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Bevezet6ben a radidtechnika és elektronika fejlédésével és kiterjedt hasznéalata-
val foglalkozik. A radidtechnikai felszerelések a hadseregben is igen elterjedtek, ezek
kézil a legfontosabb a lokator allomas. Ezutan a lakatorkészilékek Uzemeltetésé-
nek sajatossagaival, a kezel6személyzet munkakorilményeivel foglalkozva, felsorolja
a kedvez@tlen mikrokliméat, a csekély légteret, a légtérben keletkez6 &rtalmas anya-
gokat, a zajt, a fényhatasokat, az esetleges rontgensugarzast és a magasfesziiltség
veszélyét. Megemliti, hogy az antenna forgdrészei mechanikus sériléseket is okoz-
hatnak. 6sszegezve megallapitja, hogy a magas frekvencidju elektromagneses sugar-
zason kivil a tobbi tényezd élettani-hygiénés hatasat is figyelembe kell venni az
egészségligyi biztositasnal.

A lokatorok kezel6személyzetének egészségi allapota és testi fejlédése lényegében
nem tér el a tébbi katondkétdl, azonban kozottik valamivel gyakoribbak az ideg-
rendszer, a vérkeringési szervek funkcionalis zavarai, a gasztritisz és a hypovitami-
noézis. A lokatorkezel6k gyakran panaszkodnak fejfajasrol, faradtsagrdl, aluszékony-
sagrol, étvagytalansagrdl. llyen esetekben fokozott ingerlékenység és vegetativ zava-
rok észlelheték, mint amilyen az ujj és szemhéj tremor, egyenl6tlen inreflexek, foko-
zott izzadads, dermografizmus, nem alland6 Romberg-tinet. A panaszok gyakorib-
bak azoknal, akik rendszeresen latnak el szolgalatot, mint akik csak esetenként és
nem hosszU ideig dolgoznak a lokatorban.

A vérkeringési szervek vizsgalatakor sok esetben bradikardiat és hypotoniat
észleltek. Az EKG az intraventrikularis atvezetés meghosszabbodasat mutatta. A leg-
gyakrabban a meleg égov alatti korzetekben és kiléndsen nyaron. A funkcionalis
elvaltozasok kozé kell sorolni a vérkép-elvaltozasokat is. Ezek nem specifikusak és
pihenés hatdsara elmulnak. A latészerveken semmiféle specifikus megbetegedést
nem észleltek. Az asthénias panaszok a leggyakrabban olyanoknal fordultak el6,
akik hypermetropok vagy astigmatizmusuk van. A panaszok a hosszas akkomodacio
kovetkeztében jonnek létre.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a lokatoroknal teljes értékd munkat tudnak
végezni nemcsak a normalis latasélességli személyek, hanem az enyhén (2 dioptridig)
myopiasak is, minden korrekci6o nélkil. Ezért egyesek azt ajanljak, hogy munka
kdzben az indikator ernydjét legfeljebb 30 cm kozelrél szabad csak nézni. Ezt azon-
ban nem lehet elfogadni, mivel a legfeleldsségteljesebb pillanatban a kezel6személy-
zet 10—15 cm kozelrél kénytelen az ernydt nézni.

A halldszervek és fels6 légutak részérél semmiféle jellemzd elvaltozast a lokator-
kezel6knél nem talaltak.

A gondozéi vizsgalatok soran az idegrendszer és a latoszervek miikod6képessé-
gét kulonféle modszerekkel ellenérizték. Ezek kozil a legeredményesebb a szem
kontraszt érzékenységének a vizsgalata volt. Mar konnyld és nem tulzottan meg-
feszitett szolgalat utdn is a kontraszt érzékenység lényegesen csdkken. Hasonlé ered-
ményt mutatott a sotét adaptacié vizsgalata is.

A szolgalat hatdsat vitaikapacitds és dinamometrias mérésekkel is ellendrizték.

A déli korzetekben nyaron a h8szabalyozas zavarai is észlelhet6k. A bér hé-
mérséklete néhany fokkal emelkedik, a 1égzés és a pulzus gyorsul, a vérnyomas csok-
ken és teststlycsokkenés is észlelhetd.

Az elvégzett vizsgalatok osszegezésébdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a kezel6személyzet munkaképességét az aldbbi tényez6k befolyasoljak:

a munka bonyolultsagdnak mértéke, a szolgalat id6tartama, az el6zetes kifaradas,
a mikroklima, az élelmezés min6sége és az alkalmassagi vizsgalat mindsége.

