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Structure and Significance of Renal Foam Cells

Summary. The occurrence and distribution of foam cells was studied in 380 renal
biopsies and in 291 autopsy kidneys. Foam cells were found in cases of lipoid nephrosis
and in chronic glomerulonephritis with the nephrotic syndrome. They were either glomerular
or tubular in origin. The glomerular foam cells were mostly mesangial but sometimes
endothelial in origin, whereas the tubular foam cells were localized almost always in the
proximal tubule, rarely in the distal tubulus. There was no evidence of any association
with the lymphatic endothelium. The foamy structure of the cells is the result of deposits
of lipid substances most likely reabsorbed from lumens of the tubules. It is attributed to
changes in the permeability of glomerular membranes of the glomeruli to the involved
tubules.

Electron microscopic examinations revealed various changes in the tubular basement
membranes. Primary thickening, secondary cribriform dissolution and tertiary optional
thickening were the distinguishing features.

Zusammenfassung. Die bei Lipoidnephrose bzw. chronischer Glomerulonephritis mit
nephrotischem Einschlag gefundenen Schaumzellen kénnen in die selten vorkommenden
glomeruléren, meist mesangialen, gelegentlich endothelialen und die tubuliren unterteilt
werden. Die letzteren entstehen in der Regel in den proximalen Hauptstiicken, sehr viel
seltener in den Mittelstiicken. Fiir einen Zusammenhang mit dem LymphgefiaBendothel lassen
sich keine Argumente anfithren. Die Schaumstruktur beruht auf der Einlagerung von Fett-
und Lipoidsubstanzen, welche héchstwahrscheinlich aus dem Tubulusinhalt durch Riickresorp-
tion entstehen. Vorbedingung scheint eine Permeabilititsstérung des vorgeschalteten Glomeru-
lum zu sein. Neue Befunde an der Basalmembran derartiger Hauptstiicke in Form einer
priméiren Verdickung, einer sekunddren siebartigen Auflockerung und Aufldsung und einer
tertisiren inobligaten Verdickung werden mitgeteilt und pathogenetisch zu deuten versucht.

Fiir das morphologische Bild der Lipoidnephrose sind solide Stringe fett-
und lipoidhaltiger Schaumzellen charakteristisch, Gleichartige Zellen kénnen gele-
gentlich auch in den Glomerula und bei bestimmten interstitiellen Nierenprozessen
beobachtet werden, ohne dafl bisher Einigkeit tiber Herkunft und Pathogenese
dieser Elemente erzielt werden konnte. Wir sind deshalb dieser Frage an unserem
Sammlungsgut licht- und elektronenmikroskopisch nachgegangen.

Untersuchungsgut

380 elektronenmikroskopisch untersuchte Nierenpunktate (Glutaraldehydfixation, Os-
miumnachfixierung, Bleiacetat- oder Uranylacetatkontrastierung, Eponeinbettung) sowie
aufeinanderfolgende Serien von autoptischen Nierenbefunden (iibliche Firbungen): 100 glo-
merulonephritische, 30 arteriolosklerotische und 135 pyelonephritische Schrumpfnieren;
26 Fille von typischer Lipoidnephrose.

Ausgeschlossen wurden die Fille von xanthomatdser Pyelonephritis und Fille mit
Schaumzellen um alte Infarkte, da es sich dabel zumindest histogenetisch um einen unter-
schiedlichen Mechanismus handelt (Lit. Zollinger, 1966).
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Abb. 1. Tubulire Schaumzellgruppen mit deutlichen Cholesterinkristallen bei Lipoidnephrose.
7jahriger Knabe. Sudan-Farbung. Vergr. 300 X

Befunde

Unter den 380 Nierenpunktaten fanden sich 10mal ansgesprochene Schaum-
zellen und Schaumzeligruppen in der Rinde. Die entsprechenden Zahlen fiir das
Autopsiematerial lauten: Glomerulonephritische Schrumpfnieren: 26 auf 100;
arteriolosklerotische Schrumpinieren: 2 auf 30; pyelonephritische Schrumpf-
nieren: keine Schaumzellen des hier zu besprechenden Typs nachgewiesen;
Lipoidnephrose : sdmtliche 26 Fille zeigten Schaumzellen.

