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Klinische und pathologisch-anatomische Beitriige 
zur Mikrogyrie. 

Von 

Dr. Bresler~ 
Oberar~t in Fleiburg i. Schl. 

(Hierzu Tafel IX. und I Zinkographie.) 

Wenngle ieh  die Mikrogyrie im Allgemeinen gegeniiber den vielen 
F~tllen yon eerebraler Kinderllihmung ein vereinzelter 0bduetionsbei\md 
ist, so w~re doch darum die m~chfolgende Mittheitung zweier Beobach- 
tuugen an sich noch nicht berechtigt~ da die Literatur schon eine Reihe 
diesbeztiglieher Ver6ffentlichungen aufweist. Es kommt mir vie[mehr 
darauf an, dutch Gegelltibersteltung zweier geeigneter P~lle diejenigen 
beiden Typen zu eharakterisiren, die, unter der gemeinsamen Bezeieh- 
nung Mikrogyrie laufend, auf Grund des versehiedenen pathologiseh- 
anatomisehen Verhaltens gesondert werden miissen. Es wird dabei zwar 
nichts praetiseh Wiehtiges herauskommen~ denn die speeielle Diagnose 
M i k r o g y r i e -  eine Sp~tdiagnose~ wenn man so sagen d a r f -  tiberhattpt 
zu stellen~ dfirfte an sieh~ wenn sie m6glieh wilt% ziemlieh werthlos 
sein, jedoeh erfordert es die Wissensehaft, den Thatsachen Reehlmng 
zu tragen. 

Ieh will alsbald die klinischen und anatomischen Verh~tltnisse mit- 
theilen und am Sehluss meine Betraehtungen daran klltipfen. 

I. M. E ,  ?,t~d~hen~ 13 gahre air. I~ dor Z~tmperiode heftige Krgmpf% 
yon denen eine L~hmung der rechten Kbrperhglfte zurfickblieb; afich wa~ es 
zur Zeit der Zahnperiode fieberha.ft erkrankt~ es soll Gehirnhautentziindung 
gehabt haben. Lernte mit 6 J~hren gehen~ spreehen fiberhaupt nicht. Sp~ter 
traten noeh ab und zu Kriimpfe auf. Sehr bRider Gesiehtsausdruck. Pupillen 
sehr weit~ auf Lichteinfall sieh verengernd. Augenhintergrund gehiirig. Seh- 
vermiigen - -  bei grober Priifung~ wie sie nicht anders m~iglieh - -  nicht be- 
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merkenswerth beeintrachtigt. An den Ohren nichts Besonderes; sie wendet 
sich urn, wenn man sie miC ihrem Vornamen anrufi. Spraehe: StSsst dann 
und wann u n a r t i c u l i r t e  L a u t e  aus. Erhg~lt die mimische hiuskulatur meist 
in grimassenhaftem Bewegungsspiel. Stirn gerunzel~. An der  S c h l i e s s -  
muskula l~ur  dos N u n d e s  h g u f i g e  f i b r i I l ~ i r o Z u o k u n g e n .  Arrneand 
Beine werden im Ellbogengelenk bezw. Kniegelenk~ letztere auch im Hiiftge- 
lenk gebeugt und addueirt gehalten. Muskeln leicht eontraeturirt. Kniereflexe 
nieht abnorm gesteigert, Sensibilitg~t erhalten. Leib meist eingezogen. Ent- 
leerungen auf die Willkiir noeh nicht eingestellt. - -  Aus  dem s t e t s  o f fenen  
Munde~ in dem d i e b r e i t e ~  s eh r  g r o s s e  Zunge  s i e h t b a r ~  f l i e s s t  
r e i e h l i e h e r ,  d i i n n f l i i s s i g e r  S p e i e h e l .  Sie kann  nu r  m a n g e l h a f t  
s eh lueken~  ist daher auf fliissige Speisen angewiesen. Geringe Vergr~isse- 
rung der Sehilddriise. Seh~del klein~ schmal~ lgngliel b ohne Narben. Haupt- 
haar @irlieh. - -  Gesiehtsseh~idel ebenfalls schmaI. Ziihne ohne den fiir Lnes 
eharakteristisehen Befund. Gaumen sehr sehmal und h o e h . -  Geistig sehr 
tiefstehend ; sieht den an ihr voriibergehenden Personen nach, vermag sie aber 
oftenbar nieht, zu differenziren ; entwi&el~ fiir die Umgebung kein Verst~indniss 
oder Interess% erkennt hSchstens die Esssehiissel; bei gelegentlieh empfunde- 
nen k~Jrperliehen Schmerzen oder im Verlauf des Turnus der vegetativen Vor- 
gSmge bringt sie nur unarticulirte Laute vor. ffriimpfe wurden in den letzten 
beiden Jahren nieht mehr beobachtet. - -  Ted in Polge Lnngentnberculose. 

