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Ein Beitrag zur Leberschen Netzhautentartung 
mit multiplen Miliaraneurysmen. 

Von 
Professor Dr. Roll Schmidt, 

Stabsarzt d. R. 

Mit 2 Text~bbitdungen. 

Seitdem Leber 1912 erstmals das Krankheitsbild der Netzh~ut- 
ent~rtung mit  multiplen Mili&ra~aeurysmen beschrieb, sind im Schrift- 
turn nut  wenig~ Mitteflungen fiber dais eigenaxtige Augenleiden er- 
schienen. Scheerer gibt 1928 einen kurzen zus&mmenf&ssenden Berich~ 
fiber die bis d~hin verSffentlichten 18 F~lle, die mit  Wahrscheinlich- 
keit dem Krankheitsbitd zugez~hlt werden kSnnen. Inzwisehen ]iegen 
noeh 4 weitere Mltteilungen fiber Einze]beob~chtungen yon Zinsser, 
Wo~s, Weintraub und Stromburg vor. Uber d~s Zustandekommen 
dieser Netzhuutent~rtung ist bisher nichts bek&nnt. Die ~neurysmutischen 
Erweiterungen tier kleinen Netzh&ut&rterien geben dem Augenhinter- 
grundsbefund seine Eigenart. Eine Abgrenzung der Krankhei t  gegen 
die Retinitis exsudativa, extern~ Coats und die yon Hippelsche Angio- 
m~tosis retinae kann im fortgeschrittenen St~dinm auf Schwierigkeiten 
stol~en. Es wurde desh~lb verschiedentlieh die Frage ~ufgeworfen, 
ob die Lebersehe Netzh&ntent&rtung rnit mff[tiplen Mi]iuruneurysmen 
fiberhuupt ein selbstandiges Kr~nkheitsbfid d~rste]lt oder einer der 
beiden Erkr~nknngen zuzuzahlen ist. 

Es soll fiber eine eigene Beobachtung dieses seltenen, bisher unge- 
k]~rten Augenhintergrundsbefundes beriehtet werden. Der Kr~nke 
wurde ]~ngere Zeit yon uns beob~ehtet. Er gibt uns die MSgl[chkeit, unser 
Wissen fiber die Lebersche Netzhauten~r tung  mit  multip]en Mili~r- 
aneurysmen zu erweitern. 

Der 40j~hrige Grenadier St., yon Beruf B~eker, seit dem 26. 2. 43 Solda~, 
wurde ~m 14. 4. 43 yore T~uppen~rz~ wegen zunehmender Sehversehtechterung 
des rechten Auges in die Augen~bteilung eines Reserve-Lazarettes eingewiesen. 
Die Eltern des Kr~nken, seine 3 Geschwister, die Ehe~raa und 2 elgene Kinder 
leben und sind gesund. Augenkrankheiten sind in der J?amilie nieht bekannt. 
Vor 10 Jahren hut Sg. eine Nierenentziindung gehabt, die a usheilte. Weitere 
Erkrankungen ha.ben angebtich nieh~ bestanden.. Venerische infektionen wurden 
vernein~. Alkohol- und NicotingenuB m~13ig. Vor 2 Jahren bemerkte St, erstm~ls 
eine Abnahme der Sehkraft des rechten Auges. Es traten Kopfschmerzen ufid 
zeitweise sich einstellende Sehwi.ndelanfalle dazu. Es besta.nd folgender Augen- 
befund: ~Beide Augen ~ut)erlieh ohne kr~nkha.fte Ver&nderungen. Motilit~t 
ints~kt. Itornhuut und Kammerwasser klar. Die rechte Pupflle re~giert auf Licht 
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etwas trager als die linke. Linse und Glask6rper sind klar. t~echter Augenhinter- 
grund: Sehnervenkopf scl~rf begrenzt, yon einem schmalen Skleralring umgeben. 
An der Stelle des seh£rfsten Sehens finder sich eine grauweiSe schildfSrmige Ader- 
hautnarbe mi$ 3 kteinen Pigmentherdehen. Schl~fenwgrts unterhalb der Maeula 
liegen in einem kranzf6rmigen Bezirk yon etwa 21,/~, P.D. GrS$e zahlreiche guir- 
landenfSrmig angeordnete, sehmutzigweil~e, flockige Netzhautherde. Die einzelnen 
tterde fliel~en vor atlem in der oberen H~lfte des kranzfSrmigen Bezirkes miteinan- 
der zusammen. Die Vergnderungen ragen nieht fiber das Niveau der Netzl~aut 
hinaus. Die Netzhautgefg~eziehen fiber dieHerde hin~veg. DieArteria re~. temp. inf. 
die den t~'anzfSrraigen Bezirk durehzieht, zeigt inmitten des Kranzes, wie auch in 
ihren Verzweigungen in der Umgebung mehrere kleine kolbige Erweiterungen. 

