A Szegedi Orvostudoményi Egyetem Fil-orr-gégekinikajanak (vezeté: Gofgényi Gyula
dr. egyet, docens) kozleménye.

Ujabb beszamol tartés gyogyulasok 6l ozaenas betegeken

Irta: Falta Laszl6 dr.

Intézetiinkben évek oOta tobb irdny( therapias kisérleteket folytatunk az
ozaena gyoégyitasara. igy Gorgényi el6bb Banhidyval és Halasz-szal kozosen,
kés6bb o©nélléan Filatov szerint kezelt adenoid szdévet orrnyalkahartya ald
végzett transplant!6javal ért el j6 eredményeket. Ezekr6l az 1950., illetéleg
1955. évi Fil-orr-gége nagygydlésen szamolt be.

Magam e lap haséabjain hét év el6tt szamoltam be ozaends betegeken vég-
zett gyogyeljarasi kisérletekrél. Most a véletlen ravezetett, hogy a sikerrel
kezelt esetek nagyrészében végleges gydgyuldas kovetkezett be. Ugyanis hdna-
pokkal ezel6tt felkeresett B. L-né 48 éves, tizenegy év el8tt kezelt Szeged kor-
nyéki n6betegem és legmélyebb halaérzetét nyilvanitotta, hogy milyen szérnyd
betegségt6l szabadult meg, melyben gyermekkora 6ta szenvedett. A penetrans
blizt és a nagytomeg( porkképzddéssel jaré ozaenat semmilyen mas eljaras
(orroblités, orrecsetelés, vaccina stb.) nem befolyasolta. Emiatt hézassagi
valsagba kerult. A gyogyitast 1946-ban kezdtiik. Hetenként haromszor kapott
1 ml 2%-o0s Azulenol-injectidt intraglutealisan, 0sszesen 15-0t egy sorozatban.
— Két honapi szlinet utan ismét 15 injeotiot, 2—2 havi id6k6zokben ©sszesen
60-at. — Azoéta, tehat tizenegy éve, semmilyen orrkezelést nem kapott. 3—4
naponként hasznal egy zsebkend6t, pérknek vagy foetomak nyoma sincsen,
kisebb mértékben a szagérzete is visszatért. A legfrappansaibb lelet pedig a
tizenegy év utdni kontroll alkalmaval, hogy az orr nyalkahartyaja teljesen
regeneralédott. Az ormyéalkahartya normalis, k6zépvastagsagu, halvany rozsa-
szinli. Tag orriregnek, vagy sorvadt orrképleteknek nyoma sincsen.

Az emlitett eset utan sikerllt hosszi évek miuVa még 5 beteget kontrollalni.
Ezek azok kozil kertltek ki, akik el6z6 kézleményemben mar a sikerrel kezelt
beteeek csoportjdhoz tartoztak. Ezeknél is tdkéletes gvdavulast észleltiink 7, 3,
9 évvel a kezelések befejezése utdn. Csupdn egy betegen Kkisebb meértéki
pharyngitis sicca és a szaszérzés csdkkent volta arulta el a régi, mas eljarasra
nem gyogyulé ozaena nyomait.

Hivatkozott kozleményemben jeleztem, hogy az Azulenolt el6allitoja,
Jancsd asthma bronchiale, urticaria, allergias eoTitisek, chronicus izilleti csuz
és izomrheumatismus eseteiben alkalmazta. Ozaenés betegeken én kezdtem el6-
szOr 1946-ban therdpias kisérleteket Azulenollal. Ez az anyag a szdvetekben
histamint szabadit fel, mely a sejtek phagocyta-tevékenységére kivalé hatast
gyakorol. A kiserek endothelsejtjei histamin hatasara reticulo-endothel sej-
tekké alakulnak &t. Ezek azutan részt vesznek a korokozok felfalds6ban és el-
pusztitdasaban. A gyogyszergyar kulénb6zé okok folytan a gyartadst 1955-ben
besziuntette.

Természetesen minden Aaltalunk kezelt beteg orrvaladéka ,Klebsiella
ozaenae”-ra positiv volt, 'mint azt el6z8 kdzleményemben jeleztem. Amennyi-
ben az 5—6-ik injectidra hatarozott javulas, foetor és pork'képz&dés csokkenése
stb. nem mutatkozott, a kura folytatdsat céltalannak tartottuk.

Az injectiokat hetenként haromszor kell adni, dsszesen 15-6t. Két-két havi
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sziinet utdn 0jbol 15-6t. Egyeseknél 30 injectio elég, ha régi ozaenar6l van
sz0, mint fentebb jeleztik, &sszesen 45—60 injectidra van szikség, pl. az els6
B. L-né betegnél. A kiara alatt a betegek semmilyen mas gyogyszert nem kap-
hatnak. Az eredmény megitélése érdekében mell6zendd egyéb helyi kezelés is.

A gyoégyszergyar tudomanyos osztalydval még 1949-beu Osszekodttetést sze-
reztiink, mely a kés6bbiekben a chemazulent cickafarkkérébol allitotta eld.
Tapasztalatunk szerint ez nagyban fokozta a szer hatdsossdgat. Az Azulenol
nagy elénye, hosv az injectiok egyaltalan nem fajdalmasak. A betegek ambu-
lanter kezelhet6k és a kezelés tartama alatt is munkahelylikdn nyugodtan
dolgozhatnak. A befecskendezések a legkisebb melléktiinetet sem okozzdk, a
szervezetre karos hatdssal nincsenek. Ezekrdl tanuskodnak tiz év utdn e’len-
Orzott eseteink is. A résziinkre hozzaférhetd vilagirodalomban eddig emlitett
legkilonb6zébb eljarasokkal (mitétek, transplantatiok, vaccindk, kulénbozé
gyogyszerek) ilyen eredményrél még nem szamoltak be. A maéas eljarasokkal
gyogyitott és altalunk észlelt betegek nagy része masfél- két év mdalva Uira
rosszabbodott. — A kozoltek alapjan kivanatos volna, ha a gyar az Azulenol
készitését Ujbdl elkezdené.

Osszefoglalas:

1950-ben megirt és ozaenas betegeken végzett gvagyeljarasi kisérleteket
kontrollaltuk. Ezek szerint egyes ozaenas betegeken Azulenollal tartés és fel-
tind javulas érhet6 el.
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JI. <t>ahbra:

HOBbIH OTUET O HJIHTEJIbHOM BbI3fIOPOBJIEHHH 03EH03HWX EOJIbHbIX

ripoBepHJiHCh ‘omicaHHbie » 1950 r. SKcnepHMeHTbi aeseOHbix cnocodoB y 03eHO3Hux
6oJibHbix. CoraacHO nojiyseHHbIM aaHHOTM ¢ noMouibio AayaeHoaa mojkho Bbi3HBaTb aaii-
Te-ibHoe nopa3HTejibHoe yjiysineHHe b coctohhhh HeKOTopux 03eHO3Hbix dojibHbix.

Dr. L. Falta
NEUERER BERICHT UBER DAUERHEILUNGEN BEI DER OZAENA

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