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ELOSzZO0

Az Orvostudomanyi Egyetem 6ndlldva valasanak 25 éves ju-
bi}ggmg_glgg;mépé;*§gémot vetettiink Snmagunkkal, helyzeiﬁnkkel:rr
mit teljesitettiink a felszabadulds idejében S8rdkségiil kapott
feladatokbdl, mik voltak ezek a fBbb megoldasra vard kérdések;
ha megoldottuk, hogyan, milyen médon, milyen erdk hatasara, ha
nem, miért nem?

Felszabadulaskor a DOTE, mint a Debreceni Egyetem egyik
kara, 8 elméleti intézetbdl és 9 klinikabdél allt, amelyek az
1920-as évek utolsd esztendeiben és utdna épililtek ki, [jelenleg
17 elméleti intézet és 15 klinika van/, tanari karaban %s hall-
gatbéi soraiban d8ntd sullyal a volt uralkodd osztalyok és az un.

k6zéposztaly képviselBivel. A kiilsG kdrnyezetet a feudalizmus-
b6l a fasizaldédas felé haladd orszag jelentette és bar épp Deb-
recenben szervezkedtek Z61ld Sandor és Kallai Gyula, ennek befo-
lydsa a hivatalos egyetem szellemére csak kdzvetve érvényesiilt.
Az egyetem német orientacidéja nemcsak pdlitikai szempontbdl volt
retrograd, de az orvostudomanyban és &ltaldban a tudominyban, s
az egyetemi k&zszellemben is konzervativabb volt,; mint Eurdpaban
mésutt honos polgdri demokratikus angolszdsz, vagy francia egye-
temi életforma. A szigoru, sokszor puritdn munkaerk&lcsnek pozi-
tiv értékei mellett ez az életforma nemcsak a demokratikus for-
makat nélkiildzte, de a kasztjellegii merevség a szabad kritikai
szellem kibontakozasénak, a kutatds hazai iskoléinak kialakula-
sat is gitolta.

Az uj egyetem megnyitotta kapujat a kordbban kizéartak
eldtt, oktatdi lehetSséget kaptak azok, akik eldtt a régi re-
zsim elzarta ezt. A szegénysoru hallgaték szémara kollégiumrél,
ellatasrdl és perspektivardl is gondoskodni kellett.

Az apolitikusnak &lcazott, de valdéjédban a haladastdl el-
zarkdz6 vilagnézet helyeft meg kellett ismertetni a dialektikus
materializmus vildgnézetét, harcolni kellett annak elismerteté-
séért, hogy az aktudlis nemzetkdzi helyzetben a belpolitikai ér
dekeink és jovdnk biztositéka, nem a nyugati orientdcié, hanem
a Szovjetuniéval vald egyiittmiikddési



A kSzponti intézkedések és a jdé rendeletek csak‘g kerete-
ket adtak meg, a lehetOségeket. A végrehajtds napi munk&ajat itt,
az intézetekben, klinikakon, nézetekkel, személyekkel szemben
kellett megvivni.

Még olyan kérdésekben sem volt egységes a tanari kar, mint
a tanfegyelem. Az ifjusagnak kellett kiharcolnia, hogy ne lehes-
sen orvostanhallgatd az, aki zaros hatdriddn beliil nem vizsgazik
le, ne ldéghassanak 4-5 évet vizsga nélkiil un. mezei hallgatdként.

A felvételi vizsgdk rendszere volt hivatva biztositani,
hogy a tuljelentkezés sorédn tehetség el ne kallddjon és a dolgo-
z6, szegénysorban é10k gyermekei egyetemiinkre keriilhessenek. A
partszervezet tekintélye kellett ahhoz, hogy egyik-madsik intézet,
klinika szakmai utdnpdétléasat ne elsSsorban a személyes kapcsola-
tok hatadrozzak meg! j

A feudalizmus szolgalelkiisége ellensége, akadalya a demok-
racianak, a szabad vitakon alapuld egységes k&zszellem kialakula-
sanak, de ugyanigy az aktudlis orszigos felsGszinti politikai
célkitiizésekkel szembeni ellendllds - még ha igaz és nemes szub-
jektiv szandék vezérelte is - ugyancsak adminisztrativ intézke-
dést valtott ki /1950-53-ban/ és a multbdél ittmaradt konzervatit
tradicidék és a hibas politikai szemlélet és gyakorlat egylitteser
gatoltdk az egészséges fejlddést. E korszak egyetemi életében
elkdvetett hibdk, amelyeknek eredete is itteni kezdeményezésre
vezethetd vissza, a problémdk haladdé szandéku megoldasat céloz-
tdk, a kezdeményezdk jbhiszemiisége legt8bbszdr feltételezhetd.

E politikaval szembehelyezkedSk érveit utbdlag néhanyszor az ido
igazolta ugyan, de az érvek m8gbtt gyakran nem ,a haladas iranti
féltd gondoskodads, inkabb az ettdl valdé aggaly volt megtalalhatd.
Sajnadlatos kivételként éppen olyat is méltatlan elbanas ért, aki
szubjektiv szandékadban a kar t&bbi tagjahoz képest mindig is
progresszivabb volt, de az idotdl és tértSl elvonatkoztatott pa-
cifizmus pl. nem lehet egy tarsadalom &llaspontja, mégha e néze-
tet hirdetd mdgdtt egy értékes élet példamutatd humanizmusa is
taldlhatd.

A valtozéas igénye, a valtoztatds vallaldsa nélkiil nincs
haladas, még akkor is igy van az, ha az aktivitas a vele jaro
természetes hibdkon kiviil az erdsen centralizdlt hatalombdl faka-
ddé koorigalatlan cselekvéssorozatot jelenti. Az oktatds korsze-

nliisitésének igénye, a bevezetett uj tantargyak, a régi hagyomanyos



targyak atdolgozasa, uj kdnyvek és jegyzetek irdsa, uj médsze-
rek alkalmazasa, a vizsgdk objektivitasdnak és szinvonalanak
Srzése és biztositdsa megannyi napi csataja volt és maradt egye-
temi k&zéletilinknek.

A betegek érdekeinek szem eldtt tartasa, az anyagiassaggal
vald szembehelyezkedés, a hdlapénz el nem fogadasa, t8bb klini-
kan ennek kdvetkezetes betartdsa, uj szocialista erk&lcs megva-
16sitasanak fontos lépése volt és ma is az.

A tudomanyos munkaban a magasabb igény, magunknak a vilag
aktudlis szinvonalaval vald mérése, szembenézés a valdsaggal és
a feladatoknak az alapjan tdrténd kijeldlése, eldrelépés célja-
ink megvalbésitasa terén.

Egyetemiink életének higgadt attekintése, a felsorolt fel-
adatok terén tett eldrehaladds és hibak szambavétele alkalmat
ad kinek-kinek arra, hogy &nmaga szerepét és munkds életének ér-
telmét mérlegelve adjon szamot arrdl, mit tett jél és mit rosz-
szul, tédmogatta-e a fejlddést, eldSrehaladast és talan ez segit-

séget is ad az elkdvetkezd évtizedek feladatainak kijeldléséhez.

Szabd Gabor
rektor






Dr .KESZTYUS LORAND

VISSZAEMLEKEZES A DEBRECENI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM MEGALAKULASARA

Egy ember életében 25 év hosszu iddnek tiinik, de intézmények tdr-
ténetében egy negyedszazadot sokszor alébecsiiliink és jelentékte-
leniil révidnek itéliink. Pedig kiild¥n8sen a kezdet évtizedei nem-
egyszer determindld tényezlket képtviselnek, melyek t8bbé-kevésbé
ugyanugy befolyasoljédk a késSbbi fejlddés iitemét, jellegét és
lehet8ségeit, mint ahogy szililetés utdn a gyermek- és ifjukor évei
is sok tekintetben formdljdk a felndtt ember alkotd munkdssagat.
Az Egészségligyi Minisztérium és az 6ndlld Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetem meglakuldsanak negyedszazados jubileumén a kévetkezd
hézagos és erGsen szubjektiv emlékek felidézésére azért mertem
vallalkozni, mert mint a Debreceni Tudomadnyegyetem Orvostudomdnyi
Karanak utolsd és az 6ndlld Debreceni Orvostudomanyi Egyetemnek
elsd dékanja nemcsak kortdrs tanuként szemléltem a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem megalakulédsat, hanem hivatali k&telességem-
nek megfelelden abban aktiv résztvevd is voltam.

A hitelesség és a tények realis értelmezése-elkerﬁlhetet-
lenlil megkdveteli, hogy visszapillantsunk az 1951 eldtt t8rténtek-

re: hazank felszabaduldsa és az 6nalld Orvostudomdnyi Egyetem
megalakuldsa k&zbtt eltelt hat esztenddre is. Idézziik fel a mul-
tat onnan, amikor a Tiszantul kdzpontjdban, a zord iddk sok vi-
harat atvészelt, tSbb mint 6oo éves Debrecenben 1944 december
21-én Osszelilt az Ideiglenes Nemzetgyiilés, és "mint a magyar al-
lami szuverénités kizardlagos képviseldje" elinditotta azt a
histériai folyamatot, mely megalkotta az uj demokratikus magyar
dllamot. A kezdeményezl és a realizdld a Magyar Kommunista Part
volt, melynek javaslatai alapjan fogalmazta meg a Magyar Nemzeti
Fliggetlenségi Front emlékezetes nyilatkozatdt, terjesztette eld
az Ideiglenes Kormany a maga programjat, és megkezdte tarsadal-
munk haladé demokratikus erdinek, a német fasizmus ellen harco-
16 klilonbdzd szervezeteknek a talpradllitésat, és elinditotta
tevékenységliket. A hosszu iddn keresztiil gardzddlkoddé Horthy-
fasizmus és a fasiszta Németorszag csatlésaként viselt pusztitd
hdboru végveszélybe sodorta az orszagot, a teljes pusztulds el-
héritdsara &ssze kellett fogni a nemzeti erdket a demokratikus



ujjasziiletésért, ami egyben a magyar nemzet ujjasziiletését is
jelentette.

Ebben a folyamatban felmérhetetlen segitséget nyujtott, a
Szovjetunidé internacionalizmusa. Nem a "vae victis" elve érvé-
nyeslilt, hanem az elsd perctdl kezdve testvéri felszabaditd volt
a Vérds Hadsereg, szabadsagot hozott egy évszazadokon &t elnyo-
mott, kizsdkményolt népnek. A Vdrds Hadsereg vérrel pecsételt se-
gitségével jutott hozza hazank a szabadsag éltetd oxigénjéhez,

a Szovjetunid azdta is tOretlen szdvetsége alapozta meg azt, hogy
nekifoghattunk sajat ligyeink rendezéséhez.

A II. vilaghaboru soran és az azt kdvetd hideghédborus fe-
nyegetések hatasara a fizikai és a kémiai tudoményok rendkiviili
lendﬁléttel fejlddtek, az irgalmatlan haborus uszitédsok a vilagot
a vegyi, ill. az atomhaboru k&zvetlen szomszédsagéba sodorta.
Ugyanakkor azonban részben a kutatdsok eredményei, részben a kii-
sz6b8n &4116 pusztitas elharitasanak a vagya, valamint a gazdasagi
versengés hallatlan mértékben fermentaltadk az élettudomanyokat is.
K8zben a szocializmus levegdje elarasztotta az egész fdldet, ser-
kentette az életet védd bioldgiai tudomanyokat olyan célkitiizé-
sekre, hogy a tdmegéhezést, a nyomort, a pusztitd jarvanyokat
egyre nagyobb terilileteken lehessen megsziintetni.

A bioldgiai tudomanyok eme rendkiviili fejlddésének osztaly-
részese. a jubilaldé Debreceni Orvostudomanyi Egyetem is, melynek
jelentdségét és orszagunk egészségligyében jatszott szerepét talan
az jellemzi a legjobban, hogy az elmult 25 év alatt t&bb mint
haromezer orvost képeztiink ki, azaz a hazankban miik8d3 orvosok
teljes létszamanak kb. 15 %$-a ennek az uj egyetemnek a neveltje.

Pedig jogelddjét: a Debreceni Tudomanyegyetem Orvostudoma-
nyi Karat kivételesen kritikus mélypontra silillyesztette a Horthy-
kormanyzat népellenes politikdja, a haboru pusztitasa. A II. vi-
laghdborut megeldzd utolsd békés évben - 1937/1938-ban - a fakui-
tds 9 elméleti intézetében és 680 aggyal rendelkezd, 9 klinika-
jan 225 orvoétanhallgaté tanult, akiknek 17 %-a volt nd, és 7 %-a
|8sszesen 16 hallgatd/ szarmazott munkds-paraszt szildktdl. A ker-
tSs elméleti tanszékek kdvetkeztében 15 egyetemi tanar igazgata-
sa alatt 220 diplomis vett részt az orvosképzésben, akiknek pon-
tosan a fele: 1llo oktatd fizetés nélkiil, csak cimet jelentd, dij-
talan statuszban miik6dstt.



1944-ben az Gszi félévet mar el sem lehetett kezdeni, a
mintegy 200 hallgaté k&ziil sokat mint "leventéket" hajtottak ha-
di munkara, az oktatdknak pedig k&zel kétharmada katonai szolgala-
tot teljesitett, vagy mar hadifogsigb4 esett. A Horthy-kormany
hivatalos propagandaja és a varost ért légitamaddsok elképzelhe-
tetlen fejetlenséget okoztak. A rosszemlékii fasiszta dékéan egy
szeptemberi napon az itthon taladlt oktatdkat a Szemészeti Klini-
ka tantermében arra eskette fel, hogy az egyetemet nem hagyjak
el, minden k&riilmények k&zdtt a helylikdn maradnak; ugyanakkor
folytak a kiliritési értekezletek, és akcidk indultak az intézetek
és klinikak felszerelésének elszallitasara, ami azonban - szeren-
csére - a szallitdeszkdz8k hianyaban csak minimdlis mértékben
realizalédott. De a 15 orvosprofesszor koziil minddssze négyen ma-
radtak Debrecenben.

Az & vezetésiikkel indult meg a varos felszabaduldsa utan
mar 1944 novemberében a romeltakaritds és az allagmegdrzd tevé-
kenység. A nélkiildzhetd egyetemi helyiségekben kaptak ideiglenes
szalladst a haborus karok altal sujtott, otthontalan professzorok,
tansegéd személyzet, tisztviseldk, altisztek és munkasok. Meg-
hosszabbitottak a beiratkozasi hatdriddt 1944.december 15-ig,
november végén mar az eldadasok is megindultak, betegeket pedig
mar kordbban is elldttak a kdriilmények adta lehetOségek keretei-
ben. A nem debreceni hallgatékat is elhelyezték a klinikékon és
az intézetekben, a klinikai konyha onk&ltséges- indokolt esetek-
ben ingyenes - élelmezést is biztositott szamukra. A szénhiany
miatt szigoru takarékossadgi intézkedéseket kellett foganatosita-
niuk, megdllapitottdk azt a legsziikebb keretet, amivel a klini-
kdk és az intézetek vizellatasat, fiitését és vilagitasat bizto-
sitani lehetett.

Mindehhez képest egy évvel a felszabadulads utdn - 1945-
-1946-ban - mar latszottak a jobb jovdt eldkészitd perspektivak.
A 116 oktatd k;vétel nélkiil diﬁas allasban dolgozott, az orvos-
tanhallgaték szama pedig 359-re emelkedett. A héborus épliletka-
rok helyredllitdsa és szandlasa mellett 1946 végén kormanyhata-
rozat intézkedett a kettds tanszékek szétvalasztésardl. Karunkon
az anatémia-t®rvényszéki orvostan, a kbzegészségtan-gydgyszertan,
az élettan-kdértan 1947-1949 k8z6tt ennek megfelelden 6n&lldé in-
tézetté valt. Az oktatds és a betegelldtas szinvonaldnak emelé-

sére 1949-ben hatdroztdk el a parhuzamos II.sz.Belygydgyaszati



és a II.sz. Sebészeti klinikdk létesitését, ami a kdvetkezd évek-
ben meg is valdésult. A fejlddés természetesen nem volt zSkkendmen-
tesen sima. Az uj klinikdknak egyideig a VArosi Kérhaz adott he-
lyet, az uj Kértani Intézet épitkezését is sok akadaly hatraltat-
ta. De mindezek ellenére az oktatds mellett a tudomanyos kutatéas
is egyre nagyobb jelentBséghez jutott mind az intézetekben, mind

a klinikakon; az utébbiak mar kezdettdl fogva a legszivdsabb erd-
feszitésekkel harcoltak a betegellatas javitasaért.

Az Orvostudomdnyi Kar e korszakdhoz tartozott mindezek mel-
lett a sok éles vita. Oktatdink az elsd ideolégiai ismereteket
Rudas Laszl6tdl, Weil Emilt®l, Balogh Elemértdl és az Orvosok
Szabad Szakszervezetének kiilénb5zd eldadditdl nyerték. De ebben
az iddben rendszeres szervezett ideoldégiai oktatdsrdl még nem
lehetett beszélni, inkdbb az aktudlis kiil- é&s belpolitikai kérdé-
sekkel kapcsolatos izolalt elBadasok, véleménycserék utén litkdztek
a rendkivil kiilénb6zd, eklektikus &llaspontok. Ma mar kifejezetten
komikusan hat, ha visszagondolunk arra a sértddésekre vezetd, he-
tekig tartd Osszecsapasokra, amelyek pl. 1946-ban kavarodtak fel
3antha Kalman dékannak ama javaslata koriil, hogy a kari iilésekre
meg kell hivni tanacskozdsi joggal a hallgatdsdg két képviseldjét
is.

Nem vitds, hogy a rendszeres ideolbgiai oktatadst kapott or-
vostanhallgaték vilagnézeti fejlddése globalisan magasabb szinvo-
nalat képviselt, mint a professzoratusé és a tansegédszemélyzeté.
A fasizmus szellemi mélyétdl kevésbé fertdz&tt ifjabb generécid.

a tarsadalmi erdkbdl épiilt, &nfenntartd Népi Kollégiumok &ltal
fermentalva a munkdsosztadly és a Part célkitlizéseit magaéva téve
erdteljesen és aktivan tamogatta a demokratikus és szocialista
fejlddést. Az ifjusdag a sajat bdrén érezte a hianyossagokat, és
egyre szinvonalasabb igényeket tamasztott az orvosképzéssel kap-
csolatban is.

Amikor elddlt a hatalom kérdése, és a Magyar Népkdztarsasay
uj Alkotményéé toérvénybe iktattdk /1949.XX.td6rvény/, a baloldali
egyetemi ifjusdg eme igényeinek megfelelSen a Magyar Dolgozdk
Partjanak Ertelmiségi Osztdlya programjdba vette az orvosképzés
elsd atfogd, demokratikus reformjanak megszervezését. A reform -
bizottsag munk&djat tdbbek kdzdtt Rusznyadk, Petrovszkij, Szaposkov,
Havas, Weil iranyitotta, az Osszes szakprofesszorok tanacsaikkal

tamogattdk. Mint az Orvostudomdnyi Kar dékanjanak 1950-ben az elsd



feladatom volt, hogy az 1950. IX. 8-an a Vallas- és Kdzoktatas-
igyi Minisztériumban tartott értekezlet hatarozatainak megfele-
18en a Karon az orvosképzés reformjat realizaljam. Meg kellett
gydzni professzor tarsaimat, hogy a reform azért sziikséges, mert
a szocialista tarsadalom elvileg-méds orvost igényel, mint az or-
vosi magangyakorlatra berendezkedett kapitalizmus. A dolgozdk
munkaképességének biztositdsdhoz az orvosi munka sulypontja a
megeldzés. A reform a materialista vilagnézet szellemében mérle-
gelte és figyelembe vette a Szovjetunidban 30 éven at kialakult
gyakorlatot, és hazank fejlddésének megfelelden atdolgozva alkal-
mazta.

‘ Itt réviden vazolnom kell a bioldgiai tudomédnyok helyzetét
hazankban a felszabadulds eldtt. Az elemi és a kdzépiskolakban
bioldgiat nem tanitottak, a biolégiai targyak koziil csak a né-
vénytant és az &llattant oktatték, ami a természet megfigyelésé-
re, csodalatara nevelte az ifjusdgot - hangsulyozva, hogy az
ember a természet erdinek ki van szolgaltatva. A kiilf&1ddn mar
nagyszerii eredményeket elért, modern, kisérletes bioldgiat, az
evolucidét a hazai oktatads teljesen melldzte. Ennek nem a figyel-
metlenség a magyarazata, hiszen a felszabadulas eldtt is akadtak
olyan haladé bioldgusok, akik megkisérelték az ilyén irényu is-
mereteket a kdztudatban elterjeszteni, de a hivatalos tényezdk
altal kifejtett erBszak mindent elkdvetett, hogy a bioldgiai
oktatast az idealista keretek kozdtt tartsa, és altalaban a ter-
mészettudomdnyi tdrvények megismerésének materializmust er®sitd
hatdsait a nevelésbdl kiszoritsa. Ennek megfelelden az orvoskép-
zé6s soran sem oktattak a bioldgidt, a leendd orvosok Darwin ta-
nairdl,az élet keletkezésének természettudomanyos magyarazatardl
vagy az él8 vilag fejlodésérdl az egyetemen rendszeres eldadaso-
kat nem hallottak. A felszabadulas eldtt az akkori politikai
iranyzat céltudatosan konzervalta a bioldgiai analfabétizmust,
segitett tenyészteni a babonékat, és igy nemcsak az atlagember
vilagszemlélete' maradt idealista, hanem a biolégiat alkalmazd
orvosi, allatorvosi, mezdgazdasadgi szakkordk hivatalos szemléle-
tét is a metafizika jellemezte. Demonstrativ példa, hogy a Deb-
receni Tudomanyegyetem Ofvostudoményi Karan 1932-ig Huzella
professzor tanitotta ugyan a medikusoknak a kisérletes bioldégiat,
de Budapestre tdrtént athelyezése utan néhany év mulva az Egye-
temi Tanacs fegyelmi utjan tiltotta el a bioldgia oktatasatédl.



Az orvosképzés reformja célul tiizte ki e tarthatatlan alla-
pot megszilintetését, tovabba, hogy a leendd orvosok a dialektikus
meterializmus alapjan tanuljdk és tanulmanyozzak az orvostudomany
fejlddését. Biztositani kivanta az elmélet és a gyakorlat egysé-
gét. Szigoru tervszeriiséget irt eld részben a tulterhelés csékken-
tése érdekében, részben a tanszabadsdg hanyag elvei &ltal okozott
lazasagok eliminalasara. A reform eldtt az elméleti eldadasokon
anarchia uralkodott, a targyak egyes részeit elhagytdk, mas ré-
szeket tSbb izben eldadtak; sok felesleges iddt tdltdttek el a
targyhoz nem tartozd, lényegtelen részletekkel. A reform a jobb
gyakorlati képzés érdekében ndvelte a praktikumok éraszamat, terv-
szerli id®kihasznalassal igyekezett kikiisz&bdlni a régi oktatéas
ama anomdlidjat, hogy az egyetemi orvosképzés soran a hallgatd
fontos beavatkozasokat nem is latott, gyakorlati elsajatitasara
sem biztositottak alkalmat.

A reform a kiildnb6zd studiumok ésszerii elhelyezésével, a
szigorlati és vizsgarend uj szabalyozasaval rendkiviili fejlddést
jelentett a modern orvosképzés célkitiizéseinek megvaldsitasahoz
- az addigi elavult, rendszertelen és spontaneitdson alapuld sza-
balyozatlansaggal szemben. Az 1950-1951. tanév elsd féléve soran
a reform megvaldésitéséanak jegyében az Orvostudoményi Kar elsBsor-
ban a tankdnyvek biztositasaval, a jegyzetellatas megszervezé@sé-
vel és a kiilonbdzd tantargyak menetének meghatdrozasaval foglal-
kozott. ElSkészitette a sziikségessé valt uj intézetek tervezésiét
/bioldgia, biokémia, a kdértan szétvalasztasa kérélettanra és
mikrobioldgiara/, a Varosi Kérhazban miik6dd II.sz.klinikak bekdSl
toztetését. Az extenziv oktatadsrdl az intenzivebb nevelésre vald
attérés, kisebb létszamu tanulokdrdk szervezése is ekkor kezdddik
a tananvaq korszeriisitésével kapcsolatban. Megtdrténnek az elsd

lépések a demokratikus oktatdégarda biztositésara.

Az orvosképzés reformjanak sokoldalu, nem csekély gondot
és problémat felvetd megvaldsitdsaban és realizalasaban jelentds
mérf61dkd volt 1950 decemberében a Magyar Népkdztarsasag Alkotma-
nyanak moédositasardol sz6ld 1950. IV. tdrvény, mely a Népjoléti
Minisztérium helyén Egészségligyi Minisztérium szervezését irta
elS, tovabba a Minisztertanacs 283/1950. M.T. sz. rendelete, mely
az orvostudomanyi karokat a tudomadnyegyetemek szerkezetébdl kie-
melte, 6nalld orvostudomanyi egyetemekké alakitotta at, és
Egészségligyi Minisztérium f&feliigyelete ala helyezte. Mar 1951.
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januar 4-én megkezdte munkajat az a bizottsag, mely a Debreceni
Tudomdnyegyetem é&s annak Orvostudomanyi Karabdl 6nallova lett
Debreceni Orvostudomanyi Egyetem kiilénvalésdt hosszu és nehéz
targyaldsok soran elBkészitette. A terilileti egybeépitettség, a
megszokott, begyBkeresedett tradicidk, a kdzdsen hasznalt épille-
tek és felszerelések elkiilénitése .mar Snmagdban is nehezen meg-
oldhaté kérdéseket vetettek fel, melyeket némi kari sovinizmus
még jobban kiélezett. Biztositani kellett az oktatasi folytonos-
sagat az orvosképzés reformjéanak megfelelden, de az Orvoskari
Fizikai Intézet még az év kdzepén atkeriilt a Tudomdnyegyetem
Természetttudomanyi Kardra, az uj Orvostudomanyi Egyetemnek az
ideoldégiai oktatadsra nem volt intézete, k&z8s maradt a katonai
tanszék is, siirg8sen el kellett helyezni az uj Orvostudomanyi
Egyetem teriiletén a dékanadtust, vita folyt a tanari lakéasok, a
sportpalyak, a tornacsarnok, az #idiildk, miihelyek, kertészet,
kollégiumok, stb. hovatartozasardl, a kiildnbdz8 személyzeti kér-
désekrdl. Az Egyetemi Kényvtdr tulajdondban levd orvosi folydira-
tok, kézikényvek sorsa ugyanolyan itkdzdpont volt, mint pl. a
gazdaséagi ligyintéz8k vagy az ujonnan létesitett Tanulmanyi Osz-
talyok dolgozdinak a létszéama.

Mindezek a kezdetben szinte megoldhatatlannak latszd su-
lyos véleménykiilénbségeken a k&lcsbnbs segités, a tovabbi egylitt-
miikodés és az egymasrautaltsdg szellemében - kemény, sokszor in-
dulatos targyaldsok nyoman - véglilis k&zds megegyezésekkel tul-
jutottunk, csak két-hdrom olyan nyitott kérdés maradt vissza,
melyekben az eltérd javaslatok mérlegelésével a két fBhatdésdgnak
kellett donteni.

Nem sikeriilt ilyen hamar eredményt elérniink azokkal az el-
vi ellenvéleményekkel szemben, melyeknek nyomai még évek mulva
is fel-felbukkantak - kiiléndsen olyankor, amiddn tdbbé-kevésbé
indokolt fejlesztési igényeink kielégitése megkésett vagy meg-
oldhatatlan anyagi nehézségekbe iitk&zétt. Ilyenkor ujra talalkoz-
hattunk azokkal a 25 évvel ezeldtt tdbbek altal hangoztatott al-
lasponttal, hogy az Egészségligyi Minisztérium &altal iranyitott
orvosképzés és maga az orvostudomédny is az 6nalld Orvostudoményi
Egyetemek létesitésével az egyetemes tudomanybdl: az universitas-
bél kiszakadt, és ez végsd soron hatranyos helyzetet teremtett.
Hogy az Egészségiigyi Minisztériumban a megeldzés és a betegella-
tas sok-sok napi gyakorlati gondja mellett az Orvostudoményi Egye-
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temek fejlddése masodrendi kérdéssé valt, az elsd vonalbdl kiszo-
rult. Jobb lenne az egyetemekkel hagyomanyosan foglalkozé fShatd-
sdg iranyitdsa alatt, ahol elsBkézbdl kaphatnank az anyagi és er-
k8lcsi tamogatéast.

Ezek a pesszimista, multba nézd, sokszor mdr az irracio-
nalizmus hatadrait is at1épd ellenkezések teljesen figyelmen kivil
nagytdk azt a redlis és eloddzhatatlan sziikségszeriséget, hogy
hazankban meg kellett teremteni a szocialista egészségiigyet. Maga
a gyakorlat mutatta meg, mennyire elképzelhetetlenlil lassu és
miikédésképtelen szervezeti format képvisel e cél megvaldsitasahoz
az a médszer, amikor a szocialista egészségiigy megteremtéséért fe-
lelds minisztériumnak csak egy mésik minisztérimmon keresztil az
egyéb teenddkért is felelds, t&bb mas kart is képviseld, hagyoma-
nyos egyetemi rektori szervezeten at kellett iranyitania a sajat
“nehéziparat": az egészségilgy parancsnoki tdrzsét felneveld egye-
temi orvosképzést. A tudomanyegyetemeken beliil a karok érdekei
és fejlesztési igényei sokszor keriiltek ellentétbe, a kompromisz-
szumos félmegolddsok segélyével sem mindig sikeriilt eme eltérése-
ket eredményesen &sszeegyeztetni. Nehéz ugyan az dsszehasonlitas-
ra alkalmas kontroll nélkiil konkrétan megadni, hogy mennyi késés-
sel, mekkora visszamaradassal kellene szamolnunk népilink egész-
ségligyének eddig megvalésult fejlddésében, ha nem szabhatta volna
meg az Egészségligyi Minisztérium kdzvetlenil - az orvostudomanyi
egyetemek véleményének meghallgatasaval és altalaban egyetértésé-
vel - pl. a kiképzendd orvosok szamdt, elhelyezésének médszerét
vagy az oktatadsnak a kielégitd orvosi milkddés szempontjabol nél-
kiildzhetetlen tartalmat. Kontroll nélkiil is letagadhatatlan tény
azonban, hogy az elmult 25 év alatt az egyetemi'orvosképzéssel
kapcsolatban &llandban ndttek mind kvantitasban, mind kvalités-
ban az igények. Eppen a gyors fejlddés kovetkeztében az egyetemi
orvosképzés részletei sokszor valtoztak, igy a hagyomanyos egye-
temi tantergi konzervativ nyugalmat éveken &t mozgas helyettesi-
tette, fokoztae gondokat az orvostudomany anyagénak 6riasi foku
3s rendkiviil gyors névekedése is. Az 8ndlld orvostudomanyi egye-
temek és a hallgatdsag javaslatara ujabb és ujabb finomitott rend-
szabadlyokat irt eld az Egészségligyi Minisztérium, hogy a leendd
orvosok megfelelhessenek az uj feladatoknak. Mindez vilagjelen-
ség, mely alél nem vonhatja ki magat egyetlen intézmény sem, ha a

modern orvosképzést valds célnak tekinti. Utalnunk lehet e tekin-

12



tetben az Egészségligyi Vildgszervezet kiilénb&zd oktatasi ajan-
.lasaira, melyek vilagosan feltdrjak a tradicionélis egyetemi or-
vosképzés konzervalasanak a lehetetlenségét. Az Egészségiligyi Mi-
nisztérium iranyitasaval az &nalld orvostudomanyi egyetemeken
mér.1951—1953 koz6tt koriilhataroltuk a vizsgaidészakot, az un.
szorgalmi iddt, széleskdrii akcidé bontakozott ki az indokolatlan
vizsgahalasztas rendszerével szemben, az elBadasokon és gyakorla-
tokon vald részvételt az ifjusdg politikai demonstraciénak tekin-
tette. 25 évvel ezeldtt az Egészségiligyi Minisztérium egységes
iradnyitasa inditotta el azt a folyamatot is, melynek sorédn az or-
vostudomédnyi egyetemek egyre szorosabb kapcsélatba keriiltek tertii-
letiik gyakorlati munkadjaval. Az orvosképzés adekvat tartalmanak
szempontjabél ez a kapcsolat valéban elengedhetetleniil sziikség-
szerii - még akkor is, ha a teriilet egészségligyi elldtdsanak me-
redeken felfutd és emiatt &tmenetileg nem megoldott feladatai,
a vallalt terhek iddnként elérték a tolerdlhatdsag kiiszdbértéke-
it.

Mindezeken tul az is kétségteleniil megdllapithatd, hogy
az egyetemi orvosképzésért felelds uj féhatbésag: az Egészségligyi
Minisztérium a maga részérdl az elmult negyedszazad alatt - a
keretek adta lehetOségeken beliil - a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem fejlddéséhez igyekezett minden szervezeti, erkdlcsi és
anyagi segitséget biztositani. Ennek igazoldsira hivatkozhatunk
az Egészségligyi Minisztérium tankdnyv-politikajara vagy az or-
vostudomdny egyes szakagazatainak oktatdsi programjara, stb.,
de legszembetiindbb fejlddésiink akkor, ha arra gondolunk, hogy a
fGhatosag segitségével fejezdddtt be madr az elsd évben: 1951-ben
a Koérélettani és a Mikrobioldgiai Intézet épitése, tovabba a
II.sz.Belklinika és a II.sz.Sebészeti Klinika is ekkor k&ltdzdétt
be a kérhdzbdél a klinikatelepre. Az elmult 25 év alatt az Egész-
ségligyi Minisztérium tamogatasaval megvaldsult legfontosabb be-
ruhadzasokat és korszerilisitéseket az alabbi 8sszedllitds vazolja:

A Gyermekklinika felujitdsa és korszeriisitése.

A Szemészeti és a Stomatoldgiai Klinika felujitésa.

Ovoda /40 férdhely/ és BSlcsGde [44 férdhely/ létesitése.
Az un. Elméleti Négyszdg épilileteinek felujitésa.

A Fil-Orr-Gége Klinika felujitdsa uj emelet épitésével.
Ortopéd Klinika létesitése.
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A Kobalt Terapias Eplilet.

A II.sz. Markusovszky Lajos Kollégium.

A kozmiihaldzati alapvezeték és a hidegviz-halézat kibdvitése.
vValtdaramra vald attérés.

A kazanhaz teljes rekonstrukcidja.

A park- és az utvilagitas korszeriisitése.

N&vérotthon épitése [3 éplilet, 70 férdhely/.

A kiilsS és belsd gazhaldzat kibdvitése.

A Radioldgiai Klinika épitése.

A Tﬁngyégyészaii Klinika felujitéasa.

A tanari villdk megosztasa.

Miivese Allomids létesitése és felszerelése.

Uj 6voda épitése és felszerelése [8o férdhely/.

A II. sz. Belgybgyaszati Klinika altalanos rekonstrukciéja.
Az I. sz. Belklinika intenziv terépias osztalya.

A vizmiitelep korszeriisitése /[viztorony vasarlasa/.

Az uj Elméleti Toémb épililete /biolégia, biofizika, biokémia, ko&z-
ponti kutaté laboratdérium, egészségligyi szervezés, marxizmus-
leninizmus elhelyezése/.

Gyermeksebészeti pavilon kialakitéasa.

Vizkezeld részleg az Ortopéd Klinikéan.

Felvond korszeriisitése, ujak létesitése.

Most van folyamatban az uthaldzat korszeriisitése és az uj tele-

fonkdzpont létesitése.

Ez a korantsem teljes felsorolas is ramutat arra, hogy az
Egészségligyi Minisztériumnak nem volt mostohagyermeke a Debreceni
orvostudomanyi Egyetem, és az emlitett &sszehasonlitasra szolgald
kontroll hianyaban sem megalapozott a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem fejlesztésének hattérbe szorulasardl panaszkodni.

Pedig az elmult negyedszazadban fejlBdésilink korantsem volt
zavarmentes. A személyi kultusz és a dogmatikus gondolkodas atme-
neti uralma, az ellenforradalom és k&vetkezményei a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetemet is megtépaztak, szamos kezdeményezésiin-
ket és mart elért eredményeink egy részét szétzilaltak, a haladd
tendenciak kibontakozésat késleltették. Sajat hibaink és hianyos-
sagaink,a tervezésben és a szervezésben vald jaratlansagunk és
az ebbdl fakaddé mulasztdsaink is szamos 28kkendt okoztak. De mind-

erek mellett szandékaink és célkitlizéseink mindig becsiiletesek,
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tisztak maradtak, népiink felemelkedésére és a szocialista orvos-
tudomanyi egyetem megteremtésére iranyultak.

Az objektiv és a szubjektiv akaddlyok ellenére e tS8rekvé-
seink értékelése soran nincs okunk a szégyenkezésre. SOt biiszkék
vagyunk arra, hogy a Debreceni Orv etudomanyi Egyetem megalakula-
sa utan negyedszazaddal 17 elméleti intézet és 15 klinika miik&-
dik az orvosképzésben, a tudomanyos kutatédsban, a megeldzésben
és a betegellatasban. 531 diplomas mellett 2051 dolgozé biztosit-
ja a sokrétii egyetemi feladatok gyakorlati vitelét, agylétsza-
munk 1768-ra ndvekedett. 1323 orvostanhallgaté iratkozott be az
1975-1976. tanév I. félévére, akiknek valamivel t8bb mint a fele
nd. Kdztik a fizikai dolgozé szilildk gyermekeinek aranya 24,2 %.
A 96 kiilf61ldi hallgatd jelenléte sok ujabb vonadssal szinezi az
egyetemi életet. Az elmult tanévben mintegy 6ooo éran [=250 tel-
jes, 24 6ras napon/ &t folytak az elméleti elBadasok és a kiildn-
b62z3 gyakorlatok a korszerii orvosképzés biztositasara, melynek
nélkiilézhetetlen szerves része a tudomanyos kutatas. Az utdbbi
évtized soradn évente kb. 400 tudomanyos kdzleményt és lo-20 kdny-
vet [kényvrészletet/, monografiat publikaltak oktatdink azokrdl
a kutatadsokrdl, melyek javarésze szorosan, kisebb szadzalékkal
lazdbban kapcsoldédik az Orszagos Tavlati Tudomdnyos Kutatasi
Tervekben szerepld témdkhoz. Az elmult évben 93 %-os agykihasz-
nalas mellett 604396 apolédsi napot teljesitett a Debreceni Or-
vostudomidnyi Egyetem, amihez a klinik&kon mintegy napi 9o o6rat
kitevd szakrendeléseken évente kb. 230000 jarébeteg megvizsgala-
sa és kezelése csatlakozik. [A felszabadulas eldtt az Orvostudo-
manyi Kar klinikdin biztositott jardbetegeket egyadltaldban nem
lattak el./

Méltatlan és indokolatlan - visszaélés jellegii - jaték
lenne a szamokkal, ha statisztikus sz&zalékos értékelésekkel
hasonlitgatnank &ssze a 25 éves Debreceni Orvostudomadnyi Egyeten
mai teljesitményét az 6ndlldsulas vagy a felszabadulas eldtt mi-
kddstt Orvostudéményi Kaf munkakdérével. A néhany kiragadott adat
ugyanis minden viszonyitgatas nélkiil, Snmagdban az abszolut sza-~
mok alapjén is demonstralja azt a fejlddést, amit az Egészségli-
gyi Minisztérium irdnyitdsa alatt a Debreceni Orvostudomanyi tgire-
tem a jelen jubileumdig elért. Ezt tehdt a visszaemlékezés mel-
15zi, mint ahogy csak mellékmondatok utaltak egyetemiinknek mas
szerz3k tovabbi tanulmanyaiban elemzett tudomdnyos kutatadsaira
vagy megeldzs és gydgyitd klinikai tevékenységére.
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Az orvosnevelés képét kiegészitendd mind&ssze arra szeret-
nék még ramutatni, hogy az orvostanhallgaték bentlakdsos intéz-
ményérdl is csak az 8ndlldésulds dta lehet Debrecenben beszélni.
Ekkor lett a Tudomanyegyetem nagyerdei régi éplilete az orvostan-
hallgaték diakotthona. Eredetileg llo f&t fogadott be, de 1953-
ban mar 369 orvostanhallgaté lakott benne. Emeletes agyak, a mi-
nimum ald szoritott légm3/hallgat6 jellemezték ezt az idGszakot.
Az egészségtelen, nemkivadnatos' zsufoltsagot csak 1962-ben sikeriilt
enyhitenilink a II.sz.Kollégium felépitésével, mely 216 orvostanhal -
gaténak nyujt korszerili elhelyezést. Igy a jelen tanévben a feluji-
tott I.sz. és az uj II. sz. Markusovszky Lajos kollégiumban 472
orvostanhallgaténak van otthona. Az orvostanhallgatdk ésézlétszé—
mahoz képést‘ez nem kielégit®, megvan azonban a fShatdsag igérete
egy ujabb III.sz. kollégium k&zeljévdben bekdvetkezd létesitésé-
re. A kollégisték tanulmédnyi atlageredménye ugyanis tdbb év ta-
pasztalatai szerint valamivel feliilmulja az Osszegyetemi atlagot,
meghaladja a "joé" rendiiség alsd hatarat.

A kollégiumi nevelés célkitlizései ugyan azonosak az Egyete-
méivel, de azt sok tekintetben olyan irdnyban egészitik ki, amelyek
més médon csak nagyon nehezen lennének realizalhaték. A kollégi-
umban fokozottan lehet figyelembe venni a hallgatdék hajlamait és
adottsagait,az azonos érdeklddésii hallgatdkat kiildnbszd évfolya-
mokrdl kollégistdkbol és varosban lakdkbdl &116, nem nagy létsza-
mu csoportok fogjék &ssze. Ilyenek pl. a politikai Onképzdkdr,

a komolyzenei kdr, a fotdékdr, a beatzenekdr, a Forum szerkesztd-
bizottsag, az irodalmi k&r, a nyelvi k&rdk, a kiilénbdzd miivészeti
ko6rdk, stb. A kollégium allami vezetése mellett teljes jogkdrrel
miikédik az ifjusadgi vezetés: az &nkormdnyzat. Az Ifjusédgi TOrvény-
nek megfelelden a neveld munka soran elsBrendii kdvetelmény, hogy
hallgatéink ismerjék a mindennapi hazai és nemzetkdzi politikai
eseményeket, ezekkel kapcsolatban tajékozottak legyenek, és véle-
ményt nyilvanitsanak. Az &ltalanos tajékozdédas forrasai a radiéd,
a televizidé, a napilapok és a folydiratok. A kollégium minden ko-
z6ssége, szobadja részére rendszeres egy-egy napilap el&fizetése,
de emellett sokan hetilapokat és folydiratokat is j&ratnak. Tajé-
koztatd jellegiliek és vitainditdk azok az Osszkollégiumi réndezvé-
nyek, melyeken a tagok kollektiven vesznek részt, é&s amelyekre

a vérosban laké hallgatdkat is meghivjak. Az altalénos miiveltségi

szinvonalat az 5000 k&tetes kdnyvtar, a kollégiumban miikédd Medikus
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Klub fejleszti elsBsorban. A kollégiumi nevelést évek sorén fi-
gyelemmel k&vetve nem kis &Srémmel allapithatjuk meg, hogy a ne-
veldmunka évrdl-évre javul, a hagyomdnyos rendezvények stabili-
zalddnak, és ujabbak is jelentkeznek az ifjusag fejlddd igényei-
nek megfelelden. A néha eldforduld fegyelmezetlenségek, az eli-
télhetd kilengések ellenére az eredmények megnyugtatéak, ma a ne
velés tartalmanak és effektivitdsanak min®ségi fokozasa a legfon-
tosabb feladat.

A kollégiumi intenziv nevelés jelentdségét az egyetemi or-
vosképzésben kiilén kiemeli az a tény, hogy a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetem 1971: ota orszagos figyelemben részesiild kisér-
letet folytat: bevezette az integrélt-szinkronizalt oktatast,
mely a jelen évben mar az elsS négy évfolyamon realizaldédik. Az
ujhak a keresése, ezen beliil a gyakorlat tapasztalatainak hig=-
gadt és readlis értékelése nagy erSfeszitéseket kivan mind az ok-
tatéktdl, mind a hallgatdéktdl, de a jovd egészségiigyének biztosi-
tasaért ezt a megtiszteld, de nem kdnnyl feladatot is vallalnia
kellett egyetemiinknek.

Ccélkitiizéseink megvaldsitdsdban nagy segitséget jelentett
az egyetem uj mikddési és szervezeti szabdlyzata, mely az egye-
temi demokratizmust szolgalja. Talan nem iinneprontds, ha ramuta-
tok ezzel kapcsolatban az irénikus sorsra: hogy ti. a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem megalakulasakor 1950-1952. évi dékansagom
alatt a rossz értelemben vett egyetemi autondmia megsziintetése
és letdrése volt a feladatom az egyszemélyes felelds vezetd meg-
valdsitasaval, husz esztenddvel késObb pedig éppen a szocialista
egyetemre jellemzd demokratizmus kialakitasa lett rektori kdte-
lességem. Az Oszinte kritikai szellem megvaldsitadsa, a tarsadal-
mi Snigazgatasi tudat fejlesztése oktatdéink, dolgozbéink és hall-
gatéink kdrében ma elsOrendiien fontos feladatunk. FelelGsségtel-
jes erBfeszitéseket igényel minden oktatdénktél e tekintetben az
uj koévetelményrendszer, elsdsorban a professzorok és a tanszék-
vezetdk kételeésége, hogy maguk k&riil tudomanyos iskolakat kia-
lakitva az uj igények maximalis kielégitését a klinikakon és az
intézetekben biztositsdk, ellendrizzék.

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem megalakulédsa 6ta tar-
sadalmi és gazdasagi életiink alapvetden megvaltozott, ezzel par-
huzamosan atalakult az orvosi tevékenység jellege is. Ezt jelzi
orszagos viszonylatban az uj egészségiigyi térvénylink; az egyete-
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minkén dolgozd orvosok tulnyomé t8bbségérdl pedig az az altaléanos
vélemény, hogy a szocialista erk#&lcsi felfogasnak megfeleld mun-
kdjukkal a kdzérdeket szolgaljak. Egyetértenek azzal, hogy a szo-
cialista egészségligy egyik alapvetd elve és célkitlizése a preven-
cidé, a betegségek megeldzése, a dolgozdk egészségének védelme.

Ez az alapvetd szemléleti valtozas az elmult negyedévsza-
zad alatt nem egyik naprdél a masikra kovetkezett be és nem is ment
z8kkenOmentesen. A felszabadulast kévetd évek soran az Orvostudo-
manyi Karon dolgozd oktatdk zdme, ha magdéva tette is és egyetér-
tett tarsadalmi atalakuldsunkkal, ha a szocialista egészségligy
aktiv harcosa is volt, mégis a mult rendszerben élt, tanult és
nevelkedett, -.annak szellemi és érzelmi béklydit sulyos OSrdkség-
ként érezte és magan viselte. Ezektdl egyik percrdl a masikra
nyilvan nem szabadulhatott meg. Az uj vilagnézetet és magatartast
az alakitotta ki, hogy a Debreceni Orvostudoményi Egyetemen a
part- és az allami vezetés k&vetkezetes kaderpolitikat valdsitott
meg, melynek eredményeképpen nagyobb aranyban keriltek klinik&ink-
ra és intézeteinkbe a felszabadulas utani nemzedékek egyetemiin-
kén nevelkedett ifjai, akik a multat sokszor mar csak a sziildk
elbeszélésébdl ismerték, még akkor is, ha fizikai dolgozd csalad-
bdl szarmaztak. Csak egyetlen példa az uj szemlélet kialakulasara:
felszabaduladsunk utadn néhany éven beliil megszilintek klinikainkon
az un. maganbetegek elhelyezésére szolgald kiildnszobak. Ma mar
sok munkatarsunk nem is emlékszik arra, hogy ilyenek is voltak
az Orvostudomadnyi Kar klinikdin, és mindenki magatdl értetdddnek
tartja, hogy a betegek elhelyezését nem az szabja meg, tud-e t&b-
bet és mennyit fizetni, hanem betegségiik jellege és sulyosséaga. ,

Kivételeknek szamitanak azok, akik még keresgetik a tdrvény
altal nyitva hagyott kiskapukat, vagy a tiltdé rendelkezések hia-
nydra hivatkoznak, akik vétenek a szocialista orvosi magatartas
és a szocialista orvosoktatdkkal szemben feldllitott kdvetelmé-
nyek ellen. E kevés és elGbb-utdbb tavozni kényszeriild kivétel-
lel szemben orvosaink, oktatdéink zdme az uj szemlélet kialakita-
sdban eldljar, viladgosan latja feladatait az egészségligy gyakor-
lataban, szoros kapcsolatot tart a teriilettel.

E visszaemlékezésben felvillantott igen hézagos és sokszor
szubjektiv képek k&ziil bizonyara hianyzik nem egy nagyon fontos
fejlddési adllomas, de az elmult negyedszdzad sok-sok eseménye

koziil szadmomra a fentiek jelentették a legmélyebb impresszidkat.
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Az Egészségiigyi Minisztérium iranyitdsa alatt a 25 éves Debrece-
ni Orvostudomdnyi Egyetem nyilvan hidnyosan vazolt fejlddése
ugyanis szamomra "megérte" az egyetemi kollektiv munkaban vald
osztozast, a gondokat és t&rddéseket. Meggydzddésem, hogy a pa-
lyajuk kezdetén &116 fiatalabb munkatarsak, a most kezdd oktatdk
a tovabbi eredményekért, a fejlddés folytatdsdért ugyanugy val-
laljak az erSfeszitéseket és az aldozatokat, mint ahogy mi, a
negyedszézados események ma mar kevésbé fiatal résztvevdi sem
fogunk takarékoskodni a jOvGben sem energidnkkal, iddnkkel és
meglévd képességeinkkel. Ez a biztos zaloga a Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetem j&vd sikereinek.
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Dr.LAMPE LASZLO

A GYOGYITO-MEGEL®Z® ELLATAS FEJLODESE A DEBRECENI ORVOSTUDOMANYI
EGYETEMEN

"A multnak tudédsa viladgot vet a jovdre,
mert valamint a mult meghozta a jelent,
éppen ugy kebelében hordja a jelen a
jovot."

[/Markusovszky Lajos/

FelsSdfoku oktatas a XVI. szazad k&zepétdl van Debrecenben, a hi-
res Reformadtus Kollégiumban, ahol a tetemesen ndvekvd oktatéasi
igények is taplaltadk az egyetem felallitasanak gondolatat.

A XIX. szazad masodik felében Tordk Jozsef dr. orvos fogalmazta
meg egy négykaru egyetem létesitésének terveit. Eles vitadk foly-
tak a tervezett egyetem egyhazi vagy allami statusa feldl, ami
1905-ben az utdbbi javara dolt el. Az orvosi fakultas feldllita-
sdt eldsegitette Debrecen varos tandcsanak mar kordbbi kedvezd
dllasfoglalasa: felajanlotta a babaiskolat, a véarosi kézkérhazat,
tovabbd 5000 koronat tanszékenként. A képviseldhaz csak 1912.
julius 7-én fogadta el a tdrvényjavaslatot [XXXVI. tc./ miutéan a
varos t8bb mint 112 hold teriiletet biztositott a "Nagyerdd"-ben
/ugyanakkor kik&tdtte, hogy ezen a terilileten kivagasra kerild
fak mindenkor a varos tulajdonaba mennek at/, valamint 3 millid
korondt az épitkezésekre. Tovabbi két év mulva indult meg az
épitkezés Korb Fléris tervei alapjan. A felvételi éplilet 1918
nyaran elkésziilt, a kdzponti géphaz, moséhaz, konyha és t&bb
klinika éplilete is tetd alatt volt, de a haborut kévetd évek gaz-
dasdgi nehézségei akadadlyoztdk a befejezd munkélatokat és a fel-
szerelést, belsd berendezést. Még 1921-ben is a varos kiilénbozd
teriiletén levd kérhazi vagy mas épiiletekben kezdték meg az elmé-
leti intézetek és a klinikak a tanévet. Az el@bbiek tdbbsége a
DMKE épiiletében kapott helyet, az Elettani, a Kértani &s a Kor-
bonctani Intézetet pedig az adminisztrativ épiiletben helyezték
el. A klinikak k&ziil néhany a varosi koérhédzban kapott otthont,

a Belklinika, a Sebészeti Klinika és a Budapestrdl athelyezett
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R6ntgen Intézet pedig a Tiddszanatdériumban. A Sziilészeti Klinika
a Babaképzd Intézetben kezdte meg munkadjat. A folyamatosan elké-
szlilt épiiletekbe 1923-1927 k&zdtt kdltdztek be a klinikédk és el-
méleti intézetek. A felszerelés, a miiszerezettség és a betegella-
tads szinvonala nem maradt el a hazai t8bbi egyetemétdl és 1938-
ban - a hédboru eldtti utolsé évben - a 9 klinika 890 &agyan

12 ooo fekvd beteget apoltak. Az orvosok szama ebben az évben
125, az &poldéndké 122 volt. A kor egészségiigyére jellemzd médon
a klinikak gybégyitd-megeldzd tevékenységébsl ez utdbbi teljesen
hidnyzott, s az egyetem a "teriileti" betegellatésbdl, szlirdvizs-
galatokbdl szervezett keretek kdzdtt nem vette ki a részét.