Abb. 1. Augenhintergrund bel tier Aufnahme. 

Die GrSI~e dieser Erweiterungen schwankt. An einigen Stellen liegen die E~wei- 
terungen dicht hintereinander, so dab die Arterie das Aussehen einer Perlschnur 
hat. Einige der kleinen Aneurysmen zeigen eine grauweil3e Umrandung. Das End- 
stfiek einer kleinen Arterie ist obliteriert und erscheint als schmater heller Strang. 
Eine zweite kleine Arterie ist stark eingeseheidet. Innerhalb des Kranzes, den 
die bTetzhautherde bilden, sind mehrere kleinste punktfOrmige rote Gebflde siehtbar, 
die wie feinste Ne~zhautblutungen aussehen. Bei genauer Betraehtung stellt sich 
aber heraus, daB.es sich aueh hier um Erweiterungen kleinster Arteriolen handelt. 
Xhnliche kolbige Erweiterungen, wie sie an der Art. ret. temp. inf. siehtbar sind, 
befinden sieh an der Art. ret. temp. sup. und an der Art. ret. nss. sup. Der Verlauf 
der Arterien ist auf kurze Strecken yon einem umsehriebenen R~etzhautOdem 
verdeekt. Aus dem 0dem leuehten die kolbenartigen Erweiterungen stellenweise 
hervor. Der Verlauf der Netzhantarterien ist normal. Eine starkere Sehlgngelung 
oder Ausziehung fehlt. Die Netzhautvenen sind frei yon krankhaften Ver/~nde- 
rungen. Es ist weiterhin auff/~ltig, dab fiber den ganzen Augenhintergrund vet- 
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teilt feine granweifle fleckf6rmige Herdchen vorhanden sind. Diese Herdchen 
sind etwas gr6Ber Ms Drusen und liegen zum Tell in Gruppen zusammen. Sie bevor- 
zugen die Umgebung der Netzhau~gef~l]e. Ihrem Aussehen nach liegen sie in den 
mittleren Netzhautschichten. Diese Herdchen finden sich auch am linken Augen- 
hintergrund, clerk sonst keine Vergnderungen, insbesondere keine Gef/~Bvergnderungen 
aufweist. Die Abb. 1 gibt. das Augenhintergrundsbild des rechten Auges bei Beginn 
der Beobach~ungszeit wieder. Augeninnendruck ist beiderseits normal. Sehleistung 
rechts: ]?ingerzghlen in 50 cm Entfernung vor dem Auge; links: 5/7 mit + 1,5 = 5/4; 
in der N/ihe wird links Nieden 1 (kleinste Drnckschrift) mit -[- 2,0 in 25 cm gelesen. 
Das Gesichtsfeld des ~echten Auges zeigt eine Einschr/~nkung yon schl~tfenwgrts 
oben um 30 °, yon den anderen Seiten nm nngef/~hr 20 °. ])as Gesichtsfeld des 

Abb. 2. Augenhintergrunct nach einer Beobachtungszeit yon 5 Monaten. 

