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XIV. 
5;och einmal die Lage des Centrums der Macula 

lutea im menschlichen Gehirn. 
Von 

Professor Dr. L. Laqueur in StraSburg i. E. 

Das wichtige Problem fiber die Organisation des Gesichts- 
signs im Gehirn kann weder durch die rein anatomische, noch 
dm'ch die rein experimentell-physiologische Forsclmng geliist 
werden. Die anatomisehe Forschung beantworte~ nich~ die 
Frage, welche Funktion die mit dem Auge in anatomischem 
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Zusammenhang stehenden Fasern haben. Andererseits ent- 
behrt das Versuehstier der nStigen Intelligenz ffir die An- 
stellung eines exakten Experiments fiber den Gesiehtssinn. Die 
pathologiseh-anatomisehe Forsehung ist zwar ims~ande, das 
Problem zu 16sen, welehe Fasersysteme naeh einem Eingriff 
auf die Sehbahn (resp. das Seheentrum) degenerieren, beast- 
wortet abet, ebensowenig wie die anatomisehe Wissensehaft, 
die Frage, weleher Natur die degenerierten Fasern sind, Nut 
bei der kombin i e r t en  k l i n i s e h - a n a t o m i s e h e n  Forsehnng 
sind die Bedingungen einer erfolgreiehen L6sung des Problems 
erffillt, n~mlieh eine exakte und detaillierte Untersuehung der 
vorhandenen desiohtsst6rung ante,  und eine pr~ieise Unter- 
snehung des BeNndes post mortem. 

Die vorstehenden S~ttze, deren Riehtigkeit Jedermann ein- 
Ienehten mug, sind der Einleitung zum vierten Teii (erste 
H~kfte) des grol3en Werkes ,,Klinisehe und anatomisehe Bei- 
tr~ige znr Pathologie des Gehirns': entnommen, welches Pro- 
fessor G. E. Hensehen ,  der anf diesem Gebiete hoehverdiente 
Forseher, soeben ~-er6ffentlieht hat. Die neue Arbeit des u 
fassers, dem wit die wiehtige Erkenntnis verdanken, dat~ beim 
Menschen die eortieale Sehsphare auf die Fissnra ealearina 
und ihre nS, ehste Umgebung besehr~tnkt ist, bringt wiederum 
eine gr613ere Zahl hierher gehSrender Beobaehtungen mit ana- 
tomisehem Befunde, dureh welehe nieht nnr die Annahme yon 
der Funktion der Fissura ealearina erh~trtet, sondern noch 
eine nahere LokMisation in dieser Fissur naeh Ansieht des 
Verfassers naehgewiesen wird. Die obere Lippe der Calearina 
soll die Projektion der dorsalen, die nntere Lippe die des ~-en- 
tralen Retinaquadranten sein, hieraus folge, da6 der Boden tier 
Fissura ealearina dem horizontalen Neridian der Netzhaut 
entsprieht. 

Uber die Lokalisation des Maeulafeldes sprielat sieh 
Hensehen  reserviert aus. Er halt die Frage naeh den vor- 
handenen Tatsaehen noeh nieht fill" spruehreif; die meisten 
sieheren Daten seheinen ihm aber ftir die Lokalisation der 
Maeula lntea naeh tier Gegend des Cunensstiels (also dem 
vorders ten  Tell der Fissura ealearina) zu spreehen. Ftir die 
definitive L6snng der ,,miNiehen': Frage mtissen naeh seiner 
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Ansieht jedenfalls neue, entseheidende Tatsaehen edorseht 
werden. 

Ieh hoffe im Fo]genden naehweisen zu kSnnen: 
1. dal~ die yon } t e n s e h e n  verlangten beweiskrgftigen 

Tatsaehen bereits vorhanden sind, und 
2. dal3 dieselben unzweifelhaft die Lokalisation der Macula 

im b in  t e r s t e n Tell der Fissura ea]earina, ganz nahe der Spitze 
des Oceipitallappens, erh~rten. 

