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Nft, Donald Friedman
Confidential Legal Correspondence
ll25 Thid Steet
Napa, Califomia 94559-3015

Dear Mr. Friedman:

References:

a. Your Freedom of Information Act (FOIA) request dated May 25, 2006, to the Department
ofthe Afmy, Freedom of Information/Privacy Act Division (DA FOIA/PA DIV), for all
documents pertaining to the microwave auditory effect, microwave hearing effecr, Frey effect,
artificial telepathy, and/or any device/weapon which uses and./or causes such effect; and any
covert or undisclosed use of hlpnosis. On September 5, 2006, the DA FOIA/PA DIV refened a
copy of your rcquest to this offica. Yow request was received on September 11,2006.

b. Our letter of September 13, 2006, infoming you of the search for records at another element
ofour command and were unable to comply with the 20-day statutory time limit in processrng
your request.

As noted in our letter, the search has been completed with another element of this command
and the record has be€n retumed to this office for our review and direct response to you.

We have completed a mandatory declassification review in accordance with Executive Order
(EO) 12958, as amended. As a result ofthis review, ithas been determined that the Army
information no longer warrants security classification protection and is releasable to you. A copy
ofthe record is enclosed for your use.

Fees for processing your rcquest are waived.

DEPARTAMENTO DEL ARMY
COMANDO DE INTELIGENCIA Y SEGURIDAD DEL EJÉRCITO DE LOS ESTADOS UNIDOS

OFICINA DE LIBERTAD DE INFORMACIÓN/CONFIDENCIALIDAD
FORT GEORGE G. MEADE, MARYLAND 20755-5995

RESPUESTA A ATENCIÓN
DE:

13 DICIEMBRE 2006

LIBERTAD DE INFORMACIÓN/
OFICINA DE PRIVACIDAD

Sr. Donald Friedman
Correspondencia Legal Confidencial
1125 Tercera Calle Napa, California
94559-3015

Estimado Sr. Friedman:

Referencias:

a, Su solicitud de la Ley de Libertad de Información (FOIA) con fecha 25 de mayo de 2006, al Departamento
del Ejército, División de Libertad de Información/Ley de Privacidad (DA FOIA/PA DIV), para todos los
documentos relacionados con el efecto auditivo por microondas, el efecto de audición por microondas, el
efecto Frey, la telepatía artificial, y/o cualquier dispositivo/arma que utilice y/o cause dicho efecto; y cualquier
uso encubierto o no divulgado de hipnosis. El 5 de septiembre de 2006, la DA FOIA/PA DIV derivó un

copia de su solicitud a esta oficina. Su solicitud fue recibida el 11 de septiembre de 2006.

b. Nuestra carta del 13 de septiembre de 2006, informándole sobre la búsqueda de registros en otro
elemento de nuestro mando y no poder cumplir con el plazo legal de 20 días para procesar su solicitud.

Como se indicó en nuestra carta, la búsqueda se ha completado con otro elemento de este mando y el
registro ha sido devuelto a esta oficina para nuestra revisión y respuesta directa a usted.

‘Hemos completado una revisión de desclasificación obligatoria de acuerdo con la Orden
Ejecutiva (EO) 12958, según enmendada. Como resultado de esta revisión, se ha determinado
que la información del Ejército ya no requiere protección de clasificación de seguridad y es
revelable para usted. Se adjunta una copia del registro para su uso.

Las tarifas por procesar su solicitud están exentas.



If you have any questions conceming this action, please feel free to contact this office at (301)
677-2308. Refer to case #614F-06.

Sincercly,

*-a,JL"J
tterfreld

Freedom of Information/Privacy Office
Investi gative Records Repository

Enclosure

Si si tiene alguna pregunta relacionada con esta acción, no dude en ponerse en contacto con esta oficina al (301)
677-2308. Consulte el caso #614F-06.

Atentamente,

= Susan J.

Directora de Libertad de
Información/Privacidad Oficina
Repositorio de Registros de Investigación

Anexo
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Bioeffects of Selected Nonlethal
Weapons(fn 1)

This addendum to the Nonlethal Technologies*Worldwide (NGIC-I 147-101-98) study
addresses in summary, some ofthe most often asked questions ofnonlethal weapons
technology, the ph)siological responses observed in clinical settings ofthe biophysical
coupling and susceptibility ofpersonnel to nonlethal effects weapons. These results
identify and validate some aspects of maturing nonlethal technologies that may likely be
encountered or used as nonlethal effectors in the future includins:

. Laser and other light phenomena.

. Radioftequency directed energy.

. Awal bioeffects.

The study ofelectromagnetic fields and their influence on biological systems is
incraaiing rapidly. Much ofthis wo* is taking place because ofhealth concems. For
example, increased concem has arisen regarding the effects ofoperator exposure to the
electromagnetic fields associated with short-wave diathermy devices, high power
microwave ovens, rada! systems, magnetic resonance imaging units, etc. In addition,
much concem has arisen about extremely low frequency (60 Hz power frequency)
eleakic and magnetic fields that originate fiom high-voltage kansmission lines, indust[ial
equipment, and residential appliances. Both occupational and residential lo[g-term
exposure have been the focus ofepidemiological studies. The studies have suggested
possible adverse effects on human health (e.9., cancer, rcproduction, etc.). Laboratory
research is still being pursued to identify possible mechanisms ofinteraction. However,
other than thermal heating for microwave frequencies, there is no yet agreed-upon
mechanism ofaction. As a co[sequence, our knowledge base is developed entirely with
phenomenological observations. Because ofthis fact, it is not possible to predict how
norithermal biological effects may diflbr llom one exposure modality to another. It is
especially difficult, because ofthe small data base for fast pulses, to predict biological
effects that might be associated with high-power pulses ofextremely short duration.

There is, however, a growing perception that microwave irradiation and exposure to low
frequency fields can be involved in a wide range ofbiological interactions. Some
investigators are even beginning to describe similarities between microwave irradiation
and drugs regarding their effects on biological systems. For exarnple, some suggest that
power density and specific absorption rate of microwave irradiation may be thought ofas
analogous to the concentration ofthe injection solution and the dosage ofdrug
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NO CLASIFICADO

Bioefectos de Armas No Letales
Seleccionadas (fn 1)

Este suplemento al estudio de Tecnologías No Letales: a Nivel Mundial (NGIC-1147-101-98)
aborda, en resumen, algunas de las preguntas más frecuentes sobre la tecnología de
armas no letales, las respuestas fisiológicas observadas en entornos clínicos de la
acoplamiento biofísico y la susceptibilidad del personal a efectos no letales, estos
resultados identifican y validan algunos aspectos de tecnologías no letales en desarrollo
que podrían encontrarse o utilizarse como efectoras no letales en el futuro, incluyendo:

« Láser y otros fenómenos de la luz.
+ Energía dirigida de radiofrecuencia.
« Bioefectos aurales.

El estudio de los campos electromagnéticos y su influencia en los sistemas biológicos está aumentando
rápidamente. Mucho de este trabajo se realiza debido a preocupaciones de salud. Por ejemplo, ha
aumentado la preocupación respecto a los efectos de la exposición del operador a los campos
electromagnéticos asociados con dispositivos de diatermia de onda corta, hornos de microondas de alta
potencia, sistemas de radar, unidades de imagen por resonancia magnética, etc. Además, ha
aumentado la preocupación acerca de campos eléctricos y magnéticos de frecuencia extremadamente
baja (frecuencia de alimentación de 60 Hz) que se originan en líneas de transmisión de alto voltaje,
equipo industrial y electrodomésticos residenciales. Tanto a nivel ocupacional como residencial a largo
plazo,

exposición estudios epidemiológicos. Los estudios han sugeridohan sido el foco de
posibles efectos adversos sobre la salud humana (p. ej., cáncer, reproducción, etc.). La investigación de
laboratorio todavía se persigue para identificar posibles mecanismos de interacción. Sin embargo,
aparte del calentamiento térmico para frecuencias de microondas, no existe un mecanismo de acción
acordado. En consecuencia, nuestra base de conocimientos se ha desarrollado completamente con
observaciones fenomenológicas. Debido a este hecho, no es posible predecir cómo los efectos
biológicos no térmicos pueden diferir de una modalidad de exposición a otra. Es especialmente difícil,
debido a la pequeña base de datos para pulsos rápidos, predecir efectos biológicos que podrían estar
asociados con pulsos de alta potencia de duración extremadamente corta.

Sin embargo, existe una percepción creciente de que la irradiación por microondas y la exposición a
campos de baja frecuencia pueden estar involucradas en una amplia gama de interacciones biológicas.
Algunos investigadores están incluso comenzando a describir similitudes entre la irradiación por microondas
y las drogas respecto a sus efectos en los sistemas biológicos. Por ejemplo, algunos sugieren que la
densidad de potencia y la tasa de absorción específica de la irradiación por microondas pueden
considerarse análogas a la concentración de la solución de inyección y la dosis del fármaco
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admin;stration, respectively. Clearly, the effects ofmicrcwaves on brain tissue,
chemistry, and functions arc complex and selective. Observations ofbody weight and
behavior revealed that ruts, exposed rmder certain conditions to microwaves, eat and
drink less, have smaller body weight as a result ofnonspecific stress mediated tbrough
the central nenous system and have decreased motor activity. It has beerl found that
exposure of the animals to one modality of radiofiequency electromagnetic energy
substantially decreases aggtessive behavior during exposure. However, the opposite
effects ofmicrowaves, in increasing the mobility and aggression ofanimals, has also
been shown for a different exposure modality. Recent published data implicates
microwaves as a factor related to a deficit in spatial memory function. A similar tlpe of
effect was observed with exposure to a "resonance tuned" extremely low frequency
magnetic field. Thus, the data base is replete with phenomenological observations of
biological systems "affected" by exposure to electromagnetic energy. (The fact that a
biological system responds to an extemal influence does not automatically nor easily
truslate to the suggestion ofadverse influence on health.) The objective ofthe present
study was to identify information ftom this developing understanding ofelectomagnetic
effects on animal systems that could be coupled with human biological susceptibilities.
Situations whcrc thc intersection ofthese two domains coexist Drovide oossibilities for
use in nonlethal applications.

I[capacitating Effect: Microwave Heatitrg

Body heating to mimic a fever is the natule ofthe R.F incapacitation. The objective is to
provide heating in a very controlled way so that the body receives nearly uniform heating
and no organs are damaged. Core temperatwes approximately 41o C are considered to be
adequate. At such temperature a considerably changed demeanor will take place with the
individual. Most p€ople, under feve! conditions, become much less aggrcssive; some
people may become more initable. The subjective sensations produced by this buildup of
heat are far more unpleasant than those accompanying fever. In hlperthermia all the
effector processes are stmined to the utrnost, whereas in fever they axe not. It is also
possible that microwave h,?erthermia (even with only a 1' C increase in brain
temperature) may disrupt working memory, thus resulting in disorientation.

Biological TsrgeUNormal Functious,/Disease State

The temperature of warm-blooded (homeothermic) animals like the human rcmans
pnctically unchanged although the surrounding temperature may vary considerably. The
nomal human body tempentue recorded ftom the mouth is usually given as 37' C, with
the iectal tempemtue one degree higher. Variation between individuals is tlpically
between 35.8' C and 37.8' C orally. Variatiorc also occur in any one individuai
throughout the day-a difference of l 0' C or even 2.0o C occurring between the
maximum in the late allemoon or early evedng, and the minimum between 3 and 5
o'clock in the moming. Strenuous muscular ex€rcise causes a temporary rise in body
temperatue that is proportional to the severity ofthe exercise; the level may go as high as
40.0. c.

administración, respectivamente. Claramente, los efectos de las microondas sobre el tejido cerebral, la
química y las funciones son complejos y selectivos. Las observaciones del peso corporal y el
comportamiento revelaron que las ratas, expuestas bajo ciertas condiciones a microondas, comen y
beben menos, tienen menor peso corporal como resultado de un estrés inespecífico mediado a través
del sistema nervioso central y presentan disminución de la actividad motora. Se ha encontrado que

exposición a una modalidad de energía electromagnética de radiofrecuenciade los animales
reduce sustancialmente el comportamiento agresivo durante la exposición. Sin embargo, también
se han mostrado los efectos opuestos de las microondas, al aumentar la movilidad y la
agresividad de los animales, para una modalidad de exposición diferente. Datos publicados
recientes implican las microondas como un factor relacionado con un déficit en la función de la
memoria espacial. Se observó un tipo similar de efecto con la exposición a un campo magnético
de frecuencia extremadamente baja "ajustado a resonancia". Así, la base de datos está repleta de
observaciones fenomenológicas de sistemas biológicos "afectados" por la exposición a la energía
electromagnética. (El hecho de que un sistema biológico responda a una influencia externa no se
traduce automáticamente ni fácilmente a la sugerencia de una influencia adversa sobre la salud.)
El objetivo del presente estudio fue identificar información a partir de esta comprensión en
desarrollo de los efectos electromagnéticos sobre los sistemas animales que pudiera acoplarse
con las susceptibilidades biológicas humanas. Las situaciones en las que se da la intersección de
estos dos ámbitos coexisten proporcionan posibilidades de uso en aplicaciones no letales.

