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VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER 
UND CHIRURGISCHER BEHANDLUNG DER MANDIBULARFRAKTUREN

Auf G rund eines acht Jah re  um fassenden K rankenm aterials vergleichen Verff. 
ihre m it dem konservativ-orthodontischen, bzw. dem chirurgischen V erfahren erziel­
ten Ergebnisse. Die durch sie am meisten verw endeten konservativen- und O pera­
tionsverfahren, sowie deren Indikationen w erden au fgezäh lt Die M ethode und In ­
dikationen der D rah tnah t der M andibula w erden ausführlich behandelt. Nach ih rer 
Beobachtung w ird durch die chirurgische Behandlung die Funktion rascher w ieder­
hergestellt und die B ehandlungsdauer verkürzt. O periert sollte trotzdem  nur bei 
entsprechender Indikation w erden; bietet die einfachere konservative Behandlung 
Aussicht auf Heilung, sollte diese gew ählt werden.

Á mozgás beteg ség (kinetózis) megelőzése

Irta : Lukács Sándor dr. orvosalezredes, Galla Emil dr. orvosezredes,
Halm Tibor dr. orvosalezredes, Vámos László dr. orvosszázados

Em berem lékezet óta ism eretes, hogy a v iharos tengeren u tazó személyek 
nagy része típusos tüne tek  között megbetegszik. Ehhez a  tengeri betegséghez 
hasonló kellem etlenséget észlelnek az a rra  érzékeny egyének a  vonaton és 
autóbuszon is, de különösen repülőgépen való u tazás közben. A repülés e lte r­
jedése az orvosok szám ára fokozott jelentőségűvé te tte  ezt a betegséget, m elyet 
m a m ár általánosabb néven m ozgásbetegségnek (kinetózis), repülőgépen légi 
betegségnek  nevezünk. Egy 1958-ból szárm azó közlés szerin t egy év a la tt a 
polgári légiforgalm i társaságok m integy 5 m illió u ta s t szállíto ttak  az egész 
világon. Nagy sta tisz tikák  szerin t a  légi ú ton  szállíto tt utasok 6% -a m ég csen­
des idő járásban  is m egkapja a mozgásbetegséget. V iharos időszakiban e bete­
gek 10% -a súlyos állapotba kerül, az utasok túlnyom ó része pedig  k isebb- 
nagyobb m értékben  m egbetegszik.

A  mozgásbetegség katonaorvosi szem pontból is nagy jelentőségű. A  légi 
ú ton szállíto tt csapatok harcképességének m egóvása igen fontos feladat. A légi 
sebesült- és betegszállítás nem  képzelhető e l a  m ozgásbetegséget megelőző 
intézkedések nélkül. A kórképpel já ró  hány inger és hányás e sebesültek és 
betegek állapotát nem csak súlyosbíthatja, hanem  vérzések előidézésével éle­
tüke t is veszélyezteti.

Az elm ondottak alap ján  nyilvánvaló, hogy a  légi betegség megelőzése fo n ­
tos közérdek.

A  k inetózis tüne te i közism ertek, ezért csak röviden foglalkozunk velük. 
A prodrom a idején  az arc elsápad, viaszszínűvé válik. Ezzel egyidőben hideg 
verítékezés indul meg. E verítékezés term észetesen a  szervezet és a  környezet 
hőm érsékletétől függetlenül jelentkezik. A későbbiek folyam án általános rossz 
közérzettel, erős szédülés, émelygés, nyálfolyás, csuklás u tá n  következik be 
a hányás, m ely  к isebb-nagyóbb szünetekkel ism étlődik, és az  u tazás időtar­
tam ától függően órákig, vagy napokig ta rth a t. K ezdetben sokszor könnyű 
hasm enés m utatkozik, m elyet szorulás követ.

A keringési tüne tek  között eleinte pu lzusritku lást és enyhe vérnyom ás- 
em elkedést észlelünk. A betegség súlyosbodásával kollapszusszerű képet lá -
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tűnik, alacsony, szapora pulzussal, vérnyо m áscsökkenéssel. A szív ritm usza­
varai is előfordulnak.

