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_&us der Nervenklinik der St~dt. Krankenanstalten Wismar 
(Leitender Arzt: Chefarzt Dr. LAUBINGER) 

Syndrom nach Forkenstieh in (lie Fissura orbitalis superior* 
Von 

HANS :LEItMANN 

(Eingegangen am 2. Februar 1961) 

A m  19.1 .  1959 wurde  in  die Chir. Ab t .  de r  S t~dt i schen  K r a n k e n -  
a n s t a l t e n  in W i s m a r  ein 14ji~hriger J u n g e  in  bewuBtlosem Zus t ande  ein- 
geliefert .  Als  einzige s  s i ch tba re  Ver le tzung  l a n d  sich eine e twa  
0,5 cm lange quer laufende  W u n d e  m i t  verhifl tnismiiBig g l a t t e n  R~nde rn  
un t e rha lb  des Unte r l ides  des r ech ten  Auges,  fas t  nasa l  s i tzend.  Von den 

�9 AngehSr igen  und  spi~ter yon  dem J u n g e n  se lbs t  k o n n t e n  wi t  den H e rga ng  
des Unfal les  erfahren.  A m  ~ o r g e n  des Tages  be fand  er sich be i  Gla t t -  
eis au f  dem Wege  zur  Sehule.  E in  Bauer ,  der  sich zu seiner  Arbe i t ss te l le  
begeben  wollte,  h a t t e  eine F o r k e  bei  sich, die er ve rmut l i ch  wegen des 
Gla t te ises  mi t  nach  vorn  ger ich te ten  Z inken  t rug.  Unse r  k le iner  Pa t i en t ,  
Heinz  L u t z k e  (Kr.-B1. Nr.  379-12/32), woll te  ihn  i iberholen  und  g l i t t  dabe i  
aus. Der  Baue r  K .  bl ieb da rau fh in  s tehen,  und  bei  demVersuch ,  sieh auf- 
zur ichten ,  h a t  sieh der  J u n g e  einen F o r k e n z i n k e n  un t e rha lb  des rech ten  
Auges  h ineinges togen.  Als das  K i n d  zu schreien begann,  h a t  er die F o r k e  
beisei te  ges te l l t  u n d  das  K i n d  dem n/~chsterreichbaren p r ak t .  Arz t  zur  
e rs ten  Hilfe  gebrach t ,  der  eine sofort ige Krankenhause inwe i sung  ver-  
anlaBte.  Der  A u f n a h m e a r z t  zog sofor~ einen N e r v e n a r z t  hinzu,  weft ihm 
ein l%igor de r  Hnkssei t igen E x t r e m i t ~ t e n  aufgefal len war.  

Gelci~rzte Wiedergabe der Kranl~engeschichte 
20.1.1959. Neurologische Erstuntersuchung. Ein 14 j~hriger Junge in gutem EZ, 

dernur  mit reflektorischen Abwehrbewegungen bei starken Sehmerzreizen reagiert. 
Im nasalen Drittel der unteren re. Augenlids finder sich eine etwa 0,5 cm ]ange 
querverlaufende Einstichwunde mit leicht blutverkrusteten Wundr~ndern. Der 
re. Augapfel erscheint etwas vorstehend. DiePupillen reagieren bds. promt und aus- 
giebig auf LichteinfM1. Die li. Gesichtshalfte erscheint schlaff. In den beiden li. Ex- 
tremit~ten zeigt sich eine rigorartige TonuserhShung mit Zahnradph~nomen. Die 
l%eflexe sind nicht nachzuweisen. Die Bauchdeekenreflexe fehlen li. vSllig, re. sind 
sie erhalten. Bei starken Schmerzreizen (Nadelstichen) werden das re. Bein und der 
re. Arm angezogen, w~hrend die beiden li. Extremit~ten nicht bewegt werden und 
das Kind nur dumpf stShnt. 