Efecto incapacitante: Calentamiento por microondas

El calentamiento corporal para imitar una fiebre es la naturaleza de la incapacitación por RF. El
objetivo es proporcionar calentamiento de una manera muy controlada para que el cuerpo reciba un
calentamiento casi uniforme y no se dañen órganos. Se consideran adecuadas temperaturas centrales
de aproximadamente 41° C. A esa temperatura se producirá una conducta considerablemente
alterada en el individuo. La mayoría de las personas, en condiciones de fiebre, se vuelven mucho
menos agresivas; algunas personas pueden volverse más irritables. Las sensaciones subjetivas
producidas por esta acumulación de calor son mucho más desagradables que las que acompañan a la
fiebre. En la hipertermia, todos los

efector procesos se llevan al máximo esfuerzo, mientras que en la fiebre no. También es
posible que la hipertermia por microondas (incluso con solo un aumento de 1° C en la
temperatura cerebral) pueda alterar la memoria de trabajo, dando así lugar a la desorientación.

Objetivo Biológico / Funciones Normales / Estado de la Enfermedad

La temperatura de los animales de sangre caliente (homeotermos) como los humanos
permanece prácticamente inalterada, aunque la temperatura ambiente puede variar
considerablemente. La temperatura corporal normal humana registrada en la boca suele
indicarse como 37° C, con la temperatura rectal un grado más alta. La variación entre
individuos suele estar entre 35.8° C y 37.8° C a nivel oral. Las variaciones también ocurren en
cualquier individuo a lo largo del día: una diferencia de 1.0° C o incluso 2.0° C entre el máximo
en la tarde avanzada o a principios de la noche y el mínimo entre las 3 y las 5 en punto de la
mañana. El ejercicio muscular intenso provoca un aumento temporal de la temperatura
corporal que es proporcional a la gravedad del ejercicio; el nivel puede llegar a ser tan alto
como 40.0° C.



Extreme heat stress, such that the bodys capacity for heat loss is exceeded, causes a
pathological increase in the temperature ofthe body. The subjective sensations prcduced
by this buildup ofheat are far more unpleasant than those accompanying fever. In
hyperthermia all the effector processes are stained to the utmost, whereas in fevers they
are not. The limiting temperature for survival, however, is the same in both cases--a body
temperature of42o C. For briefperiods, people have been known to survive temperatures
as high as 43 ' C.

In prolonged h)?erthermia, with temperatures over 40' C to 41. C, the bmin suffers
severe damage that usually leads to death. Periods ofhlTrerthermia are accompanied by
cerebral edema that damage newons, and the victim exhibits disorientation, delirium, and
convulsions. This sFdrome is popularly referred to as sunstroke, or heatstroke,
depending on the circumstances. When the hyperthermia is prolonged, brain damage
interferes with the central thermoregulatory mechanisms. In particular, sweat secretion
ceases, so that the condition is further exacerbated.

Mechanism to Produce the Desired Effects

This concept builds on about 40 years ofexperience with the heating effects of
microwaves. Numerous studies have been perfomed on animals to identify
characteristics ofimportance to the understanding ofenergy deposition in animals. As a
result of the physics, the relationship between the size ofthe animal and the wavelength
ofthe radiofrequency energy is most important. In fact, the human exposure guidelines to
radioftequency radiation are designed around knowledge ofthe differential absorption as
a functior of fiequency and body size. The challenge is to minimize the time to effect
while causing no permanent injury to any organ or the total body and to optimize the
equipment function. The orientation ofthe incident energy with respect to the orientation
ofthe animal is also important.

In a study ofthe effect ofRF radiation on body tempelature in the Rhesus monkey, a
freqtency (225 MHz) is purposely chos€n that deposits energy deep within the body o f
the animal. A dos€ rate of 10 W,&g caused th€ body temperature to increase to 42o C in a
short time (10-15 min), To avoid ineversible adverse effects, th€ exposurc was
terminated when a temperature of 42o C was reached. A lower dose rate of 5 W,&g
caused the temperature to increase to 41.5o C in less than 2 hours. The reversible narure
ofthis response was demonstrated by the rapid drcp in body temperature when RF
exposure was teminated before a critical temperature of42o C was reached. It is
estimated for rats that the abso6ed threshold conrulsive dose lies between 22 a!|td 35 !/g
for exposure dwations ftom less thar a second to l5 minutes. For 30-pinute exposurc,
the absorbed threshold dose for decrease in endurance is near 20 J/g, the threshold for
work stoppage approximately 9 J/g, and the threshold for work pertubation ranges liom
5 to 7 yg. All ofthe above measures, except convulsions, arc t)?es ofnonlethal
incapacition.

A rough estimate of the power required to heat a human for this technology is on the
order of l0 Wkg given about 15 to 30 minutes oftarget activation. Actual power levels

Estrés extremo por calor, de modo que se supera la capacidad del cuerpo para perder calor,
causa un aumento patológico de la temperatura corporal. Las sensaciones subjetivas producidas
por esta acumulación de calor son mucho más desagradables que las que acompañan a la fiebre.
En la hipertermia todos los procesos efectores se encuentran sometidos al máximo, mientras que
en las fiebres no. La temperatura límite para la supervivencia, sin embargo, es la misma en
ambos casos: una temperatura corporal de 42° C. Durante períodos breves, se ha sabido que las
personas sobreviven a temperaturas tan altas como 43 °C.

En la hipertermia prolongada, con temperaturas superiores a 40° C a 41° C, el cerebro sufre
daños graves que usualmente llevan a la muerte. Los períodos de hipertermia van
acompañados de edema cerebral que daña las neuronas, y la víctima presenta desorientación,
delirio y convulsiones. Este síndrome se denomina popularmente golpe de sol, o insolación,
dependiendo de las circunstancias. Cuando la hipertermia se prolonga, el daño cerebral
interfiere con los mecanismos centrales de termorregulación. En particular, cesa la secreción
de sudor, de modo que la condición se agrava aún más.

Mecanismo para Producir los Efectos Deseados

Este concepto se basa en aproximadamente 40 años de experiencia con los efectos de
calentamiento de las microondas. Se han realizado numerosos estudios en animales para
identificar características importantes para comprender la deposición de energía en
animales. Como resultado de la física, la relación entre el tamaño del animal y la longitud
de onda de la energía de radiofrecuencia es lo más importante. De hecho, las directrices de
exposición humana a la radiación de radiofrecuencia se diseñan a partir del conocimiento
de la absorción diferencial en función de la frecuencia y el tamaño corporal. El desafío
consiste en minimizar el tiempo para lograr el efecto sin causar lesiones permanentes en
ningún órgano ni en el cuerpo total, y optimizar la función del equipo. La orientación de la
energía incidente respecto a la orientación del animal también es importante.

En un estudio del efecto de la radiación de RF sobre la temperatura corporal en el macaco Rhesus,
se elige a propósito una frecuencia (225 MHz) que deposita energía en profundidad dentro del
cuerpo del animal. Una tasa de dosis de 10 W/kg hizo que la temperatura corporal aumentara hasta
42° C en poco tiempo (10-15 min). Para evitar efectos adversos irreversibles, la exposición se
interrumpió cuando se alcanzó una temperatura de 42° C. Una tasa de dosis más baja de 5 W/kg
hizo que la temperatura aumentara a 41.5° C en menos de 2 horas. La naturaleza reversible

de esto de esta respuesta se demostró mediante la caída rápida de la temperatura corporal cuando la RF

la exposición se interrumpió antes de alcanzar una temperatura crítica de 42° C. Se
estima para ratas que la dosis convulsiva umbral absorbida se sitúa entre 22 y 35 J/g
paraduraciones de exposición de menos de un segundo a 15 minutos. Para una exposición de 30 minutos,
la dosis umbral absorbida para la disminución de la resistencia es cercana a 20 J/g, el
umbral para el paro del trabajo es aproximadamente 9 J/g y el umbral para la perturbación
del trabajo varía de 5 a 7 J/g. Todas las medidas anteriores, excepto las convulsiones, son
tipos de incapacitación no letal.

Una estimación aproximada de la potencia requerida para calentar a un ser humano para esta tecnología es del
orden de 10 W/kg, dada una activación del objetivo de aproximadamente 15 a 30 minutos. Niveles reales de potencia



depend on climatic factors, clothing, and other considerations that affect the heat loss
Aom the individual concemed. A method for expressing dose rate in terms ofbody
surface area (i.e., watts per square meter) rather than body mass (i.e., watts per kilogam)
would pemit a more reliable prediction ofthermal effects acrcss species. However, there
axe large uncertainties in the ability to extrapolate thermorcgulatory effects in laboratory
animals to those in human beings.

This technology is an adaptation oftechnology which has been around for many years. lt
is well known that microwaves can be used to heat objects. Not only is microwave
technology used to cook foods, but it is also used as a directed source ofheating in many
industrial applications. It was even the subject ofthe "Pound Proposal', a few years ago in
which the idea was to provide residential heating to people, not living space. Because of
the apparently safe nature ofbody heating using microwave techniques, a variety of
innovative uses ofEM energy for human applications are being explored. The nonlethal
application would embody a highly sophisticated microwave assembly that can be uscd to
prcject microwaves in order to provide a conholled heating ofpersons. This controlled
heating will raise the core temperature ofthe individuals to a predetermined level to
mimic a high fever with the int€nt ofgaining a psychological/capability edge on the
enemy, while not inflicting deadly force, The concept ofheating is straightforward; the
challenge is to idgntify and produce the correct mix ofliequencies and power levels
needed to do the remote heating while not injuring specific organs in the individuals
illuminated by the beam.

A variety offactors contribute to the attractiveness ofthis nonlethal techrology. First, it
is based on a well-known effect, heating. Every human is subject to the effects ofheating;
therefore, it would have a predictability rating of 100%. The time to onset can probably
be engine€red to betweel 15 and 30 minutes; however, timing is the subject ofaddilional
research to maximize heating while minimizing adverse effeats of localized heating. the
onset can be slow enough and,/or ofsuch frequency to be unrecogniz€d by the person(s)
being inadiated. Safety to innocents could be enhanced by the application and additional
developme[t of advanced sensor technologies. locapacitation time could be extended to
almost any desired period consistent with safety. (Given suitable R&D, temperature or
other vital signs could b€ monitorcd remotely, and temperature could be maintained at a
minimum effective point).

Tim€ to Onset

The time to onset is a fulction ofthe power level being used. Carefully monitored
uniform heating could probably take place in between l5 and 30 minutes. Time ro orcet
could be reduced but with increased risk of adverse effects. Minimum time is deDendent
on the power level ofthe equipment and the efficiency ofthe aiming device.

Duration of Effect

Assuming that the heating is done carefully, reversal of elevated body temperature would
begin as soon as the source ofheat is removed.

dependen de factores climáticos, la vestimenta y otras consideraciones que afectan la pérdida
de calor del individuo involucrado. Un método para expresar la tasa de dosis en términos de
superficie corporal (es decir, vatios por metro cuadrado) en lugar de la masa corporal (es
decir, vatios por kilogramo) permitiría una predicción más fiable de los efectos térmicos entre
especies. Sin embargo, existen grandes incertidumbres en la capacidad de extrapolar efectos
termorregulatorios en animales de laboratorio a los seres humanos.

Esta tecnología es una adaptación de tecnología que ha existido durante muchos años. Es bien
sabido que las microondas pueden usarse para calentar objetos. No solo se utiliza la tecnología
de microondas para cocinar alimentos, sino que también se emplea como una fuente dirigida de
calefacción en muchas aplicaciones industriales. Incluso fue objeto de la "Propuesta Pound" hace
algunos años, en la que la idea era proporcionar calefacción residencial a las personas, no a la
vivienda. Debido a la naturaleza aparentemente segura del calentamiento del cuerpo mediante
técnicas de microondas, se están explorando una variedad de usos innovadores de la energía EM
para aplicaciones humanas. La aplicación no letal implicaría un conjunto de microondas
altamente sofisticado que puede usarse para proyectar microondas con el fin de proporcionar un
calentamiento controlado de las personas. Este calentamiento controlado elevará la temperatura
central de los individuos a un nivel predeterminado para imitar una fiebre alta con la intención
de obtener una ventaja psicológica/capacidad sobre el enemigo, sin infligir fuerza letal. El
concepto de calentamiento es claro; el reto es identificar y producir la combinación correcta de
frecuencias y niveles de potencia necesarios para realizar el calentamiento remoto sin dañar
órganos específicos en las personas iluminadas por el haz.

