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ELOSZO

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1966—67. tanévi Evkonyve ismertet-
ni kivanja mindazokat az eredményeket, és egyetemiink fejlédése szempontjabol
lényegesebb eseményeket, amelyek a tanév folyaman torténtek. Az oktato-nevels
munka, a gyogyito-megelézé tevékenység, a tudomanyos kutatas terén elért
eredményeink rogzitésével, hidnyossagaink, célkitlizéseink felvazolasaval alapul
szolgal munkénk értékeléséhez, tovabbi feladataink helyesebb meglatasdhoz. -

A tanév folyaman tértént jelentésebb események egy-egy mozaikjanak be-
mutatasaval egyetemiink életének sokszinlségét kivanja dokumentalni.

Evkényviink kiaddsa alkalméabol legyen szabad megkoszonni egyetemiink
valamennyi dolgozéjanak, a tanév folyaman végzett eredményes munkdajat, or-
vosképzésiink fejlesztése, a betegek gyogyitasa es a tudoményos munka, egészé-
ben pedig a magyar szocialista egészségiigy fejlédésének eldsegitése érdekében.

Dr. VACZI LAJOS
tudomanyos rektorhelyettes
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AZ 1966—67. TANEV ESEMENYEINEK ATTEKINTESE

Egyetemiink allami vezetése a partvezetéssel mindenkor a legszorosabban
egylittmikodve — az 1966—67. tanév soran is tervszerten foglalkozott az egye-
tem harmas funkciéjabol fakadé legfontosabb feladatokkal, kérdésekkel. Ezeket
beiktatta évi programjaba s el6zetes felmérés, tajékozodas utan rektori vagy
egyetemi tandcsilésen — a leglényegesebb kérdéseket partbizottsagi vagy vég-
rehajto bizottsagi tlésen is — megtargyalta, megfelels javaslatokat és hataroza-
tokat hozott a munka javitdsa, hatékonysdga érdekében. Igy a tanév soran az
egyetemi tandcsiiléseken a kovetkezé fontosabb programpontok szerepeltek:

1966. szeptember 28-i I. iilésen: egyetemiink tanévi célkitiizései keriiltek is-
mertetésre, s a tanévben mikodé bizottsagok alakultak meg.

E tandcsllés keretében keriilt ismertetésre a felvételi vizsgakrol szdlo jelen-
tés és az 1966-ban végzett hallgatéink elhelyezésérodl szélé tajékoztatas.

A TIIL. Orvosi Nyéri Egyetemrol és az Orvosirék Nemzetkozi Talalkozojarol
készitett beszamolot szintén itt targyaltak meg.

1966. oktober 27-i II. iilésen: egyetemiink oktaté-nevel6 munkéja; egyete-
miinkon folyé KISZ-munka; 1966. évi kiilfoldi didkeserérél szol6 jelentés keriily
megtargyaldasra.

1966. november 30-i III. ulésen: klinikdink gyogyitéi munkaja, kiilonds te-
kintettel a iatrogen fert6zés elleni kiizdelemre, s a hallgatok szocidlis helyzetével
foglalkoz6 jelentések voltak a f6bb napirendi pontok.

1967. janudr 25-i IV. iilésen: egyetemiink tudoméanyos munkaja, tudomanyos
tlések kérdése, Teriileti Tudomanyos Bizottsag problematikdja; a Tudomanyos
Didkkér munkdaja; egyetemiink dolgozéinak szocidlis helyzete és egészségiigyi
szir6vizsgalata szerepelt.

© 1967. februdr 22-i V. ilésen: egyetemunk kulfoldi kapesolatai, tarsegyete-
mekkel fennéllé6 munkakérdések; a Teriileti Gyodgyito Bizottsdg munkaja; 1966—
67. tanév I. félévi eredményei; kiilfoldi hallgatéink problémai keriiltek megtar-
gyalasra.

1967. madrcius 29-i VI. iilésen: hallgatéink ideoldgiai oktatdsédnak egyes kér-
dései; kollégiumaink problémadi; az 1966. évi koltségvetés teljesitése voltak a
f6bb napirendi pontok.

1967. dprilis 26-i VII. iilésen: az egészségligyi felvilagosité munka egyete-
kai feltételei; az 5 éves kaderfejlesztési tervek realizalasa és a folyamatos ellen-
Orzés lehetdsége; egyetemiink oktaté-neveld munkajarol készilt egészségiigyi
minisztériumi osszefoglalo jelentés szerepelt.

1967. majus 31-i VIII. iilésen: az 1967. évi Felvételi Bizottsag és Vizsgabizott-
sagok tagjainak Kkijelolése, az egyetem oktato-nevelé munkaja, az egyetemi re-
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form végrehajtasanak tapasztalatai és tovabbi feladataink; tertileti intézmények
igénybevétele tanrendszerl oktatasra — kertilt megtargyaldsra.

1967. junius 28-i I1X. iilésen: egyetemiink etikai, munkaerkolesi helyzete, a
gyb6gyité munka javitasanak lehetéségei; klinikaink kozépkader ellatottsaga vol-
tak a f6bb napirendi pontok.

* * *

Az Uj tanév megnyitasa el6tt harom évre szolé kinevezésének leteltével
Dr. Szabo Gabor egyetemi tanart érdemeinek elismerése mellett az egészségligyi
miniszter oktatasi rektorhelyettesi megbizatasa al6l felmentette. Ugyanakkor
Dr. Flilop Tamas egyetemi tanart harom évre oktatasi rektorhelyettesnek kine-
vezte.

# * #*

Szeptember 10-én rendkiviili tanacsiilésen kerilt sor 133 végzett hallgato
avatdsdra nagy érdeklédés mellett. Az Egyetemi Tanacs nevében Dr. Fulop Ta-
mas oktatdsi rektorhelyettes és Dr. Arvay Sandor gyogyito-megel6z6 rektorhe-
lyettes fogadta doktorra a fiatal orvosokat. Az j doktorokhoz Dr. Arvay Sandor
rektorhelyettes intézett beszédet, majd a DOTE MSZMP partszervezete nevében
Dr. Fiilép Tamés rektorhelyettes bucsuzott a volt hallgatoktol.

Az 4j tanév hivatalosan a tanévnyitéval vette kezdetét. Kilonosen az 1. év-
folyamra felvett 187 hallgatéo szamara volt nagy esemény a szeptember 12-én
megtartott linnepélyes tanacsiilés. A tanévnyité beszédet Dr. Fiillop Tamas okta-
tasi rektorhelyettes tartotta. Dr. Vaczi Lajos tudoméanyos rektorhelyettes ismer-
tette a népkoztarsasagi osztondijasok és a Tudomanyos Didkkorben palyadijat
nyert hallgatok névsorat. Dr. Lampé Istvan aspirans, az MSZMP egyetemi csucs-
vezetoségének titkara koszontotte az I. éves orvostanhallgatokat, akik letették
az eskiit.






Oktoéber 17-én lt 6ssze az MSZMP egyetemi pdrtértekezlete, hogy szamot
adjon az egyetem kommunistainak végzett munk&jarél s kitlizze a kovetkezd
idészak feladatait. A partértekezlet jelentoségét novelte az a tény, hogy egyete-
miink partszervezetei, kommunistai ismét partbizottsagot alakitottak. A partér-
tekezlet megvalasztotta a 29 tagh partbizottsagot, amely elsé {ilésén titkarava
Dr. Csaba Béla egyetemi adjunktust valasztotta. A tanév tovabbi soran a partbi-
zottsdg szisztematikus, tervszerd iranyité munkajaval lendité erével hatott az
egyetemi élet minden teriiletén.

#* * *

November 5-én linnepi tandcsiilésen emlékeztiink meg a Nagy Oktoberi Szo-
cialista Forradalom 49. évfordul6jarol a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem aula-
jaban. Unnepi beszédet mondott Dr. Molnar Laszl6 egyetemi docens, az egyete-
mi MSZMP Végrehajto Bizottsaganak tagja.

* # *

Felszabadulas utan egyetemiink torténetében elsé izben keriilt sor diszdok-
tor avatdsra. Az Egyetemi Tanécs avatta honoris causa doktorra az Elettani és
Altalanos Kortani Intézet elsé professzorat, a Debreceni Tudomdanyegyetem
1921. évi dékanjat, az Orvostudomanyi Kar 1927/1928. évi Rektor Magnificusat
Dr. Verzar Frigyes professzort, a baseli Experimentalis Gerontolégiai Intézet
igazgatojat, egyetemiink érdekében kifejtett tevékenysége, valamint kivalé tu-
doméanyos munkaja elismeréseként, mellyel egyetemiinknek és a magyar tudo-
ménynak vildgszerte megbecstilést szerzett. A marcius 4-én tartott linnepély a
tudomanyos élet orszagos eseményévé lett. Megjelent a diszdoktoravat6 linne-
pélyen Sikula Gyorgy, a Megyei Partbizottsag titkara, Dr. Vedres Istvan az
egészségligyi miniszter elsé helyettese, Dr. Acs Istvan, a Vérosi Tanacs VB-elno-
ke, Kiss Imre, a Megyei Tanacs VB-elnokhelyettese, Dr. Babics Antal akadémi-
kus a MTA V. Osztalyanak titkara, a debreceni egyetemek és az orszag orvos-
egyetemeinek képvisel6i. Részt vett az tinnepségen Dr. Werner Fuchs, Svaje ma-
gyarorszagi nagykovete. Dr. Verzar Frigyes tudomanyos palyajat Dr. Arvay San-
dor rektorhelyettes ismertette (lasd: 56. oldalon); majd a diszdoktori diplomat
Dr. Juhasz Pal rektor adta at az {innepeltnek, aki meghatottan mondott készo-
tet, és megtartotta diszdoktori értekezését ,,Az élettani kutatas az elmult 60 év
alatt” cimmel. A tandcsiilést, a Debreceni Orvostudoményi Egyetem els6 disz-
doktorat szamos magyar és kiilfoldi tudés tidvozolte taviratban és levélben.

Verzar professzor marcius 6-an ,, A kisérleti gerontologia mint az élettan
egyvik aga” cimmel tartott nagy érdeklédéssel kisért eladast az Eszakkelet-ma-
gyarorszagi Orvosok és a DOTE Tudomanyos Tarsasaga felkérése alapjan.

* * *

Radiolégiai Klinikdnk és a Magyar Radiologusok Tarsasaganak Keletma-
gyarorszagi Sectidja téli tudomanyos iilését minden évben Elischer Gyula pro-
fesszor emlékének szenteli.

Elischer Gyula, a nagy klinikus-radiologus, kutatdé és szervezé nemecsak a
Debreceni Tudomanyegyetem megszervezésében szerzett eléviilhetetlen érdeme-
ket, de varosunk kulturdlis életének is jelentés munkasaként tartjuk szamon.
A nemzetkozi radiologia, mint a gyomorelvaltozasok finomabb diagnosztikaja-
nak kidolgozéjara és a rontgenoldgia martirjara mindig tisztelettel emlékezik. Az
1966—67-es tanévben az Elischer Emlékiilés marcius 11-én és 12-én folyt le kb.
150 kornyéki, budapesti, pécsi, valamint mas orszagrészeken dolgozé kutaték
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részvételével. Az linnepi el6adést Erdélyi Mihaly professzor, az Orvostovabbkép-
z6 Intézet Rontgentanszékének vezetGje tartotta ,,Diagnosztikus problémak
mellkasi elvaltozasokban” cimmel. Az el6adéas a klinikai radiolégia egyik, kells-
en nem méltatott teriiletének aktudlis kérdéseit targyalta nemesak radiologusok,
de mas klinikusok szdmara is érdekesen és tanulsagosan.

Az emlékiilés keretében a késSbbiekben 35 eléadas hangzott el a rontgen-
diagnosztika aktudlis kérdéseiben folyé kutatasokrol és szervezési kérdésekrsl.

A tudomdanyos programon kiviil lehetéség nyilt az egyes kutatok kozott
szakmai problémaik megbeszélésére, valamint intézetlatogatasra, egyetemiink
munkajanak és varosunk nevezetességeinek megismerésére.

# * *

Maércius 21—22-én tartotta a Tudomdnyos Didkkér helyi konferenciajat. Két
secti6jaban 55 el6adas hangzott el. Ezt kovetden III. 31. és IV. 2. kozott a Pécsett
rendezett Orszdgos Tudomanyos Didkkori Konferencian 15 el6adéas reprezentélta
hallgatosdgunk tevékenységét szép sikerrel. 7 hallgat6 részesiilt jutalomban.

ES * *

Felszabadulasunk 22. évforduléjan — aprilis 2-an — Dr. Karmazsin Laszlo
egyetemi docens az egyetemi MSZMP Végrehajté Bizottsaganak tagja tartotta
az lnnepi koszontét. Az linnepség keretében kertilt sor a Fels6oktatasi Tanul-
manyi Erdemérmek atadasara. Az el6z6 évben végzett fiatal orvosok kéziil né-
gyen részesiiltek e Kkitiintetésben egyetemi éveik alatt felmutatott szorgalmuk,
példas magatartasuk elismeréseképpen.

#* * *

Orémmel vettiikk tudomasul augusztus 10-én, hogy az egészségiigyi minisz-
ter jovahagyta az Uj elméleti tomb beruhézasi programjat. A jovahagyott beru-
hazasi program szerint a beruhazas teljes osszege 87,3 milli6 Ft. A kiviteli terv
1968. év végére készil el, az épitkezés 1972-re fejezédik be.

B

Az Eszakkelet-magyarorszagi Orvosok és a DOTE Tudomanyos Tarsasiga
1967. augusztus 18—19-én Santha Kalman tudomanyos emlékiilést rendezett.
Dr. Juhasz Pal rektor — idegklinikai igazgaté — megnyitéja utan két nap alatt
27 el6adas hangzott el az orszag kiilonboz6 intézeteibdl. A neuropathologiai, neu-
robiochemiai, neurophysiologiai, klinikai casuisticai és therapids targyu eléada-
sokat a nagyszamu résztvevé élénk érdeklédése kisérte.

* * *

Augusztus 21—31 kozott keriilt megrendezésre a IV. Orvosi Nyari Egyetem.
Dr. Juhasz P4l egyetemi tanar, rektor ,,Az egyetem feladata a teriilet egészség-
lgyi és kulturalis munkajaban” cimmel tartott megnyitoja élénk érdeklédést és
visszhangot keltett. (A megnyito teljes szovegét kozoljuk.) Az orvosokat és a tar-
sadalmunk problémadi irdnt egyarént érdekl6dé nem orvosokat foglalkoztato té-
mékrol az orszag legismertebb szakemberei — szamszerint 18-an — tartottak el6-
adast. Az el6adasok a helyi sajté hasabjain keresztiil eljutottak az érdekléddk szé-
lesebb rétegeihez is. Az 1967. évi Nyari Egyetem-i programban két fé6téma szere-
pelt: a ,,Csaladtervezés, népszaporodas” és ,,A falu helyzete a mai magyar tar-

sadalomban”.
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Dr. Filop Tamas oktatastigyi rektorhelyettes faradozasai révén sikeriilt a
tertileti egészségligyi intézményeket az orvosképzés gyakorlati oktatasiba bevon-
nunk. Els6sorban a sebészeti és belgydgyaszati, tovdbba kisebb mértékben a gyer-
mekgyogyaszati gyakorlatok végzését biztositjdk a Hajdu-Bihar Megyei Tanécs
Korhazanak és SZTK Rendeldintézetének féorvosai. Sokat varunk ettél az 1967—
68. tanévtol kezdéddben szervezett formaban folytatandé tanrendszer(i gyakorlati
oktatastol.

* * *

A tanév folyaman szamos latogato, igy tébbek kozott a burmai korméanydele-
gacié, a Belga Kommunista Part Kozponti Bizottsdganak kiildottsége, tovabba
szamos neves tudos, oktatd és orvos kereste fel egyetemiinket, intézeteinket és kli-
nikainkat.

A rostocki és brnoi egyetemekkel fennalldo baratsagi szerz6dés értelmében
professzorok és oktatok kolesonos latogatasara, ill. érdeklédési tertiletiiknek meg-
feleléen hasznos tapasztalatcserékre keriilt sor. Professzoraink és oktatéink szinte
a vilag minden részébe eljutottak (pl. Toki6é, Moszkva, Madrid stb.) kiilénbozd
kongresszusokra és sympoziumokra.

A szokdsos heti és idészakos programokon kiviil tébb orszagos, illetve tertileti
tudomaéanyos lést, rendezvényt szerveztek egyetemiinkon.

# #* #*

A tanév sorén orvendetesen nétt a tudomanyos fokozattal rendelkez6k szama.

Dr. Kesztyls Lorand egyetemi tanart az MTA levelezé tagjava valasztotta.
Négyen (Dr. Csaba Béla, Dr. Kun Ferenc, Dr. Leévey Andras, Dr. Herpay Zsom-
bor) kandidatusi, harman (Debreczeni Margit, Jezerbiczky Judit, Polyik Edit)
med. biol., egy f6 (Sivak Piroska) bolesész doktori cimet szereztek.

