
sága e llen tétben  á ll az ozaena re la tív  ritkaságával. Ez a  p rob lém a m ég további 
k u ta tá s t  igényel.

Az á lta lános orvosnak és az  ozaenával gyak o rla tilag  foglalkozó szakm áktó l 
e lté rő  képesítésű  szakorvosnak  a  könyv  a n n y ib an  n y ú jt segítséget, hogy felh ív ja  
a  figyelm et a  vash iányos á llapo t je len tőségére  szám os betegség  szem pontjából. 
N em  egy olyan betegségre tö rté n ik  u talás, ah o l a  vash ián y  gyógyítása egyú tta l 
szám os tü n e te t is  m egszün te t, am elyekkel szem ben eddig  jószerivel csak a tüneti 
kezelés lehetősége k ínálkozott.

M int m in d en  ú j e lm életnek , ennek  is a  g y ak o rla t fogja végső helyét kijelölni 
az  ozaena th e rap iá jáb an . N yilvánvalóan  szükséges az  eddig i beteganyag  további 
m egfigyelése és a  félszázat alig  m eghaladó  esetek  szám ának  tek in té lyes m ér­
té k ű  gyarap ítása  is ahhoz, hogy a  szerző á llítá sá t m ég m eggyőzőbben igazolhassa. 
Az szin tén  valószínű, hogy szűkebb szakm ai k ö rö k  n em  m inden  ellenvetés nélkül 
té rn e k  á t az ozaena ú j e lm életéből eredő  v as th e rap iá ra  a  m egszokott e ljá rása ik  
fe ladásának  á rán . A  szerző á lta l közölt gyógyulási a rá n y  azonban  ta lán  m ég a 
m akacs ellenszegülőket is gondo lkodásra  b írja , ez pedig a  könyv  s ik e ré t jelez­
he tné , am it a  szerzőnek  őszin tén  k ívánunk .

K iem elkedőnek ta r t ju k  a  k ö nyv  k iá llítá sá t, am i az A kadém iai N yom da és 
K iadó gondosságát dicséri. K ívánatos vólna, ho g y  a  színes áb rá k  g y a k ra n  hely­
te le n  sz ín tónusát eredm ényező e red e ti fe lv é te lek et k ifogásta lanabb  m inőségben 
lehessen h azán k b an  is  e lkészíttetn i.

A m ono g ráfiá t ta r ta lm i és  fo rm ai k v a litá sa i eg y a rán t a lkalm assá  teszik  a rra , 
hogy  a  külfö ld i olvasó kezében  is he ly tá lljo n  a  m agyar tudom ányos irodalom  
egy ik  képviselő jeként.

Sántha András d r . o rv o sa le z re d e s

AnTepaTypHbiS 0 630p : EepHaT H .: C>3eHa KaK (popiaa npoaBAemja AeíjmijHTa HseAe3a (A ica-
AeMHHecKoe H3AaTeAbCTB0, Ey^aneuiT —  1965, 116. cTp.)

B uchbesprechung. I. Bernát: O zaena as a  m anifestion  of iron deficiency. (Ozaena als 
Erscheinungsform  eines Eisenm angels.)

N. N K rilova: H adkötelesek fizikai fejlettségének  értékelése  
(A Lenin-renddel k itüntetett K irov K atonaorvosi Akadémia)

(A szovjet hadsereg és a hadiflotta személyi állományának élelmezési kérdé­
seivel foglalkozó első tudományos konferencia anyagából. Leningrád 1963. 
282—286 oldal.)

