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Nel 1939, Burnet e coll, dimostrarono che
Il muco nasale possiede una certa attivita
antivirale e nel 1952 Orzalesi e Miglior
comprovarono che 1l lisozima esistente nel
muco nasale e nelle lacrime iInibiva il virus
erpetico. Da allora molti hanno utilizzato
lisozima tanto nel campo sperimentale co-
me In qguUello clinico dirigendosi special-
mente a comprovarne l'attivitd nelle virosi
zosteriane (Sannino/ 1959 a; Tinozzi, 1959,
Frugis, 1959), neil’herpes simplex (Sannino,
1959 b; Zanca e col!., 1959); cheratite erpeti-
ca (Orzalesi e coll.,, 1959; Leo, 1959 e Gal-
biati,, 1959) e altre affezioni virali delle
mucose e della cute (Boncinelli.1959. San-
nino b; Bonomi, 1959).

Nel presente lavoro si é studiata compa-
rativamente Tevoluzione di vari tipi di ér-
pete trattati con lisozima e con placebo;
e ugualmente l'evdluzione di varie malattie
esantematiche come varicella, vaiolo e mor-
billo; mentre di affezioni erpetiche trattate
con lisozima esistono numerosissimi con-
tribui, non ci risulta che nella letteratura
medica si indichi il trattamento con lisozi-
ma delle malattie esantematiche.

Método di studio e osservazioni

| pazientl, di eta e sesso diverso, Si pos-
sono classincare nel seguente modo.

a) Sel pazienti con erpete zoster, dei
quali 4 trattati con lisozima e 2 con vita-
mine (tavola 1).

b) Diecil pazienti con erpete simplex,
dei quali 4 con erpete genitale, 2 trattati
con lisozima e 2 con placebo: 5 con erpete
labiale, 2 trattati con placebo e 3 con liso-
zima; 1 caso di cheratite erpetica trattato
con lisozima.

La maggior parte di questi pazienti trat-
tati ambulatoriamente furono osservati nel-
I'ospedale maggiore déla cittd «Eugenio
Espejos?, qualcuno fu della clientela pri-
vata.

c) Quattordici pazienti di varicella del

quali 10 trattati con medicazione sintoi
tica e 4 con lisozima.

d) Cingque pazienti con morbillo, del
quali 2 ricevettero trattamento sintomatico
e 3 lisozima,

e) Quattro pazienti con vaiolo, 2 tratta-
ti con antibiotici € chemioterapici e 2 con
lisozima.

| pazienti del gruppi c-d-e erano ospita-
lizzati; si é procurato che fossero sia per
Il trattamento lisozimico che per 1l tratta-
mento con placebo In condizioni cliniche
le piG simili possibile.

Il lisozima fu In ogni caso Iniettato; In
qualche caso si é aggiunta la somministra-
zione boccale di pastiglie.

La valutazione dei risultati fu fatta, fin
dove possibile, In modo quantitativo, con-
siderando 1l tempo di evoluzione delle le-
sioni, le recidive, e le eventuali complica-
Zlonl, ecc.

RISULTATI

L. Herpes zoster: nella tavola | si rias-
sumono 1 dati. Il trattamento fu Iniziato
nel primi 6 giorni. Nel pazienti trattati
con lisozima 1l processo erpetico si arresta-
va rapidamente. Dopo 24-48 ore dalla prima
Iniezione non solo non siI 0osservavano NUoVvi
elementi, ma le vescicole tendevano a rias-

sorbirsi; In 4-9 giorni 1l processo era ter-
minato con la guarigione definitiva e senza
religuati.

Nel pazienti trattati con Vitamina A e
Bl2 la guarigione si ottenne in un periodo
pil lungo e un caso presentdo neurite che
si beneficio del trattamento con lisozima.

Tanto piu precoce fu 1l trattamento liso-
zimico, tanto piu rapida fa la guarigione
e con dosi minori.

2. Erpetei:semplice: a) erpete genitale.
| 4 pazienti di questo gruppo corrispondono
a 2 coppie di coniugi. Si trattarono con li-
sozima solamente 1 mariti, le mogli ricevet-
tero placebo, | dati si riassumono nella



lavéola il Negli uomini non si ebbé recidi-
mentre melle donde con 1l ricgrsé me-
struale riapparve !'erpete.

Jurpete labiales 1 pazienti trattati con
lisozima nugliorarono e guarirono molto piu
rapidamente in confronto di quelli pon p
cebo. La guarigione si ottenne per il primo
egruppo In 4-5 giorni; nei secondo 6-7 giomi.

