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Aus der Nervenklinik der Stadt. Krankenanstalten Wismar
(Leitender Arzt: Chefarzt Dr. LAUBINGER)

Syndrom nach Forkenstich in die Fissura orbitalis superior *

Von
HANS LEHMANN

(Eingegangen am 2. Februar 1961)

Am 19.1. 1959 wurde in die Chir. Abt. der Stddtischen Kranken-
anstalten in Wismar ein 14 jdhriger Junge in bewubBtlosem Zustande ein-
geliefert. Als einzige duBerlich sichtbare Verletzung fand sich eine etwa
0,5 em lange querlaufende Wunde mit verhéltnismiBig glatten Réndern
unterhalb des Unterlides des rechten Auges, fast nasal sitzend. Von den

~Angehérigen und spéter von dem Jungen selbst konnten wir den Hergang
des Unfalles erfahren. Am Morgen des Tages befand er sich bei Glatt-
eis auf dem Wege zur Schule. Ein Bauer, der sich zu seiner Arbeitsstelle
begeben wollte, hatte eine Forke bei sich, die er vermutlich wegen des
Glatteises mit nach vorn gerichteten Zinken trug. Unser kleiner Patient,
Heinz Luutzke (Kr.-Bl. Nr. 379-12/32), wollte ihn iiberholen und glitt dabei
aus. Der Bauer K. blieb daraufhin stehen, und bei dem Versuch, sich auf-
zurichten, hat sich der Junge einen Forkenzinken unterhalb des rechten
Auges hineingestoBen. Als das Kind zu schreien begann, hat er die Forke
beiseite gestellt und das Kind dem néchsterreichbaren prakt. Arzt zur
ersten Hilfe gebracht, der eine sofortige Krankenhauseinweisung ver-
anlaBte. Der Aufnahmearzt zog sofort einen Nervenarzt hinzu, weil ihm
ein Rigor der linksseitigen Extremititen aufgefallen war.

Gekiirzte Wiedergabe der Krankengeschichte

20.1.1959. Neurologische Erstuntersuchung. Ein 14jihriger Junge in gutem EZ,
der nur mit reflektorischen Abwehrbewegungen bei starken Schmerzreizen reagiert.
Im nasalen Drittel der unteren re. Augenlids findet sich eine etwa 0,5 cm lange
querverlaufende Einstichwunde mit leicht blutverkrusteten Wundrindern. Der
re. Augapfel erscheint etwas vorstehend. Die Pupillen reagieren bds. promt und aus-
giebig auf Lichteinfall. Die li. Gesichtshilfte erscheint schlaff. In den beiden li. Ex-
tremititen zeigt sich eine rigorartige Tonuserhohung mit Zahnradphinomen. Die
Reflexe sind nicht nachzuweisen. Die Bauchdeckenreflexe fehlen li. vollig, re. sind
sie erhalten. Bei starken Schmerzreizen (Nadelstichen) werden das re. Bein und der
re. Arm angezogen, wahrend die beiden li. Extremitéten nicht bewegt werden und
das Kind nur dumpf stéhnt.

21. 1. 1959. Der Junge ist ansprechbar, wenn auch noch nicht bei vollem Be-
wuBtsein. Auf lautes und intensives Anrufen reagiert er, ddmmert aber sofort wieder

* Nach einem Vortrag, gehalten vor der Gesellschaft fiir Neurologie und Psych-
iatrie der Universitdten Greifswald und Rostock, am 6. 5. 1959.
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ein. Das re. Auge ist bewegungsunfahig. Neurologisch findet sich ein angedeuteter
kernig und schwach positiver Lastgue. Die 1i. Gesichtshélfte hingt schlaff herab.
Die beiden li. Extremititen sind atonisch. Ein Babinski scheint sich li. anzubahnen.
Sonst keine Veriinderungen gegeniiber dem Vortage.

Betund am 22. 1. 1959. Das BewuBtsein des Jungen ist deutlich aufgehellt. Er
gibt auf Fragen Antwort und nennt auch seinen Namen. Allerdings ist die Ansprech-
barkeit noch stark beeintrichtigt, die Reaktionsweise ist sehr verlangsamt. Einzel-
nen Aufforderungen kommt der Junge zogernd nach. Die Sprache ist kloBig ver-
waschen.

