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Electron Microscopic Studies o/Capillaries o/Human Skeletal Muscles 
in Arteriosclerosis and Diabetes mellitus 

Summary. Electron microscopic investigations reveal thickened basement membranes of 
the capillaries of the lower leg-muscles in most older patients; only two old patients had 
thin basement membranes. The lesions are generally smaller in the examined muscles of the 
abdominal wall and forearm. Thick basement membranes are also found in a third of the 
patients of younger ages with chronic diabetes. In the basement membrane inclusions are 
seen; lipopigment and increased numbers of eytosomes are observed in the endothelial cells. 
Much lipopigment and rarely large myelin-structures or inclusions with globular particles 
or filament-like structures are found in the cells of skeletal muscles. 

Zusammen]assung. Die elektronenmikroskopische Untersuchung yon Skeletmuskelcapil- 
laren ergibt eine Grundh~utchenverdickung an den Unterschenkeleapillaren alter Patienten; 
sie wird bei unseren F~llen nur zweimal vermiBt. In den fibrigen geprfiften Muskeln der 
Bauchdecke und der oberen ExtremitEt sind die Ver~nderungen zumeist geringer. Gleich- 
artige Verbreiterungen der Basalmembran liegen in jfingeren Altersklassen bei jedem 3. Lang- 
zeitdiabetiker vor. Im Grundhi~utehen werden Einschlfisse, in den Endothelzellen Lipofuscin 
und vermehrt Cytosome beobachtet. In der Skeletmuskulatnr linden sich viel Lipopigment 
und selten groBe Myelink6rper oder Einschlfisse, die globul~re Partikel bzw. filamentartige 
Gebilde erkermen lassen. 

Die meis ten  Un te r suehe r  haben  ve rd iek te  Grundh~u tchen  an  Capi l laren yon  
Zueke rk ranken  gefunden (~ber s i eh t  bei  STARY, 1966). Die Bean twor tung  der  
Frage ,  ob die beschr iebenen Ver~nderungen  Diabetes-spezif iseh sind, is t  aus zwei 
Grf inden wiehtig.  Ers tens  bes tehen  Bes t rebungen  der  Diabetologen,  Capillar- 
befunde  ffir Diagnose und  prognost isehe  Bewer tung  der  d iabe t i schen  Angiopa th ie  
zu verwenden.  Zwei tens  muB die ~tiologische Forsehung  wissen, ob der  f fir die 
B a s a l m e m b r a n v e r d i e k u n g  urs~ehliehe F a k t o r  nur  in  der  d iabe t i sehen  Stoffweeh- 
sels t6rung zu suchen ist.  Deshalb  und  weil en tspreehende  Ber ichte  fiber den 
Ske le tmuske l  bisher  fehlen, haben  wir  die GefaBperipherie  bei  stoffweehsel- 
gesunden P a t i e n t e n  m i t  und  ohne Kre i s l au fk rankhe i t en  untersucht .  Fe rne r  legen 
wir  Befunde vor,  die die F rage  betreffen,  ob die Ba sa lme mbra nve rd i e kung  auch 
be i  Langze i td i abe t ike rn  mi t  no rma lem oder  ve rk le ine r tem Ex t raee l lu l~n ' aum ge- 
funden  wird.  Die frfiher yon  uns besehr iebenen F/~lle beziehen sieh auf P a t i e n t e n  
mi t  0 d e m n e i g u n g  ( F u c k s ,  1960, 1961, 1964). 
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Material und )Iethode 

Gewebsmaterial yon 34 Patienten und 8 R~tten wurde beurteilt, und zwar 
1. Biopsien bei 
1.1. arteriosklerotischer Gangr/in am FuB (68- bzw. 78j/~hrige Frau) bzw. artericller Em- 

bolie bei Hypertension und allgcmeiner Arteriosklerose (80j~hrige Frau); 
1.2. Unterschenkel6dem infolge dekompensierter Hypertension und kombiniertem Mitral- 

vitium (69j~hrige Frau); 
1.3. Zehn Langzeitdiabetikern: Eine Patientin mit 0demen [28j/ihrige Frau mit Diabetes 

mellitus (]).m.) seit 20 Jahren und Retinopathie III.  Grades]. INcun F~lle mit normalem 
oder verkleinertem Extracellul~Lrraum (Alter 23--29 bzw. 48--56 Jahre; Diabetesdauer 2 bis 
28 Jahre, Retinopathie I . - - I I I .  Grades; zweimal labile Hypertension). In 8 F/illen fehlt jede 
heredit~re Belastung. 