Una variedad de factores contribuyen a la atractividad de esta tecnología no letal. En primer lugar, se
basa en un efecto bien conocido, el calentamiento. Cada humano está sujeto a los efectos del
calentamiento; por lo tanto, tendría una calificación de predictibilidad del 100%. El tiempo de inicio
probablemente se pueda diseñar para estar entre 15 y 30 minutos; sin embargo, el tiempo es objeto
de investigación adicional para maximizar el calentamiento mientras se minimizan efectos adversos
del calentamiento localizado. El inicio puede ser lo suficientemente lento y/o de tal frecuencia que
pase desapercibido para la(s) persona(s) irradiada(s). La seguridad de los inocentes podría mejorarse
con la aplicación y el desarrollo adicional de tecnologías de detección avanzadas. El tiempo de
incapacitación podría extenderse a casi cualquier período deseado compatible con la seguridad.
(Dado el I+D adecuado, la temperatura u otros signos vitales podrían ser monitorizados de forma
remota, y la temperatura podría mantenerse en un punto mínimo eficaz).

Tiempo de Inicio

El tiempo de inicio es una función del nivel de potencia utilizado. Un calentamiento uniforme
cuidadosamente monitorizado podría ocurrir probablemente en entre 15 y 30 minutos. El
tiempo de inicio podría reducirse, pero con un mayor riesgo de efectos adversos. El tiempo
mínimo depende del nivel de potencia del equipo y de la eficiencia del dispositivo de alineación.

Duración del Efecto

Suponiendo que el calentamiento se realice con cuidado, la reversión de la temperatura
corporal elevada comenzaría tan pronto como se retire la fuente de calor.



Tunability

This concept is tunable in that any rute ofheating, up to the maximum capacity of the
souce, may be obtained. Thus it is suitable for use in a gradual force or ',rheostatic',
approach. Ifthe situation allows, and the source is sufficiently powerful, there is the
possibility to use this technology in a lethal mode as well. Prolonged body temperature
above 43' C is almost certain to result in permanent darnage to the brain and death.

Distribution ofHuman Sensitivities to Desired Effects

No reason has been identified to suggest that anyone would be immune to this
technology. Individuals with compromised thermoregulatory mechanisms would be
susceptible with a lower incident energy density. This would include people with orgalnc
damage to the h,?othalamus, the part ofthe brain that integates the autonomic
mechanisms which control heat loss as well as people with compromised somatic features
ofheat loss (e.g., respiration, water balance, etc.).

The technologies needed for the thermal technology concept are relatively well
d€veloped because ofthe known biophysical mechanism, the universal susceptibility of
humans to the mechanism ofheating, and because ofa well developed t€chnology base
for the production ofradiofrequency ladiation. Because the huma.n body is
inhomogeleous, ceftain organs are, by virtue oftheir size and geometry, more easily
coupled with one radiofrequency wavelength than another. Therefore, to avoid permanent
damage to the susp€ct or to innocent bystarders, it maybe necessary to vary the
frequency to avoid localized heating and consequent damage to any organ, Additionally,
it will be necessary to avoid the conditions thought to be associated with the induction of
cataracts. Thus, while the technology ofmicrowave heating in general is matule,
adaptation as a nonlethal technology will rcquire sophisticated biophysical calculations k)
identify the proper regimen ofmicrowave llequencies and intensities; it will also bc
necessary to optimize existing hardware to meet the bioph,sical requirements.

Possible Itrflu€oc€ or Subject(s)

Ifthe technology functions approximately as envisioned, the targeted individual could be
ircapacitated within l5 to 30 minutes. Because this technology is focused on a relatively
slow onset, it should only be used in situations where speed is not important. The very
uncomfortable nature ofa high body temperature may be useful in negotiations or
possibly for controlling crowds. It would be equally useful on single persons ot crowds.
Evidence also indicates a disruption ofworking memory thus disorientation may occur
because ofall inability to consolidate memory ofthe recent (minutes) past.

Technological Status of Generator/Aiming Device

Equipment needed to explore this concept in the laboratory is available today. Design and
construction ofthe RF/microwave genemtor will depend on the constraints posed by the
calculations, potential generation devices, alld energy-directing structures. A variety of

Tunable?

Este concepto es ajustable en el sentido de que se puede obtener cualquier tasa de calentamiento,
hasta la capacidad máxima de la fuente. Por lo tanto, es adecuado para su uso en un enfoque de fuerza
gradual o "rectificador". Si la situación lo permite y la fuente es lo suficientemente poderosa, existe la
posibilidad de usar esta tecnología también en un modo letal. Una temperatura corporal prolongada por
encima de 43 °C es casi segura de provocar daño permanente al cerebro y la muerte.

Distribución de las sensibilidades humanas a los efectos deseados

No se ha identificado ninguna razón que sugiera que alguien sería inmune a esta tecnología. Las personas con
mecanismos termorreguladores comprometidos serían susceptibles con una menor densidad de energía incidente. Esto
incluiría a personas con daño orgánico al hipotálamo, la parte del cerebro que integra los mecanismos autonómicos que
controlan la pérdida de calor, así como personas con rasgos somáticos comprometidos de pérdida de calor (p. ej.,
respiración, equilibrio hídrico, etc.).

Las tecnologías necesarias para el concepto de tecnología térmica están relativamente bien
desarrolladas debido al conocido mecanismo biofísico, la susceptibilidad universal de los humanos
al mecanismo de calentamiento y a una base tecnológica bien desarrollada para la producción de
radiación de radiofrecuencia. Debido a que el cuerpo humano es inhomogéneo, ciertos órganos
son, por su tamaño y geometría, más fácilmente acoplables a una longitud de onda de
radiofrecuencia que a otra. Por lo tanto, para evitar daño permanente al sospechoso o a
transeúntes inocentes, puede ser necesario variar la frecuencia para evitar calentamiento
localizado y daño subsiguiente a cualquier órgano. Además,

lo será necesario evitar las condiciones que se piensa están asociadas con la inducción de
cataratas. Por lo tanto, aunque la tecnología de calentamiento por microondas, en general,
está madura, la adaptación como tecnología no letal requerirá cálculos biofísicos sofisticados
para identificar el régimen adecuado de frecuencias e intensidades de microondas; también
será necesario optimizar el hardware existente para cumplir con los requisitos biofísicos.

Influencia posible en el/los sujeto(s)

Si la tecnología funciona aproximadamente como se imagina, el individuo objetivo podría quedar
incapacitado en 15 a 30 minutos. Como esta tecnología se centra en un inicio relativamente lento,
solo debe usarse en situaciones en las que la velocidad no es importante. La naturaleza muy
incómoda de una temperatura corporal alta puede ser útil en negociaciones o posiblemente para el
control de multitudes. También sería igualmente útil en personas individuales o multitudes. La
evidencia también indica una interrupción de la memoria de trabajo, por lo que puede ocurrir
desorientación debido a la incapacidad de consolidar la memoria de los momentos recientes
(minutos) pasados.

Estado tecnológico del generador/dispositivo de puntería

El equipo necesario para explorar este concepto en el laboratorio está disponible hoy. El diseño y la
construcción del generador RF/microwave dependerán de las restricciones impuestas por los cálculos,
los posibles dispositivos de generación y las estructuras de dirección de energía. Una variedad de



optlons exist for both ofthese equipment needs. The use of advanced frequency and
modulation-agile RF generation and amplification circuitry will be required to o"scss
fully the frequency/power/time envelope ofRF heating profiles requir;d. Although much
equipment is cornmercially available, it is likely that custom hadware and software will
be necessary because available equipment has not been designed with the need for
frequ€ncy/intensily variability, which w.ill probably be needed for safety purposes. In
addition, the design of antennas and other energy-directing structues wili almost
certainly involve unique configurations. Since this technology utilizes radiofiequency
energy, it can be defeated by the use of shielding provided by conductive bariers like
metal or metal screen.

Ircapacitating Effect: Microwave Hearirg

Microwave hearing is a phenomenon, descdbed by human observem. as. the sensations of
buzzing, ticking, hissing, or knocking sounds that originate within or imrnediately behind
the head. There is no sound propagatilg through the air like nomal sound. This
technology in its crudes! form could be used to distract ildividuals: ifrefined. it could
also be used to communicate with hostages or hostage takeN directly by Morse code or
other message systems, possibly €ven by voiae commudcation.

Biological Target/Normsl Functiotrs/Disease State

This technology makes use ofa phenomenon first described in the literature over 30 vears
ago. Different t)?es ofsounds were heard depending on the particulars ofthe pulse
characteristics. Vaf,ious experiments wer€ performed on humans and laboratorv animals
exploring the origin ofthis phenomenon. At this time, virtually all investigators who hrve
studied_the phelomenon now accept thermoelastic expansion ofthe brain,-the pressurc
wave ofwhich is rcceived and processed by the cochlear microphonic system,io hc tlrc
mechanism ofacoustic perception ofshort pulses ofRF energy. One study (in 1975)
usilg human volunteers, identilied the threshold energy ofmicrowave-auditory rcsponscs
in humans as a function ofpulse width for 2450 MHz radioftequency energy. it is also
found that about 40 J/cmz incident energy density per pulse wai required. 
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Mechanism to Produce the Desired Effects

After the phenomenon was discovercd, several mechanisms were suggested to explain the
hearing ofpulsed RF fields. Thermoelastic expansion within the brain in rcsponse to RF
pulses was flrst studied and demonstnted in inert matedals fid was Droposed as the
rnechanism ofhearing ofpulsed RF fields. A presstlre wave is generited in most solid
and liquid materials by a pulse ofRI energy--a pressurc wave that is seveml orders of
magnitude larger in amplitude than that resultilg from radiation pressure or from
elecnoslrictive lorces. The characteristics ofthe field-induced coihlear microohoruc rn
guinea pigs and cats. the relationship ofpulse duralion and ltu-eshold. phvsicri
measurements in water and in tissue-simulating materials, as well as numerous theoretical
calculations-all point to thermoelastic expansion as the mechanism ofthe hearins
Dhenomenon.

existen opciones para ambas necesidades de equipo. Será necesario el uso de generación y
amplificación de RF de frecuencia avanzada y ágil en modulación para evaluar plenamente el envolvente
de frecuencia/potencia/tiempo de los perfiles de calentamiento por RF requeridos. Aunque gran parte del
equipo está disponible comercialmente, es probable que se necesite hardware y software a medida.

seránecesario porque el equipo disponible no ha sido diseñado con la necesidad de
variabilidad de frecuencia/intensidad, la cual probablemente será necesaria por motivos de
seguridad. Además, el diseño de antenas y otras estructuras que dirigen la energía casi
con seguridad involucrará configuraciones únicas. Dado que esta tecnología utiliza energía
de radiofrecuencia, puede ser neutralizada mediante el uso de blindajes proporcionados
por barreras conductoras como metal o malla metálica.

Efecto incapacitante: Audición por microondas

La audición por microondas es un fenómeno descrito por observadores humanos como sensaciones de
zumbidos, tic tac, siseo o golpes que se originan dentro o inmediatamente detrás de la cabeza. No hay
sonido que se propague por el aire como un sonido normal. Esta tecnología, en su forma más cruda,
podría usarse para distraer a las personas; si se perfecciona, también podría usarse para comunicarse
directamente con rehenes o secuestradores mediante código Morse u otro sistema de mensajería,

otro sistemas de mensajería, posiblemente incluso por comunicación de voz.

Objetivo Biológico/Funciones normales/Estado de enfermedad

Esta tecnología hace uso de un fenómeno descrito por primera vez en la literatura hace más de 30
años. Se escucharon diferentes tipos de sonidos dependiendo de las particularidades de las
características de los pulsos. Se realizaron varios experimentos en humanos y animales de laboratorio
para explorar el origen de este fenómeno. En este momento, prácticamente todos los investigadores
que han estudiado el fenómeno aceptan que la expansión termoeléctrica del cerebro, la onda de
presión de la cual es recibida y procesada por el sistema micromorneano coclear, es el mecanismo de
la percepción acústica de pulsos cortos de energía RF. Un estudio (en 1975)

utilizando voluntarios humanos, identificó el umbral energía de respuestas auditivas de microondas
en humanos como función de la anchura de pulso para energía de radiofrecuencia de 2450 MHz. También es

se encontró que unos 40 J/cm” de energía incidentedensidad de energía por pulso requerida.