Bei typischer Lipoidnephrose und chronischer Glomerulonephritis mit nephro-
tischem Einschiag sind einzelne bis viele Schaumzellen und Schaumzellgruppen
im Nierenrindengewebe zufolge ihrer Sudanophilie sehr leicht nachzuweisen
{Abb. 1). Neben Neutralfetten lassen sich Cholesterinkristalle sowie gelegentlich
auch PAS-posjtive Tropfen nachweisen.

Grundsétzlich konnen 3 Typen von Schaumzellbildungen unterschieden
werden :

1. Der Tubulus als solcher ist noch erkennbar, simtliche Zellen sind im
Querschnitt schaumférmig umgewandelt.

2. Neben unverinderten Tubuluszellen findet man vereinzelte Schaumzellen
(Frithphase).

3. Das Tubuluslumen ist verschwunden. Man findet nur einen soliden
Schaumzellstrang,

Die teils rundlichen, teils langlichen Schaumzellgruppen erscheinen im Paraffin-
schnitt ganz hell (Abb. 2). Ganz vereinzelt findet man auch derartige Einzel-
zellen. Das umliegende Interstitium ist oft, aber keineswegs immer, narbig
verindert (Abb. 2). Gelegentlich 14Bt sich, besonders in Punktaten, erkennen,
daB die Gruppen gerade da liegen, wo das Nephron verlaufen sollte, welches
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Abb. 2 Abb. 3

Abb. 2. Tubuldre Schaumzellgruppen (Pfeile) in Nierenbiopsie. 37jahriger Mann mit nephro-
tischem Syndrom. Oben links vollig vernarbtes Glomerulum, rechts: Glomerulum mit einigen
narbig verdickten Schlingen. HE. Vergr. 60 x

Abb. 3. Schaumzellgruppe mit zwei pyknotischen Kernen (K) und deutlichen Zellgrenzen.

Die tubulire Basalmembran fehlt. Oben unverindertes Hauptstiick mit ditnner Basalmembran.

Unten vollig atrophisches solides Hauptstiick mit stark verdickter gefiltelter Basalmembran.
Semidiinnschnitt Methenamin-Silber. Vergr. 1000 x

zu einem total oder subtotal verddeten Glomerulum gehért (Abb. 2). Knapp
danebenliegende Tubuli kénnen vollig unverdndert sein.

Bei stérkerer Vergroflerung weisen die Zellen nach Alkoholbehandlung ein
schaumf6rmiges Protoplasma auf (Abb.3). Zwischen den feinen ,,Vacuolen”
finden sich vereinzelt PAS-positive feinste Tropfchen, die sich auch versilbern
lassen (Abb. 3). Die Zellgrenze ist deutlich erkennbar, die Abgrenzung gegen das
Stroma ist durchwegs scharf. Die Kerne solcher Schaumzellen sind fast durch-
wegs pyknotisch {Abb. 3), dagegen fehlen Vollnekrosen fast vollkommen.

Elektronenmikroskopisch (EM) werden solche Schaumzellen nahezu voll-
kommen von rundlichen, sehr verschieden groBen und elektronenoptisch voll-
standig leeren Vacuolen gefillt (Abb. 4). Im Grundcytoplasma dieser vollsténdig
umgewandelten Zellen lassen sich keine Organeilen finden. Das spéarliche Grund-
cytoplasmafeld erscheint ziemlich elektronendicht. Das meist noch andeutungs-
weise erkennbare basale Labyrinth ist mafiig ausgeweitet. Im Grundeytoplasma

15%
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Abb. 4. Detailaufnahme einer vollstindig zu
einer Schaumezelle (8Z) umgewandelten
Tubuluszelle, die keinem bestimmten
Nephronabschnitt mehr zugeordnet werden
kann. Die tubuldre Basalmembran fehlt; an
ihre Stelle tritt ein aus kollagenen Fasern
bestehender Saum (Pfeil). Neg.-Nr. 78/69.
Vergr. 21500 %