1.4. Ffinf, ffir Fermentnachweise entnommcne einfache capill/~re H/imangiome dcr Haut 
6--15 5Ionate alter S~uglinge. 

])ie Materialentnahme erfolgte in Allgemcinnarkose (1. l, 1.3, 1.4) bzw. in Lokalanaesthesie 
(1.2); 

2. Gewebsproben, durchschnittlich 30 Std post mortem entnommen bei 
2.1. nnterschicdlichen Altersstufen [2-, 4-, 27-, 32j~ihrige Patienten (Operation yon I-Iirn- 

tumoren bzw. kompensierter Zweiklappenendokarditis; ~astoiditis)]. Ein 26j~hriger Patient 
mit einer Lymphogranulomatose hatte klinisch einc Hypertension, ein 35j/~l~'iger Patient eine 
~mochromatose, eine 19j~hrige Frau wurde nach Operation eines partiellen Ostium atrio- 
ventrieulare untersueht; 

2.2 geringer zentraler und peripherer Arteriosklerose (70-, 75-, 78jghrige Patienten); 
2.3. sehwerer Arteriosklcrose (ffinf 73--84 Jahre alte Patienten, davon 3 Fi~lle mit Hyper- 

tension yon maximal 11jEhriger Dauer und zweimal Untersehenkel6deme); 
3. Muskulatur yon 
3.1. zwei neugeborenen 1%atten und einer alten (450 g sehweren) Ratte; 
3.2. drei einseitig nephrektomicrten Ratten mit einer durch Desoxyeortieosteronaeetat 

(25--50 nag Kristallsuspcnsion/kg K6rpergewieht/je 8--10 d) bei 1%iger NaC1-L6sung als 
Trinkwasser hervorgerufenen, 4 bzw. 12 Woehen bestehenden Hypertension mit systolisehen 
Blutdruckwertcn yon 190--205 mm I-Ig und einer Kontrollratte mit einem Blutdruek yon 
125 mm tIg (Plethysmomctrisehe Bestimmung naeh BYBo~ und WILSO~ am nieht bet/iubten, 
nieht erw/irmten Tier); 

3.3. einer Ratte, deren Muskulatur lebensfriseh oder naeh 6- bzw. 22stiindiger Aufbewah- 
rung bei 4 bzw. 37 ~ C entnommen wurde. 

])as Gewebsmaterial entstammte in jedem Fall Untersehenkelmuskeln, und zwar fast 
stets dem M. gastrocnemius. Vergleichsweise wurde der ~i. quadriceps 4mal, der M. obliquus 
abdominis extelnaus 5real, der M. extensor digitorum communis 3real, der M. flexor carpi ra- 
dialis 5real, der Herzmuskcl 3real und andere Mnskeln l lmal untersucht. Fiir die elektroncn- 
mikroskopische l~riiparation wurden die Gewebsproben in Phosphat (P) oder Veronalacetat 
(B ~ Barbiturat) gepufferter OsO a (0), z.T. nach vorangehender Einwirkung yon Glutaral- 
dehyd (G) fixiert, w/ihrend der Entw/isserung mit Uranylacctat (U), Phosphorwolframs~ure 
(W) oder Kaliumpermanganat (Mn) kontrastiert, in Vestopal (V), Araldit (A) oder Methaerylat 
(M) eingebettet und am mit dem Mikrotom nach v, A~DE~NE-WEsTMEYER hergestcllten Schnitt 
mit komplexen Bleihydroxyden nach MILLO~IG (Pb) kontrastiert. An den mit dem elektro- 
statischen 50 kV-Zeiss-Elektronenmikroskop D 2 hergestellten Aufnahmen wurden dirckt 
oder nach lichtoptischcr NachvergrSl]erung bei konstantem 1V[eBortabstand sowie an den 
dfinnsten Stellen bei scharfer ])arstellung der inneren und /~uBcren Endothelzellmembran 
mit der Schublehre insgesamt 7068 Messungen vorgenommen. In 3 F/s wurden Serien- 
und Stufenschnittc hergcstellt und als Grundlagc fiir eine Wachsplatten-Rekonstruktion be- 
nutzt. Statistische Sicherungen erfolgten nach dem/-Test. Ferner wurden lichtoptische Unter- 
suchungcn durchgefiihrt. 