Ki emlékszik ma mar arra, hogy "kiildn szobdk"-ban helyezték
el a privat betegeket, azokat, akik az eldre kialkudott kezelési
dijakat megfizették; arra, hogy a betegek elhelyezését nem a meg-
betegedés milyensége és sulyossdga szabta meg, hanem els@sorban a
fizetés mértéke; arra, hogy az orvosok t&bb mint kétharmada a
megaldzd "dijtalan" jelzdt viselte nemcsak mint gyakornok, de
mint tandrsegéd vagy mint adjunktus is. Ki emlékszik.a szigorla-
ti dijra, a tdrési pénzre [eltdrdtt laboratdériumi eszkdzdk ara/,
a horribilis tandijra és a sok mas fizetési k&telezettségre, ami
tehetséges fiatalok tanulmdnyait tette keservessé vagy lehetet-
lenné. A ma orvostanhallgatéi csak anekdotdkbdl ismerik a "nume-
rus clausust", az "Osmedikus" fogalmat és félig hitetlenkedve fo=-
gadjdk azokat a "meséket", amelyek a szegénysorsu hallgatgk cifra
nyomorusagait ecsetelik.

A héboru sulyos nyomokat hagyott az orvoskar munkadjaban, s
igy a klinikak tevékenységében is. Bombataldlat érte az Idegkli-
nikat, a mai II.sz. Belklinikat és a Sziilészeti Klinika pavilon-
jat. Az orvosok egy része katonai behivé parancsot kapott, sokan
a felszabaditd seregek eldl nyugatra szdktek. A hidnyos ellatés
okozta helyzetet sulyosbitotta a klinika kifosztasa a visszavo-
nuld fasiszta csapatok altal. Az energiaellatds csak az életmen-
téshez szilkséges feltételeket biztositotta. A felszabadulas ebben
a helyzetben taldlta az orvosi kar gydégyitdé intézményeit.

A szovjet csapatok hadikérhaznak rendezték be rovid idore
a klinikak egyes részeit, s egyidejlileg a szovjet katondk segit-
ségével a klinikak orvosai, dolgozéi megkezdték a romok eltakari-
tadsat, az épliletek helyredllitdsat. K&zponti flités nem volt, a
lagtdbb éplileten az ablakok hidnyoztak. A betegek sajat ruhdikban,
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matracokon, szalmazsdkokon, néhdny hdnapig az alagsori 6vbhelye-
ken voltak elhelyezve. A 9 klinikan 2lo aggyal kevesebbet tudtak
izemeltetni, mint kordbban. Minden bizonnyal kevesen hittek ab-
ban, hogy gyors konszolidacid utdn a gydgyitd ellatas rohamosan
fejlddik, fokozatosan magas szinvonalra emelkedik és parosul a
megeldzés szemléletével és gyakorlataval. Sok tizmillidé forintot
k61t6tt allamunk a milszerezettség fejlesztésére, a folybdiratok,
szakkdnyvek szamanak gyarapitédsara, a klinikadk bGvitésére, fel-
ujitdsdra, a betegellatas egyre korszeriibb feltételeinek megterem-
tésére. Mindezet egyetemiink vezetdi és avosi kara azzal viszonoz-
ta, hogy a szocialista egészségligyi ellatas elveinek egyre kdvet-
kezetesebb alkalmazasaval részt vallal a teriileti betegellatas-
bél rendeldintézeti és kérhazi szinten, de fokozatosan kifejlesz-
ti azokat a specidlis rendeléseket, profilokat és osztalyokat is,
amelyek a Tiszantul kiildnleges kivizsgalast vagy kezelést igényld
betegeinek, ritkan eldforduld megbetegedések elldtdsadhoz szliksé-
gesek.

Ebben a folyamatban kifejezetten serkentd hatasu volt az
orvosi kar 6nalléva valasa, az "egykaru egyetem" kialakitasa
1951-ben. Sok kétkedés és vita kisérte ezt a rendelkezést. Ma
mar tudjuk, tapasztaljuk, hogy ez a szervezeti forma jobban biz-
tositja a rugalmasabb és hatékonyabb tartalmi munkdt, s az egy-
séges szakvezetés eredményes hajtderdnek bizonyul. Kibontakoztak
az egyetem harmas funkcidjanak - az oktatbé-neveld, gydgyitd-meg-
eldz3 és tudomanyos munka - kdrvonalai és fokozatosan gazdagodtak
a teriileti betegellatadssal. Az egyetem sokrétli teriileti kapcso-
latat meg sem kisérelhetem felsorolni, csupadn néhany jellemzdt
emlithetek. A Gyermekklinika és a Szililészeti Klinika mar a fel-
szabadulds utdn néhany évvel jelentds szerepet vallalt a Mozgd
Szakorvosi Szolgdlat munkajabdél. A Sziilészeti Klinika orvosai
latjak el 20 éve Debrecen varos terhesgondozasat. Az Idegklinika
vallalta a hencidai epilepsids osztdly szakmai felligyeletét. vVa-
lamennyi klinika orvosai sok 6raszamban latnak el szakrendelése-
ket a megye t&bb rendeldintézetében. Rendszeres a helyettesités
kdrzeti orvosi és lizemi rendeldkben, kérhazakban, megyénktdl ta-
volesd teriileten is. Példas a rakszlirésben, kiilénb6zd megbetege-
dések felkutatdsaban a Fogadszati, Sebészeti, Belgydgyaszati,
Orthopaediai, BS&rgyégyaszati, Fiil-orr-gégészeti és a tobbi kli-
nikak tevékenysége. A tbc-s megbetegedések cstkkentésében, a Ti-
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d8gybgyaszati Klinika, a trachoma jelent8s visszaszoritasaban a
Szemklinika orvosai is k&zremiik&dtek. Egyetemiink feladatot val-
lalt a teriileti munkdban azaltal is, hogy szakreferatumok szerve-
zésével, tanfolyamok tartdsival, egészségligyi szakdolgozdk - apo-
16n8k, sziilészndk, asszisztensek - kiképzésében vald kdzremikodés-
sel segiti a gybdgyitd-megeldzd munka jobb feltételeinek megvald-
sitasat. Szervezetileg is fontos volt 1961l-ben az a megallapodas,
melynek értelmében hazankban elsdként vallalt orvosi egyetem ren-
del&intézeti munkdt a varos betegeinek jobb ellatdsa érdekében.
Ugyanezen iddponttdl kezdve "gydgyitd-megeldzd" rektorhelyettes
/mostani neve klinikai rektorhelyettes/ gondoskodik a klinikai és
teriileti munka &sszehangolasardl, iranyitasarol.

A teriileti betegellatd tevékenység mellett indokolt megem-
liteni néhany kiemelkedd eseményt is, amely jelzi az egyetem spe-
cializalédasat. A csecsemBkori sorvadds pathogenesisének feltara-
sa és ennek alapjan az eredményes gydgykezelés, a levagott ujjak
replantatidjanak elsd sikeres megvaldésitdsa, a csigolya tbc-s
megbetegedéseinek ujszeri miitéti megoldédsa, a corneatransplanta-
tio bevezetése szorosan 8sszeforrott egyetemiink és nemzetkdzi el-
ismerést szeriett orvosaink nevével. Hazankban elsdként egyete-
miinkdn végeztek cavernostomidt, intrauterin transfusiét, altatas-
ban hérgdtilkrézést, elsdként fejlesztették ki a magzat komplex
észlelését. Az égett betegek magas szinvonalu ellatédsa, a miivese
dllomas, a sugar-therapias k&zpont, az audiologiai centrum, az
orszdgosan is kiemelkedd szinvonalon dolgozé radiolégiai diagnosz-
tika, klinikai immunologia, genetika, az Eurdpdban is élvonalba
tartozd szemsebészet mind-mind egyetemiink orvosainak tehetségét,
lelkes munkdjat demonstrdljdk. Az egyetemi élet prioritasai ko-
z6tt tartjuk szamon az elsd orvosprofesszorndt, Dr.Ladényi Jézsat,
akirSl eskiitétele alkalmidval Dr.Kesztylis Lorand dékén a kdvetke-
zO0ket mondotta: "Azt hiszem, a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
a jovoben még joggal biliszke lesz arra a tényre, hogy az elsd ma-
gyar orvosprofesszornd éppen a mi tanari testililetinkben dolgo-
zott".

Nem volna kdnnyli a gydégyitd-megeldzd betegellatas valameny-
nyi részletkérdését ismertetni. Ehelyett Osszefoglald tablazat
szemlélteti a betegforgalom és a személyi ellatottsdg fobb muta-
téit /1. tablazat/ a hadboru eldtti utolsd "békeévbdl", a felsza-

badulds évébdl, az egyetem 6nalléva valasanak esztendejébdl és az
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b3l /1965, 1968,

évé

azdota eltelt negyedszazad 3 kivalasztott

1974/.
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A tovabbi adatok az egyes klinikdk életének fGbb vonasait
tarjak fel azzal a céllal, hogy az olvasd megismerje gondjainkat,
eredményeinket és azt a nemes t8rekvést, amit az utdbbi 25 évben
is kifejtettek intézeteink a szinvonalasabb betegelldtas, a szo-
cialista orvosképzés és gydgyitds érdekében.

I. Belklinika. A klinika elsd igazgatdéja [1921-1928/ a ki-
valé szérvez6, Csiky Jézsef dr. volt. Fornet Béla professzor
- akinek kitiind pedagdgiai felépitésii elGaddsai és nagyszerl tan-
kdnyve tébb mint 3 évtizeden keresztiil jelentett forrast és mara-
dandé élményt a belgydgyaszat titokzatos ismereteinek elsajatita-
sdra tdrekvd hallgatbésadgban - 1930-1966 koz6tt irdnyitotta a kli-
nikat. Foként allergolégiai, gastroenteroldégiai, majd hepatolé-
giai kutatasokkal foglalkoztak, s a felszabadulast kdvetd 21 év
alatt Fornet professzor munkdssadga idején 250 publikacidban is-
mertették eredményeiket. "Humanitds, b&lcsesség, éleslatas, kri-
tikai készség, pontossdg és igényesség harmonikus egysége" jelle-
mezte ezt a munkat, ahogyan az a Patzai Pal altal készitett
Fornet-emlékérmen olvashatd. Négyen szerezték meg a kandidatusi
fokozatot ebben ‘az iddben. A klinika tagjai ko&ziil 3 egyetemi ta-
nar keriilt ki: Dan Sandor dr., Ledvey Andras dr. és Szegedy Gyu-
la dr.Fornet-Kesztyiis: "Allergia" cimi kdnyve német nyelven is
megjelent. Fornet professzor haladla utdn egy évig Dan Sandor do-
cens vezette a klinikat, majd 1967-tdl 1974-ig Petranyi Gyula
egyetemi tandr. Modern kdérélettani szemléletld és minden tekintet-
ben kimagaslé szinvonalu klinikat alakitott ki. Erre az iddre
esik a radioizotdp, kémiai, gastroenteroldgiai, immunolégiai, se-
roldgiai laboratériumok feladllitédsa, korszeri berendezése, a mi-
vese program beinditasa, uj épliletben haemodialysis osztaly léte-
sitése. Az agyak szama 128-rdl 135-re emelkedett. A Belklinikan
kapott helyet a Kdzponti Diagnosztikai Laboratdrium is.

A tudomanyos tevékenység is fellendlilt: klinikai immunolé-
gia, klinikofarmakolégia, endokrinolégia témakdrdkbdl 6 év alatt
216 k&zlemény, 6 kényv és monografia latott napvilagot. Harman
szerezték meg a kandidatusi fokozatot. Petrdnyi professzort
1973-ban a Magyar Tudomanyos Akadémia levelezd tagjava valasz-
totta; 1974-ben pedig a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem II. Belgybgyadszati Klinikajanak és az Orszagos Belgybdgyaszati

Intézet vezetésére kapott megbizéast.
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A legujabb fejlddés Ledvey Andras professzor iradnyitasaval
a klinika rekonstrukcidjat, uj ambulancia és rdntgen laboratd-
rium kialakitdsat, uj munkacsoportok megszervezését hozta maga-
val.

IT. Belklinika. A Varosi Kérhaz belgybégyaszati osztdlyén
1950. november 1-&n kezdte meg miikédését, s egy év mulva k&1ltd-
z6tt mai helyére a II. Belklinika. Elsd igazgatdja Petranyi
Gyula dr. az épiilet atalakitdsaval lo7 agyas, jé laboratdériumi
hattérrel rendelkezd szinvonalas klinikadt hozott létre és mar a
hatvanas években kiemelkedden miik8dd profilokat alakitottak ki:
pajzsmirigy betegek, majbetegek, autoimmun kérképek, gyomor-bél
betegek szamara.

Tovabbfejlesztette a klinikadt Dan Sandor professzor 1967-
1973 k&zdtt. Irdnyitésaval szervezték a teljes rekonstrukcidt és
ésszerii Atalakitdsokkal uj laboratdriumokat, oktatdédhelyiségeket
hoztak létre. A klinika két egyetemi tanart adott a magyar bel-
gybdgyéaszatnak: Javor Tibor dr. &s Kulcsar Andras dr. személyében.

Rak Kalman professzor kinevezésével [1974/ a meglevd pro-
filok haematologiai kutatassal gazdagodtak, s az oktatas, beteg-
ellatads jé hagyomdnyai szinvonalasan tovabb fejlddtek.

Bdrklinika. Neuber Ede professzor a klinika megszervezését
k&vetden nagyszerii alapokat rakott le. Az oktatashoz vilagvi-
szonylatban is egyediilalld mulazs-gyljteménye - amit bdr- és
nemi betegségekrSl miivészi tdkéletességgel munkatarsa, Skutta
Arpad készitett -, a betegségek megeldzése érdekében kifejtett
er6feszitései maradandd értéket képviselnek. Az orvosi mykold-
giat 0lah Daniel dr. fejlesztette eurdpai szinvonalra.

Skutta Arpad professzor vezette a klinikat 1944-1949 vé-
géig. Mélté folytatdéja volt elddei munkdjanak Szodoray Lajos dr.,
aki 1949-t81 25 éven at volt igazgatd professzora a klinikénak.
Néhany év alatt 55-r3l ll4-re fejlesztette az agyszéamot; uj la-
boratdériumokat alakitott ki; a histoldégiat és a histokémiat ku-
tatdi szintre emelte, s a szdvettani vizsgdlatokkal segitséget
nyujtott - nyujt ma is - az egyetem betegvonzd teriiletének.

1950-ben gyermek-dermatoldégiai osztadlyt rendeztek be. A Rajka O.-
Szodoray L. altal irt és a Szodoray professzor szerkesztésében

megjelent tankdnyvek két évtizede alapjat képezik a bor- és nemi
betegségek oktatasénak.

Fiil-Orr-Gége Klinika. Fiil-Orr-Gége gydgyaszat mar 1921-
£81 volt a klinikan. Kezdetben a Sebészeti Klinikén és annak ke-
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retein beliil. Statusa akkor sem valtozott, amikor 1928-ban
Verzar Gyula dr. magéntanar vezetése alad keriilt a 12 &gyas osz-
tdly a jelenlegi Fogédszati Klinika helyén. Verzar Gyula profesz-
szori kinevezésével, 1931-ben valt 6nalléva a tanszék, az orszag
- Budapest utdni - masodik Fiil-orr-gége Klinikaja. Két év mulva
a Sziilészeti Klinika egyik pavilonjaba k&1lt&zdtt az intézet, s
agyszama 22-re novekedett. Jellemzd az akkori viszonyokra, hogy a
professzorén kiviil 1 fizetéses tanarsegédi allas volt és sokan
mint externistak vagy fizetéstelen gyakornokok dolgoztak. Verzar
Gyula halala utan, 1961-t81 Jakabfi Imre professzor vezeti a kli-
nikat. Jeléntds valtozast hozott az 1961-62-ben végzett rekonst-
rukcid, melynek sordn az &agyszam 45-re emelkedett, uj miitd rész-
leg épiilt, audioldgiai, otoneurolégiai, broncholégiai és phoni-
atriai rendelést alakitottak ki. Ezekkel a szakrendelésekkel fiigg
Ossze a klinika tudomédnyos munkassdga is. Az oktatédk k&ziil 3 szer-
zett tudomdnyos fokozatot. A megjelent k&zlemények szama a felsza-
badulas 6ta 170 /elStte 22/. Ertékes tevékenységet fejt ki a kli-
nika a tiszantuli Flil-orr-gégész Szakcsoport iradnyitadsaval és a
szakellatas Osszefogdsadval. Jakabfi Imre-Révész Gydrgy: Fiil-orr-
gégegybgyadszat cimii modern tankdnyve 1973-ban jelent meg.

Gyermekklinika. Szontadgh Félix dr. /1921-1929/ és Békay
Zoltén dr. /1930-1944/ utén Kulin Laszlé dr. 1949-ben lett a kli-
nika igazgatdé professzora. Felmérte a Tiszantul gyermekgydgyasza-
ti ellatadsanak gondjait és nagy energiaval fogott a fejlesztéshez.
Az agyszamot 1952-ben 57-r8l 18o-ra ndvelte. Modernizdlta a jaro-
beteg-rendeldt, jé beosztasu csecsemd- és fertdzBosztalyokat ala-
kitott ki. Maradandd értékii tudomdnyos munkdssidgdbdl is kiemel-
kedik a csecsemSkori sorvadas pathogenesisének tisztazasa. Lelkes
munkatdrsaival a kdérkép szamos részletét feltartdk. Ezek birtoka-
ban olyan therapias médszert dolgozott ki, amely a reménytelennek
latsz6 atrophiads csecsemSk életét megmentette. Megdllapitésait
a nemzetkdzi szakvélemény is magaéva tette, azokat szamos tan-
kdnyvben megtaldlhatjuk. Méltan kapott kimagasldé tevékenységéért
1953-ban Kossuth-dijat, 1971-ben arany fokozatu Munka érdemrendet.
Hét munkatdrsa szerezte meg a kandidatusi fokozatot, tanitvanyai
kozlil két professzor [KSvér Béla dr., Karmazsin Laszlé dr./, 25
kérhazi fdorvos vallja tanitdmesterének.

Kovér Béla dr. professzor 1972-ben vette at a klinika veze-
tését. A meglevd kutatdsi irdnyok tovabbfejlddtek, s utébb az
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ujsziildttkori sargasag therapiajanak vizsgalataival gazdagodtak.
A klinika tudomédnyos profilja - immunolégia, genetika, haemato-
légia, cardiolégia, endocrinolégia, nephroldgia - a jobb beteg-
ellatast szolgalja. Szakfolydiratokban 25 év alatt k&zel 450 k&z-
lemény jelent meg. :

Idegklinika. Nemcsak a klinika, hanem az Orvostudomadnyi Kar
és a varos életében is maradandd nyomott hagyott S&ntha Kalman dr.
12 éves professzori miikédése [1939-1951/. Mint dékéan bdlcsen és
eldreldtassal birkézott meg a két legnehezebb tanév [1944-1946/
gondjaival.

Az ideg- és elmegydgyaszat s a neuropatholégia miivelése mel-
lett kifejlesztette az idegsebészetet, a radioldgiai diagnoszti-
kat. Neurophysioldgiai és epilepsia-kutatas is folyt a klinikéan.
Az agyszam 1951-ben 86-r6l 11l5-re emelkedett.

Santha professzort a Magyar Tudomanyos Akadémia tagjava
vdlasztottdk 1946-ban. Két évvel késdbb, elsBként kapott Kos-
suth-dijat a Debreceni Egyetem orvosai k&ziil. 1951-ben méltény-
talanul eltavolitottdk a klinika é1érdl. 6t évvel késdbb reha-
bilitaltak, halala azonban megakadalyozta abban, hogy ujra at-
vegye a klinika iranyitasat.

Rusz Sandor dr. docens 1951-57 k&zbtt megbizott igazgatd-
ként fejlesztette tovabb a klinikat. Ujabb fellendiilést jelen-
tett Juhdsz Pal dr. professzori mikddése 1957-69 k&zb6tt. Az agy-
szamot l47-re ndvelték, 6ndlld neurosis osztalyt alakitottak ki,
bdvitették a laboratdériumokat és felujitottdk a berendezéseket.
Epilepsia otthon létesiilt Hencidan, iranyitasat a klinika val-
laita és gazdagitotta ilyen iranyu kutatasait is. Klinikofarmako-
légiai munkacsoport alakult, bevezették a mozgaszavarok stereo-
taxias miitéti kezelését, fejlesztették az electrophysiologiéat.

Juhasz professzort Budapestre nevezték ki tanszékvezetd-
nek. A klinika igazgatasat 1969-ben Molndr L&szld dr. profesz-
szor vette at. Dinamikus fejlesztd és szervezd munkaja jelentOs
eredményeket hozott. Intenzivebbé valt a psychopatholégiai, neu-
rokémiai experimentdlis munka, szoros kapcsolatban a betegella-
tassal. Uj profilt jelent a cerebrovascularis betegségek.tanul—
ményozasa, szamukra uj osztalyt szerveztek. A neuro-muscularis
betegségek s a liquor vizsgdlatok is az érdeklddés eldterébe ke-
riiltek. Az elmult 25 év alatt csaknem 350 tudoményos k&zlemény
jelent meg a klinikardl, hadrman szerezték meg a kandidatusi fo-
kozatot.

29



Idegsebészet. A felszabadulds eldtt a Sebészeti Klinikan
volt idegsebészeti tevékenység sebész és ideggydgyasz egylittmii-
ktdéssel. Santha professzor 6ndlléva fejlesztette, majd 1950-ben
az Idegklinikan miitd és 8rzd részleg kialakitdsaval megvetette
a neurochirurgia alapjait. Utt6rd munkajat tanitvanya Hullay J6-
zsef professzor folytatja. A miiszerezettség javitasaval, a radio-
loégiai diagnosztika és az anaesthesiologia fejlesztésével Kelet-
Magyarorszdg idegsebészeti k&zpontjava valt a ma 27 agyas osztaly,
ahol évenként 500-600 beteg keriil kivizsgdlasra, miitétes kezelésre.

Radiolégiai Klinika. Mar 1922-ben K&zponti ROntgenintézet
léteslilt egyetemiinkén, s az igazgatdi teenddket Elischer Gyula
professzor latta el. Ekkor 2 diagnosztikus és 1 therapias készii-
1ékbS1l allott az intézet felszerelése. Egy év alatt 1345 atvila-
gitast, 667 felvételt készitettek és 118 rdntgensugaras kezelést
végeztek. Elischer professzor haldla utan az intézet megsziint,
felszerelését és személyzetét a Sebészeti és Belgydgyaszati Kli-
nika k8z6tt osztottak fel.

Min&ségi valtozast jelentett a Sziilészeti Klinikan létesiilt
radioldégiai osztaly /1954/, ahol a diagnosztikus eszk8z8k mellett
uj mély-therapias késziilék, késSbb Ra és 60Co izotdp &llt rendel-
kezésre a daganatok kezelé&séhez. Ugyanekkor kapott a Bdrklinika
therapids laboratdriumot. A fejlesztést ebben az iddben Elischer
professzor tanitvanya, Rencz Antal tervezte és iranyitotta.

A Radioldgiai Klinika fejlddésének uj szakasza 1963-ban
kezddddtt, amikor Jdéna Gabor dr. docens vezetésével ujra radiold-
giai tanszék alakult oly mdédon, hogy az egyes radioldgiai labora-
tériumok egységes vezetés ala kerililtek. Még ebben az évben lizembe
helyezték a Gravicert telekobalt therapids készliléket, s a klini-
kadt 1964-ben Kelet-Magyarorszagi Sugartherapias Kdzponttd nyilva-
nitettdk. Jdéna Gabor 1968-ban fiatalon meghalt. A tovabbi fejlesz-
tést Vargha Gyula dr. professzor iranyitja 1968 ota.

Uj kozponti épliletet kapott a Radioldgiai Klinika 1971-ben,
amelyben modern laboratdériumokat rendeztek be, az oktatashoz kii-
16n termeket képerOsitevel, tv-lanccal. Folyamatosan korszeriisi-
tették az egyes klinikakon elhelyezett diagnosztikus és therapiéas
részlegeket is. A fejlddést jelzi, hogy nap mint nap uj, korsze-
rii vizsgalatokkal egészitik ki a klasszikus rdntgendiagnosztikat
/gyomor carcinoma sziirés, selectiv és superselectiv angiographia,

tiid6~ és pancreas-scintigraphia stb./ és therapiat [telekobalt
és neutronforrassal t8rténd besugarzas stb./
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A betegforgalom t8bbszdrSsére, a személyi alloma&ny jelen-
t8sen novekedett. Jelenleg 22 orvos, 1 fizikus é&s 45 nem diplo-
mads dolgozdja van a klinikanak.

A tudomanyos profil is kizlakult, szoros kapcsolatban a
betegellatassal. Kisérleti tumor modell vizsgalatok /vese, gyo-
mor, tidd, lagyrészek, csont és izililet/ angiographias és lympho-
graphids eljarasok, pacemakerimplantatio, vese-biopsia, sugarbio-
légiai megfigyelések.

Orthopaed Klinika. A mozgadsszervi gériilteket &s orthopaed
betegeket sokdig a Sebészeti Klinika latta el. A haboru végén,

a felszabaduldskor a Hatvan u. 6. szam alatti bérhazat alakitot-
tdk at 300 agyas kdrhazza, ahol t&bb mint 3000 sériiltet apoltak.
Masfél év mulva az osztadlyt "visszahelyezték" a klinikatelepre.

Az Orthopaed Klinika 196o-ban 1létesiilt, ill. valt &nalldéva
a Sebészeti Klinika pavilonjaban. VezetSje kezdettdl fogva
Pap Karoly professzor.

A tudomanyos munkdban kdvetkezetesen érvényesitik a biold-
giai szemléletet, s a megfigyelések gyakorlati felhasznadlésat.
T8bb tudomdnyos rendezvénylik /orthopaed gerontologia, 1962;
orthopaed genetika, 1968/ is ezt tamasztotta alad. Az Eurdpai
Osteoarthroldgus Tarsasig Debrecenben tartotta symposiumat 1974~
ben, s a két fotéma [csontdaganatok, fejlddési rendellenességek/
anyaga kényv alakban is megjelenik.

Az oktatds korszeriisitésére /8 atdolgozott kiadasban k&z-
readott jegyzet, miitétek demonstrdlasa tv-n keresztiil/ jelentds
kezdeményezd lépéseket tettek.

Ertékes kezdeményezés az Egészségligyi Minisztérium segit-
ségével 1974-ben megépitett kisérleti thermdl fiirdS, amely a
mozgasszervi betegek gydgyitdsaban, utdkezelésében igen jelentds.
Elismerésre mél£6 t8rekvést valdésitottak meg azzal, hogy az
orthopaediat, a traumatolégidt és a rehabilitatidt egységes szem-
lélet alapjan, a gyakorlatban is egyesitik.

I. Sebészeti Klinika. A klinika elsd igazgatdjat, Hiittl
Tivadart 1921-ben nevezték ki. Sokoldalu tudomédnyos munkassaga
mellett nagy gondot forditott az oktatédsra, a szakorvosképzés-
re. Miikddése alatt 122 orvos szerzett szakképesitést. Tanitvanyai
k6zlil 42-t fdorvosnak, 8t8t egyetemi tandrnak neveztek ki.

A felszabadulds utdn 6 orvos, alig néhdny apoldénd kezdte
meg nagy nehézségek k&z8tt a munkdt Loessl Janos dr. magantanar
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iranyitasaval. Egy hénapig szovjet sebesiilt katondkat apoltak,

de a szovjet varosparancsnok mar 1944. november 20-at Atadta a
klinikat eredeti rendeltetésének. Tovdbbi egy hénap mulva, decem-
berben mar az oktatads is megkezdddott.

Loessl professzor haldla 6ta [1955. szeptember/ az intézet
vezetdje Szeleczky Gyula dr., akit 1958-ban neveztek ki egyetemi
tanarnak.

TSbb specidlis szakrendelés [pajzsmirigy-, emld-, érsebé-
szeti betegek szamdra/ a Tiszantul fontos centrumdva fejlesztette
a klinikat.

Tudoményos munkajuk szoros kapcsolatban van a betegellatas-
sal: a pajzsmirigybetegségek, az emldmegbetegedések, a hasi szer-
vek - elsSsorban az epeutak - sebészi gydgyitédsa, az érsebészet,
a stabil osteosynthesis, valamint az uroldgia kiilénvalasa eldtt
a pyelonephritis és az urogenitalis tuberculosis. A gyakorlati
sebészet szinte minden agat feldleli a felszabadulas éta megje-
lent 380 k&zleményiik. Szabd Eva dr. "Kristalloptische Harnstein-
analyse" cimii kényvfejezete [a kdnyv: Schneider, H.J.: Technik
der Harnsteinanalyse, G.Thieme, Leipzig, 1974./ igen értékes
munka.

Egy doktori értekezés, 6 kandidatusi disszertécid sikeres
megvédése is igazolja az eredményes tudomanyos munkat. A legna-
gyobb elismerést azonban kétségteleniil az jelenti, hogy 1950 &ta
8 egyetemi tandrt neveztek ki a klinika orvosai k&ziil: Loessl
Janos, Schmidt Lajos, Jaki Gyula, Ladanyi Jézsa, Szeleczky Gyula,
Pap Karoly, Forgon Mihdly, Kelenhegyi Marton; 16-ot pedig kérha-
zi fdorvosnak.

' II. Sebészeti Klinika. A II. Belklinikaval egy iddben 1950.
november 1-én alakult meg. Szervezését az oktatasi reform, s az
orvohtanhallgaték ndvekvd szama tette indokolttd. Ideiglenesen
a Varosi Kérhazban kezdte meg igazgatéi munk&jat kitartdé gonddal
és ambicigval Ladanyi Jézsa dr., Magyarorszag elsd orvosprofesz-
szorndje. A kbvetkezd évben a volt Apoléndképzd Iskola épiilete
- dtalakitdsok utdn - biztositotta a II. Sebészeti Klinika jobb
elhelyezését.

A gyogyitd tevékenység szerencsésen parosult a tudoményos
munkdval. Egési sériiltek szamara a plasztikai sebészetet fejlesz-
t&tték, az ulcus cruris kezelésére uj miitéti eljarasokat honosi-
tdttak meg. Ladényi prof&sszornd a nyulajak és szajpadhasadék
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tanulmanyozasaval, mitéti kezelésével egyediilalld tapasztalato-
kat szerzett. 1975-ben jelent meg "Nyulajak, farkastorok" cimii
monografiaja, 817 eset részletes elemzésével.

A sériilés folytan levagott ujjak visszavarrasa, nemzetkdzi-
vonatkozasban is prioritasat biztositotta. Az emldrak, az osteo-
myelitis kezelése, koradbban a tetanus gybgyitdsa kie-
melt profilja volt a klinikénak. Erdekes megfigyeléseket tettek
a szoveti ragasztdanyagokkal. Az oktatast, szakorvosképzést és
-tovabbképzést sziviigynek tekintették az intézet orvosai.

A II. Sebészeti Klinika funkcidéjat 1972. julius 1. utén a
T{idoklinika sebészeti osztalya vette at. A klinika élére 1974.
julius 1-t31l Schnitzler Jbézsef dr. Kossuth-dijas professzort ne-
vezték ki. Ra harul a sokféle profilu /a lo5 agybél 20 a sziv-,
36 a mellkas-, 40 az altalanos sebészet, 9 pedig az intenziv el-
latds céljait szolgadlja/ intézet Osszefogasa, irényitasa.

Szervezetileg ide tartozik Bacsa Sandor dr. docens vezeté-
sével az anaesthesiolégiai kdzpont, amely szintén perspektivikus
jovo eldtt all.

Stomatoldgiai Klinika. Nem kis irdniaval szokta megjegyez-
ni Adler Péter professzor - aki 1946-ban nyert vezetdi megbiza-
tast, 1953-ban egyetemi tanari kinevezést -, hogy a fogadszatrol
a tervezdk megfeledkeztek és csak a 3o-as évek végén "szoritot-
tak helyet" szaméra a Szemészeti Klinika trachoma osztalyanak
épiilt szarnydban. A hatranyos helyzet megsziintetése a k&vetkezd
btéves terv idején varhatd, uj fogorvosi kar létesitésével.

Debrecen varos egy részének ellatasan kiviil Hajdu-Bihar
megye - kordbban még nagyobb teriilet - fogszabalyozd munkaja,
Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmar megye stomato-onkoldgiai konzi-
liuma a klinika szervezd és irdnyitd tevékenységét bizonyitja.
Fogtechnikusok, fogorvosi asszisztensek kiképzése, szakorvos-
tovabbképzd tanfolyamok és tudomanyos iilések rendszeres szerve-
zése értékes bazisa a Tiszantul fogaszatanak. Adler professzor
két kivalé tankanyveJ tdbb - magyar és idegen nyelven kiadott -
monografidja, a klinikdrdél a felszabadulds 6ta megjelent tdbb
mint 450 publikacié, nemzetkdzi elismerést vivott ki. Ennek
egyik megnyilvanuldsa volt az Eurdpai Caries-kutaté Tarsulat
kongresszusa 197o-ben, amely k&zel 200 kilf&ldi szakembert von-
zott egyetemiinkre.
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Szemklinika. A 120 agyra tervezett klinika 1921-ben kezdte
meg munkajat - "takarékossagi okok" miatt - csak 46 aggyal. Ha-
sonlé szempontok indokoltdk azt a rendelkezést is, amelynek alap-
jan eldbb a Flil-orr-gégészeti, majd a Stomatoldgiai Klinikat
"ideiglenesen" a Szemklinika épiiletében helyezték el. Emiatt ma
is csak 85 aggyal miikd6dik, annak ellenére, hogy az igények az
eredeti elképzeléseket /120 agy/ is meghaladtéak.

A klinika valamennyi funkciéjénak magas szinvonalu kifej-
lesztésén s a szemsebészet nemzetkézileg is kimagaslé milvelésé-
ben Kettesy Aladar dr. professzornak - aki 1925-1969 kdz&tt volt
a klinika igazgatéja - eléviilhetetlen érdemei vannak. Ténylegesen
mar 1921-ben vezette az intézetet mint Blaskovics professzor he-
lyettese. "A szem fénytdrése" cimii munkadja 1922-ben, Blaskovics-
csal k&z6sen irott "Szemészeti miitéttan" c. monografidja - amit
t8bb nyelvre leforditottak - 1938-ban, t&bb kiadadst megért tan-
kdnyve 1949-ben jelent meg. Munkdssdgadt népkdztarsasdgunk két iz-
ben jutalmazta a Munka érdemrend arany fokozataval. A Ges. der
Augendrzte der DDR tiszteletbeli tagjava, a Ges. der Augendrzte
Heidelberg 6r&kds tagjavad, a Leopoldina Akademia rendes tagjava
valasztotta. Kiildéndsen megtiszteld, hogy hazankat képviseli az
Academic International Ophthalmologic valasztott rendes tagjaként.

A hatvanas évek folyaman a klinika orthoptikai és elektro-
retinografiai részleggel bdviilt. A betegellatassal szoros kapcso-
latban van a tudomanyos munka, amely harom témakdrre terjed ki:
szemészeti miitéttan, histopatholdgia és élettani optika. A szemé-
szeti miitéttan: tSbb uj, az addigindl eredményesebb miitét, miité-
ti médositads és miiszerkonstrukcid filiz8dik a klinika tagjai nevé-
hez. Keratoplasztika az 1950-es évek oOta tartozik eljarasaik k&-
zé [25 év alatt kdzel 3000 ilyen miitétet végeztek/, s a cornéa-
transplantatio immunoldgiai hatterének vizsgalata egyik tudoma-
nyos profiljukat adja. Szemészeti histopathologia: az S8tvenes
évek utan a kielégitd felszerelés elBsegitette a betegellatdssal
kapcsolatos szdvettani vizsgalatokon kiviil a magas szinvonalu és
eredményes kutatémunkat is. A kdzelmultban a klinika két orvosa
szerzett kandidatusi fokozatot a hyalokeratopathiaval és a cor-
neadegeneratidkkal kapcsolatos patholdgiai és klinikai tanulma-
nyai alapjan. Elettani optika: a 3o-as években létesiilt optikai
laboratdérium a szin- és targylatds tdrvényszeriiségeinek feltara-

sdval, s ezek gyakorlati alkalmazasadval jelentds eredményeket
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tud felmutatni. A hazankban jelenleg standardizalt latdélesség
vizsgalotablakat is ebben a laboratdériumban tervezték. Szintani
munkdssaga alapjan kandidatusi minSsitést szerzett Aczél Gydrgy dr.

A mar felsoroltakon kiviil az aldbbi kdnyvek jelentek meg a
klinikarél: B.Alberth: Keratoplastic [/1961/; B.Alberth: Surgical
treatment of caustic injuries of the eye [1969/ és Alberth B.:

A szem autoimmun betegségei cimii fejezet a Petrédnyi Gyula altal
szerkesztett "Autoimmun betegségek" [/1974/ c. kényvben.

Kettesy professzor tanitvanya Alberth Béla dr. 1969 6ta
vezeti a klinikat és biztositja a Blaskovics-Kettesy-iskola t&-
retlen fejlddését. Ennek elismerése jutott kifejezésre a Graefe-
dijban amellyel 1973-ban tilintették ki,

Sziilészeti Klinika. Az Orvosi Kar elsd nyilvanos rendes
tanara Kenézy Gyula dr, a Babaképzd Intézet igazgatdja 1916. no-
vember 27-én kapott kinevezést a szililészeti-nSgydgyaszati tan-
székre, de mar 1914-t81l kezdve egyetemi rendes tanari cimmel,
mint miniszteri biztos, nagy lelkesedéssel irédnyitotta a klini-
katelep épitkezéseit. Az egyetem rektora is volt 1919-192o-ban.
Ebben a tanévben /1919 tavaszan/ nyilvanitottdk sziilészeti-nd-
gydgyaszati klinikava a Babaképezdét, de csak 1927-ben tudtak
birtokba venni a klinika mostani épililetét. Kenézy professzor utd-
da Kovacs Ferenc dr. volt 1931-1951 k&zdtt. A sziilészeti és nd-
gybdgyaszati mitéttan gyakorlati kérdéseivel, endokrinolbgiéaval,
a ndi nemi szervek élettanaval, kdértanaval foglalkozott.

A felszabadulast kovetd elsS 5 esztendd a helyredllités
id6szaka volt. A gyogyitas elfogadhaté feltételei csak lassan,
nagy erdfeszitések aran alakultak ki. Tudomadnyos munkara csak
szerény keretek k&zdtt lehetett gondolni. Ennek ellenére az
1948-as centenariumi évben a klinika k&zleményeit - lo szerzd
munkdjat - 4oo oldalas k&tetben lehetett megjelentetni. A k&tet
a klinika addigi bibliografias gylijteményét is tartalmazza.

A kOvetkezd fejlddési szakasz szorosan kapcsolddik Arvay
Sandor professzor kinevezéséhez [1951/. Elméleti endokrinold-
giai kutatadsait értékesen kapcsolta 8ssze a klinika gydgyitd-,
oktatdé- és tudomanyos munkajaval. "A nd endokrinolégiaja" c.
monografidja értékes forrasmunka. A klinikanak 22 évig volt
igazgatdéja - kbzben dékan és gydgyitd-megeldzd rektorhelyettes -,
s ez alatt lo munkatarsa szerezte meg a kandidatusi fokozatot,
intézetébdl 2§ kérhazi, 1l rendeldintézeti fdorvos keriilt ki.

35



8vZ €9 oog og ooy T1 é 008 ¥ trrerrrreesccccccworebIOy SueTnquy
9¢ 8z 61 v 91 D e 7o)
659 [1:3 ogg oz vse s ..............MHEOUOHMQQH 10993
TI8S ¢ opo ¢ osy T oT19 GoT T .o ..................MEWNW N23930KW
g‘o 9'1 gig 9’'¢ 8'¢c ****+/%/ esexrTejaow stre3zRUTISd

ueT3e3T3IZSTY Nojezbew 33913
L68 € 8T9 ¢ vo9 T OpPT 1 992 1 TLErEEsnenniame R A WP ZE OS9TN2ZS
£SL 1T v98 OT o9 g oog ¢ €10 € teccreseccccccsopupzs y2HO3OQQAND
962 LL vy TL op8 LE oog 1€ vv9 og teefsrcesssccccewezs yodeu Tserody
o1z o1z GST SZT SPT sie onnieligiens [sieie ierigte Se s WS SRR S ¥m>m<
VL6T P96T TS6T SheT 8€6T

IVLIYAY IWIVOYOJOILAE 99Qd WIINITI ILVZSYXDQADQN

jezerqe’ g

S¥ ILAZSIINZS ¥

36



A betegforgalmi adatokat a 2. tablazat mutatja be. A szl-
1észeti adatokat elsBsorban azért ismertetem, mert a gydgyitd-
megeldzd ellatds fejlddése legjobban éppen a sziilészeti statisz-
tikakbél itélhetd meg. /Pl. érett magzati perinatalis haldlozéas./
Az &gyszam emelése a Babaképzd Interndtus kikdltdzése révén va-
16sult meg. Tervszeriien fejlddtek a specialis szakrendelések
|endokrinolégiai, onkolégiai, genitalis tbc, ndgydgyaszati uro-
l6gia, terhespatholégiai gondozas, genetika/ és ezek hattereként
a laboratdériumok és osztalyok. A nemzetkdzileg is elismert ku-
tatémunka k&zel all az alapkutatdsokhoz és 1951-73 k&zdtt t8bb
mint 700 k&zlemény jelent meg a klinikardl.

Az uj perspektivat add jelenlegi szakaszra a csaladtervezé-
si, ndvédelmi feladatok megvaldsitdsa és a teriileti-intézeti kap-
csolatok idedlis kialakitasa jellemzd. A modern sziilészeti gya-
korlat [korszerii prae- és subnatalis diagnosztika, prophylactikus
szemléletli sziilésvezetés, jol szervezett neonatolégia/ az inten-
ziv sziildszoba kifejlesztésével a hazai sziilészet fejlddésére is
jelentds hatasu. Evek éta nagyszamu hallgatésag vesz részt a
modern perinatolbgiadt ismertetd orvostovabbképzd tanfolyamokon.

A tudomadnyos munka a perinatalis kutatdsok, humangenetika, nd-
gybgyaszati endokrimolégia és onkolbgia témakban fejlddik. A
csaladtervezési és ndvédelmi gondozd, amely 1973. 8szén kezdte
meg munkdjat a varos és Hajdu-Bihar megye hatarait tullépve a
Tiszantul elismert kdzpontja lett, miutdn psycholégus, genetikai
és androldégiai rendelés és csatolt laboratdérium biztositja miikd-
dését. A WHO-val perspektivikus egyiittmiikddést alakitottak ki a
terhességmegszakitas késdi k&vetkezményeinek tanulmdnyozésara.
Az intézet és a terlilet fejlddd kapcsolatai é&s Osszehangolt te-
vékenységét segiti eld a szakreferatumok programja, amelynek
anyaga 1974. 6ta kiadvanyok formdjéban nyomtatdsban is megjele-
nik. A klinika rendezte 1975. juniusdban a Magyar Endokrinold-
giai és Anyagcsere Tarsasdg VII. kongresszusat.

TudBgydgyaszati Klinika. A szézadforduld hazankban Hajdu
megye, varosaink kozilil pedig Debrecen tbc halalozasa volt a leg-
magasabb. A debreceni Magyar Népszanatérium - a varos tamogata-
saval - 1914 juliusaban kezdte meg a tbc-sek gydgyitasat 175
&gyon. Az elsd vilaghaboru végéig a szanatdédrium hadikérhézként
niikdddtt, majd ideiglenesen itt kezdtek el tSbb tanévet az uj
orvostudomanyi kar egyes klinikai. Az &gyszam bSvitésével - 1928-
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ban mar 320 agy volt - speciadlis tbc-sebészeti osztalyt és sebé-
s3zeti mitdt rendeztek be.

A népszanatériumbdl 1946. janudr 1-én Allami TiUdBbeteggydgy-
intézet lett. A mellkassebészet fejlddése, a tlidomiitétek szamanak
ugradsszeri szaporodasa, a csont-tbc korszerii ellatadsa szilikségsze-
rien indokolta a mellkassebészeti osztdly bdvitését, ©nalld csont-
sebészeti részleg kifejlesztését. Uj sebészeti pavilon kezdte meg
mikddését 1952-ben, bdvitették a miitdt, szaporitottak a vizsgaléd-
helyiségeket, 1953-ban bronchologiai, 1955-ben szem-tbc, 1958-ban
pedig légzés-keringés funkcidés osztaly létesiilt. Az intézetet 1955.
janudr 1-én az Orvostudomanyi Egyetemhez csatoltdk, jelenleg Ti-
ddgydgyaszati Klinika néven miikédik. Laboratdériuma valamennyi egye-
temi klinika, tobb megyei fekvSbeteg-gydgyintézet és tiidégondozd
részére is végez rutin vizsgdlatokat.

Az intézet elsd vezetdje Geszti Jozsef dr. kivald gydgyitd-
és kutatédmunkaja kiilf61ldén is elismert. TSbb mint harom évtizeden
at [/1943-1974/ az intézet Pongor Ferenc dr. vezetésével miikddott.
Méltan érdemelte ki a Munka érdemrend arany fokozatat.

Az 1951-es tanévtdl bekapcsolddtak a szakorvosképzésbe és
25 év alatt 168 tliddgydgyasz szerezte meg itt szakorvosi képesi-
tését. Az orvostovabbképzésben tanfolyamok tartasaval vesznek
részt, a tadjegység orvosai szamara szakcsoporti liléseket, epikri-
tikai és szakirodalmi referaldkat rendeznek. Munka melletti tan-
folyamokon t&bb mint 60 apoldéndt, altalanos és laboratdriumi asz-
szisztenst képeztek ki.

Sokiranyu a tudomanyos kutatémunka: az idiilt bronchitis és
kovetkezményes emphysema és cor pulmonale therapiaja: a sarcoido-
sis és egyéb disseminalt, diffus tliddbetegségek immunolégiai ku-
tatasa; a mellkasi sarcoidosis virus eredetének vizsgadlata; coro-
naria-perfusiés kisérletek hypercarbids allapotokban, valamint a
horgdrak gydgyitasa kiemelt kutatdsi témak. Foglalkoznak még cy-
toldégiai vizsgalatokkal, kliniko-pharmacoldgiaval, endobronchia-
lis caverna-feltdltéssel, a mellkasi nyirokcsomdk transbronchia-
lis punctiojaval. A klinika tudomdnyos munkajat 790 k&zlemény
3 doktori, 5 kandidatusi disszertacidé fémjelzi.

A TldOgydgyaszati Klinika sebészeti osztdlya 1952-ben ala-
kult ki, uj mitd traktus felépitésével kezdetben sok miitét tdr-
tént specifikus csontelvadltozasok miatt, majd a mellkasi miitétek

kérliltek eldtérbe; egyre nagyobb szamban végeztek altaldnos sebé-
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szet kdrébe tartozd beavatkozadsokat is. UJj profilok bontakoztak
ki, amelyek a miitétek végzésének biztonsadgat névelték: 1953-t61
anaesthesiolégia, 1963-tdl szivsebészet, ezekkel parhuzamosan
mellkasi traumatoldégia, 1968-tdl extracorporalis keringésli sziv-
niitétek. Az osztéaly vezetdje kezdettSl Schnitzler Jozsef dr. -
1951-ben a tiidd- és csont-iziileti tuberculosis ujszerl mitéti
megoldésaiért kapott Kossuth-dijat - 1969-t81 egyetemi tanar,
1974-t81 a II.Sebészeti Klinika igazgatdja.

A sebészet killdnvaldsa utdn 1974-t31 a Tiiddgybgyaszati
Klinika két szakteriiletet fejleszt tovabb. A 180 &gyas pulmonold-
giai részlegen beliil 30 &dgyas cardioldgiai osztalyt alakitottak
ki, amely egyben a II.Sebészeti Klinika szivsebészeti részlegé-
nek kivizsgald és utbkezeld osztalya. A TiidSgybgyaszati Klinika
igazgatéja Mihdczy Laszld dr. professzor. A loo agyas altaléanos
belgydgyaszat savfeladatokon kivil klinikai immunoldgiai profilt
és kutatast alakit ki Szegedy Gyula dr. professzor vezetésével.

Urolégiai Klinika. A klinikak soraban a legujabb, eldtdr-
ténete mégis egyidds az orvostudomdnyi kar kiildnvalasaval. Az
I.Sebészeti Klinikan 1950-ben 34 agyas uroldgiai osztalyt alaki-
tottak ki. Par év mulva [1954/ &ndlld tantargy lett. Jelentds
atalakitasokkal uj vizsgaldhelyiségeket rendeztek be 1964-ben.
Az orvostudomény specializdlédésa és a Debreceni OTE tovabbfej-
lesztése tette sziikségessé azt az dtszervezést, amelynek folytéan
1971-ben a II.Sebészeti Klinika funkcidja a T{id8gydgyaszati Kli-
nikara keriilt at, épiilete pedig 1971. junius 1-t3l a 60 agyasra
fejlesztett Uroldgidnak adott helyet. 8nallé szervezeti egységgé
1974. julius 1-t3l valt Kelenhegyi Marton dr. professzor vezeté-
sével, aki kezdett®dl fogva iranyitotta az uroldgiai osztalyt.

A korabban sziikdsebb keretek kdzott végzett tudoményos munkat,
amely az urogenitalis tbc, a pyelonephritis, a gyermek-urolégia,
a vesek&-prophylaxis és a miitéttan tanulmanyozédsara terjedt ki
és amely 151 k&zlemény targyat képezte a klinika fiatalos lendii-
lettel igyekszik folytatni.

Amit ma elértiink, az mar masnap kevésnek bizonyul. Az ered-
mények uj feladatokat szlilnek, s az igények és sziikkségletek nd-
vekedésével mind siirgetSbb a megoldasuk is. Nem jelent ilinnepron-
tast, ha a fejlddés mellett gondjainkrdl, nehézségeinkrol is- em-
litést tesziink.
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Az utolsé 25 év alatt 6 uj klinika /II.Belgybgyaszat, II.
Sebészet, Tlidogydgyaszat, Orthopaedia, Radiolégia, Urolégia/ 1lé-
tesililt, az agyszam jelentds emelésével [l.tadblazat/. Kdzel 400
agyat a mar miik6dd klinikak épilileteiben &talakitédssal, megfeleld
csoportositassal helyeztek el, ami a tartalékok maximalis kihasz-
nalasdhoz vezetett. Ugyanez t8rtént a korabbi években, amikor a
Flil-orr-gége Klinikat a Sziilészet egyik pavilonjaban, a Stomato-
logidt a Szemklinika épliletében helyezték el. Az agyszamnal is
nagyobb mértékben ndtt a betegforgalom, s ennek tdbb helyen zsu-
foltsdg, meg nem engedhetden magas Agykihaszndldsi arany a kdvet-
kezménye. A zsufoltsdg nemcsak fekvSbeteg-részlegeket, hanem az
ambulancidkat is érinti. A klinikadknak a teriilettel kiépitett
kapcsolatai a sok egészséges és kivanatos vondsa mellett azt is
magukkal hoztak, hogyrem fejlddtek kellBképpen az oktatast, a tu-
domanyos munkat, s az egyetemi szintii kivizsgdlast szilikségessé te-
v korképek rendelései, osztdlyai, laboratériumai. Régdta jogos
igény a traumatoldgia, a sebészeti intenziv osztdly, a fogdszati
fakultas, a higiénés elveknek és a betegforgalomnak megfeleld uj
szlil8szoba és ujsziiléttosztaly, a kdzponti anaesthesiolégiai el-
latas, a kozponti ambulatérium kialakitésa.

A tudoményos munkat k&zelebb kell hozni a betegellatéshoz,
s ehhez a tdrekvéshez mind t&bb elméleti kutatd bevonasa sziiksé-
ges. A tudomanyos szintlli megoldasra vard klinikai feladatok szama
végtelen. Gyors és = eredményes haladdsunk feltétele a klinikusok
Osszefogasa egyfeldl az elméleti kutatdkkal, masfeldl a kérhazak,
rendeldintézetek, kdrzetek orvosaival. Hasonld &sszefogas sziiksé-
ges a parhuzamos rendelések, s a kdltséges laboratdériumi eljara-
sok, gybgyitdsi mdédszerek tovabbi ésszerii csdkkentése érdekében.

Az oktatds és nevelés mint az egyetem elsd szamu feladata
a felszabaduléds ota permanens korszeriisités, valtoztatas targya.
Napjainkban az integralt oktatads megszervezése, a klinikumnak az
elméleti targyakkal vald racionalis Osszehangolasa, s ezen keresz-
til évrdl-évre szinvonalasabb - egyben szocialista - orvosképzés
biztositasa nagy er6feszitéseket kivané lelkesitd hivatads, ami
korabban sem hianyzott, napjainkban sem hidnyzik oktatdéinkbél.

Az oktatasi eszk6zbk fejlesztése a vizsgdztatadsi médszerek bdvi-
tése uj lendiiletet, uj erdforrasokat, s az eddiginél nagyobb ta-+*

mogatast tesz sziikségessé.
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Egy rdvid attekintés a gydgyitbd-megeldzd munka fejlddésé-
rdl csak arra ad alkalmat, hogy felvillantsa a f3bb irényokat,
dllomasokat és bemutassa, hogy a helyi,egyetemi valtozds milyen
jol tiikrézi egész tarsadalmunk egészségligyi ellatasdnak pozitiv
vonasait. Azok a nemzedékek, amelyek a felszabaduldskor kétsé-
gek és remények k&zdtt, éhezve, lerongyolddva, de vallaltdk a
t8rténelmi feladatot, ujjaépiteni a hazat, szabad, emberi éle-
tet teremteni f&ldjén, az évforduldkon kbtelességiiknek érzik,
hogy szamot adjanak kiildetésiik teljesitésérdl. Ekdzben emlékez-
tetni és emlékezni kell. Emlékeztetni kell, mert nem mindegy
szédmunkra, értik-e, tudjdk-e a fiatal nemzedékek, hogy olyan ha-
za nyujtja ma nekik a biztos munka- és tanulds lehetdségét,
amely harom évtizeddel ezeldtt még "harommillid koldust" szam-
lalt, ahol inségmunkaval, szegénykonyhdkkal "gyamolitottak" a
szegényeket, ahonnét nem kalandvagybdl, hanem az éhhalil eldl
"tantorogtak ki" szdz- és szazezrek. Emlékeztetni kell arra,
milyen atkot jelentett a "szapora csecsemdhalal", az "ezernyi
fajta népbetegség".

