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Nrepllé szemészet néhany problémaja*

Irta: Echter Tibor dr. orvosalezredes

A repllé szemészek elsé symposiumanak célja a ndvendékek és a hajdzo
allomany Repllé Orvosi Bizottsagi vizsgalati modszerének megbeszélése, az
alkalmazott methddikak és felulvizsgalati elvek egységesitése, valamint a fel-,
merilt gyakorlati és elméleti kérdéseknek a tisztazasa.

A repll6 szemészeti bizottsagi vizsgalat csak akkor felelhet meg feladata-
nak, ha néz6pontja a repillés kiloénboz6 faktorainak megfeleléen alkalmazott
élettani optika. A korszer(i repiilést a nagy sebesség és a nagy magassag mel-
lett az jellemzi, hogy bonyolult id6jarasi viszonyok kozepette, valamint éjszaka
egyarant végrehajthat6. llymdédon megszaporodtak a m(iszer utani repulések.
Korszer(i gépeken a repllégépvezetének rendkivil nagy emociondlis és fizikai
megterhelések kozepette kell figyelemmel kisérnie a légteret, ellenérizni a m-
szerek mutatoit, kezelni a célzéberendezéseket és a fedélzeti lokatort. A ter-
mészetes horizontot legtébbszér nem latja, igy a vestibularis rendszerbél ki-
indul6, valamint a téves mélyérzési ingerek kovetkeztében fellépé ,.illuziokat'
a piléta csak a mliszerek mutatbinak segitségével helyesbitheti. A mdszerek
megbizhatésagat, azok duplikalasaval igyekeznek fokozni, ami még jobban
noéveli a mszerfal zsufoltsagat és a piléta szemének megterhelését. Jelentds
torekvések vannak minél tobb folyamat automatizélasara, azonban a fentiek-
ben vazoltak alapjan vilagos, hogy a latoszerv szerepe az utobbi id6kben elért
technikai haladas kovetkeztében egyaltaldban nem csokkent, hanem még
inkdbb megnovekedett. Ez indokolja a replld szemészeti munka eddigi mene-
tének felllvizsgalasat. Az alabbiakban a korszer( repilésnek egyes olyan ele-
meivel kivanok foglalkozni, amelyeknek ismerete kell, hogy iranyitsa a pil6-
tdk vizsgalataval és mindsitésével foglalkozd repild orvosi bizottsagi szemész
munkajat. .,

A szem mikodését jelentésen befolyasolé physiologias jelenség az allan-
déan valtozd megvilagitottsag. Az ellenséges légi cél felderitését mind gyak-
rabban végzi a pildta lokator segitségével, ilymédon nemcsak a légtér meg-
vilagitottsaga tér el a kabin belsd vilagossagatél, hanem a lokator ernydé is.
Az egyik figyelési targyrol a masikra villamgyorsan kell &ttérni, mikdzben
a megvilagitottsag mértéke 10-es, s6t 100-as nagysagrend(ién valtozik. Preob-
razsenszkij adatai szerint ilyen korilmények kozott a piléta latasélessége a re-
pilés egyes szakaszaiban 0,1—0,3-ig csokkenhet.

* A szoc. tabor re. szemészeti symposiumanak bevezet6 elGadasa.



A nagy sebességek huzamos ideig hatdé nagy gyorsulasokkal jarnak. Gyor-
sulasoknal részben az arc lagyrészei és a szemhéj deformalasa, részben a haemo-
dinamika megvaltozdsa kovetkeztében fellépé agyanaemia miatt romlik alatas,,
bizonyos esetekben egészen a collapsusig (szlirkefatyol, fekete fatyol).

A korszerd repulést a fold felszinét6l, vagy bizonyos magassagtél kezdve
magas oxigén tartalml gazkeverékkel, vagy tiszta oxigénnel hajtjak végre..
(A sziikséges alveolaris oxigén tensio fenntartdsa a belélegzett levegd oxigén
tartalmanak ndévelésével biztosithatd, az 6sszbarometrikus nyomas csdkkenése
esetében.) 30 perces tiszta oxigénlégzés — egy atmoszféra nyomason — mar
a retina ereinek szlikiiletéhez vezethet. Behnke, Forbes és Motley egy atmosz-
féra nyomasu tiszta oxigénlégzésnél a negyedik dra utan latasélesség csokke-
nést és fokozatosan kifejl6dd csOlatast figyeltek meg. lgaz, hogy a szerz6k
tobbsége megegyezik abban, hogy 425 Hgmm-es oxigénnyomas alatt ezekkel
a toxikus tinetekkel nem szamolni.

Uj problémat jelent a repiild szemészet részére a talnyomasos légzés, kiilo-
nésen akkor, ha nem hermetizalt sisak, hanem oxigénalarc tartozik a magas-
sagi oxigénlégzd felszereléshez. (Amennyiben az dsszbarometrikus nyomas
115 Hgmm alé csokken — 13 500 m-es magassag — az alveolaris oxigénfelvétel
csak abban az esetben torténhet meg, ha a tiszta oxigént tulnyomaéssal juttat-
juk a szervezetbe.) Mar néhany perces tulnyomasos légzés utdn a conjunctiva
és a sclera belovelt, a szemhéjak lividékké valnak, a szemrés keskenyebb,
a konnyelvalasztas fokozodik. A fels6légutak cianosisa és enyhe oedémaja
kovetkeztében & ductus nasolacrimalis elzarédhat, de legalabb is jelent6sen
besz(kil.

A fent felsorolt physioldgias sajatossagok indokoljak azt a véleménylinket,
hogy nem elegend6 a repll6 szemészeti bizottsagi vizsgalattal szemben azt
a kovetelményt tdmasztani, hogy az altalanos klinikum vizsgélati methodika-
jat felhasznalva megdllapitsa normalis kortlmények kozétt a szem egyes
funkciéit.