Ergebnisse 
Die beim Kle in ldnd  d/inne und  bei der neugeborenen l%atte zudem mangelhaf t  

ausgebildete capilldire Basalmembran (Abb. i b) verdickt  sich allm/~hlich im Alters- 
gang. Mit zunehmendem Lebensal ter  werden die Unterschiede deutl icher (Tabelle). 
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Abb. 1. a Homogene Basalmembranverbreiterung (BM1) bei einer 80j~hrigen Frau mit 
allgemeiner Arteriosklerose und Hypertension (I~R 200/120 mm Hg). Biopsie aus dem M. ga- 
stroenemius, b Zum Vergleich extrem diinnes und lfiekenhaftes Grundh~utehen (BM2) einer 
neugeborenen Ratte. Bauehdeeke. E Endothel. Er Ergastoplasma. L Lumen. ZK Zellkern. 
Technik: a Op/[U-kW]/V/[Pb]; b Op/V/[Pb]. Aufn.-Nr. 3040/65, 1399/66. Vergr. 35500 

bzw. 27 000ram 

Im 8. Lebensjahrzehnt wird auch in F/~llen ohne nennenswerte nod6se Arterio- 
sklerose an den Untersehenkeleapillaren ein breites Grundh/tutehen beobaehtet 
(Abb. 1 a, 2, 3) ; seine dfinnsten Absehnitte kSnnen 2--5mal dicker als beim Klein- 
kind sein. Gleiehartige Diekenzunahmen werden bei der schweren allgemeinen 
zentralen und peripheren Arteriosklerose unabh/ingig davon festgestellt, ob der 
Blutdruek erh6ht ist oder nieht. In  den beiden F/~llen mit arteriosklerotiseher 
Gangr/in liegt die M/~ehtigkeit der Basalmembran entweder an der oberen Grenze 
der Altersnorm oder ist fast doppelt so groB. Nut  bei einer 70j/~hrigen marantisehen 
Frau und einer 84j/ihrigen Patientin mit sehwerer allgemeiner Arterioslderose und 
dekompensierter Hypertension war das Grundh/~utehen so sehmal wie bei den 
F/illen des 2. Dezenniums. Mit 2 Ausnahmen (einer 70j/~hrigen Frau mit geringer 
und eines 83j/~hrigen Mannes mit sehwerer Mlgemeiner Arteriosklerose) war bei 
allen untersuehten F/illen die Basalmembran der Muskulatur yon Unterarm, 
Bauehdeeke oder Obersehenkel angedeutet oder sieher diinner als am Unter- 
sehenkel. Die Untersehiede zwisehen den einzelnen Gruppen waren aueh an diesen 
Stellen wesentlieh geringer oder fehlten ganz. 

In  den jiingeren Altersklassen finder sieh eine Basalmembranverdiektmg bei 
3 Diabetikern im Alter yon 25--33 Jahren, deren D.m. 11--21 Jahre bekannt 
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Abb. 2. Spalten (S) in der verdiekten BasMmembran. Schmales Grundh~utehen unmittel- 
bar subendothelial (BM) (s. Text). Zahlreiehe Cytosome (C) im Endothel (E). L Lumen. 
ZK Zellkern. 69j~hrige Fr~u mit dekompensierter Hypertension und kombiniertem Mitral- 

vitium. M. soleus. Teehnik: OB/[U-~W]/V/[Pb]. Aufn.-Nr. 2926 bzw. 2944/65. 
Vergr. i8500 bzw. 14200mal 

war.  I n  e inem Fa l l  s ind 3 yon  10 Gesehwistern  a n d  der  GroBvater  di~betiseh.  
Der  Va te r  der  2. Pa t i en t i n  e rk r ank t e  vor  wenigen J a h r e n  an  einem Al tersdiabetes .  
Der  3. K r a n k e  g ib t  keine Diabetesf/~lle in  der  Verwand t sehaf t  an. I n  2 F~llen lag 
eine Re t i nopa th i e  I I . - - I I I .  Grades  vor.  Die B lu td ruekwer t e  waren  normal .  Der  
T h i o e y a n a t r a u m  1 be t rug  bei  e inem Fa l l  2 % [Normalwer t :  ~ 16,0 % (LfTDTKE, 
1965)], de r  Inu l inspaee  be i  dam 2. P a t i e n t e n  10,2% [Normalwer t :  ~-~25,7% 
(Lt~DTKE, 1955)] des K6rpergewiehtes .  Eine  wei tere  K r a n k e  h a t t e  s t a rke  {)deme. 

