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‘Herr Prasident, meine sehr verehrten Damen und Herren!

i

Die Frage, ob zwischen Diabetes mellitus und dem Auftreten von
Parodontopathien dirgkte Zusammenhdnge bestehen, wird immer
wieder aufgeworfen.” Die Meinungen gehen oft weit auseinander,
jenachdem welchen Stellenwert den endogenen oder lokalen Faktoren
in der Atiologie der Parodontopathien zugeordnet wird. Die Schwierig-
keiten zur Kldrung dieses Problems liegen vor allen Dingen darin die
pathogenetischen Zusammenhénge aufzuzeigen.

Zu den in den letzten Jahren zu diesem Fragenkomplex bei licht-
und elektronenmikroskopischen Untersuchungen im Zusammenhang
mit Diabetes und Erkrankungen des Zahnhalteapparates und der
Gingiva beobachteten Verinderungen an den Geweben gehéren vor
allem Verénderungen an den Gef&@en. Es werden Angiopathien

(*) Disser Vortrag wurde bel der 98, Jahrestagung der Deutschen Geselischaft
fiir Zahn-, Mund-und Kieferheitkunde, im Karlsruhe vertffentlicht.
(**) KORAY, F. : Ass. Dr. med. dent Zahnmedizinische Fakiiltat, der Universitat,
istanbul Capa-ISTANBUL.
(***) LENZ, H. : Prof. Dr. med. dent. Universitits-Zahn-Mund-und Kleferklinik 1 Ber-
fin 33, Assmannshausserstr, 4-6.
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heschrieben, weiter wurde eine verstirkte PAS-positive Anfarbbarkeit
und eine Verdickung der Basalmembran der Kapiilaren der Gingiva
beohachtet.

All diese Verdnderungen werden als Ausdruck des gestorien
Stoffwechsels bei Diabets gedeutet und mehr oder weniger mit den
hei Diabetes mellitus auftretenden Erkrankungen des Zahnhalteappara-
tes in Verbindung gebracht. So sollen unter anderem die Angicpathien
zu Durchblutungsstérungen fithren, Bedenkt man aber ferner defter,
dap biochemische Untersuchungen gezeigt haben, daf bei Diabetes die
Synthese des Kollagens herabgesetzt und der Abbau des Kotlagens
verstarkt ist, so konnte es sein, daf sich bei der Darstellung der
Uitrastrukturen der GefaBe der Gingiva und ihrer Umgebung  neue
Gesichtspurkte ergeben kénnen, und sich bisher noch nicht beo-
bachtete Gewebsveridnderungen als Folge der Stoffwechselstorung
erfassen lassen. Wir haben uns daher bei unseren Untersuchungen an
der Gingiva von Diabetikern vor allem mit den in der Literatur zum
Teil umstrittenen Frage der Verdickung der Basalmembran der
Kapillaren beschaftigt. Denn gerade bei der Erfassung dieser an
der Grenze des lichtoptischen Auflésungsvermdgens liegenden
Struktur erscheint uns die Elektronenmikroskopie «ie geeignete
Methode zu sein, um feinste Veridnderungen feststellen zu kdnnen,
um gegebenenfalls aus der Ultrastruktur Ricksehlisse auf den
Funktionszustand ziehen zu kdnnen.

Bevor man elektronenmikroskopische Aufnahmen deutet und
Angaben in der Literatur zum Vergleichen heranzieht, sollite man sich
dariiber im Klaren sein, daP manche alte lichtoptische  Begriffe
einen neuen Inhalt bekommen-haben und neue Bezeichnungen fir
Althergebrachtes notwendig sind.

Dies trifft ganz besonders fGr die Basalmembran zu, deren in
der Literatur oft beschriebene und abgeleugnete Verdickung bei
Diabetes Gegenstand unserer Untersuchungen war.

Lichtoptiisc‘h erkennt man zwischen Bindegewebe und anderen-
Geweben (z. B. Epithelien oder Parenchym) in den meisten Féllen.

eine homogen erscheinende, PAS-positiv anfarbbare, ein bis meh-
rere Mikron dicke Basalmembran (so genannt, weil sie hdufig basal
von den Epithelien liegt). '

Bei elektronenmikroskopischen Untersuchungen &3t sich er-
kennen, daf der lichtoptisch als Basalmembran gedeutete Bereich
aus zwei Anteilen besteht, dem homogenen etwa 300 bis 600 Angs-
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trom dicken, - lichtoptisch also nicht sichtbarem Anteil - der Gren-
zmembran und einem sich anschliefendem fibrilldrem Anteil.

Betrachtet man unter diesem Gesichtspunkt die Angaben {iber
Verdnderung der Basalmembran bei Diabetikern in der Lieteratur, so
muf3 man feststellen, daB von den Autoren unter Basalmembran
unterschiedliche Bereiche verstanden werden, abhingig davon, ob
der Autor lichtoptisch- oder elekironenoptisch gearbeitet hat.

Von der Niere und anderen Organen ist bekannt, daf es als
Folge der Proteinstoffwechelstérung in der frithen Phase von Diabe-
tes zu organbedingten Verdickungen der Basalmembran der Kapilla-
ren kommt,

Dia 1 — Basalmembran der diabetischen Niere

Das Dia zeigt eine solche typische Verdnderung der Basalmem-
bran an einer Nierenkapillare eines Diabetikers im etektronenmikros-
kopischen Bild. Deutlich ist zu erkenen, da@ es sich hier tatsichlich
um eine Verdickung der Basalmembran handelt.

Herr Professor Haim, Berlin, stellte mir freundlicher Weise dies
Bild zur Verfligung.