linken Auges ist normal. W~hrend der Beobachtungszeit wurden wiederholt 
eingehende Atlgemeinuntersuchungen des St. vorgenommen. Die Mediz. Univer- 
sit/its-Klinik Freiburg i. Br. land eine deutliche Linksverbreiterung des Iterzens, 
sowie eine Aortensklerose. AuBerdem bestand eine Ruhehypertonie, beginnend 
mit 150/90 mm IKg. Ein Anhaltspunkt fiir einen tuberkul6sen ProzeB war nicht 
vorhanden. Von interner Seite wurde der Verdacbt auf eine vorzeitig beginnende 
generMisierte Gef~l]sklerose ge/iuBert. Die Untersuchung der Haut in der Univer- 
sit/~ts-Hautklinik Freiburg i. Dr. ergab, abgesehen yon einer geringgradigen 
Ros~cea des Gesich~s keine Ver/~nderungen der Haut und der sich~baren Schleim- 
h~tute. Von neurologischer und yon ha.ls-nasen-ohren~rztlicher Seite wurde kein 
kr~nkha~ter Befund erhoben. 

W~hrend einer Beobachtungszeit yon 5 Monaten traten nut geringe Ver/~nde- 
rungen des Augenhintergrundsbefundes auf. Es stellte sich w/~hrend der letzten 
Wochen eine Zunahme der Netzhaut6deme, eine Vermehrung der kleinen Aneu- 
rysmen innerhalb der kranzf6rmig angeordneten l~etzhautherde und eine Um- 
wandlung eines Anenrysmas in ein hellgraues, gl/~nzendes Gebilde ein. Auch die 
Gestalt einiger GefaBerweiterungen/~nderte sich. Neben einem Ast der Art. temp. 

10" 
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sup. entstanden feine fleckf6rmige Blutungen. Sie unterschieden sich deutlich 
yon den Aneurysmen dutch ihr helleres Aussehen und ihre fl~chenhafte Aus- 
breitung ohne deutliche Begrenzung. ])as NetzhautSdem, das oberhalb der Art. 
nas. sup. vorhanden war, bitdete sich zuriick und hinterlieB eine Narbe. Die zahl- 
reichen kleinen mnsehriebenen Netzhautherdchen ~nderten weder ihr Aussehen, 
noch war eine zahtenmaBige Zu- oder Abnahme festzustellen. Die Abb. 2 zeigt 
das Aussehen des Augenhintergrundes nach der 5-monatlichen BeobachtungszMt. 

Das Augenhintergrundsbfld unseres Kranken St. ist in die yon 
Leber beschriebene Netzh~utentartung mit multiplen Miliara.neurysmen 
einzuordnen. Es sprechen fiir die ZugehSrigkeit zu diesem I(rank- 
heitsbi]d: Die eigenartigen rundiichen und birnfSrmig gestalteten Er- 
weiterungen der klehlen Netzhautarterien, yon denen eine wghrend 
der Beobach~ungszeit ein weiBhehes, g]~nzendes Aussehen bekam, die 
streckenweise bestehende VerSdung yon kleinen Arterien, die hellen 
kleinfleekigen Herde, die fiber den gunzen Angenhintergrund verbreitet 
sind, sich ve t  M]em in der Uragebung der Gef~Be finden und an einer 
S telle im Bereich der temporMen GefgBb6gen eine massive groBfleckige 
kranzf6rmige Anordnung aufweisen, erinnernd an das Bild einer Retinitis 
eircinata, das Versohontbleiben der Venen veto Krankheitsgesehehen 
wie in der Mehrz~hl der bisher besehriebenen l~]le, und sehlieg]ieh die 
Beteiligung der Macule, die bei unserem Patienten bereits narbig ver- 
~ndert war. 

Eine NetzhautablSsung, wie sie versehieden~lieh im Sp/~tstadium 
der Erkra.nkung beobachtet wurde (Leber, SeMec/c, Krau/3 und Bri~c/cner, 
Mo~rton; Coats, Zinsser) bestand in unserem Falle nieht. Das Leiden 
war anseheinend noch nicht welt genug fortgeschritten. Nieht iiber- 
zeugen konnten wir uns yon der rasehen Ver~nderung des Augenhinter- 
grundsbildes, wor~uf Stromburg hinweist. Er  konnte das Auftreten 
der Aneurysmen und ihre Mlmahtiehe Umwand]ung in perlmutter- 
artig gl~nzende Gebilde t~glieh mit dem Augenspiegel veffolgen. Bei 
unserem Kranken, der 1/2 Jahr  lang beobaehtet wurde, anderte sieh das 
Augenhintergrundsbfld in dieser Zeit, wie bereits erw~hnt wurde, nur 
unwesentlich. 

