Dr. V. Gyenes —Dr. I. Té6th — Dr. T. Sarkany:

VERGLEICH ZWISCHEN KONSERVATIVER
UND CHIRURGISCHER BEHANDLUNG DER MANDIBULARFRAKTUREN

Auf Grund eines acht Jahre umfassenden Krankenmaterials vergleichen Verff.
ihre mit dem konservativ-orthodontischen, bzw. dem chirurgischen Verfahren erziel-
ten Ergebnisse. Die durch sie am meisten verwendeten konservativen- und Opera-
tionsverfahren, sowie deren Indikationen werden aufgezahlt Die Methode und In-
dikationen der Drahtnaht der Mandibula werden ausfihrlich behandelt. Nach ihrer
Beobachtung wird durch die chirurgische Behandlung die Funktion rascher wieder-
hergestellt und die Behandlungsdauer verkirzt. Operiert sollte trotzdem nur bei
entsprechender Indikation werden; bietet die einfachere konservative Behandlung
Aussicht auf Heilung, sollte diese gewéahlt werden.

A mozgasbetegség (kinetozis) megelézése

Irta: Lukéacs Sandor dr. orvosalezredes, Galla Emil dr. orvosezredes,
Halm Tibor dr. orvosalezredes, VVamos Laszloé dr. orvosszazados

Emberemlékezet 6ta ismeretes, hogy a viharos tengeren utazé személyek
nagy része tipusos tinetek kozott megbetegszik. Ehhez a tengeri betegséghez
hasonlé kellemetlenséget észlelnek az arra érzékeny egyének a vonaton és
autébuszon is, de kiléndsen repll6gépen val6 utazds kdzben. A repilés elter-
jedése az orvosok szamara fokozott jelentdséglivé tette ezt a betegséget, melyet
ma mar altalanosabb néven mozgasbhetegségnek (kinetdzis), repulégépen légi
betegségnek neveziink. Egy 1958-bdl szarmazd kozlés szerint egy év alatt a
polgari légiforgalmi tarsasagok mintegy 5 millié utast szallitottak az egész
vildgon. Nagy statisztikdk szerint a Iégi Gton szallitott utasok 6%-a még csen-
des id6jarasban is megkapja a mozgéasbetegséget. Viharos id6szakiban e bete-
gek 10%-a sulyos allapotba kerll, az utasok tulnyomd része pedig kisebb-
nagyobb mértékben megbetegszik.

A mozgéasbetegség katonaorvosi szempontbdl is nagy jelent6ségl. A 1égi
Gton szallitott csapatok harcképességének megovasa igen fontos feladat. A légi
sebesilt- és betegszallitis nem képzelhet§ el a mozgashetegséget megel6z6
intézkedések nélkil. A korképpel jaro hanyinger és hanyas e sebesiiltek és
betegek allapotadt nemcsak sulyoshithatja, hanem vérzések el8idézésével éle-
tiket is veszélyezteti.

Az elmondottak alapjan nyilvanval6, hogy a légi betegség megel6zése fon-
tos kozérdek.

A kinetozis tlinetei kozismertek, ezért csak roviden foglalkozunk velik.
A prodroma idején az arc elsapad, viaszszinlivé valik. Ezzel egyidében hideg
veritékezés indul meg. E veritékezés természetesen a szervezet és a kornyezet
hémérsékletétsl fuggetlenil jelentkezik. A kés6bbiek folyaman altalanos rossz
kdzérzettel, er6s szédilés, émelygés, nyalfolyas, csuklas utdn kovetkezik be
a hanyas, mely kisebb-nagy6bb sziinetekkel ismétlédik, és az utazéds idétar-
tamatél figg6en oOradkig, vagy napokig tarthat. Kezdetben sokszor kdénny(
hasmenés mutatkozik, melyet szorulds kovet.

A keringési tinetek kozott eleinte pulzusritkulast és enyhe vérnyomas-
emelkedést észlellink. A betegség sulyosbodasaval kollapszusszer( képet la-
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tlinik, alacsony, szapora pulzussal, vérnyomascsokkenéssel. A sziv ritmusza-
varai is elé6fordulnak.

