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Lipome des ZNS geh6ren zu den sel tenen Tumoren,  die nach KtCAI- 

~EIr is im Corpus callosum, in den Chorioidalplexus,  in der Cisterna 

ambiens,  in den Cisternae fossae interpeduncular is ,  im Spa t ium sub- 

arachnoidale,  in der Cisterna chiasmatis,  in der Olfactoriusnische und 

vereinzel t  auch in den anderen  basalen Cisternen angetroffen werden. 

Nach den Zusammenstellungen yon GA~PP u. JASTZ 7 ]iegen yon 67 intra- 
cerebralen Lipomen 28 in und fiber dem Balken, t7 in der Sellaregion und die 
iibrigen in der Vierhfige]gegend oder in anderen Hirnregionen. Lipome nehmen ihren 
Ausgang yon primitiven meningeMen Zellen, so dab sie als fMsche Differenzierung 
des embryonMen Meninxgewebes und nicht als Versprengung ektodermaler Keime 
aufgefal3t werden mfissen. Kombina*ionen mit Him- und Sch~de]mil~bildungen und 
auch mit anderen Tumoren sind dabei vie]fach beobachte~ worden (Literatur siehe 
bei tIEssc~E~9). Immerhin ist das intracerebrale Lipom derarbig selten, dab es in 
den Zusammenstellungen der 3000 ttirngeschwfilste yon Ztinc~ 25, der 2023 t~ille 
yon Cu-sm~G 5, der 3256 F~lle yon OLIVEO~O~A ~ und der 276 ttirn~umoren im 
Kindes- und JugendMter yon U~sAc~ 2~ nicht aufgefiihrt ist. Die Gr613e der Lipome 
kann sehr unterschiedlich sein und reicht yon einze]nen, nut mikroskopisch fest- 
stellbaren ~'e%ze]]enhaufen bis zu hiihnereigrogen, gelblich gef~rbten Tumoren, die 
yon Piagewebe kapselfSrmig umschlossen sind. Mikroskopisch bes~ehen diese 
Fettgeschwfilste aus l'eifem, ausdifferenziertem Fettgewebe ohne Zeichen eines 
infiltrativen Wachstums, wenn auch haufig s~reifenfSrmige Ausl/iufer vom ttaupt- 
*umor in das angrenzende Nervengewebe beobachtet werden konnten. Ein Drittel 
bis die tt/~lfte aller in~racerebralen Lipome finder sich in der Balkenregion, woraufhin 
die Zusammenstellungen yon GAvrP 7 und LIST 1~ hinweisen. In der Literatur sind 
meist die Lipome des Corpus callosum wegen der ~ul~erordentlichen Seltenheit nur 
als kasuis~ische Einzelmit~eilungen auffindbar, so dal~ die Zahl der bisher be- 
schriebenen F~lle nicht exak~ angegeben werden kann. So berichten GAcPP u. 
JAXTZ ~ ~us dem Jahre 1942 yon 28 Ba]kenlipomen in der Welflitera~ur, LIs~ ~t 1946 
yon 30 F~]len, Scm~tixER ~~ 1959 yon 115 F~llen, BOX~AL ~ 1960 Yon 54 bekannt 
gewordenen F~llen und ]~IANC~IED]~ ~ 1962 yon 60 zum Teil nur durch die Autopsie 
diagnostizierten Lipomen im Bereich des Balkens. Wenn yon der extrem hohen 
Zahlen~ngabe in der Mitteilung yon Sc~'/i~E~ abgesehen wird, dann scheinen n~ch 
den vorliegenden Literaturzusammenstellungen kaum mehr als 65 Balkenlipome 
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bisher bekannt geworden zu sein. Naeh den Mitteilungen von  ~:~UBER, HAMMER U. 
SEITELB~G]~ i~ maehen die Lipome 50/0 aller gut- und b6sartigen Balkengeschwiilste 
aus, w~hrend mehr als die H~lfte vom Gliagewebe ausgehen. Noeh viel seltener ist 
die Kombination eines intra- und extrakraniellen Lipoms, die bisher ledigheh von 
ARNOLD 1, LVTE~ 15 und KINAL n beschrieben wurde. In der Mitteilung yon ARNOLD 
handelt es sieh um einen 9 Monate alten ra~nnliehen S~ugling mit einem extra- 
kraniellen Lipom im Stirnbereieh, das sieh dutch die Fontanelle und dureh eine 
(~ffnung in der Dura bis zum Seh~delinneren ausdehnte. Der Tumor war hier im 
frontalen Interhemisph~renspalt bis zum Ventrikelraum zu verfolgen. LvT]~ land 
bei einem debilen epileptischen Patienten ein extrakranie]les Lipom, das durch die 
vergrSl~erte grol~e Fontanelle his zum Seh~deleavum hindurchgewaehsen war. 
Schliel]lich besehrieben KINAL u. Mitarb. einen 17 j~hrigen Jungen, dem als S~ugling 
im Alter yon 2 Monaten ein eigrol~es extrakranielles Lipom der Stirn und nach 
17 Jahren ein walnul~grol~es Balkenlipom entfernt worden war. Bei der Obduktion 
ergab sich Fehlen des Balkens mit Ausnahme des Rostrums. 