In Gemeinschaft mit Professor ~I. B. S e h m i d t  habe ich 
in diesem Archiv (Bd. 158 Heft HI pag. 466--495) einen Fall 
verfffentlicht, weleher den yon H e n s e h e n  oben angegebenen 
Forderungen im strengsten Sinne entspricht. Die Funktions- 
stfrung bestand in einer fast ein Jahr vor dem Tode entstan- 
denen, konstant geb]iebe~ien doppelseitigen Hemianopsie mit 
Erhaltenbleiben eines sehr kleinen centralen Gesiehtsfeldes. in 
welehem eine gu te  Sehseh~rfe bestand. Diese SehstSrung 
war neben einer StSrung der Orientierung das einzige Symptom 
der eerebralen Erkrankung. Die Hemianopsie der linken Ge- 
sichtsfeldh~lfte war 6 Wochen vor der reehtsseitigen und beide 
waren plStzlich entstanden. Die anatomische Untersuehung 
wies, wie die beigegebene Tafel erkennen Inlet, im r e c h t e n  
HinteI"hauptslappen eine ~ dutch Erweiehung bedingte ZerstSrung 
der ganzen Gegend der Fissura ealearina hath, und zwar 
sowohl des Grundes der Fure]~e, wie des Daches, yore hinter- 
sten his zum vordersten Ende. Die Erweiehung grill t~berall 
tief in die Marksnbstanz ein; auf der medialen Fl~iche des 
Lappens ist sie am Gyrus lingualis nur als schmaler Streifen, 
am Cnneus als breitere Zone erkennbar. Im l i n k e n  Occipital- 
lappen war die Erweiehung noch viel ausgedehnter; sie betraf 
den Cuneus, den Gyrus fusiformis. Der ganze Cuneus mul]te 
als funktionsuaffthig angesehen werden; denn die untere Win- 
dung war his zur Basis zerstSrt, die obere Windung hatte 
zwar eine intakte Rinde, aber ihr Markstratum war zertrfimmert, 
auch tier Cuneusstiel war erweieht; desgleichen war die me- 
diale Oberflgche in der Gegend der Fissura ealearina fast vOllig 
zerstSrt; aber in i h r e m  h i n t e r s t e n  Tei le ,  his 18 mm vor 
der Spitze des Oeeipitallappens, war  ein b e t r a e h t l i c h e r  
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Teit  der Rinde nnd der ~ [ a rk snbs t anz  v o l l k o m m e n  in- 
takt .  Der normal geb!iebene Teil betraf den gesamten breiten 
Grund der Fissur und den dem Grund gegenfiberstehenden 
Absehnitt des Gyms lingnalis, w~hrend das veto Cnneus ge- 
bildete Dach yon Erweiehungsherdehen durchsetzt and im 
Nark kontinnierlich erweicht war. h l l e  ~ibrigen Teile 
be ide r  H e m i s p h ~ r e n  des Gehi rns  w a r e n  d u r e h a u s  
normal .  

Wir haben den Fall als ein BeispM yon seitener Reinheit 
angesproehen und den Befund ffir eindeutig erld~rt. In rive 
land sich ein einziges pr~gnantes Symptom an den Augen, 
n~mlieh das beidersei~s enorm eingeengte Gesiehtsfeld mit nor- 
maler Sehfunktion der l\Iacnla lutea, und post mortem eine 
seharf umschriebene Insel in der RiMe des hintersten Teils 
der linken Fissura ealcarina, w~hrend die ganze fibrige in Be- 
tracht kommende Pattie der Sehsph~re zers~rt war. Was lag 
n~her, als die intakt gebliebene Stelle der Hirnrinde als das 
Centrum ftir die Sehfasern beider maeulae luteae anzusprechen, 
und dies umso mehr, a]s H. Sachs  einen ganz analogen Be- 
fund bei dem Foers te rsehen  FalM den er sorgf~ltig ana- 
tomiseh untersuehte~ erhoben hatte; nur lag in seinem Falle 
die intakt gebliebene Rindenpartie im hintersten Abschnitt der 
Fissnra calcarina der r e c hte  n Hemisphare. 