S e e t i o n s e r g e b n i s s  der  Sch~ide lh iJh le :  Am Seh~deldach fehlt 
stellenweise die Diploe. Dura mit tier Pia stellenweise verwaehsen, nieht ver- 
dickt; im Subduralraum etwas klare Fliissigkeit. Pia lgngs tier Gefgsse der 
Possa Sylvii und im Bereioh des Stirnhirns verdiekt und an vielen Stellen am 
u adMirent. Gewicht mit Pia 690 Grm. - -  Linker Sehl~fe-~ Hinter- 
l~aupts- und hinterer Scheitellappen ohne Vergnderung. Statt der Fossa Sylvii 
(Photogr. I s Taf. IX) sieht man eine tiefe Einziehung der Gehirnsubstanz, in deren 
Grunde man in den Ventrikel gelangt~ und in deren Umgebung die ]?urchen 
strahlenfSrmig angeordnet sind. Das Opereulnm fehlt oder ist wenigstens un- 
geniigend entwiekett~ die Insel l[egt frei da (bei x) .y  dfirfte die rudimentgr% 
sieh nach oben spaltende und den Lobus paraeentralis (z) zwisehen sieh fas- 
sende Centralfurehe sein. Im Bereieh des vorderen SeheiteI- und ganzen 
Stirnhirns (aueh an der medialen Pliiehe bezw. tier u n t e r e n )  ist die Rinde 
gefgltelt~ die Windungen sind wenig ausgeprgogt; start der eigentliehen Sulei 
sieht man nur gr~issere strahlige Einziehnngen. geehts ist die Fossa Sylvii 
deutlieh angelegt~ wenn aueh breit klaffend, die P~iltelung tier Rinde ist auf 
dem hervortretenden Theft der Insel~ dem Schliifelappen~ den Centralwindun- 
gen, dem Opereulum und dem Stirnhirn, aueh an tier medialen und u n t e r e n  
Fliiehe, gut ausgepr~igt. - -  Die Basis des Gehirns enth~ilt sonst niehts Beson- 
deres; die einzelnen Theile sind symmetriseh entwiekelt. 

M i k r o s k o p i s c h :  D a d a s  Pr~parat fast 21/s Jahre in Mi i l l e r ' s che r  
Pltissigkeit bezw. Alkohol gelegen hart% musste ich reich zufrieden geben~ die 
Faserung in demselben zur Darstellung zu bringen. Allein die beim Fall II. 
zu besprechend% nur fiir Formolprgparate verwendbare v. S ca r  p at  et t i '  sche 
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]~Iethode hatte so viel Bestechendes, dass ich sic aueh hier versuchte. Das 
Ergebnisss war insofern ein lohnendes~ als wenn auch nicht constant, so doch 
bei geduldigem Ausprobiren ziemlich regelm~issig ausser den Nerven-und 
Gliafasern aueh die Nerven- und Gliakerne und die GeNsse mit ihren Kernen~ 
ja  an einzelnen Pr~paraten anch der Zellleib - -  hellgelb - deutlieh hervor- 
trat. Der Untersehied gegenfiber den Vorsehriften v. S c a r p a t e t t i ' s  bestand 
darin~ dass ieh die Sehnitte 18--2t Stunden in tier iibtichen I-I~imatoxylin- 
ldsul~g liegen liess~ dann fiir 1/2--1 Stunde in die gut filtrirte ges~ittigte neu- 
trale Kupferacetafl~isung brachte und unter wiederholter mikroskopiseher Con- 
trole jedon Schnit~ fiir sieh differenzirte~ bis die Marksubstanz einen sehhnen 
hellblauen Ton~ die l~inde einen gelbbl~uliehen zeigt nnd am Rande der Rinde 
ein feiner~ bl~ulieh sehimmerder Saum siehtbar wird. An allen Sohnitten ge- 
lingt diese feine Differenzirung nieht~ man muss es eben ausprobiren~ nament- 
lich die Kupferung noeh mehr in die Liinge ziehen. Ieh beginne mit den 
Tangentialfasern ; dieselben sind sehr schhn blau gefhzbtund auf weiteStrecken 
verfolgbar~ so dass man z. B. da~ we wie bei f (in Zeiohnung 1~ Tar. IX., dem 
mikroskopischen Bilde f) sicb eine Piafalte einsenkt und seheinbar eine t~nrche 
bildet~ dieselben dem Yerlaufe der letzteren folgend am Grunde der Purehe 
umbiegen sieht~ w~hrend ein Theil der Fasern gradlinig und einzelne Gefgss- 
lumina umsehliessend~ welter in die Tiefe zieht~ we sic sich in der Nghe der 
weissen Subs~canz verlleren. 