A kórképet pszichés elváltozások is k ísérik . Súlyos depressziókat észlel­
nek. A betegség enyhébb eseteiben nagyfokú fáradtságérzés áh  be, m elyet 
ásítozás, az érdeklődés hiánya, apa th ia  kísér. Vannak, ak ik  akaratere jük  
te ljes la tb a  vetésé vei igyekeznek m eggátolni a betegség felléptét, de annak 
kezdetét csak elodázzák, m egakadályozni nem  tudják .

Egyébként egészséges egyéneknél a betegség kórjóslata jó. Még a huzamos 
hajóu tak  befejeztével is k ivé tel nélkü l m egszűnnek a  tünetek  egy-két nap 
alatt. V annak azonban kóros állapotok, m elyeknél a m ozgásbetegség követ­
kezm ényeként m aradandó elváltozások jöhetnek  létre. Magas vérnyom ásnál, 
vagy bizonyos érm egbetegedéseknél agyvérzéseket is le írtak  kinetózis kapcsán. 
A terhesség elején  ab o rtu st okozhat. Gyom orfekélyes betegnél gyomorvérzést, 
tuberkulo tikusoknál vérköpést idézhet elő az erőlködés. Az erőfeszítés m ia tt 
elég gyakori a sérvek kizáródása.

A betegség k ó r ok tanában  a  laby rin thus tú lingerlésének szerepét kell első­
sorban  kiem elni. Süketném ák, ak iknek  laby rin th je  nem  működik, és olyan 
egyének, ak iknek  labyrin th je i elpusztu ltak , nem  kap ják  meg a légi betegsé­
get. Ez a  tény  a  laby rin thus elsődleges szerepét bizonyítja. Az elsődlegesen 
szereplő vestibu láris tú lingerlés m elle tt bizonyos körülm ények elősegítik a 
kinetózis feléptét. O ptikai ingerek m elle tt k inaesthesiás hatások, központi 
idegrendszeri tényezők, pszichés állapotváltozások és a hasüreg felől érkező 
reflexek egyarán t k ivá ltha tják . A szervezet pillanatnyi állapota nagym érték­
ben befolyásolja a légi betegségre való hajlam ot. A betegség megelőzésében 
m indezt figyelem be kell venni.

Teljes ellenállóképesség a  kimetozissal szentben elég ritka. Azok az utasok, 
ak ik  m ég sohasem  u taz tak  tengeren, vagy repülőgépen, v iharos időben 
90% -ban m egkapják a  m ozgásbetegséget. Némi m egszokás tehetséges, de csak 
feltételesen'. Ez is elvész hosszabb szárazföldi tartózkodás, vagy huzam osabb 
repülési szünet esetén. V annak olyan tú lérzékeny  egyének is, akiknél az utazás 
megism étlése nem  idéz elő m egszokást, hanem  ellenkezőleg, fokozott m ér­
tékben szenzibilizálja őket. A fogékonyság az életkorral is összefügg. K ét 
éven aluli gyerm ekek és idősebb egyének érzékenyebbek. Nőknél és psziché­
sen labilis szem élyeknél m á r  a rány lag  enyhe hatások is  erős reakciót vál­
tanak  ki.

Régi tapasztalat, hogy bizonyos határozo tt típusú vestibularis inger ex 
sajátos módon rövid idő a la tt k ivá ltják  a betegséget. A kinetózist előidéző 
hajó- és repülőgépm ozgások több csoportra oszthatók:

]. Ringó mozgás. Ez a  gép hossztengely-körüli elfordulását (gördülését) jelenti, 
o ldalirányú hatások következtében. Ez a mozgástípus nem főoka a betegségnek, _es 
egymagában való m egszüntetése — am ivel hajókon m ár kísérleteztek nem e ozi 
meg a  betegséget.

2. Bukdácsolás. H aránttengely körüli mozgás. Egyesek Szerint ez váltja ki a
kinetózist. Ezért repülőgépen az utasok közül az érzékenyebbek a gép ran 
gelyének k ö rnyékére . üljenek, m ert a  kitérések it t  a  legkisebbe . ,

3. Vertikális (liftelő) mozgások. A repülőgépen igen f a k ó n a k .  Rendkívül kel­
lem etlenek. H asonlítanak a  négy köteles (Hilov) h intán torteno mozbas

4. Dülöngélés. A ringó mozgás és a  bukdácsolás keveréke.

A hajó, vagy a  repülőgép k i t e n g é s a n d i ®  felel
pofa. Az oto lith  ap p a ra tu s  ingerküszöbe kb. 10 от/ ё- »
meg. Ennek többszörösét k e ll elviselni és ez felelős a  mozgás e& e0
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ívj ára tok  ingerléséhez legalább ±  2—3°/sec2 szöggyorsulás szükséges, 5—15 
m p-en keresztül. Ez kevésbé jelentős a  bántalom  előidézésében, m ert e gyor­
sulások legtöbbször küszöb alattiak .