Mecanismo para producir los efectos deseados

Después de que se descubrió el fenómeno, se propusieron varios mecanismos para explicar la
audición de campos RF pulsados. La expansión termoeléctica dentro del cerebro en respuesta
a pulsos RF se estudió y demostró primero en materiales inertes y se propuso como el
mecanismo de audición de campos RF pulsados. Se genera una onda de presión en la mayoría
de materiales sólidos y líquidos por un pulso de energía RF, una onda de presión que es varias
órdenes de magnitud mayor en amplitud que la que resulta de la presión de radiación o de
fuerzas electrostrictivas. Las características del micrófono coclear inducido por el campo en
cobayas y felinos, la relación entre duración de pulso y umbral, mediciones físicas en agua y
en materiales que simulan tejido, así como numerosos fenómenos teóricos. cálculos, todo
apunta a la expansión termoeléctrica como el mecanismo de la audición



Scientists have determined the threshold energy level for human observers exposed to
pulsed 2450-MHz fields (0.5-to 32 micrcn pulse widths). They found that, regardless of
the peak ofthe power density and the pulse width, the per-pulse threshold foia normal
subject is neax 20 mJ/kg. The avemge elevation ofbrain temperature associated with a
just-perceptible pulse was estimated to be about 5xl0 6. C.

Time to Onset

The physical nature ofthis themoelastic expansion dictates that the sounds are heard as
the individual pulses are absorbed. Thus, the effect is immediate (within milliseconds).
Humans have been exposed to R.F energy that resulted in the Droduction of sounds.

Duration of Effect

Microwave hearing lasts only as long as the exposure. There is no residual effect afier
cessation ofRF energy.

Turability

Th€ phenomenon is tunable in that the characteristic sounds and intansities ofthose
sounds depend on the characteristics ofthe RF energy as delivered. Because the
ftequency ofthe sound heard is dep€ndent on the pulse chamcteristics ofthe RF energy,
it seems possible that this technology could be developed to the point where words could
be hansmitted to be heard like the spoken wod, except that it could only bo heard within
a person's head. In one experiment, communication ofthe words from one to ten using
"speech modulated" microwave energy was successfully demonstrated. Microphones next
to the p€rson experiencing the voice could not pick up the sound. Additional develonncnt
ofthis would open up a wide range ofpossibilities.

Distributiotr ofHuman SeDsitlvities to Desir€d Effects

Because the phenomenon acts directly on cochlear prccesses, the thermoelastic pressure
waves ploduce sounds ofvarying Aequency. Many ofthe tests run to evaluatg the
phenomenon produced sounds in the 5 kHz range and higher. Because humans are kno.wn
to experience a wide range ofhearing loss due to cochlear darnage, it is possible that
some people can hear RF induced sounds that others with high &equency hearing loss
cannot. Thus, there is a likely range ofsensitivity, primarily based on the t)?e ofpulse
and the condition ofthe cochlea. Bilateral destruction ofthe cochlea has been
demonstxated to abolish all RF-induced auditory stimuli.

RecoYery/Safety

Humans have been subjected to this phenomenon for many years. The energy deposrnon
required to produce this effect is so small that it is not considered hazardous
expenmentation when investigating responses at the just-perceptible levels.
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Los científicos han determinado el umbralnivel de energía para observadores humanos expuestos a
campos de 2450 MHz pulsados (anchos de pulso de 0.5 a 32 micras). Encontraron que,
independientemente del pico de densidad de potencia y del ancho de pulso, el umbral por pulso
para un sujeto normal es cercano a 20 mJ/kg. La elevación media de la temperatura cerebral
asociada con un pulso apenas perceptible se estimó en aproximadamente 5x10° C.

Tiempo de inicio

La naturaleza física de esta expansión termoelástica dicta que los sonidos se escuchan
cuando los pulsos individuales son absorbidos. Por lo tanto, el efecto es inmediato (dentro de
milisegundos). Se ha expuesto a energía de RF que dio lugar a la producción de sonidos.

Duración del efecto

La audición por microondas dura solo mientras dura la exposición. No hay efecto
residual después de la cesación de la energía RF.

Ajustabilidad

El fenómeno es ajustable en el sentido de que los sonidos característicos y sus intensidades
dependen de las características de la energía RF suministrada. Dado que la frecuencia del sonido
escuchado depende de las características de pulso de la energía RF, parece posible que esta
tecnología pueda desarrollarse hasta el punto de que las palabras se transmitan para ser
escuchadas como la palabra hablada, excepto que solo podría escucharse dentro de la cabeza de
una persona. En un experimento, se demostró con éxito la transmisión de palabras del uno al diez
usando energía de microondas "modulada por voz". Los micrófonos siguientes

al la persona que experimenta la voz no pudo captar el sonido. Desarrollo adicional
de esto abriría una amplia gama de posibilidades.

Distribución de las sensibilidades humanas a los efectos deseados

Debido a que el fenómeno actúa directamente sobre los procesos cocleares, las ondas de presión
termoelásticas producen sonidos de frecuencias variables. Muchos de los ensayos realizados para
evaluar el fenómeno produjeron sonidos en el rango de 5 kHz y superiores. Dado que se sabe que
los humanos experimentan una amplia gama de pérdidas auditivas debido a daños cocleares, es
posible que algunas personas puedan oír sonidos inducidos por RF que otros con pérdida de
audición de alta frecuencia no pueden. Por lo tanto, existe un rango probable de sensibilidad,
principalmente basado en el tipo de pulso y la condición de la cóclea. Se ha demostrado que la
destrucción bilateral de la cóclea anula todos los estímulos auditivos inducidos por RF.

Recuperación/Seguridad

Las personas han estado expuestas a este fenómeno durante muchos años. La deposición
de energía necesaria para producir este efecto es tan pequeña que no se considera una
experimentación peligrosa al investigar respuestas en niveles apenas perceptibles.



Possible Influence on Subject(s)

Application ofthe microwave hearing technology could facilitate a pdvate message
transmission. It may be useful to provide a disruptiv€ condition to a person not awaxe of
the technology. Not only might it be disruptive to the sense ofhearing, it could be
psychologically devastating if one suddenly heard "voices within one's head. "

Technological Status of Getrerator/Aiming Device

This technology requires no extrapolation to estimate its usefulness. Microwave energy
can be applied at a distance, and the appropriate technology can be adapted ftom existing
radar units. Aiming devices likewise are available but for special circumstances which
require extreme specificity, there may be a need for additional development. Exteme
directional specificity would be requircd to hansmit a message to a single hostage
sunounded by his captors. Signals can be transmitted long distances (huDdreds ofmeters)
using current techrology. Innger distances and more sophisticated signal tlpes will
require more bulky equipment, but it seems possible to transmit some t,?e ofsignals at
closer ranges using man-potable equipment.

Range

The effective range could be hundreds ofmeters.

Incapacitating Effect: Disruption of Neural Coutrol

The nature of the incapacitation is a rhythmic-activity sFchronization of brain neurons
that disrupts normal codical conkol ofthe corticospinal and corticobulbar pathways thrs
disrupts normal functioning ofthe spinal motor neurons which control muscle conlt lclron
and body movements. Persons suffering from this condition lose voluntary control of
their body. This s),nchrcnization may be accompanied by a sudden loss ofconsciousness
and intense muscle spasms.

Biological TargeUNormal Functions/Disease Strte

The normal function ofthe brain is to control all forms ofbehavior, voluntary control of
body, and the homeostatic pararnete$ ofthe organism. In normal conditions, all the brain
structur€s, neuro[ populations, networks, and single units function with specific rhyhnic
activity depending on the incoming sensory informatioq infomation fiom mnemonic
skuctwes, and signals f:rom visceral organs. Each single neuron provides specific
processing ofinformation it receives and forms a specific pattern ofimpulse firing as
outgoing information. Synchronization ofn€won activity is a natual mechanism ofthe
brain function that uses such controlling processes as motivation, attention and memory
(experience) in order to organize behavior. For example, motivational prccesses are
considered as activating ascending signals that slarchronize the neuron activity ofspecific
brain structures and neuron networks; this activation/slnchronization in hrm activates
specific forms ofbehavior such as sexual, aggressive, ingestive activities.

Posible influencia en el sujeto(s)

La aplicación de la tecnología de audición por microwaves podría facilitar un mensaje privado
transmisión. Puede serpodría ser útil proporcionar una condición disruptiva a una persona que no esté al tanto de
la tecnología. No solo podría ser disruptiva para el sentido de la audición, podría ser
psicológicamente devastadora si alguien de repente oyera «voces dentro de su cabeza».

Estado tecnológico del generador/dispositivo de puntería

Esta tecnología no requiere extrapolación para estimar su utilidad. La energía de microondas
puede aplicarse a distancia, y la tecnología adecuada puede adaptarse a partir de unidades de
radar existentes. Los dispositivos de puntería también están disponibles, pero para
circunstancias especiales que requieren una especificidad extrema, podría ser necesario un
desarrollo adicional. Se requeriría una especificidad direccional extrema para transmitir un
mensaje a un solo rehén rodeado por sus captores. Las señales pueden transmitirse a largas
distancias (cientos de metros) utilizando la tecnología actual. Distancias más largas y tipos de
señales más sofisticados requerirán equipo más voluminoso, pero parece posible transmitir
algún tipo de señales a rangos más cercanos utilizando equipo portátil de mano.

Alcance

El eficaz alcance podría ser de cientos de metros.

Efecto incapacitante: interrupción del control neural

La naturaleza de la incapacitación es una sincronización rítmica-actividad de las neuronas
cerebrales que interrumpe el control cortical normal de las vías corticospinal y corticobulbar:
esto interrumpe el funcionamiento normal de las neuronas motoras en la médula espinal que
controlan la contracción muscular y los movimientos del cuerpo. Las personas que padecen
esta condición pierden el control voluntario de su cuerpo. Esta sincronización puede ir
acompañada de una pérdida repentina de conciencia y espasmos musculares intensos.

Objetivo Biológico/Funciones normales/Estado de enfermedad

La función normal del cerebro es controlar todas las formas de comportamiento, el control
voluntario del cuerpo y los parámetros homeostáticos del organismo. En condiciones normales,
todas las estructuras cerebrales, poblaciones neuronales, redes y unidades individuales funcionan
con una actividad rítmica específica dependiendo de la información sensorial entrante,
información de estructuras mnémicas y señales de órganos viscerales. Cada neurona individual
proporciona un procesamiento específico de la información que recibe y forma un patrón
específico de disparo de impulsos como información saliente. La sincronización de la actividad
neuronal es un mecanismo natural de la función cerebral que utiliza procesos de control como la
motivación, la atención y la memoria (experiencia) para organizar el comportamiento. Por
ejemplo, los procesos motivacionales se consideran como señales ascendentes que activan la
sincronización de la actividad de las neuronas de estructuras cerebrales específicas y redes
neuronales; esta activación/sincronización a su vez activa formas específicas de comportamiento
como actividades sexuales, agresivas, ingestas.



In normal functioning the degree ofneuronal synchronization is highly controlled. From
expedments that rccord the neuronal activity iI1 different bmin axeas simultaneouslv in
animals, it is known that corelation ofspike activity between neurons (measured bl the
correlation level of synchronization) changes depending on the slage of behavior,
motivation, attention, or activation ofthe memory processes. HowJver, under some
conditions, such as ph)rsical stress, heat shock, or shong emotional stress, the l€vel of
s),ncbronization may become higher, involving nonspecific large populations ofbrain
neurons and tle s)mclronization may become uncontrollable.

Depending on at which frequency the slmchronization rh),thm occurs and how many
neuons are involved, it may produce different physical effects; muscle weakness,
involuntary muscle contractiols, loss ofconsciousness, or intense (tonic) muscle spasms.
The higher level of sl,nchronization takes place in persons affected with epilepsy when
they expedence periodic seizures since they have a pathologic source (e.g., frorn injury to
the brain) of rh',thmic s)'nchronization. Because the neurophysiological rnechanisms of
epileptiform syrchronization are better documented, this incapacititing technology rs
described in terms of €pileptogenesis.

