nephritis (FA~QUHA~ 1959, MOVAT 1960). Die BM zeigt bei akuter Glomerulo- 
nephritis eine Verdickung und die Anlagerung eines elektronendichten Materials 
in gro•en Feldern auf der Endothelseite, in charakteristischen pilzf6rmigen Ab- 
lagerungen auf der Deckzellseite. Vollstgndige Defekte der BM, wie sie von 
SPIRO (1960) besehrieben wurden, waren in dem yon uns untersuehten Material 
nicht vorhanden. Es ergab sieh aueh kein Anhaltspunkt ffir das Vorhandensein 
eines ,,potentiellen pericapill/~ren Bindegewebsspaltes" zwischen einem epithe- 
lialen und endothelialen Blatt der BM, der sich bei bestimmten Erkrankungen 
erweitern so]l (JONES 1953). Eine Spaltung oder Mehrschiehtigkeit der BM kann 
bei geringeren Vergr61~erungen ]eicht durch die Anl~gerung BM-/~hnliehen Mate- 
rials im Endothel parallel zur BM vorget~uscht werden. Die ffir das nephrotische 
Syndrom charakteristische Fusion der Deckzellful~fortss (FA~QUI~AR 1959) ls 
sich bei akuter Glomerulonephritis nur lokalisiert nachweisen, im allgemeinen 
fiber pathologisch vers Absehnitten der BM. 

Die beschriebenen morphologisehen Vergnderungen der BM scheinen das 
morphologisehe Xquivalent eines Proteindurchtritts durch die BM darzustellen: 
Ablagerung des Proteins in grol~en Mengen auf der Endothelseite der BM, dann - -  
elektronenoptisch unsichtbar - -  Durehtritt durch die BM, der vielleicht durch 
eine Quellung (Verdickung) der BM erm6glicht wird; sehliel~lich der Austritt 
des Proteins auf der Deckzellseite, und zwar diffus entlang gr61~erer AbschnJtte 
der BM (Abb. 8) oder lok&lisiert in den beschriebenen pilzf6rmigen Ablagerungen. 
Auf den lokalisierten Proteindurchtritt antwortet die Deekzelle vermutlieh in 
der gleichen Art wie auf den st/~rkeren allgemeinen Proteindurchtritt bei Nephrose, 
n~mlich mit einer Fusion der Ful~forts~tze. Wir linden hier das Protein dann 
als sichelf6rmige granul~re Ablagerung im Cy~oplasm~ der Deckzelle. Wo keine 
vollstgndige Fusion der Ful3fortss stattfand, kann das Protein vielleieht 
direkt yon der BM in den Bowmanschen K~pselraum fibertreten. 

Die Natur des beschriebenen Proteins kann mit den Mitteln der Elektronen- 
mikroskopie nicht aufgeklgrt werden. Einerseits besteht die M6gliehkeit, dal~ es 
sich urn Antigen- oder Antik6rper-Proteine ~llein oder als pr~eipitierte Ag-Ak- 
Komplexe handelt, andererseits ist es m6glieh, dal~ wir andere Plasm&-Proteine 
ws ihres Durchtritts durch eine vorgeschs Capil]arwand vor uns haben. 
DIxor u. Mitarb. (1961) konnten bei experimenteller Nephritis dutch in vivo 
produzierte Ag-Ak-Komplexe die zugeffihrten Antigene und den yore Versuchs- 
tier gebildeten Antik6rper flnoreseenzmikroskopiseh in unregelm~l~igen Ablage- 
rungen entlang der BM nachweisen. Dabei zeigten die elektronenmikroskopischen 
Bilder der Glomeru]umcapillaren bei dieser experimentellen Nephritis ghnliche 
BM-Ver~nderungen, wie wir sie bei akuter Glomerulonephritis naehweisen konn- 
ten. Dies wfirde ffir die Annahme sprechen, da]~ es sieh bei den] elektronen- 
dichten Material, das wir elektronenmikroskopiseh beiderseits der BM nachweisen 
k6nnen - -  zumindest teilweise -- ,  um pr/ieipitierte Antigen-Antik6rper-Kom- 
plexe h~ndelt. 
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Zusammenfassung 
Die elektronenmikroskopisch sichtbaren Vers der Glomerulum- 

capillaren bei akuter Glomeruloncphritis des Menschen wurden untersucht. Als 
charakteristische Befunde wurden folgende Basalmembranver~nderungen hervor- 
gehoben: allgemeine Verdickung, groBf]~chige An]agcrung eines feingranuli~ren 
Materials yon verschiedener Dichte auf der Endothelseite, Anlagerung eines ~hn- 
lichen Materials in pilzfSrmigen Vorw61bungen auf der Deckzellseite dcr Basal- 
membran. Es wurde er6rtert, inwieweit diese morphologisehen Erscheinungcn 
Ausdruck eines immunologisehen Prozcsses sein k6nnen. 

Summary 
This paper deals with the fine structural changes of the glomerular capillaries 

in acute glomerulo-nephritis. 
The following changes were encountered in connection with the basement 

membrane: generalized thickening; deposition of a finely granular material of 
varying density along the endothelial side of the basement membrane; deposition 
of a similar material in the form of mushroom-shaped protrusions on the epithelial 
side of the basement membrane. 

The nature of the deposited material was discussed and the possibility was 
considered that it may represent an immune precipitate. 
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