Emlékeztetni és emlékezni kell, hogy értékelni tudjuk a

jelent és tervezni tudjuk a j6vot.
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Szodoray Lajos Dr.

A MORBIDITASVALTOZASOK AZ UTOLSO NEGYEDSZAZAD FOLYAMAN
KULONOS TEKINTETTEL A DEBRECENI BETEGANYAGON SZERZETT
TAPASZTALATOKRA

Koztudemdsu, hogy az életkoriilmények: tarsadalmi és gazdasigi
viszonyok, lakoéhely, klima stb. vAaltozasai tikrozbdnek egyes
betegségformdk morbidithsi aradnydnak vagy formidinak megjele-
nésében. Ezek a morbiditAdsvéaltozisok az utolsé negyedszazadban
hazAnkban is egészségiligyi vonalon is jelentkeztek., A dermato-
légia vAltozasair6l nemrégen Pastinszky Istvan /10/ szamolt

be az Orvosi Hetilapban /1973./ A felsorolt vAltozAsok rész-
ben quantitativ jellegiiek.

A debreceni bérgybégydszati morbiditds elsd 25 éves alaku-
14s4rél elbszor Aamds A, /17/ szamolt be 1946-ban, Az § adatai
szerint a Debreceni Bérklinikan 1921 és 1946 kozott 555 929
uj beteg jelentkezett. Ez évenkénti lebontdsban 2000 uj beteget
jelentett., Az els8 lényegesebb morbiditasvAdltozas a héborus évek-—
ben 1945-46-ban jelentkezett. Ekkor a betegek szama nemcsak
megszaporodott, hanem min&ségi valtozédsokat is mutatott. Ezek-
ben a hAborus koriilmények kozott folytatott években a betegek
szdma 2000, s8t 5000 folé emelkedett. Kiilondsen feltiin volt
a nemi betegségek sziminak megszaporoodisa. Igy a friss syp-
hilises betegek szima az el8bbi években 50-80 kozdtt mozgott,
mig 1944-45-ben 190 fo61lé emelkedett /18/. Ezzel pArhuzamosan
er8s szaporodast mutatott a férfi gonorrhoeédsok szima: ezek
tizszeres emelkedést mutattak. A tovabbi években a nemi beteg-
ségek szAma fokozatosan csokkent és mAr-mir a nemi betegségek
megsziinésére lehetett gondolni, amikor a 60-as évek folyamén
ujbéli morbiditdsi emelkedés jelentkezett orszigszerte, de
kiilonosen a févarosban., Az OBNI tapasztalatai szerint ez a
venereis morbiditisemelkedés a liberadlis szexualis etika,
valamint a tairsas szex és a homoszexudlis kapcsolatok megsza-
porodisira vezethetdk vissza., Vezet$ veneroldgusaink és sajat
magunk véleménye szerint is az antivenereds kiizdelmet nem elég
csak egészségiigyi vonalon folytatni, szikséges tarsadalmi se-
gitség is, a megfeleld szexudlpedagdgia és csalddvédelem szel-

lemében. A nemi betegségekkel kapcsolatban felmeriilt még az a
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kérdés is, hogy a genitalis rendszer keretében mutatkozdé tri -
Chomonas fertézések és genitalis mykosisok mennyiber tekinthet8k
nemi betegségeknek. Az urethritisek aetiologidjiban ujabban my -
koplasmas fert8zéseket is kimutattak. Az 1970-es évek folyaman
a friss syphilis esetek vidéken 4-500 ktriil, Budapesten pedig
700 kdriil keriiltek észlelésre /Kirolyi I./ /6/.

A dermatologiai morbiditis alakulédsaiban a régebbi id8k-
ben a vidéki rendeldintézetékben a pyodermak szerepeltek elsd
helyen a dermatosisok kozott, Ez a pyodermds revalentia az
utébbi években csokkenni latszott és mai adataink szerint nem-
csak a f8varosban /Kovécs L./. A dermatosisok kozdtt gyakorisag
szempontjébél az ekzema és derwatitis csoport keriilt elsd hely-
re /7/. A vidéki pyodermis ardny is csokkenést mutat; 16 %-rol
12-%ra /16/, mig az allergodermatosisok lassu emelkedést mutat-
nak, Feltehet8en ebben a csokkenésben szerepet jatszott a falun
egyre javuléd hygiénés viszonyok.

Ezzel kapcsolatban fel kell hivni a figyelmet arra, hogy
érdekesen alakul a morbiditéas a dermatosisok sordn is a varosi
és a falusi lakossagon. Igy 1966-ban Osszehasonlitottam a kli-
nikai beteganyagon jelentkez® morbiditasi aranyokat a vArosi
és a falusi lakossag kozott /1. tablAzat/. A kialakult morbiditési
aranyokon megfigyelhetd velt, hogy az ekzemds esctek nagyobbilk
része vidéki lakosokon fordult el8, amelynek okédul a még min-
dig nem tokéletes hygiends Vviszonyokban, keresend$, azonkivil a

falusi lakossig jé része is ipari ilizemekben dolgezik, ahol a

Dermatosisok 1966-ban
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kontakt sensibilisatio esélyei nagyobb mértékben fennéllnak,
Ehhez jArul még a chemisatio, mellyel kapcsolatban a kiilon-
b6z8 novényvédd és rovarirtd szerek ekzemis, illetve konktakt
dermatitises jelenségeket hoznak létre. Ezeket a kiilonbségeket
kiilondsen a fény okozta dermatitisek kiilonboz8 forméibén lehetett
megfigyelhi. Igy Horkay I. /5/ - aki a klinikénazfény-dermatosi-
sok vizsgilatidra nyert megbizédst -~ adatai szerint fokozatosan
emelkedett a porphyria cutanea tarda és az erythropdetikus pro-
toporphyria, valamint a polymorph fény-exarnthema eseteinek szama,
melyek kialakuldsdbana fényhatds mellett egyéb tényezdk is szere-
pelnek; igy a protoporphyria esetében hereditési tényez8k, a
perphyria tarda esetében pedig mdjat kdrosité behatédsok, igy elsd=-
sorban fokozott alkoholélvezet vezethet photodermatosisok kiala=
kuldsira. Szodoray /16/ a fényhatdsok bdron jelentkezd formii
koz6tt els8sorban a napfény okozta solaris keratosisok és az
ezek alapjan kialakuld bérrikok gyakoriséigit kell hangsulyozni.
A budapesti milkkédéser alatt gyiijtoétt vonatkozé adatok szerint
a Debrecen kiornyéki lakossagon eldforduld b8rrik esetek kétszere~

ks



sét mutatjidk a budapesti hasonld esetelikel szemben, mely meg-
figyelést mds intensivebb insolatidét mutatd fildrészeken is jelez=-
tek /Belisario/. Ugyanernek a solaris carcinogenesisnek fokozott
jelent8ségére utalnak a viszonylag nagy szamban megfigyelt ajak-
carcinoma esetek is, mely kiilonoser az alsd ajak teriiletét dérin-
ti, Mig régebbi szerz8k, illetve tankdnyvek az ajakrik kialaku-
l4dsédban a dohényzédsnak tulajdonitanak els8rangrv szerepet, az
ujabb évtizedek szerz8i inkabb a fényhatdsok jelent8ségére mu-
tatnak r4 /14/. MAr 1923-ban Ayres, majd az Anatélidban miiko-
dott Marchinoni szdmoltak be a napfényes Texasban és az ugyan-
csak napfényes Anatélidban alsdajak-rak fokozott elSforduldsardl.
A napfényes

1. 4bra,

& !
sé |
10 ‘
! \ .
1M 973

TH60 1961 1962 1963 196+ 1965 1966 1967 1968 (969 M0 197

&2 dermolophyion
@ sorjodzdgombd

Adrian dolgozd haldszok ¢és hajidésok ajakelvaltozasairél Jakac
szAmolt be. Debreceni beteganyagon szerzett tapasztalataimrdl

a Magyar Onkoldgia 1963, évi 1. szAmadbar szamoltunk be. Szodoray
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L. /13, 14/. A folyamatos, szdvettani célbdél végzett kimetszé-
sek mikroszképos vizsgédlata mutatta, hogyan alakul ki a cheilitis
actinica acanthosisAban a rdkos atypia., 1961-1962-ben 4520 bér-
betegre 243 fotodermatosis esett, melyek kozdtt 16 szenvedett
cheilitis actinicédban, melynek teriiletén a rakos elfajulads mar
megfigyelhet8 volt. Az obligat elvailtozids, mely bdrrédkhoz vezet
a solaris keratosis, mely torvényszeriier jelentkezik fdldmiives
foglalkozadsuak bdrén a 6-7. életévtizedben. Ezért indokoltnak
latszik eddiginél intenzivebb fényvédelemrdl toérténd gondosko-
d4s, melynek egyszeriibb formdja a széles karimdju szalmakalapok
viselése és a rendelkezésre 4116 kiilfoldi és hazai gyartményu
£ényvédd kenbcsiok alkalmazdsa. Sajnos ezek hatdsa nem teljesen
kieldgitd.

2. 4bra.

2004

150 4 15,

118
100+ 86

g

1962 63

50+

AR

IS

65 66 6 69 70

A worbiditédsvAltozAsok kozdtt legdinamikusabbnak és jol
elemzettnek létszik a dermatomyXosisok kiilonboz8 forméinak
morbiditidsi vAltozasai. Szizadunk elején el8szdr Neuber Ede

foglalkozott ezzel a kérdéssel és madr 1916-ban beszAmolhatott
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mikrosporia jarvanyok megfigyelésérdl. A késSbbi évek soran tobb
mis szerzd is kényszeriilt mikrosporia Jjarvanyokkal foglalkozni.
A szédzad elején a dermatomykologusok els8sorban a mikrosporia
jarvanyokkal /el8idézdje: Mikrospora Audouini/ foglalkoztak, melyek=-
hez a kés8bbi évek sordn a bdrnek trichophytids fertdzései is
csatlakoztak, Az akkori therapiis eszkozeink nem voltak elég
hatdsosak és sok kdrosodashoz vezettek, mely koriilmények miatt

a jarvanyok felszimoldsa lassan és nem tdkéletesen volt keresz-
tilvihetd, A mezdgazdasig szocializilidsdval az egyes gazdak ke-
zéb8l a szarvasmarha-illomdny gondczésa hevenyészett kozds is-—
tallékban tortént, Erre a koriilményre volt visszavezethetd, hogy
a szarvasimarha 4dllominya, f8leg a borjakon, majd az ezekkel fog-
lalkozdék b8rén trichophytiis fertdzések jelentkeztek, melyek egy
része olyan fiatal gyermekeket érintett, akik mregbetegedett
borjakkal jAtszottak., Ez a magas trichophytia fert8zdttség olyan
mértékben csidkkent, ahogyan a kés8bbi évek folyamin az istédllé-
hygiene javult, ujabb megfeleld istéllék épitésével, A 60-as
évek kozepére az Allati eredetii trichophytids fertdzések szama
megcsappant és ma mAr csak elvétve taldkozunk allati eredetii
mély trichophytids esetekkel, A folliculusokat megtimadé
mykosisok mellett Jjelentds- volt a lébakcn kialalkuld my=-
kosisok egyre fokozéddé arinya, melyek makacsul ellendlltak a
szokédsos kezeléseknek és mykotikus sensibilisatiohoz vezették.
Simon E. /11/. Erdekes médon a hajas fejbdr mikrosporias jar-
vinyszerii esetei mir a 60-as évek elején gyors csokkenést mutat-
tak és Magyarorszigon legutoljara 1l esetbdl 4116 kisebb jar-
vanyrél, Szolnok megyébdl szimoltak be Lengyel B. /8/. A Tiszin-
tulon pedig Bokony kozséghben Szathmary S./12/. foglalkoztak

egy ottani gyermekkidziosségben fellépett jarvannyal. A mai id8k-
ben, ha egyaltalén, csak szdrvanyos mikrosporiis esetekkel
taldlkozhatunk,

VAltozast jelentett a mykosisok lekiizdéséber az uj anti-
fungalis antibioticumok megjelenése; a Griseofulvin felfedezé-
sével, Ez az antifungalis antibioticum sajnidlatos médon csak
a fonalss dermatorhytonok. esetében hatésos és igy a jelerleg
is nagy szAmban el8fordulé sarjsdzé gombis /1., 2., 4bra/ ferté-
zések lekiizdése még a jovd feladata. Megemlitem még a mykosisok

morbiditdsaval kapcsolatban azta:koriilményt, hogy az utébbi



években alig keriil észlelésre Magyarorszagon favus eset, mert

a javulé hygiénés életkdriilmények ennek kialakulasara nem kedve-

28 és a kialakult favusos fertBzés megfeleld Griseofulvin kezelés-
sel gydgyithatd. Ugyancsak feltiint beteganyagunkban az egyre
kevesebb észlelésre keriild sugargombds fertSzések széma. A sar-
jadz6é gombas fertdzések szamanak emelkedését a hidnyzé megfeleld
antimykotikum mellett az egyre gyakrabban alkalmazott hoszabb ste-
roid kezelések is akadalyozzdk. A debreceni BBrklinika mykolégiai
rendelésén, illetve laboratdrimdban évenként 2000 gombas fertdzés-
re gyanus esetet vizsgalnak, amelyek 40-50 szazalékaban sikeriilt

a gombads fertdzést kimutatni. Erdekes megfigyelés volt, amikor

egyik Debrecen kérnyéki nagykézsségben a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemrdl komplex orvosi brigdd szallt ki és ott komplex szlirdvizs-
galatot végzett 4645 egyénen. E vizsgalatok sorédn mykolégusaink is
sziirdvizsgalatokat végeztek, melynek soran megallapithattéak, hogy

a falusi lakossagon is egyre inkabb a varosi lakossdg szokvanyos
fertBzési fajtai figyelhet®&k meg /8,26 %-ban/. Ezt a valtozott
életkdriilményekkel, de a labgombas esetek elszaporodasat elsGsorban
az egyre inkébb alkalmazott gumicsizmak viselésével lehet Ossze-
fiiggésbe hozni.

A morbiditas alakulasanak egyik érdekes és fontos tényezd-
je a killdnbdz8 gydgyszerek altal kivaltott dermatosis formdk széa-
minak emelkedése. Ez a viladg legtdbb teriiletén megfigyelhetd. A
magyarorszagi viszonyokat illetden egyik budapesti bSrosztalyon
T6rék Hedvig végzett idevonatkozd vizsgalatokat, melynek soréan
megallapithatta, hogy az osztaly fekvBbeteg-anyaganak 12 szazaléka
szenvedett gydgyszer eredetili allergids, illetve toxicodermas bdr-
betegségben. A debreceni Bdrklinikan Mészaros Cs. [9./ végzett
hasonld irdnyu vizsgdlatokat, melynek sordn a terhelési prébak
mellett egyéb és modernebb vizsgélati médszereket is alkalmazott:
tehdt a scarificatidés, epicutan prébak mellett migratio-gadtléasos
és 1ymphocytatrahsformatiés prébdkkal is megerSdsitette a felté-
telezett diagonsist. Ezek soran a beteganyagana 6-7 %-an allapit-
hatta meg a gydgyszeres tulérzékenység eseteit. Az emlitett szer-
25k elBadasait kévetBen a hazai bBoosztalyokrdl hasonld beszamo-
16 érkezett. Ujbél hangsulyozmon kell, hogy a polypragmasia meg-
sziintetése, illetve csdkkentése lenne hatasos eszkdz a gydgysze-
kititések lekiizdésére. A gyakorisdg szempontjabél az antibioticu-

mok, igy elsBsorban a penicillin és chlorocid vezetnek allergias
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sensibilisatio létrejdttéhez. Az antisepticus és antibiotikus sze-
rek k&z6tt ujabban kiterjedten hasznaljak a chlorocid kendcsét is,
mellyel kapcsolatban a dermatoldgusok egyhangu véleménye szerint
ennek alkalmazédsa a leggyakrabban vezet kontakt dermatitisek ki-
alakulasédhoz. A belgydgyaszati gydgyszerek kézdtt legtdbb bdrreac-
tiét amidazophen készitmények és kiilénbdzd tranquillansok alkal-
mazasa utan figyelhettiink meg.

A bOrbetegségek un. nem tisztdzott csoportjdhoz sorolhatd
a gyakorisaganal fogva népbetegségszamba vehetd psoriais. Az ide-
vonatkozd kérdésekkel foglalkozé eurdpai és amerikai szerzdk eay-
arant megallapitottdk, hogy a psoriasisos esetek szama ma vilag-
szerge emelkedik. Erre utalnak az egyes borgydgyaszati osztalyo-
kon végzett statisztikai megallapitasok eredményei is. Igy Francia-
orszagbdl Huriez, a budapesti BOrklinikarél Karolyi Istvan /6/ és
a debreceni BOrklinikan elvégzett statisztikai &sszedllitasok sze-
rint a beteganyag 5-lo $-a, az Osszlakossagnak pedig mintegy 2 %-a
szenved psoriasisban. Erdekes médon ez az incidencia parhuzamosan
halad a diabetesével. Az olyan irdnyu vizsgalatok, melyek esetleges
k8z8s pathogenetikus tényezdk kideritésére indultak, eddig nem ve-
zettek eredményre. Ma ellenben j6él ismerjiik a psoriasis provocal-
hatdésaganak viszonyait: Koebner-jelenség, melynek endogen és exogen
kivalthatésagat ismerik. A legtdbb szerzd véleménye szerint a pso-
riasis polyaetiologiai megbetegedés, melyben &rokletes tényezdk
mellett kiils® és idegrendszeri hatdsok is szerepelhetnek. A jelen-
leg kezelésiikre ajanlott kiildnb8z3 cytostaticumok alkalmazasatdl
sok karos mellékhatast: haemopoetikus depressibét és majkarosodaso-
kat irnak le. A legutObb alkalmazasra keriilt fénykezelési formak
/Blacklight /kezelésére vonatkozdélag még nincs elég tapasztalatunk.

Végiil nem eléggé megmagyarazhatd mdédon a dermatoldgusok a
melanoma malignum esetek szamadnak megszaroddsardl”: szamolnak be.
Igy a debreceni BBrklinikan az 1970 elB8tti években évenként
8-1lo melanomas beteget tudtunk megfigyelni, ezzel szemben 1970
és 1975 k8zb6tt atlagosan évenként 16 eset jelentkezett. 1975-ben
25 eset keriilt mar eddig megfigyelésre. A melanoma malignum esete-
inek megszaporodasat [helyesebben megduplazédasat/ a budapesti
BGrklinikan is megfigyelhették [Racz Istvan/.

Végiil mint érdekes deramtoldgiai megfigyelést kell emlitenem
a scabies atka-okozta megbetegedések alakuldsédnak hullémait. Pas-
tinszky I. /lo/ hivta fel a figyelmet, hogy még a haborus események
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idején Magyarorszagon a rilhesség pandemids jelleget 81tdtt, de a
béke elsS évtizedében ez jéformén teljesen megsziint. Az 5o-es
évek végétdl kezdve azonban ujbél jelentkezett és Eurdpa szerte
megndvekedett szamu scabies morbiditasr6l szamoltak be. Patinszky
véleménye szerint ezt a hullamszerid morbiditasi gbrbét elsdsorban
a scabieses fertdzés immunitasvaltozéasaival lehet magyarézni. A
nagas scabies morbiditds ma is folytatddik.

" A dermatolégiai morbiditads tanulmdnyozdsakor elengedhetetlen
a giimdkéros betegségek tanulmanyozidsa. Egyik leglatvanyosabb ered-
ménye a modern gatldszeres kezeléseknek a giimds eredetii bSrbeteg-
ségek szamanak nagyméretii csdkkenése. Az 1938-ban MOKT kiadasa-
ban megjelent "Extrapulmonalis tuberculosis" k&tetben ifj. Nékam
Lajos k&6zli, hogy a budapesti egyetemi bdrkRinika 4o éves beteg-
statisztikdja szerint 215 000 bdrbetegre 8045 bdrtbc-s esett. Ez
kb. 4 %$-nak felel meg. A debreceni Bdrklinika utolsd éveinek sta=-
tisztikdja szerint évenként 20-3o0 bdr-tuberculosis eset jut .
15 000 uj betegre, Darbczy vizsgalatai [1/ szerint ezek az esetek
recidivaknak felelnek meg, mely a betegek nemt8rddémsége, elha-
nyagolt &llapotuk, abbahagyott kezelé&silk. miatt mutatott recidi-
vat. Kilféddi megfigyelések szerint is a bOr-tuberculosis fajték
k6zdtt az utdbbi években inkabb az Orekkori tbc coelliguativa cutis
esetei mutatnak viszonylagos megszaporodast.
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Dr.LADANYI JOZSA

EGYETEMESSEG ES SPECIALIZALODAS A SEBESZETBEN

A torténelem ismerete minden folyamat megértésének segitdje,
ezért hasznosnak latszik, ha legeldszdr is rdviden attekintjik
az utat, melyen a sebészet kifejlddése haladt és ami részben
megmagyarazza, hogy az orvostudoménynak spiritudlis és manuélis
szétvalasztasa hosszu idOkre megkisebbitette a sebészet mivelé-
sének tudomanyos elismerését.

Kétségtelen, hogy mar az i.e. id8kben is miikddtek sebé-
szek. Erre mutatnak azok a régészeti leletek, melyek k&z8tt nem-
csak miiszereket, hanem gydégyult, tehat valdészinlileg kezelt tdré-
sekre, sbt koponyalékelésekre utald, csontelvaltozasokat is ta-
laltak.

Nem vitathaté az sem, hogy a harcok k&zben kapott sériilé-
seket mar az Gskorban is gybégyitottdk és arra is bizonyiték van,
hogy ez a tdrekvés, illetve foglalkozas meg is kapta a megérde-
melt megbecsiilést. Erre mutat az Ilidszban olvashatd homéroszi
idézet is: "mert aki orvos, az ér am annyit, mint sokan egylitt,
hogy ha kimetszeni nyilvesszOt kell, s hinteni gybdgyszert".

A kereszténység elterjedésével a gydgyitas tulnyomd rész-
ben a papok kezébe keriilt, az "ispotalyok" a kolostorok mellett
nyertek elhelyezést, és a XIII. szazadig altaladban a sebészetet
is a szerzetes:orvosok miivelték.

A kozépkorban minden orszagban megtiltotték a papoknak a
sebészkedést. Mind ez ideig az orvost megilletd tekintély és
megbecsiilés kijart a sebészeknek is, ezzel a rendelkezéssel
azonban kizartdk Oket lényegében az orvosi rendbdl és a tarsa-
dalmi lépcsdn alacsonyabb fokra keriiltek. Nem tartoztak tobbé a
latinos miiveltségli osztalyokhoz, hanem foglalkozasuk mesterség-
nek mindsiilt. Céhekben tomoriltek és nem élvezték ezutan a zart
testiiletben tOmoériilt orvosok eldjogait, sbt azok esetenként né-
mi lenézést tanusitottak iréantuk.

Nem egy orszagban - els8k kozdtt a franciaknal - még jel-
legzetes ruha viselésére is kdtelezték a sebészeket. Angliaban
pedig a megszdlitasban is kiildnbséget tettek az orvosok és a se-
bész kdz&tt. A sebészek sajat soraikban azutén két rétegre kii-
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16niiltek: a magasabban képzettek végezték a sérvmiitétet és a kd-
metszést, az alacsonyabb képzettségiiek feladata pedig a tdlyog-
nyitds, érvagas és kidpdlybzés volt.

~ Természetesen a nagy gyakorlattal és. kéziigyességgel rendel-
kezd sebészek - kiildndsen a hadseregben - jél megalltdk helyiket
és kdztiikk nem egy kivald empirikus, kdzelebb keriilt a gydgyitas
mﬁvészetéhez, mint a gyakorlati munkaban kevesebbet részt vevd |
szerzetes orvos. i il s ‘

A XVI. szazadban madr egyik-mésik tekintélyes sebész, pl.
Ambrois Parre képességei alapjan magasan kiemelkedik a t8bbi
koziil, s8t tudomdnycs munkdt is végez. A kdnyve ugyan nem latinul
jelent peg,'hanem anyanyelvén irja le az amputatio, a combnyakt&-—
rés kezelésének mdédszerét, valamint a nagyerek lekdtésének miité-
tét, de talan igy még k&zelebb keriil munkdja a tobbi sebészhez.

A XVIII. szazadban Parizsban azutan megnyilik a kiilén Sebhé-
‘szeti Akadémia.

: Magyarorszagon a XVI..szazad kézgpéig az orvosi gyakorlatot
barki szabadén mﬁvelhette; Ebben.az'idében jelent meg Miksa csa-
524r rendelete, mely az orvosi miik8dést egyetemi végzettséghez
k&tdtte. A rendelet a sebészetre nem vonatkezott, nekik csak a
borbély-sebész céhmester eldtt kellett vizsgazni. Kiildnben Peéten,
még'a XIX. szazad elején sem nyerhetett varosi sebészi allast az,
kinek borbélymiihelye nem volt. Az altaldnos orvosképzés tekinte-
tében is teljesen kiilféldre voltunk utalva. Ifjaink &ltaldban a
bécsi egyetemre mentek orvosi ismereteket szerezni. Megnehezitet~-
te .a helyzetet még az is, hogy a XVIII. szazadban a bécsi egye-
‘tem protestans ifjakat nem vett fel, igy a protestans fdurak az
altaluk tamogatott fiatalokat.tévolabbi eqyetemekre, Hollandia-
ba, Anglidba kiildték.

1784-ben keriilt azutdn Nagyszomhatrdl Budara az orvoéi kar,
ahol kiilén tanfolyam nyilt a sebészmesterek szamira. Itt olyahok
tanulhattak, akik a borbély céh elﬁét mar ietették a mestervizs-
gat. Késdbb ugy szabalyoztak a képzést, hogy az orvos sebészek
szamdra négy éves latin tanfolyam, a falusi sebészek szamara pe-
dig két éves magyar nyelvi oktatéé indult meg. igy valt végre
hézénkban lassanként a mesterségbdl tudomé&nnyd a sebészet gyakor-
lasa.

A Maria Terézia altal kiadott egészségligyi jogszabalyban
* azonban még ott volt, az a bantd megkiilénbdztetés, "hogy a sebész
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sulyos betegségben - ahol nem elég a sebészek tudasa - kérje ki
az orvos tanacsat és kdvesse eldirasait". Azt gondolom azonban,
hogy erre nemigen keriilt sor.

A sebészet tulajdonképpen vilagszerte - igy Magyarorszdgon
is - a XIX. szazad masodik felében indult rohamos fejlddésnek.

A haladasnak eddig két nagy akadalya volt: az egyik a faj-
dalomcsillapitas alkalmazasanak tokéletlensége, a masik pedig a
seblaz jelentkezése.

A fajdalom és sebfertdzés kiiktatdsa nyitotta azutén meg
a haladas utjat, mert ezeknek az ismereteknek a birtokaban most
mar nemcsak a testfeliileten mertek operalni a sebészek, hanem
a hasiliregben is. Egymas utan dolgoztak ki a kor kivalé szakem-
berei az uj miitéti tipusokat, melyek a hasliregi szervek gyogyi-
tasat tlizték feladatul, nemegyszer olyankor, amikor a belgydgyasz
mar nem tudott segiteni a betegén.

A sebészek tekintélye az eredményes és sikeres miitétek gya-
rapodasaval nottén ndtt. Jellemzd a sebészekrdl abban az idGben
hangoztatott angol vélemény, mely igényli a hatarozottsagot
Hamlet fogalmazasara utalva: "Ne hagyd, hogy egy hirtelen jott
gondolat, bepiszkitsa a mar meglevo elhatarozasodat". Tovabba
igénylik, hogy a sebész legyen oroszlanszivii, szeme legyen ha-
sonld a k&szali saséhoz, a keze pedig olyan finom legyen, mint
a "lady"-é.

A foglalkozas eredményes gyakorlasahoz kétségteleniik sziik-~
ség volt a rendkiviili lelkiismeretességre is. A hasliregi sebé-
szet gyakorlasa koézben ugyanis a sebész nem egy masok altal oko-
zott sériilést latott el, hanem a betegség gydgyitadsa érdekében
maga.aktivan beavatkozott és anatdmiai valtozasokat eszkdzdlt.
Ezzel egylitt, eddig nem ismert bioldgiai és funkcionalis esemé-
nyeket idézett eld, melynek lefolyasat és kdvetkezményét ez ide-
ig nem ismerte. A sebészet mivelésében egy olyan jellegii igény
mutatkozott, hogy a kérlefolydsban nemcsak az alapbaj gydgyula-
sat kellett figyelemmel kisérni, hanem az alkalmazott miivi bea-
vatkozas tlneteit, kovetkezményeit szintén gydgyitani kellett.

Els®sorban sziikséges volt megfigyelni, hogy a megvalto-
zott morphologiai helyzet /resectio, ectomia, anastomosis/ bio-
logiai kovetkezményeit, illetve a funkcidvaltozasokat, mert ezek
a valtozasok nemegyszer egészen kiilén kezelést igényeltek.

A hasi sebészetben igy alakult ki, de még nem kiildniilt



el az egygtemestdl, a szerv szerinti sebészkedés, mint a subspe-
cialitas elsd jele.

Szadzadunk elején e nagy haladds nyoman végre eltilint az a
régi szemlélet, hogy a sebészet mint tudominy nem egyenrangu a
belgydgyaszattal, Természetesen ez éppen a tdrténelmi mult alap-
jén nem volt mindig egyértelmii.

Mi, akik mar a két viladghdboru kdzdtt az egészségligyi mun-
kénak aktiv résztvevdi voltunk, megallapithatjuk, hogy magyar
vonatkozasban nagy belgybégydsz klinikusaink egyenrangu partner-
ként fogadtak a sebészek munkajat. Voltak azonban helyek és 1ido-
szakok,ahol alapvetden ott bujkalt a megitélésben némi lekicsiny-
1és a sebészet tudomanyos jellegével szemben. Ez abbdl indult
ki, hogy a szakma technikai része, dogmatikus ritusai kétségtele-
niil nem nélkiilézik a mesterség jellegét, még akkor sem, ha egy-
egy kivald ember a sebészi ténykedéssel milvészi fokot ér el.

VégsS soron ez nem megszégyenitd a sebészre, hisz kétség-
telen, hogy gyégyitd munkdjadban a nagy szorgalommal megszerzett
gyakorlat és a miivészi tdkélyre fejleszthetd kéziligyességének nagy
szerepe van, de akkor is, ez csak egyik faktora a szakma mivelé-
sének. A kérdés az inkabb, hogy a technikai felkésziiltség sziik-
ségessége kisebbitheti-e a tudomanyos jelleget vagy inkabb még
nagyobb elismerésre serkent iranyaban. Kétségtelen azonban, hogy
a sebészt még pluszként terheli és hozzadjarul a tobbi szakmahoz
viszonyitva feleldsségérzetének noéveléséhez az is, hogy nemegy-
szer olyan morphologiai valtoztatdst kell végezni a gydgyitas ér-
dekében, melynek kévetkezményeit és felelOsségét a beteggel és
snmagaval szemben egyediil neki kell viselnie mint o k o z 0.5
n ak . A beavatkozasnak izgalma és a feleldssége is megnyugta-
td mdédon csak a beteg gydgyuldsaval zarul le.

A sebészet haladasaban elértilk a masodik vilaghaboruig
azt a fokot, hogy a sériilések ellatasat, a hasiliri szervek gyogyi-
tasat a neurochirurgiat, valamint a kisebb mellkasi beavatkozaso-

kat a biztonsdgos siker reményében el tudtuk végezni.
A rohamos tovabbfejlddést - és tegylik hozza -, hogy a

szakma uj iranyba valdé valtoztatasat vilagszerte az utolsd 30 év
jelenti. Olyan megismerések birtokaba jutottunk, mely a sebészet
lényegét alapvetd mddon megvaltoztatta: a pusztan morphologiai
alaprél a technikai szabadlyok megtartasaval és finomitasaval

attértiink a functionalis, tehadt a dinamikus szemléletre.



Mmindezt a felszabadulds nyomadn szerzett informacid témege
nagymértékben gyarapitotta.

Mi, magyarok a felszabadulds utan ilyen szempontbdl kii-
16ndsen igen eldnyds helyzecben voltunk. Két oldalré6l &mldtt
hozzank a hdboru befejeztével a tapasztalat.

A Szovjetunidé feldl elsBsorban Petrovszkij személyén ke-
resztiil. Két évi itt-tartézkoddsa alatt megismertilk a szocialis-
ta egészségiigy vivmanyait és a Nagy Honvédd Haboru tapasztalata-
it. A szovjet sebészek haladdsat az a korlilmény is gyarapitotta,
hogy a héborus cselekmények kdzben elszenvedett sériilések jo
részben sajat teriiletiikén keriiltek ellatésra és rehabilitélasra.
Tehat a haborus kdzvetlen tapasztalatok kiforrott értékelését
kaptuk.

Ezzel egyidejiileg nyugatr6l is megkezddddtt a haborus
évek alatt aranylag nyugalmas korilmények k&zdtt dolgozd ame-
rikai sebészek tudomanyos anyaganak beszivéargasa is.

Nem volt kdzdmbds az sem, hogy egyszerre felszabadultunk
az egyeduralkodé német sebészeti tudomany hatdsa aldl és megkap-
hattuk a részben sajat utjat jard nyugati orszagok tudomanyos
eredményeit is.

Petrovszkij professzor tapasztalatatadasa valamennyilink
szamara felejthetetlen. ElBadasai és kdavetlen segitsége nyoman
megismertiik elsGsorban az érsebészet haborus tapasztalatait.
Megismertiik a tarolt vér felhasznalasanak kiilénbdzd lehetdsé-
gét, melyek a shock kezelésében és a mitéti eldkészitésben ddn-
t5 valtozasokat jelentettek.

A transfusids tapasztalatok soran megismertiik az intra-
arterialis vératdmlesztés indicatiojat és médszerét. Es sorol-
hatnam tovabb a kisebb-nagyobb megfigyeléseket és tapasztalato-
kat, melyek kozlése mar kiforrottan keriilt birtokunkba.

Megismertetett bennlinket ezen tulmenSen azokkal a csoda-
latos gondolatokkal, melyek a szocialista egészségligy alapjat
képezik. Petrovszkij meghatdrozasa szerint, a sebész figyelmé-
nek kdzéppontjdban a beteg ember alljon, a megvaltozott lelki
életével, élményeivel, csaladdi és tarsadalmi kapcsolataival.
Nemcsak a helyi elvaltozasokra figyeljlink, hanem mindig tekint-
siik a beteg egész szervezetét, minden bonyolult kapcsolatat és
a szervrendszereknek, funkcidknak azon valtozasait, melyek éppen

ehhez a megbetegedésekhez vezettek. Nyomatékosan. felhivja a fi-
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gyelmet arra, hogy a szervezet mindig, elsGsorban a miitéti kdvet-
kezmények tanulmdnyozasa soran, egységes egésznek kell tekinteni.

Ezekbe a kdzlésekbe illeszti bele Pavlov elméletének rész-
letesebb ismertetését a klinikum szempontjabél. Petrovszkij meg-
itélése szerint Pavlov maga is zsenialis sebész volt, aki adott-
sagait, kézligyességét nem a klinikum, hanem az élettani kisérle-
tezés iranyaban hasznositotta és igy allitotta a sebészet szolga-
lataba. 8 dolgozta ki az allaton a miitéti eldkészitésnek és utd-
kezelésnek mbédszereit és ekbzben ismerte meg pontosabban a szer-
vek és szervrendszerek normalis miik8désére vonatkozd objektiv
adatokat is. Ilyen funkciondlis megismeréseket szolgalt a pavlovi
kisgyomor,, a nydlmirigysipoly, a pancreas elvezetd utjainak kihe-
lyezése, a mivi ductus choledochus sipoly és még t8bb olyan elja-
ras, mely csak nagyon fejlett sebészi technikaval volt az életta-
ni kutatdsok soraba allithatd. Mint tudjuk, a Nobel-dijat az
emésztés fizioldégidjaval végzett nagyszeri munkajaért kapta.

Sebészi vonatkozasban lényegében ezek a vizsgalatok adtéak
meg, az ujabb irdnyzatat és értelmezését a gyomorfekély radika-
lis kezelésének. Ennek alapjan allitjak, hogy a pyloricus zéna
tokéletlen eltavolitdsa egymaga indokolja a fekély recidivajat.

A vagotomia is lényegében az & vizsgalatai alapjan kerilt a se-
bészi gyakorlatba, fekélyt gydgyitd miitétként.

Visnyevszkij az &ltala kidolgozott novocain blokad médsze-
rét is a pavlovi megismerések alapjan javasolja.

A masik fontos megismerés volt, melyet a szovjet szocialis-
ta sebészettdl kaptunk, a profilaxis hangsulyozasa. A traumato-
logidban a profilaxis nem szigoruan csak szakmai, hanem munkavé-
delmi is.

A miitéti eldkészités azonban mar lényegében olyan profila-
xis, melyet a kivizsgdlas alapjan végzett eldkészitések szabnak
meg. A keringési rendszer hibainak javitasa, sziikség esetén a
leromlott betegen a transfusiok alkalmazasa, a mitét biztonsaga-
nak zaloga.

A szovjet tapasztalatok atadasakor ismertiik meg a komplex
kezelés fogalmat is, mely alapgondolata a napjainkban hasznalt
intégrélt gybgyitasnak.

A masik informacidés lehetOségilink - mint mar emlitettik -

a nyugati irodalom volt. Természetesen az amerikai sebészek

szemlélete is alaposan megvaltozott k&zben és mi hosszu évekig
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nélkiildztiik a nyugati lapok kSzleményeinek ismeretét.

A valtozasok itt sem egyik naprdl a masikra jdttek létre.
Itt is az tdrtént, hogy a sebész kilépett a miitdbdl és felismer-
te azokat a nagy lehet®ségeket, melyek az élettan, kérélettan,
molekularis bioldgia, biokémia tanulmanyozasaval a sebészi ha-
ladas szamara sziikséges volt.

A mitéttel vald kezelés sikeréhez hozzatartozik a sé- és
vizhaztartas alaposabb megismerése, anyagcsere-valtozasok tanul-
manyozasa, az endocrin vonatkozasok felmérése és ezeknek az is-
mereteknek a therapidban vald helyes alkalmazdsa. Lényegében te-
hadt a sebészet attért a csupadn morphologiai alaprél az élettani,
a funkciondlis, sdt ezen tulmenden a dinamikus megismerésekre
is.

A két forrasbdl jovd informacidét synthetisalva kitilinik,
hogy a modern sebészet leginkdbb jellemzd vonasa, az allandéan
névekvd tendencia, szorosabban integralni az -alaptudoményokat
a klinikai tevékenységgel.

Ezek az alaptudomdnyok pedig oly mértékben haladtak, hogy
egy-egy szakma kutatdémdédszerei ma mar kiildn-kiilén egész embert
igényelnek. g

Az alaptudomanyokbél szarmazd technikai kutatdémddszerek,
példdul az izotdép-diagnosztika, a komplex elektronikus berende-
zések hasznalata mind-mind agressziv tdrekvés arra, hogy tdbbet
tudhassunk meg a fizioldgiai funkcidkrdél és a molekularis bio-
légiaval magyarazhatd valtozasokrdl.

Ezeknek az ismereteknek a 'felhasznalédsa kétségteleniil
megvaltoztatja a sebészi miikddés sulypontozasat. Meg kellett
ismerniink a miitéti beavatkozas, illetve a trauma kdvetkezményeit
és az utat a normal funkcid helyredllitasa felé iranyitani. Az
ismeretek szélesedésével egylittjart a tdrekvések intenzitdsanak
fokozbédasa, a leleményesség jelentkezése az elSrehaladds érde-
kében, mert csak ez biztosithatta a folyamatos eredményeket.

Ez a tudds ad alapot arra is, hogy az ismeretek ndvekedésével
parhuzamosan a sebészek sajat technikai képességeiket mind
hatisosabban, célzottan alkalmazzak.

Természetesen mindez a tdrekvés legyen parhuzamos a fel-
szerelések ilitemének ndvekedésével, a tarsadalmi és gazdasagi
viszonyokkal, amelyeket jelen k&riilményeink kozdtt és a jovo-

ben is mindig ajanlatos figyelembe venni.
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Az egyetemes sebészet ismeretanyaga hatalmas méretekben
megndvekedett. Ha elgondoljuk, hogy egy sebész kiképzése mar a
multban is t8bbé-kevésbé igénybe vette az egyén munkaidejét és
képességeit, nem képzelhetd el, hogy egy ember ehhez még az dlap-
tudomanyok haladasat is megfeleld intenzitassal elsajatithatja.
Az élet rdvid és mar Arisztotelész is megmondta, hogy egy ember
nem lehet minden téren egyformén szakértd. A félig miivelt szak-
emberek pedig csak Arthatnak. Ezért a logikus. kdvetkezménye a
dolgok alakulasanak a specializ&ldédéas volt.

Mar a multban is levalt az egyetemes sebészetrdl t&bb-ke-
vesebb &ndlldésdggal az érzékszervek sebészete. A szem, fiil, orr,
gége, fog kivizsgdlasdhoz és tovabbkezeléséhez olyan specialis
eszkdzbk és utdkezelés volt szilikséges, amelyek a szakmdrdl vald
részleges levadlast indokoltdk. Ugyanigy az uroldgiai és nOgydgya-
szati betegek is kiilén keriiltek kivizsgdlasra és kezelésre. Elkii-
16niilt, de nem szakadt el az 8si traumatoldgia, a hozzatartozé
helyredllitd sebészet [plasztika/ is és az orthopaedia.

A szervsebészet eldtérbe keriilésével a subspecializalédast
az anaesthesiologiai tudomdny fejlddése, a gépi altatds megisme-
rése segitette nagymértékben eld. Ennek a szakmanak ismerete
gyujtott z&ld tampat a thoracalis szervek kutatdsdhoz vezetd uton.
Az a lehetdség, mely a gazcsere szabdlyozésdval a nyomiskiildnbség
kiegyenlitésével és soha. el sem képzelt lehetBségek soraval biz-
tositotta a szabad melliiregbe vald behatolast. A gépi altatas
hasznalataval létrejoétt az 6n&dlld tiiddsebészet, lehetdvé valt a
tidd-hilus kdriili képletek nyugodt, gondos prepardlasa és - amit
talan eldszdr kellett volna emliteniink - meg volt adva a lehetd-
ség a szivsebészet mivelésére.

A sebészet most mar a segédtudomanyok tdmegét vette igény-
be, amihez a molekularis biolégidban és egyéb alaptudomanyban
jartas szakemberek kdzremiikddésére volt sziikség. Eljutott oda
a specializilédas igénye, hogy mar egyediil a mitéti megoldas
nem elégitette ki. A szivsebésznek szilksége volt a cardiologus-
ra és rontgenesre a kivizsgdlasban, miitét kdzben az anaesthesio-
logusra, st nem egyszer a mérndkre is, aki a gépek kezelését
a mitéthez bedllitotta. Ez a folyamat, amit a tudoményok integra-
16dasanak neveziink, és ami elengedhetetlen igénye ma mar a szer-
vek szerint vald specializ&ldédasnak, s&t oktatdsnak is. Példaul

az angiologia fogalomk®&rébe mint integrans rész foglal csak he-

lyet az érsebészet,
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bel-, ideggydgyaszat és rtg mellett.

A szervatiiltetés a szazadunk elsd rendi problémadja és fel-
adata. Az elsS kisérletes veseatiiltetést 19o2-ben végezték, azd-
ta ezt a mitétet mind Amerikdban, mind Eurdpéban t8bbszdr sike-
resen alkalmaztdk. A Nobel-dijas Medawar éraeme annak felismeré-
se, hogy a transplantatum kiltkddését immunfolyamatok indokoljéak.
Ez a tény az immunoldgiai tudomany és reprezentdnsainak részvé-
telét a szervatliltetésben elengedhetetlenné teszi, tehdt integ-
ralja & immunologidt a szervatiiltetés tudomanyaba. Az emberen
vald vesedtiiltetés terén ma madr mind Eurdépaban, mind Amerik&dban
sorozatos sikereket kdnyvelhetnek el.

Az elsd majatiiltetést emberen 1963-ban Denwerben végezték
és ugyanebben az évben megtdrtént az elsS emberi tiidGatliltetés
is Hardy és mtsai munk&janak eredményeképpen.

Shumway 1961-ben kutyaszivet liltetett a4t. TSbb kisérlet
utan Barnard 1967-ben sikeres embersziv atililtetése nevezetes
tény. 1969. juniusig, mint prof.Castande [/Minneapolis/ elBadasa-
b6l tudjuk, 136 szivatiiltetés tdrtént és ebbdl az operdltak
1/3-a élte tul a hat hdnapot.

Ismeretes, hogy a hullasziv-atililtetés javallata mellett,

a sziv funkcidéjat helyettesitd gépek alkalmazasaval is foglalkoz-
nak. Jelenleg ugy latszik, hogy a technikai nehézségeket feliil-
mulja a siker szempontjabdél a transplantatum kildkddésének immu-
nologiai problémaja.

A végtag-replantatio éppen ezért vet fel lényegesen kisebb
problémat. Itt a microchirurgidval t8rténd integratioja nagy
kénnyebbséget jelent.

A transplantdlandd szervek konzervalédsa kiildén feladat,
mbédszerének tanulmanyozasa ismét egész embert igényel, kinek
szerepe az integratioban nemcsak szervezési, hanem szakmai kér-
dés is.

Az ujabb eredmények értékelésekor ne feledkezzilink meg a
milanyagok felhasznaldsanak lehet8ségérdl, mely az érsebészetben,
az orthopaedidban és hovatovébb a sebészet csaknem minden &géban
kisebb-nagyobb szerepet kap. Ujabban az égésplasztika miivelésé-
nek is egyik segédeszkdze. A miianyagok természetének és alkalma-
zasanak tanulmdnyozasa is egy ujabb subspecialis szakma.

Néhany szdét mondanunk kell arrdl a fordulatrdl, mely az
un. sebészeti miitéttani intézetek szerepében beallott.
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Ezek az intézetek t8bbé nem a régi értelemben t81ltik be a miitét-
tani oktatas egyediili feladatat, hanem szocialista egészségligylink
és tudomasunk szerint t8bb mds eurbépai Adllam is, experimentalis
sebészeti jelleggel ruhazta fel ezeket. Miikédésiik médot ad a se-
bészet‘jellegének atformédlédasahoz olyanképpen, hogy a technikai
eljarasok begyakorlasa mellett, az dllatmiitétek végzésével kor-
élettani, biokémiai és molekuldrbiolégiai megfigyelésekre ad mé-
dot. Eldnye: hogy ujabb és ujabb kérdések célzott felvetésére
megvan a lehet3ség.

Az allatmiitétek eredményében az emberrel vald teljes ana-
légia természetesen nem biztositott, mégis t&bb kdvetkeztetés meg-
feleld alapot nyerhet.

Nézzlik most mdr meg nagy vonalakban, hogy all a speciali-
zalddas kérdése jelenleg a gyakorlatban.

A szakosodas sziikségszeriien kdvetkezett be. Legfontosabb
igény a betegellatas szempontjabél az, hogy minden beteg kezelése
iddpontjaban a 1egkorszerﬁﬁb ellatashoz jusson. Ismerni kell te-
hat a jarasi kérhazban dolgozd specidlis érdek1Bdésii orvosnak is
azt a hatart, ameddig egy bizonyos specidlis miitétet a képessége
és felszerelése birtokaban elvégezhet. Mindenkor az az elv vezes-
se, hogy ha valaki ezt a beavatkozast jelenleg, helyzeténél és
képzettségi foka alapjan jobban tudja végezni, mint &, akkor be-
tegét odakildje. :

Egészségligyi miniszterilink szerint az orszagos intézettdl
az alapellatasig egy vertikalisan integralt kétcsatornas aram-
last biztositd rendszernek kell kialakulnia, melyben az egyik
irédnyban a legmagasabb szinti intézetbdl Aramlik a szakmai iranyi-
tas és tamogatas az alapellatas felé, ellendrzéssel Osszekapcsol-
va. Az alapellatastdl centralis iranyba pedig - egy jol kifej-
lesztett koordinald regionalis kozpontot k&zbeiktatva - haladjon
a legjobb betegellatas igénye. Lényege, hogy a betegnek mindig
el kell jutni ahhoz a szakembgrhez, ahol a legbiztosabb eredményre
van kilatds és a legkorszerilbb elldtadsban részesiilhet. )

Ezzel a médszerrel egyilitt az informacidcsere is megfeleld
és ez az ellatasi méd egyben a gondozasi rendszer jobb kifejld-
désének is biztositéka. ‘

Mi, akik évtizedeken keresztiil a gyakorlatban figyelemmel
kisértlik a haladas utjat, allithatjuk, hogy a szocialiéta egész-

ségligy egyik alapvetd célkitiizése, a megeldzés és gondozas is,
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csak az igy megszervezett specializaldédas talajén vihetd ered-
ményesen keresztiil.

Példaképpen csak egy egészen kis szakmat tekintsiink: a
torzszliléttek kezelését. Vilagos, hogy a profilaxis a terhességi
tanacsadason kezdddik. Az archasadékos korrekcidjaban mar a
plasztikai sebészé a f&szerep. A teljes rehabilitécidéban pedig
csak akkor nyujthatjuk mindazt, ami korszerii, ha a gyermekgyd-
gyaszt, odontoldgust, psychiatert, logopaedet is bele vonjuk a
munkéba.

Médomban volt 1972-ben az Osztrak Sebész Tarsasag kong-
resszusan az interdisciplindris problamakrél t8bb eldadast végig-
hallgatni. Az el®adasok és kerekasztal-konferencia értékelése
utdn az a meggydzddés alakult ki bennem, hogy ha beszéliink a kér-
désrdl és felvetjlik a problémdkat, mar ezzel is nagyon sokat se-
githettiink a megoldason. Nagyon helyes és nem volt felesleges
az Orvosi Hetilapban nemrég lezajlott vita sem, mert az &ltala-
nos jellegiieken kiviil, a specidlis hazai problémakat is felve-
tette. Az intenziv osztdly jelentdsége vitathatatlan, a szerepe
sokrétii. Elengedhetetlen az operativ sebészetben és traumatold-
gidban egyarant és rendkiviili sulya van a belgydgyaszatban. Itt
azonban még szervezésileg sok a tennivalé.

Ha j6él atgondoljuk azonban kideriil, hogy szakmailag minél
gondosabban integrdlt egy cpecializalt osztaly vagy részleg szer-
kezete, anndl kevesebb tere marad az interdisciplinaris igény-
nek.

Mindezeket a gondolatokat, helyesebben tényeket, eldttem
mar t&bben elmondtdk, linnepségek alkalmébdl olyanok, akik egész-
ségligyi vezetd allasban szereztek tapasztalatot. Tehat itt ke-
vés ujat lehet mondani.

Utalok a nyugati irodalomb6él De Bakey, Gerbode, D.Moore
eldadasara, melyet Churchill professzor tiszteletére, nyugalom-
ba vonulédsa alkalmabdl Bostonban 1962-ben rendezett linnepségen
tartottak és xésBbb kiegészitve kdz8lték. Kitlind meglatéassal,
nagy atérzéssel vetették fel a modern sebészet lényegét, kapcso-
latat a tudomannyal és a specializalddas folyamatat.

Carstenzen, az idei német sebész kongresszus elndke megnyitd be-
szé&dében is azt mondotta, hogy a modern sebészet az experimenta-
lis tudomanyok és klinikum egyesiilésével standardizalddott. Ki-

tér tovabba arra, hogy a sebész pragmatikus aktivitdsa nem is
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egyszer szinte megeldzte az alaptudomdnyok eredményeit, maskor
Viszoﬁt az alaptudomany részérdl forditott iranyban olyan "igény-
inflacio" jelentkezik, mely a sebész szamara mar alig teljesit-
hetd. Beszél azutdn az elndki megnyitd a specializalddasrél is.

Hazénkban is, a napjainkban egymdst k&vetd jubileumok al-
kalmaval elhangzottak ezek a problémak az iinnepélyes alkalomnak
megfeleld emelkedett stilusban. Lényegében itt is ugyanazok a
gondolatok keriiltek elmondasra, mint amelyeket az én egyszeri
soraim felvetnek, hisz a tények, melyek a felvetések alapjat ké-
pézik - azonosak.

Ezekutan szeretném azonban iradsomnak szlirkeségét némileg
szinezni azzal, hogy leirom visszaemlékezéseimet egészen rdviden,
hogyan is alakult ki az ut a két haboru k&zdtti idSszakban, gya-
korlatilag munkahelyemen az egyetemes sebészetbdl a specializaléd-
das, illetve subspecializadldédas felé.

1922-ben a budapesti egyetemen nyert friss diplomaval tér-
tem vissza sziilévarosomba, Debrecenbe és jelentkeztem munkara
az éppen kialakuldban levd Sebészeti Klinikéara.

