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Disturbances of the Pupil Reflex 
Associated with Homonymous Hemianopic Paracentral Seotoma 

Summary. Four cases with isoIated cerebral infarction near the occipital pole 
resulting in homonymous hemianopic paracentral scotoma showed loss of 
pupil lomotor sensitivity within the scotomatous defects. This supports pre- 
vious similar findings in patients with homonymous hemianopia due to larger 
infarctions in the posterior cerebral artery territory. 

Key words: Disturbances of the pupil reflex - Homonymous  hemianopic para- 
central scotoma - Pupillographic perimetry. 

Zusammenfassung. Vier Ffille mit umschriebenen polnahen Infarkten im Ver- 
sorgungsgebiet der Arteria cerebri posterior und homonymen Parazentral- 
skotom zeigten einen Verlust von pupillomotorischer Empfindlichkeit inner- 
halb der Skotome. Dies unterstiitzt frfthere gleichartige Befunde bei Patien- 
ten mit homonymer  Hemianopsie infolge ausgedehnter Posteriorinfarkte. 

Schliisselw6rter: St6rungen des Pupiltenlichtreflexes - homonyme Parazen- 
tralskotome - pupillographische Perimetrie. 

Einleitung 

Bei supragenicul~iren L~isionen der Sehbahn lassen sich pupilloperimetrisch 
Pupillenreflexst6rungen registrieren (Harms et al. 1973; Cibis et al. 1975; MiJller- 
Jensen und Hellner 1977; Alexandridis et al. 1979). In einer vorausgegangenen 
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Abb. la  u. b. Homonymes Parazentralskotom nach links (a) bei Hirninfarkt in der rechten 
Calcarinagegend. Parallelitfit zwischen sensorisch (Punkte) und pupillographisch (Kreise) gewon- 
nenen Gesichtsfeldprofilen (b) 3 Wochen nach dem Infarkt 

Arbeit  wurde fiber Ergebnisse bei zum Tell recht ausgedehnten Hirninfarkten im 
Gebiet der A. cerebri posterior mit h o m o n y m e r  Hemianopsie  berichtet (Reuther  
et al. 1980). In der vorliegenden Untersuchung sollen die Ergebnisse bei um- 
schriebenen isch~imischen Lfisionen der supragenicul~iren Sehbahn mit homo-  
nymen Parazentra lskotomen mitgeteilt werden, bei denen eine Einbeziehung von 
Mittelhirnstrukturen in den Infarkt  auch computer tomographisch  sicher ausge- 
schlossen werden kann. 
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Abb. 1 c u. d. Brachialisangiogramm links (c): Kaliberunregelmfigigkeiten am Posteriorhaupt- 
stamm rechts, Zirkulationsverlangsamung in den Endfi.sten der rechten A. cerebri posterior, 
die rechte A. calcarina ist nicht dargestellt. Computertomogramm (d) 18 Tage nach dem Infarkt: 
Nach Kontrastmittel intensive Anreicherung in der Calcarinagegend rechts 
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Abb. 2a u. b. Homonymes Parazentralskotom nach rechts (a) bei Hirninfarkt links occipital. 
ParallelitO, t zwischen sensorisch (Punkte) und pupillographisch (Kreise) gewonnenen Gesichts- 
feldprofilen (b) 16 Tage nach dem Infarkt 

Eigene Untersuchungen 

Patientengut und Methode 

Untersucht wurden 4 Patienten mit isolierten homonymen Parazentralskotomen als Folge eines 
umschriebenen Hirninfarktes im Gebiet der A. cerebri posterior bei Hirnarteriosklerose (2 FSJle) 
bzw. nach Hirnembolie (2 F~ille). Alle Patienten hatten das for diesen Typ des Gesichtsfeld- 
ausfalls charakteristische klinische Syndrom (Allen und Carman 1938): (1) P16tzliches Auftreten 
des Gesichtsfelddefektes, (2) typische Klagen fiber Schwierigkciten beim Lesen und Fixieren, (3) 
normaler ophthalmoskopischer Befund und (4) erhaltene SehschO_rfe. Craniale Computer- 
tomogramme liegen yon allen 4 Patienten vor, von 3 Patienten au6erdem die cerebrale 
Angiographie mit Darsteilung des Posteriorkreislaufes. 
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Abb. 2c. Computertomogramm ohne Kontrastmittel etwa 2 Monate nach dem Infarkt: Hypo- 
dense Zone links occipital in PolnO_he 