A tanév folyaman nyolc oktaté (Dr. Hankiss Jénos, Dr. Karmazsin L&szlo,
Dr. Kelentey Barna, Dr. Kovér Andras, Dr. Foldes Istvan, Dr. Hadh4zi Csaba,
Dr. Molnar Gyorgy, Dr. Nagy Endre) kapott docensi, 19 pedig (Dr. Hadhazi
Gyorgy, Dr. Fodor Mihdly, Dr. Gomba Szabolcs, Dr. Kerekes Janos, Dr. Csoban
Gyorgy, Dr. Csiillég Ferenc, Dr. Koénya Laszlo, Dr. Bene Julianna, Dr. Zajacz
Magdolna, Dr. Banfi Janos, Dr. Kosa Csaba, Dr. Simay Attila, Dr. Adam Géza,
Dr. Zsadanyi Ott6, Dr. Ambr6 Irma, Dr. Schweigl Ferdinand, Dr. Deli Laszlo,
Dr. Kelemen Zsigmond, Dr. Olah Eva) adjunktusi kinevezést.

Az 1966—67. oktatdsi év sordn 35 0j oktatéi kinevezés tortént: Dr. Vereb
Anna, Dr. Gergely Péter, Dr. Vecsei Tibor, Dr. Dalmi Lajos, Dr. Szabé Andrés,
Dr. Farag6 Eszter, Dr. Lukacs Géza, Dr. Racz Maria, Dr. Ezsely Ferenc, Dr. Hajer
Gyula, Dr. Boczan Gabor, Dr. Siteri Péter, Dr. Biré Ildik6, Dr. Lakatos Lajos,
Dr. Arany Laszl6, Dr. Papp Zoltan, Dr. Gardé Sandor, Dr. Borsos Antal, Dr. Bo-
hatka Laszl6, Dr. Schnitzler Agota, Dr. Kovacs Margit, Dr. Laczké Jend, Dr. Ne-
mes Zoltan, Dr. Erdei Janos, Aradi Janos, Dr. Kovacs Katalin, Vorés Andras,
Dr. Went Maria, Dr. Stimegi Janos, Dr. Muszbek Lé&szl6, Dr. Csornai Marta, Ba-
lint Zsuzsanna, Dr. Alf6ldi Erné, Dr. Szabolesi Margit, Dr. Czapari Judit.

Az oktatéi karbol Dr. Molnar Laszlé professzori, 9 orvos Dr. Berkovits Laszlo
Budapestre, Dr. Toth Miklos Oroshézara, Dr. Nagy Tamas Kecskemétre, Dr. Téth
Béla Matészalkara, Dr. Deli Laszlo Gyulara, Dr. Kapu Laszl6 Kapuvarra, Dr.
Keszthelyi Mihaly Gyérbe, Dr. Mohdcsi Laszl6 Nyiregyhdzara, Dr. Tordai Zsig-
mond Szolnokra nyert f6orvosi kinevezést.
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Athelyezéssel Dr. Juhasz P4l egyetemi tandr a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem II. sz. Neuroldgiai és Psychiatriai Klinikdjara tavozott tanszékvezetd
egyetemi tanari minéségben.

Kitiintetésben részesiiltek a tanév folyaman:

Szocialista Hazaért Erdemrend: Dr. KULCSAR ANDRAS adjunktus

; KOVACS ENDRENE tanulékényvtaros
Munkaérdemrend arany fokozata: Dr.JUHASZ PALegyetemi tanar, rektor
Munkaérdemrend bronz fokozata: BALLA LASZLO tanszéki mechanikus
Kivalé Orvos: Dr. FULOP TAMAS egyetemi tanar,

oktatasi rektorhelyettes
Dr. KOVER BELA egyetemi docens

Kivalé Gyogyszerész: TAKACS LAJOS adjunktus
Erdemes Orvos: Dr. LAMPE ISTVAN aspirans
Oktatastigy Kivalé Dolgozdja: Dr. REDAI IMRE adjunktus
Egészségligy Kivalé Dolgozoja: JUHASZ SANDOR gépkocsivezetd

PAPP JULIA portas

TARISKA JOLAN lab.asszisztens

ZSIROS ANTAL mit6s asszisztens

NYILAS JOZSEFNE miit6sné

SZELL JOZSEFNE oszt. vez. 4polond
Kivalé Munkdasoér: TOTH IMRE személyzeti oszt. vez.

Dr. Fiilop Tamas egyetemi tanar, oktatasi rektorhelyettes
1966. szeptember 12-én megtartott évnyité beszéde

Tisztelt Egyetemi Tandacs!
Kedves Vendégeink!
Kedves Tanuléifjusag!
Elvtarsnok, Elvtarsak!

A tanévnyité lUnnepély, az iskolaév kezdete egy olyan orszagban, mint ha-
zank, ahol csaknem minden masodik ember szervezett formédban tanul, valéban
olyan évrdl évre visszatéré alkalom, midén egy muld percre megallunk szinte
mindentitt: varoson és falun, hatra és elére pillantani. Lélegzetvételnyi idére meg-
pihentink a dolgos, munkdval és tanulassal teli hétkéznapok sodraban, hogy fel-
mérjlik a megtett utat és eredményeinkbdél erét meritve, hibainkbdél okulva szam-
ba vegylik az el6ttiink all6 feladatokat. A tanévnyit6 alkalmaval egy év munkaja-
val szokés szamot vetni, az 1965—66-os tanév azonban sajatos volt: a masodik
5 éves terv befejezése és a harmadik 5 éves terv kezdete fémjelezte ezt a tan-
évet. Ez alkalommal kotelességlink tehat, a szokastol eltéréen nem egy mogottiink
és el6ttiink allé évre korlatozni horizontunkat, hanem 5 év munkajat és terveit
szamba venni. Természetesen munkank sok volt az elmult 5 évben és terviink
még tobb van az elkovetkezdkre, ezért itt nem vallalkozhatunk maésra, mint
csak néhany fontosabbnak itélhetd vonas kiemelésére, remélve, hogy e vonasok-
bol végiil mégis kialakul a valamelyest jellemzd 0sszkép.

Egyetemiink els6rendii feladata az oktaté-nevelé6 munka orvosok, szakorvosok
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képzése, tovabbképzése, a jovo egészségligyi vezetd szakembereinek formaldsa. Az
elmult 5 évben, 1961—1965-ben 714 orvost avattunk doktorrd s hallgatoink lét-
szama 14%-kal novekedett, elérte az 1100-at. 10 év alatt hallgatoi létszamunk
tobb mint 50%y-kal nétt. Jelentésen javultak az oktat6-nevelé munka feltételei
is az elmult 5 évben. Egyetemiink dolgozéinak létszama 25%/p-kal névekedett s
meghaladta a 2000 £6t. Ezen beliil az oktatészemélyzet 1étszdma 27%p-kal nétt s ez
év kezdetén mar 406 f6 volt. Harom 1j intézet kezdte meg mukodését a tervidd-
szakban: a Biol6giai és az Egészségligyi Szervezési Intézet, valamint a Radiolégial
Klinika. Hallgatéink lakasgondjait enyhitette, bar még korantsem szilintette meg
az Uj, a masodik 5 éves terv soran 14 milli6 forintos beruhézéssal épiilt kollégium,
mely 216 hallgaténknak biztosit kivald feltételeket a gondtalan tanuléshoz. Egye-
temiink koltségvetési volumene a tervidészakban 24%/-kal névekedett s elérte az
évi 102 millié forintot. Ez az 6sszeg kozvetleniil vagy kézvetve az oktatast szolgal-
ja. Létrejottek az elmult 5 évben a hallgatosag szélesebb latokorének kialaki-
tasat, internacionalista nevelését szolgdlé olyan 1j szervezeti formék is, mint pl.
a kilfoldi famulalas. Mig az 1961—62. tanévben egyetlen hallgatonk famulalt
kiilfoldon, a tervidészak utolsé évében mar 6 kilféldi egyetemen 44 hallgatonk
toltotte nyari gyakorlatat.

Az anyagi-szervezeti — szamokkal is jellemezhetd — fejlédésen tul, az el-
mult 5 év az oktatdsi reform kidolgozasanak és bevezetésének iddszaka is volt.

Az oktatasi reform egész iskolarendszeriinket érintette, azzal a part vezetd
szervei, az Orszaggyllés ismételten foglalkoztak és élénk figyelemmel Kkisérte
mondhatni egész tarsadalmunk. Az orvosképzés ujboli hazai megindulasa ota el-
telt 196 év alatt nem egy reformtorekvés volt mar s koziilik tobb eljutott a meg-
valésulas stadiumaba is. A reformok sziikségszertiek, mert az anyagi val6sagra
vonatkozé ismereteink mélységben és szélességben egyre gyorsabb litemben bé-
viilnek, az anyagi vilag tlikrozédése tudatunkban egyre pontosabba, részletgazda-
gabba valik, mind tobbet tudunk meg az emberi szervezet felépitésének és muiko-
désének ép és koros viszonyairél, torvényszerliségeirél, a megel6zés és a gyogyi-
tas lehet6ségeirsl. Sziikséges ezért a tananyagot folyamatosan szinte naprél nap-
ra, de legaldbbis évrél évre korszerUsiteni, csiszolni, az élethez kozeliteni. Sziik-
séges azonban emellett — s a fejlédés egyre gyorsuld, exponencidlis jelleget 61t6
uteme mellett bizony egyre rovidebb idékézokben — generdlis feliilvizsgalatot
tartani: szervezeti kereteket és tartalmat egyarant revizié ald venni. Ez tortént
a 40-es évek végén és az 50-es évek elején. Az azota lezajlott, nem mindig sze-
rencsés kisérletezések utan atfogo igénnyel ez tortént az elmult 5 évben s torténik
még lényegében napjainkban is, hiszen a reform megvalodsitisa a jelen és a be-
lathato jovo feladata is. Az elvi célkitlizések: a tananyag és az oktatasi modszerek
korszertsitése ugy, hogy ez a hallgatosag terheinek ésszerd ardnyositasat is ered-
ményezze, az oktatds kozelitése a gyakorlati élet kovetelményeihez, a vilagnézeti
nevelé munka szinvonaldnak emelése Ugy, hogy kozelitsilk a kommunista szak-
~ embernevelés kritériumait. Ezek a célok nem éviilnek el, anndl is inkdbb nem,
mert bar elérésiik érdekében torténtek erdfeszitések, de a céltél még messze
vagyunk.

A sok vitat kivaltd, de mégsem a reform lényegét alkotd tanrendi valtozasok
végrehajtasan tul megtortént az Uj korszertsitett programok kidolgozasa s ezek
alapjan a tematikdk Osszedllitasa. Nem sikeriilt azonban még kelléen a hallgatok
terheinek aranyositasa.

A gyakorlati jelleg az orvosképzésben, t6bb intézkedés nyoméan erételjesebbé
valt, s egyre nagyobb sulyt kap egyetemiinkon is. Javultak az alap-, de kiiléndsen
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sokat javultak a klinikai targyak gyakorlatai. E téren a szemiciklikus oktatés
kisérleti bevezetésétdl még tovabbi eredmények varhatok. Javultak a szemléltetés
feltételei és kiprobalasra kertiltek az 0j, bizonyos feltételek mellett nagyobb ob-
jektivitast biztosité vizsgamodszerek.

A TDK-ban ma mar hallgatéink kozel egynegyede szamara biztositott, hogy
egyetemi évei alatt ne csak az orvosi alapismereteket sajatitsa el, de megismer-
kedjék a tudomanyos munka és a korszerli tudomanyos gondolkodas, probléma-
latas modszereivel, vonzaskorébe kertiljon impresszionalé kutatoi iskolaknak és
egyéniségeknek, inspiraciot kapjon jovébeni tudomanyos munkalkodésdhoz. Ez
hozzajarulas a reform céljainak valoravaltasdhoz éspedig a vilagnézeti nevelés
sikjan is. '

A vilagnézeti nevelés elmélyitése az a cél, melynek megkozelitését a legnehe-
zebb felmérni. Kétségtelen eredmény, hogy a marxista vilagnézet alakitasa, for-
malasa ma mar egyre inkdbb a szaktanszékeken is el6térben allo feladat s ennek
eredményei tlikrozédnek, Marxizmus—Leninizmus Tanszékilink szociologiai fel-
mérésének tanusdga szerint, hallgatéink tudataban is. Eredményesnek bizonyult a
part kezdeményezésére létrehozott csoportpatréonusi rendszer is. A csoportokat
patrondlé oktatéok lelkes és lelkiismeretes, elismerést érdemlé munkéjukkal, az
évfolyamfénokok iranyitasa mellett hozzajarultak a hallgatok szlikebb koérben
torténd, sét individudlis neveléséhez, szemléletiik, vilagnézetiik formaldsdhoz. Az
elmult 5 évben, éppen a reform céljainak megvalésitasaért folyé munkaban javult
a KISZ tevékenysége is.

Jollehet attekintésiink szilikségszertien nem lehetett tavolrol sem teljes, mégis
megallapithatjuk talan, hogy az oktaté-nevel6 munka terén voltak az elmult 5 év
soran eredményeink. Elégedettek azonban nem lehetiink, mert hidnyossag is nem
kevés van, s ezek megszabjak feladatainkat az elkévetkezé 5 évre, s6t még hosz-
szabb idére is.

Azok az orvosok, akiket ma mi itt képziink, ti kedves egyetemi hallgatoink,
az ezredfordulén erejiik teljében miikodé orvosok lesztek. A tudomany fejlodésé-
nek mai rohamos tempoja mellett senki el6tt nem lehet kétséges, hogy 30—35 év
alatt ismereteinkben és szemléletlinkben lényeges valtozasok fognak bekoévetkez-
ni, mélyebbek és alapvetSbbek, mint a legutobb eltelt 30—35 évben, pedig ezek
sem voltak éppen csekélyek. Elére lathatéan valtozni fognak orvoslasunk keretei,
céljai, sulypontjai is, amennyiben az egészségesekkel valo torédés éppen az egész-
ség megoérzése, a munkaképes életkor meghosszabbitisa érdekében, a gondozasi
modszer alkalmazdsa és a rehabiliticio mindinkabb el6térbe keriilnek. Nekiink
arra kell hallgatéinkat felkészitenlink, hogy ne csak képesek legyenek az tjat, a
mindig ujabbat meglévé, nalunk elsajatitott alapismereteikre raépiteni, befogad-
ni, de e passziv szerepen tulmenden képesek legyenek az uijhoz maguk is hozza-
jarulni, annak alkotdiva, épitéivé lenni egész aktiv muikodéslik alatt. Ne csak a
tananyagot tanuljak meg nalunk, hanem az uj befogadasanak és alkotdsdinak ké-
pességét is! Tanuljak meg ne csak a betegségek felismerését és a betegek gyogy-
kezelését, az ehhez sziikséges alap- és alkalmazott tudoményokat, de tanitsuk meg
hallgatéinkat az 0j, szocialista orvos modjan élni, gondolkozni és dolgozni. Ez az
orvos mar nemcsak gyogyit, nemcsak a beteggel és betegségével foglalkozik, ha-
nem szocidlis kérnyezetével is, és érdeklédése homlokterében &ll az egészséges is,
torédik betegével, ha az mar felgyogyult, hogy egészségi allapota tartésan jo ma-
radjon s hogy — szilikség esetén — betegsége utan ismét visszatalaljon a tarsada-
lom kereteibe. Ez 4j gondolkozast, 4j szemléletet s a munkaban 1j moédszereket,
mindenekel6tt a gondozasi modszer kovetkezetes alkalmazasat koveteli meg.
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Sziikség van arra, hogy a képzés gyakorlati jellegét tovabb néveljik s kiilo-
nosen a klinikai képzésben. Nagyobb sulyt kell fektetniink a jarébetegellatés ok-
tatasara, hiszen hazankban évente tébb, mint 100 millié igénybevétel térténik a
jarébetegellaté intézményeknél, mig a fekvébetegellato intézményeknél csak
1,5 millié. Tovabb kell keresniink a lehetéségeket az oktatds mind tartalmi, mind-
pedig médszerbeli korszerisitésére. Az oktatott anyag feliilvizsgalata, frissitése
folyamatos feladat, amit azonban kisérnie kell a médszerek korszertsitésének is.
Batran kell kisérletezni az olyan, masutt mar bevalt médszerekkel, mint a ciklikus
oktatés, az uj vizsgaztatasi eljardsok, a programozott oktatas, oktaté gépek alkal-
mazdsa, a szemléltetés kiilonbdzé modszerei. A hangosfilm és a tv éppugy be
kell vonuljon oktatasi arzenalunkba, mint a diafilm, falitabla és egyéb szemléltetd
eszkozok. Az aktiv oktatds, a hallgatosag cselekvd részvétele az oktatasi folya-
matban az eddigieknél is nagyobb szerepet kell kapjon.

Leendd orvosainkban ki kell alakuljon 6 év alatt az a tudat, hogy az orvos a
szocialista tarsadalom aktiv tagja, aki a tarsadalom egészével vallvetve kiizd a
kozos célokért, hogy az egészségiigy eldtt allo feladatokat is a tarsadalom tagjai-
val egylittesen lehet és kell megoldania s hogy személyi boldogulasa, felemelke-
dése csak a nagy egésszel egyiitt, annak integrans részeként lehetséges. Tudniok
kell, hogy az orvos nemcsak 6rzéje és sziikség esetén helyreéllitéja az egészseg-
nek, de neveldje is népének, mert e nélkiil elbbi funkcidjdt sem toltheti be ered-
ményesen.