A klinikat a Verebély-tanitvany Hittl Tivadar vezette, és
kdzvetlen munkatadrsai a Verebély-klinikarél magaval hozott fiatal
tanarsegédek voltak. Tehat a médszer a régi klinika elveit foly-
tatta és megvilagitja szazadunk elsd felének szokasait.

A miitdnévendékek felvételét - még abban az esetben is -
orszagosan felvételi vizsgadhoz kdtdtték, ha a jeldlt igazolni
tudta, hogy egyetemi évei alatt huzamosan elméleti intézetben
dolgozott. A felvételi vizsga anyaga az anatémia volt, targya:
egy régid boncolésa.

Tehat a morphologiai alaptudomdnyok ismeretét ilyen mérték-
ben kivantak meg az ifju sebésztdl. Ez a vizsga a harmincas évek
kbzepén megsziint.

A felvételre keriilt fiatalok azutan olyanforman részesiil-
tek rendszeres gyakorlati képzésben, hogy a mar régebben szakor-
vos tanarsegéd, minden legkisebb miitétiikben is, "manuduktorként"
szerepelt.

Ebben az id&ben a varosban sajat rendel®jében néhany igé-
nyesebb fiatalember kezdetleges formdban szakorvcsi rendelést
folytatott. Ezek kdziil azok, akik magukat tovéabbképezni dhajtot-
tak, felhaszndltdk az alkalmat &s szintén jelentkezhettek miitd-

ndvendéknek. Felvételiik utan az & altalanos sebészi kiképzésiik
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ugyanolyan forméban tdrtént, mint a t8bbi miitdndvendéké. A ké-
sOGbbiek folyamadn, miutédn a klinika altalanos sebészeti ambulan-
ciadjan az akkori szemléletnek megfelelden - fiil-orr-gége és
szdjsebészeti betegek is jelentkeztek, az intézet vezetSje ugy
déntdtt, hogy az egyforma jellegii betegeket egy-egy kis kiilén
szobdban kell csoportositani. Ezeket a betegeket azutadn azok a
miitdndvendékek kezelték, akik a multban is a szakmdban dolgoz-
tak. A specialis miitéti beavatkozashoz azonban, mindig egy idd-
sebb, mar sebész szakorvosi vizsgaval rendelkezd tanarsegéd
asszisztalt.

Ez az eljaras hamarosan jo eredményt hozott és igy a Se-
bészeti Klinika keretében oldottdk meg az un. kis szakmakat mind-
addig, amig a megfeleld klinika ki nem alakult.

Debrecenben egyediil a Szemklinikanak volt kiilén professzo-
ra az egyetem megalakulasatdl kezdve.

A Tbc Klinikara konzilidriusi minGségben jart el egy-egy
idGsebb tanarsegéd és ott a helyileg kialakitott miitdben végez-
te el az akkor hasznadlatos beavatkozasokat a tiidd, csont és nyi-
rokcsom6é specifikus megbetegedéseinek gydgyitasara.

A Gyermekklinika kis betegeinek miitétét a Sebészeti Kli-
nikan végeztiik el.

A Szililészeti Klinika - eldzetes konzilium alapjéan - a
nehezebb n8gydgyaszati miitéthez a sebész asszisztencidjat vette
igénybe.

Az uroldgiai ellatéas biztositasara egy-két sebész szakor-
vost hazai és kiilféldi tovabbképzésben részesitettek és ezek
vezetése alatt az uroldgia mint ©nalld részleg bent is maradt
a klinika falai kozott.

Ugyanigy kiilén részleg volt a Sebészeti Klinika falai k&-
zO0tt a traumatoldgiai és a vele kapcsolatos orthopaed ellatas
is. Ezek az osztdlyvezetd szakemberek természetesen szintén meg-
feleld tovabbképzésben részesiiltek.

A miitdndvendékek valtott csoportban circulalva, éppen ugy
iddszakos beosztast nyertek a specidlis osztdlyra, mint a klini-
ka tobbi osztalyara, igy az alapkiképzésben szerepet kapott a
subspecialis osztadly anyaga is, aminek ismerete a késBbbiekben
nemegyszer igen hasznos volt. Tehat sziikségesnek tartottdk a
subspecialistak alapos sebészi elSképzését és hasznosnak az al-
talénos sebészek kiképzésében a subspecialis szakma elvi ismere-
== o1
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A példaként felhozott klinikan tapasztaltak alapjan jel-
lemezték a tSbbi egyetemi székhelyen gyakorolt szokdsokat is. A
kiképzési médszer lényegében annyi kiilénbséget mutatott, ameny-
nyit helyileg a determindlé kiilsd kériilmények jelentettek.

A debreceni egyetemen nagy kdnnyebbség volt a klinikaknak
az egy telepen vald elhelyezkedése. Nagyon megkdnnyitette az osz-
talyok kozotti kdzlekedést, konziliumokat, betegszallitast, az
éplileteket Osszekdtd fiitdtt £81d alatti folyosd. Mai szemléle-
tlnk szerint lényegében ez egy kitiind "interdisciplinaris" kap-
csolatot jelentett. Nagy segitség volt az is a gyakorlati munka-
ban, hogy a Debreceni Sebészeti Klinika szelleme nemcsak forma-
lis 6sszetaftozést, hanem - mint késSbb megmutatkozott - szakmai-
lag is egységes allaspontot adott.

Még csak egy dolgot szeretnék felemliteni, ami ma&r a héabo-
ru befejezése utan jelentkezett, de mint elgondolds érdeklddésre
tarthat szamot.

A sebészettel foglalkozé orvosok szama a hadboru alatt or-
szagszerte rendkiviil megcsdkkent, és igy meriilt fel az a gondo-
lat, hogy megkisérlik a szakorvosképzés idejét Atmenetileg meg-
réviditeni anélkiil, hogy ez a mindség rovasadra menjen.

Kisérletképpen éppen a vezetésem alatt 4116 klinikara
biztadk azt a feladatot, hogy 3 év alatt, célzott tematikaval fo-
kozott Utemii, de megfeleld szintii kiképzésben részesitsiik az n-
ként jelentkezd fiatalokat. A kisérlet sikeriilt és eredményekép-
pen hét, igazan kivaldé "szakositott orvost" lehetett kiilénbdzd
teriileten munkaba allitani az 1950-es évek elején.

Hosszu sebészi miikddésem alatt kialakult véleményem alap-
jén teljesen egyetértek Petri professzor felvetésével abban, hogy
a manualis szakosodas dontd feltétele legyen az altalanos sebé-
szetben vald alapfoku kiképzés. Idealisnak indulaskor a sebész
szakorvossag megszerzése latszik, de ha ez kivihetetlen, legalabb
kétévi sebészkedés jelezze a palya kezdetét minden subspecialis
szakma gyakorldjanal.

KitiinGen végezheti munk&jat a késBbbi években, megfeleld
gyakorlat utan, barmelyik manualis szakorvos, ha nincs is meg a
sebészi alapképzettsége. De a kezdd specialista operativ mikddé-
sét szemlélve, nyomban feltiinik a sebészi alapképzés hianya. Ennek

pedig a beteg adja meg az arat.
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Az egyetémesség és specializalédas viszonyainak attekin-
tése utan kétségtelen, hogy az ismeretek megndvekedése kdvetkez-
tében a specializalddas szﬁkéégszerﬁ volt. T&rténelmileg ez bi-
zonyitott és ajanlatos, hogy a td8rténelem utjan utdnozzuk az
egyén kiképzésében is.

A specializalédéasnak azonban megvan a hatéra.

A Nobel-dijas tudds, Alexis Carrel 1953-ban azt mondta:

"A tudomadny a beteg embert aprd darabokra t8rte é&s minden frag-
mentumnak megvan lassanként a maga specialistaja. Mennél kitii-
ndbb, illetve tudomany szakdban mennél isoldltabb ez a specialis-
ta - anndl veszélyesebb. A sebészet minden szakosoddsa a beteg
érdekében azt kivanja, hogy a specialis tudomanyt &sszes eredmé-
nyével egyiitt ismét beépitsiik az egyetemes sebészetbe. A beteg-
nek jogos igénye, hogy &t mint egész embert kezeljék."

A tudoméany specializdldédasa tehdt nem zavarhatja az orvo-
si szemlélet egyetemességét a gydgyitésban. )
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AZ ELMELETI ORVOSTUDOMANYI KUTATASOK FEJLBDESE
DR. VACZI LAJOS
/1950 - 75/

Az elméleti orvostudomanyi kutatdsok negyedszazados fej-
18désének megértéséhez abbdl kell kiindulnunk, hogy a II. vilag-
haborut kdvetBen orszigunk szocialista tarsadalmi és egészségligyi
rendjének felépitése fokozott mértékben igényelte a termeld erd-
vé valt tudomanyt, s az uj tarsadalom épitésével parhuzamosan az
alkoté magyar elme az orvostudomanyi kutatds terén is megsokszo-
rozott erdvel kapcsolédott be ebbe a folyamatba. - A negyedsza-
zados jubileum alkalmaval indokolt visszapillantani az elméleti
orvostudomanyi kutatdsok egyes terililetein elért fejlddésre, s a
kutatasi irdnyok, célkitiizések kibdviilését, s azok néhany ered-
ményét kiemelve mérleget késziteni az elmult negyedszazadrdl és
tanulsdgokat nyerni a kdvetkezd iddszak legfontosabb teenddire
nézve.

Az orvostudomanyi alapkutatadsok fejlddését lényegében vé-
ve 3 tényezd hatarozta meg:

1. a magyar orvostudomdnyi kutatasok nagy eredményein fel-
ndtt, nemzetkdzi hirii "orvosi iskolak" kutatasainak tovabbfolyta-
tasa; 3

2. orszagunk tarsadalmi &Atalakuldsaval kapcsolatosan fel-
meriilt ujabb egészségligyi igények kielégitése,

3. az ezekhez sziikséges szervezeti keretek megteremtése.

Az elméleti orvostudomanyi kutatdsok alapjat az egyetemek
tanszékei képezték és képezik ma is tulnyomé részben, de ezek
mellett a kutatasok fejlesztése uj, 6ndlld kutatd intézetek lé-
tesitését is megkivéanta. Ilyenek a Magyar Tudomanyos Akadémia
Kdzponti Orvostudomdnyi Kutatd Intézete, Mikrobioldgiai Kutatd
Csoportja, és Szegedi Bioldgiai Intézete.

Az orvostudomdnyi kutatdsok bazisainak kiszélesitését és
eredményeinek a gyakorlatba t&rténd mieldkbi hasznositésat
segitette eld, tovabba az orvostudominy egyes szakdgainak ﬁegfe—
leld orszégos vezetd intézmények és haldzataik kiépitése, mint
amilyen az Orszagos Hematolégiai és Vértranszfuzids Intézet, az
Orszagos Onkolégiai Intézet; Orszégos Ideg- és Elmegydgyaszati
Intézet, az Orszagos Sebészeti, az Orszagos Belgydgyadszati Intézet,
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stb. A magasabb igényl kdzegészségligyi feladatok szervezeti kerete-
inek megolddsa az OKI tovdbbfejlesztése mellett az OMI és OETI 1é-
tesitésével és a teriileti kdzegészségligyi- jarvanyiligyi halézat
szervezetének kiépitésével tdrtént meg.

A fejlddés tehat mennyiségi, minGségi és szervezeti szinten
egyarant jelentkezett.

A szocialista egészségiigy kiépitésének egyik alapfeltétele
kbézegészségligyi munkank fokozott fejlesztése volt.

A kbzegészségligyi kutatdmunka sokoldalubba valt, s a ferts-
z30 betegségek megeldzését célzd kutatdsok mellett eldtérbe keriil-
tek azok a feladatok, amelyek a lakossdg élet- és munkakdriilmé-
nyeinek megjavitdsat, illetdleg a kdrnyezeti artalmak megeldzését
tlizték ki célul.

A kOzegészségligyi kutatdsok kiszélesitését elsGsorban a te-
lepliléshigiénés kutatasok fejlddése jelzi. A fokozott iparosodas,
valamint a mezdgazdasig szocialista atszervezésével kapcsolatos
tarsadalmi valtozasok, az ember és kdrnyezete k&zdtt ujabb Ossze-
fliggések felismerése és azok eredményeinek ez atalakulassal kap-
csolatos gyakorlati hasznositdsa elsdrendi feladattd valt. A telepli-
léshigiénés kutatasokban elStérbe keriilt az urbanizaciéval kapcso-
latos kutatdémunka, s a kdrnyezetiinkben elGforduldé bioldgiailag
aktiv anyagok jelentBsége és kimutatasa, s az ezekkel kapcsolatos
felmérd munka alapjan az eredményeknek a kiilénb8zd o6voérendszaba-
lyokban tdrténd gyakorlati alkalmazésa. E feladatok kozdtt kiemelt
jelentGségli a telepiilések levegGtisztasaganak, folyd és alldvizeink
védelme, az urbanizacidval, kdztlik a falu urbénizéciéjéval kapcso-
latos higiénés normadk kidolgozéasa, s ez elméleti kutatasok eredmé-
nyeinek gyakorlatba tdrténd atiiltetése. A kemizacid fokozatos elter-
jedése szilikségessé tette a levegBben, vizben, talajban eldforduld
szennyez® anyagok kimutatasat és a kdrnyezetiinkbe keriild uj anya-
éok varhatd bioldgiai és Okoldgiai hatasanak regisztralasat. A te-
lepliléshigiénés kutatdsok alapjain felépiilt felmérd munka és a ki-
dolgozott higénés normdk e negyedszazados fejlddéslink soran jelent-
kez8 uj ipar- és varostelepitési kérdésekben egészségligyi hatdsa-
gaink allasfoglalasahoz nélkiilézhetetlen adatokat szolgaltattak.

Az élelmezési és taplalkozastudomanyi kutatasok egy része
a helyes tdplalkozads irdnydba tdrténd fejlddés céljait szolgalta,
masrészt taplalkozasélettani és kértani kutatasok vonatkozasaban
fejlodott. E taplalkozasélettani kutatasok sorabdl kiemelkedik
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annak felismerése, hogy az életfontossagu aminésavak hiadnya sa-

jatos, 6n&dllé kérfolyamatok keletkezését inditja meg, a fehérje-
hiadnyos taplalkozas altal okozott betegségekben azonban nemcsak

az un. esszencialis aminésavak kiesése szerepel, hanem felborul

a nem esszencidlis aminésavak anyagcseréje is, ami a kérfolyama-
tokat jellegzetes, uj tlinetekkel szinezi. Komoly nemzetk&zi ér-

deklddést valtottak ki a civilizacids betegségek patofizioldgi-

ajaval kapcsolatos kutatédsok eredményei is.

A munkaegészségligyi kutatds az elmult negyedszéazadban elsd-—
sorban az alabbi kérdésekre iranyult:
munkaélettan egyes problémiira

a
2. a kémiai artalmak felismerésére és megelSzésére
a foglalkozési léguti és tiid8betegségekre
a

zajartalom témakorére.

Az élettani vizsgdlatok k&zlil a hdmunka élettandnak tanul-
manyozésa soran kidolgozott index segitségével a meleglizemi mun-
k&k élettani szempontbdl kategoriz&lhatdk és a sévizhdztartés
megterhelése szempontjabdl a hdmunkasok ellendrizhetSk. T&bb ké-
miai anyagra vonatkozban kidolgoztak az artalom korai felismeré-
sére, illetve megelBzésére vonatkozd médszereket. Ezek koziil eld-
sz8r Magyarorszagon dolgoztdk ki a benzol-expozicid meghataro-
z4sara alkalmas bioldégiai médszert, amelyet azdta ugyszdlvan az
egész vilagon bevezettek. ElsGként allapitottdk meg adllatkisér-
letekben, hogy a kvarccal egylitt eldforduld vagy azzal &sszeke-
vert f&ldpatok a kvarc specifikus, fibrotikus és a makrofag sej-
tekre kifejtett hatdsat igen jelentSsen gatoljak. Ezért a kvarc-
tartalmu kdzetek hatdsanak megitélésében a pornormdk kidolgoza-
saban a fdldpatok gatld hatédsat figyelembe kell venni.

Mikrobiolégiai kutatadsok. A Fodor Joézsef, HOgyes Endre és
Preisz Hugd munkdssidga alapjan nagy nemzetk&zi multra visszate-
kintd mikrobioldgiai kutatasokra épililt az elmult iddszak hazai ku-
tatasa. E kutatasok részben alap-, részben alkalmazott kutatasok,
s gyakorlati jelentBségliket a fertdzd betegségek elleni kiizde-
lem eldsegitése jellemzi. Kiemelkedd eredmények sziilettek a bak-
tériumgenetikai és a streptomycesek differencidlddasat szabalyozd
kutatasok teriiletén. Az E. coli, a B. subtilis és B. anthracissal

kapcsolatos munkak soran tisztaztak a colicin-faktor, az epizdmas
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drogrezisztencia egyes kérdéseit, s az e téren végzett kisérletek
vezettek a megacinogenezis felfedezésére.

A streptomycesek differencialddasat szabalyozd un. "C"-faktor
felfedezése, bioldgiai jelentOségének megismerése a sejtdifferen-
cidldédas molekular bioldgiai alapjai jobb megértéséhez teremtet-
te meg az alapot. Jelentdsek a B. anthracis patogenitédsaval kap-
csolatos vizsgalatok, melyek egy ujabb virulencia faktor felfe-
dezéséhez vezettek. A baktériumok lipid-anyagcseréje és Ossze-
tétele, s azok kornyezettdl filiggd valtozasainak kutatédsa a bak-
térium-anyagcsere egy eddig kevéssé tanulmanyozott teriiletén hozott
uj eredményeket. A shigelldk antigénszerkezeti kutatasai és
az immunolégiai vizsgalatok alapjan hatékony csapadékos oltdanyag
kidolgozasa, s gyakorlati eredményként egy tablettazott, oralisan
alkalmazhatdé vakcina elkészitése jelentSs. NemzetkSzileg elismertek
a dispepcia coli tdrzsekkel kapcsolatos diagnosztikai, jarvanytani,
immunolégiai kutatasok soran kapott eredmények. A Mycobaktériumok-
kal kapcsolatos vizsgadlatok k&ziil az atipusos mycobaktériumok an-
tigén-strukturajaval, a liofiliz&lt BCG-vakcina és a tisztitott
tuberculin ha-el3allitasdval kapcsolatos, s a gyakorlat szamara
jé eredményekkel jard kutatdsok eredményei emelhetdk ki. Gyakorla-
ti jelentOségli a leptospirdzissal kapcsolatos, tObb évtizedes ku-
tatd munka is.

A viruskutatds HOgyes Endre mult szazad végi munkassagaig nyulik
vissza, s gyakorlatilag a leggyakoribb fert&zd betegséget okozd
virusok valamennyiére kiterjedt.

A gyakorlati kutatdsok fontosabb eredményei k&ziil az influ-
enza-jarvanyok etiolégiéi tisztédzasa, az influenza A-virus interpan-
démiads valtozasainak kutatdsa és az eredmények gyakorlati alkalma-
zasa a vakcinatermelésben emelhetdk ki. Az enterovirus- kutatéaso-
kon beliil a gyermekbénulds elleni é13 vakcina alkalmazasaval kap-
csolatos sokréti kérdés tisztazasa, a vakcina hatékonysaganak és
artalmatlansdgdnak allandd ellendrzése és ezaltal a gyermekbénuléds
eradikdcibéjanak biztositdsa, a kanyard specifikus prevencidéjanak
viroldégiai eldkészitése, az immunitds tartdssagara vonatkozd vizs-
galatok, s a himld elleni oltasok problémainak tanulmanyozasa, az
arbovirusok, elsSsorban a kullancsencephalitis virus hazai elter-
jedtsége, szerepe akut idegrendszeri megbetegedésekben, az adeno-,

parainfluenza, RS-virusok kéroktani és jarvanytani szerepének tisz-
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tazasat .célzd vizsgalatok, s a Hepatitis- B antigénnel kapcsola-
tos vizsgalatok jelentGsebbek.

A viroldgiai alapkutatasok k&zlil a Herpes simplexvirus sza-
porodasa soran keletkezd korai és késSi proteinek szintézisének
és biolbégiai jelentdségének és e virusok sejttranszformald szere-
pének vizsgalata, a Varicella-zoster-virus szaporodasi kSriilménye-
inek elemzése, az interferonnal kapcsolatos tébboldalu vizsgala-
tok, az adenovirusok antigénszerkezetének és a kiilénbdzd antigének
elkiildnités-lehetdségeinek vizsgalata, s a daganatvirus-kutatéas
/SV40' polyoma, Rauscher-leukémia, herpes simplex, adenovirusok/
eredményei jelentSsebbek.

A fagkutatds soran elért eredmények nagy segitséget nyujtot-
tak a kiilénbdzd kérokozék okozta jarvanyok lekiizdésében.

A protozooldgia, helmintolégia, entomolédgia terén fGleg gya-
korlati vonatkozésokban tdrtént eldrelépés. 1956 6ta malaria
hazankban nem fordult eld, de lemaradas mutatkozik a parazitdzisok
immunbiolégidja, tovabba az egészségre karos rovarok elleni véde-
kezés bioldgiai mdédszereinek fejlesztése tekintetében.

Az immunoldgiai kutatdsok két irdnyban fejlddtek: egyrészt a
mikrobialis immunitas és allergia vonatkozédsdban, azaz az un.
alkalmazott immunoldgiai kutatasok szintjén, masrészt ez iddszak-
ra esik a tagabb értelemben vett immunolégiai alapkutatéasok ha-
zai meginduldsa, mar eddig is szép eredményekkel.

Az alkalmazott immunoldgiai kutatdsok terén kimagasld ered-
mények szlilettek a bakteridlis fertSzések megeldzésével kapcsolat-
ban. Gyakorlatilag megoldédott a typhus abdominalis, a diftéria,

a pertusszisz és tetanus megeldzésének kérdése és igen eredményes

a BCG-oltasok kdvetkeztében a tuberkulédzis profilaxis. A BCG-0l1-
tasok eredményeképpen a 14 éven aluliak tuberkulotikus megbetege-
déseinek szama kb. 22-szeresen csdkkent. Az elmult 20 év alatt

a dipftériamorbiditéas 21,8 tizezrelékrdl o,ol tizezrelékre, a
pertusszisz-kbﬁ 200 tizezrelékrdl o,5 tizezrelékre csbkkent. Az
eredményes védekezés kdvetkeztében K&zép-Eurépaban Magyarorszagon a
legalacsonyabb a pertusszisz-morbiditas. A tetanusz-morbiditéas

az utolsd 20 év alatt 5,8 tizezrelékrdl, o,8 tizezrelékre csok-
kent.

Jelentds az eldrelépés a virusfertdzések prevencidja terén

is. Az avirulens, &18 polio-vakcina 1959-ben tdrtént bevezetése
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6ta a poliomyelitis-morbiditas 5,3 tizezrelékrdl o,3 tizezrelékre
cstkkent. JelentSs eredmény a kanyard elleni véddoltas 1969-ben
tortént kotelezdvé tétele.

Az immunoldégiai alapkutatasok teriiletén nagy jelentSségiiek
a transzplantacidés immunitas, az allergia, az autoimmunizaciéval,
ellenanyaghidnyos szindrémak felismerésével, a paraproteinekkel,
valamint az immunglobulinok szerkezetével foglalkozé kutatasok
eredményei. A heteroimmunreakcidék hisztamin és egyéb mediator
anyagok felszabaduldsaval jaré tipusanak tanulmanyozasa, ennek
kivédése, nemcsupan elméleti szempontbdl jelentds eredményekhez,
de a gyakorlatba bevezetett uj antihisztamin hatasu gydgyszer els-
allitasahoz vezetett.

Az RH-inkompatibilitas kutatas megallapitasainak gyakorlati
bevezetése, az RH-inkompatibilis ujsziilott-haldlozas csdkkenését
eredményezte.

Az autoimmun betegségek kutatasa soran foglalkoztak az autoim-
mun betegségek etiopatogenezisével, provokativ tényezdivel, uj kor-
képeket irtak le. Jelentds eredmény az immunszupresszié elterjedése
és biztonsagos végzésére szolgalé immunofunkciés prébak kidolgoza-
sa, uj hazai immunszupressziv gydgyszerek eldallitasa és klinikai
kiprdbalasa is.

A vérfesték molekularis szerkezetének kutatasa soran figye-
lemreméltd, uj eredmény két, szerkezetében uj haemaglobin-mutans
felismerése és annak bizonyitasa, hogy az emberi vérfesték alfa-lan-
cat két génlocus hatarozza meg. Az alfaldncot meghatarozé gén dup-
likacidéja az alfa-thalassemia 6roklésmenetének megértéséhez adott
uj lehetdséget.

Az immunolégiai kutatasok az elmult évtizedekben mind az
alap-, mind az alkalmazott immunoldgia teriiletén igen drvendetesen
fejlddtek és alapvetd szemléleti valtozast eredményeztek a biolo-
giaban és orvostudomanyban egyaréant.

A bioldgiailag aktiv vegyliletek kutatasanak fejlddése. A nagy
multra visszatekintd magyar gydgyszerkutatds és gyartas értékes
hagyomanyain indult meg és fejldddtt e kutatasi teriilet, s veze-
tett el napjainkban a biolégiailag aktiv vegyiiletek kutatasi f&-
iranyanak orszagos szintii kiemelésére. Az eziranyu kutatasok ered-
ményei nemcsak gazdasagi szempontbdl jelentdsek hanem azért is,

mert eldsegitik az ember egészségének és munkaképességének fenn-
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tartasat, szellemi és fizikai képességének fokozé&sat, s az egész-
ségligyi ellatds javitasan keresztiil kézyetleniil hatnak népiink élet-
szinvonalanak alakulasara is. '

A gybégyszerkutatds terén. elsSsorban a-kézponti idegrendszér—
re a szivre és keringésre haté, a daganatos megbetegedések elle-
ni, valamint a fajdalomcsillapitassal kapcsolatos kutatasok e-
melhetdk ki. A kdzponti idegrendszert uj mdédon befolyasold,
uj tipusu gydgyszerek egész sora jelzi az eziranyu munka ered-
ményeit. A sziv és keringési betegségre hatd gydgyszerek kdziil
kiemelkedd a fiziolégidshoz kbzel 4116 médon hatd vérnyomasszaba-
lyozdk, a beta-receptorokra hatd vegyliletek és a kedvezdbb hata-
su diuretikumok el6éllité§ét'eredményezﬁ kutatasok. A kb. masfél
évtizede megindult élettani hatasu polipeptidek szintézisének
tovabbfejlesztése is lényeges eredmény. JelentSsek az enzimek te-
vékenységével kapcsolatos vizsgadlatok is. Sokat igérd uj megdl-
lapitésok sziilettek a prostagladinokkal kapcsolatos kutatédsok
terfiletén. Nemzetk&zileg is elismertek a fajdalomcsillapitas far-
makoldgidja sorénbelért eredmények..A hazai kutatdk altal ki-
dolgozott uj vegyliletcsoport egyik tagja nemkabitd fajdalom-
csillapitd, s erdteljesen fokozza a kabitd fajdalomcsillapitdk
analgetikus haté&sat. Igen jelentGsek a felfedezett uj morfin-
szarmazékok, amelyek az eddig ismert fajdalomcsillapitdknél joé-
val nagyobb hatisszélességliek és erdsségiiek. ]

El8rehaladas tértént uj antibiotikumok felfedezése /prlmy—
cin, "flavofungin, stb./ illetve az antibiotikumok gazdasagos gyar-
tasa terén is. .

A morfolégiai kutatdsokban az €15 strukturak kutatdsa a
szubcellularis kutatds irdnyaban mélyililt el, s biokémiai és bio-
fizikai jellegiivé valt.

A citolégiai kutatasok egyrésze a funkcid és a szerkezet
k&z8tti 6sszefliggés megismerését célozta, masrésze egyes sejtféle-
ségek hisztofizioldgiai kutatédsaval foglalkozott. A fejlddéstani
kutatéasok & szévetdiffefenciélédés,'a regeneracid kérdéseinek
vizsgalatan keresztiil k&zvetleniil segitették az orvosi gyakorlat-
ban olyan fontos ideg, csontképzés, sebgydgyulds terén az ellre-
haladast. A tamasztdszdvetek differenciélédésénak, az erezddés és
a mucopolysaccharidok jelentSsécének tisztézasaval kapcsolatos
uj eredmények megteremtették az alapokat a témasztészbvetek fej-
18désének befolyasolaséara.
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Kisérletes neuromorfolégiai kutatasok terén a receptor-prob-
1émak, az idegpalydk és reflexivek neuronalis tagozddasai, a si-
naptikus kapcsolé berendezések szerkezetének tisztadzésa jelentds,
uj, viladgszerte elismert eredmények, s eldsegitették az ideg-
gybégyaszati diagnosztikai munka fejlddését is. A motoros ideg-
végkésziilék posztszinaptikus membranszerkezetének megismerése az
ingeriiletvezetés molekulérbiqlégiai alapjai; tarta fel.

KiemelkedBek az eredmények az agyalapi mirigy troph-hormon
szekrécidéjanak idegrendszeri szabdlyozésa teriiletén is. Az un.
"hypophyseotroph area" sejtjei &ltal termelt "releasing" faktorok
felismerése az alkalmazkodads élettandnak ujabb eredményei.

Nemzetkdzileg is elismertek a neurokémiai és neuroendokri-
nolégiai kutatasok soran elért eredmények.

Az orvostudomdnyi alapkutatasokban igen jelent&sek azon
kutatdsok eredményei, amelyek az emberi szervezeten beliil a szer-
vek miikodése kozotti Osszefliggéseket, a bioreguléacidé kérdéseinek
jobb megértését segitették eld. Pavlov munkdssdganak jobb meg-
ismerése eredményeképpen az idegrendszeri kutatasok ugrasszeriien
fejlddtek, és az egyes reguldciés miikédések pontosabb idegrend-
szeri lokalizdciéjanak felderitését eredményezték.

E reqgulaciés kutatdsokhoz csatlakozdan igen széles teriile-
ten fejldddtt az endokrinolédgiai kutatds is. Egyes endokrin koér-
képek kialakuldsara vonatkozd megallapitasok mellett jelentSsek
az eredmények a cukorbetegség vonatkozasdban, a cukorbaj és az
érrendszeri elvaltozasok k&zdtti k&lcsdnhatds felismerésében.

A nedvkeringési kutatasok soran kiemelkedd eredmények szl-
lettek a vese, a s6, és vizforgalom, a vér- és nyirokkeringés te-
riiletén.

A keringés-kutatésok soran bizonyitast nyert, hogy bizonyos
kdrilmények kozdtt megvAltozik a szervezetben keringd vér elosz-
lasa, s igy egyes szervekben a fellépd oxigénhianyos &allapotban,
vagy sokk eseﬁén, a vese és a hasi zsigeri szervek vérellatasa
csdkken, s a keringd vér egy része a koronariak és az aqgy felé te-
relddik.

A nyirokkeringésre vonatkozé kutatasok soran tisztaztak a
nyirokrendszer miikoédésének, a vese- és szivbeteg vizeny® keletke-
zésében jatszott szerepét; kimutattdk, hogy a lezart uréteri vese
- ha a nyirokerei épek - hosszu ideig megmenthetd, ha azonba az is

Rarosodott, nagyon hamar kialakul az irreverzibilis vesekarosodas.
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Jelentdsek a nyirokkeringés transzport-funkcidéjara, vala-
mint a nyirokkeringésének a hasnyalmirigy-gyulladas keletkezésé-
ben betdltdtt szerepére vonatkozd eredmények is.

A nedvkeringés - vesék kutatasi témaban a juxtaglomeru-
laris apparatus hisztofiziolégiajat vizsgaltak klinikopatolégiai
és experimentalis anyagon. Igazoltdk, hogy a szemcsés sejtek gra-
nuldi nem funkciondld veseszdvetben is kialakulnak, tovabba, hogy
a szemcsék renint tartalmaznak, s a vesék szemcsés sejttartalma
és a renin-angiotenzin rendszer k&6zotti Gsszefliggést. A renin-an-
giotenzin kérdéssel kapcsolatban morfolégiailag bizonyitottdk a
macula densa natriumreceptor szerepét.

A vese nyirokkeringésének kimutatéséban, a s&ntképzddés
patomechanizmusara vonatkozd vizsgalatok nemzetkdzileg elismert
uj eredményekhez vezettek.

A daganatkutatas tarsadalmi jelentBségét nyilvanvaldva teszi
az a tény, hogy a rosszindulatu daganatos megbetegedések a halal-
oki statisztik&ban a madsodik helyet foglaljak el, s kdzvetleniil
kdvetik a sziv- és érbetegségekben elhalalozottak csoportjat.

E témakdrdn beliil kiildndsen két kutatdsi irany eredményei jelen-—
tSsek: 1. a daganatok etiopatogenezisére vonatkozé kisérletes és
klinikai kutatéasok, kiil&nds tekintettel a korai diagnosztikéara,
és 2. a daganatok kemoterapiaja.

A daganatok etiolégiai kutatdsa sordn a kémiai réakkeltd a-
nyagokkal kapcsolatos vizsgalatok, a metasztézisok képzddésével
kapcsolatos munkdk, a daganat és a daganatos szervezet anyagcse-
réjével Osszefiiggd megfigyelések, a sejt daganatos atalakuldsa
kézben bekdvetkezd ultrastrukturdlis valtozasok emelhetSk ki.

Az elmult évtizedben ismét elGtérbe keriilt és hazankban is
intenziven folyik a daganatok virusetiolégiai kutatdsa. A daganat-
keltd virusok kisérletes alkalmazadsaval valt elBszdr lehetdvé
a karciogenezis folyamatinak egzaktabb vizsgalata és megismerése.
Megindult a daganat-immunoldégiai kutatéds, és a daganatspedifikus
antigének tanulmanyozasa, bioldgiai jelentdségiik megismerése.

A bioszféra kutatasaval &sszefliggben folyik a kémiai kar-
cinogenezis kutatadsi iranyzatanak kiszélesitése.

A daganatok genezisére vonatkozd kutatdsok eredményei k&-
ziil figyelemre méltdak a sejtmembran elektronmikroszkdépos hiszto=
kémiadjaval kapcsolatos megdllapitésok.
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A daganat-kemoterdpids kutatasok szamos hazai uj gyoégyszer
felfedezésére vezettek, melyek koziil kiemelkedd a Degranol, a Cy-
tofenton, a Dibromdulcit, Vincristin, Cytostop, stb. E gydgyszerek
&s a hatasmechanizmusuk megismerésére iranyuld vizsgalatok komoly
haladast jelentenek a rosszindulatu daganatok kezelésében.

A daganatkutatas eredményes tovabbfejlesztését szolgdlja az
e téren dolgozd elméleti és klinikai kutatdék Ssszefogasa, meghata-
rozott kutatdsi iradnyokra koncentralds, tovadbba a szocialista or-
szagok azon hatdrozata, hogy a daganatkutatdst a KGST keretében
koordinadljak. A magyarorszagi ezirdnyu kutatdmunka megbecsiilését
jelzi, hogy hazénk a kemoterdpids kutatdsok koordinalasara kapott
megbizast.

Az elméleti orvostudoményi kutatasok negyedszazados fejlo-
désére visszatekintve megdllapithatd, hogy arra a szocialista at-
alakulads igényeinek megfeleld szélesalapu fejlddés, S az elméleti
kutatdsok eredményeinek gyakorlatba vald. atliltetése jellemzS. E
kutatdmunka nagyon sok uj eredménnyel jarult hozzd a hazai és e-
gyetemes orvostudomany értékeinek gyarapitasahoz.

Az orvostudomany terén végzett kutatdsok egészségligylink fej-
15déséhez nélkiilézhetetlenek. Hazank ta&rsadalmi és gazdasagi at-
alakulédsa, a szocialista tarsadalom még fokozottabban igényli az
ujabb tudomidnyos eredményeket, s azok gyakorlatba valdé mielSbbi
Atliltetését. Tovabbi fejlddésiink elengedhetetlen eldfeltétele,
hogy a kiépliilt szervezeti keretekben jéval koncentraltabban, a gya-
korlati igények kielégitésére sokkal fokozaottabb figyelemmel
tdrekedjlink, s a kutatasban dolgozdék tudaténak fejlddése, a kol-
laboracidés kutatasok kiszélesitése révén teremtddjdn meg az alap
a tudoménypolitikai hatarozatok végrehajtasahoz.

Térsadalmunk fejlddése, az ipari, technikai forradalom sza-
mos uj tudomdnyos kérdést vet fel, amelyek gyors megoldasatdl fej-
15désiink liteme nagymértékben fiigg. A fejlddés a kutatds integ-
rédlasénak sokkal hatékonyabb és fejlettebb formadjat igényli, s egy-
re hatadrozottabban szlikségeli az intézetek és klinikak, az egyete-
mek, a nemzetek k&zotti tudomanyos kollaboracidk kiépitését. Csakis
e szemléleti és formavaltozasokkal, a kutatdi és intézeti elfogult-
sag és befeléfordulds felolddsdval tudunk eleget tenni a k&vetke-
28 évtizedekben szocialista egészségligylink fejlodését eldsegitd
uj feladatainknak.
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Dr. KARMAZSIN LASZLO egyetemi tanar, oktatdsi rektorhelyettes

AZ 1975-76.

TANEV OKTATO-NEVEL® MUNKAJAROL

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemre az 1975-76-0s tanév-
re felvett hallgatdk legfontosabb adatait a kdvetkezd tablazat-

ban mutatjuk be:

I. tablazat

A HALLGATOK OSSZLETSZAMANAK MEGOSZLASA

EvE. Létszam ndk fizikai dolgozdék gyermekei
szam %-ban szam $-ban
1 216 87 40,28 48 22.22
5 71 251 134 53.39 45 17.93
TTT 228 119 52.19 52 22.81
Iv. 205 lo8 52.68 45 21,95
V. 185 96 51.89 42 22.70
VI. 238 122 51.26 55 23.11
Usszesen: 1.323 666 50.34 287 21.69
A hallgatdk tamogatasara a kovetkezd lehetSségeink voltak:
Osztdndij Osszesen: 4.123.743 k&
Alt.tanulm.dsztdndij: 1.958.725 & 645 hallgatd
Népkbztarsasdgi Osztdbndij: 182.500 R 16 2
Tarsadalmi tanulm.&sztdn-
dij /egyetemi k&ltségve-
tés terhére/: 1.030.400 R 142 hallgatd
Nyari gyakorlati dij: 268.428 R 417 o
VI.éves hallgatdk podtdija: 626.800 R 194 "
56.890 R 189 -

Evkézi gyakorlatra:
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Rendszeres pénzbeli tamogatds: 2.042.245 R 640 hallgatéd

Etkezési kdlts.kollégiumban: 2.136,850 R 358< ... "
Kedvezményes ebéd [nem kollé-

gistak részére/: 416.018 R 217 "
Rendkiviili segély: 217.250 R 465 »
Tanulmanyi ut: 41.213 R 193 ”
Kulturdlis szolgaltatés: 77.063 R

Bsztdndij és didkjdléti kiadds egylitt: 4.984.000 R

Mind &sszesen: 9.108.383

az elmult esztenddben kapott tamogatas 8.342.846 R mértékéhez
viszonyitva jelentSs az emelkedés.

Az Allami tamogatasbdl egy hallgatdra jutd Osszeg: 6.885 R

" L " " " n "

a mult év-
ben: 6.622 R volt.

OKTATASI-NEVELESI FELADATAINK:

célkitiizésiink tovabbra is az volt, hogy az egyetemi képzés
soran olyan miivelt, etikus, az orvostudomany ismeretein iskola-
zott, a klinikai vizsgélémodszerekben jaratos szocialista orvosok
nevelését biztositsuk, akik hajlanddk a magyar egészségiigyért al-
dozatot is hozni, hajlandék a nehezebb kdriilmények vallalasara
is.

1972-ben indult utjara az a korszeriisitési program, mely
azt a célt tiizte ki, hogy jelentds mértékben segiti a leadasra ke-
riild anyagok coordinadladsat segiti az eldadasok korszeriisitését
/demonstracids, audiovisualis eszkdz8k/ és jelentds mértékben ja-
vitja a klinikai gyakorlatok effectivitisat. Ebben az esztendd-
ben is gondot forditottunk arra, hogy a tervezett strukturdlis
valtoztatasok oly mértékben keriiljenek corrigalasra, hogy ne ve-
szitsilik el az integraciés, coordinatios iranyba tdrtént mozgasun-
kat, de ami nem eldnyt, hanem hatranyt jelent, keriljén idejében
correkciéra. Ebben a munkaban nagy segitséget jelentett szamunka
is az Egészségligyi Miniszter elvtars iranyitasa alatt miik&édd
FelsBoktatasi Kollégium munkdja, mely rendszeresen foglalkozott

a reform programot elindité egyetemek oktatasi-nevelési munkaja-
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val, és szamos, rendkiviil értékes segitséget adott a hazai cél-
kitlizések egységesebb értelmezéséhez is.

Ennek a Kollégiumnak a kezdeményezésére keriilt sor azokra a ta-
nulmanyi utakra, melyek kapcsdn az eurdpai egyetemek oktatasi
célkitlizéseivel, médszereivel ismerkedtek meg az eqyes egyetemsk
kikiilddttei.

Az I. és II. évfolyam oktatdsi feladatainak végrehajtasa soran

szerzett tapasztalataink:

eldszdr a vizsgaeredményeket mutatjuk be, egy a legfontosabb
adatokat tartalmazdé tablazatban:

I. évfolyam: 1972-73 1973-74 1974-75 1975-76
a vizsgazdk
szama 288 284 276 231

évfolyam at-

lagok: 3.10 2.94 2.96 2.98
II. évfolyam: 215 238 256 276
3.1o 3.07 3.37 2.81

Az adatokbdl megdllapithatd, hogy a numericusan kifejezhe-
t8d tanulmadnyi-munka szintje lényegében nem valtozott, talan a
II. évfolyam évvégi teljesitménye csbkkent az elmult évekkel
6sszehasonlitva.

Az eldrelépés azzal jellemezhetd, hogy javult az évkdzi
munka szinvonala, az intézetek egységesen elfogadott és egyezte-
tett évkdzi beszamoldkkal segitették a tanulmanyi munkat, bar
ennek korszerl formaja még megolddsra vard feladat. Mind&ssze
annyi valtoztatdsra lesz sziikség, hogy a masod évfolyam masodik
szemeszterében "Bevezetés az orvosi vizsgald mdédszerekbe" c. mo-
tivald jellegili studium, innen elkeriiljdn a harmad évre.

III.-VI. év munkdjdnak értékelése:

A gondot valtozatlanul az okozza, hogy a kérbonctan egy féléves
targgyd tortént valtoztatasa a hallgatdk, az oktatdk véleménye
szerint nem vAalt be, anndl inkabb, mert a masodik félévben tar-
tott kérbonctani, un. integrédlt gyakorlatok nehezen kapcsolédtak
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a belgybégyaszat egyes fejezeteihez. A médositasra vonatkozd javas-
latainkat elkészitettilk, és remény van arra, hogy az 1978-as tan-
évben ezek a kérdések végleges megoldast nyerjenek.

Megitélésem szerint jelent®s valtozast hozott a klinikai képzés
vonatkoz&saban az a tény, hogy minden klinikai t&rgybdl évkdzben
kollokviumot tartunk /ezek egy része mar irdsos formdban keriil
lebonyolitasra/. Ebben a tanévben vezettiik be a teriileti kérhazak-
ban és a klinikainkon az un. évk&ézi, blokk-gyakorlatokat, melynek

sordn hallgatéink egy-egy hénapot tdltenek el az emlitett intéz-
mények belgybégyaszati osztdlyain, ahol részt vesznek a rutin

betegellatds mindennapi munkdjaban, az ligyeleti szolgalatban, kli-
niko-patholégiai és radiolégiai konferencidkon. EgySntetii vélemé-
nyek szerint ez a gyakorlat minden szempontbél értékes, hasznos,
jél szolgalja a hallgatdk gyakorlati életre valé felkészitését.
Erre a gyakorlatra a IV. évfolyam elsd szemeszterének végén ke-
riilt sor. Segitséget jelent az is, hogy a blokk-gyakorlatok vég-
zéséhez hasznos kiadvanyban mutattuk be a képzés gyakorlati prog-
ramjat.

Gondot okozott szadmunkra az a tény, hogy a tervezett valtoztatas a
reformprogramban nem latta eldre azokat a gondokat, amelyeket az
un. kis-klinikai targyak helyének megvaltoztatédsa okozta. Ezek
dtkeriilése a VI. évre nem oldhatd meg, atmeneti megoldasokkal
prébalkozunk és keressiik a végleges rendezés lehetSségét. Annak
ellenére, hogy a szigorlati eredmények azt mutattadk, hogy a IV.

év befejezése utédn, a nyari hénapokban lebonyolitott sziilészeti
gyakorlatok, ill. vizsgadk szervesen illeszkednek az évfolyam
oktatasi tematikajahoz, a gyakorlati végrehajtas soran szamos
nehézség adddott.

A kOvetkezd tablazatban az évfolyam atlagokat mutatjuk be, Sssze-
hasonlitva az elmult év hasonlé iddszakénak eredményeivel:

1974-75 1975-76
I.évfolyam: 2,55 2,98
II.évfolyam: 2,69 2,81
III.évfolyam: 3,64 3,35
IV.évfolyam: 3,79 3,89
V.évfolyam: 4,36 4,24
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Oktatdé-neveld munkank vitelében nagy segitséget jelentett, hogy
egyre intenzivebben dolgozik egyetemiink szakdidaktikai munka-
csoportja, mely az oktatdé-neveld munka médszerteni kérdéseinek
elemzéseivel foglalkozik. Az & k&zremiikédésiikkel késziilt el 1976.
marciusiban az a felmérés, mely a felvételi pontszam é&s a hall-
gatdék tanulményi eredményei kodzdtti 8sszefliggések vizsgalata a
DOTE-n cimmel kiadvanyban is megjelent, és a tarsegyetemek vé-
leménye szerint is nagyon hasznos munka.

Szeretném megemliteni, és egyben megkdszénniis az Egészségiigyi
Minisztériumnak azt az értékes segitséget, melynek kapcsdn megren-
delhettlink egy szines képmagnbé-lancot, az Osszes tartozékokkal
egyltt, mely lényegesen emeli az elBadasok, és gyakorlatok szin-
vonalat.

A hallgatdék tanulményi munkaja, évkdzi tevékenysége &altalaban
fegyelmezett, gondunk van azonban a kollégiumban tanuld kiilfs1di
hallgatdék egy csoportjanak magatartédsdval és a menza-fegyelem
betartéasaval.

Kildn szeretnénk megemliteni, hogy az egyetemi dolgozék /miisza-
kiak/ kdzremiikbdésével megnyilt a régen vart, csoport-rendezvé-
nyek lebonyolitasara is alkalmas mini-klub. Reméljiik hasznalat-
ba vétele szinvonalas rendezvények lebonyolitdsara ad lehetBsé-
get.

A kulturdlis munka szinvonala az elmult évekhez viszonyitva va-
lamelyest talan emelkedett, bar még mindig messze elmarad a ki-
vant szinttdl. Nincsenek kelld szinvonalon miikédd csoportjaink
nagyon hianyzik pl. egy egyetemi énekkar. Az eldrelépés abban
regisztralhatd, hogy Nyilas Gydrgy kulturfelelds ir&nyitéséval
szamos kitiind elSaddmiivész szerepelt egyetemiinkén, szamos kidl-
litadsra keriilt sor, jél miikéddtt a Sci-fi kdr, de az 6ntevékeny-
ség helyett, inkabb a passziv részvétel iranyédba tolddott el a
kulturdlis munka.

Lényegesen javult a sport-munka azzal, hogy a tanszéki csoport
létszamban megerdstddtt és tandraink igen aktiv, szervezd és ira-
nyité munkdval prébdljak az 6ran tuli sportoldsi lehetBségeket

is megteremteni. Igen hasznos kezdeményezésiik volt a téli sita-
bor megszervezése és lebonyolitésa is.

A kollégium munkdjaban az elmult évekkel Ssszehasonlitva jelentds
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valtozas nincsen, a Kollégiumi Bizottsagok elég slirtin valtjak
egymast.

ElsSsorban a politikai munka jelenlegi szinvonalaval vagyunk
elégedetlenek. Ezen a téren nem sokat jelentett az a prébalkozas
sem, hogy fiatal diplomasokat vittiink a kollégiumokba. Jelentds
szakmai elfoglaltsdguk akadalyozza dket abban, hogy rendszeresen
taldlkozzanak a kollégium hallgatdival.

Kiilén szeretnénk megkdszénni a Hajdu-Bihar megyei Tanacs tamoga-
tasat, mely jelentds mértékli anyagi fedezet rendelkezésére bocsaj-
tasdval tette lehetdvé, hogy a kollégiumban laké hallgatéink élet-
kériilményeinek targyi feltételeit korszeriisitsiik .

Kildn szeretnénk végiil sz4lni a TDK munkdrdl: a tudominyos didk-
kdrBkben tanuld ill. dolgozé hallgatdék szama kb. 400. Az elmult
évben is szdmos kitilind rendezvénnyel jarultak hozza fiatals&gunk
szakma-politikai szintjének emeléséhez /helyi kongresszusok, ide-
gennyelvi konferencidk/ és rendkiviili hozz&értéssel és felké-
sziiltséggel bony ditottdk le az Orszdgos Tudoményos Diakk&éri Kong-
resszust, ahol hallgatdink szdmos dijazott el&adassal szerepel-
tek. Kildn szeretnénk megemliteni, hogy igen szinvonalas kiadva-
nyaikkal jarultak hozza fiatal diplomasaink tudomanyos munkainak
elkezdéséhez ill. miiveléséhez / A Modern kutatasi médszerek alkal-
mazdsdnak lehet3sége az orvostudomanyban c. 1976-ban megjelent
kiadvanyuk, melyet hazénk felszabadulasanak 3o0. évforduldja al-
kalmdbél indibottak programjuk folytatadsaként szerkesztettek,

kitiind és igen hasznos munka.

Usszegezve: az elmult esztenddben oktatd-neveld munkdnk szinvo-
nala - ha nem is a kivant mértékben - de emelkedett, az eldrelé-
pés feltétele, mint az élet minden teriiletén - a fokozottabb
munkabefektetés - ez vonatkozik oktatékra és hallgatdkra egya-
rant.
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Az 1975/76-os tanévben végzett tudomanyos kutatémunka

Dr. Damjanovich Sandor
egyetemi tanér,
tudomanyos rektorhelyettes

Az 1975/76-os tanév az MSZMP KB tudomanypolitikai iranyel-
vei altal eldirt tavlati tudomadnyos kutatdsi terveknek megfeleld
elsd hdroméves kutatdsi peridédus lezarédsa utdn a masodik szakasz
beindulédsanak éve volt. Ez az egyetemre fokozott terheket és fe-
leldsséget haritott, mivel az egyetem sajat elosztadsi hataskdrbe
keriild tudomanyos kdltségvetése is ujratervezésre keriilt. Az E-
gészségligyi Minisztérium Tudomidnyos FSosztalya 1975-t31 kezdve
az egyetem sajat hataskdrébe utalta at a kdltségvetésben tudo-
manyos kutatdsra eldirédnyzott Ssszeget, és ezen feliil biztositot-
ta a tarcaszintii kiemelt kutatasi feladatok elladtdsdhoz az anya-
gi fedezetet.

Egyetemlink Tudomanyos Bizottsdga az iranyitd szervek szan-
dékaval Osszhangban, hatékonyabban és takarékosabban kivanta
felhaszndlni a tudomanyos kutatémunka ndvekvd személyi és anyagi
lehet@ségeit. A Tudomdnyos Bizottsdg kdzvetlen ellendrzése ala
vonta az intézeti témakat. Az egyetemi kdltségvetési tudomanyos ©
tdmogatasi &sszegbdl pedig elsBsorban azokat a tdrcaszintre
kiemelt kutatédsi témakat részesitette tovabbi anyagi tamogatas-
ban is, amelyek esetében a kutatds volumene és az egyetemi tu-
doményos kozvélemény &altal elismert hatékonysdga ezt indokoltta
tette. Ezt a feladatot a Tudomdnyos Bizottsdg csak ugy tudta el-
latni, hogy tudomadnyosan minSsitett, viszonylag fiatal, de kelld
judiciummal rendelkezd aktivista garda segitette ebben a munka-
ban. Balazs Gydrgy, Gomba Szabolcs, Lévai Géza, Mechler Ferenc,
Médis Lasz1l6, Muszbek Laszld és Szegedi Gyula kollégak aldozatos
és hozzaértd munkdja minden elismerést megérdemel.

Céltudatosan alkalmaztuk egyetemiinkdn az interdiszciplina-
ris kutatasi egylittmiik6dést 8sztdnzd mdédszereket. Az egyetemi
miiszerbeszerzési lehetGségeket, kiildndsen a devizaigényes nagy-
niszerek beszerzését mindenkor a minél szélesebb kdrii felhasz-

ndlhatésaguk alapjén igyekeztiink betervezni. Egvetemiinkén lassan
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egy évtizedes hagyoménya van annak, hogy az egyetemi kutatédsi té-
makat koncentrdlni igyeksziink az anyagi és szellemi lehetSségek
jobb kihaszndlasa érdekében.

Az Osszehangolt kutatds érdekében megszervezett profilok
valtozatlanul az 1. immunolégia, 2. daganatkutatas, 3. kemotera-
pia, 4. endokrinoldgia és 5. anyagcserekutatas maradtak.

