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DIABETIESE ANGIOPATIE

Tot betreklik onlangs is die bloedvaatveranderinge in diabetes
mellitus aan arteriosklerose toegeskryf. Gedurende die
laaste paar jaar word die bloedvaatveranderinge al hoe
meer as ‘n spesificke kenmerk van diabetes mellitus beskou.?
Die beskouing is dat dit 'n wydverspreide degeneratiewe
aantasting van die kleiner bloedvate is.

Die retina bied die geleentheid vir direkte waarneming
van die bloedvate voordat daar enige veranderinge in oog-
funksie teenwoordig is. Jaeger (1856)*> was die eerste om
diabetiese retinopatie te beskryf. In die veertiger jare van die
eeu volg die uitstaande werke van Ballantyne en Loewen-
stein.*® Hulle beskrywings vorm die grondslag van ons
huidige kennis in verband met die fundusveranderinge,
veral met betrekking tot die belangrike mikroaneurismas,
’n vergete waarneming van Stephen McKenzie (1877)°.
Die werkers kon aantoon dat van die klein puntvormige
bloedings in werklikheid mikroaneurismas is. Ashton® kon
die bevindings histologies bevestig, terwyl Friedenwald®
kon beklemtoon dat die haarvaataneurismas direk van die
bloedvaatwand ontstaan, en nie 'n endotelisering van ‘n
bloeding is nie.

Die mikroaneurismas is klein en re€lmatig met 'n deursnit
van 20 tot 80 mikron en word meestal in die gebeid van die
macula, veral tussen die vertakkings van die boonste en
onderste temporale vate in die diepere haarvaatlae van die
retina aangetref. = Alhoewel die mikroaneurismas al in
verskeie ander toestande, onder andere pernisieuse anemie,!®
maligne hipertensie,'* afsluiting van die sentrale!” retinale
vena en in normale retinas'® al aangetref is, kom dit so min
voor dat dit prakties gesproke as eie aan diabetes mellitus
beskou kan word.

Reeds baie lankal is diabetiese pasiénte met wisselende
grade van albuminurie, nefrotiese edeem, hipertensie, en
renale ontoereikendheid bekend. Vroeér is sulke gevalle
as diabetici met ’n bykomstige bloedvaatsiekte beskou.
In 1936 kon Kimmelstiel en Wilson'* aantoon dat 'n groot
aantal, maar seer seker nie al sulke gevalle, aan ’n spesificke
degeneratiewe komplikasie van diabetes mellitus ly. Die
veranderinge is deur hulle interkapillére glomerulus-sklerose
genoem aangesien die letsels deur ronde of diffuse hialine-
massas wat tussen die haarvate 1€, gekenmerk is. Verskeie
werkers'® beweer egter dat die letsels nie inter- maar wel
intrakapillér in oorsprong is. Die diffuse vorm is nie eie
aan diabetes mellitus nie, aangesien dit ook in glomerulone-
fritis,’® nefrosklerose en in kroniese piélonefritis aangetref
mag word. Die nodulére vorm kom egter so min'” in ander
toestande voor, dat dit as eie aan diabetes mellitus beskou
mag word. Die hoé gesamentlike voorkoms van diabetiese
retinopatie en interkapillére glomerulussklerose is klinies
en patologies deur verskeie werkers’ gemerk. Met die
McManus-kleurtegniek,*®* wat feitlik spesifieck vir polisak-
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karides of glukoproteienes is, word die hialien van die
glomerulus-haarvate, sowel as die verdikte wande van
sommige van die retinale mikroaneurismas, sterk gekleur.
Die gelyksoortige veranderinge in die haarvate kon dui op
'n gesamentlike oorsprong. Die vraag het toe ontstaan
of die letsels in die haarvate nie op ander plekke in die
liggaam aangetref mag word nie.

In die beoordeling oor die voorkoms van gangreen,
retinopatic en neuropatie onder diabetici met afsluitende
perifére bloedvaataantasting, maak Dry'® en Hines (1941)
die afleiding dat daar ’n gemeenskaplike faktor vir die
ontstaan van aterosklerose in die teenwoordigheid van
diabetes mellitus aan die een kant, en vir die ontstaan van
diabetiese retinopatie en neuropatie aan die anderkant,
is. Die gemeenskaplike faktor sou die versteuring van die
voedende vate wees: In retinopatie die retinale arterioli;
in neuropatie die vasa nervorum; in intimale aterosklerose
die vasa vasorum. Woltman en Wilder*® vind opmerklike
verdikking van die intraneurale vate in gevalle met diabetiese
neuropatie. In ’n mikropletismografiese ondersoek na die
volle vaatverwyde toestand in diabetici onder die ouderdom
van 45 jaar sonder bewys van perifére aterosklerose, vind
Megibow?! en medewerkers in een derde van die gevalle
verminderde bloedvloei na die tone. Die werkers stel voor
dat die aantasting in die digitale bloedvaatbed geleé is,
en dat die aard van die letsels dieselfde as dié in diabetiese
retinopatie en glomerulussklerose is. Handelsman,* deur
middel van huidhittegraadbepalings, en Mendlowitz,?®
met 'n kalorimetriese metode, vind ook 'n verminderde
bloedvloei na die tone in diabetici sonder tekens van perifére
aterosklerose. Sigroth® vind in 'n groep van 91 diabetici
sonder simptome of tekens van bloedvaataantasting in die
boonste ledemate, na refleks vaatverwyding, tekens van
verminderde bloedvloei in 53, aangedui deur verminderde
huidhittegraadstyging in die vingers. Die werkers skryf
die bevindings deels aan 'n vermeerderde vasomotoriese
tonus en deels aan ’n infiltrasie van die wande van die kleiner
bloedvate, toe. Die werkers kon ook 'n statistiese verwant-
skap tussen die voorkoms van perifére bloedvaatafwykings,
retinopatie en nefropatie toon.

Uitstaande werk in dié verband is ook deur Ditzel en
medewerkers deur middel van die stereoskopiese dissek-
terende mikroskoop gedoen. Nie alleen kon hulle 'n ver-
andering in die bloedsvloei®*® in die terminale bloedvaatjies
van diabetici aantoon nie, maar ook vernouing van die
arterioli, verwyding van die venules en veral in ouer pasiénte®®
hialine infiltrasies in die wande van die terminale bloed-
vaatjies. Die bevindings is ook aangetref in sommige®”
van die oénskynlike gesonde kinders van diabetiese moeders.

Wat die onderliggende oorsaak vir die unieke vaatletsels
is, is tot hede toe nog nie bekend nie, maar wat wel blyk, is
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dat in diabetes mellitus ’n spesifiecke bloedvaataantasting
wydverspreid aangetref word.
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