
Archiv ffir Psychiatrie und Zeitschrift L d. ges. Neurologie 211, 109--117 (1968) 

Klinisch-statistische Verlaufsuntersuchungen 
bei der Encephalomyelitis disseminata 

J. GLATZEL u n d  E. LUNGNRSHAUSEN 

Nervenklinik der Rheinischen Friedrich Wilhelms-Universitgt Bonn 
(Direktor: Prof. Dr. H. J. W~I~BRV.C~T) 

Eingegangen am 30. Mgrz 1968 

Statistical and Clinical Research on the Course o/Disseminated Sclerosis 
Summary. This paper reports a statistical and clinical research on 200 patients 

with the diagnosis of disseminated sclerosis. The patients were divided into 2 groups; 
1. Intermittent. 2. Chronic protracted, according to the course of their disease. 
These groups were compared according to sex, age, profession, previous illnesses, 
onset of disease and first symptoms. 

In this way, it was shown that the second group was more dependent than 
the first on additional influences. Also, both groups showed differences in their 
symptomatology. This suggests to a certain degree a clinical autonomy of the 
chronic protracted form of disseminated sclerosis. 

Key-Words: Disseminated Sclerosis -- Type of Illness -- Prognosis -- Clinical 
Symptomatology. 

Zusammen[assung. Klinisch-statistische Untersuchung fiber 200 tCranke mit 
der gesicherten Diagnose einer Encephalomyelitis disseminata. Es wurden zwei 
Verlaufsformen (,,schubweise" und ,,protrahicrt") voneinander unterschieden und 
die so erhaltenen Krankenkollektive im tIinblick auf Geschlecht, Alter, Beruf, 
Vortn'ankheiten, Krankheitsbeginn und Initialsymptomatik verglichen. Dabei er- 
wiesen sich die chronischen Verlaufsformen als abh~ngiger von zusg, tzlichen Ein- 
fltissen und wiesen dariiber hinaus aueh hinsichtlich ihrer Symptomatik Unter- 
schiede auf, die es unserer Ansicht nach rechtfertigen, dem chronisch-protrahierten 
Verlaufstyp der Encephalomyelitis disseminata eine gewisse klinische Eigenst~n- 
digkeit einzur~umen. 

SehliisselwSrter: Encephalomyelitis disseminata -- Krankheitsart -- Prognose -- 
Klinische Symptomatik. 

Unte r suchungen  fiber die Verlaufsformen der Encephalomyel i t is  
d isseminata  miissen berfieksiehtigen, daB diese E r k r a n k u n g  untersehied- 
liche Verlaufs typen aufweisen kann .  Die A b t r e n n u n g  besonderer Ver- 
laufsformen, wie das vor allem yon  M c A ~ P I ~ ,  COMrSTON U. LUMBSDI~N 
versueht  wnrde, seheint  lmr  m6glicli als Beschreibung einzelner Pr/~- 
gnanz typen .  Dari iber  h inaus  pflegt die Verlaufsform der Encephalo-  
myeli t is  disseminata  bei dem einzelnen K r a n k e n  hgufig ihren Charakter  
zu /~ndern ,  etwa in  der Weise, dab ein anf~nglieh sehubweiser Verlauf 

8 Arch. Psycblat. Nervenkr., Bd. 211 



110 J. G~A~Z~T, und E. LVWGERS~AUSE~: 

sparer in einen eher chronisch-progredienten fibergeht. Gerade die Tat- 
sache, dab im Verlanf lediglich Pragnanztypen abzugrenzen sind, l ~ t  
die Umgrenzung einer grSBeren Anzahl von Typen wenig sinnvoll er- 
scheinen. 

Wir halten es ffir ausreichend, zwei voneinander weitgehend abheb- 
bare Verlaufstypen zu beschreiben. 

Im folgenden haben wir uns auf die Erfassung zweier Verlaufstypen 
beschr~nkt und kennzeichnen diese als ,,vorwiegend schubweise" bzw. 
,,vorwiegend protrahierte". 