Abb. 5. Prinekrotische, teilweise zu einer
Schaumzelle umgewandelte Tubuluszelle,
die nahezu vollstindig von Autophagie-
vacuolen bzw. Cytolysosomen (Pfeil) erfullt
wird. Neg.-Nr. 79/69. Vergr. 3400 X

Abb. 6. Im stark verbreiterten peritubuldren

Interstitium koénnen zu Schaumzellen um-

gewandelte Histiocyten (H) gefunden werden.
Neg.-Nr. 104/69. Vergr. 7200 X
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Abb. 7 Abb. 8

Abb. 7. Vereinzelte Schaumzelle (Pfeil) in einem sonst unverdnderten Hauptstiick mit
deutlich erhaltenem Biirstensaum. Vereinzelte Schaumzelle auch in einem Mittelstick (*).
PAS. Vergr. 450 x

Abb. 8. Schaumzellbildung in Mittelstiicken. Links oben und unten Hauptstiicke. Semidiinn-
schnitt Toluidinblau. Vergr, 550 x

liegen meist leere Fettvacuolen in groBer Zahl; vereinzelt wandeln sie sich weit-
gehend in eine Vielzahl von Autophagievacuolen um (Abb. 5).

Das Verhalten der tubuldren Basalmembran ist unterschiedlich: In der Mehr-
zahl der Fédlle ist die Membran ausgesprochen diinn, gelegentlich fehlt sie voll-
kommen (Abb. 3). Dieser Befund kann auch im EM bestéitigt werden, hingegen
finden sich héufig in unmittelbarer Nachbarschaft solcher Zellen zahlreiche
locker gelagerte kollagene Fibrillen. Im stark verbreiterten Interstitium kénnen
zudem oft Fibroblasten bzw. Histiocyten mit zahlreichen, elektronenoptisch leeren
Vacuolen nachgewiesen werden (Abb. 6). Diese teilweise zu Schaumzellen umge-
wandelten Elemente liegen nur selten in unmittelbarer Nachbarschaft von peritubu-
laren Capillaren.

Beim zweiten Typ, dem Frihfall, lassen sich solitdre Schaumzellen im
Epithelverband eines Hauptstiickes, sehr viel seltener eines Mittelstickes
(s. unten), nachweisen, welche geschwollen sind und Schaumstruktur zeigen
(Abb. 7, 8). Im EM koénnen noch frithere Phasen nachgewiesen werden, in
welchen nur vereinzelte Vacuolen bestehen, deren Grofie etwa dem 5—10fachen
Mitochrondrienquerschnitt entspricht. Diese Vacuolen besitzen einen sehr elektro-
nendichten sichelférmigen, homogen strukturierten Randsaum. Das Innere ist
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Abb. 9. Ubersichtsaufnahme von tubuliren Schaumzellen (7'8) sowie des angrenzenden

verbreiterten Interstitium. Die tubulire Basalmembran (BM) wird von zahlreichen kleinen,

elektronenoptisch meist leeren Hohlrdumen durchsetzt (Pfeile). Neg.-Nr. 285/69. Vergr.
4100 x

optisch leer. Im Grundeytoplasma dieser nicht vollstdndig zu Schaumzellen umge-
wandelten Tubuluszellen lassen sich teilweise noch Mitochondrien und vereinzelt
Ribosomen und Zellkerne aufzeigen.

