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Alkoholrausch?
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Fallbeschreibung

Ein 53jahriger Mann wird eines Abends von sei-
nen Angehérigen entkleidet iiber dem Bett lie-
gend vorgefunden. Er schnarcht und zeigt kei-
nerlei Reaktion, wenn man ihn anspricht. Da
seine Neigung zu iiberméssigem Alkoholkonsum
bekannt ist, vermuten die Angehorigen, dass er
volltrunken ist. Am néchsten Morgen ist der
Zustand unverédndert.

Abbildung 1

Schadel-MRI des 53jahrigen Patienten mit bithalamischen Infarkten («weisse Flecke»
auf beiden Darstellungen). A) FLAIR-Sequenzen, B) Diffusionssequenzen, die fiir frische
Ischamien besonders sensitiv sind.
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Im Spital wirkt der Mann somnolent und desori-
entiert. Er zeigt eine komplexe Augenmotili-
tdtsstorung, insbesondere eine vertikale Blick-
parese, und ein ataktisches Gangbild. Neuro-
radiologisch finden sich bithalamische Infarkte
(Abb. 1 €1).

Die somatischen Ausfélle bilden sich in der Folge
schnell zuriick, ein (mittel)schweres neuropsy-
chologisches Ausfallsyndrom, das vor allem die
Frontalhirn- und Gedéchtnisfunktionen betrifft,
bleibt jedoch bestehen.

I?ifferentialdiagnostische
Uberlegungen

1. Wernicke-Korsakow-Syndrom mit Blickmoto-
rikstorungen, Ataxie und Verwirrtheit respek-
tive anterograder Amnesie. Es sollte sofort
eine Therapie mit intravends verabreichtem
Thiamin eingeleitet und eine iiberméssige
Kohlenhydratzufuhr vermieden werden.

2. Die ausgepragte Schlifrigkeit, die neuropsy-
chologischen Storungen und die vertikale
Blickparese sind wegleitende Symptome einer
bithalamischen Infarzierung. Die besondere
Gefdssanatomie des vertebrobasilaren Kreis-
laufes ermdglicht diese bilaterale Konstel-
lation.
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