Es wird yon den meisten Autoren hervorgehoben, dug die Lebersche 
Netzhautentartung mit multiplen Miliaraneurysmen einseitig aufzutreten 
pflegt. Nur Pergens sah bei einem 13j~hrigen Jungen beiderseits Gef~B- 
erweiterungen. Die Erkrankung nahm einen sehr akuten Verlauf, 
ging mit einer Optieusatrophie einher und fiihrte raseh zu fast vSlliger 
Erblindung. Die Zugeh6rigkeit des FMles znr Lebersehen Netzhaut- 
entartung mit multiplen Miliaraneurysmen scheint nns naeh Befund 
~ ld  Verlauf Mlerdings fraglieh. Wit beobaehteten mu" am reehten 
Ange aneurysmatisehe Erweiterungen der Netzh~utarterien nnd die 
eigenartigen kompakten groBfleekigen Netzhautvergmderungen zwisehen 
den temporalen Gef/igbSgen. Kleinfleekige Netzhautherde konnten aber 
bemerkensweiterweise an beiden Augen naehgeufiesen werden. Zahl 
und Aussehen dieser Netzhautherde fi, nderte sich w~hrend der Beobaeh- 
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tungszeit nicht. Das Vorhandensein der kleinfleckigen NeCzhautherde 
an beiden Augen, wghrend die Gefii~ver~nderungen nur einseitig be- 
standen, stel]t eine Besonderheit dar. 

Wghrend es sieh ~bei, den bisher besehriebenen Fi~Ilen um Mgnner 
handelt, die inl 2. und 3. Lebensjahrzehnt standen - -  nut Stromburgs 
Patient z~hlte 35 Jahre --- war unser Patient 40 Jahre alt. Es kann 
abet angenommen werden, dali auch beim ihm das Leiden sehon friiher 
begonnen hat, wenn er die SehstSrungen auch erst seit 2 Jahren bemerkte. 
Bei dem ehronischen Verlauf des Leidens, yon dem wir uns iiberzeugen 
konnten, nahm die Krankheit wahrschein]{ch schon Jahre, bevor sie 
SehstSrungen bereitete, ihren Anfang. 

Die Frage ist bisher nieht entsehieden, ob es sieh bei der Leberschen 
Netzhautentartung mit multiplen M]iaraneurysmen um ein selbstindiges 
Xrankheitsbild oder wie Misyashita und Nisyake, neuerdings aueh 
Worms im Einvernehmen mit BaiUiart fiir ihre l%]le vermuten, um ein 
Frfihstadium tier yon Hippelsehen Angiomatosis retinae handeR. Aueh 
Zinsser hi l t  eine fehlerhafte angeborene An]age, wie s~e bei der yon 
Hippelschen Angiomatosis retinae anzunehmen ist, bei seinem Kranken 
fiir mSglieh, wenn er auch mehr dazu neigt, den_Bef'und der Retinitis 
exsuda~iva externa znzureehnen. Coats z~hIt den yon ibm und Morton 
besehriebenen ]fall wegen des anatomisehen Befundes, der mR der 
Retinitis exsudativa tibereinstimmt, zu diesem Krankheitsbild. 