Wiéhrend die tubulédre Basalmembran in dieser Phase kanm Verénderungen
nachweisen 14Bt, zeigt das EM bei solchen Frihfillen eine leichte Verbreiterung
der Membran, welche gegen die Zelle scharf, gegen die Capillarseite unscharf
begrenzt ist. An der AuBenseite beobachtet man locker gelagerte, meist in die
Basalmembran einstrahlende kollagene Fibrillen. Die normalerweise enge Bezie-
hung der Tubulusepithelzellen zu den Capillarendothelien ist verschwunden.
Hingegen liegen in unmittelbarer Nachbarschaft der peritubuldren Basalmembran
solcher partieller Schaumzellen regelmifiig schlanke fibroblastendhnliche Zellen
mit zahlreichen Ausldufern und einem gut ausgebildeten rauhen endoplasmati-
schen Reticulum (Abb. 9, 10).
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Abb. 10. Detailaufnahme einer tubuliren Schaumzelle mit einem sehr elektronendichten

Grundeytoplasma. Die Lipidvacuolen (Pfeile) der Tubuluszelle als auch der Histiocyten

lassen deutliche Randsicheln erkennen. Die Begrenzung der tubuliiren Basalmembran gegen
das Interstitium zu ist unscharf. Neg.-Nr. 76/69. Vergr. 4600 x

LN = Ly et - .8 "

Abb. 11. Mittelstiickzelle, welche zu einer Schaumzelle umgewandelt ist und groBe Lipid-
vacuolen aufweist. Neg.-Nr. 81/69. Vergr. 5500 %
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Abb. 12a u. b. Detailaufnahmen von tubuldren Basalmembranen, die von zahlreichen
Hohlrdumen durchsetzt sind, welche der Basalmembran ein wabiges Aussehen verleihen.
Neg.-Nr. 151/89. Vergr. 6500 x /5800 x

a b
Abb. 13. a Atrophischer Tubulus mit zwei Schaumzellen und zwei unverdnderten Zellen.
In der Schaumzelle links pyknotischer Kern. Die Basalmembran stark geschlangelt und ver-
dickt. Semidiinnschnitt Toluidinblau Vergr. 700 X. b Drei abgeschilferte Schaumzellen mit
pyknotischen Kernen in erweitertem Tubulus. Semidiinnschnitt Toluidinblau. Vergr. 550 x

Solche Frithphasen lassen sich nur ganz vereinzelt lichtmikroskopisch auch
in Mittelstiicken nachweisen (Abb.8) und im EM bestitigen (Abb. 11). Die
peritubulire Basalmembran dieser Mittelstiicke ist meist erhalten und nicht
verdickt. Hingegen lassen sich zwischen der Basalmembran und den Capillaren
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Abb. 14. Ubersichtsaufnahme einer Schaumzelle, deren tubulire Herkunft sich lediglich an

der verbreiterten Basalmembran (BM) erkennen 148t. Die gegen das Interstitium zu unscharf

begrenzte Basalmembran wird von zarten kollagenen Fibrillen umschlossen (Pfeile). Neg.-Nr.
75/69. Vergr. 5100 x

regelmafig zahlreiche locker gelagerte kollagene Fasern nachweisen. In diesem
Bindegewebe finden sich oft gehduft an der peritubuliren Basalmembran
kleine, unregelmifBig begrenzte Hohlrdume mit sehr stark osmiophilem Inhalt
(Abb. 12a, b).

Beim dritten Typ, dem finalen Extremstadium, kann lichtmikroskopisch wie
elektronenmikroskopisch eine eigentliche tubulire Struktur nicht mehr erkannt
werden, einzig die zirkuldr verlaufende Basalmembran beweist, daB ein Tubulus
vorliegt (Abb. 13a). Die Struktur solcher extremer Schaumzellen kann zum
Teil auch im Lumen distaler Tubuli studiert werden, da diese Zellen anscheinend
zum Teil abschilfern (Abb. 13b). Im EM sind diese Tubuluszellen nahezu voll-
kommen gefiillt mit rundlichen Fettvacuolen, deren Inhalt nur teilweise durch
die Verarbeitung herausgelost wurde (Abb. 14).
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=

Abb. 15

Abb. 15. GroBe Schaumzellgruppen im Glomerulum. Nierenpunktat 18jshriger Mann mit
schwerem nephrotischem Syndrom. Keine Anhaltspunkte fir Fabrysche Erkrankung. PAS.
Vergr. 400 x

Abb. 16. Derselbe Fall wie Abb. 15, jedoch Semidinnschnitt Toluidinblau. Vergr. 700 X

