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ELŐSZÓ

A Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  1966—67. tanév i Évkönyve ism erte t­
ni k ívánja  m indazokat az eredm ényeket, és egyetem ünk fejlődése szem pontjából 
lényegesebb esem ényeket, am elyek a tanév  folyam án tö rtén tek . Az oktató-nevelő 
m unka, a gyógyító-m egelőző tevékenység, a tudom ányos k u ta tás  te rén  eléri, 
eredm ényeink rögzítésével, hiányosságaink, célkitűzéseink felvázolásával alapul 
szolgál m unkánk  értékeléséhez, további fe ladata ink  helyesebb m eglátásához. - ,

A tanév  fo lyam án tö rtén t jelentősebb esem ények egy-egy m ozaikjának be­
m uta tásával egyetem ünk életének sokszínűségét k íván ja  dokum entálni.

Évkönyvünk k iadása alkalm ából legyen szabad m egköszönni egyetem ünk 
valam ennyi dolgozójának, a tanév  folyam án végzett eredm ényes m u nkájá t, or­
vosképzésünk fejlesztése, a betegek gyógyítása és a tudom ányos m unka, egészé­
ben pedig a m agyar szocialista egészségügy fejlődésének elősegítése érdekében.

Dr. VÁCZI LAJOS 
tudom ányos rek to rhelyettes
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AZ 1966—67. TANÉV ESEMÉNYEINEK ÁTTEKINTÉSE

E gyetem ünk állam i vezetése a pártvezetéssel m indenkor a legszorosabban 
együttm űködve — az 1966—67. tanév  során is tervszerűen foglalkozott az egye­
tem  hárm as funkciójából fakadó legfontosabb feladatokkal, kérdésekkel. Ezeket 
be ik ta tta  évi program jába s előzetes felm érés, tájékozódás u tán  rek to ri vagy 
egyetem i tanácsülésen — a leglényegesebb kérdéseket pártb izottsági vagy vég­
rehajtó  bizottsági ülésen is — m egtárgyalta , m egfelelő javasla tokat és határoza­
tokat hozott a m unka jav ítása, hatékonysága érdekében. így  a tanév  során az 
egyetem i tanácsüléseken a következő fontosabb program pontok szerepeltek:

1966. szeptem ber 28-i 1. ülésen: egyetem ünk tanévi célkitűzései kerü ltek  is­
m ertetésre, s a tanévben m űködő bizottságok a lak u ltak  meg.

E tanácsülés keretében  k e rü lt ism ertetésre  a felvételi vizsgákról szóló je len­
tés és az 1966-ban végzett hallgatóink elhelyezéséről szóló tájékoztatás.

A III. Orvosi N yári Egyetem ről és az O rvosírók Nemzetközi Találkozójáról 
készített beszám olót szintén i t t  tá rgya lták  meg.

1966. október 27-i II. ülésen: egyetem ünk oktató-nevelő m unkája ; egyete­
m ünkön folyó K ISZ -m unka; 1966. évi külföldi diákcseréről szóló je len tés kerü lt 
m eg tárgyalásra .

1966. novem ber 30-i III. ü lésen: k lin ikáink  gyógyítói m unkája , különös te ­
k in te tte l a iatrogen fertőzés elleni küzdelem re, s a hallgatók  szociális helyzetével 
foglalkozó jelentések voltak  a főbb napirendi pontok.

1967. január 25-i IV . ülésen: egyetem ünk tudom ányos m unkája, tudom ányos 
ülések kérdése, T erületi Tudom ányos B izottság problem atikája ; a Tudom ányos 
D iákkör m unkája ; egyetem ünk dolgozóinak szociális helyzete és egészségügyi 
szűrővizsgálata szerepelt.

1967. február 22-i V . ülésen: egyetem ünk külföldi kapcsolatai, társegyete­
m ekkel fennálló  m unkakérdések; a Területi Gyógyító Bizottság m u n k ája ; 1966—■
67. tanév  I. félévi eredm ényei; külföldi hallgató ink problém ái kerü ltek  m eg tár­
gyalásra.

1967. m árcius 29-i VI. ülésen: hallgató ink  ideológiai ok ta tásának  egyes k ér­
dései; kollégium aink problém ái; az 1966. évi költségvetés teljesítése voltak  a 
főbb nap irend i pontok.

1967. április 26-i VII.  ülésen: az egészségügyi felvilágosító m unka egyete­
m ünkön; a tudom ányos m unka m inőségi jav ításának  lehetősége és káderpo liti­
kai feltételei; az 5 éves káderfejlesztési te rvek  realizálása és a folyam atos ellen­
őrzés lehetősége; egyetem ünk oktató-nevelő m unkájáró l készült egészségügyi 
m inisztérium i összefoglaló jelentés szerepelt.

1967. m ájus 31-i VIII.  ülésen: az 1967. évi Felvételi B izottság és V izsgabizott­
ságok tag ja inak  kijelölése, az egyetem  oktató-nevelő m unkája, az egyetem i re -



form  végrehajtásának  tapasztalatai és további feladataink ; terü le ti intézm ények 
igénybevétele tanrendszerű  ok tatásra  — k erü lt m egtárgyalásra.

1967. jún ius 28-i IX . ülésen: egyetem ünk etikai, m unkaerkölcsi helyzete, a 
gyógyító m unka jav ításának  lehetőségei; k lin ikáink  középkáder elláto ttsága vol­
tak  a főbb napirendi pontok.

* * *
Az új tanév  m egnyitása e lő tt három  évre szóló kinevezésének leteltével 

Dr. Szabó G ábor egyetem i ta n á rt érdem einek elism erése m ellett az egészségügyi 
m iniszter ok tatási rek torhelyettesi m egbízatása alól felm entette . U gyanakkor 
Dr. Fülöp Tam ás egyetem i ta n á r t  három  évre ok tatási rek to rhelyettesnek  k ine­
vezte.

* * *
Szeptem ber 10-én rendkívüli tanácsülésen k e rü lt sor 133 végzett hallgató 

avatására  nagy érdeklődés m ellett. Az Egyetem i Tanács nevében Dr. Fülöp Ta­
m ás oktatási rek to rhelyettes és Dr. Á rvay Sándor gyógyító-m egelőző rek to rhe­
lyettes fogadta doktorrá  a fia ta l orvosokat. Az új doktorokhoz Dr. Á rvay Sándor 
rek torhelyettes in tézett beszédet, m ajd  a DOTE M SZM P pártszervezete nevében 
Dr. Fülöp Tam ás rek to rhelyettes búcsúzott a volt hallgatóktól.

Az új tanév  hivatalosan a tanévnyitóval vette  kezdetét. K ülönösen az I. év­
fo lyam ra felvett 187 hallgató szám ára volt nagy esem ény a szeptem ber 12-én 
m eg tarto tt ünnepélyes tanácsülés. A tanévnyitó  beszédet Dr. Fülöp Tam ás ok ta­
tási rek to rhelyettes ta rto tta . Dr. Váczi Lajos tudom ányos rek to rhelyettes ism er­
te tte  a népköztársasági ösztöndíjasok és a Tudom ányos D iákkörben pályad íja t 
nyert hallgatók  névsorát. Dr. Lam pé István  aspiráns, az M SZM P egyetem i csúcs­
vezetőségének titk á ra  köszöntötte az I. éves orvostanhallgatókat, ak ik  le te tték  
az esküt.





O któber 17-én ü lt össze az M SZM P egyetem i pártértekezlete, hogy szám ot 
adjon az egyetem  kom m unistáinak  végzett m unkájáró l s kitűzze a következő 
időszak fe ladata it. A párté rtekez le t jelentőségét növelte az a tény, hogy egyete­
m ünk pártszervezetei, kom m unistái ism ét pártb izo ttságo t a lak íto ttak . A p á rté r­
tekezlet m egválaszto tta a 29 tag ú  pártb izottságot, am ely első ülésén titk á ráv á  
Dr. Csaba Béla egyetem i ad ju n k tu s t választo tta. A tanév  további során a p á rtb i­
zottság szisztem atikus, tervszerű  irány ító  m unkájával lendítő  erővel h a to tt az 
egyetem i élet m inden területén .

* * *
N ovem ber 5-én  ünnepi tanácsülésen em lékeztünk m eg a Nagy O któberi Szo­

cialista Forradalom  49. évfordulójáról a K ossuth Lajos Tudom ányegyetem  aulá­
jában . Ü nnepi beszédet m ondott Dr. M olnár László egyetem i docens, az egyete­
mi MSZMP V égrehajtó  B izottságának tagja.

* * *
Felszabadulás u tán  egyetem ünk tö rténetében  első ízben k e rü lt sor díszdok­

tor avatásra. Az Egyetem i Tanács av a tta  honoris causa dok to rrá  az É le ttan i és 
Á ltalános K órtan i In tézet első professzorát, a D ebreceni Tudom ányegyetem  
1921. évi dékán ját, az O rvostudom ányi K ar 1927/1928. évi R ektor M agnificusát 
Dr. V erzár Frigyes professzort, a baseli Experim entális Gerontológiai Intézet 
igazgatóját, egyetem ünk érdekében k ife jte tt tevékenysége, valam int kiváló tu ­
dom ányos m unkája  elism eréseként, m ellyel egyetem ünknek és a m agyar tudo­
m ánynak  világszerte m egbecsülést szerzett. A m árcius 4-én ta r to tt  ünnepély a 
tudom ányos élet országos esem ényévé lett. M egjelent a díszdoktoravató ünne­
pélyen S ikula György, a M egyei P ártb izo ttság  titk á ra , Dr. Vedres István  az 
egészségügyi m iniszter első helyettese, Dr. Ács István, a Városi Tanács VB-elnö- 
ke, Kiss Im re, a M egyei Tanács V B-elnökhelyettese, Dr. Babies A ntal akadém i­
kus a MTA V. O sztályának titk á ra , a debreceni egyetem ek és az ország orvos- 
egyetem einek képviselői. Részt v e tt az ünnepségen Dr. W erner Fuchs, Svájc m a­
gyarországi nagykövete. Dr. V erzár Frigyes tudom ányos p á ly á já t Dr. Á rvay Sán­
dor rek to rhelyettes ism ertette  (lásd: 56. oldalon); m ajd  a díszdoktori diplom át 
Dr. Juhász P á l rek to r ad ta  á t az ünnepeltnek, aki m eghato ttan  m ondott köszö- 
te t, és m eg tarto tta  díszdoktori értekezését „Az éle ttan i k u ta tás  az elm últ 60 év 
a la tt” címmel. A tanácsülést, a Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  első dísz­
dok to rá t számos m agyar és külföld i tudós üdvözölte táv ira tb an  és levélben.

V erzár professzor m árcius 6-án ,, A kísérleti gerontológia m in t az éle ttan  
egyik ága” cím m el ta r to tt  nagy érdeklődéssel k ísért előadást az É szakkelet-m a­
gyarországi Orvosok és a DOTE Tudományos Társasága felkérése alapján.

* * *

Radiológiai K lin ikánk  és a M agyar Radiológusok Társaságának K eletm a­
gyarországi Sectiója téli tudom ányos ülését m inden évben Elischer G yula pro­
fesszor em lékének szenteli.

E lischer G yula, a nagy klinikus-radiológus, k u ta tó  és szervező nem csak a 
D ebreceni Tudom ányegyetem  megszervezésében szerzett elévülhetetlen  érdem e­
ket, de városunk ku ltu rá lis életének is jelentős m unkásakén t ta r t ju k  számon. 
A nem zetközi radiológia, m in t a gyom orelváltozások finom abb diagnosztikájá­
nak kidolgozójára és a röntgenológia m á rtír já ra  m indig tiszte lette l em lékezik. Az 
1966—67-es tanévben  az E lischer Em lékülés m árcius 11-én és 12-én fo ly t le kb. 
150 környéki, budapesti, pécsi, va lam int m ás országrészeken dolgozó ku ta tók



<

részvételével. Az ünnepi előadást Erdélyi M ihály professzor, az O rvostovábbkép­
ző In tézet R öntgentanszékének vezetője ta r to tta  „D iagnosztikus problém ák 
m ellkasi elváltozásokban” címmel. Az előadás a k lin ikai radiológia egyik, kellő­
en nem  m élta to tt te rü le tének  ak tuális kérdéseit tá rg y a lta  nem csak radiológusok, 
de m ás klin ikusok szám ára is érdekesen és tanulságosan.

Az em lékülés keretében  a későbbiekben 35 előadás hangzott el a rön tgen­
diagnosztika ak tuális kérdéseiben folyó kutatásokró l és szervezési kérdésekről.

A tudom ányos program on kívül lehetőség nyílt az egyes k u ta tó k  között 
szakm ai problém áik m egbeszélésére, va lam in t in tézetlátogatásra, egyetem ünk 
m u nkájának  és városunk nevezetességeinek m egism erésére.

* sH *

M árcius 21—22-én ta r to tta  a T udom ányos D iákkör  helyi konferenciáját. K ét 
sectiójában 55 előadás hangzott el. Ezt követően III. 31. és IV. 2. között a Pécsett 
rendezett Országos Tudom ányos D iákköri K onferencián 15 előadás rep rezen tá lta  
hallgatóságunk tevékenységét szép sikerrel. 7 hallgató  részesült ju talom ban.

* * *
Felszabadulásunk 22. évfordulóján  — április 2-án — Dr. K arm azsin  László 

egyetem i docens az egyetem i M SZM P V égrehajtó  B izottságának tag ja  ta r to tta  
az ünnepi köszöntőt. Az ünnepség keretében k e rü lt sor a Felsőoktatási T an u l­
m ányi É rdem érm ek átadására . Az előző évben végzett fia ta l orvosok közül né­
gyen részesültek e k itün te tésben  egyetem i éveik a la tt fe lm u ta to tt szorgalm uk, 
példás m agata rtásu k  elism eréseképpen.

* >1« *
Öröm m el v e ttük  tudom ásul augusztus 10-én, hogy az egészségügyi m inisz­

te r jóváhagy ta  az új elm életi töm b beruházási p rogram ját. A jóváhagyott beru­
házási program  szerint a beruházás teljes összege 87,3 m illió F t. A kiviteli te rv
1968. év végére készül el, az építkezés 1972-re fejeződik be.

* * *
Az Északkelet-m agyarországi Orvosok és a DOTE Tudom ányos Társasága

1967. augusztus 18—19-én S ántha K álm án tudom ányos em lékülést rendezett. 
Dr. Juhász P ál rek to r — idegklin ikai igazgató — m egnyitó ja u tán  k é t nap  a la tt 
27 előadás hangzott el az ország különböző intézeteiből. A neuropathologiai, neu- 
robiochem iai, neurophysiologiai, k lin ikai casuisticai és therap iás tá rg y ú  előadá­
sokat a nagyszám ú résztvevő élénk érdeklődése kísérte.

* * *
A ugusztus 21—31 között k e rü lt m egrendezésre a IV. Orvosi N yári Egyetem. 

Dr. Juhász P ál egyetem i tanár, rek to r „Az egyetem  feladata  a te rü le t egészség- 
ügyi és ku ltu rá lis m unkájában” címmel ta r to tt m egnyitója élénk érdeklődést és 
visszhangot keltett. (A m egnyitó teljes szövegét közöljük.) Az orvosokat és a tá r ­
sadalm unk problém ái irá n t egyarán t érdeklődő nem  orvosokat foglalkoztató té­
m ákról az ország legism ertebb szakem berei — szám szerint 18-an — ta rto ttak  elő­
adást. Az előadások a helyi sajtó  hasábjain  keresztül e lju to ttak  az érdeklődők szé­
lesebb rétegeihez is. Az 1967. évi N yári Egyetem -i p rogram ban ké t főtém a szere­
pelt: a „Családtervezés, népszaporodás” és „A falu  helyzete a m ai m agyar tá r ­
sadalom ban” .

* * *



Dr. Fülöp Tamás oktatásügyi rek torhelyettes fáradozásai révén sikerü lt a 
terü le ti egészségügyi intézm ényeket az orvosképzés gyakorlati oktatásába bevon­
nunk. Elsősorban a sebészeti és belgyógyászati, továbbá kisebb m értékben a gyer­
m ekgyógyászati gyakorlatok végzését b iztosítják a H ajdú-B ihar Megyei Tanács 
K órházának és SZTK Rendelőintézetének főorvosai. Sokat várunk  ettől az 1967—
68. tanévtől kezdődően szervezett form ában fo ly tatandó tanrendszerű  gyakorlati 
oktatástól.

sfc *

A tanév  folyam án számos látogató, így többek között a burm ai korm ánydele­
gáció, a Belga K om m unista P á r t  K özponti B izottságának küldöttsége, továbbá 
számos neves tudós, oktató  és orvos kereste fel egyetem ünket, in tézeteinket és kli­
n ikáinkat.

A rostocki és brnoi egyetem ekkel fennálló barátság i szerződés értelm ében 
professzorok és oktatók kölcsönös látogatására, ill. érdeklődési te rü le tüknek  meg­
felelően hasznos tapasztalatcserékre k e rü lt sor. Professzoraink és oktató ink szinte 
a világ m inden részébe e lju to ttak  (pl. Tokió, Moszkva, M adrid stb.) különböző 
kongresszusokra és sym pozium okra.

A szokásos he ti és időszakos program okon kívül több országos, illetve terü leti 
tudom ányos ülést, rendezvényt szerveztek egyetem ünkön.

❖ *  *

A tanév  során örvendetesen nő tt a tudom ányos fokozattal rendelkezők száma.
Dr. Kesztyűs Loránd egyetem i tan á rt az MTA levelező tag jává választotta. 

Négyen (Dr. Csaba Béla, Dr. K un Ferenc, Dr. Leövey A ndrás, Dr. H erpay Zsom­
bor) kandidátusi, hárm an  (Debreczeni M argit, Jezerbiczky Jud it, Pólyik Edit) 
med. bioi., egy fő (Sivák Piroska) bölcsész doktori cím et szereztek.

A tanév folyam án nyolc oktató (Dr. Hankiss János, Dr. K arm azsin László, 
Dr. K elentey B arna, Dr. Kövér A ndrás, Dr. Földes István, Dr. H adházi Csaba, 
Dr. M olnár György, Dr. Nagy Endre) kapott docensi, 19 pedig (Dr. H adházi 
György, Dr. Fodor M ihály, Dr. Gomba Szabolcs, Dr. Kerekes János, Dr. Csobán 
György, Dr. Csüllög Ferenc, Dr. K ónya László, Dr. Bene Ju lianna, Dr. Zajácz 
Magdolna, Dr. Bánfi János, Dr. Kósa Csaba, Dr. Sim ay A ttila, Dr. Á dám  Géza, 
Dr. Zsadányi Ottó, Dr. Am bró Irm a, Dr. Schweigl Ferdinánd, Dr. Deli László, 
Dr. Kelem en Zsigmond, Dr. O láh Éva) ad junk tusi kinevezést.

Az 1966—67. oktatási év során 35 új oktatói kinevezés tö rtén t: Dr. Vereb 
A nna, Dr. G ergely Péter, Dr. Vecsei Tibor, Dr. Dalm i Lajos, Dr. Szabó András, 
Dr. Faragó Eszter, Dr. Lukács Géza, Dr. Rácz M ária, Dr. Ézsely Ferenc, Dr. H ájer 
Gyula, Dr. Boczán Gábor, Dr. S iteri Péter, Dr. B író Ildikó, Dr. Lakatos Lajos, 
Dr. A rany László, Dr. Papp Zoltán, Dr. Gardó Sándor, Dr. Borsos Antal, Dr. Bo- 
h á tk a  László, Dr. Schnitzler Ágota, Dr. Kovács M argit, Dr. Laczkó Jenő, Dr. Ne­
mes Zoltán, Dr. Erdei János, A radi János, Dr. Kovács K atalin , Vörös András, 
Dr. W ent M ária, Dr. Sümegi János, Dr. M uszbek László, Dr. Csornai M árta, Bá­
lin t Zsuzsanna, Dr. Alföldi Ernő, Dr. Szabolcsi M argit, Dr. Czapári Ju d it.

Az oktatói karból Dr. M olnár László professzori, 9 orvos Dr. Berkovits László 
Budapestre, Dr. Tóth Miklós Orosházára, Dr. Nagy Tam ás Kecskem étre, Dr. Tóth 
Béla M átészalkára, Dr. Deli László G yulára, Dr. K apu László K apuvárra , Dr. 
Keszthelyi M ihály Győrbe, Dr. Mohácsi László N yíregyházára, Dr. Tordai Zsig­
m ond Szolnokra nyert főorvosi kinevezést.



Áthelyezéssel Dr. Juhász P ál egyetem i tan á r a Budapesti O rvostudom ányi 
Egyetem  II. sz. Neurológiai és Psychiatriai K lin ikájára  távozott tanszékvezető 
egyetem i tan ári minőségben.

K itüntetésben  részesültek a tanév fo lyam án:

Szocialista H azáért É rdem rend:

M unkaérdem rend a rany  fo k o za ta : 
M unkaérdem rend bronz fokozata: 
Kiváló Orvos:

Kiváló Gyógyszerész:
Érdem es Orvos:
O ktatásügy Kiváló Dolgozója: 
Egészségügy Kiváló Dolgozója:

Kiváló M unkásőr:

Dr. KULCSÁR ANDRÁS ad junk tus 
KOVÁCS ENDRÉNÉ tanulókönyvtáros 
Dr. JU H Á SZ PÁL egyetem i tanár, rek to r 
BALLÁ LÁSZLÓ tanszéki m echanikus 
Dr. FÜLÖP TAMÁS egyetem i tanár, 
oktatási rektorhelyettes 
Dr. KÖVÉR BÉLA egyetem i docens 
TAKÁCS LAJOS ad junktus 
Dr. LAM PÉ ISTVÁN aspiráns 
Dr. RÉDAI IMRE ad junktus 
JU H Á SZ SÁNDOR gépkocsivezető 
PÁ PP  JŰ LIA  portás 
TARISKA JOLÁN láb.asszisztens 
ZSÍROS ANTAL m űtős asszisztens 
NYILAS JÖZSEFNÉ m űtősnő 
SZÉLL JÖ ZSEFN É oszt. vez. ápolónő 
TÓTH IMRE személyzeti oszt. vez.

Dr. Fülöp Tamás egyetem i tanár, oktatási rektorhelyettes 
1966. szeptember 12-én megtartott évnyitó beszéde

Tisztelt Egyetem i Tanács!
Kedves Vendégeink!
Kedves Tanulóifjúság!
E lvtársnők, E lvtársak!

A tanévnyitó  ünnepély, az iskolaév kezdete egy olyan országban, m in t ha­
zánk, ahol csaknem m inden m ásodik em ber szervezett form ában tanul, valóban 
olyan évről évre visszatérő alkalom , m időn egy m úló percre m egállunk szinte 
m indenü tt: városon és falun, h á tra  és előre p illantani. Lélegzetvételnyi időre m eg­
pihenünk a dolgos, m unkával és tanulással teli hétköznapok sodrában, hogy fel­
m érjük  a m egtett u ta t és eredm ényeinkből erő t m erítve, hibáinkból okulva szám ­
ba vegyük az előttünk álló feladatokat. A tanévnyitó  alkalm ával egy év m unkájá­
val szokás szám ot vetni, az 1965—66-os tanév  azonban sajátos volt: a második 
5 éves te rv  befejezése és a harm adik  5 éves te rv  kezdete fém jelezte ezt a ta n ­
évet. Ez alkalom m al kötelességünk tehát, a szokástól eltérően nem  egy  m ögöttünk 
és elő ttünk  álló évre korlátozni horizontunkat, hanem  5 év m u n k ájá t és te rveit 
szám ba venni. Term észetesen m unkánk sok volt az elm últ 5 évben és tervünk  
még több van  az elkövetkezőkre, ezért it t  nem  vállalkozhatunk m ásra, m in t 
csak néhány  fontosabbnak ítélhető  vonás kiem elésére, rem élve, hogy e vonások­
ból végül mégis k ialakul a valam elyest jellem ző összkép.

Egyetem ünk elsőrendű feladata  az oktató-nevelő m unka orvosok, szakorvosok



képzése, továbbképzése, a jövő egészségügyi vezető szakem bereinek form álása. Az 
elm últ 5 évben, 1961— 1965-ben 714 orvost av a ttu n k  doktorrá s hallgatóink lé t­
szám a 14% -kal növekedett, elérte az 1100-at. 10 év a la tt hallgatói létszám unk 
több m int 50% -kal nőtt. Jelentősen javu ltak  az oktató-nevelő m unka feltételei 
is az elm últ 5 évben. Egyetem ünk dolgozóinak létszám a 25% -kal növekedett s 
m eghaladta a 2000 főt. Ezen belül az oktatószem élyzet létszám a 27% -kal nő tt s ez 
év kezdetén m ár 406 fő volt. H árom  új intézet kezdte meg m űködését a terv idő­
szakban : a Biológiai és az Egészségügyi Szervezési Intézet, valam int a Radiológiai 
K linika. H allgatóink lakásgondjait enyhítette, bár még korántsem  szüntette  meg 
az ú j, a m ásodik 5 éves te rv  során 14 millió forintos beruházással épült kollégium, 
m ely 216 hallgatónknak biztosít kiváló feltételeket a gondtalan tanuláshoz. Egye­
tem ünk  költségvetési volum ene a terv időszakban 24% -kal növekedett s elérte az 
évi 102 millió forintot. Ez az összeg közvetlenül vagy közvetve az ok tatást szolgál­
ja. L étrejö ttek  az elm últ 5 évben a hallgatóság szélesebb látókörének kialakí­
tását, in ternacionalista nevelését szolgáló olyan új szervezeti form ák is, m in t pl. 
a külföldi fam ulálás. Míg az 196.1—62. tanévben egyetlen hallgatónk fam ulált 
külföldön, a tervidőszak utolsó évében m ár 6 külföldi egyetem en 44 hallgatónk 
tö ltö tte  nyári gyakorlatát.

Az anyagi-szervezeti — szám okkal is jellem ezhető —■ fejlődésen tú l, az el­
m últ 5 év az oktatási reform  kidolgozásának és bevezetésének időszaka is volt.

Az ok tatási reform  egész iskolarendszerünket érin tette , azzal a p á rt vezető 
szervei, az Országgyűlés ism ételten foglalkoztak és élénk figyelem m el kísérte 
m ondhatni egész társadalm unk. Az orvosképzés újbóli hazai m egindulása óta el­
te lt 196 év a la tt nem  egy reform törekvés volt m ár s közülük több e lju to tt a m eg­
valósulás stádium ába is. A reform ok szükségszerűek, m ert az anyagi valóságra 
vonatkozó ism ereteink m élységben és szélességben egyre gyorsabb ütem ben bő­
vülnek, az anyagi világ tükröződése tudatunkban  egyre pontosabbá, részletgazda- 
gabbá válik, m ind többet tudunk  meg az em beri szervezet felépítésének és m űkö­
désének ép és kóros viszonyairól, törvényszerűségeiről, a megelőzés és a gyógyí­
tás lehetőségeiről. Szükséges ezért a tananyagot folyam atosan szinte napról nap­
ra, de legalábbis évről évre korszerűsíteni, csiszolni, az élethez közelíteni. Szük­
séges azonban em ellett — s a fejlődés egyre gyorsuló, exponenciális jelleget öltő 
ütem e m ellett bizony egyre rövidebb időközökben — generális felülvizsgálatot 
ta rtan i: szervezeti kereteket és ta r ta lm a t egyarán t revízió alá venni. Ez tö rtén t 
a 40-es évek végén és az 50-es évek elején. Az azóta lezajlott, nem  m indig sze­
rencsés kísérletezések u tán  átfogó igénnyel ez tö rtén t az elm últ 5 évben s tö rtén ik  
még lényegében nap jainkban  is, hiszen a reform  m egvalósítása a jelen  és a be­
lá tható  jövő fe ladata  is. Az elvi célkitűzések: a tananyag  és az oktatási m ódszerek 
korszerűsítése úgy, hogy ez a hallgatóság terheinek  ésszerű arányosítását is ered­
ményezze, az oktatás közelítése a gyakorlati élet követelm ényeihez, a világnézeti 
nevelő m unka színvonalának emelése úgy, hogy közelítsük a kom m unista szak­
em bernevelés k ritérium ait. Ezek a célok nem  évülnek el, annál is inkább nem, 
m ert bár elérésük érdekében tö rtén tek  erőfeszítések, de a céltól még messze 
vagyunk.

A sok v itá t kiváltó, de m égsem a reform  lényegét alkotó tan rend i változások 
végrehajtásán tú l m egtörtén t az új korszerűsített program ok kidolgozása s ezek 
a lap ján  a tem atikák  összeállítása. Nem sikerü lt azonban még kellően a hallgatók 
terheinek  arányosítása.

A gyakorlati jelleg az orvosképzésben, több intézkedés nyom án erőteljesebbé 
vált, s egyre nagyobb súlyt kap egyetem ünkön is. Jav u ltak  az alap-, de különösen



sokat jav u ltak  a k linikai tá rgyak  gyakorlatai. E téren  a szemiciklikus oktatás 
kísérleti bevezetésétől még további eredm ények várhatók . Jav u ltak  a szem léltetés 
feltételei és k ipróbálásra kerü ltek  az ú j, bizonyos feltételek m ellett nagyobb ob­
jek tiv itást biztosító vizsgamódszerek.

A TD K -ban m a m ár hallgató ink közel egynegyede szám ára biztosított, hogy 
egyetem i évei a la tt ne csak az orvosi a lapism ereteket sajátítsa  el, de m egism er­
kedjék a tudom ányos m unka és a korszerű tudom ányos gondolkodás, problém a­
lá tás módszereivel, vonzáskörébe kerü ljön  im presszionáló ku ta tó i iskoláknak és 
egyéniségeknek, inspirációt kap jon  jövőbeni tudom ányos m unkálkodásához. Ez 
hozzájárulás a reform  céljainak valóraváltásához éspedig a világnézeti nevelés 
sík ján  is.

A világnézeti nevelés elm élyítése az a cél, m elynek m egközelítését a legnehe­
zebb felm érni. K étségtelen eredm ény, hogy a m arx ista  világnézet alakítása, fo r­
m álása m a m ár egyre inkább a szaktanszékeken is előtérben álló fe ladat s ennek 
eredm ényei tükröződnek, M arxizm us—Leninizm us Tanszékünk szociológiai fel­
m érésének tanúsága szerint, hallgatóink tudatában  is. Eredm ényesnek bizonyult a 
p á rt kezdem ényezésére létrehozott csoportpatrónusi rendszer is. A csoportokat 
patronáló oktatók lelkes és lelkiism eretes, elism erést érdem lő m unkájukkal, az 
évfolyam főnökök irányítása  m ellett hozzájáru ltak  a hallgatók szűkebb körben 
történő, sőt individuális neveléséhez, szem léletük, világnézetük form álásához. Az 
elm últ 5 évben, éppen a reform  céljainak m egvalósításáért folyó m unkában  javu lt 
a KISZ tevékenysége is.