A marxista vilagnézetii, szocialista szemléleti és erkolesiségli orvosok neve-
lése egyetemiink minden tanszékének, oktatdjanak elsérendd fontossédgu felada-
ta, melyet nem az oktaté munkatol elkiilonitetten, hanem annak szerves része-
ként és mindenekel6tt mindennapi magatartasukkal példat mutatva kell megol-
dani. Mindehhez javitani kell oktatéink vildgnézeti és meg kell oldani pedago-
giai tovabbképzését. A vilagnézeti, szemléleti nevel6é munkaban az eddigieknél
is nagyobb és a szakmahoz is jobban kapesoloédoé szerepet kell betéltenie a KISZ-
nek, felszamolva munkajaban a még meglévé formalis elemeket.

A szakmai-vildgnézeti képzés, nevelés mellett, s ezek szerves kiegészit6je-
ként kell folynia a mainal magasabb szinvonalon és nagyobb intenzitassal hall-
gatéink kulturalis életének. A szabad idé valéban nem sok az orvostanhallga-
toknal s kulturalt felhasznalasa terén az elmult 5 évben is tortént javulas. Elé-
gedettek azonban nem lehetiink. Az irodalmi, zenei, miivészi élet, t4jékozodas,
a sportélet fellenditése fontos feladat, hogy hallgatéinkat sokoldalian miivelt,
kulturalt emberekké nevelhessiik.

Folytatédnia kell az el6ttiink 4ll6 években annak az Orvendetes fejlédés-
nek is, mely egyetemiinknek a szervezett orvostovabbképzésbe vald bekapcsolo-
dasaval kezdetét vette. Az OTKI terveivel dsszhangban, egyetemiinket a szerve-
zett orvostovabbképzés és szakorvosképzés egyik centrumava kellene fejleszteni.

Az j 5 éves tervben az orvosképzés és tovabbképzés terén eléttiink allo fel-
adatoknak csak egy részét érintettiik. Igy is kitlint azonban, hogy ha a célok egy
nem kis része olyan is, amit mar a jelenlegi keretek kozott meg lehet valésitani,
az elérelépésnek mas teriileteken nem kevés feltétele van. A hallgatéi létszam
ma kozismert médon legalabbis a kétszerese annak, amit egyetemiink ténylege-
sen, eredetileg tervezett kapacitdsa szerint be tudna fogadni, s a létszdm csok-
kenésére a jové években sem szamithatunk. Egyetemiink fejlédése, ha az el6zok-
ben az elmult 5 évre vonatkozoan szép adatokat emlithettiink is, fajdalmasan
elmaradt a hallgatéi 1étszdm novekedése mogott s ez, megfelelé intézkedések nél-
kiil fel nem oldhaté fesziiltségeket teremtett. Legsulyosabbak egyike ezek koziil
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az agyszam elégtelen volta. A belgyogyészati oktatasnal pl. az optimélis arany
egy hallgatéra 5 4gy, s ezzel szemben nalunk harom hallgatéra jut egy agy. Ha-
sonlé a helyzet més szakokon is, s ez hovatovabb gatja a klinikai gyakorlati ok-
tatas feltétleniil kivdnatos fejlesztésének. A megoldas kovetendd két utja: 1) Gj
klinikai tomb létesitése 6—800 aggyal, melynek tervezését a harmadik 5 éves
tervben végre kellene hajtani s 2) ezzel pArhuzamosan a Megyei Koérhaz bevonasa
az oktatasba, aminek szintén feltételei vannak. Ezek a feladatok siirgetéek, mert
a hallgatok létszdma az elmult 5 év soran is tovabb névekedett 14%y-kal, mig az
agyszam csak 7%-kal nétt.

Fontos pontja harmadik 5 éves terviinknek az uj elméleti témb felépitése
85 milli6 forintos koltséggel. Ez kedvezd feltételek kozé fogja juttatni elméleti
intézeteinket és segit némileg szorongatd tanterem gondjainkon. Masik fontos
megvalésitandé beruhédzas a III. kollégium megépitése, mintegy 200 férshellyel,
mert jelenleg — a nagy fejlesztés utdn is — vidéki hallgatéinknak csaknem:
egészen kétharmadat tudjuk kollégiumban elhelyezni. Ez az ismert lakésnehéz-
ségek miatt a tébbiek szdmdara sulyos gondot jelent, ami tanulasukat is hatranyo-
san befolyasolhatja. Be kellene fejezni az elkovetkezé 5 évben egyetemiink tel-
jessé tételét is, a még hidnyzo tanszékek létrehozataldval. Ez azonban a meglevé
keretek koz6tt mar sehogyan sem oldhaté meg, ujabb beruhazast igényel.

Az oktatas javitdsanak csak néhany nagyobb volumenii anyagi feltételét
emlithettem, de természetes, hogy a korszertsités is jelentés anyagi dldozatok-
kal jar. Ezekt6l azonban nem szabad visszariadni, mert béségesen visszatériilnek,
az Uj orvosok magasabb képzettségében s attételesen népilink jobb egészségében.

Hangsulyozni kell emellett, hogy habar a nagy és kisebb beruhazasok elen-
gedhetetlenek és halaszthatatlanok, mégis megvalésuldsukig sziinteleniil keresni
kell az utakat, modokat arra, hogy munkdnkat a meglévé sziikos keretek kozétt
és adottsigok mellett is javitsuk, a tartalékokat feltdrjuk. Ennek egyik modja
az is, hogy az oktat6-nevel6 munka megbecsiilését tovabb kell fokozni! E téren a
kezd6 lépések a part kezdeményezésére mar megtorténtek, de sokkal gyorsabban
és hatdrozottabban kell el6relépni. Minden egyetemi oktaténak tudnia és érez-
nie kell, hogy elsérendii hivatasa az Uj orvosok képzése, nevelése, tudnia és érez-
nie kell, hogy boldoguldsa, megbecsiiltetése, elérehaladasa az egyetemen elsé-
sorban annak filiggvénye, hogy ezt a munkajat hogyan végzi. Természetesen az
ilyen légkor kialakitdsaban a professzori karnak, a vezeté oktato garddnak meg-
hatarozo6 szerepe van.

Egészében véve oktaté-nevel6 munkank és annak feltételei az elmult 5 év-
ben is sokat fejlédtek. Hallgatosagunk erkélesi-politikai arculatin a kézvetlen
tapasztalatok és a végzett felmérések tanusaga szerint is a pozitiv vondsok domi-
nalnak. Az éltalunk kibocsatott fiatal orvosok jol megélljak helyiiket az egészség-
ugy kilonbozé posztjain. Ugyanakkor nagyon sok a tennivalé mind munkank,
mind pedig feltételeinek javitasa terén is.

A szinvonalas oktaté-neveld munka egyik sine qua non-ja az intenziv és
korszerd tudomdnyos munka. Hazdnkban az egyetemi tanszékek alkotjik az or-
vostudoményi kutatdsok bazisat s az e téren folyé munka szervesen kapcsolédik
az oktaté-nevel6 munkahoz. Régen ismert igazsag, hogy magas szinvonalon ok-
tatni csak az tud, aki egytitt halad a gyorsan fejlédé tudoméannyal s annak elébb-
revitelében maga is részt vesz. Igaz, hogy ennek a megéllapitasnak a forditottja
nem minden esetben allja meg a helyét s ebbél a konzekvencidkat — éppen az
oktatés érdekében — sziikséges is lenne levonni éspedig minél elgbb.

A tudoméanyos munka terén az elmult 5 év egyik jelent6s eredménye a té-
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mak bizonyos mértékl koncentralasa, a karos elaprézodds megsziintetése utjan
tortént elérelépés. A tényleges, a kutatasok soran feltart Gj eredményeket na-
gyon nehéz lenne megitélni. Kozvetve azonban szdmos jel utal az elmult 5 év je-
lentés tudomanyos teljesitményeire: Jeney professzor ur munkassdgat allamunk
Kossuth-dijjal ismerte el, Krompecher professzor ur az MTA levelezd tagja lett,
6 professzorunk a tudoményok doktora, 22 oktatonk a tudomanyok kandida-
tusa fokozatot nyerte el. 61-ben oktatéink 10,8%p-a rendelkezett tudomanyos fo-
kozattal, jelenleg pedig mér 14,3%-a. 9 docensiink egyetemi tanari, 8 oktatonk
pedig docensi kinevezést nyert az 5 év alatt. Tanulmanyi uton és kongresszuso-
kon szocialista orszagokban 210 f&, t6kés orszagokban 119 f6 vett részt, Ossze-
sen 329 £6 s koziilik 173-an kongresszusokon, tobbségilikben eléadéként. Nagy
szdmban jartak egyetemiink intézeteiben kiilféldi kutatok s kiilon ki kell emelni
a sikeres nemzetkozi tudoméanyos rendezvényeket, amilyen a mult évben a Cal-
lus és Endokrinolégiai, ez évben a Chemotherapiai Szimpozium volt. Ezek alkal-
masak voltak az egyetemen foly6é kutatomunka eredményeinek szélesebb kord
megismertetésére. Hasonléan a nemzetkdzi kapesolatok szélesedését eredményez-
te a tervidészakban a rostocki egyetemmel elmélyiilt és a brnoi, valamint a ki-
evi egyetemmel kiépiteni kezdett egylttmiikodés, tudéscsere. Juhdsz rektor elv-
tars altal kezdeményezett nyari egyetem az eredetileg kitlizott célon, a nalunk
végzettek és az Alma Mater kozotti kapoces létesitésén tul nemzetkozi kapesola-
taink fejlédésére is kedvezéen hat. Ennek volt érvendetes allomasa mar a mult
év nyaran a nemzetkdzi részvétel, ez év nyardn pedig az orvosirék jol sikeriilt
nemzetkozi talalkozdja.

Az eredményijelzé adatok tovébbsoroldsa helyett megemlitjiik, hogy sokat
javultak a kutatds anyagi-szervezeti feltételei is. Az egy laboratériumban kez-
detleges eszkozokkel egyediil dolgozd és nagy felfedezéseket tevd tudoés tipusa
visszavonhatatlanul a multé. Szokas mondani, hogy amit egy mikroszképpal fel
lehet fedezni, azt mar felfedezték. Ha ez igy talan még a fénymikroszképra vo-
natkozéan sem igaz, az bizonyos, hogy nem a jové, de mar a ma — kollektiva-
ban, szamos hatarteriileti szakma képvisel6jével, biologussal, vegyésszel, fizikus-
sal, matematikussal, s6t bizonyos teriileteken kozgazdasszal, kibernetikussal
egylittmikods, bonyolult felszereléssel dolgozé orvoskutatok. A valosag bonyo-
lult sszefiiggésének feltardsahoz ma mar tehat sokoldalian képzett kutatoeso-
portok és ilyen nagy s mindjart hozzatehetjiik, hogy sajnos igen er6s erkolesi
kopasnak kitett miszerpark sziikségesek. Egyetemiinkén ma mar 37 vegyész, fi-
zikus, biolégus miikodik egyiitt orvoskutatoinkkal. A miiszerbeszerzésre forditott
évi beruhazasi dsszeg az 1961. évi 1,3 milli6 Ft-rol 1965-ben otszordsére 6,5 mil-
1i6 Ft-ra nétt. Az 5 év alatt alldeszkoz beszerzésre 43,5 millio Ft-ot forditott egye-
temiink s 135 db 50 000 Ft feletti értékd nagymiszert szerzett be. Ebbol az el-
mult évben 5 db 0,5 millié Ft feletti értékiit, koztik egy ujabb elektronmikrosz-
kopot, agycélzé késziiléket s mas, a kutatashoz, gyogyitashoz egyarant sziksé-
ges berendezéseket. A kutatdshoz oly nélkiilozhetetlen konyvtarunk allomanya
az elmult 5 évben 50%/-kal nétt s megkozeliti a 10 000 kotetet. A kdzponti konyv-
tar mellett gyors litemben fejlédtek az intézeti konyvtarak is, melyeknek kotet-
szama meghaladja a 70 000-et. Az egyetemre beérkez6 folyodiratok szama az el-
mult 5 évben 218-al gyarapodott s ma mar meghaladja az 1100-at.

A kovetkezd 5 évben gyorsabb iitemben tovabb kell haladni a témdak kon-
centralasanak megkezdett utjan. Ezt parancsoloan koveteli meg a fejlédés: sem
irodalmi tajékozottsaghan, sem miiszerezettségben nem lehet nagyszamu témat
kovetni s a kor szinvonaldan maradva kutatni. Fejleszteni kell a teammunkét, a
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kutatoi kollektivak sokoldalusagat, mert ez a természet és tarsadalom torvény-
szerUségeinek sokoldalusagat, az Osszefliggések sokrétliségét, a kiilonb6z6 moz-
gasformak bonyolult, kolesonos kapesolatait tiikrozi. Az anyagi vildg feltarasra
varé torvényszerlségeinek kutatdsa ma mar sokféle szakember 6ramuszerien:
pontos egylittmikodését és jelentés asszisztenciat kovetel meg. Az elmult 5 év-
ben egyetemiinkén az oktatéi létszam 27%p-kal, de a kozépfoku szaksegédsze-
mélyzet létszama csak 16%p-kal nétt. Igy nemhogy kozelitettiik volna a kivana-
tos, bar még nem optimalis 2:1 ardnyt, de tavolodtunk téle. Emiatt kutatoink-
nak sok alacsonyabb képzettségl, olcsobban képezheté és alacsonyabb fizetési
munkaerd altal is elvégezhet6 munkara kell fecsérelni idejiiket. Ezen az el6ttiink
all6 tervidoszakban segiteni kell. Tovabb kell névelni az egyetem miiszerbazisat
s a nagymuszerek tekintetében a koncentralas elvét, meg kell teremteni az egye-
tem statisztikai gépparkjat s el6késziileteket tenni az elektronikus adatfeldolgo-
zasra vald attérésre, figyelembe véve a kibernetikus diagnosztika legujabb ered-
ményeit is. A kivanatos kozpontositas részét kell képezze a centralizalt kisérleti
allatellatas és -tartds megoldésa s ezzel egyiitt a torzsallatdllomany megterem-
tése. Meg kell oldani a finom-vegyszer beszerzésének hossza ideje jogosan kove-
telt gyorsitasat is.

A tudoményos munka perspektivaival kapcsolatosan els6sorban az anyagi-
szervezeti feltételekrdl szoltunk. A kutatasok tartalmat a tavlati kutatasi tervek
és a kutatok egyéni érdeklédésének, hajlamainak 6tvozédése hatarozza meg. Ki-
véanatos, hogy az orszag érdekeit és lehetdségeit tiikrozé kozponti tervek minél
nagyobb méltanylast kapjanak az egyéni és intézeti tervekben is. Kivanatos a
kilfoldi kapesolatok tovabbépitése, hogy kutatasi eredményeink minél szélesebb
korben valjanak ismertté s a kulfoldi tudosokkal vald személyes kapcesolatok
megtermékenyitéleg hassanak kutatéink munkassagara. Ehhez a kulfoldi 6sz-
tondijak, utazasok lehet6ségeit jelentésen névelni kell, s meg kellene teremteni
a vendégallasok lehetdségét kiilfoldi kutatok szaméra. Osztonozni kell erre al-
kalmas kutatéinkat a tudomanyos mindsitések, kiilonosen a tudomanyok doktora
fokozat elérésére, szinvonalas értekezések benyujtasara. Feladatunk tehat a tu-
domanyos munka terén egyfel6l meglévé lehetdségeink jobb kihasznaldsa, més-
feldl e lehetdségek, személyi és anyagi feltételek gyorsiitemi és az orszdg anyagi
adottsagainak figyelembevételével nagyaranyu javitasa.

Egyetemiink oktato-nevelé és kutaté munkaja mellett a gydgyitéo-megel6z6
munka kozpontja is. Ez a tevékenység az el6z6 kettének nélkiilozhetetlen el6fel-
tétele, de ugyanakkor rendkivil fontos a teriilet betegellatasa szempontjabol is.
A tervidészakban az egyetem agyszdma minddssze csak 7%p-kal, az utolsé 3 év-
ben pedig egyaltaldn nem nétt, mig az ellatott betegek szama 17°-kal noveke-
dett. 1768 agyunkon az 5 év alatt Osszesen 173 000 beteget lattunk el. Jelentos
a klinikak jardbeteg forgalma is. Az egyetem a sadvrendszer bevezetése 6ta a Me-
gyei Korhazéval lényegében sok tekintetben azonos, bar nyilvanvaléan mas szin-
td szerepet tolt be a betegellatasban s kérdéses, hogy ez a kapacitasok legéssze-
ribb kihasznalasat eredményezi-e. A nagy terhelés és zsufoltsag nemcsak az ok-
taté munkaban okoz mar elébb emlitett gondokat, de a gyoégyité munkaban is.
Az elmult két évtized agyszamfejlesztésének zomét a meglévd alapteriileten ol-
dottuk meg s ez sulyos feszultségeket eredményezett. Az elmult 5 évben egy ko-
balt-therapias éplilet 1étrehozatalara keriilt sor 3 millié Ft-os koltséggel, de mas
uj, gyogyitasi célokat szolgald éplilet nem keletkezett. A zsufoltsag, a teriileti
betegellaté munkaban a kelld differencialtsag nélkil torténé részvétel akadéalyoz-
ta annak az egészséges tendencianak gyors érvényesiilését, mely az elmult 5 év-
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ben erételjesen jelentkezett és az egyetem vezetése részér6l megért Ssztonzést
kapott. A profilok kialakuldsarcl, a tudomany és ennek nyomén a gyakorlat dif-
ferencialédasanak és specializdlodasanak tlikrozédéseként specidlis osztalyrész-
felszerelésbeli adottsdgok kellenek. Ezeknek a feltételeknek gyorsabb litemi
megteremtése az eldttiink allo tervidészak fontos feladata.