Zur pupillographischen Perimetrie wurde in Kombination mit dem Tiibinger Perimeter nach 
Harms und Aulhorn das Heidelberger Pupillometer verwendet (Alexandridis 1971 ; Alexandridis 
et al. 1972). Geprtift wurde die pupillomotorische Erregbarkeit entlang einem zur Grenze des 
Gesichtsfeldausfalls senkrechten Meridian. 

Kasuistik 

Fall 1: E.K., weiblich, 58 Jahre. Am 24.2.79 pl6tzlich Flimmern vor den Augen, besonders im 
linken Gesichtsfeld, und Schwierigkeiten beim Lesen. 9 Jahre zuvor Operation und Nachbestrah- 
lung eines Rectum-Carcinoms. 

Neurologischer Befund: Unaufffillig. 

Ophthalmologischer Befund. Homonymes Parazentralskotom nach links, besonders oben 
(Abb. 1 a). Papillen beidseits vital. 

Brachialisangiogramm beidseits. KaliberunregelmO_13igkeiten am Posteriorhauptstamm rechts, 
Zirkulationsverlangsamung in den EndO_sten der rechten A. cerebri posterior, die rechte A. calca- 
rina ist nicht dargestellt (Abb. 1 c). 

Craniales Computertomogramm. Vor Kontrastmittel fraglich hypodenses Areal rechts occipital, 
nach Kontrastmittel intensive Anreicherung in der Calcarinagegend rechts (Abb. 1 d). 

Pupillographie am 17,3. 79. Im Bereich der Parazentralskotome keine pupillomotorische 
Erregbarkeit auf umschriebene Reize nachweisbar (Abb. 1 b). 

Fall 2: R.H., mfinnlich, 51 Jahre. Am 21.3.79 Insult mit Schwfiche im rechten Bein, Pelzigkeit am 
rechten Mundwinkel und undeutlicher Sprache. 1974 Retina-Astvenenverschlul~ rechts. Diabetes 
mellitus, Hypertonie, Hyperlipidfimie. 

Neurologischer Befund. Leichte brachio-faciale Hemiparese rechts, Dysarthrie. 

Ophthalmologischer Befund (27. 3. 79). Visus rechts 5/35 (alter Venenverschlug), links 5/4, Nieden 
I. Homonymes Parazentralskotom nach rechts (Abb. 2a). Papillen vital. 

Carotisangiographie links, retrogrades Brachialisarleriogramm rechts. Glatte Plaque mit Lumen- 
einengung von knapp 50% am Abgang der linken A. carotis interna. KaliberunregelmS.Bigkeit der 
rechten A. vertebralis oberhalb des Abgangs. 
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Abb. 3a u. b. Homonymes Parazentralskotom nach links (a) nach Hirninfarkt rechts occipital. 
Parallelit~t zwischen sensorisch (Punkte) und pupiltographisch (Kreise) gewonnenen Gesichts- 
feldprofilen (b) 19 Tage nach dem Infarkt 

Kraniales Computertomogramm. Umschriebene Zone verminderter Dichte links occipital in 
PolnS.he, die bis an die Mittellinie heranreicht und sich nach Kontrastmittelgabe nicht anreichert 
(Abb. 2 c). 

Pupillographie (6. 4. 79). Im Bereich des Parazentralskotoms keine pupillomotorische Erregbar- 
keit auf umschriebene Reize nachweisbar (Abb. 2b). 

Fall 3: L.A., m~innlich, 37 Jahre. Am 4.10.78 w~hrend der Arbeit pl6tzlich Nebelsehen, nach 
links v611iger Gesichtsfeldausfall. Starker Raucher (40 Zigaretten t~iglich). 