A profilok vezetdi, Kesztylis Lérdnd, Vaczi Lajos, Szabd,
Gabor, Ledvey Andras és Krompecher Istvan: professzorok konferen-
ciak, megbeszélések és ad hoc tanacskozasok szervezésével fogtak
Ossze a profilokhoz tartozé kutatdkat. E szervezet tdrekvés
ellenére a profilok keretein beliil az 1975/76-os tanév soran
is els@sorban a spontan kollaboraciék, tarsulasok érvényesiiltek.
Ez egyrészt Srvendetes, mivel a leginkabb érdekeltek keresték
meg egymast és alakitottak ki gylimdlesszd egylittmikddést. Mas-
részt a spontaneitds eldtérbe keriilése hatranyos olyan kutatési
egylittmiikbdések kialakulasara, amelyek egy adott szakaszban, meg-
feleld tervezés és 8sszehangolds esetén nemzetkdzi szinten is
ujat hozhatnéanak.

Szerencsés kezdeményezés volt a K8vér professzor vezetése
alatt 4116 KKL részérdl, hogy médszereiket, médszertani lehetd-
ségeiket rendszeresen hirdetik, ismertetik a klinikai k&zvélemény-
nyel. Ugyancsak ilyen célt szolgdlt a fiatal kutatdk részére

szérvezett médszertani tanfolyam-sorozat.

Az Elméleti TOmb keretében miik6dd intézetek egylittmdkddése
a differencialédas, illetve a genetikai szabalyozas molekularis
szintll vizsgdlatdban hagyomanyos. Ehhez hasonlé szervezett eaviitt-
miik8dési tdrekvések voltak az immunolégiai és a daganatkutatéasi
profilon beliil is. Két kutatdsi teriileten valdsult meg kedvezd
8sszhang a klinikai kutatds és a kisérletes kutatdintézetek
k6z8tt. Ez a humangenetika, illetve az immunoldgia egyes teriile-
tei.

Kiilf61ldi kapcsolatainkat egyrészt szocialista és nem szoci-
alista orszagok egyetemeivel, kutatdintézeteivel kotdtt szerzddé-
seink, masrészt személyi tudomanyos kapcsolatokon alapuld
kétoldalu latogatdsok, hosszabb-rdvidebb tanulmanyutak jellemez-
ték. Ezek legnagyobb cserevolumenét a szocialista orszéqokkal ko=
tétt szerzddéses kapcsolatok képezték, de Srvendetesen fejlddtek
nyugati kapcsolataink is. Igy hivatalos kutatdsi szerzGdést kotott
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a DOTE Elméleti TOmbje és a gdttingeni Max Planck Institut fiir
biophysikalische Chemie Molekuléris Bioldgiai Osztdlya. A Koér-
élettani Intézet és az NIH Fizikai Biokémiai Osztdlyanak tdbbéves
egylittmiik6dését egyetemiink az utdébbi intézet vezetdjének, Prof.
K.Laki-nak diszdoktorra avatéséaval honorélta.

Kiilf81di kapcsolataink és utazdsi lehetOségeink azonban
még a jelentds fejlddés mellett is a modern kutatas altal kove-
telt gyors informaciécsere-igény alatt maradnak. Ezen a teriileten
a fBhatbésagnak és a MTA egylittes tamogatéasat kellvkérnﬁnk.

Orvendetesen ndvekedett diplomédsaink k&z6tt a tudoményosan
mindsitettek szama. Szamos uj kandidatusi és tudoményok doktora
értekezést védtek meg egyetemiinkrdl. Kiemelkedd esemény volt szd-
munkra, hogy Kesztylis Lérand professzort a MTA k&zgylilése 1976-ban
rendes tagjava valasztotta. Egyben megvalasztottdk az MTA Orvosi
Osztdlya elndkhelyettesi tisztségére is.

Egyetemiink tudoményos életének erGsitéséhez - és ez rend-
szerelméleti trivialitds - harom dolog latszik sziilkségesnek:

A meglévd szellemi kapacitds tovabbi koncentralésa;

A hazai és nemzetk®zi informédciécsere felgyorsitéasa;

A kutatashoz sziikséges anyagi javak, eszkdz8k biztositésa.
Az egyetemi kutatdsi szervezet mindharom érdekében sokat tehet,
ha a célokat kdzdsen alakitjuk ki, és mindenkit az iligy szeretete,
a nemes célok iradnti lelkesedés hat &t. Az egyes szervezeti egy-
ségek munk&janak taxativ ismertetése helyett innen is utalok az
évkdnyv végén is megtaldlhatd publikédcids jegyzékre, amely min-
den felsorolasnidl t8bbet arul el.
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AZ 1975/76. TANEV FOLYAMAN TUDOMANYOS MINOSITEST SZERZETT OKTA-
TOK ERTEKEZESEINEK USSZEFOGLALOI:

1. DOKTORI ERTEKEZESEK

DAMJANOVICH SANDOR: AZ ENZIMMUKYBDES SZABALYOZASANAK ELME-
LETI £S KISERLETES VIZSGALATA
|doktori értekezés/

Az értekezés, a részmechanizmusokra vonatkozd szamos el-
méleti és kisérleti eredményt felhaszndlva, az enzim-szubsztrat
|ES|/ komplex bomladsdnak olyan modelljét mutatja be, amely leir-
ja a k8rnyezet - olddészer molekuldk - és a komplex k8lcs®nhata-
sdt. A matematikai modellt fizikai tartalommal t&lti meg, hogy
a kdrnyezeti hatdsokat, az olddszer molekuladk fizikai paraméte-
rei segitségével irja le.

A modell - bar igen altalénos, valdban modellszerii - enzimreak-
ciét targyal,
Ke1 *q

E + S ‘_—:igs——‘v___‘s+pr

ko)
kisérletes uton részben mar napjainkban, részben a k&zeljévSben
ellendrizhetd. A kdrnyezet tdmegeloszlasanak befolydsa a kineti-
kai paraméterekre, ill. a modell &ltal eldirt energiatranszfer
folyamatok spektroszkdpids ellendrzése egyre inkabb lehetdvé va-
lik. A modell alapvetd tulajdonsdgaiban hasonlit Green és Ji
1972-ben feldllitott elektro-mechano-kémiai [EMC/ elméletéhez,
de azzal. az eldnnyel rendelkezik, hogy szilard, litk6zési kine-
tikai szamitéasokon alapul.
A modell alapjan elvégzett kdzelitd szamitasok a fenti altaléanos
reakcid kinetikai allandéira, a mérésekkel eddig meghatdrozott
adllanddékkal igen jbl Bsszeegyeztethetd eredményeket adtak.
A modell legfdbb allitasa az, hogy a kdrnyezet [oldészer/ mole-
kulai és az ES komplex {itkdzése sordn elegendSen nagy valdszini-
séggel jdnnek létre olyan energiatranszfer folyamatok, amelyek
sordn az olddszer molekula transzlaciés kinetikai energiaja az
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ES komplex vibracidés energidjava alakul /T-V &tmenet/. Ezt Ehren-
fest elve alapjan el8segiti, ha az oldészer molekuldk atlagos t&-
mege kicsi. A T-V atmenet utdn az ES komplex a felvett energiat

a fehérje strukturdja altal megszabott transzfer révén eljuttat-
ja a fehérje tavoli helyeire, mieldtt az, a termodinamika t8rvé-
nyeinek megfelelden, visszajut a Kdrnyezetbe. Ez az energia sze-
repet jatszik a katalizisben és molekuldris szintii enzimreguldci-
Sban. Igy kimondhatd, hogy a folyadékkdérnyezet tdmegeloszlisa je-
lentSs szabalyozédsi szereppel birhat. A szabalyozas in vitro és
in vivo egyaréant érvényesiilhet, és nem feltétleniil jar egyiitt az
enzim konformacidéjénak megvaltozasival. Az elméleti modell az ES
komplex aktivalasi energidjat is elvileg uj alapokon targyalja.

A foszforildz-DTNB raakcid részletes analizise soran a szerzd
megvizsgdlta a reakcié rendiiségét, a detergens, a sékoncentracié,
az 5'AMP aktivator és a pH hatdsat az enzim kiilénbdz3 SH csoport-
jaira. Az enzim szerkezetének vAaltozasa, a piridoxédlfoszfat elta-
volitasa a fehérjétdl, dontSen megvaltoztatta az SH csoportok re-
aktivitasat. Az eredmények alapjén az SH csoportok szerepét és
térbeli elhelyezkedését magyardzé modellt allitott fel a szerzd.

A szerzd kimutatta, hogy korébbi megallapitédsa, mely szerint a
foszforildz b enzim allosztérikus szabalyozdsa négy-Stszdrte su-
garérzékenyebb, mint a katalitikus aktivitds, kiegészitendd az-
zal, hogy a részlegesen sugdrkarositott enzim szabdlyozdsa a na-
tiv enzim altal még jél elviselhetd hdmérsékleti behatdsokra is
rendkiviil érzékenyen reagdl. Mivel a katalizis, ill. a szabalyo-
zas sugarérzékenysége k&z6tti kiildnbség az enzimek egyedi tulaj-
donsdga, a kombindlt sugdr- és hdkezelés hatdsit is minden eset-
ben kisérletesen kell megvizsgalni.

4 folyadékkdrnyezet tdmegeloszlasat glicerin, ill. kiildnb®zd
molekulasulyu polietilénglikol /PEG/ oldatok segitségével vAaltoz-
tatva a szerzd kimutatta, hogy a foszforildz b enzim kinetikai
tulajdonsdgai olyan valtozdsokat mutatnak, amelyeket, miutén a
folyadékkdrnyezet, ill. a reakcidkeverékek statikus dielektromos
4lland6 valtozasat kizarta, egységesen és legkézenfekvBbben az
elméleti enzimmodellilk segitségével lehet meqmagyafézni. A PEG
oldatok jelenlétében to6rténd enzimaktivitds mérése uj fizikai méd-
szert dolgoztak ki.
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Egyszerii, de a jelen biokémiai és biolégiai ismeretekkel
teljes 8sszhangban 1évs mechanikai modell és szamitbégépes anali-
zis segitségével a szerzd megédllapitotta, hogy a DNS fliggd RNS
polimeradz és a DNS viszonylagos mozgasat energetikailag nem le-
het megmagyarazni, ha ragaszkodnak az enzim mozgasat modellezd
jelenlegi elképzelésekhez. A kédatirds aszimmetrikus, tehat a
helikalis palyara kényszeritett polimerdz - hacsak nem vetik el
a Michaelis-Menten elmélet legalapvetSbb megallapitdsat, az Es
komplex létezését - 105_106ev adtlagos kdrnyezeti energidt igé-
nyel mozgasdhoz. Az energetikai pradoxont a szerzd az enzim pul-
z4l6 mozgasat feltételezd modellel oldja fel, amelynek létezése
részben bizonyitott, részben a kdzeljdvSben kisérletesen vizs-
galhaté. ;

A DNS filggd RNS polimerédz Sh csoportjait DTNB-vel vizsgal-
ta. A kapott eredményeket az irodalmi adatokkal Ssszehasonlitva
levonhatd az a kdvetkeztetés, hogy az SH csoportoknak nincs di-
rekt szerepiik sem a polimerdz-nukleotid, sem a polimeraz-nuklein-
sav k8lcsdnhatdsban. FeltehetBen legfBbb szerepiik a bonyolult
alegységszerkezet fenntartésa, anélkiil, hogy kdzvetleniil részt-
vennének a katalizisben.

A fluorescamin fluoreszkaldé reagensrdl a szerzd kimutatta,
hogy szelektiven gdtolja az RNS szintézis iniciacidjat, azalta,
hogy a polimeréz feltehetden egyetlen lizin élamino csoportja-
hoz k&tddik. Az enzim és a fluorescamin reakcibdjat a szerzd
részletes kinetikai analizisnek vetette ald. A fluoreszcamin és
az etidium bromid fluoreszcens reagensek egylittes alkalmazasaval
a szerzd energiatranszfer folyamatot mutatott ki, amely fluores-
camin ——> enzim —=DNS —= etidium bromid irényu. Az energia-
transzfer folyamat, szisztematikus vizsgélati médszerként alkal-
mazva lehetdvé teszi, hogy az RNS szintézis inicidciés helyeinek
szerkezetét, és a kiildnbdzd inicidciés helyek és a polimeraz affi-
nitasat érzékeny fizikai médszerrel vizsgdljak.

A polimerdz enzim és a DNS k&lcsbnhatdsa soran felnyild
DNS lanc hosszanak felsd hatadrat sikeriilt megallapitani egy spe-
ciadlisan erre a célra kidolgozott fluoreszcencias titralasi moéd-
szer segitségével.

Poliakrilamid gélelektroforézis fluoreszcencias kiértékelé-

sével a szerzd megdllapitotta, hogy a DNS detergens jelenlétében
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is kdlcsdnhatasra 1ép a DNS filiggd RNS polimeraz béta alegységeivel.

KELENTEY BARNA: TRANSPORT BIOLOGIAI MEMBRANOKON
/doktori értekezés/

Az elmult utdébbi két évtizedben vizsgdltam a biologiai mem-
branok kdziil a vér-, agy-, liquor-, csarnokviz-, placentaris-,
synovialis, vesetubularis- és bélepithelium-barrierek gyégyszeres
befolyasolasat.

Disszertacidémban azon kisérletes kutatdsaim eredményeit fog-
laltam &ssze, melyek az elsd és utolsd témaval kapcsolatosak és
ezért értekezésem két részre tagozdédik:

I. A HAEMATO-ENCEPHALIAS BARRIER [HEB/ és

ITI. A BELEPITHELIUM TRANSPORT
mechanismusainak gyégyszeres kutatdsaira.

Nyulon vizsgaltam ezen barrierek anatomiai substratumat ké-
pez8 agyi capillarisok endothel sejtjeinek és a plexus chorioideus
ependimdjanak pérmeabilit&sét a Penicillin és Streptomycin sza-
mara Hyaluronidase és Histamin el®kezelés utdan.

Allatkisérleti eredményeimbdl kiindulva a Histaminnal kombi-
nalt Penicillin kezelést neurolueses betegeken is alkalmaztam si-
kerrel.

Tovabbiakban vizsgadlat targyava tettem az agyi erek innerva-
tiojaban jelentBs szerepet jatszd vegetativ idegrendszerre hatd
pharmaconok hatadsdt a HEB permeabilitasara.

' A HEB az intrauterin életben hidnyzik és csak kés@bb az ideg-
rendszer fejlddése folyamadn alakul ki egyid&ben a PAS pozitiv mu-
copolysaccharida képzddéssével, ezért ezen anyagcserét befolyasold
Heparin hatasat vizsgadltam a VAB permeablitasara.

Bebizonyitottam, hogy az agyi hypoxia alatt endogen Hista-
min szabadult fel, amely az agyerek vasodilatatiojat okozza és
liquornyomés emelkedéséhez vezet.

Végiil a neurogia Cl36 transportjat vizsgaltam izolalt embe-
ri tumor és normal Astrocyta sejtekbe.

Ertekezésem masodik részében a bélbBl t8rténd cukorfelszivé-
dassal foglalkoztam. Kisérletes munkdm lényegét a glucose és a
3-m-glucose bél epitheliumon keresztiil tdrténd felszivddasanak
vizsgalta alkotta. Mivel a felsd bélszakaszban kétszer annyi
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cukor, aminosav és zsirsav szivdédik fel, mint az alsdé bélszakasz-
b6l és ugyanakkor a szervezet Serotonin [5-HT/ tartalmanak 60 %-a
is itt termelddik, érthetd volt, hogy az 8sszefliggést kerestem

a Serotonin és cukorfelszivédas k&z8tt. Kimutattam, hogy a bél-
fal endogen Serotoninja szabdlyozza a monovalens kationokon ke-
resztlil a cukor transportot.

MIHOCZY LASZLO: OSSZEHASONLITO SZIVKATHETERES £S MECHANO-
GRAPHIAS VIZSGALATOK A KISVERKURI KERINGES
KUTATASABAN
/doktori értekezés/

Az elmult 9 év alatt t&bb mint kétezer polygraphiéds fel-
vételt regisztralt. Ezek értékelését elsBsorban a formaanalizis,
valamint a semiquantitativ elemzés eszkdzeivel folytatta.

A doktori értekezésben arrél a 238 jobbszivfél terhelés je-
leit mutatdé beteg adatairdl szamol be, ahol a haemodynamikai ana-
lizis, a szivkatheteres vizsgdlat is megtdrtént és igy méd volt
annak a megallapitasara, van-e és milyen mértékii eltérés a 60
egészséges egyénbol allé kontrollcsoport és a jobbszivfél terhe-
lés jeleit mutatd beteganyag kdzdtt.

1. Allatkisérletek alapjén ugy tilinik, hogy a jobb, ill. a
balkamrardl késziilt ultraalacsony frequentidju transdu-
cerrel felvett mechanogramm valdban a megfeleld kamra
Osszehuzdédasanak felel meg.

2. Kidolgozta egészséges egyéneken tdrtént vizsgdlatok
sordn a jobbkamra "chronocardiogramm"-jat, amelyre ed-
dig az irodalomban megfeleld mechanogramm hijan nem volt
lehetOség.

3. vizsgalatai soran azt latta, hogy mind a praecapilla-
ris hypertensidban szenvedd /cor pulmonale, valvularis
pulmonalis stenosis, essentialis pulmonalis hypertonia/,
mind a bal szivfél eredetli jobbkamra terhelésben szen-
veddk k&zdtt [mitralis stenosis, kettds mitralis vitium/
egyarant a "chronocardiogramm" jellegzetes megvaltoza-
sait talé&ljuk.
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4. Vizsgalatai szerint az un. teriiletindexek: /OM/IM, és az
dltala leirt IM/a/ jellegzetesen valtoznak meg, a mecha-
nogrammnak a jobbsziv tulterhelés kdvetkeztében létrejd-
vd eltorzulasa miatt.

5. Megallapithatta, hogy a teriiletindexek kéros iré&nya va-
156 eltolddasa egyiitt jar az izomvolumids szak megnyulaséa-
val és az ejectids idd megrdvidiilésével.

DR. ARANYOSI JANOS: A SZERUMKOLINESZTERAZE AKTIVITAS ANA-
ESTHESIOLOGIAI VONATKOZASAI
/kandidatusi értekezés/

A szerz® standartizdlt és valogatas nélkiili betegcsoportok-
nal vizsgadlta a markézis elBkészitésére, kivitelezésére és a pos-
toperativ fazisban leggyakrabban alkalmazott gyégyszerek hatésat
a szérum és viérdsvértest kolineszteraze alktivitasra. Az eredmé-
nyek a matematikai statisztikai értékelés alapjan gybégyszerenként,
egyénenként, a dbézistdl és a szérum fehérjék szabad gydgyszerkd-
tési pontjainak szamatdl fliggden jelentdsen kiildnbdzik. Az enzim-
aktivitast terdpiads adagban nem cs8kkenti a Diazepam, a Ketamin,
az Ehrane és Etomidate.

Egyes altatészerek az enzimaktivitds cstkkentésével parhuza-
mosan a fagocytosist és a szivizom teherbirdképességét is gatol-
jak. Ha az enzimrendszer eldzetesen sériilt a miitéti kivizsgalas,
eldkészités, narkdzis, utdkezelés kiilénds gondot igényel. Ismerni
kell az enzimaktivitdst, meg kell sziintetni a hypoproteinamiat,

a premedikdcidban szerepet kell kapjon a Diazepam, ElGtérbe kell
helyezni a Ketalar, Ethrane, Etomidate narkézist, kisebb dézisban
és lassan kell befecskendezniink a szereket. A reoperacié és shock-
allapot kiildndsen veszélyes.

Az enzimaktivités mérésére teszt-papir, mdédositott Elmann,
médositott Huerga, Kalow metodika, a gydgyszerek fehérjéhez vald
kotddésének mérésére egyensuly-dializis, a thiopental-koncentracid
mérésére izotbép technika, a fagocyta aktivitds meghatarozéasdra Li-
pofundin clearence teszt, a szivizom teherbirdképességének mérésé-
re Weisler non invasiv médszere szolgalt.
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BALAZS GYORGY: PAJZSMIRIGYRAKOK KLINIKO-PATHOLOGIAI VIZS-
GALATA ES A SEBESZI KEZELES SZEMPONTJAT.

/kandidatusi értekezés/

A pajzsmirigyrakok epidemiolégiai, klinikai, pathologiai és
immunolégiai tulajdonsdgai jelentds eltérést mutatnak az eqyéb
szervek rosszindulatu daganataihoz viszonyitva. Az értekezés
retrospektiv és prospektiv klinikai és kisérletes &sszehasonlité
vizsgdlatok alapjdn a TNM rendszer felhaszn&l&sadval és a szerzd
&dltal kidolgozott szempontok szerint targyalja 1./ a pajzsmirigy-
tumorok bioldgiai tulajdonsagat, 2./ az egyéb pajzsmirigybetegsé-
gek és a daganatok viszonyat, ill. 3./ a miitéti é&s a komplex
kezelés alapelveit.

Megdllapitasok

A pajzsmirigy papillaris, follicularis és medullaris tipu-
su daganatai kiilénleges biolégiai tulajdonsadgokkal rendelkeznek.
Ezek a kdvetkezdk: occult megjelenés, gyakori multifocalis elhelyez-
kedés, lassu nbévekedés, korai uni- vagy bilateralis nyirokcsomé,
tlidd és csontmetastasis és viszonylag jé prognosis.

A klinikai és a postmortalis csoportban végzett vizsgala-
tok eredményei szerint a papillaris és a follicularis szerkezetii
carcinomék gyakran tarsulnak egyéb jéindulatu pajzsmirigybetegsé-
gekkel, altaldnos tumortiineteket nem okoznak. Az esetek t8bbségé-
ben a regionalis nyirokcsomd, ill. a tiidd vagy csontmetastasis
hivja fel a figyelmet az occult pajzsmirigyréakra.

Az Nl_Ni csoportba tartozé nyirokcsomdattétek lényegesen
nem befolyasoljdk a tavoli prognosist. E carcinomdk tidd és
csontmetastasisai komplex kezeléssel /[miitét - izotdép joéd - pajzs=~
mirigy hormon/ kiiléndsen fiatal korban eredményesen kezelhetdk.

A differentialt szerkezetii tumorok attétei tehdt - szemben az
egyéb szervekbd8l kiinduld rosszindulatu carcinomdk tavoli metasta-
sisaival - rendszerint nem jelentenek inoperabilis megbetegedést.

A papillaris és follicularis tipusu pajzsmirigyradkok miitéti
kezelése soran ablasticus és functidékiméld, differentidlatlan
szerkezetli tumorok eseteiben pedig csak ablasticus szsmpontokat

kell figyelembe venni. A differentialt tipusu daganatok kezelése-
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kor még a kétoldali nyirokcsombéattét sem indokolja a korabban
gyakran alkalmazott, sulyos nyaki deformitast okozé, kiterjesz-
tett radikalis dissectiok végzését.

DAROCZY PAL: A VEGTAGOK BORENEK MICROCIRCULATIOJA KULON-
BHZ0 BORBETEGSEGEKBEN
[kandidatusi értekezés/

A bOr microcirculatiojanak functiondlis zavara szamtalan
bGrbetegség kialakulasaért mint oki vagy praedisponald tényezd
tehetd felelBssé , de az adott bSrbetegség kdvetkezménye is le-
het. A cutan microcirculatio és a perspiratio 8sszefiiggései phy-
siologias k&rlilmények k&zd8tt sem tisztazottak.

looo egészséges egyénen végzett vizsgdlat alapjan kimutat-
ta, hogy a normalistél eltérd alaku capillarisok 0.3 %-o0s eldfor-
duléasa nem kdéros. A perspiratio vizsgdlata alapjan a kontrollok
69,7 %$-a normhidrosisos, 27 %-a hyperhidrosisos és 3,3 %-a hy-
pohidrosisos tipusu egyén volt. A 1légkdri nyomdscsbkkenés aréa-
nydban a bdrerek arterids szakaszaban vasoconstrictio jott 1lét-
re és aranytalanul fokozdédott a perspiratio. Az észlelés bizo-
nyitja a meteorologiai biofaktor szerepét a szezondlis dermato-
sisok keletkezésében. Megfigyelte, hogy dohdnyzas hatésara
bdrér-contractio és perspiratio fokozdédas jén létre.

Az egészséges kontrollokon mérte az adrenalin, noradre-
nalin, Isuprel, Tolazolin, acetylcholin, nicotinsav, Xavin, és
Hibernal hatéasat a bOrerekre és a veritéksecretiora. ElsBként
irta le a Hibernal perspiratiot fokozd hatéasat.

A kontrollokon nyert paramétereket Ssszehasonlitasi ala-
pul hasznadlta az 1307 vizsgalt beteg mérési adatainak értéke-
léséhez.

Megallapitotta, hogy a periférias bOrkeringési zavarok
elklilénitd kdérismézésében a capillarmikroszképia fontos vizsga-
lati médszer.

A capillaris morphologiai elvaltozasa és functionalis za-
vara k&zdtt quantitativ Osszefliggést nem lehet kimutatni, a spe-
cifikus ingerek /hideghatas, meleginger, vibratio/ altal eld-
idézett morPholégiai v&ltozasok aradnyban 4&llnak a cutan mic-

rocirculatio functiondlis elégtelenségével.
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A vizsgalt betegségek tébbsédében a bbdrkeringés és a pers-
piratio zavara oki vagy praedispondld tényezd volt.

A cutan microcirculatio és a perspiratio vélgozésa az em-
litett farmakonok hatasadra az egyes betegségekre jellemzd.

Az alfa- és béta-receptorok ingerlésére bekdvetkezett,
eltérd reactiok a bdrcapillaris sejtfal-membrénjanak kéros valto-

zasadra utalt, melynek tisztadzdsa tovabbi vizsgalatokat igényel.

GASPAR REZSO: KVANTUMKEMIAI ES PROTONMAGNESES REZONANCIA
MODSZEREK ALKALMAZASA A FOSZFORILAZ B ENZIM
£S EFFEKTORAINAK VISZGALATARA

/kandidatusi értekezés/

A szerz® az enzim-szubsztrat kdlcsdnhatéds kvantumkémiai
vizsgalatara a Rayleigh-Schrddinger perturbdcidszamitas eredmé-
nyeit felhasznaldé uj médszert javasol. Az einzimmolekulaval k&l-
cstnhatasba 1épd szubsztratmolekula kvantumkémiai analizisén ke-
resztiil enged kdvetkeztetni az enzim és a szubsztrat kdzott létre-
j6v8 kdlcsbnhatas mechanizmusdra. Az extended Hiickel mbédszer se-
gitségével elvégezte a foszforilaz b /04=1,4—q1ukén: ortofoszfat
gliikoziltranszferdz; EC 2.4.1.1/ enzimhez kapcsolddd kiilénb8zd
effektorok, a G-1-P, a G-6-P és a gliikéz részletes kvantumkémiai
analizisét. A G-1-P molekuldra, mint a foszforildz b enzim szub-
sztratjara vonatkozd specifikus tulajdonsdgokat mutatott ki.

Az S5'AMP és a G-1-P protonmagneses rezonancia jeleinek val-
tozasan keresztiil vizsgdlta a foszforiladz b enzim és ezen effek-
torok k&zdtti kdlcsdnhatast. A paramadgneses Mn ion altal keltett
PMR vonalkiszélesedésekbdl,a Solomon-Bloembergen elmélet alapjan
meghatdrozta a foszforildz b enzim és a vele k8lcsdénhatasban 1é-
v6 5'AMP, valamint G-1-P eqyes protonjainak tavolsdgdt. Kimutat-
ta, hogy a foszforildz b enzim SH csoportjainak lekdtése egymas-
tol fﬁggetleﬁﬁl is képes befolyasolni az 5'AMP és a G-1-P kotd-
dését.

A-kifejlesztett elméleti és kisérletes médszerek tudomanyos
jelentBséqgiikdn feliil gyégyszerek hatdsmechanizmusanak vizsgala-
tara kdzvetlen gyakorlati haszonnal alkalmazhatdk.
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GONCZOL EVA: A CYTOMEGALOVIRUS FERTOZES BIOLOGIAI KSVET-
KEZMENYEINEK VIZSGALATA
/kandidatusi értekezés/

A cytomebalovirus /CMV/ a primer fert&zést kdvetden, mas
herpesvirusokhoz hasonldéan - a gazdaszervezet betegségére utald
jel nélkil - kapcsolatban marad a sejtekkel. A virushordozas
soran olyan egyensuly alakul ki a gazdasejt és a virus kozbtt,
amelynek eredményeképpen a virus - az aktivalédas szakaszait
kivéve - nem képes megbetegedést létrehozni, de a gazdasejt szo-
ros kapcsolata azt a lehet8séget is felvetette, hogy e virus okoz-
hatja vagy potencialhatja a sejtek malignus transzformaciéjat.

Az értekezés ramutat, hogy a CMV hazankban is az ubiqu-
iter virusok k8zé tartozik. A Fertdz&ttség az életkorral emelke-
dik és a 30 év feletti lakossdg legaldbb 51 $-a Atesett a CMV fer-
t6zésen. 35 vizsgalt esetben vératdmlesztéskor a seropozitiv
donorok kozilil legalabb 7,7 % hordozta a virust a vér alakos ele-
meiben és képes volt arra, hogy ezt a recipiensnek atadja. Az in
vitro vizsgalatok a CMV szaporodas mechanizmusanak tisztazasara
irdnyultak produktivan és abortivan fertdzdtt fogékony és nem
fogékony sejteken. A szerzd ramutat, hogy a CMV sokféle kapcso-
latba képes kerililni a fertdzdtt fogékony és nem fogékony sej=-
tekkel, aminek eredményeképpen a virusgenom funkciéi kiilénb6zokép-
pen érvényesiilnek. CMV-vel non permissive egér fibroblast sej-
teket fertdzve, a sejtek hosszu ideig képesek hordozni a latszd-
lag funkcié nélkiili virusgenomot, mikdzben a virus malignus
transzformacidét okozd képessége érvényesiilhet. Az ilyen médon
nyert transzformalt sejtek tanulmanyozédsa kdzelebb vihet benniin-
ket a CMV-vel transzformdlt emberi daganatsejtek tulajdonséga-

inak, a transzformdcié mechanizmusdnak ismeretéhez.
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KISS JANOS ISTVAN: ANTIBIOTIKUMOK KLINIKAI FARMAKOLOGIAI
VIZSGALATA A MELLKASSEBESZETBEN
/kandidatusi értekezés/

Az antibiotikumok harom évtizedes alkalmazdsa sordn a cso-
dalatos eredmények mellett jelentkeztek a nem kivant mellékha-
tasok, a rezisztencia, a superinfectio, a kérhdzi fertdzések kér-
dése, valtozott az egyes baktériumtdrzsek klinikai jelentdsége,
az antibiotikus kezelés elve és gyakorlata. A felsorolt valtoza-
sok szamos kérdésébsl az értekezésben a mellkassebészet szempont-
jabdl legfontosabbak keriiltek targyalasra.

1967 - 1973-ban mellkassebészeti megbetegedésbdl kitenyész-
tett 4764 baktériumtdrzs k&ziil 22,1 % Staphylococcus aureus,

53,3 % Gram-negativ baktérium volt. A baktériumtdrzsek évenkénti,
szezondlis, vizsgdlati anyagonkénti, elsd és ismételt, miitét eldt-
ti és uténi, korcsoportonkénti, kérisme és nemek szerinti megosz-
lasaban szignifikans kapcsolat tételezhetd fel. A 4764 baktérium-
térzs antibiotikum rezisztencidja gyakori volt / 12 antibiotikum/,
de a rezisztens t8rzsek szazalékanak egyértelmii fokozddasa nem
volt kimutathaté. A vizsgdlati iddszakban 9 ujabb antibiotikum

in vitro vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy ezzel az antibi-
otikum valasztékkal még a problémas csirok altal okozott megbete-
gedések is gyégyithatdk.

A mellkasi miitétek alatt lo7 esetben a légutak kiilénbdzd
szakaszairdl végzett bakteriologiai vizsgdlat eredménye azt mu-
tatta, hogy minél lentebbi szakasza keriilt vizsgalatra a légutak-
nak, anndl gyakrabban voltak sterilek a légutak. A miitét alatti
léguti baktériumfléra vizsgalata fontos informdcidét ad a posto-
perativ sz&vodmények kezeléséhez.

Az antibiotikumok csak akkor képesek megfeleld hatéast ki=
fejteni, ha elegendd koncentracidt érnek el a megbetegedés helyén,
a sz8vetekben. Tiz féle antibiotikum szérum - és tiidOszdvetszint
vizsgdlata 191 betegben - ampicillin, doxycyclinh, streptomycin,
rifampicin, carbenicillin, methicillin, oxacillin, cephradine,
kanamycin, gentamycin - |/ utdbbi 6 antibiotikumot el&szdr a vila-
gon [ a methicillkin szérum és szivizomszintjének vizsgalata fon-
tos adatokat nyujtott a mellkassebészeti fertSzések antibiotikus
kezelésében a gydgyszerek megvalasztdsdhoz, az adagolas médjéhoz
&s ddzisahoz.
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Az idiilt gennymelles betegek immunologiai vizsgalata
/23 beteg/ celluldris tipusu hyporeactivitast mutatott. 557 nagy
mellkasi miitét utdn a betegek 94,4 %-a gydgyult, 2,7 %-a javult,
2,9 %$-a meghalt. Sebgennyedés 7 %-ban, postoperativ léguti szo-
vddmény 11,5 %$-ban fordult eld. A gybgyeredmény és a szdvodmé-
nyek gyakorisdga szoros Osszefliggést mutatott a betegek koraval,
nemével, a diagndzissal és a miitéti tipussal, ugyanakkor kontroll-
csoportos vizsgadlat szerint a gybgyeredmény és a szdvodmények gya-
korisaga filiggetlen volt az antibiotikumoktél. A mellkassebészeti
miitétek utadn a rutinszeri antibiotikus prophylaxis korszeriitlen,
felesleges, karos, arrdl csak ritkén és egyéni indikacié alapjan
lehet sz6.

KONYA LASZLO: A SEBESZI BEAVATKOZAS HELYE A MELLKASSERUL-
TEK KEZELESEBEN '
/|kandidatusi értekezés/

Az értekezésben a kiilénbdzd tipusu mellkassériiltek kon-
zervativ kezelésének lehetSségeit és a sebészi elldtds javalla-
tait fejtettem ki.

A miitéti frekvencia a bordatdrések kezelésében csak 0,5 %,
a mellhartya sériiléseinél 16 %, a tiiddsériilések esetében viszont
mar 8o % volt. A légut, a rekesz és a szivsériilések vonatkozasa-
ban a sebészi beavatkozas gyakorisdga elérte a loo %-ot.

A nmiitéti beavatkozas eldnyei tehdt azokban a sulyos mell-
kasi sériiléstipusokban mutatkoztak, melyekben az iddtényezd is
fontos szerepet jatszott. A sebészi elldtds ilyenkor gyors és
megbizhaté therdpids lehetBséget biztositott. Természetesen ez
nem jelentette a konzervativ eljarasok elvetését. Az intercos-
talis novocain-blokad, az ismételt punctios leszivasok és még-
inkabb a tartds szivé-drainage az intenziv kezeléssel egylitt
alkalmazva a mellkassériiltek jelent®s szadzalékdban adaequat ke-
zelést jelentett. De ennek a kezelésnek a "teljesitBképessége"
véges és ezen tul mar nem felelt meg az adaequat kezelés krité-
riumainak.

A kezelés lancolatdba logikailag is, sziikségszeriien is
itt kapcsolddott be a miitéti megoldas lehetdsége. Az intenziv
therapidval kombindlt félsebészi therapia és a miitéti beavatkozis
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nem egymasnak ellentmondé vagy egymast kizard kezelési eljéaréasok,
hanem a sériilt megmentését, lehetdleg functio veszteség nélkili,

mieldbbi, biztos gydgyuldsat eredményezd mdédszerek egymast kdve-

t& fokozatai.

A mellkassebészet tapasztalatainak a mellkassériiltek ella-
tasi rendszerébe t6rténd tudatos beépitése ndvelte a sériiltek
gybdgyulédsat szolgdld erdfeszitések sikerét és csbkkentette a mor-
talitéast.

KRASZNAI GEZA: GYOGYSZEREK OKOZTA NYIROKCSOMOELVALTOZASOK
KLINIKO-PATHOLOGIAI £S EXPERIMENTALIS VIZS-~
VALATA, AZOK DIFFERENTIAL-DIAGNOSTIKAJA.
/kandidatusi értekezés/

A iatrogen nyirokcsomé artalmak kdziil a pathologus szama-
ra els®sorban azok az elvaltzasok jelentdsek, melyek diagnostikus
problémat jelentenek;

1./ Acut drog-lymphadenopathia. Kiilénb6zd gydgyszerekre -
hydantoin széarmazékok, sulfonamidok, pehnylbutazon, Nitrofuran-
toin - kialakuld reactiv, tumorszerii reticulumsejt, histiocyta és
immunoblast proliferatio. Jellemzdi: a/. malignus lymphomaval vagy
Hodgkin kérral Osszetéveszthetd szdveti kép, b./ a gybdgyszer meg-
vondsat spontdn remissio, teljes gydgyulds kdveti, c./ a betegek
gondos kdvetése sordn malignus lymphoma nem alakult ki, d./ a he-
lyes diagnosis megallapitdsaban segitséget jelent a friss vérzéses
necrosis, allergias vasculitis, perilymphadenitis jelenléte,
e.| elektronmikroszképpal az activ phagocytdld histiocytdk és
reticulumsejtek kiildnbdzd formadi domindlnak.

Az acut drog-lymphadenopathia a klinikai adatok birtoka-
ban, gondos histologiai, elektronmikroszkopos vizsgalattal el-
kiildnithetd a malignus lymphoproliferativ betegség kiilénb5zd forma-
itél. A

2./ Tartés hydantoin kezelés hatdsara kialakuldé nyirok-
csomd elvaltozas - chronicus,hydantoin lymphadenopathia - az

epilepsias betegek-20 %-ban alakul ki. A chronicus hydantoin lymP-~
hadenovnathia talajén kialakulé malignus lymphomat egy esetben
észleltiink. Nagyobb gyakorisdggal mutatkoztak immunologiai elté-

rések, melyek a hydantoin szarmazékok autoimmun betegséget provo-
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kalé hatasat igazoljak.

3./ Kezelt chronicus lymphoid és myeloid leukaemias bete-
gek nyirokcsoméiban a cytostaticus kezeléssel 8sszefiiggd, a
Hodgkin kért utanzé granulomatosus reticulosis alakulhat ki.

Osszegeztiik azokat az elvaltoezasokat, melyekkel szamolni
kell az acut drog-lymphadenopathia differential-diagnostik&jéban;
1. nyirokcsomd infarctus , 2. angiomatosus lymphoid hyperplasia
és hamartoma, 3. massiv sinus histiocytosis lymphophagocytosissal,
4. vasculitis allergica, 5. eosinophil sejtes lymphadenitis, 5.
acut necrotisald lymphadenitis.

MECHLER FERENC:"AZ £P ES KAROSODOTT PERIPHERIAS IDEG E£S
IZOM MUKUDESENEK POLYGRAPHIAS VIZSGALATA."
/kandidatusi értekezés/

Az értekezés elsd részében ismerteti megfigyeléseit a hexa-
barbital-Na, az atropin, az insulin hatdsarél a peripherids ideg-
miikédésre és a neuromuscularis functiéra emberen. A masodik rész-
ben foglalja Yssze azokat az adatokat, amelyeket uj, altala ki-
dolgozott polygraphids mdédszerrel végzett tanulmanyokban gylijtdtt.
Vizsgalta, hogy
1. az emberi vazizom k&riilirt helyén a vérataramlés és a szdveti
oxygenviszonyok, valamint a hdmérséklet és az elektromos jelen-
ségek hogyan reagdlnak a kiildnb8zd - fizikai és farmakologiai -
behatédsokra és, hogy
2. kbldnbdznek-e ezek a reactidk az egészséges és kdros izom-
sz8vetben, megfigyelhetdk-e az utdbbira jellemzd véalaszok?

Uj megallapitasai:

A.l. A hexabarbital-Na kiildnb8z3d concentratidi eltérd hatasokat
fejtenek ki az axon és a neuromuscularis junctio membranstruktu-
rajara.

2. Atropin coma' alatt végzett megfigyelései szerint az atropin-
nak facilitald hatdsa van a neuromuscularis junctidban, ill. ennek
k8rnyékén .

3. insulin comdban a peripherids idegek mozgatd rostjainak dis-

talis latentia-ideje significansan cs®kken. A spontan izom-akti-
vitads megjelenési formadja igen valtozatos. Az EEG aktivitas és a

tudatzavar nem valtoznak parhuzamosan.
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B.l1. Az emberi véazizom lokalis vérataramlasat az ép, méginkabb a

kéros izomszdvetben befolydsolhatja a lokalis oxygenszint valto-
zasa. Intravenas adrenalin [o,5 gamm/kg/ hatésara az ép izomban
a lokalis vérataramlds és a homérséklet erdteljesen fokozddik.

A kbros izomban, fOleg myopathidban gyakoribb a vérataramlas [in-

verz| csdkkenése. Ez a vascularis simaizomreceptorok normalis a-

ranyanak vagy functiondlis &llapotéanak megvaltozasara utal.

Kéros izomfolyamatokban szenveddkén az adrenalin kétszer nagyobb
systolés vérnyomasemelkedést okoz, mint egészségeseken és a norma-
1izaldédas feltiinden elhuzdédik, valdsziniileg a vérnyomasszabalyozd
mechanizmusok kdrosoddsa miatt.

2. Az izom lokalis oxygen-szintjének &s vérataramlasanak valto-
zasai kozdtt kdvetkezetes, egyértelmii correlatio nincs, ezért az
213bbitdl nem kdvetkeztethetiink megbizhatdan az utdbbira.

3. Az oxygen—lélegeztetés, az ischaemia és az iv. adrenalin hatéa-
sara 1étrejdvd reactidk /[lokalis oxygenszint-, vérataramlas és
hdmérséklet-valtozasok/ iddtartama hosszabb a kéros, mint a nor-

malis izomban. Ez az eredeti allapot helyredllitasara irédnyuld
compensélé-regulélé mechanizmusok k&rosoddsédra utal mind a neuro-

gen, mind a myogen laesidkban.

MODIS LASZLO: TOPO-OPTICAL INVESTIGATIONS OF MUCOPOLY-
SACCHARIDES /[ACID GLYCOSAMINOGLYCANS/.
HANDBUCH DER HISTOCHEMIE, I1/4.
GUSTAV FISCHER VERLAG, STUTTGART, 1974.
|kandidatusi értekezésként beadott kényv/

szerzd Osszefoglalta a bioldgiai szbvetekben kiildnb6zd rea-
gensekkel indukalhatd optikai anisotropia elvi alapjait és fon-
tosabb mddszereit, melyek segitségével a makromolekuldk orientélt
szubmikroszkbépos szerkezete vizsgalhatd. Részletesen ismertette
azokat a sajat médszereit, melyeket a k5tdszbveti matrix savanyu
glycosaminoglycan komponenseinek ultrastrukturalis elemzésére dol-
gozott ki. Topo-optikai reakcidk segitségével megallapitotta, hogy
1 csontszdvetben az ana- és katabolikus transzport folyamatok mor-
fologiai alapjéat képezb osteocyta capsula a sejtmembrénnal para-
lell orientdlt chondroitin-4- és 6- sulphat lancokbdl épil fel.
Ezt a parakristalyos strukturdt csontkarositd beavatkozdsok
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/hormonalis dysfunctiok, hypervitaminosisok, stb/ fellazitjak,
destrualjak.

Leirta a porc intercellularis matrixanak molekuléaris dif-
ferenciildédasat csirke és patkany embryonalis végtagtelepen vég-
zett qualitativ és quantitativ topo-optikai vizsgalatok alap-
jan. Megallapitotta, hogy a matrix molekuldris differencialédasa
harom szakaszban zajlik. Korai embryonalis stadiumokban alacsony
fokban sulphatdlt, de mar részlegesen orientdlt savanyu
glycosaminoglycanokat tartalmazé proteoglycanok jelennek meg.
Ezt k&veti a rendezett kollagén struktura kialalkuldsa, mely-
nek soradn k&lcsdnhatds alalkul ki a most mar er@sebb polyanion
karakterii glycosaminoglycan lancok és a kollagén kdzdtt, ez-
dltal mindkét komponens szubmikroszképos rendezettsége fokozédik.
Végiil, a perinatalis korban-elsBsorban a teherbirasra adap-
taloédé iziileti porc matrixban- az orientdlt proteoglycan egy-
ségeket aggregald glycoproteidek jelennek meg, s ugyanakkor az
addig tisztédn chondroitin sulphat lancokat tartalmazd proteo-
glycanok orientalt keratan sulphat molekulédkkal képeznek hibri-
deket, s -szerzd feltételezése szerint- ez vonja maga utén a kol-
lagén jelent®s mértékii aggregalodasat. A differencidldédas egyes
szakaszairdl molekularis modelleket szerkesztett. Kisérletes
A-hypo- és hypervitaminosis-okozta ultrastrukturalis valtoza-
sokat irt le patkany iziileti és epiphysis porc matrixban vala-
mint cornea stromaban; 535 microautoradiographiaval kimutatta
az A-hypovitaminosisglycosaminoglycan synthesist cs8kkentd ha-
tasat.

Morphometrids és topo-optikai adatok alapjan kovetkezte=
tett a Lysin8 vasopressin kezelés experimentalis callus képz&-
désre gyakorolt kedvezd hatésara.
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SZABO GABOR: CELLULARIS IMMUNVALASZT VIZSGALO MODSZEREK
KLINIKAI ALKALMAZASA, KULONSS TEKINTETTEL A
LEUKOCYTA MIGRATIOS TESZTRE
/kandidatusi értekezés/

Az autoimmun-betegségek, a daganatos megbetegedések, fer-
t8z8 betegségek, szerv-transplantatiok esetén fontos szerep jut a
cellularis immunreactidknak. Az immunvalasz kialakulédsdban kiil&n-
b&z8, biolégiailag aktiv mediator anyagok /lymphokinek/ jelentd-
ségére az elmult lo esztendd kutatdsai mutattak ra. A cellularis
immunreactivitast in vitro vizsgalé médszerek egyike a leukocyta
migratios teszt.

Az értekezés egyik célkitilizése a leukocyta migratios teszt
/LMT/ alkalmazasa kiilénb&z3 betegségek és allapotok esetén /[im-
munpatholégiai kérképek, cornea transplantatio, immunosuppressio/.
Megallapithaté, hogy a leukocyta migratios teszt elvégezhetd se-
rum mentes tenyésztd folyadékban is. A leukocyta migratio gatlas
és serkentés egyarant a cellularis immunreactio in vitro megnyil-
vanulasa. A leukocyta migratios teszt alkalmazhatd médszer az
immunosuppressio hatdsossagénak a megitélésére. Felhasznalhatd a
médszer a transplantatummal szemben kialakuldé cellularis immun-
reactio kimutatasara és kdvetésére.

Tekintve, hogy az immunreactivitds vizsgalatadra egyetlen
médszer nem nyujt elegendd adatot, ilyen kérdés megvalaszolésara
tdbb médszer egylittes alkalmazasa indokolt. A tuberculin negati-
vitds miatt t8bb alkalommal BCG-zett konverzidképtelen gyerme-
kek immunolégiai abnormalitdsdnak a vizsgalatakor a leukocyta mig-
ratios teszt mellett egyéb cellularis és humoralis immunreactivi-
tast vizsgéld médszerekkel kapott eredmények alapjan megallapitha=
té, hogy az immunolégiai abnormalitas oka a T-lymphocytak partia-
1is functionalis deficientiaja, mely az esetek egy részében tran-

sitoricus.
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3. MED. BIOL. DOKTORI ERTEKEZESEK

CZEGLEDY JUDIT: AZ EPSTEIN-BARR VIRUS [EBV/ ES LYMPHOPRO-
LIFERATIV BETEGSEGEK KAPCSOLATANAK TANUL-
MANYOZASA
/med. biol. doktori értekezés/

1. Megallapitottam, hogy az EBV hazéankban is az ubiquiter
virusok k&zé tartozik.

a./ A 7-14 éves gyermekek 84 %-a atesett EBV fertGzésen.

b./ A 21-70 éves felndtt lakossagot 70 %-ban taldltam

szeropozitivnak.

c./| Osszehasonlitva az ismerten elterjedt cytomegalo,
herpes simplex-l-gyel [CMV, HSV-1/ tdrténd gyermekkori atfert&zd-
dések mértékével, az EBV-vel vald primer taldlkozdsa leggyakoribb.

2. Megbizhaté szerodiagnosztikai eljarast dolgoztunk ki a
mononucleosis infectiosa-ra [MI/, mely valaszt ad a friss, EBV,
CMV vagy kettds [EBV és CMV/ virusfert@zésre és annak id&pont-
jara. Moédszeriink a virusfertdzést kévetden loo %-os biztonsaggal
megjelend EBV-specifikus viruscapsid antigénnel [VCA/ nukledris
antigénnel [EBNA/ szembeni, valamint EBV-IgM, CMV-IgM, CMV-IgG
antitestfajtak perzisztdldsanak, megjelenési - kiiliriilési idejé-
nek vizsgalatan alapszik.

a./ Megallapitottam, hogy az EBV-VCA/IgG/ antitest, po-
zitiv - EBNA antitest negativ- EBV-IgM pozitiv szérumok friss
EBV fertdzésre utalnak.

b./ Kimutattam, hogy a Paul-Bunnell-Davidsohn /PBD/ po-
zitiv Mi-s vizsgdlati anyagunk 77 $%$-a EBV eredetii; CMV eredeti
nem volt; 17 %-ban feltehet@en friss kettds [EBV, CMV/ fertdzés
tortént.

ciilf Kiﬁutattam, hogy a PBD negativ MI-s esetek 48 %-a
CMV, 45 %$-a EBV eredeti volt.

3. Az EBV etiolégiai helyzetének tisztédzasa érdekében lympho -
proliferativ betegségekben vizsgaltuk az EBV-vel szemben kialakult
humoralis antitest valaszt. Hodgkin-kérban 5-sz&rds, systemas lu-
pus erythematosusban 2-szeres, chronikus lymphoid leukaemi&dban
2,5-sz8r8s geometriai atlagtiter kiilénbség volt a kontroll cso=
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portokhoz viszonyitva, az ellenanyagvalasz nem akut EBV fert®zést
mutatott, igy szeroldgiai vizsgdlataink nem tamasztjak ald az EBV
kéraki szerepét a vizsgdlt betegségekben.

MESZAROS JANOS: ADAMANTANAMIN SZARMAZEKOK HATASA A MYOCAR-
DIUM INGERULETI ES KONTRAKTILIS FOLYAMATA-
IRA
/med. biol. doktori értekezés/

Az adamantdn szarmazékok farmakolégiai hatasainak tiszta-
zasa az utdbbi években intenziven fejldddtt. Ennek ellenére meg-
lehetBsen keveset tudunk e vegyiileteknek a keringésre gyakorolt
hatasarél. Az értekezés targya négy kis-adamantdnamin /Cl’ C3,

Cyr CS'/ hatdsanak vizsgadlata Rana esculenta izolalt szivkamrajéan.

A Cy szarmazék toxikusnak bizonyult - r&vid iddn beliil ledl-
litotta a spontan miikédd Straub szer nt izoladlt békasziv ingerkép-
zését és kontraktilitdsat. A masik harom szarmazék kétfazisu ha-
tadst mutatott. A hatads elsd fazisdban a szivmiikédés fokozatOsan
megsziint, majd a masodik fazisban a kiindulasinal jéval kisebb

frekvenciaval ujboél aktivalédott.

Elektrofiziolégiai és iontranszport vizsgadlatokkal sikerlilt
bizonyitani, hogy az adamantanok a myocardium-rostok membrénjat

depolarizaljak, ugyanakkor a 42K-effluxot csdkkentik.

A k5281t eredmények alapjén a szerzd feltételezi, hogy 1
mM-os koncentraciéban az adamantdnaminok pacemaker aktivitast kel-
tenek a kamrai szivizomrostokban. A struktura-aktivitas Osszeflig-
gést vizsgalva megallapitotta, hogy a kiilénb&zd térszerkezetd, nem
toxikus adamantanok hatastipusa azonos, eltérés csupan a hatéas

i
erdsségében van.
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Beszamold az 1975-76. tanév gydgyitdé munkajarsl

Dr. Lebvey Andréas
egyetemi tanar,

klinikai rektorhelyettes

A terilileti integralt egészségligyi ellatas keretében
Hajdu-Bihar megyében megalakult a kdrhdz-rendeldintézeti egység,
mely egyéb szervezeti mbédositast is sziikségszeriivé tett. Ennek
kovetkezményeként a fekvd- és jarbébetegelldtds is revizidra ke-
riilt. Egyetemiinket ez az aldbbiakban érintette:

1./ Hajdu-Bihar megye lakosainak ellatdsara &agylétszamunk 60 %-at
kell rendelkezésre bocsatani [a kordbbi 70 % helyett/. A
fennmaraddé 40 % azt a célt hivatott szolgdlni, hogy a Tiszantul
azon specidlis beteganyagat lassuk el, amely kdzvetleniil kap-
csoldodik az egyes klinikak szakprofiljédhoz, illetve az okta-
tas érdekeit szolgalja.

2./ Megvaltozott a rendeldintézeti jardbetegelldtds strukturadja
is, amennyiben fokozott gyakorlati hangsulyt kivantunk adni
annak az elvnek, hogy jardbetegrendeléseink egyre inkabb gon-
dozasi feladatokat lassanak el. A mindségi betegelldtds- és
a szakprofilok fejlesztése ezt szilikségszeriien megkivanjak.
Ennek értelmében a klinik&ink &ltal rutinszeriien ellatandd
rendeldintézeti betegek szama 8sszességében felére csdkkent.
Kb. ezzel aranyosan gyarapodott a specidlis szakrendelést i-
gényld terilileti ambulans betegek szama.