Gleiehwohl hat Herr Hen schen unserer Beobaehtung die 
Beweiskraft abgesprochen. Auf dem internationalen medizini- 
schen Kongrel3 in Paris veto Jahre 1900 hat er sich ausf0kr- 
lich t~ber die Lokalisation der optischen Fasern im Gehirn ge- 
~nBert nnd in seinem ,,Rapport stir le centre cortical de la 
vision" pag. 101 fiber unseren Fall folgendes bemerkt: ,,Bevor 
man mir nicht gezeigt hat, in welchem Zustande die RiMe 
im Cuneusstiel sich befand, kann ieh diesen Fall nicht ffir 
peremptorisch beweisgnd halten", nnd an einer anderen Stelle 
desselben Rapport (pag. 120) rich kann reich fiber den Fall 
nicht aussprechen, ohne die Pr~tparate gesehen zn haben; die 
erhaltene Rindenpartie ist wahrscheinlich nicht mehr in direkter 
Verbindung mit dem Auge gewesen." Obwohl aus dem Text 
wie aus den Abbildungen nnserer Arbeit deutlieh zu ersehen 
ist, dal~ die zu dem erhaltenen Tell der RiMe geMrende 
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Marksnbstanz vSllig unvertindert war, und wir Herrn t t e n s e h e n  
brieflieh noeh eine weitere eingehende Besehreibung unserer 
Pr@arate zngesandt habeu, ist es uns nicht gelungen, seine 
Zweifel zn beseitigen und, gestfitzt auf an@re F~lie, verlegt 
er das Centrum der Maeula lutea in den ~ o r d e r s t e n  Ab- 
schnitt der Fissur. Indes ist bemerkenswert, dab er in dieser 
Auffassung durch neuere Publikationen, wie es scheint, er- 
sehiittert worden ist; deun, wie oben angegeben, erkl~rt er in 
seinem ji~ngsten Werke die Frage noeh nieht fiir spruehreif, 
neig~ aber noeh immer zu der Ansieht, dal~ das Maeulaeentrum 
vorn gelegen ist. 

Sehen wir zu, auf welche Argumente er sich hierbei 
sttitzt. In dem citierten Referat erwahnt er 12 F/~lle yon 
doppelseitiger ttemianopsie, yon denen 5 tiberhaupt nicht her- 
angezogen werden k@nen, well sie nur intra vitam beobachtet 
women sind, und selbstverstandlich nut die zur Sektion ge- 
kommenen F~lle zur Entseheidung der Frage 10ei~ragen k0nnen. 
Von den 7 abrigen sind aber wiederum 6 Falle auszuscheiden, 
weil sie tells unrein d .h .  mit vielfaehen anderen StSrungen 
kompliziert waren, tells die anatomisehe Untersnchung nicht 
auf den Kernpunkt gerichtet war. Yon dent einen dieser Fiille 
(Fall A n t o n  H) gibt Herr H e n s e h e n  selbst zu, dab er fiir die 
Lokalisation der Maeula niehts beweise, und die ftinf restierenden 
sind ebensowenig beweiskri~ftig. 

Der Fall yon Macky  und D u n l o p  betrifft einen Patienten 
mit Mageukrebs, weleher eine doppelseitige vollstandige Farben- 
hemianopsie, aber eine unvollst/indige ttemianopsie fiir den 
Formensinn hatte. Da bei ihm das wesentliche klinisehe 
Symptom fehlte, so ist er ftir unsern Zweek nicht zu verwerten. 