Az elm ondottak a lap ján  a megelőzés m unkája  az utazás, esetünkben a 
repülés körülm ényeinek m egjavításával kezdődik. A kabin  levegőjének tiszta­
ságára nagy gondot kell fordítaná. A nagy meleg, a vízgőzök, dohányfüst, 
festékek és kenőanyagok egym agukban is okozhatnak ém elygést, hányingert, 
így a légi betegség felléptét elősegíthetik. Az érés fény, a gép testrezgései 
hasonlóképpen hatnak .

Az utazókat helyezzük el kényelm esen. K erü ljük  a fej m ozgatását. Tilos 
a gép falához, vagy egyéb rezgésben levő részeihez tám aszkodni. Az erős 
fény ellen sö té t szem üveget a ján lh a tu n k  az utasoknak. A különösen érzékeny 
szem élyeket az u tasfü lke elejébe ültessük.

Egyesek a ján lják  a haskötő viselését, abból a meggondolásból, hogy gá­
to lja a  belső szervek elm ozdulását és így a káros reflexek képződését. A gyo­
m or ne legyen te ljesen  üres, de ne  is te rhe ljük  tú l. A repülés elő tt és a la tt 
csak könnyű táp lálékot adjunk. Sokan javasolják, hogy kössük le  valam ivel az 
u tasok figyelm ét. A figyelem -elterelés jelentőségét bizonyítja az is, hogy ha a 
gyakorlo tt repülőgépvezető u taskén t repül, m inden megszokás ellenére m eg­
kapha tja  a m ozgásbetegséget.

M indezen tanácsok megszívlelése m elle tt a  leghatásosabb a  gyógyszeres 
megelőzés. Hosszú idők óta javasolják  az általános nyug ta tó  szereket, külö­
nösen a b a rb itu rá t szá rm a zéko ka t. A francia irodalom ban m ég m a is javasol­
ják  a s try c h n in t. A z  utazás m inden 4—6 órájában 1 m g  stryohninum  su lfu ri- 
cum szedését ír ják  elő. Ez a megelőzési m ód állítólag 20% -kal csökkenti a 
laby rin thus ingerlékenységét.

M ellékhatásaik ellenére m ég m a is alkalm azott, jó l bevált szerek a B ella ­
donna  k é s z ítm é n y e k  és szá rm a zéko k . A z  atrop inum  su lfuricum ot 6 óránkim  
1/4 m g-os adagokban rendelik. A scopolam in adagja 4—6 óránk in t 1/10 mg. 
A scopolam in igen hatásos m in t ezt négyköteles h in tá n  végzett k ísérletekben 
is k im utatták .

M indezeknek a gyógyszereknek kellem etlen, az a trop in  csoportra jellemző 
m ellékhatása a szájszárazság, a  pupilla tágu la t , a  szem alkalm azkodási bénu­
lása és a szem  belső nyom ásának esetleges em elkedése, am i m egnehezíti az 
u tasforgalom ban való alkalm azásukat. Különösen kellem etlen  a vere jték  elvá­
lasztást gátló ha tás  a m eleg éghajla tú  vidékeken. A m ennyiben mégis alkal­
m azzuk őket, a  gyógyszer szedését a  repülés elő tt m ár 4—6 órával meg kell 
kezdeni.

Ma m á r csak a teljesség kedvéért em lítjük  m eg a gyógyszerkészítm ények 
között a Perem ezint, m ely kollo idá lis c e r iu m -o xa lá to t tartalm az. H atása — 
enyhe kifejezéssel élve — bizonytalan.

