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Bevezetőben a rád ió technika és elektronika fejlődésével és k ite r jed t használa tá­
val foglalkozik. A rádiótechnikai felszerelések a hadseregben is igen elterjed tek , ezek 
közül a legfontosabb a lokátor állomás. Ezután a lakátorkészülékek üzem eltetésé­
nek sajátosságaival, a kezelőszemélyzet m unkakörülm ényeivel foglalkozva, felsorolja 
a kedvezőtlen m ikroklím át, a  csekély légteret, a légtérben keletkező árta lm as anya­
gokat, a zajt, a  fényhatásokat, az esetleges röntgensugárzást és a  m agasfeszültség 
veszélyét. M egemlíti, hogy az an ten n a  forgórészei m echanikus sérü léseket is okoz­
hatnak . összegezve m egállapítja, hogy a magas frekvenciájú  elektrom ágneses sugár­
záson kívül a többi tényező élettani-hygiénés ha tásá t is figyelem be kell venni az 
egészségügyi biztosításnál.

A lokátorok kezelőszem élyzetének egészségi állapo ta és testi fejlődése lényegében 
nem  té r  el a többi katonákétól, azonban közöttük valam ivel gyakoribbak  az ideg- 
rendszer, a vérkeringési szervek funkcionális zavarai, a gasztritisz és a hypovitam i- 
nózis. A lokátorkezelők gyakran panaszkodnak fejfájásró l, fárad tságró l, aluszékony- 
ságról, étvágytalanságról. Ilyen esetekben fokozott ingerlékenység és vegetatív  zava­
rok észlelhetők, m in t am ilyen az u jj és szemhéj trem or, egyenlőtlen inreflexek, foko­
zott izzadás, derm ografizm us, nem  állandó R om berg-tünet. A panaszok gyakorib­
bak azoknál, akik  rendszeresen lá tnak  el szolgálatot, m int ak ik  csak esetenként és 
nem  hosszú ideig dolgoznak a lokátorban.

A vérkeringési szervek v izsgálatakor sok esetben b rad ik a rd iá t és hypotoniát 
észleltek. Az EKG az in trav en trik u lá ris  átvezetés m eghosszabbodását m uta tta . A leg­
gyakrabban  a meleg égöv a la tti körzetekben és különösen nyáron. A funkcionális 
elváltozások közé kell sorolni a  vérkép-elváltozásokat is. Ezek nem  specifikusak és 
p ihenés hatására  elm úlnak. A látószerveken sem m iféle specifikus m egbetegedést 
nem  észleltek. Az asthéniás panaszok a leggyakrabban o lyanoknál fo rdu ltak  elő, 
ak ik  hyperm etropok vagy astigm atizm usuk van. A panaszok a hosszas akkom odáció 
következtében jönnek létre.

A tapasztalatok  azt m uta tják , hogy a lokátoroknál teljes é rték ű  m unkát tudnak  
végezni nem csak a norm ális látásélességű személyek, hanem  az enyhén  (2 dioptriáig) 
m yopiásak is, m inden korrekció nélkül. Ezért egyesek azt a ján lják , hogy m unka 
közben az ind ikátor ernyőjét legfeljebb 30 cm közelről szabad csak nézni. Ezt azon­
ban nem  lehet elfogadni, m ivel a  legfelelősségteljesebb p illanatban  a kezelőszemély­
zet 10—15 cm közelről kénytelen az ernyőt nézni.

A hallószervek és felső légutak  részéről sem m iféle jellemző elváltozást a  lokátor­
kezelőknél nem  ta láltak .

A gondozói vizsgálatok során az idegrendszer és a látószervek m űködőképessé­
gét különféle m ódszerekkel ellenőrizték. Ezek közül a legeredm ényesebb a szem 
kon trasz t érzékenységének a vizsgálata volt. M ár könnyű és nem  tú lzo ttan  meg­
fesz íte tt szolgálat u tán  is a kon trasz t érzékenység lényegesen csökken. Hasonló ered­
m ényt m uta to tt a sötét adaptáció  vizsgálata is.

A szolgálat ha tásá t v ita ikapacitás és d inam om etriás m érésekkel is ellenőrizték.
A déli körzetekben nyáron a hőszabályozás zavarai is észlelhetők. A bőr hő­

m érsék le te néhány fokkal em elkedik, a légzés és a pulzus gyorsul, a vérnyom ás csök­
ken és testsúlycsökkenés is észlelhető.

Az elvégzett vizsgálatok összegezéséből a rra  a következtetésre ju to ttak , hogy 
a kezelőszem élyzet m unkaképességét az alábbi tényezők befolyásolják:

a m unka bonyolultságának m értéke, a szolgálat időtartam a, az előzetes kifáradás, 
a m ikroklím a, az élelm ezés m inősége és az alkalm assági vizsgálat minősége.