Die Pia sendet fiberhauiot zahlreiche Fortshtze--Duplieaturen--in die Ge- 
hirnsubstanz aus und zwisehen je zweien solcher sieht man~ z.B. bei g~ inZeieh- 
nung2(Taf. IX)~ sehon mit blossemAuge eine kleine pyramidenfhrmigeWindung~ 
in die ein zarter Markstrahl einsehiesst. Die Pia selbst ist s~ellenweise sehr 
verdickt~ was man aneh an tier Anhiiufung ihrer ldeinen runden(blau gefgrbten) 
Bindegewebszellen beobaehtet. Die Gef~ssbildung ist aueh ausserhalb jenerPia- 
fortsh, tze s~ellenweise eine sehr reichliehe; man sieht z. B. in Zeiehnung 3 
(Fig. IX) mehrere Gefgsslumina nebeneinander und in ihrer Umgebnng die Glia 
vermehrt; sehon bei schwacher u tritt letztere als hellblauer feiner 
Schimmer (holler als der Ton der Nervenfasern) horror. Die Glia ist ausser- 
dem auoh im Bereieh der gusseren gindenschieht stellenweise siehtlieh ver- 
mehrt. Die aus der ~larksnbstanz hervortretenden markhaltigen Fasern und 
Axeneylinder kann man his in die Nghe der Zellen verfolgen; sic werden yon 
vereinzelten qnerverlanfenden Fasern gekreuzk Die Zellen treten als hellgeIbe 
Gebilde horror, in deren Innern man den grossen blauen Kern sieht; nament- 
lieh die Pyramidenzellen sind sehr dentlieh~ such ein gewisses Einhalten der 
einzelnen Zellsehiehten nieht zu verkennen. Leider sind die Zellfortsi~tze nieh~ 
gen~gend deutlieh sichtbar; bei manchen Zellen vermisst man eine Kernfiir- 
bung~ odor dieselbe ist sehr sehwaeh; es hgngt dies vielleieht nicht mit der 
Methode~ sondern mie dem pathologischen Zustande der Zellen - -  es bestand 
Hydrocephalus externus - -  zusammen. Oft sieht man auf tier Sehnittflgehe 
offenba.r quergeschnittene~ well sehr[ig und unregelmg, ssig verlaufende ?r 
strahlen in tier grauen Substanz, yon denen 0 p p e n h eim (Nenrol. Centralblatt 
1895~ S. 13"2) mit Reoh~ sagt~ class sic ein Aussehen wie Eisblumen am Penster 
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haben; man sieht an ihnen nicht~ woher sic kommen und wohin sic gehen. 
An manchen Stellen sieht man gar kaine Nervenzellen~ sondern nnr mittel- 
gross% rundliehe I(erne in einem fasrigen~ gefiissreiahen Geweba. Eigentliches 
Bindegewebe konnte ich nicht flnden. - -  Die k l e i n o n  Windnngen, d. h. die- 
jenigen, auf welche im aigenttiohen S[nne des Wortes die Bezoichnung Mikro- 
gyrie passt, schieben siah pyramidenfSrmig mit nach Aussen gerichteter: etwas 
abgerundeter Spitze in den Raam zwischen die an der Spitze breiten normalen 
Windungen ain. - -  Mikroskopisches Bild 4 entspricht der Stelte i in Zeichnung 2 
(Taf. IX) und stellt oino dar am bestan geschichtaten Partien der ginde dar. 

