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Das Fehlen der Balkencommissur ist eine nicht allzu seltene Ano- 
malie des menschlichen GroBhirns; beim Uberblick fiber die einschl/~gige 
Literatur stellt es sich heraus (umfassende Literatur  in den Arbeiten 
von Probst, Marchand, Mingazzini, Juba, Morsier-Moser), dal~ die Zahl 
der bisher mitgeteilten balkenlosen Gehirne etwa hundert  betr~gt. I m  
Rahmen dieser groften Gruppe kommen freilieh voneinander ziemlieh 
abweichende Fs zusammen, so dab die faseranatomische Struktur,  
die Beteiligung der fibrigen Hirnanteile an der MiBbildung, ferner die 
psychisehe Integrit/~t der Individuen nebst Lebensdauer je nach dem 
Fall recht versehieden sein kann. Ein einheitlicher Zug besteht aber vor 
allem darin, dab wir fast immer einen kompletten Balkenmangel vor 
uns haben, ws fiber F/~lle yon teilweisem Balkenmangel bedeutend 
seltener berichtet wird (Arndt-Sklarek, Groz, Marehand), obwohl die 
faseranatomisehe Bearbeitung derartiger Gehirne bei der Analyse des 
kompletten Balkenmangels nicht ganz ohne Bedeutung ist. 

Die Balkenmi6bildung tr i t t  5fters in Begleitung yon anderen Ent-  
wieklungsanomalien auf, die ziemlieh mannigfaltig sind; am hs 
treffen wir in diesen F~llen noeh Mikrogyrien, Heterotopien der grauen 
Substanz, ferner Anomalien der Wiudungsbildung an. In  dem Ns 
genden wird nun fiber eine spezielle Kombinat ion berichtet, wo an dem 
fehlerhaft angelegten Balken eine Fettgewebsneubildung, ein Lipom 
angelagert war. Fettgewebe ist im GroBhirn eigentlieh eine fremde 
Substanz, so daft wir uns kaum wundern kSnnen, dal] Lipome hier zu 
den Seltenheiten gehSren. Am Corpus callosum kommen sie abet relativ 
h~ufig vor, so dal~ dieses Gebiet allerdings als eine Prs 
dieser seltenen Geschwulstart zu betraehten ist. Nach Bostroem sind 
die Lipome bei 23 FMlen 10mal, nach Lorenz bei 28 F~llen 10real, naeh 
Sury bei 40 Fs 14real an dieser Stelle lokalisiert gewesen; wie aus 
den Zusammenstellungen yon Hnddleson und yon Krainer hervorgeht, 
sind etwa 20 Lipome der Balkengegend bekannt.  Es ist nun bemerkens- 
wertG, daft der Balken selbst m angelhaft ausgebildet sein kann, so daft 
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die Fettgewebsneubildung mit partiellem Balkenmangel (Ernst, Sury, 
Huebschmann, Rubinstein), im extremen Fail mit totalem Balkendefekt 
(Wiirth, Huddleson) verbunden ist. Diese Kombination seheint aber 
- -  in Anbetracht der Seltenheit der Hirnlipome fiberhaupt - -  keine zu- 
fi~l]ige zu sein; deshalb sind derartige Gehirne, in welchen also MiB- 
bildung und Neubildung gemeinsam vorkommt, jedenfalls der Be- 
arbeitung wert. 

Im folgenden werden wir iiber die anatomischen Befunde eines/ihn- 
lichen Falles berichten, in welehem l~ngs dem rudiment/~ren Balken 
eine kleine, jedoch deutlieh erkennbare Fettgewebsneubildung vorhan- 

Abb. 1. ~Iediale Hirnoberflgche mit dem rudimenthren Balken. L Lipom; c Gyrus cinguli; 
T Thalamus. 

den war. Im Laufe unserer Untersuchung haben wir dann die faser- 
anatomischen Befunde mit der Struktur der vollstgndig balkenlosen 
Gehirne verglichen, so dab auf diese Weise in einzelnen umstrittenen 
Punkten eine Stellungnahme mSglich geworden ist. Ferner gab die 
Anwesenheit des Lipoms Gelegenheit dazu, die zwischen Mi6bildung 
und Neubildung bestehenden Beziehungen und die urs~chlichen Faktoren 
des Balkenmangels iiberhaupt n~ther verfolgen zu kSnnen. 