A Kkorképet pszichés elvéaltozdsok is kisérik. Sulyos depresszidkat észlel-
nek. A betegség enyhébb eseteiben nagyfokl faradtsdgérzés ah be, melyet
4sitozas, az érdekl6dés hidnya, apathia kisér. Vannak, akik akaraterejik
teljes latbavetésévei igyekeznek meggatolni a betegség felléptét, de annak
kezdetét csak elodazzak, megakadalyozni nem tudjak.

Egyébként egészséges egyéneknél a betegség koérjoslata jo. Még a huzamos
hajoutak befejeztével is kivétel nélkil megszlinnek a tinetek egy-két nap
alatt. Vannak azonban koros allapotok, melyeknél a mozgashetegség kovet-
kezményeként maradand6 elvaltozasok johetnek létre. Magas vérnyomasnal,
vagy bizonyos érmegbetegedéseknél agyvérzéseket is leirtak kinetézis kapcsan.
A terhesség elején abortust okozhat. Gyomorfekélyes betegnél gyomorvérzést,
tuberkulotikusoknal vérkdpést idézhet el6 az er6lkodés. Az er6feszités miatt
elég gyakori a sérvek kizarddasa.

A betegség koroktandban a labyrinthus talingerlésének szerepét kell els-
sorban kiemelni. Siketnémaék, akiknek labyrinthje nem mdkddik, és olyan
egyének, akiknek labyrinthjei elpusztultak, nem kapjak meg a légi betegsé-
get. Ez a tény a labyrinthus els6dleges szerepét bizonyitja. Az els6dlegesen
szerepl6 vestibularis tulingerlés mellett bizonyos kérilmények el@segitik a
kinetézis feléptét. Optikai ingerek mellett kinaesthesids hat4sok, kozponti
idegrendszeri tényez6k, pszichés Aallapotvaltozasok és a hasireg fel6l érkez6
reflexek egyarant kivalthatjak. A szervezet pillanatnyi allapota nagymérték-
ben befolyasolja a légi betegségre valdo hajlamot. A betegség megel6zésében
mindezt figyelembe kell venni.

Teljes ellen&ll6képesség a kimetozissal szentben elég ritka. Azok az utasok,
akik még sohasem wutaztak tengeren, vagy repll6gépen, viharos idében
90%-ban megkapjak a mozgashetegséget. Némi megszokés tehetséges, de csak
feltételesen'. Ez is elvész hosszabb szarazféldi tartézkodas, vagy huzamosabb
repulési szlinet esetén. Vannak olyan talérzékeny egyének is, akiknél az utazas
megismétlése nem idéz el6 megszokast, hanem ellenkez6leg, fokozott mér-
tékben szenzibilizalja 6ket. A fogékonysag az életkorral is 0Osszefiigg. Két
éven aluli gyermekek és id6sebb egyének érzékenyebbek. N&knél és psziché-
sen labilis személyeknél mar aranylag enyhe hatasok is erds reakciot val-
tanak Ki.

Régi tapasztalat, hogy bizonyos hatarozott tipusu vestibularis ingerex
sajatos modon révid id6 alatt kivaltjdk a betegséget. A Kkinetdzist el6idézé
hajé- és repll6gépmozgasok tdbb csoportra oszthatok:

]. Ringé mozgas. Ez a gép hossztengely-korili elfordulasat (gordilését) jelenti,
oldalirdnyd hatdsok kovetkeztében. Ez a mozgastipus nem féoka a betegségnek, _es
egymagéaban valé megsziintetése — amivel hajokon mar kisérleteztek nem e ozi
meg a betegséget.

2. Bukdéacsolas. Haranttengely korili mozgés. Egyesek Szerint ez valtja ki a
kinetézist. Ezért repilégépen az utasok kozil az érzékenyebbek a gép ran
gelyének kornyékére.lljenek, mert a kitérések itt a legkisebbe .

3. Vertikalis (liftel6) mozgasok. A repulégépen igen fakdnak. Rendklvul kel-
lemetlenek. Hasonlitanak a négykoteles (Hilov) hintdn torteno mozbas

4. Dlléngélés. A ringd mozgas és a bukdéacsolds keveréke.

A hajo, vagy a repllégép k itengésandi® felel
pofa. Az otolith apparatus ingerkiszdébe kb. 10 oT/ é- »
meg. Ennek tdbbszorosét kell elviselni és ez felel6s a mozgds e&e0
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ivjaratok ingerléséhez legaldbb =+ 2—3°/sec2 szdggyorsulds szikséges, 5—15
mp-en keresztil. Ez kevésbé jelentés a bantalom el6idézésében, mert e gyor-
suldsok legtobbszor kiiszéb alattiak.