II. E. G., weiblich: 39 Jahre alt. Hat in friihestar Kindheit an Kr~im- 
pfen golitten~ die sp~ter ausblieben. Von Kindhoit an geistig zuriickgeblieben 
und schwach an tt~nden und Beinen. Ursache nnbekannt. Eines der Ge- 
sahwister an Krgmpfen gastorben. Mit 4 Jahren gehen und sprechen gelernt. 
Mit 10 Jahren erst in die Schule; mit 14 Jahren kamen die KrS~mpfe wiedar; 
schwanden abet mit dam Eintritt tier Menses. - -  Kleine Statur, schwgchliaher 
Knochenbau und schwachel~iusknlatm'. Aussehen etwa demAller entsprechend. 
Kopf k]cin, besondors der Hirnscb~dol; lotzterer anch sohr schmal; Umfang 
50 Ctm.; auf dem Kopfe keine Narben. Ohrlgppchen angewachsen. An der 
linken Ohrmuschel ain altos: vernarbtes [I~imatom. HSr- nnd SehvermSgen 
nicM herabgesetzt: Pupillen mitten and gleichweit, langsam raagirend. Sahielt 
mit dem rechten Auge nach innen. Die Znnge wird gerada herausgastreckt; 
beim Sprechen - -  sic stottert ein wenig und stammelt ausserdem einige 
Laute - -  wird die Unterlippe stark ein- und angezogen. Der Oberkiefer/iber- 
ragt betdichtlich den Unlerkiefer. Tihne sehr defect in Folge Caries. Bewe- 
gungen tier Finger, Hg, nde nnd Arme frei. Hgndedruck schwach: doch niaht 
auffallend, d. h. l(eine eigentliahe Parese. H~nde sehr cyanotisah. Die rechte 
t(Srperhglfte h~ingt etwas. Der reahte Arm ist ebenso krgdtig entwiakelt wie 
der linke. Genu varum~ Pes yarns rechts~ in Folge dessert das rechte Bein 
etwas verkiirzt erscheint. Kachte Wade 1 Ctm. dfinner als die linke. Gang 
hinkend. Fasse beido oyano~isch. Pa.~ollarreflexe nnr wanig gasteiger~. Beim 
Stehen mit geschlossenen Augen kein Schwindel. Keine SensibilitSotsstSrungen. 
Bewegungen s~immtlich sehr langsam. - -  Oesichtsausdruck nicht gerade blSd% 
etwas iingstlich; ziomlich viol Falton auf der Stirn und im Gesicht; ihr Wesen 
mehr stumpf ale still, doch einer gewissen Emotivitiit fiihig. Ueber ihre Per- 
sonalien nnd ihre Lage einigermassermassen orientirt; besitzt aber nur unver- 
werthbare Bruchstficke yon Elementarkenntnissen; abstracter Vorstellungen 
ganz b a a r . -  Die Kranke starb, naahdem sic eine Zeit lang an recht er- 
schSpfenden Uterusblutungen gelitten und bald darauf einen anhaltenden Darm- 
katarrh durchgemacht, in Folge Marasmus. 

S e c t i o n  tier S c h g d e l h S h l e :  Schgdeldach yon sehr geringem Umfang. 
Diploe sehr sp~rlich entwickalt. Dura niaht verwachsen mit dem Sahiidaldach~ 
ohne Auflagerungen. BlntMter ohne abnormen Inhalt. Gewicht des GeSirns 
mit Pia 810 Grm. Pia laicht ~bziehbar, rechts und links in der Gogand der 
hinteren Centralwindungen und noch waiter nach hinten auffallend verdi@t; 
hier traten unter ihr beiderseits in b e g r e n z t e m  Bezirk auffallend verschm5.- 

