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Descri t ta come relat ivamente rara in
le t te ra tu ra  (Walsh  e  Hoyt ,  1968;
Dr.rke-Elder,  1972) arìche se pur
sempre d'at tual i tà ( lngemansson,
1984;  Hamard  e  a l . ,  1986) ,  I ' i n tos-
sicazione acuta da metanolo è carat-
ter izzafa ol tre che dal la preseuza più
o nleno spiccata di  s intomatologia
generale, dal l ' instaurarsi  quasi di
legola di  una neuropat ia ott ica acuta
a prognosi generalmente sfavorevole.
Acquisiz ioni  sr-r l  piano biochimico e
sperimentale ne hanno migl iorato la
conoscenza dei meccanismi f is iopa-
tologici  (Baumbach e al . ,  1977).
Riteniamo interessante r i fer i re di  r-rn
caso di  intossicazione da ingest ione
di v ino da tavola adulterato con me-
tanolo, avvenuta nel la pr imavera del
1986 qr,rando in I tal ia furono indi-
viduat i  numerosi casi  di  tal i  cr imi-
nose sof ist icazioni.

C A S O  C L I N I C O

Una donna di  57 anni fu r icoverata
nel Marzo 1986 presso la Cl inica O-
cul ist ica di  Padova con diagnosi
d'accogl imento di  anraurosi  bi latera-
le improvvisa. La paziente era l ie-
vernente obnubi lata, ma in buone
condizioni  general i .  Ri fer iva l ' insor-
genza di  nausea, non accompagnata
da sintomi digest iv i  o respirator i ,
c irca 48 ore pr ima.
Anamnest icamente si  r iuscì ad ap-
pLlrare che la paziente era una di-
screta bevitr ice.
Entrambe le pupi l le erano midr iat i -
che e reagivano tolpidamente al la
luce. I l  v isus bi lateralmente dichia-
rato est into ovviamente non consentì
I 'esecuzione di  tests perimetr ic i  e
psicof is ic i  al l ' ingresso. L 'esame o-
f talmoscopico evidenziava in ambo
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gl i  occhi iperemia del disco ott ico
ed edema ret inico circostante part i -
colarmente lungo le maggior i  arcate
vascolar i  (Fig. 1).  La f luorangiogra-
f ia,  a confern-ra di  tal i  repert i ,  mo-
strava, nei  tempi iniz ial i ,  un'accen-
tuata visualizzazione della rete ca-
pi l lare sr"rperf ic iale a l ivel lo del di-
sco ott ico (Fig. 2) e,  nei  tempi tardi-
vi ,  iperf l r-rorescenza da spandimento
del colorante interessante sia la pa-
pi l la che la ret ina peripapi l lare
( F i g .  3 ) .
I  potenzial i  v is iv i  evocat i  (PEV) con
st imolazione infortnale a f lash erano
completamente assent i ,  mentre l 'e-
let t loret inogramma mesopico (ERG)

ed i  potenzial i  osci l lator i  (PO) r isul-
tavano nel la norma.
Negative furono le vis i te ner,rrologica
ed internist ica, e nel la norma i  co-
muni esami ematochimici ,  se si  ec-
cettuano una modesta ipercolestero-
lemia (291 mg9'o),  un tasso elevato
d i  gamma GT s ie r ica  (97  U/1)  ed
una ipopotassiemia (2,7 mmol /L).
Normale fu l 'esi to del la TAC cere-
bra le .
La l icerca del metanolo nel s iero e
rrel le ur ine con metodo GLC-HS, e-
seguita per ragioni tecniche a di-
stanza di  alcuni giorni ,  r isr ,r l tò nega-
t iva. Tuttavia 1'anal is i  dei  residui
del v ino bevuto dal la paziente nei
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giorni  antecedent i  i l  r icovero evi-
denziò un'elevata (1 ,7 mloro) con-
centrazione di  metanolo, più di  ot to
volte superiore al  l imite legale am-
messo in I tal ia (0.2 ml96 del l 'a lcool
complessivo).
l l  r i tardo diagnost ico e I 'assenza di
sintomi e segni general i  non hanno
indir izzato a terapia specif ica; f r , r  ef-
fet tuato Lrn trat tamento precoce solo
con iniezioni retrobulbari  di  cort i -
costeroidi  (betametasone 4 mg) e va-
sodi latator i  (Nicot inato di  teof i l l ina
1500 mg) ol tre ad un supporto vi-
taminico del grr-rppo B per via si-
s temica .
Nel corso del mese successivo si  r i -
scontrò un graduale l ieve migl iora-
nren to  de l  v isus  f ino  ad  1150 in
ambo gl i  occhi.  Bi lateralmente fu
possibi le evidenziare con 1a perime-
tr ia cinet ica (Goldmann) la presenza
di scotoma centrale e di  i r regolare
r iduzione concentr ica prevalente-
mente infer iore del campo visivo.
Of talmoscopicamente si  r i levava la
scomparsa del l 'edema ret inico ed un
progressivo pal lore dei dischi ot t ic i .
Gl i  esami elettrofunzional i  dimo-
strarono anche successivamente la
normal i tà  de l l 'ERG e  de i  PO,  men-
tre solamente dopo 20 giorni  dal l 'e-
pisodio fu possibi le r i levare att iv i tà
elettr ica con i  PEV (st imolo in-
formale).  Col tempo anche i  PEV con
st imolo formale f  urono ottenibi l i ,
anche se ridotti notevolmente in
atnpiezza e con onda P 100 appena