Wegen  der grol~en Seltenheit  dieser Tumor lokahsa t ion  sei diesen 
Beobachtungen  ein weiterer Fal l  aus unserem K r a n k e n g u t  hinzugeffigt, 
bei dem es mSghch war, durch klinisehe Un te r suehungen  und  dureh 
En t f e rnung  einer Gesehwulst ira Bereich der grol3en Fontanel le  die 
Diagnose eines extra- u n d  in t rakranie l len  Lipoms bei einem jetzt  3js  
r igen J u n g e n  zu stellen. 

Fallbeschreibung 
JSrg L., geb. 19.8. 1961, Krbl. Nr. 2172/61, 1639/64. 
1. Aufnahme im Alter yon 10 Woehen. Erstes Kind einer gesunden Famihe, 

Mutter 21 Jahre, Vater 20 Jahre. Die ]eichte Geburt erfolgte in der Klinik aus 
Hinterhauptslage. Geburtsgewicht 4350 g, Geburts]~nge 53 em. Das Kind maehte 
naeh der Geburt einen lebensfrischen Eindruek und entwickelte sich bisher un- 
auff~llig. Die ~J-berweisung erfolgte im Alter yon 2i/~ Monaten, weil seit der Geburt 
fiber der gro6en Fontanelle bei fehlendem Haarwuehs in diesem Bereich eine 
ftinfmarkstiiekgro6e Anschwellung yon weieher Konsistenz festgestellt werden 
konnte, die den Verdaeht auf eine Encephalocele aufkommen lie6. 

Au/nahmebe]und. Kr~ftiger, eutropher, etwas unruhiger S~ugling (2300 g fiber 
dem Geburtsgewieht), der einen altersentspreehenden Entwieklungszustand auf- 
wies. Im Bereieh der grol~en Fontanelle walnu6grol~er, weieher, nur gering be- 
haarter, auf der Unterlage ]eieht verschieblicher Tumor ohne vermehrte Gef~l]- 
zeichnung und ohne ttautverf~rbung. Klinisehe Untersuehung, Prfifung der 
geistigen und kSrperliehen Entwieklung sowie Reflexverhalten regelrecht. Blutbild, 
Blu~senkung, Urinbefund, serologisehe Untersuchungen auf Toxoplasmose, 
Listeriose und Lues und Liquoruntersuchungen im Normbereieh. Augenirztlieher 
Befund und HNO-Untersuchungen regelreeht. Diaphanie des prall-elastischen, 
vollkommen indolenten Tumors negativ. 