37* 
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lefts Windungen hervor (Photographie iI.). Im Bereich der vorderen und hin- 
teren Iinken Centrglwindung~ shsnso rsshts~ dooh hier an der hinleren mehr 
ausgeprggt~ mashen die Windungen einen gesehrumpften~ gerunzelten Ein- 
drusk; rechts gsht diess Abnormitht nach der msdianen Seite iibs b zieht bier 
auf dsm Lobus paracentr~lis und Praeeuneus nach hinten und trill vet dem 
hinteren Hemisphgrenpol, zu beiden Seiten dsr l~issura parieto-oeeipitalis in 
sshr dsutlioher Weiss wieder auf die laterals Sells iiber~ so dass also der Lo- 
bus paristalis superior frei hlsibt, Links sish{ man am Hintsrhauptslappsn 

Photographie II. ca. 1/s nattirlieher~Grbsse. 

nur eins~kleine isolirts Sohrumpfung auf der Aussenfliiehe. Das Gshirn biete~ 
sonst keine Abnormitgtsn; namsntlish nieht an dsr Untsrfl~she (die sehiefs 
Stellung des I{Isinhirns zum Grosshirn auf dsm Bilds rfihrt nat/irlich vom 
fehlerhaften Einlsgen des PrS@arats heer). 

g i k r o s k o p i s c h :  gier kam die ktirzlieh yon v. S c a r p a t s t t i  (Nsurol. 
Centralblatt 1897~ S. 211) verSffentlishte Methods znr Anwendung~ die iiber- 
rasehend ssh5ne Uebersiehtsbilder giebt~ gush sehr wenig Zeit in Ansprush 
nimmt und zu weiteror Anwendung sehr zu empfohlen ist. h'[an beobachtet 
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zun~chst auf Quersehnitten (Zeiehnung a und b) das algenartige Aussehen der 
Windungen, die entweder auf einem langen Stiel aufsitzen~ der sich aueh 
mikroskopiseh als ggnzlieh rindenlos erweist (s.Fig. % welehe den mit einem 
Kreuz versebenen Stellen yon ZeieJ~nung s entsprieh~) oder hreit~ ohne Stiel 
und ganz unregelmgssig auf dem ~larkta.ger sieh erheben. H~oufig s~eht man 
eine ge[bbrgunliehe Substanz eingelagert, in der keine organisirten Bestand- 
theile siehtbar sind. Fig'. e zeigt die iiberaus reichliehe Anhgufung yon Gila 
nebst ihren Zellen als gest der ginde und eine geringe Zahl yon Markstrahlen. 
Fig. d entsprieht der Stelle*im Prgparat a~ die l~indensehiehtung ist bier sehr 
gut ausgepdigt~ w[ihrend sie an anderen Stellen ganz verwiseht ist~ namentlieh 
auch die gr~sseren Zellen vermissen l~isst~ oder yon diehten Gliaziigen dutch 
setzt wird~ in denen nur vereinzelte Nervenfasern zu erkenuen sind und 
versprengte Nervenzellenherde auftauchen. Die an den mit x bezeichneten 
Stellen siehtbaren blauen Faserziige in Zeiehnung e sind ausserordentlich 
diehte GliaanhSufungen~ die sich unregelmgssig dutch die ginde erstreckten 
am meisten yon der Peripherie her bezw. der Pia, und die vereinzelte dichtere 
gewandeneBindegewebsz~ge  enihalten (5tmlich wie sie K o e p p e n g e -  
sehen und abgebildeg hat). Dfeser I{e[dtthum an Cdia und das Vorkommen 
yon Bindegewebe unterseheidet den anatomischen Befund in unserem Fal [[. 
wesentlich yon demjenigen in Fall l. - -  Die 6efgssbildung ist keine ~ber- 
m~issige~ stellenweise eher eine verminderte. Die Pia sender nieht solehe Fort- 
sgtze in die Rinde wie in F~ll ]. 