Az elmondottak alapjan a megel6zés munkaja az utazas, esetiinkben a
repllés korilményeinek megjavitasaval kezdddik. A kabin leveg6jének tiszta-
sdgdra nagy gondot kell forditand. A nagy meleg, a vizg6zok, dohanyfist,
festékek és ken6anyagok egymagukban is okozhatnak émelygést, hanyingert,
igy a légi betegség felléptét el8segithetik. Az érés fény, a gép testrezgései
hasonloképpen hatnak.

Az utazdkat helyezzilk el kényelmesen. Keriljik a fej mozgatasat. Tilos
a gép faldhoz, vagy egyéb rezgésben lev6 részeihez tdmaszkodni. Az er@s
fény ellen sétét szemiiveget ajanlhatunk az utasoknak. A kilonosen érzékeny
személyeket az utasfiilke elejébe Ultessuk.

Egyesek ajanljak a haskoté viselését, abbol a meggondolasbél, hogy ga-
tolja a belsé szervek elmozduldsat és igy a karos reflexek képzddését. A gyo-
mor ne legyen teljesen dres, de ne is terheljuk tual. A repllés el6tt és alatt
csak konny( taplalékot adjunk. Sokan javasoljak, hogy kossiik le valamivel az
utasok figyelmét. A figyelem-elterelés jelent6ségét bizonyitja az is, hogy ha a
gyakorlott repll6gépvezetd utasként replil, minden megszokas ellenére meg-
kaphatja a mozgashetegséget.

Mindezen tandcsok megszivlelése mellett a leghatdsosabb a gyodgyszeres
megel6zés. HosszU id6ék dta javasoljak az &ltalanos nyugtaté szereket, kilo-
ndsen a barbiturat szarmazékokat. A francia irodalomban még ma is javasol-
jak a strychnint. Az utazas minden 4—6 6rajaban 1 mg stryohninum sulfuri-
cum szedését irjak el6. Ez a megel6zési mod allitolag 20%-kal csokkenti a
labyrinthus ingerlékenységét.

Mellékhatadsaik ellenére még ma is alkalmazott, jol bevalt szerek a Bella-
donna készitmények és szarmazékok. Az atropinum sulfuricumot 6 Orankim
1/4 mg-os adagokban rendelik. A scopolamin adagja 4—6 drankint 1/10 mg.
A scopolamin igen hatdsos mint ezt négykoteles hintan végzett kisérletekben
is kimutattak.

Mindezeknek a gydgyszereknek kellemetlen, az atropin csoportra jellemzd
mellékhatdsa a szajszdrazsag, a pupillatdgulat, a szem alkalmazkodasi bénu-
lasa és a szem belsé nyomésanak esetleges emelkedése, ami megneheziti az
utasforgalomban val6 alkalmazasukat. Kuléndsen kellemetlen a verejtékelva-
lasztast gatldo hatds a meleg éghajlatd vidékeken. Amennyiben mégis alkal-
mazzuk O6ket, a gyogyszer szedését a repilés el6tt mar 4—6 o6raval meg kell
kezdeni.

Ma mar csak a teljesség kedvéért emlitjik meg a gyoégyszerkészitmények
kézott a Peremezint, mely kolloidalis cerium-oxalatot tartalmaz. Hatdsa —
enyhe kifejezéssel élve — bizonytalan.

Fordulatot jelentett a mozgasbetegség megel6zésének munkajaban az
antihistamin-csoport egyes tagjainak alkalmazasa. A szOvetséges hatalmak a
Il. vilaghdbord idején mar tomegével alkalmaztdk a tengeri Uton szallitott
csapatok harckészségének megdvasara e csoport els6 képvisel§jét, a dimen-
hydrinatot (Dramamine, Paranausdne). Az adagoldsi méd 5 éranként 100 mgr.
volt. A frappéans eredmény mellett a gydgyszer hatdsmechanizmusa még ma
sem egészen tisztazott. Egyesek Ugy vélik, hogy az agyi synapsisokra hat
anticholinergias maodon.
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Ennek a gydgyszer-csoportnak lényegesen kevesebb és enyhébb mellék-
hatdsa van. Csupén enyhe almossag jelentkezik az utasok egy részénél. Ennek
megfeleléen leirtdk a figyelem csdkkenését és egyeseknél még enyhe torok-
szarazsadgot. Az esetek tulnyomé részében az utasok jol tlrik eggydgyszert,
panaszuk nincs.

