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Leitende Arzte
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KELLER Willi

21.02.1944

Klinische Diagnose (Allergien/Graviditat u.a) - Fragestellung

Pat. mit akut aufgetretenen Doppelbildern nach Verhebetrauma. Aus-
schluss Blutung. Knécherne Einengung des oberen Spinalkanals?

Radiologische Untersuchung

Craniocerebrale Computertomographie vom 12.10.01

(1 Film /ze/ hn)

Vertebrospinale Computertomographie C0-C2 vom 12.10.01
(2 Filme /ze / hn)

Radiologische Beurteilung

Schadel: Umschrieben erweiterter Liquorraum am rechten Temporalpol
mit Volumenverlust des angrenzenden Hirnparenchyms, am ehesten einer
Arachnoidalzyste entsprechend. Normales (ibriges craniocerebrales Com-
putertomogramm.

C0-C2: Normale knoécherne Verhaltnisse, normal weiter Spinalkanal.
Fehlender Hinweis auf eine Blutung.
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KELLER Willi

21.02.1944

Klinische Diagnose (Allergien/Graviditat u.a) - Fragestellung

Verdacht auf Hirnstamm-/Kleinhirninfarkt. Klinisch Bewusstseinstrii-
bung und Doppelbilder bei Blick nach unten. Zugwiesen mit Verdacht
auf Vertebralisdissektion, duplexsonographisch unauffallig.
Ausschluss Vertebralisdissektion?

Radiologische Untersuchung

MR-Angiographie der Halsweichteile / hirnzufiihrenden Halsgefisse
vom 02.11.01

(1 Film /30 ml Omniscan / kt / bk)

(3 Filme / kt/ bk)

Radiologische Beurteilung

Regelrechte Darstellung der hirnzufiihrenden Halsgefasse, insbesondere
ohne Nachweis einer Vertebralisdissektion.

Dr. med.Th.
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Leitence Arzte
PD Dr. W Zaunbauer, Chefarzt Sty
Dr. St. Frei, Interventionelle Radiologle
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Dr. Tschoke

KELLER Willi

21.02.1944

Klinische Diagnose (Allergien/Graviditst u.a) - F ragestellung

Doppelbilder beim Blick nach unten. Verdacht auf Hirstamminfarkt.
Ischamie? Hirnstamm?

Radiologische Untersuchung

Cranio-cerebrale Kernspintomographie vom 15.10.01
(3 Filme / 1t/ scc)

Radiologische Beurteilung

Polypoide Schleimhautschwellung im Sinus maxillaris linksseitig.
Grossvolumige temporo-polare Arachnoidalzyste rechts. Versinzelte un-
spezifische Glioseherde im Marklager bel ansonsten regelrechtem cra-
nio-cerebralem Kernspintomogramm, insbesondere ohne Nachweis eines
akuten Infarktes.
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Dr, meq!} h.Littmann
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Klinik fiir Neurologie Kantonsspital St.Gallen

Cheférztin CH-9007 St.Gallen

PD Dr. B. Tettenborn Telefon 071 494 11 11
Fax 071 494 28 95

Leitender Arzt

Dr. B. Weder, Chefarzt Stv.

Aerztliche Leitung
Klinik far Neurologie
Kantonsspital

9007 St. Gallen

St.Gallen, 18. Oktober 2001 / Bo/st -

Keller Willi, 21.02.1944

Cerebro-vaskulidre Dopplersonographie vom 18.10.2001

Befund

Gepulster Doppler:

Beidseits normale Flussgeschwindigkeiten in den untersuchten extracraniellen Carotis-Abschnitten,
im Carotis-Siphon und in der Arteria vertebralis im prévertebralen Abschnitt. Unauffalliger Interna-
/Communis-Index beidseits.