z Die Gr613e des extraeellul~ren Verteilungsraumes hat Herr Dr. E. L/dDTKE, Institut 
fiir Diabetes, Karlsburg, bestimmg. 
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Demgegeni iber  l iegen regelrechte  Verh/~ltnisse an  den  Blu tcap i l l a ren  der  i ibr igen 
Diabe t ike r  vor. Das  gi l t  aueh ftir v ier  29 - -56  Jah re  al te  Pa t i en t en  mi t  einer Diabetes-  
dauer  yon  17--28  J a h r e n  und  einer Re t inopa th i e  I . - - I I I .  Grades  sowie einem 

Abb. 3a u. b. Unterschiedlich starke Schichtung der Basalmembran. E Endothel. L Lumen. 
MF Muskelfasern. a Biopsie aus dem M. tibialis anterior bei 78j~hriger Frau mit arterio- 
sklerotischer Ful~gangr~n. b 84j~hrige Frau. Dekompensierte Hypertension. Sehwere 
allgemeine Arteriosklerose. Geringe UnterschenkelSdeme. M. obliquus abdominis externus. 
Technik: a G 0p/[W]/V; b G Or/[Ud-W]/V/[Pb]. Aufn.-Nr. 3653 bzw. 3243/66. Vergr. 2800 

bzw. 14900real 

Abb. 4a--c.  Verschiedenartige Einschliisse in der Basalmembran (BM). Siehe Text. E Endo- 
thel. L Lumen. a M. gastrocnemius, 28j~hrige Frau, D.m. seit 20 gahren, t~etinopathie 
III .  Grades. Unterschenkel6deme. b und c wie Abb. 2. Technik: a O]~/[W]/M/[Pb], b u n d c  
wie Abb. 2. Aufn.-Nr. 3333/66, 2894/65, 2944/65. Vergr. 18600mal, 39000real, 14200mal 

I n u l i n r a u m  yon  3 bzw. 11,3% des K6rpergewieh tes  (2 F/~lle). Eine  leiehte Basal-  
m e m b r a n v e r d i c k u n g  l iegt  an  den  Unte rsehenke lcap i l l a ren  einer 19j/~hrigen Pa-  
t i en t in  mi t  e inem par t ie l len  Os t ium a t r ioven t r i cu la re  vor.  A n  jenen Abschn i t t en  
des e infachen eapi l laren H/~mangioms yon Kle ins tk indern ,  die frei von Advent i t i a l -  
zellen sind, k a n n  die subendothel ia le  B a s a l m e m b r a n  mach t ige r  als im Al te r  sein 
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(z. B. bei einem 15 Monate alten Kleinstkind 680 nm). Vereinzelt werden aueh in 
unmittelbarer  Umgebung des H~mangioms verdiekte Grundhs festgestellt. 

Bei der experimentellen Hypertension der g a t t e  fehlen Grundh/tutehenver- 
diekungen. Die erst ]/~ngere Zeit naeh dem Tode entnommenen Gewebsst/ieke 
ergeben bei der Rat te  eine wahrseheinlieh dureh Aufquellung bedingte Znnahme 
der Grundhs 

Abb. 5. Lipopigment in unterschiedlich grogen Komplexen in der Skeletmuskulatur. B M  ca- 

pill~re BasMmembran. Z K  Zellkern. Pat. und Technik wie Abb. 2. Aufn.-Nr. 2899 und 2910/65. 
Vergr. 17800 bzw. 17000ram 