A szerzd szikségesnek tartja sokkal alaposabb modszereket kidolgozni a kezel6-
személyzet munkaképességének ellen6rzésére kozvetlenil a munkahelyen. A leg-
gyakoribb panasz, amit a lokatorkezel6knél és a lokatorjavito mdihelyekben észlel-
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tek, a munka utani fejfajas volt. Megallapitottdk, hogy a panaszok annal gyakorib-
bak, minél hosszabb ideig tartott a szolgalat. A javitom(helyek dolgozéinal az
asthénias jellegi panaszok mellett fokozott reflex ingerlékenységet és vegetativ zava-
rokat észleltek. A nagy frekvenciaju elektromdagneses sugarzas semmiféle organikus
idegrendszeri megbetegedést nem okozott. Egyes szerz6k szerint még rovid idejd
besugarzas is hatassal van a latészervre, fokozza a nappali fényérzés labilitasat és
noveli a sotét latas érzékenységét. Mas szerz6k a sotét adaptacié csokkenését figyel-
ték meg.

A nagy frekvencidju sugarzas hatasara bradikardiat, szinusz aritmiat és kivétel-
képpen kilénféle extraszisztolékat észleltek. Az EKG-n a kamrai atvezetési idd
meghosszabbodasat talaltak. Az EKG a Hiss-kdteg jobb aganak atipikus blokadjat
mutatta.

A magas frekvenciaju sugarzas az endokrin szervekre is hatassal van. A vizs-
galtak 52%-ban pajzsmirigy megnagyobbodast észleltek. A vérképben leukopéniat,
a haemoglobintartalom csdkkenését és a vérkép balra tolédasat észlelték. Mindezek
az elvaltozédsok reverzibilisek.

A nagy frekvenciaju elektromagneses sugarzas elsdsorban az idegrendszerben
okoz elvaltozasokat. Ezutdn gyakorisag szerint a vérkeringési szervek kdvetkeznek.

A lokatorallomasok jelent6s teljesitményére valé tekintettel igen nagy figyelmet
kell forditani a technikai védelemre és az Ovatossagi rendszabalyokra. Kilénoskép-
pen vonatkozik ez a javitom(helyek dolgozdira.

A kulfoldi irodalomban halalozasr6l is beszamoltak méar és sok esetben észleltek
sziirkehalyogot. Ilyen véletlen balesetek csak a védekezési szabalyok megszegésekor
keletkezhetnek és nemcsak elméleti, hanem gyakorlati jelentéségliek is. Az utébbi
masfél évtizedben nagyon sokat vizsgaltdk a nagy frekvenciajuo elektromagneses
mez6 hatasat. Azonban mind ez ideig elddntetlen maradt, hogy a nagy frekvenciaju
elektromagneses mezének van-e nem termikus hatasa is? A hatas Osszefliggésben
all-e a frekvenciaval? A Szovjetuniéban is igen sok kozlemény jelent meg e targy-
ban. Azonban egy sor kérdés var még megoldasra, nevezetesen, milyen legyen a
munkahely megvildgitottsaga, milyen a kezel6személyzet energiavesztesége, illetve
szlikséglete, hogyan kellene a szolgalatot szabalyozni, hogyan lehetne a nagy frek-
venciaju sugarzast gydgyitas céljara felhasznalni? stb.

Téri Gyula dr. orvosezredes

Repul6balesetek kivizsgalasanak kézikényve repuléorvosok szamara

P. Bergeret. Pergamon Press 1961.

Az ,AGARD” hivatalos kiadvanya (a repiilés kutatasra és fejlesztésére az Atlanti
Szerz6dés keretében alakitott kutatd csoport)

A kétnyelvi munka (angol és francia szoveg) a NATO-orszagok repilébaleseti
vizsgalatainak egységes Gtmutatéja. llyen eddig még nem volt és ez nagy nehéz-
ségeket okozott a repiil6balesetek értékelésében. Nem tekintik befejezett mdnek,
amit az is bizonyit, hogy beflizhet6 lapokkal adtak ki a késébb megjelend pdtlasok
csatolasanak megkdnnyitésére.

A mi vezérfonalat ad a balesetek kivizsgalasaban részt vevd repiléorvosok
és a korboncnokok szamara. HangslUlyozza az orvosi kivizsgaldsban a szakképzett
repiléorvos szerepét. A vizsgalatok elmélyilt, részletekbe mend végrehajtasa és
értékelése, a tanulsagok leszlirése nélkilozhetetlen a jov6 baleseteinek elhari-
tasaban.
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