The neurophysiological mechanisms active in epileptogenesis involve changes in
membrare conductances and neuotransmitter alteEtions as they affect neuional
interaction. In the process ofepileptogenesis, either some neurons arc discharging too
easily b€cause ofalterations in membmne conductances or there is a failure oiinhibitory
neurotransmission. The actual discharges have been recognized to result from a neuronal
depolarization shift with electrical syrchrony in cell populations related in pa ro
changes in membrane conductances. The ionic basis and biochemical substiate ofthis
activation have been a.reas ofconsiderable study but still leave many questions
unanswered. What arc the basic cellular properties, present in nomal cells and tissuc. rhli
could contribute to the generation ofabnormal activity? What parts ofthe systems are
low threshold and function as trigger el€ments? 

'

One ofthe current hlTrotheses is involved with microcircuitry, particularly local slmapnc
interactions in neocortical and limbic system structures. In the hippocampus, the role of
the trigger element has been long attributed to the CA3 pyramidaliells_a hypothesis
based on thc fact that spontaneous s)mchto[ous burst dischaxge can be established in
CA3 neuons Some studies describe an intrinsically bursting 

-e[ 

type in the neocoftex
that plays a role similar to that ofCA3 cells in the hippocampus and that ofdeep cells in
the plriform cortex. The intrinsic natue ofthese cells appears to be all important
contnbutor to the establishment of slnchronized bursting in these regions. Another
apparent requirement in such a population is for a certain degree ofsynaptic interaction
anong neurons, such that discharge of even one cell enlists the activity ofits neighbors.
Given the presence ofthese bursting cells and the occurrence ofexcitatory interactions
arnong them in normal tissue, it may actually be the moryhologic substrate for
epileptiform discharges.

Another h,?tothesis has focused paiicularly on the role ofN-methyl_D-aspartate
(NMDA) receptors. Various factors regulate the effcacy ofNMDA receptors: therr

q

En el funcionamiento normal, el grado de sincronización neuronal está altamente controlado. A
partir de experimentos que registran simultáneamente la actividad neuronal en distintas áreas
del cerebro en animales, se sabe que la correlación de la actividad de descarga entre neuronas
(medida por el nivel de correlación de la sincronización) cambia según la fase del
comportamiento, la motivación, la atención o la activación de los procesos de memoria. Sin
embargo, bajo algunas condiciones, como el estrés físico, el shock térmico o el fuerte estrés
emocional, el nivel de sincronización puede volverse más alto, implicando grandes poblaciones
no específicas de neuronas cerebrales y la sincronización puede volverse incontrolable.

Dependiendo de a qué frecuencia ocurre el ritmo de sincronización y de cuántas neuronas
estén implicadas, puede producir distintos efectos físicos: debilidad muscular, contracciones
musculares involuntarias, pérdida del conocimiento o espasmos musculares intensos
(tónicos). El mayor nivel de sincronización tiene lugar en las personas afectadas por la
epilepsia cuando experimentan convulsiones periódicas, ya que tienen una fuente patológica
(p. ej., por una lesión en el cerebro) de sincronización rítmica. Debido a que los mecanismos
neurofisiológicos de la sincronización epileptiforme están mejor documentados, esta
tecnología incapacitante se describe en términos de epileptogénesis.

Los mecanismos neurofisiológicos activos en la epileptogénesis implican cambios en las
conductancias de membrana y alteraciones de los neurotransmisores al afectar a la neurona

interacción. En el proceso de epileptogénesis, o bien algunas neuronas están descargando demasiado

neurotransmisión. fácilmente debido a alteraciones en las conductancias de membrana o existe
una falla de la inhibición. Las descargas reales se han reconocido como resultado de un cambio
en la despolarización neuronal con sincronía eléctrica en poblaciones celulares relacionadas, en
parte, con cambios en las conductancias de membrana. La base iónica y el sustrato bioquímico
de esta activación han sido áreas de estudio considerable, pero todavía dejan muchas preguntas
sin respuesta. ¿Cuáles son las propiedades celulares básicas, presentes en células y tejidos
normales, que podrían contribuir a la generación de actividad anormal? ¿Qué partes de los
sistemas tienen umbral bajo y funcionan como elementos desencadenantes?

Una de las hipótesis actuales está relacionada con la microcircuitería, en particular con las
interacciones sinápticas locales en las estructuras de los sistemas neocortical y límbico. En el
hipocampo, el papel de, basado en el elemento desencadenante, se ha atribuido durante mucho
tiempo a las células piramidales CA3—una hipótesis sobre el hecho de que la descarga espontánea de
estallidos sincrónicos puede establecerse en neuronas CA3. Algunos estudios describen un tipo de
célula con estallidos intrínsecos en el neocórtex que desempeña un papel similar al de las células CA3
en el hipocampo y el de las células profundas en

la corteza piriforme. La naturaleza intrínseca de estas células
parece ser una contribución importante de

la contribución al establecimiento de estallidos sincronizados en estas regiones. Otro requisito
aparente en una población así es que exista, en cierta medida, interacción sináptica entre neuronas,
de modo que la descarga de incluso una sola célula reclute la actividad de sus vecinas.

Dado el desarrollo de estas células con estallidos y la aparición de interacciones excitatorias
entre ellas en tejido normal, podría ser en realidad el sustrato
morfológico para las descargas epileptiformes.

(NMDA) Otra hipótesis se ha centrado en particular en el papel de los receptores de
N-metil-D-aspartato. Varios factores regulan la eficacia de los receptores NMDA: su



voltage-dependent blockade by magnesium and modulation by glycine and polyamrnes.
For exarnple, in the low magnesium model, spontaneous slncluonous burst discharge in
hippocampal plramidal cell populations is sensitive to NMDA antagonists. That finding
suggests that it is the opening ofNMDA channels, by relieving the magnesium blockade,
that facilitates epileptiform activity.

Significant attention in the literature is also being given to gamma-amino butFic acid
(GABA) receptors for the potential role in control ofexcitability. Changes in GABA
inhibitory efficacy carr lead to important effects on the excitability ofthe system.
GABAergic inhibitory posFsynaptic potentials (lPSPs) have been shown to be quite
labi1e in response to repetitive activation ofcortical cell populations, as may occur during
epileptiform discharge. Scientists have shown that even a small percentage change in
GABA inhibition can have profound effects on neocodical epilsptogenesis. These
changes in CABAergic inhibition may be the key to ao explanation ofhow repetitive
discharge pattems give dse to ictal discharge. Further, there appears to be a significant
increase in excitatory posts)'naptic potential (EPSP) frequency prior to seizue initiation
an observation that is consistent with loss oflPSP efficacy prior to ictal onset-

The above h)?otheses describe different mechanisms ofepileptogenesis, but it is quite
possible that all ofthese mechanisms take place, and they reflect large variety oft)?cs of
epileptic seizures. The common principle ofthe mechanisms proposed is the change of
membrane propeties (i.e., conductance, permeability etc.) ofcertain neurons which
rcsults in d€polarization and burst discharging. Some factors (e,g., tauma) can affect
th€se specific neurons and initiate synchrcny for neurons that conrol intemal
communication and communication with various muscle s)rstems not associated wlth
vital functions (i.e., head beating, breathing). High strength pulsed cl€ctric fields could
also be such a factor.

Mechanism to Reproduce the Desired Effects

Application ofelectromagnetic pulses is also a conceptual nonlethal technology that uses
electromagn€tic energy to irduce neural s)'nchrony and disruption of voluntary muscle
control. The effectiveness ofthis concept has not been demonstrated. However, from past
work in evaluating the potential for electromagnetic pulse generato$ to aflect humans, it
is estimated that sufficiently shong intemal fields can be generated within the brain to
trigger neurons. Estimates are that 50 to 100 kv/m free field ofvery sharp pulses (- I nS)
are required to produce a cell membranic potential of approximately 2 V; this would
probably b€ suflicient to trigger neuons or make them more susceptible to firing.

The elecfomagnetic pulse concept is one in which a very fast (nanosecond timeframe)
high voltage (approximately 100 kv/m or greater) electomagnetic pulse is repeated at
the alpha brain wave frequency (about l5 Hz). It is known that a similar frequency of
pulsing light can trigger sensitive individuals (those with some degree of light-sensitivity
epilepsy) into a seizure and it is thought that by using a method that could actually trigger
nerve s)'napses directly with an electrical fiel4 essentially 100% ofindividuals would be
susceptible to seizure induction. The photic-induced seizure phenomenon was bome out
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bloqueo dependiente de voltaje por magnesio y modulación por glicina y poliaminas. Por
ejemplo, en el modelo de bajo magnesio, la descarga de estallido sincrónico espontáneo
en poblaciones de células piramidales hipocampales es sensible a antagonistas de
NMDA. Ese hallazgo sugiere que es la apertura de los canales NMDA, al aliviar el bloqueo
de magnesio, lo que facilita la actividad epileptiforme.

También se está prestando atención significativa en la literatura a los receptores de ácido
gamma-aminobutírico (GABA) para el posible papel en el control de la excitabilidad. Cambios en la
eficacia inhibitors de GABA pueden conducir a efectos importantes en la excitabilidad del sistema.
Los potenciales postsinápticos inhibidores GABAérgicos (IPSP) han demostrado ser bastante

inestables enrespuesta a la activación repetitiva de poblaciones de células corticales, como puede ocurrir durante
descarga epileptiforme. Los científicos han mostrado que incluso un pequeño cambio porcentual en la
inhibición de GABA puede tener efectos profundos en la epileptogénesis neocortical. Estos cambios en
la inhibición GABAérgica pueden ser la clave para una explicación de cómo los patrones de descarga
repetidos dan lugar a la descarga ictal. Además, parece haber un aumento significativo en la frecuencia
de potenciales postsinápticos excitatorios (EPSP) antes del inicio de la convulsión, una observación que
es consistente con la pérdida de la eficacia de IPSP antes del inicio ictal.

Las hipótesis anteriores describen diferentes mecanismos de epileptogénesis, pero es muy
posible que todos estos mecanismos ocurran, y reflejan una gran variedad de tipos de
convulsiones epilépticas. El principio común de los mecanismos propuestos es el cambio de
las propiedades de la membrana (es decir, conductancia, permeabilidad, etc.) de ciertas
neuronas que resulta en despolarización y descarga en estallidos. Algunos factores (p. ej.,
trauma) pueden afectar estas neuronas específicas e iniciar la sincronía para neuronas que
controlan la comunicación interna y la comunicación con varios sistemas musculares no
asociados con funciones vitales (p. ej., latidos cardíacos, respiración). Los campos eléctricos
pulsados de alta intensidad también podrían ser un factor.

Mecanismo para reproducir los efectos deseados

La aplicación de pulsos electromagnéticos es también una tecnología conceptual no letal que utiliza
energía electromagnética para inducir sincronía neural y la interrupción del control voluntario de los
músculos. La eficacia de este concepto no ha sido demostrada. Sin embargo, a partir de trabajos
anteriores al evaluar el potencial de generadores de pulsos electromagnéticos para afectar a los
humanos, se estima que se pueden generar campos internos suficientemente fuertes dentro del
cerebro para desencadenar neuronas. Se estima que se requieren entre 50 y 100 kV/m de campo
libre de pulsos muy afilados (~1 ns) para producir un potencial membránico celular de
aproximadamente 2 V; esto probablemente sería suficiente para desencadenar neuronas o hacerlas
más susceptibles a dispararse.

El concepto de pulso electromagnético es aquel en el que un pulso electromagnético de alta
tensión muy rápido (marcado en nanosegundos) se repite a la frecuencia de las ondas cerebrales
alfa (alrededor de 15 Hz). Se sabe que una frecuencia similar de parpadeo de luz puede activar a
personas sensibles (aquellas con algún grado de epilepsia fotosensible) en una convulsión y se
piensa que al usar un método que podría activar directamente las sinapsis nerviosas con un
campo eléctrico, esencialmente el 100% de las personas serían susceptibles a la inducción de
convulsiones. El fenómeno de convulsión inducida por la luz se confirmó.



demonstrably on December 16, 1997 on Japanese television rvhen hundreds ofviewers of
a popular cartoon show were treated, inadvertently, to photic seizure induction (fi eure
lU. The photic-induced seizurc is indirect iD that the eye must rcceive and transmit the
impulses which initially activate a portion ofthe blain associated with the optic nerve.
From lhat point the excitabjlity spreads to other porlions of the brain. Wirh the
electromagnetic concept, excitation is directly on the brain, and all regions are excited
concurently. The onset ofsFchony and disruption ofmuscular conk;l is anticiDated to
be nearly instantaneous. Recovery times are expected to be consistent with, or more rapid
than. that which is observed in epileptic seizures.

