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Lipome des ZNS gehoéren zu den seltenen Tumoren, die nach Krai-
NER® im Corpus callosum, in den Chorioidalplexus, in der Cisterna
ambiens, in den Cisternae fossae interpeduncularis, im Spatium sub-
arachnoidale, in der Cisterna chiasmatis, in der Olfactoriusnische und
vereinzelt auch in den anderen basalen Cisternen angetroffen werden.

Nach den Zusammenstellungen von GAUPP u. JanTz? liegen von 67 intra-
cerebralen Lipomen 28 in und iiber dem Balken, 17 in der Sellaregion und die
ibrigen in der Vierhiigelgegend oder in anderen Hirnregionen. Lipome nehmen ihren
Ausgang von primitiven meningealen Zellen, so daf sie als falsche Differenzierung
des embryonalen Meninxgewebes und nicht als Versprengung ektodermaler Keime
aufgefalit werden miissen. Kombinationen mit Hirn- und Schidelmifbildungen und
auch mit anderen Tumoren sind dabei vielfach beobachtet worden (Literatur siche
bei HENSCHEN?). Immerhin ist das intracerebrale Lipom derartig selten, daf es in
den Zusammenstellungen der 3000 Hirngeschwiilste von ZULcr?®, der 2023 Fille
von CusHiNg®, der 3256 Fille von OLivEcroNA' und der 276 Hirntumoren im
Kindes- und Jugendalter von UmBacE?? nicht aufgefiihrt ist. Die Grofie der Lipome
kann sehr unterschiedlich sein und reicht von einzelnen, nur mikroskopisch fest-
stellbaren Fettzellenhaufen bis zu hithnereigroBlen, gelblich geférbten Tumoren, die
von Piagewebe kapselformig umschlossen sind. Mikroskopisch bestehen diese
Fettgeschwiilste aus reifem, ausdifferenziertem Fettgewebe ohne Zeichen eines
infiltrativen Wachstums, wenn auch hiufig streifenférmige Ausliufer vom Haupt-
tumor in das angrenzende Nervengewebe beobachtet werden konnten. Ein Drittel
bis die Halfte aller intracerebralen Lipome findet sich in der Balkenregion, woraufhin
die Zusammenstellungen von Gavpp? und List™ hinweisen. In der Literatur sind
meist die Lipome des Corpus callosum wegen der auBerordentlichen Seltenheit nur
als kasuistische Einzelmitteilungen auffindbar, so daB die Zahl der bisher be-
schriebenen Fille nicht exakt angegeben werden kann. So berichten Gaupp u.
JanTz? aus dem Jahre 1942 von 28 Balkenlipomen in der Weltliteratur, LisT4 1946
von 30 Fillen, SCHNURER20 1959 von 115 Fillen, Boxwarn® 1960 von 54 bekannt
gewordenen Fillen und Brancuepr* 1962 von 60 zum Teil nur durch die Autopsie
diagnostizierten Lipomen im Bereich des Balkens. Wenn von der extrem hohen
Zahlenangabe in der Mitteilung von SCENURER abgesehen wird, dann scheinen nach
den vorliegenden Literaturzusammenstellungen kaum mehr als 65 Balkenlipome
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bisher bekannt geworden zu sein. Nach den Mitteilungen von HUBER, HAMMER u.
SEITELBERGER ' machen die Lipome 5%, aller gut- und bésartigen Balkengeschwiilste
aus, wihrend mehr als die Hilfte vom Gliagewebe ausgehen. Noch viel seltener ist
die Kombination eines intra- und extrakraniellen Lipoms, die bisher lediglich von
Arvorp?!, LuTex™ und Kinan!! beschrieben wurde. In der Mitteilung von ARNOLD
handelt es sich um einen 9 Monate alten mé#nunlichen Siugling mit einem extra-
kraniellen Lipom im Stirnbereich, das sich durch die Fontanelle und durch eine
Offaung in der Dura bis zum Schidelinneren ausdehnte. Der Tumor war hier im
frontalen Interhemisphirenspalt bis zum Ventrikelraum zu verfolgen. LuTex fand
bei einem debilen epileptischen Patienten ein extrakranielles Lipom, das durch die
vergroBerte grofe Fontanelle bis zum Schiddelcavum hindurchgewachsen war.
SchlieBlich beschrieben KixaL u. Mitarb. einen 17 jahrigen Jungen, dem als Séugling
im Alter von 2 Monaten ein eigroBes extrakranielles Lipom der Stirn und nach
17 Jahren ein walnuBgrofles Balkenlipom entfernt worden war. Bei der Obduktion
ergab sich Fehlen des Balkens mit Ausnahme des Rostrums.

