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R. Cunica Octustica o1 Roma (DIRETTORE PROF. CIRINCIONE) Prima di trattare i varl capitoli, riporto le osservazioni ecliniche degli

gmr“ﬁa;lati ‘esaminati.

OsservazioNE 1. — ¥. Lerdinando, anni 48.

Dott. Donato LO RUSSO, Ass. Vol

Diagnosi : Retinite proliferante di natura diabetica.
Anamnesi : Quattro anni fa notd improvvisamente notevele diminuzione di vista in 0.8,

LA RETINITE DIABETICA (¥)

‘mentre in O. D., la forza visiva era discreta in contronto all’altro occhio.
CONTRIBUTO ALL0 8TUDIO CLINICO ED ANATOMO-PATOLOGICO.

E. 0.: Oculomozione e riflessi pupillari normali ; tensione normale,

Visus : 0. D. = 3/10, non migliova ; O. S.: conta le dita'a cm. 30 e non migliora.

Campo visivo. — O. D.: limiti per il bianco e per i colori leggermente ristretii. Scotoma

Lo studio della retinite diabetica si & iniziato dopo Ia scoperta dell’ottalm'o
scoplo, poiche nell’epoca preottalmoscopica si parlava di amaur031 diabetica i
generale, causata specialmente dalla cataratta diabetica.
- La prima descrizione sommaria la dettero Jo dger e Desmarres; pin ta,rd
Noyes, Galezowski ed Haltenhoff hanno riferito su casi esaminati accuratamente-
in cui fu dimostrata nell’'urina la presenza di zucchero.

centrale relativo per i colori. O. 5. : Percezione del bianco e del rosso solamente nel settore

nferiore nasale. In questo stesso settore il verde e il bleu sono malamente distinti, In tutti

'gii altri settori il bianco e i colori non sono percepiti. Scotoma centrale assoluto per il bianco

‘e per i colori.

Fondo oculare. — O. D.: papilla normale, vasi normali. Nella regione mterpaplllo—

maculare, si osservano numerose chiazzette biancastre in mezzo a cui si notano emorragie

In seguito e fino ai tempi pilt recenti le osservazioni si sono n1011:1phcate e
le ricerche sulla retinite diabetica sono state approfondite specialmente da part
di Nettleship, Hirschberg, Leber, Lagrange, Dianoux, Mackenzie, Deutschmann
Michel e molti altri. '

La retinite diabetica & un’affezione poco frequente: le statistiche dei var
autori sono tutte concordi su questo punto.

- Kanig la trova nell'uno per cento dei malati affetti da dlabete Sehmidi-
Rimpler nel 22 %, Galezowski nel 59, Lagrange nel 4 %, Uhthofi nel 23 %% 1
I'ho riscontrata nel 109, dei casi.

Malgrado le rlcerche accurate fatte dai var? autori, che si sono occupati dell
argomento, molti puntl importanti dell’atfezione retinica hanno bisogno ancora d
essere chiariti, specialmente per cid che riguarda la patogenesi e le al’terazmm
anatomo—-patologiche, quest’ultime dovute alla scarsczza di materiale anatomico
fincra esaminato. .

La frequenza della rctinite diabetica in soggetti con insufficienza renale,
la somiglianza delle alterazioni anatomo-patologiche tra la retinite diabetica &'
quella albuminuriea, hanno giustificato ,in aleuni studiosi dell’argomento, 1a
dipendenza della retinite diabetica dalla lesione renale. _

D’alra canto invece sono riportati casi, che se non sono molto U Erosi;
pure dimostrano la presenza d la retinite diabetica in soggetti non nefritici e
senza alterazioni dell’apparato cardio—vascolare. _

Allo scopo di portare il mio modesto contributo alla soluzione di una
questione cosl importante, ho potuto studiare accuratamente e seguire per pa-
reechio tempo il decorso clinico di ventisei ammalati affetti da retinite dlab
tica, le cul osservazioni sono riportate in seguito.

In ogni ammalato oltre al dosaggio dello zucehero ncl sangue ¢ nell’urina,
¢ stala esaminata la funzionalita renale con la determinazione della azotemia e
della costante di Ambar d, associata all’esame dell’apparato cardio—vascolare.

puntlforml, che sono sparse anche su tutto il fondo, 0 8.: fondo quasi inesplorabile ;

alla periferia si intravede il rosso del fondo con emorragie, mentre tutta la parte centrale
% oceupata da una massa scura, evidentemente emorragica. "

Dopo sedici mesi in un pomeriggio notd completo abbassamento di vista anche in O. D,

‘Tl fondo si rese anche in guest’occhio inesplorahile e il campo visive indeterminabile,

Riferisco 'ultima osservazione fatta a pitt di due anni di distanza dalla prima :
Visus. — O. .D.: cmbra e Iuce ; 0. 8. = 1/80. - '
Fondo oculare. — O. D.: il fondo si esplora malamente ; la papilla & coperta da masse

biancastre, si osservano emorragie e zone scure di pigmento ematico : si inizia il processo di

-retinite proliferante.

0. 8. La papilla che & meglio visibile dell’aliro occhio, & in parte ricoperta da masse bian-

" castre. Sul rimanente del fondo si notano ancora emorragie e chiazze scure di pigmento ema-
tico. In quest’occhi il quadro della retinite proliferante & mettamente definito, poiche il

5

processo & cominciato prima.

FEsame delle urine ;: Zucchero gr. 20 °/50. Albumina assente. Glicemia gr. 1,80 °/y,. Adzofemia

gr. 0,80 0/5,, Costanle ureo-secretoria 0,052, Pressione arteriose (Riva Rocci) M. 180, m. 75.
Esume dell’apparato cardio—vascolare : normale.

Questo caso ci fa rilevare il quadro della retinite proliferan‘te, comsecutiva ad

emorragie della retina del vitrco, che si verifica spesso nei diabetici. Mancano

lesioni renali e alterazioni dell’apparato cardio-vascolare,

OsservazioNE II. — G. Giuseppa, anni 50.

Driagnosi : Trombosi totale della vena centrale della retina delloechio sinistro.

Aramnesi : Da qualche anne & diabetica. Nessuna. malattia infettiva. Nulla a carico del
sistema nervoso. Un mese fa si accorse di improvvisa diminuzione di vista in O. S.

. 0. : Motilith e riflessi pupillari normali, tensione normale,
Visus : 0. D. = 10/10 ; 0. $. = 1/60, non migliora.
Campo visive. — O. D.: normale; O. 8.: limiti per il verde ristretti. Seotoma, centrale

i1 relativo pel bianco e pei colori.

Fondo oculare. — O. D.: normale ; O. S.: papilla notevolmente iperemica, a margini

(%) Pervenuto in redazionc 1 12 aprile 1096, - indistinti, vasi venosi turgidi e tortuosi alcuni dei quali si interrompono in corrispondenza




.‘_’.2@ ‘Lo Russo . ) Le retinite diabetica 225

della paplﬂ& Arterie es;h. Vaste chlazze cmorraglche a ﬂamma e rotondewglantl sparse . IsAME DELLE URINE : Albumina assente. Zucehero gr, 20 0/y,. Azolemia gr. 0,40 /0. GH-
Ttutto il fondo oculare. . _ da gr. 1,40 °/o,. Costunte ureo-secreioria 0,06. Pressione arteriosa (Riva Rocei) M. 145, m. 83.
EsAme pDELLE URINE. — Albumina : tracce. Zucchero gr. 20 9/,,. (licemin gr. 2,146/ Esame dellapparato cardio—vascolare ;: normale.
Azolemia gr. 0,88 9/50. Costante wreo—secretoria 0,051. Pressione arteriosa {Riva Rocei) M, 195
minira 56. . Questo & un altro caso di retinite diabetica pura senza lesionc renale e dell’ap-
FEsame dell apparate cardio—vascolare : Nulla di notevole. ' parato cardio—vascolare.
Wassermann : negativa.

NETI . . . . : ' OssErvazioNE V. — C. Evangelista, anni 89,
Questo ¢ 'umico caso di trombosi, eausata da diabete, che io ho riscontraty

‘su cirea settanta ammalati affetti da trombosi della vena centrale della retin: . Diagnosi : Retinite diabetica pura (forma mista).
Anamziesi : Da qualche anno ¢ diabetico. Riferisce che da un mese ha notato diminu-
. - jone di vista in O. D,
OsseErvazioNE II1. — R. Maria, anni 55. _ : ot . oy I . .
: -+ B, O.: Motilith e riflessi pupillari normali, tensione normale.
Diagnosi : Retinite diabetica pura. : - Visus: 0. D. = 6/10, non migliora; 0. 8. = 10/10.
Anamnesi : Da qualche anno & diabetica. Da un anno accusa diminuzione di vista. do . Cempo visive.— O. D.: limiti per il bianco e per i colori, normali. Scotoma (_',entmle
entrambi oli occhi ) . “relativo per i colori; O. 8. : normale.
g .
E. 0. : Motilita e riflessi pupillari normali, Tensione normale : Fondo oculgre. — O. D.: papilla normale. Vasi normali. Nella regione peripapillare
Visus : O. D. = 5/10, non migliora ; O, S.: specialmente mel settore superiore nasale, notansi una quantith notevole di. piccole emorragie
Campo vistvo. — O. D.: limiti per il bianco e per i colori normali, scotoma. centrs puntlforml e cosi pure nella regione maculare e alla periferia. \essuna chiazza bhianca.
relativo per i eolori; Q. 8.: Simile a 0. D. L 0. S.: normale. : -
Fondo oculare.— O. D.: p apilla normale, vasi normali. Nella re sione macularc e per EsAME DELLE URINE : Albumina assente, Zucchero gr. 8 ¢/o0. Glicemin gr. 1,78 0/oq. Azotemia
maculare si notano piccole chiazze bianche non ecmorragie. 0. S.: papilla normale, va gr. 0,28 °/oo. Costante ureo—secretoria 0,064, Pressione arteriosn {Riva Rocci) M. 108, m. 65.
: , » i LN .
normali, nelle vicinanze della macula e alla periferia, si notano piceole chiazze emorragichy - Hsame dellappareddo cardio-vascolare : Normale.
Wassermann : Negativa.
EsamE DELLE URINE: Albumina.assente. Zucchero gr. 80/5. Glicemin gr. 1,50 9/,,, Azofemm =

§i prescrivono le cure opportune : non pud assoggettarsi alla cura dellinsulina a causa
ar. 0, 45 o/oo. Costante wroe—secreiorin 0,06. Pressione arteriose (Riva Rocei) M. 180, m. 7 g P PP P £e

delle sue occupazioni professionali.
Esame dell’apparato cardiv—vascolare » normale. P P

Wassermann : negativa : g ‘. 8i ripresenta all’osservazione dopo due mesi.
Dopo un anno dalla prima osservazione, le condizioni oculari dell’infermo si manteno'on : Visus e Campo visivo : Invariabili.
quasi invariate Fondo oculare. — O. D.: alle alterazioni precedenti si sono aggiunte : piceole chiazze
" bianche puntiformi nella regione maculare circondate da emorragie. 0. 8.: papilla di colorito
Anche in quest’osservazione si rileva la retinite diabetica pura. senza altve normale, lieve turgore dei vasi. Nella regione peripapillare piccole emorragie econ qualche
complicanze. - . : chiazza bianca puntiforme.
_ o Dopo un anno dalla prima osservazione si rileva :
OssERVAZIONE IV, — B. Decio, anni 55. _ o Visus: 0. D, =2/10; O. 8. = 10/10.
Campo visivo : Invariato in entrambi gli ocehi.
Diagnosi @ Retinite diabetica pura, _
Anamnesi : E sofferente da 8 anni di diabete, da cirea un mese ha notato abbassament
di vista da entrambi gli occhi.

Fondo oculare : 0. 8. I’esame ottalmoscopico fa rilevare lievi variazioni consistenti nella
scomparsa di qualche chiazza emorragica e biancastra. 0. D, Normale.

Ripetuti gli esami generali danno valori quasi eguali ai precedenti, nel sento che permane
E. 0. : Motilita e riflessi pupillari normali, tensione normale.

Visus : O. D. = 2/10 con correzione; 0. S. —
Campo vistvo. — O. O.: normale. . , } . , . .. . .
Fondo oculare. — O. D.: papilla di eolorito normale. La vena inferiore ¢ leagerm L’osservazione di quest’ammalato dimostra la retinite diabetica pura, senza

turgida, e tortuosa; gli altri vasi normali, Chiazze rotondeggianti di colorito bianco-grigiastro altre complicanze.

notano lungo i vasi venosi superiori, qualcuna nel setiore nasale, circondate da maech.i' : . . R

emorragiche puntiformi. Nella. regione maculare si notane piceole chiazze hianche isolab - Osservazions VI — I Fulvio, anni 42.

il tasso glicemico superiore al normale, mentre non vi & aleun sintoma di lesione renale
€ di alterazioni cardio-vascolari,

e riunitc in gruppo. Emorragie di vario tipo (a fiamma, rotondeggianti e - puntiformmi) - Diagnosi : Retinite diabetica pura.
notano sparse su tutto il fondo. 0. $.: il quadro ottalmoscopico & quasi simile a quell © Anamnesi : Accusa diminuzione di vista da entrambi gli occhi. Da qualche anno &
dell’O. D. o _ affetto da diabete.



