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Pupillenreflexstorungen
bei Infarkten der Arteria cerebri posterior

1. Pupilloperimetrischer Nachweis von Parazentralskotomen
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Disturbances of the Pupil Reflex
Associated with Homonymous Hemianopic Paracentral Scotoma

Summary. Four cases with isolated cerebral infarction near the occipital pole
resulting in homonymous hemianopic paracentral scotoma showed loss of
pupillomotor 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 Fille mit umschriebenen poinahen Infarkten im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria cerebri posterior und homonymen Parazentral-
skotom zeigten einen Verlust von pupillomotorischer Empfindlichkeit inner-
halb der Skotome. Dies unterstiitzt frithere gleichartige Befunde bei Patien-
ten mit homonymer Hemianopsie infolge ausgedehnter Posteriorinfarkte.

Schliisselwdrter: Stérungen des Pupillenlichtreflexes - homonyme Parazen-
tralskotome - pupillographische Perimetrie.

Einleitung

Bei suprageniculdren Lisionen der Sehbahn lassen sich pupilloperimetrisch
Pupillenreflexstorungen registrieren (Harms et al. 1973; Cibis et al. 1975; Miiller-
Jensen und Hellner 1977; Alexandridis et al. 1979). In einer vorausgegangenen
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Abb.1a u. b. Homonymes Parazentralskotom nach links (a) bei Hirninfarkt in der rechten
Calcarinagegend. Parallelitit zwischen sensorisch (Punkte) und pupillographisch (Kreise) gewon-
nenen Gesichtsfeldprofilen (b) 3 Wochen nach dem Infarkt

Arbeit wurde iiber Ergebnisse bei zum Teil recht ausgedehnten Hirninfarkten im
Gebiet der A. cerebri posterior mit homonymer Hemianopsie berichtet (Reuther
et al. 1980). In der vorliegenden Untersuchung sollen die Ergebnisse bei um-
schriebenen ischdmischen Lisionen der suprageniculdren Sehbahn mit homo-
nymen Parazentralskotomen mitgeteilt werden, bei denen eine FEinbeziehung von
Mittelhirnstrukturen in den Infarkt auch computertomographisch sicher ausge-
schlossen werden kann.
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Abb.1c u. d. Brachialisangiogramm links (c): KaliberunregelmiBigkeiten am Posteriorhaupt-
stamm rechts, Zirkulationsverlangsamung in den Endisten 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.
Parallelitdt 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 Fille)
bzw. nach Hirnembolie (2 Fille). Alle Patienten hatten das fir diesen Typ des Gesichtsfeld-
ausfalls charakteristische klinische Syndrom (Allen und Carman 1938): (1) Plotzliches Auftreten
des Gesichtsfelddefektes, (2) typische Klagen iiber Schwierigkeiten beim Lesen und Fixieren, (3)
normaler ophthalmoskopischer Befund und (4) erhaltene Sehschirfe. Craniale Computer-
tomogramme liegen von allen 4 Patienten vor, von 3 Patienten auflerdem die cerebrale
Angiographie mit Darsteillung des Posteriorkreislaufes.
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Abb.2¢. Computertomogramm ohne Kontrastmittel etwa 2 Monate nach dem Infarkt: Hypo-
dense Zone links occipital in Polnidhe

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

Kasuistik

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

Neurologischer Befund: Unauffillig,

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

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

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

Pupillographie am 17.3.79. Im Bereich der Parazentralskotome keine pupillomotorische
Erregbarkeit auf umschriebene Reize nachweisbar (Abb. 1 b).

Fall 2: R.H., ménnlich, 51 Jahre. Am 21. 3.79 Insult mit Schwiche im rechten Bein, Pelzigkeit am
rechten Mundwinkel und undeutlicher Sprache. 1974 Retina-Astvenenverschluf3 rechts. Diabetes
mellitus, Hypertonie, Hyperlipidiamie.

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

Ophthalmologischer Befund (27.3.79). Visus rechts 5/35 (alter VenenverschluB), links 5/4, Nieden
I. Homonymes Parazentralskotom nach rechts (Abb.2a). Papillen vital.

Carotisangiographie links, retrogrades Brachialisarteriogramm rechts. Glatte Plague mit Lumen-
einengung von knapp 50% am Abgangder linken A. carotis interna. KaliberunregelmaBigkeit der
rechten A. vertebralis oberhalb des Abgangs.
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Abb. 3a u. b. Homonymes Parazentralskotom nach links (a) nach Hirninfarkt rechts occipital.
Parallelitdt zwischen sensorisch (Punkte) und pupillographisch (Kreise) gewonnenen Gesichts-
feldprofilen (b) 19 Tage nach dem Infarkt

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

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

Fall 3: L.A., minnlich, 37 Jahre. Am 4. 10.78 wihrend der Arbeit plétzlich Nebelsehen, nach
links volliger Gesichtsfeldausfall. Starker Raucher (40 Zigaretten téglich).

Neurologischer Befund. Normal.

Ophthalmologischer Befund (19.10.78). Visus rechts und links 5/4, Nieden I zdgernd. Papille
beidseits vital. Homonymes Parazentralskotom nach links (Abb. 3 a).
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Abb. 3c. Computertomogramm ohne Kontrastmittel 7 Monate nach dem Infarkt: Hypodenser
Bezirk rechts occipital

Retrogrades Brachialisarteriogramm rechts. Unauffillig.

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

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

Fall 4: F.B., weiblich, 74 Jahre. Am 9. 1. 79 plotzliche Sehstérung, keine weiteren Beschwerden.
Seit Jahren Herzrhythmusstorung mit absoluter Arrhythmie.

Neurologischer Befund. Bis auf die Gesichtsfeldausfille unauffillig.

Ophthalmologischer Befund (12. 6. 79). Visus rechts 5/10 und Nieden 111, 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

Umschriebene occipitale Infarkte mit homonymen Parazentralskotomen fithren
ebenso wie supratentorielle Totalinfarkte im Gebiet der A. cerebri posterior
(Reuther et al., im Druck) zu einem Verlust von pupillomotorischer Empfind-
lichkeit im ausgefallenen Gesichtsfeld. Da der pupilloperimetrische Nachweis
dieser Gesichtsfelddefekte zur Vermeidung von Streulichtantworten aus dem
intakten Gesichtsfeld mit schwellennahen Reizen gefithrt werden muB, ist nicht
auszuschlieBen, daB starkere Lichtreize in den ausgefallenen Gesichtsfeldabschnit-
ten noch pupillomotorisch wirksam sind. Ein partieller Verlust von pupillomoto-
rischer Empfindlichkeit bei Lasionen der zentralen Sehbahn wiirde die bekannte
klinische Tatsache erkldren, warum bei corticaler Amaurose die Pupillen auf
grobe Grofifeldreize, z. B. bei Belichtung des Auges mit einer Taschenlampe, noch
reagieren.
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Die pupillographische Perimetrie (Alexandridis 1971; Harms et al. 1973;
Miiller-Jensen und Hellner 1977) zeigt, daB suprageniculdare Lisionen pupillo-
motorisch wirksam sind. Diese Beobachtung lieBe sich damit erklédren, daf3 ein Teil
der pupillomotorisch wirksamen Erregung normalerweise {iber die zentralen
Sehbahnabschnitte einschlieBlich des okzipitalen Cortex lduft und bei dort
lokalisierten Lisionen ausfillt.
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