A szakprofilok k&zponti tamogatasara 1976-ban az Egész-
ségligyi Minisztérium 1.4 M.Ft-ot bocsatott Egyetemiink rendelke-
zésére. Ezt az Osszeget az intenziv osztdlyok, a cerebrovascula-
ris osztaly, az érsebészet, a haematoldégiai betegek chemothera-
pidjara és az izotdp diagnosztikai tamogatésdra forditottuk.
Kézi miiszerek beszerzésére 40o0.000 Ft-ot kaptunk, amit ardnyosan
a manudlis klinikak k&zdtt osztottunk el.
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Az Egészségligyi Minisztérium, a Minisztériumi Partbizott-
sdg és az Orvosegészséglgyi Dolgozdk Szakszervezetének kdzremii-
kddésével etikai akciéprogramot dolgozott ki, amelynek hosszabb
iddt atfogd és fokozatosan megvaldsitandd programjai altalanos
egészségpolitikai kérdésként nemcsupdn az egészségligyben dolgozd-
kat, hanem a tarsadalom egéseét is érintik. Az 1506/76. Egészség-
tgyi-minisztériumi és az 1507/76. Egészségligyi-miniszteri &llas-
foglalas pontosan r8gziti azokat a kdvetelményeket és teenddket,
amelyek a tiltott magangyakorlat és a jogtalan ellenszolgaltata-
sért tOrténd betegellatas felszamolasan tulmenden az orvosetika
legfontosabb kérdéseit rendezni hivatottak. A minisztériumi tervek
végrehajtasa érdekében nalunk is megalakult az Egyetemi Etikai

Bizottsag és létrejdttek az Intézeti Etikai Tanacsok.

Elkésziilt a 94 férdhelyes modern ndvérszalld, amely szépen
berendezett, tiszta szobaival kulturalt feltételeket biztosit nd-
véreink szamara. Ezzel évek 6ta szorongatd, fontos kérdést sikeriilt
megoldanunk, mely remélhetden a munka melletti 3 éves ndvérkép-
zés meginditdsaval egyetemben komoly segitséget nyujt majd ndvér-

gondjaink enyhitésében is.

Az I.sz. Belklinikédn befejez0ddtt a f8ldszint ndosztaly
boxositéasa, mely tovabbi lépést jelent a korszerilitlen nagykér-
termek felszamolasi folyamataban. Az Orthopaed Klinikan létesiilt
thermal fiirddh6z un. "sugar-folyosét" kapcsoltak, mely a mozgas-
szervi betegek komplex physiotherapias ellatdsdhoz nyujt tovabbi
segitséget.

A Radiolédgiai Klinikan megindult a tumoros betegek ha-
rom miszakban torténd cobalt-therapias besugarzasa. A harmadik
miiszakot a betegek nagy szama és a kévetkezésképpen hosszu vara-
kozasi idd tette szilikségessé. Igen naqy problémat jelent a besu-
garozandd betegek klinik&inkon t8rténd elhelyezése. Ezek ugyanis
az egyébként is igen sziikds "aktiv" agylétszamot t8bb ciklusban,
hoészu hetekig terhelik. E nagyfontossagu kérdés "sugartherapias-
hotel" miel®bbi létesitésével latszik a leggazdasagosabban megold-
haténak.
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Az egy évvel kordbban megalakult K&zponti Anaesthesiolé-
giai Osztaly egyetemiink és a kérhdz érdekelt orvosai szamara si-
keres alapfoku anaesthesiolédgiai tanfolyamot szervezett. Ezzel
azt a célt kivantuk elsGsorban szolgalni, hogy a manudlis szak-
makban egyre tdbb olyan orvos dolgozzon, akik a mindennapi mun-
kdjuk szamdra ma mar nélkiilézhetetlen, alapvetd anaesthesioldgi-
ai ismeretekkel rendelkeznek.

A takarité hiany valtozatlanul permanens gondként nehe-
zedik egyetiink vallaira. Ennek rendezése részben kdzponti intéz-
kedést, részben pedig tovdbbi helyi erdfeszitést igényel a bérek

fokozatos emelése és a takaritdi munka gépesitése vonatkozasidban.

A jelen Otéves terv keretében meg kell oldanunk: a 36
munkahelyes, oktatd jellegii, uj fogaszati részleqg épitését és
nmiikédésbe helyezését. A Sziilészeti Klinika 30 felndtt és ugyan-
ennyi ujszlilétt aggyal torténd fejlesztését. A Kbzponti Mosoda
megépitését, melynek nemcsupdn egyetemiink, hanem Debrecen varos
egészségligyi intézményeinek az ilyen irdnyu sziikségleteit is ki
kell majd elégiteni. A polytraumatizalt betegek ellatdsat cél-
z6 uj traumatoldgia épitésének a megkezdését.

FliggSben van a klinikak rekonstrukcidéjanak iddbeli iite-
mezése. Tisztdzasra var, hogy az &llagmegévé jelleg mellett un.
bGvitett rekonstrukciéra - ami néhany esetben feltétleniil indo-
kolt - sor keriilhet-e? Klinikaink mar t8bb, mint 50 évesek, re-
konstrukciéjukat mieldbb el kell kezdeni, mert folyamatos vite-
liik esetében is a befejezés legalabb 15 évet igényel. Uj klini-
kai tdmb épitése minden valdsziniiséggel kevesebbe keriilne s ma-
gasabb szinten szolgdlnd a korszerii betegellatas és oktatas cél-
kitlizéseit.

.
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BESZAMOLO AZ EGYETEM GAZDASAGI MUNKAJAROL

Dr. TARDI TIBOR egyetemi gazdasagi fdigazgatd

Az Egyetem gazdasagi munkdja nem azonos a pénzgazdalkodas-
sal. T6bb anndl. Egy olyan komplex tevékenység, amely biztosit-
ja az Egyetem harmas funkciéjénak

- az oktatasnak

- a gydgyitéasnak

- a tudomanyos kutatasnak
az eldfeltételeit a maga sajatos, sokrétii gazdasagi tevékenysé-
gével.

A gazdasadgi szervezet az Egyetem legnagyobb egysége, amely-
nek személyi Ossztétele rendkiviil heterogén. Dolgozdinak szama
Otszazon felil van. Dolgoznak itt termeld, szolgdltatd, szak-
betanitott, é&s segédmunkasok, technikusok, mérndk8k, jogaszok,
adminisztrativ dolgozdk, k&zgazdaszok, sbt - barmennyire megle-
pd - egészségligyi szakdolgozdk is.

A gazdasagi szervezetnek vannak lizemszeri tevékenységet
végzs egységei, amelyik k&ziil nem is egy - az Egyetem szamara -
termeld tevékenységet végez. Ilyen a nyomda, a viz- és energia
termeld ilizem, - a kertészet. Szolgaltat a mosoda, a szallités,
az élelmezési konyha, a karbantartd miihely hdlézata stb. Vannak
természetesen irodai is.

Tehat amikor az egyetem gazdalkodasardl beszéliink, akkor
ezalatt nemcsak a rendelkezésiinkre bocsdjtott anyagi eszkdzdk
- beruhazasi, felujitasi és egyéb kdltségvetési pénzeszkdzdk fel-
haszn&lasat - hanem ezen tul a felsorolt gazdasagi szervek tevé-
kenysegét is értjiik. A dolog természetéhez tartozik, hogy nem-
csak a gazdasadgi szervek, hanem az Egyetem szinte minden szerve-
zeti egysége végez valamilyen meghatdrozott nagysagrendii gazda-
sdgi tevékenységet nemcsak azért, mert anyagi eszkdzdkkel banik,
hanem azért is, mert meghatdrozott célokra pénzdsszegek felett
rendelkezik, amelyek bér- és személyi, tovabba "dolgokat" érintd
jellegiiek.

Mindebbdl az kdvetkezik, hogy a gazdalkodas eredményei, fo-
gyatékossagai nem csupan egy szerv,- az ugynevezett GH [Gazdasa-
gi Hivatal/ - hanem az egyetemi kollektiva tevékenységének k&-
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vetkeztében keletkeznek. Csak amig a gazdasagi apparatusnak a
gazdasagi tevékenység az elsBdleges és leafontosabb tennivalédja,
- addig a t8bbi szervezeti egységnél ez melléktevékenység, -
amelynek jelentBsége itt sem lebecsiilhetd.

A gazdalkodas hatékonysdga attdél is fligg, hogy milyen har-
monikus, mennyire szinkronizalt a szervezeti egységek és a gazda-
sagi szervek egylittmiikddése.

Az Egyetem gazdasagi vezetése azt vallja, és erre formalja
valamennyi dolgozdjénak szemléletét, hogy a gazdasagi szervezet
az Egyetemen nem uralkodd, nem hatalmat gyakorld, hanem kiszolgald
apparatus. Nem embereket, hanem az egyetemi szakmit, az egyetemi

funkcidkat szolgald szervezet, - amely funkcionédlds kdzben szol-

galja, segiti mindazoknak a munkajat, mindennapi gyakorlatat, akik
az egyetem hadrmas funkcidjanak megvalésuléséért az elsd vonalbar
kiizdenek.

Egy tanév mindig két gazdasagi évet érint. A tanév elsd
féléve egy naptari év 4,- a masodik félév a kdvetkezd gazdasagi
év 7 hdénapjaval egyenld. =

1975. és 1976. évek egyiitt, de kiildn-kildn is kiilénds je-
lentBségliek, nemcsak az Egyetem, hanem a népgazdasag szamara is.
1975, a IV. S8téves terv befejezd éve volt, ugyanakkor az V.. &té-
ves tervet 1976. évvel kezdtiik el. A gazdasagpolitika tovabbra is
tdretlen, - alapjaiban nem valtozott a gazdasagiranyitds médszere
sem. Finomitasokra, kiigazit&sokra mindezek mellett sor keriilt.
fzek nem egyformén, hanem kil18nbdz3 hatasfokkal érintettek minden
mikrogazdasagot. A vildgpiaci arak tartds valtozasanak rezgéshul-
lamai nem keriilték el az Egyetemet sem, s bar a népgazdasag az
Egyetemeknek, mint oktatasi, gybégyitasi stb. jellegi intézmények
ellatasara megfeleld figyelmet forditott, de egyben ko&telezte is
ket az anyagok és az €13 munka hatékonyabb, takarékosabb felhasz-
nalasara. Nyugodt lelkiismerettel irhatom le, hogy az Egyetem
dolgozéi és tanuldifjusaga ezen a téren is megfelelt a kévetel-
ményeknek.

Részt vettiink kiildnbdzd, keritésen beliil és kapun kivil szer-
vezett tarsadalmi mozgalomban. Az Egyetem dolgozdi elsBként csat-
lakoztak az "Egy nap Debrecenért", az "Egy nap az Ovodakért" moz-
galomhoz, egy napi bériiket, illetve egy napi munkajukat ajanlot-
tak fel erre a célra.
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Nagyszerl gesztusként értékeljiik a Varosi Tandcs ddntését, hogy
az igy tarsadalmilag &sszegylilt pénzbdl az Egyetemnek az elsdk
kdz&tt juttatott 3,5 millidé forintot egy 75 férBhelyés évoda épi-
téséhez. Az dvoda 4,5 miliid forintba/kerﬁl, s a hianyzé egy
millié forintot a 94 férShelyes ndvérszalld épitkezésénél taka-
ritottuk meg. Ez a megtakaritds a ‘beruhdzasi k&ltség lo %-a,
amelyet miiszaki ellendreink lelkiismeretes munkaval ugy értek
el, hogy az objektumot a tervek szerint, de az effektiv kdltsé-
gek igazolasaval épitették fel. T8rb8lték a kivitelezd szamlaja-
bdl azokat a tételeket, amelyek mdgdtt tényleges munka nem volt.

Orémmel tudok visszaemlékezni az Egyetemi ifjusdg nagysze-
rii eredményeire is. T&bbek k&zdtt az egyetemi épitdtaborban fel-
mutatott teljesitményére. 1975-ben a mostani V;évgsek, 1976-ban
a jelenlegi I. évesek végeztek 500-500 ezer forint értékii olyan
munkat, amelyre sem. pénziink, sem kapacitdsunk nem volt, s ezzel
jelentdsen kivették a résziiket az egyetemi telep arculatéanak
szebbé, gondozottabba tételében.

Elismeréssel tudok k&szdnetet mondani a KISZ szervezetnek,
személy szerint Dr.Mikita Janos, Marian Erzsébet, Halmai Balazs
ifjusagi vezetdknek, s mindazoknak, akik ennek a munkénak szerve-
201; ifényitéi és résztvevdi voltak. i

Elismerés illeti kertészetiink dolgozéit, s vezetdjtket
Dr .Menyhart Bélanét, akik az épitStaborok ideje alatt egylitt
éltek, egylitt dolgoztak az egyetemi hallgatdkkal, s biztositot-
tdk a folyamatos munkavégzés feltételeit.

Azok a fiatalok, akik 1976. évben a Tiszaldki horgésztanya
épitkezésén dolgoztak, bizonyitottak a veliik dolgozd munkésok,

a szocialista brigddtagok eldtt. Elismerést és megbecsiilést sze-
reztek maguknak a fiatalok tevgkenységét kritikus szemmel figye-
18 fizikai munkésaink eldtt. ¥
A gazdasagi vezetés igyekezett "viszonozni" az ifjusag

lelkes és eredményes munkajat. Az utfelujitdsnal elért 8oo-900
ezer forint megtakaritadsb6l a II. Kollégium mogétti sportpalyéa-
kat lebitumeneztettiik. TObb raktarhelyiséget szabaditottunk fel
testnevelési és sport célokra. 0ltozdket, klubbokat hoztunk 1lét-
re az ifjusag szamara, nagyrészt a szocialista brigédok terven
felilili munkdjaval. Rendkiviil pozitiv eredménynek tartjuk, hogy

a kbzds-, az egymasért végzett munka erdkifejtésében, s az elért
eredmények feletti Sromben megismerkedett, k&zelebb keriilt egy-
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mashoz az egyetemi fizikai munkas és az egyetemi hallgatd. Megis-
merték, elismerték, s ezek utan becsiilik és tisztelik egyméast.

Az eszk®z8k hatékonyabb felhaszndldsa terén legnagyobb
eredményt Dr.Kakukk Gydrgy adjunktus, alapszervezeti parttitkar
vezetésével a Miivese Allomds dolgozdi érték el. Megszervezték a
hetenként tdbbszdri dializdlasra keriild betegek szilirSpapirjainak
mosasat, sterilizdlasat, tobbszori felhaszndlasat. Bebizonyitot-
tdk, hogy a nagyértékii sziirdpapir ugyanannal a betegnél t&bbszor
is felhaszndlhaté. Megtakaritasuk megkdzeliti a 3 millidé forin-
tot, Ezt az Osszeget gumikesztyilik, transzfiziés, infuzids szere-
lékek vésarlasdra forditottuk - itt "szoritott a cipd". Tervezés-
kor ugyanis nem szamoltunk azzal a gyorsan ndvekvd felhasznalas-
sal, amely itt bekovetkezett.

Amint az el&z8ekben madr emlitettem, - a kormanyzati szervek
gondoskodtak az Egyetem zavartalan mikddéséhez sziikséges pénzesz-
k6z8k biztositdsardl. K8ltségvetési kiadasaink fedezésére

1975-ben 252.554 eR-tot
1976-ban 276.534 eR-tot
Osszesen: 529.088 eR Osszeget juttattak szamunkra. Ez

nagysagrendileg félmilliard R-tot meghaladd &sszeg. EbbSl minden
kiadasunkat fedezni tudtuk.

Beruhazasok
Usszegszeriiségében nem nagy, de hatdsaban nagyon jelentOs épitési
beruhdzas volt a 94 férdhelyes ndvérotthon felépitése és a 75 fe-
r8helyes 6voda épitésének megkezdése. Mindkét beruhdzads szocidlis
jellegii, s az egyetemi dolgozdk életkdriilményeit javitja. A ndver-
szall4s lizembehelyezésével csaknem loo fiatal nd dolgozd kultu-
ralt elszallasoladsa valt lehetdvé, és a ndvérszallas uj lakoi
mentesiiltek a keresetiikhdz képest nyomasztdan magas albérleti dij
terhétdl.

Bizom benne, hogy a k&vetkezd évkdnyvben a 75 férdhelyes

napkéziotthonos évoda haszndlatba vételérdl adhatok majd széamot.

Elégedettek lehetiink a gép- és miiszerbeszerzések alakulasaval is.

1975-ben 11.579 eR
1976-ban 18.149 ek
Osszesen: 29,728 eR értéki gépet szereztiink be.
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A beszerzett gépek intézeti megoszlasa a kévetkezd:

1.000 forintban

Klinikak Intézetek Osszesen
1975. évben 8.700 2.879 X1.579
1976. évben 14.140 4.009 18.149
Egyltt: 22,840 6.888 29.728

1976. évben tovabb formalddtak az V. Otéves terv beruha-
zésainak kdrvonalai. Sokoldalu egyeztetés, célszerii és tervszeri
telepités tervezés alapjan beruhdzasi program szinten megforma-
lédtak a konkrét objektumok

- a diakotthon

- a tornaterem

- a fogaszati klinika

- szililészeti klinika uj szarnyépililete

- a mosoda
konturjai. A traumatoldédgiai ellatéas korszeriibb, bovitett, cent-
ralizalt ellatasénak formdja tanulmany terven van még csak le-
fektetve.

A késedelmet a funkciondlds iranti szakmai igény és a
telepités nehézsége k8z8tti ellentmondas idézte eld.

A beruhdzasok eldkészitését gatolta, hogy az Egyetem nem
rendelkezett hosszutdvu fejlesztési és rendezési tervvel, s azt
is 1976-ban kellett elkészittetnilink, amely pedig az egyedi beru--
hazasok telepitésének eldfeltétele. A Debreceni Tervezd Vallalat
tervezd kollektivdjanak érdeme, hogy mind a hosszutavu fejlesz-—
tési és rendezési tervet, mind az uj beruhadzasok telepitésének
programjat - szinte - soron kiviil elkészitette é&s rendelkezésiink-
re bocsajtotta.

Az Egyetem‘beruhézési tevékenységét nagyon hasznosan egé-
szitette ki a "meglévdk" felujitdsadra, korszeriisitésére iranyuld
tevékenység. Ezzel kapcsolatban tudni kell, hogy az Egyetem régi
épililetei 50 évesek, s barmennyire "masszivan" is épitették Oket,
mégis elhasznilédtak. 1976. évben az alapvetd, az ugynevezett
kommunalis funkcidét ellatd egységek rekonstrukciéja befejezs-
détt. A kazanhaz, vizmii, viz-gadz-villany- és uthalézat, a te-
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lefonkdzpont, felujitasra keriilt. Elkezdddott az épililetek felu-
jitésa. ElsSsorban az erSsen megrongalédott tetdk cseréjét kel-
lett elvégezni. A rongalédas meghatarozott sorrendjében kapott
sok épililet uj tetdt. Ez a munka még nincs befejezve, - tovabb
kell ezt a tevékenységet folytatni.

Sor kerililt a mitdk korszerilisitésére. Ugyancsak elkezdddstt,
s a kdvetkezd években tovabb folytatdédik a klinikak belsd teriile-
tének felujitéasa, célszerii atrendezése. Legnagyobb eldrehaladast
eddig a Gyermekklinika pavilonjainak, az I.sz. Belgydgyadszati és
a Tliddgydgyaszati Klinika részlegeinek felujitasai jelentik.

Felujitasra

1975. évben 30.452 eR-tot

1976. évben 33.908 eR-tot

Osszesen: 64.360 erR-tot
forditottunk.

Ezzel észrevehetBen megvaltozott az egyetemi telep képe.

Az V. O6téves terv k8vetkezd éveinek egyik legkiemeltebb
feladata a felujitasok hatékony tovabbfolytatasa lesz. Az Ideg-,
az I.sz. Sebészeti Klinika rekonstrukcidja mellett meg kell ol-
danunk az elavult, t8bb helyen életveszélyes liftek felujitését,
korszerlisitését. Ujratervezés alatt van a Gyermekklima berende-
zéseinek rekonstrukcidja.

Megujitdsra, atszervezésre szorul az egyetemi telepek koz-
lekedési rendje. Az utfelujitasokkal eqyiddben megépitettiik a
Pallagi utra vezetd utat, az ahhoz sziikséges bejarédval és kapuval.
1977. év masodik felében a qépjérmﬁforg&lmat erre az utra terel-
jlik a&t, s a jelenlegi f&bejaratot csak a gyalogos k&zlekedés sza-
mara tartjuk fent.

Feladatmutatdk teljesitése

A gazdasagi irényitas jelenlegi rendszerében az Egyetemnek évrdl-
évre terebélyesedd gazdasadgi 6ndllésidga van. A bér-, felujitasi-,
s néhany kiemelt feladatra biztositott céljellegii eldiranyzat
kivételével ddntési jogkért gyakorol a k&ltséaqvetés pénzdsszegei
felett. Sajat hataskdSrben ddnthet arrdl, hogy a kdltségvetés
végbsszegén beliil az egyes feladatok elldtdsara milyen pénzdssze-~
get biztosit.

Ez a lassan, de fokozatosan bGvild gazdasagi &nnallésag

nem lehet Onkényes: ellenkezdleg, még belathatatlan ideig csak
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viszonylagos,- az Egyccem tunkcidi, konkrét feladatai altal 1lé-
nyegében mégis meghatdrozott. Feladataink konkrét mennyiségének
mutatdéit a kormanyzati szervek évenként meghatdrozzak. A feladat-
mutatdk teljesitésének pénzligyi kdvetkezménye is van.
Tulteljesités esetén pdétldlagos pénzjuttatldst kapunk, feladat-
cs8kkenés vagy feladat elmaradasesetén visszafizetési kdtelezett-
ségiink van. A dolgot leegyszeriisitve ezt ugy hatdrozhatjuk meg,
hogy teljesitményndvekedés, vagy a teljesitmény szinvonalat meg-
hatarozd gazdasagi feltételek romlasa nélkiil nem lehet pétldla-
gosan pénzhez jutni.

A k&ltségvetési gazdalkodas soran figyelmiinket két fékusz-

pontra kell Osszpontositani:

- teljesitjiik a kdtelezden eldirt feladatmutatdkat,

- érzékeljlik és forintositsuk a gazdasagi atmoszféra
szamunkra negativan hatd valtozasait, s belsd erdforra-
saink felhaszndlasat ehhez igazitsuk, ellensulyozzuk
azokat sajat erdnkkel, - ha pedig erre képtelenek vagyunk
igényeljiik a kormanyzati szervek beavatkozasat.

A feladatmutatdkat 1975. évben csak részben, 1976. évben zdmmel
teljesitettik.

1975. 1976.

Terv Tény Terv Tény
Klinikai agyak
szama 1.768 1.768 1755 1.755
Apolasi napok
szama 600.000 597.566 600.000 605.655
BOlcs.gond.nap 12.200 13715 12.200 12.426
Ovodai " " 29.400 29.038 29.400 28.520
Egyetemi hallg. 1.330 1.305 1.281 1.324
Kollégiumi férdh. 472 463 472 452

A szamok beszédesek és elgondolkoztatdak. 1976. évben 13-mal
kevesebb klinikai &gyunk volt, ugyanakkor az apoldsi napok sza-
ma 8.089 nappal ndvekedett, holott 4.183 nappal csdkkenni kel-
lett volna. A relativ romlas 12.272 apolasi nap. A klinikékon
ezek szerint atlagosan 33 fekvObeteggel t8bbet gydgyitottak az
optimalisnél.

A kollégiumok kihaszndlasédndl ellenkezd tendencia érvényesiil.
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A gazdalkodasban, a kormanyzati szervekkel vald egylittmikédésben
korrektnek kell lenni. Egy gazdasdqi év paramétereinek valtozasa
tébb iradnyu. Ha példaul az arak valtoznak, ebbd8l nem lehet az
aremelkedések hatasat egyértelmiien 8sszegszeriisiteni, s a nove-
kedés finanszirozasat kérni. A sok ellenhatd tényezdk koziil csu-
pan kettdt mutatok be, amelyek bizonyitjak, hogy a gazdasagi at-
moszféra valtozasait csak gondos elemzéssel lehet szamszerlisite-
nis

a. - az arak nemcsak emelkednek, hanem csdkkennek is, vagyis az
egyik aru ara emelkedik - a masiké ugyanakkor - gyakran kiegyen=-
sulyozd funkcidval - csdkken. Ha az egyetem fogyasztdja annak az
arunak, amelyiknek emelkedett az ara, - de annak is, amelyiké
csBkkent- az esetben nem korrekt kimunk&lni csak az emelkedés
negativ kdvetkezményét, s elhallgatni az ellensulyozd folyamatot,
gazdasdgunkra gyakorolt kedvezd hatédsat:

b. - valtozik az Egyetem fogyasztdsi strukturdja, s eldfordulhat
- nem egyszer eld is fordult - hogy a struktura valtozas kedvezd-
en befolyasolja az allagarakat. A fogyasztasi struktura valtoza-
sa esetenként tudatos, kiiléndsen azokban az esetekben, amikor az
egymast helyettesitd aruk armozgasa ellentétes. Ilyen esetben a
lefelé mozgd arak térhéditasanak ndvelésére kell tdrekedniink.

E valtozasnak az elhallgatdsa is sérti az egyiittmiikédés etikai
normait.

Srémmel szamolhatok be arrdl, s ez az 1975. és 1976. évi gazdal-
kodas lényege, hogy Egyetemink - mikdzben eqy pillanatra sem fe-
ledkezett meg arrdl, hogy a vilagpiaci arak tartds valtozasanak
hatasatél mar az Egyetem sincs kdzvetleniil elzarva, s az anyag-
és él18munka ésszeriibb, takarékosabb felhasznalasara kel tdre-
kednie, az eredeti eldiranyzatokat nem fetisizalta, hanem tapasz-
talataival, korrekt javaslataival, kezdeményezéseivel batran for-
dult a Part-, és kormanyzati szervekhez, s iaényelte azokat a
potldélagos eszkdzdket, amelyek az Egyetem miikédéséhez, tovabb#
fejlddéséhez sziikségesek.

Pénziigyi lehetdségeink évkdzben

1975-ben 18,6 millié forinttal

1976-ban 39,7 " "

Egylittesen 68,3 " P
javultak.

118



A pénzugyi lehetBségek javulasa nem kizarélag az Egyetem,- hanem
a korményzati szervek kezdeményezésének kdvetkezménye.

K8ltségvetési eldiranyzatok felhasznélasa

A gazdalkodas egyik fokmér&je, hogy a sz®ban forgd intézmény, je-
len esetben a DOTE, hogyan, milyen mértékben haszndlta fel k&lt-
ségvetési eldiranyzatat.

Amennyiben egy k&ltségvetési intézmény évrdl-évre pénzmarad-
vannyal zar, akkor ndla az év sordn hidnyos ellatads vélt, vagy
a tervezett feladatok nem valésultak meg.

Ma ugyanis a takarékossadgot nem az évvégi pénzmaradvannyal,
hanem a pénzeszkdz8k hatékony felhaszndldsa alapjan itéljiik meg.

A pénzeszkSzOk hatékony felhaszndldsa nem egyszerii feladat.
A szocialista gazdasag lényegétdl idegen a tultermelés, s ebbBdl
- bar nem t&rvényszeriien -, de az kdvetkezik, hogy a szocialista
piacon nem a kinalat, hanem a kereslet van tulsulyban, - s messze
vagyunk még attdl, hogy specifikusan is egybe esik a termelés -,
kbvetkezésképpen a piaci kindlat a kereslet t&megében ndvekvd,
Osszetételében allanddan korszeriis8dd szerkezetében.

Ebb81l viszont az k&vetkezik, hogy a beszerzéssel kapcsola-
tos eldiranyzataink tervszeri, célszerii felhaszndlédsa - a gazdal-
kod&si év soran jelentkezd konkrét igények kielégitése - nem egy-
szerii dolog. Ahol kisebb a kinadlat a keresletnél, vasarolni csak
az lgyesebbek tudnak. Ha figyelembe vessziik, hogy a mi kdltségve-
tési eldiranyzatunk mintegy 50 %$-a k&zvetve, vagy k&zvetlen be-
szerzéssel fligg Gssze, - s nem feledkeziink meg arrél sem, hogy a
piaci kinalat kb. 40 $-a import eredetii,- akkor latnunk kell,
hogy az "elGiranyzatok hatékony felhaszn&l&sa" komoly szervezést
igényel.

Munkatarsaink gazdasagi kapcsolatai behdldézzak nemcsak a
megyét, hanem a tdvolabbi orszagrészeket, s az importjogu kiilke-
reskedelmi vallalatok kdzvetitésével igényeinkkel megjeleniink a
vilagpiacon is.

Ezek utan vegylik szemligyre, hogy k&ltségvetési eldiranyza-
taink felhasznalasa gazdasagi tevékenységilinkrdl milyen képet mu-
tatnak: '
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1.000 Ft-ban

ElGiranyzat T 1975 1976
Terv Tény Terv Tény
0l. Bér 89.412 89.080 96.399 96.043
02. Egyéb szem.kiad. 15.863 16.420 14.585 14.667
03. Fenntart. " 92.043 91.044 109.155 1lo7.809
04. Miik.kiad. 50.466 49.852 50.322 49.664
05. Egyéb besz. 4.620 5.502 5.983 5.981
07. Tamogatasok 150 . 162 90 90
Osszesen: 252.554 252.060 276.534 274.252
Athuzoddas - 494 - 2282
Athuzdédas %-a 0,6 % 2,4 %

Az 1975. évi, mindYssze 0,6 %-0Os éthuzédﬁé nem igényel kiilén ma-
gyarazatot.

Az 1976. évi 2.282/e Ft mradvany viszont magyarazatot igényel.
1.356/e Ft Osszegil felujitast a kivitelelzd nem szamlazott le, s
ez a fenntartdsi eldiranyzat felhasznaldsat "rontja"

A miikédési kiadasok 658/e Ft maradvanya nagyobb részt a gyvdégyszer-
vegyszer tételnél mutatkozik, amihez az jarult hozza, hogy az év
utolsd negyedében kaptunk 1,5 millié forint pbételdiranyzatot, s

a feladott megrendelések egy részének teljesitése 1977. évre hu-
zbédott at.

Bér- és létszamgazdalkodas

Mind 1975, mind 1976. év berqazdalkodasara a létszamhiany, s ez-
zel ellentétes tendenciaval a béralap szinte maximalis felhaszna-
lasa a jellemzd. ’

1975-ben a vissza nem pétolt allashelyek évi atlaga 256 volt,

ami l976—ré 241f8re csdkkent le. 1975.-ben 331,6/e Ft volt a bér-
maradvany, 1976. évben mar csak 125,7/e Ft. Az 1976. évi marad-
vany latszdlagos, mert a tullépés elkeriilése érdekében mintegy
300/e Ft belsS helyettesitési dij kifizetését egy hdénappal elo-
daztuk.

1975-ben 1 millid Ft-ot meghaladd Osszeget koncentraltunk az e-
gyetemi dolgozék egészét atfogd jutalmazasra, - 1976. évben erre
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mar nem keriilhetett sor.

1976. II. félévében uj helyettesitési bérrendszer keriilt beveze-
tésre. Ebben eldzetes megbizatas, eldre kikdtdtt helyettesitési
dij rendszere akarja megsziintetni az utdélagos elbiralast, az egyen-
16sdihez hasonlitd jutalmazast. Az uj rendszer hatdsira szerkeze-
ti valtozas kdvetkezett be a béralap felhaszndlasaban. N&tt a bér-
€s bérjellegli juttatasok ardnya a jutalmazasok terhére.

A dolgozdk helyettesitéséért jard dij kifizetésének biztonséga
ndtt, ugyanakkor csdkkent a jutalmazdsok lehetBsége. A kdzponti

- bérmegtakaritasbél fedezett - jutalmazas megsziinése problémit
okoz. Fesziiltség jott létre a megyében 1év3 kérhazak és az egyetem
kdzponti jutalmazésénak egy f6re esd nagysdgrendje kdzdtt.
Ugyanakkor elgondolkoztatd, hogy 1976. évben, amelynek masodik
felében mar az uj szabdlyzat éreztette a hatadsat, k&zel 4 millib
forint jutalom kerililt kifizetésre kdzvetleniil a szervezeti egysé-
geknél.

Fel kell figyelni a munkak&ri csoportok egy f&re esd hawi atlagbér

alakulés negativ vonasaira is. Erre a kdvetkezd Osszedllitas fi-

gyelmeztet:
Munkakdri csoport 1975 1976 A novekedés 1 .fdre esd
1 fdre esd ha-
vi &tlagbér havi 6sszege %
I. Orvos 5,689 5.768 79 1,4
I/a Egyéb dipl. 3.:755 3.864 109 2,9
ITI. ElU.Szakdolg. 2.845 3. 167 262 9,2
ITI. Szakm.és egyéb2.938 3.016 76 2o
IV. Kisegito 2.140 2.187 47 2,2
BEgyiitt: 3122 3.294 b Iy g S5
EbbG1:
Takaritd 1.515 1.743 228 15
Agymelletti
szakdolg: 2.820 3.000 180 6,4

Az egészségligyi szakdolgozék havi atlagbérének névekedése 9,2 %.
Ez pozitiv jelenség. Ennek a kategéridnak a bére, a tdbbi kateqéd-
ria rovasara, erdteljesebben ndtt. Elqondolkoztaté,'hoqylézen
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beliil, a harom miiszakban dolgozé agymelletti szakdolgozék bérnd-
vekedése alacsonyabb /6,4 % |/ mint a kategéria atlaga.

1974-1976-ig az agymelletti dolgozék havi atlagos bérndvekedése
8,5 %,- a nem agymelletti szakdolgozéké ugyanakkor 32 %.

Havi atlagbére

Ft A ndvekedés
%-a
1974 1976

II. Egészségiigyi

szakdolgozdk 2.619 3.107 18,6
Ebbd1:
Agymelletti szakdolg. 2.766 3.000 8,5
Egyéb eii. szakdolg. 2.450 315233 32

Mindez arra figyelmeztet, hogy az agymelletti dolgozdk bérszin-
vonalédnak alakitdsara fokozott gondot kell forditani.

Pozitiv jelenség ugyanakkor, hogy a takaritdék havi étiagbére
18,2 %$-al emelkedett.

Gybgyszer- vegyszer gazdalkodas

1975. és 1976. évben kiegyensulyozottabbd valt. Korabban az a
nem kivanatos jelenség kisért benniinket, hogy - szinte - perma-
nensen alacsony volt a gyégysze}tér készlete, annyira alacsony,
hogy a klinikak igényeinek folyamatos kielégitése akadozott, ami
viszont a klinikakat biztonsagi tartalék képzésére 8sztdndzte.
A klinikai készletek azonban csak a gydgyszertdr készletének ro-
vasara novekedhetett. A biztonsagra vald tdrekvés a gazdalkodas
bizonytalansagat tartdsitotta.
1974.‘évben a gybgyszertari zardkészlet 1.370 eFt volt,
1975. évben = L 5.420 eFt 2
A kiilénbbzetet pételdiradnyzatbdl fedeztiik.
Ez az intézkedés 1976-ban biztonsdgos gydgyszerelldtast tett le-
hetdvé. Pénzhidny a gydgyszerelldtdsban semmi akadalyt nem oko-
zott.
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Felujitéas

Nagy gondot forditott az Egyetem vezetSsége az épiiletek, gépek
stb, tervszeri felujitasara. y
Tekintsiik 4t ezt a tevékenységet szamszeriiségében:

l.o000 Ft-ban

e Megnevezés 1975 1976 Egylitt

szam

1. Eplilet felujitasok 21.308 25.725 47.033

2. Felujitasok tervezése 313 842 1155

3. Berendezés és felszer.
felujitasa 8.551 6.808 15.359

4. Jarmivek 280 533 813
Usszesen: 30.452 33.908 64.360

A felujitasi terv mindkét évben tulteljesiilt. Kivitelezdi kapa-
citds és pdtldlagos pénzeszkdzdk nyujtdsa lehetdvé tette, hogy
mindkét évben néhany feladattal tdbb valdsuljon meg.

Lényegében az alaplétesitmények, ut, csatorna, kazanhaz, telefon-
kdzpont, viz-villany ellatds eszkdzei renben vannak, felujitasra
keriiltek. Megindult és elBteljesen haladt eldre az elhasznalddott
tetdk felujitasa. Tovabb folyt az I. sz. Belklinika, a Gyermek-
klinika korszeriisitése. T&bb nagykdrterem boxositasra keriilt.

A Gyermekklinika egyik pavilonjabdél korszeri cardioldgiai osztaly
alakult. Biztatd kezdet az, ami a volt Aguszta szanatdrium épilile-
tében épitkezés terén megindult. A TBC visszaszoritdsa révén ez a
kordbban 420 agyas intézmény eredeti rendeltetésére sziikségtelenné
valt.

Ide helyezték at ezért a llo agyas II.szamu sebészeti klinikat
azzal a perspektivéval, hogy ez lesz a szivsebészet klinikai bazi-
sa. Ehhez viszont modern Cardioldgia, RSntgen laboratdérium szik-
séges. A felszabadulé tovabi &gyak helyén pulmonélégia és belgyd-
gyaszati osztaly alakult. Cardioldgia, belgydgyaszati és pulmono-
légiai feladatokra - nem 1s beszélve az &ltaldnos, mellkas és sziv-
sebészet funkcidirél, egy volt szanatdrium nem alkalmas. Beruha-
zasok, felujitasok kombinadcidja kezdddott el, s ebbe a -
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hosszantarté - folyamatba illeszkedett bele 1975 és 1976. év
felujitasi tevékenysége. Ez a tevékenység hatékonyan szolgélta,
de korant sem fejezte be a cél megvaldsitdsat.

A-beszémo}é végén, amikor vildgosan latjuk a megtett ut mdgdttiink
1évo mérfsldkdveit, katyujait, és bujtatéit, mindig eldre né-
zlnk, tanulunk és okulunk a tapasztalatokbél, s igyeksziink azokat
tovabbi munkank sor&n hasznositani.
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SZAKSZERVEZETI TEVEKENYSEG
Dr. PETER MOZES
a Szakszervezeti Bizottsag titkéara

A szakszérvezéi, az egyetem szinte valamennyi dolgozéjat magéba
fogialé tomegszervezet, mely kettSs feladatot lat el: A dolgozd-
kat nevelve, érdekeik alapjan mozgdsitja a tarsadalom, az egyetem
eldtt élié fontos feladatok megolddsara, elSsegiti a gybdgyitéd,
oktatd, kutatd tevékenységet, az egészségpolitikai célok, felada-
tok egyetemi megvaldsulasat, masik feladata, hogy az egyetem a-
anyagi lehet8ségeivel Osszhangban képviseli a dolgozék anyagi,
kulturdlis és szocialis érdekeit, szorgalmazza a névekvd igények
kielégitését, védelmezi a dolgozdk, mint munkavallaldk napi, egyé-
ni érdekeit. E kettds funkcid egységében és szoros kdlcsdnhatdsa-

ban érvényesiil.

Az 1975-76-0s tanév jelentds feladata volt mozgdsitani a jobb
munkavégzésre. A meghirdetett munkamegjavitd mozgalomhoz a dol-
"gozdk kétharmada csatlakozott csoportos vagy egyéni felajanlas
formajaban. Az el&z8 év eredményeinek kiértékelésekor 12 DOTE
Kivald Munkakdzdssége és 9 DOTE Példamutatd Dolgozdja kitiintétés
és a velejard pénzjutalom atadasara keriilt sor. A mozgalom er-

k6lcsi és gazdasagi haszna jelentds.

A nyugallomanyba vonuld dolgozdk évenként megrendezett ilinnepélyes
pucsuztatadsa mellett ebben a tanévben a Szakszervezeti Bizottséac
miisorral egybek&tdtt taldlkozdt szervezett az egyetem nyugdijas

dolgozdinak.

A gyermekek 1976. decemberében kdzponti télapd linnepségen vettek
részt, melyen kdzremiik8ddtt az egri Harlekin babegyilittes. A gyer-
meknap alkalmaval a bSlcsddében és az dvodaban nevelt gyermekek

szamdra jatékvasarlashoz nyujt anyagi témogatadst a szakszervezet.

Az egyetem sportéletének kiemelkedd eseménye volt az orvosegye-
temek dolgozdinak sporttalalkozdja, melynek soran a csapatok 5
sportagban mérték Ossze erejiiket. Egyetemiink a masodik helyet



foglalta el a kiizdelemben. A bajnoksdgon tul ez az évenként ismét-
1345 rendezwény a dolgozdk barati talalkozéjanak, kapcsolat fel-
vételének is kedvezd alkalma.

A Szakszervezeti Bizotttsdg egyik fontos tdrekvése, megtaldlni a
moédot arra, hogy a SZOT beutaldk alacsony szama ellénére, minél
tSbb dolgozd részesiiljdn kedvezményes iidiilésben.

Ennek érdekében a Szakszervezeti Bizottsag csereiidiiltetési akcid-
kat szervezett, melynek keretében 14 bel- és kiilf6ldi varosban,
idildhelyen, kdzel 600 dolgozd iidiilhetett az év sordn. Az egyetem,
az OEDSZ anyagi tamogatdsaval, tarsadalmi munkdban felépiilt Ti-
szaldkdn egy csbédnakhaz, ill. horgasztanya, ahol az evezés felté-
telei biztositva vannak a vizi sportot kedveld dolgozdink szamara.
A testnevelési tanszékkel egylittmiikddve siturdkat, ill. sajat szer-
vezéslinkben téli iidiilést szerveztiink, ahol sielésre van lehet3ség.

A tanév soran atadott 94 személyes ndvérotthon kulturdlis felszere-
lésére az Orvos-Eli.Dolgozdk Szakszervezetének vezetSsége 80.000.-
Ft-ot biztositott. A kapott pénzdsszeg lehetdvé tette, hogy ae
amugy is korszeri, szép ndvérotthonban,ndvéreink kedves, baratsa-
gos otthont varazsoljanak.

Az SZB iranyitasaval és ellendrzésével a novérotthonok Snkormany-
zati szervei biztositjdk a szocialista egyilittélés szabalyainak
betartasat. Az ujonnan feléplilt ndvérotthon jelentds hatast gya-

korolt a szakképzett munkaerdhiany csdkkentésére.

Nagy nehézséget jelent a dolgozdk érdekeinek képviselete gyerme-
keink bolcsddei, 6vodai elhelyezése terén, mivel az egyetem mind-
két gyermekintézményében l6o-170 %-os a férdhely kihasznaltsag,

ill. tulzsufoltsag van, mely neheziti az ott dolgozdk szinvonalas

munkajat, rontja a gyermekek lehetdségeit, kdriilményeit.

A dolgozék\szociélis helyzetén igyekszik segiteni a szakszervezet
segélyezési tevékenysége. A nagycsalddosok és gyermekiiket egyedil
neveld dolgozdk rendkiviili segélyezése céljara 60.000.-, egyéb
szocialis segélyként 24qQ.oo0o0.-Ft., 68.000.- Ft. sziilési, és

12.000.-Ft. temetési segély keriilt kifizetésre.
A Szakszervezeti Bizottsdg iranyitja a dolgozék jelentds részének
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politikai oktatasat. Az eldadassorozaton résztvevdket tajékoztat-
juk a legfontosabb ideolégiai problémékrdl, vitaférumot kapnak,
ahol kifejthetik véleményiiket, napjaink, életiink aktualis kérdé-
seivel kapcsolatban. .

Az év soran a Szakszervezeti Bizottsdg tagjai k&ziil munkahely val-
tozas, ill. egyéni okok miatt lemondott dr. Kapusz N&ndor, dr.
Krajczar Géza és Szabd Laszléné. Helyettilk kooptdlédsra keriilt dr.
Ilyés Istvan, Kologzsvari Maria, Majoros Karoly.

Kiemelkedd szakszervezeti munkdjédért szakszervezeti kitlintetésben
részesiilt dr. Bodrogi Tivadar, I.Sebészeti Klinika osztdlybizot-
sagi titkara, dr. Demény Péter, I.Belklinika osztalybizottsagi
titkara, Nagy Zoltadn SZB gazdasagi felelds.

A Szakszervezeti Bizottsadg munkdja sorédn igyekszik k&zvetlenné
tenni kapcsolatait az egyetem dolgozdival, ndvelni a bizalmiak
hataskdrét, sulyat, hogy ezzel is minél teljesebben szolgdlja az
egészségligyre harulé feladatok teljesitését, a dolgozdk érdekeit.
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A KOMMUNISTA IFJUSAGI SZBVETSEG
EGYETEMI SZERVEZETENEK LEGJELENTOSEBB
ESEMENYEI

Dr. Mikita Jéanos

a DOTE KISZz BIZOTTSAG titkara

Az 1975/76-os tanév kiil8n¥sen fontos fejezet a DOTE KISZ
szervezet életében. Az Ifjusdgi Szdvetség térténetének egyik leg-
jelentSsebb hatarozatédt alkotta meg a K&zponti Bizottsag 1974
dprilisaban, s az "aprilisis hatirozatok" igazi "préba éve" volt
az 1975/76-os mozgalmi év.

Amikor az ifjusdgi szervezet szempontjabdl igyekszem 8ssze-
gezni az 1975 szeptemberében kezddddétt tanév legfontosabb ese-
ményeit, 3-4 hdnappal vissza kell kanyarodni, hisz az ujjavalasz-
tott KISZ Végrehajté@ Bizottsag 1975 majus eleje 6ta latta el
funkcidéjat, s a nyari hénapok nagyon is szerves részét alkotjak
a mozgalmi tevékenységnek.

Ezen iddszak legjelentSsebb eseményei k6zé& sorolom a kiil-
f61di szakmali gyakorlatokat, a helyi épitdtabort, és KISZ veze-
t8ink egy részének a VArosi KISZ Bizottsdg szarvasi vezetdkép-
z6jén vald részvételét. Kb8zel loo magyar hallgatd tdltdtt 3-4
hetet az NDK-ban, Szovjetunidban, Lengyelorszagban, Csehszlova-
kiaban, Bulgaridban és Jugoszlavidban. Azonos létszamu kilfsldi
hallgaté programjarél igyekezett gondoskodni a Kiilligyi Bizottsag.

Alapos elBkészités utan, az egyetem Gazdasdgi Igazgatdsa-
gaval k6z0s szervezésben keriilt elsGizben megrendezésre "O éves
hallgatéink" &s felsGéveseink részvételével a helyi épitdtabor.
1smertek a nydri iddszak munkaerdgondjai, s els3sorban a kerté-
szet munk&jéban jelentett komoly segitséget tevékenységiik. Kdzel
30 KISZ vezetd vett rész a Debreceni Varosi KISZ Bizottsdg egy-
hetes szarvasi vezetOképzd taboraban. A jé program, a kitiind ered-
ményes &s hangulatos tovabbképzést biztositottak. A tabort meg:
latogattdk egyetemiink vezetdi, s jél sikeriilt beszélgetésen ta-
jékoztattuk egymést a legfontosabb tennivalékrdl.
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Szeptemberben rdvid "hazi" vezetBképzdn készitettiik fel a hall-
gatdi és dolgozdi alapszervezetek vezetBit. Az 8szi betakaritasi
munkdkban vald részvétel ebben az évben is nagyon fontos volt er-
k8lcsi és anyagi okok miatt egyarant. Létavértesen, Debrecenben
dolgoztak hallgatéink, s az aktudlis betakaritadsi munkdban nyuj-
tottak segitséget termeldszodvetkezeteknek.

Az egyetem Kertészetének nyujtott t&bb ezer ora tarsadal-
mi munka haszna és eredménye az egyre szépiild, fejlddd klinikate~
lepi park &llapotan k&zvetleniil lemérhetd.

Koriiltekintd, preciz elBkészités utan igen joél sikeriilt a jubile-
umi - 25. - gdlyabal.

A KISZ Végrehajté Bizottsag fontos hatarozatokat hozott,
melyek koziil kiemelkedik a KISZ tagsaggal kapcsolatos kdvetel-
mények pontos kimunkadlasa. A KB hatdrozat szellemében szliletett
kdvetelményrendszer pontos utmutatdkat tartalmaz a szakmai telje-
sitményekkkel "kapcsolatban is, s kiilon fejezet rdgziti a KISZ
vezetBkkel kapcsolatos elvaradsokat. Gondos elBkészitd, elemzd mun-
ka utadn targyalta a KISZ Bizottsdg a hallgatéi parttagok helyze-
tét, s az Osszegz® jelentést a DOTE Part Véqrehajtd Bizottsag is

megvitatta.

Tekintélyes létszam - 500-600 f& - tagja van dolgozdi alap-
szervezeteinknek. Evek 6ta komoly nehézséget jelentett a dolgozdi
alapszervezetek munkdjanak iranyitasa és ellendrzése. Pontosan
kimunkalt felmérés utan hatarozat szililetett egy irdnyitd testiilev
- Koordinacibés Bizottsdg - megbizasara. A dolgozdi KISz-tagsadggal

kapcsolatos anyag is a DOTE Part Végrehajtd Bizottsag elé keriilt.

A KISZ Bizottsadg elBkészitésében a Nevelési Bizottsag meg-
vitatta és élfogadta a hallgatdi képviseleti rendszer milkSdésé-
nek legfontosabb feladatait,s a képviselBkkel szemben pontos k&ve-

telményrends:ert dolgozott ki.
1976 tavaszan ilinnepelte az egyetem &nalléva valasanak

25. évforduléjat. A jubileumrdl a KISZ Bizottsag linnepi ilésen

emlékezett meg. Az egyetem linnepélyes tanacsiilésén a DOTE KISZ
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szervezetét az Egyetemi Tandcs Pro Universitate emlékéremmel
jutalmazta az egyetemnek nyujtott sokéves tSbbiranyu seqitségéért.

A Kollégium vezetésében bekdvetkezett valtozas kedvezd
fordulatot hozott a Kollégiumi Bizottsag munk&jéban is. Naqgy
erdfeszitéseket tettek a fegyelem megszilAdrditasadban, s jdl szer-—
vezett programokat biztositottak a kollégistadk szamara. A bizott-
sdg munkajaban voltak aprd nehézségek is, melyek f&leq a kader-
utanpétlassal kapcsolatban jelentkeztek.

A tanév legjelentBsebb eseménye a KISZ IX. Kongresszusa
volt. Honapokon keresztiil folytak az eldkésziiletek, egész éves
tevékenységlinket meghatadrozta a Kongresszusra vald felkésziilés.

Az elbzetesen kiadott Kongresszusi Levél é&s Szervezeti Szabaly-
zat Tervezet vitadja mellett a tagsag mequjitasokat, az egyéni val-
lalasok kialakitasat, az alapszervezeti akcidéprogramok elkészité-
sét is le kellett bonyolitani az értékeld és a programalkotd tag-
gyliléseken. Az értékeld taggyiilések igen szervezettek, fegyelmezet-
tek voltak. A KISZ VB-nek sikeriilt jé kézben tartani, s a VB tagok
személyesen is bekapcsolddtak az alapszervezetek munkédjaba. Az
értékeld taggyliléseken mar jelentkezett a k&vetelmény-

rendszer jotékony hatédsa. Az eldz3 évekhez képest valamivel csdk-
kent a taglétszam, de azt gondolom, hogy a 90 %-0s szervezet-

ség lényegesen raciondlisabb kép a koradbbinidl. A programalkotd
taggyiilések fegyelme, az egyéni vallaldsok szinvonala.is fejlddés-
r6l1 tanuskodik. A KISZ vezetdségvalasztd gyliléseken az évfolyamok
megvalasztottak kdlddtteiket az egyetemi kiilddttgylilésre, a dol~
gozdi alapszervezetek pedig kozvetleniil delegdltak képviseldiket.
Az egyetemi kiildSttgylilés értékelte a VIII. Kongresszus dta vég-
zett munkat, megszabta a kdzeljovd legfontosabb feladatait, ele-
mezte és Osszegezte az elBzetesen kiadott Kongresszusi dokumen-
tumok alapszervezeti vitajat, ajanlast fogadott el veliik kapcso-
latban, megvélasztotta az uj 15 tagu KISZ Bizottsagot, s delegal-
"ta képviseldit a Debreceni KISZ Bizottsag kiilddttgylilésére. A
Megyei Kiildottgylilés Varga Erzsébet és Berta Andras hallgatdkat
longresszusi kiildétteknek valasztotta, e fejezet irdja pedig meq-
hivottként vett részt 1976 majusaban a Magyar Kommunista Ifjusa-

gi Szbvetség IX. Kongresszusan.
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Az egyetemen elsdsorban a KISZ képviseli a hallgatdk, de
tulajdonképpen az egész egyetemi ifjusdg érdekeit. KépviselBink
ott voltak minden férumon, s érdemben képviselték mind a hallga-
tdék, mind a fiatal dolgozdk problémdit. Kedvezd helyzetben van-
nak, hisz az egyetem kiilénb5zs testililetei, a tanszékek targyald
partnernek tekintik Sket, s amennyiben aktudlis a probléma-felve
tés, higgadt, megfontolt a javaslat, biztosak lehetnek a segit&-
készségben. A tanév sorén késziilt el a minden igényt kielégitd
sportpalya a II. Kollégium mellett, &tadadsra keriilt a Schweitzer
Klub; s mindkét kollégiumban kondiciondlé terem keriilt kialakitéas-
ra. K&szbnet érte képviseldinknek, s az egyetem vezetésének'egy-

arant!
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Az 1975-76. tanév fontosabb eseményeinek rdvid attekintése

Bolodar Alajos
a Rektori Hivatal vezetdije

A Himnusz hangjaival kezddddtt s z e p t em b e r 1-én,
nétfdn déleldtt a Kossuth Lajos Tudomdnyegyvetem aulajaban az e-
gyetemiink ‘tanévnyité lnnepi tanacsiilése.