ident i f  icabi le.
A distanza di  c irca un anno bi late-
ra lmente  i l  v isus  è  inva l ia to .  come
pure la perimetr ia r ispetto ai  con-
trol l i  precedent i .  Oftalmoscopica-
mente i l  d isco ott ico presenta marca-
to pal lore ecl  un'accentLlata escava-
zione con pressione oculare normale
(Fig. a).  La f luorangiograf ia con-
ferma tale evoluzione atrof ica del la
testa del nervo ott ico n' ìostrandone
Lula n'ìarcata ipof luorescenza nei
tempi  in iz ia l i .  con  una progress iva
intensif icazione del la colorazione si-
no ad iperf luolescenza signi f icat iva
ne i  tempi  ta rd iv i .  Da l  punto  d i  v is ta
generale la paziente non ha mai la-
lnentato sintomatologia importante.

D I S C U S S I O N E

Una de l le  ca la t te r is t i che  pr inc ipa l i
de l l ' i n toss icaz ione da  metano lo  è  un
parziale o totale calo vis ivo dovuto
a danno del nervo ott ico (Walsh e
H o y t ,  1 9 6 9 ;  D u k e - E l d e r ,  1 9 7 1 ) .  T u t -
tavia la sintomatologia oculare si  as-
socia costantemente nel le forme di
intossicazione acl l ta di  media gravi tà
a sintomi digest iv i  (nausea. vomito,
dolol i  addominal i )  e neurologici  a-
specif ic i  (cefalea, vert igini ,  sonno-
lenza, turbe mnesiche) e nelle forme
più severe al  coma, con sintomi re-
spiratori e neurologici anche foca-
l izzat i ,  tavola ad evoluzione sfavo-
revo le  (Hamard  e  a l . ,  1986) .
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I l  caso da noi r iportato r isr.r l ta in tal
scnso parz ia ln ren te  a t ip ico .  p rescn-
tando una grave conlpromissione o-
culare l lo l lostal . ì te I 'assenza di  cospi-
cLla sintomatologia generale, se si
ecce t tL lano la  l ieve  a l te raz ione de l lo
stato di  coscienza (peral tro ampia-
mente inrputabi le a coesistente eb-
brezza)  e  la  nausea,  inso l ta  c i l ca
due g io rn i  p r ima.
Da vat ' i  Autor i  v iene sottol ineata u-
na  s ign i f i ca t i va  var iab i l i tà  i r rd iv i -
dua le  ne l la  suscet t ib i l i tà  a l l ' i n toss i -
cazione da metanolo ( lngemansson,
l9B4;  Hamard  e  a l . ,  1986)  anche in
rapporto al lo sîato di  digiurro ( fat to-
re favorente) e al l 'assorbimento con-