Wegen der groBlen Seltenheit dieser Tumorlokalisation sei diesen
Beobachtungen ein weiterer Fall aus unserem Krankengut hinzugefiigt,
bei dem es moglich war, durch klinische Untersuchungen und durch
Entfernung einer Geschwulst im Bereich der groBen Fontanelle die
Diagnose eines extra- und intrakraniellen Lipoms bei einem jetzt 3jih-
rigen Jungen zu stellen.

Fallbeschreibung
Jorg L., geb. 19. 8, 1961, Krbl. Nr. 2172/61, 1639/64.

1. Aufnahme im Alfer von 10 Wochen. Erstes Kind einer gesunden Familie,
Mutter 21 Jahre, Vater 20 Jahre. Die leichte Geburt erfolgte in der Klinik aus
Hinterhauptslage. Geburtsgewicht 4350 g, Geburtslinge 53 em. Das Kind machte
nach der Geburt einen lebensfrischen Eindruck und entwickelte sich bisher un-
auffallig. Die Uberweisung erfolgte im Alter von 21/, Monaten, weil seit der Geburt
iiber der grofien Fontanelle bei fehlendem Haarwuchs in diesem Bereich eine
fiinfmarkstiickgroBe Anschwellung von weicher Konsistenz festgestellt werden
konnte, die den Verdacht auf eine Encephalocele aufkommen lief3.

Aufnakmebefund. Xriftiger, eutropher, etwas unruhiger Siugling (2300 g iiber
dem Geburtsgewicht), der einen altersentsprechenden Entwicklungszustand auf-
wies. Im Bereich der groBen Fontanelle walnuBgroBer, weicher, nur gering be-
haarter, auf der Unterlage leicht verschieblicher Tumor ohne vermehrte Geféil3-
zeichnung und ohne Hautverfirbung. Klinische Untersuchung, Prufung der
geistigen und kérperlichen Entwicklung sowie Reflexverhalten regelrecht. Blutbild,
Blutsenkung, Urinbefund, serologische Untersuchungen auf Toxoplasmose,
Listeriose und Lues und Liquoruntersuchungen im Normbereich. Augenérztlicher
Befund und HNO-Untersuchungen regelrecht. Diaphanie des prall-elastischen,
vollkommen indolenten Tumors negativ.

Die Rintgenuntersuchung des Schidels zeigte neben dem weichteildichten Tumor
oberhalb der normal weiten grofien Fontanelle auf der a.p.-Aufnahme eine walnuB-
grofe Aufhellungsfigur in Deckung mit der Sutura frontalis, die von einem zarten
Kalksaum umgeben war. Auf der seitlichen Schidelaufnahme fand sich in der mitt-
leren Schidelgrube hinter der Sutura sagittalis eine deutliche, unscharf begrenzte,
kirschgroBe Aufhellungszone, die den Eindruck einer geringen Luftfillung im
Ventrikelsystem machte. Keine Defekte im Bereich des Schideldaches, keine
Nahtdehiszenzen. Die intrakranielle ringférmige Verkalkung konnte zun#chst nicht
geklirt werden, da sie nach den stereoskopischen Aufnahmen eindeutig im Schéidel
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inneren lag (Abb.1). Das EEG zeigte ein altersentsprechend unreifes Kurvenbild
ohne Hinweiszeichen fiir eine Herdldsion.

Verlauf. Trotz anfinglicher Dyspepsie und interkurrenter Otitis media machte
das Kind wahrend der 4 wichigen Beobachtung immer einen munteren und alters-
entsprechend entwickelten Eindruck (Abb.2). Wegen der guten Verschieblichkeit
des weichteildichten Tumors im Fontanellenbereich, wegen der fehlenden Diaphanie
und der unauffélligen Rontgenbefunde in dieser Schidelregion wurde zunéchst
auch vom chirurgischen Konsiliarius eine Meningo- bzw. Encephalocele abgelehnt
und weitere ambulante Uber-
wachung angeraten. Ungeklért
blieb jedoch zun#chst die Atio-
logie des Tumors und die in-
trakranielle  Aufhellungsfigur
mit dem zarten Kalksaum im
Réntgenbild .Von einer Pneum-
encephalographie wurde zu-
néchst Abstand genommen.