Jó llehet á ttek in tésünk  szükségszerűen nem  lehe te tt távolról sem teljes, mégis 
m egállap íthatjuk  talán , hogy az oktató-nevelő m unka terén  voltak az elm últ 5 év 
során eredm ényeink. E légedettek azonban nem  lehetünk, m ert hiányosság is nem  
kevés van, s ezek m egszabják fe ladata inkat az elkövetkező 5 évre, sőt még hosz- 
szabb időre is.

Azok az orvosok, ak iket m a m i it t  képzünk, ti kedves egyetem i hallgatóink, 
az ezredfordulón ere jük  teljében működő orvosok lesztek. A tudom ány fejlődésé­
nek m ai roham os tem pója m elle tt senki előtt nem  lehet kétséges, hogy 30—35 év 
a la tt ism ereteinkben és szem léletünkben lényeges változások fognak bekövetkez­
ni, m élyebbek és alapvetőbbek, m in t a legutóbb eltelt 30—35 évben, pedig ezek 
sem voltak  éppen csekélyek. Előre lá thatóan  változni fognak orvoslásunk keretei, 
céljai, sú lypontjai is, am ennyiben az egészségesekkel való törődés éppen az egész­
ség megőrzése, a m unkaképes életkor m eghosszabbítása érdekében, a gondozási 
m ódszer alkalm azása és a rehabilitáció m indinkább előtérbe kerülnek. N ekünk 
a rra  kell hallgatóinkat felkészítenünk, hogy ne csak képesek legyenek az ú ja t, a 
m indig ú jab b a t meglévő, nálunk  e lsa já títo tt alapism ereteikre ráépíteni, befogad­
ni, de e passzív szerepen túlm enően képesek legyenek az újhoz m aguk is hozzá­
járulni, annak  alkotóivá, építőivé lenni egész ak tív  m űködésük alatt. Ne csak a 
tananyagot tanu lják  meg nálunk, hanem  az új befogadásának és alkotásának  ké­
pességét is! T anulják  meg ne csak a betegségek felism erését és a betegek gyógy­
kezelését, az ehhez szükséges alap- és a lkalm azott tudom ányokat, de tan ítsuk  m eg 
hallgató inkat az új, szocialista orvos m ódján élni, gondolkozni és dolgozni. Ez az 
orvos m ár nem csak gyógyít, nem csak a beteggel és betegségével foglalkozik, ha­
nem  szociális környezetével is, és érdeklődése hom lokterében áll az egészséges is, 
törődik  betegével, ha az m ár felgyógyult, hogy egészségi állapota tartósan  jó m a­
rad jon  s hogy —■ szükség esetén — betegsége u tán  ism ét visszataláljon a tá rsad a­
lom kereteibe. Ez új gondolkozást, új szem léletet s a m unkában új m ódszereket, 
m indenekelőtt a gondozási m ódszer következetes alkalm azását követeli meg.



Szükség van a rra , hogy a képzés gyakorlati jellegét tovább növeljük s külö­
nösen a k linikai képzésben. Nagyobb súlyt kell fek te tnünk  a járóbetegellátás ok­
ta tására , hiszen hazánkban évente több, m in t 100 millió igénybevétel tö rtén ik  a 
járóbetegellátó  intézm ényeknél, míg a fekvőbetegellátó intézm ényeknél csak 
1,5 millió. Tovább kell keresnünk a lehetőségeket az oktatás m ind tarta lm i, m ind- 
pedig módszerbeli korszerűsítésére. Az oktato tt anyag felülvizsgálata, frissítése 
folyam atos feladat, am it azonban kísérnie kell a m ódszerek korszerűsítésének is. 
B átran  kell k ísérletezni az olyan, m ásu tt m ár bevált m ódszerekkel, m in t a ciklikus 
oktatás, az új vizsgáztatási eljárások, a program ozott oktatás, oktató  gépek alkal­
mazása, a szem léltetés különböző módszerei. A hangosfilm  és a tv  éppúgy be 
kell vonuljon oktatási arzenálunkba, m in t a diafilm , fa litáb la  és egyéb szemléltető 
eszközök. Az ak tív  oktatás, a hallgatóság cselekvő részvétele az oktatási folya­
m atban az eddigieknél is nagyobb szerepet kell kapjon.

Leendő orvosainkban ki kell alakuljon  6 év a la tt az a tudat, hogy az orvos a 
szocialista társadalom  aktív  tagja, aki a társadalom  egészével vállvetve küzd a 
közös célokért, hogy az egészségügy elő tt álló fe ladatokat is a társadalom  tag ja i­
val együttesen lehet és kell m egoldania s hogy személyi boldogulása, felem elke­
dése csak a nagy egésszel együtt, annak in tegráns részeként lehetséges. Tudniok 
kell, hogy az orvos nem csak őrzője és szükség esetén helyreállítója az egészség­
nek, de nevelője is népének, m ert e nélkü l előbbi funkció já t sem  tö ltheti be ered­
m ényesen.

A m arx ista  világnézetű, szocialista szem léletű és erkölcsiségű orvosok neve­
lése egyetem ünk m inden  tanszékének, ok tató jának  elsőrendű fontosságú felada­
ta, m elyet nem  az oktató m unkától elkülönítetten, hanem  annak  szerves része­
ként és m indenekelőtt m indennapi m agatartásukkal példát m u ta tva  kell megol­
dani. M indehhez jav ítan i kell oktatóink világnézeti és meg kell oldani pedagó­
giai továbbképzését. A világnézeti, szem léleti nevelő m unkában  az eddigieknél 
is nagyobb és a szakmához is jobban kapcsolódó szerepet kell betöltenie a KISZ- 
nek, felszám olva m unkájában  a m ég meglévő form ális elemeket.

A szakm ai-világnézeti képzés, nevelés m ellett, s ezek szerves kiegészítője­
kén t kell folynia a m ainál m agasabb színvonalon és nagyobb in tenzitással hall­
gatóink ku ltu rális életének. A szabad idő valóban nem  sok az orvostanhallga­
tóknál s k u ltu rá lt felhasználása terén  az elm últ 5 évben is tö rtén t javulás. Elé­
gedettek azonban nem  lehetünk. Az irodalm i, zenei, m űvészi élet, tájékozódás, 
a sportélet fellendítése fontos feladat, hogy hallgató inkat sokoldalúan m űvelt, 
k u ltu rá lt em berekké nevelhessük.

Folytatódnia kell az elő ttünk  álló években annak  az örvendetes fejlődés­
nek is, m ely egyetem ünknek a szervezett orvostovábbképzésbe való bekapcsoló­
dásával kezdetét vette. Az OTKI terveivel összhangban, egyetem ünket a szerve­
zett orvostovábbképzés és szakorvosképzés egyik cen trum ává kellene fejleszteni.

Az új 5 éves tervben  az orvosképzés és továbbképzés terén  elő ttünk álló fel­
adatoknak csak egy részét é rin tettük . így  is k itű n t azonban, hogy ha  a célok egy 
nem  kis része olyan is, am it m ár a jelenlegi keretek  között meg lehet valósítani, 
az előrelépésnek m ás terü leteken  nem  kevés feltétele van. A hallgatói létszám 
m a közism ert módon legalábbis a kétszerese annak, am it egyetem ünk ténylege­
sen, eredetileg tervezett kapacitása szerin t be tu d n a  fogadni, s a létszám  csök­
kenésére a jövő években sem szám íthatunk. Egyetem ünk fejlődése, ha az előzők­
ben az elm últ 5 évre vonatkozóan szép adatokat em líthettünk  is, fájdalm asan 
elm aradt a hallgatói létszám  növekedése m ögött s ez, megfelelő intézkedések nél­
kü l fel nem  oldható feszültségeket te rem te tt. Legsúlyosabbak egyike ezek közül



az ágyszám elégtelen volta. A belgyógyászati ok tatásnál pl. az optim ális arány  
egy hallgatóra  5 ágy, s ezzel szem ben nálunk  három  hallgatóra  ju t  egy ágy. H a­
sonló a helyzet más szakokon is, s ez hovatovább g á tja  a klinikai gyakorlati ok­
ta tás  fe lté tlenül k ívánatos fejlesztésének. A m egoldás követendő két ú tja : 1) új 
klin ikai töm b létesítése 6—800 ággyal, m elynek tervezését a harm ad ik  5 éves 
tervben  végre kellene h a jtan i s 2) ezzel párhuzam osan a Megyei K órház bevonása 
az oktatásba, am inek szintén feltételei vannak. Ezek a feladatok sürgetőek, m ert 
a hallgatók  létszám a az elm últ 5 év során is tovább növekedett 14% -kal, m íg az 
ágyszám  csak 7% -kal nőtt.

Fontos pontja harm adik  5 éves tervünknek  az új elm életi töm b felépítése 
85 m illió forintos költséggel. Ez kedvező feltételek közé fogja ju tta tn i elméleti 
in tézeteinket és segít ném ileg szorongató tan te rem  gondjainkon. M ásik fontos 
m egvalósítandó beruházás a III. kollégium  megépítése, m integy 200 férőhellyel, 
m ert jelenleg — a nagy fejlesztés u tán  is — vidéki ha llgató inknak  csaknem  
egészen ké th arm ad át tu d ju k  kollégium ban elhelyezni. Ez az ism ert lakásnehéz­
ségek m ia tt a többiek szám ára súlyos gondot jelent, ami tanu lásukat is há trányo­
san befolyásolhatja. Be kellene fejezni az elkövetkező 5 évben egyetem ünk te l­
jessé té te lé t is, a még hiányzó tanszékek létrehozatalával. Ez azonban a meglevő 
keretek  között m ár sehogyan sem oldható meg, ú jabb  beruházást igényel.

Az oktatás jav ításának  csak néhány nagyobb volum enű anyagi feltételét 
em líthettem , de term észetes, hogy a korszerűsítés is jelentős anyagi áldozatok­
kal já r. Ezektől azonban nem  szabad visszariadni, m ert bőségesen visszatér ülnek, 
az új orvosok m agasabb képzettségében s áttételesen népünk jobb egészségében.

Hangsúlyozni kell em ellett, hogy habár a nagy és kisebb beruházások elen­
gedhetetlenek és halaszthatatlanok, mégis m egvalósulásukig szüntelenül keresni 
kell az u takat, m ódokat arra , hogy m unkánka t a m eglévő szűkös kere tek  között 
és adottságok m elle tt is jav ítsuk , a tarta lékokat fe ltá rjuk . Ennek egyik m ódja 
az is, hogy az oktató-nevelő m unka m egbecsülését tovább kell fokozni! E téren  a 
kezdő lépések a p á rt kezdem ényezésére m ár m egtörtén tek , de sokkal gyorsabban 
és határozottabban  kell előrelépni. M inden egyetem i oktatónak tudn ia  és érez­
nie kell, hogy elsőrendű hivatása az új orvosok képzése, nevelése, tu dn ia  és érez­
nie kell, hogy boldogulása, m egbecsültetése, előrehaladása az egyetem en első­
sorban annak  függvénye, hogy ezt a m unkájá t hogyan végzi. Term észetesen az 
ilyen légkör k ia lak ításában  a professzori karnak , a vezető oktató gárdának  m eg­
határozó szerepe van.

Egészében véve oktató-nevelő m unkánk és annak feltételei az elm últ 5 év­
ben is sokat fejlődtek. H allgatóságunk erkölcsi-politikai arcu latán  a közvetlen 
tapasztalatok és a végzett felm érések tanúsága szerint is a pozitív vonások domi­
nálnak. Az á lta lunk  kibocsátott fia ta l orvosok jól m egállják helyüket az egészség­
ügy különböző posztjain. U gyanakkor nagyon sok a tennivaló m ind m unkánk, 
m ind pedig feltételeinek jav ítása  terén  is.

A színvonalas oktató-nevelő m unka egyik sine qua non-ja az intenzív és 
korszerű tudom ányos m unka. H azánkban az egyetem i tanszékek a lko tják  az or­
vostudom ányi ku tatások  bázisát s az e téren  folyó m unka szervesen kapcsolódik 
az oktató-nevelő m unkához. Régen ism ert igazság, hogy m agas színvonalon ok­
ta tn i csak az tud, aki együtt halad a gyorsan fejlődő tudom ánnyal s annak előbb- 
revitelében m aga is részt vesz. Igaz, hogy ennek a m egállapításnak a fo rd íto ttja  
nem  m inden esetben állja  meg a helyét s ebből a konzekvenciákat — éppen az 
oktatás érdekében — szükséges is lenne levonni éspedig m inél előbb.

A tudom ányos m unka terén  az elm últ 5 év egyik jelentős eredm énye a té ­



m ák bizonyos m értékű  koncentrálása, a káros elaprózódás m egszüntetése ú tján  
tö rtén t előrelépés. A tényleges, a ku ta tások  során fe ltá r t új eredm ényeket n a ­
gyon nehéz lenne m egítélni. Közvetve azonban számos jel u ta l az elm últ 5 év je ­
lentős tudom ányos teljesítm ényeire: Jeney  professzor ú r  m unkásságát állam unk 
K ossuth-díjjal ism erte el, K rom pecher professzor ú r  az MTA levelező tag ja  lett, 
6 professzorunk a tudom ányok doktora, 22 ok tatónk  a tudom ányok kand idá­
tu sa  fokozatot nyerte  el. 61-ben oktató ink  10,8% -a rendelkezett tudom ányos fo­
kozattal, jelenleg pedig m ár 14,3%-a. 9 docensünk egyetem i tanári, 8 oktatónk 
pedig docensi kinevezést n y e rt az 5 év alatt. T anulm ányi ú ton és kongresszuso­
kon szocialista országokban 210 fő, tőkés országokban 119 fő ve tt részt, össze­
sen 329 fő s közülük 173-an kongresszusokon, többségükben előadóként. Nagy 
szám ban já r ta k  egyetem ünk in tézeteiben külföldi ku ta tó k  s külön ki kell em elni 
a sikeres nem zetközi tudom ányos rendezvényeket, am ilyen a m últ évben a C a l­
lus és Endokrinológiai, ez évben a C hem otherapiai Szimpózium volt. Ezek alkal­
m asak voltak  az egyetem en folyó k u ta tóm unka  eredm ényeinek szélesebb körű  
m egism ertetésére. H asonlóan a nem zetközi kapcsolatok szélesedését eredm ényez­
te a tervidőszakban a rostocki egyetem m el elm élyült és a brnoi, v a lam in t a k i- 
evi egyetem m el kiépíteni kezdett együttm űködés, tudóscsere. Juhász rek to r elv­
tá rs  á lta l kezdem ényezett nyári egyetem  az eredetileg k itűzö tt célon, a nálunk  
végzettek és az A lm a M ater közötti kapocs létesítésén tú l nem zetközi kapcsola­
ta in k  fejlődésére is kedvezően h a t. Ennek volt örvendetes állom ása m ár a m últ 
év nyarán  a nem zetközi részvétel, ez év nyarán  pedig az orvosírók jól sikerült 
nem zetközi találkozója.

Az eredm ényjelző adatok  továbbsorolása he ly e tt m egem lítjük, hogy sokat 
javu ltak  a k u ta tás  anyagi-szervezeti feltételei is. Az egy laborató rium ban  kez­
detleges eszközökkel egyedül dolgozó és nagy felfedezéseket tevő tudós típusa 
visszavonhatatlanul a m últé. Szokás m ondani, hogy am it egy m ikroszkóppal fel 
lehet fedezni, azt m ár felfedezték. H a ez így ta lán  m ég a fénym ikroszkópra vo­
natkozóan sem  igaz, az bizonyos, hogy nem  a jövő, de m ár a m a — kollek tívá­
ban, számos h a tá rte rü le ti szakm a képviselőjével, biológussal, vegyésszel, fizikus­
sal, m atem atikussal, sőt bizonyos terü le teken  közgazdásszal, k ibernetikussal 
együttm űködő, bonyolult felszereléssel dolgozó orvoskutatók. A valóság bonyo­
lu lt összefüggésének feltárásához m a m ár teh á t sokoldalúan képzett kutatócso­
portok és ilyen nagy s m in d já rt hozzátehetjük, hogy sajnos igen erős erkölcsi 
kopásnak k ite tt m űszerpark  szükségesek. E gyetem ünkön m a m ár 37 vegyész, f i­
zikus, biológus m űködik  együtt orvoskutatóinkkal. A m űszerbeszerzésre fo rd íto tt 
évi beruházási összeg az 1961. évi 1,3 m illió F t-ró l 1965-ben ötszörösére 6,5 m il­
lió F t-ra  nőtt. Az 5 év a la tt állóeszköz beszerzésre 43,5 m illió F t-o t fo rd íto tt egye­
tem ünk s 135 db 50 000 F t fe le tti é rtékű  nagym űszert szerzett be. Ebből az el­
m ú lt évben 5 db 0,5 m illió F t fe le tti é rtékűt, köztük egy ú jabb  elektronm ikrosz­
kópot, agycélzó készüléket s m ás, a kutatáshoz, gyógyításhoz egyarán t szüksé­
ges berendezéseket. A kutatáshoz oly nélkülözhetetlen  könyv tárunk  állom ánya 
az elm últ 5 évben 50% -kal n ő tt s m egközelíti a 10 000 kötetet. A központi könyv­
tá r  m ellett gyors ü tem ben fejlőd tek  az intézeti könyv tárak  is, m elyeknek kö té t- 
szám a m eghalad ja  a 70 000-et. Az egyetem re beérkező folyóiratok szám a az e l­
m últ 5 évben 218-al gyarapodott s m a m ár m eghaladja az 1100-at.

A következő 5 évben gyorsabb ü tem ben tovább kell haladni a tém ák  kon­
cen trálásának  m egkezdett ú tján . Ezt parancsolóan követeli m eg a fejlődés: sem 
irodalm i tájékozottságban, sem  m űszerezettségben nem  lehet nagyszám ú tém át 
követni s a kor színvonalán m aradva ku ta tn i. Fejleszteni kell a team m unkát, a



k u ta tó i kollektívák sokoldalúságát, m ert ez a term észet és társadalom  törvény- 
szerűségeinek sokoldalúságát, az összefüggések sokrétűségét, a különböző m oz­
gásform ák bonyolult, kölcsönös kapcso latait tükrözi. Az anyagi világ  fe ltá rásra  
váró törvényszerűségeinek k u ta tása  m a m ár sokféle szakem ber óram űszerűen 
pontos együttm űködését és jelen tős asszisztenciát követel meg. Az elm últ 5 év­
ben egyetem ünkön az ok tató i létszám  27% -kal, de a középfokú szaksegédsze­
mélyzet létszám a csak 16% -kal nőtt. így  nem hogy közelíte ttük  volna a k ívána­
tos, b ár m ég nem  optim ális 2:1 arány t, de távolodtunk  tőle. E m iatt k u ta tó in k ­
nak  sok alacsonyabb képzettségű, olcsóbban képezhető és alacsonyabb fizetésű 
m unkaerő  á lta l is elvégezhető m unkára  kell fecsérelni idejüket. Ezen az elő ttünk  
álló tervidőszakban segíteni kell. Tovább kell növelni az egyetem  m űszerbázisát 
s a nagym űszerek tek in tetében  a koncentrálás elvét, meg kell te rem ten i az egye­
tem  sta tisz tika i g éppark já t s előkészületeket tenn i az elektronikus adatfeldolgo­
zásra való áttérésre, figyelem be véve a k ibernetikus diagnosztika legújabb ered­
m ényeit is. A kívánatos központosítás részét kell képezze a cen tra lizált kísérleti 
á lla te llá tás és - ta r tá s  m egoldása s ezzel együtt a törzsállatállom ány m egterem ­
tése. Meg kell oldani a finom -vegyszer beszerzésének hosszú ideje  jogosan köve­
te lt gyorsítását is.

A tudom ányos m unka perspektíváival kapcsolatosan elsősorban az anyagi­
szervezeti fe lté te lekrő l szóltunk. A ku tatások  ta rta lm á t a táv la ti k u ta tási tervek  
és a ku ta tó k  egyéni érdeklődésének, ha jlam ainak  ötvöződése határozza meg. K í­
vánatos, hogy az ország érdekeit és lehetőségeit tükröző központi tervek  m inél 
nagyobb m éltány lást k ap janak  az egyéni és in tézeti tervekben  is. K ívánatos a 
külföldi kapcsolatok továbbépítése, hogy ku ta tási eredm ényeink m inél szélesebb 
körben váljanak  ism ertté  s a külföldi tudósokkal való személyes kapcsolatok 
m egterm ékenyítőleg hassanak  ku ta tó in k  m unkásságára. Ehhez a külföldi ösz­
töndíjak, u tazások lehetőségeit jelentősen növelni kell, s meg kellene terem teni 
a vendégállások lehetőségét külföldi k u ta tó k  szám ára. Ösztönözni kell erre a l­
kalm as k u ta tó in k a t a tudom ányos minősítések, különösen a tudom ányok doktora 
fokozat elérésére, színvonalas értekezések benyú jtására . F eladatunk  teh á t a tu ­
dom ányos m unka terén  egyfelől meglévő lehetőségeink jobb kihasználása, m ás­
felől e lehetőségek, személyi és anyagi feltételek  gyorsütem ű és az ország anyagi 
adottságainak  figyelem bevételével nagyarányú  javítása.

Egyetem ünk oktató-nevelő és k u ta tó  m unkája  m elle tt a gyógyító-megelőző 
m unka központja is. Ez a tevékenység az előző kettőnek  nélkülözhetetlen előfel­
tétele, de ugyanakkor rendkívül fontos a te rü le t betegellátása szem pontjából is. 
A tervidőszakban az egyetem  ágyszám a mindössze csak 7% -kal, az utolsó 3 év­
ben pedig egyáltalán  nem  nő tt, m íg az ellá to tt betegek száma 17% -kal növeke­
dett. 1768 ágyunkon az 5 év a la tt összesen 173 000 beteget lá ttu n k  el. Jelentős 
a k lin ikák  járóbeteg  forgalm a is. Az egyetem  a sávrendszer bevezetése óta a Me­
gyei K órházéval lényegében sok tek in tetben  azonos, b ár nyilvánvalóan m ás szin­
tű  szerepet tö lt be a betegellátásban s kérdéses, hogy ez a kapacitások legéssze­
rűbb  kihasználását eredm ényezi-e. A nagy terhelés és zsúfoltság nem csak az ok­
tató  m unkában  okoz m ár előbb em líte tt gondokat, de a gyógyító m unkában  is. 
Az elm últ ké t évtized ágyszám fejlesztésének zömét a meglévő alap terü le ten  ol­
do ttuk  meg s ez súlyos feszültségeket eredm ényezett. Az elm últ 5 évben egy ko- 
b a lt-therap iás épület lé trehozatalára  k e rü lt sor 3 m illió Ft-os költséggel, de m ás 
új, gyógyítási célokat szolgáló épület nem  keletkezett. A zsúfoltság, a te rü le ti 
betegellátó m unkában  a kellő differenciáltság  nélkül tö rténő  részvétel akadályoz­
ta annak  az egészséges tendenciának  gyors érvényesülését, m ely az elm últ 5 év-
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ben erőteljesen je len tkezett és az egyetem  vezetése részéről m egértő ösztönzést 
kapott. A profilok k ialakulásáról, a tudom ány és ennek nyom án a gyakorla t dif­
ferenciálódásának és specializálódásának tükröződéseként speciális osztályrész­
legek k ialaku lásának  tendenciájáró l van szó. Ehhez szakem berek, helyiségek és 
felszerelésbeli adottságok kellenek. Ezeknek a feltételeknek gyorsabb ü tem ű 
m egterem tése az elő ttünk  álló tervidőszak fontos feladata.

A gyógyító-m egelőző m unka fejlesztése e lodázhatatlan  feladat. Ennek el­
engedhetetlen felté te le  az ágyalap  növelése, új 6—800 ágyas k lin ikai töm b m eg­
építése révén, az egyetem  teljessé té te le  a még hiányzó klin ikák  és k lin ikai osz­
tályok, részlegek, m in t am ilyen a m űvese részleg, égéstraum atológia stb., vala­
m in t fogászati szak lé trehozatalával, meglévő speciális részlegek fejlesztésével. 
Rendezni kell a te rü le ti betegellátással való kapcsolatokat s ebben az ésszerűség 
h a tá ra in  belül helyet kell kapn ia  a külföldön is bevált fokozatosság elvének. 
A k lin ikák ra  teh á t egy részben olyan betegeknek kell elju tn iuk , k ikkel a gyen­
gébb adottságokkal rendelkező m ás intézm ények eredm ényt elérni nem  tudnak . 
Ezt azonban kizárólagossá tenn i m ár csak ok ta tási érdekből sem lenne helyes, 
különösen addig nem , m íg a kórház bevonása az oktató  m unkába m eg nem  ol­
dódik. M indenképpen szükséges lenne azonban az ok ta tás és k u ta tás  szem pont­
ja it  a jelenleginél nagyobb m értékben  érvényesíteni a betegfelvétel terén.

A gyógyulást kereső beteg  szám ára rendk ívü l fontos a szoros értelem ben 
ve tt gyógyító m unkán  tú l az ápolás, a gondoskodás, az emberséges, szeretettel­
jes törődés is. Az ápolószem élyzet létszám a, színvonala és bérezése az elm últ 5 
évben jelentős jav u lást m u ta to tt. A 100 ágyra ju tó  20,6 középfokú szaksegédsze­
m élyzet azonban még országos viszonylatban is nagyon kevés és i t t  a gyors ü te­
m ű létszám növelés fe lté tlenü l szükséges. U gyanakkor jav ítan i lehet és kell az 
ápolási m unka színvonalát a jelenlegi adottságok m ellett is s ezzel orvosainknak 
többet kell törődniök. Leendő orvosainknak az alapot ehhez az ápolástani gya­
korlatok m eg is adják . A beteget, éspedig m ind a fekvő, m ind pedig a járóbeteget 
m egkülönböztetett figyelem, a szeretetteljes gondoskodás légköre kell körülve­
gye. Éreznie kell, hogy betegségében a társadalom  m elle tte  áll, m inden  erejével 
összefog érte, m inden t elkövet a gyógyulása, az életbe való visszavezetése é rd e­
kében. Éreznie kell, hogy az orvosok és ápolónők, a társadalom nak  azok a tagjai, 
akik  ezt választo tták  hivatásukul, s ezt a m egbízatást k ap ták  a kollektívától, 
m elynek tag ja i m indent elkövetnek érte, tudásukat, e re jüke t nem  kím élve, ön­
zetlenül dolgoznak gyógyulásáért, egészsége védelm éért. Éreznie kell, hogy beteg­
sége idején is a társadalom  m egbecsült tagja, k it  a kollektíva szerető és féltő 
gondoskodása vesz körül s hogy ez neki term észetesen jár, m inden külön  anyagi 
ellenszolgáltatás nélkül. N agyon fontos ennek a légkörnek a k ia lak ítása  és ápo­
lása k lin ikáinkon  az oktatás-nevelés szem pontjából is. B árm it hall is a hallgató 
előadásokban, legfontosabb benyom ásait, legm aradandóbb em lékképeit mégis 
a klin ikai gyakorlatok során, gyakorla ti m unkája  közben szerzi. Az etikus m aga­
ta rtá s t, a beteghez, dolgozótársaihoz, a társadalom hoz fűződő kapcsolatok ép íté­
sének a szocialista norm ák szerinti m ódját nem csak és ta lán  nem  is elsősorban 
az előadásokból tanu lják  a hallgatók, hanem  oktató ik  példam utatásából. Első­
rendű  fontosságú kérdés kell teh á t legyen m ind  az állam i, m ind a pártvezetés 
szám ára, hogy m ilyen ez a példam utatás. E té ren  még nem  kevés tennivaló  van.

Az egyetem nek a falain  kívüli é lettel való kapcsolatai nem csak a gyógyító­
megelőző m unkában  realizálódnak. In tegráns része vagyunk a város, a m egye 
életének, sőt kapcsolataink sokszorozódnak a környező m egyékkel is. E téren  je ­
lentős lépés volt a szakfőorvosi bizottságok, hosszabb előkészítés u tán , az elm últ



tanévben  tö rtén t létrehozatala. A N yári Egyetem eknek a te rü le t orvosaival fenn­
álló kapcsolataink elm élyítésében já tszo tt szerepéről m ár szóltunk. Az elm últ 3 
év e té ren  m ég csak a b iztató  kezdet volt, m ely fo ly ta tásra  vár. K apcsolatainkat 
a társegyetem ekkel is m élyíteni kell. Az egyetem  és a társadalom  kapcsolatainak 
sokszínűbbé, sokrétűbbé té te le  kéto ldalú  fe ladat. Régi k ívánságunk, hogy az t a 
szellemi kapacitást, am it az egyetem  szakm ai és m ás téren  is képvisel, a város 
és m egye párt-, állam i- és tá rsadalm i vezetői az eddiginél fokozottabb m érték­
ben vegyék igénybe, egyebek között pl. az iskolán kívüli, de esetleg az iskolai 
népm űvelés keretében, de a társadalm i élet és m unka egyéb te rü le te in  is..

T isztelt hallgatóság!

Szóltunk a m unkáról, am it végeztünk és am i e lő ttünk  áll. Szóljunk még 
azokról, ak ik  a m unkát végzik. Az elm últ években a dolgozókkal való foglalko­
zás a figyelem  előterében állo tt, s e m unka fontos része volt a m inősítések elké­
szítése. Az ez évben tö rtén t fizetésrendezések nyom án jav u lt a középfokú szak ­
segédszemélyzet, bizonyos tek in te tben  orvosaink s m ost legutóbb egyes adm i­
n isz tra tív  dolgozóink bérezése. Ezen a té ren  azonban nagyon sok m ég a teendő. 
Az egészségügyi dolgozók bérezése, az ország gazdasági adottságaitó l függő idő­
pontban, de felté tlenül m egoldásra váró problém a. U gyancsak súlyos gondot okoz 
dolgozóink lakásproblém ája is. Az elm últ 5 évben sok és sok irányú  erőfeszítés 
tö rtén t. Szám osán ju to ttak  lakáshoz, m egindult az indokolatlanul bentlakók  ki- 
költöztetése is és 30 férőhelyes új nővérotthon épült. M indezek ellenére dolgozó­
ink m integy felének lakásgondjai vannak, m indennapos, hogy értékes, perspekti­
vikus em bereket veszítünk el, m ert nem  tudunk  szám ukra lakást biztosítani. 
Ez k á r az egész országnak. Nem m egoldott a bölcsődei és óvodai elláto ttságunk 
sem, s ez most, am ikor a tudatos anyaságot és a szülői kötelességérzetet a tá r ­
sadalom  figyelm ének középpontjába k íván juk  állítani, nem  ta rth a tó  fenn sokáig.