Die Zunge weicht hochgradig nach li. ab. Das Gaumensegel hingt Ii.

Die Gesichtsinnervation ist in allen drei Asten 1i. aufgehoben. Die Arm- und
Beinreflexe li. jetzt auslosbar, etwas lebhafter als re. Die Bauchdeckenreflexe fehlen
li., Babinski li. positiv. Hyperalgesie in der ganzen li. Korperhalfte. Vollstandige
motorische Lihmung des li. Armes. Das li. Bein kann im Knie leicht angezogen
werden.

23. 1. 1959. Die Nackensteifigkeit hat zugenommen. Das BewuBtsein ist heute
praktisch klar. Das re. Augenlid hingt, kann aber aktiv etwas gehoben werden. Der
re. Bulbus steht etwas vor.

Die Arm- und Beinreflexe sind jetzt 1i. deutlich lebhafter als re. Der Muskel-
tonus ist im li. Arm und Bein spastisch etwas erhoht. Die Bauchdeckenreflexe
fehlen li., Babinski li. positiv, Rossolimo li. positiv, Spreizphénomen li. positiv.

Weiterhin Hyperalgesie in der 1i. Koérperhalfte. Der Junge schreit auch spontan
heftig auf und gibt starke Schmerzen in beiden li. Extremitéiten an. Die Motilitat des
li. Beines (d.h. die groben Massenbewegungen) hatten zugenomren.

Wahrend der stationsren Behandlung auf der Chirurgischen Abteilung wurden
am 19. 1. und am 23. 1. 1959 je eine Lumbalpunktion vorgenommen. Bei der ersten
Lumbalpunktion am 19. 1. entleerte sich makroskopisch blutiger Liquor. Am
23. 1. 1959, also 4 Tage spiiter, war eine Blutheimengung makroskopisch nicht mehr
nachzuweisen und eine angesetzte Kultur blieb steril, es waren nur noch vereinzelt
Erythrocyten zu finden. Die Temperatur betrug bei der Einweisung 38,7°. Vor-
beugend wurden bereits vom 20. 1. an Penicillin, sowie 2 + 1/, g Streptomycin pro
die verabfolgt. Da der Blutgehalt des Liquors offensichtlich auf eine Beteiligung
der Liquorriume schlieBen lieB, wurde am 23. 1. Chloronitrin verabfolgt, dem man
besonders bei entziindlichen Prozessen eine gewisse Fahigkeit zur Uberwindung der
Blutliquorschranke nachsagt.

Am 21. 1. waren, wie bereits vorhin erwihnt, die ersten Zeichen einer Nacken-
steifigkeit aufgetreten, die sich jedoch unter der Behandlung befriedigend zuriick-
bildeten.

Die Nachuntersuchungen wurden téglich fortgefilhrt (aus Raumersparnis hier
nicht wiedergegeben) und der Junge am 3. 2. 1959 zur weiteren Behandlung auf die
Neurologische Abteilung verlegt. Hierbei sei nur erwahnt, daBl die Restitutions-
vorginge im wesentlichen so abliefen, wie nach einem apoplektischen Insult mit
einer Schidigung der inneren Kapsel, also zuerst Wiederkehr der Sehnenreflexe und
langsame Abnahme der Paresen. Das BewuBtsein war bei der Verlegung praktisch
klar. Der neurologische Befund war zusammentfassend:

Der Kopf ist frei beweglich, eine Nackensteifigkeit 1486 sich nicht mehr nach-
weisen.

Der Augenhintergrund ist regelrecht, es besteht kein Anhalt fiir eine Stauungs-
papille. Das re. Auge ist noch immer geschlossen, das Lid kann nicht gehoben werden,
der Bulbus ist vorstehend. Bulbusbewegungen sind nach keiner Richtung méglich,
die Pupille ist weitgestellt und reagiert nicht auf Licht und Konvergenz. Beim Stirn-
runzeln hingt die 1i. Seite nach. Die linksseitige mimische Gesichtsmuskulatur kann



Syndrom nach Forkenstich in die Fissura orbitalis superior 217

nicht bewegt werden, die Zunge weicht beim Herausstrecken gleichfalls nach li. ab.
PSR und ASR sind li. lebhafter als re., die reflexogene Zone ist li. deutlich ver-
breitert, desgleichen wird der li. Arm in Praedilektionshaltung getragen, d.h. volar-
flektiert und gebeugt. Der Tonus ist linksseitig gegeniiber re. spastisch erhoht, des-
gleichen in der unteren Extremitit, jedoch kann das li. Bein bereits in geringem
AusmaB aktiv bewegt werden. Pathologische Reflexe sind nicht mehr mit Sicher-
heit nachweisbar. Es besteht eine starke Schmerzempfindung im Bereich der 1i.
Gesichtshélfte, der 1i. Schulter und des li. Armes.