Sower ein einzelner Fall iiberhaupt eine Stel]ungnahme zulilR 
und die bisher besehriebenen F~]le ein Urtell erlauben, scheint es sich 
bei der Leberschen ~Netzhautentartung mR mu]tip]en Mfliaraneurysmen 
urn ein in sieh gesehlossenes Krankheitsbild zu handeln, das zumindest 
kliniseh, vor allem im fortgeschrittenen Stadium grol]e Xhn]iehkeit 
mit einer Retinitis exsudativa externa Coats hat, manehmal auch an 
eine yon HilopeIsche Angiomatosis retinae erinnert, das sieh abet dutch die 
Eigenart der Netzhautherde und die im Vordergrund stehenden Mihar- 
aneurysmen an den k]einen Netzhautarterien auszeiehnet. Coats land 
dagegen bei dem yon ibm beschriebenen XrankheRsbild der Retinitfs 
exsudativa externa eine vorwiegende Beteiligung der Netzhautvenen. 
Ob s~tmtliehe Angenhintergrundsbilder, die bisher zur Leberschen Netz- 
hautentarttmg mit multiplen Miharaneurysmen gereehnet wurden, 
auch tatsiiehlieh dazu geh5ren, seheint uns zweffelhaR. Es wurden 
bereits zum Fall Pergens Bedenken ge~uBert. Auch die ZugehSrigkeit 
des yon Misyashita und Nisya]ce beschriebenen Krankheitsprozesses 
zur Lebersehen Iqetzhautentartung mit multip]en Miharaneurysmen ist 
nieht eindeutig. Nach der Besehreibung des Augenhintergrundsbeflmdes 
wies der Kranke verwasehene Papillen auf. iN-aeh Leber ist der Sehner- 
venkopf bei der Netzhautentartung mit mu]tiplen Miharaneurysmen in 
der Regel dagegen normal, selbst in Fgl]en, bei denen sieh die 1Yetzhaut- 
ver~nderungen bis zum Papi]]enrand erstrecken. Aul~erdem waren die 
Aneurysmen verh~ltnismgi~ig groI3 (i/s his i/~ p.D.).  Von Leber und 
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anderen Autoren wird immer wieder auf die Kleinheit der Aneurysmen 
hingewiesen, die dem Krankheitsbild aueh den Namen gegeben haben. 
Leber h~tte bet ether GrSBe der Erweiterungen yon 1/a bis I/2 P. D. wohl 
nieht yon Miliar~neurysmen gesprochen. Eigenurtig sind auch die 
stark vorgewSlbten Exsudatherde, deren H5he his zu 7 Dioptrien be- 
trug. Wie Leber sehreibt, sitzen die Flecke, auch die groBen Netzhant- 
herde zmneist hinter den Netzhautgef~l~en, nur zuweilen, besoaders 
bet sehr weir gediehenen Prozessen werden die Gefgl3e streckenweise 
yon ihnen fiberlagert. Das klinische Bild dieses Fulles scheint uns eher 
ffir eine yon Hippelsehe Angiomatosis retinae als ffir eine Lebersche 
iNetzhautentartung mit multiplen Miliaraneurysmen zu spreehen, wenn 
auch im Befund nichts yon einem erweiterten, zum Angiomknoten 
ziehenden Gefgl~paar erwahnt ist. Scheerer, der ebenfa]ls die ZugehSrig- 
keitsfrage dieses Augenhintergrundsbefundes erSrterte, maehte bereits 
hierauf aufmerksam. 