A k lin ikák  fejlesztése kapcsán m egoldásra várnak  m unkavédelm i hiányos­
ságok és á lta lában  szociális célokat szolgáló beruházások elégtelenségével kap­
csolatos feladatok  is. M indezt úgy foglalhatjuk  össze, hogy többet és fokozottab­
ban kell tö rődnünk  nem csak a m unkával, de azzal is •— aki végzi.

Egészében véve azt m ondhatjuk , hogy az elm últ 5 évben sok feladato t ol­
do ttunk  meg. Az élet rend je  azonban az, hogy egy m egoldott problém a helyébe 
kettő  lép, s így az e lő ttünk  álló fe ladat sem kevés. A gyors ü tem ű növekedés, az 
adott kere tek  kinövése világjelenség, s ez a „betegség” nálunk  is m utatkozik . 
K inő ttük  kerete inket s azokat m inden szem pontból bővíteni kell. A ddig is azon­
ban m íg erre  sor kerü lhet, m inden t el kell köve tn i az adott kere tek  jobb kihasz­
nálásáért, m ert e rre  lehetőségeink még vannak. Dolgozóinkat, hallgató inkat eb­
ben a szellem ben kell nevelni s e m unkában  is kom oly segítséget v árunk  a m eg­
alak ításra  kerülő pártb izottságtól, végrehajtó  bizottságtól, a pártszervezetektől, 
m inden egyes párttag tó l. A p á rt IX. K ongresszusára készülve fel kell m érnünk 
lehetőségeinket m inden téren, így a dolgozók és hallgatók nevelése terén  is. 
A p á rt vezető és iránym utató  szerepének növelése egyetem i é letünk  m inden te ­
rü letén  napirenden  lévő fe ladat s ennek m egoldása sikereink egyik záloga.

Kedves Elsőéves H a llga tó ink !

M indannyian új tanév küszöbén állunk, Ti azonban nem  egyszerűen egy új 
tanév, hanem  életetek első egyetem i tanévének s ezzel ta lán  legfontosabb fo rdu ­
lójának, választo tt h ivatástokra  való felkészülés küszöbén álltok. K észen álltok



arra , hogy bekapcsolódjatok egy elevenen lük tető  szervezetbe, m in t annak  egyen­
jogú tagjai, olyan polgárai, k iknek jogai, de kötelességei is vannak. Az előzőek­
ben néhány benyom ást kap h a tta to k  ennek a szervezetnek életéről, m unkájáró l, 
m elynek 6 évig m ost tag ja i lesztek. A következő 5 év fe ladata inak  m egoldásából 
ti is kiveszitek m ajd  részeteket, a ti m unkátokra  is szám ítunk, szükséges volt 
tehát, hogy tájékozódjatok.

Nehéz, de szép h ivatást választo tta tok  — nehéz, de szép m unka v ár rátok. 
A rra  vállalkoztatok, hogy élete teket az em berek egészségének védelm ére, m eg­
óvására, szükség esetén hely reá llítására  szánjátok, em bertársaitok  segítői és ta n í­
tói, nevelői is legyetek. Nem lehettek  közömbösek a bajja l, betegséggel, tu d a t­
lansággal szem ben ak ár az egyénnél, akár kollek tívában  találkoztok ezzel. Az 
egyén és a közösség egészségének védelmezői kell legyetek, de egyben ak tív  köz­
életi tényezők is, k ik  alkotó m ódon részt vesznek ko llek tívájuk  életében, akik  
együtt élnek, lélegeznek a közösséggel, m elyhez tartoznak.

Rekordszám ú jelentkezőből válasz ta tta tok  ki ti 189-en. 510 fia ta l közül a 
tehetség, rá term ettség , politikai és em beri m agatartás, szakm ai felkészültség fi­
gyelem bevételével, a felvételi bizottságok gondos és lelkiism eretes m unkája  vá­
laszto tt ki benneteket.

Az Alm a M ater most vár és nagy rem ényeket fűz hozzátok, készül m inden 
segítséget m egadni nektek  ahhoz, hogy 6 év a la tt közös célunk valóra váljék : 
jól felkészült orvos, kom m unista szellem ű szakem ber legyen m indannyiótokból. 
A szocializm ust építő társadalom , m ely nagy anyagi áldozatokat is hoz tovább­
tanulástok  érdekében segít benneteket, de e lvárja  tőletek, hogy első naptól kezd­
ve tanu lja tok , kem ényen dolgozzatok. N ekünk célunk, hogy valam ennyiőtökből 
orvost, jól képzett, sokoldalúan m űvelt, széles látókörű, nyelveket ism erő és a 
világ dolgaiban eligazodó, kom m unista világnézetű és erkölcsiségű szakem bert 
neveljünk s rem éljük, hogy ez a közös tö rekvésünk teljes sikerrel fog járni.

Meg kell azonban m ondani, hogy ezt rem éltük  előző I. éveseinknél is, k iket 
ugyancsak gondosan válogattunk , s k iknek je len tékeny  hányada a m ai napig 
még sajnos nem  fejezte be eredm énnyel az I. évet. B ízunk abban, hogy ti sikerrel 
és eredm énnyel fogjátok ostrom olni a tudom ány várát. Tudnotok kell, hogy az 
em ber értékét tá rsadalm unkban  m unkája, m agatartása  határozza m eg: m it n yú jt 
a társadalom nak, az dönti el, hogy m it n y ú jt neki a társadalom . íg y  lesz ez az 
egyetem i életetekben és így lesz az egyetem  elhagyásakor, am ikor m egm érette­
tik  egész egyetem i pályafu tástok  s hogy az egészségügy m ely posztjára fogtok 
kerülni, ezt a társadalom  igényein és egyéni ha jlam aitokon  kívül, elsősorban 
e m érlegelés eredm énye fogja m eghatározni. A m érlegelésben pedig egyetem i 
életetek  az első naptól kezdve figyelem be vétetik.

Term észetesen időt kell a tanulás m elle tt ta lá lno tok  a rra  is, hogy az em beri 
m űveltség tág  horizontja it á ttek in tsé tek , sokoldalúan m űvelt em berekké, a m ű­
vészetek értő élvezőivé válja tok  s em ellett necsak szellem eteket pallérozzátok, 
de teste teket is eddzétek, a régi la tin  m ondás értelm ében: m ens sana in corpore 
sano. Legyen időtök a k u ltu rá lt szórakozásra, de a közösségért végzett, a kollek­
tív áé rt való önzetlen m unkálkodás tisz ta  öröm ét adó társadalm i m unkára  is. 
Nem aszkétákat, az élettől elszakadt könyvm olyokat akarunk  teh á t belőletek ne­
velni. Szeretnénk, ha egyetem ünket nem csak tudásban , de általános m űveltség­
ben és életre szóló élm ényekben gazdagon hagynátok m ajd  6 év m úlva el.

K em ény és küzdelm es, em berform áló élm ényekben gazdag évek, m unka és 
tanu lás vár m ost teh á t rá tok . O lyan h ivatást választo ttatok, m elynek m űvelői 
életre szóló tanu lásra  esküdtek. Most elkezditek tanu lm ányaitokat, de befejezni



azt 6 év m úlva nem  fogjátok, tanulm ányaitokban  csak az első szakasz fog lezá­
ruln i. A diploma kézhezvétele u tán  a tanulás, ha m ás form ákban és keretek  kö­
zött is, de tovább kell folyjék. A tudom ány fejlődése gyors, és egyre gyorsul: 
aki m egáll, az m enthete tlenü l lem arad. A szervezett továbbképzés m ellett az 
egyéni tanu lás — az orvos szám ára létezési fo rm át jelent, egész ak tív  m űködése 
alatt. A m unka eredm énye azonban m egér m inden erőfeszítést, hiszen em bertá r­
saink egészségéért dolgozunk. Ehhez a m unkához, tanuláshoz kívánok nektek  
az Egyetem  vezetői, m inden dolgozója és a m agam  nevében erőt, egészséget és 
sok sikert, kiváló eredm ényeket.

T isztelt H allga tóság!

Egyetem ünk R ektori Tanácsából ez év augusztus 31-ével 3 évi eredm ényes 
m unkálkodás u tán , m egbízatása le já rtáva l k ivált Dr. Szabó G ábor professzor, 
ok tatási rek torhelyettes, a rek to r első helyettese. Engedtessék meg, hogy 3 évi 
áldozatos m u n k á jáé rt e helyről is köszönetét m ondjak  és intézetében végzendő 
tevékenységéhez az elkövetkező évtizedekre sok sikert és erőt, egészséget k íván­
jak  a R ektori Tanács és a m agam  nevében.

T isztelt Hallgatóság!

Az 1966—67. tanéve t m egnyitom  s kívánok az egyetem  m inden dolgozójá­
nak, ok ta tó jának  és hallga tó jának  sok sikert, erőt, egészséget, békét és boldog­
ságot.



BESZÁMOLÓ AZ 1966—67. TANÉV OKTATÄSI MUNKÁJÁRÓL

Egyetem ünkre e tanévben 1076 hallgató ira tkozo tt be (közülük 21 külföldi), 
50 fővel több, m in t az előző tanévben  és 115 fővel több, m in t 1961 őszén. Az 
1938—39. évhez képest hallgatói létszám unk három szorosára nőtt, s évfolyam on­
ként az alábbiak  szerint a la k u lt:

Évfolyam Létszám Ebből nő 
szám szerint % -ban

I. 187 88 47,2
II. 212 97 45,7

III. 184 87 47,4
IV. 174 82 47,2
V. 162 63 38,9

VI. 157 64 40,7
Összesen 1076 481 44,7

Az első évre fe lvetteket 510 je len tkezett közül a jú lius hó fo lyam án írásbeli 
vizsga és az 5 vizsgabizottság valam elyike előtt tö rté n t szereplés u tán  válogatta  
ki a felvételi bizottság. Az I. évre felvetteknek  31,9% -a egy vagy több évet é re tt­
ségi u tán  fizikai m unkával tö ltö tt és 38,4% -uk fizikai dolgozó szülők gyerm eke 
(1938-ban 3% -uk).

A m agas hallgatói létszám  e tanévben  is okozott gondokat. M indenekelőtt 
a k linikai gyakorlatok szervezése terén  je len te tt problém ákat. Ezen egyfelől a IV. 
éven a szem iciklikus ok tatás fenn tartásával, m ásfelől a te rü le ti betegellátó  in ­
tézm ényeknek a tan rendszerű  ok tatásba való bekapcsolásával k íván tunk  segí­
teni. A szem iciklikus ok tatás lényege, hogy IV. éven a k lin ikum ok gyakorlata i 
ciklusokba töm öríte ttek , de az elm életi órák és a teoretikus tá rgyak  oktatása 
nem  így szervezett. A te rü le ti intézm ényeknek a tanrendszerű  ok tatásba való 
bevonására voltak  elszórt törekvések, éppen az igen nagy s egyre növekvő ha ll­
gatói létszám , a kis (10 fős) csoportokban történő gyakorlati oktatás általánossá 
tétele m iatt, de em ellett a k lin ikai gyakorlati ok tatással szemben a reform  beve­
zetése nyom án egyre növekvő m inőségű követelm ények nyom ására is. A tanév  
folyam án, hosszantartó  előzetes tárgyalások  során végül m egállapodás jö tt létre, 
m elynek értelm ében az 1967/68. tanévtő l kezdve a H ajdú-B ihar megyei Tanács 
K órháza és Szakorvosi Rendelőintézete, továbbá m ás terü le ti intézm ények je len­
tős szerepet válla lnak  a tanrendszerű  oktatásban.

H allgatóságunk tanu lm ányi eredm ényei az e lm últ évek szintjén mozogtak. 
A. tanév  végén, az utóvizsgák u tán  az eredm ények az alábbiak szerint a la k u lta k :



Évfolyam

V izsgakötelesek
100

oldalt m egjelölt évfolyam ú hallgató  közü l

szám
szerin t % -ban

k itűnő jeles jó közepes elégséges elégtelen

előm enetelű

I. 198 100,0 8,6 2,5 22,7 33,3 26,3 6,6
i i . 201 100,0 6,0 2,5 27,9 29,8 18,9 14,9

in. 189 100,0 4,2 12,2 37,0 33,3 10,1 3,2
IV. 173 100,0 6,4 12,7 52,6 23,7 4,6 —
V. 160 100,0 8,1 26,9 50,6 13,8 0,6 —

Összesen 921 100,0 6,6 10,6 37,3 27,4 17,8 5,3

A vizsgára kötelezettek  teh á t 17,2%-a k itűnő  és jeles, hallgató ink  54,5u/o-a jó 
vagy annál jobb előm enetelű. Összesen 45 hallgatónk  kényszerült tanu lm ányi 
elégtelenség m ia tt évism étlésre vagy évkihagyásra s 4 hallgató távozott ugyan­
ilyen okból.

A külföldön végzett nyári gyakorlatok akciója örvendetesen tovább széle­
sedett. A Szovjetunió, B ulgária, Csehszlovákia, Lengyelország és az NDK 7 egye­
tem én összesen 77 hallgatónk tö ltö tte  1 hónapos nyári gyakorla tá t s ez egyete­
m ekről ugyanannyi fia ta l lá tog a to tt hozzánk. Ez akciónak a világlátáson, a lá tó ­
kör ezzel já ró  szélesedésén és a nyelvtanulás lehetőségén túlm enően nagy jelentő­
sége van a népek közötti bará tság  ápolása és elm élyítése szem pontjából is.

A tanév  folyam án sokat foglalkoztunk az oktató-nevelő m unka ta rta lm i k é r­
déseivel is. Az O ktatási B izottság és a V ilágnézeti Nevelési B izottság előkészíté­
sében, az M SZM P V égrehajtó  B izottság kezdem ényezésére, az I. és II. MSZMP 
alapszervezet és a KISZ közrem űködésével m egvizsgáltuk az egyetem i reform  
végrehajtásának  tap asz ta la ta it egyetem ünkön. Az elkészült anyagot az MSZMP 
egyetem i V égrehajtó  Bizottsága, a R ektori Tanács, m ajd  az Egyetem i Tanács is 
tá rgyalta  s ennek nyom án tá jék o z ta ttu k  az Egészségügyi M inisztérium  refo rm ­
bizottságát. A tapasztalatok  eredm ényeként több intézkedés is született. A je len­
tés összefoglalásában m egállapíto tta, hogy „a reform  egyetem ünkön is előtérbe 
állíto tta  az oktatás-nevelés kérdéseit s világosan m egszabta a célokat.”

Az oktatási anyag korszerűsítése nagy lépéssel, csökkentése s az oktatási 
m ódszerek korszerűsítése kisebbel, de határozo ttan  előbbre ju to tt. A világnéze­
ti nevelés m inden tanszéken tudatos célként szerepel s eredm ényes új form ája  
is született a csoportpatrónusi rendszerben. Az ok ta tás gyakorlati jellege is erő­
södött, k ifejezettebbé vált, új m ódszerei is k ia laku ltak  (kis csoportok, ciklikus 
oktatás). A feladat m ost a reform  eredm ényeinek m egszilárdítása, továbblépés 
a m egkezdett úton. Nem elsősorban tan te rv i reform elképzelések gyártásával kell 
foglalkozni, hanem  a m eglévő lehetőségek jobb kihasználásával.

Hangsúlyozni kell, hogy az ifjúság óhajai á lta lában  nem  a terhek  és k ö tö tt­
ségek csökkentésére, hanem  egyrészt azok ésszerűbbé té te lére  (tarta lm asabb  elő­
adások, gyakorlatok ; jobb könyv- és jegyzetellátás), m ásrészt a m egalapozottabb 
elm életi s főleg szélesebb körű  gyakorlati tudás megszerzése feltételeinek ja v ítá ­
sára irányu lnak  (beleértve pl. a kötelező kollokvium ok visszaállítását, a szigorú 
évközi ellenőrzést stb.).

Az ok ta tás m ódszertani kérdéseivel is behatóan  foglalkoztunk. így  kerü lt sor 
az audiovizuális m ódszerek szélesebb körű  alkalm azásának  anyagi a lap ja it m eg­
terem tendő ötéves te rv  kidolgozására. A te rv  végrehajtása m egkezdődött s ered­



m ényeként 1972 végéig egyetem ünk 15 szám bajöhető intézetének m indegyike 
rendelkezni fog a televíziós ok tatás lehetőségével, megfelelő m értékben  fogunk 
rendelkezni hangosfilm  vetítési lehetőségekkel és korszerű audiovizuális nyelvi 
laboratórium unk fog m űködni.

A nevelés te rü le tén  jelentős eredm ényeket értü n k  el egyebek között a cso- 
portpatrónusi szisztéma segítségével is. Az M SZM P I. és II. alapszervezete által 
irán y íto tt és az évfolyam -főnökök á lta l is seg íte tt 46 csoportpatrónus hárm as fel­
ada ta : a m unkam orál ápolása, a politikai és ku ltu rá lis  nevelőm unka a csoport­
ban  és a csoportkollektíva fejlesztése. A patrónusok  tevékenysége m a az órán 
kívüli nevelőm unka legfontosabb, legeredm ényesebb form ája. M unkájukat 
a hallgatók is rendkívül nagyra értékelik , igénylik éspedig nem csak az alsóbb, de 
a IV. és V. éven is.

Az évfolyam -főnökök a csoportpatrónusi szisztém a segítésén túlm enően is 
igen sokat foglalkoztak hallgató ink  problém áival m ind a tanu lm ányi ügyeket, 
m ind pedig a hallgatók személyes problém áit illetően. A nevelő m unkában  te ­
vékenységük igen jelentős.

Az órán k ívü li nevelés fontos színhelye egyetem ünk kollégium a is. A két 
épületben elhelyezett „M arkusovszky Lajos K ollégium ”-nak  470 lakója  volt (246 
fiú, 224 leány). A kollégium i m unka egyik fontos célkitűzése a „szocialista kol­
lég ium ” cím elnyerése volt. A kollégisták tanu lm ányi színvonala az összegyetemi 
átlag  fö lött volt, a Kollégium i B izottság átlaga pedig az év végén 4,18 volt. Az I. 
évesek részére didaktikai, tanulás-m ódszertan i előadássorozatot ta r to ttak , az I— 
II. évesek részére m etszetfelism erési verseny folyt. Nagy lá togato ttságnak  örven­
de tt a 8 előadásból állo tt orvostörténeti és a 6 részes m entésügyi előadássorozat 
is. U tóbbi m eghallgatása u tán  sokan válla ltak  társadalm i m unkában  ügyeletet 
a m entőállom áson. N agy sikernek  voltak  a kínai helyzettel foglalkozó vitaestek, 
az I. M SZM P alapszervezet napi politikai esem ényekkel foglalkozó konzultációi 
is. A kollégisták ak tív  részesei voltak  az országgyűlési és tanácsi választások elő­
készítésének, a vietnam i töm egdem onstrációnak és több más politikai akciónak. 
Élénk volt a K ollégium  és a tanév  folyam án ott m egnyílt új M edikus-K lub ku l­
tu rális élete és a kollégisták sportélete is. Jelentős szám ban je len tek  m eg a hall­
gatók a K ollégium ban rendezett véradónapon is. Ö rvendetes, hogy a Kollégium 
rendezvényein m ind nagyobb szám ban jelennek meg s vesznek részt a városban 
lakó — nem  kollégista — hallgatók  is. A Kollégium, az önkorm ányzati elv a lap ­
ján  m űködő vezetésével, az egyetem i KISZ V. B. program jához kapcsolódva s az 
ifjúság  egészséges kezdem ényező készségére építve sok színű és igen eredm ényes 
m unkát végez, segíti az egyetem  oktató-nevelő m unkájá t, a kom m unista szak­
em berképzést.

A hallgatók  tudom ányos igényű, önálló gondolkodásra való nevelésének, a 
tudom ányos m unka m ódszertana elsa já tításának  fontos m űhelye a Tudom ányos 
D iákkör. Az 1966/67. tanévben valam ennyi (15) elm életi in tézetünkben m űködött 
diákkör — 265 taggal — és 9 k lin ikán  37 taggal. Ez az eddigi legnagyobb lé t­
szám s további növelése nem  látszik  indokoltnak. Összesen 63 eredm ényes pálya­
m unkát n y ú jto ttak  be a tagok és az 1967. m árcius 21-én rendezett helyi D iákköri 
Kongresszuson 2 szekcióban 52 előadás és közel 100 hozzászólás hangzott el. 
A Pécsett 1967. m árcius 31-től április 2-ig rendezett Országos Tudom ányos D iák­
köri K onferencián 30 tagunk  ve tt részt 15 előadással, m elyek közül h e te t díjaz­
tak . A P rágában  rendezett tudom ányos diákköri konferencián 2 hallgatónk  vett 
részt, k ik  közül 1 előadott. K apcsolat a laku lt ki a zágrábi, kievi és lodzi egyete­
m ek diákköreivel is. Eredm ényesen fo lyt a nyelv tanulási akció is a tagság köré­



ben. Egészében a TDK eredm ényes évet zárt, m elyben számos siker bizonyíto tta  
a mozgalom életképességét, sok irányú  jelentőségét.

A nevelő m unka fontos részét képezi az ok tatók  ideológiai továbbképzése. 82 
oktatónk az M SZM P M egyei Bizottsága M arxizm us—Leninizmus Esti Egyetem ét 
végezte, 154 oktatónk pedig az egyetem ünk vezetése által szervezett továbbkép­
zésben v e tt részt. Ennek keretében 5 előadás hangzott el, m elyeket azután  cso­
portos megbeszélések követtek. Különös figyelm et kelte ttek  Rév Miklós előadásai 
a KG ST-ről, illetve az új gazdasági m echanizm usról.

H allgatóink tanulásának  anyagi feltételeiről állam unk az 1966/67. tanévben 
is bőkezűen gondoskodott. A m ár em lített kollégium i ellátáson tú lm enően hallga­
tóink 98,4% -a kapo tt rendszeres anyagi ju tta tá s t s a szociális tám ogatás összege 
1 hallgatóra szám ítva a tanévben 6650 F t volt. A társadalm i ösztöndíjat élvezők 
száma 105 volt. A hallgatóság 74,5% -a tandíjm entes volt, a tan d íja t fizetők 
82,1% -a 250 F t-ot, vagy annál kevesebbet fizetett.

A tanév  befejeztével, jú lius 1— 10-ig az 501 jelentkező közül a felvételi vizs­
gák során válogattuk  ki a 191 új elsőévest. S ezzel m egkezdődött az 1967/68. 
tanév előkészítése.

Dr. FÜLÖP TAMÁS
egyetem i tanár 

oktatási rektorhelyettes



Dr. Fülöp Tamás, 
university  professor, educational deputy-rector

The educational year was begun on Septem ber 12th w ith  a ceremonious 
council session, and previous to this, on Sept. 10th doctors’ degrees w ere con­
ferred  upon 133 graduates a t a ceremonious public session of the Council.

In  this academic year 1076 students enrolled a t our un iversity  (21 of them  
being foreigners), 50 m ore than  in the  previous academic year, and 115 m ore than  
in the au tum n of 1961. Com pared w ith  academic year 1938—39, the num ber of 
students has increased threefold, the d istribution being as follows according to 
the classes:

Y ear N um ber N um ber of %
of students girl students girl students

I. 187 88 47.2
II. 212 97 45.7

III. 184 87 47.4
IV. 174 82 47.2
V. 162 63 38.9

VI. 157 64 40.7
A ltogether 1076 481 44.7

Those adm itted  as I. year students w ere selected by the admission com m ittee 
from  among th e  510 who sat fo r the  entrance exam  (w ritten  test) and the oral 
exam  held by 5 exam -com m ittees in  Ju ly . Of those adm itted to the university  
31.9% had spent one or m ore years a fte r m atricu lation  having done physical 
work, w hile 38.4% w ere the  children of physical w orkers (in 1938 only 3%).

The high num ber of students caused m uch concern this year, too. Above all, 
the  g rea t num ber of students caused problem s in  the  organization of th e ir clinical 
practice. We endeavoured to solve the problem  by m aintaining the semi-cyclic 
instruction in th e  IV th year on the one hand, w hile on the o ther we strove to 
facilitate m atters  by connecting the  regional institu tes trea ting  patien ts to our 
scheduled educational system. The essence of the semi-cyclic instruction consists 
in condensing clinical practice into cycles in the IV. year, bu t theoretic lectures 
and the teaching of theoretic subjects are  not organized in this m anner. There had 
been sporadic a ttem pts to incorporate the  regional institu tes into the instruction 
schedule of the  M edical School, — not only because of the  g reat and  ever 
increasing num ber of students and the generalized custom  of carrying out prac­
tical instruction  in sm all groups (of 10 students), bu t also on account of the 
ever-grow ing pressure of the qualitative requirem ents due to the in troduction of 
the university  reform .



In the  course of the academic year after prolonged prelim inary  negotiations, 
agreem ent w as reached a t last, according to w hich the H ajdú-B ihar county Coun­
cil Hospital and its A m bulatory Clinic, and other regional institu tes as well, will 
undertake significant roles in the curriculum  instruction  of the m edical students.

The educational results of our students did no t exceed the level of previous 
years. A t the  end of the academ ic year a fte r the  repeat-exam s the results w ere 
as follows:

Y ear Compulsory
exam inees

from  100 of the 
exam inees indicated on the  left

N° % excellent very
gcod

good m edium  sufficient failed

I. 198 100.0 8.6 2.5 22.7 33.3 26.3 6.6
II. 201 100.0 6.0 2.5 27.9 29.8 18.9 14.9

III. 189 100.0 4.2 12.2 37.0 33.3 10.1 3.2
IV. 173 100.0 6.4 12.7 52.6 23.7 4.6 _
V. 160 100.0 8.1 26.9 50.6 13.8 0.6 —

A ltogether 921 100.0 6.6 10.6 37.3 27.4 12.8 5,3

Of the  exam inees therefore  17.2% w ere excellent and  very good, while 54.5% 
of our students w ere good or b e tte r than  good.

A ltogether 45 of our students w ere obliged to repeat or omit a year because 
of having failed at the exam inations, and 4 students le ft the university  for the 
sam e reason.

Sum m er practice perform ed abroad has fo rtunate ly  assum ed g rea te r propor­
tions. A ltogether 77 of our students spent the ir com pulsory one m onth practice at 
7 universities in  the  U .S.S.R., B ulgaria, Czechoslovakia, Poland, and  the GDR, 
and the same num ber of students visited us from  these universities. This exchange 
is of g rea t significance, not only from  the  view point of w idening our s tuden ts’ 
outlook on life and providing them  w ith  an  opportun ity  for learn ing  languages, 
bu t from  the  po in t of view  of cultivating and strengthening  the  friendship  b e t­
ween peoples, too.

In the course of the  academ ic year we have dealt m uch w ith  the  content 
problem s of the instructional-educational work. In  the arrangem ent of the  Edu­
cational Com m ittee and  the  Com m ittee on Ideological Education and on the in i­
tiative of the Executive Com m ittee of the M SZM P (H ungarian Socialist W orkers’ 
Party), and w ith  the cooperation of the  I and II basic organizations of the MSZMP 
and the  KISZ (Communist Y outh Organization), we m ade a detailed study of the  
experiences gained by carry ing out the university  reform . The com pleted m aterial 
was discussed by the U niversity  Executive Com m ittee of the MSZMP, the Rec­
to r’s Council and the U niversity Council, a fte r w hich we acquainted the  Reform  
Com m ittee of the M inistry of H ealth  w ith  the result. As a consequence of the  
experiences gained, several m easures w ere taken. The sum m ary of the repo rt 
ascertained th a t ’’the reform  had em phasized the  im portance of the  instructio ­



nal-educational problem s at our university , too, and had clearly  determ ined the 
objectives.”

The m odernizing of the educational m ateria l has m ade g reat progress, the 
reduction of the  m ateria l and the stream -lining of the  tu ition m ethods has also 
m ade headw ay, though to a lesser extent. Ideological education appears a t every 
departm ent as a conscious objective and an effective new form  of it  has been 
created in  the group-patron system. The practical character of the university  
tu tion  has gained strength, has become m ore pronounced, new m ethods have 
taken  shape (small groups, cyclic instruction). The task  now is to stabilize the  re­
sults of the  reform  and to m ake fu rth e r progress. We should not occupy ourselves 
w ith  creating new  curricular reform  conceptions, b u t should endeavour to utilize  
the existing possibilities to a greater extent.

It m ust be emphasized th a t the requirem ents of our youth in general are  not 
aim ed a t reducing th e ir burdens and restrictions, b u t are directed p a rtly  to hav­
ing them  m ade m ore ra tional (more substantial lectures, exercises, a better 
supply of books and lecture-notes), and partly  to im prove the conditions for 
procuring a be tter established theoretical and chiefly broader practical knowledge 
(including the  re-estab lishm ent of the  compulsory colloquia, a stric t supervision 
in the course of the  year etc.).

The m ethodical problem s of instruction  w ere also thoroughly dealt w ith , thus 
the elaboration of the five-year p lan  fo r establishing the  m ateria l basis for the 
m ore extensive application of the  audiovisual m ethods. The execution of the plan 
has begun, and as a result each of the  15 considerable institu tes of our university  
w ill be in  possession of all the possibilities of television instruction, and we shall 
have a t our disposal the facilities of sound-film  projection, and an up-to-date  
audiovisual language-laboratory  is to be installed, all th is by the  end of 1972.

We have atta ined  significant results in the field of education among other by 
m eans of the group-patron  system . D irected by the I and II basic organizations of 
the  M SZM P and assisted by the class-chiefs, the 46 group-patrons have a th ree­
fold task: the  cultivation and im provem ent of w ork morals, the political and cul­
tu ra l education of the  groups and the developm ent of the group-collective. The 
activity  of the patrons today is the m ost im portan t and m ost successful form  of 
ex tra-period  education. Their w ork is highly appreciated by the students them sel­
ves and it is required  not only by the  low er classes, bu t by the IV and V year 
students, too.