Auf der neurologischen Abteilung zeichnete sich der kleine Pat. durch eine
auBerordentliche Unruhe aus, die sich in lautem Schreien, das den ganzen Tag und
die Nacht iiber anhielt, dullerte. Er verlangte laufend aufzustehen und sprach mit
den Schwestern nur im Befehlston. Die von uns angestellte Befragung seiner Lehre-
rin ergab dagegen von dem Jungen ein &uBerst giinstiges Bild. Bei schlechten
Milieuverhaltnissen, (Stiefvater, der mit Sie angesprochen wird usw.) erhielt er
etwas Geld von seinem in Pasewalk lebenden natiirlichen Vater und versorgte sich,
was Kleidung und Schulbiicher anbetrifft, vollig selbst. Er sei in der Schule sehr
fleifig und lerneifrig und keineswegs ungezogen. Er spiele im Zahlenlotto in der
Hoffnung, etwas Geld zu gewinnen, damit er die Wohnung seines Stiefvaters erst
einmal nett einrichten konne. Seine schulischen Leistungen mufiten als tiberdurch-
schnittlich bezeichnet werden. Gegentiber dieser Schilderung kann der augenblick-
liche psychische Zustand des kleinen Pat. gleichfalls als Folge der Verletzung an-
gesehen werden.

Kurze Deutung des Verletzungsvorganges und des Ablaufes*®

Es handelt sich um eine sehr seltene Verletzung. Die Zinke der Forke
ist unterhalb des rechten Augenlides fast vollig nasal in die rechte Orbita
eingedrungen, hat den Fettkérper der Augenhéhle durchbohrt und ist
dann durch die Fissura orbitalis superior dextra in das Schidelinnere
eingedrungen. Beim Durchtritt der Forkenzinke durch die Orbita ist es
anscheinend nur zur Verletzung kleinerer Gefifle gekommen. Das dabei
entstandene Himatom fithrte zu einer Einmauerung der Augenmuskeln
und -nerven und verursachte dadurch Bewegungsunfihigkeit und eine
Protrusio bulbi. Auf dem Rontgenbild der Orbita konnte auch keine
Verletzung der knéchernen Wénde festgestellt werden.

Es ist anzunehmen, daBl die Forkenzinke das Orbitalhirn rechts ver-
letzt hat, darauf sind auch die charakterologischen Verdnderungen
zuriickzufithren, die in der Folge noch erértert werden. Die Verletzung
bewirkte eine Blutung und Druckerhohung in den basalen Zisternen,
die auch zu einer Beeintrichtigung des Zwischenhirnes mit entsprechenden
triebhaften und affektiven Verdnderungen und einer nicht sicher zu
beurteilbaren Schidigung des rechten Hirnschenkels, die wiederum zu
einer sich langsam zuriickbildenden linksseitigen Hemiplegie fiihrte,

Der Rigor diirfte auf eine Schéidigung der hinter (in Richtung der
Gewalteinwirkung) den Hirnschenkeln liegenden Substantia nigra zu-
riickzufiihren sein, wie die Erfahrungen bei der Encephalitis lethargica
beweisen (Krmrst!:2). Eine Pallidumschidigung ist nach den heutigen