Abb. 1

Abb. 1. Alter von 3 Monaten, kalkumsdumter, intracerebraler Aufhellungsbezirk
Abb. 2. J. L., 10 Wochen. Lipom im Bereich der groBen Fontanelle

2. Aufnahme im Alter von 2 Jahren 10 Monaten. Von einem auswirtigen
Krankenhaus erfolgte jetzt die Einweisung zur Klirung eines Krampfleidens. Aus
der Anamnese ging hervor, daf§ inzwischen vor 2 Jahren der extrakranielle Tumor
iiber der groBen Fontanelle operativ entfernt worden war, der sich als gut abgrenz.-
bares Lipom am Schideldach herausstellbe. 1 Jahr spiter waren erstmals unter
BewuBtseinsverlust linksseitig tonisch-klonische Krimpfe fiir die Dauer von 2 Std
aufgetreten, die wegen des bestehenden fieberhaften Infektes zunichst als initiale
Infektkrimpfe gedeutet wurden. Da nach einem weiteren Jahr aus volligem Wohl-
befinden heraus ein erneuter tonisch-klonischer Krampf der rechten Korperhilfte
fiir die Dauer von 6 Std unter BewuBtseinsverlust beobachtet wurde, der zu einer
voriibergehenden Parese des rechten Armes und zu Artikulationsstérungen fithrte,
erfolgte zur weiteren Klarung die nochmalige Einweisung in unsere Klinik.

Aufnalmebefund. Fast 3jahriger, munterer, freundlicher Junge in gutem
Allgemeinzustand, geistige und korperliche Entwicklung altersentsprechend.
Neurologische Ausfille waren nicht zu erheben, insbesondere war die Parese des
rechten Armes vollstindig abgeklungen. In der Gegend der groBen Fontanelle



26 G. RoGNER, E. KrusT und E. ACKNER:

Abb. 4

Abb. 8 und 4. Alter von 3 Jahren, Schiideliibersicht a.p. und stl. GroBenzunahme der zentral gelegenen

Aufhellungszone, hufeisenférmiger Kalksaum als Begrenzung gegeniiber dem weniger strahlen-

durchlissigen Hirngewebe, Auf stl. Aufnahme unregelmiBig begrenzter Aufhellungsbezirk im Fronto-
partialbereich efwa 5 cm oberhalb der Sella

konnte eine markstiickgroBe haarlose, gering vorgewolbte Zone mit reizloser Narbe
gesehen werden, die dem Sitz des entfernten Lipoms entsprach. Die grofie Fonta-
nelle war bis auf eine bohnengroBe Liicke am Ubergang zur Satura sagittalis fest
verschlossen. Wieder waren Blutbild, Urinbefund, Senkung, Blutzucker, augen-
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drztliche Untersuchung, Liquoruntersuchungen, serologische Untersuchungen auf
Lues, Toxoplasmose und Listeriose, Follingsche Reaktion und Tonogramm un-
auffallig. Das EEG ergab jetzt bei altersentsprechend entwickeltem Grundbild
Hinweise fiir eine leichte Funktionsstérung im Bereich. der rechten Hemisphére, die
parietooccipital am deutlichsten in Erscheinung trat. Epileptische Stérungen
lieBen sich jedoch nicht erfassen.

Rontgenuntersuchungen des Schidels zeigten auf der a.p. Aufnahme jetzt eine
deutliche Vergroferung der ovaliren Aufhellungsfigur im medialen Bereich, die
jetzt die GroBe eines Hiithnereis erreichte und die von einem hufeisenférmigen,
caudal nicht geschlossenen Kalksaum begrenzt wurde. Die Gegend der groBen
Fontanelle war geschlossen, jedoch gering prominent (Abb.3). Auf der seitlichen
Aufnahme hatte ebenfalls die unregelméBig geformte Aufhellungsfigur in Schidel-
mitte (etwa 5 cm oberhalb der Sella) an Grofie zugenommen, liefl aber hier keine