The class-chiefs, besides rendering  help in the  system  of group-patrons, dealt 
intensively w ith  the problem s of our students as regards both educational m atters 
and the personal affa irs of the  students. Their activ ity  is extrem ely  significant in 
the  educational w ork of the university .

The college of our university  is an im portant place of extra-period education. 
The Lewis M arkusovszky College, accom odated in  tw o buildings, had  470 in hab it­
ants (246 boys, 224 girls). One of the im portan t objectives of college w ork was 
to w in the title  of ’’socialist college” . The collegians’ study  level was above the 
all-university  average, w hile th a t of the College Com m ittee was 4,18 a t the  end 
of the  year. A series of didactic, study-m ethod lectures w ere held for the  I. year 
students, w hile a section-recognition com petition w ent on for the I—II year stu­
dents. The m edical-history of 8 lectures, as well as the  first-a id  series of 6 lectures 
was eagerly attended. As a resu lt of listening to the la tte r series, quite  a num ber 
of students undertook inspection service at the F irst-A id  Station as voluntary  
work. The evening debates dealing w ith  the  Chinese situation w ere very  success­



ful, and so w ere the consultations of the  I M SZM P basic-organization dealing 
w ith contem porary political events. The collegians partic ipated  actively in the 
preparations for the parliam en tary  and council election, in  the V ietnam  m ass 
dem onstration and in o ther political activities. C ultural life of the  College and 
th a t of the  new  Medical Club organized in  the  college in the course of the aca­
demic year was very anim ated and so was the  sporting activity of the collegians. 
A significant num ber of students volunteered to donate blood on the blood-doha- 
tion-day arranged  in the  college. It was good to see how  m any of the  non-colle­
gians, i. e. students living in the  city, partic ipated  in  the  parties and program m es 
of the college. The college, w ith  its m anagem ent functioning on the basis of self- 
governm ent and w orking in conjunction w ith  the program m e of the un iversity  
KISZ Executive Com m ittee, accomplishes very m ulti-coloured and successful 
work, relying on the healthy  in itia tive spirit of its youth, helps the  instructive- 
educative w ork of the  university, and the form ing of the com m unist specialist 
worker.

The Scientific S tuden ts’ Society has proven to be a very im portan t w orkshop 
for train ing the students to th ink  exactingly, scientifically and independently, 
and having them  acquire the m ethodology of scientific w ork. In  the  academic 
year of 1966—67 the S tuden ts’ Society functioned in all of our 15 theoretic in ­
stitu tes w ith  265 m em bers and w ith  37 m em bers at 9 of our clinics. I t does not 
seem reasonable to increase this, the  h itherto  largest num ber of m em bers. The 
m em bers subm itted 63 successful com petition essays, 52 lectures w ere delivered 
and approxim ately  100 contributions w ere m ade in tw o sections a t the local 
S tuden ts’ Society Congress held  on M arch 21 1967. A t the N ational Scientific 
S tuden ts’ Society Conference held in  Pécs from  M arch 31 to A pril 2 1967, 30 of 
our students took p a rt w ith  15 lectures of w hich seven w ere aw arded  prizes. A t 
the P rague conference of the Scientific S tuden ts’ Society, 2 of our students p a iti-  
cipated, one of them  delivering a lecture. Connections w ere established w ith  the 
S tudents’ Societies of the  Zagrab, Kiev and  Lodz universities. The learning of 
languages by the m em bers of the  Society w ent on w ith  favourable results. All in 
all, the  Scientific S tudents’ Society ended a very successful year in  w hich num er­
ous achievem ents proved the v ita lity  and m anifold significance of the m o­
vem ent.

The ideological ex tension-train ing  of the instructo rs comprises an  im port­
ant p a rt of the educational work. 82 of our instructors attended the Evening U ni­
versity of M arxism —Leninism  sponsored by the County Com m ittee of the  
MSZMP, w hile 154 instructors participated  in the extension-train ing arranged  by 
our university . D uring these courses 5 lectures w ere delivered, follow ed by group 
discussions. Of special in terest w ere the lectures by Rév Miklós on the  M utual 
Economic Aid Society (KGST) and the new  economic m echanism.

O ur sta te  provided bountifu lly  for the  m aterial w elfare of oui students in 
the academic year 1966/67, too. In  addition to the  m entioned college accomoda­
tions, 98,4% of our students received regular g ran ts in  money. The am ount of 
social support falling to one student was 6650 Fts. There w ere 105 students w ho 
enjoyed social scholarships. 74.5% of the studen ts w ere exem pt from  tu ition  fees, 
82.1% of those who paid  tu ition  fees paid only 250 F ts or less.

H aving term inated  the  academ ic year, 191 new  firs t year students w ere se­
lected from  the 501 who reported  for the entrance exam s held from  Ju ly  1 to 10. 
and w ith  th is preparations w ere begun for the  academ ic year 1967—68.



A Debreceni Orvostudományi Egyetem tudományos 
kutató munkája az 1966—67. tanévben

Dr. Váczi Lajos 
egyetem i tanár, tudom ányos rek to rhelyettes

A DOTE intézeteiben és klinikáin a tudom ányos ku ta tó  m unka az elm últ tan ­
évben is fejlődött. Ez m egm utatkozott a ku tatási te rü le t kiszélesedésében, elmé­
lyülésében és a közlem ények szám ának növekedésében is.

1966—67-ben egyetem ünkön E. T. T. és akadém iai céltám ogatással 90, a táv ­
lati ku ta tási tervhez kapcsolódó tém ában  folytak ku ta tások  és m integy bevezetőül 
a következő évek tudom ányos kutatásaihoz, közel félszáz tém akörben előkutatá­
sok. A kutatások  részben alap, részben alkalm azott k u ta tási jellegűek. A k u ta tá ­
sok tám ogatására a M agyar Tudom ányos A kadém iától, az Egészségügyi Tudom á­
nyos Tanácstól és külső megbízásokból kb. 4 000 000 F t-ta l részesültünk.

Nagyobb m űszerbeszerzések közül a m ikrovetítő  készülék, altatógépek, a 
Radiológia fejlesztésére különböző röntgen készülékek, a B ildverstärker beszer­
zését emelném ki az 1966. évben, am elyhez az 1967. évben u ltracentrifuga, gáz- 
és radiokrom atográf, m ingográf, biográf, m ultip lan igráf beszerzését em líteném  
meg.

E gyetem ünkről a tanév folyam án m egjelent 448 tudom ányos közlem ény és 
4 könyv. A m egjelenés a la tt álló közlem ények szám a pedig m eghaladja a 300-at. 
Ez a lényegesen m egnőtt közlési készséget m u ta tja  az elm últ évekhez viszonyítot­
tan. Célszerűnek látszik a jövőben m onográfiák és nagyobb összefoglaló közlemé­
nyek m egírásának szorgalmazása.

Egyetem ünkről külföldi tanulm ányúton  41-en voltak a tanév folyam án rövi- 
debb-hosszabb időre (2—4 hét, 3— 12 hónapig), külföldi kongresszusokon 80-an 
vettek  részt, belföldi tanu lm ányú t pedig 73 esetben tö rtén t az elm últ tanév  folya­
mán. Igen m egnövekedett és örvendetesen gyarapodott a belföldi kongresszuso­
kon résztvevő és előadó oktató ink szám a is. A rendelkezésre álló k iküldetési keret 
m ia tt sok esetben egyetem i oktatóink bel- és külföldi kongresszusokon sa já t kö lt­
ségükön vettek  részt.

Tudom ányos m inősítést, med. bioi. doktori cím et szerzett a tanév  folyam án 
három  oktatónk, pedagógus doktori fokozatot egy, az orvostudom ányok kandi­
dátusa fokozatot pedig négy oktatónk. Folyam atban van ké t tudom ányok doktora 
és négy kandidátusi disszertáció elbírálása, három  kandidátusi disszertációval je ­
lenleg foglalkozik egyetem ünk tudom ányos tanácsa. Egyetem ünkön folyó m agas 
színvonalú tudom ányos m unka elism erését jelzi, hogy Dr. Kesztyűs Loránd pro­
fesszort az MTA levelező tag jává választotta.

Kevés eredm ényt értünk  el a kísérleti álla t-e llá tásunk  m egjavítása terén. 
Foly ta ttuk  a bánki telep kiépítését, a ku tyabank  m űszaki tervezési m unkáit. A te ­
nyésztőkkel tö rtén t szorosabb kapcsolat k ialakítása eredm ényeképpen jav u lt a 
kísérletezők rendelkezésére álló állatszám . Az á lla tokat azonban igen sok helyről



szedik össze, ami nagy m értékben befolyásolja a kísérletek eredm ényét, s hovato­
vább az eredm ények nem zetközi elfogadását gátló tényező lesz.

Egyetem ünkön belüli kisállattenyészés m egoldása csupán a kórbonctani in té ­
zettel kapcsolatosan h a lad t előre, ahol intenzíven m egindult a patkánytenyésztés, 
s két k lin ikát és két elm életi in tézetet is e llát ez az intézet megfelelő m inőségű ál­
la tta l sa já t igényeinek kielégítése m ellett.

Indokolt más állatok vonatkozásában is előrelépnünk a jövőben hasonló szer­
vezési form a m ellett.

Rendeződött a központi laboratórium  fejlesztési iránya is. Személyi állom á­
nyának morfológussal tö rtén t megerősítésével, továbbá a három  segédasszisztensi 
állás szervezésével m egterem tődtek  a személyi feltételei a kom olyabb u ltra s tru k ­
turális és egyéb kutatásoknak, s egy ú jabb  nagyobb teljesítm ényű elektronm ik­
roszkóp beszerzésének is.

Fejlődött a könyvtárunk  és szolgáltatásai is. A tanév folyam án személyi lé t­
szám ában m egerősödve bevezette a tém afigyelő szolgálatot úgy az elm életi k u ta ­
tások, m int a klinikai ku tatások  területén , egyelőre még csupán néhány tém a­
körben, igazodva a k lin ikák és intézetek tudom ányos m unkaterveihez. A folyó­
iratok  lelőhely jegyzékének 1967. évi kiadásával növelte szolgáltatásait, am elyet 
a terü le ti könyvtár jellegének m egfelelően m egküldött az egyetem ünk te rü le té ­
hez tartozó egészségügyi intézm ények könyv tárainak  is. A könyvgyarapodás 1966. 
évben 300 db volt. Ehhez já ru lt a tanszéki könyvtárak  1235 db-os gyarapodása. 
Folyóirat gyarapodás 1966. évben a központi könyvtárban  399 kötet, a tanszéki 
könyvtárakban  pedig 2470 kötet volt.

Az Orvos Egyesület m unkája  a tanév folyam án a MOTESZ m egalakulásával 
kapcsolatosan módosult. Összesen 9 alkalom m al 28 előadást hallgattunk , am ely­
ből két intézeti beszámoló volt az A natóm iai Intézet és az I. sz. Sebészeti K linika 
részéről. 3 alkalom m al külföldi előadó — Prof. Dr. P. Stern, Prof. C lifford W il­
son és Prof. V erzár Frigyes — , ta r to tt előadást, egy alkalom m al M artos István  
a M edicor M űvek helyettes vezérigazgatója, egy alkalom m al pedig az anaesthesio- 
lógiai symposium zajlo tt le rendezvényeink keretében. O rvosegyesületünk és a 
terü le ti egészségügyi intézm ények m unkájának  összehangolása céljából 1967. ja ­
nuár hó 7-én m eg tarto tt ülésünkön összehangoltuk a terü le ti szakcsoportok tudo­
mányos üléseit és a te rü le tek  egészségügyi vezetőit tá jékozta ttuk  az 1967. évi tu ­
dom ányos rendezvények nap táráró l. T erületi szakcsoportjaink tudom ányos ü lé­
seinek sorában m egindult az egészségügyi szervezők tudom ányos üléssorozata is.

Továbbfejlődtek kapcsolataink a rostocki, a b rünn i egyetem ekkel a m egújí­
to tt bará tság i szerződés keretében. K ism értékben ju to ttu n k  előre a kievi és rigai 
egyetem m el fo lyam atban levő tudom ányos együttm űködési szerződés realizálása 
terén.

Egyetem ünk tudom ányos kapcsolatainak bővülését és nem zetközi tek in télyét 
m u ta tja , hogy rendkívül sok külföldi, nem zetközi h írű  tudós, k u ta tó  lá togatta  
meg a tanév folyam án egyetem ünk intézeteit és klinikáit. A nevek felsorolása he­
lyett csupán arra  utalnék, hogy örvendetes m ódon erősödtek kapcsolataink az 
egészségügyi világszervezet genfi központjával, m elynek helyettes igazgatója és 
osztályvezetői közül többen te ttek  látogatást egyetem ünkön.

Kiem elkedőbb tudom ányos rendezvényeink:
1. Dr. V erzár Frigyes professzor díszdoktorrá avatásával kapcsolatos tudom ányos 

előadás.
2. Dr. S ántha K álm án professzor em lékére rendezett symposium.



3. IV. Orvosi N yári Egyetem.
4. I. Orsz. Tört. M aterial. Konferencia.
5. Elischer G yula emlékülés.

É rtékelve egyetem ünk tudom ányos ku ta tó m u n k ájá t, m egállapítható, hogy 
az részben egyedi, részben intézeti tudom ányos k u ta tási jellegű, s fejlődését is 
e tények  határozzák meg. V annak  bizonyos tém akörök azonban, am elyekben 
több intézet fo ly ta t ku ta tóm unkát, s am elyek lényegében egyetem ünk tudom á­
nyos m u n k ájá t jellem ző ku ta tási irányokat képviselnek, teh á t ún. profil tém ák­
nak  tekinthetők.

Legtöbb esetben azonban ez azonos problém aterü leten  dolgozó ku ta tó k  egy­
m ás m unkájáró l, célkitűzéseiről sem tudnak , s így nem  is segíthetik  egym ást, 
sem m ódszertani, sem egyéb vonatkozásban, pedig ez a ku ta tások  előrehaladása 
szem pontjából kölcsönösen igen előnyös lenne. Jelen tésrendszerünk  is olyan je­
lenleg, hogy in tézeti tém aköri jellegű, s nem  biztosít lehetőséget összefogott ku­
ta tási eredm ények prezentálására  és közös tém aköri fejlődés, együttm űködés 
kibővítésére. Éppen ezért az egyetem i Pártb izottság , a Tudom ányos Bizottság, 
s a R ektori Tanács előző félévi ha tározatainak  m egfelelően az alábbi tém akörö­
kön belül folyó ku ta tásokat, m in t egyetem i p ro filtém ákat fogjuk a jövőben ke­
zelni :

I. Profiltémák:

1. Experim entális és k linikai im m unológiai és allergológiai ku ta tások  (Dr. Kesz­
tyűs Lóránd és Dr. P etrány i Gyula).

2. D aganatku ta tás , (etiológia, anyagcsere, therápia, diagnosztika) (Dr. Endes 
Pongrác).

3. Endokrinológiai ku tatások  (Dr. Á rvay Sándor).
4. Szöveti anyagcsere k u ta tás  (Dr. K rom pecher István).
5. C hem otherápiás ku ta tások  (Dr. Jeney  Endre).

A ku ta tási te rü le t elm élyítése, s az azonos terü le ten  folyó ku ta tások  szerve­
zettebbé té te le  érdekében az egyetem i profiltém ák vezetésére egyetem ünk tudo­
m ányos tanácsának  előterjesztése a lap ján  ún. tém avezetőket, profilgazdákat je ­
löl ki egyetem ünk tanácsa. A profilgazdákat a későbbiek során a tém ában  részt­
vevő in tézetek vezetői m aguk közül évenként jelölik  ki és a T. B. hagy ja  jóvá. 
A profilgazda gondoskodik a tém ában  dolgozók m u nkájának  összefogásáról, az 
azzal kapcsolatos eredm ények és igények prezentálásáról. A tudom ányos beszá­
m olókban e tém aterü le tekrő l elért eredm ényeket egységesen kell prezentáln i a 
profilgazda összeállításában, u ta lva  a résztvevő in tézetek  eredm ényeire. Az egye­
tem i profiltém ák nagym űszer, stb. igényeit az in tézeti tém ákkal szemben előny­
ben kell részesíteni.

A központi laboratórium  m űködését a p rofiltém ák terü letén  dolgozók foko­
zottabb tám ogatására  kell továbbfejleszteni. Egyetem ünk prem izálási és ösztön­
d íj-po litikájában  érvényesülni kell fokozottabban a profiltém ák fejlesztésével 
kapcsolatos elvnek.

II. A tudom ányos ku ta tások  elm élyítése a m űszerezettség m egfelelő fe j­
lesztése nélkül nehezen képzelhető el. E tek in tetben  egyrészt tö rekednünk kell 
a meglévő m űszerparkunk  (központi és intézeti) jobb kihasználására, m ásrészt 
az ú jabb  m űszerigények kielégítésének biztosítására. El kell fogadni azt az el­
vet, hogy az in tézeti m űszerek összegyetemi célokat h iva to ttak  szolgálni és füg-
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getlenül attól, hogy m elyik in tézet le ltá rában  van az az eszköz, szükséglettől füg­
gően az intézetvezetők egyetértése a lap ján  közös feladatok  m egoldását is kell, 
hogy szolgálják. A nagyobb m űszerek beszerzésének sorrendjét az igények figye­
lem bevételével a Tudom ányos B izottság határozza meg.

III. A kutatások , a k u ta tóm unka  fejlesztése céljából létre kell hozni közpon­
ti finom vegyszer-raktárt. M unkája elsősorban a finom vegyszerek gyors m egren­
delésére korlátozódna, a vegyszerbankban részt vevő intézetek  alap tőkéjének  ere­
jéig. M ásik fe ladata  lenne, hogy az in tézetekben lévő finom vegyszer ta rta léko ­
k a t mozgásba hozza és m ás in tézetek  szám ára felhasználhatóvá tegye. E célból 
lehetőséget kell biztosítani, hogy vegyszerrel is fizethessenek az in tézetek  ú jabb  
vegyszerigényeik kielégítése során.

IV. A lapvetően fontos az á lla te llá tás fejlesztése.
V. A tudom ányos káderu tánpó tlás biztosítása érdekében több intézkedés 

m egtétele látszik célszerűnek.
a) Fejlesztendő a tudom ányos diákköri mozgalom, s eddigi horizontális je l­

legének csökkentése m ellett nagyobb figyelm et kell fo rd ítan i a korán  egy 
te rü le tre  specializálódó elm élyültebb tudom ányos kádernevelésre.

b) Sokkal nagyobb m értékben  szükséges figyelem be vennünk a tudom ányos 
u tánpó tlás biztosítása céljából a nyelv tudást, s e célból biztosítani kell 
a nyelv tanulási lehetőségek fejlesztését, az audiovizuális ok tatási m ód­
szerek m eghonosítását, s szorgalm azni a közép és felsőfokú nyelvvizsgák 
m egszerzését oktató ink részéről.

c) Fejlesztendők a külföldi tanu lm ányu tak  m ennyiségi és m inőségi szem­
pontból egyaránt. Indokolt úgy az állam i, m in t a m agánkezdem ényezé­
sekben létrejövő tanu lm ányu tak  fejlesztése, de ezeket fe lté tlenü l össz­
hangba kell hozni az egyetem i profilok igényeivel egyedi, ill. közösségi 
hasznossági fokával. Éppen ezért sokkal nagyobb figyelm et kell szentel­
ni eddigi külföldi tanu lm ányutasa ink  hazatérése u tán i tapaszta la tai fe l­
használási kérdésének.

VI. Fejlesztendők a könyv tár szolgáltatásai is. Az eddigi elosztó szolgálta­
tásai m elle tt szélesíteni és bővíteni kell az inform ációs, ak tív  segítési szolgálta­
tása it, k i kell fejleszteni szakfordítási rendszerét is.

E néhány  pontban k íván tam  összefoglalni egyetem ünkön az 1966 67. tanév­
ben fo ly ta to tt tudom ányos ku ta tóm unkának  főbb jellem zőit és fejlesztési irá ­
nyait. Meggyőződésem, hogy az a  tudom ányos erő, m elyet egyetem ünk kollek­
tív á ja  képvisel, b iztosítéka tudom ányos előrehaladásunknak, s egyben nélkülöz­
hetetlen  része egyetem ünk m agas színvonalú ok tató- és nevelő és gyógyító-m eg­
előző m unkájának  is.
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Scientific Research Work at the University of Debrecen, 
Medical School in the Academic Year 1966/67.

Prof. Dr. L. Váczi 
scientific depu ty -rec to r

Scientific research a t the  in stitu tes and clinics of the U niversity  Medical 
School of Debrecen has achieved considerable progress in  the  past academ ic year, 
too. This has m anifested  itself in  a broadening and  deepening of the  research 
area as well as in  the  increasing num ber of publications.

A t our un iversity  in  the  year 1966/67 research w ork  w ent on in  90 fields 
associated w ith  perspective research plans sponsored by the H ealth  Scientific 
Council and th e  H ungarian  Academ y of Sciences as w ell as p re-research  in  app­
roxim ately  half a hundred subjects as an in troductory  to the  scientific research 
w ork  of the  years to come. The research w ork is p a rtly  of a basic and p a rtly  of 
an applied research  character.

We received financial aid am ounting to some 4 000 000 Fts. for th e  support 
of our research  from  the H ungarian  A cadem y of Sciences and  from  th e  H ealth  
Scientific Council, as well as from  ex ternal commissions.

Of the g rea te r investm ents in  instrum ents and appara tus in  the  year 1966/67,
I should like to em phasize the  acquisition of a m icroprojector, anaesthetizing 
apparatus, various X -ray  ap p ara tu s  for the  developm ent of radiology, and in 
addition, the  acquisition of an u ltra-centrifuge, gas-and radiochrom atograph, a 
m ingograph, and a m ultip lanigraph.

A t our un iversity  in the course of the  academ ic year, 448 scientific com m u­
nications and  4 books w ere published, w hile the  num ber of com m unications to 
be published is over 300. This reveals an  essentially increased com m unication 
tendency as com pared w ith  th a t of the past years. I t would seem advisable in 
the  fu tu re  to encourage the w riting  of m onographs and g reater sum m arizing pub­
lications.

In  the  course of the  academ ic year, 41 scientific w orkers spent a shorter or 
longer period on study  tours abroad (2—4 weeks, 3— 12 m onts), 80 persons took 
p a rt in  congresses held abroad, and  during the past year 73 study  tours took 
place a t home. Also the num ber of our lecturing  instructo rs partic ipa ting  in  cong­
resses a t hom e has increased. On account of the lim ited allocation for commis­
sions, m any of our university  lecturers took p a rt in  congresses a t hom e and ab­
road a t th e ir own expense.

Three of our scientific instructors obtained scientific qualifications and me­
dical, biological doctor’s degree, another lectu rer a pedagogical doctor’s degree, 
w hile four obtained the  degree of candidate of m edical sciences in the  course of 
th e  year. The qualification of the d issertations of 2 doctors of sciences and 4 can­
didates are under process, w hile the  Scientific Council of our un iversity  is a t 
p resen t dealing w ith  the d issertation  of 3 candidates. The election of Dr. Kesz­
tyűs Loránd as a correspondence m em ber of the H ungarian  Academ y of Sciences



this year is a sign of the acknow ledgem ent of the  high standard  scientific work 
going on a t our university.

As regards the im provem ent of our experim ental anim al supply, very  little  
progress can be reported. We resum ed the  developm ent of the settlem ent in Bánk 
and the  technical planning of the  w ork to be done a t the  dog bank. As a resu lt 
of a closer connection w ith  the  breeders, the  num ber of anim als a t th e  disposal 
of the  experim enters has increased. The fact, however, th a t the anim als are 
being collected from  various places seriously influences the resu lt of the  expe­
rim ents and w ill soon become an  inhib itory  factor as regards the  in ternational 
acceptance of the obtained results.

The problem  of breeding sm all anim als w ith in  our un iversity  has been sol­
ved favourably  only a t the  Pathological In stitu te  w here the breeding of ra ts  w as 
begun so intensively, th a t 2 clinics and 2 theoretical lepartm en ts are  provided 
by th a t in stitu te  in addition to its m eeting its own requirem ents. I t  would be 
desirable to m ake progress by m eans of sim ilar organization m ethods as regards 
the  breeding of o ther anim als.

The developm ental direction of the cen tral laboratory  has also been regula­
ted. The reinforcem ent of our perm anent staff by a m orphologist, fu rtherm ore  
the  organizing of 3 aux iliary-assistan t posts have created  the personal conditions 
for a m ore serious u ltra s tru c tu ra l as well as o ther k inds of research work, and 
also for the  acquisition of a high-pow ered capacity  electronmicroscope.

O ur lib ra ry  and its service has also undergone developm ent. In  the course 
of the  academ ic year, its staff has been reinforced, and it  has in troduced subject- 
observing service both in  the  field of theoretical and clinical research (for the tim e 
being m erely w ith in  the bounds of a few  subjects) conform ing to the  scientific 
schedule of the clinics and  the  institutes. The lib ra ry  increased its services by 
publishing in 1967 the  provenance-list of the  periodicals w hich it  sent to the lib ­
raries of the  health  institu tions in the area of our university.

The increase of books in  the  year 1966 am ounted to 300 volum es, th is being 
augm ented by the 1325 volum e increase of the lib raries of the  d ifferen t depart­
m ents. The inrease of periodicals in  the year 1966 am ounted to 399 volum es in 
the central library , while in  the libraries of the  departm ents it  was 2470.

In the  course of the  academ ic year the  w ork of th e  Medical Association w as 
modified in consequence of the  establishm ent of the  MOTESZ. All in  all we lis­
tened  to 28 lecturers, 2 of w hich w ere in stitu te  reports on th e  p a rt of the  A na­
tomical Institu te, and the  I. Dept, of Surgery. On th ree  occasions foreign lectur­
ers, Prof. Dr. P. Stern, Prof. C lifford Wilson and Prof. Frigyes V erzár delive­
red lectures, on one occasion István M artos, the deputy head-director of the 
Medicor W orks, w hile on still another occasion an anesthesiological symposium 
took place in the  fram ew ork of our program m es. For the purpose of coordinat­
ing the w ork of our Medical Association and the regional h ealth  institutes, we 
aligned the  scientific conferences of the regional specialized groups a t our m eet­
ing held Jan . 17. 1967, and acquainted  the regional health  leaders w ith  the ca­
lendar of the  scientific program m es of the  year 1967. The series of th e  scientific 
m eetings of the  health  organizers was also commenced in  the course of the scien­
tific m eetings held by the  regional specialized groups.

O ur connections w ith  the universities of Rostock and Brno continued to de­
velop in  consequence of the renew ed friendship  contract. Some progress has been 
achieved as regards the  realization of the cooperation contract w ith  the  un iver­
sities of Riga and Kiev.



The m any visits of foreign, in ternationally  know n scientists and research  
w orkers to the  institu tes and clinics of our university  is a proof of the grow th 
and in ternational repu ta tion  of our un iversity ’s scientific connections. Instead  
of enum erating  nam es, I should m erely like to re fe r to the fact, th a t our re la ­
tions have considerably im proved w ith  the  Geneva centre of the  WHO, whose de­
pu ty  director and  several of its heads of departm ents have visited our un iver­
sity.

O ur ou tstanding  scientific p rogram m es:
1. The scientific lecture  held in connection w ith  the  conferring of an  honorary 

degree on Prof. Dr. F. V erzár.
2. The sym posium  dedicated to the  m em ory of Prof. Dr. K. Sántha.
3. The IV. M edical Sum m er U niversity.
4. The I. N ational Historical M aterialism  Conference.
5. The G yula E lischer m em orial session.

On evaluating  the scientific research  w ork of our un iversity  it  can be ascer­
tained th a t it  is p a rtly  individual, and  partly  of an  institu tional scientific rese­
arch character, and th a t its developm ent is determ ined by these factors. There 
are, however, certain  them atic  fields w hich are common grounds of research  of 
several in stitu tes and w hich rep resen t research trends characteristic  of the 
scientific w ork of our university , and  can therefore be considered profile themes. 
In m ost of the  cases, however, the research  w orkers of common problem s do not 
know any th ing  of one an o th er’s w ork and  objectives, consequently th ey  are 
unable to help one another as regards m ethodics or in  o ther respects, though 
th is would be of param ount im portance from  the  view point of progress in  re ­
search. O ur report-system  at present is of an  institu tional-them e character and 
does not ensure any prossibility for presenting results originating from  common 
research, or for the developm ent of common subjects, or for the expansion of 
collaboration. Therefore the U niversity  P a rty  Committee, the Scientific Council, 
and the R ector’s Council, in agreem ent w ith  the decisions m ade in the  course of 
the foregoing sem ester, will consider the  research w ork going on in the following 
subjects to be un iversity  special-line them es:

I. Special-line them es

1. E xprim ental and clinical immunologic and allergologic research (Dr. Kesz­
tyűs Lóránd and Dr. P etrány i Gyula).

2. Tum our research (etiology, m etabolinm , therapy, diagnostics) (Dr. Endes 
Pongrác).

3. Endocrinologic research (Dr. Á rvay Sándor)
4. Tissue m etabolic research  (Dr. K rom pecher Is tv á n ) .
5. C hem otherapeutic research (Dr. Jeney  Endre)

In order to  extend the field of research and th e  b etter to organize research 
w ork going on in identical fields, the  Scientific Council of our university  will 
appoint so-called subject superin tendents, ’’profile hosts” , to guide and  control 
the university  ’’special-line” themes. The ’’profile hosts” w ill be appointed la ter 
on by the heads of the participating  institutes from  among them selves annually  
and will be approved of by the Scientific Council. I t will be the du ty  of the



’’profile host” to ensure the collaboration of those w orking on a common subject 
and also the  presentation  of th e  results and requirem ents in connection w ith  it. 
a tta ined  to  in  the field of th e ir  com m an subject uniform ly, reffering  to  the  results 
The scientific reports m ade up by the ’’profile host” m ust presen t th e  results 
of the  individual participating institutes, too. The requirem ents of th e  university  
profile subjects (special-line subjects) as regards apparatus etc. m ust be given 
preference to the  requirem ents of the institu te  subjects.

The function of the  central laboratory  m ust be developed to support the 
scientists w orking in the  tehe field of ’’profile-subjects” . The principle of profile- 
subject developm ent m ust increasingly m anifest itself in  the  p rem iating- and 
scholarship politics of our university.