Die l~6ntgenuntersuchung des Sch~dels zeigte neben dem weichteitdiehten Tumor 
oberhalb der normal weiten gro6en Fontanelle auf der a.p.-Aufnahme eine walnuli- 
grol~e Aufhellungsfigur in Deckung mit der Sutura frontalis, die yon einem zarten 
Kalksaum umgeben war. Auf der seitliehen Sch~delaufnahme fand sieh in der mitt- 
leren Sehidelgrube hinter der Sutura sagittahs eine deutliehe, unscharf begrenzte, 
kirschgrol~e Aufhelhmgszone, die den Eindruck einer geringen Luftffillung im 
Ventrikelsystem machte. Keine Defekte im Bereieh des Sch~deldaches, keine 
Nahtdehiszenzen. Die intrakranielle ringfSrmige Verkalkung konnte zun~chst nicht 
geklirt werden, da sie nach den stereoskopischen Aufnahmen eindeutig im Sch~del 
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inneren lag (Abb.1). Das EEG zeigte ein altersentsprechend unreifes Kurvenbild 
ohne Hinweiszeichen fiir eine tlerdlEsion. 

Verlau/. Trotz anf~nglicher Dyspepsie und interkurrenter Otitis media machte 
das Kind wghrend der 4wSehigen Beobachtung immer einen munteren und alters- 
entsprechend entwiekelten Eindruek (Abb.2). Wegen der guten Versehiebliehkeit 
des weiehteildiehten Tumors im Fontanellenbereich, wegen der fehlenden Diaphanie 
und der unauff/illigen I~6ntgenbefunde in dieser Sehgdelregion win'de zungehsg 
auch yore ehirurgisehen Konsiliarius eine Meningo- bzw. Encephaloeele abgelehnt 

und weitere ambulante Ober- 
waehung angeraten. Ungeklgrt 
blieb jedoeh zungehst die Atio- 
logie des Tumors und die in- 
trakranielle Aufhelhngsfigur 
mit dem zarten Kalksaum im 
RSntgenbild .Von einer Pneum- 
eneephalographie wurde zu- 
ngchst Abstand genommen. 

Abb. I. Alter yon 3 h[onaten, kalkums~iumter, inbracerebraler Aufhellungsbezirk 
Abb. 2. J. L., 10 Wochen. Lipom im Bereieh der grol3en Fontanelle 

2. Aufnahme im Alter yon 2 Jahren  10 Monaten. Von einem ausw~irtigen 
Krankenhaus erfolgte jetzt  die Einweisung zur Kl~rung eines Krampf/eidens. Aus 
der Anamnese ging hervor, dab inzwischen vor 2 Jahren der ex~rakranielle Tumor 
fiber der gro13en Fontanelle oloerativ entfernt worden war, der sich als gut abgrenz- 
bares Lipom am Schgdeldach herausstellte. 1 Jahr  spii~er waren erstmals unter 
Bewul3tseinsverlust linksseitig ~onischddonische Krgmpfe ffir die Dauer yon 2 Std 
aufgetre~en, die wegen des bes~ehenden fieberhaften Infek~es zungehst Ms inigiMe 
Infektkrgmpfe gedeutet wurden. Da nach einem weiteren Jahr  aus v511igem Wohl- 
befinden heraus ein erneuter toniscla-kloniseher Kramlof der rech~en K6rperh~ilfte 
ftir die Dauer yon 6 Std unter BewuBtseinsverlust beobachtet wurde, der zu einer 
vorfibergehenden Parese des rechten Armes und zu ArtikulationsstSrungen ffihrte, 
erfolg~e zur wei~eren KI~rung die nochmalige Einweisung in unsere Klinik. 

Au/nahmebe/und. Fast 3j~hriger, munterer, freundlicher Junge in gutem 
Allgemeinzustand, geistige und kSrperliche Entwicklung altersentsprechend. 
Neurologisehe Ausf/ille waren nicht zu erheben, insbesondere war die Parese des 
rechten Armes vollst~ndig a.bgeklungen. In  der Gegend der grol3en Fon~anelle 
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Abb. 3 und 4. Alter yon 3 Jahren, Schitdeliibersicht a.p. und stl. GrSi3enzunahme der zentral gelegenen 
Aufhellungszone, hufeisenf6rmiger Kalksaum als Begrenzung gegentiber dem weniger strahlen- 
durchliissigen Hirngewebe. Auf stl. Aufnahme unregelmitl3ig begrenzter Aufhellungsbezirk im Fronto- 