Lo Russo ‘La retinite diabetica 227

E. 0. Motlhta, e I‘IﬂCSSl pupl]larl normah, tensmne normale. . gerva un gruppo di chiazze bianche puntiformi semza emorragie. 0. 8.: papilla legger-

" Visus: 0. D. = 5/10, non mwlmra 0. S. = 4/10, non inlﬂllora. e erite decolorata in” toto a’ margini-sfumati. Vasi tortuosi. Nél seftore superiore notasi una

Campo wisive : Normale 111 entrambi gli occhi. ) vasta chiazza biancastra, circondata da alone emorragico. In prosshﬂita di questa-chiazza ge

Fondo oculgre. — O. D. 1 papilla normale, vasi normali. Dai bordi della papilla si 11‘I‘ad1an 'ﬁe notano altre piccole di colorito bianco. In tutto il fonde numerose emorragie a flamma
mtorno a questa vasti fasci di fibre mieliniche, che coprono i vasi solo in gualihe puittg e rotondeggianti di varia estensione,

Nella regione paramaculate, dal lato esterno, si notano piccole chiazze bianche con qualje, . EsaME DRLLE URINE, — Albumina tracce minime. Zucchero gr. 33 °/so. Glicemia gr.1,50 /oo,

emorragia puntiforme. O. S, : papilla normale, con bordi coperti dalle fibre mieliniche, ¢ Arotemia gr. 1,15 9. Costcmte ureo—secretoria 0,111, Pressione arferiose (Riva Roeci) M. 190

nella parte inferiore coprono i vasi centrali per un certo tratto. Qualche piccola Chla,zz m. 123

bianca con emorragia nella regione maculare. - Wassermonn : Negativa.
ESAME DELLE URINE, — Albumina assente. 7uccher0 or. 109/5,. Glicemin _gT. 180 /i Esame dellapparate cardio—vascolare : Arteriosclerosi di grado notevole.
[t}

Azotemia gr. 0,40 /5. Costende wero-secretoria 0, 0’? Pressione artefrmsa {Riva Roeel) M. 11§

60 Questa osservazione ci fa rvilevare la retinite diabetica associata a lesione re-
mlm.ma . . .

. nale e a ipertensione.
Esame dell’ apparato cordiv—vascolare : Normale. re aIp |

Wassermann : Negativa. : S OssErvazioNe IX. — M. Giovanni, anni 65,

Aneche quest osservazione fa rilevare la retlmte diabetica senz’altra, com;
plicanza.

Diagnosi : Neuro—retinite diabetica in albuminurico.
Anamnesi : Accusa diminuzione di vista. Da venti anni & affetto da diabete
; E. 0.: Motilith e riflessi pupillari normali. Tensione normale.
Osservazions VII - C. Concetta, anni 54. : ¥ Visus : O. D. = 4/10 con correzione ; O. 8. = 8/10 corretto.
Triagnosi ; Retinite diabetica pura. ‘ : Campo visivo. — O. D.: restringimento concentrico dei Hmiti dei coion 0.8.: restnnm-
Anamnesi : Da due anni ¢ affetta da dlabcte, da qualche mese ha notato dlmmuzmne mento notevole del verde. Il resto normale.
vista in O, D. ' n Fondo oculare. — Q. D, ; papilla iperemica e leggermente edematosa con margini sfumati
E. 0, : Motilith e riflessi pupillari normali, Tensione normale. L Numerose chiazze bianche con emorragie nella regione peritnaculare, Altre emorragic si notano
Visus : 0. D. = 10/10; 0. $. = 6/10, non migliora. - . alla periferia lungo il percorso def vasi. O. 8.: papilla leggermente ipeyemica. Vasi turgidi.
Campo vistvo. — O, D.: normale ; O. 8.: limiti normali per il bianco e per i coloi Numerose chiazze bianche ¢ emorragie disseminate nella regione paramaculare. Emorragie
Scotoma anulare di 5° attorno al centro di fissazione. ‘ ta periferia lungo il percorso dei vasi. :
Fondo oculare. —- 0. D. : normale, O, 8. : papilla nmmale. Vene leggermente tursi © Esami pEriE vmiNg, — Albumina gr. 2 9/ge. Zuechero gr. 20 /o Glicemia gr. 2,10 /o0.
Nella regione maculare si osservano numerose e piccole chiazze biancastre con GINOTTA, i Azotemin gr. 1AS ©/o. Coslande wreo—secreloria 0,10, Pressione arteriose M. 180, m. 130.
puntiformi. : : Esame dell’ apparato curdio—vascolare : Scompenso cardiaca.
ESAME DELIE URINE. — Albumina, assente. Zucchero gr. 20°/,,. Glicemia gr. 3.,5-30_ Wassermann : Positiva,
Azotemia gr. 0,45 0/ Costante ureo—secreloria 0,06, Pressione avieriosa {Riva Rocei) M. 110, m Questo & unico caso, in cui alPinfuori delle altre complicanze aggiuntesi al
Wassermann : Negativa, : : diabete, si nota la Wassermann positiva. Certo se la relazione trovata da Pinard
Quest’osservaione mostra un caso di retinite diabetica pura unilaterale: fra il diabete e la sifilide fosse sicura, si dovrebbe riscontrare con plu frequenza
_ B la sifilide ‘net diabetici. '
OsservazioNeE VIII. — F, Ubaldo, anni 65.

] o : _ OsservazioNe X. — G, Domenieo, anni 60.
Diagnosi : Neuro-retinite diabetica in albuminurico. '

Anamnesi : Da dieci anni & sofferente di diabete. Da quattro mesi ha notato diminuzio . Di.(r,gm)m" : Neuro-retinite diabetica in albuminurico.

di vista in entrambi gli ocehi. o Angmnesi ; Da sette anni & sofferente di diabete. Due anni fa fu colpito da paresi a tutto
E. O.: Motilita e riflessi pupillari notreali. Tensione normale. hE lato destro. In seguito si accorse di vedere male da O. 8. Da tre mesiha notato abbassa-
Visus : O, D, = ¢ ; 0. 8. =1/15. _ ento di vista anche in O. D.

Campo visive. — O, O, restring'i-mento concentrico dei colori. Scotoma centrale r'éié Yo K. 0. Motilita e riflessi pupﬂlarl normali. Tensione normale. ,

per 1 colori, : . Visus : 0. D. ;non migliora ; 0. 8. : conta le dita a m. 1,50, non migliora.
Fondo oculare. — O. D, : papilla iperemica a margini sfumati. Vasi turgidi. Nutn Cumpo visivo. — O O. :-i limiti per i colori sono alquanto ristretti, C'¢ scotoma centrale

rose emorragie a flamma Totondeggianti sparse su tutto il fondo, all'infuori della” regiol Yelativo per i colori.

maculaze. Nel settore inferiore lungo la vena trovansi numcrose chiazze bianche puntifo Fondo oculare. — 0. D.: papllla a bhordi sfumati con alone distrofico peripapillare dalla

che si arrestano verso la periferia. Alve chiazze di colorito - bianco—grigiastro si D I')arte temporale. Vene turgide e leggermente tortuose. Emorragie puntiformi e rotondeggianti

lungo le arcate vasali temporali superiore ed inferiore. Nella regione maculare arse su tutto i fondo, compresa la regione maculare. Sulla papilla, dall'infundibulo. al
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T f " . . . - . s . g ; . . . . 1 . N .
bordo nasale, si rileva un ciuffo di vasi capillari. Lango 'arcata venosa ternporale superion : Fondo oculgre. — O. D.: papilla iperemica a bordi sfumati e leggermente edematosa.

s

inprossimity della periferia; st nota i vasts chiazsa = di “colorite’ bianco grigiastro, (s asi turgidie tortuosi. Nella regione peripapillare, la retina & edematosa e si notano anche
inoltre intorbidamento del viireo ed incipiente degenerazione catarattosa. O.S.: non si Tiesp, iccole chiazze puntiformi bianco—splendenti. Emorragie a fiamma nella rgione peripapillare.
ad esplorare il fondo per Popaciti avanzata del cristallino. . ?) §.: papilla a margini leggermente sfumati, Vasi venosi turgidi. Emorragie puntiformi
N Esame purre URINE. — Albumina tracce evidenti Znechera gr. 60 %/ge. Sedimento : g I eripapillari. .
cilindri jalini egranulosi. Glicemia gr. 2,11 ©/o,. Azotemia gr. 0,939/0,. Costanie m'eoﬁsecr.e , P FSAME DELLE URINE, — Albumina gr. (4,259 /40, Zuechero gr. 30 950, Glicemia gr. 3,30 °/°0,
torie 0,104, Pressione arferiose (Riva Rocci) M. 160, m. 160, . : Azofemin gr. 0,77 °/oo Costante ureo-secretoria 0,08, Pressione arteriose (Riva—Roeei) M. 205,
Ksame dell apparato cardio vascolare : Lieve arteriosclerosi, : m. 170. - E |

Wassermann : Negati )
gatva. Wassermann @ Negativa.

L’infermo cltre alle cure generali, fece anche quella dell’Insulina. Dopo sei mesi,. 1¢ : Esame dell apparalo cardio—vascolere. — TIpertensione, scompenso cardiaco.
condizioni generali migliorarono leggermente, ma le condizioni. visive rimasero stazionarje ' Dopo cingue mesi dalla prima osservazione I'inferma nota accentuata diminuzicne di
" yista anchein O. S. ; infatti il visus & ridotto a 1/60. Nel campo visivo si ¢ aggiunto scotoma
: cehtrale relative per il bianco e per i colori,
Fonde oculare, — O. D.: papilla biancastra in toto. Vasi esili. Il rimanente invariato.

Questa osservazione mostra ’associazione del diabete a insufficienza renalé
Inoltre la cura insulinica non ha affatto giovato alla malattia oculare; sull

condizioni generali non si & avuto un netto migli
1orame . . . TN . - . . - R
e . mento “'0. S.: in aggiunta alle alterazion] gia deseritte prima, si notano chiazze bianco splendenti nella

OssErvazioNE XI. — P. Giovanni, anni 72. ) - regione maculare e perimaculare. Edema, della regione peripapillare. . -
EsaME DELLE URINE. — Albumina gr. 0,25 9/, Zucchero 20°/,,. Sedimento : cilindri

Diagnosi : Retinite diabetica in albumi io '
HTOLITICE. jalini e granulosi. Azotemia gr. 1,30 %/oo. Glicemia gr. 1,50 °/oo. Coslante wreo-secretoria 0,13.

Anamnesi : Da, parecchi anni & affetto da diabete. Da due anni ba notato diminuzione. d C

vista in entrambi gli occhi. ' - : I osservazione di questa inferma ha fatto notare nel pri‘nio esame la presenza
E.. 0. : Motilita ¢ riflessi pupillari normali, tensione normale. ' di cdema retinico che & in rapporto all'insufficienza renale,
Visus :. (?..D. = 2/10, non migliora; O. 8. = 8/10, non migliora. : B Anche questo caso mette in rilievo la retinitc diabetica associata a lesione
Campo vigivo. — 0. O.: in entrambi gli occhi i limiti sono normali. Scotoma centrile

, . - 1I’appar cardio—vascolare.
relativo per 1 colori. renale e dell’app a,to.

Fondo oculare. — O. D.: papilla normale. Vasi normali. Numerose chiazze bianch OssERVAZIONE XIII. — N. Tgnazio, anni 52.
isolate e a gruppi con emorragie sparse nells regione peripapillare e maculare O, §.: -i.
quadro ottalmoscopico ¢ simile a quells dell'altrs occhio.

Esame DELLE URINE. — Albumina gr. 2 9/y,. Zucchero gr. 10 ©/y,. Sedimento : cilindri
ialini e granulosi. Glicemin gr. 1,15 °/o,, Azotemia gr. 1,30 ©foa. Costante ures-secreforia 0,102
Pressione arleriose (Riva Rocei) M. 160, m. 115;

Diagnosi : Retinite diabetica in albuminurico.

Andgmnesi : Da qualche anno & affetto da diabete e da nefrite. Accusa diminuzione di
vista da parecehi mesl.

E. 0. : Motilitd e riflessi pupillari normali, tensione normale.

Visus : O, D, = 2/10, non migliora ; O. 8§, = 1/120, non migliora.

Campo visive. — . D.: limiti tistretti per il bianco ¢ per i colori. Il verde non viene
© percepito. Seotoma centrale assoluto per il verde. O. 5.: limiti notevolmente ristretti per
* il bianco e per 1 eolori. Il verde non viene percepito ; scotoma centrale assoluto per il bianco
Ruest’osservazione mostra la retinite diabetica eomphca.ta a leslone rena,le e per i colori. .

e cardio-vascolare. Perd si pud pensare che il diabete abbia prodotto le altera,zwm " Fondo oculare. — O. D.: papilla malamente visibile, perché ricoperta da fasei biancastri
retiniche in quantoche la papilla ottica & normale e non vi & ombra di edema ‘ehe si estendono lungo i vasi nella parte superiorve ed inferiori. 1 vasi arteriosi sono in gran
retinico. Quindi P'insufficienza renale si & aggiunta al diabete, : parte nascosti. Le wvene si presentano alterate di calibro, nella parte periferica la vena supe-
- riore si mostra sclerosata. Nella regione paramaculare si nota un gruppo di chiazze bian
OssErvazione XII. — D. Giovanna, anni 54. L - ¢he. Q. 8.: papilla ricoperta completamente da vaste strie biancastre. Vasi nella massima
‘ . parte invisibili. Nella regione maculare si osservano chiazze bianche con emorragie.
EsAME DRLLE URINE. — Albumina gr, 3 ©/s0. Zucchero gr. 80 9/, Sedimento : cilindri
" ialini e gronulosi, Glicemic gr. 2,50 %. Azofemia gr. 1,50 9%,. Costante wreo-secretoria 0,10,
. Pressione arteriose (Riva-Rocei) M. 180, m. 120.

. . . . N - -
Esume dell’apparato cardio—vascolare. — Miceardite con insufficienza mitralica, arteri
sclerosi diffusa. .

Wassermann @ Negativa.