A szerző szükségesnek ta r t ja  sokkal alaposabb m ódszereket kidolgozni a kezelő- 
szem élyzet m unkaképességének ellenőrzésére közvetlenül a m unkahelyen. A leg­
gyakoribb panasz, am it a lokátorkezelőknél és a lokátorjav ító  m űhelyekben észlel­

151



tek, a  m unka u tán i fe jfá jás volt. M egállapították, hogy a panaszok annál gyakorib­
bak, m inél hosszabb ideig ta r to tt  a szolgálat. A jav ítóm űhelyek  dolgozóinál az 
asthén iás jellegű panaszok m elle tt fokozott reflex  ingerlékenységet és vegetativ  zava­
rokat észleltek. A nagy frekvenciá jú  elektrom ágneses sugárzás sem m iféle organikus 
idegrendszeri m egbetegedést nem  okozott. Egyes szerzők szerin t még rövid idejű  
besugárzás is hatássa l van a látószervre, fokozza a nappali fényérzés lab ilitásá t és 
növeli a sötét lá tás  érzékenységét. Más szerzők a sötét adap táció  csökkenését figyel­
ték  meg.

A nagy frekvenciájú  sugárzás h a tásá ra  b rad ikard iá t, szinusz a ritm iá t és k ivétel­
képpen különféle ex trasziszto lékat észleltek. Az EKG-n a kam rai átvezetési idő 
m eghosszabbodását ta lá lták . Az EKG a H iss-köteg jobb ágának  atip ikus b lokád ját 
m uta tta .

A magas frekvenciá jú  sugárzás az endokrin  szervekre is hatással van. A vizs­
gá ltak  52% -ban pajzsm irigy m egnagyobbodást észleltek. A vérképben leukopéniát, 
a haem oglobintartalom  csökkenését és a vérkép balra  to lódásá t észlelték. M indezek 
az elváltozások reverzibilisek.

A nagy frekvenciájú  elektrom ágneses sugárzás elsősorban az idegrendszerben 
okoz elváltozásokat. Ezután gyakoriság szerin t a vérkeringési szervek következnek.

A lokátorállom ások je lentős teljesítm ényére való te k in te tte l igen nagy figyelm et 
kell fordítani a technikai védelem re és az óvatossági rendszabályokra. K ülönöskép­
pen vonatkozik ez a  jav ítóm űhelyek  dolgozóira.

A  külföldi irodalom ban halálozásról is beszám oltak m á r és sok esetben észleltek 
szürkehályogot. Ilyen véletlen  balesetek  csak a védekezési szabályok megszegésekor 
keletkezhetnek és nem csak elm életi, hanem  gyakorlati je lentőségűek is. Az utóbbi 
m ásfél évtizedben nagyon sokat vizsgálták a nagy frekvenciá jú  elektrom ágneses 
mező hatását. A zonban m ind  ez ideig eldöntetlen  m arad t, hogy a nagy frekvenciájú  
elektrom ágneses m ezőnek van-e  nem  term ikus hatása  is? A hatás összefüggésben 
áll-e  a frekvenciával? A Szovjetunióban is igen sok közlem ény je len t meg e tárgy­
ban. Azonban egy sor kérdés v á r  még m egoldásra, nevezetesen, milyen legyen a 
m unkahely m egvilágítottsága, m ilyen a kezelőszem élyzet energiavesztesége, illetve 
szükséglete, hogyan kellene a szolgálatot szabályozni, hogyan lehetne a nagy frek ­
venciájú sugárzást gyógyítás cé ljá ra  felhasználn i? stb.

T éri G yula dr. orvosezredes

Repülőbalesetek kivizsgálásának kézikönyve repülőorvosok számára 

P. Bergeret. Pergamon Press 1961.
Az „AGARD” hivatalos k iadványa (a repülés k u ta tá s r a  és fejlesztésére az A tlanti 

Szerződés keretében  a lak íto tt ku ta tó  csoport)

A kétnyelvű m unka (angol és francia  szöveg) a NATO-országok repülőbaleseti 
vizsgálatainak egységes ú tm u ta tó ja . Ilyen eddig még nem  volt és ez nagy nehéz­
ségeket okozott a repülőbalesetek  értékelésében. N em  tek in tik  befejezett m űnek, 
am it az is bizonyít, hogy befűzhető lapokkal ad ták  ki a később m egjelenő pótlások 
csatolásának m egkönnyítésére.

A m ű vezérfonala t ad  a  balesetek  k ivizsgálásában rész t vevő repülőorvosok 
és a kórboncnokok szám ára. H angsúlyozza az orvosi k ivizsgálásban a szakképzett 
repülőorvos szerepét. A vizsgálatok elm élyült, részletekbe menő végrehajtása  és 
értékelése, a tanu lságok leszűrése nélkülözhetetlen  a jövő baleseteinek e lhárí­
tásában.
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