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Morphological and Clinical Studies o/ the Course el an Acute Membranous 
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Summary. The changes occurring in successive renal biopsies from a 15 respectively 
17 years old female patient with the nephrotic syndrome were studied during the conrse of 
2 years. Contrary to the current widespread view, it was found that, an acute membranous 
glomerulonephritis (the so-called idiopathic nephrotie syndrom of the foot process type, er 
infantile lipoid nephrosis) can develop into the postacute pari- er extramembranous 
glomerulonephritis (termed by other authors membranous glomerulonephritis oder idiopathic 
nephrotic syndrome of the membranous type). 

Zusammen[assung. Vergleichende Nierenbiopsien bei einer 15 bzw. 17 Jahre alten Patien- 
tin mit nephrotischem Syndrom im Verlauf von fast 2 Jahren ergaben, daß, im Gegensatz 
zu der heute weit verbreiteten Ansicht, eine akute membranöse Glomerulonephritis (sog. 
idiopathisches nephrotisches Syndrom vom Fußfortsatztyp bzw. Lipoidnephrose des Kin- 
desalters) in eine postakute pari- oder extramembranöse Glomerulonephritis (von anderen 
Autoren als membranöse Glomerulonephritis bzw. idiopathisches, nephrotisches Syndrom 
vom membranösen Typ etc. bezeichnet) übergehen kann. 

Die Untersuchungen von gELL (1938, 1950) über den entzündlichen Charak- 
ter der glomcrulären Veränderungen bei der sog. Lipoidnephrose sind bis heute 
kaum anerkannt .  Es wird zwar nur  noch selten bestr i t ten (CI~ul~a, G~ISHMAN 
u. Mitarb., 1965; I-IEPT~~STALL, 1966; KIMMELSTIEL, KIM u. BERES, 1962), daß 
die bei länger bestehenden sog. Lipoidnephrosen beschriebenen Verdiekungen 
der glomerulären Capillarwände Folge eines in den Glomerula ablaufenden Ent -  
zündungsprozesses sind. Die bei Frühfällen von sog. Lipoidnephrosen beschrie- 
benen, nur  geringfügigen, nicht  mit  Basalmembranverdickung einhergehenden 
glomerulären Veränderungen werden dagegen nicht  als entzündlich bezeichnet.  
Sie werden vielmehr gewöhnlich mit  ,min imal  ehanges" (HABIB u. Mitarb., 
1961; B~EwE~, 1964), ,Lipoidnephrose des Kindesalters" (TR~MP und BE~D:TT, 
1962), , idiopathisches nephrotisehes Syndrom vom Fußfor t sa t z typ"  (Cgu~a, 
GI~ISHMAS¢ U. Mitarb., 1965) umschrieben. 

Dabei wird von mehreren Autoren ausdrücklich betont,  daß die ,Lipoid-  
nephrose"-Typon mit  und ohne Verdickung der Basa lmembran der Glomerulum- 
eapfllaren nichts miteinander zu tun  hä t ten  (McGovER~, 1967; VEI~NIS~~ u. 
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Abb. 1. 6210157, ~, 15 J~hre. Akute mombranSse Glomerulonephri~is mit gcringgradiger 
Mesangiumzellvermehrung. B~s~lmembran der Glomerulumc~pill~ren nicht verdickt. Somi- 

di~nnschnitt, Versilberung n~ch lVIovA% Vergr. 1500fuch 

Mitarb., 1967; I-IAI%DWICKE U. Mitarb., 1967; CHUI~O, GnISHMAN U. Mitarb., 
1965), dab sie indessen ungliicklieherweise bin und wieder in einen Topf gewol~en 
wfirden (PmA~I und POLLAK, 1967). 

Da diese Ansicht vor allem dadurch erkl£r~ werden muir, da2 die zitierten 
Autoren offenbar Ubergi~nge yon sog. ,,minimal changes", d .h .  ,,Lipoidnephro- 
sen" ohne Basalmembranli~sionen in ,,Lipoidnephrosen" mit Basalmembran- 
verdickungen bisher nicht beobachtet haben, sei folgender Fall kurz mitgeteilt. 