Die Basalmembran solcher solider Zellgruppen ist lichtmikroskopisch (Abb. 3,
13) stark verdickt, wie dies bei nicht schaumstrukturierten atrophischen Tubuli
die Regel ist. Tm EM ist die Membran homogen aufgebaut und gegen die
Zellen scharf begrenzt. Die Aullenseite ist wiederum unscharf, und es strahlen
zahlreiche kollagene Fibrillen in die Basalmembran ein. RegelmiBig lassen sich
auch hier wiederum kleinere unregelméfig begrenzte Hohlrdume in der Basal-
membran selbst beobachten, welche einen locker aufgebauten, sehr elektronen-
dichten Inhalt aufweisen.

Glomerulire Schaumzellen konnten wir lichtoptisch etwa in 1/10 der Amyloid-
Lipoidnephrosen und der reinen Lipoidnephrosen nachweisen (Abb.15). Im

Abb. 17. a Detailaufnahme einer zu einer Schaumzelle umgewandelten Mesangiumzelle.

LV Lipidvakuolen, EZR rauhes endoplasmatisches Reticulum, MF Myelinfigur. Neg.-Nr.

117/69. Vergr. 13000 x. b Detailaufnahme einer endothelialen, glomeruldren Schaumzelle,

die sowohl elektronenoptisch nahezu leere als auch Vacuolen mit einem myelinartigen

Inhalt aufweisen. BM glomerulire Basalmembran, DZ Deckzelle, N Zellkern. Neg.-Nr.
1884/66. Vergr. 12000 X
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Abb. 17b
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Abb. 18. Ubersichtsaufnahme eines Glomerulum mit mesangialen Schaumzellen (vgl. Text).
N Zellkern, BM Basalmembran, Vac endotheliale Vacuolen, EZ Erythrocyt. Neg.-Nr.
115/69. Vergr. 4400 x

Semidinnschnitt 1468t sich nicht eindeutig entscheiden, ob es sich um umge-
wandelte Endothel- oder Mesangiumzellen handelt (Abb. 16). Oliva et al. (1968)
denken mehr an Pericyten. Elektronenmikroskopisch fanden wir nur zweimal
glomerulire Schaumzellen, welche zum Teil vom Mesangium (Abb. 17a), vereinzelt
auch vom Endothel der Schlingen ausgehen (Abb. 17b). Die mesangialen Schaum-
zellen zeigen im EM zwei grundséitzlich verschiedene Typen:

1. Vacuolen mit reichlich kleinen myelinartigen elektronendichten Strukturen
im Inhalt (Abb. 18).

2. Vacuolen weitgehend elektronenoptisch leer, lediglich in den Randzonen
finden sich schmale, miBig elektronendichte sichelartige Einlagerungen (Abb.
17a).

Die endothelialen Schaumzellen der Glomerula (Abb. 17b) enthalten sehr ver-
schieden groBe, meist rundliche Vacuolen, wiederum mit sichelférmiger elek-
tronendichterer Randpartie. Ferner enthalten diese Vacuolen, besonders die
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groBeren unter ihnen, myelinartige, elektronendichte Strukturen, welche nie die
ganze Vacuole ausfillen. Der Restinhalt ist wenig elektronendicht. Zellkerne
und Grundceytoplasma sowie iibrige Zellorganellen unverindert.

Diskussion
Histogenese

Seit Lohlein (1905) wurden die beschriebenen Schaumzellstringe von zahl-
reichen Autoren als umgewandelte LymphgefaBendothelien angesprochen. Auf
Grund der heute vorliegenden Befunde muf} diese auch von uns friher ver-
tretene These jedoch unbedingt verlassen werden, denn weder lichtmikroskopisch
noch elektronenoptisch konnte jemals die noch einigermafen erhaltene Struktur
eines Lymphgefafes im Bereich dieser Stringe erkannt werden (s. auch Flume
et al., 1963; Sanerkin, 1963, u.a.). Gelegentlich wird der Befund von Schaum-
zellen in den Glomerula (Lit.s. McKenzie und Kincaid-Smith, 1969; Rosen
et al., 1967) bei banaler chronischer Glomerulonephritis und bei Mucopoly-
saccharidspeicherung (Hebread et al., 1968; Krickstein et al.,, 1966) als Beweis
fir die Endothelgenese der Schaumzellen angesprochen. Nach unseren eigenen
Befunden bei chronischer Glomerulonephritis und Lipoidnephrose handelt es
sich dabei jedoch meist um Mesangium, seltener um Hndothelzellen, deren
phagocytére Eigenschaften bekannt sind.