Zum Vergleich wnrden bei den verschiedenen F/illen neben dem Mittelwert 
vor allem die jeweils dfinnsten Basalmembranabsehnit te  verwendet, weil jede 
zum Lumen tgngentiale oder sehr~ge Schnittfiihrung eine zu breite Struktnr 
ergibt. Ein zu diinnes Grundh~utchen kann demgegeniiber nicht vorget/~uscht 
sein. Liegen zwei d~inne Basalmembranabschnit te  und um ~ 9 0 %  dazu versetzt 
zwei dicke Bezirke einander an dem gMchen GefaB gegeniiber, so handelt es sich 
mit  gr6ftter Wahrscheinlichkeit a m  einen Schr/~gsehnitt. Daraus lassen sich An- 
schnittswinkel und wahrer Mittelwert ableiten. Bei wenigen F~tllen haben wir eine 
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sehr aufwendige Capi t l a r rekons t ruk t ion  vorgenommen,  u m  festzustel len,  ob die 
k le inen Blutgefal3e senkreeht  zum L u m e n  angeschni t t en  wurden.  Diese Methode  
ges ta t t e t ,  ver lagl iehe  Megwer te  zu gewinnen. Die yon  uns gefundenen Differenzen 
in  der  Grundh/~utehenbrei te  s ind n icht  dureh  untersehiedl iche  Grade  der  Capillar- 
wandersehlaf fung infolge des fehlenden in t r avasa l en  Druckes  bedingt .  Dies sehlie- 
13en wi t  aus e inem Vergleieh der  Wei te  der  Capi l lar lumina.  

Abb. 6a--c.  Skeletmuskeleinsehltisse aus Lamellen (a) oder globuliiren (Abb. b, c) bzw. fgdigen 
(Abb. b) Strukturen. 79jghrige Frau mit schwerer allgemeiner ArteriosMerose, Hirnerwei- 
ehung, interstitielle~'lNel~h~itls ~ ~eit 4 Jahren bettlggerig wegen nicht konsolidierter Schenkel- 
halsfraktur rechts. M. soleus links. Teehnik: OB/[Mn]/A/[Pb]. Aufn.-Nr. 1214/66, 4024/65. 

Vergr. 14200mal, 21300mal, 85 200mal 

Die submikroskopische  S t r u k t u r  des Grundhi~utchens stel l t  sich verschieden 
dar.  Die B a s a l m e m b r a n  is t  zumeis t  wei tgehend homogen (Abb. 1, 5). An  anderen  
Stellen l inden  sich einzelne oder  viele osmiophobe Spa l ten  (Abb. 2), die selten wie 
Jahres r inge  eines Baumes  angeordne t  s ind (Abb. 3). Zwischen Endothelze l le  und  

Tabelle 
Dicke der subendothelialen Basalmembran [2• von Capillaren des M. gastrocnemius 

Alter Ge- Diagnose Bi- Mittelwert Minimalwert 
(Jahre) schlecht opsie 

2 ~ Mastoiditis --  65 ,9"  4,2 50,7 • 5,3 

27 ~ Spongioblastom -- 162,1 • 10,3 103,6 :[: 16,8 

28 ~ D.m. (seit 20 J.); R. III .  Grades d- 300,3• 13 ,1  239,6=t= 22,2 

51 c~ D.m. (seit 28 J.); R. I. Grades q- 195,2 =k 7,9 94,9 • 5,0 

68 ~ Arteriosklerotisehe Gangr/~n, ~ 481,8 • 35,6 341,6 -4- 70,8 
Hypertension 

78 ~ Prostatahypertrophie, geringe --  405,0 q- 21,9 246,5 =k 13,6 
Arteriosklerose 

84 ~ Dekompensierte Hypertension, -- 196,7 • 9,8 132,1 4- 20,9 
schwere Arteriosklerose 

D.m. ~ Diabetes mellitus; R. ~ l~etinopathia diabetica. 
Bei den hier wiedergegebenen Fiillen ist die ]~as~lmembran weitgehend homogen. 
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basalen Zellforts~tzen kann sieh ein Grundhautchenabschnitt erstreeken. Infolge- 
dessen kann ein sehmales subendotheliales neben einem breiten Grundhautehen 
am Zellfortsatz gefunden werden (Abb. 2). Selten sind Einsehliisse im Grund- 
hautehen festzustellen. Neben sehr dichten groBert KSrpern, die herdf6rmig 
kleinere (kristalline ?) Untereinheiten erkennen lassen (Abb. 4a), werden sehwaeh 
osmiophile, den subepithelialen Deposits des Glomerulum ahnliehe Ablagerungen 
beobaehtet (Abb. 4b). Ferner sind kleine, stark osmiophile Kugeln (Abb. 4e) zu 
beschreiben, die wahrscheinlictl Fettpartikeln entspreehen. 