Fall I entspricht ganz und g a r d e r  Beschreibung~ die O p p e n h e i m  
(Neurolog. Centrxlbl. 18951 S. 130) yon dem seinigen giebt; er be- 
zeichnet die Oberfl~che als gefliltelt und gekerbt und zieht den nahe- 
liegenden u mit der normalen 0berfl~iehe des Kleinhirnwurms, 
Auch in Bezug ~uf die li~ksseitige P o r e n c e p h a l i e  m~d den Sitz m~d 
(lie Ausdehnung der Affection stimmen diese loeiden F~lle (iberein, 
Klinisch ausserdem dm'eh die p s e u d o b u l b g r p a r a l y t i s e h e n  Sym- 
ptome (in unserem Falle Sehlingbeschwerden~ Offenstehen des Mundes, 
Speichelfluss~ Anarthrie). Desgleiehen reihen sich hier an die beiden 
yon Ot to  (Arch. f. Psych. Bd. XXIII~ Heft 1) beschriebenen F~ille. 
Ein Vergleieh meiner Photographie I und der dazugeh6rigen Zeich- 
nungen mit den Reproductionen des genannten Autors lehrt dies auf 
den ersten Bliek. 

FallII entspricht demjenigen K 5 p p e n ' s  (Dieses Archly XXVIII. H. 3), 
sowohl in Bezug auf den Sitz des Processes, wenigstens im Grossen 
Gm~zen, insofern derselbe auf die hintere H.alfte des Gehirns loealisirt 
ist im Gegensatz zu unserem P a t I [  und O p p e n h e i m ' s  Fail - -  ~ls 
aueh racksiehtlieh der Gestalt der ver'~uderten Windungen und in Hin- 
sieht darauf; dass nut vereinzelte Windungen yon dem Process befallen 
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sind. In weleher Weise sich die wenigen iibrigen~ hier und da ver- 
5ffentlichten Fglle (Hesch l  1878~ dann C h i a r i :  B inswanger~  Anton)  
bei dieser Groppirung vertheileu wfirden~ vermag ich nicht anzugeben~ 
da mir die einschlagige Literatur fehlt. 

Auch der mikroskopische Befund gestattet es~ diese 6 Ffille in der 
obigen Weise zu gruppiren. Bei der ersten Gruppe (Fall I~ F~tlle 
Ot to ' s  und Fall O p p e n h e i m ' s )  bewahrt die mikrogyrische Windtmg 
ihren natfirlichen inneren Aufbau: trotzdem die Form etwas ver~ndert 
ist~ bei der zweiten (Fall H und Fall K Oppeu) ist die erkrankte Win- 
dung g~nzlich difformirt und in ihrer inneren Zusammensetzung ganz- 
lich destruirt und dm'ch und durch n a r b i g  ver:~indert. 

Wenn gleichwohl bei den Fallen der ersten Gruppe die Schfidiguug 
der Gehirnfunctionen eine tiefergehende war~ so braucht wohl nicht 
erst welter ausgeffihrt zu werden, dass sich hier der Process in der 
allerfrfihesten Kindheit entwickelt hat und sich iiber eine gr(issere 
Flache des Gehirns erstreckte. 

Die Veranderung bei der ersten Gruppe denke ich mir so zu 
Stande gekommen~ dass in Folge einer e x s u d a t i v e n  M e n i n g i t i s  im 
Bereich des Vorderhirns oder eines Hydrocephalus acutus ein, einen 
gleichmitssigen Druck auf die Pin ansiibender Erguss auf dem Gehirn 
gelastet und die an der Entzfindung betheiligte Pin nebst den Windun- 
gen comprimirt und so zur Faltung der Hirnoberfiach% zur Ineinander- 
klemmung der Windungen und auf die Dauer zur Verklebmag derselben 
untereinander~ zur gleiehmassigen Verwachsung der Pin mit der Hirn- 
oberfi~che uud schliesslich zur Hemmung der Entwickluug der Winduu- 
gen gefiihrt hat. Ein e x s u d a t i v e r  Process ist jedenfalls eher geeignet 
zu solchen nicht destruirenden, sondern formativeu Veri~nderungen zu 
fiihren~ als ein eitriger. Etwas Exsudat floss ja in tier That in un- 
serem Falle noch bei der Section der Sch~tdelhOhle aus dem Subdural- 
raum; auch fihnelt die Oberfig~che des erkrankten Gehirns in No. I 
ausserordentlich derjenigen yon Gehirnen~ die bei Lebzeiten unter einem 
hochgradigen Druek in der SchadelhShle gestanden haben~ wobei die 
Furchen vOllig verstrichen 7 die Windungen ganz platt gedriickt und in 
den Spalten der ersteren nur die eingeklemmten Gefasse sichtbar sind~ 
wghrend die Pin wie ein feines~ durchsichtiges Spinnengewebe den 
Windungen aufliegt; das Gauze hat ein m a r m o r i r t e s  A u s s e h e n . -  
Der Annahme eines Hydrocephalus acutus ist allerdings das Feh]en 
yon Tuberkeln an der Basis des Gehirns nieht gerade giinstig. 