Die grole Mehrzahl der Autoren steht heute auf dem Standpunkt, daB
es sich um tubuldre Zellen, und zwar wahrscheinlich um Hauptstickzellen,
handelt (Krickstein et al., 1936; Sanerkin, 1963; Flume et al., 1963; Lederer
und Canivez, 1952; Wahlen et al., 1961, u.a.), eine Meinung, der wir uns
unbedingt anschlieBen, da die beschriebenen Ubergangsbilder, namlich die Ent-
wicklung zuerst einzelner und dann zahlreicher Schaumzellen im Verband der
Hauptstiickzellen, eine andere Deutung kaum zulassen (s. auch Krickstein et al.,
1966). Sehr viel seltener, aber doch eindeutig, sind Mittelstiicke betroffen.
Die Ablehnung der tubuliren Natur dieser Zellen mit der Begriindung, sie
enthalten nur sehr spérlich Mitochondrien und keine der iibrigen tubuldren
Strukturen (Rosen et al,, 1966), ist unseres Erachtens in diesem Zusammen-
hang nicht stichhaltig, da es sich um eine sekundédre Degeneration handeln kann
{s. unten, Krickstein et al., 1966). Ein weiteres Argument, welches fiir die
tubuldre Natur dieser Schaumzellen spricht, ist die Tatsache, dal analoge Zellen
auch in Nierenrindenadenomen nachgewiesen werden konnen (Zollinger, 1966,
Lit.).

Hier sei eingeflochten, dall die entsprechenden Zellelemente beim Alport-
Syndrom nicht von denjenigen bei Glomerulonephritis, Lipoidnephrose ete. zu
trennen sind und gemeinsam behandelt werden kénnen (s. auch Wahlen et al.,
1961; Krickstein et al., 1966, u.a.). Zwischen dem glomerulitischen und dem
Lipoidnephrose-Typ der Schaumzellen besteht unseres Erachtens ebenfalls kein
Unterschied (s. dagegen Flume et al., 1963). Dagegen sind Zelltopographie und
Histochemie der Schaumzellen beim Fabry-Syndrom unterschiedlich vom hier
behandelten Typ (s. auch Wahlen et al., 1961; Colombi et al., 1967; Zollinger,
1966).

Eine weitere Gruppe von Autoren vertritt den gegensétzlichen Standpunkt,
nidmlich dafl es sich um phagocytire Schaumzelllen handle (Castelman und
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Kiebbee, 1957; Barrie, 1959; Rosen et al., 1966, u.a.). Tatsichlich findet
man ja bei der xanthomatosen Pyelonephritis und im alten Niereninfarkt massen-
haft eindeutige Schaumzellphagocyten im Nierenstroma. Dabei sind aber die
einzelnen Zellen durch Kollagen und Silberfasern voneinander getrennt, was
bei den hier beschriebenen Schaumzellgruppen nicht der Fall ist (s. auch
Sanerkin, 1963, Lit.). DaB es bei ganz schwerer Ausbildung von Schaumzell-
gruppen gelegentlich einmal zum Zellzerfall und dann zur sekundéren Phago-
cytose der Lipide im Interstitium kommen kann (Sanerkin, 1963; Flume et al.,
1963), konnten wir im EM ebenfalls beobachten, doch ist dies nach unseren
Beobachtungen aufierordentlich selten und zudem eine Sekundérerscheinung, die
bei der im nachfolgenden zu besprechenden primiren Pathogenese nicht zu
beriicksichtigen ist (s. auch Wahlen et al., 1961).