Diagnosi : Neuro-retinite diabetica in albuminurica.
Anamnesi : Riferisce di essere affetta da qualche anno da diabete ; da ecirca un anno di

nefrite. bbe Iue venti anni fa, che ha curato energicamente, Da pochi giorni ha notat

abbassamento di vista in Q. D,

Apparato eardio—ovascolare : Scompenso cardiaco.
E. O.: Motilith e riflessi pupillari normali, Tensione normale. P P

. Wassermann : Negativa.
Visus : O. D. i movimenti dells mano a cm. 50 ; O. 8. == 10/10, con correzione. ) -

Campo vistvo. — O. D.: indeterminabile ; O, §. : restringimento concentrico dei limi : Quest’osservazione i mostra il quadre della retinite proliferante chespessosi

er il hi i § L . 1 - . .
p bianco e per i colori. osserva nel diabetiel, come esito delle forme emorragiche.
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FSAME DELLE URINE. ~— Albumina gr. 2 .9/, Zucchero gr. 20 9%/.. Sedimento : ecilindri
{alini- e -granulosi. Glicemic ar. 1,76 °fos. Azolemia gr. 1,159/, Costante wureo—secretoria 0,084,
Pressione arteriose (Riva-Rocci) M. 192, m. 136, :

Esume dell apparato cardio—vascolare. — Arteriosclerosi diffusa.

OSSERVAZIONE XIV — 5. Mana anm 68

Diagnosi : Neuro—retinite dlabetma (tlpo cn*cmata)m albummumca.

Anamnest : Da parecchi anni & affetta da diabete e da nefrite. Da un mese accusa dim
nuzione. di vista in O. 0. ' '

E. 0. : Motilita e riflessi pupillari normali. Tensione normale. ]
Visus : O. D. = 2/10, non migliora ;' Q. 8. = 1/80, igliora s Questa osservazione mostra l'associazione del diabete alla insufficienza,

Campo visivo. — O. D.: restringimento dei limiti per il verde. Scotoma centrale relativo - enale. La nota ottalmoscopica da rilevare ¢ la disposizione circolare delle chiazze
per il verde. O. 8.: restringimento eoncentrico dei limiti per i colori. Scotoma centrale relativey " attorno alla macula che danno laspetto della retinite eircinata.

Wassermann, : Negativa.

per il verde. _
Fondo oculare. — 0. D. : papilia decolorata in tofo, Vasi venosi turgidi e leggermente OSSERVAZIONE X VI C. Domenico. anni 71,
. TONE - L 1 > .

tortuosi. Nel settore inferiore nasale, dal bordo papillare verso la periferia, i notano nuimerose
Diagnosi ; Embolia del ramo maculare temporale infericre in soggetto diabetico.

Anamnesi : Sette giorni fa si accorse di aver perduta improvvisamente la vista in O. 5,

Non bha sofferto malattie degne di nota, nega lae; non & fumatote, né bhevitore,

piccole chiazze biancastre aggruppatesi a forma di cerchio, tra csst si notano emorragic punti:

formi. Nella regione maculare e perimaculare altri’ gruppi di chiazze simili alle preeédeﬁti‘

con emorragie della stessa forma. In tutto il fondo alla periferia notansi chiazze emorragich_'

At diversa forma con qualche chiazza biancastra. O. S. : papilla biancastra a’ margini sfumati, E. 0. : Motilith e riflessi pupillari normali, tensione normalé.

Vasi venosi leggermente turgidi., Nella regione compresa tra Pareata vasale temporale supe;_ Yisus : O. D, = 10/10 con correzione; 0. 8. = 1/120, non migliora.

riore ed inferiore notansi numerosi gruppi di piccole chiazze biancastre, alcune anche isolate ' Campo visivo. — 0. D.: normale ; O. S.: indeterminabile.

accompagnate da emorragie rotondeggianti e puntiformi. Altre emorragie si- vedono sparse Fondo oculare. — O. D.: normale. O. 8.: papilla a bordi sfumati. Vasi arteriosi esili.

alla periferia. : : : Lungo un plccolo ramo temporale della regione maculare, si nota cdema retinico con qualche
TSAME DELLE URINE. —Albumina gr. 1,25 Ofoo. Zucchero gr. 10 60‘:';.-,0. Sedlmento clhndm- _plCCOI& ﬁmorragla. La retina di detta zona & di eolorito grlolastro 1[1 mezzo a cul SplCCB. 1a

ialini e granulosi. Cellule dell’epitelio vescicale, corpuscoli di muca—pus.Azotemw gr. 0,800/, “macula con un colorito rosso seuro,

Glicemia gr. 2,21 ®/00- Pressione arteriosa (Riva-Rocei) M. 195, m. 150. Costante ureo-secretoria 0,12, : E9AME DELLE GRINE. — Albumina, 19,. Zucchero gr. ©,25 °/oo. Glicemia gr, 1,73 /o0,
Esame dellapparato cardio—vascolare. — Arteriosclerosi diffusa, ipertrofia cardiaca. Azotemic gr. 0,98 9/y,, Costanle wreo—secretoria 0,08. Pressione arteriose (Riva—Rocel) M.205,
Lreltima osservazione praticata dopo due apni fa rilevaie: stus 0.D.115, 0. 8. 1/00 minima 150,

Tl campo visivo in O. D. sié rlstretto anche per i limiti del rosso e del verde, e lo scotoma Esame dell’apparato cardio-oascolare, — Arterio--selerosi.

f}entl'ale relativo si & esteso al bianco e.ai colori ; lo stesso & accaduto per lo soqtoma centra.l.e Wassermann : Negativa.

in 0. 5. . ' . Dopo ofto giorni il visus migliora leggermente raggiungendo 1/30. 1 campy visivo, che
All'esame ottalmoscopico st nota in entrambi gli occhi la scomparsa di aleuni grupp * prima non si poteva determinare, si mostra notevolmente ristretto in tutta la metd superiore

di chiazze bianche ¢ di emorragie e appavizione di nuovi gruppi. Le chiazze defla regione con seotoma centrale assolato. All’esame ottalmoscopico &l rileva che Pedema in gran parte

maculare hanno assunto per la loro disposizione I'aspetto della retinite c¢ircinata. : ¢ & Tiassorbito. ' ’

Dopo cinquanta giorni Pacutezza vigiva si conserva invariata, Il campo visivo presenta

Limiti normali, con scotoma centrale assoluto per il verde, relativo per gli altri colori & il bianco-

“Lesame ottalmoscopico fa rilevare : papilla leggermente decolorata nella metd temporale.

 Vagi normali all'infucri di un piccolo rame arterioso inferiore della regione maculare, che si

: K preserria, molto assottigliato. Scomparsa dell’edema e delle piceole emorragie. La macula

OsservazioNE XV, — 7. Angelo, anni 65. ' e .present.a delle picchiettature di colorito giallastro. I resto del fondo normale.

_ Quest’osservazione dimostra chiaramente, per la costante uro—secretd_i'la
aumentata, ’associazione del diabete a insufficienza renale.

Un dato ottaimoscopico da rilevare & la disposizione assunta dalle chiazze
secondo il tipo cireinato. 5

Diagnosi : Retinite diabetica (iipo circinato o ~ . . . . . . .
- e - Tt Tunico caso capitato alla mia osservazione di cmbolia di un ramo del-

Anamnesi : Da parcechi anni & affetto da diabete e da cirea ofto anni ha notafo d1m1n R . . . . -
Parteria centrale della retina in soggetto diabetico.

zione di vista in entrambi gli occhi.

E. O.: Motilita ¢ riflessi pupillari normali. Tensione normale. ) \ . .
Visus : 0. D. = 1/15, non migliora ; O, S. = 1/20, non migliora. OssErRvazioNs XVIL — P. rnesto, anni 55.
Compo visivo. — O. O.: limiti ristretti per il bianco e per i colori. Scotoma céntrale Diagnosi : Retinite diabetica in iperteso.

relativo per il bianco e per i eolori; assoluto per il wverde. ' Anamnesi : B diabetico da pavecchi anni. Attualmente presenta cancrena del ferzo e
Fonde oculare. — O. D. : papilla decolorata in fofo. Vasi esili. Nella regione maculare e quarto dito del piede destro.

perimaculare si notano chiazze bianche isolate e aggruppate, la massima parte disposte E. 0. : Motilita e riflessi pupillari normali. Tensione normale.

attorno alla maedla secondo il tipo circinato. Qualche emorragia sparsa qua e la. O S: Visus : 0. D. = 6/10, non migliora ; O. 8. = 5/10, non migliora.

quadro ottalmoscopico simile a quello di destra. . : . Campo visivo : Normale in entrambi gli occhl
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sparse nella-regione peripapillare e perirgaculare; con ettioiragie punitiformi” & Totondegianti
0. 8.: quadro quasi simile a quello dell’occhio destro.

EsAME DELLE URINE. — Albumina assente. Zucchero gr. 15,40 2/40. Gleemia gr. 1,20 0/00

Azotemia gr. 0,40 /o0, Coslante ureo—secretoria 0, 06. Pressione arteriosa (Riva-Rocel) M. 185,
m. 185, '

Esame dellapparaio cardic—vaseolare : arteriosclerosi.
Wassermann : Negativa.

tato il piede destro; dopo eirca, un mese maori.

eosina. 1 reperti microscopici sono riportati nella parte anatomo—patologica del lavoro.

OssERvAzZIONE XVIII. — V. Pasquina, anni 58.

Diagnosi : Retinite diabetica in ipertesa.

glancoma). Da uvn anno diminuzione di vista anche in O. S.
E. 0. ; Motilita normale in 0.D. Eselusione ed occlusione pupillare, non reagisce né alla

luce, né all’accomodazione. Tensione + 2. 0. S.: reagisce torpidamente alla luce e alla
accomoedazione ; tensione normale, '

Visus. — O. D.: ombra ¢ luee; O. 8. = 1/120,
Campo visivo. — Indeterminabile.
Fondo oculare. — O. D, : inesplorabile, Q. 8.: papilla ricoperta in parte da una vasta.

ragiche nella regione maculare,

Dopo tre mesi il quadro permane invariato, solamente ghi stravasi emorragici soéno in
via di trasformarzione,

EsAME DELLE URINE. — Albumina assente. Zucchero gr. 20 v/5. Glicemin gr. 1,50 D/DD;:

minima 120.
Esame dell’apparato cmdmwascolm*

: Arteriogclerosi.
Wassermann : Negativa. '

plicanze glaucomatose. L’0. 8. lascia prevedere la forma proliferante,

Osservazione XIX. — P. Maria, anni 67.

Diagnosi : Retinite diabetica in ipertesa.

zione di vista.

E. 0. Motilita ¢ riflessi pupillari normali. Tensione normale.

Visus : O. D. = 2/10 con correzione ; 0. S. — 5/10 con correzione.

Campo visive. — O. D. : restringimento concentrico dei miti del bianco ¢ dei colori

Scotoma centrale relativo per il bianco e per i colori. 0. S.: normale.
Fondo veulare. — O. D, : papilla iperemica a margini leggermentc sfumati, Vasi venosi

turgidi e tortuosi., Numerose chiazze bianche IsO]dte ed a gruppi nella regione maculare e

Fondo eeulare.— O. D.: papilla normale. Vasi normali. Si osservano chiazze bianche

Anamnest : T diabetica da parecchi anni. Quattro anni fa ebbe dolori all’occhio déstro

Azotemia gr. 0,50 ofy,. Costante ureo—secretoric 0,07, Pressione arieriosa {Riva—Roceci) M. 180,5_

E un caso di retinitc emorragica diabetica, che presents in un occhio com-.

¥

Trattato con Iinsulina mipliord Ieﬂgcrmente perd la canerena progredt per cui fu a.mpu~

1 globi oculari furcno fissati in formalina ¢ eolorati col comune metodo dell’ematossilina— -

In quest’osservazione si rileva la retinite diabetica associata ad ipertensione;

emorragia prerctinica. Vasi turgidi e leggermente tortuosi, Numerose e vaste chla,aze emaor-.:

Anamnesi : Da qualehe anno ¢ affetta da diabete. Da parecchi mesi ha notato dlmmu- '
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amaculare che si estendono verso il settore esterno. Numerose emorragie situate lango

B Ti-
areata vasale temporale superioré i O] 8.1 incipiente degenerazmne catarattosa del ¢

: gtallino.

. , e R
ESAME DELLE URINE. — Albumina : traece. Zucchero gr. 25 °/5,. Glicemia gr. 1,80 /0.

Arotemia gr. 040 °/s,. Cosianie ureo—secretoria 0,06, Pressione arteriese. {Riva—Rocei) M. 180,

minima 90.

Esame dell apparate cardio—vascolare. — Arteriosclerosi.

Wassermann : Negativa.

Questo & un altro caso di retinite diabetica in ipertesa.

OSSERVAZIONE X X.— A. Domenico, anni 63,

Diagnosi @ Retinite diabetiea in iperteso.

Anamnesi : Da parceehi anni & sofferente di diabete e da qualche anno ha notato
diminuzione di vista. in 0. O.

E. 0. : Motilita e rviflessi pupillari normal, Tensione normale.

Visus : ©. 0. = 1/12, non migliora.

Campo visivo. — 0. 0. : leggermente ristretto in tuttee due gli occhl per i colori, sco-
toma centrale relativo per il verde ¢ per il rosso.

Fonde oculare. — 0. D.: papilla leggermente iperemica a margini sfumatl. Vasi normali
Chiazze biancastre mnon numerose, emorragie puntiformi e rotondeggianti sparse nella
regione peripapillare e maculare. Cataratta corticale incipiente. 0. 8.: il quadro ottal-
moscopico & simile a quello di O. D.

. o =0y o

EsaME DEILE URINE, — Albumina assente, Zuechero gr. 10 /4. Glicemia. gr. 1,50 %/oo.
Azofemia gr. 0,80 9/, Costanle uero—secretoria 0,07. Pressione arleriose (Riva-Rocei) M, 190,
minima 140.

Fsame dell’ apparalo cardio—vascolare. — Avteriosclerosi.