Das Gehirn land sich in der Sammlung unserer Abteilung vor: und 
zwar ist die linke ttemisphare in einer ltiekenlosen Weigert-Serie auf- 
gearbeitet, w~Lhrend die rechte Hemisph~Lre in toto aufbewahrt wurde. 
Aus der Betrachtung dieser unzerteil~en GroShirnhalfte geht nun her- 
vor, dab es sich um das vollstgndig ausgebildete Groi3hirn eines er- 
wachsenen Menschen handelt, an dessen Konvexit~t keine Anomalien 
vorhanden sind und dessert Furchung durchwegs normal ist. An der 
medialen Oberflache (Abb. 1) f~llt die schmgchtige Ausbildung des 
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Balkens auf: es sind nur die vorderen, frontalen Anteile vorhanden, 
wihrend an Stelle der hinteren K6rperh~lfte und des Spleniums der 
Sehhiigel unmittelbar yon der medialen l%indenoberfliehe bedeckt wird. 
Ein Sulcus cinguli ist nur oberhalb des Balkens erkennbar; in den eau- 
daleren Absehnitten tr i t t  die in Fgllen yon Balkenmangel charakte- 
ristisehe radi~re Furehung auf. Fornix and Ventrikelsystem sind an- 
seheinend normal. Am oeeipitalen Ende des Balkenrudiments, also 
an der dem Splenium entsprechenden Stelle, liegt eine erbsengroBe 
gelbliche Neubildung (Abb. 1), die sieh dann in frontaler l~ichtung raseh 
verdtinnt und an der dorsalen Oberfliche des Balkens fast bis zur Lamina 

rostralis zu verfolgen ist. 
Makroskopiseh scheint es sieh 
naeh der Farbe and Konsi- 
stenz um Fettgewebe zu 
handeln. 

Dies konnte durch die 
histologische Untersuchung 
besti t igt  werden. Die Ge- 
websansammlung setzt sieh 
ausFettzellen verschiedensten 
Kalibers zusammen und brei- 
tet  sich an der Oberfl~tehe 
des Balkens aus (Abb. 2). Die 
basaleren Abschnitte enthal- 
ten viel zellarmes Binde- 
gewebe, dessen Fortsgtze 

Abb. 2. Das histologisehe Bild des Tumors. neben den Gef~gen aueh in 
Ham.-Eos.-Firbung. Vorgr. 20mal. die Callosumsubstanz ein- 

dringen. Caudalwirts wird 
das gew6hnliehe Bindegewebe immer spgrlicher, so dab hier das Bild 
eines reinen Lipoms angetroffen wird. 

Die faseranatomischen Verh~ltnisse haben wir an Hand der Weigert- 
Serie der linken I-Iemisphare verfolgt. In den frontalen Abschnitten 
ist das Corpus callosum selbst sowohl in quantitativer als aueh in qnali- 
tativer Hinsicht vollstindig normal (Abb. 3). An seiner dorsalen Ober- 
fliehe treffen wit die Geschwulst an; bemerkenswert ist, dag in dieser 
Ebene aus dem basalen Bindegewebe ausgehend massiYe Ziige in das 
Corpus eallosum selbst eindringen. In dem ganz iehlerlosen Septum 
pellucidum liegen die ersten Fasern der aseendierenden Columna forni- 
eis; auch die Commissura anterior und Stammganglien sind auf einer 
normalen Weise ausgebildet. 

Die Serie in caudaler Riehtung verfolgend h6rt die kontinuierliehe 
Balkenverbindnng in Ebenen der gr6gten Ausbreitung des Thalamus 
auf (Abb. 4~); an Stelle des Balkens wird nun ein m~ehtiges, birnen- 
f6rmiges Biindel angetroffen, welches naeh den Seriensehnitten 
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unmittelbar aus dem eaudalen, splenialen Balkenabsehnitt entspringt und 
dessen Fortsetzung darstellt. Das Biindel besteht vorwiegend aus quer- 
getroffenen Fasern und grenzt den Seitenventrikel in medialer und zum 
Teil aueh in dorsaler Riehtung ab; aus ihm entspringen radigr gestellte 
kleine Bfindelehen, die in Riehtung tier Hirnrinde verlaufen. An der 
ventralen Oberfl/~ehe heftet sieh der etwas blasser gef~rb~e Fornix- 
sehenkel an. Hier kann die Fetggesehwulst nieht mehr naehgewiesen 
werden; dies ist leieht verst/~ndlieh, da sie nach dem makroskopisehen 

Abb. 3. Weigert-Prfiparat aus den fron- 
ta, len •  der  Balken i s t  volt- 
st~tndig erhal ten .  L L ipom;  F Fornix.  