2D-Doppler, farbcodierte Dopplersonographie:
Es finden sich beidseits unauffallige Wandstrukturen im Bereich der untersuchten extracraniellen
Carotis-Abschnitte. Die Arteria vertebralis stellt sich beidseits pravertebral unauffallig dar.

Beurteilung

Altersentsprechend unaufféllige Doppler-/Duplex-sonographische Befunde in den untersuchten ex-
tracraniellen, hirnzufihrenden Gefassen wie auch im Carotis-Siphon beidseits.

Mit freundlichen ?rtxssen
iL./L( L}l\——'

Dr. med. B. Weder, Leitender Arzt Dr. med. S. Bohlhalter

KSSG



Doppler - Echokardiographie Kantonsspital St.Gallen

Departement Innere 3

18. Okt. 01 Fachbercich Kardiologie 2z
Patientenname:  Keller Willi Abteilung: 4.10
Geb.-Datum; 21.2.1944 Gewicht: 69 Echo-Nr.: 2625/TE70
Unters.-Datum: 18.10.2001 Grésse: 172 Video-Nr.: TEE 52

KOF: 1.80 Echo-Qualitit: geniigend
Klinische Diagnose: Vd. a. Hirnstamminfarkt, TTE unauffillig
Fragestellung: Foramen ovale?, kardiale Emboliequelle?
Rhythmus: Sinusrhythmus Frequens: 68 /Min.
Mi tralklappe normal )
Aortenklappe normal
Trikuspidalklappe normal
Pulmonalklappe norul
Aorta normal
Linker Vorhof normal
Rechter Vorhof normal
Rechter Ventrikel normal
Linker Ventrikel normal
Regionale Wundbewcgung:  normal
Perikard normal
Beurteilung:
TEE zum TTE vom 15.10.01:
Weder marphologisch noch mit Echokontrast inkl. Valsalvamaniver Hinweise auf otfenes Foramen.
Im tbrigen normaler kardialer TEE-Befund. Aorta ascendens ohne erkennbare Plaque, Aorta descendens
ebenfalls bland.
Dr. med. Marco Facchini (ij‘ gzl ( *81 Y0 47 ) Dr. med Christoph Schalcher, Oberassistenzarzt ( *81 9081



Doppier - ﬁchokardiographie

Kantonsspital St.Gallen

Lo

Departement Innere b
15. Okt. 01 Fachbereich Kardiologie " |} e
Patientenname:  Keller Willi Abteilung: 4.10
Geb.-Datum: 24.2.1944 Gewicht: 68 Echo-Nr.: 2594
Unters.-Datum: 15.10.2001 Grosse: 171 Video-Nr.: 1717

KOF: 1.70 Echo-Qualitit: geniigend

Klinische Diagnose: Vd. a. Hirnstamminfarkt
Fragestellung: Emboliequelle.
Rhythmus: Sinusrhythmus Frequenz: 59 /Min.
Mitralklappe normal Perikard normal
Aortenklappe normal
Erscheinungsform: trikuspid
Trikuspidalklappe normal
Trikuspidalinsuffizienz minim

Systolischer Druckdifferenz
RV/RA:

normal

16mmlig bei Hf /Min.

Pulmonalklappe

Aorta ~ normal
Sinusportion ESD: 3S5em(<3,7)
Aorta ascendens ESD: 3.7 em (< 3,7)
Linker Vorhof normal
Rechter Vorhof normal
Rechter Ventrikel normal
Linker Ventrikel normal

ESD: 3cm

EDD: 52cm (4,4-6,0)
Verkilrzungsfraktion: 42 %

Hinterwanddicke:

lem (0,6-1,2)

Septumdicke: 1.1em (0,6 -1,2)
LVMMI: 123 (< 134 g/m2)
rTH: 00.38

Regionale Wandbewegung:  normal
Beurteilung:

Normale Dimensionen, normale LV-EF.
Soweit beurteilbar im TTE keine Hinweise fiir Ischimie.

Dr. med. Marco Eaté