Wassermann ; Negativa,

Si consiglia all'inferme insieme alle cure generali quella dell’insulina a cui si attiene
serupolosamente. Infatti depo poco tempe scompare dalle urine lo zucchero, mentre il

T ; ) —
tasso glicemico si va avvicinando al normale. Le condizioni generali dell’ammalato miglio
rano alguanto,

L ultima osservazione fatia fa rilevare :

Visus ancora diminuito a causa della progredita opacith del cristallino specie in O. D.

1. ’esame ottalmoseopico in entrambi gli occhi fa notare papilla normale. Vasi normali.

Aumento delle chiazze bianche e delle emorragie in confronto alfla prima osservazione.
Questo & un altro easo di retinite diabetica associata ad ipertensione.
Altro dato da rilevare: il trattamento dell’insulina non ha recato alcun

vantaggio alle lesioni oculari.

OssErvazroNE XX1. — P. Adclaide, anni 60.

Diagnosi : Retinite diabetica in ipertesa. .

Anamnesi : Da qualche anno & diabetica ; da cirea un anno ha notate diminuzione di
vista in O. 0,.

E. O.: Motilitd e rifiessi pupillari normali. Tensione normale.

Visus : O. D. = 1/20, non migliora, 0. 8. =

Campo visive. — Limiti del bianco ¢ dei colori sono normali. Scotoma centrale relativo

per il bianco e per i colori,
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Fondo eculore. — O, D papllla, normale Vasi venosi leggermente turcrldl, chia : Fondo eculare. — 0. D. : papilla & margini leggermente sfumati. Vasi turgidi e notevol-
“biancastre isolate e a’ ‘gruppi, sparse nella renlone maculare e paramacu]a.re, con PICC;Jle mehté"torfudéi; Nella regione ‘del polo posteriore, nella zona eompresa fra ’arcata vasale
emorragie. 0. S.: quadro simile. . temporale superiore ed inferiore, notansi piceole chiazze di colorito bianco-giallastro

Esame DELLE URINE. — Alhumina assente, Zucchero gr. 10 9. Glicemia gr. 1,159/, Isolate o a gruppi disposte circolarmente attorno alla macula, ove 81 nota anche un vasto
Azotemia gr. 0,40 9)o,. Costante uero-secreforia 0 ,07. Pressione arteriosa {Riva~Rocei) M. 170, gruppo di chiazze. Dal lato esterno di questa regione, si notano delle chiazze emorragiche
minima 110. . gircondate da chiazze bianco-giallastre, meno intense perd di quelle gia accennate., Altre

Esame d-lPapparate cardio—vascolare. — Arteriosclerosi. : emorragie si notano lungo i vasi specialmente venosi. O. $S.: papilla a margini ]e_gger-

Wassermann : Negativa. : ' mente sfumati. Vasi turgidi e tortuosi, Dal lato nasale si notano delle chiazze rotondeg-

" gignti di eolorito appena giallastro, Nella regione maculare si nota un folto gruppo di
Anche in questa osservazione si osserva la retinite diabetica in sogpetto i

1pert es0. chiazze giallastre, e in prossimita dei vasi temporali si notano delle picchiettature bianco-

i giallastre, accompagnate da emorragie, che si trovano anche sparse su tutto il fondo, special-
' mente lungo i vasi. Lungo Ia vena temporale superiore, nella parte piti esterna, in un tratto
OssErvazione XXIT. — P. Enrico, anni 56. :ilenota, ungma,nieotto bifnco che sembli"a dovutpi) a un processa di periflebite.

Diagnosi : Retinite diabetica con iperazotemisa. i EsaME DELLE URINE. — Albumina gr, 0.50 9/g0- Zuechero gr. 40 ©/g,. Gleemia gr. 1,80 9/,

Anamnesi : Da due anni & affetto da diabete. Accusa diminuzione di v1sta da qualche ::'Azotemia gr. 1 9/y,. Costante ufeofsecretarm 0,073, Po.“essione arleriosa (Riva—Rocci) M. 149,
mese in O, O, ) ) ) “minima 109,

E. 0. : Motilita ¢ riflessi pupillari normali, tensione normale. . . Esame dellapparato Lardmuvascolare Nulla di notevole.

Visus : O. O.: 4/10 con correzione. ) _ Wassermann : Negativa.

Campo visive. — 0. 0. normaie. : : IL’inferma & stata sottoposta a cura rigorosa ¢ al trattamento- coll’insulina per circa
Hondo oculare. — O. D.: papilla normale. Vasi-normali. Qualche chiazza bianca lunaok ‘un anno, Non si & notato aleun miglioramento dal punto di vista delle lesioni oculari.
Parcata vasale temporale superiore ed inferiore. Piccole emorragie sparse nelle vicinanze
delle chiazze bianche. O. S.: papilla normale. Vasi normali. Nella regione interpapillo .

maculare si nota un gruppo di emorragie puntiformi. _ conservata, malgrado 'aumento dell’azotemia.

ESAME DELLE URINE. — Albuming gr. 0.20 °/o; Zucchero gr. 59/y,. Glicemia ar. r 000/ Il quadro ottalmoscoplco specialmente quello di O. D. ha Paspetto della
Azotemm gr. 0,85 %/y,. Costante ureo—secretoria 0,06. Pressione arteriosa (RIV&-ROCCI) M. 1'73 retinite ecircinata.
m. 120.

Questo caso ci dimostra il tipo di retinite diabetica, con funzionalita renale

Esame dell’apparate cardio—vascolare : Arteriosclerasi.

Wassermann ; Negativa. OssErvazIiONE XXI1V, — M. Leopoldo, annl 50.

L’infer E i s . . :
ermo olire alle cure generali si sottopone anche a quella dell’insulina. Diagnosi. — Retinite diabetica con iperazotemia.

Rivisto ammalato dopo due mesi presentava immutate le condizioni oculari, i : Anamnesi : B diabetico da qualche anno,
stato generale andava migliorandoe. Difatti lo zuechero era diminuito nel sangue e nelle urine E, 0.

L’ultima osservazione fatta dopo 18 mesi mi fece rilevare : “VPisus: 0. D. = 10/10; O. 8. = 6/10, non migliora.
Fisus : 0. O, = 10/10 con correzione. ¢

Fond Campo visivo. — 0. D.: normale. O. 8. : limiti per i colori ristretti di circa 15° in
arcataofeo oaullare.ﬁ 0 D.: normale; O. S.: presenza di piccole emorragic Iungo la tutti i settori. Scotoma centrale relative per il verde.
: mporale superiore. : : . : . i
P pertore. Il resto normale. Fondo oculure. — 0. D, : papilla ottica di colorito normale. Vasi normali. Numerose

Questo & Punico caso in eui ho potuto riscontrare guari gione completa, in emorragie puntiformi sparse lungo i vasi, specialmente nella regione peripapillare e alla
periferia. Qualche chiazza di colorito biancastro si nota lungo I'arcata vasale temporale

: Motilith e riflessi pupillari normali. Fensione normale.

solo occhio, mentre l'altro, a causa di qualche piccola emorragia reSIduata,, non: ;
si puo ritenere completamente guarito, o superiore e nel scttore nasale superiore. O. S.: la papilla ottica & lievemente decolorata

in fofo. Vasi normali. Emorragie di differente forma e grandezza, a flamma rotondeg-

Osservazione XXITL. — A. Apna. anmi o6 :" l'élnti, pun-tiformi-, sparse 1'1e1 settore nasale, in tutta la perifclaria, %ungo il decorso dei vasi.
oo * ‘ _ Piceole chiazze bianche, si notano lungo I'arcata temporale inferiore.

Diagnosi : Retinite diabetica ' con iperazétemja_ ' ESAME DELLE UﬁINE. — Albumina gr. 0.30 /5. Zucchero gr. 25 /g0, Acetone tracce minime

Anammnesi : Da parecchi anni ¢ diabtica. Da un anne aceusa diminuzione di vista in 0.0 icemia gr. 1,96 °/o,. Azotemia gr. 0,75 %/, Costante uroe—seretoria 0,060, Pressione arleriosq

E. 0. : Motilith e riflessi pupillari normali. Tensione normale, ’ ' {Riva Rocei) M. 180, m. 185. ) :

Visus : 0. O. = 1/20, non migliora: 7 . . Esame dellapparato cordio—vascolare : Arteriosclerosi di lieve grado.

Campo vistve. — 0. O, : limiti norisali per il ‘bianco e per 1 colori. Scotoma ecetitrale Vassermans : Negativa

relativo per i colori. . . ' S - L’infermo, a parte le eure generali, si sottopone al trattamento con Pinsulina,
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Ho seguito Pammalato per pilt di due anni ho rilevato che mentre

~nerall. miglioravano. di-molto-in-seguito-alla-cura- insulinica; lo stato
invariato. '

le condizioni g E. 0.: Oculomozione normale. Pupille normali per forma, reagiscono torpidamente

‘degli “ocehi rimanayy, ua:""jﬁée e all’accomodaziene,

i Visus — O. D.: conta le dita ad un metro. 0. 8. = 6/10, non migliora.
Questo ¢ un altro caso di retinite. diabetica, associata ad iperazotemia eg

. Campo visive. — Q. D.: notevole restringimento concentrico dei limiti del bianeo ¢ dei
funzionalitd renale conservata.

olorl. Scotoma centrale assoluto. O. 8.: restringimento concentrico per. il bianco e per i

olori 3 non scotoma centrale.
OsservazioNE XXV, — D. Alessandro, anni 69.

Fondo oculare. — O. D.: papila bianca in fofo, a margini netti. Vasi arteriosi esili,
: ‘Lieve distrofia pigmentaria peripapillare. La retina & normale. 0. 8.: papilla decolorata
E sofferente di diabete da quindici anni. Da un mese si lamenta di distuip ‘in foto, & bordi netti. Vasi arteriosi leggermente assottigliati.

Diagnosi : Retinite diabetica con iperazotemia.
Anamnesi ;
visivi.

ESAME DELLE URINE. — Albumina tracce. Zucchero gr, 50 0/, glicemia gr. 2,10 o/,
E. 0.

Motilith ¢ riflessi pupillari normali. Tensione normale.,

Azotemic gr. 047 9foq. Costante ureo—secretoriu 0,06. Pressione arieriosa (Riva—Rocei) M. 160,
Visus 0. D. = 2/10, non migliora ; 0. 8. = 1/12 non migliora.

miﬂilﬂﬂ 98,
0. 0. Campo visivo. — Notevole restringimento concentrico dei limiti dei colori,

Fondo oculare. — 0. 0. : papilla leggermente decolorate in fofo. Vasi esili e tortuosi
Emorragie a fiamma sparse in tutto il fondo. Lieve intorbidamento del eristallino. , . . trofia de; i oftici in individ di
EsAvE DETLE URINE, — Albumina gr. 0,25 9. Zucchero gr. 10,80 %, Glicemin gz, 1,509 e Questiosservazione fa rilevare atvofia dei nervi otticl in individuo 18-

Azotemia gr. 0,65 . Costante wreo—seereforia 0,07, Pressione arferiosa (Riva—Rocei) M. 205, __:betiCO-
minima 160. :

Esame dellapparato cardio—vascolare : Lieve arteriosclerosi. L’esame neurologico non ha,
atto notare niente di notevole.

Esame dellapparato cardio—vascolare : Arteriosclerosi diffusa.,
Wassermann : Negativa,

L’ubtima osservazione fatta ad un anno di distanza dalla prima non -fece rilevare modif
cazioni degne di nota. . :

DEDUZIONI CLINICHE

. . .. . . . . T : - . A ; M PICT
Questo & un caso di retinite emorragica in soggetto diabetico con iperazotemia: : 4 CARATTERLI OTTALMOSCOFI
OsseErvazioNE XXVL — C. Agata, anni 71.

. Diagnosi : Retinite diabetica con iperazotemia. : Lc alterazioni fondamentali che si riscontran‘o all’ot?almoscopio nella retinite
Anamnesi : Da sei mesi ho notato diminuzione di vista in O. D. e da quattre mesi _diabetica sono costituite da emorragie e da chiazze bianche.

in 0. 8. Emorragie. — Si trovano in tutti gli strati (come si rilevers in -seguito dai

reperti microscopici) e sono di varia forma : rotondeggianti, a fiamma, per lo pil

sparse con le chiazze bianche sulla regione del polo posteriove dell’occhio, ma si

trovano anche, scbbene in minor numero, alla periferia. Spesso quando sono

bbondanti il sangue si versa nel vitreo.

E. 0. : Motilith e riflessi pupillari normali. Tensione normale.

Visus, — 0. D.: Luce ¢ ombra. O. §. = 2/10, non migliora,

Campo visivo. — O. D.: indeterminabile. O. 8. : normale.

Fondo oculare. — 0. D.: non si esplora. O. §, : papilla a hordi leggermente sfumat
Piccole emorragic sparse alla periferia. Lieve intorbidaments del cristallino.

A due anni dalla prima osservazione il visus in O. S. si ¢ ridotto a 1/60 ; il fondo deggia.nti, isolate o aggruppate, ma non confluiscono mai a formare delle vaste
oculare, non si pud esplorare per Iaumentata opacitd del cristallino.

b ' chiazze, come quelle che si osservano nella retinite albuminurica. Ta loro sede per
ESAME DELLE URINE. — Albumina, tracce evidénti. Zuechero gr. 30 %/y,. Glicemi . . . : . . . .
. , N /00. . o piu & nella regione delimitata dalle arcate vasali temporali superiore e inferiore,
gr. 2,20 9/5,. Azolemia gr. 0,80 %, Costanie urco—secretorig 0,076. Pressione arieriosa (Riv: R K . .
Rocei) M. 195, m. 125 a4 spesso invadono anche il settore nasale, raramente la periferia. In genere si
Esane dell apparato cardio-vascolare : Arteriosclerosi diffusa : + Josservano frammiste alle emorragie, ¢ seguono spesso il decorso dei vasi.