Time to Onset

No experimental evidence is available for this cortcept. However, light-induced seizures
latency onset in photosensitive epileptics varies from 0.1 to about l0 seconds. Because of
the fact that the electdcal impuls€s triggered by light must spread to other parts oftho
brain, photic-induc€d seizues are expected to have a genemlly slower onset than neunl
sFchrcny induced by high-stength pulsed electric fields.

Duration of Effect

For epileptic individuals, the t]?ical duration ofa petit mal event or a psychomoror evenr
is I minute or 2, possibly longer, while the duration of a grand mal seizure is I to 5
minutes. In a non-epileptic individual who is induced by el€chomagnetic means, the
durations ofthe different events are expected to be roughly the same as the epileptic
i[dividual's events after the extemal excitation is removed.

Tunability

There are many degrees ofepileptic seizue in diseased penons, and it seems reasonable
that electromagnetic stimulation ofneural syrchrony might be tunable with regard to tnc
and degee ofbodily influence, depe[ding on the parameters associated with the chosen
stimulus. Because there are no actual data to build on, these statements must be
considered tentative. It is known that in the study ofphotic-induced seizues, panmeters
can be varied so that the individual under study does not actually undergo a grand mal
seizure. This knowledge giv€s co[fidence that the proposed technology wouid be tunable.

Distribution ofHumatr Sensitivities to Desired Effects

It is anticipated that 100% ofthe population would be susceptible. The mechanism is one
that could act orl many individual neuronal cells concurrently and hence does not depend
on spreading regions ofelectrical activity as in the disease state.

Possible Inlluence otr Subjects(s)

If the technology functions approximately as envisioned, the targeted individual could be
rncapacitated very quickly. Because there have been no reported studies using the
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de forma demostrable el 16 de diciembre de 1997 en la televisión japonesa, cuando cientos de
espectadores de un popular programa de dibujos animados fueron sometidos, sin querer, a la inducción
de una crisis fotosensible (figura 31). La crisis inducida por estímulos luminosos es indirecta en el sentido
de que el ojo debe recibir y transmitir los impulsos que inicialmente activan una porción del cerebro
asociada con el nervio óptico. A partir de ese punto, la excitabilidad se propaga a otras porciones del
cerebro. Con el concepto electromagnético, la excitación actúa directamente sobre el cerebro y todas las
regiones se excitan

de manera simultánea. El inicio de la sincronía y la alteración de lar el control se prevé que
sea casi instantáneo. Los tiempos de recuperación se espera que sean consistentes
con, o más rápidos que, los que se observan en las crisis epilépticas.

Tiempo hasta el inicio

No hay evidencia experimental disponible para este concepto. Sin embargo, la latencia del inicio de las
crisis inducidas por la luz en epilépticos fotosensibles varía de 0.1 a aproximadamente 10 segundos.
Debido al hecho de que los impulsos eléctricos desencadenados por la luz deben propagarse a otras
partes del cerebro, se espera que las crisis inducidas por estímulos luminosos tengan, en general, un
inicio más lento que la sincronía neuronal inducida por campos eléctricos pulsados de alta intensidad.

Duración del efecto

Para las personas epilépticas, la duración típica de un evento de petit mal o de un evento psicomotor es
de 1 minuto o 2, posiblemente más, mientras que la duración de una crisis de gran mal es de 1 a 5
minutos. En una persona no epiléptica a la que se le induce por medios electromagnéticos, se espera
que las duraciones de los distintos eventos sean aproximadamente las mismas que los eventos de la
persona epiléptica después de que se retire la excitación externa.

Adaptabilidad

Hay muchos grados de crisis epilépticas en personas enfermas y parece razonable que la estimulación
electromagnética de la sincronía neuronal pueda ser ajustable en cuanto al tipo y al grado de
influencia corporal, dependiendo de los parámetros asociados con el estímulo elegido. Debido a que no
hay datos reales sobre los que basarse, estas afirmaciones deben considerarse tentativas. Se sabe
que, en el estudio de las crisis inducidas por estímulos luminosos, los parámetros pueden variarse de
modo que la persona objeto de estudio no llegue realmente a sufrir una crisis de gran mal. Este
conocimiento da confianza en que la tecnología propuesta sería ajustable.

Distribución de las sensibilidades humanas a los efectos deseados

Se anticipa que el 100% de la población sería susceptible. El mecanismo es uno que podría actuar
simultáneamente sobre muchas células neuronales individuales y, por tanto, no depende de la
propagación de regiones de actividad eléctrica como en el estado de la enfermedad.

Posible influencia sobre los sujetos(s)

Si la tecnología funciona aproximadamente como se imagina, la persona objetivo podría quedar
incapacitada muy rápidamente. Debido a que no se han reportado estudios que utilicen la



conditions specified, experimental work is required to chaxacterize onset time. Different
tlpes of technologies could be employed to influence wide areas or single individuals.
Because this technology is considered to be tunable, the influence on subjects could vary
ftom mild disruption ofconcentmtion to muscle spasms and loss ofconsciousness. The
subject(s) would have varying degrees of voluntary control depending on the chosen
degree of incapacitation.

Technological Status of Generator/Aiming Device

An electric field skength ofroughly 100 Kv/m over a time period of 1 nanosecond is
approximately the condition thought to be necessary to produce the desired effect when
provided to an overall repetition rate of 15 Hz. Such a field may be developed using a
radarlike, high-peak-power, pulsed souce or an electromagnetic pulse generator
operated at 15 Hz. These technologies exist today sufficient to evaluate the disabling
concept. Power requirements are not high because the duty factor is so low. Aimrng
devices are curently available, but a high degree ofdirectionality at lorg distances will
require development, It may be necessary to provide bursts ofthese nanosecond pulscs in
order to stimulate the desired effect. As the duty time increases so does the averagc
power requirement for power source, Because there were no open literature reports from
which to make inferences, there is some uncertainty about the power levels required.

Ratrge

The effective range could be hundreds of mete$.

Defeat Capabilities/Limitatiors

Shielding can be provided by conductive barriers like metal or metal screen. There arc a
number ofdrugs that are capable ofinducing convulsive seizures and others, like
phenoba6ital, diphenyllhydantoin, trimethadione, 2-4 dinitrophenol, and acetazohunide,
which are aoticonlulsive. Anticonvulsive drugs are known to be helpful in reducing the
effect ofseizures in epil€ptic patients, but their ability to reduce the effect ofthe proposed
technology is unlinown (possibly no effect) but expected to be less than for photic-
induced seizures.

Incapacitating Effect; Acoustic Energy

The nature ofthe incapacitation coNists of severc prcssure sensations, nystagnus (a
spasmodic, involuntary motion ofthe eyes), and nausea caused by high intensities of
9140-155 dB). Nlstagmus occrus when convection curlents axe produced (cupula
movement) in the lateral ear canal. This cupula movement causes the eyes to move
involuntarily; hence, the extemal world is interpreted as moving. The subject',sees', his
surroundings tuming rcund him and at the saine time experiences a sensation of tuming.
Persons exposed to these levels of sound experience nausea.

Biological TargevNormal Functiols/Disease State
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condiciones especificadas, se requiere trabajo experimental para caracterizar el tiempo de
inicio. Diferentes tipos de tecnologías podrían emplearse para influir en áreas amplias o en
individuos aislados. Debido a que esta tecnología se considera ajustable, la influencia sobre
los sujetos podría variar desde una ligera interrupción de la concentración hasta espasmos
musculares y pérdida de conciencia. El sujeto/los sujetos tendrían diferentes grados de
control voluntario dependiendo del grado escogido de incapacitación.

Estado tecnológico del Generador/Dispositivo de Apuntamiento

Una intensidad de campo eléctrico de aproximadamente 100 kV/m durante un periodo de 1
nanosegundo es aproximadamente la condición que se piensa necesaria para producir el efecto
deseado cuando se aplica a una tasa de repetición general de 15 Hz. Dicho campo puede
desarrollarse utilizando una fuente pulsada de alta potencia similar a un radar o un generador de
pulsos magnéticos operado a 15 Hz. Estas tecnologías existen hoy en día lo suficiente como para
evaluar el concepto de desactivación. Los requerimientos de energía no son altos porque el factor de
carga es muy bajo. Los dispositivos de apuntado están disponibles actualmente, pero se requerirá un
alto grado de direccionalidad a largas distancias, lo que necesitará desarrollo. Puede ser necesario
proporcionar ráfagas de estos pulsos de nanosegundo para estimular el efecto deseado. A medida
que aumenta el tiempo de tarea, también aumenta la demanda de potencia para la fuente de
alimentación. Debido a que no hubo informes de literatura abierta de los que inferir, hay cierta
incertidumbre sobre los niveles de potencia requeridos.

Alcance

La efectiva el alcance podría ser de cientos de metros.

Capacidades/Limitaciones de Defección

El blindaje puede proporcionarse mediante barreras conductoras como metal o malla
metálica. Existe una serie de fármacos capaces de inducir convulsiones y otros, como
fenobarbital, difenilhidantoína, trimetadiona, 2-4 dinitrofenol y acetazolamida, que son
anticonvulsivos. Se sabe que los fármacos anticonvulsivos ayudan a reducir el efecto de las
convulsiones en pacientes epilépticos, pero su capacidad para reducir el efecto de la
tecnología propuesta es desconocida (posible sin efecto) pero se espera que sea menor que
para convulsiones inducidas por foticidad.

Efecto incapacitante; Energía acústica

La naturaleza de la incapacitación consiste en sensaciones de presión severas, nistagmo
(movimiento espasmódico e involuntario de los ojos) y náuseas causadas por intensidades
altas de 9140-155 dB). El nistagmo ocurre cuando se producen corrientes de convección
(movimiento de la copa) en el conducto auditivo lateral. Este movimiento de la copa hace
que los ojos se muevan involuntariamente; por lo tanto, el mundo externo se interpreta como
que se mueve. La persona expuesta a estos niveles de sonido experimenta náuseas.

Objetivo biológico/Funciones normales/Estado de enfermedad



The two lateml semicircular canals, one located in each inner ear. alert a peNon to the
fact that his upight head is experiencing angular acceleration. Within th; ampulla ofthe
canal are several so called hair cells. The cilia of these cells prolrude into the lumen of
the ampulla where they {rre encased in a mass ofjelly-like material (the cupula) which is
attached to the opposite wall ofthe canal. As the head accelerates, the cilia arc bent by an
inertial force ofthe cupula and the viscous liquid in the canal lumen. The bending ofihe
cilia excites hair cells which in tum excite afferent neurons; tlese then alert the brain that
a change ofposition ofthe head has occurred. Similar events occur when the head stops
moving. The result ofa strong hair cell stimulus to the bmin is a rapid eye movement,
call nystagmus, a feeling ofdizziness and disorientation, and a Dossibilitv ofnausea and
vomltmg.

Normal hearing is in the range between the frequencies of20,000 to 16,000 Hz with the
optimal sensitivity for most people between the ftequencies of500 to 6000 Hz.

Mechanism to Produce the Desired Effects

Because the end organs for acoustic and vestibular perception are so closely related,
intense acoustic stimulation can result in vestibular effects. The h]?othesis is that the
sound ofnormal intensity produces oscillations ofthe endolymph and perilynpn,
compensated for by oscillations ofthe round window. High intensity sound produces
eddy cunents, which are localized rotational fluid displacements. High intensity sound
can also produce nonlinear displacement ofthe stapes, causing a volume displacement,
the result ofwhich can be a fluid void in thc laby.inth. To fill the void, fluid may be
displaced along the endollmphatic duct and,/or block capiltary pathways, which, in tum,
could stimulate vestibular receptors. Stimulation ofthe vestibular receptors may lead to
nausea and vomiting if the sound pressure level is high enough. Conclude that both tj(l(ly
currents and volume displacement serve to stimulate vestibular receptors in humans,
when exposed to high lev€ls ofnoise.

One study found nystagmum in guinea pigs €xposed to high levels ofinfrasound via
stimulation ofthe vestibular recepto$. Howev€r, the same lab was unable to produce
nystagmus in human subjects at 5- and 10-second exposures to a pure tone at 135 dB,
broadband engine noise, or a I 00 Hz tone at I 20 dB, pulsed three times/s or 2 minutes.
The sarne research was unable to elicit nystagmus at levels up to 155 dB, and also equally
unable to produce nystagmus using infrasound levels of I l2-150 dB in guinea prgs,
monkeys, and humars. However, research with audible components in the sound
spectrum with guinea pigs and monkeys produced nystagmus. Other researchers report
other vestibular effects in addition to nystagmus at the following thresholds: 125 dB fiom
200-500 Hz,l40 dB at 1000 Hz, and 155 dB at 200 Hz. Decremerts in vestibula.r
tunction occur consistently for broadband noise levels of 140 dB (with hearins
prolectlon).