A Himnusz elhangzdsa utadn Mucsi Sandor, a Csokonai Szin-
haz miivésze Pablé Neruda Oda a jelenhez cimi versét mondta el,
majd Dr. Damjanovich Sa&ndor rektorhelyettes k&szdntdtte a meg-
jelenteket, part és allami életiink, a testvérintézmények kép-
viseldit és az egyetem uj elsSs hallgatdit. A tanévnyitd tanacs-
iilésen megjelent Magyar Jézsef, a megyei partbizottsag titkara,
Pataki Gy®rgy, a Debrecen varosi Partbizottsag titkara, Dr. Al-
berth Bélané, a Hazafias Népfront megyei Bizottsaganak titkara,
Borbéiy Mikldés, a Debrecen varosi Tandcs elndkhelyettese. Ezutan
Dr. Karmazsin L&szlé rektorhelyettes mondott tanévnyité lnnepi
beszédet.

Beszédében méltatta hazank felszabadulasa 3o. évforduléd-
janak tdrténelmi jelentSségét, majd az Egyetem életében bekdvet-
kezett valtozasokrdl beszélt. Megemlékezett az elhunyt Dr. Tankd
Béla professzorrél, és kdszdntdtte az egyetem uj professzorait:
Dr. K6vér Andrast, Dr. Székely Gydrgydt, Dr. Foldes. Istvant, Dr.
Halhazy Csabat, Dr. Hernddi Ferencet, Dr. Kelentei Barnat, Dr.
Mihéczy Laszlét és Dr. Szegedi Gyulat. Az egyetem egyik alapvetd
feladatardl, az oktatdsi reform végrehajtadsanak eredményeirdl
szamolt be ezutan. Az elmult évek formai, szerkezeti valtoztata-
sai utédn a gyakorlati tennivaldk keriiltek eldtérbe - mondotta.

- A klinikai ellatas fejlesztését szolgalja a specializa-
16das, az uj szakmak, profilok, tamogatasa. A tiiddklinikan kia-
lakult II. sz. Sebészet felkésziil a szivsebészeti funkcid ellata-
sara, megdrizve mellkassebészeti profiljat. Uayanitt alakul a
szivsebészet belgydgyaszati forrasat addé kardiolégiai osztaly.
Miikddik a gyermeksebészet is a Gyermekklinika és az I. Sebészet

egylittmiikédése révén.
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Részletesen elemezte az egyetem, a klinikak bdvitésének
lehet8ségeit, majd az egyetem tudomanyos életének kérdéseirdl
beszélt.

Egyetemiinkdn 8t kutatasi profil van, amelybe tartozé mun=-
kakat és kutatdsokat igyeksziink egymdshoz k&zel hozni. Kivanatos
lenne, hogy az elméleti intézetek kutatdéi egyre t8bben dolgoz-
zanak a klinikus kollégakkal azonos kérdések megoldasédn. A nagy
eredményeket és megbecsiilést kivivott magyar orvosi iskolakat
/|Koranyi, Rusznydk, Hetényi, Schaffer, Krompecher/ mindig az jel-
lemezte, hogy az adott kor elméleti ismereteit, elméleti kuta-
tasat, experimentdlis vagy mdédszertani laboratédriumait kapcsolni
tudtak a klinikai problém&k megoldasdhoz. JelentSs koordindlés
valdésul meg az uj elméleti t&mb intézeteiben. A DOTE intézeteinek
figyelmét tudatosan forditjak az intézet vezetdi a helyi gday-
szer- és miiszeriparral t8rténd egylittmiikédés felé.

Befejezésiil k&szdntdtte az egyetem és a klinikak valamenyw
nyi oktatdéjat és dolgozdjat.

Az linnepi beszéd utan Dr. Ledvey Andras rektorhelyettes-
nek 216 elsdéves orvostanhallgatd letette az eskiit, majd a kilfdl-

ii allampolgarsagu hallgatdok tettek fogadalmat.

Eskil
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Kiilf61ldi hallgatdék fogadalmat tesznek

Az elsBéves hallgatdkat Dr. Mikita Janos, az Orvostudo-
manyi Egyetem KISZ-bizottsaganak titk&ra k&szdntotte.

Az elsBéves hallgatdk k&szdntése utan Dr. Karmazsin Lasz-
16 négy 6tven évvel ezeldtt diplomadt kapott orvos - Dr. Csaki
Gergely, Dr. Schmidt Félix, Dr. Félegyhazi S&ndor és Dr. Mit-
rovics Gyula - orvosi palyafutdsat méltatta, majd atadta az
aranydiplomdt az &tven éve végzett idds orvosoknak. /[Dr. Mit-

rovics Gyula kivételével, aki betegsége miatt nem lehetett jelen.

Dr.Schmidt 7Pélix,

Dr. Félegyhazi Sandor,

Dr. Cséki Gergely I. évesek kdszdbntik az
aranydiplomasok aranydiplomasokat



Az aranydiplomasokat viraggal k&szdntotték az elsdévesek,
majd Dr. Karmazsin Laszld &tadta a Weszprémi emlékérmet és dijat

Molnar Péternek és Bakdé Gyulanak, Dr. Damjanovich Sandor pedig a

egyetem idei tanév Népkdztarsasagi Ssztdndijat kapott hallgatdinak
névsorat olvasta fel.

Molnar Péter Weszprémi dijas Bakd Gyula Weszpyémi dijas

Czakdé Klara, a Csokonai Szinhaz miivésze Garai Gabor Bizalom
cimii versét mondta el, majd a Szézat hangjaival fejezddott be az

linnepi tanéacsiilés.
S o

Szombaton, s z e pt em b e r 13-an déleldtt a Kossuth La-
jos Tudomanyegyetem diszudvaran orvosavatod n;ilvénos rendkivili
tanacsiilést tartottunk. A tanacsiilésen megjelent dr. Aczél Gydrgy
egészségligyi miniszterhelyettes, Magyar Jozsef, a megyei partbi-
zottsag titkara, dr. Postads Sandor, a Debrecen varosi Partbizott-
8dg elsd titkdra, dr. Acs Istvan, a Debrecen varosi Tanacs elndke,
dr. Alberth Bélané, a Hazafias Népfront megyei Bizottsaganak tit-
kara, dr. Uzvdlgyi Ferenc, a megyei tanacs egészségligyi osztalya-

nak vezetdje.
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A megjelenteket Dr. D#8mjanovich Sandor rektorhelyettes
Gdvoz&lte, majd felszdlitotta a jeldlteket kérelmiik eldterjesz-
tésére. Ezutédn Dr. Ledvey Andras rektorhelyettes jelentette,
hogy &sszesen 116 jeldlt tett eleget az eldirt k&vetelményeknek,
26 jeldlt summa cum laude, 71 jeldlt cum laude és 19 jeldlt rite
fokozattal.

115 jeldlt tett eskiit, Ibrahim Ali Ibrahim szudani allam-
polgar pedig fogadalmat. Ezutdn Dr. Damjanovich Sandor orvosdok-
torra avatta, az egyetemi tanacs doktorrad fogadta a jeldlteket.

Ifju orvosok eskiitétele Doktorra fogadom

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1969-1975-ben végzett
orvosai:

Adorjéan ‘Erzsébet, Andras Istvan, Aradi Anna, Adam Borbala,
Baké Gyula, Bank Marianna, Bardos Klara, Barsony 2oltan, Bene
Zsuzsanna, Benedek Agnes, Benke Karoly, Boddé Hedvig, Borbas Béla,
Borbas £Eva, Borhy Sarolta, Boros Agnes, Bot Gy®drgyi, Burzuk Va-
léria, Czuriga Istvan, Csapd Kalman, Csaszi Irén, Da&n Katalin,
Dics8 Ferenc, Dzsupin Borbala, Ferencz Ilona, Filissy Agota, Gacsi
MAria, Glaub Teodéra, Hagymasi Laszl6, Haldsz Taméds, Hathdzi Laszlé6,
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Horvath Anna, Ivanyi Pal, Kakuk Judit, Kalmar Joézsef, Kardos Zol-
tén, K&ali Maria, Karolyi Zsuzsanna, Kiséry Zoltédn, Kiss P. Janos,
Kiss Stefania, Koczka Magdolna, Kollar Joézsef, Kollonay Katalin,
Korompay Karoly, Kovacs Attila, Kovacs Eva, Kovéacs Laszldé, Kovacs
Vendel, Kozaréczy Karoly, Kozlovszky Bertalan, Kémives Sandor,
Krajczdr Judit, Kukla Maria, Kulcsar Rita, Lecza Gizella, Legeza
Maria, Lente Kalman, Losonczy Janos, Madar Zsuzsa, Mecseky Laszld,
Mezey Istvan, Mikulka Ilona, Mogyorési Imre, Moln&r Dénes, Molnar
Karoly, Molndr Péter, Méritz Andras, Murvay Katalin, Nagy Aanes,
Nagy Jézsef, Nagy Katalin, Nazath Livia, Novak Karoly, Noviczki
Miklés, Nyikes Maria, Okvath Lasz16, Onodi Borb&la, Osvath Marta,
Papp Jend, Papp Tamas, Papay Adam, Pasztor Janos, Pénzes Katalin,
Pfliegler Gydrgy, Polgdr Péter, Puskds Erzsébet, RGth Erzsébet,
Schradi Olga, Sedivi L&szl4, Stahorszky Margit, Siitd Szilveszter,
Szabd Gizella, Szabdé Janos, Szabdé Laszlé Emil, Szakaly Irén,
Szasz Tibor, Szegedi Zoltdn, Szilagyi Istvan, Szombati Gyula, Tar
Attila, Tegze Maria, Téth Béla, T6th Istvan, To6th Valéria, Tordk
Kalman, T&zsér Eva, Tury Ferenc, Ujhelyi Janos, Uzonyi Erzsébet,
Vadnay Istvan, Vajda Zsuzsanna, Vargha Gydrgy, Varga Zsigmond,
Vass £va, Ibrahim Ali Ibrahim.

Az uj orvosok kdszdnete utadn Dr. Damjanovich Sé&ndor mon-
dott beszédet. Hatéves kemény munka utén valt valdéra 116 hallga-
t6 &dlma - mondotta. A sikerhez a jeldltek munkdjan kiviil masok is
hozzajarultak. Allamunk, az egyetem és a szlildk egyardnt részesei
a sikernek, minthogy megteremtették a feltételeket a tanulashoz,
a végz®8s hallgaték nyugodt jovSjéhez. Az orvossd valas azonban
a diploma atvételével nem fejezddbtt be, hiszen az orvosokkal
szemben allanddan fokozédik a tdrsadalom igénye. Csak az az orvosi
pédlya lehet sikeres, amely moégdtt a valédi tudas aranyfedezete
4ll. A tudas eldzménye pedig a tanulls egy életen at.

Az orvo: i diploma egyediili és rendkivili abban, hogy bir-
tokosa engedélyt kap arra, hogy az emberek életébe kdzvetleniil
beavatkozzon, hogy visszafordithatatlan helyzetekben déntést hoz-
zon, néha élet és haladl kérdésében. De az orvosi hivatas azt is
megktveteli, hogy az orvos figyeljen és reagaljon a valdsdg val-
tozasaira, az emberi viszonylatokra. A valdsidg ismeretével felvér-
tezett orvos jobban tudja tisztelni a gondjaira bizott betegeket
- modotta a rektorhelyettes.
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Az Egvetem szakszervezeti bizottsdga nevében Dr. Péter
Mozes kdszdntdtte a felavatott uj orvosokat. Az {linnepség a Szd-
zat hangjaival ért véget.

-—0=-

A Magyar Sebész Tarsasdg Kisérleti Sebészeti Szekcidja
szeptember 25-27. kd6z6tt Hajduszoboszldn tartotta V.
Kisérleti Sebészeti Konferencidjat. A konferencia elndki tisztét
Dr. Bornemisza Gydrgy egyetemi tandr, egyetemiink Kisérletes Se-
bészeti Intézetének igazgatdéja latta el. A konferenciédn részt
vett és egyetemiink nevében ilidvizletet mondott Dr. Ledvey Andras
egyetemi tanar, rektorhelyettes. A konferencidn 190 f& vett részt
és 90 elBadas hangzott el. 4 filmet mutattak be német nyelvii
tolmacsszolgadlat mellett. A konferencidt kdvetBen egyetemiink Ki-
sérletes Sebészeti Intézetét meglatogatta; Prof. Dr. H.Wolff
/Dresden/, Doz.Dr. D. Schmidt /Dresden/, Doz.Dr.W. Hartig /Leip-
zig/.

—_—O=-

A Magyar Véréskereszt Debrecen Varosi Szervezete
okt &b er 8-9-én egyetemiinkdn véradd napokat tartott. Az
dnkéntes véradd napokon egyetemiink dolgozdi, oktatdi és hallga
toéi a koréabbi évekhez képest nagyobb szamban jelentek meg.
Vért adott Osszesen: 334 f&, a levett vér mennyisége lol,o7 li-
ter volt. Egyetemlink Vdrdskereszt Szervezetének csucsvezetdsége
az O6nkéntes véradason vald részvételért levélben mondott kdszd-
netet, melyet a szervezeti egységek részére kdrlevélben tolma-
csoltunk.

-——Q==-

Egyetemiink Kulturalis Bizottsdga o k t 6 b e r 9-én
a II. Koljégium alagsoraban uj Klub-helyiséget avatott.
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A-Kollégiumi Bizottsdg o k t 6 b e r lo-én tartotta az
I. évesek gdlyaavatdjat.

B

A Hajdu-Bihari NDK Baratsagi Hét keretében o k t 6 b e r
lo-én a Kenézy Kényvtar olvasd termében " az NDK egészségligyi
és szocidlpolitikaja" cimmel eldadast tartott DR. RUTH FOLK az
NDK kiildéttség tagja.

——Q=—

A Magyar Dermatologiai Tarsulat Tiszantuli Csoportja egye-
temiink Bdrklinikajédn o k t 8 b e r 1lo-11l-én tudomanyos ilést
rendezett, melyen eldadast tartott Prof. Dr. M. RUPEC /[Marburg
an der Lahn/, tovabba Dr. SUGAR JANOS egyetemi tandr, az Orszagos
Onkopathologiai Intézet Bdraydgyaszati Osztdlyanak a vezetdje. A
BSrklinika oktatdéi az lilésen 3 eldadassal szerepeltek.

——Q -

A Hajdu-Bihar megyei Tandcs Kérhdza o k t 6 b e r 1ll-én
Unnepelte fennadllasanak 20 évforduldéjat. Ebbdl az alkalombél
a Kdrhaz kollektivajanak - a hallgatdk oktatasaban, a szakemberek
nevelésében, a gydgyitd munkaban elért eredményekért- egyetemiink
nevében Dr. Karmazsin Laszld egyetemi tandr, oktatdsi rektorhe-
lyettes mondott k&szdnetet, s atadta Egyetemiink Diplom&jat a 20
év tevékenységének elismeréseként.

-—Q=-

Egyetemiink hallgatdinak kérhazi block-gyakorlati oktata-
sat ellatdé Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmdr, Borsod-Abauj-Zemplén
megyék fovarosai, valamint a Berettydujfalui Kérhdz és a Szolnoki
MAV Kérhaz igazgatéi, fdorvosai részvételével o k t & b e r 18-an
megbeszélést tartottunk, melyen értékeltiik az eddigi eredményeket,

s meghataroztuk a soronk&vetkezd feladatokat.
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A Magyar Pathologus Tarsasag 1975. évi Kongresszdsét
neves hazai és kiilfdéldi szakeﬁberek részvételével november
4-6. kdzdtt egyetemiink Kérbonctani Intézete rendezte meg az El-
méleti Tdmb eldadd, ill. a Kérélettani Intézet és az I.sz. Bel-
klinika tantermében. A kongresszust DR. ENDES PONGRAC egyetemi
tandr, a Kérbonctani Intézet igazgatdéja, a Kongresszus elndke
nyitotta meg, s lidvéz8lte a kongresszusra érkezett kilfoldi
professzorokat, k&zdttiik S. J. HADZIYANNIST /GOrdgorszag/, GERHARD
ROSCHLAUT és GERHARD DITSCHERLEINT /NDK/, akik mindh&rman eld-
adast tartottak tudomadnyos munkdssagukrél, az orvostudomany teri-
letén elért eredményeikrdl. A kongresszus ideje alatt az Elméleti
T8mb eldcsarnokaban hazai és kiilféldi cégek gydgyszeripari ki-
allitast rendeztek.

—-——Q=-

A Nagy Oktdberi Szocialista Forradalom 58. évfordulé-
jarél no v e mb e r 6-an a Mivelddési Teremben tartott nyil-
vanos ilinnepi rendkiviili Egyetemi TanAcsiilésen emlékeztlink megq.
tinnepi beszédet Dr. Szegedi Gyula egyetemi tanaxr, az MSZMP VB
tagja mondott.

-_—Q=-

A Kdzmiivelddési Bizottsag szervezésében n o v ember
12-én az Elméleti Témb elBaddétermében DR. MEREI FERENC az Orsza-
gos-Ideg-és Elmegydgyaszati Intézet vezetd pszycholégusa "Kli-
nikai psychologiai médszerek és therapias lehetBségek az &altalé-
nos orvosi gyakorlatban" cimmel nagy érdeklSdéssel kisért el&-
adast tartott. :

————

Egyetemﬁnk Tudoményos- Didkkéri Tandcsénak Elndksége
november 13-an a Sziilészeti Klinika tantermében Humange-
netikai vizsgdld moédszerek cimmel rendezte meg VIT. konferenci-
4jat, melyen 9 eldadas hangzott el.

A konferenciat hazank felszabaduldsénak 3o. évforduldja tiszte-
letére szervezték.
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A Magyar Radiolégusok Tarsasag és a Magyar Sebészek Tar-
sasdga egyetemiink tudomanyos {iléseinek keretében a Radiolégiai
Klinika oktatdé termében n o v em b e r 15-én a Pancreas daga-
natainak és chronicus gyulladasanak diagnosztikaja témaban sym-
posiumot rendezett. Az elndki megnyitdét DR. SZELECZKY GYULA egye-
temi tandr, az I.sz. Sebészeti Klinika igazgatéja tartotta, a
moderator tisztségét pedig DR. VARGHA GYULA egyetemi tanar, a
Radioldgiai Klinika igazgatdja latta el. A symposium keretében

lo eldadas és 25 hozzaszdlas hangzott el.
SR N

A Szervezeti és Miikédési Szabalyzat 23.§-aban foglaltak-
nak megfelelden 1975. n o v em b e r 20-a4n du. 14 odrakor az
Elméleti T&mb tantermében tartottuk évi rendes oktatdi értekezle-
tiinket. A rektori megnyitd utan Dr. Karmazsin Laszl6 tartotta megy

besz&moldjat, melyhez tdbben hozzdszdltak.
gy

A Debrecen Megyei Varosi Tanacs VB Egészségiiayi Osztalya
4ltal november 21-én a Tanacsok megalakulasdnak 25. év-
fordulédja alkalmabdl tartott jubileumi tudoményos iilésen Dr. LEO-
VEY ANDRAS egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes, "A Debreceni
Orvostudomdnyi Egyetem részvétele a teriileti betegellatasban"cim-
mel elBadast tartott. Ezek kiviil egyetemiink 4 oktatdja szerepelt
még elBadassal a tudomanyos iilésszakon.

s
Egyetemink n o v em b e r 27-én az I. sz. Belklinika
tantermében soronkiviili tudomanyos iilést rendezett, melyen Prof.

H. M. GILLES /Liverpool/; Ecology of disease in the tropics cim-
mel tartott eldadast.
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Az Orthopaed Klinikdn n o v e m b e r 28-an Gydéay-
tornasz Kerekasztal Ertekezletet tartottak. Az liléselndki tiszt-
séget Dr. Pap Karoly egyetemi tanar, a klinika igazgatéja latta
el. A megbeszélésen a klinika és a Megyei Tanacs Koérhazanak gyodqy-
tornaszai 9 eldadas keretében szamoltak be munkajukrél.

-—Q=-

A Debrecen Megyei VArosi Tandcs VB Egészségligyi Osztalya
- a Tanacsok megalakuldsanak 25. évforduléja alkalmabol - "25 év
a Szocialista Egészségiigy Szolgadlatadban" cimmel az Elméleti TOmb-
ben kidllitast rendezett. A kidllités, melyet Dr. Tarczali Dezsd

varosi fédorvos nyitott meg, d e c e m b e r 1-7-ig tartott.
e

Egyetemiink klinik&inak és intézeteinek igazgatdi és va-
lamennyi egyetemi tanadr részvételével - az Oktatdsi Szervezeti
Egységek igazgatdit és az egyetemi tandrokat érintd kérdésekrdl,
problémdkrél - d e c emb e r 1-én, ill. 8-an az Oktatdi Klub-
ban beszélgetést folytattak, az egyetem rektora, rektorhelyette-
sei és a partbizottsag titkara.

—-——0=-

Egyetemiink és a Magyar Kardioldgusok Tarsasaqga k&zGs
rendezésében neves hazai szakemberek részvételével d ec emb e r
5-6-an az Elméleti Témb elBaddétermében 2 napos tudoményos iilés-
sorozat zajlott le. A megnyitén Dr. Ledvey Andras eqgyetemi tanar,
klinikai rektorhelyettes lidvézdlte a megjelenteket. Az Uléssza-
kon a szakemberek 6 elBadas keretében szamoltak be a szivsebé-
szeti miitéti elj?résok és a szivgondozads terén elért eredményeik-

rol.
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December 6-an rendezte a TDT a helyi Tudoményos
Diakkdri Konferencidt. 3 szekcidban hangzottak el az eldadasok.
A legszinvonalasabb elBaddék [15/ az Orszagos Tudomdnyos Didkkdri
Konferencdiin képviselték egyetemiinket. Ugyanekkor keriilt sor a
palyamunkdk alapjan elnyert palyadijak kiosztédsdra is. Este, kel-
lemes érakat t&ltdttek el egyiitt fiataljaink legjobb képviseld-
ivel - az Elméleti T&mbben, az egyetem vezetdi.

— -

Egyetemiink Oktatasi és Szervezeti Egységeinek vezetBi és az egye-
temi tandrok részére- a part és az allami ideoldgiai oktatds ke-
retében - d ec emb e r 12-én a Kézponti Tandcsteremben Dr.
MAGYARODI SANDOR egyetemi tandr, a Marxizmus-Leninizmus Intézet
igazgatbja "Az egyetemi demokracia cimmel" elBadast tartott.

——Q=-

1976. j an u & r 7-én tartotta névadd Unnepségét egye-
temiinkkel barati és tudomanyos kapcsolatokat fenntartdé rostocki
testvéregyetem, mely intézmény e naptél kezdve az NDK elsd elnd-
kének Wielhelm Piecknek a nevét viseli. A névadd ilinnepségen a
KLTE rektordval Dr. Kénya Istvan elvtarssal és az Agradrtudomanyi
Egyetem rektorhelyettesével Dr. Helmeczi Baldzs elvtarssal vett
részt Dr. Szabdé Gabor egyetemi tanar, rektor. Az linnepi aktuson
egyetemiink rektora tolmidcsolta egyetemiink Tandcsanak, oktatdinak,
dolgozbinak és hallgatéinak lidvdzletét és jokivansagait, egyben
dtnyujtotta egyetemiink diszdiplom&jéat, valamint ajandékait is.

—-——-

Februdr 8-an egvetemiinkre latogatott Prof. OLEG
PROKOPICS SCSEPIN elvtars, az orvostudomdnyok doktora, a Moszkvai
Oorvostudomanyi Egyetem Egészségligyi Szervezési Intézete Nemzet-
kbzi Osztalyanak az igazgatdja. A vendéget Dr. Sandor Laszld elv-
tars, az Eli. Min. Nemzetk®zi Kapcsolatok FSosztdlyénak vezetdje
és Csikovanyi elvtdrs a Szovjet Nagykdvetség elsG titkara kisér-
te. Sciepin professzor masnap februdr 9-én a K&ézponti Tanacsteremben
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nagy érdeklddéssel kisért elBad&st tartott "Az eqészségiigy nem-
zetkdzi kapcsolatainak kérdései " cimmel. Latogatast tett ezen
kiviil a Bioldégiai Intézetben és a Sziilészeti Klinik&n, majd meg-
tekintette a klinika-telepet, a KLTE-t és a Zenemiivészeti F&is-
kolat.

-—Q=-

Februar 25-én Dr. Postds Sandor elvtars a Varosi
Partbizottsdg elsS titkara és Dr. Acs Istvan elvtars a Varosi
Tanacs elndke tarsasdgdban eqgyetemiinkre latogatott. Dr. Lang
Istvan elvtars az MTA f&titkarhelyettes és Dr. MészAros Janos

elvtars az Allategészségiigyi Kutatd Intézet igazaatdija.

-—0--

Marcius 5-én délutan tartotta meg egyetemiink Ta-
nacsa diszdoktoravatd nyilvanos ilinnepi tanacsiilését az elméleti
témb eldadétersmében. A nyilvanos tanacsiilésen jelen voltak Dr.
Gal Gydrgy és Dr. Kovacsics Janos, az Egészséqiligyi Minisztérium
fdosztalyvezetSi, Dr. Kénya Istvan, a Kossuth Lajos Tudomanyegye-
tem rektora. A tanacsiilés részvevdit Dr. Szahd GAbor rektor ud-
vbz&lte, majd bejelentette, hogy az Orvostudomanyi Egyetem
tanacsa egyhangulag ugy déntdtt, hogy Dr. Laki K&lmén professzort
honoris causa doktorra avatja. Ezt a kitlintetd cimet az egyetem

fennallasa 6ta eddig harman kaptak megq.

Dy .Laki Kalman atveszi
az egyetem rektoritédl

. a diszoklevelet
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Laki Kalman életutjat tudomanyos palyafutdsat Dr. Damja-
novich Sandor rektorhelyettes ismertette. Az Egyesiilt Allamokban
€13 vilaghiri kutatd Szegeden végezte tanulmanyait, Szent-Gydr-
gyi Albert tanitvanyaként. Jelenleg a National Istitute of He-
alth /Bethesda, Maryland/biofizikai és biokémiai laboratériuma-
nak intézetvezetd professzora. Nevéhez fiizddik szamos tudomanyos
felfedezés. A rektorhelyettes méltatta Laki Kalman professzor és
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem kivalé munkakapcsolatat. Ezu-
tan Szabd Gabor atadta Laki Kalmannak a diszoklevelet, s felkér-
te, hogy tartsa meg " A Laki-Loradnd faktor és a daganatndvekedés"
cimii doktori értekezését. Az Egyetem uj diszdoktora meleg sza-
vakkal mondott k&szdnetet honoris causa doktorra avatasaért, majd
megtartotta eldadasat.

A nyilvanos tanacsiilésen ezutan Dr. Petranyi Gyula, a
Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem professzora tartott elBadast
a tumorimmunitasrdél, végezetiil Dr. Szabd Gabor Laki Kalmannak és

Petranyi Gyulanak "Pro Universitate" emlékérmet adomanyozott.
s

A Himnusz hangjaival kezddddtt m & r ¢ i u s 6-an déle-
18tt a Kossuth Lajos Tudomdnyegyetemen a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem tanadcsdnak a magyar orvostudomanyi egyetemek &nalléva
valasanak huszondtddik évforduldja alkalmdbdl rendezett nyilvanos
iinnepi tanacsiilése. Dr. Szabd Gabornak, az egyetem rektoréanak
megnyitd szavai utdn Dr. Karmazsin Laszl6 oktatasi rektorhelyet-
tes k8szbntdtte a megjelenteket, kdztiik Sikyla Gydrgydt, a Hajdu-
Bihar megyei PAartbizottsdg elsd titkarat, Dr. Postas Sandort, a
Debrecen varosi Partbizottsdg elsd titkarat, Dr. Aczél Gydrgy
egészségiligyi miniszterhelyettest, Dr. Acs Istvant, a Debrecen
varosi Tanacs elndkét, Dr. Kolozsvari Lajost, a Hajdu-Bihar megyei
tanacs vb - titkarat, Dr. Vidovszky Kalmant, az MSZMP K&zponti
Bizottsdga tudomanyos, kdzoktatdsi és kulturalis osztalyanak al-
osztalyvezetdjét, Dr. Alberth Bélanét, a Hazafias Népfront Hajdu-
Bihar megyei Bizottsdganak titkaradt, valamint a testvérintézmények
képviseldit. Felolvasta Losonczi Palnak, az Elndki Tandcs elndké-
nek a jubileum alkalmdbdél az egyetem rektordhoz kiilddtt levelét:
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"Egyetemiik 6nalléva valasénak 25.
évforduldja alkalmébdl rendezett iinnep-
ségre sz616 meghivasat kdszdnettel megkap-
tam. Zsufolt elfoglaltsédgaim miatt sajnos
nem gondolhatok ré&, hogy kedves meghivasa-
nak eleget tegyek. Engedje meg ezért, hogy
a Debreceni Orvostudomanyi Egyefem hazéank
e neves és fontos intézménye fennallasanak
jubileumi évforduldéja alkalmabdl megbecsii-
léssel kdszdntsem tehetséges és nemesre t&-
rekvd tudés professzorait, tandrait minden
dolgozéjat, s ezuton fejezzem ki legjobb ki-
vansagaimat. Szivbdl kivanom, hogy egyetemik
a jovdben is sok sikert érjen el az orvoskép-
zés, a tudomanyos kutatds és altalanos egész-
séqgligy szolgélatéban.“

LOSONCZI PAL
az Elndki Tanacs elndke

Dr. Karmazsin Lasz1l4é oktatasi rektorhelyettes vissza-
tekintett a debreceni felsdfoku oktatas torténetére, majd ismer-
tette a Debrecenben létrejott allami egyetem fejlddésének tdrté-
netét. '

Beszédének masodik részében az egyetem eldtt allé fela-
datokrdl szolt. A jovd orvosképzés mindségileg méas, uj lesz, de a
meglevd alapokra és hagyomanyokra kell épiteni a jovdt. Az or-
vosképzés folyamatos reformjat szinte elkeriilhetetlenné teszi és
fogja tenni az, hogy ma mar egyetlen kompléx folyamat iranyitéja
sem fogadja el a sponteneitas elvét, az 8sztdnbsség, az inprovi-
zacid médszeréf, jelentds feladatokat kell elvégezni a betegella-
tasban és a tudomény fejlesztése teriiletén.
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Dr. Karmazsin LAaszld szavai utdn Dr. Aczél Gydray egész-

ségligyi miniszterhelyettes linnepi beszéde kdvetkezett.

Dr. Aczél Gydrgy miniszterhelyettes

iinnepi k&szdntdjét tartja

Amikor huszondt évvel ezeldtt az egységes universitasbol
kivalva létrejdtt a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem a régi ala-
pokra épililt, de ugyanakkor a szocialista egészségiigy elsd intéz-
ményeinek egyike volt. S elinditotta a kommunista orvosképzés
folyamatat. Az uj oktatdsi modell bevaltotta a hozzafiizdétt re-
ményeket, kialakult harmas funkciéja - az oktatdéd-neveld munka,

a betegelldtds, a tudomdnyos kutatd munka - szorosan alkalmaz-
kodott a tarsadalmi igényekhez. Az oktatd-neveld munka teriiletén
kiiléndsen jelentds munk & végzett a Debreceni Orvostudoményi E-
gyetem, mert az orszag orvosilag legr csszabbul ellatott részén
orvosok ezreit inditotta utnak. UgYanakkor az egyetem biztosita-
ni tudta a tudomanyos kaderuténpdtlast, batran vallalta az egye-
temi oktatas reformjat szolgdld kisérleteket.

A jovBre vonatkozdan dr. Aczél Gydrgy hangsulyozta, hogy

tovabbra is jelentds feladatok varnak az intézményre az uj
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oktatasi reform kidolgozasa és végrehajtasa teriiletén. A beteg-
ellatas terén nagyon jelentds részt kell vallalni a j&vBben is
hiszen csak igy valésulhat meg az elmélet és gyakorlat egysége
orvosképzésiinkben a mindennapi munkéban.

Dr. Aczél Gydrgy egészségiigyi miniszterhelyettes beszéae
utan Dr. Kesztyilis Lorand, a Debreceni Orvostudominyi Egyetem el-
s6 dékanja, volt rektora emlékezett az ©ndlléva valt egyetem éle-

tének eseményeire.

Az 6nalldéva valt Orvosegyetem elsd dékéanja,
Dr. Kesztyilis Loradnd egyetemi tanar

visszaemlékezését tartja

Visszatekintett az elsd 6nallé egyetemi évekre, az in-
dulas nehézségeire, az orvosképzésben bekdvetkezett valtozasokra,
az oktatd-neveld munka eredményeire, arra az utra, amelyet az 6n-

4116 orvosképzés megjart az elmult huszondt év alatt.
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Ezutan dr. Kénya Istvan, a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem
rektora, dr. Antoni Ferenc, a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem rektora, dr. Bartha Ottd, a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
rektorhelyettese, dr. Kulka Frigyes, a Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem rektorhelyettese iidvézdlte a jubilald Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemet, majd dr. Uray Gydrgy a Szabolcs-Szatmar megyei Kdérhaz
igazgaté fdorvosa, dr. Schill Hartmut, a Rostocki Egyetem reXtor-
helyettese és dr. Mikita Janos, a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem
KISZ-bizottsaga titkaranka k&szdntd szavai kdvetkeztek.

Az lidvdzlések és kdszdntések elhangzasa utan dr. Aczél
Gydrgy egészségligyi miniszterhelyettes kormanykitiintetéseket adott
at.

Munka Erdemrend arany fokozata kitilintetést kapott dr.
Kesztylis Lorand akadémikus, egyetemi tanadr és dr. Szabd Gabor aka-
démikus egyetemi tanar, az egyetem rektora, Fabian Ferencné ront-
genasszisztens a Munka Erdemrend ezilist, Gebei Jbézsef gépész, pedig
a Munka Erdemrend bronz fokozatat kapta. A kormanykitilintetések at-
adasa utan az Oktatasi és Egészségligyi Minisztérium kitlintetéseit
adtak at.

Az Oktatéasligy Kivald Dolgozdja kitlintetést kapott dr.
Alberth Béla egyetemi tandr, dr. Jakabfi Imre egyetemi tanéar, dr.
Karmazsin Lasz1l6 egyetemi tanar, oktatasi rektorhelyettes, dr. K&-
vér Béla egyetemi tanar, dr. Lampé Istvan egyetemi docens, az e-
gyetem partbizottsag titkara, dr. Ledvey Andras egyetemi tanar,
klinikai rektorhelyettes.

Az Egészségligy Kivalé Dolgozdja kitilintetést kapott Balla
Irén a Gyermekklinika portasa, Budai Gyula, a miiszaki osztaly
mihelyvezetSdje, Gardos Andrasné, az I.sz. Sebészeti Klinika portéa-
sa, Magi Istvan, a Gazdasagi Igazgatdsag osztalyvezetdje, Puskas
Laszloéné, az Idegklinika osztalyvezetd apoléndje, Vass Janosné,
a Szemészeti Klinika osztalyvezetd &poléndje. A kitlintetéseken
kiviil kilencen miniszteri dicséretben részesiiltek.
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A Pro Universitate emlékérem

Tervezte: Vard Marton

Dr. Szabdé Gabor rektor ezutan bejelentette, hogy az egye-
tem PRO UNIVERSITATE elnevezésii emlékérmet alapitott, s ezt a-

- zoknak adomanyozza az egyetem tanacsa, akik kimagasl6é munkajuk-
kal tamogattdk az intézmény munkajat. Harmincdten kaptak meg az
emlékérmet, nyugdijas professzorok, volt és jelenlegi eayetemi
és partvezetdk, az egyetemrdl eltdvozott oktatdk, fShatédsaai
vezetdk, akik sziviikdn viselték az eayetem és a maayar eqészséq-
Ugy fejlesztését és iranyitasat. PRO UNIVERSITATE emlékérmet
adott at dr. Szabhd Gabor, a Berettyoujfalui Kérhaz, a Borsod-
Abauj-Zemplén megyei Tanacs Kérhaza, a Hajdu-Bihar megyei Tanacs
Kérhaza, a Szabolcs-Szatmar meqgyei Kérhaz kollektivajanak, vala-
mint a egyetemi part- KISZ- és szakszervezeti bizottsagoknak,
majd harmincan kaptak emléklapot az egyetem fejlesztése terén

végzett munkajukért.

Végiil dr. Szabdé Gabor rektor zarszava kdvetkezett, majd

az Internacionalé hangjaival zarult az linnepi tanacsiilés.

-—0=--

MAarcius 9-én egyetemiinkén tartotta soronkisvetkezd
Ulését az Egészséaiigyi Minisztérium FelsBoktatasi Kollégiuma.
Az ilésen - melyen az egyetemi felvételi rendszerrel kapcsnlatos
aktualis kérdések keriiltek megvitatasra - részt vettek az Eii.Min.

vezetdi, munkatdrsai. a tarsorvostudomanyi egyetemek képviseldi
és KISZ kiilddttei.



Egyetemiink Szakszervezeti Bizottsaga a-Mﬁvel6dési Teremben
marcius lo-én nyugdijas talalkozdét szervezett. A nyugdij-
allomanyban 1évd edyetemi dolqézékat az allami vezetés nevében
dr. Alberth Béla egyetemi tanéi kdszdntdtte, majd barati beszél-
getésre kerilt sor.

-——0--

A part és allami ideolégiai oktatas keretében
mMAarcius 1ll-én a Kdzponti Tandcsteremben "Az intézetvezetdi
beszamoltatasok egyetemi tapasztalatai" cimmel az oktatédsi szer-
vezeti egységek vezetdi és az egyetemi tandrok részére eldadast
tartott dr. Damjanovich Sandor egyetemi tandr, tudoményos rektor-
helyettes.

-—=-

Egészségligyi aktivaértekezletet rendeztek m & r ¢ i u s
16-ar a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem elméleti t&mbjében. Az
elndkségben helyet foglalt dr. Vidovszky Kalmén, az MSZMP KB al-
osztalyvzetdje, dr. Medve Laszld egészésgligyi miniszterhelyettes,
Sikula Gydrgy, az MSZMP Hajdu-Bihar megyei Bizottsadganak elsd
titkara, dr. Postas Sandor, az MSZMP Debrecen varosi Bizottsaga-
nak elsd titkara, dr. Kolozsvari Lajos a Hajdu-Bihar megyei Ta-

nacs vb-titkara, dr. Acs Istvan, a Debrecen varosi Tanacs elndke.

Sikula Gydrgy kdszdntdtte az aktivaértekezlet résztvevdit,
majd dr. Uzvdlgyi Ferenc megyei fdorvos tartott beszamoldét a szo-
cialista egészségpolitika iddszeri kérdéseirdl. Attekintést adott
a felszabadulds eldtti és utani magyar egészségiigy f6bb alloma-
sairdl, majd megemlékezett az Egészségligyi Minisztérium 25 évwel
ezeldtti megalakuldsardl, mely jelezte az egységes allami egész-
ségligy alakulasanak kezdetét.

Ugyancsak negyedszédzaddal ezeldtt keriilt sor arra az intéz-
kedésre, amellyel az orvoskarok kivadltak tudomdnyegyetemek kere-
teibdl és 6nalld orvostudomanyi egyetemként folytattak miikoédésii-
ket.
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Igy j&tt létre az a - vilagviszonylatban 'is korszeri -
egészségligyi rendszer, amely egységbe fogta az egészségligyi ella-
t6 és oktatd haldzatot. 1952-ben egyesitették a hatésagi varosi,
kézségi, kérorvosi, és a tarsadalombiztositads kdrzeti orvosi
halézatat, s megkezddddtt a gydgyitd-megeldzd szolgalat tervsze-
ri fejlesztése, az egységes elvek alapjan miikdd8 kdrzeti orvosi

szolgalat.

Dr. Uzv8lgyi Ferenc beszédében értékelte egészségiigyi
helyzetiinket.

= feltételek megérésével, 1975. j u 1 i u s 1-t31,

a tarsadalombiztositdsi tdrvény életbelépésével ingyenessé valt
minden magyar &llampolgar szamdra az egészségiligyi ellatas. Ezzel
a szocialista magyar egészségiigy elsd nagylélegzetii egészségpoli-
tikai célkitlizésének megvaldsitasa lezarult.

Az eljdvendd feladatokrél szélva kiemelte, hogy megkii-
10nbGztetett figyelmet kell forditani a munkadsosztdly, a nagyii-
zemi munkassag egészségvédelmének fokozasara, javitani kell a fa-
lusi lakossag egészségligyi ellatasat, tovabb csdkkentve a varosi
és falusi lakossag ellatasaban még fennalld kiildnbségeket. Kérte
az egészségligyi aktivaértekezlet résztvevdit, hogy legjobb ké-
pességlik szerint jaruljanak hozza egészségpolitikai, egészséqgiigyi
célkitiizéseink megvalésitéasahoz.

Az aktivaértekezlet hozzaszdlasokkal zarult.
Sipew

A Magyar VOrOskereszt Debrecen VAarosi Szervezete
marcius 18-19-én egyetemiinkdén véradd napokat tartott. A
véradason Osszesen 269 f& | egyetemi dolgozd és hallgatd |/ adott
vért, melynek mennyisége 77,49 liter volt. A véraddk kdziil lo
klinikai dolgozé mar lo-nél t&bbszdr ugyancsak lo olyan hallgatd
van, akik mar lo esetben adtak vért. Ok a majusban megrendezett
vérado linnepségeken vették At a Kivald Véradd kitlintetés bronz

fokozatat.
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MAarcius 19-én adtdk &t az egyetemiink Orthopaed Kli-
nikadjén létesitett sugarfolyosdt, a gydgyitd munka, a rehabilita-
cibé egyik kezelési mdédjanak létesitményét.

Az avatéiinnepségen megjelent Gurbdn Gydrgy, az MSZMP Haj-
du-Bihar megyei Bizottsaganak titkadra, dr. Uzvdlgyi Ferenc, a Haj-
du-Bihar megyei Tanadcs V.B. egészségligyi osztalyadnak vezetdje. A
meghivottakat, a vendégeket dr. Szabd Gabor rektor ldvdzdlte, aki
srémét fejezte ki afelett, hogy az Orthopaed Klinika kezdeménye-
zésére ujabb gydgytényezd jarul hozza a betegek egészségének hely-
redllitasdhoz. Dr. Pap Karoly egyetemi tandr, az Orthopaed Kli-
nika igazgatdéja felolvasta dr. Schultheisz Emil egészségligyi mi-
niszter levelét, amelyben gratuldlt a sugarfolyosé elkésziiltéhez
és eredményes munkat kivant a klinika dolgozdinak. Az intézet
igazgatéja elmondotta, hogy hasonld berendezés készithetd a ba-
nyakban, iizemekben és az iskoldkban is. Az Orthopaed Klinikan
évekkel ezeldtt a betegek nem részesiilhettek komplex kezelésben
a mozgasszervi megbetegedésekben szenveddknek més helyekre kellett
menni /vagy Oket szdllitani/ ellatasuk végett. E1Gbb létrehoztak
a fizikoterapiat ultrahanggal, révidhullammal, galvankezeléssel,
gybgytornaval, két évvel ezeldtt pedig kis gydgyfiirdst épitettek
a klinika szarnydhoz - gyégyviz, sulyfiirdd, viz alatti torna se-
gitette a betegek gyégyuldsdt. A most avatott sugarfolyosén 12
kvarclampa és két infravords sugarlampa helyettesiti a napfényt,
ahol mozgas k&zben kapjdk meg a betegek a sziikséges sugarzast.

A viz, levegd, napfény egylittes j6 hatasat, a természetes
gybgymdédot is - minden iddben - megkaphatjdk mdr a betegek az
Orthopaed Klinik&n orvosi irdnyitéds mellett.

—_—Q -

Dr. Mihéczy Laszlé, a TidSgydgyaszati Klinikara kinevezett
professzor m & r ¢ i u s 24-én az Elméleti T&mb tantermében
tartotta tanszékfoglald elBadasat "$sszehasonlitd szivkatheteres
és mechanographids vizsgdlatok a kisvérkdri keringés kutatadsaban"
cimmel



Az Eli.Min. képviseldinek a jelenlétében adtuk at

marcius 24-én rendeltetésének egyetemiink uj 94 férdShelyes

ndvérszallojat.

o3 TR G
]

IV. sz. NOvérszalld

IV. sz. NOvérszalld, tarsalgd

o
MAarcius 25-én az Elméleti Tdmb tantermében keriilt

sor arra a szakszervezeti taggyililésre, melyen dr. Csehdk Judit

az Orvos- Egészégiligyi Dolgozdk Szakszervezete k&zponti vezetSsé-
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gének a titkara szamolt be a Szakszervezet VII. kongresszusardl.

—_——Q=-

Budapesten m & r ¢ i u s 29-30-31-én megtartott Medicus
Kupa versenyeire egyetemiink 95 hallgatdéja utazott el, ahol kézi-
labda, kosarlabda, rdplabda és labdarugasban kiizdéttek egyete-

miink szineiért.

—Q——

Felszabadulasunk 31. évforduldéjarél a pr i 1 i s 3-an
a Miivelddési Teremben tartott ilinnepi nyilvanos Egyetemi Tanacs-
{ilésen emlékeztiink meg. Unnepi beszédet Dr. Péter Modzes elvtars,

a Szakszervezeti Bizottsdg titkara mondott.

Tornai Istvan IV. éves hallgatd atveszi

a"Jé tanuld - j6 sportolé"kitlintetést
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A Szabolcs-Szatmdr megyei Tandcs VB Egészségiigyi és Miive-
18dési Osztdlya & pr i 1 i s 8-an az Elméleti Tdmb elBadéter-
mében Szabolcs-Szatmari Estét rendezett. Az 8sszejdvetelen igen
nagy szamban vettek részt egyetemiinknek és a KLTE-nek a megyében
szliletett, ill. onnan elszarmazott oktatdi, dolgozdéi és jelenle-
gi hallgatdi. A megye képviseletében részt vett a taldlkozédn
Gyurd Imre elvtdrs VB elndkhelyettes, Dr. Magyar Janos megyei
fSorvos, Dr. Kuchnyd Janos miiv.oszt. veze;6, Szilagyi Jozsef
KISZ megyei Biz. els® titkara, Dr. Cservenydk L&szldé PMO vez.

a partbizottsdg képviseletében és Fabian elvtars a Megyei Tanacs
VB titkara.

A talalkozén Gyurd Imre elvtadrs tajékoztatdt tartott a me-
gye gazdasagi, tarsadalmi helyzetérdl, fejldodésérdl, az ezt k&-
vetd Foérumon dr. Magyar Janos megyei fSorvos mondott vitaindi-
tét, majd kulturmiisorral z&rult az est. EgyidSben az Elméleti
TOmbben "Nyiregyhdza loo éves" c¢. kidllitds nyilt meg. A KLTE
képviseletében dr. Kalman Béla és dr. Nandsi Pal egyetemi tanarok

jelentek meg.

—— -

Dr. Lebvey Andras az I.sz. Belgydgyaszati Klinikara kine
vezett professzor &4 pr i 1 i s 15-én az I.sz. Belgybdgyaszati
Klinika tantermében "Klinikai immunologiai kutatasok" cimmel

tartotta meg tanszékfoglald eldadasat.
i

Az apr ilis 20-24. k6z8tt megrendezett ORSZAGOS
ORVOSTUDOMANYI DIAKKORI KONFERENCIANAK Egyetemiink adott otthont.
Dr. Kovér Andras egyetemi tandr egyetemiink TDT elndkének idvdz-
15 szavai utén dr. Karmazsin L&szld egyetemi tandr, egyetemiink
oktatdsi rektorhelyettese nyitotta meqg az 1976. évi Orszagos
TDK konferenciat és dvozdlte a 4 orvostudomanyi egyetemrdl Ssz-
szesereglett diakokat és oktatdkat, valamint a Lengyelorszagbdl,
NDK-bél, Bulgarizbgl és Csehszlovakiabél érkezett vendégeket.
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A konferencian a SOTE 30, a SZOTE 20, a POTE és a DOTE 15-15
elGadéssal.vett részt. Nemzetkdzi Erdeklddés mellett zajlottak le
az "I". szekcié idegennyelvii eldadasai, az aprilis 24-i vitaférum,
ahol az Eii.Min. az Oktatasiigyi Min., a KISZ Kdzponti Bizottsaga-
nak képviseldi és az orvostudomanyi egyetemek TDK vezetdinek rész-
vételével —a TDK munka problémairél, fejlesztésének a lehetBsége-
irdl volt szd- sikeres tanacskozast folytatott.

e et

Az Orvostovabbképzd Intézet szervezésében egyetemiink Ideg-
és Elmegydgyéaszati Klinikajanak elBaddtermében. "A cerebrovascu-
laris b etegségek" c. témakdérbdl apr i 1 i s 22-én és 23-an
8 eldadas megtartasara keriilt sor.

-—--

A Magyar Humadngenetikai Tarsasag, az Orvostovabbképzd Inté-
zet és a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem - az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet tamogatadsaval - & p r i 1 i s 23-29. kdz&tt Hajdu-
szoboszlén Orvosgenetikai Symposiumot rendezett. A rektor meg-
nyitéja ill. k&szdntdje utdn M.A. Akhmeteli professzor tolmacsol-
ta a kongresszus résztvev3inek az Egészségligyi Vilagszervezet Ud-
v8zletét. A tanacskozadson 27 orszdg 300 képviselBje vett részt,
160 eldadas hangzott el, koziilik loo poster formaban, 6o pedig
hagyomanyos forméban.

-————

Az Orszdgos FelsBoktatasi Nevelési Munkakdzdsség Orvostu-
domanyi Egyetemi Szekcidja Dr. Miskovits Gusztav egyetemi tanar
elndkletével m & j u s 4-én egyetemiinkén tartotta iilését.

Az iilésen részt vettek az orvostudomdnyi egyetemek valamennyi ka-
rédnak és szakanak oktatbé-képviseldi és KISZ megbizottai. Megvi-
tattdk egyetemiink 6 éves nevelési tervét és elismeréssel sz61-
tak a kezdeményezd munkardl.

158



A Hazafias Népfront Megyei és Debrecen varosi Bizottsaga
egyetemiink Part, allami és KISZ vezetdsége m & j u s 6-an
az Elméleti Tomb eldaddtermében Bar&tsagi Nagygylilést rendezett.
Unnepi beszédet mondott dr. Molnar Béla a HNF Orszagos Tanacsa-
nak titkara. A gylilésen felszdlalt Thomas Silis a Chilei Anti-
fasiszta Bizottsag elndke, az ideiglenesen Magyarorszaqon allo-
masozd szovjet alakulatok képviseldje, a Debrecenben tanuld vi-
etnami diakok képviseldje is. Az ezt kdvetd kulturmiisorban
fellépett a szovjet alakutalok &ntevékeny milvészegyiittese és a
Debrecenben tanuld latin- amerikai didkok miivészi egyiittese.

——O=-

M & jus 1l-én az Elméleti T6mb tantermében nyilvanos
Partnap keretében kiilpolitikai kérdésekr8l nagy érdeklddéssel
kisért eldadast tartott dr. Kornidesz Mihaly elvtars, az MSZMP
KB osztalyvezetdije.

-—0--

Az Interkozmosz budapesti iilésére érkezett V. D. RAGOZKIN
professzor m & j u s 12-én az I. sz. Belklinika tantermében nagy-
sikerli eldadast tartott "A kozmikus sugarzasok orvosi problémai"

cimmel.
G

Az Eszakkelet- Magyarorszagi Gyermekqgydéqgyasz Szakcsoport
ezévi tudomanyos lését m a j u s 27-29. kbz6tt Egerben tar-
totta meg. Az iiléssorozaton a Gyermekklinika oktatéi 17 eld-
adassal és referdtummal /Dr. Kovér Béla, dr. Karmazsin L&aszld

professzorok és dr. Csorba Sandor docens | szerepeltek.
S
Egyetemiink II. sz. Sebészeti Klinikdja m a j u s 28-an

az Aranybika Szalld fogaddtermében a sziv elektromos therapiaja-

nak kérdéseirdl symposiumot rendezett.



A Magyar Dermatologiai Tarsulat m & j u s 28-29-én egye-
temiirk BBrklinikdjan rendezte ez évi vandorgyiilését, melyet dr.
Szodoray Lajos ny. egyetemi tanar az MDT elndke nyitotta meg.
Dr. Szabdé Gabor egyetemi tandr, rektor (idv6zld beszéde utan egye-
temiink BOrklinikd&janak oktatdi 15 elBadas keretében szadmoltak be
tudomanyos munkajukrdl, az ilésen 2 kiilf6ldi /[Prof. dr. G.
Klingmiiller, Bonn és Dr. A.A. Schothorst Leiden/ meghivott ven-
dég is tartott eldadast.

-——Q=-

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete Eszakkelet-Magyarorszagi
Decentruma a Hajdu-Bihar megyei Tanacs Eli. Osztalyaval kar&ltve
majus 29-én a Szemklinika tantermében kerekasztal konferenci-
4t rendezett, melynek targya; Ejszakai fogorvosi szolgalat volt.
Bevezetdt dr. Bodd Laszlé, a Kdzponti Stoamtologiai Intézet fo&-
orvosa mondott, majd Szeged, Eger, Szekszard é&s Kaposvar megyei
varosok stomatologus fdorvosainak hozzaszdlasai hangzottak el.