Chiozze bianche. — Hanno colorito bianco splendente, sono piccole e roton-

; e co . - Nella regione maculare esse non assumono mai la disposizione stellare, come
Questo & un altro caso di rctinite emorragics in diabetico. Non vi sono segn . .. — . : : o
. . . L , A sl rileva spesso nella retinite albuminurica (Lo Cascio ha riscontrata nel 43 Y
di marcata insufficienza renale, poiche malgrado I'aumento del tasso azotemico, .- . . _ L dell
. . e ; . dei casi), molto raramente nella papilla da stasi e nella trombosi della vens
la costante si mantiene nei limiti normali

OssErvazioNe XXVIL — M. Felice, anni 70. Tl mancato riscontro della stella maculare nella retinite diabetica & un fatto

_mesplicabile in quanto che la formazione della stella maculare non rappresenta
un’alterazione specifica, ma sembra sia dovuta alla disposizione di piccoli coaguli
fibrinosi, orientati secondo il decorso delle fibre dello strato di Henle.

Diagnosi : Atrofia bilaterale del nerve ottico.

Anamnesi : Da circa sei anni ha notato abbassamento di vista in O, D. e da un anno
anche in O. S, E sofferente di dinbete da settc anni. )
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A queste alterazioni ottalmoscopiche bisogna aggiungere. quelle che si osse Fra 1 reperti ottalmoscopici poco frequenti dei diabetici sono stati riscon-
vano meno frequentemente a carico del nervo ottico: di queste mi occuperd trati: Pembolia dell’artcria centrale e la trombosi della vena centrale: a cid
. seguito. ' bisogna aggivugere anche le affezioni del nervo ott.co.
I vasi otfalmoscopicamente non fanno rilevare alterazioni visibili. : L’embolia dell’arteria centrale si osserva per lo pit in ammalati che non
Hirschberg distingue tre forme ottalmoscopiche nella retinite diabetica: . presentano retinite diabetica. Leber fa notare che se non in tuttii casi si puo stabi-
1. Forma centrale puntata costituita da piccole chiazze bianco—brillant live con certezza la diagnosi di embolia dovuta al diabete, in aleuni invece essa &
che occupano la regione posteriore dell’occhio ; qualcuna si trova anche sparsy " pene accertata.
nelle zone vicine. Con le macchie bianche vi sono anche piceoli punti o chiazze: Galezowski riferisce infatti un caso di abbassamento di vista, improvviso in cui
emorragiche. Paspetto ottalmoscopico faceva rilevare nettamente I'embolia.
2. Forma emorragica costituita da quatiro tipi di emorragie: o . Kako ¢ Leber riportano altre osservazioni in euiembolia era bene evidente
a) emorragie puntiformi; 7 in soggetti diabetici.
b) emorragic pili estese con o senza disturbi del corpo vitreo; 7 . Nella mia osservazione XVI, si rileva P'embolia senza retinite in un uwomo
¢) infarto emorragico della retina per trombosi della vena centrale; ‘ diabetico, che notd un improvviso abbassamento di vista. :
d) glaucoma emorragico. ol L’esame ottalmoscopico mostrava U'embolia di un vaso arterioso maculare
8. Forme rarc dovute a cause infiammatorie o degencrative concomitanti “con edema della regione e qualche emorragia.

Hirschberg riporta tre casi di pigmentazione retinica con emeralopis e rostrm ' I campo visivo non si poteva determinare a causa dell’abbassa.mento notevole
gimento del campo visivo. : “della vista. ,

La classificazione di Hirschberg pud essere ammessa per le prime due forme Dopo otto giorni, ripristinatosi relativamente il potere visivo, il campo visivo
ma la terza non & accettabile, poiché alP'infuori dei tre casi riferiti da Hirschber ‘risultava ristretto nella zona dove si era formata "embolia.

e di pochissimi altri (duc o tre) osscrvati da Lagrange e da Perles non ne son La pressione arteriosa aumentata e i segni di un’arterio—sclerosi diffusa sono
citati altri nella letteratura, che io ho potuto scorrere. - n relazione con la etd avanzata del soggetto (71 anno).

La forma che si risconfra piti frequentemente & quella costituita da chiazz iesito negativo degli altri esami clinici fa ritenere che Pembolia in questo
bianche e da emorragie, spesso queste precedono la comparsa delle prime, eci_:: _easo © stata causata dal diabete: cio del resto concorda perfettamente con lc
perche sovente si osscrvano solamente emorragie : nelle mie ventisei osservazion ricerche degli altri autori.
ho riscontrato in 19 casi la forma mista, costituita da emorragie e chiazze bianche ' La trombosi della vena centrale ¢ anch’essa un reperto ottalmoscopico poco
in sei quella emorragica. ' - frequente : fra 70 ammalati affetti da trombosi ¢ da me csaminati, solamente in

Non & raro osservare che le chiazze bianche si dispongono attorno alla macul uno {osservazionc 1I) la trombosi era dovuta al diabete, poiché tutti gli esami
in maniera tale da assumere I'aspetto della vetinite circinata. Tutto cid io I'h “clinici e i dati anamnestici avevano dato risultato negativo. L’aspetto ottalmo-
riscontrato in due casi (osservazione XIV ¢ XV), Leber che ne riporta altri pen ‘scopico presentava il quadro classico della trombosi totale della vena ecentrale
che si dovrebbe studiare meglio questa forma per decidere se si tratti della r Hirschberg, Kako, Leber viportano parecchie osservazioni. Michel microscopica-
nite circinata vera e propria, o se invece si debba pensare ad una disposizion mente ha potuto osservare un caso di obliterazione incompleta della vena centrale.
casuale dell’essudato attorno alla macula, che ha lo stesso aspetto della circinata Tra le aflezioni rare, come le précedenti, e dovute direttamente al diabete
questa seconda ipotesi & piit accettabile, poiche i focolal bianchi perdono SPesso ono quelle a carico del nervo ottico.

dopo poco tempo, la disposizione predetta: cid che non avviene di regola nell - In genere questo non partecipa al processo della retinite diabcetica se non
retintte circinata vera. ' ‘qualche volta con una leggera iperemia che regredisce presto.

Del resto anche nella retinite albuminurica & stata notata la stessa dispo La neurite si riscontra frequentemente nei casi con insufficienza renale (su

zione (Lo Cascio}. nove di questi infermi I’ho osservata cinque volte).

Nelle forme emeorragiche, specialmente quando le emorragie sono a,bbondan Oltre a queste lesioni di carattere infiarnmatorio sono riportatinella lettera-
queste invadono il vitreo, per cui si ha, come esito la retinite prohferante (OSS ura, sebbene in numero molto limitato, casi di atrofia del nervo ottmo nei diabe-
vazione I ¢ XIIT). , “tiel senza retinite.

Gli autori non sono d’accordo sul meccanismo patogenetico . della retl_m : Genel riferisce P'osservazione di una ragazza diabetica di venti anni, che
proliferante. Alevni credono che sia prodotto di trasformazione delle emorragi

H k) . . N . . B
allesame ottalmoscepico, in entrambi gli occhi, presentava una decolorazione
Il Prof. Cirincione ritiene che si tratti di tessuto fibroso neoformato infraretinico,

molto aceentuata del disco ottico con vasi arteriost csili. La retina era normale.
il quale occupa lo strato delle fibre ottiche e delle cellule gangliari. - L’acutezza visiva ridotta a 1/20 a destra ed a 1/10 a sinistra. I’autorefa rﬂcvare
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che queste forme si verificano nei giovani diabetici ed il colorito della paplll' : 2. Assenza di edema nella retinite diabetica: presenza di esso nell’altra,
atrofica ¢ grigiastro e non bianco. Lo stesso autore 1n01t1'e citaun’alfra osserva peaalmente nella regione peripapillare e hungo i vasi retinici.

zione descrilta da Rellel e Lepine. ‘ ' T 3. Parlecipazione del nervo ottico al processo inflammatorio nella retinite

] : . . . . . . .
Fra i numerosi diabetici a cui ho praticato I'esame ottalmoscopico & ca.pltato-- albuminurica, invece nella diabetica essa si pud riscontrare raramente, quando

anche a me di osservare un caso diatrofia bilaterale del nervo ottico, che rlporto giok vi & una grave lesione renale, oppure, come ho detto precedentemente, si pud
nell’osservazione XXVIL e rilevare spesso un leggero grado di iperemia.
Quantunque gli esami clinici abbiano fatto rilevare solamente la presenza del . Ora come ci si deve regolare quando all’esame ottalmoscopico si presenta la

' . Y bl - p - . . - » + s . v - - .
diabete, non si pud imputare a questo la causa dell’atrofia, poiché permolte affe- “peuroretinite e gli esami clinici, all’infuori del diabete, fanno rilevare alterazione
zioni del nervo ottico 'etiologia ci & ancora sconosciuta non solo, ma non si pug; della funzione renale?

ammettere, allo stato attuale delle conoscenze che si hanno sul meecanisme I eriterf di guida possono essere i seguenti:

patogenetico delle alterazioni retiniche diabetiche, alcuma spiegazione che POSSa La retinite diabetica & spesso accompagnata da scgni di insufficicnza renale.
mettere in relazione 'atrofia del nervo ottico col diabete. : " Ora, poiche nei casi di retinite in diabetici non nefritici Faspetto delle manife-

.Confrontando la mia osservazione con quella di Genel trovo due punt1 dlscor- stazioni ottalmoseopiche & caratteristico ed & differentc da quello della retinite
danti: primo, Vetd del soggetto che nel mio caso era inoltrata (70 anni), secondo -albuminurica vera, negli altri in cui in un dato periodo si manifestano segni di
il eolorito del disco ottico che era bianco e non grigio. Altre osservazioni del genere insufficienea renale, non & forse da aspettarsi che si modifichino i earatteri delle
potranno forse chiarire in.seguito se il diabete possa apportare 'atrofia del lesioni ottalmoscopiche ¥ Del resto in questi casi ha molta importanza T’osservare
nervo ottico. ) S il paziente a vari intervalli di fempo in modo da poter segulre Pevoluzione delle
manifestazioni ottalmoscopiche.

B, — DIAGNOSI OTTALMOSCOPICA A conferma di cid sta 'osservazione di Hirschberg, che in un caso di retinite
' diabetica in cui sopraggiunse I'albuminuria, notd la trasformazione dell’aspetto

Ta diagnosi ottalmoscopica della retinite ‘diabetica pud essere confusa con ttalmoscopico della retinite diabetica in quella albuminurica con la formazione
quella della retinite albuminurica non solo per Panalogia delle alterazioni ottals della stella maculare. :
moscopiche delle due atfezioni, ma anche perche gli esami cliniei fanno rilevare Infatti un appoggio a questo criterio & costituito dalla prognosi che nella
spesso iperglicomia associata ad alterazione della funzionalith renale. Si giusti: ‘retinite diabetica con albuminuria & piuttosto benigna, mentre in quella con re-
fica pienamente in questi casi la difficoltd diagnostica eche pud indurre in error tinite albuminurica & infausta.

e che pud fare emettere un giudizio prognostico, che differisce molto nelle .due . Altra ragione che potrebbe fare attribuire all’alterazione renale, anziche al
affezioni. : : ~diabete Tatfezione retinica & la seguente: _

La retinite albuminuriea, come & risaputo, importa una prognosi gravissima, : Spesso nei diabetici nefriticl con aspetto ottalmoscopico nettamente definito
per la vita, poicht per lo pitx entro i due anni, dalla sua comparsa, Pammalato er la retinite diabetica, manca un rapporto tra iperglicemia ¢ iperazotemia, nel
muore. Nella retinite diabetica, invece, anche quando vi sono segni di lesione enso cio¢ che mentre il tasso glicemico & leggermente aumentato, quello azote-
renale, la prognosi & benigna, poiché Pammalato pud vivere a lungo, eccettiiat mico & elevato, ed intanto si osserva il quadro della retinite diabetica. Ma
casi non molto rari, nei quali la lesione renale non & ’esponente di una nefro precedentemente ho accennato che non vi ¢ relazione tra iperglicemia e affe-

diabetica, ma di una nefrite cronica che non ha alcun nesso genetico col diabet zione retinica, giacché mentre una glicemia elevata, come ho potuto notare in
Eceo percht in questi casi tenendo presenti alecuni segni ottalmoscopici arecchi ammalati, specialmente in coma, non & accompagnata da retinite, in
pud avere una certa guida nel formulare la diagnosi. ' ltri con tasso glicemico di poco aumentato si verifica il econtrario. Quindi anche
Quando gli esami elinici dimostrano la funzione renale normale, nessuna nei casi nei quali si riscontra un lieve aumento della glicemia contemporaneo
indecisione vi puo essere nella diagnosi ; questa nasce nel caso che la retinite dia ad una notevole iperazotemia non si pud imputare alPaffezione renale la causa

tiea sia complicata con insufficienza renale e che I'esame ottalmoscopico facc di quella retinica, salvo che il quadro ottalmoscopico non si medifichi in quello
rilevare una neurite con edema. = della retinite albuminurica, specialmente per quanto riguarda il carattere delle
Stabiliamo anzitutto i carattem differenziali ottaimoscoplcl tra le due aﬂ“ chiazze bianche (caso di Hirschberg).
zioni retiniche: _
1. Nella retinite diabetica le chiazze bianche sono puntiformi, isolate o
gruppi, nell’altra af‘fezwne esse sono pilt vaste e confluiscono tra loro in mamer
tale, che spesso ricoprono un vasto tratto di retina.
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‘RICERCHE ANATOMO PATOLOGICHE

Le alterazioni istopatologiche che si osservano nella rctinife diabetica ng

sono ancora ben conosciute a causa del deficiente materiale anatomico finorg

esaminato,

Ho potuto pertanto mettere insieme in mezzo al numero rilevante di dlabetml

osservati oltre (100) otto globi oculari, di cui due presentavano in vita 1et1mte

da me accertata ottalmoscopicamente, ¢ gli altri sei non mostravano aleuna aIte_

razione,

K difatti nei sei globi con fondo oculare normale non sl riscontravano

invece hanno fatto rilevare fatti importanti che qui appresso deserivo.