A hadkötelesek fizikai fejlettsége nagym értékben  m eghatározza hadrafoghatósá­
gukat és a  környezet kedvezőtlen  tényezőivel szem beni ellenállóképességübet. A fizikai 
fe jle ttség  a  táp lálkozástó l függ és ilym ódon az  élelm ezési helyzet alapvető  jelzője. 
A  fizikai fe jle ttsége t három  tényezővel lehet je llem ezni: testm agasság, testsúly, m ell- 
kas-körfogat. R észletekbe m enő ada toka t szo lgáltat az  izom zat és zsírszövet állapo tá­
nak , a  tüdő funkció jának  vizsgálata. A  szerző 1957 és  1951 között összesen 3500 had­
kötelesnél, ak ik  különböző fegyvernem ekhez tartoztak , végzett an tropom etriás vizsgá­
la tokat. A m egfigyelték 47% -ánál ta lá ltak  norm ális testsúly t, 50% -ban m agasabbat és
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csak 3% -ban alacsonyabbat. Az egyidejűleg elvégzett bőrredő vastagságm érés 68% -ban 
m uta to tt norm ális eredm ényt, 2% -ban anná l m agasabbat és 30% -ban alacsonyabbat. 
A vizelet k rea tin in  ta rta lm a  78% -ban vo lt norm ális, 6%-ban m agasabb  és 18%-iban 
alacsonyabb. Az eredm ények a rró l tanúskodnak , hogy a  vizsgált szem élyek kb. egyhar- 
m adánál az izom rendszer fejlettsége nem  kielégítő.

Az eredm ényeket statisztikailag , szám tani középarányos és közepes négyzetes e lté ­
rés figyelem bevételével értékelték . Ezek szerin t a  m egfigyeltek 68% -a vo lt no rm ális 
testsúlyú, 15%-a m agasabb és 17%-e alacsonyabb. Testsúlyt és testm agasságot együt­
tesen értékelve 71%-ban ta lá ltak  norm ális, 13% -ban m agasabb és 16% -ban alacsonyabb 
értékeket.

A sorkötelesek és egyetem i hallgatók fizikai állapo tának  jellem zői az 1920-as 
évektől kezdődően roham osan javu ltak . Ez a  lakosság szociális helyzetének, élelm ezési 
és lakásviszonyainak fejlődésével hozható összefüggésbe. A konkrét ada toka t az a lább i 
táb lázat tartalm azza:

A  m o szk v a i te rü le t eg ye tem i ha llga tó i és so rkö te le se i fiz ik a i fe j le t ts é g é n e k  je l le m ző i

A megfigyelés éve M agasság 
cm -ben

Testsúly
kg-ban

M ellkaskörfogat
cm -ben

S o r k ö t e l e s e k
1889 152,7 44,5 76,0
1923 152,5 44,2 74,3
1934 156,6 47,4 77,5
1937 157,5 48,6 78,2
1940 158,9 49,9 79,3

E g y e t e m i h a l l g a t ó k
1932 166,7 61,0 86,7
1957 171,7 69,4 96,1

Mivel a  lákoság életkörü lm ényeinek  további javu lásával együtt a  fizikai fe jle ttség  
jellemzői is változnak, a  szerző szükségesnek ta r tja , hogy az erre  vonatkozó no rm áka t 
3—5 évenként, a  végzett Vizsgálatok alap ján , m ódosítsák.

Bíró György dr. orvosőrnagy

H. H. KpHAOBa: OijeHKa (jW3HHecKoro pa3BHTHs npH3WBHHK0B (pe<|>epaT).

Referat. N. N. K rilo va :  Die W ertung physikalischer E ntw ick lung  von 
S tellungspflichtigen

A HONVÉDKÓRHÁZAK XXVIII. TUDÄMONYOS ÜLÉSE

1965. fe b ru á r 5.

R ónai T ibor  dr. o. alez. — S im o n y i János  dr.:

Idült subduralis haematomák

Az in tracran ia lis vérzések között jelentős helyet foglalnak el a  subduralis  vérzések. 
Az acut subduralis haem atom ák aetio lóg iája  és pathogenesise világos: trau m ás 

eredetűek. P roblem atikusabb azonban az  id ü lt subduralis  haem atom ák' eredete  és k i­
alakulása.

149