II. The intensifying of scientific research can hard ly  be im agined w ithout a 
suitable developm ent of instrum entation. In this respect we m ust, on the one 
hand, endeavour to utilize our present central- and institu te-instrum entation  to 
a b e tte r extent, w hile on the o ther hand we m ust try  to satisfy requirem ents for 
new instrum ents and apparatus. We m ust accept the  principle th a t the in stru ­
m ents of the  institu tes should serve all-university  objectives, and, regardless of 
w hich in stitu te  they belong to, they should help to perform  common tasks as 
agreed to by the heads of the  institu tes. The order of procuring larger appara tus 
is to be determ ined by the Scientific Council after a careful consideration of the  
subm itted  requirem ents.

III. For the  purpose of aiding and developing research w ork, a cen tral chemi­
cal repository, or store-room , m ust be set up. Its w ork would be lim ited prim arily  
to the  ordering of u rgently  needed chemicals to the  ex ten t of the  capital invested 
by the  institu tes participating in  the  chemical bank. A nother of its tasks would 
be to mobilize the  chemical reserves of the  institu tes and to m ake them  available 
for o ther institutes, too. For th is purpose the  institu tes m ust be perm itted  to pay 
in chemicals w hen satisfying th e ir  new er chemical needs.

IV. The developm ent of our anim al supply is basically significant.
V. In  the  in terest of ensuring our fu tu re  supply of m iddle-rank personnel, 

the following m easures would be deemed advisable:
a) The scientific student-association m ovem ent should be developed, and, 

w hile steps should be taken  to decrease its horizontal character, g reater 
care should be exercised to in tensify the  education of scientific personnel 
specializing in  one field.

b) F rom  the  view point of ensuring em inent scientists for the fu tu re  it is ab­
solutely necessary to  take into consideration the knowledge of languages, 
and for th is purpose it is im perative to ensure the possibility of learning 
languages, fu rtherm ore, to introduce the audiovisual m ethod of tuition, 
and to urge our instructors (lecturers) to sit for m edium  and upper degree 
language exams.

c) Foreign study-tours are to  be developed both  from  a quantita tive and 
qualitative viewpoint. I t  seems reasonable to develop both individual and 
state-sponsored study-tours, but they  m ust be brought into harm ony w ith  
the individual and com m unal utility-degree of the requirem ents of the  
university  profile. For this reason we m ust pay g rea ter a tten tion  to the 
question of utilizing the expreniences of those who re tu rn  from  study- 
tours abroad.



VI. The lib ra ry  service is also to be improved. In addition to the h itherto  
practised distribu tive service, its in form ative and active assistance service m ust 
be extended, and its special-translation system developed.

In these few  item s I have desired to sum m arize the chief characteritics and 
developm ental trends of the scientific w ork going on a t our university  in  the 
academ ic year 1966/67.1 am convinced th a t the scientific pow er represen ted  by 
the  collective of our university  is a guarantee of our scientific progress, and  at 
the same tim e an indispensable com ponent of the high standard  instructional- 
educational and curative-preventive w ork of our university .



BESZÁMOLÓ A DEBRECENI ORVOSTUDOMÁNYI EGYETEM 
GYÓGYÍTÓ MUNKÁJÁRÓL AZ 1966 67. ÉVBEN

Dr. Á rvay  Sándor 
egyetem i tan á r gyógyító-megelőző rektorhelyettes

A Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  14 k lin iká ján  az 1966 67. évben 1768 
ágy állo tt a gyógyítás szolgálatában. Négy klin ikánkon (Stomatológia, Fül-, o rr­
gégeklinika és O rthopedián) 100 ágynál kevesebb, két klinikánkon pedig 200-nál 
több ággyal rendelkezünk (Szülészet-Nőgyógyászat és TBC klinika). A többi kli­
nika ágyszám a 100 és 200 között van.

A  betegforgalm i adatokat — összehasonlítva az előző évével — az I. táb lá­
zatban ad juk . — A táblázatból m egállapítható, hogy a tárgyévben közel 6% -kal 
több beteget bocsátottunk ki, m in t az előző évben. Ez — annak ellenére, hogy az 
ápolás átlagos ta rtam a  csökkent — , az am úgy is m agas ágykihasználási százalék 
további em elkedését okozta. A 14 klin ikánk közül 12 klin ikán 88% -on felüli az 
ágykihasználási százalék, sőt két klinikán (az Ideg- és I. Sebészeti klinikán) a 
100%-ot is m eghaladja. Csupán a G yerm ekklinikán — a fertőző részleg időszakos 
kihasználatlansága m ia tt — és a Stom atológián — a kis ágyszámú klin ika s tru k ­
tú rá jábó l adódóan — 76,5, ill. 66,5% az ágykihasználás. — E számok je len tik  az 
Egyetem ünkön folyó gyógyító m unka egyik sajátosságát: k linikáink tú lzsúfolt­
ságát. — N övekedett a járóbeteg-rendeléseken jelentkezettek  szám a is: két k lin i­
kánkon (a Stom atológián és a Nőgyógyászaton) 30 000 fölé, am i átlagban  100 be­
teget m eghaladó napi járóbeteg-forgalm at jelent. B ár egyes járóbeteg-rendelők 
rekonstrukciója (II. Belgyógyászat és Nőgyógyászat) az utóbbi években jav íto tt a 
helyzeten, e vonatkozásban is jellem ző a túlzsúfoltság. (I. táblázat)

A klinikák személyi elláto ttságát a m unkaügyi csoport összeállítása alapján 
a II. táb lázat tün te ti fel. Ezzel kapcsolatban két körülm ényre kell a figyelm et fel­
hívni: 1. ez évben 44 tanfolyam os ápolónő és asszisztensnő m unkába állításával 
em elkedett a k lin ikák  középkáder ellátottsága, 2. a Gyógyító-megelőző Bizottság 
alapos felm érő m unkával az eddigi, és m ár idejét m últ létszám ellátottságot m eg­
szabó irányszám okat felülvizsgálta és az Egyetem i Tanács á ltal is elfogadott — a 
k linikák funkcióit és adottságait is figyelembevevő — új irányszám okat dolgozott 
ki. A későbbiek folyam án sorrakerülő  létszám fejlesztés során e számok figyelem - 
bevételével tö rtén ik  m ajd  az állások elosztása. (II. táblázat)

A nnak dokum entálására, hogy a k linikák műszerellátottsága  a tárgyévben 
m ennyiben gazdagodott, az a lábbiakban ad juk  az ez évben beszerzett 8000 F t-on 
felüli é rtékű  m űszerek jegyzékét.

I. B elklinika: Celloskop (autom ata vérsejtszám láló); E lektrophoretikus készü­
lék; Vízdesztilláló készülék (10 liter/ó ra); Filmnéző szekrény; Szivattyú Typ. EBT 
40 200; U nivernalis konyhagép; Spectromom 400 (fényelektrom os photom eter); 
E lektrom os gyógyszerporlasztó; Tonoscillograph; A nalitikai m érleg légfékes; 
C entrifuga; T hrom belastograph; Photom eter (Leisson typ.).

II. B elklin ika: W asserm ann vízfürdő; Elektrom os photom éter; A utóm , ener-
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gia szelektív számláló; Roncsoló és lepároló; A ktiv itás aránym érő; Egyetemes 
szemészeti vizsgáló készülék.

B őrk lin ika: K ryostat, Spektralkolorim eter; E lektrom os hűtőszekrény; Spek­
trophotom eter.
Fül-, O rr- Gégeklinika: M orpheus altatógép; Békésy audiom éter; Storz bron- 
choscop.

G yerm ekklinika: pH -m érő; M ikroszkóp; Elektrom os autoclav; horizontális 
elfő. készülék; U niverzális ólom torony; Biológiai pH-m érő.

Ideg- és Elmegyógyászati k linika: EEG. kiegészítő tartozékok; DC erősítő; 
O xym éter respirátor.

O rthopaed k lin ik a : M ennyezeti m űtőlám pa 9 égős; B ird resp irá to r; Electro- 
respirátor.

Radiológiai klin ika: G igantos alapkészülék; G igantos alkatrész; Odelca 100-as 
készülék; Különböző dozim éterek.

I. Sebészeti k lin ika: R espirator; O lajpum pás m űtőasztal; C entrifuga; Elek- 
trosp irato r; M ikroszkóp; Rtg. képerősítő berendezés.

II. Sebészeti k linika: E lektrom os szívókészülék; Fogászati hőlégsterilizátor; 
E lek trom anom éter; Atlasz oxym éter.

Stom atológiai klin ika: Panoram ix  Rtg.-készülék.
Szem klinika: M élyhűtő; C entrifuga; U ltrahangkészülék; Lokalizátor; Zeiss 

kutatóm ikroszkóp.
Szülészeti és Nőgyógyászati k linika: Nagy m éretű  autoclav; M űtőasztal; Bi- 

nokuláros m ikroszkóp; Pulnom át lélegeztető készülék ; M orpheus a lta tógép ; Auto­
m atikus lélegeztető készülék (B irdm art).

Tüdőgyógyászati k linika: V illany autoclav; A ltatógép; B ism ark 8 resp irator; 
Tüdő-szív gép.

A gyógyító m unkát illetően az egyes klin ikák az alábbi speciális osztályrész­
legekkel, ill. szakrendelésekkel ren d e lkezn ek:

I. B elklinika: in farctus osztály és hepatológiai osztály. Hepatológiai, angioló- 
giai, haem atológiai, cardiológiai, allergológiai és endokrinológiai szakrendelés.

II. B elklinika: izotóp osztály. Collagen-haematológiai, gastro-enterológiai, en­
dokrin, thyreoid-izotóp szakrendelés.

B őrklin ika: gyerm ekosztály; tbc osztály. Phleobraphiai-, collagen- és tbc 
szakrendelés.

Fül-, O rr- Gégeklinika: audiológiai és otoneurológiai osztályrészleg.
G yerm ekklinika: klim aosztály. — H aem atológiai-, endokrinológiai-, diabete­

ses-, nephrológiai- és cardiológiai szakrendelés.
Ideg- és Elmegyógyászati klin ika: organicus neurológiai osztály, idegsebészeti 

osztály, neurosis osztály. EEG szakrendelés és epilepsiás gondozás.
O rthopaed klin ika: balesetsebészeti osztály és traum atológiai szakrendelés.
Radiológiai k lin ika: angiographias és te lekolbalttherap iás szakrendelés.
I. Sebészeti k lin ika: urológiai és traum atológiai osztály. Urológiai, trau m ato ­

lógiai és em lőbetegségek szakrendelése.
II. Sebészeti k lin ika: traum atológiai, gyerm eksebészeti és fejlődési rendelle­

nességek, érsebészeti, plasticai sebészeti részleg és postoperativ  kezelő osztály. Pe- 
ripheriás érsebészet, plasticai sebészet és fejlődési rendellenességek szakrendelése.

Stom atológiai k linika: konzerváló, prothetikai, paradentológiai szakrendelés.
Szem klinika: P le- és o rthoptikai szakrendelés és glaukom a gondozás.
Nőgyógyászati klinika: endokrinológiai, terhespathológiai, onkológiai és nő- 

gyógyászati urológiai osztályrészlegek. Endokrinológiai, kolposzkopos, nőgyógyá-



szati urológiai, am nioszkópiás családvédelm i és konsulta tiv  terhestanácsadások 
m int speciális szakrendelések.

Tüdőgyógyászati k lin ika: cardiorespiratoricus, bronchológiai, m ellkassebé­
szeti és csontsebészeti és szem -tbc osztály.

Az egyes klinikák folyó évben az alábbi diagnosztikus, therapiás, és m ű té ti el­
járásokat vezették b e :

I. B elklinika: arteriographia, aortagraphia, lym phographia, m ájbiopsia, lapa- 
roscopia. Celloskop. — Cytostaticum ok in trap leurális alkalm azása. Colitis ulcerosa 
lccalis kezelése.

II. B elklinika: Fiberszkópia, im m unelfó, LATS m eghatározás, csontvelő tre - 
panáció, vvt. é le ttartam  m eghatározása. — Űj cytostaticák és spasm olyticák alkal­
mazása.

B őrklinika: im m unfluorescens vizsgálatok, gel-diffusiós vizsgálatok, Kryos- 
ta tta l végzett gyors diagnosztikai eljárások. Új helyi kezelések bevezetése: T erra- 
cortry l spray, Locacorten kenőcs, antim ykoticus szerek.

Fül-, O rr- Gégeklinika: Stapedectom iák és tym panoplasticák. Beatm ungs- 
bronchoscopia.

G yerm ekklinika: Se, Cl, P, Fe. — vaskötőkapacitás, összfehérje, alkalikus 
phosphatase m eghatározása u ltram ik roana litika i m ódszerrel, im m unelektroforé- 
zis. Se. Leucinam inopeptidase-m eghatározás, Se. A SK -m eghatározás. O rthotolui- 
dines vércukor-m eghatározás. A ntib ioticus-steroid spray kezelés.

Ideg- és Elmegyógyászati k lin ika: A ndaxin-lökés therapia, Tegretol kezelés, 
elmeosztályon a ny ito tt kapu  m ódszerének bevezetése.

O rthopaed klinika: a törések irány íto tt ak tív  kezelésének továbbfejlesztése, 
csípő arthroplastica trochanter beültetéssel, medence osteotómia vápaelégtelenség 
esetén.

Radiológiai k linika: gynecographia, m am m ographia, infusios urographia. 
A nőgyógyászati tum oros beteganyag sugártherap iá jának  m érés és szám ítás alap­
ján  történő módszere.

I. Sebészeti k lin ika: nagydosisú in trajód  alkalm azása m űtéti előkészítésben, 
infusiós u rographia  és cholangiographia. L aedetter-féle m ódosított húgycsőplas- 
tica. Vesekő oldása conservativ módon.

II. Sebészeti k lin ik a : plasticai módosítások, új szívó drain  módszer. M űanyag 
érpótlások.

Stom atológiai k lin ik a : Panoram ix  Rtg. felvételek bevezetése. Pulpa-gangrae- 
na kezelése új gyógyszerekkel, pulpasapkázás új gyógyszerrel. Compressiós osteo­
synthesis állcsonttörésnél, tuber-plastica és prothelőkészítő plastica.

Szem klinika: szemészeti elektrom yographia, fotocoagulatio B auer-f. re tina­
leválás elleni m űtét, verticalis kancsalm űtétek.

Nőgyógyászati k linika: amnioscopia, terheléses m agzati EKG, m agzati pho- 
nocardiographia, horm onanalitikai vizsgálatok, izotóp nephrographia és placento- 
graphia, aspiratiós endom etrium  diagnosztika. Psychoprophylacticus szüléselőké­
szítés, központi oxigén ellátás megszervezése, collum cc.-nél cystostaticum ok be­
vezetése, neurolept analgesia és a m éh vérzészavarainak am inocapronsavas keze­
lése. In terrup tio  végzése vacuum  asp ira to rra l és a Saling expressor alkalm azása.

Tüdőgyógyászati k linika: fizikai m unkakapacitás m eghatározás, balszív ka- 
theteres vizsgálata, audiom etriás vizsgálatok és transbronchialis tübiopsia. Bron­
chus varrógép alkalm azása.

A  tudom ányos m unka  vonatkozásában m egem líthető, hogy a klinikákról a



tárgyévben m egjelent 448 közlem ény közül 166 a gyógyító-megelőző m unkával 
kapcsolatos.

A iatrogen infekció  elleni küzdelem  terén  központi intézkedéssel ez évben 
m egvalósítottuk klinikáinkon a három fázisú m osogatást. Á ltalános törekvés volt 
a fecskendők és m űszerek sterilizálásának m egjavítása. Egyes klinikákon (Nőgyó­
gyászat) germ icid lám pákat szereltek fel, a m űtőkben, a szülőszobában és az ú j­
szülött részlegen baktérium  szűrést végeztek. Ennek eredm ényeit hasznosították. 
K ülön szoptató szobát rendeztek be. A gyerm ekklinikán a tejkonyha készítm é­
nyek bakteriológiai ellenőrzése történik , a klim aosztályon prophylacticus intézke­
déseket vezettek be és új üveg sterilező autoclavot á llíto ttak  be. I t t  em líthető 
meg a m űanyag szerelékek általános használata transfusióknál és infusióknál.

A kórházkultúra  érdem i emelése vonatkozásban kétségtelenül súlyosan gátló 
tényező a túlzsúfoltság és az, hogy klinikáink részben az ezelőtt 50 évvel lénye­
gesen kisebb ágyszám ra és kórházi funkciók e llá tására  tervezett, részben pedig 
m ás célokat szolgáló egységek á ta lak ításával n y ert épületekben fejtik  ki klinikai 
funkcióikat. Egyetlen k linikán sem valósíthatók m eg — még csak megközelítő 
módon sem — azok a feltételek  (kisebb ápolási egységek, a fennjáró  betegek ét­
kező, társalgó  helyiségei stb.), am elyek a m odern kó rházku ltú rának  elen­
gedhetetlen tényezői. így  e té ren  az elm últ évben legfeljebb a berendezési és fel- 
szerelési tá rgyak  felújítása, helyiségek kifestése je len te tt előrehaladást az egyes 
klinikákon.

A m unkavédelem  terén  eredm ényekre vezetőnek kell lenni, hogy ez évben a 
m inisztérium i rendele t a lap ján  a kijelö lt beosztásban levő dolgozók m unkavédel­
mi vizsgát tettek . A m unkavédelm i szemléket m indenü tt rendszeresen m egtarto t­
ták  és a fe lvett jegyzőkönyveket az Egyetem i Tanácsülés elé terjesztették .

K lin ikáinknak — a gyógyító-megelőző m unkájukkal vonatkozásban •—■ a te­
rü lette l való kapcsolatát illetően az a lábbiakat em elem  ki: az I. Belklinika meg­
szervezte a körzeti orvosok klinikai konzultációját és m agasabb szintű konsiliá- 
riusi kapcsolatot te rem te tt az SZTK -val és ra jta  keresztül a terü lette l. A Bőrkli­
n ika fo ly ta tja  a m ár hagyom ányos havi betegdem onstrációkat. A G yerm ekklinika 
intenzíven részt vesz a MSZSZ és bölcsődék ellátásában, a referá tum  anyagait 
m egküldi a terü lethez tartozó kórházak főorvosainak. Az Idegklinika több te rü ­
leti in tézetet pa tronál és a te rü le t egy községében szociopsychiatriai felm érést vé­
gez. A Fogászati klin ika igazgatója egyútta l m egyei stom atológus főorvos is. 
A Szülészeti klin ika orvosai lá tjá k  el teljes egészében a város terhestanácsadásait, 
a m egye 3 járásának  szakorvosi teendőit, a városban egy iskolásleány, egy nő­
védelm i és egy családvédelm i szakrendelést.

A z etikai problém ákat illetően egyrészt m egnyugtató, hogy az M SZM P egye­
tem i szervezetének V égrehajtó  Bizottsága álta l végzett széleskörű inform áció 
szerzés során — cím, klinika m egjelölés és aláírás nélkül — k ért és beérkezett 
válaszokban kivétel nélkül azt írják , hogy klin ikáinkon nem  észlelhető m erkan ti­
lista szellemű, ennek érdekében előnyöket biztosító m agatartás, sőt néhányan  em­
lítik, hogy szerény honorárium okat sem fogadtak el. M ásrészt em lítik  az ápolási 
m unka hiányosságait, de főleg a m egértő, életkedvet sugárzó, optim ista hangu­
la tú  ápolói m unkát igénylik. — Felvetődött a gyógyító m unka elbürokratizálódá­
sának veszélye és az, hogy orvosaink gyógyítóm unkában való funkciója nincs úgy 
m érlegelve, értékelve, m int az oktatási, de különösen a tudom ányos m unkában.

Az elm últ évben az egyetem i Pártszervezet V égrehajtó Bizottsága behatóan 
foglalkozott egyetem ünk etikai, m unkaerkölcsi helyzetével, a gyógyítóm unka to­
vábbi jav ításának  lehetőségeivel. A m indenre k iterjedő, széleskörben végzett



elemző m unka kiértékelését, m egállapításait, az így hozott javasla tokat ill. h a tá ­
rozatokat a Pártbizottság, a R ektori Tanács, m ajd  az Egyetem i Tanács is m eg­
v ita tta  és elfogadta. Az etikai és m unkaerkölcsi helyzet további m egszilárdítása, 
a gyógyítóm unka további színvonalbeli emelése érdekében éppen ezért a Gyógyí­
tó-Megelőző Bizottság és a R ektori Tanács is a P á r t V égrehajtó B izottságának e 
téren  hozott határozatait ez évi m unkatervébe b e ik ta tta , s így igyekszik azok rea­
lizálásával — a hozott határozatok  szellemében — a gyógyítóm unka színvonalát 
tovább javítani.

ÁRVAY SÁNDOR 
gyógyító-megelőző rektorhelyettes



Report on the curative work of the University of Debrecen, 
Medical School in the academic year of 1966—67.

Prof. Dr. S. Á rvay, 
curative-preventive deputy-rector

In the year 1966—67. 1,768 beds w ere a t our disposal in the 14 clinics of the 
U niversity of Debrecen, M edical School. In  4 of them  there are few er than  100 
beds, a t 2 of our clinics we have m ore than  200 beds (Obstetrics-Gynaecology and 
Phthisiology), while the num ber of beds in the o ther clinics range from  100 to 
2 0 0 .

The data  concerning the circulation of patien ts — com pared w ith  those of 
the previous year — are  exhibited in  Table I. I t can be established from  the table 
th a t in the  academ ic year 1966 67 approxim ately  6%  m ore patien ts  w ere dismis­
sed than  in  the  previous year. This—in spite of the  fact th a t the  average duration  
of hospitalisation  has decreased—caused a fu rth e r  rise of the  h itherto  high bed- 
utilization percent. In 12 of our 14 clinics the bed-utilization percent is above 
88%, in fact, a t 2 of the clinics (Neurology and I. Dep. of Surgery) it exceeds 
100%. Only a t the Clinic of Pediatrics on account of the under-utilization  of the 
contagious w ard—and a t the clinic of Stom atology, owing to the sm all num ber 
of beds, bed-utilization is 76.5 and 66.5 per cent, respectively. These num bers re­
veal one of the characteristics of the curative w ork  going on a t our un iversity : 
the overcrowdedness of our clinics. The num ber of out-patients has also increa­
sed: at 2 of our clinics, (Stom atology and  Obstetrics) it has risen above 30,000, 
w hich m eans a tu rnover of m ore th an  100 patients a day. Though the reconstruc­
tion of certain  ou t-patien t consultation rooms (II. clinic of In ternal M edicine and 
clinic of Obstetrics) la te ly  has im proved the  situation  som ew hat, overcrowdedness 
has rem ained the dom inant characteristic. (Table I.)

Table II shows the staff provision of the clinics on the basis of the  compila­
tion by the Personell D epartm ent. In connection w ith  this, attention  m ust be cal­
led to tw o cicum stances: 1. this year 44 nurses and technicians who had  a tten ­
ded courses w ere pu t to w ork, thereby  im proving the  nursing staff of the clinics,
2. the h itherto  ou t-dated  indices determ ined by th e  com plem ent w as thoroughly 
supervised by the C urative-Preventive Com m ittee w hich—taking into considera­
tion the  functions and facilities of the  clinics—elaborated new  guide num bers 
accepted by the U niversity Council. In the course of a subsequent increase in 
staff the d istribution of the positions w ill take place on the basis of th ^ e  
num bers. (Table II.)

To dem onstrate how bountifully  the  clinics w ere provided w ith  instrum ents 
and apparatus, we hereby give a list of the  appara tus procured this year costing 
m ore th an  8,000 F t each;

I. Clinic In ternal M edicine: Celloscope (autom atic blood counter); Electro- 
phonetic appara tus; W ater-distilling apparatus (10 liters per hour); a Film -vie- 
w er box (cabinet); Pum p Type EBT 40 200; U niversal kitchen appara tus; Spec-



trom om  400 (a lightelectric pho tom eter); an Electric d rug-vaporizer; a Tonoscil- 
lograph; an  Analytic Scales w ith  a ir-brake; a C entrifuge; a T hrom boelastograph; 
a photom eter (Leisson type).

II. Clinic In ternal M edicine: a W asserm ann w ater-bath ; an  electrophotom e­
te r; an  A utom atic Energy Selective C ounter; a D isin tegrater and d istiller; an R a­
tem eter; and Universal Ophthalm ological exam ining apparatus.

Clinic of D erm atology: K rystostat, Spectral Colorim eter, an  electric re frigera­
tor, a Spectrophotom eter.

Clinic of O to-R hino-Laryngology: a M orpheus anaesthetizing apparatus, a 
Békésy A udiom eter, a Storz Bronchoscope.

Clinic of P aed ia trics: a pH -m eter, a microscope, an  Electric Autoclave, a Ho­
rizontal E lfo-apparatus, a U niversal Lead-tow er, a Biological pH -m eter.

Clinic of Neurology and M ental Diseases: EEG supplem entary  accessories, 
a DC A m plifier an O xym eter R espirator.

Clinic of O rthopedics: a ceiling operating-reflector w ith 9 bulbs, a B ird-res- 
p irator, and an E lectrorespirator.

Clinic of Radiology: a G igantos basic apparatus, G igantos accessories, an 
Odelca 100 apparatus, various dosimeters.

I. Clinic of S urgery: a R espirator, an operating-table w ith  oil-pum p, C entri­
fuge, an Electrorespirator, a microscope, X -ray  p icture am plifier.

II. Clinic of Surgery: an  E lectric-aspirator, a dental Therm osterilizer, an 
Electric m anom eter, an  A tlas O xym eter.

Clinic of Stom atology: a Panoram i X -ray  apparatus.
Clinic of O phthalm ology: a deep-freezer, a C entrifuge, an U ltrasound appa­

ratus, a Localizor, a Zeiss research  microscope.
Clinic of Obstetrics and Gynaecology: an extra-size Autoclave, an  operating- 

table, a B inocular microscope, a Pulm onat resp ira to r apparatus, a M orpheus ana­
esthetizing apparatus, an A utom atic R espirator apparatus (Birdm art).

Clinic of Phthisiology: an  electric autoclave, an anaesthetizing m achine, a 
B ism ark 8 respirator, a lung-heart machine.

As regards curative work, the  clinics possess th e  following special deparm enl 
units  and specialist consultation rooms:

I. Clinic of In ternal M edicine: Infarct and Hepatological Units. Hepatological, 
angiological, haem atological, cardiological, allergological, and endocrinological 
consultations.

II. Clinic of In ternal M edicine: Isotope U nit. Collagen-haem atological, gastro­
enterological, endocrine, thyroid-isotope consultations.

Clinic of Derm atology: C hildren's and TBC Units. Plebographic-collagen and 
TBC consultations.

Clinic of Oto- Rhino- Laryngology: Audiologic and Otoneurologic aeparm ent 
units.

Clinic of Paediatrics: C lim atic Unit. Haem atologic-, endocrinologic-, d iabe­
tes-, nephrologic-, and cardiologic consultations.

Clinic of Neurology and M ental Diseases: Organic Neurologic, N eurosurgical, 
and Neurosis Units. EEG consultation and epileptic treatm ent.

Clinic of O rthopedics: A ccident-surgical u n it and traum atologic consulta­
tions.

Clinic of Radiology: Angiographic and telecobalt-therapeutic consultation.
I. Clinic of S urgery: Urological and Traum atological units. Urologie, trau m a­

tologic and  breast-disease consultations.
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II. Clinic of Surgery: Traum atologic, C hildren’s Surgery-, Developm ental 
D isorders, V ascular Surgery-, P lastic  Surgery-, and Postopertive T reatm ent 
units. Periphera l vascular surgery, plastic surgery, and developm entaldisorders 
consultations.

Clinic of Stom atology: P reservative, prosthetic, and paradentologic consul­
tations.

Clinic of O phthalm ology: P ie- and orthoptic consultations and trea tm en t of 
glaucoma.

Clinic of Gynecology and O bstetrics: Endocrinologic, pregnant-pathologic, 
oncologic and gynecologic- urologic units. Endocrinologic, coloscopic, gyne- 
cologic-urologic amnioscopic, fam ily-prospective and  pregnancy consultations as 
specialist consultations.

Clinic of Phthisiology: C ardiorespiratory-, broncholog'ic-, thoracic-surgical-, 
bone-surgical-, and eye TBC units.

Some of the  clinics in troduced during the cu rren t year the follow ing diag­
nostic, therapeutic  and operative procedures:

I. Clinic of In ternal M edicine: A rteriography, aortography, lym phography, 
liver-biopsy, laparoscopy, the  in trap leu ra l application of cytostatics. Celloscopy, 
the local trea tm en t of colitis ulcerosa.

II. Clinic of In ternal M edicine: Fibroscopy, im m unelfo, LATS determ ination, 
trepanation  of bone-m arrow , life-span determ ination  of application of new  cyto­
statics, and spasm olytics.

Clinic of D erm atology: Im m unfluorescence investigations, gel-diffusion in ­
vestigations, rap id  diagnostic procedures carried out by m eans of K ryostat. In tro ­
duction of new, local trea tm en ts: T erracortry l spray, Locacorten o in tm ent, an ti- 
m ycotic drugs.

Clinic of O to-R hino-Laryngology: S tapedectom  and tym panoplasties.
Beatm ungsbronchoscopy.

Clinic of P ediatrics: Se, CL, P, Fe,—ironbinding capacity, determ ination  of 
to tal protein, alkalic phosphotase by m eans of u ltrom icro-analy tical m ethod, 
im m unelectrophoresis. D eterm ination  of Se. Leucinam inopeptidase, Se. A SK -de- 
term ination . O rthotoluidine bloodglucose determ ination. A ntibiotic-steroid spray  
treatm ent.

Clinic of Neurology and M ental Diseases: A ndaxin-im pulse therapy , Teg­
retol trea tm en t, the  in troduction  of the  ,,open-gate” m ethod, a t the departm ent 
of M ental Diseases.

Clinic of O rthopaedics: th e  fu rth e r developm ent of controlled active tre a t­
m ent of fractures, hip arth roplasties w ith  trochan ter im plantation, pelvis osteo­
tom y in  cases of socket-insufficiency.

Clinic of Radiology: Gynecography, m am m ography, infusional u rography, 
Ray therapy  m ethod for gynecological tum ours by m eans of m easurem ent and 
calculation.