* Fiir wertvolle Hinweise bin ich Herrn Prof. Dr. X. KrLEisT T verpflichtet.
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Kenntnissen nicht dafiir in Betracht zu ziehen, denn RircEERT? und
andere sahen bei stereotaktischen Elektrokoagulationen des Pallidums
Rigor und Tremor verschwinden. Weiter liegt hinter der Substantia
nigra der rote Kern und das Corpus subthalamicum, die Ausgangspunkt
choreatischer, athetotischer und ballistischer Bewegungen sind und deren
Lision Ursache der von uns beobachteten Schleuderbewegungen des
linken Armes sein kann. Durch die Lage des Stichkanals ist es auch zu
einer Alteration des rechten hinteren ventralen Kerns des Thalamus ge-
kommen, wofiir die zundchst vorhandene Herabsetzung der Empfin-
dungsqualititen sowie die Hyperalgesie und Hyperpathie sprechen.
AuBerdem kam es zu einem voriibergehenden Fettansatz, der die Folge
einer Schidigung des Hypophysen-Zwischenhirnsystems war und auf
die bereits erwihnte basale Zisternenblutung zuriickgeht. Eine pneumen-
cephalographisch nachgewiesene Erweiterung des rechten Vorderhorns
und eine vermehrte Luftfiillung iiber dem rechten Stirnhirn sind durch
die Verletzung des basalen Stirnhirns, d.h. des rechten Orbitalhirns ver-
ursacht.

Diese Annahme wird durch den elektroencephalographischen Befund,
der auf eine frontale Hirnschidigung mit moglicher Zwischenhirnbeteili-
gung hinweist, gestiitzt*.

Der weitere Verlauf war komplikationslos. Die Erscheinungen hatten
sich in einem nicht fiir méglich gehaltenen AusmaBe zuriickgebildet,
wobei sich zunéchst die Massenbewegungen und dann die subtileren ein-
stellten. Bemerkenswert war die langsam wiederkehrende Pupillen-
reaktion, sowie die Wiederkehr der Beweglichkeit des Bulbus als Folge
der Resorption des orbitalen Himatoms, jedoch wurde zunéchst noch
iiber Doppelbilder geklagt. Die wahrscheinlich thalamusbedingten
Schmerzen konnten durch die Verabfolgung von Phenothiazinen gut beein-
fluBt werden. AuBerdem wurde eine intensive physikalische und aktive
Ubungstherapie, kombiniert mit Massagen und Gymnastik, durchgefithrt.
Am 13. 6. 1959 wurde der Junge dann zunéchst nach Hause entlassen.
Wie vermutet, traten in der Folgezeit schwerwiegende Verdnderungen,
besonders der Psyche, auf. Wir konnten anlifilich einer Nachunter-
suchung im Januar 1960 entsprechende Feststellungen machen.

Der neurologische Befund war bei der Nachuntersuchung nicht wesentlich ver-
andert.

Wir fanden im Januar 1960: einen 15jahrigen Jungen in gutem EZ und AZ, der
nicht mehr so adipds und aufgedunsen wirkte, wie bei seiner Entlassung im Jahre
1959.

Der Kopf kann aktiv und passiv frei bewegt werden und ist nicht druck- und
Kklopfempfindlich. NAP frei. Die Augenbewegungen sind nach li. in allen Richtungen
gub moglich. Beim Blick nach re. tritt eine geringe Abweichung der Augenachse nach

* Herrn OA Dr. Herest, Univ. N_ervenklinik Rostock, danken wir fiir die
Durchfithrung der Untersuchung und Uberlassung des Befundes.
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lateral ein. Die Pupillen sind beidseitig rund, re. etwas groBer als li., dabei reagiert
die re. Pupille nur wenig auf Licht und nicht auf Konvergenz, die li. Pupille reagiert
normal. Die li. Nasolabialfalte ist leicht verstrichen. Die Armsehnenreflexe sind li.
lebhafter als re. Auch der PSR und der ASR sind li. gleichfalls lebhafter als re.
Pathologische Reflexe lassen sich nicht nachweisen. AuBerdem findet sich noch eine
spastische Tonuserhohung der linksseitigen Extremititen. Die grobe Kraft ist links-
seitig deutlich herabgesetzt, beim Gehen wird der li. FuB nachgezogen. Wenn der
Junge darauf aufmerksam gemacht wird, geht er fiir eine kurze Zeit normal. Auch
besteht eine Gangabweichung nach der li. Seite. Der li. Arm wird dabei lebhaft mit-
geschlenkert.