10artialbereich etwa 5 cm oberhalb der Sella 

konnte eine markstiiekgrol3e haarlose, gering vorgew51bte Zone mit reizloser ~arbe 
gesehen werden, die dem Sitz des entfernten Lipoms entspraeh. Die grol3e Fonta- 
nelle war bis auf eine bohnengroSe Liieke am ~bergang zur Sa~ura sagittalis lest 
verschlossen. Wieder waren Blutbild, Urinbefund, Senkung, Blutzucker, augen- 
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Erztliehe Untersuehung, Liquoruntersuehungen, serologisehe Untersuchungen auf 
Lues, Toxoplasmose und Listeriose, F6]lingsche Reaktion und Ionogramm un- 
auffgllig. Das EEG ergab jetzt~ bei altersentspreehend entwickeltem Grundbild 
Kinweise f/Jr eine leiehte Funktionsst6rung im Bereieh der reehten HemisphEre, die 
parietooceipital am deutlichsten in Erseheinung trat. Epileptisehe St6rungen 
liegen sieh jedoeh nicht erfassen. 

l~Sntgenuntersuchungen des Sehidels zeigten auf der a.p. Aufnahme jetzt eine 
deutliche Vergr6gerung der ovalEren Aufhe]lungsfigur im mediMen Bereieh, die 
jetzt  die Gr6Be eines Hiihnereis erreichte und die yon einem hufeisenf6rmigen, 
caudal nicht geschlossenen Kalksaum begrenzt wurde. Die Gegend der grol]en 
Fontanelle war gesehlossen, jedoch gering prominent (Abb.3). Auf der seitlichen 
Aufnahme hatte ebenfalls die unregelm~Big geformte Aufhel]ungsfigur in SehEdel- 
mitre (etwa 5 em oberhalb der Se]la) an GrSBe zugenommen, lieB aber hier keine 

Abb. 5. PneumeneephalograInm a.p., Asymmetriseher Hydrocephalus mit starker Erweiterung 
besonders des li. Seitenventrikels. Verdringung der Seitenventrikel nach lateral, kelehf6rmiges 

Umgreifen des abgekapselten Tumors 

eindeutigen Katkschatten oder Kalkeinlagerungen erkennen. Sonst waren die Nahb  
und Gef~iBzeiehnung und aueh das Innenrelief unauffEllig (Abb. 4). Noeh besser liel~ 
sieh die intraeerebrale, kalkbegrenzte Aufhellungsfigur auf den Sehiehtaufnahmen 
darstellen, wobei diese VerEnderung besonders deutlieh im Stirnhirnbereieh zur 
Darstellung kam. Aueh hier war wieder der Kalksaum um don wenig sehatten- 
dichten Tumor hufeisenf6rmig gestalteg und zur SchEdelbasis zu nieht gesehlossen. 

Das Pneumeneephalogramm mi~ 35 em a Luft  zeigte eine deutliehe linksbetonte 
Erweiterung des Ventrikelsystems, wobei auf der a.p.-Aufnahme die vorderen 
Absehnitte des Seitenventrikels dutch die zentral liegende ovaliire Aufhellungsfigur 
deutlieh auseinandergedrEngt waren. Der dritte Ventrikel sehien naeh caudal 
verdrgngt zu sein. Auf den seitliehen Aufnahmen waren die deutliehe Verphmpung 
und Erweiterung der Seitenventrikel, links mehr als reehts, zu erkennen, die beson- 
ders das Ventrikeldreieek, die Hinter- und Unterh6rner betrafen. Gleiehe Ver- 
hgltnisse fanden sich bei p.a. Darstellung mit extremer Erweiterung des linken 
Unterhorns (Abb.5). Auf den anschliel3end durehgefiihrten Sehiehtaufnahmen 
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nach Pneumencepha]ographie waren in den Schichttiefen yon 11 und 13 cm (yon 
occipital gerechne~) das kelchfSrmige Umgreifen des r~umfordernden Prozesses 
durch die luftgefiillten Seitenventrikel, die Laterulverdr~ngung, die Verplumpung 
und Abrundung der Ven~rikelspitze sowie die C~udalverdr~ngung des dritten Ven- 
trikels zu erkennen. 

