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Újabb beszámoló tartós gyógyulások ól ozaenás betegeken

Ir ta : F a lta  L ászló  dr.

Intézetünkben évek óta több irán y ú  therápiás kísérleteket folytatunk az 
ozaena gyógyítására. így  Görgényi előbb Bánhidyvál és Halász-szál közösen, 
később önállóan F ilatov szerint kezelt adenoid szövet orrnyálkahártya alá 
végzett transplant!ójával ért el jó eredm ényeket. Ezekről az 1950., illetőleg 
1955. évi Fül-orr-gége nagygyűlésen szám olt be.

Magam e  lap hasábja in  hét év előtt számoltam  be ozaenás betegeken vég
zett gyógyeljárási kísérletekről. Most a  véletlen rávezetett, hogy a sikerrel 
kezelt esetek nagyrészében végleges gyógyulás következett be. Ugyanis hóna
pokkal ezelőtt fe lkeresett B. L-né 48 éves, tizenegy év elő tt kezelt Szeged kör
nyéki nőbetegem és legmélyebb hálaérzetét nyilvánította, hogy milyen szörnyű 
betegségtől szabadult meg, melyben gyerm ekkora óta szenvedett. A penetráns 
bűzt és a nagytöm egű pörkképződéssel járó  ozaenát semmilyen m ás eljárás 
(orröblítés, orrecsetelés, vaccina stb.) nem  befolyásolta. Em iatt házassági 
válságba került. A gyógyítást 1946-ban kezdtük. H etenként háromszor kapott 
1 ml 2%-os A zulenol-injectiót intraglutealisan, összesen 15-öt egy sorozatban. 
— K ét hónapi szünet u tán  ismét 15 injeotiót, 2—2 havi időközökben összesen 
60-at. — Azóta, te h á t tizenegy éve, sem m ilyen orrkezelést nem kapott. 3—4 
naponként használ egy zsebkendőt, pörknek  vagy foetom ak nyoma sincsen, 
kisebb m értékben a  szagérzete is visszatért. A legfrappánsaíbb lelet pedig a 
tizenegy év utáni kontroll alkalm ával, hogy az orr nyálkahártyája  teljesen  
regenerálódott. Az o rm yálkahártya norm ális, középvastagságú, halvány rózsa
színű. Tág orrüregnek, vagy sorvadt orrképleteknek nyom a sincsen.

Az em líte tt eset u tán  sikerült hosszú évek m úV a m ég 5 beteget kontrollálni. 
Ezek azok közül k e rü ltek  ki, akik előző közleményemben m ár a sikerrel kezelt 
beteeek csoportjához tartoztak . Ezeknél is tökéletes gvóavulást észleltünk  7, 3, 
9 évvel a kezelések befejezése után. Csupán egy betegen kisebb m értékű 
pharyngitis sicca és a szaszérzés csökkent volta áru lta  el a  régi, m ás eljárásra 
nem  gyógyuló ozaena nyom ait.

H ivatkozott közleményemben jeleztem , hogy az Azulenolt előállítója, 
Jancsó asthm a bronchiale, urticaria, allergiás eoTitisek, chronicus ízületi csúz 
és izom rheum atism us eseteiben alkalm azta. Ozaenás betegeken én kezdtem elő
ször 1946-ban theráp iás kísérleteket Azulenollal. Ez az anyag a szövetekben 
h istam in t szabadít fel, m ely a sejtek phagocyta-tevékenységére kiváló hatást 
gyakorol. A kiserek endothelsejtjei histam in hatására reticulo-endothel sej
tekké alakulnak át. Ezek azután részt vesznek a kórokozók felfalásóban és el
pusztításában. A gyógyszergyár különböző okok folytán a  gyártást 1955-ben 
beszüntette.

Természetesen m inden általunk kezelt beteg orrváladéka „Klebsiella 
ozaenae”-ra  positiv volt, 'mint azt előző közleményemben jeleztem. Am ennyi
ben az 5-—6-ik injectióra határozott javulás, foetor és pörk'képződés csökkenése 
stb. nem  m utatkozott, a kú ra  folytatását céltalannak tarto ttuk .

Az injectiókat hetenkén t háromszor kell adni, összesen 15-öt. K ét-két havi
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szünet u tán  újból 15-öt. Egyeseknél 30 injectio elég, ha régi ozaenáról van 
szó, m int fentebb jeleztük, összesen 45—60 injectióra van szükség, pl. az első 
B. L-né betegnél. A kúra alatt a betegek sem m ilyen más gyógyszert nem  kap
hatnak. A z  eredm ény megítélése érdekében mellőzendő egyéb helyi kezelés is.

A gyógyszergyár tudom ányos osztályával még 1949-beu összeköttetést sze
reztünk, mely a későbbiekben a chemazulent cickafarkkóróból állíto tta elő. 
Tapasztalatunk szerint ez nagyban fokozta a szer hatásosságát. Az Azulenol 
nagy előnye, hosv az injectiók egyáltalán nem  fájdalm asak. A betegek am bu
lanter kezelhetők és a kezelés tartam a ala tt is m unkahelyükön nyugodtan 
dolgozhatnak. A befecskendezések a legkisebb m elléktünetet sem okozzák, a 
szervezetre káros hatással nincsenek. Ezekről tanúskodnak tíz év u tán  e ’len- 
őrzött eseteink is. A részünkre hozzáférhető világirodalom ban eddig em líte tt 
legkülönbözőbb eljárásokkal (műtétek, transp lan tatiok, vaccinák, különböző 
gyógyszerek) ilyen eredm ényről még nem számoltak be. A más eljárásokkal 
gyógyított és általunk észlelt betegek nagy része m ásfél- két év m úlva ú ira  
rosszabbodott. — A közöltek alapján kívánatos volna, ha a  gyár az Azulenol 
készítését újból elkezdené.

Összefoglalás:

1950-ben m egírt és ozaenás betegeken végzett gvógyeljárási kísérleteket 
kontrolláltuk. Ezek szerint egyes ozaenás betegeken Azulenollal tartós és fel
tűnő javulás érhető el.
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JI. <t>aAbra:
HOBblH OTÚET O HJIHTEJIbHOM BbI3flOPOBJIEHHH 03EH03HW X EOJlbHblX

ripoBepHJiHCb 'omicaHHbie b 1950 r. SKcnepHMeHTbi aeseÖHbix cnocoöoB y 03eH03Hux 
öoJibHbix. CoraacHO nojiyseHHbiM aaHHbTM c noMouibio AayaeHoaa mojkho Bbi3HBaTb aaii- 
Te-ibHoe nopa3HTejibHoe yjiysineHHe b coctohhhh HeKOTopux 03eH03Hbix öojibHbix.

D r .  L .  F a l t a

NEUERER BERICHT ÜBER DAUERHEILUNGEN BEI DER OZAENA

Unsere 1950 durchgeführten und beschriebenen therapeutischen Versuche wur
den nachkontrolliert, wobei die Feststellung gemacht werden kannte, dass bei 
einigen Ozaena-Kranken auffälige definitive Heüung erzielt werden kann.
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