Abb. 5. Pneumencephalogramm a.p., Asymmetrischer Hydrocephalus mit starker Erweiterung
besonders des li. Seitenventrikels. Verdringung der Seitenventrikel mnach laferal, kelchférmiges
Umgreifen des abgekapselten Tumors

eindeutigen Kalkschatten oder Kalkeinlagerungen erkennen. Sonst waren die Naht-
und GefiBizeichnung und auch das Innenrelief unauffillig (Abb.4). Noch besser lief}
sich die intracerebrale, kalkbegrenzte Aufhellungsfigur auf den Schichtaufnahmen
darstellen, wobei diese Verdnderung besonders deutlich im Stirnhirnbereich zur
Darstellung kam. Auch hier war wieder der Kalksaum um den wenig schatten-
dichten Tumor hufeisenférmig gestaltet und zur Schidelbasis zu nicht geschlossen.

Das Pneumencephalogramm mit 35 cm® Luft zeigte eine deutliche linksbetonte
Erweiterung des Ventrikelsystems, wobei auf der a.p.-Aufnahme die vorderen
Abschnitte des Seitenventrikels durch die zentral liegende ovalidre Aufhellungsfigur
deutlich auseinandergedringt waren. Der dritte Ventrikel schien nach caudal
verdringt zu sein. Auf den seitlichen Aufnahmen waren die deutliche Verplumpung
und Erweiterung der Seitenventrikel, links mehr als rechts, zu erkennen, die beson-
ders das Ventrikeldreieck, die Hinter- und Unterhérner betrafen. Gleiche Ver-
hiltnisse fanden sich bei p.a.Darstellung mit extremer Erweiterung des linken
Unterhorns (Abb.5). Auf den anschlieBend durchgefiihrten Schichtaufnahmen
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nach Pneumencephalographie waren in den Schichttiefen von 11 und 13 cm (von
occipital gerechnet) das kelchférmige Umgreifen des raumfordernden Prozesses
durch die luftgefiillten Seitenventrikel, die Lateralverdringung, die Verplumpung
und Abrundung der Ventrikelspitze sowie die Caudalverdringung des dritten Ven-
trikels zu erkennen.

Verlauf. Wihrend der 3wiochigen stationdren Beobachtung war das Kind, ab-
gesehen von voriibergehendem Erbrechen und Temperaturanstieg nach der Ence-
phalographie, immer munter und bot keinen Anhalt fiir intrakranielle Drucksteige-
rung. Krdmpfe konnten nicht beobachtet werden. Da im Zusammenhang mit dem
extrakraniellen Lipom, den in groBen Intervallen beobachteten Krimpfen und den
typischen Réntgenbildern die klinische Diagnose eines langsam wachsenden Balken-
lipoms gestellt werden konnte, erfolgte zur weiteren Begutachtung die Verlegung in
die Neurochirurgische Klinik Berlin-Buch*.

Die dort durchgefiihrte rechtsseitige Angiographie ergab eine auffallend stark-
kalibrige A. cerebri anterior mit nach frontal ausgeweitetem Anteriorbogen, der
einen gefifarmen Bezirk umschloB. In beiden Ebenen stellte sich eine Truncus-
bildung der A. cerebri ant. dar. Im Phlebogramm war der frontale Bezirk unterhalb
der Falx gefdfarm. Dieser Befund sprach fiir einen MiBbildungstumor im vorderen
Balkenbereich.