Der Fall B i n s w a n g e r  ist ebensowenig brauehbar. Es 
handelte sich um einen 36ji~hrigen Mann, der eine vollsti~ndige 
Hemianopsie der rechten, aber eine unvollst/indige der linken 
Gesichtsfeldhi~lfte hatte. Die Sektion ergab xechts eine um- 
sehriebene Erweiehung auf der Konvexit~tt, links eine ahnliche 
an tier lateralen vorderen Grenze der Konvexit~t des Hinter- 
hauptlappens. H e n s c h e n  sagt yon dem Falle, dab er wenig 
beweise, abet doch zugunsten des Maeulasitzes vorn  spreehe. Wie 
Herr H e n s c h e n  zu letzterer Ansieht gelangt, ist unverstitndlich. 
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In dem Falle S e h m i d t - R i m p l e r  handelte es sieh um 
sehr komplizierte Gehirnlasionen infolge eines Trauma. Bei 
der Autopsie fand man ein diffuses H~matom, eine narben- 
artige Einziehung in der Gegend der linken hinteren Central- 
windung und in den hinteren Partien des rechten I:[interhaupt- 
lappens 3--4 erbsengroBe Erweiehungsherde auf der Grenze 
zwisehen grauer und wei6er Substanz, fiber deren genauere 
Lage sieh niehts angegeben findet. Daneben bestanden apo- 
plektisehe Cysten im reehten und linken Stirnlappen und in 
der reehten I-IemispMre des Kleinhirns. Was ist aus einem 
solehen Befunde in bezug auf die verliegende Frage zu folgern? 
Es ist zu bemerken, dab die S e h m i d t - g i m p l e r s e h e  Beob- 
aehtung aus einer Zeit stammt, in welcher man die Bedeutung 
der Fissura calearina als eortikalen Sehzentrums noeh nicht 
kannte. 

In dem folgenden der yon Hensehen  angefiihrten F~lle, 
dem Falle Pe te rs ,  handelte es sieh um eine doppelseitige 
Hemianopsie mit hoehgradigen OrientierungsstSrungen; Pe te r s  
hat den Fall vorzugsweise mit Bezug auf letztere studiert. Der 
Sektionsberieht besehr~tnkt sieh, wie Pe te r s  selbst mit Be- 
daaern angibt, auf einige kurze Notfzen, welehe besagen, dal] 
in den hinteren Oeeipitallappen einige Erweiehungsherde gefun- 
den wurden; an welehen Stellen sie lagen, ist nieht angegeben. 

Endlieh ist noeh der yon Hensehen  in dem j~ingst 
ersehienenen vierten Teil seiner Beitr~ge zur Pathologie des 
Gehirns (pag. 103--114) vertiffentiiehte Fall K l o e n h a m m e r  
zu nennen. Er betraf einen 51j~hrigen Alkoholiker, weleher 
eine doppelseitige Hemianopsie mit Erhaltung eines kleinen 
eentralen Gesiehtsfeldes und normaler eentraler Sehseh~rfe 
hatte. Die Sektion ergab eine ZerstSrung beider Calearina- 
gebiete - -  der Cuneus ist beiderseits erweieht, abet die Spitzen 
beider Oeeipitallappen in nieht unbedeutender Ausdehnung er- 
halten, t t e n s e h e n  sehliel~t aus dem Sektionsbefunde, dag er 
auf die Frage naeh dem Naeulafelde keine entseheidende Ant- 
wort g i b t -  mir seheint er direkt gegen dig Ansieht Hen s c hen s 
zu spreehen. 

So bleibt denn als der einzige, zur Diskussion heranzu- 
ziehende Fall, auf welchen t t en sehen  das Itauptgewieht ]egt, 
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der Fall K t i s t e rmann  [ibrig. Er betraf einen 51j~hrigen 
Trunkenbold, welcher am 31. Dezember 1895 yon einer reehts- 
seitigen Hemianopsie befallen wnrde. Zwei Tage sp~ter kon- 
statierte man auch einen Gesichtsfelddefekt im linken unteren 
Quadranten. Naeh mehrfaehen Schwindelanf~llen gab der 
Patient am 14. Januar an, ganz blind zu sein, abet am 20. Ja- 
nuar wurde bemerkt, dab beiderseits links oben ein Rest yon 
Gesiehtsfeld vorhanden war. Am 27. Januar 1896 starb der 
Patient naeh Krampfanfallen ~ mSglicherweise naeh einer akuten 
Alkoholintoxikation. Bei der Sektion land man eine Erweiehung 
im l inken  Occipitallappen, welche ihre gr0~te Ausdehnnng an 
tier unteren Seite hatte. Abet aueh an der ]nnenseite ist der 
lobus lingualis, der ganze Cuneus mit der Fissura ealealSna 
and dem Sulcus parieto-occipitalis zerstfrt. Von der F. eal- 
carina ist nur ein kleines Stfick ihres Bodens, ~ em yon der 
Spitze des Lappens enffernt, erhalten. An der Konvexitat des 
Oceipitallappens fanden sich nur kleine Erweiehungsherde. 