A dimenhydrat készitmények utdn megjelent a meclizin szarmazékok.
egész sora (Bonamine, Nautamine, Postaféne), melyeknek adagja 25 mg.
Forgalomba keriilt a chlorcyclizin csoport is (Marezine). Mindezek a szerek
kevésbé almositanak, mint a dimenhydrinat készitmények, de hatasuk ke-
véshé tartos.

Felmerilt annak a szikségessége, hogy megszervezzik az antihistamin
csoportba tartozé kinetdzis-ellenes gyégyszerek hazai gyartasat. Dr. Lukacs
Sandor kezdeményezésére a Kd&banyai Gyogyszergyar import alapanyagbdl
allitott el6 tablettakat kisérleti célokra. A dimenhydrinat tablettdk darabon-
ként 50 mg hatéanyagot tartalmaztak. A gyodgyszert Aviaminnak* neveztik el.
Az Aviamin egyszeri adagja feln6ttek szamara két tabletta. A Kkisérletek
meginduldsa el6tt a szerz6k onkisérietekben gy6zédtek meg a szer artalmat-
lansagardl. Osszesen 10 kisérletben allapitottAk meg a kellemetlen mellék-
hatasok hianyat. Enyhe almossdg csupan az egyik kisérletezénél jelentkezett.
Megjegyezzik, hogy az utasforgalomban, valamint a sebesilt- és betegszal-
litasban ezt az almossagot sem keHemetlenruek, sem artalmasnak nem tartjuk.

A kovetkezd 1épés az Aviamin repllés kozbeni kiprobaldsa volt. Utas-
szallito gépeken talaltunk erre médot. A Léglgyi Fd&igazgatésag, illetbleg
a MALEV vezetdségének engedélyével kisérleti utakat tettiink, osszesen kb.
70 oOra repilt idével, ami kb. 21 000 km utazasnak felel meg. Az adatgy(jtés
elég nehéz korilmények kozdtt tortént, mert egy-egy orvos megfigyel§ U(tja
atlag két napig tartott. Nehezitette a munkat az is, hogy szamos repilési
tényez6t csak kozvetlenil az indulas el6tt ismertink meg (meteorologiai
helyzet, utaslétszdm sith.).

Tekintettel arra, hogy a dimenhydrinat kulféoldon évek oOta kiterjedten
hasznalatos, els6sorban és fdleg arra torekedtink, hogy minél tébben be-
vegyék a gyogyszert és személyes tapasztalatokat szerezziink el6nyds, vagy
esetleg kellemetlen hatasairdl. Nem valogattuk ki kilén a labyrinth-érzékeny
egyéneket, csupan kérdez6skodtink, hogy kinek szokott reptilés kozben
mozgéasbetegsége lenni.

Az Aviamin bevétele egy d6raval a repllégép induldsa el6tt, teljesen
Onkéntesen tortént. Az utasoknak megmagyardztuk, hogy 0j gydgyszer téme-
ges kiprobalasarol van sz6. Tobb izben megallapitottuk, hogy a kedvez6
hatds eléréséhez nem elegend6 a gydgyszert kozvetlenlil az indulas el6tt
bevenni. A felszivédashoz biztositani kell az egy6rds id6tartamot. Ezzel
egyuttal az is bebizonyosodott, hogy a gydgyszer per os adasdnak elsésorban
profilaktikusan van értelme. A mar hany6 betegre p>er os aligha lehet
hatasos. Utébbi okbdl a tovabbi kisérletek folyaméan javasoljuk a gyégyszert
kap, vagy injectio formajaban iS elkésziteni.