21.1. 1959. Der Junge ist ansprechbar, wenn auch noch nicht bei vollem Be- 
wuBtsein. Auf lautes und intensives Anrufen reagiert er, d~mmert aber sofort wieder 

* Nach einem Vortrag, gehMten vor der Gesellschaft fiir Neurologie und Psych- 
iatrie der Universit~ten Greifswald nnd l%ostock, am 6. 5. 1959. 
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ein. Das re. Auge ist bewegungsunfghig. Neurologisch finder sieh ein angedeuteter 
kemig and schwach positiver Lasggue. Die li. Gesichtsh~lfte h~ngt schlaff herab. 
Die beiden li. Extremit~ten sind atonisch. Ein Babinski scheint sich li. anzubahnen. 
Sonst keine Ver/~nderungen gegenfiber dem Vortage. 

Befund am 22. 1. 1959. Das BewuStsein des Jungen ist deutlich aufgehellt. Er 
gibt auf Fragen Antwort and nennt aueh seinen ]qamen. Allerdings ist die Ansprech- 
barkeit noch stark beeintr~chtigt, die Reaktionsweise ist sehr ver]angsamt. Einzel- 
nen Aufforderungen kommt der Junge zSgernd nach. Die Sprache ist klo$ig ver- 
wasehen. 

Die Zunge weicht hochgradig nach li. ab. Das Gaumensegel h/~ngt li. 
Die Gesiehtsinnervation ist in allen drei Xsten li. aufgehoben. Die Arm- und 

Beinreflexe li. jetzt auslSsbar, etwas lebhafter a]s re. Die Bauchdeckenreflexe fehlen 
li., Babinski li. positiv, ttyperalgesie in der ganzen ]i. KSrperhg]fte. Vol]st/~ndige 
motorische L/~hmung des li. Armes. Das li. Bein kann im Knie leicht angezogen 
werden. 

23.1. 1959. Die ~qackensteifigkeit hat zugenommen. Das Bewul3tsein ist heute 
praktisch ldar. Das re. Augenlid h/~ngt, kann aber aktiv etwas gehoben werden. Der 
re. Bulbus steht etwas vor. 

Die Arm- und Beinreflexe sind jetzt li. deutlich lebhafter a]s re. Der Muskel- 
tonus ist im li. Arm und Bein spastisch etwas erhSht. Die Bauchdeckenreflexe 
fehlen li., Babinski li. positiv, Rossolimo li. positiv, Spreizph~nomen li. positiv. 

Weiterhin ttyperalgesie in der li. K5rperhglfte. Der gunge schreit auch spontan 
heftig auf und gibt starke Schmerzen in beiden li. Extremitgten an. Die Motilit~t des 
li. Beines (d.h. die groben Massenbewegungen) hatten zugenommen. 

Wghrend der station~ren Behandlung auf der Chirurgischen Abteilung wurden 
am i9. 1. and am 23.1. 1959 je eine Lumbalpunktion vorgenommen. Bei der ersten 
Lumbalpunktion am 19.1. entleerte sich makroskopisch bhtiger Liquor. Am 
23. 1. 1959, also 4 Tage sparer, war eine Blutbeimengung makroskopisch nicht mehr 
naehzuweisen 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 yore 20. 1. an Penicillin, sowie 2.1/2 g Streptomycin pro 
die verabfolgt. Da der Blutgehalt des Liquors offensichtlich auf eine Beteiligung 
der Liquorr/~ume schlie~en ]iel~, wurde am 23.1. Chloronitrin verabfolgt, dem man 
besonders bei entziindlichen Prozessen eine gewisse Fghigkeit zur ~berwindung der 
Blutliquorschranke nachsagt. 

Am 2f. 1. waren, wie bereits vorhin erw~hnt, die ersten Zeichen einer Nacken- 
steifigkeit aufgetreten, die sich jedoch unter der Behandlung befriedigend zurfick- 
bildeten. 

