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Die Hirnembolie bei der kongestiven Kardiomyopathie des Alkoholikers

P. Berlit und K.-H. Krause

Neurologische Klinik (Direktor: Prof. Dr. H. Génshirt) der Universitit Heidelberg

Brain Embolism Caused by Congestive Cardiomyopathy
in Chronic Alcoholism

Zusammenfassung. Die kongestive Kardiomyopathie,
die haufig als Folge jahrzehntelangen Alkoholkonsu-
mes auftritt, wird als mogliche kardiale Quelle fiir
cerebrale Embolien diskutiert. Ausgehend von 2 Fall-
berichten werden die klinischen Kriterien des Krank-
heitsbildes dargestellt. Die Notwendigkeit einer kar-
diologischen Diagnostik bei Vorliegen von Zeichen
der Herzinsuffizienz, Gerduschbefund iiber dem Her-
zen und langer Alkoholanamnese wird betont; als
Methode der Wahl in der nicht invasiven Diagnostik
der Kardiomyopathie ist die Echokardiographie an-
zusehen.

Neben dem thrombotischen GefaBverschluB3 auf dem
Boden der Arteriosklerose und der arterio-arteriellen
Embolie bei arteriosklerotischen Plaques der hirnver-
sorgenden GefiaBe spielt die kardiale Embolie in der
Entstehung des Hirninfarktes eine entscheidende
Rolle. Als typische kardiale Emboliequellen gelten
Herzfehler auf dem Boden rheumatischer Herzerkran-
kungen, entziindliche Herzerkrankungen wie die bak-
terielle Endokarditis und die Thrombenbildung beim
frischen Herzinfarkt [4, 5, 15, 16]. In den letzten Jah-
ren haben zunehmend seltenere kardiologische
Krankheitsbilder wie das nach Barlow benannte Mi-
tralklappen-Prolaps-Syndrom [1] und das Vorhofmy-
xom [20] Beachtung gefunden. Trotzdem gelingt es
in einem hohen Prozentsatz der Patienten mit Hirnin-
farkt, bei denen aufgrund klinischer und angiogra-
phischer Daten die Verdachtsdiagnose einer Emboli-
sation gestellt werden muf}, nicht, eine kardiale Em-
boliequelle nachzuweisen. Im folgenden soll die Kar-
diomyopathie als mogliche Emboliequelle diskutiert
und die Frage des diagnostischen und therapeutischen
Vorgehens erdrtert werden.

Die primére Kardiomyopathie ist definiert als eine
nicht vaskulir bedingte Herzmuskelerkrankung unbe-
kannter Atiologie. Dieser Form werden die sekundi-
ren Kardiomyopathien bekannter Atiologie gegen-

Ubergestellt [2, 9, 13]. Aufgrund klinischer und patho-
logischer Kriterien werden 3 Gruppen der Kardio-
myopathie deskriptiv unterschieden [6, 7]:

1. die kongestive (dilatierte) Form,

2. die hypertrophe Form mit oder ohne Obstruk-
tion,

3. die obliterative Kardiomyopathie, zu der die
Endomyokardfibrose und die eosinophile Endokardi-
tis Loffler zahlen.

Nach dem kardiologischen Schrifttum gilt die ar-
terielle Embolie als typische Komplikation der konge-
stiven Kardiomyopathie, der auch drei von uns beob-
achtete Patienten zuzuordnen sind.

In den Jahren 1970 bis 1980 wurde in unserer
Klinik bei 206 Patienten die Verdachtsdiagnose einer
Hirnembolie gestellt. Der klinische Verdacht auf eine
Kardiomyopathie bei 6 Patienten wurde bei 3 Patien-
ten kardiologisch bestitigt, dies entspricht einer Hiu-
figkeit von 1,5 Prozent der Hirnembolien im Kran-
kengut der Neurologischen Klinik. Zwei dieser Pa-
tienten waren Alkoholiker, der dritte bot keine Risi-
kofaktoren, so daB dieser Fall der primiren Form
der Kardiomyopathie zuzuordnen ist.