In den Endothelzellen der Diabetiker und der alten Patienten linden sieh herd- 
fSrmig gehauft Cytosome (Abb. 2) und Lipofusein. 

In der Skeletmuskulatur liegt bei den alten Patienten und bei einigen Diabe- 
tikern viel Lipopigment (Abb. 5). Bei einer seit Jahren wegen einer Pseudarthrose 
nach Fraktnr bettlagerigen Frau wird eine Fettdnrehwaehsung der atrophisehen 
Muskulatnr beobaehtet. In den Muskelzellen liegen groge Myelink6rper (Abb. 6a) 
und andere gesehiehtete Einschlfisse (Abb. 6 b, e), die neben Membranen osmio- 
phile rundliehe Profile (Abb. 6b, e) und bei Langsschnitten Filamente (Abb. 6b) 
gMeher Diehte und Breite enthalten. 

Diskussion 

Unsere Untersuchungen zeigen, daI3 dicke capillare Basalmembranen nicht ffir 
den D. In. spezifiseh sind. Sie linden sich aueh bei alten Patienten ohne diabetische 
Stoffwechsellage. Eine sichere Korrelation zur nodSsen Arteriosklerose und zur 
Mediaverkalkung haben wir hinsiehtlich der Unterschenkelcapillaren vermigt, 
jedoch si•d bei unseren Fs diese starker als die anderen Capillarstrecken be- 
fallen, deren vorgeschaltete Arterien auch geringer yon Sklerose und Atheroma.tose 
befallen werden. SlPm~STmN (1967) finder verdickte capillare Grundhautehen bei 
Kindern zuckerkranker Eltern bereits vor der KohlenhydratstoffwechselstSrung, 
so dab in diesen Fallen der D.m. ursachlich auf die Erkrankung der kleinen Blut- 
gefaBe znrfickgeffihrt wird. Atlerdings kann, wie wir gezeigt h~ben, auch bei Lang- 
zeitdiabetikern mit Retinopathie und Nephropathie die Verdickung des Grund- 
hautchens der Mnskelcapillaren fehlen. Infolgedessen ist die veranderte Besehaf- 
fenheit der kleinsten Blutgefa6e im Einzelfall auch nicht zwingend als Ursache 
oder Folge der diabetischen StoffwechselstSrung zu werten. Dies ergibt sich 
auch aus der Untersuchung des einfachen capillaren I-Iamangioms. 

Die Basalmembran kann infolge Anfquellung oder Vermehrnng ihrer ]3austeine 
verdickt sein. Aus der relativ homogenen Verdickung einerseits, den osmiophoben 
Spalten und den in einigen Fallen naehweisbaren 0demert andererseits kann man 
auf eine 13eteiligung beider Prozesse schlieBen. Die endgfiltige Beweisffihrung er- 
fordert quantitative bioehemisehe Analysen. 

Einigen Sehlugfolgerungen dieser Mitteilung lassen sieh Falle zuordnen, die 
wit aus tabellarisehen Zusammenstellungen zweier elektronenmikroskopiseher 
Arbeiten fiber diabetisehe Capillaropathie der Haut- bzw. Muskeleapillaren ent- 
nehmen. Erstens besehreiben B ~ c o s ~ ,  WEST, K ~  und WILSO~ (1966) ver- 
diekte Basalmembranen bei zwei stoffweehselgestmden 73 bzw. 88 Jahre alten 
Patienten. Sic bezeiehnen dies als eapillare Angiopathie. BA~so~ und LACY (1964) 
linden verdickte Grundhautehen an I-Iautcapillaren der unteren Extremitat bei 
vier 62--81 Jahre alten Patienten, wobei je dreimal der Blutdruck erh6ht bzw. 
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eine starke Arteriosklerose vorhanden war. Zweitens haben Ba~soN and LAcY 
(1964) zwei 72- bzw. 80]~hrige Patienten mit dfinnen Grundhs beobaehtet. 
In beiden Fallen lagen Careinome, in dem einen yon uns untersuehten Fall ein 
Marasmus vor. BE~CosM~, W]~ST, K]~R und WILSO~ (1966) vermissen bei zwei 
70j~hrigea Diabetikern eine diabetische Angiolopathie. Die Basalmembranver- 
diekung kann also im Alter ausbleiben. Die dabei bzw. hinsiehtlieh der Verdiekung 
wirksamen Faktoren sind im einzelnen noeh nieht zu iibersehen. 