Bei einem 15 Jahre alten Madchen, das seit 3 Woehen Lidschwellung und 
Unterschenkel6deme gezeigt hatte und das bei der klinisehen Untersuchung eine 
Proteinurie yon 19%0 nach Es]3AcH aufwies bei norma]en Blutdruekwerten, fan- 
den wir anlaBlich der histologisehen Untersuchung eines Nierenpunktates an 
Paraffin- und Semidfinnschnitten (Plexiglaseinbettung) die G]omeru]a eindrueks- 
maitig unauffallig. Die Basalmembran der Glomerulumcapillaren war 11icht ver- 
diekt. Verwachsungen der Capillaren miteinander oder mit dem Bowmanschen 
Kapselraum wurden nicht beobaehtet (Abb. 1). Die systematisehe Auszahlung der 
ortsstandigen Zellen in den NierenkSrperchen an Semidiinnschnitten ergab im 
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Abb. 2. 6407243, 9, 17 Jahre. Postakute perimembranöse Glomerulonephritis mit zahnrad- 
artigen Basalmembranpro~uberanzen an der epithelialen Seite der Basa]membran. 

Semidünnschnitt, Versilberung nach MOVAT, Vergr. 1500fach 

Mittel 41 Zellen pro Glomerulum gegenüber 29 in normalen Nieren. Vermehrt 
waren ausschließlich die Mesangiumzellen. 

21 Monate später nahmen wir bei dem Mädchen, deren klinisches Krank- 
heitsbfld sich inzwischen deutlich gebessert hat te - -  die Proteinurie war auf 
6°/00 zurückgegangen, der Blutdruck weiterhin im Normbereich geblieben - -  
eine zweite Nierenbiopsie vor. Es bestand zu diesem Zeitpunkt eine deutliche 
Erythrocyturie und eine in Rüekbildung befindliche nephrotische Dysprotein- 
ämie. Die zweite histologisehe Untersuchung der Nieren an Paraffinschnitten 
ergab gegenüber dem ersten Punkta t  eine gleichmäßige Verdickung der BasaL 
membran der Glomerulumcapillaren bei im übrigen erhaltener Glomerulum- 
struktur. Durch Untersuchungen an Semidünnsehnitten konnte gezeigt werden, 
daß die Verdickung der Basalmembran durch zahnradartige Basalmembranpro- 
tuberanzen zwischen Auflagerungen von Eiweißpräcipitaten an der Außenfl~che 
der Basalmembran zustande gekommen war. An einzelnen Stellen waren die 
Eiweißpräcipitate allseitig von Basalmembranmaterial  umhüllt  (Abb. 2). Die 
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Zellzahl der Glomerula betrug im zweiten Punktat  im Mittel 57. Sie hatte somit 
gegenüber dem ersten Punktat  zugenommen. 

Aus vorliegenden Befunden geht zungchst hervor, daß die als ,Lipoidnephrose 
vom Fußfortsatztyp" bzw. als ,minimal ehanges" bezeichnete Glomerulum- 
erkrankung in eine ,Lipoidncphrose vom membranösen Typ" übergehen kann. 
Darüber hinaus ergibt sich aus unseren Untersuchungen, daß bei beiden sog. 
Lipoidnephrosetypen die Glomerula zellreicher sind als normal. 

Da eine Vermehrung vor allem ortsst£ndiger Zellen in den Nierenkörperchen 
zu den wesentlichen Kriterien eines entzündlichen Geschehens im Glomerulum 
gehört, möchten wir aus vorliegenden Befunden, bei denen es sich nach Unter- 
suchungen von WEHNER u n d  DUCHATSCttEK unseres Arbeitskreises nicht um 
Zufallsbefunde handelt, folgern, daß die beiden sog. Lipoidnephrosetypen nicht 
zu den degenerativen, sondern, wie neuerdings auch von BAR[ETY U. Mitarb. 
(1969) auf Grund von Immunfluorescenzuntersuchungen angenommen, zu den 
entzündlichen glomerulgren Erkrankungen gerechnet werden müssen. 

Wir bezeichnen deshalb Ver~nderungen, die denen entsprechen, die wir im 
ersten Punktat  der Niere obiger Patientin beobachten konnten, schon seit l~n- 
gerer Zeit (BOHLE, 1964; BOHLE und WEH~E~, 1968) als akute, membranÖse 
Glomerulonephritis bzw. als akute, minimal proliferierende, intercapillgre Glo- 
merulonephritis. 

Bei Befunden, die mit denen des zweiten Punktates im Prinzip übereinstim- 
men, lautet unsere Diagnose (BogLE und WEH~E~, 1968) postakute bzw. chro- 
nische, perimembranöse Glomerulonephritis oder postakute bzw. chronische, 
minimal pro]iferierende Glomerulonephritis mit perimembranÖsen Auflage- 
rungen 1. 

Die demonstrierten Untersuchungsregebnisse unterstreichen im übrigen die 
im »nglo-amerikanischen Schrifttum leider vergessene Ansicht von BELL (1950), 
nach der es sich bei den ,Lipoidnephrosen" mit und ohne Verdickung der Basal- 
membran der Glomerulumcapillaren um ein einheitliches entzündliches Krank- 
heitsbild handelt. 
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