Im r e c h t e n  Hinterhauptslappen sind ebenfalls dutch Er- 
weiehnng zerstSrt: die Rinde des i'ganzen Cuneus, die Rinde 
der hinteren Halfte des lobus lingualis, die Rinde des Suleus 
parieto-occipitalis, und die Rinde der Fiss. ealearina. Von 
letzterer aber ist auch hier in der N~he der Spitze des Lappens 
ein kleines Stiiek des Bodens der Fissur erhalten. Daneben 
war auf der Untel~ehe die H~lfte der Rinde des Lobus lin- 
gualis und der :hinterste Teil des Lobus fusiformis erweieht, 
desgleiehen eine kleine Stelle in der Rinde der ersten Oeci- 
pitalwindung. 

Ob die zu den intakten Teilen der Rinde der F. calearina 
zugehfrende Marksubstanz normal war, ist nieht angegeben. 

Aus dem vorstehenden Sektionsbefmlde folgert Ki~ster- 
m a n n  - -  und H e n s c h e n  schlieBt sich ihm hierin an - -  dab 
der hinterste Teil der F. ealearina die eorticale Projektion 
derjenigen Fasern darstellen, welche die Lichtempfindung des 
liuken oberen Qnadranten des Gesichtsfeldes vermitteln, da$ 
also an dieser Stelle das Centrum der l~aeulafasern nieht ge- 
legen sein kann. Dieser Sehlu~ mul~ aber angesiehts des Zu- 
standes, in welehem sieh der Kranke zur Zeit der Untersuchung" 
befand, als h~ehst gewagt bezeichnet werden. Sehon 0 t t o 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. i75. Hft. 3. 2 8  



414 

Meyer  hat darauf hingewiesen, wie sehwierig die Gesiehts- 
felduntersuchung selbst bei geistig normalen Patienten in diesen 
F~llen ist, und wie man nut durch mehrfaeh wiederholte peri- 
metrisehe Untersuehungen bei doppelseitiger Itemianopsie das 
Vorhandensein und die Ausdehnung des kleinen Gesiehtsfeldes 
festste]len kann. Wieviel sehwieriger nnd unsicherer mugte 
die Untersuchung des Gesiehtsfeldes bei einem fast Dementen, 
an Krampfanf~llen leidenden Alkoho]iker sein, und wie leieht 
konnte ein etwa vorhandenes kleines eentrales Gesiehtsfeld bei 
ihm unbemerkt bleiben! Dag es hSehst miNieh ist, aus einem 
solehen Falle Sehlfisse in Bezug auf das Centrum der Peripherie- 
fasern zu ziehen, haben auger mir aueh v. ~'[onakow und 
Otto Meyer energiseh betont. 

Somit sehen wir, dag auch die angeblich festeste Stfitze, 
auf welehe H e n s e h e n  seine Ansicht grfindet, niehts weniger 
als lest und der Naehweis, da6 die Peripheriefasern ihre Pro- 
jektion im hintersten Absehnitt der F. ealearina haben, mig- 
tungen ist. 