Abb. ,I. Weigert-Pr~parat aus den Ebenen  
des Tha lamus .  B Balkenl~ngsbfindel.  

Befund bereits am Ende des Balkens aufh6rt. Das Markbild der S~amm- 
ganglien und der Rinde ist vollst/~ndig normal. 

In einer welter occipitalw/~rts gelegenen Ebene, we die Umbiegung 
der Cella media in das Unterhorn gerade angetroffen wird, ist das 
in Fortsetzung des BMkens gelegene Biindel kleiner geworden und 
biegt oberhalb des Ventrikels in lateraler t~iehtung um, so dal~ die innerste 
Schieht, das Tapetum, yon ihm gebildet wird. Das Stratum sagittale 
internum Is sich etwas heller an, wghrend in der n~ehstfolgenden 
Sehieht, in der Sehstrahhng, mehr dunkle Fasern verlaufen. Die Fim- 
bria heftet sieh dem Ammonshorn an und geht in den Alveus hippo- 
campi fiber. Seitens der Rinde und des Hemisph/~renmarkes liegen 
normale Verh/~l~nisse vor. 

Besprechung. 
In unserem vorliegenden Fall kamen augergew6hnliche Erschei- 

nungen nur im Gebiet des Corpus eallosum vor, w/thrend die iibrigen 
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Hirnanteile yon normaler Struktur sind und einem erwaehsenen 
Menschenhirn entsprechen. Was nun den Balken betrifft, so ist er be- 
deutend kfirzer als normal. Ziehcn wir noch seine plumpe Form in Be- 
tracht,  an der Rostrum, Genu und Corpus kaum zu unterscheiden sind, so 
ist es zweifcllos, dab es sich hierbei um einen partiellen Balkenmangel 
handelt. _~hnliche F/~lle wurden u. a. von Marchand, Groz, Arndt-Sklarek 
mitgeteilt, in denen ganz ~hnlicherweise die hinteren Balkenabschnitte 
fehlten, ws die frontMeren Anteile in Form einer stark gekriimmten, 
dicken Lamelle deutlieh entwickelt waren. Eine weitere Anomalie 
stellt die Anwesenheit des kleinen Lipoms dar, welches an der dorsalen 
Oberfl/~che des Balkens liegt und erst in caudaler Richtung ms 
wird. Die beiden seltenen Befunde seheinen miteinander in Zusammen- 
hang zu stehen. 

I m  Laufe der faseranatomischen Bearbeitung haben wir in den 
frontalen Abschnitten normale Verh~ltnisse angetroffen. Nach dem 
Aufh6ren der Balkenverbindung setzt sich die Commissur in ein ms 
tiges Btindel fort, welches an Stelle des Corpus eallosum liegt und caudal 
in das Tapetum zu verfolgen ist. - -  Ein ~}iniieher Faserzug ist aueh in 
den vollst/~ndig balkenlosen Gehirnen vorheonden; er liegt an dcr Stelle, 
wo die Commissur aus dem Hemisphgrenmark entspringt und streekt 
sich in frontooccipitMer Richtun~ in tier g~nzen Lgnge der Balken- 
gegend au6. Da seine Ausstrahlungsweise, f~rnpr sein faseranatomisehes 
Verhalten iiberhaupt stark an d a s  norma]eCorpus  callosum erinnert, 
wurde bereits yon Probat-Sachs die Ansic~tiiausgesprochen, dag dieses 
,,Balkenl~ngsbtindel" eigentlich aus Call0Sumfasern besteht, die mangels 
einer fetalen Verbindung zwischen den beiden GroBhirnh~lften einen 
ungew6hnten Verlauf eingesehlagen haben. I m  Sinne dieser Almahme 
handelt es sieh in denjenigen Fgllen yon Balkenmangel, wo ein Balken- 
lgngsbiindel nachzuweisen ist, nicht um eine wahre Aplasie, sondern 
lediglich um eine Heterotopie der Balkenfaserung, die infolge einer 
fetalen St6rung im Bereiehe der Commissurenplatte entstanden ist. 