Fordulato t je len te tt a  m ozgásbetegség megelőzésének m unkájában  az 
a n tih is ta m in -csoport egyes tag ja inak  alkalm azása. A szövetséges hatalm ak  a
II. v ilágháború idején  m ár töm egével alkalm azták  a tengeri ú to n  szállíto tt 
csapatok harckészségének m egóvására e csoport első képviselőjét, a  d im en -  
h yd r in á to t  (Dram am ine, Paranausdne). Az adagolási mód 5 ó ránkén t 100 mgr. 
volt. A frappáns eredm ény m elle tt a gyógyszer hatásm echanizm usa m ég m a 
sem  egészen tisztázott. Egyesek úgy vélik, hogy az agyi synapsisokra ha t 
anticholinergiás módon.
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Ennek a gyógyszer-csoportnak lényegesen kevesebb és enyhébb m ellék­
hatása van. C supán enyhe álmosság jelentkezik az utasok egy részénél. Ennek 
m egfelelően le írták  a figyelem  csökkenését és egyeseknél még enyhe torok- 
szárazságot. Az esetek túlnyom ó részében az utasok jó l tű r ik  eg gyógyszert, 
panaszuk nincs.

A dim enhydrat készítm ények u tán  m egjelent a meclizin származékok. 
egész sora (Bonamine, N autam ine, Postaféne), m elyeknek adagja 25 mg. 
Forgalom ba k erü lt a  chlorcyclizin csoport is (Marezine). Mindezek a szerek 
kevésbé álm osítanak, m in t a  d im enhydrinát készítm ények, de hatásuk ke­
vésbé tartós.

F elm erü lt annak  a szükségessége, hogy megszervezzük az an tih istam in  
csoportba tartozó kinetózis-ellenes gyógyszerek hazai gyártását. Dr. Lukács 
Sándor kezdem ényezésére a K őbányai Gyógyszergyár im port alapanyagból 
állíto tt elő tab le tták a t k ísérleti célokra. A d im enhydrinát tab letták  darabon­
kén t 50 mg hatóanyagot ta rtalm aztak . A gyógyszert Aviam innák*  neveztük el. 
Az A viam in egyszeri adagja felnőttek  szám ára ké t tab letta . A kísérletek 
m egindulása e lő tt a szerzők önkisérietekben győződtek m eg a szer árta lm at­
lanságáról. Összesen 10 k ísérle tben  állap íto tták  m eg a  kellem etlen mellék­
hatások hiányát. Enyhe álm osság csupán az egyik kísérletezőnél jelentkezett. 
M egjegyezzük, hogy az u tasforgalom ban, valam in t a sebesült- és betegszál­
lításban  ezt az álm osságot sem  keHemetlenruek, sem ártalm asnak nem  tartjuk .

A következő lépés az A viam in repülés közbeni kipróbálása volt. Utas- 
szállító gépeken ta lá ltunk  e rre  módot. A Légügyi Főigazgatóság, illetőleg 
a MALÉV vezetőségének engedélyével k ísérleti u ta k a t te ttünk, összesen kb. 
70 óra rep ü lt idővel, am i kb. 21 000 km  utazásnak felel meg. Az adatgyűjtés 
elég nehéz körülm ények között tö rtén t, m e rt egy-egy orvos megfigyelő ú tja  
átlag  ké t nap ig  ta rto tt. N ehezítette a  m u n k á t az is, hogy számos repülési 
tényezőt csak közvetlenül az indulás e lő tt ism ertünk  m eg (meteorológiai 
helyzet, u taslétszám  sitb.).

T ekin tettel a rra , hogy a d im enhydrinát külföldön évek óta k iterjedten  
használatos, elsősorban és főleg a rra  törekedtünk, hogy m inél többen be­
vegyék a gyógyszert és szem élyes tapasztalatokat szerezzünk előnyös, vagy 
esetleg kellem etlen hatásairól. Nem válogattuk  ki külön a  labyrinth-érzékeny 
egyéneket, csupán kérdezősködtünk, hogy  k inek  szokott repülés közben 
m ozgásbetegsége lenni.

Az A viam in bevétele egy órával a  repülőgép indulása előtt, teljesen 
önkéntesen tö rtén t. Az utasoknak  m egm agyaráztuk, hogy új gyógyszer töme­
ges kipróbálásáról van  szó. Több ízben m egállapítottuk, hogy a kedvező 
hatás eléréséhez nem  elegendő a gyógyszert közvetlenül az indulás előtt 
bevenni. A felszívódáshoz b iztosítani kell az egyórás időtartam ot. Ezzel 
egyúttal az is bebizonyosodott, hogy a  gyógyszer per os adásának elsősorban 
profilaktikusan van  értelm e. A m ár hányó betegre p>er os aligha lehet 
hatásos. Utóbbi okból a  további kísérletek  folyam án javasoljuk a  gyógyszert 
kúp, vagy injectio fo rm ájában  iS elkészíteni.