Der psychische Befund

Der Junge ist ortlich, persénlich und zeitlich voll orientiert, ist aber verlang-
samt und eigenwillig. Bei der Unterhaltung mit ihm ist man sich nicht recht klar
dartiber, ob er nicht antwortet, weil er die Frage nicht begriffen hat, oder, weil er
es nicht will. Zumeist handelt es sich dann um Fragen, die nach langem Zogern be-
antwortet werden, wobei die Antworten dann aber nicht den uns bekannten Tat-
sachen entsprechen. Er muf zu den einfachsten Formen der Héflichkeit im Umgang
mit den Mitarbeitern der Klinik aufgefordert werden. Im ganzen gesehen ist er
hirnorganisch veréindert. Im Gesamtverhalten erscheint er abgelenkt, unaufmerk-
sam und manchmal zuriickhaltend miBtrauisch. Gemiitlich wirkt er zornmiitig,
reizbar und. argwdhnisch, aulerdem besteht eine Affektlabilitit. Storungen der
Wahrnehmung lassen sich nicht nachweisen, auch das formale Denken scheint nicht
gestort zu sein. Die Auffassung, Aufmerksamkeit, die Merkfihigkeit und das Ge-
déchtnis scheinen nicht beeintrichtigt zu sein. Das Schulwissen entspricht dem Alter.
Aphasische Stérungen lassen sich nicht nachweisen.

Einen noch besseren Eindruck als den in der Klinik gewonnenen, in der er sich
zusammenzunehmen bemiihte, vermittelten die Berichte tiber die Befragung seiner
Mutter und seiner Klassenlehrerin,

Frau Sager, gesch. Lutzke berichtet. Seit seiner Riickkehr aus dem Krankenhaus
habe sich ihr Sohn sehr zu seinem Nachteil verandert. Er sei jahzornig, leicht er-
reghar und reizbar geworden. Fir, der frither ein leicht lenkbarer und gut erzogener
Junge gewesen sei, bekomme es heute fertig, ihr einfach die Stiihle im Zimmer zu
zerschlagen, wenn sie ihm nicht seinen Willen lieBe. Auch in seinem Ton ihr gegen-
iiber sei er sehr verdndert. Er sei manchmal frech und ungezogen und hére nicht auf
ihre Hinweise. Sein Stiefvater wage ihm nichts zu sagen. Besonders unter seinen
Launen zu leiden habe seine erwachsene Schwester, die als Angestellte einer Gast-
stétbe frith vom Dienst kiime und morgens linger schlafen méchte. Sehr oft gestatte
dies ihr Sohn, Heinz L., nicht, sondern wecke sie gewaltsam auf, weil er sich am
Morgen mit ihr zu unterhalten wiinsche. Auch seine Schularbeiten lieBe er links
liegen und habe nur noch Interesse daran, moglichst wenig mit der Schule zu
tun zuhaben. Wahrend erfrither sehr strebsam gewesen sei und auf eine entsprechende
Ausbildung sehr groBen Wert gelegt habe, sei jetzt sein Wunsch, moglichst bald
aus der Schule entlassen zu werden und eine Titigkeit aufzunehmen, damit er iiber
ausreichend Geld verfiige, um rauchen und auch etwas trinken zu kénnen. Sie mache
sich tiber diese Verdnderungen gro8e Sorgen, hoffe aber immer noch, daB es ihr
gelingen wiirde, im Rahmen der Familie mit seinen Bigentiimlichkeiten fertig zu
werden und aus ihm einen anstindigen Menschen zu machen. Sie konne sich nicht
dem ihr bereits gemachten Vorschlag anschliefen, den Jungen in ein Heim zu geben,
weil er ihr sehr am Herzen lige.