I. Clinic of S urgery : A pplication of large doses of in tra iod ine for operative 
preparation , infusional u rography and cholangiography. M odified L aedetter 
u re th ra  plastics. Conservative m ethod of dissolving renal stone.

II. Clinic of Surgery: M odification of plastics, new  dra in  m ethod. Synthetic 
vein replacem ents.

Clinic of Stom atology: In troduction of P anoram ix  X -ray  p ictures. Pulp- 
gangrene trea tm en t w ith  new  drugs, pulp-capping w ith  new  drugs. Compressio- 
nal osteosynthesis of jaw -bone fractures, tuber-plastics.



Clinic of O phthalm ology: O phthalm ological electrom yography, photocoagu­
la tion  B auer-operation against re tina  detachm ent, vertical strabism ic operations.

Clinic of Gynecology and  O bstetrics: Amnioscopy, loaded foetal EKG, foe­
ta l phonocardiography, horm one-analytical investigations, isotope nephro­
graphy  and  placentography, asp ira tional endom etrium  diagnostics. Psychopro­
phylactic p reparations for delivery, organization of central oxygen supply, in ­
troduction of cytostatics in  collum cc., neuroleptic analgesia and  the  am inocap- 
rone acid trea tm en t of the  bleeding disorders of the  u terus. In te rrup tion  by 
m eans of the  vacuum  asp ira to r and the  application of the  Saling expressor.

Clinic of Phthisiology: D eterm ination of physical w ork-capacity , catheter 
exam ination of th e  le ft-heart, audiom etrical exam inations and transbronchial 
needle-biopsy. U tilization of the  bronchus sew ing-m achine.

W ith respect to the  scientific w ork  we m ay m ention th a t of the 448 commu­
nications published a t the  clinics, 166 deal w ith  curative-preventive w ork.

As regards th e  struggle against iatrogen infection, the  th ree-phase  w ashing 
up has been carried into effect th is year. There was a general endeavour to im p­
rove th e  sterilization of the  syringes and instrum ents. A t certain  clinics (Gyn­
ecology) germ icide lam ps w ere installed, bacteria  check-ups w ere carried  out in 
the  operating-theatres, in  th e  delivery-room s, and in  the departm en t of new ­
borns. The results obtained w ere tu rned  to good account. A separate  nursing- 
room  was furnished for suckling-babes. A bacteriological check-up of the  m ilk- 
kitchen p reparations is constantly  being carried  out a t the  Clinic of Paediatrics, 
prophylactic m easures w ere introduced in  the  clim atic un it and a new  glass- 
sterilizing autoclave was installed. M ention can also be m ade of th e  general 
em ploym ent of the  synthetic  fittings a t transfusions and infusions.

W ith regard  to  im proving our hospital cu lture  there  is no doubt bu t th a t 
overcrow ding is the  m ost serious inhib ito ry  factor. O ur clinics function  partly  
in buildings p lanned 50 years ago for an essentially  sm aller bed-capacity, and 
p a rtly  on converted buildings originally serving o ther purposes. None of the 
clinics can effect the  conditions w hich are the  indispensable factors of m o­
dern hospital culture (small nursing  units, a separate  dining-room  and  parlour 
for convalescents, etc.). In  th is respect only th e  renovation of fu rn itu re  and f i t­
tings, the  pain ting  of the room s can be said to have signified im provem ent a t 
some of the  clinics th is year.

As concerns th e  problem  of labour-safety  we m ay m ention th a t th e  desig­
nated  w orkers passed the  labour-health -regu lation  exam ination  as ordered by 
the m inisterial decree issued th is year and th is m ay contribute to b e tte r  results 
in  the  field  of labour-safety . The labour-safety  inspections w ere adhered to regu- 
la ry  and the  official reports w ere subm itted  to the  U niversity  Council m eeting.

W ith respect to the curative-preventive w ork of our clinics as regards con­
nections w ith  our region  I should like to em phasize the  following: th e  I. Clinic 
of In te rn a l M edicine has organized the clinical consultation of d istric t physicians 
and established a higher level council relationship  w ith  the N ational H ealth  S e r­
vice and through it w ith  the  en tire region. The Clinic of D erm atology is con­
tinuing its trad itional m onth ly  patien t-dem ostrations. The clinic of P aed ia t­
rics is in tensely partic ipa ting  in is the health-care  of the  ’’M oving Specialist Servi­
ce” and nurseries, sending its reports to the  head-physicians of the regional hos­
pitals. The Clinic of N eurology is patronizing several regional in stitu tes and is 
carrying out sociopsychiatric screening in  a com m unity of the region. The direc­
tor of the Clinic of Stom atology is at the same tim e the  stom atologic head-physi-



cian of the w hole county. The physicians of the Clinic of Gynecology provide 
for all the  pregnancy-consultations of the  town, as w ell as for the  duties of 3 
d istric t specialists and a specialist-consultation in the  tow n for schoolgirls, and 
last bu t not least for a w om en’s safe-guard  and fam ily  safe-guard  consultation.

As regards ethical problem s we find  it  reassuring  th a t the  Executive Comit- 
tee of the  un iversity  organization of the  MSZMP, a fte r  carry ing  out extensive 
inquiries w ithou t designating addresses, clinics, and  signatures, has asked for 
and  received le tters w hich verify  th a t th ere  is no sign of m ercantile  m en tality  
a t our clinics, in  fact some le tters  m ention th a t even m odest fees w ere rejected. 
On the  o ther hand, how ever, m ention w as m ade of the  inadequacy of nursing 
w ork, w ith  the  rem ark  th a t nursing  rad ia ting  m ore understanding, optim ism , 
and a joy of life is needed. The question of the danger of bureaucratization  of 
curative w ork  w as also raised, furtherm ore, th a t th e  functioning of our physi­
cians in therapeu tic  w ork  is by fa r  not so w ell m easured and valued as in  educa­
tional, and especially in  scientific work.

In the past year the  Executive Com m ittee of the  U niversity  P a r ty  O rgani­
zation thoroughly dealt w ith  the ethical, w orking-m orale situation  of our un iver­
sity, and w ith  the  possibility of im proving our curative work. The evaluations 
and establishm ents of the  extensive analysing w ork, the  propositions and 
resolutions d raw n from  them  w ere discussed and  accepted by the  P a rty  
Com m ittee, the  R ector’s Council, and th e  U niversity  Council. In  th e  in te ­
rests of consolidating the  ethical and w orking-m orale situation  and ra ising  the 
level of curative w ork, the C urative-P reventive Com m ittee and  th e  R ector’s 
Council have prom ulgated the  resolutions of the P a rty  Executive Com m ittee 
into this y e a r’s schedule, thereby  endeavouring to ra ise  the  level of th e  th e ra ­
peutic w ork of our un iversity  in  the  sp irit of the accepted resolutions.



HAÁR FERENC
egyetem i gazdasági főigazgató

Egyetem ünk G azdasági Igazgatósága a költségvetési előirányzatok kö rü lte­
kintő m egtervezése, va lam in t a tervszerű  felhasználások biztosítása ú tjá n  tám o­
ga tja  az egyetem  gyógyító, ok tató  és ku ta tóm unkájá t.

Az egyetem  rendelkezésére bocsátott költségvetési előirányzat, tudom ányos 
ku ta tási tám ogatás és beruházási h ite l volum enében 1966. évben m integy 
135 000 000 F t-o t te t t  ki. Ezen előirányzatból többek között 45 570 000 F t, az 
egyetem  á lta l foglalkoztato tt 2005 fő dolgozó alapbér és egyéb bérjellegű kifize­
téseire, 17 416 000 F t gyógy-, vegyszer, kötszer és egyéb gyógyászati anyagra, 
11 651 000 F t e llá to ttak  és alkalm azottak  élelm ezésére, 15 962 000 F t fe lú jításra , 
2 025 000 F t tudom ányos k u ta tá s  céljára volt biztosítva. A költségvetési elő­
irányzatokon tú lm enően az Egészségügyi M inisztérium  az ok tatás korszerűbbé 
tétele érdekében — központi keretből — ok ta tási eszközök beszerzését is lehető­
vé tette.

Az egyetem  14 k lin ikáján  összesen 1768 szervezett ágy m űködik  az alábbi 
összetételben:

Belgyógyászat 
Belgyógyászat izotóp 
G yerm ek-belgyógyászat 
G yerm ek-fertőző 
Csecsemő
Csecsemő ko ra  és sorvadt
Bőrgyógyászat
Bőrgyógyászat gyerm ek
Szájsebészet
Fül—orr—gége
Ideggyógyászat
Idegsebészet
Elme — zárt
O rthopaed
Traum atológia
Á ltalános sebészet
Gyerm eksebészet
Perifériás érsebészet
P lasztikai sebészet
Urológia
Szemészet
Szülészet

45 ”
66  ”

27 ”
54 ” 
40 ”
65 ”

152 ”
10  ”

6
4 ” 

34 ” 
85 ” 
97 ”



Nőgyógyászat 
Nőgyógyászat daganatos 
TBC belgyógyászat 
TBC sebészet 
TBC bronchológia 
TBC légzésfunkció 
TBC szemészet 
TBC bőr
TBC nőgyógyászat
TBC gyerm ek
TBC nyári szanatórium

82
19 

252
85
20 
28 
25 
10 
12 
24 
10

Ö sszesen: 1768 ágy

Az elm últ 1966. évben klin ikáinkon 38 904 fekvőbeteget kezeltek átlagosan 
15,3 nap ápolási idővel. U gyanezen idő a la tt a k lin ikai járóbetegrendelés k ere té­
ben 187 078 járóbeteg  vizsgálatát végezték el. A te lje s íte tt ápolási napok száma 
92,4% ágykihasználás m elle tt 596 162 nap. Egy fekvőbeteg részére egy ápolási 
napra  1966. évben 26,18 F t értékű, egy járóbeteg  rendelési esetre 1,72 F t értékű 
gyógyszert használtunk  fel.

Az egyetem i ok ta tást 16 elm életi intézet lá tja  el. Az o k ta to tt hallgatók  szá­
m a 1054 fő volt, ak ik  közül 472 hallgató részére kedvezm ényes kollégium i ellá­
tást b iztosíto ttunk. Az a rra  — tanu lm ányi eredm ényük a lap ján  — érdem es, il­
letve rászorult hallgatók részére ösztöndíj, szociális tám ogatás, kedvezm ényes 
étkezés, rendkívüli segély stb. címén 1966. évben 7 137 000 F t-o t fize ttünk  ki, 
am elyből egy hallga tó ra  6771 F t ju t.

A szokásos nyári kórházi gyakorla to t m integy 70 hallgató  külföldön, a Szov­
jetunióban, Lengyelországban, Csehszlovákiában, B ulgáriában és a N ém et De­
m okratikus K öztársaságban töltö tte .

Az elm últ évben 142 orvos te t t  sikeres állam vizsgát, illetve kapott diplom át.
A k lin ikai és elm életi-intézeti épületek többsége közel 50 éves, s állandó 

fe lú jításra  szorul. A klin ikai kórterm ek álta lában  zsúfoltak. A zsúfoltság csök­
kentését — az Egészségügyi M inisztérium  tám ogatásával — a bentlakók  kiköl­
töztetésével, kiköltöztetési segély ju tta tá sáv a l igyekszünk elősegíteni.

Az Egészségügyi M inisztérium  álta l évről évre rendelkezésünkre bocsátott 
jelentős összegű felú jítási k ere t ésszerű felhasználásával a legfontosabb problé­
m ák m egoldására törekszünk. A nagyobb volum enű m unkálatok  közül m egem ­
lítjü k :

— A közm űhálózat fe lú jítási m unkála ta it, am ely 1962-ben — az új diák­
kollégium  építésével, illetve annak  a hálózatba való bekapcsolásával — 
kezdődött és 1966-ban fejeződött be 5 370 000 F t költséggel.

— 1963. évtől fokozatosan té rtü n k  á t a sa já t term elésű  egyenáram  haszná­
la tá ró l a váltóáram ra. A m unkálatok  1966. I. félévben fejeződtek be és 
13 950 000 F t költségkihatással já rtak .

— U gyancsak 1966-ban az energiaszolgáltatás fo lyam atosságának bizton­
ságosabbá tétele érdekében kazán te lepünket 2 430 000 F t költséggel egy 
darab  új 9 to o te ljesítm ényű BW kazánnal bővítettük .

—■ Az I. B elklinikán, a Szülészeti K lin ikán alagsori am buláns rendelőket és 
laboratórium okat, a Fül-orr-gége K lin ika alagsorában audiológiai cent­
rum ot, a B őrklin ikán kozm etikai rendelőt a lak íto ttu n k  ki.



A fen t em líte tt nagyobb épületfelú jítások  m elle tt 5 075 000 F t-o t fo rd íto t­
tunk  szakm ai felszerelések, m űszerek, bútorok, röntgengépek fe lú jítására , vala­
m int k iselejtezett állóeszközök pótlására.

É p ü le tk arb an tartásra  és kisebb — 20 000 F t-o t m eg nem  haladó — építke­
zésekre 2 703 000 F t-o t ford ítunk .

A középkáderek életkörülm ényeinek jav ítá sá t segíti elő az 1966. augusztus 
15-én üzem behelyezett 30 férőhelyes, m inden kényelem m el felszerelt, m odern 
nővérszállás, am elynek 1 463 000 F t építési és berendezési költségéhez

■— az Egészségügyi M inisztérium  857 000
— az egyetem  külső m egbízások fejlesztési a lap jából 526 000
— az Egészségügyi Szakszervezet 80 000 F orin tta l

já ru lt hozzá.
Tudom ányos ku ta tások  tám ogatására  a k lin ika cím en belül az éves költség- 

vetés is biztosít előirányzatot. Ennek összege az 1966. évben 220 000 F t volt. Ezen 
túlm enően a M agyar Tudom ányos A kadém ia az egyetem  K órélettan i In tézeté­
nek 1966. évben 278 500 F t, az Egészségügyi Tudom ányos Tanács 14 elm életi in ­
tézetünk  és 14 k lin ikánk  részére 1 487 500 F t tám ogatást n y ú jto tt, m ely össze­
geket a tám ogato tt k lin ikák  és in tézetek 99,7% -ban fel is használtak.

Évente átlagban  400 000—500 000 F t körü li összeget tesz ki a külső megbí­
zások fejlesztési alapjából beruházásra  fo rd ítha tó  rész, am elynek in tézeti fe j­
lesztési hányadából tudom ányos kutatásokhoz szükséges állóeszközök, m űszerek, 
berendezések beszerzését eszközöljük, a központi fejlesztésre fo rd ítható  részt á l­
talában  nagyobb beruházás céljára  használjuk  fel. (Ebből épült a Il-es számú, 
m ajd  1966-ban a m ár em líte tt 30 férőhelyes III. szám ú nővérszállás!)

E m lítést kell tennünk  arró l a dicséretes kezdem ényezésről, am elynek során 
a m űszaki osztály szocialista b rigád ja inak  1966. novem ber 7-i fe la ján lására  a
II. sz. D iákkollégium  alagsorában társadalm i m unkával klubhelyiséget a lak íto t- 
tak  ki, am elyet szintén külső m egbízások fejlesztési alapjából rendeztünk  be.

Az év során a m ár em líte tt költségvetési, MTA, ETT és külső m egbízások 
fejlesztési összegein felül állóeszköz beszerzésre beruházásból 6 018 000 F t összeg­
ben tö rtén t beszerzés. Ezen összegű beszerzéssel az egyetem  állóeszköz készlete 
növekedett.

Gazdasági m unkánkban  központi fe lada tkén t tűz tük  m agunk elé az elő­
irányzatok  tervszerű  felhasználásának biztosítását. Az előirányzatok egy részé­
vel — az úgynevezett osztott h itelekkel — m ár évek óta a k lin ikák  és intézetek 
gazdálkodnak.



Dr. Verzár Frigyes professzor díszdoktorrá avatása 
1967. március 4-én tartott ünnepi tanácsülésen

Dr. ARVAY SÁNDOR 
rek to rhelyettes m egnyitó beszéde

Tisztelt D íszdoktoravató Ü nnepi Tanácsülés!

V erzár professzor ú r  é letrajzi adata it, tudom ányos m űködésének, egyete­
m ünk érdekében k ife jte tt m unkásságának  m élta tásá t az alábbiakban  ism ertetem .

V erzár Frigyes professzor 1886. szeptem ber 18-án B udapesten  született. Ap­
ja  orvos volt, any ja  pedig a híres ném et theológus, P fe iderer professzor leánya.

M ár 1905-ben, m in t fia ta l m edicus Lenhossék professzor intézetében dolgo­
zik. 1907-ben — 60 évvel ezelőtt — jelenik  m eg első közleménye, am elyben le ír­
ja, hogy a csirke em brió m ár 4— 5 napos korában, teh á t akkor, am ikor m ég sem 
az idegek, sem  a harán tcsíko lt izom zat nem  differenciálódott, ritm usos mozgáso­
k a t végez. Ennek m agyarázatá t is adja. Közlem énye u tán  egy fél évszázadnak 
kelle tt eltelnie, hogy az akkor fia ta l m edicus m egállap ításait ism ét felfedezzék.

N éhány évi m orphologiai intézetben tö ltö tt m unkássága u tán  physiologiai 
ku ta tások  irán ti érdeklődését követve előbb M ansfeld professzor pharm akologiai, 
m ajd  Tangl professzor pathophysiologiai in tézetében dolgozott. Itten i m unkássá­
gára  figyelt fel Bernstein, a hallei egyetem  híres electrophysiologusa, D u Bois 
R aym ond volt tan ítványa. A B ernstein  intézetében e ltö ltö tt évek hosszabb idő­
re m egszabták az electrophysiologia terén  V erzár k u ta tá si irányát. B ernstein 
nyugalom ba vonulása u tán  m agyar állam i ösztöndíjjal még egy évet B arcroft 
intézetében, Cam bridgeban tö ltö tt. O nnan hazatérve 1913-ban, teh á t 27 éves ko­
rában  a budapesti egyetem  m ag án tan árrá  hab ilitá lta .

Jö ttek  az első világháború  évei. V erzárt, aki akkor katonai szolgálatát te lje ­
sítette , frontszolgálatra osztották be. O nnan sérülésével a debreceni H adikórház­
ba kerü lt. Felgyógyulása u tán  a katonai kórház bakterio lógiai laborató rium ának  
élére osztották be. M ajd abban az időben, am ikor a hadifoglyok, de a lakosság 
körében is kolera, és kiütéses typhus-já rv án y  lépe tt fel, a honvédelm i hatóságok 
a fia ta l am atő r m ikrobiológust egy oly te rü le t epidem iologus főnökévé nevezték 
ki, ahol ko lerában  heten te  közel 500-an h a ltak  meg. Ezek az évek kétségtelenül 
nem  kedveztek a  ku ta tóm unkának , de V erzár ebben az időben is fo ly ta tta  vizs­
g á la ta it a Bact.coli törzsek oxigén felvételét és C 0 2 leadását határozva meg, a 
B arcroft appará tu st, m in t resp irom etert használva abban az időben, am ikor 
W arburg-készülék még nem  volt.

A háborús évek a la tt ha tá roz ta  el a m agyar korm ány, hogy a debreceni h á ­
romszakos egyetem et az Orvosi F aku ltás létrehozásával teljessé teszi. Az első h á ­
rom  professzort: Kenézyt, O rsóst és Vészit ki is nevezik, m ajd  Vészi ha lá la  u tán  
1918 nyarán  V erzárt nevezik k i a K ísérletes K órtan i Tanszék igazgatójává. E ttől 
kezdve — egész 1930-ban tö rtén t baseli m eghívásáig — V erzár professzor k im a­
gasló tag ja  volt a fia ta l Orvosi Faku ltásnak . Ö volt a m ost m ár teljes tudom ány- 
egyetem  első orvoskari dékánja  1921—22-ben és rek to ra  az 1928—29. évben.

Ha szabad ezen ünnepélyes percekben e dátum okkal kapcsolatosan sze­



(

mélyes rem inescentiákat is feleleveníteni, dékánsága évében ő av a to tt engem 
a debreceni egyetem  I. éves hallgató jává, s 1928-ban, am ikor ő vo lt a rek tor, az 
ő kezéből vettem  á t orvosi diplom ám at.

K inevezése u tá n  h ihetetlen  m unka h á ru lt reá. A sem m iből ke lle tt nem csak 
a tudom ányos ku ta tó m u n k a  fe lté te le it m egterem teni, in tézetét m egszervezni, 
m egtervezni, hanem  az egész egyetem  organizációja hárm ójukra, a három  első 
professzorra: Kenézyre, O rsósra és V erzárra  h á ru lt. Egyetem ünk K ísérletes K ór- 
tan i In tézete a volt had ikórház DEM KE-ben levő bakteriológiai laborató rium ában  
kezdte m eg m űködését, m ajd  1921-ben egyetem ünk m ostani gazdasági épületé­
nek balszárnyát foglalta el, s o tt m ár m in t az egyetem  élettan i és kó rtan i in té­
zete m űködött.

E ttő l az időtől kezdve, m ár m in t V erzár professzor in tézetének tag ja  és köz­
vetlen m unkatársa , személyes élm ényként él bennem  végig, egész debreceni m ű­
ködése a la tt az a sokrétű, ha ta lm as m unka, am elyet h ihetetlen  energiával az in ­
tézete, de az egyetem  egészének érdekében is sokszor a h a jnali ó rákba nyúló 
m unkájával végzett. B ár a k lin ikai telep építését a háborús években m egkezd­
ték, 1920-ra csak a m ostani felvételi-gazdasági épület készült el. Éppen V erzár 
professzor dékánsága idején  in d u lt m eg •— a háború  u tán i nyom asztó gazdasá­
gi viszonyok m ia tt h ihetetlen  nehézségek között — a klin ikák  és az elm életi in ­
tézetek  építése, s e m unkák  fő m ozgatója a három  első professzor között k im a­
gaslóan, éppen V erzár professzor volt. A nála  jóval idősebb Kenézy és Orsós pro­
fesszorok m ellett a 30-as évei derekán levő V erzár professzornak soha el nem  
m úló érdem e, hogy fiatalos lendületével, ha ta lm as m unkabírásával, egyetem ünk 
irán ti szeretetével — m ert m ost m ár szívvel-lélekkel debreceninek érezte, m on­
dotta m agát — éjje l-nappal dolgozott azért, hogy az ú j Orvosi F aku ltás egyete­
mi szinten, egyetem i környezetben, s egyetem hez m éltó módon fejthesse ki m ű­
ködését. Hogy ez m egvalósult, hogy 1929-re m ár az utolsó klinika is beköltözhetett 
a kórházból új épületbe, hogy az elméleti intézetek is a N agyerdőben otthont 
ta lá ltak , ebben V erzár professzornak kim agasló érdem e volt, eredm énye annak 
az építő m unkának , am ely V erzár professzor dékánsága a la tt az ő lelkesedésétől 
hevítve indu lt meg.

De V erzár professzor nem csak a debreceni egyetem  Orvosi Faku ltásának  
m egszervezésében végzett kim agasló m unkásságával szolgálta a m agyar orvosi 
tudom ány fejlődését. K im agasló érdem eket szerzett a m agyar orvostudom ány, 
tudom ányos élet szervezése terén  is, m in t az Országos Ösztöndíj Tanács fő titk á ­
ra. Az ő in ic ia tivá jára  lé tesü lt a tihany i H ydrobiológiai K utató  Intézet, a világ­
h írű  nápolyi és plym outhi in tézetek m elle tt E urópában  a harm adik  legm oder­
nebb ilyen irányú  kutató in tézet. 1926-tól a debreceni in tézeteinek vezetése m el­
le tt ő tervezte meg, ő rendezte be, in d íto tta  m eg ennek az intézetnek is a m un­
ká já t, ő volt az igazgatója 1938-ig, az Anschlussig, m ég akkor is, am ikor m ár a 
baseli egyetem  élettan i in tézetének igazgatója volt. Ez volt az a szervezett kap­
csolat, m elyet ő a m agyar orvosi tudom ány irán ti szeretettől á th a tv a  szilárdan 
ta r to tt és ápolt m indaddig, am íg a politikai viszonyok alakulása 1938 u tán  ezt 
m ár nem  engedte meg.

Debreceni intézetében i t t  m űködése a la tt k é t fő ku ta tási irány  a lak u lt k i: 
az egyik a v itam inok és horm onok közötti kapcsolat vizsgálata, a m ásik  pedig a 
vékonybélből való felszívódás, va lam in t a  hélbolyh  mozgási szerepének vizs­
gálata.

11 esztendős debreceni professzori m űködése a la tt az egyetem  érdekében k i­
fe jte tt m unkásságán  kívül m egtervezte sa já t in tézetét, az akkori viszonyoknak



m egfelelően a legm odernebbül felszerelte, m egindíto tta  a tudom ányos k u ta tó  
m unkát. S ezen arány lag  rövid idő a la tt olyan iskolát a lak íto tt ki m aga körül, 
hogy akkori debreceni tan ítv án y a i közül — M agyarországon és külföldön — tí­
zen le ttü n k  professzorok. M unkásságával Európa-szerte olyan m egbecsülést szer­
zett m agának, hogy a baseli egyetem  élettan i in tézet m egürü lt k a ted rá já ra  1930 
nyarán  egyhangúlag őt, a f ia ta l debreceni professzort h ív ták  meg.

Nem lehet i t t  terem  37 esztendei, baseli tudom ányos m unkásságának  részle­
tes m élta tására. Csak k é t fő k u ta tási irán y á t em elem  ki. A bélből tö rténő  felszí­
vódást vizsgáló alapvető m unkáinak  szintézisét feleségével, Jean  M cDougallal 
íro tt könyvében 1936-ban ad ta  ki. M ár ebben az évben m egkezdte ú ttö rő  m unkás­
ságát a m ellékvesekéreg m űködésének vizsgálatában. Ő m u ta tta  ki először, hogy 
adrenalectom izált m acskák és patkányok éveken keresztül életben ta rth a tó k  de- 
soxycorticosteron adagolásával. A Reichstein á lta l szin tetizált DOCA h a tásá t ő és 
m unkatársa i „ teste lték” először a bélből tö rténő  cukorfelszívódás m értékével. 
A m ellékvesekéreg fiziológiájával foglalkozó m u n k áju k  összefoglalását az 1939- 
ben m egjelent k itűnő  könyvében adja.

V erzár professzor baseli m űködése a la tt is végig ta r to tta  a szoros kapcsola­
to k a t a m agyar tudom ányos élettel, a m agyar ku ta tókkal. In tézetében állandóan 
dolgoztak m agyar ku tatók . Szem ély szerint én voltam  abban a szerencsés hely­
zetben, hogy ezek sorát m egnyithattam , am ikor V erzár professzor baseli m eghí­
vása u tán  vele m ehettem  és részt vehettem  több m int egy évig új intézetének 
megszervezésében. M ire eljö ttem  m ár három  új m agyar k u ta tó  dolgozott ott, köz­
tü k  az azóta itth o n  e lhuny t Szörényi Im re akadém ikus is.

A m ásodik világháború éveken keresztül lehetetlenné te tte  a kapcsolatok 
ta rtá sá t hazánkban. Felszabadulásunk u tán  azonban ú jra  segítségünkre sietett. 
M egszervezte Svájcban azt az akciót, am elynek k ere tén  belül 1945 n y arán  egye­
tem ünknek  kü ldö tt egy 4 tonnás A ustin  teherau tó t, tele tex tíliákkal, gyógysze­
rekkel és m űszerekkel. V erzár professzornak ez a segítsége te rem te tte  m eg az 
alapot arra . hogy a fasiszta dúlás á lta l k ifoszto tt k lin ikáink  ism ét m egkezdhet­
ték  gyógyító m unkájukat.

V erzár professzor intenzív tudom ányos m unkája  m elle tt — m elyet 18 m eg­
jelen t könyve, illetve m onographiája, va lam int közel 500 publikációja dokum en­
tá l — 1942-től intenzív m u n k át végez az Egészségügyi V ilágszövetség keretén  
belül. Genfben részt vesz a WHO háború  u tán i táplálkozási program  kidolgozá­
sában, m ajd  1948-ban a FAO keretén  belül W ashingtonban a táplálkozási p ro g ­
ram  m egtervezésében. Az ENSZ titkársága  m egbízza a Bolíviába és P eruba k i­
kü ldö tt bizottság vezetésével, ahol hónapokat tö ltö tt az Andesekben, 1957-ben 
pedig C aracasban a prék lin ikai ok ta tás m egszervezésére kérik  fel. Tudom ányos 
m unkássága elism eréséül a fre iburg i egyetem  honoris causa doktorrá  avatta .

70 éves korában  tö rtén t nyugalom ba vonulása u tán  ism ét új in tézetet szer­
vez és ind ít m eg in tenzív  ku ta tóm unkát. 1956-ban a Nemzetközi Gerontológiai 
Társaság Biológiai K uta tó  C soportjának fő titk ára  és m in t ilyen m egkezdi egy 
Experim entális Gerontológiai In tézet szervezését. 1958 utolsó hónap ja ira  m ár 
kész is Baselben a Nonnenw eg 7. szám a la tti házban a m odem ül berendezett in ­
tézet, m elynek egyik vendégszobájának m ost is, m ajdnem  m indig egy m agyar 
ku ta tó  a lakója.

Tisztelt Ü nnepi Tanácsülés!
V erzár professzor tudom ányos m unkásságának  az elm ondottakban távol­

ról sem ad h attam  még csak m egközelítő, kellő m é lta tásá t sem. É rtékelését 
jelzi azonban az a számos, a világ m inden részéről m egnyilvánuló elismerés,



am ely a fiziológia és a gerontológia terén  végzett k itűnő  m unkásságát és az ő sze­
m élyét övezi. M unkásságát és szem élyét ért m inden megbecsülés, m inden tisz­
telet, nekünk, a m agyar tudom ánynak, hazánknak  is dicsőséget jelent. Verzár 
professzor közel 40 évi távolléte a la tt m indig és m indenkor büszkén hangoztatta  
hovatartozását, boldogan vallo tta  m agát m agyarnak, együ ttérze tt velünk nehéz 
napjainkban , s együtt ö rü lt boldogságunknak, szabadságunknak, sikereinknek.

K ülönösen értékeljük  mi, debreceni egyetem ünkön az ő m unkásságát, egye­
tem ünk legelső professzorai egyikének egyetem ünk érdekében k ife jte tt m unká­
já t, a velünk való kapcsolatoknak m inden időben való fen n ta rtá sá t és biztosítá­
sát, s a legnehezebb időszakban való segítségnyújtását.