A gyógyszer beadásából származó m ellékhatásként csupán álmosságot 
észleltünk. Ez az álm osság az u tasok 25 százalékánál kifejlődött. Hangsú­
lyozzuk azonban, hogy egyálta lán  nem  leküzdhetetlen. Ha az utas beszélget,

* Ez kísérleti név. A szer végleges elnevezéséről később döntenek az illeté­
kesek.
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eszik, vagy a v idéket figyeli, nem  alszik el. M egjegyezzük azt is, hogy az 
álm osság előidézésében nem csak a gyógyszer szerepelhet. H ozzájárul ehhez 
a repülőgép m onoton zúgása, testrezgései, sőt nagyobb m agasságokban az 
enyhe hypóxia is. M egkíséreltük az adagot m ásfélszeresére em elni (11 eset). 
A három  tab le tta  A viam in bevétele u tán  az utasok k ivétel nélkü l elaludtak. 
M indenesetre leszögezzük, hogy az álmosító hatás m ia tt a  gyógyszer a repülő­
hajózó szem élyzet szám ára kiképzés, vagy napi m unka közben szigorúan 
ellen ja  vaht.

Az A viam int összesen 247 u tasnak  ad tuk  be. Ebből a létszám ból a gyógy­
szer bevétele ellenére összesen 3 egyén kap o tt enyhe mozgásbetegséget.

A jó ha tás szem léltetésére közöljük néhány  észlelésünket:

1. 22 tagú utascsoportból 3 nő (20 és 30 év között) kellemes repülőidőben 
a m integy 2,5 óráig tartó  repülőút folyam án gyógyszeres profilaxis nélkül súlyos 
légibetegségben m egbetegedett. A két hét m úlva történő visszautazásnál Aviamin 
szabályszerű alkalm azása m ellett az u ta t közepesen dobálós időben jó közér­
zettel, könnyen viselték el.

2. Közepesnél erősebben dobálós időben 14 utas közül 8 fő vette  be az 
Aviamint. U gyanakkor 6 m ásik egyén a rra  hivatkozott, hogy tapasztalt légi utas, 
sohasem vylt sem mi baja. Az út folyam án az utóbbi 6 személy közül 3 kapott 
mozgásbetegséget. Egy nő 4 ízben, egy férfi- egyszer hányt, a  harm adik  pedig, 
aki á llítása  szerint m ár kb. 200 000 km -t u tazott levegőben, sa já t bevallása szerint 
erős émelygést, szédülést érzett. Az A viam innal kezeltek közül csak egy 4 éves 
gyerm eknek volt enyhe rosszulléte.

3. 56 éves nő először u tazott életében repülőgépen. A B erlin—B udapest közötti 
u ta t enyhe időjárásban, súlyos kinetózis állapotában te tte  meg. Az utaskísérő 
szerin t állandó hányásával ú titársai szám ára is kellem etlenné te tte  az utat. Vissza­
felé 100 mg gyógyszer bevétele u tán  a repülést kitűnően elviselte, és személyes 
tapasztalatáról a következőket írta : „A gyógyszer bevétele után  egy órával elál- 
mosodtam. Az u ta t félálom ban, de m inden kellem etlenség nélkül töltöttem . Az 
utazás befejeztével még órákon át álmos voltam .”

4. 58 éves nő súlyos légi betegség állapotában érkezett a  repülőtérre, ahol 
úgy látszott, hogy az u tazást meg kell szakítania. Pihenés, a gyógyszer bevétele 
és a hatás kifejlődése u tán  zavartalanul fo ly tathatta  ú tjá t.

