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chowe nie s3 w stanie wyréwnac¢ cisnienia, stad powstaja urazy mecha-
niczne pecherzykow plucnych wraz z cals gamg nastepstw. Na skutek
spadku ci$nienia wytracaja sie kropelki pary wodnej, zmniejszajac gwat-
townie powierzchnie oddechows ptuc.

Ponadto istniejg problemy zwigzane z szybkoscig poruszania sie samo-
lotu, czy statku rakietowego. Dzialajg tu dwa czynniki. Pierwszy to uwie-
lokratnianie sie sil cigzenia przy zmianie szybkosci czy kierunku lotu,
a drugi to zanik tych sit czesciowy lub catkowity. Pierwsze zjawiska okre-
Slamy jako przecigzenia, drugie — jako niedo- lub calkowita niewazkos$c.
Sily przecigzeniowe uzaleznione s3 od czasu narastania wielkosci i czasu
trwania, oraz od kierunku dzialania. Kierunek glowa-nogi lub nogi-glowa
jest najbardziej niesprzyjajgcy dla cziowieka. Przemieszczenia krwi i ane-
mizacja centralnego ukladu nerwowego sg gtéwnymi czynnikami ograni-
czajagcymi wytrzymalos¢ ustroju na przecigzenia. Najbardziej dogodnym
kierunkiem jest dzialanie sil poprzecznych. Czlowiek znosi 4—6 g w cza-
sie minutowym, do 12 g w czasie sekundy i powyzej, w czasie utamkoéw se-
kund dla podwyzszenia wytrzymatosci ustroju stosuje sie specjalne ubiory
przeciwprzecigzeniowe, a przy wartosciach wyzszych — zanurzenie bada-
nego w wodzie.

Przeciwstawnym czynnikiem sg stany niewazkosci. Wystepuja one poza
zasiegiem przyciggania ziemi trwale, a w zasiegu przy poruszaniu sie sta-
tku po elipsie, wzglednie przy locie balistycznym samolotu. Mozna row-
niez uzyska¢ stany niewazkosci na specjalnych wiezach. W poczatkowym
okresie w stanach niewazko$ci stwierdzono zaburzenia koordynacji ru-
chow, oczoplas, zawroty glowy. Ustréj szybko przyzwyczaja sie do tego
niezwyklego stanu. Elektrokardiograficznie w wiekszos$ci przypadkow nie
stwierdzono odchylen. Wg doswiadczen radzieckich, zwierzeta wieksze,
szybciej opanowujg stany niewazkosci, niz mniejsze, by¢ moze iz pewien
wplyw wywiera rowniez stopien fizjologicznego rozwoju ukiadu nerwo-
wego. Zagadnienie niewazkosci jest wecigz aktualnym problemem badan.
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W ostatnich czasach coraz to wiecej uwagi zwraca si¢ na wplyw pola
elektromagnetycznego bardzo wielkich czestotliwosci na ustroj ludzki ze
wzgledu na coraz to szersze zastosowanie urzadzen generujacych tego typu
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pola w przemysle, w marynarce, w lotnictwie i w telekomunikacji. W wa-
runkach pracy lotnictwa na personel zatrudniony w zasiegu dzialania ge-
nevatorow pola b. w. cz. dziala prawie wylgcznie pole promieniowane
i w zwigzku z tym praca niniejsza dotyczy wplywu tego pola, a wigc mi-
krofal radiowych.

Badania przeprowadzono na dwoch wybranych grupach ludzi: 1) 34 mez-
czyzn w wieku 18—35 lat, zatrudnionych w zasiegu pola o gestosci mocy
od 400 do 8.000 mikroW/cm? przez ok. 150 godz. na przestrzeni po6t roku,
ludzie ci mieli uprzednio stycznos$¢ z mikrofalami na przestrzeni 9—3 lata;
2) 18 mezczyzn zatrudnionych od 6—3 lat w zasiegu pola o gestosci mocy
nieprzekraczajgcej 100 mikroW/cm? w wymiarze okolo 50 godzin mie-
siecznie.

Obydwie grupy badanych narazone byly na wplyw mikrofal w pelnym
zakresie czestotliwosci obejmowanych tg nazwg, a wiec od okoto 30.000 —
300 MHz. Odnosnie grupy pierwszej podkresli¢ nalezy, ze po wykonaniu
pomiarow gestosci mocy promieniowania mikrofalowego zmniejszono na-
razenie pracownikow do wartosci dopuszczalnych tj. podanych przy oma-
wianiu grupy drugiej.