Kasuistik
Fallbericht 1 (Krankenblati-Nr. 6808)

Der 53jdhrige Patient wird im Mai 1976 wegen einer plétzlichen
Sprachstérung aufgenommen. Aus der Vorgeschichte des Patienten
ist eine Magenoperation nach Billroth IT wegen rezidivierender Ma-
gengeschwiire sowie ein seit 28 Jahren bekannter chronischer Alko-
holismus zu erwdhnen. Nach Angaben der Ehefrau ist bei dem
Patienten 2 Monate vor der stationdren Aufnahme plétzlich eine
Parese des linken Beines aufgetreten, die sich nur teilweise zuriick-
gebildet hat. Seit etwa 5 Jahren bestehen Beinodeme und Bela-
stungsdyspnoe.

Bei der neurologischen Untersuchung findet sich bei dem
rechtshiandigen Patienten das Bild einer globalen Aphasie. Es be-
steht eine hemianopische Aufmerksamkeitsschwéche nach rechts.
Es ist eine maBiggradige zentrale Parese des linken Beines mit
gesteigerten Beineigenreflexen nachweisbar. Sensibilitatsausfille
finden sich nicht.

Das 4 Tage nach der stationdren Aufnahme durchgefiihrte per-
kutane Carotisarteriogramm links ergibt einen regelrechten Gefa3-
befund.

Das Elektroencephalogramm zeigt neben einer mittelschweren
Allgemeinverdnderung einen Theta-Delta-Wellenherd links zentro-
parietal und temporal.
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Bei der internistischen Untersuchung ist das Herz linksverbrei-
tert. Es besteht eine LebervergroBerung von 3 Querfingern unter-
halb des rechten Rippenbogens mit Aszites.

Bei den Laborwerten ist das Bilirubin im Serum auf 2,1 mg%
erhoht, die GOT ist mit 40 mU/m! geringgradig erhoht, die GPT
liegt im Normbereich. Der lumbal entnommene Liquor ist un-
auffallig.

Das Elektrokardiogramm zeigt eine absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern. Im Phonokardiogramm findet sich mit Punctum
maximum uber der Herzspitze ein hochfrequentes holosystolisches
Geréausch mit spitsystolischem Kreszendo als Ausdruck einer Mi-
tralinsuffizienz.

Im weiteren Verlauf kommt es am 23.5.1976 zum plétzlichen
Auftreten einer BewuBtseinstriibung, einer Tetraparese mit beid-
seits positivem Babinski’schen Zeichen, und der Patient stirbt
4 Tage spidter im zentralen Kreislaufversagen. Eine Sektion wird
von den Angehorigen abgelehnt.

Fallbericht 2 (Krankenblatt-Nr. 9980)

Der 71jihrige Patient kommt am 23.3.1979 zur Aufnahme, nach-
dem eine 24 Stunden andauernde Sprachstérung im Sinne einer
amnestischen Aphasie 2 Tage zuvor aufgetreten war. Bei dem Pa-
tienten ist ein chronischer Alkoholabusus seit Jahrzehnten von
einem 3/, Liter Wein tiglich bekannt. Im Alter von 63 Jahren
sei der Patient wegen einer Herzerkrankung vorzeitig berentet wor-
den. Es wird eine Nykturie von zwei- bis dreimal angegeben.

Bei der neurologischen Untersuchung zeigt sich ein unauffélli-
ger Befund.

Das linksseitige Carotisarteriogramm S Tage nach dem geschil-
derten Ereignis zeigt eine geringgradige Zirkulationsverzogerung
einzelner Mediadste bei ansonsten unauffilligem Gefaf3befund.

Bei der internistischen Untersuchung ist das Herz linksverbrei-
tert. Die Leber ist derb 3 Querfinger unterhalb des Rippenbogens
palpabel.

Bei den Laborwerten ist die Gamma-GT auf 70, die GOT
auf 26 und die GPT auf 28 mU/ml erhéht. Der lumbal entnommene
Liquor ist unauffallig.

Im Echokardiogramm findet sich eine absolute Arrhythmie
bei Vorhofflimmern mit vereinzelt nachweisbaren ventrikuliiren Ex-
trasystolen. Das Echokardiogramm zeigt ein beidseits dilatiertes
Herz mit schlechter Ejektionsfraktion und verminderter Exkursion
der Aortenklappen.

Bei der Laparoskopie findet sich eine mittel- bis grobknotige
Leberzirrhose; die pathologisch-histologische Untersuchung eines
Leberpunktates zeigt eine floride Leberzirrhose mit deutlicher Skle-
rose.

Es wird eine Antikoagulantien-Behandlung eingeleitet, der Pa-
tient wird beschwerdefrei nach Hause entlassen.