I globi appartengono all’ammalato dell’osscrvazione XV H che prcsenta,v
retinite e sono stati fissati freschissimi in formalina.

All'esame macroscopico si nota :

Globi di forma e volume normale. Cornea trasparente.

Aprendo una calotta nei due globi si ha in entrambi fuoruseita di lquido ﬁlamentoso
trasparente ; in O, 8. fiocchi grigiastri come di fibrina, La retina & apparentcmente normale
€ non si osservano a occhio nudo macchie emorragiche. La macula, perfettamente con:

servata .si presenta sotto forma diun punio oscuro, la papilla appare a’ margini ben net‘m

con lieve escavazione fisiologica.

I globi sono stati colorati col metodo comune dell’ematossilina eosina.

Le alterazioni anatomiche che si viscontrano in essi sono fordamentalmente analoghe

€ si osservano essenzialmente nella retina, ma parfecipano anche altre parti dell’ occhlo
e ciot iride, coroide e eristallino.

Retina, — Nella retina si notano alterazioni di varia natura ¢ di varia estensione,

diffuse in tutte le sue parti, ma sopratutto notevoli verso il polo pasteriore, alterazmm '

che possiamo distinguere in diversi tipi:

1. Alterazioni wvasali.

2. Emorragic, essudati, formazioni pseudo- —istiche, ehe come xed;emo si possono E

considerare tutte come conseguenza dell’alterazione dei vasi.

. Presenza ¢ migrazione di pigmento in parte di origine ematica, in parte derlvato
dall’ epltcho pigmentato,

4. Degencrazione degli elementi propri delia retina,

Alterazioni vasali. — Presentano una notevole imporianza e forse ad esse si deve

riferire la maggior parte dei fatti che rileveremo. B sopratutto negli strati pitt interni della’ . :

reding, dove decorrono i vasi di calibro maggiove, che appaiono le pit notevoli modifica-

zioni. Frequentemente si osserva un ispessimenic della paretc vasale, la quale si presenta
colorata omogeneamente in rosa pallido con Peosina e di consegucnza il calibro normale &
ridotto. Un esempio tipieo di questa allerazione & riportato nella tavela I, fig, 4. In qualche
caso mi & stato dato di osservare veri e propri fatti di endoarterite obliterante, consistentd. :
ciot, oltre che in un ispessimento della parete, anche in una proliferazione degli elementi- :

endoteliali. Cosi nella fig. 6, tav. I1, si nota un vase in corrispondenza della parte pitt esterna

dello strato delle cellule ganglionari, il quale presenta una parete ialina e sopratutto una

roliferazione di elementi, ehe obliterano completamente il lume. Allintorno si hanno granuli
=

€ masse di pigmento di origine ematica.

la retina, \ : .
ddf pilt centrale del lume & occupata da globuli rossi, mentre lungo tutta la parte, per
Pa.l €

.
cerio tratto, sono ammassati clementi poli e mononucleati, fig. 3, tav. 1.
11!1 “

altera-
zioni microscopiche in aleuna parte delle membrane occular. Gl alty due;

‘per uno strato o T’

“poloraie omog
. vicin | \ : gie.
: possiamo escludere che si tratti anche di essudati cosi colorati dall’eosina {tav. 1I,
S non t: .

o strati interni.
" i i itutivi; sopratutto le fibre nervose,
della retina & cosl awmentato, ma gl elementi costituiivi; e sop

elia ret
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Anche i grossi vasi della papilla presentano modificazioni della loro parete, cosi nella

pessita.,
nali mostrano una parete omogenea e isy
fig. 5, tav. 1T s hanno tre grossi vasi, i q

In un punto in corrlspondenza di un ETOS80 fOC()lalO degeneratlvo de“1l strati interni
L]
ho potuto notare un 1n01plente d(:gene[azmne ‘trombotlea di un vaso : solo la

. Ewmorragie. — Sono molte varie sia per la sede, sia per Festensione, sia per il tempo

della foro comparsa.

Raramente interessano tutta la retina in pieno spessore: nella fig. 1, tav. ¥, si os-

2 uno stravaso emorragico che occupa tutti gli strati della retina, dalle fibre ottiche
eTV

; i coni e bastoneclli non solo, ma si hanno globuli rossi anche al disopra dello straio
ne |

pitr esterno della Tetina, tra questa e la coroide.

In genere perd le emorragie sono piuttosto limitate. Nello strato delie fibre in qualche

p]i) 4] hanHO una dlSp()SlZlOIle Stllata: (]Bl reésto non hanno una p&rthOlfﬂ'e predﬂez one,

altro della retina, poieh® se ne hanno, sia negli strati o“ranulogl, sia negli

wrati plessiformi.

C
Specialmente nello strato plessiforme, esterno, si notano frequentemente delle chiazz
ocneamente in rosso dall’eosina : la presenza di globuli rossi nelle immediate

an 4 Tt
aNnze di esse potrebbe far pensare che blano in Tﬂpport(} con emclrl ag 1(3 D altra pa. &
£l

¢ fig. 2)-

s o
Tn una zoma piuttesto anteriore, per un certo tratto, Ia retina si presenia alterata negli
§i notano cioé numerose cavithd irregolarmente rotondeggianti, separate tra

25 A 1l
o da esili trame di tessuto retinico, apparemtcmente vuote. Lo spessore complessivo

appaiono per la presenza di queste cavitd scomposte nella loro normale disposizione.

Come si & detto gueste formazioni pseudocistiche sono situate nella parte interna della

retina : duc o fre cccupano lo strato granuloso interno ¢ si estendono anche nel plessi-
forme esterno (tav. II, fig. 5). Nelle trabecole del tessuto preesistente, si notano alcuni vasi

QssA
esili in fase degemerativa. Riguardo al significato di queste formazioni io credo che si p

ono poi
ammettere che esse siano da riferirsi alla pregressa esistenza di essudati, che si s P

gmdatamente riassarbiti.

Abbiamo sopra acccnnato alla duplice natura del pigmento che si riscomtra in

) v rie esso
quantity pit © meno considerevole in diversi punti della retina. Nella massima pa
E: &
ic.
& i origine cmatica ¢ & deve metterc in rapporto col riassorbimento di antiche emorragic

A conferma di questa osservazione stanno i seguenti fatti: P _—
1. L’aspetto e la strattura del pigmento stessa che & COStltill.tO da massc irregolari
pﬁ‘l o meno grandi, non mai da singoli granuli uguali ed omog.enel.' N
9. La situazione quasi costantemente in rapporto eon 1 vasi, per lo piu in fase
degeneraiiva, e in viecinanza di emorragie pilt o m-eno. antiche, ‘ o I
3. La presenza in guesti focolal emorragici di eleme'ntl fagociti -(miicr . Hgl nto,
istiociti), i quali contengono nell’interno del loro protoplasma piccole .masse di ta. t? plgt e }CI.‘
Numerosi sono i punti della retina dove si nota la presenza‘dt questo pllgmcn o 1.
lo pilt quasi sempre negli strati pil interni, cid che si spiega facilmente }jtalr 11 fat;:)s :I};iii
questi strati appunto si hanno pill vaste e numerose emorragic e prevalente
zione dei vasi. Non maneano pero tracce anche negli strati granuclosi. e
In un punto della retina, a un diametro circa papillare all’esterno della macula, dov

e dell’epitelio
si notano anche, come vedremo, alterazioni caratteristiche della coroide P
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pimentato, nella retina sottostante si osservano piceole zolle
______ strati delle .cellule. visive e i granuli esterni,

_di pigmento infilizato tE
-il- quale proviene sicuramente dall’epitel
gmentate. Infatti in questa zona si ha una desquamazione dell’

Queste escrescenze perd pit che appartenere alla coroide, sono da riferirsi all’epitelio
jgmentato, pérché appaiono sempre al di fuori della vitrea che anche in tali punti ¢ perfet-
p E]

epitelio. pigmentaty -
rapporto sopratutio alla presenza di alcune di quelle formazioni impro
escrescenze della vitrea (tav, IT, fig,
tanti da un’ag

gamente conservata. _ ._ - . I
Salvo la degenerazione delle pareti dei grossi vasi della papilla, non si notano ne

. : ’ . ‘o in
pervo ottico né alterazioni che possand far pensare a tun processo infiammatorio

priamente chiamag,
4). 8i ha cosi una dispersione di piccoli ammassi Tisi]
gregazione di granuli di fucsina, i quali s’insinuano tra le cellule visive nel}
strato plessiforme esterno e tra i granali esterni.
ma di un reale fatto patologico,
rilevata sole in questo punto,

atto, né a fatti &’atrofia.

Che nonsi tratti di un reperto artificialg
lo dimostrano, oltre I'alterazione dello strato pigients
anche le lesioni degli strati esterni retinici (presenza diy
essudato tra lo strato delle cellule visive e Pepitelio pigmentato e la degenerazione dei con
e bhastoncelli pure limitata in questo punto) :

Le alterazioni istologiche da me riscontrate hanno carattere 1nter$tlzlale

¢ parenchimatoso. : . o 1 .
Quelle interstiziali sono dovute agli essudati per modificazione delle pareti
:Vaqali le parenchimatose alla degencrazione gangliare delle fibre e delle cellule

Questi ammassi di pigmento si distinguono morfologicamente da quello  ematiog
poiché in essi ¢ ancora nettamente riconoscibile la struttura dei
costituiscono.

granuii di fuesina che']

pervose, ' ‘ . -
Le lesioni a carico delle pareti vasali (endoarterite obliterante e degenera

- gione ialina delle pareti furono osservate gia da Muackenzie, Michel, Neiileship,
7 Leber. _ - ‘
: Recentemente Beauvieux e Pesme hanno riscontrato 50,1,61"{_’51 con d.egenena-
- yione ialina delle pareti, specialmente a caric_:o delle x‘zen_c.fe dei ca}')ﬂl‘a,m: .

| Nettleship e Coats ebbero occasione anche di esaIninare due globi ’dl diabetici,
* che presentavano ottalmoscopicamente embolia dell’arteria, ma all’esame ana-

4. Allerazione degli elementi propridella refina. — T.e pil importanti alterazioni, rics

nosecibili coi comuni metodi di indagine istologica, sono localizzate negli strati delle filir
nervose

e delle cellule ganglionari e in generale prendono una notevole estensione sia in
superfleie che in profondita. Fn guesti punti la retina appare alquanto ispessita per il note-
vole rigonfiamento che si nota negli strati interni alterati.

Gli strati granulosi e plessiformni
al contrario appaiono assottigliati pur senza mostrarsi alterati nella loro struttura (tav. T,
fig. 1}, Le fihre nervose appaiono scomposte nella loro normale disposizione; le cellule
ganglionari sono evidentemente ridotte di numers, Palterazione & -
da masse ovali, tondeggianti, piriformi,

caratterizzata soprabutto
di colorito roseo uniforme, le quali verosimilmen
risultano dalla degenerazione delle fibre ottiche e delle cellule ganglionari (tav. I, fig. 1

Qualche volta si osservano, in corrispondenza di queste zone di

* tomico ’embolo non i lascid dimostrare. . -
: Spesso 1 vasi si presentano occlusi o in degenerazione tromboltlea come ho
accennato precedentemente : cid & stato anche ossv-:lrvat.o ‘d.a Beauvieux ¢ Pe?sime..

Le emorragie che si verificano in tutti gli strati retinici devono essere quindi
messe in rapporto con le alterazioni vasali. -

Per cid che concerne le chiazze bianche esse devono essere ve:.rosm.ul_mentf?
attribuite a coaguli di fibrina, che si trovano sparsi per lc.) pitt negli strati 1-ntcrm
retiniei in prossimitd del vasi o anche separati da questi. N’ello‘ strato plesmforr‘l?e
" esterno, ho osservato chiazze colorate omogeneamente dall' eogng, che a lcahba
della loro vieinanza con 1 vasi possono esscre ritenuti I'C.Sldul di ‘emor'ragle.

' In genere la fibrina si riassorbe e la sua presenza viene testimoniata d)all.c
cavity rotondeggianti, apparentemente vuote, che si tI.‘OVaDO netlo spes§ore ldﬁ
nico e propriamente negli strati pit interni- della retina. 3aramente in quelli
csterni. In questi punti la retina si presenta aumentata di .spcssore. g

I metodi per la colorazione dei lipoidi hanno {fatto rﬂevalje, a parecchi
autori, nella retinite albuminurica (Rochon—Duvignemfd, Lo Cascio, ecc.) e(% in
i quella diabetica (Beauvieuw ¢ Pesme) la presenza di cellwtﬂe ‘ grar.lul(ygrassose:
: Beauvieur e Pesme credono che siano elementi connettivall migrati da.llc paret?
vasali, aventi la funzione di fagocitare le masse fibrinose per cu.i nell.’mterno di
queste cellule si verifica una trasformazione di sostanze albumincidee in sostan‘ie
lipoidi il cui meceanismo isto—chimico ¢ seonosciuto. In secondo tempo queste
cellule o si disgregano oppure per rottura della membrana cellulare Vofersano
" nel tessuto retinico le masse lipoidi, che vengono assorbite dal torrente eircola-
torie e cosi la reting viene liberata da sostanze estranee.

degenerazione, emorragie

pilt 0 meno estese : il fatto perd non & costante (fig, 2, tav. I).
Gia abbiamo accennato all’

alterazione dei coni e bastoncelli rilevate perd in ung ZOmg,
circoscritta della retina, alterazione che consiste essenzialmente in un rigonfiamento deghi el
menti stessi ed in una loroe irregolare distribuzione per atrofia e distruzione dei membri
esterni. Negli altri strati della retina, almeno coi comuni metodi istologici,

non si rilevana
altre alterazioni degli elementi costitutivi, salvo quelle dipendenti. dalle emorragie,
Ifo in aleune sezioni praticato il metodo di Ciaceio, il quale mi ha dato esito. negativ.

per la dimostrazione di sostanze lipoidi, anche nelle zone di degenerazione
N

ganghformg

on posso perd escludere la loro presenza 214 dimostrata da vari autori.