Obie grupy poddano badaniom: internistycznemu, okulistycznemu, neu-
rologicznemu oraz wykonano oznaczenia skladu morfologicznego krwi ob-
wodowej. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wynikow badan he-
matologicznych, wyniki pozostalych badan stanowi¢ bedg przedmiot osob-
nych doniesien. Istotnym stwierdzeniem jest, ze obserwowane przesunie-
cia w obrazie krwi obwodowej nie sg zwigzane z przypadkowymi scho-
rzeniami, a wigza¢ je nalezy z wplywem szkodliwosci zawodowych.

W obydwu grupach badanych obraz krwi obwodowej przedstawial sig
podobnie. Liczba krwinek czerwonych i poziom hemoglobiny pozostawaty
w normie, wykazujgc nieznaczng jedynie tendencje do zblizania si¢ do
dolnej granicy wartosci prawidlowych oscylujgc w poblizu 4—4,5 mi-
liona/mm* krwinek czerwonych i 80—90° hemoglobiny. Podkresli¢ na-
lezy, ze oznaczen dokonano przy pomocy polautomatycznego przyrzadu
,,Hemoskop” firmy Heliga, ktéry pozwala na zmniejszenie bledu oznaczen
do okoto 3% wyniku.

LLiczba krwinek biatych u wiekszosci hadanych pozostawala w granicach
normy o ile przyja¢ jako wartosci prawidlowe publikowane ostatnio dane
Lambina tj. rozpietoé¢ wahan od 3.500—10.500 krwinek bialych/mm?.
Tylko w dwéch przypadkach w grupie pierwszej (o wyzszym narazeniu)
stwierdzono leukocytoze powyzej normy tj. 12.400 i 11.500 kb/mm?.

Interesujgce zmiany natomiast stwierdzono w skladzie odsetkowych
krwinek bialych. Zjawiskiem charakterystycznym jest wysoka monocy-
toza siegajgca nawet 17%. Zjawisko to obserwowano u !/3 badanych w obu
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grupach. Czesto w monocytozie towarzyszy eozynofilia, wahajaca sie
w granicach 6—15%. Ponadto w przypadkach, w ktérych wystepuje eozy-
nofilia i monocytoza obserwuje sie zmniejszenie liczby granulocytéw obo-
jetnochionnych do ponizej 50%, odsetek limfocytéw natomiast przekra-
cza 50%b.

U 16% badanych wystepowalo wylgcznie zmniejszenie odsetka granu-
locytow obojetnochtonnych i limfocytoza. Z przeliczenia wartosci wzgled-
nych na bezwzgledne wynika, ze w przypadkach wystepuje neutropenia
bezwzgledna, a limfocytoza nosi charakter wzgledny — bezwzgledna liczba
limfocytow pozostaje w granicach normy. U przeszlo potowy badanych
w obu grupach obraz krwinek bialych pozostawal w granicach normy.

Badania przeprowadzane byly dwukrotnie w pierwszej grupie w odste-
pie 3-miesiecznym, w drugiej grupie w odstepie p6t roku. Wyniki badan
przy badaniu kontrolnym pokrywaly sie z wynikami badania wyjsciowego.

Powyzsze przesuniecia we krwi obwodowej opisane byly przez nas
uprzednio na podstawie badan innej grupy personelu zatrudnionego w za-
siegu promieniowania mikrofalowego. Obserwacje poczynione w tej pracy
potwierdzajg wysuniete wowczas przypuszczenie, ze opisane wyze] prze-
suniecia w sktadzie odsetkowym krwinek bialych mozna uwazac¢ za zwig-
zane z wplywem mikrofal i charakterystyczne dla ludzi zatrudnionych
W zasiegu.

Rzecza interesujgcg wydaje sie, ze nie udalo sie uchwyci¢ korelacji po-
miedzy obrazem krwi obwodowej a stopniem narazenia osob badanych.
2 przypadki wysokiej leukocytozy obojetnochtonnej nie pozwalajg na wy-
ciggniecie wnioskéw i wymagajg dalszej obserwacji.

Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze nie obserwowano w zadnym przypadku
W obu grupach badanych zmian nieodwracalnych, zwigzanych z praca.
Trudno przewidzie¢ czy grupa pierwsza o wysokim narazniu nie bylaby
podatna na tego typu zmiany, gdyby przebywata dalej w tych samych wa-
runkach. Ze wzgledéw oczywistych jednak podjeto kroki majgce na celu
sprowadzenie narazenia do wartosci dopuszczalnych.
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