Weitere anatomisch-histologische Untersuchungsbefunde, die zur 
Xlgrung der Leberschen Netzhautentartung mit multiplen Miliar- 
aneurysmen beitragen kSnnen, shld bisher sehr spgrlieh. Es finden sich 
im Sehrifttum nur noch 3 Mitte'dungen, die eine, die bereits erwghnt 
wurde, stammt yon Coats (Fall Morton), die anderen yon Hata nnd yon 
Zinsser. Die Mitteilung des Falles yon Morton, den Coats anatonlisch 
untersuchte, war mir im Orginal nicht zug~ngig. Naeh der Wiedergabe 
yon Leber gibt der Befund fiber das histologische Verhalten und die 
Entstehenng der multiplen Miliaraneurysmen keinen Aufschlu$, da die 
Erkrankung schon-sehr welt fortgeschritten war und die primgren yon 
den sekund~ren Vergnderungen nicht mehr auseinandergehalten werden 
konnten. Da versehiedentlich an eine tuberkulSse Genese der Erkran- 
kung gedacht worden war, ist lediglich yon Bedeutung, dab sich keine 
tuberkulSsen Vergnderungen fanden. Hata beriehtet in seinem Fall 
fiber Neubi]dungen yon Capil]aren und yon sehr dtinnwandigen Miliar- 
aneurysmen, die stel]enweise in Gruppen zusammenlagen, so dab das 
Gewebe wie ein Kavernom aussah. Im subretinalen /~aum fanden 
sieh fibromatSse Neubildungen, die tells der verdiekten Netzhaut an- 
lagen, tefls mit der Aderhaut bindegeweblich verbunden waren. Hata 
vertritt  die Auffassung, dab es sich um keine retinale Affektion handelt, 
da aueh die Chorioidea beteiligt ist, und sehlggt vor, das Xrankheitsbild 
als ,,Chorioreth3itis exsudativa haemorrhagica chroniea" zu bezeiehnen. 
Ein ausfiihrlieher histo]ogischer Befnnd ]iegt yon Zinsser vor. Es handelt 
rich aueh bier um ein welt fortgesehrittenes Krankheitsbild mit Netz- 
hautablSsung, ether massiven sero-fibrin5sen Neubildung hinter der 
N etzhaut mit starker Neigung zu bindegewebiger Ausheilung. Ent- 
ziindliche Vergnderungen liet3en sich histologiseh nicht feststellen. 
Zweifellos handelt es sich nach der Besehreib;mg mn ein.e Lebersche 
Netzhautentartung mit muttiplen Miti~raneurysmen. Der histologisehe 
Befund gibt uns aber keine MSglichkeit, alas Xrankheitsbild yon anderen 
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ahnlichen klinischen Bildern, insbesondere yon der Retinitis exsudativa 
externa Coats abzugrenzen, denn auch hier kSnnen die entzfindliehen 
Ver~nderungen, wie aus den vor]iegenden histologischen Befunden 
hervorgeht, zeitweise stark in den Hintergrund treten. Zinsser glaubte 
den Fall unbedenklich der Retinitis exsudativa Coats, trod zwar der 
Untergruppe, die mit schweren Gef~Bver£nderungen einhergeht, zu- 
reehnen zu kSnnen, h~.lt aber eine Zuteflung zur Lebersehen ~etzhaut- 
entarttmg mit multiplen Miliaraneurysmen ffir Zweckm~Biger. Die 
ausgesproehenen Gef~Bver~ndertmgen lassen Zinsser aber auch, wie 
oben bereits erw~hnt, an eine fehlerhafte angeborene Anlage des Gef~B- 
systems, wie sit der yon Hippelschen Angiomatosis retinae eigen zu 
sein schei~t, denken. Die Mitteflungen zeigen, wie uncharakteristiseh 
der ophthalmoskopische und histologische Befund i'm fortgeschrittenen 
Stadinm der Leberschen Netzhautentartung mit muttiplen Miliar- 
aneurysmen ist. 

Anseheinend stellt die Lebersche Netzhautentartung mit multiplen 
Miliaraneurysmen, wie bereits yon Leber selbst angenommen warde, 
in erster Linie eine degenerative Netzhauterkrankung dar. Wir folgern 
es aus dem ~ulBerst chronischen Ver]auf des Leidens, yon dem wit uns 
fiberzet~gen konnten, und aus dem Fehlen eindeutiger Entzfindungs- 
erscheinungen. Der histologische Befund Zinssers, der keine entzfind- 
lichen Ver~nderungen nachweisen konnte, sprieht ebenfalls fiir diese 
Annahme. 