Der Einfiuss~ dem die Mikrogyrie bier ihre Entstehung verdankt, 
ist also in erster Linie m e c h a n i s c h e r  Natur~ die etwaigen entzfind- 
lichen Verandernngen in den Furehen und Windungen selbst sind se- 



I{linische und pathol.-anatom: BeitrSge zur Mikrogyrie. 573 

cund~r~ yon der ursSchlichen Entzfindung nicht direct abh~ngig - -  ein 
~hnliches Verh~ltniss~ wie bei der durch Pleuraexsudat verursachten 
Atelektase. 

Wesentlich anders liegt die Sache bei den F~i]len der 2. Gruppe. 
Der Process etablirte sich hier yon vornherein aicht subdurn], sondern 
subpial; infolgedessen wurden die Windungen durch das Entzfiudungs- 
product nicht in toto uud gleichm~ssig yon der Hemisph~renoberfl~iche 
her comprimirt~ zusammen mit der Pia~ sondern dutch dasselbe ausein- 
andergedr~ingt und jede fiir sieh~ wenigstens da wo Raum feh]te~ com- 
primirt und ihre Substanz selbst an dem Process betheiligt unter par- 
tieller Erweichung mit nachfolgender theilweiser Rfickbildung des Ge- 
webes oder theilweiser Einschmelzung und Bildung Yon Narbengewebe~ 
so dams die Structur der Windung eine abnorme wurde. Ffir eine ehe- 
reals stattgehabte e i t r i g e  L e p t o m e n i n g i t i s  spr'Sche die begrenzte 
Localisation der Rindenerkrankung~ die entsprechend circumscripte und 
auff~tlende Verdickung der Pin. Bei de1' eitrigen Leptomeningitis sitzt 
ja das Exsudat in den Maschen der Pin und in den Furchen des Ge- 
hirns. Die obere Flfiehe der Hemisph~ren ist auch der Lieblingssitz 
der eitrigen Leptomeningitis. - -  (Die acute Encephalitis soll regelm'Sssig 
einseitig sein.) 

Merkwfirdig bleibt es immerhin~ dass sich der Process in alle~l 
F~illen und besonders in denjenlgen der zweiten Gruppe auf so symme- 
trische Partien erstreckt~ offenbar spricht hieraus auch dam Moment~ 
dass die ursprfingliehe Erkrankung eine meningeale war. 

Wit haben so gesehen~ dass mm~ nothwendiger Weise ftir das ver- 
schiedene Verhalten der Windungen bei der Mikrogyrie 2 vermchiedene 
Krankheitsprocesse zu Grunde legen muss und ich balte es ffir ange- 
zeigt, dieser Trennung dadurch zum Ausdruck zu verhelfen: dass man 
nut die abgelaufenen pathologisch-anatomischen Proeesse der ersten 
Gruppe mit M i k r o g y r i e  bezeichnet~ diejenige der zweiten Gruppe mit 
U l e g y r i e  (Narbenwindung), ein ~ame, durch den auf das hier beson- 
ders stark vertretene gli0se Element und Bindegewebe als Zeichen einer 
stattgehabten V e r n a r b u n g hingewiesen wird. 

(Es existirt auch die Bezeichnung Ischogyrie~ womit Hesch l  
[nach Otto] die durch senile Atrophie bedingte Kerbung der Hiruober- 
flache v o n d e r  Mikrogyrie und der angeborenen ungewShnlichen Klein- 
heit meist sonst typischer Windungen [meiner Ulegyrie?] unterschieden 
zu haben scheint.) 