Human subjects listened to very high levels of low-frequency noise and infrasound in the
protected or unprctected modes. Two-minute duration as high as 140 to 155 dB produced
a mnge of effects from mild discomfort to severe pressure sensations, nausea, gaggrng,
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Los dos canales semicirculares laterales, uno situado en cada oído interno, alertan a una persona de
que su cabeza erguida está experimentando una aceleración angular. Dentro de la ampolla del canal
hay varias llamadas células ciliadas. Las cilias de estas células sobresalen hacia la luz de la ampolla,
donde están encajadas en una masa de material gelatinoso (la cúpula), que está unida a la pared
opuesta del canal. A medida que la cabeza acelera, las cilias se doblan por una fuerza inercial de la
cúpula y por el líquido viscoso en la luz del canal. El doblamiento de las cilias excita a las células
ciliadas, que a su vez excitan a las neuronas aferentes; estas, entonces, alertan al cerebro de que
ha ocurrido un cambio de posición de la cabeza. Se producen eventos similares cuando la cabeza
deja de moverse. El resultado de un estímulo fuerte de las células ciliadas en el cerebro es un
movimiento rápido de los ojos,

náuseas y;
vómitos.

una sensación de mareo y desorientación, y la posibilidad de náuseas y

La audición normal está en el rango entre las frecuencias de 20,000 a 16,000 Hz, con la
sensibilidad óptima para la mayoría de las personas entre las frecuencias de 500 a 6000 Hz.

Mecanismo para Producir los Efectos Deseados

Debido al extremolos órganos para la percepción acústica y vestibular están tan estrechamente relacionados,
la estimulación acústica intensa puede producir efectos vestibulares. La hipótesis es que el sonido de
intensidad normal produce oscilaciones de la endolinfa y la perilinfa, compensadas por las
oscilaciones de la ventana redonda. El sonido de alta intensidad produce corrientes de Foucault, que
son desplazamientos rotacionales localizados del fluido. El sonido de alta intensidad también puede
producir un desplazamiento no lineal del estribo, causando un desplazamiento de volumen, cuyo
resultado puede ser un vacío de fluido en el laberinto. Para rellenar el vacío, el fluido puede
desplazarse a lo largo del conducto endolinfático y/o bloquear las vías capilares, lo que, a su vez,
podría estimular los receptores vestibulares. La estimulación de los receptores vestibulares puede
provocar náuseas y vómitos si el nivel de presión sonora es lo bastante alto. Concluir que tanto las
corrientes de Foucault como el desplazamiento de volumen sirven para estimular los receptores
vestibulares en humanos cuando se expone a niveles elevados de ruido.

Un estudio encontró nistagmo en cobayas expuestas a altos niveles de infrasonido mediante la
estimulación de los receptores vestibulares. Sin embargo, el mismo laboratorio no pudo
producir nistagmo en sujetos humanos con exposiciones de 5 y 10 segundos a un tono puro de
135 dB, ruido de motor de banda ancha, o un tono de 100 Hz a 120 dB, con pulsos tres veces/s
o 2 minutos. no pudo La misma investigación no pudo provocar nistagmo a niveles de hasta
155 dB, y tampoco produjo nistagmo usando niveles de infrasonido de 112-150 dB en cobayas,
monos y humanos. Sin embargo, la investigación con componentes audibles en el espectro
sonoro con cobayas y monos produjo nistagmo. Otros investigadores informan de otros efectos
vestibulares además del nistagmo en los siguientes umbrales: 125 dB de 200-500 Hz, 140 dB a
1000 Hz y 155 dB a 200 Hz. La disminución de la función vestibular ocurre de forma
consistente para niveles de ruido de banda ancha de 140 dB (con protección auditiva).

Los sujetos humanos escucharon niveles muy altos de ruido de baja frecuencia e infrasonido en los
modos con protección o sin protección. Una duración de dos minutos de hasta 140 a 155 dB produjo
efectos que iban desde molestias leves hasta sensaciones de presión severas, náuseas, arcadas,



and giddiness. Effects also included bluned vision and visual field distoiions in some
exposure conditions. The natwe and degree ofall effects was dependent on both sound
level and liequency with the most severe effects occurring in the audible fiequency range
(as opposed to infrasound), at levels above about 145 dB. The investigators found no
temporary threshold shift (TTS) among their subjects, and the use of hearing prctecton
greatly alleviated the adverse effects.

Since the early days ofjet-engine testing and maintenance, a[ecdotal evidence has
appeared linking exposue to intense noise, with such complaints as dizziness, vertigo,
nausea, and vomiting. As a result ofsiren noise at 140 dB, subjects consistently reported
a feeling ofbeing pushed sideways, usually away ftom the exposed ear, and one subject
reported difflculty standing on one foot.

These effects were not as dramatic as from th€ jeFengine Oroadband) noise at 140 dB.
This research concludes that the threshold of labyrinthine dysfunction is about 135 to 140
dB and that these effects occur during, but not after, exposurc.

Time to Otrset

No times to onset ofnausea or n)stagmus werc identified in the literature but is presumcd
to be relatively immediate based on effects to the labyrinth system occwring during, but
not after, exposure to sound pressure levels of 135 to 140 dB.

Duration of Effect

The incapacitation la6ts only as lotlg as the incapacitating sound is present.

Tunability

Based on the data presented above, it is unclear whether the degree ofnausea or
nystagmus is tunable, but similar symptoms caused by other stimuli a.re variable in
degre9.

Distribution ofHuman Sensitivitles to Desir€d Effects

It is most probable that all individuals will be susceptible to this stimulus with the
exception ofthose with a disease or defect (i.e., deafmutes) ofsome part or parts of the
vestibular system. Data showed no consistent decrease in vestibulo-ocular reflects with
inoeased age.

Recovery/S afety

Normal subjects are likely to recover immediately and experience no or unmeasurable
changes in hearing unless well known liequency-intensity-time factors are exceeded.
This is based on studies which found no temporary threshold shift in hearing of subjects
tested at low frequency. Occupational safety personnel generally recognize that 1 I 5
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y mareos. Los efectos también incluyeron visión borrosa y distorsiones del campo visual en
algunas condiciones de exposición. La naturaleza y el grado de todos los efectos dependían tanto
del nivel de sonido como de la frecuencia, y los efectos más graves ocurrieron en el rango de
frecuencias audibles (en lugar del infrasonido), a niveles por encima de aproximadamente 145
dB. Los investigadores no encontraron ningún desplazamiento temporal del umbral (TTS) entre
sus sujetos, y el uso de protectores auditivos alivió en gran medida los efectos adversos.

Desde los primeros días de las pruebas y el mantenimiento de motores a reacción, han aparecido
evidencias anecdóticas que vinculan la exposición a ruidos intensos con quejas como mareo, vértigo,
náuseas y vómitos. Como resultado del ruido de una sirena a 140 dB, los sujetos informaron de forma
consistente una sensación de que los empujaban hacia un lado, generalmente alejándolos del oído
expuesto, y un sujeto informó dificultad para mantenerse de pie sobre un solo pie.

Estos efectos no fueron tan dramáticos como los provocados por el ruido del motor a reacción (banda
ancha) a 140 dB. Esta investigación concluye que el umbral de disfunción laberíntica es de
aproximadamente 135 a 140 dB y que estos efectos ocurren durante, pero no después, la exposición.

Tiempo hasta el inicio

No se identificaron tiempos de inicio de náuseas o nistagmo en la bibliografía, pero se presume
que es relativamente inmediato, basándose en los efectos sobre el sistema laberíntico que
ocurren durante, pero no después, la exposición a niveles de presión sonora de 135 a 140 dB.

Duración del efecto

La incapacidad dura solo mientras esté presente el sonido incapacitante.

Ajustabilidad

Con base en los datos presentados anteriormente, no está claro si el grado de
náuseas o nistagmo es ajustable, pero síntomas similares causados por otros
estímulos varían en grado.

Distribución de la sensibilidad humana a los efectos deseados

Es más probable que todas las personas sean susceptibles a este estímulo, con la excepción de aquellas que
presenten una enfermedad o defecto (es decir, sordomudos) de alguna parte o partes del sistema
vestibular. Los datos mostraron que no hay una disminución consistente de los reflejos vestibulo-oculares
con el aumento de la edad.

Recuperación/Seguridad

Las personas normales probablemente se recuperen de inmediato y no experimenten o presenten
cambios en la audición no medibles, a menos que se superen factores bien conocidos de
frecuencia-intensidad-tiempo. Esto se basa en estudios que no encontraron un desplazamiento temporal
del umbral en la audición de sujetos probados a baja frecuencia. El personal de seguridad ocupacional
generalmente reconoce que 115



dB(A) is to be avoided and that 70 dB(A) is assumed safe. Is believed that the noise
energy with predominating frequencies above 500 Hz have a greater potential for hearing
loss than noise energy at lower frequencies. Occupational standards for noise state that a
person may be exposed continuously for 8 hours to 90 dB(A) or 1 5 minutes to I 1 5
dB(A).

Possible Influence on Subject(s)

Induction ofnystagmus and nausea will have variable effects on individuals. Effects may
be sufficiently incapacitation to allow offensive advantage; the perception of sickness
may make a subject susceptible to peFuasion. It would be dilncult to target single
individuals at the present level of sound directing technology. This technology may be
better suit€d for goups ofpeople.

Techtrological Status of Generator/Aimltrg Device

Sound generating technology is well developed but not highly portable. Aiming dcvices
are poorly developed.

Rrnge

Under normal circumstanc€s the sound pressule level decreases 6 dB(A) when the
distance from the source is doubled. For example ifthe sormd is 100 dB(A) at 100 It, at
200 ft the sound would be 94 dB(A). At very high sound levels, certain conditions may
lead to nonlinear effects in propagation and greatly increase range accuracy.

Defeat Capabiliti€s/Limitrtions

Negative effects ofaudible sound are greatly decreased ifhearing prctection is wom.
High frequency sound is more easily blocked than low frequency sou[d due to
wav€length eff€cts.

Lrser-hduced Biological Effects

Their are three basic damage mechanisms associated with exposure to laser radiation:
chemical, thermal, ard mechanical or acoustic-mechanical.

The laser-induced, chemical alteratio$ in irradiated tissue are referred to as
photochemical damage. The likelihood of laser radiation in the blue-light portion of the
electromagngtic spectrum (.380 to .550 microns) inducing photochemical reactions
progressiv€ly d€creases with increasing wavelength. Photochemical effects are not
observed upon exposure to ndiation with wavelengths exceeding .550 to .650 micfons
because the kinetic energy associated with these photons is insufficient to initiate a
photochemical change.

l5

dB(A) debe evitarse y se asume que 70 dB(A) es seguro. Se cree que la energía de ruido con
frecuencias predominantes por encima de 500 Hz tiene un mayor potencial de daño auditivo
pérdida que la
persona puede
tener por dB(A).

energía a frecuencias más bajas. Las normas ocupacionales para el ruido establecen que una
se exponga de forma continua durante 8 horas a 90 dB(A) o 15 minutos a 115

Posible influencia en el/los sujeto(s)

La inducción de nistagmo y náuseas tendrá efectos variables en individuos. Los efectos pueden ser lo
suficientemente incapacitantes como para permitir una ventaja ofensiva; la percepción de malestar

puedehacer que un sujeto sea susceptible a la persuasión. Sería difícil orientar a un solo
individuos al nivel actual de tecnología de dirección de sonido. Esta tecnología puede ser
mejor adecuada paragrupos de personas.

Estado tecnológico del generador/dispositivo de apuntado

La tecnología de generación de sonido está bien desarrollada pero no es muy
portable. Los dispositivos de apuntado están mal desarrollados.

Alcance

Bajo circunstancias normales el sonido el nivel de presión disminuye 6 dB(A) cuando el
distancia desde la fuente se duplica. Por ejemplo, si el sonido es 100 dB(A) a 100 pies, a 200 pies el
sonido sería 94 dB(A). A niveles muy altos de sonido, ciertas condiciones pueden provocar efectos
no lineales en la propagación y aumentar notablemente la precisión del alcance.

Capacidades/Límites de neutralización

Los efectos negativos del sonido audible disminuyen considerablemente si se usa
protección auditiva. El sonido de alta frecuencia se bloquea con mayor facilidad que
el de baja frecuencia debido a efectos de longitud de onda.