Roviden foglalkozni kivanok az egyes latasi funkcidok replld szemészeti
megitélésének szempontjaival.

A szinlatas szerepe még par évvel ezel6tt is mas volt a repilésben, mint
ma. Régebben a repilések kezdetét és befejezését, a készlltség riasztasat és
féleg éjszaka a repulégép bevezetését a repll6térre kilonféle szines fényjelzé-
sek és rakétdk révén oldottak meg. A megtéveszté repil6terek berendezéséhez
is hozzatartozott az anyarepil6tért6l eltér6 szines fényjelzések rendszere. A
sajat gép jelzést ugyancsak szines rakétak kombinacigjaval oldottak meg. Ma
mar ezeket a feladatokat a legktlonfélébb modern mdszerek és berendezések,
pelengatorok és lokatorok végzik.A szinlatas kérdésével mar csak azért is cél-
szg‘:l’jk_foglalkozni, mert a jeloltek jelentds hanyada szinlatasi anomaliak miatt
esik ki.

A pil6ta j6 mélységlatasa biztositja a kotelékreptlés végrehajtasat. Ez szik-
séges a repulés egyik legfontosabb elemének, a leszallasnak a kiszamitasahoz is.
Mindkét feladatot a repiil§ kiképzés soran sajatitja el a hajézo: kulonféle felté-
teles reflexek kialakitasa, a repulés ,,munkamddszerének™ kidolgozasa segitségé-
vel. Megszokott targyak nagysagvaltozasanak dinamikaja, a szemrés hunyoritasa,
a latott terulet alakvaltozasai teszik lehet6vé e feladatok végrehajtasat. Jelen-
legi vizsgald methodikaink segitségével e sokoldall hajéz6 tevékenységnek csu-
pan egy részét tudjuk megallapitani, nevezetesen azt, hogyan tudja két egy-
forma nagysagu targy egymastol és sajat szemétdl levé tavolsagat megitélni



a piléta. Ezért szilkséges a mélységlatas vizsgalatara olyan moédszer kidolgo-
zasa, amely hliebben kéveti a hajéz6 valédi munkamenetét.

A rejtett kancsalsdg kérdése részben az el6z6 kérdéshez kapcsolddik. J6
térbeli latdshoz a binocularis latason kivul &ltalaban az ortoforiat is sziksé-
gesnek tartottak. Az volt a vélemény, hogy a heteroforia maximalisan meg-
engedhetd fels6 hatara 2. Az utébbi id6ben Baranovszkij és Petrov vizsgaltak
tobbek kozott ezt a kerdést. Vizsgalataik azzal a meglepd eredménnyel végzdd-
tek, hogy a két fok és ennél nagyobb értékd heteroforia esetében a térbeli
latas jobb, mint ortoforidnél. E vizsgalatokbdl és sajat heteroférias hajozokkal
szerzett tapasztalataink alapjan azt a kovetkeztetést vonhatjuk nyugodtan le,
hogy a heteroforia fok&nak nincs olyan jelent6sége a repilés szempontjébdl,
mint azt eddig szamitottak.

A latasélesség kérdésében az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a visus megallapitasara repulé szemész bizottsagi célra kevés az &ltaldnosan
hasznalt klinikai methddika. Mint a bevezetében mar hangsilyoztam, a hajo-
zok allandéan valtozé megvilagitasi és egyéb physioldgiai viszonyok kézepette
végzik feladatukat. Ezek a valtozé korulmények jelentés mértékben moédosit-
jak, csokkentik a latasélességet. Olyan methddika kidolgozasa sziikséges, amely
egyszerre tobb oldalrél vizsgalja a visust — a repiilés kdzben fellépd legkiilén-
félébb hatdsokat figyelembe véve —, a latasélességet a mliszerek mutatdinak
komplex olvasasaval, felfogasaval és helyes értékelésével kapcsolja Ossze. Vizs-
galni kell a latasélességet olyan kérilmények kozott, amikor a jelek a szemtdl
kilonboz6 tavolsagban és kulonféle megvilagitottsagban jelennek meg, s a pil6-
tdnak gyorsan kell atkapcsolnia egyik jelr6l a maésikra.

A hajézok szemészeti bizottsagi vizsgalatai céljara sziikséges minél tébb
komplex vizsgalat bevezetése, illetve kidolgozdsa. A pilota repulés koézbeni
latasa annal pontosabban itélhet6 meg, minél tobb latasi funkcié vizsgalata
torténik egyszerre, illetve egy-egy latasi funkciét minél tébb oldalrol kozeli-
tink meg egyidejién. llyen torekvések mar eddig is voltak, elég itt Szemi-
kopnij mdszerére hivatkozni, melynek segitségével a szirkileti latas a latas-
élesség meghatarozasaval vizsgalhaté egyszerre. A repulés faktorainak hatésat
a heteroforiara, latasélességre, szinlatasra, mélységlatasra, akkomodéaciora Ki-
vanjak tanulményozni azok a methddikdk, melyek ezeket a vizsgélatokat baro-
kamraban, vagy centrifugan végeztetik el.

A repllések orvosi biztosithésa mar a kezdet kezdetén kialakitotta® Uj
tudomanyagat, a replléorvostant. Fogalmi korébe a repilés élettan, a repilés
hygiénia és a hajézok elbiralasat szolgald orvosi fellilvizsgalat, a reptlé orvosi
bizottsag tartozik. A repuld orvosi bizottsagnak és igy a repuld szemészek vizs-
galati alapelve az kell, hogy legyen, hogy nem minden ember, aki klinikailag
egészséges, alkalmas egyben repild feladatok elvégzésére is.
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