Glficklicherweise kSnnen wir aber zum Beweise der Un- 
richtigkeit der Henschenschen Ansicht einen neuen Fall an- 
fiihren, welcher sich in Bezug auf die Reinheit des Sektions- 
befundes den Fallen yon F 6 r s t e r - S a c h s  und dem unsrigen 
,ebenbglrtig an die Seite steflt. Wir verdanken ihn u  
C h r i s t i a n s e n ,  welcher ihn in den ,,Wiener medizinischen 
Bliittern", Jahrgang 1902 ~r. 42 und 43 verSffentlicht hat. Er 
betrifft eine dreiNgjahrige Frau, welche sich am 1. August 1901 
in selbstm(irderischer Absicht mit einem Revolver in die rechte 
Seite des Sch~tdels gesehossen hatte. Die Kugel war in das 
Hinterhauptsbein 6--7 cm nach oben und hinten vom ~ugeren 
Geh6rgang eingedrungeu. Die Verletzte wurde noch am glei- 
chert Tage in das Hospital gebracht; sie war apathisch~ aber 
nicht bewugtlos und gab an, gi~nzlich blind zu sein. Die 
Pupillen waren weit und v611ig starr, der Augenspiegelbefund 
negativ. Sehon am folgenden Tage stellte sieh irides die 
Pupillenreaktion wieder her; zwei Tage naeh der Aufnahme 
kehrte aueh die Lichtempfindung wieder, und nun folgte eine 
so sehnelle Besserung des SehvermSgens, dag aeht Tage naeh 
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der Verletzung die feinste Drueksehrift fliel~end gelesen wurde, 
die Macnlafnnktion sieh also intakt erwies. Vierzehn Tage 
nach der Aufnahme konnte auch das Gesiehtsfeld genauer 
untersucht werden: es land sieh eine vollst~ndige homonyme 
Hemianopsie der linken Gesiehtsfe]dhalfte mit der bekannten Ein- 
kerbung nnd eine konzentrische Verengerung der reehten HNfte 
beider Gesiehtsfelder. A n d e r w e i t i g e  H e r d s y m p t o m e  wur- 
den nic ht be ob aehtet~ weder L~thmungen noch Sensibilit~ts- 
stOrungen. Da die Patientin fiber Kopfsehmerzen klagte, und 
die Kugel in der linken Gehirnhemisphare nahe der Oberflaehe 
der Konvexit~t dureh RSntgenstrahlen naehgewiesen werden 
konnte, so wurde 6 Wochen naeh der Aufnahme ]inksseitig 
die Trepanation ausgeffihrt und die Kugel entfernt. Der Krank- 
heitsverlauf war weiter ein g~nstiger, die eentrale Sehsch~ffe 
beider Augen blieb normal; die letzte Untersuehung des Ge- 
sichtsfeldes, 6 Monate naeh der Yerletzung vollzogen, ergab 
ungef~hr station~re VerhNtnisse. Am zweiten Tage nach dieser 
Untersuehnng schol~ sieh die Patientin zum zweitenmale eine 
Revolverkngel ins Gehirn, wiederum in die reehte Schl~fe, 
aber diesmal mit Erfolg; denn am n~ehsten Tage erlag sie 
der zweiten Verletzung. Die Sektion liel] die beiden Sehu~- 
kanale sehr gut voneinander unterscheiden, Der frische Kanal 
bertihrte den alten Schu6kanal an keiner Stelle; er verlief yon 
oben vorn nach unten hinten, durehbohrte den rechten Seiten- 
ventrikel and das Tentorium, Bowie die linke Hemisphere des 
Kleinhirns. Die mediale Anssehu65ffnnng des alten Kanals in 
der reehten Hemisphare hatte den v o r d e r e n  Teil des Cuneus  
nnd die  R i n d e n p a r t i e n  ge t ro f f en ,  welche  im vo rde ren  
Dr i t t e l  der F. ca lca r ina  die obere und die un te re  Lippe  
de r se lben  bilden.  In der linken Itemisph~re lag die me- 
diale Offnung des Sehul~kanals nur ein wenig weiter nach 
hinten und nnten als die der rechten Hemisphere; aueh hier 
Bind der vordere Teil der F. ealearina und die angrenzendeu 
Rindengebiete in die Narbe des Sehnl~kanals einbezogen. Die 
Kugel hatte das Hinterhorn des linken Seitenventrikels dureh- 
bohrt nnd die Stabkranzfasern in der oberen HNfte v6tlig de- 
struiert. 

Die Verletzungen, welehe der zweite, viel weiter nach 
28* 
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vorn angelegte t6dliche Schuti hervorgebraeht hatte~ lagen ganz- 
lich aul]erhalb, resp. vor den Partien des Gehirns, welehe wit 
als Sehsphare bezeiehnen kSnnen. 

