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Polyneuritische Form einer Periarteriitis nodosa. 

Von 

F. Gerstenbrand.

Vorgestellt im Rahmen eines Seminarabends der P�ychiatr.ifch-Netu"ologischeu 
Universitätsklinik Wien (Vorstand: Prof. Dr. R. Hvn). 

Dr. G.: Der 62jährige Pat. K. Z. wurde im Juli 1955 unter dem Ver
dacht eines raumverdrängenden intrakraniellen Prozesses, wahrscheinlich 
Metastasen, ausgehend von einem Pankreastumor, an die Klinik trans
feriert. 

Zur Anamnese war zu erfahren, daß der Pat. in der Jugend häufig 
an Nackenfurunkel litt und wiederholt in den späteren Jahren poly
arthritische Schübe durchm1;1.chte. Seit vfolen Jahren ist ein Herzfehler 
bekannt, dessentwegen Pat. in ständiger ärztlicher Behandlung stand. 
Drei l\fonate vor der .Aufnahme an die Klinik bemerkte der Pat. eine Hör
verschlechterung am linken Ohr, der kurze Zeit später Kopfschmerzen 
in der Stirngegend folgten. Otologischerseits wurden diese Beschwerden 
auf eine Otitis media zurückgeführt, was aber im weiteren Krankheits
verlauf keine Bestätigung fand. Mit einer Intensivierung der Kopf
schmerzen trat unter merkbarem Gel1richtsverlust eine allgemeine körper
liche Schwäche auf. Außerdem wurde der früher lebhafte und frohe Pat. 
depressiv, weinerlich und uninteressiert. Zu den Kopfschmerzen gesellten 
sich nach einer vierwöchigen Krankheitsdauer Kribbeln und Schmer
zen in den Armen und Beinen. Bereits kurze Zeit nach dem Auftreten 
der Schmerzzustände in den Extremitäten wurde eine Abmagerung der 
Hände bemerkt. Auch die Muskulatur der Beine, besonders im Unter
schenkelbereich nahm ständig ab. Dfil" Pat. begann an zeitweilig unerträg
lichen Schmerzen, die sich über den ganzen Körper ausgebreitet hatten, 
zu leiden. Sechs Wochen vor der Aufnahme an die Kfurik war der schon 
stark kachektische Pat. bettlägerig geworden. In den Händen und 
Beinen bestand bereits eine beträchtliche Kraftlosigkeit. Die Schwer
hörigkeit im linken Ohr hatte sich weiter verstärkt und es kam häufig 
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