Dabei verstehen wir unter dem ersten Verlaufstyp, den schubweisen 
Verl~ufen, solche, bei denen sich Krankheitsexacerbationen and -re- 
missionen relativ scharf voneinander abgrenzen lassen, wobei das Aus~ 
ma~ der Remission unberficksichtigt bleibt. Als chroniseh-progredient 
wurden iene Verlaufe aufgefa•t, in deren Fall sich -- wenn vielleicht 
auch wellenfSrmig verlaufend -- ein kontinuierliches Fortschreiten der 
Krankheit  beobachten lieD. In Zweifelsfallen erfo]gte die Zuordnung zu 
einem dieser Verlaufstypen nach dem jewefls bestimmenden Charakte- 
risticum. 

Die Mehrzahl der Autoren trennt einen akuten von einem chronisch- 
progredienten und chronisch-remittierenden Verlauf. Diese Form der 
Unterteilung finder sich vor allem bei PLooG, BL~EK U. WE~Z~L. Der 
noch weitergehenden Differenzierung, die von McALPr~E u .a .  vor- 
geschlagen wurde, folgen wir ebensowenig wie AB~ u. SC~ALT~NB~A~D, 
KALM U. ST~AU~V~ und H. R. M~LLER, wobei wir zur Begrtindung auf 
die Ausfiihrungen dieser Autoren verweisen. 

Die folgende Untersuchung befa~t sich mit den klinischen Merkmalen 
von schubweisen im Unterschied zu protrahierten Verlaufsformen der 
Encephalomyelitis disseminata und prtift die Frage, ob jenen beiden 
Verlaufsmodi unterschiedliche klinische Daten entsprechen. 

Unser Untersuchungsgut umlaut insgesamt 200 Patienten der Jahr- 
ggnge 1953--1955 sowie 1964--1966. Dabei handelt es sich um Kranke, 
die in der Bonner Klinik behandelt wurden. Die vorhandenen Kranken- 
unterlagen wurden nach 27 verschiedenen Gesichtspunkten mit insgesamt 
150 EinzelmerkmMen ausgewertet und die gewonnenen Daten auf Loch- 
karten fibertragen. 

Unter den 200 Fallen des Ausgangskollektivs fanden sich 140 mit 
einem schubweisen Verlauf, entsprechend 70~ . 60 Kranke zeigten einen 
protrahierten Verlauf, entsprechend 30~ Diese Zahlen decken sich 
weitgehend mit den in der Literatur mitgeteilten. So fand McALPI~E 
unter seinem Material 31~ mit chronisch-progredienter Verlaufsform, 
KALM U. STI~AUB]~ 260/0. 

In  unserem Material fiberwogen die Frauen bei weitem, wit fanden 
ein Verhs yon M~nnern zu Frauen wie 1:1,6. Diese Zahl stimmt 
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ebenfalls mit den in der Literatur enthaltenen iiberein. So errechnete 
W~INB~GV, R ffir die Schweiz ein Verh~ltnis yon m~nnlichen zu weib- 
lichen Erkrankungen yon 1:1,2, W~]~v,z~s ein solches yon 1:1,3 und 
W~IZ~BERGE~ unter Berficksichtigung der gesamten im Schrffttum ent- 
haltenen Angaben ein Verh~ltnis yon 1 : 1,5. G~o~GI, HALL U. H. R. Mi~n- 
LER fanden unter jeweils 2000 Fallen ebenfalls ein ]~berwiegen des weib- 
lichen Geschlechts, die Relation M/~nner zu Frauen betrug bei ihnen 
1:2,2. In  jfingster Zeit haben Po~cx  u. MARKVS ein Verhiiltnis yon etwa 
1:2 erreehnen kSnnen. 

Was also unser gesamtes Krankenkollektiv angeht, so entspricht es 
hinsiehtlich dieser beiden Gesichtspunkte durchaus einem Normkollektiv, 
wenn man es mit den Angaben im Sehrffttum vergleicht. 