Ezért éreztük kötelességünknek, hogy egyetem i tanácsunk  egyhangú h a tá ­
rozata a lap ján  — egyetem ünk életében elsőnek — V erzár professzor honoris 
causa doktori avatására  fe lterjesztést tegyünk. Ezért öröm és m egtiszteltetés szá­
m unkra, hogy Dr. V erzár Frigyes professzor u ra t, egyetem ünk É lettan i és K ór- 
tan i Intézetének első igazgatóját, egyetem ünk volt dékán já t és első orvos rector 
M agnificusát a m ai nap egyetem ünk díszdoktorává ava tha tjuk .



a z  Él e t t a n i  k u t a t á s  a z  e l m ú l t  6o é v  a l a t t

Dr. VERZÄR FRIGYES
professzor beszéde

Ha korom ban valaki visszatekint a rra , hogy m i is tö rtén t ez a la tt a 60 év 
a la tt tudom ányunknak , az é le ttannak  fogalm aival, céljaival és m ódszereivel, 
m indenekelőtt azt lá tja , hogy a m értékek, am elyeken belül p róbáljuk  az életet 
m egérteni, m eghatározott, konzekvens irányban  nőttek.

A századfordulókor legm élyebbre a morfológiai analízisek  vezettek. A szö­
v ettan  csodálatos idegrendszeri képeket ado tt Ram on y  Cajal és Golgi im preg- 
natiós m ódszereivel a neuron tan  harco lt A páthy neurofibrillum ai ellen. Azt h it­
tük , hogy é rtjü k  az idegrendszer m űködését.

A fejlődéstanban  csodálatosan új determ ináns erőket ism ertünk  m eg Driesch, 
R oux  és Seem ann  kísérleteiben, am elyek egyben az összehasonlító é le ttannal új 
ob jektum okat hoztak a ku ta tásra .

De am ikor az élet legjellem zőbb tu lajdonságáró l az ingerlékenységről ha l­
lo ttunk , és Lenhossek intézetében az em brionális am nion autonom  m ozgásait 
figyeltük, akkor éreztük, hogy a m orfológiai kép nem  elégíti ki tudásvágyunkat.

Az éle ttan i ku ta tás  akkor az egész test energetikai analízisében  kereste az 
élet titk á t. Az energetikai törvények, az energia m egm aradásának  elve a tá p ­
lálkozástól az izom m unka és hőterm elés kérdéséig látszólag fedték  az életfolya­
m atok lényegét és m indezt ka lóriákban  lehete tt kifejezni.

Az élet lefolyása egy p rogram nak  felelt meg, am ely h alad t az an trop ia  felé. 
Rűbner  különböző állatok é le tta rtam át is abban lá tta , hogy kilogram m -testsú ly­
ban  azonos m ennyiségű kaló riá t fogyasztanak az egész életben. Tangl Ferenc bu ­
dapesti in tézetében kalorim éterekben  és respirációs készülékekben m érték  a hő­
produkciót, nagyszerű technikával, a m adárto jástó l az ökörig. Az egész test som ­
más analízise volt az ú t, am elyből az életfolyam atok összességére következte t­
tünk.

A m ikor 1911-ben C. F unk  könyve a „V itam inokról” m egjelent, b á r jóval 
előbb Bunge  Baselban, H opkins  C am bridgeben m ár se jte tték  az élethez igen kis 
m ennyiségben szükséges anyagokat, az energetikai anyagcserére m ég nem  fi­
gyelt fel.

De az egész test helyébe akkor az egyes szervek  irán ti érdeklődés nőtt. 
1911-ben a harán tcsíko lt izom anyagcseréjét B arcroft-nál m ár vérgáz analízissel 
m értük. Starling  (1912) szív-tüdő p repará tum ai pedig a m ai th o rax  sebészet a lap ­
ja it ve te tték  meg. A biokém ia, am elynek alap jai m ár Buchner  (1890 körüli) en- 
zym ologiai vizsgálatai ó ta rendelkezésre á llh a tták  volna, behato lt a k ísérleti 
physiológiába és H opkins és Fletcher (1910—12) C am bridgeben az izom anyag­
cseréjét m ár enzym hatásokból rekonstruálták .

Ekkor az egész testrő l m á r az egyes szervig ju to tt az analízisük és nagy lé­
pés volt, am ikor ezt egy vagy néhány sejtre  tu d tu k  kiterjeszteni. A respirációs



kalorim éterek  helyébe a B arcroft—W arburg analitika  lépett. Az objektum ok 
Debrecenben baktérium ok, m ásu tt túlélő sejtek  voltak és m egindult a se jtfizio ­
lógia.

K ülön u takon  já r t  m ár régen az elektrofiziológia. Du Bois R aym ond 1856 
körül fedezte fel a m űködési ideg- és izom áram ot, de csak 1912-ben ad ta  meg 
Julius Bernstein  m em bran-theoriája  annak fizikokém iai, m áig érvényes m agya­
rázatá t. M inden rost, m inden sejt sem iperm eabilis m em bránnal van körülvéve. 
Belül kálium , k ívü l ná triu m  van  nagyobb koncentrációban. Az élet karak terisz- 
tikum a, az ingerület m em brán  perm eabilitás változása, a koncentrációk kiegyen­
lítődése, am ely u tán  újból v isszatér az előbbi disequilibrium  á llapota. H a ez vég­
legesen m egszűnik, az élő sejt nem  ingerelhető többé, beáll a halál.

I t t  teh á t fizikai m ódszerekkel kerestük  az élet m agyarázatát. Elektrofizioló- 
giai m ódszerekkel, kap illár-elek trom éterrel, húros galvanom éterrel p róbáltuk  a 
potenciális változások időbeli befolyását regisztrálni. Végül 1925 körül azt ha l­
lottuk, hogy közben a távoli külföldi e lektro technika m ilyen m agasra fe jle tt: 
elektroncsöves erősítéssel oscillográfok v á lto tták  fel egyszerű készülékeinket, 
am ik beszerzése nálunk  akkor lehetetlen  volt. T udatosan, szom orúan abbahagy­
tuk  ezt a m unkát.

De az ingerület lényegének kérdése tovább izgatott. A m em brán perm eabi- 
litást a bél resorptio  te rü le tén  ak a rtu k  m egérteni. A szelektív „kiválasztó” fel­
szívódást először a boholy m ozgásban kerestük  és Kokas Eszter  és Ludány  
G yörgy  akkor végezték m a m ár szinte k lasszikusnak nevezhető k ísérleteiket. 
A ztán a szelektív cukor- és zsírfelszívódásra tere lődö tt a figyelm ünk és bioké­
m iai és horm onális problém ákká alakult.

A század elején belső sekrécióról még alig tud tu n k . A horm on név is csak 
akkor keletkezett. Az evárium ot tan á ru n k  idegvégkészüléknek ta rto tta , am ely­
ben reflek to rikusan  jönnek lé tre  a m a közism ert változások. B eznák A ladár  ta ­
nársegédem m el a m ellékvese irán t érdeklődtünk, am elyről csak an ny it tud tunk , 
hogy tero idokban  gazdag. Nem sejte ttük , hogy ezzel egy sok évtizedes endokri­
nológiai m u n k át vállaltunk . F e ltá ru lt e lő ttünk  a horm onok m űködésének vég­
nélküli, rejtélyes terü lete . A szem iperm eabilitás, teh á t az ingerlékenység kere­
sett p roblém ája ide kapcsolódott be, kálium  és n á triu m  perm eabilitás és szén­
h idrátanyagcsere és a foszfatáze enzim ek m űködése, i t t  fu to tt össze szem eink 
előtt. Ez a m unka m egszüntette  a korlá tokat a k ísérle ti élettan, a biokém ia, a 
szövettan, m ajd  a horm onok s tru k tú rá ján ak  tisztázása u tán  a k ísérleti patho- 
lógia és farm akológia felé is.

P roblém áink m ost m ár nem csak a se jt m éreteiben mozogtak, hanem  m ole­
kuláris kölcsönhatásokról, a horm on és a hatószerv  közt, és aztán  visszahatások­
ról a szervről a horm onterm eléshez vezettek; összekapcsolódtak a többi endok­
rin  szerv funkciójával és Á rva y  Sándor, m ajd  Zi7i és K u th y  m unkatársa im m al 
boldog időket é ltünk át, am ikor új és ú jabb leleteket te ttek .

Sok fantáziával, kísérletezéssel, tévedésekkel, de sikerekkel is fo ly tak  ezek 
az évek; egy új világ volt am ibe bekapcsolódtunk.

Az egész tes te t felölelő perspektívából e lju to ttunk  az egyes szerveken és szö­
veteken, m ajd  a sejten  á t a legkisebb m olekuláris építőkövek szerepének k u ta ­
tásához. Közben a m ikroszkópjaink m ikronos nagyítástó l az elektronm ikroszkóp 
A ngström  m éreteihez értek , a galvanom étereink elektronikus erősítésekkel sok 
m illiószor kisebb erőket fedeznek m a fel testünkben. De más te rü le teken  is h a ­
sonló a fejlődés: a gyerm ekkorunk legnagyobb sebességei, a vasút, a satellite 's



40 000 kilom éter ó ránkénti sebességgé nő tt és az asztronóm ia a tej u tak  rendsze­
rén  tú l „squasar” k u ta tá s t végez ezermilliós fényévek távolságában.

M indez szerénységre int. A m ai m olekuláris biológia m ár sejti, hogy elekt- 
íon-, spin- és proton-biológia következik, am ely ta lán  m egadja a h id a t a keresett 
összefüggésekhez horm onok és nucleoproteinek közt. A gén és az élm ény vagy 
tapasz ta la t kapcsolata ta lán  érthető  lesz. Ez nagyon sok elm élyedő fizikokém iai 
és biológiai m unkát fog követelni, de egyetem ünk csodás fejlődése biztosíték a r­
ra, hogy a jövő m unkáiban  is sikerrel részt fog venni!



Az egyetem feladata a terület egészségügyi és kulturális 
munkájában

Dr. JUHÁSZ PÁL 
rek to r m egnyitó beszéde a IV. Orvosi N yári Egyetem en

A korszerű egyetem ek és főiskolák tö rténete  csaknem  ezer esztendős m ú lt­
ra tek in t vissza és nem  is kell m esszire m ennünk, hogy az egyetem i szintű or­
vosképzésnek a XII. században k ia laku lt fo rm áit m egtaláljuk. K özép-Európában 
és M agyarországon is 600 éves m ú ltra  tek in t vissza az egyetem i oktatás. Anek­
doták, tak tik a i húzások, politikai küzdelm ek egész sorát ta lá lju k  a középkori 
egyetem ek m egalakulásának  tö rténe te  tanulm ányozásakor. K iváltságokkal és 
előjogokkal ruházzák fel az alapító  levelek az egyetem eknek nem csak vezetőit, 
professzorait, hanem  az ifjú ság á t is. Az egyetem  közössége állam  az állam ban.

Nem kevésbé érdektelen  a debreceni egyetem  alap ításának  tö rténe te  sem. 
A századfordulóban m ár felm erül szükségessége. A városon belül ható, előre­
m utató  és visszahúzó erők viaskodása eredm ényezi a húzd meg—ereszd meg po­
litikát, m íg a császár őfelsége 1912-ben a lá írja  az alapító  dekrétum ot. Nem  a fi- 
delissism us várost ju talm azza ezzel az adom ánnyal, hanem  a rebellis és az állam ­
vallást tagadó D ebrecent ak a rja  szelídíteni és korlátok  közé szorítani. Nem a 
céltudatos és nem zetiségek jogait tipró  H absburg ku ltú rpo litikának  irányvona­
lához ta rtozo tt ez az intézkedés. Felism erhető ebben egyfelől és döntően D ebre­
cen és a H ajdúság, bizonyos fokig egész T iszántúl haladó erőinek, a m agyar k u ltú ­
ra  helyi irányító inak , a refo rm átus kollégium i főiskola több vezetőjének, a város 
önállóságra törekvő liberális burzsoáziájának politikai harcokban elért eredm é­
nye. Felism erhető m ásfelől a H absburg  po litikának  az a sakkhúzása, hogy k i­
fogja a szelet a vitorlából, am i igen ak tuális volt az első világháború elő tti évek­
ben. A H absburg  k u ltú rpo litika  célja az egyetem  tekintélyével, a  cím és ra n g ­
kórság erősítésével a te rü le ti ku ltu rá lis  élet irán y ításá t a feudálkap ita lis ta  ve­
zetőkre bízni és gúzsba kö tn i m indazt, am i az ő irányvonalát m egingathatja .

A H absburg  ku ltú rpo litika  elképzelését nem  valósítha tta  meg, de valóra 
vá lto tta  a H orthy-korszak egyetem politikája. Ebben a periódusban vo ltak  egye­
tem ünknek  nagy tudósai is, a laku ltak  ki kom oly iskolák is. Ezekre m a is büsz­
kék vagyunk, de az irány ítást, a feudális szellem et képviselő, később a fasiz­
m ust kiszolgáló professzorok ta rto ttá k  kezükben. Az állam , az egyetem  tradicio- 
ná lt k ívánságának biztosítása m elle tt gondosan vigyázott a rra , hogy ezekkel a 
k iváltságokkal az egyetem  falain  belül nem csak az osztályharc esetleges tö rekvé­
seit, de még a liberális gondolkodás csíráit is m egfojtsa. Az ifjúságban  erősítet­
te  a szolgalelkűséget, engedélyezte a m ulatozó típus hangoskodását és biztosí­
to tta , hogy a jobboldali kurzus ellenállásra ne találjon, és az egyetem  m elegágya 
legyen a nacionalizm usnak, a fajgyűlöletnek és a szovjetellenességnek. Az or­
vosképzés, az ok tatás te rü le ti és m agyar adottságoktól független, á ltalános orvos­
képzés. T an íto tta , hogy a svájci szanatórium okban m iképpen kezelik a tbc-t, 
de nem  tud tuk , hogy a m agyarságnak  m ilyen a tbc-s m orbiditása. T aníto tta ,



hogy m i a nap i kalóriaszükséglet, de nem  tu d tu k , hogy m ivel táplálkozik  a m a­
gyar m unkás vagy paraszt. Ez az orvosképzés nem  volt rossz, tudósok százai 
nő ttek  ki, külföldön is m egbecsült k u ta tó k a t nevelt egyetem ünk, de való jában 
sem m i köze sem volt tá rsad a lm át alkotó néptöm egekhez. H a nem  gyűlölettel, 
legfeljebb csodálkozással, érte tlenü l nézte a népi m egm ozdulásokat, az osztály­
harc m egnyilatkozásait. Term észetesnek vette, hogy az egyetem i rang  önm agá­
ban  szellemi és anyagi k iváltság . 5—800 pengős havi fizetéssel rendelkező egye­
tem i ta n á r  sokallta  az 50 filléres napszám bért. H a nem  ellenezte, m eglepődéssel 
és csodálkozással fogadta, hogy tanítóskodással és nyári m unkával m unkás és 
paraszt gyerm ek az egyetem et el ak a rja  végezni. Vagy kiszolgálta a kurzust, 
vagy a tudom ány elefántcsonttornyából m eglepődve figyelte a m unkát-kenyeret 
követeléseket. É rtetlenü l nézte a szellemi szükségm unka intézm ényét, a bolet- 
ta -rendszert, és ha  felism erte a term elési válságot, a kizsákm ányolást, ha  így 
nevezte, a társadalom  szükségszerű ve le járó jának  ta r to tta  és kiváltságos hely­
zetében nem  feszélyezte m agát.

Szocialista vagy szocializm ust építő tá rsadalm unkban  az egyetem  k iváltsá­
gai m egszűntek. Az egyetem  helyzetét ebben a tá rsadalom ban két tényező h a tá ­
rozza meg. Az egyetem  annyi előnyt és részesedést követelhet m agának, m in t 
am ennyi a tá rsadalm i m unkájának  az értéke. U gyanaz a m érce vonatkozik az 
egyetem re, m in t akárm elyik  m ásik  üzem re, vagy ku ltu rá lis  intézm ényre. Am i­
lyen m értékben  teljesíti fe lada tá t, olyan m értékben  érdem es a társadalom  tám o­
gatására. A társadalom  igényli az egyetem eket: képezzen — a m i esetünkben — 
orvosokat, gyógyítson, fejlessze az orvostudom ányt, és am ilyen m értékben  en­
nek eleget tesz, olyan m értékben  élvezi a társadalom , segítségét. Nem áldozatvál­
lalás ez sem a társadalom , de nem  áldozatvállalás az egyetem  részéről se. A tá r ­
sadalom  k ia lak ítja , fen n ta rtja  — az egyetem  a társadalom  felé felelőséggel ta r ­
tozik. Ez a kérdés egyik oldala.

A kérdés m ásik oldala az, hogy a társadalom  az egyetem i céloknak, célkitűzé­
seknek, az ado tt feladatok  te ljesítésére  alkalm as intézm ényt kell hogy létrehoz­
zon. Városok, megyék, egyes te rü le tek  orvosegyetem et nem  tu d n ak  létrehozni, 
erre csak a m agyar társadalom  egésze képes, de ez sem m it sem von le abból, hogy 
az egyetem et annak  a terü letnek , annak  a közösségnek a részére szervezi, ahová 
te lep íte tte . H a egyetem ünk tö rtén e té t nézzük, akkor ez m ég világosabban k itű ­
nik, hiszen egyetem ünket debreceni, te rü le ti kezdem ényezés hozta lé tre . Egyete­
m ünk állam i intézm ény, de terü letileg  Debrecenhez és környékéhez, Észak-Ti- 
szántúlhoz kötö tt, kb. 2 m illió lakosnak az orvosegyetem e.

Így nyilvánvaló, hogy az egyetem nek sa já t és a m ai társadalom nak  az egye­
tem m el kapcsolatos célkitűzései teljesen azonosak.

A m ikor egyetem ünk terü le ti, egészségügyi és ku ltu rá lis fe ladatairó l beszé­
lünk, csak ez lehet a kiindulási pont. A m agyar társadalom  és a te rü le t nem  k í­
v án h a t egyetem ünktől m ást, m in t azt, hogy egyetem ünk fe lad a ta it ado ttságá­
nak  m egfelelően m axim álisan teljesítse.

A nézetazonosság ellenére egyetem ünk kapcsolata és együttm űködése sem 
a terü le ti egészségügyi intézm ényekkel, sem ezeket irány ító  szervekkel, sem 
a terü le ti intézm ények dolgozó közösségével nem  kifogástalan, több vonatko­
zásban is k ívánnivalót hagy m aga után.

Nem arró l van szó, hogy azonos végzettségű, de azonos m unkate rü le ten  te ­
vékenykedő dolgozók között ne lenne szám talan  esetben jó bará ti viszony •— ez 
azonban egyéni kapcsolat és nem  az azonos célokért küzdő közösségek egym ást 
tám ogató viszonya. Jellem ző a jó bará tság  és te ljes m egértés a fehér, és a h a ta l­



m i féltékenység zöld asztalnál. Ennek a h iányosságnak a h átterében  legelőször 
azt ism erhetjük  fel, hogy m inden szerv m ásképpen ítéli meg az egyetem et és 
a M agyar N épköztársaság nem  rendelkezik az orvosegyetem ekre vonatkozóan 
precízen kidolgozott általános irányelvekkel. M inden érdekelt szerv m ásképpen 
értelm ezi az egyetem  feladatait. Ennek m egfelelően változnak a feléje irányuló  
igények és követelm ények. Nincs kidolgozott és egységesen elfogadott egyetem i 
politika, és egyetem einknek nincs érvényes m űködési szabályzata. Irány ító  szer­
veink rendeletek  és intézkedések a lap ján  szabályozzák az egyetem ek m indennapi 
életét. A különböző egyetem eken az egyes feladatok  és funkciók ta rta lm i értéke­
lése nem  azonos.

A felszabadulás előtti és a középkori hagyom ányokból táplálkozó előjogok­
ról és kiváltságokról egyetem eink és a D ebreceni O rvostudom ányi Egyetem  sem 
könnyen m ondott le. Az egyetem i szabadságot m indenki sa já t elképzelésének és 
elsősorban egyéni érdekeinek m egfelelően értelm ezte. így egységes egyetem - 
politika az egyetem en belül sem kristályosodott ki teljesen, vannak  ebben a vo­
natkozásban értékes kezdeményezések, a m indennapi élet tevékenységét meg­
határozó feladatok ta rta lm i értékelése m egkezdődött, sok esetben állásfoglalás 
is k ialakult, de ez még nem  je len t általánosan ható  tényezőt, általános mozga­
tó erőt.

T erületi m unkánkban  is elsősorban ezek az elvi nehézségek tükröződnek. 
T erü letünk  különböző egészségügyi intézm ényeivel együttm űködésünk irányel­
veit és szervezeti fo rm áit kidolgoztuk, ható  tényezővé még nem  váltak. M inden 
reflexió nélkül hagyta az Egészségügyi M inisztérium  is, ahová másfél évvel ez­
előtt felterjesztettük.

M egbeszélésünket kezdhetjük  az egyetem  elsőrendű funkciójának, az orvos­
képzésnek a tárgyalásával. Ez látszólag leginkább az egyetem  belügye, de terü le­
ti m unkánk  hiányosságai it t  is fellelhetők. O ktatásunkban  kevés szerepet kap 
annak a 2 m illió lakosnak a speciális egészségügyi problém áinak tárgyalása, 
akikhez egyetem ünk tartozik . Nem  ok ta tju k  sa já t te rü le tünk  speciális m orbi­
ditási viszonyait, különleges pathogenetikai problém áit, tá rsadalm i és m unka­
szervezettségét, ku ltu rá ltság i szin tjének m egfelelő egészségügyi nevelő felada­
tokat. Egyetem ünk oktató i nem  ism erik a terü le tünkön  fellelhető, babonákból és 
előítéletekből, rossz szokásokból származó visszahúzó erőket, m elyek gáto lják  
a m odern egészségügyi intézkedések végrehajtását. Nem ism erjük  te rü le tünk  
dolgozóinak m unkafeltételeit. A fizikai m unka csökkentésére irányuló  tá rsad a l­
mi törekvéseknek nem  igyekszünk egészségügyi szem pontból segítséget adni. 
Nevetséges, hogy a falu  elnéptelenedésének és elöregedésének veszélye, továbbá 
a term elékenység fokozásának szükségessége h ív ja  fel a m ezőgazdaságunk gépe­
sítésének e lm aradására  a figyelm et, am ikor a zsákolás és vízhordás károsító  h a ­
tásá t gerinc, m ozgásszervi és idegrendszeri m egbetegedések vonatkozásában 
egyetem ünk évtizedek óta naponként észleli. A végtagok kis ízületének defor- 
m álódását egyetem ünk a paraszti élet velejáró jának  tekinti. K alóriadúsan  táp lá l­
kozó parasztságunk a hiánybetegségek ezreivel küzd, m ert nem tan ítju k  a racio­
nális táplálkozás feltételeit, illetve azt csak a közegészségtan kereteiben tan ítju k  
és k lin ikáink  oktatásában  ezek egyedi jelenségeknek és nem a népszokások ve­
le járó jának  tűnnek . Nem  ta n ítju k  a falusi élet feltételei m elle tt alkalm azható 
speciális gyógym ódokat. M inden falusi orvosunk autodidakta kell hogy legyen. 
Évenként 60—80 orvost bocsátunk ki te rü leti, körzeti m unkára, s m indegyik 
orvos m aga kényszerül a különböző feladatok m egoldásához az u ta t m egtalálni.



A gyógyítási technológia ok tatása -— ha szabad ezt a  szót használni — nem  kap 
helyet egyetem ünkön.

Az orvosképzés keretében legyen szabad külön egyetem ünk tervezett fo­
gászképzésének kérdésével is röviden foglalkozni. Évek óta nem  tu d u n k  ebben 
egyetlen lépést sem előre tenni. Az általános betegbiztosítás kiterjesztésével te ­
rü le tünk  betegeivel szemben kötelességünket a fogászati kezelés vonatkozásá­
ban nem  teljesítjük . A fogászati faku ltás k ia lak ítása  m a elsősorban a te rü le t ér­
deke. Az egyetem  ilyen irán y ú  fejlesztési igénnyel csak az általános orvoskép­
zés fe ladata inak  m egoldása u tán  jelentkezhet. Az Egészségügyi M inisztérium  
válla lja  a fogászképzés eszközi és személyi feltételeit, de jelenleg elhelyezést biz­
tosító építkezési beruházást nem  tud  folyósítani. É rthető , hogy az egyetem  m o­
bilizálható lehetőségeit nem  ebben az irányban  k íván ja  felhasználni. Évek óta 
a terü let, elsősorban a város központjában, egy nagyobb bérház egyetlen szin t­
jén  el lehetne a 40—60 fogászati széket helyezni és rendezni lehetne a város la­
kóinak fogászati e llátását, te rü le tre  nagyobb szám ban kerü lnének  ki fogászok.

Egészen speciális egyetem ünknek az orvosi és egészségügyi továbbképzéssel 
kapcsolatos m unkája . Az alm a m ater fogalm a ta rta lom  nélküli rom antikus k i­
fejezés m arad, m ert egyetem ünkről évről évre a te rü le tre  kikerülő  volt hallga­
tóknak  egyetem ünkkel sem m ilyen, vagy m ajdnem  sem m ilyen szervezett kap­
csolata nincs. Egyetem ünkhöz kö tik  az ifjúsági és d iákévek kedves és évről év­
re szépülő emlékei, de az azonos m unka és m u n k ate rü le t nem  szervezi a kapcso­
latot. Lényegesen jobb a kapcsolat azokkal az orvosokkal, akik  egyetem ünk te ­
rü letén  k ap tak  szakképesítést, és ezt követően kerü ltek  terü letre . R ajtuk  keresz­
tü l az egyes szak terü letek  az egyetem i in tézetekkel és k lin ikákkal szorosabb k ap ­
csolatot ta r ta n a k  fenn, de ez is k im erü l a te rü le ti tudom ányos ülések szervezésé­
ben, referáló  szolgálatban és alkalm i segítségnyújtásban. Az Orvostovábbképző 
In tézet m unkájában  az egyetem ekkel való kooperáció a te rü le t szem pontjából 
nem  megfelelő. Nem az országos tanfolyam oknak egyetem ünkön történő szerve­
zését ta r tjá k  fontosnak, ezeket könnyebb és helyesebb is B udapesten  szervezni, 
de a megyei és já rási kórházak, rendelőintézetek orvosainak egyéni továbbképzé­
sét döntően i t t  kell biztosítani. Így a te rü le ten  k ia lak u lh a t a szakm ai együ ttm ű­
ködés, a kivizsgálás és theráp ia  egységes szemlélete. Éveken keresztül nem  ta ­
lálkozunk azokkal a szakorvosokkal, akiknek betegeit naponként átvesszük és 
azoknak kezelésére a beteget visszaadjuk. Teljesen nevetséges, hogy az egyete­
mi k lin ikákon kidolgozott diagnosztikai és theráp iás m ódszerekről a te rü le ti 
kórházak orvosai közlésekből, esetleg külföldi folyóiratokból, vagy tudom ányos 
ülések keretében  értesüljenek.

Teljesen elvesztette kapcsolatát egyetem ünk a terü le ti körzeti orvosokkal. 
Igen r itk án  fordul elő, hogy k lin iká ink ra  k e rü lt betegeit a körzeti orvos m eglá­
togassa és a k lin ika orvosaival közvetlen konzultációt folytasson. Kevés k lin ika 
az, am elyik ilyen irányban  szorgalm azza ezeket a találkozókat. A B elklinika kez­
dem ényezése m inden dicséretet m egérdem el. A szakm ai továbbképzés legered­
m ényesebb form ája  a betegágy m elle tt történő közvetlen beszélgetés.

Igen helytelenül, a k lin ikus nem  érdeklődik a te rü le ti orvosnak a beteggel 
kapcsolatban szerzett tapasz ta la tai irán t és a körzeti orvost az elbocsátó elemzé­
séből legfeljebb a javaso lt therap ia  érdekli. A k lin ikus betegágynál nem  tek in ­
ti megfelelő p artn ern ek  a körzeti orvost, és a körzeti orvos kisebbrendűségi ér­
zésének feloldása nem  tö rtén ik  meg. Az egyetem ről kikerülő  évfolyam  10— 
15% -a egyetem ünkön m arad. É rthetetlen , hogy az egyetem i kinevezés m ég a k li­
nikai gyakorlat megszerzése elő tt m ár m egterem ti ezt az árta lm as válaszfalat.



Egyetem i évek tartós bará tsága  elégtelen a szakm ai kapcsolat fenntartásához. 
Az egyetem i évek b ará tságára  a további konstruk tív  kapcsolatot kell kiépíteni, 
mely elősegíti a jobb betegellá tást és m indkettőnek  szakm ai m u nkájá t. Ez is b i ­
zonyítja, hogy a szervezett együttm űködésre az egyetem nek és a te rü le tnek  egy­
arán t szüksége van.

Ezzel tu lajdonképpen az egyetem  m ásik alaptevékenységének a terü le ti 
m unka szem pontjából történő tárgyalásában  vagyunk. Rögtön fo ly ta th a tju k  az­
zal, hogy a körzeti orvosnak a k lin ikussal a m ú lt rendszerben fennálló  szoros 
kapcsolatát a betegek egy vékony rétegére vonatkozóan a beteg fizetőképessége 
m eghatározta. Ebben az esetben a körzeti orvos levele így szólt: „K érem  bete­
gem szíves v izsgálatát.” Ma m ár a betegem ből beteg  le tt, és szem élytelenül in ­
dul el, de azt sem ta r tja  számon senki, hogy egyálta lán  visszajön-e. A fizetőké­
pességre tám aszkodó elvtelen kapcsolat megszűnt, de nem  alakult ki a betegek 
érdekét szolgáló felelős együttm űködés.