A gyogyito-megel6z6 munka fejlesztése elodazhatatlan feladat. Ennek el-
engedhetetlen feltétele az 4gyalap novelése, uj 6—800 dgyas klinikai tomb meg-
épitése révén, az egyetem teljessé tétele a még hidnyzo klinikdk és klinikai osz-
talyok, részlegek, mint amilyen a miivese részleg, égéstraumatologia stb., vala-
mint fogaszati szak létrehozatalaval, meglévd specialis részlegek fejlesztésével.
Rendezni kell a teriileti betegellatassal valé kapesolatokat s ebben az ésszerliség
hatdrain beliil helyet kell kapnia a kiilféldoén is bevalt fokozatossag elvének.
A klinikdkra tehéat egy részben olyan betegeknek kell eljutniuk, kikkel a gyen-
gébb adottsagokkal rendelkezdé mds intézmények eredményt elérni nem tudnak.
Ezt azonban kizarélagossa tenni mar csak oktatasi érdekbdl sem lenne helyes,
kilénssen addig nem, mig a kérhdz bevonasa az oktaté munkaba meg nem ol-
dédik. Mindenképpen sziikséges lenne azonban az oktatds és kutatas szempont-
jait a jelenleginél nagyobb mértékben érvényesiteni a betegfelvétel terén.

A gybgyulést keresé beteg szdméra rendkiviil fontos a szoros értelemben
vett gyégyité munkan tdl az dpolds, a gondoskodds, az emberséges, szeretettel-
jes torédés is. Az apolészemélyzet 1étszama, szinvonala és bérezése az elmult 5
évben jelentds javulast mutatott. A 100 dgyra juto 20,6 kozépfoku szaksegédsze-
mélyzet azonban még orszagos viszonylatban is nagyon kevés és itt a gyors ute-
mu létszamnovelés feltétleniil sziikséges. Ugyanakkor javitani lehet és kell az
apolasi munka szinvonalat a jelenlegi adottsagok mellett is s ezzel orvosainknak
tobbet kell torédnick. Leendd orvosainknak az alapot ehhez az apolastani gya-
korlatok meg is adjak. A beteget, éspedig mind a fekvd, mind pedig a jarébeteget
megkiilonboztetett figyelem, a szeretetteljes gondoskodas légkdre kell koriilve-
gye. Ereznie kell, hogy betegségében a tarsadalom mellette 4ll, minden erejével
osszefog érte, mindent elkdvet a gyogyulésa, az életbe valé visszavezetése érde-
kében. Ereznie kell, hogy az orvosok és apoléndk, a tarsadalomnak azok a tagjai,
akik ezt valasztottdk hivatasukul, s ezt a megbizatast kaptdk a kollektivatol,
melynek tagjai mindent elkdvetnek érte, tudasukat, erejiiket nem kimélve, 6n-
zetleniil dolgoznak gyégyulasaért, egészsége védelméért. Ereznie kell, hogy beteg-
sége idején is a tarsadalom megbecstlt tagja, kit a kollektiva szereté és félté
gondoskodésa vesz koriil s hogy ez neki természetesen jar, minden kiilén anyagi
ellenszolgdltatds nélkiil. Nagyon fontos ennek a légkornek a kialakitdsa és apo-
lasa klinikainkon az oktatds-nevelés szempontjabol is. Barmit hall is a hallgato
eléadasokban, legfontosabb benyoméasait, legmaradandébb emlékképeit mégis
a klinikai gyakorlatok soran, gyakorlati munkaja kozben szerzi. Az etikus maga-
tartast, a beteghez, dolgozétarsaihoz, a tarsadalomhoz fiz6d6 kapcsolatok épité-
sének a szocialista normék szerinti mddjat nemecsak és talan nem is elsésorban
az elfadasokbol tanuljak a hallgaték, hanem oktatéik példamutatasabol. Elsé-
rendd fontossagu kérdés kell tehat legyen mind az allami, mind a partvezetés
szamara, hogy milyen ez a példamutatéas. E téren még nem kevés tennivalé van.

Az egyetemnek a falain kiviili élettel valo kapcsolatai nemesak a gyégyito-
megel6z6 munkédban realizalédnak. Integrans része vagyunk a varos, a megye
életének, s6t kapesolataink sokszorozédnak a kornyezé megyékkel is. E téren je-
lent6s 1épés volt a szakféorvosi bizottsagok, hosszabb el6készités utan, az elmult
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tanévben tortint létrehozatala. A Nyari Egyetemeknek a teriilet orvosaival fenn-
allé kapcsolataink elmélyitésében jatszott szerepérél méar szoltunk. Az elmult 3
év e téren még csak a biztatdé kezdet volt, mely folytatasra var. Kapcsolatainkat
a tarsegyetemekkel is mélyiteni kell. Az egyetem és a tarsadalom kapcsolatainak
sokszinlibbé, sokrétiibbé tétele kétoldalu feladat. Régi kivansagunk, hogy azt a
szellemi kapacitast, amit az egyetem szakmai és mas téren is képvisel, a varos
és megye part-, allami- és tarsadalmi vezet6i az eddiginél fokozottabb mérték-
ben vegyék igénybe, egyebek kozott pl. az iskoldn kiviili, de esetleg az iskolai
népmivelés keretében, de a tarsadalmi élet és munka egyéb teriiletein is..

Tisztelt hallgatosag!

Széltunk a munkdarol, amit végeztink és ami eléttink &all. Szoljunk még
azokrol, akik a munkat végzik. Az elmult években a dolgozokkal valé foglalko-
zas a figyelem el6terében allott, s e munka fontos része volt a mingsitések elké-
szitése. Az ez évben tortént fizetésrendezések nyomadn javult a kozépfoku szak-
segédszemélyzet, bizonyos tekintetben orvosaink s most legutobb egyes admi-
nisztrativ dolgozéink bérezése. Ezen a téren azonban nagyon sok még a teendsd.
Az egészségligyi dolgozék bérezése, az orszag gazdasagi adottsagaitol fliggd id6s-
pontban, de feltétleniil megoldasra varé probléma. Ugyancsak sulyos gondot okoz
dolgozoéink lakasproblémaja is. Az elmult 5 évben sok és sok irdnyu erdfeszités
toértént. Szamosan jutottak lakashoz, megindult az indokolatlanul bentlakok ki-
koltoztetése is és 30 férGhelyes uj névérotthon épilt. Mindezek ellenére dolgozo-
ink mintegy felének lakasgondjai vannak, mindennapos, hogy értékes, perspekti-
vikus embereket veszitink el, mert nem tudunk szamukra lakést biztositani.
Bz kar az egész orszagnak. Nem megoldott a bolesédei és évodai ellatottsagunk
sem, s ez most, amikor a tudatos anyasidgot és a sziil6i kotelességérzetet a tar-
sadalom figyelmének kozéppontjaba kivanjuk allitani, nem tarthaté fenn sokaig.

A Kklinikak fejlesztése kapesan megoldasra varnak munkavédelmi hidnyos-
sagok és altaldban szocidlis célokat szolgalé beruhazasok elégtelenségével kap-
csolatos feladatok is. Mindezt ugy foglalhatjuk 6ssze, hogy tobbet és fokozottab-
ban kell torédniink nemesak a munkaval, de azzal is — aki végzi.

Egészében véve azt mondhatjuk, hogy az elmult 5 évben sok feladatot ol-
dottunk meg. Az élet rendje azonban az, hogy egy megoldott probléma helyébe
kett6 1ép, s igy az el6ttiink all6 feladat sem kevés. A gyors liteml novekedés, az
adott keretek kindvése vilagjelenség, s ez a ,betegség” nalunk is mutatkozik.
Kinéttiik kereteinket s azokat minden szempontbdél béviteni kell. Addig is azon-
ban mig erre sor kertilhet, mindent el kell kovetni az adott keretek jobb kihasz-
nalasaért, mert erre lehetéségeink még vannak. Dolgozéinkat, hallgatoinkat eb-
ben a szellemben kell nevelni s e munkaban is komoly segitséget varunk a meg-
alakitasra kertilé partbizottsagtol, végrehajté bizottsagtol, a partszervezetektol,
minden egyes parttagtol. A part IX. Kongresszusara késziilve fel kell mérniink
lehetdségeinket minden téren, igy a dolgozék és hallgatok nevelése terén is.
A part vezetd és iranymutato szerepének novelése egyetemi életiink minden te-
riletén napirenden 1évé feladat s ennek megoldasa sikereink egyik zaloga.

Kedves Elsééves Hallgatoink!

Mindannyian 4j tanév kiiszébén allunk, Ti azonban nem egyszerlien egy uj
tanév, hanem életetek elsé egyetemi tanévének s ezzel talan legfontosabb fordu-
16janak, valasztott hivatastokra valé felkésziilés kiiszobén alltok. Készen alltok

2 19



arra, hogy bekapcsolodjatok egy elevenen liiktetd szervezetbe, mint annak egyen-
jogu tagjai, olyan polgéarai, kiknek jogai, de kotelességei is vannak. Az el6zdek-
ben néhany benyomast kaphattatok ennek a szervezetnek életérél, munk&jarol,
melynek 6 évig most tagjai lesztek. A kovetkez6 5 év feladatainak megoldasabol
ti is kiveszitek majd részeteket, a ti munkatokra is szamitunk, szlikséges volt
tehat, hogy tajékozodjatok.

Nehéz, de szép hivatast valasztottatok — nehéz, de szép munka var ratok.
Arra vallalkoztatok, hogy életeteket az emberek egészségének védelmére, meg-
ovasara, sziikség esetén helyreallitdsara szanjatok, embertarsaitok segitéi és tani-
t6i, nevelédi is legyetek. Nem lehettek kozombosek a bajjal, betegséggel, tudat-
lansaggal szemben akar az egyénnél, akar kollektivdban taldlkoztok ezzel. Az
egyén és a kozosség egészségének védelmezoi kell legyetek, de egyben aktiv koz-
életi tényezodk is, kik alkoté moédon részt vesznek kollektivajuk életében, akik
egylitt élnek, lélegeznek a kozosséggel, melyhez tartoznak.

Rekordszamu jelentkez6b6l valasztattatok ki ti 189-en. 510 fiatal koziil a
tehetség, ratermettség, politikai és emberi magatartds, szakmai felkészlliség fi-
gyelembevételével, a felvételi bizottsagok gondos és lelkiismeretes munkéja va-
lasztott ki benneteket.

Az Alma Mater most var és nagy reményeket fliz hozzatok, késziil minden
segitséget megadni nektek ahhoz, hogy 6 év alatt kozos célunk valéra valjék:
3ol felkésziilt orvos, kommunista szellemu szakember legyen mindannyiotokbol.
A szocializmust épit6 tarsadalom, mely nagy anyagi aldozatokat is hoz tovabb-
tanulastok érdekében segit benneteket, de elvarja téletek, hogy elsé naptol kezd-
ve tanuljatok, keményen dolgozzatok. Nekiink célunk, hogy valamennyi6tokbol
orvost, jol képzett, sokoldalian mivelt, széles latokord, nyelveket ismerd és a
vilag dolgaiban eligazod6, kommunista vilagnézetl és erkolesiségli szakembert
neveljiink s reméljiik, hogy ez a koz0s torekvésiink teljes sikerrel fog jarni.

Meg kell azonban mondani, hogy ezt reméltiik el6z6 I. éveseinknél is, kiket
ugyancsak gondosan valogattunk, s kiknek jelentékeny hanyada a mai napig
még sajnos nem fejezte be eredménnyel az I. évet. Bizunk abban, hogy ti sikerrel
és eredménnyel fogjatok ostromolni a tudomany varat. Tudnotok kell, hogy az
ember értékét tarsadalmunkban munkaja, magatartdsa hatarozza meg: mit nyujt
a tarsadalomnak, az donti el, hogy mit nydjt neki a tarsadalom. Igy lesz ez az
egyetemi életetekben és igy lesz az egyetem elhagyasakor, amikor megmérette-
tik egész egyetemi palyafutastok s hogy az egészségligy mely posztjara fogtok
keriilni, ezt a tarsadalom igényein és egyéni hajlamaitokon kiviil, elsésorban
e mérlegelés eredménye fogja meghatarozni. A mérlegelésben pedig egyetemi
életetek az els6 naptoél kezdve figyelembe vétetik.

Természetesen idét kell a tanulas mellett talalnotok arra is, hogy az emberi
miiveltség tag horizontjait attekintsétek, sokoldaldan muvelt emberekké, a mi-
vészetek érté élvezbivé valjatok s emellett necsak szellemeteket pallérozzatok,
de testeteket is eddzétek, a régi latin mondéas értelmében: mens sana in corpore
sano. Legyen id6tok a kulturalt szérakozasra, de a kozosségért végzett, a kollek-
tivaért valé onzetlen munkdalkodas tiszta oromét adé tarsadalmi munkara is.
Nem aszkétakat, az élettdl elszakadt konyvmolyokat akarunk tehat bel6letek ne-
velni. Szeretnénk, ha egyetemiinket nemcsak tudasban, de altalanos muveltség-
ben és életre szol6 élményekben gazdagon hagynatok majd 6 év mulva el.

Kemény és kiizdelmes, emberformald élményekben gazdag évek, munka és
tanulas var most tehat ratok. Olyan hivatast valasztottatok, melynek miveldi
életre sz6l6 tanulasra eskiidtek. Most elkezditek tanulmanyaitokat, de befejezni
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azt 6 év mulva nem fogjatok, tanulmanyaitokban csak az elsé szakasz fog leza-
rulni. A diploma kézhezvétele utan a tanulas, ha mas formakban és keretek ko-
zo0tt is, de tovabb kell folyjék. A tudomany fejlédése gyors, és egyre gyorsul:
aki megall, az menthetetleniil lemarad. A szervezett tovdbbképzés mellett az
egyéni tanulds — az orvos szadmara létezési format jelent, egész aktiv muikédése
alatt. A munka eredménye azonban megér minden eré6feszitést, hiszen embertar-
saink egészségéért dolgozunk. Ehhez a munkahoz, tanuldshoz kivanok nektek
az Egyetem vezet6i, minden dolgozdja és a magam nevében erdt, egészséget és
sok sikert, kivald eredményeket.

Tisztelt Hallgatosag!

Egyetemiink Rektori Tandcsabdl ez év augusztus 31-ével 3 évi eredményes
munkalkodas utan, megbizatasa lejartaval kivalt Dr. Szabé Gabor professzor,
oktatasi rektorhelyettes, a rektor elsé helyettese. Engedtessék meg, hogy 3 évi
aldozatos munkajaért e helyrél is koszonetet mondjak és intézetében végzendd
tevékenységéhez az elkovetkezd éviizedekre sok sikert és erét, egészséget kivan-
jak a Rektori Tandcs és a magam nevében.

Tisztelt Hallgatosag!

Az 1966—67. tanévet megnyitom s kivanok az egyetem minden dolgoz6ja-
nak, oktatoéjanak és hallgatéjanak sok sikert, er6t, egészséget, békét és boldog-
sagot.
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BESZAMOLO AZ 1966—67. TANEV OKTATASI MUNKAJAROL

Egyetemiinkre e tanévben 1076 hallgato iratkozott be (kdziiltk 21 kilfsldi),
50 fével tobb, mint az el6z6 tanévben és 115 fével tobb, mint 1961 &szén. Az
1938—39. évhez képest hallgatoi létszamunk haromszorosara nétt, s évfolyamon-
ként az alabbiak szerint alakult:

Evfolyam Létszam Ebbél né
szam szerint 0/p-ban

I 187 88 47,2
II. 212 97 45,7
III. 184 87 47,4
Ve 174 82 47,2
V. 162 63 38,9
VI. 157 64 40,7
Osszesen 1076 481 447

Az elsé évre felvetteket 510 jelentkezett kodzil a julius ho folyaméan irasbeli
vizsga és az 5 vizsgabizottsag valamelyike el6tt tortént szereplés utan valogatta
ki a felvételi bizottsag. Az L. évre felvetteknek 31,9%-a egy vagy tobb évet érett-
ségi utan fizikai munkaval toltott és 38,4%/-uk fizikai dolgozé sziildk gyermeke
(1938-ban 3%)-uk).

A magas hallgatéi 1étszam e tanévben is okozott gondokat. Mindenekel6tt
a klinikai gyakorlatok szervezése terén jelentett problémékat. Ezen egyfelél a IV,
éven a szemiciklikus oktatas fenntartdsaval, méasfel6l a teriileti betegellatd in-
tézményeknek a tanrendszerti oktatdsba valo bekapcsoldsdval kivantunk segi-
teni. A szemiciklikus oktatas lényege, hogy IV. éven a klinikumok gyakorlatai
ciklusokba tomoritettek, de az elméleti 6rak és a teoretikus targyak oktatasa
nem igy szervezett. A teriileti intézményeknek a tanrendszerd oktatasba valo
bevonasara voltak elszért torekvések, éppen az igen nagy s egyre novekvé hall-
gatéi létszam, a kis (10 £6s) csoportokban torténd gyakorlati oktatds altalanossa
tétele miatt, de emellett a klinikai gyakorlati oktatassal szemben a reform beve-
zetése nyoman egyre novekvé mindségli kovetelmények nyomdsdra is. A tanév
folyaman, hosszantarté elézetes targyalasok soran végiill megéllapodds jott létre,
melynek értelmében az 1967/68. tanévt6l kezdve a Hajdu-Bihar megyei Tanacs
Korhaza és Szakorvosi Rendeléintézete, tovabba mas teriileti intézmények jelen-
16s szerepet vallalnak a tanrendszerid oktatasban.