Die Nachuntersuchungen wurden t~glich fortgeffihrt (aus Raumersparnis hier 
nicht wiedergegeben) und der gunge am 3. 2. 1959 zur weiteren Behandlung auf die 
Neurologische Abteilung verlegt. Hierbei sei nur erw/ihnt, dal~ die Restitutions- 
vorg~nge im wesentlichen so abliefen, wie nach einem apoplektischen Insult mit 
einer Sch/idigung der innerenKapsel, also zuerst Wiederkehr der Sehnenreflexe and 
langsame Abnahme der Paresen. Das BewuBtsein war bei der Verlegung praktisch 
klar. Der neurologische BJund  war zusammerffassend: 

Der Kopf ist frei beweglich, eine Nackensteifigkeit lal~t sieh nicht mehr nach- 
weisen. 

Der Augenhintergrund ist regelreeht, es besteht kein Anhalt flit eine Stauungs- 
papille. ])as re. Auge ist noeh immer gesehlossen, das Lid kann nieht gehoben werden, 
der Bulbus ist vorstehend. Bulbusbewegtmgen sind nach keiner Riehtung mSglich, 
die Pupille ist weitgestellt und reagiert nicht auf Licht und Konvergenz. Beim Stirn- 
runzelu h~ngt die li. Seite naeh. Die linksseitige mimisehe Gesichtsmuskulatur kann 
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nieht bewegt werden, die Zunge weieht beim Herausstrecken gleichfMls naeh li. ab. 
PSI% und ASR sind li. lebhafter als re., die reflexogene Zone is~ li. deu~lieh ver- 
breitert, desgleichen wird der li. Arm in Pmedilektionshaltung getragen, d.h. volar- 
flektier~ und gebeugt. Der Tonus is~ linksseitig gegeniiber re. spas~isch erhSht, des- 
gleichen in der unteren Extremit~, jedoeh kann des li. Bein bereits in geringem 
AusmaB aktiv bewegt werden. Pathologisehe Reflexe sind nieht mehr mit Sieher- 
heir n~ehweisbar. Es besteh~ eine starke Schmerzempfiudung im Bereich der li. 
Gesiehtsh/~Ifte, der li. Sehulter und des li. Armes. 

Auf der neurologisehen Abteilung zeiehnete sich der kleine Pa% dureh eine 
auBerordentliche Unruhe aus, die sieh in lautem Sehreien, das den ganzen Tag und 
die Nacht fiber anhielt,/~uBerte. Er verlang~e laufend aufzus~ehen und spraeh mit 
den Sehwestern nur im Befehls~on. Die yon uns anges~ell~e Befragung seiner Lehre- 
tin ergab dagegen yon dem Jungen ein ~uBerst giinstiges Bild. Bei schleehten 
Milieuverh~ltnissen, (Stiefvater, der mit Sie angesprochen wird usw.) erhie]~ er 
e~was Geld yon seinem in Pasewalk lebenden natiirlichen V~ter und versorg~e sieh, 
was Kleidnng und Sehulbiieher anbe~rifft, v611ig selbst. Er sei in der Schule sehr 
fleiBig und lerneifrig und keineswegs ungezogen. Er spiele im Zahlenlot~o in der 
Hoffnung, etwas Ge]d zu gewinnen, damit er die Wohnung seines Stiefv~ters erst 
einmal nett einriehten kSnne. Seine schulisehen Leis~ungen mul~ten ~]s iiberdureh- 
schnittlieh bezeiehnet werden. Gegeniiber dieser Sehilderung kann tier ~ugenbliek- 
liehe psychische Zustand des kleinen Pat. gleiehfa]Is als Folge der Verletzung an- 
gesehen werden. 

Kurze Deutung des Verletzungsvorganges und des Ablau]es* 
Es handel t  sich u m  eine sehr seltene Verletzung. Die Zinke der Forke  

ist unterhalb  des reehten Augenlides fast  v611ig nasal  in die reehte Orbita 
eingedrungen,  ha t  den Fe t tk6rper  der AugenhShle durchbohr t  und  ist 
d a n n  durch  die Fissure orbitalis superior dextra  in des Seh/~delinnere 
eingedrungen.  Beim Durch t r i t t  der Forkenzinke dureh die Orbita ist es 
anseheinend nur  zur  Verletzung kleinerer Gef/~13e gekommen.  Des dabei 
en ts tandene  I-I/~matom fiihrte zu einer E inmauerung  der Augenmuskeln  
und  -nerven und  verursaehte  dadureh  Bewegungsunf/~higkeit und  eine 
Protrusio bulbi. Au f  dem l%Sntgenbild der Orbita konnte  auch keine 
Verletzung der knSchernen W/inde festgestellt  werden. 