Tabelle 1. Prozeniualer AnieiI und l~elation der beiden Geschlechter innerhalb des 
Gesamtkollektivs und der beiden Verlau/s]ormen 

Geschlecht Gesamt-Kollektiv schubweiser protrahierter 
Verlauf Verlanf 

M~nner 38,0 31,4 53,3 

Frauen 62,0 68,6 46,7 

Relation 
M~nner: Frauen 1 : 1,6 1 : 2,2 1 : 0,9 

Tab. 1 gibt die Geschlechtsverteflung innerhalb der beiden Unter- 
gruppen, d .h .  der schubweise verlaufenden und der protrahiert ver- 
laufenden wieder. Dabei zeigte sich ein Uberwiegen des weibliehen Ge- 
schleehtes bei den schubweise verlaufenden, die I~elation war, verglichen 
mit dem Gesamtmaterial, deutlieh zugunsten des weiblichen Gesehlechtes 
verschoben, l~berrasehender noch erschien die Verteilung der beiden Ge- 
schlechter innerhalb der zweiten Gruppe der Patienten, also den pro- 
trahiert verl~ufenden Formen, bei denen sich ein leiehtes Uberwiegen 
der Mi~nner fand. Die Relation betrug bier 1 : 0,9. 

Der fObersiehtliehkeit halber verziehten wh" hier zun~chst darauf, die 
Ergebnisse zu deuten. Am Ende unserer Untersuehung werden wir zu- 
sammenfassend eine Interpretation der Ergebnisse zu geben suehen. 

Das Alter bei Erkranknngsbeginn ergibt sich aus Abb. 1. 
Beriieksiehtigen wit zuns das Gesamtkollektiv, so zeigt sieh ein 

Gipfel der Erkrankungshaufigkeit zwisehen dem 20. und 40. Lebensjahr. 
56 0/o unserer Patienten erkrankten erstmals in diesem Alter. Die weitere 
prozentuale Verteilung stimmt mit den Angaben in der Literatur iiberein. 
Insgesamt zeigt unser Material jedoeh eine leichte Versehiebung des Er- 
krankungsgipfels in Richtung auf die zweite Lebenshi~lfte. Vergleiehen 
wir unsere Zahlen beispielsweise re_it denen yon G]~o~I u. Mi~LLER, SO 
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fanden diese Autoren einen Erkrankungsgipfel zwisehen dem 20. und 
40. Lebensjahr mit 65O/o, ebenso BODV~C~ITET, U. SCHADEg, POECK U. 
MAI~KUS sowie SCHALTENBI~AND. H. R. MOLL~,R weicht in seinen Angaben 
davon insofern ab, als die Mehrzahl seiner Patienten vor dem 25. Lebens- 
jahr erkrankte. 
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Abb. 1. Erkrankungsbeginn der Encephalomyelitis disseminata innerhalb der ver- 
schiedenen Altersgruppen ( . . . .  schubweiser Verlauf, protrahierter Verlauf) 

Berficksichtigt man die beiden Untergruppen getrennt, so zeigt sich 
zun~chst, dal~ bei den schubweise verlaufenden Formen insgesamt ein 
breiterer Erkrankungsgipfel zu erkennen ist, d.h. die grSl~te Erkrankungs- 
h~ufigkeit finder sich bei ihnen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr, 
wobei jedoch ein relativ gro6er Anteil auch noch jenseits des 40. Lebens- 
jahres erkrankt. Anders liegen die Verh~ltnisse bei der protrahierten Ver- 
laufsform. Itier zeichnet sich ein scharf markierter Gipfel zwischen dem 
25. und 35. Lebensjahr ab. Die graphische Darstellung der Verh~ltnisse 
zeigt besonders anschaulich die Vorverlegung des Erkrankungsgipfels bei 
den protrahiert verlaufenden Erkrankungen. Offenbar manifestieren sich 
diejenigen Erkrankungen, die zu einem protrahierten Verlauf neigen, 
bevorzugt vor dem Abschlu] des 4. Lebensjahrzehnts. 

Eine ]~bersieht fiber die Berufst~tigkeit der Patienten innerhalb 
unserer beiden Gruppen ist in Tab.2 enthalten. 

Nicht beriicksichtigt wurden dabei Hausfrauen sowohl ohne als aueh 
mit zusatzlieher Erwerbstatigkeit, sie waren in unserem Material mit 
30 ~ (protrahierte Verlaufe) und 39~ (schubweise Verl~ufe) vertreten. 