Hallgatésagunk tanulmanyi eredményei az elmult évek szintjén mozogtak.
A tanév végén, az utévizsgak utan az eredmények az alabbiak szerint alakultak:

22



100
Vizsgakotelesek ~
oldalt megjelolt évfolyama hallgaté koziil
Evfolyam e I T
sz4m | kiting ' jeles I jo l kozepes |e1égséges ’ elégtelen
szerint Yorban | x 2
[ l elémenetel(i
1S 198 100,0 8,6 2:5 2057 33,3 26,3 6,6
I1. 201 100,0 6,0 29 27,9 29,8 18,9 14,9
I11. 189 100,0 4,2 12,2 37,0 33,3 10,1 3.2
IV. 173 100,0 6,4 127 52,6 23,7 4.6 —
V. : 160 100,0 8,1 26,9 50,6 13,8 0,6 —
Osszesen I 921 . 1000 | 66 | 106 ‘ 37,3 l 27,4 I 1,8 l 53

A vizsgara kotelezettek tehat 17,2%p-a kiting és jeles, hallgatéink 54,5%-a jo
vagy anndl jobb elémenetel(i. Osszesen 45 hallgaténk kényszeriilt tanulmanyi
elégtelenség miatt évismétlésre vagy évkihagyasra s 4 hallgato tavozott ugyan-
ilyen okbol.

A kiilfoldon végzett nyari gyakorlatok akcidja érvendetesen tovabb széle-
sedett. A Szovjetunid, Bulgaria, Csehszlovakia, Lengyelorszag és az NDK 7 egye-
temén Osszesen 77 hallgatonk t6ltotte 1 hénapos nyari gyakorlatdt s ez egyete-
mekrél ugyanannyi fiatal latogatott hozzank. Ez akciénak a vildglatason, a 1ato-
kor ezzel jaré szélesedésén és a nyelvtanulas lehet8ségén tulmenéen nagy jelentd-
sége van a népek kozotti baratsag apolasa és elmélyitése szempontjabol is.

A tanév folyamadn sokat foglalkoztunk az oktaté-nevel6 munka tartalmi kér-
déseivel is. Az Oktatdsi Bizottsag és a Vilagnézeti Nevelési Bizottsag elGkészité-
sében, az MSZMP Végrehajto Bizottsag kezdeményezésére, az 1. és II. MSZMP
alapszervezet és a KISZ kozremiikddésével megvizsgaltuk az egyetemi reform
végrehajtasanak tapasztalatait egyetemiinkén. Az elkésziilt anyagot az MSZMP
egyetemi Végrehajté Bizottsaga, a Rektori Tandcs, majd az Egyetemi Tandcs is
targyalta s ennek nyoman tajékoztattuk az Egészségiigyi Minisztérium refcrm-
bizottsdgat. A tapasztalatok eredményeként tébb intézkedés is sziiletett. A jelen-
tés osszefoglalasdban megallapitotta, hogy ,,a reform egyetemiinkoén is elétérbe
allitotta az oktatds-nevelés kérdéseit s vildgosan megszabta a célokat.”

Az oktatdsi anyag korszerisitése nagy lépéssel, csokkentése s az oktatasi
modszerek korszerUsitése kisebbel, de hatarozottan elébbre jutott. A vilagnéze-
ti nevelés minden tanszéken tudatos célként szerepel s eredményes Gj formaja
is sziiletett a csoportpatronusi rendszerben. Az oktatds gyakorlati jellege is eré-
sodott, kifejezettebbé valt, ij mddszerei is kialakultak (kis csoportok, ciklikus
oktatas). A feladat most a reform eredményeinek megszilarditasa, tovabblépés
a megkezdett uton. Nem els6sorban tantervi reformelképzelések gyartasaval kell
foglalkozni, hanem a meglévd lehetéségek jobb kihaszndldsdval.

Hangsulyozni kell, hogy az ifjusdg 6hajai altalaban nem a terhek és kotott-
ségek csokkentésére, hanem egyrészt azok ésszertibbé tételére (tartalmasabb eld-
adasok, gyakorlatok; jobb konyv- és jegyzetellatas), masrészt a megalapozottabb
elméleti s f6leg szélesebb kord gyakorlati tudas megszerzése feltételeinek javita-
sara irdnyulnak (beleértve pl. a kotelez6 kollokviumok visszadllitasat, a szigoru
évkozi ellendrzést stb.).

Az oktatas mddszertani kérdéseivel is behatéan foglalkoztunk. Igy kertilt sor
az audiovizudlis moédszerek szélesebb korl alkalmazasanak anyagi alapjait meg-
teremtendé 6téves terv kidolgozasara. A terv végrehajtdsa megkezd6dott s ered-
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ményeként 1972 végéig egyetemiink 15 szambajoheté intézetének mindegyike
rendelkezni fog a televizios oktatas lehetdségével, megfelelé mértékben fogunk
rendelkezni hangosfilm vetitési lehetéségekkel és korszert audiovizualis nyelvi
laboratériumunk fog mkédni.

A nevelés teriiletén jelentds eredményeket értiink el egyebek kozott a cso-
portpatrénusi szisztéma segitségével is. Az MSZMP 1. és II. alapszervezete altal
irdnyitott és az évlfolyam-fénokok altal is segitett 46 csoportpatronus harmas fel-
adata: a munkamoral apolédsa, a politikai és kulturalis nevelémunka a csoport-
ban és a csoportkollektiva fejlesztése. A patronusok tevékenysége ma az 6ran
kiviili nevelémunka legfontosabb, legeredményesebb formaja. Munkajukat
a hallgatok is rendkiviil nagyra értékelik, igénylik éspedig nemcsak az alsébb, de
a IV. és V. éven is.

Az évfolyam-fénokok a csoportpatronusi szisztéma segitésén tulmenden is
igen sokat foglalkoztak hallgatdink problémadival mind a tanulmanyi lgyeket,
mind pedig a hallgatok személyes problémait illetéen. A neveld munkdaban te-
vékenységiik igen ielent6s.

Az o6ran kiviili nevelés fontos szinhelye egyetemink kollégiuma is. A két
éptiiletben elhelyezett ,,Markusovszky Lajos Kollégium’-nak 470 lakoéja volt (246
fiva, 224 ledny). A kollégiumi munka egyik fontos célkitiizése a ,,szocialista kol-
légium” cim elnyerése volt. A kollégistak tanulmanyi szinvonala az 6sszegyetemi
atlag f616tt volt, a Kollégiumi Bizottsag atlaga pedig az év végén 4,18 volt. Az L.
évesek részére didaktikai, tanulds-modszertani eléadéssorozatot tartottak, az I—
11. évesek részére metszetfelismerési verseny folyt. Nagy latogatottsagnak érven-
dett a 8 el6adasbol allott orvostorténeti és a 6 részes mentésiligyi el6addassorozat
is. Utébbi meghallgatdsa utdn sokan vallaltak tarsadalmi munkéban tligyeletet
a ment6éallomason. Nagy sikerlek voltak a kinai helyzettel foglalkozé vitaestek,
az I. MSZMP alapszervezet napi politikai eseményekkel foglalkozo konzultacioi
is. A kollégistak aktiv részesei voltak az orszaggyulési és tandcsi valasztasok el6-
készitésének, a vietnami tomegdemonstracionak és tobb mas politikai akciénak.
Elénk volt a Kollégium és a tanév folyaman ott megnyilt 4j Medikus-Klub kul-
turalis élete és a kollégistak sportélete is. Jelents szamban jelentek meg a hall-
gatok a Kollégiumban rendezett véradénapon is. Orvendetes, hogy a Kollégium
rendezvényein mind nagyobb szdmban jelennek meg s vesznek részt a varosban
laké — nem kollégista — hallgatok is. A Kollégium, az 6nkorméanyzati elv alap-
jan mksédd vezetésével, az egyetemi KISZ V. B. programjahoz kapcsolédva s az
ifjusag egészséges kezdeményezd készségére épitve sok szinli és igen eredményes
munkat végez, segiti az egyetem oktato-nevelé munkajat, a kommunista szak-
emberképzést.

A hallgatok tudomdanyos igény(, 6nallé gondolkodasra valé nevelésének, a
tudomanyos munka modszertana elsajatitasanak fontos miihelye a Tudomdanyos
Diakkor. Az 1966/67. tanévben valamennyi (15) elméleti intézetlinkben mikodott
diakkor — 265 taggal — és 9 klinikan 37 taggal. Ez az eddigi legnagyobb lét-
szam s tovabbi névelése nem latszik indokoltnak. Osszesen 63 eredményes palya-
munkét nyujtottak be a tagok és az 1967. méarcius 21-én rendezett helyi Didkkori
Kongresszuson 2 szekcidban 52 el6adas és kozel 100 hozzaszolas hangzott el.
A Pécsett 1967. marcius 31-tdl aprilis 2-ig rendezett Orszagos Tudomanyos Didk-
kori Konferencian 30 tagunk vett részt 15 el6adassal, melyek koziil hetet dijaz-
tak. A Pragaban rendezett tudomanyos didkkori konferencian 2 hallgatonk vett
részt, kik kozil 1 eldadott. Kapesolat alakult ki a zagrabi, kievi és lodzi egyete-
mek didkkoreivel is. Eredményesen folyt a nyelvtanulasi akcié is a tagsag koré-
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ben. Egészében a TDK eredményes évet zart, melyben szamos siker bizonyitotta
a mozgalom életképességét, sokiranyu jelentoségét.

A nevelé munka fontos részét képezi az oktatok ideologiai tovabbképzése. 82
oktaténk az MSZMP Megyei Bizottsaga Marxizmus—Leninizmus Esti Egyetemét
végezte, 154 oktatonk pedig az egyetemiink vezetése altal szervezett tovabbkép-
zésben vett részt. Ennek keretében 5 el6adas hangzott el, melyeket azutan cso-
portos megbeszélések kovettek. Kiilonos figyelmet keltettek Rév Miklos el6adasai
a KGST-rdl, illetve az 4] gazdasagi mechanizmusrol.

Hallgatéink tanuldsanak anyagi feltételeirél allamunk az 1966/67. tanévben
is bokezlien gondoskodott. A mar emlitett kollégiumi ellatason tilmenden hallga-
téink 98,4%)-a kapott rendszeres anyagi juttatast s a szocidlis tAmogatas sszege
1 hallgatéra szamitva a tanévben 6650 Ft volt. A tarsadalmi 6sztondijat élvezok
szama 105 volt. A hallgatésag 74,5%-a tandijmentes volt, a tandijat fizeték
82,1%p-a 250 Ft-ot, vagy annal kevesebbet fizetett.

A tanév befejeztével, julius 1-—10-ig az 501 jelentkezd kozil a felvételi vizs-
gdk sordn valogattuk ki a 191 uj elsGévest. S ezzel megkezd6dott az 1967/68.
tanév eldkészitése.

Dr. FULOP TAMAS
egyetemi tanar
oktatdsi rektorhelyettes



The Academic Year 1966/67.

Dr. Fiulop Tamds,
university professor, educational deputy-rector

The educational year was begun on September 12th with a ceremonious
council session, and previous to this, on Sept. 10th doctors’ degrees were con-
ferred upon 133 graduates at a ceremonious public session of the Council.

In this academic year 1076 students enrolled at our university (21 of them
being foreigners), 50 more than in the previous academic year, and 115 more than
in the autumn of 1961. Compared with academic year 1938—39, the number of
students has increased threefold, the distribution being as follows according to
the classes:

Year Number Number of 0%
of students girl students girl students
1. 187 88 47.2
il 212 97 45.7
R0 184 87 474
10VA¢ 174 82 47.2
V. 162 63 38.9
VI 157 64 40.7
Altogether 1076 481 447

Those admitted as I. year students were selected by the admission committee
from among the 510 who sat for the entrance exam (written test) and the oral
exam held by 5 exam-committees in July. Of those admitted to the university
31.9% had spent one or more years after matriculation having done physical
work, while 38.4%, were the children of physical workers (in 1938 only 3%).

The high number of students caused much concern this year, too. Above all,
the great number of students caused problems in the organization of their clinical
practice. We endeavoured to solve the problem by maintaining the semi-cyclic
instruction in the IVth year on the one hand, while on the other we strove to
facilitate matters by connecting the regional institutes treating patients to our
scheduled educational system. The essence of the semi-cyclic instruction consists
in condensing clinical practice into cycles in the IV. year, but theoretic lectures
and the teaching of theoretic subjects are not organized in this manner. There had
been sporadic attempts to incorporate the regional institutes into the instruction
schedule of the Medical School, — not only because of the great and ever
increasing number of students and the generalized custom of carrying out prac-
tical instruction in small groups (of 10 students), but also on account of the
ever-growing pressure of the qualitative requirements due to the introduction of
the university reform.
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In the course of the academic year after prolonged preliminary negotiations,
agreement was reached at last, according to which the Hajdu-Bihar county Coun-
cil Hospital and its Ambulatory Clinic, and other regional institutes as well, will
undertake significant roles in the curriculum instruction of the medical students.

The educational results of our students did not exceed the level of previous
years. At the end of the academic year after the repeat-exams the results were
as follows:

Year Compulsory from 100 of the
examinees examinees indicated on the left
Ne % excellent very good medium sufficient failed:
gcod
1k 198 100.0 8.6 2.5 22T 31151 26.3 6.6
II. 201 100.0 6.0 2.5 209 29.8 18.9 14.9
II1. 189 100.0 4.2 1237 37.0 33.3 10.1 3.2
IV. 173 100.0 6.4 12.7 52.6 23.7 4.6 —_
AVAS 160 100.0 3.1 26.9 50.6 13.8 0.6 —
Altogether 921 100.0 6.6 10.6 378 27.4 12.8 515

Of the examinees therefore 17.2%/, were excellent and very good, while 54.5%
of our students were good or better than good.

Altogether 45 of our students were obliged to repeat or omit a year because
of having failed at the examinations, and 4 students left the university for the
same reason.

Summer practice performed abroad has fortunately assumed greater propor-
tions. Altogether 77 of our students spent their compulsory one month practice at
7 universities in the U.S.S.R., Bulgaria, Czechoslovakia, Poland, and the GDR,
and the same number of students visited us from these universities. This exchange
is of great significance, not only from the viewpoint of widening our students’
cutlook on life and providing them with an opportunity for learning languages,
but from the point of view of cultivating and strengthening the Iriendship bet-
ween peoples, too.

In the course of the academic year we have dealt much with the content
problems of the instructional-educational work. In the arrangement of the Edu-
cational Committee and the Committee on Ideological Education and on the ini-
tiative of the Executive Committee of the MSZMP (Hungarian Socialist Workers’
Party), and with the cooperation of the I and II basic organizations of the MSZMP
and the KISZ (Communist Youth Organization), we made a detailed study of the
experiences gained by carrying out the university reform. The completed material
was discussed by the University Executive Committee of the MSZMP, the Rec-
tor’s Council and the University Council, after which we acquainted the Reform
Committee of the Ministry of Health with the result. As a consequence of the
experiences gained, several measures were taken. The summary of the report
ascertained that ’the reform had emphasized the importance of the instructio-
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nal-educational problems at our university, too, and had clearly determined the
objectives.”

The modernizing of the educational material has made great progress, the
reduction of the material and the stream-lining of the tuition methods has also
made headway, though to a lesser extent. Ideological education appears at every
department 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
tution has gained strength, has become more pronounced, new methods have
taken shape (small groups, cyclic instruction). The task now is to stabilize the re-
sults of the reform and to make further progress. We should not occupy ourselves
with creating new curricular reform conceptions, but should endeavour to utilize
the existing possibilities to a greater extent.

It must be emphasized that the requirements of our youth in general are not
aimed at reducing their burdens and restrictions, but are directed partly to hav-
ing them made more rational (more substantial lectures, exercises, a better
supply of books and lecture-notes), and partly to improve the conditions for
procuring a better established theoretical and chiefly broader practical knowledge
(including the re-establishment of the compulsory colloquia, a strict supervision
in the course of the year etc.).

The methodical problems of instruction were also thoroughly dealt with, thus
the elaboration of the five-year plan for establishing the material basis for the
more extensive application of the audiovisual methods. The execution of the plan
has begun, and as a result each of the 15 considerable institutes of our university
will be in possession of all the possibilities of television instruction, and we shall
have at our disposal the facilities of sound-film projection, and an up-to-date
audiovisual language-laboratory is to be installed, all this by the end of 1972.

We have attained significant results in the field of education among other by
means of the group-patron system. Directed by the I and II basic organizations of
the MSZMP and assisted by the class-chiefs, the 46 group-patrons have a three-
fold task: the cultivation and improvement of work morals, the political and cul-
tural education of the groups and the development of the group-collective. The
activity of the patrons today is the most important and most successful form of
extra-period education. Their work is highly appreciated by the students themsel-
ves and it is required not only by the lower classes, but by the IV and V year
students, too.