ternpotalreo di  etanolo ( fat tore plo-
tet t ivo).  entrambi present i  nel  nostro
caso. Viene anche r icordato corrìe
I 'a lcoo l  rne t i l i co  s ia  d i  per  sé  a toss i -
co  ( l r - rgemansson,  1984) ,  se  s i  ecce t -
tL rano s fumat i  s in tomi  d iges t iv i ,
nlel- ì t re r isul tano tossici  i  suoi meta-
bo l i t i .  in  spec ie  I 'ac ido  fo rmico ,  per
l 'azione di  in ibiz ione sr-r l la ci tocro-
mo oss idas i  (Hamard  e  a l . ,  1986;
Baumbach e  a l . ,  1977;  Sc l imgeour  e
a | . , 1 9 8 2 ) .
Possiamo sl lpporre che nel nost lo
caso I ' ingest ione relat ivamente pro-
lungata nel tempo di  quant i tà non
cospicue di  metanolo con i l  v ino a-
dulterato abbia portato ad un accu-
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mulo clei  metabol i t i  tossici  che han-
r. ìo caLlsato l ' insorgenza di  una neu-
ropat ia ott ica, verosimi lmente favo-
r i ta da nna part icolare suscett ibi l i tà
cl  'o lgano. senza evidente sintomato-
logia .qenelale. La paziente sarebbe
qLrirrc l i  stata vi t t ima di  una intossi-
caz ioue subacuta  da  metano lo .
Pel quanto r iguarcla i l  qr-radro o-
f talmologico, i l  nostro caso ben evi-
clenzia 1e caratter ist iche classiche
de l l 'o t t i copat ia  da  metano lo .
l l  lepelto del la midr iasi  con torpida
reazione pupi l lare al la luce couco-
mitante al la rapida e marcata di-
r l i r . ruzione clel  r , isus avrebbe un si-
gni f icato prognost ico sfavorevole
( lngemansson,  1984;  Hamard  e  a l . ,
1  9 8 6 ) .
Of ta lmoscop icanrente .  in  fase  acL l ta ,
si  evidenzia r .ru t ip ico edema ret inico
pe l ipap i l la re  r re l lo  s t ra to  de l le  f ib re
nefvose che si  estende lungo le mag-
giol i  arcate vascolar i  (Walsh e
I loy' t .  1969; Dr.rke-Elder,  1971: ln-
gen.ìzulssol l  ,  1984; Hamard e al  . ,
1  986 ) ;  I  ' i peremia  de l  d isco  o t t i co
non è  cos tan te  (Duke-E lder ,  1971 )
anche se generalmente precede l 'e-
denra  re t in ico  ( lngenransson,  1984;
Har r ia ld  e  a l . ,  1986) .  Sebbene v i
possa rssc l ' c  recL lpe |o  v is ivo .  esso .
part icolarnlente nel le forme con to-
tale ceci tà,  è di  regola modesto e
non lap ido  (Scr imgeor . r r  e  a l . ,  1982) .
È frequente invece, come è accaduto
nel la nostra paziente, I 'evoluzione in
at l 'of ia ott ica, segnalata oftalmosco-

picamente dal progressivo pal lore
anche segmentar io del la papi l la.  che
pr-rò accompagnarsi ad escavazione
simi lglar"rcomatosa del la stessa (Du-
k e - E l d e r ,  1 9 7 1 ;  H a m a r d  e  a l ,  1 9 8 6 ;
R a t i g l i a  e  a l . ,  1 9 8 5 ) .
I PEV sono sempre fortemente
compromessi,  ove non r i levabi l i  co-
me nel nostro caso. Viceversa I 'ERG
ed i  PO r isul tano di  regola normal i
(  I  ngemansson. 1 984),  non r i levando
con ciò alcun evidente danno imme-
d ia to  o  ta rd ivo  de l l ' a t t i v i tà  re t in ica .
Ne l la  nos t ra  paz ien te  non è  s ta to
possibi le eseguire uno studio elettro-
f  unz iona le  spec i f i co  per  le  ce l lu le
gangl ionari  ret iniche quale I 'e let tro-
ret inogramrna da pattel 'n (PERG).
Ugua lmente  r i ten iamo che i  r i su l ta t i
c lei  uostr i  esami elettrof is iologici
ben si  accordano con le osservazioni
sperimental i  s ia nel rhesus (Baum-
baclr  e a1.,  1977) clre negl i  esseri  u-
man i  (N{cNlar t in  e  a l . .  1980) .  Se-
condo qr-rest ' r-r l t ime, dopo intossica-
zione da metanolo, 1a ret ina com-
presi  i  corpi  del !e cel lule gangl ionari
pernlane inal terata, mentre vi  sono
lesioni microscopicamente ben evi-
dent i  degl i  assoni del le cel lule gan-
gl ionari  stesse e r igonf ian-rento del le
cel lule .r l ia l i  del  nervo ott ico.
Probabi lmente la degenerazione del-
le cel lule gangl ionari  r iportata in
pirbbl icazioni non recent i  (Róe,
1948;  Walsh  e  f t roy t ,  1969)  d ipende
da modif icazioni avvenute dopo la
n ìor te  (N lcMar t in  e  a l . ,  1980) .
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Le al terazioni anatomopatologiche
ed anche i  repert i  of  talmoscopici
sono verosimi lmente imputabi l i  a
danno diretto dei metabol i t i  del  me-
tanolo, con di fet to nel la formazione
di ATP e conseglretr te stasi  del  f l r"rs-
so assoplasmico al l ' interno dei fasci
di  f ibre nervose del la regione pre-
laminare e peri laminare del nervo
ott ico lBar-rmbach e al . ,  1977\.
È inrportante sottol ineare come nel
nostro caso la diagnosi s ia stata r i -
tardata dal l 'assenza di  s icr"rr i  segni
pos i t i v i  d i  in toss ícaz ione da  metano-

lo,  mancando i l  corteo sintomatolo-
g ico  genera le ,  un 'anamnes i  a f f idab i -
le ed i l  reperto di  metanolo nel san-
gLle o nel le ur ine del la paziente.
Degl i  elementi  c lassicamente indi-
r izzant i  al la diagnosi ( l - lantard e al . .
1986)  suss is teva  un ican- ìen te  I 'ob ie t -
t i v i tà  o f ta lmo log ica .
Per cluesto si  è dimostrata assai va-
l ida la l icelca di  metanolo nei rcsi-
dLr i  de l  v ino  bevuto  da l la  paz ien te
nei giorni  precedent i  1 'episodio; tale
r icerca può quindi essere dir imente
ne i  cas i  dLrbb i .