Pathogenese

Es ist bekannt, daf die Niere beim Lipoidstoffwechsel wesentlich mit-
beteiligt ist (Lit. Zollinger, 1966). Kirzlich konnte auch gezeigt werden
(Sneider und Shore, 1968), daf die isolierte Hundeniere anorganisches mit
P32.markiertes Phosphat aus der Durchstromungsflissigkeit aufnimmt und in
Phospholipide einbaut. Auch werden direkt zugefiihrte Phospholipide aufge-
nommen. Wird eine derartige Niere wieder durchspiilt, so gibt sie P32.-markierte
Phospholipide ab. Die vorliegenden elektronenmikroskopischen Befunde sprechen
unseres Erachtens dafiir, dal im Bereiche des Glomerulum Lipoide durch die
Basalmembran filtriert werden (s. auch Rosen et al., 1966. Lit.; Flume et al.,
1963), teilweise jedoch in den Capillarendothelzellen gespeichert, teilweise in
mesangialen Zellen abgefangen werden. Dabei scheint sich der Inhalt der
Lipoidvacuolen in den glomeruliren Schaumzellen grundsitzlich von dem-
jenigen der tubuldren Schaumzellen zu unterscheiden, indem in den glomeru-
laren Schaumzellen im allgemeinen myelinartige, hiufig auch unregelméiBig
strukturierte elektronendichte Formationen nachgewiesen werden kénnen, neben
Lipoidvacuolen, welche meist elektronenoptisch leer erscheinen bzw. eine schmale
elektronendichte Randsichel aufweisen. Ob es sich bei diesen beiden Typen von
Vacuolen um verschiedene Entwicklungsstadien handelt, kann nicht entschieden
werden. Moglicherweise kommt es durch die stark gesteigerte Phagocytose und
Speicherung von Lipoiden zu einer Zellschadigung von mesangialen Zellen, die
sich in einem vermehrten Auftreten von Autophagievacuolen bzw. Cytolysosomen
duBern konnte. Eine eigentliche degenerative Verfettung der Zellen, z.B. durch
primére EiweiBiiberspeicherung (hyalin tropfige Speicherung), kann dagegen nach
den histologischen Befunden ausgeschlossen werden. Bei den tubuldren Schaum-
zellen, welche wir sowohl im gewundenen proximalen Tubulus als auch in den
Mittelstiicken beobachten konnten, mdchten wir annehmen, daB sie durch Riick-
resorption von Lipoiden aus den Tubuluslumina entstehen. In unmittelbarer
Nachbarschaft dieser tubuliren Schaumzellen finden sich in auffallender Weise
keine Capillaren. Hingegen konnen hier zahlreiche interstitielle Schaumzellen
nachgewiesen werden; moglicherweise ein Hinweis dafiir, daB ein Ubertritt von
Lipoiden von der Tubuluszelle in interstitielle Zellen stattfindet. Der Mechanis-
mus des Ubertrittes der Lipoide muB dabei allerdings offen bleiben, obschon
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hiufig kleinere Hohlrdume, welche lipoidahnliche Einschliisse aufweisen, in der
tubuldren Basalmembran gefunden werden konnten.

Ebenso offen bleiben miissen auch die méglichen Ursachen der ausgepragten
Verdickung der tubulidren Basalmembran der zu Schaumzellen umgewandelten,
meist atrophischen Tubuluszellen. Die von der Tubuluszelle abgewandte Seite
der tubuliren Basalmembran ist meist unscharf begrenzt. Dieser Befund sowie
das Vorhandensein von zahlreichen schlanken Ausldufern von histiocytdren Zell-
elementen, welche in die Basalmembran einzudringen scheinen, legen die Ver-
mutung nahe, dal} die moglicherweise durch Imbibition verdickte tubuldre Basal-
membran vorerst durch Histiocyten abgebaut wird und in einer zweiten Phase
durch neu hinzutretende Fibroblasten ein lockeres kollagenes Bindegewebe gebildet
wird, welches an Stelle der tubulidren Basalmembran tritt.
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