Per quanto riguarda ’esame istologico delle altre partidell’occhio, possiamo brevemente
cosl riassumere le alterazioni riscontrate.

Congiuntiva, cornea ¢ sclera normali. A earico dellivide & degno dirilievo la esistenz
di una earatteristica distrofia pigmentaria dello stroma,
non solo &

consistente ncl fatto che il pigmento
contenuto, come & di regola nei cromatofori, ma si riscontra anche qua e 13,

riunite in ammassi tondeggianti, Pilt 0 meno regolari nello stroma specialmente verso il
margine pupillare al davanti del muscole sfintere.

Per quanto riguarda il cristallino, si osservano le caratteristiche alterazioni di una
incipiente degenerazione cataratiosa,

in corrispondenza della regione equatoriale.
ella coroide si riscontra in qualche punto una limitata infiltrazione o, per meglio dire;:
piccoli accumuli di linfoeiti nello strato del medi vasi. Gis abbiamo ricordato le escrescen :
in corrispondenza dell’epitelio pigmentato, costituita da masse rotondeggianti, colorate
intensamente dall’ematossilina, intorno alle quali I’
regolare disposizione di epitelio monostratificato,

epitelio pigmentato ha perduto la sua
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Un fatto analogo a quello osservat
il riassorbimento delle emorragie.

Infatti ottalmoscopicamente noi osserviamo che le chiazze bianche non hanno
il carattere della fissith, ma scompaiono dopo un tempo piti 0 meno breve da un
punto per ricomparire in un altro.

Microscopicamente si osservano delle cavita cistoidi In mezzo a cul 51 possono
“iscontrave residui di reticoli fibrinosi, che stanno appunto a dimostrare la loro
‘presenza in quelle zone retiniche.

" (id che non si pud precisare & se i focolai di degenerazione ganglionare siano
V}smlh ottalmoscopicamente e se questi focolal appaiano in primo tempo, oppure

dai predetti autori Tho ri

In diversi punti della retina, come ho osservato precedentcmente ho ‘notatg
pigmentc ematico contenuto nella massa protoplasmatica di elementi i‘a,gocltl
che stanno a testimoniare la trasformazione delle emorragie ¢ I'inclusione della
masse pigmentarie, che poi vengono trasportate in eircolo. _ _

All'infuori di tali lesioni, ho avuto oceasione di notare anche alterazionj
del tessuto proprio retinico a cavico degli strati delle fibre nervose e delle cellyle

ganglionari, consistenti in degenerazione gangliforme dei predetti strati: cid .
stato rilevato anche da altri autori. Ma non sono alterazioni costanti.

INTERPRETAZIONE E BASE ANATOMICA DELLE MAN’IFESTAZION’I
OTTALMOSCOPICHE

Come abbiamo accennato precedentemente, all’esame ottalmoscopico si vsse
vano emorragie e chiazze bianche.

Vediamo ora quale fondamento anatomico hanno le predette alterazioni.
Le emorragie devono esserc ritenute dipendenti dalle alterazioni delle paret; .

vasall, attraverso eui passano i corpuscoli rossi: tutto questo & confermato da
Mackenzie, Nettleship, Hirschberg, Becuvieus e Pesme ¢ dei miei esami microscopici;

Da alcuni autori & stata riscontrata alterazione della crasi sanguigna. Genet
pensa che lc emorragie siano dovute a pin fattori: ipertensione, alterazione delle

parcti vasali, modificazioni dells crasi sanguigna, Beauvieuz e Pesme sono della

stessa opinione.

Bisogna specificare perd che Iipertensione si deve ammettere solamente pel

territorio vascolare retinico e non per quello generale, poiche gli esami clinici

fanno rilevare specialmente nei giovani diabetici con retinite diabetica purs,
che P'ipertensione spesso pud mancare,

Le emorragie, col meceanismo gia accennato, si trasformano per cssere riassor-.

bite ed eliminate dalla retina, mediante il torrente cireolatorio.

In generc non si osserva ottalmoscopicamente pigmento di naturs ematica
nella retinite diabetica, come invece si ha oceasione di riscontrare nella trombosi.
della vena centrale e¢ nelle emorragie del vitreo, perd microscopicamente si rllf)va'

spesso la presenza di pigmento che per la minima quantitd in cul si trova nel tes-
suto retinico, sfugge all’esame ottalmoscopico,

Per cio che riguarda le chiazze bianche esse sono dovuic ai coaguli ﬁbrmosl,
ma possono essere anche un esito delle cmorragie (Lo Cascio).

Altri (Leber) le attribuiscono alla degencrazione ganglionare: ulteriori ricerche _

dovranno chiarire questo punto.

Liessudato fibrinoso, che ottalmoseopicamente presenta i earatteri gia de-
scritti, viene anehe esso riassorbito, guanto dimostrano le ricerche di varl awtori -

(Roshon—Duvigneand, Beauvieur e Pesme, ecc.), per mezzo di elementi fagoeitar

di natura eonnettivale i quali, mediante i capillari venosi, allontanano le predette
sostanze dal tessuto retinico.

€

negli stadi avanzati della malattia, quando il tessuto retinico, per la permanenza
nel suot strati degli essudati, degencra e produce le alterazioni deseritte.

Questa sceonda ipotesi forse & la pitt verosimile, poiche 1l discreto potere

igisivo, che si conserva mnel diabetici, quando - gli essudati non abbiano invaso la
fovea, ed i limiti del campo visivo per lo pit ben conservat, laseiano credere
. e ! i i Ve .. .

appunto che le alterazioni ganglionari debbano verificarsiin uno stadio molto

avanzato della malattia.

Un elemento importante che stugge, in parte, all’esame ottalmoscopico e

.quelio che si riferisce alle alterazioni vasali, che se per. aleuni autori mon
.gomo diffuse, pure esse st riseontrano frequentemente, ¢ spesso, comie io stesso
- y asali,

. ho potuto osservare, si rilevano a carieo dei grossi tronchi vas

Sara bene percid esaminare con mezzi fini di indagini i vasi m questi ca
che dovrebbero apparire altcrati o '

Queste in genere sono le alterazioni anatomiche che ci ¢ dato osser.vajre
ottalmoscopicamente nella retinite diabetiea, poiche, a..dlfi'erenz.a C‘lella rct1.111te
albuminurica, manca ’edema ¢ poco frequentemente si riscontra infiammazione

del nervo ottico.

PATOGENEST.

La somiglianza delle altcrazioni anatomo—patologiche fra la -Ie'billl.ltéf
diabetica ¢ quella albuminurica da un lato, il riscontro 'fre.quente di le510r}1
venali nei diabetici dall’altro, ha indotto aleuni autori {fra eni De Wecker) a 1i-
tenere. che la patogenesi fosse comune alle due affezioni.

Recentemente Beauvieux ¢ Pesme, basandosi sull’ev oluzmnc clinica . ¢
sugli esami isto—patologicl dei globi di un ammalato con retinite diabetica,
hanno espresso Popinione, che la retinite diabetica nel vero senso delia parola
dev'essere molto rara, se pure esiste, ¢ che per la somiglianza anatomica
delle alterazioni retiniche nella retinite diabetica ed in quella albuminurics
pensano che queste siano in velazione con I"insufficienza 1(—nale .

Allo scopo appunto di chiarire questo punto importantmsl.mo..della re‘tm{te
diabetica, ho esaminato negli ammalati affetti da questa malattia la funzio-
nality venale mediante la costante urco-sceretoria di Ambard ¢ quella dello
apparato cardio—vascolare.

Ho ordinato nel seguente modo i risultati delle osservazioni cliniche prati-

cate su ventisei ammalati.




1. Retinite diabetica in soggcttl con a,lterazmne della funzmnahta Tenal
€ dellapparato cardio vascolare: casi nove. _
2. Retinite diabetica in soggetti ipertesi: casi cinque.
3. Retinite disbetica in soggetti con azotemla aumentata e coc;ta,nt
ureo-secretoria normale : casi cinque.
4. Retinite diabetica pura, senza alcuna complicanza : casi sette. =
Dalla precedente classificazione si rilevano nella prima categoria gli ammalat,
che presentano la retinite diahetica associata a nefrite e ad alterazioni dell’appy
rato cardio-vascolare. Sono questi i casi che, perché molto frequenti, hanno indotte:
aleuni autori ad attribuire alla lesione renale la causa della retinite nei diabetici.,

Nella seconda categoria ho incluso i casi di retinite diabetica in soggett
ipertesi senza lesione renale.

Si tratta per lo pit di infermi, che hanno oltrepassato i 50 anni, e che pre
sentano quindi i segni di arterio—sclerosi.

Da alcuni ¢ stata emessa Popinione che le emorragie stlzmo in rapporto. con
Fipertensione, spécialmente nelle forme emorragiche: cid pud verificarsi, ma &
molto raro, perché se Vipertensione fosse una causa frequente della retinite
emorragica, si dovrebbe riscontrare spesso negli individui che hanno raggiunte
et sopradetta. : '

“Quindi & opportuno credere che anche -in questi casi il diabete abbia pro-
dotto la retinits,

Nella terza catcgoria ho aggruppato gli ammalati con retinite diabetics
che presentavano iperazotemia con costante ureo—secretoria normale. E

I opinione prevalente che la costante di Ambard normale dimostri la funzio-
nalith renale ancora bene conservata, malgrado I'aumento del tasso azotemico,
Quindi anche in questa categoria di infermi la retinite si puo considerare indi-
pendente dalla lesione renale. Perd peggiorando le condizioni generali dellin-
fermo, in secondo tempo si potrebbero verificare alterazioni renali.

Questa si pud considerare la classe intermedia di infermi che si trova tra’
quelli con retinite diabetica pura e gli altri con insufficienza renale.

Nell'ultima categoria ho colloeato i casi con retinite diabetica pura. :

Scopo delle mie ricerche, come ho precedentemente accennato, & stato quello
di stabilire se Ja retinite diabetica rappresentava un’entity morbosa a sb.

Il risultato delle mie osservazioni fin qui fatte, mi ha potuto confermare
che la retinite diabetica pura si riscontra con una certa frequenza (’ho osser-
vata nel 27 9, dei casi) nei giovani diabetici che non presentano complicanzé
renali e cardio—vascolari, senza tener conto di casi di retinite diabetica in s0g-
getti ipertesi e di quelli con iperazotemia ma costante di Ambard normale.

Tutto ¢id fa escludere a priori qualsiasi dipendenza della retinite diabetiea
dalle lesioni renali, per cui la teoria patogenetica che aleuni ritengono comune
alla retinite diabetica e a quella albuminurica non & accettabile.

A conferma di eid riporto le esperienza di Orlandini.

L’autore con una serie di ricerche produsse col diabete sperimentale altera-
zioni retiniche negli animali.
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1. Immergendo le rane per un determinate tempo in una soluzione di

~glucosio, si osservavano microscopicamente alterazioni delle pareti vasali nelle
o =

“oui vicinanze si determinavano emorragie.

2. Iniettando mnei conigli ¢ nelle cavie florizina, microscopicamente, si

‘ potavano emorragie con alterazioni parenchimatose della retina, a carico spe-
“cialmente delle ecllule ganglionari.

3. Asportando il pancreas al gatti, si osservavano all’esame istologico,

 alterazioni pilt avanzate a carico delle pareti vasali e delle celiule ganglionari
della retina. Le emorragie erano pin diffuse.

Le alterazioni retiniche riscontrate sperimentalmente da Orlandini, dimo-

gtrano all’evidenza che essc sono simili a quelle gia descritte per i globi wmani
e stanno quindi a confermare Uopinione che la vetinite diabetica dipenda

direttamente dal diabete e non dalle alterazioni renali e vascolari,

Quali possono essere dunque le cause patogenctiche?

Leber ritiene che ’aumento dello zucchero nel sangue non pud essere imputato
come fattore determinante la retinite diabelica, perché dovremmo ri scontrarla
con maggior frequenza negli ammalati di diabete, mentre 19, sua perc(‘gntuale &
piccola, ne si possono attribuire come causaiprodotti del rieambio organico, come
Iacetone, 1’ acido diacctico, ece., perchequesti possono mancare negli ammalati
con retinite diabetica e viceversa possonoriscontrarsiin quelli con retina integra :
cid & confermato dall’osservazione che sovente capita di fare in individul in coma
con acidosi e glicemia elevate, ma che presentano invece la retina normale,

Lo stesso autore pensa ad un disturbo dell’innervazione trofica dell’occhio
per alterato ricambio ; malgrado che per questa ipotesi egli non trovi un a;.)poggi.o
sufficiente, pure & opportuno rilevarc che spesso i diabetici, in condizioni gravi,
accusano notevole diminuzione di vista, quantunque il reperto ottalmoscopico
sia negativo, ¢ che in seguito alle cure opportune, migliorando lo stato general.e
di nutrizione, la forza visiva ritorna normale, Tutto cid fa pensare ad un di-
sturbo distrofico, che si verifica anche a carico dei tessuti oculari e che persi-
stendo potrebbe essere la causa deila retinite. -

Heyl (citato da Leber), a causa dell’aumento di sostanze grasse, che si osserva
in aleuni diabetici, emette Popinione che la retinite diabetica sia dipendente da
embolia dei vasi oculari, ma FEbstein, che ha esaminato microscopicamente i
vasi di parecchi ammalati morti in coma non ha mai osservato emboﬁa.' . .