Es is$ anzunehmen,  dab die Forkenzinke des Orbitalhirn rechts  ver- 
letzt  hat ,  da rau f  sind aueh die eharak~erologisehen Ver/~nderungen 
zurtiekzufiihren, die in der Folge noeh erSrtert  werden. Die Verletzung 
bewirkte eine Blu tung  und  Druekerh6hung in den basalen Zisternen, 
die aueh zu einer Beeintr/~ehtigung des Zwisehenhirnes mit  entspreehenden 
t r iebhaf ten und  affektiven Ver/~nderungen und  einer nicht  sicher zu 
beur~eilbaren Seh~digung des rechten Hirnsehenkels,  die wiederum zu 
einer sieh langs~m zuriiekbildenden linksseitigen Hemiplegie fiihrte. 

Der  l%igor diirfte au f  eine Seh/~digung der hinter  (in Rieh tung  der 
Gewalteinwirkung) den I-Iirnschenkeln liegenden Substant ia  nigra zu- 
riickzufiihren sein, wie die Er fahrungen  bei der Encephali t is  lethargica 
beweisen (KL~s~I,2).  Eine Pallidumsch/~digung is~ nach den heutigen 

* Fiir wertvolle Hinweise bin ich Herrn Prof. Dr. K. Kr,EIST ~ verpfliehtet. 
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Kenntnissen nicht daffir in Betracht  zu ziehen, dcnn RI~eHV,~T 7 und 
andere sahen bei stereotaktischen Elektrokoagulationen des Pallidums 
Rigor und Tremor verschwinden. Welter liegt hinter der Substantia 
nigra der rote Kern  und das Corpus subthalamicum, die Ausgangspunkt 
choreatiseher, athetotischer und ballistischer Bewegungen sind und deren 
Lgsion Ursache der yon 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 zungchst vorhandene Herabsetzung der Empfin- 
dungsqualitgten sowie die Hyperalgesie und Hyperpathie  sprechen. 
AuBerdem kam es zu einem voriibergehenden Fettansatz,  der die Fo]ge 
eincr Schgdigung des Hypophysen-Zwischenhirnsystems war und auf  
die bereits erwghnte basale Zisternenblutung zurfickgeht. Eine pneumen- 
cephalographisch nachgewiesene Erweiterung des rechten Vorderhorns 
und eine vermehrte  Luftfiillung fiber dem rechten Stirnhirn sind durch 
die Verletzung des basalen Stirnhirns, d.h. des rechten Orbitalhirns ver- 

ursacht. 
Diese Annahme wird dureh den elektroeneephalographischen Befund, 

der auf  eine front~te Hirnschgdigung mit mSglicher Zwischenhirnbetefli- 

gung hinweist, gestiitzt*. 
Der weitere Verlauf war komplikationslos. Die Erscheinungen hat ten 

sich in einem nicht fiir mSglich gehaltenen AusmaBe zurfickgebildet, 
wobei sich zungchst die Massenbewegungen und dann die subtileren ein- 
stellten. ]3emerkenswert war die langsam wiederkehrende Pupillen- 
reaktion, sowie die Wiederkehr der Bewegliehkeit des Bulbus als Folge 
der Resorption des orbitalen Hgmatoms,  jedoeh wurde zungchst noch 
fiber Doppelbflder geklagt. Die wahrseheinlich thal~musbedingten 
Schmerzen konnten dnrch die Verabfolgung yon Phenothiazinen gut beein- 
fluBt werden. AuBerdem wurde eine intensive physikalisehe und aktive 
Ubungstherapie, kombiniert  mi t  Massagen und Gymnastfl;, durchgeffihrt. 
Am 13.6. 1959 wurde der Junge dann zungchst nach Hause entlassen. 
Wie vermutet ,  t ra ten in der Folgezeit schwerwiegende Vcrgnderungen, 
besonders der Psyche, auf. Wir konnten anlgBlieh einer Naehunter- 
suchung im Januar  1960 entsprechende Feststellungen machen. 