Diese Prob.st-Sachssche I lypothese,  fiir die tibrigens auch die Myelini- 
sationsverh~ltnisse des Balkenl~ngsbiindels sprechen (Juba); wird zur 
Zeit ziemlieh allgemein angenommen, wenn es aueh an widerspreehen- 
den Ansichten nieht fehlt. So gibt bereits Onu[rowitz an, dag es sich 
hierbei um einen frontooceipitalen Assoziationszug handelt, der infolge 
des Fehlens der Balkenfaserung sichtbar geworden ist neuerdings wird 
diese Annahme aueh yon Lange vertreten. Stoecker nimmt wiederum 
an, dab das Balkenl~ngsbtindel aus der vikariierenden Vermehrung yon 
normalerweise sp/~rliehen Callosumfasern entsteht. - -  Gegeniiber diesen 
Ansichten ist die Balkennatur des ,,Balkenls besonders dann 
demonstrat iv zu beweisen, wenn - -  wie auch in unserem Fall - -  ein 
ktimmerlicher Balkenanteil in den frontalen Ebenen vorgefunden werden 
kann. Es hat ngmlich insbesondere Marchand gezeigt, dab das 
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schm~chtige Corpus callosum mit dem Balkenl~ngsbtindel des balkenlosen 
Absehnittes innig verbunden ist und dab seine Fasern unmittelbar in 
das anomale Bfindel iibergehen. Diese Verhs haben wir aueh in 
unserem Fall vorgefunden, so dab die Befunde entschieden zugunsten 
der Probst-Sachsschen t typothese sprechen. 

Von einer wahren Agenesie, yon einer riehtigen Aplasie der Callosum- 
faserung kann also nur dann gesproehen werden, wenn das Balkenl~ngs- 
bfindel nieht einmal in Spuren nachzuweisen ist. Derartige Fs scheinen 
aber ~ul3erst selten zu sein; aus der neueren Literatur kommt vielleicht 
allein der entspreehende Fall yon Berblinger in Betraeht, in dem eine 
anomale L~ngsfaserung vollst~ndig vermi~t wird und das Gehirn in einem 
friihfetalen Zustand zu verharren scheint. In der tiberwiegenden Mehr- 
zahl der F/ille handelt es sieh nur um die totale oder partielle Heterotopie 
der Balkenfaserung, welehe die Folgeerseheinung einer fetalen L~sion 
der Commissurenplatte ist. 

Bevor wir nach den kausalen Faktoren der Balkenmil3bildung in 
unserem Fall fahnden, nehmen wir die kurze Besprechung der zweiten 
Anomalie, der Lipomatose, vor. Wie bereits eingangs erw~hnt, ist die 
Balkengegend eine Pr~dilektionsstelle der Hirnlipome. Der Ausgangs- 
punkt  des Tumors liegt in den weiehen Hirnhiillen; dariiber aber, wie 
der n~here Mechanismus der Eatstehung vonstatten geht, weiehen die 
Ansiehten welt auseinander. Die M6gU_chkeit einer Metaplasie des aus- 
gereiften meningealen Bindegewebes wird heute fast einstimmig ab- 
gelehnt, ebensowenig hat die ~lte Virchowsche Ansieht, dal3 die menin- 
gealen Lipome aus den sp~rlichen normalen Fettzellen entspringen, 
eine st/~rkere Verbreitung gefunden. Von Bostroem wird eine Keim- 
verlagerung supponiert; es ist n~mlieh denkbar, da~ aus den tieferen 
Sehiehten der Hautanlage abgesprengte Keime sieh in den Meningen 
in Fettgewebe umwandeln. Falls aueh epitheliale Elemente der Haut  
mitgerissen werden, kommen stark gemisehte Lipome, sogar aueh Der- 
moide zur Beobaehtung. Die Theorie der Keimverlagerung wurde u. a; 
yon Ernst, Ritter und Wiirth angenommen. 