Demnaeh zeigten sich bei einer Person, welche zwei Tage 
vor dem Tode beiderseits eine vollkommene centrale Sehscharfe 
hatte, in beiden GehirnMlften dutch eine 6 ~[onate zurfiek- 
liegende Schul~verletzung gerade diejenigen Rindenpartien viillig 
symmetriseh zerstSrt, welche nach Hens  chen  die Endstationen 
der Maculafasern darstellen sollen. C h r i s t i a n s e n  schliel~t 
aus seiner Beobachtung, welche, wie er meint~ die Beweiskraft 
eines Experimentes hat, mit Reeht~ dab die H e n s e h e n s c h e  
Ansieht dutch seinen Tall entscheidend widerlegt wird. 

Wenn es also fiberhaupt eine inselfSrmige Vertretung der 
3Iacula im Gehirn gibt, so kann sie nur im hintersten Ab- 
schnitt der F .  calearina gelegen sein und zwar in beiden 
Hemispharen; denn in dem F 5 r s t e r- S a e h s schen Falle wurde 
die intakte Pattie nur in der reehten, in 'unserem Falle nut 
in der linken Hemisphi~re gefunden, und trotzdem waren in 
beiden Fi~llen beide Maculae luteae vollkommen funktionsfahig. 

Es darf jedoch nicht unerwi~hnt bleiben, dal~ zwei nam- 
hafte Forscher jede inselfSrmige, d .h .  scharf begrenzte Ver- 
tretung der Maeula in der Gehirnrinde in Abrede stellen. Dal~ 
die mediale Fl~tche der Hinterhauptslappen vorzugsweise die 
SehspMre des Menschen darstellen, geben sie zwar zu~ sie 
dehnen sie abet welter aus, znm Teil sogar auf die laterale 
Flaehe. Was die Maculafasern betrifft, so ist B e r n h e i m e r  
auf Grund anatomiseher Untersuchungen yon Gehirnen Neu- 
geborener nnd sehr junger Kinder nach der Methode der 
Markscheidenentwieklung, sowie auf Grund yon Exstirpations- 
versuehen an Affengehirnen zu folgender Anschauung gelangt: 
Die Maculafasern gelangen mit dem gr56ten Teile der Peri- 
pheriefasern, vollst~ndig miteinandervermiseht, dm'ch den Tractus 
in das Corpus genicnlatum externum und endigen bier mit 
Endbi~umchen, indem sie das Ganglion divergierend dureh- 
ziehen. Die Sehstrahlungsfasern, welche im Corpus genieulatum 
entspringen, divergieren aber noch starker bis zm + Rinde des 
Occipitallappens und endigen hier auf einem gro6en Areal der 
Rinde, vOllig untermischt mit den Peripheriefasern; an jeder 
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Stelle der Rinde der Sehsphiire mtissen sich also Macnlafasern 
nnd Peripheriefasern, dnrcheinander vermischt, vorfinden~ und 
yon einem inselfSrmigen Macula-Centrum k6nne keine Rede sein. 

Zu einer i~hntichen Anschauung bekeant sich v. Monakow, 
gestiitzt auf experimentelle und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen. Ans dem Umstande, da~ die ZerstOrung der Seh- 
sphlire bei tInnden und Affen keine sekundare Degeneration 
des Tractns naeh sieh zieht (und umgekehrt) schlie•t er~ dal~ 
im Corpus geniculatum externum Sehaltorgane sich befinden 
uad die Projektion der Maculafasern keine direkte sein kann. 
Keine Stelle der Rinde des Hinterhauptlappens geh~re aus- 
schllel]lich der Maeula an. Die Beweiskraft unseres Falles fiir 
die inself0rmige Vertretung kSnne er nur dann anerkennen, 
wenn ihm Fi~lle demonstriert werden, die gewisserma~en das 
Negativ des unsrigen siad, d. h. eortieale Stiirungen~ bei denen 
beiderseits die Maculafasem v(illlg gelahmt: dagegen alle Peri- 
phel%fasern durchaus intakt sind. Ein solcher Fal l  ist bisher 
noch ale beobaehtet worden. 