Die Klassenlehrerin, Fraw Romb., Oberschule Neukloster. Seit September des
Jahres 1959 sei der Schiiler Heinz Lutzke wieder ihr Schiiler in der Klasse 7a. Sie
habe inzwischen die Beobachtung gemacht, daB er in seiner familidiren Umgebung
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nicht bleiben kénne, da er dort verkommen wiirde. Er gehorche seiner Mutter nicht
mehr. Die Mutter hiinge sehr an dem Kind, erfiille ihm jeden Wunsch und versorge
es nach Méglichkeit mit Geld. Wie ihr von einer im gleichen Hause wohnenden
Kollegin berichtet worden sei, tyrannisiere der Junge seine Mutter und auch den
Stiefvater, den er mit ,,Herr Sager™ anrede, sowie auch seine Schwestern. Wenn die
altere Schwester ihm nicht jeden ausgesprochenen Wunsch erfiille, drohe er ihr,
sie zu erstechen. Er habe mehrfach unentschuldigt die Schule versiumt und, zeige
keine Lust mehr, sie weiter zu besuchen. Dies habe er mehrfach seiner Mutter und
seinen Klassenkameraden gegeniiber geiuBert. Er schiitze oft Unwohlsein vor und
beliige sie (die Klassenlehrerin), daB er nach Wismar zum Arzt oder nach Blanken-
berg zu seinem Bruder fahren wolle, nur, um der Schule fernzubleiben. Er fiihre
kein geordnetes Leben, gehe sehr oft ins Kino und liefe sich von jugendlichen Halb-
erwachsenen Alkohol geben, rauche Zigaretten, triebe sich herum. Sie habe immer
freundlich, aber bestimmt mit ihm gesprochen und habe personlich mit ihm in der
Schule keine Schwierigkeiten gehabt. Da er bemerkte, daB sie seinen Schulbesuch
kontrollierte, habe er versucht, ihrer Kontrolle zu entgehen. Am Montag, dem
2. 11. 1959, sei er nach Berlin gefahren, um nach ,,dem Westen‘ zu gehen. Er habe
versucht, einen Klassenkameraden zu bereden, ihm eine Fahrkarte nach Berlin zu
kaufen, was dieser jedoch abgelehnt habe. Zu diesem Schiiler Klaus W., habe er auch
gesagt, daBl er nach Thiiringen zu einer anderen Schwester fahren wolle, um nicht
mehr zur Schule gehen zu miissen. Dort, so habe er gemeint, sei er unbekannt und
konne sich Geld verdienen. Irgendwie seiihm gelungen, eine Fahrkarte nach Berlin
zu bekommen und bis zum Ostbahnhof zu fahren. Dort habe er wahrscheinlich den
Mut verloren und sei zur Volkspolizei gegangen, die ihn wieder zuriickgeschickt
habe. In der Zeit vom 1. 9. 1959 bis zum 14. 3. 1960 habe er insgesamt 48 Tage (den
zweiten Krankenhausaufenthalt ausgenommen) die Schule entschuldigt und 12 Tage
unentschuldigt versiumt, Frau Romb. meint, daB unter den 48 Tagen einige seien,
an denen er ohne wirklichen Grund der Schule ferngeblieben sei und die Mutter
nachtriglich eine Entschuldigung geschrieben habe. Er habe sich bemiiht, nach
dem zweiten Krankenhausaufenthalt die Schule regelméBig zu besuchen und dem
Unterricht zu folgen, jedoch sei er noch immer sehr unbeherrscht. Was er denke,
sage er laut in die Klasse hinein, ohne sich zu melden. Sie habe den Eindruck, dall
es ihm nicht auffalle, wenn er ,,Jaut denke*. Bei Klassenarbeiten sei er so erregt,
daB er seine Umgebung ganz vergesse. Er komme dann mit dem Heft zum Pult
gelaufen, da er dieses oder jenes nicht lsen konne.

Wenn er von seinen Mitschiilern durch Kleinigkeiten gereizt werde, schreie er
seinen Zorn laut heraus. Perstnliche Beziehungen zu den Mitschiilern babe er nicht.
Er besuche zwar die Pioniernachmittage, sehe aber nur den anderen zu oder ver-
suche, die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. Da er in seiner Bewegungsfahigkeit
behindert sei, kénne er viele Dinge auch nicht mitmachen. Geld bedeute fiir ihn
alles. Er sammele Flaschen und verkaufe sie, nur um Geld in der Hand zu haben.
Durch die bereits erwahnte Kollegin sei ihr bekannt, daf der Junge in seiner
Freizeit tun und lassen konne, was er wolle. Sehr oft kime er erst nach 21.00 Uhr
nach Hause. Auch die ehemalige Klassenlehrerin, Frau Rud., in deren Klasse der
Junge friither gewesen sei, fiinde ihn sehr verandert. Sie kenne ihn als netten Jungen,
der sehr auf sich gehalten habe, strebsam und darauf bedacht gewesen sei, etwas zu
erlernen, um seiner Mutter spiter von seinem selbstverdienten Geld eine Wohnungs-
einrichtung zu kaufen. Die Kollegin Rud. sei der Ansicht, dafl es fiir das Kind besser
sei, wenn es in einem Heim untergebracht wiirde, wo es freundlich, ruhig, doch kon-
sequent behandelt wiirde. Soweit die Berichte. ' S