The class-chiefs, besides rendering help in the system of group-patrons, dealt
intensively with the problems of our students as regards both educational matters
and the personal affairs of the students. Their activity is extremely significant in
the educational work of the university.

The college of our university is an important place of extra-period education.
The Lewis Markusovszky College, accomodated in two buildings, had 470 inhabit-
ants (246 boys, 224 girls). One of the important objectives of college work was
to win the title of ’socialist college”. The collegians’ study level was above the
all-university average, while that of the College Committee was 4,18 at the end
of the year. A series of didactic, study-method lectures were held for the I. year
students, while a section-recognition competition went on for the I—II year stu-
dents. The medical-history of 8 lectures, as well as the first-aid series of 6 lectures
was eagerly attended. As a result of listening to the latter series, quite a number
of students undertook inspection service at the First-Aid Station as voluntary
work. The evening debates dealing with the Chinese situation were very success-
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ful, and so were the consultations of the I MSZMP basic-organization dealing
with contemporary political events. The collegians participated actively in the
preparations for the parliamentary and council election, in the Vietnam mass
demonstration and in other political activities. Cultural life of the College and
that of the new Medical Club organized in the college in the course of the aca-
demic year was very animated and so was the sporting activity of the collegians.
A significant number of students volunteered to donate blood on the blood-dona-
tion-day arranged in the college. It was good to see how many of the non-colle-
gians, i. e. students living in the city, participated in the parties and programmes
of the college. The college, with its management functioning on the basis of self-
government and working in conjunction with the programme of the university
KISZ Executive Committee, accomplishes very multi-coloured and successful
work, relying on the healthy initiative spirit of its youth, helps the instructive-
educative work of the university, and the forming of the communist specialist
worker.

The Scientific Students’ Society has proven to be a very important workshop
for training the students to think exactingly, scientifically and independently,
and having them acquire the methodology of scientific work. In the academic
year of 1966—67 the Students’ Society functioned in all of our 15 theoretic in-
stitutes with 265 members and with 37 members at 9 of our clinics. It does not
seem reasonable to increase this, the hitherto largest number of members. The
members submitted 63 successful competition essays, 52 lectures were delivered
and approximately 100 contributions were made in two sections at the local
Students’ Society Congress held on March 21 1967. At the National Scientific
Students’ Society Conference held in Pécs from March 31 to April 2 1967, 30 of
our students took part with 15 lectures of which seven were awarded prizes. At
the Prague conference of the Scientific Students’ Society, 2 of our students parti-
cipated, one of them delivering a lecture. Connections were established with the
Students’ Societies of the Zagrab, Kiev and Lodz universities. The learning of
languages by the members of the Society went on with favourable results. All in
all, the Scientific Students’ Society ended a very successful year in which numer-
ous achievements proved the vitality and manifold significance of the mo-
vement.

The ideological extension-training of the instructors comprises an import-
ant part of the educational work. 82 of our instructors attended the Evening Uni-
versity of Marxism—Leninism sponsored by the County Committee of the
MSZMP, while 154 instructors participated in the extension-training arranged by
our university. During these courses 5 lectures were delivered, followed by group
discussions. Of special interest were the lectures by Rév Miklés on the Mutual
Economic Aid Society (KGST) and the new economic mechanism.

Our state provided bountifully for the material welfare of our students in
the academic year 1966/67, too. In addition to the mentioned college accomoda-
tions, 98,4% of our students received regular grants in money. The amount of
social support falling to one student was 6650 Fts. There were 105 students who
enjoyed social scholarships. 74.5%, of the students were exempt from tuition fees,
82.19)) of those who paid tuition fees paid only 250 Fts or less.

Having terminated the academic year, 191 new first year students were se-
lected from the 501 who reported for the entrance exams held from July 1 to 10.
and with this preparations were begun for the academic year 1967—68.
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A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem tudomanyos
kutatéo munkaja az 1966—67. tanévben

Dr. Vdczi Lajos
egyetemi tanar, tudomanyos rektorhelyettes

A DOTE intézeteiben és klinikain a tudoméanyos kutaté munka az elmult tan-
évben is fejlédott. Ez megmutatkozott a kutatasi tertlet kiszélesedésében, elmé-
lytilésében és a kozlemények szamanak névekedésében is.

1966—67-ben egyetemiinkén E. T. T. és akadémiai céltamogatassal 90, a tav-
lati kutatasi tervhez kapesolodo témaban folytak kutatasok és mintegy bevezetdil
a kovetkezé évek tudomanyos kutatasaihoz, kozel félszaz témakorben elékutata-
sok. A kutatasok részben alap, részben alkalmazott kutatasi jellegliek. A kutata-
sok tdamogatasara a Magyar Tudomanyos Akadémiatol, az Egészségligyi Tudoma-
nyos Tandcstol és kiilsé6 megbizasokbol kb. 4 000 000 Ft-tal részesultiink.

Nagyobb miuszerbeszerzések koziil a mikrovetité készilék, altatogépek, a
Radiolégia fejlesztésére kiilonbozd rontgen késziilékek, a Bildverstirker beszer-
z¢ését emelném ki az 1966. évben, amelyhez az 1967. évben ultracentrifuga, gaz-
és radiokromatograf, mingograf, biograf, multiplanigraf beszerzését emliteném
meg.

Egyetemiinkrél a tanév folyaman megjelent 448 tudoméanyos kozlemény és
4 konyv. A megjelenés alatt allo kozlemények szama pedig meghaladja a 300-at.
Ez a lényegesen megnétt kozlési készséget mutatja az elmult évekhez viszonyitot-
tan. Célszertinek latszik a jovében monografidk és nagyobb dsszefoglalo kozlemé-
nyek megirasanak szorgalmazasa.

Egyetemiinkrél kilféldi tanulményuton 41-en voltak a tanév folyaman révi-
debb-hosszabb idére (2—4 hét, 3—12 hoénapig), kiilféldi kongresszusokon 80-an
vettek részt, belféldi tanulmanyut pedig 73 esetben tortént az elmult tanév folya-
man. Igen megnovekedett és drvendetesen gyarapodott a belféldi kongresszuso-
kon résztvevé és eléado oktatdink szama is. A rendelkezésre allo kikiildetési keret
miatt sok esetben egyetemi oktatéink bel- és kiilfoldi kongresszusokon sajat kolt-
séglikon vettek részt.

Tudomanyos mindsitést, med. biol. doktori cimet szerzett a tanév folyaman
harom oktaténk, pedagogus doktori fokozatot egy, az orvostudoméanyok kandi-
détusa fokozatot pedig négy oktatonk. Folyamatban van két tudomanyok doktora
¢és négy kandidatusi disszertacié elbirdlasa, harom kandidatusi disszertaciéval je-
lenleg foglalkozik egyetemiink tudomanyos tandcsa. Egyetemiinkén folyé magas
szinvonali tudomanyos munka elismerését jelzi, hogy Dr. Kesztylis Lorand pro-
fesszort az MTA levelez$ tagjava valasztotta.

Kevés eredményt értlink el a kisérleti allat-ellatdsunk megjavitasa terén.
Folytattuk a banki telep kiépitését, a kutyabank miiszaki tervezési munkait. A te-
nyésztékkel tortént szorosabb kapcsolat kialakitdsa eredményeképpen javult a
kisérletez6k rendelkezésére allo allatszam. Az allatokat azcnban igen sok helyrél
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szedik 6ssze, ami nagy mértékben befolyasolja a kisérletek eredményét, s hovato-
vabb az eredmények nemzetkozi elfogadasat gatlo tényezé lesz.

Egyetemiinkén beliili kisallattenyészés megoldésa csupan a kérbonctani inté-
zettel kapesolatosan haladt elére, ahol intenziven megindult a patkanytenyésztés,
s két klinikat és két elméleti intézetet is ellat ez az intézet megfelel6 minéségi al-
lattal sajat igényeinek kielégitése mellett.

Indokolt més allatok vonatkozasaban is eldérelépniink a jovében hasonl6 szer-
vezési forma mellett.

Rendez6dott a kozponti laboratérium fejlesztési irdnya is. Személyi alloma-
nyanak morfologussal tortént megerésitésével, tovabba a harom segédasszisztensi
allas szervezésével megteremtédtek a személyi feltételei a komolyabb ultrastruk-
turalis és egyéb kutatasoknak, s egy ujabb nagyobb teljesitményl elektronmik-
roszkop beszerzésének is.

Fejlédott a konyvtarunk és szolgaltatasai is. A tanév folyaman személyi 1ét-
szamaban megerdsodve bevezette a témafigyels szolgalatot ugy az elméleti kuta-
tasok, mint a klinikai kutatdsok teriiletén, egyelére még csupan néhany téma-
korben, igazodva a klinikdk és intézetek tudomanyos munkaterveihez. A folyo-
iratok lel6hely jegyzékének 1967. évi kiadasaval novelte szolgaltatasait, amelyet
a tertileti konyvtar jellegének megfeleléen megkiildott az egyetemiink teriileté-
hez tartozo6 egészségligyi intézmények konyvtarainak is. A konyvgyarapodas 1966.
évben 300 db volt. Ehhez jarult a tanszéki konyvtarak 1235 db-os gyarapodasa.
Folyoirat gyarapodas 1966. évben a kézponti konyvtarban 399 kotet, a tanszéki
konyvtarakban pedig 2470 kétet volt.

Az Orvos Egyesiilet munkaja a tanév folyaman a MOTESZ megalakulasaval
kapcsolatosan médosult. Osszesen 9 alkalommal 28 eléadéast hallgattunk, amely-
bél két intézeti beszamolé volt az Anatémiai Intézet és az I. sz. Sebészeti Klinika
részérdl. 3 alkalommal kiilféldi eléadé — Prof. Dr. P. Stern, Prof. Clifford Wil-
son és Prof. Verzar Frigyes —, tartott eléadast, egy alkalommal Martos Istvan
a Medicor Miivek helyettes vezérigazgatoja, egy alkalommal pedig az anaesthesio-
logiai symposium zajlott le rendezvényeink keretében. Orvosegyesiiletink és a
teriileti egészségligyi intézmények munkajanak osszehangoldsa céljabol 1967. ja-
nuar ho6 7-én megtartott tléstinkon osszehangoltuk a tertileti szakesoportok tudo-
manyos Uléseit és a teriletek egészségligyi vezet6it tajékoztattuk az 1967. évi tu-
domanyos rendezvények naptararél. Terlileti szakcsoportjaink tudomanyos tilé-
seinek soraban megindult az egészségligyi szervezék tudomanyos iiléssorozata is.

Tovabbfejlédtek kapesolataink a rostocki, a brinni egyetemekkel a meguji-
tott baratsagi szerzédés keretében. Kismértékben jutottunk elére a kievi és rigai
egyetemmel folyamatban levé tudomanyos egytttmiikodési szerzédés realizdlasa
terén.

Egyetemiink tudomanyos kapcsolatainak béviilését és nemzetkozi tekintélyét
mutatja, hogy rendkiviil sok kulf6ldi, nemzetkozi hird tudés, kutatd latogatta
meg a tanév folyaméan egyetemiink intézeteit és klinikait. A nevek felsoroldsa he-
lyett csupan arra utalnék, hogy orvendetes moédon erésddtek kapesolataink az
egészségligyi vildgszervezet genfi kozpontjaval, melynek helyettes igazgatoja és
osztalyvezetdi kozil tobben tettek latogatast egyetemiinkon.

Kiemelked6bb tudoméanyos rendezvényeink:

1. Dr. Verzar Frigyes professzor diszdoktorrad avatasaval kapcsolatos tudomanyos
el6adas.
2. Dr. Santha Kalman professzor emlékére rendezett symposium.
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3. IV. Orvosi Nyari Egyetem.
4. 1. Orsz. Tort. Material. Konferencia.
5. Elischer Gyula emlékiilés.

Ertékelve egyetemiink tudoményos kutatomunkajat, megallapithaté, hogy
az részben egyedi, részben intézeti tudomanyos kutatasi jellegl, s fejlédését is
e tények hatdrozzdk meg. Vannak bizonyos témakorék azonban, amelyekben
tobb intézet folytat kutatomunkat, s amelyek lényegében egyetemiink tudoma-
nyos munkajat jellemz6 kutatasi iranyokat képviselnek, tehat tn. profil témak-
nak tekinthetdk.

Legttbb esetben azonban ez azonos problémateriileten dolgozé kutatok egy-
mas munkajarél, célkitlizéseirél sem tudnak, s igy nem is segithetik egymast,
cem modszertani, sem egyéb vonatkozésban, pedig ez a kutatdsok elérehaladdsa
szempontjabol kolcsondsen igen elényos lenne. Jelentésrendszeriink is olyan je-
lenleg, hogy intézeti témakori jellegli, s nem biztosit lehetéséget dsszefogott ku-
tatasi eredmények prezentdlasiara és kozos témakori fejlédés, egylittmiikodés
kibSvitésére. Eppen ezért az egyetemi Partbizottsag, a Tudomdanyos Bizottsag,
s a Rektori Tanacs eléz6 félévi hatarozatainak megfelelden az alabbi témakors-
kén belil folyé kutatiasokat, mint egyetemi profiltémakat fogjuk a jovében ke-
zelni:

I. Profiltémak:

1. Experimentalis és klinikai immunolégiai és allergologiai kutatasok (Dr. Kesz-
tyls Lorand és Dr. Petranyi Gyula).

2. Daganatkutatds, (etiolégia, anyagesere, therapia, diagnosztika) (Dr. Endes

Pongrac).

Endokrinolégiai kutatasok (Dr. Arvay Sandor).

Szoveti anyagesere kutatas (Dr. Krompecher Istvan).

Chemotherapias kutatasok (Dr. Jeney Endre).

A kutatasi teriilet elmélyitése, s az azonos tertileten folyé kutatasok szerve-
zettebbé tétele érdekében az egyetemi profiltéméak vezetésére egyetemiink tudo-
manyos tanacsanak el6terjesztése alapjan un. témavezetbket, profilgazdakat je-
161 ki egyetemiink tandcsa. A profilgazdakat a késébbiek sordn a témdaban részt-
vevé intézetek vezetéi maguk kozil évenként jelolik ki és a T. B. hagyja jova.
A profilgazda gondoskodik a téméaban dolgozék munkédjanak Osszefogdsarol, az
azzal kapcsolatos eredmények és igények prezentalasarol. A tudomdanyos besza-
molékban e témateriiletekrél elért eredményeket egységesen kell prezentalni a
profilgazda 6sszeallitdsaban, utalva a résztvevd intézetek eredményeire. Az egye-
temi profiltémak nagymiszer, stb. igényeit az intézeti témakkal szemben elény-
ben kell részesiteni.

A kozponti laboratérium miikodését a profiltémék tertiletén dolgozék foko-
zottabb tdmogatasara kell tovabbfejleszteni. Egyetemiink premizalasi és 0sztdn-
dij-politikajaban érvényesiilni kell fokozottabban a profiltémak fejlesztésével
kapcsolatos elvnek.

II. A tudoményos kutatadsok elmélyitése a miiszerezettség megfelelé fej-
lesztése nélkiil nehezen képzelhetd el. E tekintetben egyrészt torekedniink kell
a meglévé miszerparkunk (kézponti és intézeti) jobb kihasznalasara, masrészt
az Ujabb muszerigények kielégitésének biztositasara. El kell fogadni azt az el-
vet, hogy az intézeti muszerek dsszegyetemi célokat hivatottak szolgalni és fig-
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getleniil attol, hogy melyik intézet leltaraban van az az eszkoz, szlikséglettdl flig-
gben az intézetvezetSk egyetértése alapjan kozos feladatok megoldésat is kell,
hogy szolgaljak. A nagyobb mtszerek beszerzésének sorrendjét az igények figye-
lembevételével a Tudomanyos Bizottsag hatarozza meg.

III. A kutatasok, a kutatomunka fejlesztése céljabol létre kell hozni kdzpon-
ti finomvegyszer-raktart. Munkdaja els6sorban a finomvegyszerek gyors megren-
delésére korlatozodna, a vegyszerbankban részt vevé intézetek alaptékéjének ere-
jéig. Masik feladata lenne, hogy az intézetekben 1évé finomvegyszer tartaléko-
kat mozgéasba hozza és méas intézetek szdamara felhasznalhatova tegye. E célbdl
lehetéséget kell biztositani, hogy vegyszerrel is fizethessenek az intézetek ujabb
vegyszerigényeik kielégitése soran.

IV. Alapvetéen fontos az allatellatas fejlesztése.

V. A tudomanyos kaderutanpétlas biztositidsa érdekében tobb intézkedés
megtétele latszik célszertinek.

a) Fejlesztend6 a tudoményos didkkéri mozgalom, s eddigi horizontalis jel-
legének csokkentése mellett nagyobb figyelmet kell forditani a koran egy
teriiletre specializalédé elmélyiiltebb tudoményos kadernevelésre.

b) Sokkal nagyobb mértékben sziikséges figyelembe venniink a tudoméanyos
utanpotlas biztositisa céljabol a nyelvtudést, s e célbol biztositani kell
a nyelvtanulasi lehetéségek fejlesztését, az audiovizualis oktatdsi mod-
szerek meghonositasat, s szorgalmazni a kozép és felséfoku nyelvvizsgak
megszerzését oktatéink részérdl.