Im Fall yon Huddleson enthielt die Fettgeschwulst zahlreiehe un- 
reife mesenchymale Elemente, so dal3 der Autor es nicht fiir ausge- 
sehlossen hs daI~ die embryonalen Meningen infolge der Multipotenz 
ihrer Zellen aueh zur Bildung yon Fettgewebe f~thig sind; der Keim 
dieser hoehdifferenzierten Gewebsgeschwulstart kSnnte in den jungen 
Meningen liegen. Den weiteren Deutungsversuehen wird eine weir 
geringere Wahrseheinliehkeit beigemessen. - -  Unseres Eraehtens ist 
diese ttypothese, die iibrigens aueh yon Krainer angenommen wird, 
nicht kompliziert und in unserem Fall ebenfalls leicht anwendbar. Falls 
es sieh hierbei um Keimverlagerungen handeln sollte, w~re es sehwer 
verst~ndlich, warum eben im Gebiet des Balkens Lipome hs 
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erscheinen und andere der I-Iaut n/~her gelegene Absehnitte seltener 
mitbeteiligt sind. ttingegen wird ira Laufe der Ontogenese die Balken- 
anlage yon einem recht zell- und gef/~greichen Gewebe, yon der embryonalen 
Sichel, umhiillt, deren junge mesenchymale Elemente zur Bildung 
yon Fettzellen leieht f/~hig sein m6gen. Auf diese Weise w/~re aueh der 
zuweilen erhebliche Bindegewebsgehalt dieser Lipome zu erkl/~ren, der 
auch in unserem Fall nachzuweisen war. Dabei ist freilich nieht aus- 
geschlossen, dab je nach dem Fall versehiedene Meehanismen eine golle 
spielen kSnnen, so 1/~gt sich die Entstehung tier gemischten Lipome 
und Dermoide mit  der Annahme einer Keimverlagerung am besten er- 
kl/~ren. 

In  denjenigen F/~llen, wo der Balkendefekt mit  Lipomatose kom- 
biniert ist (Wi~rth, Huddleson, Ernst, Sury, Huebschmann, Rubinstein), 
erreicht die Geschwulst zuweilen eine erhebliehe GrSl~e; so betr/~gt im 
Falle Huddlesons die GrSfte des an Stelle des Septum pellueidum lokali- 
sierten Tumors etwa 3 cm; im Falle Ernsts war die Gesehwulst bleistift- 
dick und brcitete sieh 1/~ngs des 46 m m  langen Corpus eallosum aus. In  
unserem Fall ist hingegen der Tumor ausgesprochen klein, so dal~ er- 
heblichere Fettgewebsmassen sieh nur mehr cuudalw/s ansammeln. - -  
Soviel steht allerdings fest, daI~ die Kombination der beiden Anomalien 
kaum dureh einen Zufall zu erkl/iren ist, und es w/~re nun zu entscheiden, 
wie man sich diese Relation n/~her vorstellen soll. Die MSglichkeit, 
dal~ die Lipomatose die Folgeerscheinung des Balkendefektes vielleicht 
im Sinne einer raumerfiillenden Proliferation sein kSnnte, ist nieht 
wahrscheinlich, da in der Mehrzahl der Balkendefekte Spuren eines 
Fettgewebes nieht anwesend sind. Umgekehrt,  es ist leieht denkbar, 
dal~ eine uahe der Anlage des Balkens angelegte Fettgewebsneubildung 
das normale Wachstum der Commissur unter gewissen Umst/s 
sch/~dlich beeinflussen kann. 