Neurologischer Befund. Normal. 

Ophthalmologischer Befund (19. 10. 78). Visus rechts und links 5/4, Nieden I z6gernd. Papille 
beidseits vital. Homonymes Parazentralskotom nach links (Abb. 3 a). 
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Abb. 3e. Computertomogramm ohne Kontrastmittel 7 Monate nach dem Infarkt: Hypodenser 
Bezirk rechts occipital 

Retrogrades Brachialisarteriogramm rechts. Unauffgllig. 

Craniales Computertomogramm. Hypodenser Bezirk rechts occipital, der sich nach Kontrast- 
mittet am Rand anreichert. CT-Kontrolle nach 7 Monaten: Umschriebener hypodenser Bezirk 
rechts occipital ohne Kontrastmittelanreicherung (Abb. 3 c). 

Pupillographie. Das Parazentralskotom ist auch pupillographisch nachweisbar (Abb. 3 b). 

Fall 4: F.B., weiblich, 74 Jahre. Am 9.1.79 pl6tzliche Sehst6rung, keine weiteren Beschwerden. 
Seit Jahren Herzrhythmusst6rung mit absoluter Arrhythmie. 

Neurologischer Befund. Bis auf die GesichtsfeldausfNle unauffS.11ig. 

Ophthalmologischer Befund (12. 6. 79). Visus rechts 5/10 und Nieden III, Visus links 5/10 und 
Nieden I. Beidseits homonyme Parazentralskotome nach rechts unten und nach links oben. 

Kraniales Computertomogramm. Hypodense Zone in der linken Calcarinagegend, rechts kein 
eindeutig pathologischer Befund nachweisbar. 

Pupillographie (23. 6. 79). Beide homonyme Parazentralskotome lassen sich pupillomotorisch 
nachweisen. 

Diskussion 

Umschr iebene  occipi tale  In fa rk te  mit  h o m o n y m e n  Pa razen t r a l sko tomen  fi ihren 
ebenso wie supra ten tor ie l le  To ta l in fa rk te  im Gebie t  der  A.  cerebri  pos te r io r  
(Reuther  e t a | . ,  im Druck)  zu ' e inem Verlust  yon pup i l l omoto r i s che r  Empf ind -  
l ichkeit  im ausgefal lenen Gesichtsfeld.  D a  der  pup i l loper imet r i sche  Nachweis  
dieser Ges ichts fe lddefekte  zur Vermeidung  von S t reu l i ch tan twor ten  aus dem 
in tak ten  Ges ichts fe ld  mit  schwel lennahen Reizen geftihrt  werden mug,  ist nicht  
auszuschl iegen,  dab  st/ irkere Lichtreize  in den ausgefal lenen Ges ich ts fe ldabschni t -  
ten noch pup i l l omoto r i s ch  wi rksam sind. Ein par t ie l ler  Verlust  von p u p i l l o m o t o -  
r ischer  Empf ind l ichke i t  bei Lfisionen der  zentra len Sehbahn  wfirde die bekann te  
kl inische Ta tsache  erklfiren, w a r u m  bei  cor t ica ler  A m a u r o s e  die Pupi l len auf  
grobe  Grogfe ldre ize ,  z. B. bei  Bel ichtung des Auges  mit  einer Taschen lampe ,  noch 
reagieren.  
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Die pupi l lographische  Per imetr ie  (Alexandr id i s  1971; H a r m s  et al. 1973; 
Mfi l ler-Jensen und  Hel lner  1977) zeigt, dag  suprageniculf ire  L~.sionen pupi l lo -  
motor i sch  wi rksam sind. Diese Beobach tung  liege sich dami t  erkl~ren,  dag  ein Teil 
der  pup i l l omoto r i sch  wi rksamen  Erregung normalerweise  fiber die zentra len 
Sehbahnabschn i t t e  einschlieglich des okz ip i ta len  Cor tex  lfiuft und bei  do r t  
lokal is ier ten  L~sionen ausf~llt.  
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