Diskussion

Die kongestive Kardiomyopathie ist durch eine Dila-
tation des Herzens ohne wesentliche Hypertrophie bei
deutlich verminderter Auswurfleistung charakteri-
siert. Zum typischen klinischen Bild gehéren die Zei-
chen der Links- und/oder Rechtsherzinsuffizienz bei
Kardiomegalie sowie in zirka zwei Drittel der Fille
ein weiches Systolikum iiber der Herzspitze bei leich-
ter Mitralinsuffizienz [3, 13, 14]. Diese Kriterien wur-
den von unseren Patienten erfiillt; in beiden Féllen
lag eine deutliche Herzverbreiterung vor — beide Pa-
tienten boten anamnestisch Hinweise auf das Vorlie-
gen einer Herzinsuffizienz (Beinddeme, Nykturie). Bei
unserem Fall 1 war ein Systolikum als Ausdruck einer
Mitralinsuffizienz nachweisbar.

Goodwin [6] nennt neben Schwangerschaft und
Geburt (peripartale Kardiomyopathie), Fehl- oder
Mangelernihrung, Hypertonus und Stoffwechselde-

fekten den Alkohol als Risikofaktor der kongestiven
Kardiomyopathie. Rubin [21] vermutet im Alkohol
sogar die hiufigste Ursache einer Kardiomyopathie;
dabei unterscheidet er die chronische irreversible
Form von den in der Regel reversiblen akuten und
subklinischen alkoholischen Kardiomyopathien. In
unseren Fillen lag jeweils ein chronischer Alkoholis-
mus vor, die Symptome der manifesten Herzinsuffi-
zienz hatten sich schleichend iiber Jahre entwickelt.

Mit der zunehmend héufiger gestellten Diagnose
einer alkoholischen Kardiomyopathie ist das Auftre-
ten einer Hirnembolie im Rahmen dieses Krankheits-
bildes neben den bekannten unmittelbaren neurolo-
gischen Auswirkungen des chronischen Alkoholismus
wie Polyneuropathie, Myopathie, Optikusatrophie
und Wernicke-Encephalopathie als indirekte neurolo-
gische Komplikation bei Alkoholabusus anzusehen.
Ob die Kardiomyopathie beim Alkoholiker auf eine
direkte toxische Wirkung des Alkohols auf das Myo-
kard [19, 21], auf die Mangelerndhrung des Alkoholi-
kers, insbesondere auf den Thiaminmangel, oder auf
den Zusatz von kardiotoxischen Substanzen zum al-
koholischen Getrink wie Kobalt zum Bier [17] zu-
riickzufiihren ist, ist nach Kiibler et al. [13] nicht ge-
klart.

Die Kardiomyopathie beim Alkoholiker entsteht
in der Regel als Folge eines mindestens 10 Jahre lan-
gen Alkoholabusus. Bei unseren Patienten ist die Al-
koholanamnese in beiden Féllen ldnger als 20 Jahre.
Beide Patienten zeigten elektrokardiographisch eine
absolute Arhythmie bei Vorhofflimmern. Phasen von
Vorhofflimmern treten bei der alkoholischen Kardio-
myopathie besonders in Zeiten hohen Trinkkonsumes
auf und koénnen sich bei Abstinenz zuriickbilden [19].
Interessanterweise 146t sich nach den Befunden von
Schenk und Cohen [22], die 97 Alkoholiker patholo-
gisch-anatomisch untersucht haben, keine Korrela-
tion zwischen dem Herzbefund bei der alkoholischen
Kardiomyopathie und dem pathologischen Befund
der Leber bei chronischem Alkoholkonsum herstel-
len; und auch die alkoholische Polyneuropathie und
Myopathie zeigen nach Regan [19] keine hohe Inzi-
denz bei Patienten mit alkoholischer Kardiomyopa-
thie. Unsere Patienten wiesen zwar beide eine schwere
Leberschadigung auf — bei Patient 2 konnte bioptisch
eine Leberzirrhose verifiziert werden -, Anbhalts-
punkte fiir eine alkoholische Polyneuropathie oder
proximale Myopathie der Extremitdtenmuskeln wa-
ren dagegen nicht gegeben. Andererseits fanden wir
bei einem von drei kiirzlich beschriebenen Alkoholi-
kern mit der Kombination von Myopathie und Neu-
ropathie auch Hinweise auf eine Kardiomyopathie;
diese hatte aber zum Untersuchungszeitpunkt noch
nicht zu cerebralen Komplikationen gefiihrt [12].