Epikrise. Bei einem jetzt 3jdhrigen altersentsprechend entwickelten
Knaben bestand seit der Geburt eine tumordse, weiche Anschwellung
oberhalb der groBen Fontanelle und eine mit Kalksaum abgekapselte,
vom Hirngewebe deutlich abgesetzte Aufhellungszone im Frontoparie-
talbereich. Im Alter von 1 Jahr wurde die extrakranielle Geschwulst
operativ entfernt, die histologisch den Befund eines gut abgegrenzten
Lipoms ergab. Zur Klarung der zweimalig im Verlaufe eines Jahres auf-
getretenen tonisch-klonischen Kriampfe mit Bevorzugung der rechten
Seite erfolgte erneute klinische Durchuntersuchung. Im Roéntgenbild des
Schidels lieBen sich jetzt eine deutliche GréBenzunahme des mit Kalk-
saum abgekapselten, gut strahlendurchlissigen Bezirks in Schidelmitte
a. p. erkennen und auf der Seitenaufnahme eine unregelmafBig begrenzte
Aufhellungsfigur im Frontoparietalbereich. Das Pneumencephalogramm
zeigte eine Divergenz der Seitenventrikel um die zentral gelegene ei-
formige Aufhellungszone und eine deutliche Erweiterung vorwiegend der
hinteren Abschnitte der linken Seite. Im EEG waren Hinweise auf eine
leichte Funktionsstérung im Bereich der rechten Hemisphire feststell-
bar und im Angiogramm eine Erweiterung der rechten A. cerebri anterior,
eine Ausweitung des Anteriorbogens nach frontal, eine Truncusbildung
der A. cerebri anterior und ein gefdflarmer frontaler Bezirk unterhalb
der Falx im Phiebogramm. Im Zusammenhang mit der entfernten
Geschwulst oberhalb der groflen Fontanelle, den typischen Rontgen-
bildern und dem Pneumencephalogramm liefen sich die Diagnosen eines
extra- und intrakraniellen Lipoms mit Balkenmangel, eines Hydrocepha-
Ius internus besonders li. und einer symptomatischen Epilepsie stellen.

* Fir die Befundiibermittlung sind wir Herrn Chefarzt Dr. WEICKMANN,
Direktor der Neurochirurgischen Klinik Berlin-Buch, sehr zu Dank verpflichtet.
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Besprechung

Sicher wird es nicht in allen Féllen moglich sein, allein aus dem Rént-
genbild die Diagnose eines intrakraniellen Lipoms zu stellen, obwohl
hierfiir ganz charakteristische réntgenoclogische Verdnderungen be-
kannt geworden sind, auf die besonders ParNITZKE®, DrRETRICH®, L1sT !4,
MuLLEx 1%, SurTon23, SosMaAN?22, SCHNURER?2?, BiANCHEDI2, KONDRA-
TENKO 2, HUBER!?, GERSCHENFELD &, CANT4 und SMALTINO 2! hinweisen.
Diese raumbeengenden Lipome liegen ganz besonders hiufig oberhalb des
Balkens oder bei kompletter oder inkompletter Balkenagenesie am Ort
des Corpus callosum. Da sie strahlendurchldssiger als das umgebende
Hirngewebe sind, konnen sie im Réntgenbild a. p. meist als ovaldre
Aufhellungszone mit zarter Kalkumgrenzung erkannt werden. Dieser
lineare Kalksaum umgibt den Tumor klammerformig, wobei die nach
unten offene Hufeisenform charakteristisch sein soll. Auf der Seiten-
aufnahme stellt sich der raumfordernde ProzeB als bohnen- bis eigrofie,
meist unregelméBig begrenzte Aufhellungszone dar. Neben der vermehr-
ten Transparenz und der kalkhaltigen Kapsel finden sich im Pneum-
encephalogramm eine laterale Verdringung der Seitenventrikel durch
den mittelstdndigen raumbeengenden ProzeB, der von dem Seiten-
ventrikel bogen- oder kelchférmig umgeben wird. Meist sind dabei die
Seitenventrikel erweitert und verplumpt. Die mediale Begrenzung der
Cella media entspricht dabei dem Verlauf des Kalkstreifens und ist
dementsprechend konkav eingedellt. Trotz dieser charakteristischen
Rontgenbilder weist DreTricH® darauf hin, daB auch Oligodendro-
gliome des Balkens &hnliche Verkalkungsbilder ergeben kénnen. In
unserem Falle sprechen jedoch die Befunde im Zusammenhang mit dem
extrakraniellen Lipom und das {iber mehrere Jahre verfolgte klinische
Bild eindeutig fiir das Vorliegen eines Lipoms in der Regio corporis
callosi.