Der neurologische Befund war bei der l~achuntersuchung nicht wesentlieh ver- 
~ndert. 

Wir fanden im Januar 1960 : einen 15jghrigen Jungen in gutem EZ und AZ, der 
nieht mehr so adip5s und aufgedunsen wirkte, wie bei seiner Entlassung im Jahre 
1959. 

Der Kopf kann aktiv und passiv frei bewegt werden und ist nicht druck- und 
klopfempfindlich. NAP frei. Die Augenbewegungen sind nach li. in allen l~ichtungen 
gut m5glich. Beim Blick n~ch re. tritt eine geringe Abweichung der Augenachse nach 

* tterrn OA Dr. H~R~sw, Univ. Nervenklinik l~ostock, danken wir fiir die 
Durchfiihrung der Untersuchung und ~berlassung des Befundes. 
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lateral ein. Die Pupillen sind beidseitig rund, re. etwas gr6Ber als li., dabei reagiert 
die re. Pupille nur wenig auf Lieht und nicht aufKonvergenz, die li. Pupille reagiert 
normal. Die li. Nasolabia]falte ist leicht verstrichen. Die Armsehnenreflexe sind li. 
lebhafter als re. Auch der PSIr und der ASR sind li. gleichfalls lebhafter als re. 
Pathologische Reflexe lassen sich nicht nachweisen. AuBerdem finder sich noeh eine 
spastisehe TonuserhShung der linksseitigen Extremit~ten. Die grebe Kraft  ist links- 
seitig deutlieh herabgesetzt, beim Gehen wir4 der ti, FuB naehgezogen. Wenn der 
Junge darauf aufmerksam gemacht wird, geht er filr eine kurze Zeit normal. Auch 
besteht eine Gangabweichung naeh der li. Seite. Der li. Arm wird dabei lebhaft mit- 
gesehlenkert. 

Der psychische Be/and 
Der Junge ist 6rtlich, persSnlich und zeitlieh yell orientiert, ist aber verlang- 

saint und eigenwillig. Bei der Unterhaltung mit  ihm ist man sieh nicht recht klar 
darfiber, ob er nicht antwortet, weft er die t~rage nieht begriffen hat, oder, weft er 
es nicht will. Zumeist handelt es sich dann um Fragen, die nach langem Z6gern be- 
antwortet werden, wobei die Antworten darm abet nieht den uns bekannten Tat- 
sachen entsprechen. Er  muB zu den einfaehsten Formen der H6flichkeit im Umgang 
mit  den Mitarbeitern der Klinik aufgefordert werden. Im ganzen gesehen ist er 
hirnorganiseh ver/~ndert. Im Gesamtverhalten ersoheint er abgelenkt, unaufmerk- 
sam nnd manchmal zurilckhaltend miBtrauisch. Gemiltlieh wirkt er zornmfitig, 
reizbar und argw6hniseh, auBerdem besteht eine Affektlabilit~t. StSrungen der 
Wahrnehmung lassen sich nicht naehweisen, aueh das formale Denken seheint nieht 
gestSrt zu sein. Die Auffassung, Aufmerksamkeit, die Merkfi~higkeit und das Ge- 
d~chtnis scheinen nicht beeintr/~chtigt zu sein. Das Schulwissen entsprieht dem Alter. 
Aphasisehe St6rungen lassen sieh nicht naehweisen. 