RIASSUNTO

Viene r i fe r i to  un  caso d i  in toss icaz ionc  da  r re tano lo  pe l  inges t ione c l i  v ino  adu l te la to .
La  paz ien te  s i  lamentava d i  un ' improvv isa  cec i tà  b i la te l 'a le  senza no tevo l i  r la r - r i fes ta -
z ion i  s is temiche.  Le  pup i l le  e rano d i la ta te  e  to rp idan len te  reagent i  a l la  l r - rce .  V i  c ra
iperen.r ia dei dischi ott ici  con edema ret inico circostante dif fondentesi lungo le n.raggio-
r i  a rca te  vasco la r i  le t in iche .  A l l ' i ngresso ipo tenz ia l i  v is iv i  evocat i  e rano assent i .  n re . r - r -
t re  I 'e le t t ro re t inogramrna mesop ico  ed  i  po tenz ia l i  osc i l la to r i  e fano nor r ì la Ì i .  Ncssr , rno
s tuc l io  c l in ico  né  a lcun tes t  b ioch imico  fu  in  g rado d i  i r rd i r ìzzare  a l la  d iagnos i  se  uon
i l  dosagg io  de l  metano lo  ne l  v ino  bevuto  da l la  paz ien te .  Durante  ines i  success iv i  i l
v i s r - rs  mig l io r 'ò  l ievemente  ( f ino  ad  l /50)  in  en t rambi  g l i  occh i  e  s i  ev idenz iò  un 'a t ro f ia
o t t i ca  b i la te ra le  con escavaz ione pseudog laucomatosa.  S i  ipo t izza  che s i  t ra t t i  c l i
un 'a t ip ica  in toss icaz ione subacuta  da  metano lo  che ha  causato  una g fa \ ,c  neuropat ia
o t t i ca  toss ica  le  cu i  cara t te r is t i che  s i  accordano con i  reper t i  o f ta lmoscop ic i  ed  c le t t lo -
f i s io log ic i  de l la  le t tu ra  recente .

Parole chiave: Neuropaticr ott ic 'u tossicu. tnetonolo, ulcool tneti l ico. l luorortg. iogrul iu
ret i nic'tr. elet t ro I isiologia.

SUMMARY

Dolo  D. ,  M icochero  D. ,  Mantovan i  E . ,  P ie rmarocch i  S . ,  Mo lo  F . :  X4et lu r to l  tox ic '  c tT t t i c
treuroputl tv.

A  case is  repor ted  o f  methano l  po ison ing  by  inges t ion  o f  adu l te red  u ' ine ' .  The pa t ien t
compla ined fo r  an  abrupt  b i la te ra l  b l indness  w i thout  severe  sys temic  mern i fes ta t ions .
Pup i l  were  d i la ted  and s lugg ish ly  reac t ing  to  l igh t .  The was hype len . r ia  o f  the  op t ic
d iscs  w i th  sur round ing  re t ina l  edema spread ing  a long the  major  re t ina l  vesse ls .  On
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adrn iss ion  v isua l  evoked po ten t ia ls  were  absent ,  wh i le  mesop ic  e lec t ro re t inogram and
osc i l la to ry  po ten t ia ls  were  normal .  No c l in ica l  assesment  nor  b iochemica l  invés t iga t ion
cou lc l  lead  to  d iagnos is  bu t  methano l  assay  in  the  w ine  drunk  by  the  pa t ien t .  Dur ing
the  fo l low ing  nron ths  v isua l  acu i ry  in  bo th  eyes  s l igh t ly  recove ied  (uÈ to  1 /50)  and
b i la te ra l  op t ic  a t rophy  w i th  pseudog laucomatous  excavat ion  was ev ident .  I t  i s  sugge-
s ted  tha t  th is  i s  an  a typ ica l  subacute  po ison ing  f rom methano l  caus ing  a  severe  to i i c
optic neuropathy the features of rvhich agree rvith the ophthalmoscopical and elect lo-
phvs io log ica l  f ind ings  in  recent  l i re rarure .

Key'uvolds: Tctxic opti t ' r teuroputl tv. ntethanol. tnetlT\ ' l  ulc<tl tol,  rel i tnl  l luorescein
a tt  gi o gr u pltv. elec' l  ro ph isiolo gy.
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