A moderadtor tisztséget dr. Adler Péter egyetemi tanar latta el.
Ay SO

Egyetemiink Szakszervezeti Bizottsdga m & j u s 29-én a II.
ker. Tanacs Anyakdnyvi Hivataldban névadd ilinnepséget rendezett.
Az iinnepségen az allami vezetés képviseletében dr. Molnar Klara
egyetemi tandrsegéd, az ETE tagja vett részt és atnyujtotta 4
egyetemi dolgozd gyermekeinek az egyetem ajéndékéat.

—_———

A Magyar Egészségligyi SzervezSk Tudomdnyos Egyesiilete Eszak-
kelet—Magyarérszégi Tagozata m & j u s 30-an az Elméleti TOmb eld-
adétermében mintegy 120 résztvevBvel tudomanyos iilést rendezett.
Az {ilésen részt vett dr. Mosolygd Dénes Eli.Min. III. FSosztalyéa-
nak a vezetdje, dr. Bohdnszky Ferenc osztalyvezetd, ugyancsak az
Ed.Min. III. FSosztalyard6l, Dr. Kadar Tibor professzor a MOTESZ
Eli. Szervezdk Tudomdnyos EGyesiiletének az elndke, tovabba Dr.
Csehak Judit, az Orvosegészségiligyi Dolgozdk Szakszervezetének
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titkdra. Dr. Csobé&n Gydrgy egyetemiink Egészségiligyi Szervezési In-
tézete mb. igazgatéja, ill. dr. UzvSlgyi Ferenc megyei f&orvos
bevezetdje utan lo eldadas hangzott el Hajdu-Bihar, Borsod-Abauj-
zZemplén és Szabolcs-Szatmar megyéknek az egészségiigy integracié-
javal kapcsolatos kérdéseirdl.

-—0--

Junius 3-5 kozdtt az Elméleti TSmb eldadétermében
kerlilt sor a Magyar Diabetes Tarsasag III. kongresszusanak meg-
tartasara. A kongresszus vendégeit dr. Ledvey Andras egyetemi
tanar, klinikai rektorhelyettes k&szdntdtte, ezutan Nadas Vilmos
Debrecen Varosi Tanacs VB titkar mondott udvdzld szavakat. A
kongresszus f& témai Diabetes mellitus és az endokrin szervek
kapcsolata, Diabetes mellitus és a terhesség, az insulin kezelé-
se, kerekasztal a szlirés és gondozas aktudlis problémairél vol-
tak. A kongresszus masnapjan a mesterséges béta-sejt probléma-
irdél hangzottak el eldadasok [A.H. Clemens, dr. Tamads Gyula/

-_——Q=-

A Magyar Ideg-és Elmeorvosok Tarsasaganak Tiszantuli Ta-
gozata j un i u s 3-6,koz6tt tartotta meg évi tudomanyos ilé-
sét Sarospatakon. Az {ilésen az Ideg- és Elmegyégyaszati Klinika

oktatdi 1 referatummal és 8 elBadassal szerepeltek.
slgms
Dr. Aczél Gydrgy egészségligyi miniszterhelyettes elvtars
részvételével Jj u n i u s 16-an az orvostudomanyi egyetemek
klinikai rektorhelyettesei egyetemiinkdn tartottdk értekezletli-
ket. Az lilésen:.részt vett dr. Lukats Jend elvtadrs az Ei. Min.
Fdosztalyanak a vezetdje is.

-—Q==

A Magyar Kémikusok Egyesiilete [MKE/ biokémiai szakosztéalya

husz esztenddvel ezeldtt rendezte meg Balatonfiireden elsd
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véndorgyiilését. Azéta majd minden évben sor keriilt a rendezvény-
re, az idén - immdr harmadszor - ismét Debrecen a hézigazda. A
XVI. biokémiai véandorgyiilést j u 1 i u s 5-én, hétfdn nyitot-
tak meg egyetemiink elméleti td&mbjének elBadétermében. A vandor-—
gyiilés résztvevdit dr. Nanasi Pal professzor, a Kossuth Lajos
Tudomadnyegyetem biokémiai tanszékének vezetdje, az MKE Hajdu-Bi-
har megyei teriileti csoportjanak eln&ke k&szdntdtte, majd dr. Ros-
dy Béla, az MKE biokémiai szakosztdlyadnak titkara emlékezett meg
a kdzelmultban elhunyt dr. Gerendds Mihaly Kossuth-dijas egyete-
mi tandrrdl, aki tizenkét éven at ha%éléig a szakosztaly elndke
valt. A négynapos vandorgyiilésen 88 elBadas hangzott el. Az elsd
nap plenaris lilést tartottak majd folytattdk a tvdomdnyos tanacs-
kozast. Az egyikben a ndvényi sejt- és szﬁvetteniésztésr61, a ma-
sikban a mikrobiolégiai fehérjetermelésrdl halihéttak elBadasokat
a résztvevdk.

—_—O=-

A vandorgyiilés tematikdjdra - mint az utébbi néhany évben
- most is a specializdlodds és az alkalmazott biokémia fdlénye
volt a jellemzd. Igen sok eldadast tartottak a fementadcid a gydgy-
szer-biokémia, az élelmiszerek biokémiadja teriiletérdl, a mikrobi-
olégiai biokémia és az agro-biokémia témak@irében. Ez utébbirdl
kiildn szimpoziumot rendeztek a vandorgyiilés keretében.
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Munkaérdemrend

Munkaérdemrend

Munkaérdemrend

Kivalé Orvos:

KITUNTETESTEHK

arany fokozata:

Dr. KROMPECHER ISTVAN
Dr. SZABO GABOR

Dr. KESZTYUS LORAND
JUHASZ ZSUZSA

ezlist fokozata:
FABIAN FERENCNE

bronz fokozata:

GEBEY JOZSEF
FELEGYHAZI LORANTNE

Dr. SCHRADI ANTAL

Oktatasiligy Kivalé Dolgozédja:

y Dx.

Dr. ALBERTH BELA

Dr. JAKABFI IMRE

Dr. KARMAZSIN LASZLO
Dr. KOVER BELA

Dr. LAMPE ISTVAN

Dr. LEOVEY ANDRAS
HADHAZY CSABA
Dr. GOMBA SZABOLCS
Dr. VARHELYI IMRE
Dr. KOVER ANDRAS
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Egészségiigy Kivald

Dr. TOMITS GABRIELLA ny.
Dr. MESZAROS GYORGY ny.
Dr. RUZICSKA GYULA ny.
BONE AGNES

NAGY GABORNE

NAGY MARIA

Dolgozéja:

CSECSEI KAROLYNE
TAKACS GYULANE
SZALAY ISTVANNE
SZABO JANOSNE
MOLNAR JANOSNE
VARADI SZABO ELEMERNE
BAJDO KATALIN
KECZELY ILDIKO
SZABO IBOLYA
FAZEKAS LASZLO
BALLA IREN

BUDAI GYULA
GARDOS ANDRASNE
MAGI ISTVAN
PUSKAS LASZLONE
VASS JANOSNE
HOLICZA ISTVANNE
GATHY GYULA
VARGA JANOS
GRAFEL ISTVANNE
CSATO PALNE

Dr.

DEVENYI ISTVANNE

LENTE KALMAN
BARTHA GYULANE
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egyetemi adjunktus
egyetemi docens
egyetemi docens
fdmadam
oszt.vez. apolénd
titkarnd
vez.lab. asszisztens
int.vez. f&ndvér
varrodavezetd
apolénd
szakmunkas
titkarnd
fdeldadd
laboréans

eldadé
szakmunkas
portéas

miivezetd

portas
osztalyvezetd
oszt.vez. apolénd
oszt. vez. apolénd
apolénd
betegfelvevd
lab.asszisztens
szakacsnd
f&szakacshelyettes
titkarnd

portas

takariténd



FelsOoktatasi Tanulméanyi Erdemérem:

Dr. KAKUK JUDIT
Dr. MOLNAR PETER

MINISZTERI DICSERET:

NAGY KAROLYNE

PALL LORINC

Dr. SZABO IMRE

TOLVAJ LASZLO

TOTH IMRE

3ALAZS ISTVAN

Dr. BASZLER GUSZTAVNE
CSASZI JOZSEF

orvos

kézponti orvosgyak.

oszt. vez. apoldnd

szolg. vez. gépész
egyetemi adjunktus
féeldadd
osztalyvezetd
tanszéki laborans
bdlcsddevezetd

tanszéki laborans

FINTHA LASZLONE titkarnd
Dr. MODIS LASZLO egyetemi
Dr. SZOBR ARPAD egyetemi
DEAK GABOR boncmeste
Rektori Dicséret:
VARGA BELANE hiv
MOLNAR LAJOSNE 0sz
HORVATH SANDORNE Edt

adjunktus
adjunktus
o

atalsegéd
t.vez. szlilésznd

karnd

PRO UNIVERSITATE Emlékérem kitlintetésben részesiiltek:

Dr. ACZEL GYORGY
Dr. ARVAY SANDOR

Dr. BOT GYORGY

Dr. CSABA BELA

egészséqligyi miniszt
miink volt oktatdja
ny. egyetemi tanar,
ja, és volt klinikai
egyetemi tanar, volt
lyettes

egyetemi tanar, volt
bizottsagi titkar és
lyettes

erhelyettes, egyete-

egyetemiink volt dékéan-
rektorhelyettese
oktatasi rektorhe-

DISZ Bizottsagi, Part-
oktatasi rektorhe-



Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

DAMJANOVICH SANDOR

FEHER OTTO

FODOR FERENC

FULOP TAMAS

GAL GYORGY

GAT LASZLO

JAVOR TIBOR

JUHASZ ISTVAN

JUHASZ PAL

KARMAZSIN LASZLO

KAROLYI GYORGY

KESZTYJS LORAND

KETTESY ALADAR

KOVACSICS JANOS
KROMPECHER ISTVAN

KULIN LASZLO

LADANYI JOZSA

LAMPE ISTVAN

LEUVEY ANDRAS
LUKATS JENO

egyetemi tandr, jelenlegi tudoményos
rektorhelyettes
egyetemi tandr, volt partbizottsagi tit-
kar

egyetemi tandr, egyetemiink volt Tanulma-
nyi Osztalyanak vezetdje

egyetemi tanar, volt partszervezeti tit-
kar, rektorhelyettes

Eli. Min. Tudomdnyos Fdosztdlyanak veze-
t&je

ny. egyetemi docens, volt dékanhelyettes
egyetemi tandr, egyetemiink volt oktatdja
egyetemi
lenitett

egyetemi

docens, egyetemiink elsd fligget-
parttitkara

tandr, egyetemiink volt rektora
egyetemi
lenitett

tanadr, egyetemiink volt fligget-
parttitkara, volt tudomanyos
és jelenlegi oktatasi rektorhelyettes
az Eli. Fdiskolai Kar igazgatdja, egyete-
miink Egészségiligyi Szervezési Intézetének
volt megbizott igazgatdja

egyetemi tandr, az egyetem elsd dékanja,
volt oktatdsi rektorhelyettes és volt
rektora

ny. egyetemi tandr, a Szemészeti Klinika
volt igazgatdja

az Eii. Min. fdosztalyvezetdje

ny. egyetemi tandr, az Anatdémiai Intézet
volt igazgatdja

ny. egyetemi tandr, egyetemiink volt dé-
kadnja és rektora

ny. egyetemi tanar, egyetemiink volt gyo-
gyitd-megeldzd rektorhelyettese

egyetemi docens, egyetemiink PB titkara
egyetemi tandr, klinikai rektorhelyettes

Eld. Min. fBosztalyvezetd .
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Dr.

Dr.

MUNNICH DENES

ORY IMRE

PEKLI FERENC

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

PONGOR FERENC

REDAI IMRE

SALANKI JANOS

SZATAI IMRE

SZODORAY LAJOS

TOTH LAJOS

VACZI LAJOS

VEDRES ISTVAN

VIDOVSZKY KALMAN

fdorvos, aki a fertdzd betegségek egye-
temi oktatadsaban kiemelkedd munkat vé-
gez.

az Eli.Min. f8osztalyvezetdije

az EU. Min. osztdlyvezetdje, miniszteri
fdtanacsos

ny. egyetemi tandr, a Tiddklinika volt
igazgatdja

egyetemi docens, egyetemiink volt filigget-
lenitett parttitkara

a Tihanyi Bioldégiai Kutatd Intézet igar-
gatdéja, egyetemiink partbizottsaga volt
csucsvezetO8ségi titkara,

kérhazi fSorvos, volt csucsvezetSségi
titkar

ny. egyetemi tanar, egyetemiink volt dé-
kdnja és tudomanyos rektorhelyettese
ny. egyetemi tanar, egyetemiink Fizikai
Intézetének volt igazgatéja

egyetemi tanar, volt tudomanyos rektor-
helyettes

egyetemi tanar, egyetemiink volt oktaté-
ja

az MSZMP KB Kozoktatasi és Tudomanyos
Osztalyanak alosztalyvezetdje

DEBRECENI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM PARTBIZOTTSAGA
DEBRECENI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM SZAKSZERVEZETI BIZOTTSAGA
DEBRECENI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM KISZ BIZOTTSAGA

Oktatdé Kdérhazak:

Berettydujfalui "Dr.

z61d Sandor" Kérhaz

Miskolci Megyei Tanadcs Vezetd Kdérhaz

Nyiregyhazi "Jésa Andras" Koérhéaz

Debreceni Megyei i'anacs Kérhéaz
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Fodor Jbzsef Emlékérem:

Dr. VACZI LAJOS egyetemi tanar
Markusovszky-dij:

Dr. POHANKA ODON egyetemi adjunktus

Dr. TOROK IMRE egyetemi tanarsegéd

"Royal College of Surgeons [Edinburgh/ keretében miik6dd The
International Society for Burn Injuries" a kovetkezd munkaperi-
6dusra is nemzeti reprezentdnsnak valasztotta meg:

Dr. LADANYI JOZSA ny. egyetemi tanart,
A Krakkéi Orvosi Akadémia Diszoklevéllel

és Nyikolaj Kopernikusz Emlékplakettel
tintette ki:

Dr. BALAZS GYUORGY egyetemi adjunktust

A Szocialista Magyar Gydgyszerellatédsért
1950-75. Emlékérem:

Dr. GERGELY JUDITH egyetemi docens
Dr. CZOLLNER FERENC egyetemi adjunktus

Magyar Tudomanyos Akadémia
Nivédij:

Dr. RUZICSKA GYULA egyetemi docens
Dr. TAKACS ISTVAN egyetemi docens

Korai és késdi terhességi toxicosis" c. monografiaja.

Dr. KESZTYYS LORAND egyetemi tanar
"Kdrélettan" c. miive
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Honvédelmi Erdemérem:

Dr. GORGEY MIKLOS
Dr. WORUM FERENC

Munk&sdrség Orszagos Parancsnoki Dic®éret:

Dr. MILTENYI LASZLO
MunkasOrség Emlékjelvény Kitilintetés:

Dx¥. BOHATKA LASZLO
MHSZ Elismerd Oklevél:

FEKETE DANIEL
Szakszervezeti Munkaért Oklevél:

NAGY ZOLTAN
Dr. BODROGI TIVADAR

Szakszervezti Munkaért kitiintetés:
Dr. DEMENY PETER
Weszprémi Istvan Emlékérem:

MOLNAR PETER
BAKO GYULA

"J6 tanulé - j6 sportols"

TORNAT ISTVAN
Kivaldé Ifjusdgi Vezetd:

SZANT FERENC
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egyetemi adjunktus
egyetemi adjunktus

egyetemi adjunktus

egyetemi tanarsegéd

fSgépész

osztalyvezetd
egyetemi tanérsegéd

egyetemi adjunktus

VI. éves oh.
VI. éves oh.

IV. éves oh.

egyetemi tanarsegéd



Aranykoszorus KISZ Jelvény:

Dr. HATVANI ISTVAN

KISZ KB Dicsérd Oklevél:

Dr. NAGY JOZSEF

DOTE KISZ III/3. alap
szervezet

URBAN LASZLO

MARIAN ERZSEBET
HALMAY BALAZS

DOTE II/2. alapszer-

vezet

KISZ Erdemérem Kitlintetés:

SAIN IREN
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egyetemi tanarseqgéd

kdzponti gyakornok

VI. éves oh.
V. éves oh.

V. éves oh.

VI. éves oh.



KULFOLDI LATOGATOINK: 1975.

Dr. P. OM
Dr. Hans Schmidt
Dr. N. Kanemitsu

NGUYEN HIEN Y
Stuart Bant

szept. 1- 1976.

Ausztria
NDK
Japéan
Vietnam
Anglia

az Anatdémiai Intézetben

Dr. J. Stilirzenbecher

a Biokémiai

Prof. OLEG PROKOPICS
SCSEPIN

Dr. TADASHI HIRANO

a Biolédgiai
Dr. Frantisek VYSKOCIL

az Elettani
Dr. CSAKY TIHAMER
Dr. I. FRAGELOW
Prof. Dr. Ray LIPICZKY
Dr. Ivan TASKOW

PHAN GIA KHOI

NDK
Intézetben

SZU

SZUu

Japan
Intézetben

Csehszlovéakia

Intézetben

USsA
Rostock
USA
Bulgaria

Vietnam

a Gybgyszertani Intézetben

Prof. GILLES

Liverpool
svajc
Rostock

a Kérbonctani Intézetben

Dr. John ROBINSON
Dr. Karl Heinz NAGEL
Prof. Dr. SCHILL

Dr. H. HENNINGHAUSEN
Dr. M. K. AGARWAL

V. D. RAGOZKIN

Rostock
Rostock
Franciaorszag
SZU

a Kérélettani Intézetben

L3

aug.

31.



Dr. U. SEEMANN Rostock
Dr. M. WIESENER . Rostock
Marxizmus-Leninizmus Intézet

Dr. LOTHAR GARTNER NDK

Dr. RICKARDA WEIGERT NDK

N. G. BOCSAROVA Szu

O. I. TURCSANYINOVA Szu

Dr. MRAGERETE KUNKEL Rostock

A. GA. KULBERG Szu

SUSAN MICHELSON Franciaorszag

a Mikrobioldgiai Intézetben

Prof. Dr. LAKI KALMAN USA
Dr. P. NEELS Rostock
H. K. PARSZADJAN SzZU

az Orvosi Vegytani Intézetben

»

Dr. BERND OSTEN Rostock
V.D. RAGOZKIN SZU
Dr. G. VOGEL Rostock
Dr. Inge PAPP NDK

az I. sz. Belklinikdn és a Miivesedllomason

Dr. A. SCHOTTHORST Hollandia
Dr. G. KLINGMULLER NSZK
Prof. Dr. M. RUPEC NSZK

a BOrklinikéan

Or. A. JANKOWSKY Lengyelorszag
Dr. BOJARKASZ JURGEN SZU
LION BOSTON - - szU

a Gyermekkliﬁikén

Prof. Dr. P. PICHOT Franciaorszag
Prof. P. BERNER Ausztria
Dr. MIRZOJAN szu

az Ideg- és Elmegydgyaszati Klinikéan
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Dr. RAINER ZILLER Rostock
Orthopaed Klinika

Prof. Dr. BOISEN Svédorszag
Radioldgiai Klinika

V. M. BARDINOV Szu

V. Sz. SZOGIFIDONOVA Szu

Dr. D. ANSORGE Rostock

Doz. Dr. I. MACIK Csehszlovakia

I. sz. Sebészeti Klinika

Dr. K. BINDER Ausztria
P. BAUER 2
V. SCHEIBER v
V. UBERHUBER N
W. KLEINERT &
I. HUSINSKY b
Miss. AMANDA MOORHOUSE Anglia
a Stomatoldégiai Klinik&n

Dr. BANALIEVA SZTOJNA Bulgaria
Dr. KRAUSE NDK
Dr. MIRJANA BIJEDIC Jugoszlavia

a Szemklinikan
Prof. Dr. FRANK HERTELENDY USA
Dr. A. CSAPO -
Dr. M. DUKES ks
Dr. J. HARRY "

a Szililészeti Klinikan

Dr. MAFRED GUNTHER Rostock
az Uroldgiai Klinikan

Dr. ILSE TOLK Rostock

Prof. Dr. H. SCHILL Rostock
a Rektori Hivatalban
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PROFESSZORUNK, FORNET BELA

/[ 1890 - 1966 /

/Visszaemlékezés, hal&lanak lo. évforduléjara/

Dr. HANKISS JANOS
az orvostudomdnyok kandidatusa

Az idd tulsagosan gyorsan szaladt, nehéz akar egy-egy pil-
lanatra is megallni, igy eshetett, hogy Fornet professzortél
csak magunkban bucsuztunk, s taladn a mi hibénk, akik szerettiik
és sokdig mellette dolgozhattunk, hogy nem jarultunk hozza a kép-
hez, amely réla maradt. Egy rdvid, befejezetlen megemlékezésen
kivil a sajtéban nem jelent meg semmi. Ordm, hogy lo évvel elmene-
tele utén Szallasi Arpad az O.H. 1977. 96-98 oldalan valéban élet-
hilen idézi. A kép, amit rajzol, nagyon igaz. Sorai batoritottak
arra, hogy a tani{vény szemével hozzategyek néhany olyan momentu-
mot, amellyel az ember és az orvos jobban kirajzolédik.

A cikk jo6l szemlélteti a professzori elBadasok hangulatét.
Azt hiszem, hogy évtizedeken at reggel 9-lo-ig tartotta Bket. A
professzor a tanterem eldkészitBben mindig odalépett a beteghez,
vallara tette a kezét és megkérdezte, hogy van, éjjel nem fulladt-e
vagy csak egy biztaté sz6t mondott és odamosolygott. Vagy éppen
komoly maradt, rdhajolt a stetoskoppal /fonendoskopot sohse
hasznalt, s volt valami szimbolikus abban, ahogy meghajolt a be-
teg f616tt, s stetoskopal épp csak érintette a mellkast/, pulsusa
utéan nyult és bélintott. Azut&n belépett az ajtdén, amely fo1é
ezt iratta ki: "Salus aegrota suprema lex". A szép mondasokat
nem szerettilik, hallgatdék, az idegeneket kiilénSsképpen nem, mégis
mellette dolgozva megértettiik az lires szavak jelentését késdbb,
amikor valami izgalmasan ujat akartunk prébalni és & csdndben, de
hatdrozottan odavetette a kérdést [sohase tiltds vagy parancs
formédjaban/: "Es mi haszna lesz beldle a betegnek?" Hiaba tisz-
teltlik és ismertiik el, magunkban néha felmordult a kalandvagy:
"Dehdt akkor hogy megy eldre az egész verkli, s kiilénben is ami
ma egy embernek megterhelés, késdbb szdzak haszna lehet". Ma tu-

dom, hogy az G belsd valasza volt az igaz. Nemcsak azért, mert
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5 kbzelrdl latta, milyen borzalmakhoz vezet lelkiismeretiink laza-
sdga és hogy a gazsdgokat mindig a legszebb frazisok mégé rejtik;
az embertelenséget humanus jelszavak alarca mégdtt kodvetik el,
hanem azért is, mert az emberi élet egyedi és ismételhetetlen,
amelyrdl csakis az egyén diszponadlhat szabad elhatdrozéassal:
odaadhatja egy szép, nemes ligynek, feldldozhatja a kdz&sségért
vagy visszavonhatja, maganak tarthatja. Nincs az a betegség, amely
felold ez aldél a tiszteletadas aldl: az élet tisztelete alédl,
senki érdekében sem.

ElSadasra fehér koépenyben, de civil nadragban lépett be, kes-
keny, elegéns cipSben: a hallgatésdg irdnti megbecsiilést vaqy a
beteg tiszteletét sugallta, taldn mindkett®nek szdélt. Letette fii-
zetbe irt jegyzetét a pulpitusra, aztan megkeriilve az asztalt eld-
rejott és lassan sétdlt az elsd padok eldtt. Néha fél labbal az
asztalra iilt. Sohse alacsonyodott le annyira, hogy elBadasat
olvassa. Mit is kaptunk volna akkor, ha el nem kalandozhat az
orvosi k&telesséq, az orvos magatartdsa, helyes vagy bantd viselke-
dése felé, nem reveldlhatja a betegség mégdtt rejld kivaltd fak-
torokat, csaladi feszitést, gondokat, munkahelyi terhelést, nem
beszélhet az élet minket vagy a beteget érint® kérdéseirdl,
nem vallhat a vilagr6l? Azt hiszem, nala és mads professzoraim eld-
adasainal ébredtem ra, hogy a szakmai mondanivald elindithat, de
ez csak néhadny évre szd6l, a tudomadny haladasatél fiiggden rdvidebb
vagy hosszabb ideig, de ami a sorok kdzdtt hangzik el, az egy é--
letre elkisérhet s orvoslétiinket, emberségiinket sokkal inkdbb meg-
szabja, mint a rideg tankdnyvi adat.

Kdzel 4o évig tanitott az egyetemen, de egyszer, még beteg-
sége alatt sem esett meg, hogy késziiletleniil lépjen be a tanterem-
be: eldzd délutan szobdja csendjében késziilt fel a masnapi elBadas-
ra: krisztalytiszta vazlatban épitette fel mondanivaléjat, belevéve
egykét nevet és ujabb évszamot is. EzekbBl alakult ki tanarsaga
elején egyetemi jegyzete, majd lo évi érlelés utan "Belqydgydaszat"
cimii tankdnyve. Ez nemcsak lesziirt anyagaval és tiszta, vilAgos
szbvegével lett mintaképe a jé egyetemi tankdnyvnek, hanem nyomda-
technikailag is elGremutatd szép abraanyagaval. A kiemelésekkel
2s nem tul kis betiikkel szedett petit nyomdsaival j61 tanulhatd
volt.

Nagy erSssége volt a szép stilus. Nemcsak maga fogalmazott
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szbéban, irédsban szabatosan és szépen, hanem sulyt fektetett arra
is, hogy beosztottjaindl is lemetszegesse a pongyolasagot, az or-
vosi irodalomban annyira elharapézott pontatlan, zavaros, csunva
kifejezést. A dolgozatokat ilyen szempontb6l is gondosan atdolgoz-
ta, a margdra ceruzaval megjeqyzést irt és az érdekelttel tiizete—
sen megbeszélte. Ha zavaros volt a mondat: "Mondd el egyszeriien,
mit akarsz k&zdlni!" Vagy: "Ezt a szép thomas manni mondatot

most bontsd fel harom t&mondatra".

Jelzdi, képei iddnként egészen magavalragadéak voltak. Emlék-
szem, mennyire megkapott, amikor a pericarditis constrictivarél
mutatott be réntgenképet és a Rippl-Rénai képek erdteljes kontur-
J&hoz hasonlitotta a latottakat.

Az ember a perfectiora ritkan figyel fel. Csak akkor jottem
tudatara hallatlan eldadéi készségének, amikor elBadasokat kellett
tartanom, s raddbbentem, hogy eqy elBadast elkezdeni és befejezni
tavolrél sem olyan magatdlértetdds, amilyen természetesséagel
Fornet professzornal megéltiik. Hanem éppen ehhez a természetesség-
hez kell rengeteg gyakorlat és komoly eldadéi készséqg.

ElBadasat a nyugodt higgadtsag és a vilaaos, szép fogalma-
zas jellemezte, valamint a betegekkel valé banas pbdzmentes, a
masikat egyenrangunak tiszteld beszélgetd partner magatartasa:
érdeklddés és komolysdag a beteg emberrel szemben. Soha sem ragad-
ta el a népszerliskédd elBaddék kénnyii sikerre to6rd frivolitasa.
9-lo-ig komoly beszélgetés és vilagos gondolkodas ideje volt,
nem cirkuszi mutatvanyé és szinészteljesitményé.

De hogy a latszélagos kdnnyedséq és rutin az igazi egyetemi
eladét sohsem menti fel teljesen a belsd fesziiltséqtdl, mutat-
ja az a kis episod, ami naponta lejatszédott. A professzori eld-
adas utan szobdjaba gyiiltek az osztalyvezetdk. A professzor ilyen-
kor szekrényéhez lépett és eqy kis stampedli konyakot ivott.

Majd lelilt irdasztala mégé, s kiengedve tajékozodott a betegek
problémajarél. Itt olvasta fel a rendeleteket, osztotta ki a fel-
adatokat. A vildg kérdései sem zarédtak ki innen, sokunkat érintd
vilagmozgasok éppugy teritékre keriiltek, mint eqv-egy zenei vaqy
kulturalis élmény, 1d&nként neves emberekkel vald taladlkozasra
emlékezett, vagy kényvekrdl hallottunk, vagy akar mondhattunk vé-
leményt. A sokszor nehéz és hajszolt nap kellemes percei voltak.
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Uté&na joétt vizitelni. Az utolsdé iddkig nagyon renszeresen
vizitelt, naponta egy-egy osztdlyrészt, azaz a klinika negyedét.
Kritikat ritkan kellett megfogalmaznia. Eqy tekintet, jél elhelye-
zett kérdés mindennél t&bbet mondott. Ha a bajusza alig lathatd-
an megemelkedett, azt a rosszallas legmagasabb jelének vehettiik,

s ez napunk hatralévd részét beAarnyékolta. Elég volt ahhoz, hogy
mulasztasunkat rohamlépésben pétoljuk.

Sulyt helyezett arra, hogy nemcsak a klinikan legyen rend
és tisztasag /ott tanultuk meg, hogy a vizit szerves része a vizs-
galdékba, talaldkba, sGt mellékhelyiségekbe vald bekukkantas/,
hanem az orvosok is adjak meg a tiszteletet szakmdjuknak. "Meg-
varom, amig megborotvalkozol", vagy kisujjénak egy p&ckdld mozdu-
lata az ember nyaka alatt tudtul adta, hogy borotvalatlanul, apacs-
ingben nem jelenhet meg a kdérteremben.

Még egy fix pont volt a klinika életében: a folydirat-refe-
ratumok. Kizardlag munkaidd utdn tartottuk: délutéan 6-td6l /osz-
tott munkaiddt szerette, bar nem kdvetelte meq/, majd mikor ebbe
is minduntalan belecsengetta telefon, s az embereket ide-oda hi-
vogattak, attette vacsora utanra, 8-ra. Naay berzenkedve fogad-
tak, fdleg a messzebb lakdk, de hamar beleszoktunk: egyik kollegi-
na volt a kavéfelelds, a csészékbdl kellemes illlat terjedt szét,
amig az orvosok sorban referaltak. "Csak hosszabb ne legyen, mint
maga a cikk" - ez volt a jelszd. A néhany soros, neagyed aépelt
ives referatumokat szerette. Ebbe viszont bdven belekérdeztek,
nem lehetett summary-kat referalni. A témanak kapcsolatban kellett
lennie a klinikummal. Ez aldl csak kivételesen érdekes, uj problé-
maknadl volt kivétel.

Magardl alig beszélt, egyéni nehézségei nem arnyékoltdk be
sem a klinika hangulatat, sem munkatarsaival vald napi viszonyat.
Emberi magatartasénak értékei is csak lassan revelalddtak eldt-
tliink, mozaikokbdl lehetett 8sszedllitani, iddsebb kollegdk elbe-
sz€léseib3l haboru eldtti életét s f8leg a haboru.alatti maga-
tartadsat, amikoris egyéni biztonsaqat veszélyeztetve bujtatta a
klinikan mint betegeket, segédszemélyzetet azokat az {ild6zdttek-
ket, akik a haladl torkabdél kerestek nila menedéket. Kés8bb - pe-
dig raszorult volna, - sohasem haszndlta fel szolidiris magatarta-
sdt sajat védelmére. Ez emeli szememben magas értékiivé azt a le-
velet, amelyet mar betcgsége veszélyes idejében egqyik délutan ke-
zembe adott: Ezt tedd el.
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Edesapadrél sz6l". Nem hiszem, hogy értékesebb rehabilitalast
kaphattunk volna.

Eletéhez a munkan, elBadason, egy intézet példaszerii veze-

tésén /s néha viharban hanykédé hajéra hasonlitott ez a klinika/,
a megbeszélések hangulatan, az otthon elfogyasztott ebéd, a tanari
lak kertjében lassan lekortyolgatott kavén kiviil hozzatartozik
miivészet-szeretete. Szerette a zenét, jb lemezeket.
Nagy lakasaban iddnként tartottak hazi hangversenyeket. Ezenkiviil
kitlinGen festett. Errdl alig beszélt, s csak hosszu-hosszu tanar-
tanitvanyi egylitt t81ltdtt évek mulva lathatta meg az ember egy-két
képét, akkor is elharitotta a megjegyzésnek mégcsak a lehet®séqgét
is.

Ilyenkor ratért masik szerelmének, az utazas emlékeinek fel-
idézésére: milyen szinesen és plasztikusan siklott kedves Peuge-
ot-ja hegyek k&z6tt, régi varosokban; az autdjavitasok kalandja
belemosédott a festdi taj hangulatdba. Taldn ezek a véletlen
negyed 6rak voltak a legfesztelenebb hangulat hordozdi.

Aki csak tavolroél ismerte elegans, magas alakjat, komolysa-
gat elutasitasnak, sziikszavusagat visszahuzdédasnak gondolta.
Kbzeli ismerGsei és fOleg munkatarsai eldtt azonban gyakran meg-
nyilt. Szerette és tudta is élni az életet : amig lehetett, sokat
utazott, szenvedélyes autds volt, ritkasdgszadmba mend Peugeot-
jara kés®bb is mindig superlativusokban emlékezett. Haboru utan
eleinte lehetetlen volt autdhoz jutni, késdbb bdlcs belatasbdl
nem is gondolt ra. De akarmikor egy lassu Trabantot vagy egy
Moszkvicsot valasztott vonat helyett, ha erre alkalom adddott.
Ilyenkor dicsérte az autd jo tulajdonsagait és nagy vezetdi ru-
tinjardl is Szilveser dtadott a kormany mellett {ildnek. Szeretett
volna szaguldani.

Az ilyen utakon - rendszerint Szolnokon, ha nagyon rdvid
idére kellett menni, akkor csak Pesten - hivta meg a tarsasagot
ebédre. Elvezet volt figyelni szakértd kérdéseit a pincérhez s
azt az alig rejtett élvezetet, ahogy a joé falathoz nyul. Ebben
azonban nagyon mértékletes volt, ha nagyon ritkdn athagta sajat-
maga szabta kereteit [pl. eskilivéi ebéden/, este szigoruan megkop-
lalta.

Sokak eldtt nem tiszta a kép, vajon a klinikavezetésen,
betegellatdson kiviil belefolyt-e a kdzéletbe? A haboru eldtti
helyzetet nem tudom megitélni, de hallomdsbdl ugy tudom, kOzismert
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baloldali magatartésa miatt ilyen szerepe aligha lehetett. Szo-
moru, hogy a h&boru uténi évek nem honoralt&k magasan humdnus és
badtor magatartdsat, amelyet az 1ilddzbttek védelmében kifejtett.
Pedig a kozligyek végig érdekelték. Nagy eurdpai ismeretsége ellené-
re viladdosan latta a kialakult nyugateurépai helyzet hibait és buk-
tatdit és értékelte a ndlunk bekdvetkezett positiv tényeket. Ke-
vés eldadasan hidnyzott egy-egy megjegyzés a betegek nehéz hely-
zetére a hdboru eldtt és a szocidl-biztositds, a preventio nagy
jelentdségére.

Szenvedélyesen harcolt a klinikatelep minden veszélyezte-
tett ndvénye, bokra, faja érdekében. Minden forumon f&lhdboro-
dottan tiltakozott, amikor értelmetleniil irtani kezdték az évsza-
zados fakat. Ezekben haragos szenvedély égett.

Ugy gondolom, biiszkén viselte nevét és szivesen emlékezett
francia elddjére, de 6nmagadt fenntartds nélkiil magyarnak érezte és
magyarként élt és.dolgozott.

Szérakozasai kdzill fiatalabb koraban a tenisz érdemel emli-
tést és a sportszerilien lizétt kartyapartik, amelyekkel dijakat is
nyert bardtai tarsasagdban, akikkel sohasem lanyhult baré&tséga.

Mi f8leg Kettesy professzorral fenntartott baratsagat lattuk.

Betegsége elsS fazisa utdn teljes restitutio kdvetkezett'
be: valtozatlan energia, tapodtat sem visszafogott életmdéd /csu-
pan a cigaretta tiint el eldle a nagy zdldposztds referéaldasztalon/,
az emeletekre kettesével vald felszaladas, kartyapartik. Méqg a
masodik utdn is dacolt a sorssal, s csak a legutolsd attak tudta
hosszasabban agyhoz k&nti. Csodagydgyszereket hozattunk meg neki,
nehéz pace-maker miitétet gydtrddtiink at mellette, aztan remény-
kedtiink. & sem adta meg magadt. Fekiidt, de a lo 6rai megbeszélések-
re behivott, feltdmaszkodott a parnara, visszafojtotta lihegését.
£s f8leg nem sajndltatta magadt. Sohse volt hangos, de végig erds
maradt. Kdérnyezetét nem kényszeritette kegyes hazugsagra és nem
fogadta el a szanalmat. Ezért lehetett bizni abban, hogy mindenek
ellenére talpra &all.

Aztan egyik délutén, éppen hazaindultunk, mikor a portés
lélekszakadva kereste cardiologusunkat; "a prof" hivatja.

Tiz perc mulva ddbbenten, hitetleniil és megnémulva topog-
tunk a portan, nem hittiik el és féltiink. Mi gyavabbak voltunk.
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AZ EGYETEM TUDOMANYOS ULESEIN ELHANGZOTT ELOADASOK

Arany L&szl6é, Mandi Andras, Kiss Imre, Vachter Jéanos /Radioldgiai
Klinika, Orthopaed Klinika/:
A femur-fej phlebographidjéval szerzett tapasztala-
taink.

Baldzs Csaba, Sztojka Ilona, Erdei Istvan, Fazakas Sandor, Ledvey
Andras /[I.sz.Belklinika/:
ATG rosettagatlas vizsgdlata pajzsmirigy betegsé-
gekben.

Balazs Gybdrgy, [I.sz. Sebészeti Klinika/:
Sikvidéki golyvaendémias teriiletrdl szarmazd pajzs-
mirigyrakok bioldgiai tulajdonsagaira vonatkozd és
korszerii sebészi kezelésben felhaszndlhatd klinikai
és morphologiai vizsgalatok.

Barton Attila, Kopa Janos /[Kaposvar/:
Direkt nagyitdsos carotis angiographiaval szerzett
tapasztalataink.

Beck Mihalyné, Szabd Andras és GySrffy Arpad:
Lactose-terhelés és disaccharidase vizsgalatok
gastroenterologiai betegekben.

Boczan Gakor: Rosszindulatu agydaganatok chemotherapiaja.

Boda Zoltan: Erythrocyta sensitisatio /Gardner-Diamond sy./

Bordan Laszlé: Cytogenetikai vizsgalat jelent&sége praeleukaemia
diagnosztikajaban.

Boross Laszld, egyetemi tanar /[JATE Biokémiai Tanszék,Szeged/:
"Affinitas-kromatografia és alkalmazasai"

Borus Ferenc: A sella-tadj daganatainak atypusos manifestatioja

Bot Gydrgy /Orvosi Vegytani Intézet/: Tajékoztatd az Orvosi Vegy-
tani Intézet kutatdmunkajarol.

Csernyanszky Ivan, Soltész Istvan, Barbanova Inna /Radiolégiai
Klinika, Urolégiai Klinika/:
Az urogenitalis tbc. klinikai és radioldégiai diag-
nosztikaja.

Csécsei Gydrgy, Szabd Gabor: Kivaltott potentidlok latentia ide-

jének mérése.
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Dalmi Lajosné: A munka életsziikségletté valasa.

Dobai Jbézsef, Tomori Zsuzsanna [Miskolc/: Az arteria carotis in-
terna traumas thrombosisa.

Désa Istvan, N. Pdlyik Edit /Orvosi Vegytani Intézet/: Vércukor
/adrenalin és inzulin/ hatasa a majglikogén mobili-
zacidjara.

E18di P&l /Biokémiai Intézet/: Protedzok és proteaz inhibitorok.

Endes Janos, Csernyanszky Ivan, Szabd zZoltan [Radioldgiai Klinika,
Urolégiai Klinika/:

Az ureter jettiinet kliniko-radiolégiai jelent&sége.

Gacs Gyula: [Pécs/: Carotis agak "superselectiv" angiographiaja.

Gergely Pal /Orvosi Vegytani Intézet/: A foszforilacié és a fehér-
jekdlcsdnhatds szerepe a glikogénanyagcsere enzima-
tikus regulacidjaban.

Prof.H.M. Gilles /Liverpool/: Ecology of disease in the tropics

Gombi Réza: Az elektromos ingerlés jelentdsége az agy miikédésé-
nek megismerésében.

Gyéngybsi Gabor, Kelentey Barna [Urolégiai Klinika és Gydégyszer-
tani Intézet/: Uraemias allapot hatédsa a cukorfel-
szivddasra.

Gydrffy Arpad és Szabd Péter: A gyomor praecancerosisaimak endos-
copos vizsgadlataval szerzett tapasztalataink.

Hajdu L&szlé: Immunoldgiai vizsgdlatok idiilt majbetegségekben.

Hatvani Istvan, Székely Katalin é&s Kovacs Ilona /Szemklinika,
Gyermekklinika/: A meningosis leucaemia szemtilinetei.

G. Henneberg /West-Berlin, Robert Koch Institut/: Kérhéazi fertd-
zések mikrobioldgiai problémai.

Hernaddi Zolté&n: A magzatviz L/S meghatarozasanak jelentSsége a
praenatilis diagnoszﬁikéban.

Horvath Tibor, Orosz Laszlé, Udvardy Miklés, Neuwirth Gyula:

A prostaglandin E, anyagcsere-hatasainak kisérletes
vizsgalata.

Hullay Jbézsef: Az idegsebészet 25 éve.

Huszka Endre, Tarjanyi Janos, Ladvanszky Csaba [Szeged/:
Tiinetszegény subduralis haematomdk izotép diagnosz-—
tikaja.
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Jaké Janos, Kiss Attila, Telek Béla, Dr. Szabd Péter, Hajdu
Laszl4: Heveny lymphoid haematomak izotép diagnosz-
tikaja.

Jenei Ilona: Az evolutio elméletének néhény metodolégiai problé-
maja a modern bioldgiai szemléletben.

Julow Jend, Slowik Felicia, Kelemen Tibor /Budapest/: Késdi agyi
post-irradiatids necrosis.

Kakuk Gy®rgy /I.sz. Belklinika/: Nephrologiai munkacsoportunk
5 éves tevékenységének klinikai és tudomdnyos ered-
ményei.

Kalmén Karoly: Leucocyta migratiés teszt pajzsmirigy betegeknél.

Kavai Maria /TudSgyégyaszati Klinika/: Az immuncomplexek szerepé-
nek tanulmanyozasa autoimmun-betegségekben.

Kelemen Janos, Péter Mbzes, Vargha Gyula [Radiolégiai Klinika/:

Az abdominalis aorta paratlan againak angiographi-
aja vasodilator hatésban.

Kéry Sandor, Soltész Istvan: A hdélyag és a hugycsd traumas sériilé-
sei.

Kiss Attila, Nagy Péter, Mikita Janos és Rak Kalman: Ismétlddd
heveny thrombocytopenia hatasa a thrombocytopoesis-
re egérkisérletben.

Kiss Imre, Szappanos L&sz16 /Orthopaed Klinika/: Supracondylaer
humerus t&rés kezelése.

Kulcsar Andras, Udvardy Miklés, Gergely Judit: /Egyilittmiik&dés-
ben a Gyégyszertani Intézettel/: Nemi kiil&nbségek
szerepe a kisérletes mé&j-laesioban. ,

Kormos Miklés, Mészaros Gydrgy, Nagy Maria /TiidSgyégyaszati Kli-
nika/: A bronchoscopos vizsgdlatok jelent®sége a
tlidobetegségek diagnosztikajaban.

Kovacs Lasz16: A modern természetkép filozéfiai tartalmardl.

Kulberg, A.J. /Chief Laboratory of Immunochemistry, N.F. Gamaleya
Institute of Epidemiology and Microbiology, Moscow/
Immunochemical regulation of IgG effector functions.

Kun Ferenc, Pet®& Istvanné, Javor Gyula: Az egészségiigy tarsadalmi
jellegérdl.

Kurta Gyula /I.sz.Belklinika/: A haemodialysis jelent3sége az acut
veseelégtelenség kezelésében.

Klinikai Labor-gyorstesztek /[filmvetités/.
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Kurta Gyula: Kombinalt antihypertensiv therapia vesebetegeken.

Ladvanszky Csaba, Dbczi Tamds, Huszka Endre /Szeged/: Az agy-
scintigraphia jelent&sége néhany érdekes esetiinkben.

Lente Istvan, Gydngy8si Gabor: Ren arcuatus mellett el&forduld
egyéb uroldgiai megbetegedések.

Locsey Lajos: [I.sz. Belklinika/: Uj szempontok az adaequat haemo-
dialysis kezelésben.

Lustyik Gydrgy, Szabdé Jend /[Kdérbonctani Intézet/:
Az elektronmikroszkdpos stereoldgiai vizsgalatok a
patkany mellékvese zona glomerulosajan.

Lustyik Gydrgy, Szabd Jend [Koérbonctani Intézet/: Az elektronmik-
roszkdépos stereoldgiai vizsgalatok alapelvei és méd-

szerei.

Magyarddi Sandor: A tulajdonsag és rendszer kategdridi.

Mandi Andras, Rigd Janos /Orthopaed Klinika/: Osteosynthesis seg-
mentalis vonatkozasai.

Mechler Ferenc [Ideg- és Elmegydgyaszati Klinika/:

Az ép és karosodott peripheriads idegqg és izom miik&-
désének polygraphias vizsgalata.

MezGf1i Lasgld [Kaposvar/: Intramedullaris spinalis tumor a conus-
ban.

Mérei F. Tibor [/Pécs/: Fluorescein angiographia reconstructiv
érmitéteknél.

Mikita J&nos: Egér thrombocytopoesisének vizsgalata izotdpmdd-
szerrel.

Miltényi LA&sz1ld, Dézsi Zoltan, Sallay Attila, Vargha Gyula [Ra-
dioldégiai Klinika/:

Ujabb sugarteraphids fogalmak és médszerek.

Misz MAaria, Dalmi Lajos, Boda Zoltan, Prékopa Almos, Udvardy Mik-
16s, Rak Kalméan:

A haemostasis vizsgalatanak jelentSsége idiilt maj-
betegségekben.

Molnadr Klara: Altalanos érzéstelenités az idegsebészetben.

Nagy Endre, Stenszky Erndné, Szerze Péter, Ladanyi Eva /BSrklini-
ka/: HL-A antigenek alakuléasa gyermekkori psori-
asisban.

Orosz Téth Miklds /[Sziilészeti NOgydgyaszati Klinika/:

Izotdp renographiads vizsgalatok jelentdsége a nd-

gydgyaszatban.
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Papp Laszl6 /Orthopaed Klinika/: A discopathia komplex kezelése.

Péter Moézes, Krajczar Géza, Szabd Imre [Radiolégiai Klinika, Koér-
bonctani Intézet, Igazsagligyi Orvostani Intézet/:
Postmortalis Wirsungographia.

Piffk6é Pal, Toéth Szabolcs /Budapest/: Az arcideg sebészete inté-
zetilink gyakorlatéaban.

Puskas Ferenc [Fil-Orr-Gégeklinika/: Nyeldcsd idegentestekrdl.

Réthy Antal: tudomanyos munkatars [Mikrobiolégiai Intézet/:
Oncogén virusokkal transzformdlt sejtek membranval-
tozasai és a cAMP metabolizmus kdzdtti Ssszefiiggés.

Rozgonyi Ferenc [Mikrobioldgiai Intézet/: Methicillin hatasa ér-
zékeny és rezisztens Staphylococcus aureus tdrzsek-
re, a methicillin rezisztencia mechanizmusa.

Rézsa Laszld: Meningeomdk vérellatasa és korai venatelddése.

Rézsa Laszl6, Miké Tivadar, Sorszegi Pal, G&l Julia /Debrecen/:
Allomanyvérzéssel manifestdlédé Moyamoya betegséqg.

Ruzicska Gyula, Dzvonyar Janos, Mahunka Imréné, Sziics Géza /[Szi-
lészeti NBgydgyaszati Klinika/:

A korai lepénylevalas kialakulasanak tényezdi és
Osszefliggése a korasziilések gyakorisagaval.

Sari Balint és Kiss Attila: A vOrdsvérsejt populdcié enzym-akti-
vitasa és tulélése kozotti Osszefliggés experimen-—
talis vizsgalata.

Smid Istvan, Borsos Antal, Takacs Istvan [Sziilészeti és N&gydgya
szati Klinika/: "Uterinalis vérzészabarok".

Sorszegi Pal: Ritka agydaganatok.

Szabolcs Marton [Koézponti Kutatdlaboratdérium/:

Makromolekulak fizikai-kémiai vizsgalata ultracent-
rifugaval.

Szabd Jend, Szabd Tibor, Lustyik Gydrgy, Kakuk Gydrgy, Ldcsey La-
jos [Kérbonctani Intézet és I.sz. Belklini a/:
Elektronmikroszkdépos vizsgdlatok jelentdsége a glome-
rulopathiak diagnosztikajaban.

Szabé Maté: Monocytadk phagocytosisa mdédositott Rebuck teszttel.

Szabd Péter [BOrklinika/: A bOrcarcinomdk synchron kezelésének
tapasztalatai.

Szabé Tibor/I.sz. Belklinika /:Az Australia serum hepatitis anti-
gén szlirbvizsgalatanak preventiv jelentSsége a

haemodialysis programban.
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Szegedi Gyula /Tiddgyégyaszati Klinika/: Az autoimmun-betegségek
etiopathogenesisérdl.

Sszegi Jbézsef [Gydgyszertani Intézet/: Uj adrenerg béta receptor
bénitd Ssszehasonlitd farmakolégiai vizsgédlata.

Szerze Péter: A monocytdk chemotaxisanak in vitrd vizsgalata.

Szeverényi Mihaly: "Kis-Terhességek" megszakitdsa vacuum aspirati-
oval. v

Szeverényi Mih&ly, Komméromy Béla |Sziilészeti és NBgydgyaszati
Klinika/: Az uterus izomzat oxytocin érzékenysége,
vizsgalatanak klinikai jelentBsége.

szilassy Ildiké, Bot Judit, varsanyi Magdolna /|Orvosi Vegytani

] Intézet, Bofizikai Intézet/: Foszforilacid hatasa
a foszforiladz SH-csoportjainak reakcidképességére.

Sztojka Ilona: Tartdés authyerosis beallta Basedow kdéros betegek
thyreostaticus kezelése hatasara.

Sziics Janos, Jakab Tamas /Fiil-Orr-Gégeklinika/: Nyeregorr korrekci-
6ja orrszarnyporccal.

Telek Béla: A felndttkori heveny leukaemidk cytochemiai vizsgala-
tanak tanulsagai.

Tompa Gyula, Boltész Istvén és Szabd Zoltén [Uroldgiai klinika/:

A subcutan arterio-venosus fistula szerepe a chroni-
cus haemodialysis.. program sikeres megvalésitasaban.

D. Téth Ferenc /Mikrobiolégiai Intézet/: A tumorspecifikus immun-
valasz szerepe a Rauscher leukémia pathogenesisé-
ben.

Téth-Martinez Béla [Gydgyszertani Intézet/:

Az E.Coli B-specifikus tetrahidrofolat szintetizald
enzimkomplexum mint szulfonamid-trimethoprim recep-
tor rendszer.

Térdk Pal, Kénya Karoly /[Miskolc/: Adatok a cerebralis angiomak
mitéti megoldasahoz.

Udvardy Miklés, Kulcsar Andras és Dalmi Lajos: A gamma glutamyl
transpeptidase vizsgélatanak jelentbsége a maj-
betegségek diagnosztikajaban.

Ulrich Seemann /A Rostocki Egyetem Marxizmus-Leninizmus Szekcidja
Orvosegyetemi Részleg/: Az egészséqlidyi tervezés
kérdései..

Vachter J&nos, Kelemen Janos, Berta Istvan [Radioldgiai Klinika/:
Angiographias vizsgalatok malignus thyéqyaszati
folyamatokban.
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Valu Gabriella /Biolégiai Intézet/: Nukeinsavak és riboszémak
vizsgdlata Streptomyces gruseusban a differencia-
l6das soran.

Varga Attila és Soltész Istvan: HugykSvesség a gyermek-korban.

Varhegyi Zoltan /Miskolc/: Traumas chiasma laesidk.

Varszegi Rezs3 [Kaposvar/: Chronicus nasalis liquorrhoedk miitéti
megoldasa.

Velok Gyula: A stereo-EEG szerepe az eplepsia kérismézésében és
kezelésében.

Vereb Gydrgy, Gergely Pal /Orvosi Vegytani Intézet/:
Fehérjekdlcstnhatasok kimutatadsa frontalgélfiltra-
lassal.

Veres Lukacs, Suranyi Sandor, Csoban Gydrgy /Megyei Kérhaz Szii-
lészeti és NGgybégyaszati Osztaly és DOTE Egészség-
lUgyi Szervezési Intézet/: Hagyomanyos és ujabb utak
a méhenbeliili fogamzasgatlé eszkozék /IUD/ tdmeges
alkalmazasaban /3893 eset kétéves tapasztalatainak
értékelése/.

Vitalis Sandor /Biolégiai Intézet/: A differencialddas szabalyo-
zasanak problémai Streptomyces griseusban.

W.H.Wagner [Frandfurt am Main, Farbwerke Hoechst/:

Macrophagok €s a cellularis immunitas.

Wworum Imre /I.sz.Belklinika/: A chronicus haemodialysis progra-
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