A gyoégyszer beadasabol szarmazo mellékhatasként csupan almossagot
észleltink. Ez az almossag az utasok 25 szazalékanal kifejlédott. Hangsu-
lyozzuk azonban, hogy egyaltalan nem lekiizdhetetlen. Ha az utas beszélget,

* Ez kisérleti név. A szer végleges elnevezésérdl kés6bb dontenek az illeté-
kesek.
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eszik, vagy a vidéket figyeli, nem alszik el. Megjegyezzik azt is, hogy az
almossag el6idézésében nemcsak a gyoégyszer szerepelhet. Hozzajarul ehhez
a repllégép monoton zlgésa, testrezgései, s6t nagyobb magassagokban az
enyhe hypdxia is. Megkiséreltik az adagot masfélszeresére emelni (11 eset).
A harom tabletta Aviamin bevétele utdn az utasok kivétel nélkil elaludtak.
Mindenesetre leszégezziik, hogy az almosité hatds miatt a gyogyszer a repilé-
hajoz6 személyzet szaméara kiképzés, vagy napi munka kdzben szigordan
ellenjavaht.

Az Aviamint 0sszesen 247 utasnak adtuk be. Ebbél a létszambdl a gydgy-
szer bevétele ellenére dsszesen 3 egyén kapott enyhe mozgashetegséget.

A jo hatas szemléltetésére kozdljuk néhany észlelésiinket:

1 22 tagl utascsoportbél 3 né (20 és 30 év kozott) kellemes repil&idében
a mintegy 25 draig tarté repuléut folyaman gyogyszeres profilaxis nélkul sulyos
légibetegségben megbetegedett. A két hét mulva tdrténé visszautazasnal Aviamin
szabalyszer( alkalmazasa mellett az utat kozepesen dobalds id6ben jo kozér-
zettel,” kdnnyen viselték el.

2. Kozepesnél er6sebben dobalés id6ben 14 utas kozil 8 f6 vette be az
Aviamint. Ugyanakkor 6 maéasik egyén arra hivatkozott, hogy tapasztalt légi utas,
sohasem vylt semmi baja. Az Gt folyaman az utébbi 6 személy kézul 3 kapott
mozgasbetegséget. Egy n6 4 izben, egy férfi- egyszer hanyt, a harmadik pedig,
aki allitdsa szerint mar kb. 200 000 km-t utazott leveg6ben, sajat bevalldsa szerint
er6s émelygést, szédilést érzett. Az Aviaminnal kezeltek kozil csak egy 4 éves
gyermeknek volt enyhe rosszulléte.

3. 56 éves nd el6szor utazott életében repiilégépen. A Berlin—Budapest kdzotti
utat enyhe id6jarasban, sulyos kinetézis allapotaban tette meg. Az utaskisérd
szerint allandé hanyésaval titarsai szamara is kellemetlenné tette az utat. Vissza-
felé 100 mg gyodgyszer bevétele utan a repilést kitlin6en elviselte, és személyes
tapasztalatarol a kovetkez6ket irta: ,,A gydgyszer bevétele utdn egy oraval elal-
mosodtam. Az utat féldlomban, de minden Kkellemetlenség nélkil tdltdttem. Az
utazés befejeztével még o6rdkon &t almos voltam.”

4. 58 éves nd sulyos légi betegség allapotdban érkezett a repil6térre, ahol
Ggy latszott, hogy az utazdst meg kell szakitania. Pihenés, a gyégyszer bevétele
és a hatds kifejlédése utan zavartalanul folytathatta 0atjat.

Az eddigi tapasztalatok alapjan feltétlenil javasoljuk Magyarorszagon
az antihistamin csoportba tartoz6 gyogyszerek gyartasdnak meginditasat, llle-
téleg azok forgalombahozatalat. Szikséges volna e szereket az utazokdzonség
szdméara konnyen hozzaférhet6vé tenni. Egyszeri adagjukat orvosi recept
nélkil a forgalmi irodaikban, repil6tereken és balatoni hajoallomasokon
arulni kellene. E szerek alkalmazdsa nemcsak a labyrinth-érzékeny egyének
részére jelent megvaltast a repuléat folyaman, hanem nagy kénnyebbséget
nyljt utastarsaik és a gépek takarito személyzete szempontjabél is. Meg-
kiméljik 6ket a megismétl6dé hanyas kisér6jelenségeinek: hangoknak, sza-
goknak, a hanyoé beteg latvanyanak undortkelt6 benyomaésaitél. A légi kisér6t
és a foldi takaritd személyzetet a beteggel valé foglalkozastol, illet6leg a
véladékok eltakaritdsdnak nem éppen kellemes munkajatél mentesitjuk.