Verlau]. W~hrend der 3wSchigen station~ren Beobachtung war das Kind, ab- 
gesehen yon voriibergehendem Erbrechen und Temperaturanstieg nach der Ence~ 
phalographie, immer munter und bo~ keinen Anh~lt ffir intrakr~nielle Drucksteige- 
rung. Kr~mpfe konnten nicht beob~chtet werden. Da im Zusammenhang mit dem 
ex~rakraniellen Lipom, den in grol~en Interv~llen beobachteten Kr~mpfon und den 
typischen RSn~genbildern die klinische Diagnose eines langs~m wachsenden Balken- 
lipoms ges~ellt werden konnte, erfolgte zur weiteren Begutachtung die Verlegung in 
die ~qeurochirurgische Klinik Berlin-Buch*. 

Die dor~ durchgeffihrte rechtsseitige Angiogruphie ergab eine auff~llend st~rk- 
kalibrige A. cerebri anterior mit nach frontal ausgeweitetem Anteriorbogen, der 
einen gef~fiarmen Bezirk umschloB. In beiden Ebenen stellte sich eine Truncus- 
bildung der A. cerebri ~nt. dar. Im Phlebogramm war der frontale Bezirk unterha]b 
der Falx gef~arm. Dieser Befund sprach ffir einen MiBbildungstumor im vorderen 
Balkenbereich. 

Epikrise, Bei einem jetzt  3j~hrigen altersentsprechend entwickelten 
Knaben bestand seit der Geburt eine tumorSse, weiche Ansehwellung 
oberhalb der grol~en Fontanelle und eine mit  Kalksaum abgekapselte, 
vom Hirngewebe deutlieh abgesetzte Aufhellungszone im Frontoparie- 
talbereieh. I m  Alter yon 1 Jahr  wurde die extrakranielle Gesehwulst 
operativ entfernt, die histologisch den Befund eines gut abgegrenzten 
Lipoms ergab. Zur Kls der zweimalig im Verlaufe eines Jahres auf- 
getretenen toniseh-k]onischen Krs  mit  Bevorzugung der reehten 
Seite erfolgte erneute klinische Durchuntersuehung. I m  RSntgenbfld des 
Seh~dels liel~en sieh jetzt  eine deuthche Gr5~enzunahme des mit  Kalk- 
saum abgekapselten, gut strahlendurehl~ssigen Bezirks in Schs 
a. p. erkennen und auf der Seitenaufnahme eine unregelm~l~ig begrenzte 
Aufhellungsfigur fin Frontoparietalberelch. Das Pneumencepha]ogramm 
zeigte eine Divergenz der Seitenventrikel um die zentral gelegene e~- 
fSrmige Aufhellungszone und eine deutliehe Erweiterung vorwiegend der 
hinteren Absehnitte der linken Seite. I m  E E G  waren Hinweise auf eine 
leichte FunktionsstSrung im Bereich der rechten ttemisph~re feststell- 
bar und im Angiogramm eine Erweiterung der reehten A. cerebri anterior, 
eine Ausweitung des Anteriorbogens naeh frontal, eine Truneusbildung 
der A. cerebri anterior und ein gef~l~armer frontaler Bezirk unterhalb 
der Falx fin Phlebogramm. I m  Zusammenhang mit  der entfernten 
Geschwulst oberhalb der groBen Fontanelle, den typischen l~Sntgen- 
bildern und dem Pneumeneephalogramm ]iel~en sieh die Diagnosen eines 
extra- und intrakraniellen Lipoms mit  Balkenmangel, eines Hydrocepha- 
lus internus besonders li. und einer symptomatisehen Epilepsie stellen. 

