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Aus der medizinischen Universititspoliklinik - Direktor: Prof. 0. Gsell

Klinische Beurteilung der therapeutischen Mittel
gegen epidemische Poliomyelitis

VYon 0. Gsell

Zur Zeit stehen die prophylaktischen MaBinahmen gegen die Polio-
myelitis im Vordergrund des Interesses und sind in vollem Ausbau be-
griffen, so nach den unbefriedigenden Resultaten der passiven Immuni-
sierung durch y-Globulin die aktive Immunisierung durch abgetsteten
Erreger (Salk) oder durch abgeschwichtelebende Keime (Cox, Koprowski,
Sabin). Die kausale Therapie der klinisch manifesten Poliomyelitis ist
dagegen bis jetzt noch erfolglos geblieben. Hier sollten aber unsere Be-
strebungen auch nach vielen Mifierfolgen, wie sie bisher mit Pyramidon.
Tetrophan, Chinin, Sulfonamiden, Antibiotica, wverschiedensten Vi-
taminen sich gezeigt haben, nicht nachlassen. Es ist zu hoffen, da} die
Chemotherapie gegen die kleinen Virusarten schlieBlich doch erfolgreich
sein werde. Ansidtze dazu sind in der experimentellen Forschung, seitdem
jetzt die In-vitro-Priifung von Poliomyelitiskulturen méglich ist, vorhan-
den. Die grofle Schwierigkeit der klinischen Beurteilung, die zu manchen
Falschmeldungen iiber scheinbaren Effekt Anlall gegeben hat, ist das
Fehlen eines einfachen Erfolgskritertums. Es ist nicht mdoglich, auf den
letalen Ausgang, die Entlieberung, auf die Liquorsanierung allein abzu-
stellen, wie z. B. bei Kokkenmeningitis, oder auf Entficberung, Entgiftung,
wie bei der Pneumonie. Zur Bewertung stehen auch nur die meningitischen
und paretischen Fille zur Verfiigung. Die abortiven und inapparenten Er-
krankungen sind fiir die therapeutische Beurteilung nicht zu fassen.

Wir haben uns an Hand der Behandlung der manifesten paretischen
und nicht paretischen Poliomyelitis bemitht, therapeutische Beurteilungs-
regeln aufzustellen, erst mit Kalium chloricum (1), neuerdings mit hoch-
dosierter Ascorbinsdure (2). Es hat sich gezeigt, dall ein therapeutisches
Resultat bei der Poliomyelitis nur durch eine VFielfult von sowohl sta-
tistisch wie kasuistisch zu bearbeitender Erhebungen festzustellen ist. Ein
solches Frageschema sei auf Grund der hochdoszierten Ascorbinsiure-
behandlung, die uns zwar noch keinen Erfolg bei Anwendung an 125
Fillen mit Tagesdosen bis 0.51 g/kg Kérpergewicht, maximal bis 25,5 ¢
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pro die und 293 g total, gebracht hat (2), hier wiedergegeben. Es um-
tafit 8 Kriterien, wovon jedes zahlenmdfig bearbeitet werden mul3:

1. Feststellung der Letalitit im Vergleich zu gleichzeitig beobachteter
Kontrollgruppe (am besten alternierende Behandlung) oder zu einer lang-
jahrigen Statistik des gleichen Ortes.

2. Haufigkeit der paretischen Fille im Vergleich zu den meningitischen,
unter Beriicksichtigung des Kontrollmaterials wie bei 1.

3. Feststellung der Lihmungsausdehnung mit Unterteilung in bulbire,
encephalitische und myelitische Formen, darunter der Lahmung von
1 bzw. 2, 3 oder 4 Extremitiiten, dies im Vergleich zum Kontroll-
material am gleichen Ort und zu gleicher Zeit.

4. Feststellung der Lahmungsprogredienz nach Therapiebeginn, sowohl
Progredienz von Lihmungen bei bereits vorhandener Parese im Zeit-
punkt des Therapiebeginns als auch Neuauftreten von Paresen bei
Therapiebeginn im nicht-paretischen Stadium, stets in Beziehung zum
Krankheitstag, an welchem die Behandlung einsetzte.

5. Feststellung des Endzustandes nach mehrmonatigem Verlauf, d. h.
des Ausgangs ohne Residuen, mit leichten Residuen, mit schweren Resi-
duen (Teil- oder Vollinvaliditit).

0. Feststellung der Lahmungsriickbildung in zeitlicher Dauer mit Fest-
legung der durchschnittlichen Zeitspanne bis zur Wiedererreichung der
Arbeitsfihigheit bzw. der Heilung.

7. Feststellung der Dauer der Meningitis serosa bei nicht-paretischen
Fallen, auch der Intensitit mit Hohe der Zellzahlen, welche maximal nach
Therapiebeginn noch erreicht werden im Vergleich zu Kontrollfillen.

8. Art des Fieberverlaufs, sowohl Feststellung der durchschnittlichen
Fieberdauer in Beziehung zum Therapiebeginn als auch Haufigkeit der
diphasischen Fieberkurven.

Bei kritischer Auswertung eines grélleren Beobachtungsgutes wird die
statistische Auswertung dieser Punkte, stets in Beriicksichtigung ver-
schiedener Dosen des Mittels und des verschiedenen zeitlichen Beginns
der Behandlung, es erlauben, ein verwertbares Urteil iiber ein Thera-
peuticum bei der Poliomyelitis zu geben. Ein solches Urteil wird dann
nicht schon durch die nichste Epidemie erschiittert werden, wie dies
bei den zahlreichen Empfehlungen der letzten Jahrzehnte der Fall
gewesen ist. Dal} natiirlich Wirkungskontrollen eines Therapeuticums
am Virus selbst in vitro und im Tierversuch der Empfehlung eines Mit-
tels fir die klinische Pritfung veranzugehen haben, ist Vorbedingung fiir
den Kliniker zur Anwendung am Patienten.
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