Zahlenangaben liber das Vorkommen embolischer
Komplikationen bei der kongestiven Kardiomyopa-
thie liegen von 2 Autorengruppen vor:

Delius et al. [3] konnten bei der Beobachtung von
50 Patienten mit primérer kongestiver Kardiomyopa-
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thie Uber einen Zeitraum von 40 Monaten bei 4 Pa-
tienten eine cerebrale Embolisation nachweisen — 3
der Patienten hatten Vorhofflimmern, einer Sinus-
rhythmus; bei einem Patienten trat zusétzlich eine
periphere Embolie auf. Kuhn et al. [14] beobachteten
21 Patienten iber einen Zeitraum von 20 Monaten;
bei 7 Patienten, die wéahrend des Beobachtungszeit-
raumes verstarben, fanden sich bei 4 Patienten bei
der Obduktion vom linken Ventrikel ausgehende Em-
boli in Gehirn, Milz und Nieren. Bei unseren beiden
Patienten sprechen Anamnese, klinischer Befund und
fehlender angiographischer Nachweis von GefadBver-
anderungen fiir das Vorliegen von Hirnembolien. Bei
Fall 1 handelt es sich um rezidivierende Embolien
bei absoluter Arrhythmie im Rahmen der alkoho-
lischen Kardiomyopathie mit Mitralinsuffizienz, bei
Fall 2 liegt eine transitorisch ischdmische Attacke im
Mediakreislauf links bei Hirnembolie vor.

Die Methode der Wahl in der nicht invasiven Dia-
gnostik der Kardiomyopathie ist die Echokardiogra-
phie. Als typischer Befund bei der kongestiven Kar-
diomyopathie gilt ein dilatierter linker Ventrikel mit
deutlich reduzierter Auswurfleistung ohne wesentliche
Wandverdickung. Die Unterscheidung von der hyper-
trophen Kardiomyopathie, die durch ein asymme-
trisch verdicktes hypokinetisches Septum und die
Vorwértsbewegung des vorderen Mitralsegels in der
Systole charakterisiert ist, ist sicher moglich [9, 23,
24). Bei unserem Fall 2 wurde die kardiologische Dia-
gnose der kongestiven Kardiomyopathie aufgrund des
typischen echokardiographischen Befundes gestellt.
Bei dem ersten Patienten war aufgrund des deutlich
reduzierten Allgemeinzustandes eine echokardiogra-
phische Untersuchung nicht méglich; die kardiologi-
sche Diagnosestellung erfolgte hier aufgrund der kli-
nischen und phonokardiographischen Parameter.

Sicher nur in seltenen Féllen gelingt es, Thromben
in der linken Herzkammer direkt echosonographisch
nachzuweisen, wie es Kramer et al. [11] bei einer alko-
holischen Kardiomyopathie beschrieben haben. Ahn-
liche Beobachtungen liegen von Horgan et al. [10]
vor. Bei unserem zweiten Patienten war ein entspre-
chender Nachweis nicht moglich.

Zusammenfassend 148t sich sagen, daB bei der Zu-
nahme der alkoholischen Kardiomyopathie im kar-
diologischen Krankengut und der relativen Haufig-
keit thrombembolischer Komplikationen bei der kon-
gestiven Kardiomyopathie dieses Krankheitsbild
beim Vorliegen eines vermutlich embolisch bedingten
Hirninfarktes ausgeschlossen werden solite. Das Vor-
liegen einer Belastungsdyspnoe oder anderer kli-
nischer Herzinsuffizienzzeichen bei gleichzeitigem
Nachweis einer Linksverbreiterung des Herzens in der
Rontgen-Thoraxaufnahme sowie mogliche anamne-
stisch dtiologische Hinweise wie jahrelanger Alkohol-
abusus sollten Indikation zur Durchfithrung einer
Echokardiographie sein. Das Vorliegen einer Herz-
rhythmusstérung ist nicht als conditio sine qua non
anzusehen, da ein Sinusrhythmus zum Untersu-

chungszeitpunkt eine vorher stattgehabte Rhythmus-
storung nicht ausschlieBt und andererseits Hirnembo-
lien bei Sinusrhythmus im Rahmen der kongestiven
Kardiomyopathie beschrieben worden sind.
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