A gyógyítás te rü le tén  állanak  fenn egyetem ünk terü le ti m u nkájában  a leg­
nagyobb nehézségeink. A te rü le t közigazgatási vezetői és a felszabadulás u tán  
igen sokáig az Egészségügyi M inisztérium  is a k lin ikát kizárólag kórházi bázis­
nak tek in tette . Az egyetem  gyógyító m u n k á já t az ágyak szám ában és a beteg­
forgásban értékelte. Sem a m inisztérium , sem a te rü le t nem  ta r to tt igényt arra, 
hogy a korszerű gyógyító tevékenység m inden vonatkozásban k ia laku ljon  a k li­
nikákon. Nem alaku lt ki az az igény, hogy it t  megfelelő profilokkal és egységek­
kel az egyetem leges gyógyító tudom ány képviselt legyen és a te rü le ti betegellá­
tásban  a korszerűbb ellá tást biztosítsa. A klin ikáinkon a fejlődés önkényes és 
a ku ta tóm unka irányában  alakul. A belső erők felhasználásával lehetne előbbre 
lépni, de sem a terü le ttő l az igényt, sem a m inisztérium tól a kellő tám ogatást 
nem  k ap ta  meg. M indenki term észetesnek veszi, hogy járási, kórházi, vagy falusi 
szanatórium i szinten is korszerűen ellá tható  m egbetegedéseket az egyetem en ke­
zeljünk. íg y  a népgazdaságot feleslegesen terheljük . E m ellett a pazarlás m ellett 
az egyetem  sem saját, sem  a te rü le t szem pontjából a korszerű gyógyítás követel­
m ényeinek sok tek in tetben  nem  tu d  eleget tenni. Az egyetem en belül személyi 
ellentétek  m ellett és fe le tt m indenki szem et huny, és a szükséges fejlesztést biz­
tosító lépéseket nem  tesszük meg.

T erületi szerveink szem élyi nehézségek esetén egyetem ünkhöz folyam odnak 
ad hoc segítségért. A zonban sohasem  kérik  ki az egyetem  tanácsát és jav asla tá t 
általános jellegű problém áik m egoldásánál, beruházási és fejlesztési te rveik  elő­
készítésénél. Az egyetem  nem  m ondhatja  el vélem ényét ado tt létesítm ények 
szükségességéről, azok telepítéséről, vezető orvosi állások betöltéséről. Terüle­
tünkön m űködő 5 egészségügyi ügyosztály és az egyetem  is egym ástól teljesen 
függetlenül dolgozik, m in tha  közösen nem  ugyanannak  a 2 m illió betegnek az 
egészségügyi ellátásáról szeretnénk gondoskodni. Négy évi rek torságom  ala tt 
egyetlenegy alkalom m al h ív ta  a Városi Tanács elnöke az egyetem  vezetőit, hogy 
sa já t szervei jelenlétében a város egészségügyi m unkájának  ak tuális kérdéseit 
m egbeszéljék. A gyógyításnak sok olyan fe ladata  van, am it önállóan egyikünk 
sem tud  m egoldani és a különböző szervek m unk áján ak  m egfelelő koordinálá­
sa m ellett ezeken könnyen segíthetnénk.

Területi szerveink a 10— 12 éves gyakorla tta l rendelkező k lin ikusainkat 
öröm m el elvinnék a terü letre , a szélesedő egészségügyi hálózat szakorvosi m un­
k ájának  ellátására. Egyetem ünkhöz viszonyítottan kedvezőbb fizetési és lakás- 
lehetőségeket biztosítanak. Nem veszik figyelem be, hogy a speciális egyetem i fel­
adatokra  k lin ikusaink  csak ezután lesznek alkalm asak. E m ellett a csábítás m el­



le tt egyetlenegyszer sem em eltek szót azért, hogy klin ikáinkon a szakorvoskép­
zés lehetőségeit m egem eljék. Igen sok szak terü leten  a legnehezebb személyi prob­
lém ák előtt állunk, de p reven tív  intézkedések késnek. Egyetem ünk a társadalm i 
kötelezettségének nem  tudna  eleget tenni, ha a te rü le tn ek  naponként feléje irá ­
nyuló kérését teljesítené.

Egyetem ünknek többek között éppen a te rü le t érdekében a jól d ifferenciált 
gyógyító m unka m egszervezését kell vállalnia, de ugyanakkor a te rü le tn ek  is 
törekednie kell a diagnosztikai és therap iás e ljárások  egységesítésére, a beteg- 
ellátás racionális szervezésére, járóbeteg  rendeléseken alkalm azandó gyógy­
módok előírására, a fekvőbeteg intézetek profilírozására és a lépcsőzetes betegel­
lá tás elvének kidolgozására. H elytelen személyi elosztás, a szervezési elvek elég­
telen kidolgozása és helytelen  alkalm azása ta lán  szerepet játszik  társad a lm u n k ­
n ak  — az á lta la  biztosított feltételekhez viszonyított ■— elégtelen egészségügyi 
e llátásában. A szakterü letek  kezdem ényezéseit és m unkájá t, jav asla ta it és igé­
nyeit a te rü le ti szervek vezetői kellő m értékben  nem  veszik figyelembe.

A m ikor a korszerű gyógyítás követelm ényeinek m egfelelően egyetem ünkön 
ú jabb  és ú jabb  profilokat k ia lak ítunk , illetve kell k ia lak ítanunk , és új k lin iká­
k a t kell szerveznünk, lényegileg a te rü le ti jobb betegellá tást is szolgáljuk: vég­
eredm ényben ezekre az osztályokra jobb és korszerűbb feltételek  m ellett ugyan­
azok a betegek kerülnek. Az egyetem  sa já t céljai m egvalósítása m elle tt és azo­
kon keresztül segíti a te rü le t gyógyító m unkájá t. Term észetesen nem  veheti á t 
a te rü le ti betegellátás m indennapi fe ladatait. Revízió alá kell vennünk az egye­
tem i szakrendelések kérdését. Az általános szakrendelések sem az orvos, sem  a 
szakorvosképzés célját nem  szolgálják, erre teljesen  elegendők a járóbeteg  ren ­
delések és a m entőszolgálat ellátása. Meg kell szervezni a speciális szakrendelé­
seket, m elyek elősegítik a k lin ikák  k u ta tó  m u n k á já t és a te rü le t betegeinek adott 
vonatkozásban a m ainál színvonalasabb kezelést b iztosítanak.

A harm ad ik  alapvető tevékenysége a ku ta tó  m unka szem pontjából egyete­
m ünknek  széles együttm űködési lehetősége van a te rü le ti intézm ényekkel, azok 
orvosaival és dolgozóival. Az orvosképzés tárgyalásánál lá ttu k  azokat a szem­
pontokat, m elyek ok tatásunknak , általános orvosképzésünknek ilyen jellegű h iá ­
nyosságaira m u ta tn ak  rá. K lin ikusaink, de elm életi intézeteink orvosai is ezek­
ben a tém ákban  a te rü le ten  dolgozó orvosokkal k u ta tó  m unkaközösségeket a la ­
k ítha tnának . Száz és száz olyan tém a van, m ely az egyetem  ku ta tó  m unkájának  
a  profiljához tartozik  és a beteg tartós otthoni m egfigyelése, környezete közvet­
len tanulm ányozása nélkül nem  oldható meg.

A te rü le t ku ltu rá lis  m unkájában  egyetem ünk több vonatkozásban is részt 
vesz. Több ok tatónk  is értékes m u n k át végez. E lsősorban Szodoray és Jeney  pro­
fesszorok érdem elnek elism erést és köszönetét. Ezt tovább kell szervezetten is 
szélesíteni. Egyetem i nevelésünkre is háru lnak  ebből feladatok. T udnunk kell, 
hogy kikerü lő  orvosaink je len tékeny  része nem  intézeti, hanem  körzeti m unkát 
fog végezni. In tézeti orvosainkra is vonatkozik azonban, hogy társadalm unk  
nem  kizárólag szakm ai m u n k át vár tő lünk, hanem  azt is, hogy részt vegyünk 
a társadalom  élete irány ításában  is. A szakm ai m u n k át sem lehet a körzetben 
úgy ellátni, hogy a rám  bízott betegek m indennapi életét nem  ism erem , és azt 
képességeim nek és adottságaim nak m egfelelően nem  igyekszem a ku ltu rá lis 
stb. fejlődés irányában  befolyásolni. Egyetlen körzeti orvos sem végez jó m un­
kát, aki nem  törődik  betegeinek családi és életkörülm ényeivel, m unkafe lté te le i­
vel, szabadidő felhasználásával. V alam ennyi az egészségügyi nevelő m unkának , 
de annak a fe ladatnak  is része, am it tá rsadalm unk  egyetem et végzett vezetők-



tői elvár. E rre  egyetem ünk nem  készít fel és ilyen irán y ú  nevelő m u n k át nem  
folytat. Az egyetem i KISZ önképzőkörei erre elégtelenek és ilyen értelem ben 
nem  hatékonyak. Kevés orvost ta lá lu n k  terü le tünkön , aki a szakm ai m unka jó, 
vagy kevésbé jó elvégzésén kívül törődnék a betegek m indennapi életével. S aj­
nos a mi neveltje ink  egyáltalán  nem  példam utatóak  ebből a szempontból. Egye­
tem ünk ideológiai nevelése ezt a fe ladato t nem  lá tja  el. Gondolkoznunk kell en­
nek kidolgozásán és ezt a m u n k át lépésről lépésre m eg kell kezdeni.

Egyetem ünknek a te rü le ti m unka irán ti felelősségérzését k íván ja  k ifejez­
ni orvosi nyári egyetem eink szervezése és m egrendezése. B ará ti kapcsolatot k í­
ván építeni és erősíteni az egyetem  és a te rü le t orvosai között. Továbbképzést 
és olyan problém ák m egbeszélését k íván ja  biztosítani, am ivel orvosaink napon­
ként találkoznak. Sem az egyetem en belül, sem terü le ti szerveinknél ez a tö rek­
vés kellő m egértéssel nem  találkozik. K evesen érzik ennek szükségességét. Nem 
lá tják  az új típusú em ber k ia lak ításának  ebben rejlő lehetőségét. Az Orvosto­
vábbképző In tézet m erev szem lélete nem  te tte  lehetővé, hogy orvosaink tovább­
képző jellegű szabadság keretében  vehessenek részt a nyári egyetem eken. Neve­
lést a neveltek áldozatvállalásával biztosítani igen nehéz.

Összegezve előadásom ban azt szerettem  volna érzékeltetni, hogy az egyetem ­
nek és a te rü le tnek  az egyetem  felé irányuló  célkitűzései azonosak. M inél job­
ban végzi az egyetem  sa já t m unkájá t, annál becsületesebben szolgálja a terü let 
egészségügyi fe ladata inak  ellátását. Az egyetem et és a te rü le te t ezer és ezer szál 
fűzi egybe, és tá rsadalm unknak  az a követelm énye, hogy m indenki teljesítse a 
ráb ízo tt feladatokat.

Szeretném  rem élni, hogy ebben a m unkában  jelentős állom ás lesz a m a kez­
dődő IV. Orvosi N yári Egyetem , és csatlakozva Ács elv társ m egnyitójához, 
a Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  nevében kívánok m inden előadójának 
és m inden résztvevőjének eredm ényes m unkálkodást.

Debrecen, 1967. augusztus 21.
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AZ 1966—67. TANÉV FOLYAMÁN TUDOMÁNYOS MINŐSÍTÉST 
SZERZETT OKTATÓINK ÉRTEKEZÉSEINEK ÖSSZEFOGLALÓI





1. Dr. Csaba Béla docens, K órélettani In tézet:
„A  h istam in  és az 5 -hydroxytryptam in  szerepe kísérletes anaphy lax iában .”

Az értekezés az anaphylaxiás shock pathom echanizm usára, a m ediator-anya- 
gok term elődésére, koncentráció-változására vonatkozóan számos új eredm ényt 
közöl. Fontosabb m egállapításai a következők:

K utyák  anaphylaxiás shockjának döntő oka az, hogy a m ájból h istam in 
szabadul fel. A shockot kiváltó  antigen a sensibilizált ku tyák  m ájában  szaporo­
dik fel, o tt kötődik és valószínűen az ellenanyaggal való kapcsolódására is o tt 
kerü l sor. K u tyákban  a peptonshock tünete i a histam infelszabadulással függe­
nek össze. Míg anaphylax iás shockban szinte k izárólag a m ájból szabadul fel 
histam in, peptonshockban a m ájból és m ás szövetekből is. A pep tonnak  m ás 
a tám adáspontja , m in t az antigénnek, m ert peptonshock u tán  az anaphylaxiás 
shock létrehozható. A pepton és a 48/80 histam infelszabadító  anyag  hatásm echa­
nizm usa egym áshoz igen hasonló. Mély hypotherm ia ku tyákban  és tengerim ala­
cokban gáto lja  az anaphylaxiás shock lé tre jö tté t és a h istam infelszabadulást, 
a peptonshock és a velejáró histam infelszabadulás viszont m ély hypotherm iában  
végbemegy. A 48 80 készítm ény vérnyom ást csökkentő és h istam in t liberáló ha­
tá sá t nem  befolyásolja a hypotherm ia. Tengerim alacok anaphylax iás shockjának 
m ediatora  a h istam in, de a syndrom a k ia lak ításában  és súlyosbításában az 5-HT- 
nak  is szerepe van. Passzív anaphylax ia  esetén a 48/80 készítm ény tám adáspon t­
ja  m ás, m in t az antigéné. N yulakban  a h istam in elsősorban a vérlem ezkékből és 
a m ájból szabadul fel az ellenanyag-antigén  reakció hatására . P a tkányok  ana- 
phy lax iája  esetén a vér h is tam in ta rta lm a nem  változik, 5 -H T -tartalm a kétsze­
resére em elkedik. Az 5-HT a m ájból és a bőrből, a h istam in pedig a gyom orból 
és a bőrből szabadul fel. A hypotherm ia és a hypertherm ia  egyarán t gáto lja  a 
dex tran  anaphylacto id  oedem át patkányokban  olymódon, hogy akadályozza 
a h istam in  és az 5-HT felszabadulását, ezzel szemben sem a m ély hypotherm ia, 
sem a hypertherm ia  nem  gáto lja  az anaphylax iás shockhalált, sőt súlyosbítja 
a tüneteket. Patkányok  anaphylax iás shockjában sem az 5-HT, sem a h istam in  
nem  játszik  döntő pathogenetikai szerepet.

2. Dr. Leövey András docens, II. Belgyógyászati K lin ika:
„A datok a system ás lupus ery them atosust provokáló tényezők klinikum ához 

és kísérletes vonatkozásaihoz.”

I. K lin ika i rész:
1. D isszertáns a debreceni II. sz. Belklinika system ás lupus erythem atosusos 

(SLE-s) beteganyagából 170 eset klin ikai elemzése során a rra  a következ­
te tésre  ju to tt, hogy az ún. „exogen provokáló” tényezőket — m elyek 
eseteik 42% -ában fo rdu ltak  elő — az aetiopathogenesis szem pontjából 
kiváltó-, elősegítő- és aktiváló  tényezők csoportjára oszthatjuk.



2. A dom inálóan exogen tényezők á lta l ind u k á lt kórkép elnevezésére az 
„SLE-syndrom a” term inológiáját a ján lja . Ez m agában foglalná az ösz- 
szes provokált „SLE-szerű” kórform át; úgy m in t a „pharm acogen lupoid 
syndrom át” és az egyéb e redetű  „lupoid reac tió t” .

3. M inthogy az „SL E -syndrom a” és az „id iopathiás SLE” között a h a tá r 
nem  egyszer elmosódik, felveti az SLE m ulticausalis polyaethiologiás vol­
tán ak  lehetőségét. Ennek értelm ében a kórkép k ialakulása tu la jdonkép­
pen többféle — endogen és exogen noxára tö rténő  specifikus reakció kö­
vetkezm énye lenne.

4. Az SLE-syndrom a, a lym hoid tum orok, va lam int a gyógyszeres provoká­
ciók h a tására  fellépő m alignus jellegű lym phoreticularis hyperplasia kö­
zött nem egyszer határozo tt összefüggés sejthető . V izsgálatai szerint a hyd- 
antoin-készítm ények —• e vonatkozásban — különleges helyzetet foglal­
nak el.

II. K ísérletes vona tkozások:

1. Á llatk ísérletek  során sik erü lt d isszertánsnak tengerim alacon és nyúlon 
nem csak szondázással, hanem  incom plet F reund-ad juvans +  kis dosisu 
hydrazinophthalazin  (Apresolin) i. m. adásával (16—29% gyakoriságban 
„hydralazin -ery them atodest” kiváltani.

2. E tisz tán  exogen ú ton  provokált m egbetegedés m indenekelőtt serologiai 
vonatkozásban felelt m eg SLE-nek. Ezt bizonyítja  az ANR-, a DNA-elle- 
nes an tites t és az LE-jelenség pozitivitása m ellett, a serum  globulinok 
m egszaporodása is. A hydralazin  ellen keringő és cellulárisan fix á lt an ti­
testeket s ikerü lt k im utatn i.

3. Az „SL E -syndrom a” Freund-technikával tö rténő  kiválthatósága, vala­
m in t a histologiai lelet a lap ján  a korábban feltételezett toxikus tényező 
pathogenetikai szerepe lényegében kizárható. Az elvégzett vizsgálatok 
a rra  u ta lnak , hogy a k ialakuláshoz hosszú (14 hé t — 23 hónap) la ten tia  
idő szükséges, s hogy progressio a szer elhagyását követően is lehetséges.

4. A szemészetileg ellenőrzött tengerim alacok jelentős részén (41%) kera ti­
tis és uveitis fejlődött ki. E — feltehetően im m unpathogenesisű — szem­
elváltozások experim entális k iválthatóságának lehetősége figyelem re 
m éltó és további vizsgálatokat igényel.

5. A szervek histologiai vizsgálata SLE-re pathognom ikusnak m ondható  el­
változást nem  m utato tt. Leggyakoribbnak (12,5%) a szív érin te ttségét ■— 
in terstitia lis  m yocarditis, endocarditis — ta lá lta .

3. Dr. K u n  Ferenc ad junktus, M arxizm us-Lenin izm us In tézet:

„A társadalm i gazdaság elem zésének néhány m ódszertani kérdése” .
Az értekezés két fő célja:

1. Azoknak a főbb átté te leknek  m egjelölése, am elyek az egyének közvetlen tech­
nikai és gazdasági tevékenységét, viszonyait társadalm i-gazdasági mozgássá a la­
k ítják . K im utatn i, hogy ezen á tté te lek  rendszere olyan struk tu rá lis  egységet (tár­
sadalm i-gazdasági szerkezetet) alkot, am elynek részei egymással korrela tiv  kap­
csolatban állnak.
2. A nnak illusztrálása, hogy a társadalm i-gazdasági szerkezet, va lam in t az ezt 
létrehozó technikai gazdasági fo lyam atok (m indegyik sajátos, konkrét módon)



í

de term inálják  a társadalom  gazdaságon kívüli tevékenységi szféráit, köztük az 
egészségügyet.

A vizsgálat ké t síkja:
1. Az áta laku lás össztörténelm i tendenciája. Pl. az em ber m in t élőlény lé tfe lté­
teleinek áta laku lása  a term elés hatására .
2. A hazánkban nap ja inkban  kialakuló  fejlődési tendenciák. Pl. az egészségvé­
delem m indinkább össztársadalm i fe lad a ttá  szélesedése, a különböző egészség- 
védelmi intézm ények: gyógyítás-m egelőzés, testnevelés, sport, az egészségvéde­
lem gazdasági, valam int szociális feltételei stb. m indinkább  össztársadalm i funk­
ciót kell hogy betöltsenek.

Társadalm unk további fejlődése során ugyanis állandóan nő azon tevékeny­
ségi fa jták  súlya, szerepe — m ind technikai-gazdasági, m ind felépítm ényi-tudati 
síkon —, am elyek az egyén sokoldalú, harm onikus fejlődését h iva to ttak  b iztosíta­
ni. E tek in tetben  különös szerepük van a tá rsadalm i egészségvédelemmel, p re ­
vencióval összefüggő tevékenységi form áknak, am elyek a társadalom  legkülön­
bözőbb szféráinak sajátos oldalát, aspektusát képezik. így  pl. az em beri tevé­
kenység olyan nagy terü leteinek  m in t a technikai, gazdasági szférának (a m un­
kavégzés egészségügyi feltételei, a személyi jövedelem  racionális felhasználása), 
szabadidő felhasználásának m ódja. stb. is vannak  egészségügyi vonatkozásai.

M indinkább m egérlelődnek egy, a tá rsadalm i élet m inden szférá já t ado tt vo­
natkozásban szabályozó kom plex társadalm i in tézm ény és tudom ányrendszer 
k ia laku lásának  feltételei. Ez a tudom ányrendszer az orvostudom ányokon kívül 
olyan diszciplínákat is m agába foglal, m in t a szociológia, axiológia, neveléstudo­
m ány, társadalom filozófia stb.

E következtetések levonását az értekezés vizsgálatainak eredm ényei tám asz­
to tták  alá, am elyeket a következőkben foglalhatunk  össze:

1. A term elés általános fejlődési tendenciáinak h a tása  az em berre, m in t élő­
lényre.

2. A társadalm i-gazdasági szerkezet, va lam int a technikai-gazdasági folya­
m atok sajátos jellege és h a tása  hazánkban a szocializmus teljes felépítésének 
időszakában.

4. Dr. H erpay Zsom bor docens, B ő rk lin ika :
,.Az em berre pathogen gom bák selectív diagnosticája D esertom ycinnel” .
Az orvosi mykologia régi kívánsága és problém ája, hogy a gombás fertőzé­

seket előidéző em berre pathogen gom bákat m inél biztosabban és m inél nagyobb 
százalékban, s lehetőleg tisz ta  tenyészetben lehessen k im u ta tn i, illetőleg k ite ­
nyészteni. A klin ikai m ykológia antib io ticum  korszakában a különböző spectru- 
m ú antifungalis antibioticum ok theráp iás alkalm azása, még nagyobb követel­
m ényeket és igényeket tám aszt a különböző m ykosisok laboratórium i diagnos- 
ticájával szemben.

A D esertom ycinnel végzett selectív m ykológiai diagnosticával a biztosan 
gombás esetekből származó tenyészetek szám arányát 92,6% -ra lehe te tt emelni, 
a D esertom ycin alkalm azása e lő tti 34,6% -kal szemben. A D esertom ycinnel vég­
zett selectív m ykológiai diagnostica előnyeit és eredm ényeit több külfö ldi szerző 
igazolta és m egerősítette, s idézte az irodalom ban. A D esertom ycin m in t új m a­
gyar antibioticum  gyártása  kom oly exporto t és devizát is jelenthet.



1. Jezern iczky Judit oki. vegyész. G yerm ekklin ika:

,,Lipoid frakciók q u an tita tiv  analízisének jelentősége diabeteses, strum ás 
gyerm ekek és koraszülött csecsemők serum ában .’

Az utóbbi években bevezetett új ku ta tási m ódszerek jelentős m értékben 
előrevitték a serum -lipoproteinek anyagcseréjéről a lko to tt ism ereteinket. Egyet­
len lipoprotein q u an tita tiv  m eghatározása diagnosztikai célból nagyon kevés be­
pillan tást enged a lipoprotein-anyagcsere változásába. •— A szerző m egállap íto t­
ta, hogy a kontro ll gyerm ekek serum ában  a cholesterinester és a trig lycerid  kon­
centráció között lineáris összefüggés van, m íg a P-lipoid és a cholesterinester 
koncentráció között fo rd íto tt arányosság észlelhető. Ezzel szemben a choleste­
rinester és a szabad cholesterin koncentráció között nincs korreláció.

Az inzulinnal kezelt diabeteses gyerm ekek serum ában  a cholesterinester- 
triglycerid  a rán y  nem  változott. A kontroll gyerm ekekkel szemben a cholesteri­
nester és a szabad cholesterin koncentráció között szignifikáns korreláció észlel­
hető. ugyanakkor a cholesterinester és P-lipoid közötti korreláció m egszűnt.

A strum ás gyerm ekek serum ában  a cholesterin szignifikánsan csökkent, a 
P-lipoid növekedett, a trig lycerid  koncentráció változatlan  m aradt. A különbö­
ző lipoid frakciók közötti összefüggést vizsgálva, k izárólag a cholesterinester és 
a szabad zsírsav cholesterin között ta lá lt korrelációt. E vizsgálatok em lítésre 
m éltó adata  az, hogy gyerm ekkorban a pajzsm irigy-hypofunkció a serum -cho- 
lesterin  koncentráció csökkenését, fe lnő tt korban  pedig annak növekedését idé­
zi elő.

A koraszülöttek  plasm ájában  jelentősen kisebb a cholesterin koncentráció; 
a trig lycerid  és a P-lipoid a kontro lla l azonos értékű. Jelentős különbséget ta lá lt 
a koraszülött és a kontroll gyerm ekek trig lycerid  és P-lipoid koncentrációja kö­
zött, nevezetesen azt, hogy m íg a koraszülöttekben lineáris összefüggés van 
a triglycerid  és P-lipoid koncentráció között, addig a kon tro liban  a P-lipoid kon­
centráció növekedésével szignifikánsan csökken a trig lycerid  koncentráció.

A fen ti változások a szerző szerint a különböző denzitású lipoprotein frak ­
ciók arányának  m egváltozására m utat.

2. Debreczeni Margit oki. vegyész. Bőrklin ika:
.,Az akne horm onális összefüggéseire vonatkozó laboratórium i vizsgálatok .
Az irodalom ban az akne vulgaris aeto lógiáját illetően endocrinologiai dys- 

functio szerepel, középpontban a nem i horm onok állnak.
Az akne horm onális h á tte rének  vizsgálatával kapcsolatban legelőször a vi­

zeletben ürülő neu tralis össz-17-ketosteroidok m ennyiségét ha tároztuk  meg. 
N őknél androgen tú lprodukciót tapasztaltunk , de fé rfiaknál a k iválaszto tt 17- 
ketosteroidok m ennyisége gyak ran  nem  felelt meg a k lin ikai kép a lap ján  v á rt-



nak. Ezért vezettük be a 17-ketosteroidok papírchrom atographiás szétválasztá­
sát. A chrom atographiás vizsgálatokkal párhuzam osan m eghatároztuk a hom lok­
bőr fe lü leti lipoidjainak m ennyiségét is g rav im etriás úton. A 17-ketosteroid 
fractiók közül a dehydroepiandrosteron (DEA) több esetben hiányzott — éppen 
azokban az esetekben, ahol a faggyúürítés feltűnően m agas volt — , és átlagosan 
is alacsonyabb ü ríté s t m u ta to tt a kontrolinál.

Mivel az akne vulgaris k iváltásában  lényeges szerepet játszik  a faggyúm i­
rigyek fokozott m űködése, elképzelhető, hogy a tapaszta lt DEA defekt a pen- 
tosecyklus m eggyorsításával hozzájárul a seborrhoea elősegítéséhez. A nnak el­
döntésére, hogy valóban fennáll-e a fokozott pentosecyklus-m űködés akneban, 
célszerűnek lá tszo tt a cyklus első enzym ének, a glykose-6-phosphat-dehydro- 
genase ak tiv itásának  mérése. E m elkedett ak tiv itás t észleltünk.

A k ap o tt eredm ények a lap ján  feltételezhető, hogy azokban az esetekben, 
ahol a DEA hiányzik, nincs am i gátolja a pentosecyklust, ezáltal viszonylag sok 
NADPH keletkezik, ami elősegíti a fokozott faggyúm irigy-m űködést és ezzel 
hozzájárul a seborrhoea egyik m egnyilvánulási fo rm ájának, az aknenak  k ia la­
kulásához.

3. N. P ólyik Edit oki. vegyész. Orvosi V egytani In tézet:
„A pH és a Mg koncentráció hatása  a foszfoglukom utáz ak tiv itására . A fosz­

foglukom utáz hatásm echanizm usa” .
A foszfoglukom utáz hatásm echanizm usának tanulm ányozásához nyúlizom - 

ból kristályos PG M -t á llíto tt elő. A PGM  koenzim jét, a G -l, 6-di P - t vörös­
vértest hem olizátum ból nyerte  Ba-só form ájában. A G -l, 6-di P  tisz tításá t G -l-  
P -re  adszorbeálva, ennek á tk ristá lyosításával h a jto tta  végre.

A PGM  görbéjét tanulm ányozva m egállapította, hogy a pH optim um  csak 
azokban az esetekben 7,5, ahol a G -l, 6-di P  koncentrációja 1 uM -nél kisebb. 
1— 2 uM G -l, 6-di P  jelenlétében az ak tiv itás m axim ális 5,5—8,5-ig terjedő  pH 
in tervallum ban. Alacsony pH m elle tt az ak tiv itás nem csak a G -l, 6-di P  kon­
centráció jának, hanem  a Mg koncentráció jának a növelésével is fokozható. Na­
gyobb m ennyiségű Mg gátló h a tásá t G -l, 6-di P  bevitele m egszünteti.

pH 6,0-on G -l-P  jelenlétében előinkubálva az enzim et ak tiv itása  jelentősen 
csökken. Ez az inak tiválódás G -l-P  és Mg, továbbá alacsony pH h a tásá ra  követ­
kezik be. A csökkent ak tiv itású  enzim G -l, 6-di P  feleslegének ha tására  yisz- 
szanyeri te ljes ak tiv itását.

A fen ti jelentéseket értékelve rám u ta t a G -l, 6-di P-M g kom plex szerepére 
és a reakcióm echanizm us m ódosíto tt sém áját javasolja.



Az ipari munkások anyagi ösztönzésének egyes kérdései, 
különös tekintettel Debrecen nagyobb vállalataira
(Egyetem i doktori értekezés)

Pető Istvánné dr. S ivák P iroska 
egyetem i ad junk tus 

DOTE M arxizm us-Leninizm us In tézet

A disszertáció a szocialista társadalom  egyik fontos kérdésével, az anyagi 
érdekeltséggel, ill. annak  egyik területével, a személyes anyagi érdekeltséggel 
foglalkozik. Vizsgálja a személyes anyagi érdekeltség  helyét és szerepét a szocia­
lizm usban, va lam in t az érvényben lévő anyagi ösztönzési form ák tökéletesítésé­
nek lehetőségeit.

Debrecen nagyobb ipari üzem eiben fo ly ta to tt vizsgálatok a lap ján  elemzi az 
egyéni ösztönzési relációk m ilyenségét, ill. azt, hogy azok m ennyiben felelnek 
meg a helyes irányú, reális érdekeltség kialakításának. Továbbá az egyes üze­
m ekben k ia lak íto tt gazdasági célok optim ális realizálása érdekében m ilyen, tu ­
datosan k ia lak íto tt ösztönzési m ódozatokkal lehet a korábbinál nagyobb effek­
tussal mozgósítani a m unkásállom ányi kategóriában.

A dolgozat utalásszerűén érin ti az anyagi és az erkölcsi ösztönzők összefüg­
gését, kölcsönhatását, ill. az utóbbiak szerepét fejlődésünk jelenlegi szakaszá­
ban.
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