Anders sehen dagegen die Verinderungen aus, die wir an der
Gingiva von Diabetikern bei elektronenmikroskopischen Untersuc-
hungen beobachtien konnten.
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Die 2-3 — Kapillare aus dem supepithelia~zn Bindegewebe der Gingiva

Wie die folgenden Dias zeigen, ist im subepithelialen Bereich
der Gingiva die Basalmembran der Kapillaren, was ihre Dicke anbet-
rifft, als normal zu bezeichnen. Ob dies jedoch auch auf ihre Funktion
zutrifft, 138t sich morphologisch nicht beurteilen.

Was jedoch morphologisch verdndert ist und unseres Wissens
nach bisher an der Gingiva noch nicht beschrieben wurde, sind Ab-
weichungen von der Norm im Aufbau des Bindegewebes im perika-
pillaren Bereich.
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Das hier vorliegende Bindegewege unterscheidet sich deutlich
vom noimalen. Die Ausbildung von kollagenen Fibrillen ist viel ge-
tinger der Anteil an Kittsubstanz grdBer. Die von Lichtmikroskopikern
heschrichene verstérke PAS-positive Anfarbbarkeit der Basalmembran
liefe sich hiermit erkldren.

Auf anderen Schnitten liefen sich im perikapilidren Bereich auch
um die einzelnen Fibrillen heller erscheinende Héfe beobachten.
Das heifit, Bereiche, die eine andere Elektronendurchlassigkeit zeig-
ten und daher in ihrer Struktur von der ubrlgen Grundsubstanz abwe-
ichend sein missen.

Dia 4 — Kollagenen Fibrillen und interfibritlarer Substanz hei der diabetischen
menschlichen gingiva.

Auch die Durchmesser der Fibrillen sind unterschiedlich, ‘wie
das nachfolgende Dia bet stérkerer Vergréferung deutlich zeigt. n
der interfibrillaren Substanz, das heiBt in der Kittsubstanz sind wej-
terhin retikuldre Strukturen zu erkennen ,die im normalen Gewebe in
dieser Haufigkeit nicht aufireten.

Dies alles deutet darauf hin, daB es in diesem Gebiet, hedingt
durch die Stoffwechselstdrung des Diabetikers zu einem gestirien
Authau bzw. Vermehrten Abbau des Bindegewebes im perikapillaren
Bereich gekommen ist, bei dem sowohl. Fibrilien als. auch Kittsubs-
tanz veréndert sein kbnnen. Das steht in Einklang mit dem anfangs
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erwahrten Ergebnissen biochemischer Untersuchungen, bei denen
zine verminderte Synthese und verstdrkte Degradierung des Binde-
gewehes festgestellt wurde.

Bei Diabetes entsteht auf der Basis eines absoluten oder relati-
ven Insulinmangels eine glykclytische Stoffwechselstdrung der Fib-
roblasten und die Produktion und Polymerisation der Mukopolysace-
haride wird gestort. Die Mukoplysaccharide gehdren bekanntlich zu
den strukturbildenden Substanzen. Sie dienen als Glykoproteide auch
dem Stofftransport. In der Zelloberflache und der Basalmembran sol-
len sie eine Schranke fiir lonen und Makromolekiile bilden. Woeiter
solien sie die Diffusion von Stoffen becinflussen.

Kommt es als Folge der Digbetes zu Storungen dieses Systems,
ksanen diese Aufgaben nicht mehr vol! erfiillt werden und es kommt
.zu den-oben an-gefilhrte-n Verdnderungen, die zu einem von der Norm
abweichenden Aufbau oder vermehnten Abbau des Bindegewebes der
Gingiva fhren.

. Diese Ergebnisse wunserer elektronenmikroskopischen Unter-
7suchungen zeigen klar, daB der endogene Faktor bereits in der kli-
isch noch rnormal erscheinenden Gingiva von Daibetikern zu Verén-
'clerurh}en im ultrastrukturelien Bereich fithrt und weisen damit auf
pathogonetische Zusammenhénge ZW]SChEFI Diabetes und Parodon-
topathien hin.

OZET

Bu konferansta, sekerli diabet ile paradontopatller arasmdakl iliskl  sorunu,
diabetin 8zel komplikasyonu mikroanglopatiye ginglvada da rastlamilip rastlaniama-
mas| agismdan ele alind.

Zamanrmiza kadar gesitli a-ra,st||r|bl-larsn bulgularmt farkll yorumiamalarsmn ne-
denini; bazal membran kavraminin ik ve elektron mikroskobunda dedisik anlamlar
tassmasna bagiayip, aragtirmamizda. gingiva kapitlerini elektron mikroskobuyla Inse-
“lemayl ve ancak elektron mikroskebu olanagla eyt edilebilen, normalde 300 - 600
A° kalinhigindaki gergek kapiller baze! membre}mm {= bazallamina) 6lgmeyi amag
.edmdlk :

) Qallsmalaﬂmlzm sonunda d;abetlk gmgwa kaplliier bazal membranlnl norireal
k_almhkta bulduk. Fakas perikapiller aiar.da%l kollagen disorganizeyonu ve interfib-
vfiller substansta retikiller ve grantier bir dejenerasyon ilgimizi gekt. Durumun ka-
pillerden dokuya, dokudan kaplllere madde transportunu etkiliyebilecegini dizsiin-
diik.

Sonug olarak klinikde saglskl, gnzuken bir dlabet[k gimglvad'a bile mikromorfo-
lojik degisildilkierie kargilagilabitecedini ve bu ultrastiiriiktirel dejenerasyonun dia-
‘betiklerdeki ‘vilksék paradontopati insidansin etkikiyen bir faktdr olabllecegini ileri
slirdiik. o
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