Einen noch besseren Eindruck als den in der Klinik gewormenen, in der er sieh 
zusammenzunehmen bemiihte, vermittelten die Berichte fiber die Befragung seiner 
Mutter und seiner Klassenlehrerin. 

tZrau Sager, gesch. Lutzke berichtet. Seit seiner Rfiekkehr aus dem Krankenhaus 
habe sich ihr Sohn sehr zu seinem Nachteil ver~ndert. Er  sei j~hzornig, leicht er- 
regbar und reizbar geworden. Er, der frilher ein leieht lenkbarer und gut erzogener 
Junge gewesen sei, bekomme es heute fertig, ihr einfaeh die Stilhle im Zimmer zu 
zerschlagen, wenn sic ihm nicht seinen Willen lieBe. Auch in seinem Ton ihr gegen- 
fiber sei er sehr verandert. Er  sei manchmal frech and ungezogen und hSre nicht auf 
ihre Hinweise. Sein Stiefvater wage ihm nichts zu sagen. Besonders unter seinen 
Launch zu leiden habe seine erwachsene Schwester, die als Allgestellte einer Gast- 
st~tte friih veto Dienst kame und morgens l~nger sehlafen mSchte. Sehr oft gestatte 
dies ihr Sohn, Heinz L., nicht, sondern weeke sie gewalts~m auf, weft er sich am 
Morgen mit  ihr  zu unterhalten wilnsehe. Aueh seine Schularbeiten lieBe er links 
liegen und habe nur noeh Interesse daran, mSgliohst wenig mit  der Schule zu 
tun zuhaben. W/~hrend er friiher sehr strebsam gewesen sei und auf eine entsprechende 
Ausbildung sehr groBen Wert  ge!egt habe, sei jetzt sein Wunseh, m6gliehst bald 
aus der Sehule entlassen zu werden und eine T/~tigkeit aufzunehmen, damit er fiber 
ausreiehend Geld verffige, um rauchen und auch etwas trinken zu k6nnen. Sie mache 
sich fiber diese Ver~nderungen grebe Sorgen, hoffe aber immer noeh, dab es ihr 
gelingen wiirde, im Rahmen der Familie mit  seinen Eigentilm]ichkeiten fertig zu 
werden und aus ihm einen anst~ndigen Menschen zu maehen. Sic kSnne sich nicht 
dem ihr bereits gemachten Vorsehlag anschlieBen , den Jungen in ein Helm zu geben, 
weft er ihr sehr am Herzen ]~ge. 

Die Klassenlehrerin, Frau Romb., OberSchule Neukl6ster. Seit September des 
Jahres 1959 sei der Schiller Heinz Lutzke wieder ihr Schiller in der Klasse 7a. Sic 
habe inzwisehen die Beobaehtung gemaeht, dub er in seiner famili~ren Umgebung 
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n icht  bleiben kSnne, da er dort  verkommen wiirde. Er  gehorche seiner Mutter  n icht  
mehr. Die Mut ter  hange schr an dcm Kind,  erfiille ihm jeden Wunsch und  versorge 
es nach M6glichkeit mi t  Geld. Wie ihr  yon einer im gleichen Hause wohnenden 
Kollegin ber ichtet  worden sei, tyrannisiere der Junge  seine Mutter  und  auch den 
Stiefvater, den er m i t  , ,Herr Sager" anrede, sowie auch seine Schwestern. Wenn die 
gltere Schwester ihm nicht  jeden ausgesprochenen Wunsch erfillle, drohe er ihr, 
sie zu erstechen. Er  habe mehrfach unentschuldigt  die Schule versgumt und  zeige 
keine Lust  mehr,  sic welter zu besuchen. Dies habe er mehrfach seiner Mutter  und  
seinen I~dassenkameraden gegeniiber geguBer~. Er  schiltze oft Unwohlsein vor und  
belilgc sie (die Klassenlehrerin), dab er nach Wismar  zum Arzt  oder nach Blanken- 
berg zu seinem Bruder  fahren wolle, nur,  um der Sehule fernzubleibcn. E r  ifihre 
kein geordnetes Leben, gehe sehr oft ins Kino und  liel~e sieh yon jugendlichen Halb- 
erwachsenen Alkohol geben, rauche Zigaretten,  tr iebe sich herum. Sie habe immer  
freundlich, aber bes t immt mi t  ihm gesprochen und  habe persSnlich mi t  ihm in der 
Schule keine Schwierigkeiten gehabt. Da er bemerkte,  dab sie seinen Schulbesuch 
kontrollier~e, habe  er versucht,  ihrer  Kontrolle zu entgehen. Am Montag, dem 
2.11.  1959, sei er nach Berlin gefahren, urn nach ,,dem Westen"  zu gehen. Er  habe 
versucht,  einen Klassenkamer~den zu bereden, ihm eine Fahrkar te  nach Berlin zu 
kaufen, was dieser jedoch abgelehnt  habe. Zu diesem Schiller Klaus W., habe  er auch 
gesagt, da~ er nach  Thilringen zu einer anderen Schwcstcr f~hren wolle, um nicht  
mehr  zur Sehule gehen zu miissen. Dort,  so habe er gemeint,  sci er unbekann t  und  
k6nne sieh Geld verdienen. Irgendwic sei ihm gelungen, eine Fahrkar te  nach Berlin 
zu bekommen und  bis zum Ostbahnhof zu fahren. Def t  habe  er wahrscheinlich den 
Mut verloren und  sei zur Volkspolizei gegangen, die ihn  wieder zuriickgeschickt 
habe. In  der Zeit  veto 1.9. 1959 bis zum 14. 3. 1960 habe er insgcsamt 48 Tage (den 
zweiten Kmnkenhausaufen tha l t  ausgenommen) die Sehule entschuldigt  nnd  12 Tage 
nnentschuldigt  vers~umt,: F rau  l~omb, meint ,  dab untcr  den 48 Tagen einige seien, 
an denen er ohne wirldichen Grund der Schule f e ~ g e b l i e b e n  sei und  die Mut ter  
naehtr/~glich eine Entschuldigung gesehrieben habe. Er  habe sich bemilht ,  nach 
dem zweiten Krankenhausaufen tha l t  die Schule regelm/il]ig zu besuchen und  dem 
Unter r ich t  zu folgen, jedoch sei er noch immer sehr nnbeherrseht .  Was er denke, 
sage er laut  in die Klasse hinein, ohne sich zu melden. Sie habe den Eindruck,  dab 
es ihm nicht  auffalle, wenn er ,,laut denke".  Bei Klassenarbeiten sei er so erregt, 
dab er seine Umgebung ganz vergesse. Er  komme dann  mi t  dem Hef t  zum Pul t  
gelaufen, da er dieses oder jenes n icht  16sen k6nne. 