Da diese seltenen Tumoren meist keine charakteristischen klinischen
Symptome ergeben, werden sie vielmals erst bei Obduktionen als Zu-
fallsbefund bekannt. Hierbei ist der Balken selten normal ausgebildet. Es
bestehen Hypoplasien, partielle Defekte und totale Aplasie in viel-
faltigen Kombinationen mit MiBbildungen des GroB- und Kleinhirns und
dysraphischen Stérungen des Skelets (HuNscHEN?). Dabei ist die patho-
genetische Frage, ob das Lipom oder die BalkenmiBbildung das Primére
darstellt, noch nicht endgiiltig entschieden. Wahrscheinlich kénnen sich
die beiden Verdnderungen unabhéngig voneinander entwickeln. OsTER-
TAG spricht von einer Lipomatose im primédren sagittalen Medianspalt
und sieht sie als Folge der dysraphischen oder hyporaphischen Storung
an, Der hier ausfiihrlich dargestellte Fall mit intra- und extrakraniellem
Lipom in der , Medianspalte’ gleicht weitgehend dem von Kiwar!
beschricbenen Patienten und dirfte ebenfalls im' Sinne von OsTERTAG
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gedeutet werden. Die dysraphische Storung lief sich dabei nicht nur im
Balkenmangel, sondern auch im Schéidelkuppendefekt am Hinterrande
der groBBen Fontanelle erkennen. Auf den Balkenmangel weist im beschrie-
benen Fall einmal die Auseinanderdringung der Seitenventrikel und die
ungewohnliche GroBe des Tumors an dieser Stelle hin.

Die in der Literatur beobachteten klinischen Symptome sind weit-
gehend von der Grofle der Geschwulst abhingig und sind lediglich als
allgemeine Hinweiszeichen auf einen cerebralen Prozel zu werten. Sie
reichen von groflen epileptischen Anfillen, Absencen, Kopfschmerzen,
neurovegetativen Erscheinungen, spastischen Léhmungen bis zu Psy-
chosen (HENSCHEN®; BoNNAL®; BrancHEDIZ; KONDRATENKO?; GER-
SCHENFELD ®; PARNITZKE ). Von diesen klinischen Symptomen soll auch
weitgehend das therapeutische Vorgehen abhéngig gemacht werden. Da
die Arteriae cerebrales anteriores oft in das Fettgewebe eingemauert sind,
soll chirurgisches Vorgehen nur in streng indizierten Féllen erfolgen
(Boxnar?; KoNDRATENKO2; GERSCHENFELD®; CaNT?). Nach den An-
gaben von BoNNAL3 wurden im Schrifttum von 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 Hemiplegie auf, die sich aber innerhalb von 1 Jahr weitgehend bes-
serten. Trotzdem waren noch Desorientierung hinsichtlich Zeit und Raum,
Wortfindungsstérungen, Einschrinkung der Aufmerksamkeit und des
Erinnerungsvermégens nachweisbar. Dall die A. cerebri ant. enge topo-
graphische Beziehungen 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 faBlbaren Ausfallserscheinungen festgestellt werden
konnten und auch die seltenen epileptischen Anfille und das geringe
Wachstum des Tumors ein operatives Vorgehen nicht rechtfertigen.

Zusammenfassung

Nach einleitender Darstellung iiber die Héufigkeit, Pathogenese und
Lokalisation der intracerebralen Lipome wird die klinische Beobachtung
eines jetzt 3jihrigen Knaben, bei dem ein extra- und intracerebrales
Lipom kombiniert mit Balkenmangel besteht, mitgeteilt. Wahrend die
Diagnose des extrakraniellen Lipoms tiber der grofien Fontanelle im
Séuglingsalter durch die operative Entfernung gestellt wurde, ergaben
sich fiir die Diagnose des intrakraniellen Lipoms im sagittalen Median-
spalt folgende Hinweiszeichen:

1. ovaldre Aufhellungsfigur im a.p. Rontgenbild mit zartem huf-
eisenformigen Kalksaum im Frontoparietalbereich,



Intra- und extrakranielles Lipom mit Balkenmangel 31

2. unregelmiflig begrenzte Aufhellungszone auf der seitlichen Ront-
genaufnahme oberhalb der Sella,

3.im Pneumencephalogramm Auseinanderdringung der Seitenven-
trikel, die den Tumor a. p. armférmig umgreifen und die konkavbogig
eingedellt sind,

4. Erweiterung der A. cerebri ant. mit abweichendem Verlauf.

Klinisch bestanden bei dem altersentsprechend entwickelten Kind
selten auftretende tonisch-klonische Halbseitenkrampfe, so daBl von einem
aktiven Vorgehen zundchst Abstand genommen wurde. Bisher sind nur
drei Mitteilungen tiber die Kombination von extra- und intrakraniellen
Lipomen in der Literatur bekannt.
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