Efectos Biológicos Inducidos por Láser

Hay tres básicos
y

daño
mecanismos h | o acústicos: asociados con laquímico, térmico,

Los cambios químicos inducidos por láser en el tejido irradiado se denominan daño
fotoquímico. La probabilidad de radiación láser en la porción de luz azul del espectro
electromagnético (.380 a .550 micrones) de inducir reacciones fotoquímicas disminuye
progresivamente con el aumento de la longitud de onda. Los efectos fotoquímicos no

se observan a la radiación con longitudes de onda que exceden .550 a .650 micronesal exponerse
debido al cambio
fotoquímico cinético.

la energía asociada con estos fotones es insuficiente para iniciar un



On the other hand, the thermal effect is a primaxy mechanism for laser-induced mJ ury.
The extent of the injuries induced depends upon the wavelength and energy ofthe
incident mdiation, duration of exposure, and the natule ofthe exposed tissue and its
absorption characteristics. Generally, this mechanism predominites in the visible and the
near-infrared (.760 to 1.4 microns) portions ofthe electromagnetic spectrum and for
almost all CW and pulsed exposures between 0.1 milliseconds and I to 5 seconds.

The third injury mechanism associated with exposure to laser radiation is the mechanical
or acoustical-mechanical effect. The radiant energy is absorbed into the tissue and, as a
result ofrapid thermal expansion following a short (l nanosecond to 0.1 millisecond)
laser radiation pulse, a pressure wave is generated that may result in explosive tissue
injury.

Generally, all three mechanisms operate concunently in an iradiated animal. Thermar
effects currently predominate for continuous wave (CW) lasers, while mechanical effects
are ofincreased sigrificance for pulsed-mode lasers. With even higher power, one must
also consider nonlinear phenomena such as multiphoton absorption and electromagnetic
field effects.

The organs most susceptible to extemal laser radiation are the skin and eyes. The severity
ofinjury is affected by the nature of the target, the energy density delivered to the mrger,
the fiequency and power ofthe laser, atmospheric attenuation ofthe beam, and the use of
filtering or ampliflng optics by the target, etc.

The primary effect on the skin is thermal darnage (bums). The severity varies ftom slight
er],'thema or reddening to severe blistering or charring, depending on such factors as total
energy deposition, skin pigmentation, and the tissue,s ability to dissipate heat.

The eye is particularly susceptible to intense pulse oflaser radiation because ofits unique
sensitivity to light. The focusing effect is similar to that ofa magnifying lens, which
focuses tbe energy on a particular spot. Since the comea and lens ofthe eye amplify the
intensity ofthe light incident upon the retina, the retina is extremely sensitive to visible
and near-inftared light, and damage to the retina may result in temporary or permanent
loss ofvisual acuity. Laser eye injuries vary according to incident power, spot size, beam
angle, temporal mode (CW or pulsed), and pulse repetition frequency. Reported effects
include comeal lesions, bums, cataracts, and retinal lesions.

Some high-power lasers can cause antipersonnel effects by the deposition of themal
energy. These lasers must operate at a wavelength that is readily absorbed by the skin or
the comea. These generally include the far- and mid-IR regioru (10 to 12 microns and 3
to 5 microns) as well as the ultraviolet region (<0.4 microns). However. ultraviolet
wavelengths generally do not propagate well in the atmosphere, so the primary threat
wavelengths to be considered are between 3 and l2 microns. Although relatively modest
amounts of far-IR laser power are required to produce superficial bums on the skin at
short ranges, and efforts to design rheostatically lethal laser weapons are on going.
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Por otro lado, el efecto térmico es un mecanismo primario de lesión inducida por láser. La
extensión de las lesiones inducidas depende de la longitud de onda y la energía de la radiación
incidente, la duración de la exposición y la naturaleza del tejido expuesto y sus características de
absorción. En general, este mecanismo predomina en las porciones visibles y del infrarrojo
cercano (0.760 a 1.4 micras) del espectro electromagnético y para casi todas las exposiciones
continuas (CW) y pulsadas entre 0.1 milisegundos y 1 a 5 segundos.

El tercer mecanismo de lesión asociado con la exposición a la radiación láser es el efecto
mecánico o acústico-mecánico. La energía radiante se absorbe en el tejido y, como
resultado de una rápida expansión térmica tras un pulso de radiación láser corto (1
nanosegundo a 0.1 milisegundo), se genera una onda de presión que puede provocar
una lesión tisular explosiva.

En general, los tres mecanismos operan de forma concurrente en un animal irradiado. Los
efectos térmicos actualmente predominen para láseres de onda continua (CW), mientras que
los efectos mecánicos tienen mayor importancia en láseres de modo pulsado. Con potencias
aún mayores, también se deben considerar fenómenos no lineales como la absorción
multiphotón y efectos electromagnéticos.

El orgános más susceptibles a la radiación láser externa son la piel y los ojos. La gravedad

de la lesión está afectada por la naturaleza del objetivo, la densidad de energía
entregada al objetivo, la frecuencia y la potencia del láser, la atenuación atmosférica del
haz y el uso de ópticas de filtrado o amplificación por parte del objetivo, etc.
El efecto principal en la piel es daño térmico (quemaduras). La gravedad varía desde eritema leve
o enrojecimiento hasta ampollamiento severo o carbonización, dependiendo de factores como la
energía total depositada, la pigmentación de la piel y la capacidad del tejido para disipar el calor.

El ojo es particularmente susceptible a pulsos intensos de radiación láser debido a su singular
sensibilidad a la luz. El efecto de enfoque es similar al de una lente de aumento, lo que
enfoca el energía en un punto particular. Dado que la córnea y el cristalino del ojo amplifican la
intensidad de la luz que incide sobre la retina, la retina es extremadamente sensible a la luz visible y
del infrarrojo cercano, y el daño a la retina puede resultar en pérdida temporal o permanente de
agudeza visual. Las lesiones oculares por láser varían según la potencia incidente, el tamaño del
punto, el ángulo del haz, el modo temporal (CW o pulsado) y la frecuencia de repetición de pulsos.
Los efectos reportados incluyen lesiones corneales, quemaduras, cataratas y lesiones de retina.

Algunos láseres de alta potencia pueden causar efectos antipersonales por la deposición de energía
térmica. Estos láseres deben operar a una longitud de onda que sea fácilmente absorbida por la piel
o la córnea. Generalmente incluyen las regiones del infrarrojo lejano y medio (10 a 12 micras y 3 a 5
micras) así como la región ultravioleta (<0.4 micras). Sin embargo, las longitudes de onda
ultravioleta generalmente no se propagan bien en la atmósfera, por lo que las longitudes de onda de
amenaza primaria a considerar están entre 3 y 12 micras. Aunque relativamente modestas

cantidades de láser de infrarrojo lejanose requieren potencias para producir quemaduras superficiales en la piel en
corto rangos, y los esfuerzos para diseñar armas láser letales por inercia están en curso.



Nonlethal blinding laser weapons generally use collimated beams with very low beam
divergence, and the energy contained in the beam diminishes relatively slowly over great
distances. knagilg systems such as eyes and EO vision systems have focusing optics that
bring the incident plane wave of light to focus at the sensor plane. This results in a high
optical gain (geater than 100,000 for eyes), which makes the associated sensor
luLoerable to relatively low fluences oflaser energy.

The effects of lasels on eyes are threefold:

. Dazzling or induced g1are.

. Flashblinding or loss ofnight adaptation.

. Pemanent or semipermanent blinding.

The severity oflaser eye injuries varies according to the incident power, spot size, beam
angle, pupil diameter (ambient light conditions), temporal mode (CW or pulsed), an<r
PRF ofthe laser. Reported effects include comeal bums, catamcts (a pemanent
cloudiness ofthe lens), and retinal bums and perfoEtions. fow-energy laser weapons arc
capable ofcausing the latter.

Exposue to relatively low laser energies can produce temporary changes in the ability to
see without producing permanent injury. Exposue to laser light can produce an effect
call€d glare or dazzle, which is similar to the temporary loss ofvision experience whco
viewing the headlights ofan oncoming car. The visual effects last only as long as the
light is present in the lield ofview (FOV). At slightly higher energy exposures, the sam€
laser radiation can saturate or flashblind the photoreceptor cells, resulting in after rmages
that fade witi time after exposue. Only visible radiation will induce veiling glare or aftcr
images; near-IR radiation will not produce these effects even though the radiant encrgy
reaches the photor€ceptor cells. Flashblindness and dazzle, while not permanent in,urrus,
can cause discomfort and temporary loss ofvision. Some studies have shown thar uazzle
and flashblindness can seriously impact mission performance, especially in highly visual
tasks such as piloting an aircraft or aiming.

Blinding is the permanent or semipermarent loss ofvisual acuity. The effect can lasr
fiom several hou's onward and generally is evidenced by a da* spot in the field of
vision. This spot is called a scotoma. The impact ofthe scotoma on visual acuity will
vary with the size and position ofthe injury. Human vision is greatly affected when the
laser damage is to the central vision area ofthe retina called the fovea. Nonfoveal laser
damage may be less severe or even go unnoticed because it affects only the peripheral
vision. The most serious retinal injuries occur when the incident light is so intense that a
perforation in the retina is formed, resulting in a hemonhage into either the subretinal
layer or, in the most severe cases, the vitreous humor ofthe eve. Less severe exDusurcs
result in lesions on the retila.

Foot ote:
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Las armas láser de cegamiento no letales generalmente utilizan haces colimados con una
divergencia del haz muy baja, y la energía contenida en el haz disminuye relativamente despacio
a grandes distancias. Los sistemas de imagen, como los ojos y los sistemas de visión EO, tienen
ópticas de enfoque que llevan la onda plana de luz incidente a concentrarse en el plano del
sensor. Esto da como resultado una alta ganancia óptica (mayor que 100.000 para los ojos), lo
que hace que el sensor asociado sea vulnerable a fluencias relativamente bajas de energía láser.

Los efectos de los láseres en los ojos son de tres tipos:

Deslumbramiento o deslumbramiento inducido.

Cegamiento por destello o pérdida de la adaptación a la oscuridad.

Cegamiento permanente o semipermanente.

La gravedad de las lesiones oculares por láser varía según la potencia incidente, el tamaño
del punto, el ángulo del haz, el diámetro de la pupila (condiciones de luz ambiente), el modo
temporal (CW o pulsado) y el PREF del láser. Los efectos reportados incluyen quemaduras
corneales, cataratas (una opacidad permanente del cristalino), y quemaduras y perforaciones
en la retina. Las armas láser de baja energía son capaces de causar lo último.

La exposición a energías láser relativamente bajas puede producir cambios temporales en la
capacidad de ver sin causar lesiones permanentes. La exposición a la luz láser puede producir un
efecto llamado deslumbramiento o deslumbramiento (dazzle), que es similar a la pérdida temporal
de visión que se experimenta al mirar los faros de un coche que se aproxima. Los efectos visuales
duran solo mientras la luz esté presente en el campo de visión (FOV). Con exposiciones a energía
ligeramente más altas, la misma radiación láser puede saturar o cegar por destello las células
fotorreceptoras, dando lugar a imágenes posteriores,
que se desvanecen con el tiempo después de la exposición. Solo la radiación visible inducirá deslumbramiento por velo o después
imágenes; la radiación de infrarrojo cercano no producirá estos efectos aunque la energía radiante alcance
las células fotorreceptoras. El cegamiento por destello y el deslumbramiento, aunque no son lesiones
permanentes, pueden causar molestias y pérdida temporal de visión. Algunos estudios han mostrado que
el deslumbramiento y el cegamiento por destello pueden afectar seriamente el desempeño de la misión,
especialmente en tareas muy visuales como pilotar una aeronave o apuntar.

El cegamiento es la pérdida permanente o semipermanente de la agudeza visual. El efecto puede durar
desde varias horas en adelante y generalmente se evidencia mediante un punto oscuro en el campo de
visión. A este punto se le llama escotoma. El impacto del escotoma en la agudeza visual será

variará y la posición de la lesión. La visión humana se ve muy afectada cuando lacon el tamaño
daño láser se produce en el área central de la visión de la retina llamada fóvea. El daño
láser no foveal puede ser menos severo o incluso pasar desapercibido porque afecta solo la
visión periférica. Las lesiones retinianas más graves ocurren cuando la luz incidente es tan
intensa que se forma una perforación en la retina, lo que produce una hemorragia en
cualquiera de la capa subretiniana o, en los casos más graves, en el humor vítreo del ojo.
Exposiciones menos severas dan como resultado lesiones en la retina.

Nota al pie:

1-(U) Este apéndice está clasificado como SOLO PARA USO OFICIAL en su totalidad.
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