Wenn er yon seinen Mitschiilern durch Xleinigkeiten gereizt werde, schreie er 
seinen Zorn laut  herans. Pers5nliche Beziehungen zu den Mitsehiilern habe er nicht .  
E r  besuche zwar die Pioniernaehmit tage,  sehe aber nur  den anderen zu oder ver:  
suehe, die Aufmerksamkeit  auf sich zu lenken. Da er in seiner Bewegungsfi~higkeit 
behinder t  sei, k6nne er viele Dinge auch n icht  mitmachen.  Geld bedeute fiir ihn  
alles. Er  sammele Flaschen und  verkaufe sic, nur  um Geld in der H a n d  zu haben.  
Durch die bereits erwahnte Kollegin sei ihr  bekannt ,  dab der Junge  in seincr 
Freizeit  t un  und  lassen kSnne, was er wolle. Sehr oft kame er erst nach 21.00 Uhr  
naeh I-Iause. Auch die ehemalige Xlassenlehrerin,  F rau  l~ud., in  deren Klasse der 
Junge  frilher gewesen sei, f~nde ihn  sehr ver/inder~. Sie kenne ihn  als ne t t en  Jungen,  
der sehr auf sich gehalten habe, s t rebsam und  darauf bedaeht  gewesen sei, etwas zu 
erlernen, usa seiner Mutter  sp/iter yon seincm selbstverdienten Geld eine Wohnungs- 
einriehtung zu kaufen. Die Kollegin l~ud. sei der Ansicht,  dab es filr das Kind  besser 
sei, wenn es in einem Helm untergebraeht  wiirde, we es freundlich, ruhig, doch ken- 
sequent  behandel t  wilrde. Soweit die Berichte. 