Neil due casi trattati con placebo si vell-

fico Una ricaduta prima del secondo mese
dal trattamento. In uno del pazienti che

ricevettero lisozima si presento anché una
leggera ricaduta che spari dopo la seconda

INnoculazione del medicamento.

e) Cheratite erpetica: Funico Raziente
di questo gruppo guari rapidamente e nel-
le prime 24 ore gia si verifico arresto del

processo evolutivo,

3. Varicella: La risposta terapéutica in
talé malattia fu meno evidente che nell'er-
pete e la valutazione del risultati fu piu
difficile e fu neeessario utilizzare un gruppo
di comparazione pitd numeroso a fine di sta-
bilire 1l tempo medio di permanenza In
ospedale. Nel pazienti trattati 1 sintomi si
attenuarono pil precdécemente osservando-
si temperatura meno elevata (tuvola 111).
11 periodo di ospitalizzazione fu presso a
poco eguale per 1 due gruppi.

4. Morbillo" | risultaticdel trattamento

si riassumono nella tavola IV é non danno
elementi di gran Importanza a favore dei
pazienti trattati con lisozima. Ad ogni mo-

do si Osservb una pil precoce attenuazione
di sintomi catarrali.

5. Valolo: | risultati ottenuti si possono

paragonare a quélli deil gruppo varicella.
Con lisozima si osservb attehuaziorie delle

manifestazioni pustolose, pero la durata del-
la ospitalizzazioné fu quasi uguale per 1 due

gruppi: lisozima e placebo.

CONSIDEKAZIOKI

Essendo il numero dei pazienti ancora

uoppo scarso per formulare conclusioni
definitive, puf tuttavia 1 risultati da noi

ottenuti nell’herpes zoster come puré nelL
1 herpes simplex confermano 1 risultati te

| EST8UItIO"' Q2tte l 21Ut Salinino (1959). Orza-

LES! (1909) ed altri, Il lisozima tanto per
di virosi cutanee, 1 1| ' - l
¢ E’ neeessario speeificare che\im'casfidi

mvaricella gli effetti terapeutici furono me

no drammatici che nei casi d’herpes zoste.
nonostante la parentela bioldgica* che pare

esistere tru questi tipi di virus. Tanto h i

h Varicella come nei morbillo e coiné m
nei vaiolo, benché si notli UnA nerta rCe

sione délla sintomatologia sotto HmMpuk'
terapéutico, pur tuttavia non esistono ca°

ratteristiche francamente risolutivé, attr*
buibili al trattamento. E' logico pértanto

dedurré che il lisozima é un agente tefu
peutico assal selettivo tra certi tipi di

VIrus.

Diremo che neil casi di varicella, morbillo

é vaiolo find a tanto che non si trovino
naove Sostanze térapéutiche piu effettive;

Il lisozima costituira un uiuto terapéutico
Importante puré ai fini di' una terapia pre-
ventiva delle complicazioni.

RIAS SUNTO

Pazienti coii affezioni da virus furono trat-
tati alcuni con lisozima altri con placebo;r Nel
complesso |é osservazipni si riferiscono a 6
casi di erpete zoster, 8 casi di erpete sempli-
ce, 14 casi di varicella, 4 di morbillo e 4 di
vaiolo.

Nel pazienti con erpete zoster Il trattamen-
to con lisozima fu molto pilu efiicace delFUsua-
le trattamento vitaminico. La guarigione fu
rapida e definitiva.

Nel pazienti affetti da erpete sémplice egual-
mente con lisozima siI ottenne rapida guari-
gione e scarsa tendenza alia recidiva. |

In éntrambi 1gruppi di affezidoni erpetiche
la guarigione fu tanto piU rapida. quanto
pitu precoce fu l'inizio del trattamento;

Nel pazienti con varicella, morbillo e vaiolo
| risultati sono comparabili: 1l lisozima mi-
gliora lo stato genérale, attenua la manife-
stazione esantematica, riduce le complicazio-
ni, pero la durata dell'ospifiUi*zazione non si
modifica significativamente.

STTMMARY

Patients suffering from viral diseaseswere
treated someé of them with Lysozyme and soma
others with placebos or symptomatically.

Triais were conductedupon 6 patients with
herpes zoster; 8 with herpes simplex; 14 with
chickenpox; p with measles and 4 with smal-
POX. "

Treatmeéent of herpes zoster with Lysozyme

was muchmore effective than with vitamines
Bi and Bj«. Recovery as faster and definitive.

On herpes simplex lysozyme contrary to
what happened with placebo, produced a

prompt cure and the tendency to recurr the
Infection was weak, |

On both forms of herpes sobner after the
onset the treatment was Initiated greater

was the therapeutic success.";::
Patients with chickenpox, measles and

smallpox ere improved by the lysozymic treat-
ment: seyerity of symptoms and exanthema-
tous manifestations promptly decreased but

ovel’ duration of diseases disminished
only a httle. |
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