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Morphological and Clinical Studies of the Course of an Acute Membranous
Glomerulonephritis

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 course of
2 years. Contrary to the current widespread view, it was found that, an acute membranous
glomerulonephritis (the so-called idiopathic nephrotic syndrom of the foot process type, or
infantile . lipoid nephrosis) can develop into the postacute peri- or extramembranous
glomerulonephritis (termed by other authors membranous glomerulonephritis oder idiopathic
nephrotic syndrome of the membranous type).

Zusammenfassung. Vergleichende Nierenbiopsien bei einer 15 bzw. 17 Jahre alten Patien-
tin mit nephrotischem Syndrom im Verlauf von fast 2 Jahren ergaben, daB, im Gegensatz
zu der heute weit verbreiteten Ansicht, eine akute membrandse Glomerulonephritis (sog.
idiopathisches nephrotisches Syndrom vom FuBfortsatztyp bzw. Lipoidnephrose des Kin-
desalters) in eine postakute peri- oder extramembrandse Glomerulonephritis (von anderen
Autoren als membrandse Glomerulonephritis bzw. idiopathisches, nephrotisches Syndrom
vom membrandsen Typ ete. bezeichnet) iibergehen kann.

Die Untersuchungen von BELL (1938, 1950) iiber den entziindlichen Charak-
ter der glomeruldren Verdnderungen bei der sog. Lipoidnephrose sind bis heute
kaum anerkannt. Ks wird zwar nur noch selten bestritten (CHURG, GRISHMAN
u. Mitarb., 1965; HEPTINSTALL, 1966; KiMMELSTIEL, KiM u. BErES, 1962), dab
die bei linger bestehenden sog. Lipoidnephrosen beschriebenen Verdickungen
der glomeruldren Capillarwinde Folge eines in den Glomerula ablaufenden Ent-
ziindungsprozesses sind. Die bei Friithfdllen von sog. Lipoidnephrosen beschrie-
benen, nur geringfiigigen, nicht mit Basalmembranverdickung einhergehenden
glomeruldren Verdnderungen werden dagegen nicht als entziindlich bezeichnet.
Sie werden vielmehr gewdhnlich mit ,,minimal changes” (HaBIB u. Mitarb.,
1961 ; BREWER, 1964), ,,Lipoidnephrose des Kindesalters (TrRumMp und BENDITT,
1962), ,,idiopathisches nephrotisches Syndrom vom FuBfortsatztyp® (CHURG,
GrisEMAN u. Mitarb., 1965) umschrieben.

Dabei wird von mehreren Autoren ausdriicklich betont, daf die ,,Lipoid-
nephrose‘‘-Typen mit und ohne Verdickung der Basalmembran der Glomerulum-
capillaren nichts miteinander zu tun hitten (McGovERN, 1967; VERNIER u.
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Abb. 1. 6210157, @, 15 Jahre. Akute membranése Glomerulonephritis mit geringgradiger
Mesangiumzellvermehrung. Basalmembran der Glomerulumecapillaren nicht verdickt. Semi-
diinnschnitt, Versilberung nach Movar, Vergr. 1500fach

Mitarb., 1967; HarpwIickE u. Mitarb., 1967; CHurg, GrisHmMan u. Mitarb.,
1965), daB sie indessen ungliicklicherweise hin und wieder in einen Topf geworfen
wirden (Prrant und Porrax, 1967).

Da diese Ansicht vor allem dadurch erklirt werden muB, daB die zitierten
Autoren offenbar Uberginge von sog. ,,minimal changes®, d. h. ,,Lipoidnephro-
sen‘‘ ohne Basalmembranlisionen in ,,Lipoidnephrosen mit Basalmembran-
verdickungen bisher nicht beobachtet haben, sei folgender Fall kurz mitgeteilt.