E s  h a n d e l t  s i ch  be i  H e i n z  L u t z k e  a lso  u m  e ine  V e r l e t z u n g  des  r e c h t e n  

O r b i t a ] h i r n s ,  sowie  u m  e ine  B e e i n t r ~ c h t i g u n g  des  H y p o p h y s e n z w i s c h e n -  
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hirnsystems. Die Rolle, die das 0rbitalhirn bei der Formung der Pers6n- 
liehkeit spielt, wurde yon KLEIST 1 eingehend in seiner Gehirnpathologie 
besproehen. Er  wies auf die speziellen Eigentiimliehkei~en der Orbital- 
hirnverletzungen bin, die er yon den Stirnhirnverletzungen erstmalig 
abtrennte. Dem 0rbitalhirn kommen demnach besondere Eigenschaften 
beim Zustandekommen der Ichleistungen zu bzw. deren Desintegration 
bei entsprechenden Verletzungen. 

In seiner Symptomatologie schliegt sieh der Fall Heinz Lutzke denen 
yon LEO~O~E W]~LT s, QVENSEL s, WI~IER 9 und KLEIST 1 (und auch yon 
KnErrSCHMER s, bier besonders die Fglle 4--8) an, die in der Kleistsehen 
Gehirnpathologie ausfiihrlieh gewiirdigt werden. Naeh KL~IST wiirde 
man Heinz Lutzkes St6rangen als solehe des Gemeinschafts-Ieh im Sinne 
einer Herabstimmung des Gemeinsehaftsgefiihls dutch Migtrauen, Ge- 
reiztheit und Querulierung ansehen. Eine St6rung des Selbst-Ieh wird 
verkSrpert dutch egoistisehe dranghafte l~egungen gegeniiber anderen, 
hier z.B. die rohe Behandlung seiner Familienangeh6rigen, Bedrohnng 
mit dem Messer, gewaltsames W e e k e n d e r  Sehwester sowie eine halt- 
lose Willenssehw/iehe, die sich im bisher bei ibm unbekannten sueht- 
artigen i%auehen und Trinken manifestiert. 

Fiir eine St6rung des Trieb-Ieh spreehen das yon der Lehrerin ge- 
sehilderte Heraussehreien seines Zornes vor der Klasse und die unmoti- 
vierte Berlin-t~eise. Die dutch die passagere Adipositas wahrscheinlieh 
gemaehte Zwisehenhirnst6rung hat sieher zur weiteren Profi]ierung der 
Trieberregbarkeit gefiihrt. 0der,  um mit Km~TSCHMEt~4, 5 ZU sprechen, 
finder sieh bei Heinz L. eine StSrung der,,sphgrisehen Integrierung", d.h. 
die jeweiligen gedanklichen und psyehomotorisehen Entwiirfe k6nnen 
nieht mehr mit der jeweiligen Gesamtsituation zu einer Einheit yon Bild 
und Handlung versehmolzen werden. 

Eine Vergr6berung der Desintegration fiihrt zu entspreehenden 
St6rungen, z.B. Verlust des Taktgefiihls in seinen Variationen. Des wei- 
teren liegt ein Versagen der ,,dynamisehen Steuerung" K~]~TSC~Mv,~s 
mit Enthemmung der Impulse im Denken, Spreehen und tIandeln vor. 
Das psychische Bild L's entsprieht also gleichfalls dem psyehisehen Basal- 
syndrom K~E~SC~ERS and weist die yon ihm geforderte Voraussetzun- 
gen einer Orbitalhirnverletzung und einer Hypophysenzwisehenhirn- 
systemst6rung auf. 

Zusammenfassung 

Ein 14j~hriger Junge erlitt eine Verletzung durch einen Forkenstich 
dureh die rech~e AugenhShle in die Fissura orbitalis superior in das 
Sch'~delinnere. Es kam dabei zu einer Verletzung des rechten Orbital- 
himes und des Hypophysenzwisehenhirnsystems. An Hand der Kranken- 
gesehichte wurden die neurologischen und psychisehen Folgen der Ver- 
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le tzung eingchend besprochen. Sic cntsprechen den yon  KLEIS~ erstmals 
geschilderten Folgen yon  Orbital-  u n d  Zwischenhi rnver le tzungen und  

dem Kretschmerschen psychischen Basalsyndrom.  
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