Es handelt sich bei Heinz Lutzke also um eine Verletzung des rechten
Orbitalhirns, sowie um eine Beeintrichtigung des Hypophysenzwischen-
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hirnsystems. Die Rolle, die das Orbitalhirn bei der Formung der Persén-
lichkeit spielt, wurde von KrEisT? eingehend in seiner Gehirnpathologie
besprochen. Er wies auf die speziellen Eigentiimlichkeiten der Orbital-
hirnverletzungen hin, die er von den Stirnhirnverletzungen erstmalig
abtrennte. Dem Orbitalhirn kommen demnach besondere Eigenschaften
beim Zustandekommen der Ichleistungen zu bzw. deren Desintegration
bei entsprechenden Verletzungen.

In seiner Symptomatologie schlieft sich der Fall Heinz Lutzke denen
von LEoNORE WELTS, QUENSEL®, WiMMER® und Krxrst! (und auch von
KrETscHMER?, hier besonders die Félle 4—8) an, die in der Kleistschen
Gehirnpathologie ausfiihrlich gewiirdigt werden. Nach KrrisT wiirde
man Heinz Lutzkes Storungen als solche des Gemeinschafts-Ich im Sinne
einer Herabstimmung des Gemeinschaftsgefiihls durch MiBitrauen, Ge-
reiztheit und Querulierung ansehen. Eine Stérung des Selbst-Ich wird
verkérpert durch egoistische dranghafte Regungen gegeniiber anderen,
hier z.B. die rohe Behandlung seiner Familienangehorigen, Bedrohung
mit dem Messer, gewaltsames Wecken der Schwester sowie eine halt-
lose Willensschwéche, die sich im bisher bei ihm unbekannten sucht-
artigen Rauchen und Trinken manifestiert.

Fiir eine Stérung des Trieb-Ich sprechen das von der Lehrerin ge-
schilderte Herausschreien seines Zornes vor der Klasse und die unmoti-
vierte Berlin-Reise. Die durch die passagere Adipositas wahrscheinlich
gemachte Zwischenhirnstérung hat sicher zur weiteren Profilierung der
Trieberregharkeit gefiihrt. Oder, um mit KrRETScCHMER®:3 zu sprechen,
findet sich bei Heinz L. eine Stérung der ,,sphérischen Integrierung®, d.h.
die jeweiligen gedanklichen und psychomotorischen Entwiirfe kénnen
nicht mehr mit der jeweiligen Gesamtsituation zu einer Einheit von Bild
und Handlung verschmolzen werden.

Eine Vergroberung der Desintegration fithrt zu entsprechenden
Storungen, z.B. Verlust des Taktgefiihls in seinen Variationen. Des wei-
teren liegt ein Versagen der ,,dynamischen Steuerung KRETSCHMERs
mit Enthemmung der Impulse im Denken, Sprechen und Handeln vor.
Das psychische Bild L’s entspricht also gleichfalls dem psychischen Basal-
syndrom KrErscHMERs und weist die von thm geforderte Voraussetzun-
gen einer Orbitalhirnverletzung und einer Hypophysenzwischenhirn-
systemstoérung auf.

Zusammenfassung
Ein 14 jéhriger Junge erlitt eine Verletzung durch einen Forkenstich
durch die rechte Augenhéhle in die Fissura orbitalis superior in das
Schidelinnere. Iis kam dabei zu einer Verletzung des rechten Orbital-
hirnes und des Hypophysenzwischenhirnsystems. An Hand der Kranken-
geschichte wurden die neurologischen und psychischen Folgen der Ver-
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letzung eingehend besprochen. Sie entsprechen den von KLEIST erstmals
geschilderten Folgen von Orbital- und Zwischenhirnverletzungen und
dem Kretschmeérschen psychischen Basalsyndrom.
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