Eine Einteflung naeh der Arbeitsweise ,,vorwiegend kSrperlich", 
,,vorwiegend geistig" ergibt in unserem Gesamtmaterial 46% k6rperlich 
und 540/0 geistig Arbeitende. Eine Verteilung, der sich aueh die Gruppe 
der Patienten mit schubweise Erkrankungsformen weitgehend angleicht, 
w~hrend bei jener mit chronisch-protrahierten Verlaufen die kSrperlich 
Arbeitenden deutlich starker vertreten sind. 
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Tabelle 2 
Prozentualer Anteil elnzelner Beru/sklassen innerhalb der beiden Verlau/s]ormen 

Beruf sehubweiser Verlauf protrahierter Verlauf 

Arbeiter 
Landwirte 
Gewerbetreibende 
Angestellte/Beamte 
Freie Berufe 
Akademiker 
Andere Berufe 
(Hausfrauen 

38,8 50,0 
2,4 4,8 
3,5 

37,7 23,8 
8,2 9,5 
1,2 4,8 
8,2 7,1 

(39,3) (30,0) 
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Abb.2. Prozen~ualer Anteil k6rperlich und geistig Arbeitender bei verschiedenen 
Verlaufsformen der Encephalomyelitis disseminata ( ~  schubweiser Verlauf, 

[--7 protrahierter Verlauf) 

Wie die Abb. 2 ausweist, sind jene Berufe, die vorwiegend k6rperliche 
Arbeit erfordern, mit insgesamt 55 ~ unter den protrahierten Verlaufs- 
formen hs zu finden als unter jenen Kranken mit schubweisen Ver- 
li~ufen, unter denen sic insgesamt 44 ~ ausmachen. Umgekehrt ist der 
Antefl der nicht k6rperlich Arbeitenden, also vorwiegend der Angestellten 
und Beamten bei den chronischen Verlaufsformen mit 29 ~ weitaus ge- 
ringer als bei den schubweisen mit 39 ~ In der Literatur ist immer wieder 
die Ansieht vertreten worden, dab Patienten mit schwerer k6rperlieher 
T~tigkeit im allgemeinen auch zu sehwereren Erkrankungsformen 
neigten, so zuletz~ yon Pov, CK u. MARKUS, die darauf verwiesen, dal~ das 
Erkrankungsalter yon Personen mit schwerer k6rperlicher Arbeit im 
Durehsehnitt 10 Jahre frfiher liegt als bei Kranken mit anderen T~tig- 
keiten. POECK konnte allerdings einen ungfinstigeren Krankheitsverlauf 
innerhalb verschiedener Berufsgruppen nicht sehen, wenn sich diese 
nieht durch das AusmaB der k6rperliehen Belastung unterschieden. 

Die Uberpriifung der Wohnorte der einzelnen Erkrankten und eine 
Unterteflung in Land-, Stadt- und GroBstadtgebiete ergab innerhalb der 
beiden Gruppen eine weitgehende ]~bereinstimmung. 
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Es wurde weiterhin aueh der Frage naeh heredit~rer Belastung nach- 
gegangen. Da den Angaben der Kranken fiber weitere Krankheitsf~lle 
in ihrer Familie nicht immer mit Sicherheit zu entnehmen war, ob es 
sieh hier wirklich um eine Encephalymyelitis disseminata gehandelt hatte, 
haben wir den Begriff der heredits Belastung weitergefal~t und auf 
alle jene F~lle ausgedehnt, bei denen zumindest der Verdacht auf eine 
Encephalomyelitis gegeben war. Hierdureh erkl~rt es sieh, da~ unsere 
Zahlen mit einer heredits Belastung der Kranken von 11 ~ deutlich 
fiber denen in der Literatur angegebenen yon 6,50/o (ScHALT]~N]3RAND U. 
ABB), 4,8 0/0 (TSCHABITSCItEI~ U. SALVENDY) lagen. Wichtiger jedoeh als 
diese Zahlen erseheint uns ihre unterschiedliehe Verteilung innerhalb der 
beiden Erkrankungsgruppen. Es ergab sieh n~mlieh, dal~ eine heredit~re 
Belastung bei den Patienten mit einer sehubweisen Verlaufsform mit 
insgesamt 12,8 ~ fast doppelt so hoch lag wie bei den ehronisehen Ver- 
laufsformen mit 6,7 ~ 

Eine weitere Auswertung der anamnestischen Angaben erfolgte unter 
dam Gesiehtspunkt des Zusammenhanges zwisehen andersartigen Vor- 
krankheiten und der Manifestation der Encephalomyelitis disseminata. 
(Selbstverst~ndlich kann sine Aussage fiber einen mSgliehen Zusammen- 
hang zwisehen Vorkrankheit und Manifestation der Encephalomyelitis 
disseminata lediglieh etwas fiber den zeitlichen Zusammenhang zwischen 
beiden Leiden aussagen, die Frage einer kausalen Beziehung ist damit 
nieht berfihrt.) 