Die Einwande yon B e r n h e i m e r  und v. Monakow siud 
gewi~ yon Wichtigkeit~ vermSgen abet keineswegs unsere Schln6- 
folgerungen nmzustol]en. Da6 ihre Ansehauung mit den yon 
uns festgestellten klinisehen Tatsachen unvereinbar ist~ lehrt 
folgende Uberlegung: Wenn iiberall in der Hirnrinde Macula- 
fasern und Peripheriefasern miteinander vermischt endigen~ so 
mtissen doeh in dem intakten Rindenteil auch zahlreiehe Peri- 
pheriefasern gesnnd nnd leitungsfahig geblieben sein. Die 
Patienten mii~ten also in einzelnen Teilen des peripherischen 
Gesichtsfe]des zum mindesten Liehtempfindung gezeigt haben. 
Davon ist abet nirgends die Rede. Bei der cortiealen Hemp 
anopsie~ auch bei der einseitigen~ ist in dem ausgefallenen 
Teile des Gesichtsfeldes alle und jede Lichtempfindung er- 
loschen; die Kranken sehen mit den gelahmten Netzhautteilen 
sowenig wie mit einem Sttick der aui]eren Haut. Es ist ferner 
nieht zu begreifen~ wie trotz der ZerstSrung des grSi]ten Tells 
der Maculafasern: welehe doch statniert werden toni, wean 
die Maculafasern anf der ganzen medialen Fli~ehe endeten~ die 
Funktion des centralen Sehens sich an[ der normalen H0he 
halten konnte. 
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Die Forderung yon v. Mon akow,  ihm das 5Tegativ unseres 
Falles zu zeigen, wird sich schwerlich jemals erftillen lassen. 
Es mii~te ein hSchst merkwiirdiger ZufalI sein, wenn bei Gefi~B- 
thrombosen gerade nur die Gef~d~e verstopft wtirden, welche 
die Maculacentren versorgen, and die Erweichung sigh nut auf 
diese beschri~nken sollte. Eine solche Li~sion hat zur Vor- 
aussetzung, da]3 der yon uns a]s Mactflacentrum angesprochene 
Rindenteil ein in sich geschlossenes Gefai~system besitzt - -  ein 
solches ist abet anatomisch nicht nachgewiesen: daher wird 
eine isolierte symmeCrische Erweiehung der Muculacentren wohl 
niemals gefunden werden. 

In der doppelten Vertl"etung der Macula in beiden Hemi- 
sph~ren erblicke ich eine Schutzvorrichtung der Natur ftir den- 
jenigen centralen Tell des Sehorguns, dessen das tndividuum 
zu seiner Existenz am nStigsten bedarf. Der grol~e Begriinder 
dieses Archivs hat in einer seiner popularen Abhandlungen 
den Mensehen als ein Werkzeuge  machendes GeschSpf charak- 
terisiert ; mit Recht, denn der Werkzeuge bedurfte der Mensch yore 
ersten Auftreten auf der Erde ab, sowohl zur Herstellung yon 
Waffen, zur Verteidigung gegen wilde Tiere, wie zur Beschaffung 
der primitivsten Kleidung und zur Erbauung der einfachsten 
Htitten. Ein Werkzeug abet, und sei es noch so rob, konnte 
nut mit Hilfe des centralen Sehens, welches die Macula lutea 
vermittelt, hergestellt werden. 

XV. 
i, Jber bakteriologische Blutuntersuchungen 

an der Leiche. 
Von 

Dr. M. S immonds ,  
Prosektor am Allgemeinen Krankenhause, H~mburg-St. Georg. 

Schon bald nach dem Bekanntwerden der neuen Kultur- 
methodeu Kochs wurde yon verschiedener Seite der Versuch 
gemacht, aus dem Leichenblute die spezifischen Bakterien zu 
ziichten, und manche dieser Forschungen sind yon Erfolg be- 
gleitet gewesen. Dann abet trat ein Rtickschlag Bin. Zum 