All'infuori di queste ipotesi, che riguardano specificamente la retinite d'1a,—
betica, ve ne sono altre, che sono comuni come ho detto, alla retinite diabetica
ed a quélla albuminurica, ma che io non riporto per hrevita e che rimando il
lettore alla vasta esposizionefatta sull’argomento da Lo Cascio e che tenendo conto
delle ragioni accennate non danne aleun positivo fondamento a formulare una
teoria patogenetica accettabile per la retinite diabetica.

Per la retinite diabetica si-deve pensare ad altri fattori di matura chimica,
che pur producendo alterazioni anatomiche identiche a carico del tessuto reti-
nico, e nella retinite diabetica e in quella albuminurica, devono differire nella loro
composizione e nel loro meceanismo di azione.
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Finora i risultati delle ricerche istochimiche sono state discordanti per ide;
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T.o stesso dicasi per il campo visivo, che & quasi sempre ben conservato.

~tificare-le sostanze che possono-causare le-alterazioni retiniche, Certo gli”esap,
microscopici hanno fatto rilevare che esse dipendono dalle lesioni vasali, le q{mh
sono prodotte forse dalla ritenzione di sostanze tossiche nell’organismo per 1’y
terato ricambio degli idrati di carbonio. ' :
~In tal modo le modificazioni delle pareti vasali possdno CESETe ihdipenden
da stati ipertensivi associati a lesioni renali. '
Le alterazioni vasali sono dunque la causa degli essudati nella reting, - 15
quale o per deficiente nutrizione da parte dei vasi o per la presenza dei dettj
essudati, mostra anche alterazioni parenchimatose, che forse si producono in uy
periodo tardivo della malattia, come lo dimostrano il potere visivo ed il campo:
VISiVo spesso discretamente conservato, malgrado il periode prolungato dells
affezione retinica. |

Spetta ad ulteriori ricerche il compito di precisare il meccanismo

patoge
netico della retinite diabcties. S

Dzcorso CLINICO DELLA RETINITE DIABETICA.

Come ho precedentemente accennato la retinite diabetica appare scmpre in
un periodo avanzato della malattia, al contrario della retinite albuminurica, in"
cui spesso la retinite & 1l sintoma rivelatore della lesione renale, Infatti in
Pepoca dell'apparizione del diabete e della retinite intercorrono spesso parecchi’;
anni,

Talvolta i disturbi visivi non sono notati dall’ammalato, specialmente quando
la fovea & indenne, per cui nei diabetici bisogna sempre praticare Pesame ottalmo
sCopico. ' -

Per lo pits si riscontra in individui di ety matura, che abbiano oltrepassato
i 50 anni, meno frequentemente si osserva nei giovani. Ed & appunto mnell’ety’
avanzata, che essa si compliea a lesioni renali ed alle alterazioni delPapparato’
cardio—vascolare. ' -

E quasi sempre bilaterale, in ventisei ammalati, quattro volte T’ho riscon--
trato in un solo occhio. '

Il decorso della malattia & hrngo, perche il diabete non guarisce, sehbene-lo " §

stato attuale delle nostre conoscenze ci faccia rilevare che, inseguito all’applica- -
zione dell’insulino-terapia, le condizioni generali dei diabetici ed i disturbi nel .
riambio degli idrati di carbonio diminuiscano gradatamente fino alla scomparsa

Ottalmoscopicamente si osservano sovente recidive che stanno in relazione:
con le condizioni generali.

Gl esami microscopici fanno rilevare, nei globi affetti da retinite diabetica,
che le chiazze bianche e le emorragie si riassorbono in pitt 0 meno breve tempo, -
per cui con lottalmoscopio si ha modo di constatare che le chiaze hianche ele "

emorragic non hanno un.carattere di stabilita, poiche mentre alcune scompaiond .
altre ne sopraggiungono.

" Lia guarigione ¢ pero molto rara. In tutte e mie osservazioni ho potuto osser-

varla in un solo caso (osservazione XXII) ed in un solo occhio, che avlevla presen-
sato piccole emorragie ¢ scarse chiazze di essudato. La rarita de]Ia. guar}glonc deve

essere messa in rapporto appunto con le condizioni generali del dlzlxh_etmo, che .non
raggiunge mai la guarigione e che solamente col regime dietetico appropriato

pud conservare sufficientemente un certo benessere, che gli pud consentire- di

i agecudire alle proprie occupazioni.

Il decorso ottalmoscopico e¢i fa vilevare che la retinite diabetica rara-
mente pud guarire, perd, malgrado la lunga permanenza delle alterazioni, le

E funzioni retiniche sono in buonha parte conservate.

Questo va detto quando non intervengano complicanze, come il glaucoma

. emorragico, l'embolia dell’arteria centrale, la cataratta, ece.

ProcyosI.

Dal punto di vista delle altevazioni ottalmoscopiche abbiamo gia rile-
vato che la retinite diabetica solo in casi rarissimi pud guarire, specialmente

Cin individui glovani, con alterazioni retiniche poco diffuse, senza compli-

canze di altri organi (reme in ispecie) e in buone condizioni generali. La
difficoltd della guarigione, come ho accennato precedentemente, & in rapporto al
diabete stesso, che non guarisce e che, complicandosi con alterazioni dell’apparato
cardio—vascolare e del rene, apporta spesso nuove alterazioni a carico della retina.

Se I'affezione retinica guarisce raramente, 'acutezza visiva invece si conserva
diseretamente e cosi pure il campo visivo, sempre che nonintervengano compli-
canze gravi. : o o

La prognosi quoad vitam ¢ benigna, anche quande vi siano comphcazan
renali e cardio-vascolari; sono stati osservati infermi che portano per 30 e pin
anni alterazioni nella retina e pur tuttavia capaci di accudire alle loro facende,
mentre gli infermi con retinite albuminuriea sogliono morire entro i due anni dalla
comparsa delle alterazioni retiniche. - o

Ci6 dimostra ancora che dal punto di vista patogenetico la retinite diabeticac
differente da quella albuminurica, malgrado la somiglianza delle .alt'erazifn}i
anatmeApatologiche ¢ le alterazioni rendli, ehe possono risc.o:t.ltra.rm.nel dlab§t1?1. :

Onfray, che si ¢ occupato della prognosi vitale negli lnfel‘Hl.l con retlmlte
diabetica, ha trovato che il 50 9, dei diabetici con retinite complicata ad iper-
tensione e costante di Ambard elevata, muoiono entro i tre anni dalla comparsa
della retinite, gli altri vivono a lungo.

E da rilevare a questo propesito che il tempo preciso della comparsa della
allezione retinica non si pud stabilive, percheé 'osservazione comune fa notare che
spesso la vetinite si riscontra ottalmoscopicamente molto‘tem-po (_iopo\ dalla sua
reale apparizione, speeic quando la fovea & integra. Quindi come si pud caleolare

. . . »
con esattexza il tempo che intercorre tra Papparizione retinica e la morte dell’in-
dividuo? '
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iond i iziali orrapie, coagull fibrinosi, ece.) stanno in relazione
Steché nella retinite diabetica, specie quando la funzionalits renale & in buon Le lesioni interstiziali (e Bic: N , :

- parte conservata; si pud fare unin prognosi favorsvols: 16 HsERVE niSEoNo q
Iindividuo gia in etd avanzata, presenta alterazioni renali e cardio—vascolari; ‘e

questo giudizio prognostico riservato si emetterebbe anche quando negli mferm;
non si riscontrasse l’affezione retinica.

‘Je-alterazioni vasali, poiche, in molti punti, i vasi presentano processi di.

endoarterlte obliterante con degenerazione ialina delle pareti,
Le lesioni parenchimatose consistono in focolal di degenerazione ganglionare
da me gia rilevati in parecchi punti. Quindi nella retinite diabetica si osservano

. - S : 51 cronici inflammatort di natura essudativa e processi degenerativi.
Le cause della morte dei diabetici sono il coma, la cancrena, e le complicanze processt | % 53

cardiache e polmonari.

6. Non ¢ ammissibile che Ia retinite diabetica sia dovuta alla stessa causa

che produce Ia retinite albuminurica, altrimenti non si potrebbero spiegare i casi

TERAPIA, di retinite diabetica pura senza alcuna complicanza a carico della funzione

renale. e dell’appara,to cardio-vasecolare.
Si deve ritenere invece che nella refinite diabetica lalterato ricambio degli
ijdrati di carbonio favorisca la ritenzione nell’organismo disostanze tossiche, che

Un posto predominante nella cura del diabete ha assunto in questi ultinﬁ_
anni il trattamento con 'msulina.

Ho voluto in parecchi ammalati curati con linsuling seguire il decorso.
ottalmoscopico per osservare se essa giovasse dal punto di vista delle lesioni,
o oculari ed ho notato che anche quando le condizioni gencrali dell’infermo, me
diante la eura dell’insulina, migliorano di molto, le lesioni retiniche rimangono:
invariate. Solamente in un cas0, accennato precedentemente, in cui si osservavano
scarse alterazioni ottalmoscopiche ,si ottenne la guarigione di un solo occhio,
Cid non vuol dire che I'insulina non possa escreitare alouna azione benefica
sulla retinite diabetica, ma a volere cssere obicttivi si deve pensare che 1’111°u11na-
migliorando le condizioni gencrali del diabetico, pud arrestare le alterazioni reti-
niche ; forse la sua azione diventa pilt evidente nelle forme incipientissime,
quando riducendo il tasso glicemico alla norma e migliorando lo stato generale
dell’infermo, le scarse alterazioni retiniche possono scomparire peri processi dianzi
accennati, evitandointal modo la comparsa delle altre alterazioni, che si osservano:
comunemente.

“lterano le pareti vasali. Per effetto di queste lesioni vasali si produce im’abbon-
_'-.5aante essudazione fra gli elementi retinici, e la permanenza dell’essudato nel
'. ‘tessuto retinico provoca alterazioni anatomiche e quindi anche funzienali.

7. La prognosi quoad vitam & relativamente benigna, specie quando la fun-
.'.zione renale & discretamente conservata.

8. La terapia insulinica & mnecessaria adottarla, perche migliorando le
condizioni generali dell’infermo, pud arrestare le alterazioni retiniche, che spesso

. recidivano e si aggravano, come si osserva ottalmoscopicamente; nei ecasi inci-
pienti essa pudfavorire la guarigione, come ho potuto osservare in un caso, nel
“‘senso che non aggiungendosi ulteriori alterazioni, riesce il tessuto retinico a libe-
rarsi dai prodotti patologici determinati dal diabete.

SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE

: : Tavora 1.
Percio negli ammalati con retinite diabetica & opportuno prescrivere Iinsu-

lina insieme alle altre cure mediche generali e oeculari.

F1a. 1.-— Degenerazione ganglionare degli strati interni della retina. Questi si pre-
sentano ispessiti. Lo strato granuloso interno & respinto alla periferia. Le cellule ganglio-
nari in parte sono distrutte, le fibre sono disgregate e trasformate in masse di aspetto ialino,

Fig. 2. — Degenerazione ganglionare degli strati interni della retina. Si osservano
CONCLUSIONT . inolire emorragie sparse, sia negli strati interni ehe nel plessiforme esterno.
' Fig. 8. — Degenerazione ganglionare degli strati interni della retina. Si osserva un

grosso vaso, il quale ha divaricato gli strati wranulom ¢ si presenta in fase di degenera-
zione trombetica. _

F1G. 4. — Nello strato delle fibre nervose si osserva un vaso con ispessimento e degene-
=1azione ialina delle pareti e restringimento del Iume. All'intorno granuli di pigmento di
origine ematica. :

1, La retinite diabetica si verifica con  scarsa frequenza mnei diabetici.’ '_
Non vi e relazione tra grado di iperglicemia e retinite diabetica. y
2. La retinite diabetiea pura esiste e rappresenta un’entitdh morbosa a- s+
pero, specialmente negli ammalati di ety avanzata, essa si associa ad insuffi-

cienza renale e ad alterazioni dellapparato cardio—vascolare, ‘ Tavora IL.
3. 11 decorso clinico della localizzazione retinica & molto hungo ed & estrema- Fie. 1.— Emorragie diffuse in tutti gli strati della retina con emazie infiltrate anche

. : : : : : frz i coni ed i bastoneelli. :
mente raro che guarisca, la qual cosa si deve mettere in relazione col diabete Fic. 2. — Emorragie nello strato granuloso interno con granuli di pigmento: nello

stesso che non guarisce mal. strato plessiforme esterno si osservano chiazze omogenee, colorate in rosso dall’eosina.

Fic. 8. — Degenerazione ialina dei vasi centrali della retina con ispessimento delle pareti.

Fig. 4. — Alterazione dello strato delle cellule visive, che & separato dalla corcide da
una massa di essudato di aspetto omogeneo. In mezzo g questa si osserva una concrezione
della vitres, circondata da residui di pigmento, proveniente dall’epitelio pigmentato di-
strutto. Granuli di pigmento si trovano anche infiltrati negli strati esterni retinici.

F1a. 5, — Degenerazione cistoide della retina.

¥ig. 6. Alterazione trombotica di un vaso retinico, all’interno di questo residui
di pigmento ematico. Nello strato plessiforme esterno piecolo stravaso emorragico.

4. T’acutezza visiva ed il campo visivo sogliono mantenersi in discrete
condizioni, quando il vitreo non & invaso da diffuse emorragie oppure non mter-
vengono altre complicanze (glaucoma, cataratta, ecc.) poiché in tal caso gli
infermi sogliono finire sempre con la cecita.

5. Gli esami microscopici dei globi esaminati hanno fatto rilevare lesioni
interstiziali e parenchimatose.

G
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