Es ist naheliegend, die Ursaehe ffir das Krankheitsbfld in einer Ab- 
nutzungserkrankung der Netzhautgef~l~e zu suchen. Sehon Leber zog 
ffir das Zustandekommen der M]liaraneurysmen atheromat6se Ver~nde- 
rungen in Betracht. Die yon den Internisten in unserem FM1 festge- 
stellte, vorzeitig beginnende GefM~sklerose (Linksverbreiterung des 
tterzens, Aortensklerose), kSnnte ffir diese Vermutung spreehen. Eigen- 
artig ist es aber, dab nur eine Erkrankung der kleinen Netzhautarterien 
festgestelR werden konnte nnd sklerotische VerKnderungen des iibrigen 
Netzhautgef~,l~systems, wieKaliberschwankungen und Wandverdickungen 
aueh der gr6t~eren Arterien, Sehl~ngelungen der Venen, Perlsehnur- 
venen, Kreuzungsph~nomene usw. ausblieben. Es ist weiterhin auf- 
fallend, daiB die Gef~lBver~nderungen nur einseitig bestanden, w~hrend 
a,m anderen Auge die Arterien und Venen der Netzhaut ein vSllig 
normates Aussehen zeigten, obwohl kleine Netzhautherde in grolter 
Zahl vorhanden waren. ])iese Beobachtung sprieht dafiir, dalB bei 
der Leberschen Netzhautentai%ung mit muttiplen Miliaraneurysmen 
zun~chst die Netzhautherde aufzutreten scheinen und dann erst die 
Gef~Bver~nderungen folgen. Auch Coats nahm bereits ~n, dab es erst 
infolge der Netzhauterkrankung zu einer Gef~l~seh~digung kommt, 
w'~hrend Mlerdings Leber die Gef~Berkrankung ats prim~.r ansah. 
Scheerer sehlieBt sich d,er Annahme yon Coats an, da im Schrifttum 
kein Fall mit Gefi~l~ver~tnderungen ohne gleichzeitiges Vorhandensein 
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yon Negzhau~prozessen beschrieben ist. Er  sagt weiter: ,,Jedoch werden 
die meiSten F~lle hie im Anfa, ngsstadium gesehen und ferner scheint 
der Prozel3 der Netzhautdegeneration mit Exsud~tsbildung so eng rnit 
den Verfi.nderungen am GefaBsystem verkniipft zu seizl, ds~B beide 
nnr gemeinsam nnd gleiehzeitig, auftre~en." 

Unser Kranker  gab uns erstmals die M6gliehkeit, das Anfangs- 
stadium des Augenleidens zu beobachten; dean es besteht woM keia 
Zweifet dariiber, dgl~ es sich am tinken Auge des St. um eine beginnende 
Lebersche Netzhautentartung mit multipien Mi]iaraneurysmen handette. 
Aussehen und Verteilung der kteinfleckigen Herde waren dieselben 
wie am rechten Auge, an dem ~ul~erdem die beschriebenen GefiiBver- 
~nderungen bestanden. Es kuna daraus gefolgert werden, dag die 
Netzhautherde primi~r vorhanden zu sein, scheinen und die Gef~tB- 
erkrankung erst sparer hinzutritt.  In welcher Weise und wesha]b die 
Prozesse Mlerdings ger~ade auf die kleinen Netzhautarterien iibergreifen und 
hier zu Aneurysmen fiihren, ist nicht zu beantworten. Es bedarf weiterer 
Beobachtungen, insbesondere im Anfangsstadium des Leidens, um das 
eigenurtige Krankheitsbild zu kl~ren, 

Zusammen/assung. 

Es wird fiber einen Kr~nken berichtet, der Augenhintergrunds- 
vergnderungen nach dem Bild elner Lebersehen Netzhautentartnng mit 
multiplen Mili~raneurysmen aufwies. Gegeniiber den bisherigen Mit- 
teilungen waren die Netzhautherde beiderseits vorhanden, wghrend die 
Mitiamneurysmen an 'den  kleiuen Netzh~mta,rterien nur an einem Auge 
best~nden. Es wird dgr0~us gefolgert, dab bei der Leberschen Netzhaut- 
enturtung mit multiplen Mili~raneurysmen zun~chst nur die Netzhaut 
erkrankt and die Netzh~utarterien erst sekund~r ergriffen werden. 

Die Auffassung wird vertreten, dab die Lebersehe Netzhemtent- 
~rtung mit multiplen 5{itigra~neurysmen ein in sich gesehlossenes Krank- 
heitsbild darstellt, d~s vor Mlem im fortgeschrittenen Stadium ]dhn- 
liehkeit mit der Retinitis exsudativa externa Coats haben kann, manehmM 
auch an eine yon Hippetsche Ang[o:~.atosis retin~,e erinnert. Es handelt  
sich dabei, wie bereigs yon Leber selbst vermutet  wurde, hSehst, wahr- 
scheintich in erster Linie um eine degenez'ative Erkrankung. 
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