Wir fanden in unserem Material bei 21 ~ der F~lle mit protrahiertem 
Verlauf einen zeitliehen Zusammenhang zwisehen unspezifiseher Erkran- 
kung und Manifestation der Encephaiomyelitis disseminata, bei den 
sehubweise verlaufenden F~llen land sieh ein soleher nur in 12,9~ 
Immer wieder wurde in der Literatur die Frage eines zeitliehen Zu- 
sammenhanges zwischen Gravidit~t bzw. Partus und Encephalomyelitis 
disseminata geprfift. Aueh wir gingen dieser Frage nach und fanden in 
unserem Material in der ersten Untergruppe der protrahiert verlaufenden 
Erkrankungen bei 17,9 ~ der Frauen einen sicheren Zusammenhang, die 
entsprechende Zahl bei den schubweise verlaufenden betrug 13,5 ~ Es 
ergab sieh also ein deutliehes ]~berwiegen eines solchen Zusammenhanges 
auf seiten der protrahiert verlaufenden Erkrankungen. Was die Natur 
dieses Zusammenhanges angeht, gilt hier ebenso wie zuvor die Ein- 
schr~nkung, da~ lediglich eine zeitliche Korrelation gemeint ist, die 
Frage naeh einer kausalen Beziehung mul~ offenbleiben. 

Aueh die Form des Erkrankungsbeginns ersehien uns in diesem Zu- 
sammenhang yon Bedeutung. Wir untersehieden zwisehen einer akut und 
einer schleiehend einsetzenden Krankheitssymptomatik. Von einem 
akuten Beginn spraehen wir, wenn sieh die Symptomatik innerhalb 
weniger Stunden oder Tage entwickelte, von einem chronischen dann, 
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wenn sieh die Ausbildung des klinisehen Erscheinungsbildes fiber einen 
langeren Zeitraum erstreckte. 

Es land sich in dem Kollektiv der schubweise verlaufenden Formen 
in 59,3 O/o ein akuter Krankheitsbeginn, w&hrend die entspreehende Zahl 
bei den protrahiert verlaufenden 25,0~ betrug. Entsprechend zeigte 
sich in 46,7 ~ der F~lle bei den schubweise verlaufenden Formen ein 
schleichendes Einsetzen, bei den protrahiert verlaufenden in 75,4 ~ 

Schliel31ieh erschien uns auch die Frage wesentlich, ob bereits aus der 
Initialsymptomatik auf den weiter zu erwartenden Verlaufstyp ge- 
schlossen werden kann. Tab.3 gibt die H/~ufigkeit der wesentlichen 
Symptome der Erkrankung in beiden Kollektiven wieder. 

Tabelle 3. Prozentuale HSu/igkeit initialer 8ymptome bei beiden Verlau/s/ormen der 
Encephalomyelitis disseminata 

Initialsymptomatik schubweiser Verlauf protrahierter Verlauf 

Ataxie 28,6 21,7 
Itirnnerven-StSrungen 5,0 1,7 
Sensibilitgts-St6rung 45,7 41,7 
Sehst6rungen 31,4 26,7 
Entieerungs-St6rmlgen 7,1 20,0 
Paresen d. Extremiti~ten 17,9 31,7 

Bemerkenswert ist die H&ufigkeit von Entleerungsst6rungen, also 
StSrungen der Blasen-und Mastdarmfunktion, als Initia]symptom bei 
spi~ter chroniseh-protrahiert verlaufenden Fallen mit 20o/0 . Die ent- 
spreehende Vergleichszahl bei den schubweise verlaufenden betriigt 
7,1 ~ Ein weiterer deutlieher Unterschied fand sieh in der H/~ufigkeit 
einer Parese als Initialsymptom. Hier fiberwogen ebenfalls die chroniseh 
verlaufenden Formen mit einer Zahl yon 31,7 ~ gegen~ber 17,9 ~ bei 
den sehubweise verlaufenden. 