Nagymeértékben hasznat vehetné e gydgyszereknek az Orszagos Mentd-
szolgalat légi betegszallité részlege is.

Meg kell &llapitanunk, hogy a mozgasbetegség nem jelenti az Aviamin
teljes alkalmazési teriletét. Jelenleg kisérletek folynak ko6rhé&zi osztalyokon
egyrészt a labyrinthus megbetegedéseiben szenved6 betegek, maésrészt a ter-
hességi hé&nyéasban szenvedd asszonyok gydgyitasara.
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Osszefoglalas:

A szerz6k sorozatos megfigyeléseket végeztek egy, az antihistamin cso-
portba tartozé gyo6gyszerrel a kinetozis megel6zésére. Az eddigi megfigye-
lések alapjan mar ebben az el6zetes kdzleményben javasoljak a szer torzs-
konyveztetését és forgalombahozatalat.

Leszdgezik, hogy a gyoégyszer szedése nem jar olyan kellemetlen mellék-
hatdsokkal, amelyek indokolndk, hogy az &rusitadsat vagy alkalmaz4sat szigoru
orvosi ellen6rzéshez kossék. Az Aviamin nem szuverén gyoégyszere a kine-
tézisnak, de az eddigi tapasztalatok alapjan (melyeket a kulféldi irodalom
is alatamaszt), j6 eredményeket lehet elérni vele. Tovabbi ellenérzések sziik-
ségesek lehetéleg valogatottal! labyrinth-érzékeny egyéneken. A jov6ben a
tovabbi tapasztalatszerzés mellett meg kell vizsgalni a meclizdn szarmazékok
és a chlorcyclizin hatéasait, illet6leg hazai gyartasuk lehet6ségét. Annal is
inkdbb fontos ez, mert a két utébbi szer &lmosité hatdsa az irodalmi adatok
szerint valamivel gyengébb a dimenbydrméténal. Ajanlatos volna megkisé-
relni a dimenhydrinat kapban, vagy injectiéban val6 adagolasat .

A szerz6k az érdekléd6knek az A&ltaluk hozzaférhet6 irodalmi adatokat
készséggel rendelkezésre bocsatjak.

MoanonkoBHuk m/cn. pg-p LaHgop Jlykay — MONKOBHMK Mm/ch. a-p 3dmun lanna — nog-
NoNKoBHUK M[cn. A-p Tubop XanbM — KanuTaH Mm/cn. A-p Jlacno Bamow:

MPOPUNAKTUKA BO3AYLIHOWM BONME3HU (KUHETO3A)

ABTOpbl NOAYEPKMBAIOT (PAKT, UYTO MO Mepe PacnpoCTPaHEHWs asuaLuK YBENUYMBAETCA
3HayeHne BO3AYLUHON 060ME3HN KaK C BOEHHOW TaK W C rpa[aHCKON TOYKM 3peHus. KopoTko
OCTaHaBNMBAIOTCA Ha MeAMKaMeHTbl MpUMeHSeMble C NPOPUNAKTNYECKOW Lenblo. OTUMTbI-
BAlOTCA 00 OMbITaX HaKOMMEHHbIX MPU NPUMEHeHUM «Aviamin» (npenapat SUMEHTUAPUHATA).
Ha ocHoBe XOpOWMX pe3ynbTaTOB MpeAnaraldT CrnyckaTb B MNPOAAXY [aHHbIA MeanKameHT.

Dr. S. Lukacs, Oberstl. d. San. - Dr. E. Galla, Oberst d. San. - Dr. T. Halm, Oberstl.
d. San. — Dr. L. Vamos, Hauptmann d. San.:

DIE PROPHYLAKTISCHE BEHANDLUNG DER KINETOSE

Mit der Verbreiterung des Fliegens wird die Bedeutung der Kinetose sowohl
auf militarischem, wie auch auf dem Zivilgebiet immer grosser. Die gegen die
Luftkrankheit prophylaktisch wirksamen Medikamente werden erwéhnt. u
Grund eigener Erfahrungen wird das Prdparat Aviamin (Dimenhydrinat) fiur den

routineméssigen Gebrauch empfohlen.
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