¢) Fejlesztend6k a kiilféldi tanulmanyutak mennyiségi és minéségi szem-
pontbél egyarant. Indokolt uigy az allami, mint a magdnkezdeményezé-
sekben létrejové tanulmanyutak fejlesztése, de ezeket feltétlentl Ossz-
hangba kell hozni az egyetemi profilok igényeivel egyedi, ill. kozosségi
hasznossagi fokaval. Eppen ezért sokkal nagyobb figyelmet kell szentel-
ni eddigi kiilf6ldi tanulményutasaink hazatérése utani tapasztalatai fel-
hasznalasi kérdésének.

VI. Fejlesztend6k a konyvtar szolgaltatasai is. Az eddigi eloszt6é szolgalta-
tasai mellett szélesiteni és béviteni kell az informécids, aktiv segitési szolgalta-
tasait, ki kell fejleszteni szakforditasi rendszerét is.

E néhany pontban kivantam Osszefoglalni egyetemiinkén az 1966/67. tanév-
ben folytatott tudomanyos kutatémunkanak fébb jellemz6it és fejlesztési ira-
nyait. Meggy6z6désem, hogy az a tudomanyos erd, melyet egyetemiink kollek-
tivaja képvisel, biztositéka tudoményos elérehaladasunknak, s egyben nélkiiloz-
hetetlen része egyetemiink magas szinvonalu oktaté- és nevel6 és gydgyito-meg-
el6z6 munkajanak is.
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Scientific Research Work at the University of Debrecen,
Medical School in the Academic Year 1966/67.

Prof. Dr. L. Vaczi
scientific deputy-rector

Scientific research at the institutes and clinics of the University Medical
School of Debrecen has achieved considerable progress in the past academic year,
too. This has manifested itself in a broadening and deepening of the research
area as well as in the increasing number of publications.

At our university in the year 1966/67 research work went on in 90 fields
associated with perspective research plans sponsored by the Health Scientific
Council and the Hungarian Academy of Sciences as well as pre-research in app-
roximately half a hundred subjects as an introductory to the scientific research
work of the years to come. The research work is partly of a basic and partly of
an applied research character.

We received financial aid amounting to some 4 000 000 Fts. for the support
of our research from the Hungarian Academy of Sciences and from the Health
Scientific Council, as well as from external commissions.

Of the greater investments in instruments and apparatus in the year 1966/67.
I should like to emphasize the acquisition of a microprojector, anaesthetizing
apparatus, various X-ray apparatus for the development of radiology, and in
addition, the acquisition of an ultra-centrifuge, gas-and radiochromatograph, a
mingograph, and a multiplanigraph.

At our university in the course of the academic year, 448 scientific commu-
nications and 4 books were published, while the number of communications to
be published is over 300. This reveals an essentially increased communication
tendency as compared with that of the past years. It would seem advisable in
the future to encourage the writing of monographs and greater summarizing pub-
lications.

In the course of the academic year, 41 scientific workers spent a shorter or
longer period on study tours abroad (2—4 weeks, 3—12 monts), 80 persons took
‘part in congresses held abroad, and during the past year 73 study tours took
place at home. Also the number of our lecturing instructors participating in cong-
resses at home has increased. On account of the limited allocation for commis-
sions, many of our university lecturers took part in congresses at home and ab-
road at their own expense.

Three of our scientific instructors obtained scientific qualifications and me-
dical, biological doctor’s degree, another lecturer a pedagogical doctor’s degree,
while four obtained the degree of candidate of medical sciences in the course of
the year. The qualification of the dissertations of 2 doctors of sciences and 4 can-
didates are under process, while the Scientific Council of our university is at
present dealing with the dissertation of 3 candidates. The election of Dr. Kesz-
tyls Lorand as a correspondence member of the Hungarian Academy of Sciences
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this year is a sign of the acknowledgement of the high standard scientific work
going on at our university.

As regards the improvement of our experimental animal supply, very little
pregress can be reported. We resumed the development of the settlement inBank
and the technical planning of the work to be done at the dog bank. As a result
of a closer connection with the breeders, the number of animals at the disposal
of the experimenters has increased. The fact, however, that the animals are
being collected from various places seriously influences the result of the expe-
riments and will soon become an inhibitory factor as regards the international
acceptance of the obtained results.

The problem of breeding small animals within our university has been sol-
ved favourably only at the Pathological Institute where the breeding of rats was
begun so intensively, that 2 clinics and 2 theoretical lepartments are provided
by that institute in addition to its meeting its own requirements. It would be
desirable to make progress by means of similar organization methods as regards
the breeding of other animals.

The developmental direction of the central laboratory has also been regula-
ted. The reinforcement of our permanent staff by a morphologist, furthermore
the organizing of 3 auxiliary-assistant posts have created the personal conditions
for a more serious ultrastructural as well as other kinds of research work, and
also for the acquisition of a high-powered capacity electronmicroscope.

Our library and its service has also undergone development. In the course
of the academic year, its staff has been reinforced, and it has introduced subject-
observing service both in the field of theoretical and clinical research (for the time
being merely within the bounds of a few subjects) conforming to the scientific
schedule of the clinics and the institutes. The library increased its services by
publishing in 1967 the provenance-list of the periodicals which it sent to the lib-
raries of the health institutions in the area of our university.

The increase of books in the year 1966 amounted to 300 volumes, this being
augmented by the 1325 volume increase of the libraries of the different depart-
ments. The inrease of periodicals in the year 1966 amounted to 399 volumes in
the central library, while in the libraries of the departments it was 2470.

In the course of the academic year the work of the Medical Association was
modified in consequence of the establishment of the MOTESZ. All in all we lis-
tened to 28 lecturers, 2 of which were institute reports on the part of the Ana-
tomical Institute, and the I. Dept. of Surgery. On three occasions foreign lectur-
ers, Prof. Dr. P. Stern, Prof. Clifford Wilson and Prof. Frigyes Verzar delive-
red lectures, on one occasion Istvan Martos, the deputy head-director of the
Medicor Works, while on still another occasion an anesthesiological symposium
took place in the framework of our programmes. For the purpose of coordinat-
ing the work of our Medical Association and the regional health institutes, we
aligned the scientific conferences of the regional specialized groups at our meet-
ing held Jan. 17. 1967, and acquainted the regional health leaders with the ca-
lendar of the scientific programmes of the year 1967. The series of the scientific
meetings of the health organizers was also commenced in the course of the scien-
tific meetings held by the regional specialized groups.

Our connections with the universities of Rostock and Brno continued to de-
velop in consequence of the renewed friendship contract. Some progress has been
achieved as regards the realization of the cooperation contract with the univer-
sities of Riga and Kiev.
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The many visits of foreign, internationally known scientists and research
workers to the institutes and clinics of our university is a proof of the growth
and international reputation of our university’s scientific connections. Instead
of enumerating names, I should merely like to refer to the fact, that our rela-
tions have considerably improved with the Geneva centre of the WHO, whose de-
puty director and several of its heads of departments have visited our univer-
sity.

Our outstanding scientific programmes:

The scientific lecture held in connection with the conferring of an honorary
degree on Prof. Dr. F. Verzar.

The symposium dedicated to the memory of Prof. Dr. K. Santha.

The IV. Medical Summer University.

. The I. National Historical Materialism Conference.

The Gyula Elischer memorial session.

[
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On evaluating the scientific research work of our university it can be ascer-
tained that it is partly individual, and partly of an institutional scientific rese-
arch character, and that its development is determined by these factors. There
are, however, certain thematic fields which are common grounds of research of
several institutes and which represent research trends characteristic of the
scientific work of our university, and can therefore be considered profile themes.
In most of the cases, however, the research workers of common problems do not
know anything of one another’s work and objectives, consequently they are
unable to help one another as regards methodics or in other respects, though
this would be of paramount importance from the viewpoint of progress in re-
search. Our report-system at present is of an institutional-theme character and
does not ensure any prossibility for presenting results originating from common
research, or for the development of common subjects, or for the expansion of
collaboration. Therefore the University Party Committee, the Scientific Council,
and the Rector’s Council, in agreement with the decisions made in the course of
the foregoing semester, will consider the research work going on in the following
subjects to be university special-line themes:

I. Special-line themes

1. Exprimental and clinical immunologic and allergologic research (Dr. Kesz-
tyts Lérand and Dr. Petranyi Gyula).

2. Tumour research (etiology, metabolinm, therapy, diagnostics) (Dr. Endes
Pongrac).

3. Endocrinologic research (Dr. Arvay Sandor)

4. Tissue metabolic research (Dr. Krompecher Istvan).

5. Chemotherapeutic research (Dr. Jeney Endre)

In order to extend the field of research and the better to organize research
work going on in identical fields, the Scientific Council of our university will
appoint so-called subject superintendents, “profile hosts”, to guide and control
the university ’special-line” themes. The “profile hosts” will be appointed later
on by the heads of the participating institutes from among themselves annually
and will be approved of by the Scientific Council. It will be the duty of the

36



7profile host” to ensure the collaboration of those working on a common subject
and also the presentation of the results and requirements in connection with it.
attained to in the field of their comman subject uniformly, reffering to the results
The scientific reports made up by the “profile host’”” must present the results
of the individual participating institutes, too. The requirements of the university
profile subjects (special-line subjects) as regards apparatus etc. must be given
preference to the requirements of the institute subjects.

The function of the central laboratory must be developed to support the
scientists working in the tehe field of profile-subjects’”. The principle of profile-
subject development must increasingly manifest itself in the premiating- and
schelarship politics of our university.

II. The intensifying of scientific research can hardly be imagined without a
suitable development of instrumentation. In this respect we must, on the one
hand, endeavour to utilize our present central- and institute-instrumentation to
a better extent, while on the other hand we must try to satisfy requirements for
new instruments and apparatus. We must accept the principle that the instru-
ments of the institutes should serve all-university objectives, and, regardless of
which institute they belong to, they should help to perform common tasks as
agreed to by the heads of the institutes. The order of procuring larger apparatus
is to be determined by the Scientific Council after a careful consideration of the
submitted requirements.

III. For the purpose of aiding and developing research work, a central chemi-
cal repository, or store-room, must be set up. Its work would be limited primarily
to the ordering of urgently needed chemicals to the extent of the capital invested
by the institutes participating in the chemical bank. Another of its tasks would
be to mobilize the chemical reserves of the institutes and to make them available
for other institutes, tco. For this purpecse the institutes must be permitted to pay
in chemicals when satisfying their newer chemical needs.

IV. The development of our animal supply is basically significant.

V. In the interest of ensuring our future supply of middle-rank personnel,
the following measures would be deemed advisable:

a) The scientific student-association movement should be developed, and,
while steps should be taken to decrease its horizontal character, greater
care should be exercised to intensify the education of scientific personnel
specializing in one field.

b) From the viewpoint ¢f ensuring eminent scientists for the future it is ab-
solutely necessary to take into consideration the knowledge of languages,
and for this purpose it is imperative to ensure the possibility of learning
languages, furthermore, to introduce the audiovisual method of tuition,
and to urge our instructors (lecturers) to sit for medium and upper degree
language exams.

¢) Foreign study-tours are to be developed both from a quantitative and
qualitative viewpoint. It seems reasonable to develop both individual and
state-sponsored study-tours, but they must be brought into harmony with
the individual and communal utility-degree of the requirements of the
university profile. For this reason we must pay greater attention to the
question of utilizing the expreniences of those who return from study-
tours abroad.



VI. The library service is also to be improved. In addition to the hitherto
practised distributive service, its informative and active assistance service must
be extended, and its special-translation system developed.

In these few items I have desired to summarize the chief characteritics and
develcpmental trends of the scientific work gcing on at our university in the
academic year 1966/67. 1 am convinced that the scientific power represented by
the collective of our university is a guarantee of our scientific progress, and at
the same time an indispensable component of the high standard instructional-
educational and curative-preventive work of our university.
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BESZAMOLG A DEBRECENI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM
GYOGYITG MUNKAJAROL AZ 1966 /67. EVBEN

Dr. Arvay Sdndor
egyetemi tanar gyogyito-megel6z6 rektorhelyettes

A Debreceni Orvostudoményi Egyetem 14 klinik4ajan az 1966/67. évben 1768
agy allott a gyogyitas szolgdlatdban. Négy klinikdnkon (Stomatoldgia, Fiil-, orr-
gégeklinika és Orthopedian) 100 agynal kevesebb, két klinikdnkon pedig 200-nal
tobb aggyal rendelkeziink (Sziilészet-N6gyodgyaszat és TBC klinika). A tobbi kli-
nika agyszama 100 és 200 kozott van.

A betegforgalmi adatokat — Osszehasonlitva az el6z6 évével — az I. tabla-
zatban adjuk. — A tablazatbél megallapithatd, hogy a targyévben kozel 6'/)-kal
tobb beteget bocsatottunk ki, mint az elé6z6 évben. Ez — annak ellenére, hogy az
apolas atlagos tartama csokkent —, az amugy is magas agykihasznalasi szazalék
tovabbi emelkedését okozta. A 14 klinikank koziil 12 klinikan 88%p-on feliili az
agykihasznaldsi szazalék, s6t két klinikdn (az Ideg- és I. Sebészeti klinikdn) a
100%y-ot is meghaladja. Csupan a Gyermekklinikidn — a fert6z6 részleg idészakos
kihasznalatlansidga miatt — és a Stomatolégian — a kis agyszamu klinika struk-
tarajabél adodéan — 76,5, ill. 66,5%, az dgykihasznaldas. — E szamok jelentik az
Egyetemiinkén folyé gyogyité munka egyik sajatossagat: klinikaink tulzsufolt-
sagat. — Novekedett a jarobeteg-rendeléseken jelentkezettek szama is: két klini-
kankon (a Stomatologian és a Négyégyaszaton) 30 000 £61é, ami atlagban 100 be-
teget meghalad6é napi jarobeteg-forgalmat jelent. Bar egyes jardbeteg-rendelék
rekonstrukcioja (II. Belgyogyéaszat és Nogyogyaszat) az utébbi években javitott a
helyzeten, e vonatkozasban is jellemzé a tulzsufoltsag. (I. tablazat)

A Kklinikak személyi ellatottsagat a munkatligyi csoport Osszeallitdsa alapjan
a II. tablazat tiinteti fel. Ezzel kapcsolatban két koriilményre kell a figyelmet fel-
hivni: 1. ez évben 44 tanfolyamos apoloné és asszisztensné munkaba allitadsaval
emelkedett a klinikak kozépkader ellatottsaga, 2. a Gyogyito-megeléz6 Bizottsag
alapos felmérd munkaval az eddigi, és mar idejét mult létszdmellatottsagot meg-
szab6 iranyszamokat feliilvizsgalta és az Egyetemi Tandcs altal is elfogadott — a
klinikak funkcidit és adottsagait is figyelembevevé — 0j irdnyszamokat dolgozott
ki. A kés6bbiek folyaman sorrakeriilé létszamfejlesztés soran e szamok figyelem-
bevételével torténik majd az allasok elosztasa. (II. tablazat)

Annak dokumentélasara, hogy a klinikak miiszerelldtottsiga a targyévben
mennyiben gazdagodott, az aldbbiakban adjuk az ez évben beszerzett 8000 Ft-on
feliili érték(i miiszerek jegyzékét.

I. Belklinika: Celloskop (automata vérsejtszamlalo); Elektrophoretikus készii-
1ék; Vizdesztillalé késziilék (10 liter/6ra); Filmnézé szekrény; Szivattyu Typ. EBT
40/200; Univernalis konyhagép; Spectromom 400 (fényelektromos photometer);
Elektromos gyoégyszerporlaszté; Tonoscillograph; Analitikai mérleg légfékes;
Centrifuga; Thrombelastograph; Photometer (Leisson typ.).

1I. Belklinika: Wassermann vizfiirdé; Elektromos photométer; Autom. ener-
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gia szelektiv szamlalé: Roncsolé és leparolo; Aktivitds aranymérd; Egyetemes
szemészeti vizsgald késziilék.
Bérklinika: Kryostat, Spektralkolorimeter; Elektromos hiitészekrény; Spek-

trophotometer.
Ful-, Orr- Gégeklinika: Morpheus altatégép; Békésy audiométer; Storz bron-
choscop.

Gyermekklinika: pH-méré; Mikroszkop; Elektromos autoclav; horizontalis
elfo. készlilék; Univerzalis 6lomtorony; Biolégiai pH-mér6.

Ideg- és Elmegyoégyaszati klinika: EEG. kiegészité tartozékok; DC erésitd;
Oxyméter respirator.

Orthopaed klinika: Mennyezeti mutélampa 9 égoés; Birdrespirator; Electro-
respirator.

Radiologiai klinika: Gigantos alapkésziilék; Gigantos alkatrész; Odelca 100-as
készilék; Kiillonb6zé doziméterek.

I. Sebészeti klinika: Respirator; Olajpumpas mutéasztal; Centrifuga; Elek-
trospirator; Mikroszkép; Rtg. képerdsité berendezés.

IT. Sebészeti klinika: Elektromos szivokésziilék; Fogaszati hélégsterilizator;
Elektromanométer; Atlasz oxyméter.

Stomatolégiai klinika: Panoramix Rtg.-késziilék.

Szemklinika: Mélyhtit6; Centrifuga; Ultrahangkésziilék; Lokalizator; Zeiss
kutatomikroszkép.