Die erste Anlage des Balkens tr i t t  im 3. oder 4. Fetalmonat  in dem 
dorsalen Abschnitt  der CommissurenpIatte auf. Goldstein und neuer- 
dings Hochstetter nehmen an, dal~ die Balkenfasern ausschliel]lich durch 
diese Stelle ihren Weg nehmen, w/s nach Marchand und Villa- 
werde dies al|ein nicht geniigt und auch die Verwaehsung der medialen 
Hemisph~renws vor der Lamina terminalis nStig ist. Der im Wege 
des Corpus callosum stehende Abschnitt  tier embryonalen Sichel mul~ 
abet unbedingt zuriickgedr~ngt oder einfach vernichtet werden. Falls 
nun hier eine lipomatSse Neubildung sich entwickelt, kann der Durch- 
tr i t t  oder die weitere Vermehrung der Balkenfasern leieht zum Still- 
stand gebraeht werden, so dab das Bild des totalen oder - -  falls die 
Seh/s weniger intensiv ist - -  des partiellen Balkendefektes ent- 
steht. Da die Balkenanlage sieh unter normalen Verh/~ltnissen yon 
vorne naeh hinten verbreitet, ist es leieht verst~ndlich, warum eben die 
occipitalen Anteile iehlen. 
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Freilieb sind die eben angef/ibrten Gedanken im ganzen nut ats eine 
Arbeitshypothese zu betraehten, da wit fiber die Ursaehen des Balken- 
defektes sowohl in dieser spezifischen Kombination, wie aueh in M1- 
gemeiner Hinsieht sieher nieht unterriehtet sind. Morsier und Moser 
nehmen neuerdings folgende Arten der Ba,lkenagenesJe (rieh~iger ,,He~ero- 
topie der Balkenfaserung" oder ,,Fehlen der Balkeneommissur") an: 
1. Embryonale Sehizis im Bereiehe der Lamina terminalis (,,trouble 
de la sou@re au niveau de la lame termiaaale: teleneephaloschisis"); 
2. embryonale Gesehwulstbildung im Bereiehe der Commissurenplat~e; 
3. embryonale vaseul/~re Lgsion im Bereiche der Arteria eerebri anterior. 
Was nun die erste Kategorie betrifft, haben wit bereits an einer anderen 
Stelle hervorgehoben, daft ein derartiger Vorgang entwieklungsgesehieht- 
lieh kaum vorstellbar ist und uns seine Bedeutung als ~ul3erst fraglieh 
erscheint. Andersartige, embryonale Deformationen der Lamina ter- 
minalis sind in einigen F~llen bekannt (Monakow, Juba); in diesen 
F~llen hat sieh infolge der m~ehtigen Ektasie der Terminallamelle, 
des Zwischenhirndaehes und der Area ehorioidea eine Cyste ausgebildet, 
an deren Wandung die Plexus ehorioidei verlaufen. Als embryonale 
Geschwulstbildungen kommen vor allem die bereits erwi~hnten F/~lle 
yon Lipomatose in Betracht, denen aueh der vorliegende Fall anzu-- 
sehliegen ist. Es is~ bedeutend seltener, daft im Gebiet des rudimen- 
t~ren Corpus eallosum Angiome (Creutz/eId.Simon, Stewart-Asbhy) an- 
getroffen wurden. Es kommen also nur derartige hoehdifferenzierte 
bindegewebige Neubildungen an dieser Stelle vor, die aus dem Gewebe 
der multipotentiellen embryonalen Siehel leicht entstehen k 6 n n e n . -  
Die embryonale vaseul/~re L/~sion lagt sieh naeh Morsier-Moser dadureh 
erkennen, dag hier anger dem Balkendefekt aueh die Hypoplasie des 
Versorgungsgebietes der Art. cer. ant., also im wesentlichen des einen 
oder der beiden Frontallappen, zur Beobaehtung gelangt; i~hnliehe Fglle 
sind ziemlieh selten (Morsier-Moser, Tretiako//-Balestra, Juba). In der 
/ilteren Literatur begegnet man oft der Ansieht, dab der Balkende~ekt 
dureh einen ttydroeepbalus internus verursaeht wird. Heute sehen wir 
abet in dem Itydroeephalus internus eher eine Folgeerscheinung als 
ein urs~ehliehes Moment der Balkenmil3bildungen, denen also hierbei 
eine Rolle kaum beigemessen werden kann. 

DaB mit dem Balkenmangel fas~ s~/indig AnomMien der Windungs- 
bildung der medialen Hirnoberfl/tehe verbunden sind. wird in der ein- 
sehl/~gigen Literatur oft erw/~hnt. Dies besteht allerersg darin, dab ein 
normMer Gyrus und Suleus einguli nieht angelegt werden und an ihrer 
S~elte die Furehung regetlos oder radi/ir verlguft~. In unserem Fall is~ 
eine komplette Bogenwindung nur oberhalb des Balkenrudimentes vor- 
handen; in Ebenen des caudalen Balkenendes hSrt sie auf und macht 
den gew6hnliehen radi/iren Windungen Platz. Auf diese Weise tritt 
tier deuftiehe on~ogenetisehe Zusammenhang zwisehen Balkenentwieklung 
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und  Differenzierung der  Bogenwindung sehr deut l ich  he rvo r ,  so dal~ 
es zweifellos ist,  dal~ der  fetale Ba |ken  auf  die media le  Hirnoberfl~Lehe 
einen s~arken fo rmat iven  Reiz ausfibt .  

Zusammeniassung. 
Es wird fiber einen F~l l  yon par t i e l l em B~lkcnmangel  ber ichte t ,  in 

dem a m  Ba lken rud imen t  noch ein reines L ipom vo rhanden  war.  Die 
verschiedenen Theorien,  die sich auf  die Fe t tgewebsneub i ldung  im Ge- 
h i m  beziehen, werden kurz  gestreif t  ; h insicht l ich der  Beziehung zwischen 
Miltbildung (Balkenmangel)  und  Neubi ldung  (Lipom) wird  die Ans ich t  
ver t re ten ,  dal~ das  embryona l  angelcgte Fe t tgewebe  auf die Diffcren- 
zierung der  Balkengegend schs e ingewirkt  haben  kSnnte.  
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