Versuchen wh', unsere Ergebnisse noeh einmal gliedernd zu fiber- 
blieken und dabei die Frage zu beantworten, ob es bei der Encephalomye- 
litis disseminata ehronisch-protrahierte Verlaufsformen gibt, die sich 
nicht nur hinsiehtlich ihrer Verlaufsgestalt, sondern auch in anderen 
Punkten yon der gewissermal3en klassischen sehubweisen Verlaufsform 
unterseheiden lassen, so kann festgeste]lt werden, dab beiden Verlaufs- 
typen offenbar eine gewisse klinisehe Eigenstandigkeit zukommt. So 
finder sich auf der einen Seite eine relative Bevorzugung des m/innlichen 
Geschleehtes unter den chroniseh-protrahierten Verlaufsformen. Weiter- 
hin zeigt sich bei den ehronisch-protrahierten Verl/iufen eine Verschie- 
bung des Erkrankungsgipfels zu den jfingeren Jahrgangen. Im Hinbliek 
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auf die Berufsts ergab sich, dab die vorwiegend kSrperlich 
Arbeitenden in sts MaBe vertreten waren als dies der Normal- 
verteflung unter den an Encephalomyelitis disseminata Erkrankten ent- 
sprach. Die heredits Belastung hingegen war bei den chronisch-pro- 
trahierten Verls unterreprs dafiir land sich h~ufiger ein 
zeitlicher Zusammenhang zwischen anderweitigen Vorkrankheiten0 
Schwangerschaften und Manifestation der Encephalomyelitis disse- 
minata. In der fiberwiegenden Zahl der Fs entsprach der protra- 
hierten Verlaufsform auch ein schleichendes Einsetzen der ersten 
Krankheitszeichen. Darfiber hinaus zeigten sich ebenso hinsichtlich 
der Initialsymptomatik deutliche Unterschiede innerhalb der beiden 
Kollektive. 

Betrachten wir nun zusammenfassend unsere Ergebnisse, so halten 
wir es durchaus fiir gerechtfertigt, der protrahiert verlaufenden Form 
der Encephalomyelitis disseminata eine gewisse klinische Eigenst~ndig- 
keit einzurs Die Tatsache, daB diese Form der Erkrankung relativ 
h/~ufiger beim ms Geschlecht auftritt, korrespondiert mit der 
Beobachtung, dab unter den Patienten mit chronischem Krankheits- 
verlauf solche, die besonders intensive kSrperliche Arbeit leisten, in 
grSBerer Zahl vertreten sind. Dieser Beobachtung entspricht jene Fest- 
stellung, daB n&mlich bei eben jenem Verlaufstyp der Erkrankung relativ 
h~ufig ein Zusammenhang sowohl mit uncharakteristischen Vorerkran- 
kungen als auch Partus oder Schwangerschaften gesehen wird. Auch 
bier scheint die chronische Verlaufsform wiederum abhs yon zu- 
s&tzlichen Faktoren als die schubweise. Es kann daher nicht fiber- 
raschen, dab die heredits Belastung bei dieser Form geringer ist als bei 
der schubweisen. 

Offenbar liandelt es sich bei der ehronisehen Verlaufsform um einen 
Typ der Erkrankung, der nicht zur eigentliehen Kerngruppe der Ence- 
phalomyelitis disseminata z~hlt, der gemeinhin yon der schubweisen 
Verlaufsform reprs wird. Erws scheint uns in diesem 
Zusammenhange auch der Untersehied, der sieh aus unseren Resultaten 
hinsichtlieli der Initialsymptomatik ergibt. W~hrend n~mlieh Hirn- 
nervens~Srungen einsehlieBlich der retrobulbs Neuritis und ataktisehe 
StSrungen bei den protrahierten Verlaufsformen seltener zu finden sind, 
zeigt sich bei ihnen ein Uberwiegen anderer neurologiseher StSrungen, in 
erster Linie yon Paresen im Bereiehe der Extremit/~ten und vor allem 
auch Blasen-MastdarmstSrungen. 

Gerade die ~rage des Zusammenhanges zwischen der initialen Sympto- 
matik der Encephalomyelitis disseminata und der Richtungsprognose 
dieser Erkrankung, der McALnNs. und ebenso MARKUS nachgegangen 
sind, scheint uns yon besonderer Bedeutung und weiterer Untersuehungen 
wert. 
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