* Fiir die Befundfbermittlung sind wir Herrn Chefarzt Dr. WEmXMA~, 
Direktor der Neurochirurgischen Klinik Berlin-Buch, sehr zu Dunk verpflichtet. 
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Besprechung 
Sicher wird es nicht in allen F&llen mOglich seh~, allein aus dem R6nt- 

genbild die Diagnose eines intrakraniellen Lipoms zu stellen, obwohl 
hierffir ganz charakteristische r6ntgenologisehe Ver&nderungen be- 
kannt geworden sind, auf die besonders PAICNITZKE 19, DIETRICtt s, LIST 14, 
MULLEN 16 SUTTON 23, SOS~r 22, SCK:NUt~EI:L20, BIANCKEDI 2, KONDRA- 
TEl%NO 12, ~[~JBER 10, GE1%SCI-IENFELD S, CANT~ und SZVIALTINO 21 hinweisen. 
Diese raumbeengenden Lipome ]iegen ganz besonders h•ufig oberhalb des 
Balkens oder bei kompletter oder inkomple%ter Balkenagenesie am 0rt  
des Corpus eallosum. Da sie strahlendurehl&ssiger als das umgebende 
tIirngewebe sind, k6nnen sie im R6ntgenbild a.p.  meist als oval~re 
Aufhellungszone mit zarter Kalkumgrenzung erkannt werden. Dieser 
lineare Kalksaum umgibt den Tumor klammerf6rmig, wobei die naeh 
un~en offene ttufeisenform charakteristiseh sein soll. Auf der Seiten- 
aufnahme stellt sieh der raumfordernde ProzeB als bohnen- his eigroge, 
meist unregelm&gig begrenzte Aufhellungszone dar. Neben der vermehr- 
ten Transparenz und der kalkhaltigen Kapsel finden sieh im Pneum- 
eneephalogramm eine laterale Verdr&ngung der Sei~enven~rikel dutch 
den mittelst&ndigen raumbeengenden Prozeg, der yon dem Sei~en- 
ventrikel bogen- oder kelehf6rmig umgeben wird. Meist sind dabei die 
Seitenventrikel erweitert and verplumpt. Die mediale Begrenznng der 
Cella media entspricht dabei dem Verlauf des Kalkstreifens und ist 
dementsprechend konkav eingedellt. Trotz dieser eharakteristischen 
R6ntgenbilder weist DIETtClCK 6 darauf hin, dag aueh 01igodendro- 
gliome des Balkens &hnliehe Verkalkungsbilder ergeben k6nnen. In 
unserem Falle spreehen jedoeh die Befunde im Zusammenhang mit dem 
extrakraniellen Lipom und das fiber mehrere Jahre verfolgte klinisehe 
Bild eindeutig ffir das Vorliegen eines Lipoms in der i~egio eorporis 
cMlosi. 

Da diese seltenen Tumoren meist keine charakteristisehen klinisehen 
Symptome ergeben, werden sie vielmals erst bei Obduktionen als Zu- 
fallsbefund bekannt, tIierbei ist der Balken selten normal ausgebildet. Es 
bestehen Hypoplasien, partielle Defekte und totale Aplasie in viel- 
f&ltigen Kombinationen mit Mi6bildungen des GroB- und Kleinhirns und 
dysraphisehen St6rungen des Skele~s (Hn~scgE~9). Dabei ist die patho- 
genetische Frage, ob das Lipom oder die Balkenmil3bildung das Prim&re 
darstellt, noeh nieht endgfiltig entsehieden. Wahrscheinlieh k6nnen sieh 
die beiden Ver/~nderungen unabh&ngig voneinander entwiekeln. OSTnR- 
TAG is sprieht yon einer Liloomatose im prim&ren sagittalen Medianspalt 
und sieh~ sie als Folge der dysraphischen oder hyporaphisehen St6rung 
an. Der hier ausfiihrlieh dargestellte Full mit intra- und extrakraniellem 
Lipom in der ,,Medianspalte" gleieht weitgehend dem yon KINAL ~1 
besehriebenen Patienten und dfirfte ebenfalls im Sinne von OSTEI~TAG 
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gedeutet werden. Die dysraphische StSrung liel? sich dabei nieht nur im 
Balkenmangel, sondern auch im Schadelkuppendefekt am Hinterrande 
der grogen Fontanelle erkennen. Auf den BalkenmangeI weist im beschrie- 
benen Fall einmal die Auseinanderdr/ingung der Seitenventrikel und die 
ungew6hnliehe GrSBe des Tumors an dieser Stelle bin. 