Bei einem 15 Jahre alten Médchen, das seit 3 Wochen Lidschwellung und
Unterschenkelddeme gezeigt hatte und das bei der klinischen Untersuchung eine
Proteinurie von 19%/y, nach EsBacH aufwies bei normalen Blutdruckwerten, fan-
den wir anldBlich der histologischen Untersuchung eines Nierenpunktates an
Paraifin- und Semidiinnschnitten (Plexiglaseinbettung) die Glomerula eindrucks-
méfBig unauffillig. Die Basalmembran der (Glomerulumecapillaren war nicht ver-
dickt. Verwachsungen der Capillaren miteinander oder mit dem Bowmanschen
Kapselraum wurden nicht beobachtet (Abb.1). Die systematische Auszéhlung der
ortsstindigen Zellen in den Nierenkdrperchen an Semidiinnschnitten ergab im
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Abb. 2. 6407243, @, 17 Jahre. Postakute perimembrantse Glomerulonephritis mit zahnrad-
artigen Basalmembranprotuberanzen an der epithelialen Seite der Basalmembran.
Semidiinnschnitt, Versilberung nach Movar, Vergr. 1500fach

Mittel 41 Zellen pro Glomerulum gegeniiber 29 in normalen Nieren. Vermehrt
waren ausschlieBlich die Mesangiumzellen.

21 Monate spater nahmen wir bei dem Médchen, deren klinisches Krank-
heitsbild sich inzwischen deutlich gebessert hatte — die Proteinurie war auf
6%y, zuriickgegangen, der Blutdruck weiterhin im Normbereich geblieben —
eine zweite Nierenbiopsie vor. Es bestand zu diesem Zeitpunkt eine deutliche
Erythrocyturie und eine in Riickbildung befindliche nephrotische Dysprotein-
amie. Die zweite histologische Untersuchung der Nieren an Paraffinschnitten
ergab gegeniiber dem ersten Punktat eine gleichmiBige Verdickung der Basal-
membran der Glomerulumcapillaren bei im {brigen erhaltener Glomerulum-
struktur. Durch Untersuchungen an Semidiinnschnitten konnte gezeigt werden,
daf die Verdickung der Basalmembran durch zahnradartige Basalmembranpro-
tuberanzen zwischen Auflagerungen von EiweiBpricipitaten an der AuBenfliche
der Basalmembran zustande gekommen war. An einzelnen Stellen waren die
Eiweilpricipitate allseitig von Basalmembranmaterial umhullt (Abb. 2). Die
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Zellzahl der Glomerula betrug im zweiten Punktat im Mittel 57. Sie hatte somit
gegeniiber dem ersten Punktat zugenommen.

Aus vorliegenden Befunden geht zunédchst hervor, daf die als ,,Lipoidnephrose
vom FuBfortsatztyp® bzw. als ,minimal changes™ bezeichnete Glomerulum-
erkrankung in eine ,,Lipoidnephrose vom membrandsen Typ‘ iibergehen kann.
Dartiber hinaus ergibt sich aus unseren Untersuchungen, daBl bei beiden sog.
Lipoidnephrosetypen die Glomerula zellreicher sind als normal.

Da eine Vermehrung vor allem ortssténdiger Zellen in den Nierenkorperchen
zu den wesentlichen Kriterien eines entziindlichen Geschehens im Glomerulum
gehért, mochten wir aus vorliegenden Befunden, bei denen es sich nach Unter-
suchungen von WEHNER und DUCHATSCHEK unseres Arbeitskreises nicht um
Zufallsbefunde handelt, folgern, daBl die beiden sog. Lipoidnephrosetypen nicht
zu den degenerativen, sondern, wie neuerdings auch von Barrery u. Mitarb.
(1969) auf Grund von Immunfluorescenzuntersuchungen angenommen, zu den
entziindlichen glomeruldren Erkrankungen gerechnet werden miissen.

Wir bezeichnen deshalb Verinderungen, die denen entsprechen, die wir im
ersten Punktat der Niere obiger Patientin beobachten konnten, schon seit lédn-
gerer Zeit (BourLr, 1964; BonrLe und WEHNER, 1968) als akute, membrandse
Glomerulonephritis bzw. als akute, minimal proliferierende, intercapillire Glo-
merulonephritis.

Bei Befunden, die mit denen des zweiten Punktates im Prinzip tibereinstim-
men, lautet unsere Diagnose (BouwrLE und WEENER, 1968) postakute bzw. chro-
nische, perimembrandse Glomerulonephritis oder postakute bzw. chronische,
minimal proliferierende Glomerulonephritis mit perimembrandsen Auflage-
rungen?.

Die demonstrierten Untersuchungsregebnisse unterstreichen im iibrigen die
im anglo-amerikanischen Schrifttum leider vergessene Ansicht von Brrn (1950),
nach der es sich bei den ,,Lipoidnephrosen‘’ mit und ohne Verdickung der Basal-

membran der Glomerulumecapillaren um ein einheitliches entziindliches Krank-
heitsbild handelt.
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