Az eddigi tapasztalatok a lap ján  feltétlenü l javasoljuk  M agyarországon 
az an tih istam in  csoportba tartozó gyógyszerek gyártásának  m egindítását, Ille­
tőleg azok fo rgal ómba hozatala t . Szükséges volna e  szereket az utazóközönség 
szám ára könnyen hozzáférhetővé tenni. Egyszeri adag jukat orvosi recept 
nélkül a forgalm i irodáikban, repü lő tereken  és balatoni haj óállom ásokon 
áru ln i kellene. E szerek alkalm azása nem csak a labyrin th -érzékeny  egyének 
részére je len t m egváltást a repü lőú t folyam án, hanem  nagy  könnyebbséget 
n y ú jt u tastá rsa ik  és a gépek tak arító  szem élyzete szem pontjából is. Meg­
k ím éljük  őket a m egism étlődő hányás kísérőjelenségeinek: hangoknak, sza­
goknak, a  hányó beteg lá tványának  undortkeltő  benyom ásaitól. A légi kísérőt 
és a földi takarító  szem élyzetet a  beteggel való foglalkozástól, illetőleg a 
váladékok e ltakarításának  nem  éppen kellem es m unkájátó l m entesítjük .

N agym értékben hasznát vehetné e gyógyszereknek az Országos M entő- 
szolgálat légi betegszállító részlege is.

Meg kell á llap ítanunk , hogy a mozgásbetegség nem  je len ti az A viam in 
teljes alkalm azási terü leté t. Je lenleg  k ísérletek  folynak kórházi osztályokon 
egyrészt a  labyrin thus m egbetegedéseiben szenvedő betegek, m ásrészt a  te r­
hességi hányásban szenvedő asszonyok gyógyítására.
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Összefoglalás:

A  szerzők sorozatos m egfigyeléseket végeztek egy, az antih istam in cso­
portba tartozó gyógyszerrel a kinetozis megelőzésére. Az eddigi megfigye­
lések a lap ján  m á r ebben az előzetes közlem ényben javasolják a szer törzs­
könyveztetését és forgalom bahozatalát.

Leszögezik, hogy a gyógyszer szedése nem  já r  olyan kellem etlen m ellék­
hatásokkal, am elyek indokolnák, hogy az á ru sításá t vagy alkalm azását szigorú 
orvosi ellenőrzéshez kössék. Az A viam in nem  szuverén gyógyszere a kine- 
tózisnak, de az eddigi tapasztalatok  a lap ján  (m elyeket a külföldi irodalom 
is alátám aszt), jó  eredm ényeket lehet elérn i vele. További ellenőrzések szük­
ségesek lehetőleg válogatottal! labyrin th -érzékeny  egy éneken. A jövőben a 
további tapasztalatszerzés m elle tt m eg kell vizsgálni a meclizdn származékok 
és a  chlorcyclizin hatásait, illetőleg hazai gyártásuk  lehetőségét. Annál is 
inkább  fontos ez, m e rt a  k é t u tóbbi szer álmosító ha tása  az irodalm i adatok 
szerin t valam ivel gyengébb a  dim enbydrm áténál. A jánlatos volna megkísé­
re ln i a  d im enhydrinát kúpban, vagy in jectióban való adagolását .

A szerzők az érdeklődőknek az á lta lu k  hozzáférhető irodalm i adatokat 
készséggel rendelkezésre bocsátják.

Подполковник м/сл. д-р Шандор Лукач  — полковник м/сл. д-р Эмил Галла — под­
полковник м[сл. д-р Тибор Хальм — капитан м/сл. д-р Ласло Вамош:

ПРОФИЛАКТИКА ВОЗДУШНОЙ БОЛЕЗНИ (КИНЕТОЗА)

Авторы подчеркивают факт, что по мере распространения авиации увеличивается 
значение воздушной болезни как с военной так и с гражданской точки зрения. Коротко 
останавливаются на медикаменты применяемые с профилактической целью. Отчиты­
ваются об опытах накопленных при применении «Aviamin» (препарат дименгидрината). 
На основе хороших результатов предлагают спускать в продажу данный медикамент.

Dr. S. Lukács, Oberstl. d. San. -  Dr. E. Galla, O berst d. San. -  Dr. T. Halm, Oberstl. 
d. San. — Dr. L. Vámos, H auptm ann d. San.:

DIE PROPHYLAKTISCHE BEHANDLUNG DER KINETOSE

Mit der V erbreiterung des Fliegens w ird  die Bedeutung der Kinetose sowohl 
auf m ilitärischem , w ie auch auf dem Zivilgebiet im m er grösser. Die gegen die 
L uftk rankheit prophylaktisch w irksam en M edikam ente werden erw ähnt. u 
G rund eigener E rfahrungen w ird  das P räp a ra t Aviamin (Dimenhydrinat) fü r den 
routinem ässigen G ebrauch empfohlen.
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