Die in der Literatur beobachteten klinischen Symptome sind weit- 
gehend yon der Gr6Be der Geschwulst abhangig und sind lediglieh als 
allgemeine Hinweiszeiehen auf einen eerebralen ProzeB zu werten. Sie 
reichen von grogen epileptisehen Anfallen, Absencen, Kopfsehmerzen, 
neurovegetativen Erscheinungen, spastischen Lahmungen bis zu Psy- 
c h o s e n  ( I - IE•scHEN 9 ; BONNAL 3 ; B I A N C K E D I  2 ; KONDlgATENKO 12 ; GI~t~- 

SCH~ELD s ; P)m~ITZK~ 19). Von diesen klinischen Symptomen soll auch 
weitgehend das therapeutische Vorgehen abhgngig gemacht werden. Da 
die Arteriae eerebrales anteriores oft in das Fettgewebe eingemauert sind, 
soll chirurgisches Vorgehen nnr in streng indizierten Fallen erfolgen 
(BoNNALa; KONDl~ATENKO12; GEIaSCtIENFELDS; CANT4). Nach den An- 
gaben von BONNAL 8 wurden im Schrifttum yon 54 Balkenlipomen 9 ope- 
rativ behandelt, wobei nur dreimal befriedigende Ergebnisse erzielt 
wurden. Auch in seinem dargestellten Fall war die Unterbindung der 
eingemauerten A. cerebri ant. notwendig und eine Resektion des vor- 
deren Anteils des Corpus callosum. Postoperativ traten Koma, Aphasie 
und tIemiplegie auf, die sieh abet innerhalb yon 1 Jahr weitgehend bes- 
serten. Trotzdem waren noch Desorientierung hinsicht]ich Zeit und Raum, 
Wortfindungsst6rungen, Einschrankung der Aufmerksamkeit und des 
ErinnerungsvermSgens nachweisbar. Dag die A. cerebri ant. enge topo- 
graphisehe Beziehnngen zu dem Balkenlipom aufweist, konnte auch durch 
die Angiographie in unserem Falle nachgewiesen werden. Aus diesem 
Grunde ist weiterhin abwartendes Verhalten angezeigt, zumal bis jetzt 
keine neurologisch fal3baren Ausfallserscheinungen festgestellt werden 
konnten und auch die seltenen epileptischen Anfglle und das geringe 
Wachstum des Tumors ein operatives Vorgehen nicht rechtfertigen. 

Zusammenfassung 
Nach einleitender Darstellung fiber die Haufigkeit, Pathogenese nnd 

Lokalisation der intracerebralen Lipome wird die klinische Beobachtung 
eines jetzt 3jahrigen Knaben, bei dem ein extra- und intracerebrales 
Lipom kombiniert mit Balkenmangel besteht, mitgeteilt. Wahrend die 
Diagnose des extrakraniellen Lipoms fiber der groBen Fontanelle im 
S/~uglingsalter dutch die operative Entfernung gestellt wurde, ergaben 
sich ffir die Diagnose des intrakraniellen Lipoms im sagittalen Median- 
spalt folgende IIinweiszeiehen : 

1. ovalare Aufhellungsfigur ira a.p. t~6ntgenbild mit zartem huf- 
eisenf6rmigen Kalksaum im Frontoparietalbereieh, 
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2. unregelm/~Big begrenzte Aufhellungszone auf  der seitlichen g 6 n t -  
genaufnahme oberhalb der Sella, 

3. im Pneumeneepha logramm Ause inanderdrgngung der Sei tenven- 
trikel,  die den Tumor  a. p. armf6rmig umgreifen u n d  die konkavbogig 
eingedellt  sind, 

4. Erwei terung der A. eerebri ant .  mi t  abweichendem Verlauf. 

Klinisch bes tanden  bei dem al tersentsprechend entwiekel ten K i n d  
selten auf t re tende tonisch-klonisehe Halbsei tenkrgmpfe,  so dab von einem 
akt iven  Vorgehen zungehst  Abs t and  genommen wurde. Bisher sind nu r  
drei Mit te i lungen fiber die K o m b i n a t i o n  yon  extra- und  in t rakranie l len  
Lipomen in  der L i te ra tu r  bekannt .  
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