saga ellentétben all az ozaena relativ ritkasagaval. Ez a probléma még tovabbi
kutatast igényel.

Az altalanos orvosnak és az ozaenaval gyakorlatilag foglalkozé szakmaktol
eltérd képesitésli szakorvosnak a kdnyv annyiban nydjt segitséget, hogy felhivja
a figyelmet a vashianyos allapot jelent6ségére szamos betegség szempontjabol.
Nem egy olyan betegségre torténik utalds, ahol a vashiany gyogyitasa egyuttal
szamos tlinetet is megsziintet, amelyekkel szemben eddig jészerivel csak a tlineti
kezelés lehetésége kinalkozott.

Mint minden Gj elméletnek, ennek is a gyakorlat fogja végsdé helyét kijeldlni
az ozaena therapidjaban. Nyilvanvaloan sziikséges az eddigi beteganyag tovabbi
megfigyelése és a félszazat alig meghalad6 esetek szamanak tekintélyes mér-
ték({ gyarapitdsa is ahhoz, hogy a szerz6 allitasat még meggy6z8bben igazolhassa.
Az szintén valészin(, hogy szlikebb szakmai kérok nem minden ellenvetés nélkil
térnek at az ozaena Uj elméletébdl eredd vastherapidra a megszokott eljarasaik
feladasanak aran. A szerz6 altal k6zélt gyogyulasi arany azonban talan még a
makacs ellenszegiil6ket is gondolkodasra birja, ez pedig a kdényv sikerét jelez-
hetné, amit a szerz6nek 6szintén kivanunk.

Kiemelkedének tartjuk a konyv kiallitdsat, ami az Akadémiai Nyomda és
Kiadé gondossagat dicséri. Kivanatos volna, hogy a szines abrak gyakran hely-
telen szinténusat eredményez6 eredeti felvételeket kifogastalanabb mindéségben
lehessen hazadnkban is elkészittetni.

A monografiat tartalmi és formai kvalitasai egyarant alkalmassa teszik arra,
hogy a kulfoldi olvasé kezében is helytalljon a magyar tudomanyos irodalom
egyik képviselGjeként.

Séntha Andras dr. orvosalezredes

AnTepaTypHbiS 0630p: EepHaT H.: C>3eHa KaK (popiaa npoaBAemja AeijmijHTa HseAe3a (Aica-
AeMHHecKoe H3AaTeAbCTBO, Ey”aneuiT — 1965, 116. cTp.)

Buchbesprechung. I. Bernat: Ozaena as a manifestion of iron deficiency. (Ozaena als
Erscheinungsform eines Eisenmangels.)

N. N Krilova: Hadkodtelesek fizikai fejlettségének értékelése
(A Lenin-renddel kitintetett Kirov Katonaorvosi Akadémia)

(A szovjet hadsereg és a hadiflotta személyi allomanyanak élelmezési kérdé-

seivel foglalkozé els6 tudomanyos konferencia anyagabol. Leningrad 1963.
282—286 oldal.)

A hadkotelesek fizikai fejlettsége nagymértékben meghatarozza hadrafoghatosa-
gukat és a kornyezet kedvez6tlen tényez6ivel szembeni ellenalléképességibet. A fizikai
fejlettség a taplalkozastol fiigg és ilymédon az élelmezési helyzet alapvet6 jelzdje.
A fizikai fejlettséget harom tényez6vel lehet jellemezni: testmagassag, testsuly, mell-
kas-kdrfogat. Részletekbe men6 adatokat szolgaltat az izomzat és zsirszovet allapota-
nak, a tid6é funkci6janak vizsgalata. A szerzd 1957 és 1951 kozott dsszesen 3500 had-
kotelesnél, akik kiulonb6z6 fegyvernemekhez tartoztak, végzett antropometrias vizsga-
latokat. A megfigyelték 47%-anal talaltak normalis teststlyt, 50%-ban magasabbat és
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csak 3%-ban alacsonyabbat. Az egyidejlleg elvégzett b6rred6 vastagsagmérés 68%-ban
mutatott normalis eredményt, 2%-ban annadl magasabbat és 30%-ban alacsonyabbat.
A vizelet kreatinin tartalma 78%-ban volt normalis, 6%-ban magasabb és 18%-iban
alacsonyabb. Az eredmények arrdl tantGskodnak, hogy a vizsgalt személyek kb. egyhar-
madanal az izomrendszer fejlettsége nem Kkielégitd.

Az eredményeket statisztikailag, szamtani k6zéparanyos és k6zepes négyzetes elté-
rés figyelembevételével értékelték. Ezek szerint a megfigyeltek 68%-a volt normalis
teststlyl, 15%-a magasabb és 17%-e alacsonyabb. Testsllyt és testmagassagot egyit-
tesen értékelve 71%-ban talaltak normalis, 13%-ban magasabb és 16%-ban alacsonyabb
értékeket.

A sorkotelesek és egyetemi hallgatok fizikai allapotanak jellemz6i az 1920-as
évekt6l kezd6dbéen rohamosan javultak. Ez a lakossag szocialis helyzetének, élelmezési
és lakasviszonyainak fejlédésével hozhato &sszefliggésbe. A konkrét adatokat az alabbi
tablazat tartalmazza:

A moszkvai teriilet egyetemi hallgatéi és sorkdtelesei fizikai fejlettségének jellemzdi

A megfigyelés éve Magassag Testsuly Mellkaskdrfogat
cm-ben kg-ban cm-ben

Sorko telesek

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
Egyetemi hallgaték
1932 166,7 61,0 86,7
1957 171,7 69,4 96,1

Mivel a lakosag életkdrilményeinek tovabbi javuldsaval egyitt a fizikai fejlettség
jellemz6i is valtoznak, a szerz6 sziikségesnek tartja, hogy az erre vonatkoz6 normakat
3—5 évenként, a végzett Vizsgalatok alapjan, modositsak.

Bir6 Gyorgy dr. orvos6rnagy
H. H. KpHAOBa: OijeHKa (jW3HHecKoro pa3BHTHs npH3WBHHKOB (pe<|>epaT).

Referat. N. N. Krilova: Die Wertung physikalischer Entwicklung von
Stellungspflichtigen

A HONVEDKORHAZAK XXVIIl. TUDAMONYOS ULESE
1965. februar 5.
Ronai Tibor dr. 0. alez. — Simonyi Janos dr.:
Idult subduralis haematoméak
Az intracranialis vérzések kozott jelentds helyet foglalnak el a subduralis vérzések.
Az acut subduralis haematomak aetioldégidja és pathogenesise vilagos: traumas

eredetliek. Problematikusabb azonban az idult subduralis haematoméak' eredete és Ki-
alakulasa.
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