Sims, MACKAY und SI~I~AI (1965) besehreiben verdiekte eapill/tre Grundhs 
then im M. gastroenemius bei Patienten mit idiopathisehem ()dem. Dies trifft aueh 
fiir ein experimentelles eiweigreiehes ()dem zu (Fuc~s, R~IDEN]~ISTEI~ und EISE~- 
m~icK, 1965). LA~SSO~ (1966) hat in der Basalmembran kleiner ttautgefs bei 
Diabetikern mehr Immunglobuline und Fibrinogen als bei Stoffweehselgesunden 
naehgewiesen. Mit 1/~ngerer Diabetesdauer finder sieh h/tufiger yG-Globulin. In  
unserer Untersuehungsreihe hat eine Diabetikerin mit verdiektem Grundh/~utehen 
0deme an der Untersuehungsstelle. Bei insgesamt ~-~30% der yon uns unter- 
suehten Langzeitdiabetiker liegt eine Basalmembranverdiekung vor. Demnaeh 
sind Stiehproben mit und ohne Verbreiterung des Grundh~utehens zu erwarten. 
W/~hrend OTTO, TgwMa~N und W A G ~  (1967) bei jugendliehen Langzeitdiabe- 
tikern mit naehgewiesener Angiopathie aueh Ver/~nderungen an den Hauteapil- 
laren des Ohrlgppehens finden und PARDO, P]~z-STA~L]~ und F I S H ~  (1966) 
gleiehartige Befunde an den Capillaren der ebenfalls ohne Lokalanaesthesie ent- 
nommenen Unterarmhaut erheben, haben FRIEDEI~ICI, TUOKER und SCtIWAI~TZ 
(1966) bei KontrolleIt und Diabetikern naeh Leitungsanaesthesie MeBwerte mit 
gleich groBer Sehwankungsbreite am Finger ermittelt. YODAIKEN, SEFTEL und 
I~VB~ST~I~ (1967) linden naeh Lokalanaesthesie verdiekte Grundhs in 
der t tau t  des Unterarmes bei Diabetikern h/~ufiger a]s bei Stoffweehselgesunden, 
und zwar an jeweils mindestens 2 Capillarquersehnitten. Die weitere K1/~rung der 
Frage, in welehen F~l]en die Basalmembran pathologiseh verdiekt ist, erfordert 
vor allem den sieheren Aussehlug seheinbarer, dureh die Sehnittfiihrung vorge- 
tauschter Strukturverbreiterungen. Nur bei Sehrgg-, nieht aber bei Tangential- 
sehnitten bleibt das Verhaltnis Basalmembran- zu Gesamtfl~ehe des Gef/~ges 
(V~AcKO, ST~A~I)~SS jr., 1967) gleieh. Infolgedessen werden die Feststellung des 
diinnsten Basalmembranabsehnittes und fiir Mittelwertsbestimmungen l~ekon- 
struktionen nieht zu umgehen sein. 

Fiir die Uberlassung der Biopsien und der klinischen Daten danken wir den Direktoren 
der Chirurgischen Kliniken der Karl Marx-Universitgt bzw. des Bezirkskrankenhauses 
St. Georg, Herrn Prof. Dr. It. U~a~VTH und Herrn Prof. Dr. G. I~OT~, Herrn Prof. Dr. 
F. MEISSNER, Direktor der Kinderehirurgischen Universitgtsklinik, Herrn Prof. Dr. D. LoH- 
~ ,  Direktor des Stadtkrankenhauses Friesenstral~e, Leipzig und Herrn Dr. E. LiJDTKE, 
Institut fiir Diabetes, Karlsburg. Die ttochdruckratten entstammen Versuchen yon Iterrn 
Dr. H. Mi~HLB~R~, Medizinische Klinik der Karl Marx-Universitat (Direktor: Prof. Dr. 
R. E ~ e ~ ) .  
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