Sziilészeti és Nogyogyaszati klinika: Nagy méreti autoclav; Miit6asztal; Bi-
nokuldros mikroszkop; Pulnomat 1élegezteté késziilék ; Morpheus altatégép; Auto-
matikus 1élegezteté késziilék (Birdmart).

Tiudégyogyaszati klinika: Villany autoclav; Altatogép; Bismark 8 respirator:
Tud6-sziv gép.

A gyogyité munkat illetéen az egyes klinikak az alabbi specidlis osztdlyrész-
legekkel, ill. szakrendelésekkel rendelkeznek :

I. Belklinika: infarctus osztaly és hepatologiai osztaly. Hepatoldgiai, angiolo-
giai, haematoldgiai, cardiologiai, allergologiai és endokrinolégiai szakrendelés.

II. Belklinika: izotop osztaly. Collagen-haematologiai, gastro-enterologiai, en-
dokrin, thyreoid-izotép szakrendelés.

Bérklinika: gyermekosztaly; tbe osztaly. Phleobraphiai-, collagen- és tbc
szakrendelés.

Fil-, Orr- Gégeklinika: audiolégiai és otoneuroldgiai osztalyrészleg.

Gyermekklinika: klimaosztaly. — Haematologiai-, endokrinolégiai-, diabete-
ses-, nephroldgiai- és cardiolégiai szakrendelés.

Ideg- és Elmegyogyaszati klinika: organicus neurolégiai osztaly, idegsebészeti
osztaly, neurosis osztaly. EEG szakrendelés és epilepsids gondozas.

Orthopaed klinika: balesetsebészeti osztaly és traumatolégiai szakrendelés.

Radiolégiai klinika: angiographias és telekolbalttherapids szakrendelés.

1. Sebészeti klinika: urologiai és traumatologiai osztaly. Urolédgiai, traumato-
légiai és emlbbetegségek szakrendelése.

II. Sebészeti klinika: traumatologiai, gyermeksebészeti és fejlédési rendelle-
nességek, érsebészeti, plasticai sebészeti részleg és postoperativ kezeld osztaly. Pe-
ripherids érsebészet, plasticai sebészet és fejlddési rendellenességek szakrendelése.

Stomatoldgiai klinika: konzervald, prothetikai, paradentoldgiai szakrendelés.

Szemklinika: Ple- és orthoptikai szakrendelés és glaukoma gondozas.

Négyogyaszati klinika: endokrinolégiai, terhespatholdgiai, onkologiai és né-
gyobgyaszati urologiai osztalyrészlegek. Endokrinolégiai, kolposzkopos, n6gyogya-
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szati urolégiai, amnioszkopias csaladvédelmi és konsultativ terhestanacsadasok
mint specialis szakrendelések.

Tudégyoégyaszati klinika: cardiorespiratoricus, broncholégiai, mellkassebé-
szeti és csontsebészeti és szem-tbe osztaly.

Az egyes Kklinikak foly6 évben az alabbi diagnosztikus, therapids, és miitéti el-
jardsokat vezették be:

I. Belklinika: arteriographia, aortagraphia, lymphographia, majbiopsia, lapa-
roscopia. Celloskop. — Cytostaticumok intrapleuralis alkalmazasa. Colitis ulcerosa
localis kezelése.

II. Belklinika: Fiberszkopia, immunelf6, LATS meghatarozas, csontveld tre-
panacié, vvt. élettartam meghatarozasa. — Uj cytostaticak és spasmolyticak alkal-
mazasa.

Boérklinika: immunfluorescens vizsgalatok, gel-diffusios vizsgalatok, Kryos-
tattal végzett gyors diagnosztikai eljarasok. Uj helyi kezelések bevezetése: Terra-
cortryl spray, Locacorten kendes, antimykoticus szerek.

Fil-, Orr- Gégeklinika: Stapedectomidk és tympanoplasticak. Beatmungs-
brenchoscopia.

Gyermekklinika: Se, Cl, P, Fe. — vaskotékapacitas, osszfehérje, alkalikus
phosphatase meghatarozasa ultramikroanalitikai modszerrel, immunelektroforé-
zis. Se. Leucinaminopeptidase-meghatarozas, Se. ASK-meghatarozas. Orthotolui-
dines vércukor-meghatarozas. Antibioticus-steroid spray kezelés.

Ideg- és Elmegyogyaszati klinika: Andaxin-l6kés therapia, Tegretol kezelés,
elmecsztalyon a nyitott kapu modszerének bevezetése.

Orthopaed klinika: a torések iranyitott aktiv kezelésének tovabbfejlesztése,
csip6 arthroplastica trochanter betliltetéssel, medence osteotémia vapaelégtelenség
esetén.

Radiologiai klinika: gynecographia, mammographia, infusios urographia.
A négycgyaszati tumoros beteganyag sugartherapidjanak mérés és szamitas alap-
jan torténé modszere.

I. Sebészeti klinika: nagydosisu intrajod alkalmazésa miitéti el6készitésben,
infusiés urographia és cholangiographia. Laedetter-féle modositott htigyeséplas-
tica. Vesekd oldasa conservativ médon. :

II. Sebészeti klinika: plasticai modositasok, Gj szivé drain moédszer. Mianyag
érpétlasok.

Stomatoldgiai klinika: Pancramix Rtg. felvételek bevezetése. Pulpa-gangrae-
na kezelése uj gyogyszerekkel, pulpasapkéazas uj gydgyszerrel. Compressios osteo-
synthesis allesonttorésnél, tuber-plastica és prothel6készité plastica.

Szemklinika: szemészeti elektromyographia, fotocoagulatio Bauer-f. retina-
levalas elleni mutét, verticalis kancsalmutétek.

Négydgyaszati klinika: amnioscopia, terheléses magzati EKG, magzati pho-
nocardiographia, hormonanalitikai vizsgalatok, izotép nephrographia és placento-
graphia, aspiratiés endometrium diagnosztika. Psychoprophylacticus sziiléseléké-
szités, kézponti oxigén ellatds megszervezése, collum cc.-nél cystostaticumok be-
vezetése, neurolept analgesia és a méh vérzészavarainak aminocapronsavas keze-
lése. Interruptio végzése vacuum aspiratorral és a Saling expressor alkalmazasa.

Tudégyogyaszati klinika: fizikai munkakapacitds meghatarozas, balsziv ka-
theteres vizsgalata, audiometrias vizsgalatok és transbronchialis tiibiopsia. Bron-
chus varrogép alkalmazasa.

A tudomdnyos munka vonatkozasaban megemlithetd, hogy a klinikakrol a
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targyévben megjelent 448 kozlemény kozil 166 a gyogyito-megeléz6 munkéval
kapcsolatos.

A iatrogen infekcié elleni kiizdelem terén kozponti intézkedéssel ez évben
megvalésitottuk klinikdinkon a haromfazisu mosogatast. Altalanos torekvés volt
a fecskendSk és miiszerek sterilizaldsdnak megjavitasa. Egyes klinikdkon (N6gyo6-
gyaszat) germicid lampéakat szereltek fel, a miitékben, a sziilészobdban és az Gj-
szulott részlegen baktérium szilirést végeztek. Ennek eredményeit hasznositottak.
Kiilon szoptatoé szobat rendeztek be. A gyermekklinikdan a tejkonyha készitme-
nyek bakteriolégiai ellenérzése torténik, a klimaosztdlyon prophylacticus intézke-
déseket vezettek be és uj liveg sterilezé autoclavot allitottak be. Itt emlithetd
meg a mianyag szerelékek altaldnos hasznalata transfusicknal és infusioknal.

A kérhdzkultira érdemi emelése vonatkozasban kétségteleniil sulyosan gatlo
tényez6 a tulzstfoltsdg és az, hogy klinikdink részben az ezelétt 50 évvel lénye-
gesen kisebb 4gyszamra és koérhazi funkciok ellatasara tervezett, részben pedig
mas célokat szolgdlod egységek atalakitasdval nyert épiiletekben fejtik ki klinikai
funkcioikat. Egyetlen klinikdn sem valosithatok meg — még csak megkozelité
modon sem — azok a feltételek (kisebb apolasi egységek, a fennjaré betegek ét-
kez6, tarsalgd helyiségei stb.), amelyek a modern koérhazkultiranak elen-
gedhetetlen tényezéi. Igy e téren az elmult évben legfeljebb a berendezési és fel-
szerelési targyak felujitasa, helyiségek kifestése jelentett elérehaladast az egyes
klinikakon.

A munkavédelem terén eredményekre vezetének kell lenni, hogy ez évben a
minisztériumi rendelet alapjan a kijelolt beosztasban levé dolgozok munkavédel-
mi vizsgat tettek. A munkavédelmi szemléket mindentitt rendszeresen megtartot-
tak és a felvett jegyzékonyveket az Egyetemi Tandcsililés elé terjesztették.

Klinikainknak — a gyégyito-megel6z6 munkajukkal vonatkozasban — a te-
riilettel valé kapesolatdt illetéen az alabbiakat emelem ki: az I. Belklinika meg-
riusi kapesolatot teremtett az SZTK-val és rajta keresztiil a teriilettel. A Bérkli-
nika folytatja a mar hagyomanyos havi betegdemonstraciokat. A Gyermekklinika
intenziven részt vesz a MSZSZ és boles6dék elldtasdban, a referatum anyagait
megkiildi a tertilethez tartoz6 kérhazak féorvosainak. Az Idegklinika tobb terii-
leti intézetet patronal és a tertlet egy kozségében szociopsychiatriai felmérést ve-
gez. A Fogaszati klinika igazgatoja egyuttal megyei stomatolégus féorvos is.
A Sziilészeti klinika orvosai latjak el teljes egészében a varos terhestandcsadasait,
a megye 3 jardsanak szakorvosi teend6it, a varosban egy iskoldsleany, egy né-
védelmi és egy csaladvédelmi szakrendelést.

Az etikai problémakat illetéen egyrészt megnyugtatd, hogy az MSZMP egye-
temi szervezetének Végrehajté Bizottsdga altal végzett széleskérd informécid
szerzés soran — cim, klinika megjel6lés és alairas nélkil — kért és beérkezett
valaszokban kivétel nélkiil azt irjak, hogy klinikdinkon nem észlelhet6 merkanti-
lista szellemi, ennek érdekében elényoket biztosité magatartas, s6t néhanyan em-
litik, hogy szerény honorariumokat sem fogadtak el. Masrészt emlitik az &polasi
munka hidnyossigait, de féleg a megértd, életkedvet sugarzo, optimista hangu-
latd 4pol6éi munkéat igénylik. — Felvetddott a gyogyité munka elbilirokratizaloda-
sanak veszélye és az, hogy orvosaink gyogyitomunkaban valé funkcidja nincs ugy
mérlegelve, értékelve, mint az oktatasi, de kiilénésen a tudoményos munkéaban.

Az elmult évben az egyetemi Partszervezet Végrehajté Bizottsaga behatéan
foglalkozott egyetemiink etikai, munkaerkolcsi helyzetével, a gyégyitomunka to-
vabbi javitasinak lehet6ségeivel. A mindenre kiterjedd, széleskorben végzett
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elemz6 munka kiértékelését, megéallapitasait, az igy hozott javaslatokat ill. hata-
rozatokat a Partbizottsag, a Rektori Tandcs, majd az Egyetemi Tanacs is meg-
vitatta és elfogadta. Az etikai és munkaerkolesi helyzet tovabbi megszilarditasa,
a gycégyitémunka tovabbi szinvonalbeli emelése érdekében éppen ezért a Gyogyi-
t6-Megel6z6 Bizottsdg és a Rektori Tandcs is a Part Végrehajté Bizottsdganak e
téren hozott hatarozatait ez évi munkatervébe beiktatta, s igy igyekszik azok rea-
lizdlasaval — a hozott hatérozatok szellemében — a gyégyitémunka szinvonalat
tovabb javitani.

ARVAY SANDOR
gyogyito-megel6z6 rektorhelyettes



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

Prof. Dr. S. Arvay,
curative-preventive deputy-rector

In the year 1966—67. 1,768 beds were at our disposal in the 14 clinics of the
University of Debrecen, Medical School. In 4 of them there are fewer than 100
beds, at 2 of our clinics we have more than 200 beds (Obstetrics-Gynaecology and
Phthisiology), while the number of beds in the other clinics range from 100 to
200.

The data concerning the circulation of patients — compared with those of
the previous year — are exhibited in Table I. It can be established from the table
that in the academic year 1966/67 approximately 6%, more patients were dismis-
sed than in the previous year. This—in spite of the fact that the average duration
cf hospitalisation has decreased—-caused a further rise of the hitherto high bed-
utilization percent. In 12 of our 14 clinics the bed-utilization percent is above
88%, in fact, at 2 of the clinics (Neurology and I. Dep. of Surgery) it exceeds
100%,. Only at the Clinic of Pediatrics on account of the under-utilization of the
contagious ward—and at the clinic of Stomatology, owing to the small number
of beds, bed-utilization is 76.5 and 66.5 per cent, respectively. These numbers re-
veal one of the characteristics of the curative work going on at our university:
the overcrowdedness of our clinics. The number of out-patients has also increa-
sed: at 2 of our clinics, (Stomatology and Obstetrics) it has risen above 30,000,
which means a turnover of more than 100 patients a day. Though the reconstruc-
tion of certain out-patient consultation rooms (II. clinic of Internal Medicine and
clinic of Obstetrics) lately has improved the situation somewhat, overcrowdedness
has remained the dominant characteristic. (Table I.)

Table II shows the staff provision of the clinics on the basis of the compila-
tion by the Personell Department. In connection with this, attention must be cal-
led to two cicumstances: 1. this year 44 nurses and technicians who had atten-
ded courses were put to work, thereby improving the nursing staff of the clinics,
2. the hitherto out-dated indices determined by the complement was thoroughly
supervised by the Curative-Preventive Committee which—taking into considera-
tion the functions and facilities of the clinics—elaborated new guide numbers
accepted by the University Council. In the course of a subsequent increase in
staff the distribution of the positions will take place on the basis of th-se
numbers. (Table II.)

To demonstrate how bountifully the clinics were provided with instruments
and apparatus, we hereby give a list of the apparatus procured this year costing
more than 8,000 Ft each;

I. Clinic Internal Medicine: Celloscope (automatic blood counter); Electro-
phonetic apparatus; Water-distilling apparatus (10 liters per hour); a Film-vie-
wer box (cabinet); Pump Type EBT 40/200; Universal kitchen apparatus; Spec-
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tromom 400 (a lightelectric photometer); an Electric drug-vaporizer; a Tonoscil-
lograph; an Analytic Scales with air-brake; a Centrifuge; a Thromboelastograph;
a photometer (Leisson type).

II. Clinic Internal Medicine: a Wassermann water-bath; an electrophotome-
ter; an Automatic Energy Selective Counter; a Disintegrater and distiller; an Ra-
temeter; and Universal Ophthalmological examining apparatus.

Clinic of Dermatology: Krystostat, Spectral Colorimeter, an electric refrigera-
tor, a Spectrophotometer.

Clinic of Oto-Rhino-Laryngology: a Morpheus anaesthetizing apparatus, a
Békésy Audiometer, a Storz Bronchoscope.

Clinic of Paediatrics: a pH-meter, a microscope, an Electric Autoclave, a Ho-
rizontal Elfo-apparatus, a Universal Lead-tower, a Biological pH-meter.

Clinic of Neurology and Mental Diseases: EEG supplementary accessories,
a DC Amplifier an Oxymeter Respirator.

Clinic of Orthopedics: a ceiling operating-reflector with 9 bulbs, a Bird-res-
pirator, and an Electrorespirator.

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

I Clinic of Surgery: a Respirator, an operating-table with oil-pump, Centri-
fuge, an Electrorespirator, a microscope, X-ray picture amplifier.

II. Clinic of Surgery: an Electric-aspirator, a dental Thermosterilizer, an
Electric manometer, an Atlas Oxymeter.

Clinic of Stomatology: a Panorami X-ray apparatus.

Clinic of Ophthalmology: a deep-freezer, a Centrifuge, an Ultrasound appa-
ratus, a Localizor, a Zeiss research microscope.

Clinic of Obstetrics and Gynaecology: an extra-size Autoclave, an operating-
table, a Binocular microscope, a Pulmonat respirator apparatus, a Morpheus ana-
esthetizing apparatus, an Automatic Respirator apparatus (Birdmart).

Clinic of Phthisiology: an electric autoclave, an anaesthetizing machine, a
Bismark 8 respirator, a lung-heart machine.

As regards curative work, the clinics possess the following special deparment
units and specialist consultation rooms:

L. Clinic of Internal Medicine: Infarct and Hepatological Units. Hepatological,
angiological, haematological, cardiological, allergological, and endocrinological
consultations.

II. Clinic of Internal Medicine: Isotope Unit. Collagen-haematological, gastro-
enterological, endocrine, thyroid-isotope consultations.

Clinic of Dermatology: Children’s and TBC Units. Plebographic-collagen and
TBC consultations.

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

Clinic of Paediatrics: Climatic Unit. Haematologic-, endocrinologic-, diabe-
tes-, nephrologic-, and cardiologic consultations.

Clinic of Neurology and Mental Diseases: Organic Neurologic, Neurosurgical,
and Neurosis Units. EEG consultation and epileptic treatment.

Clinic of Orthopedics: Accident-surgical unit and traumatologic consulta-
tions.

Clinic of Radiology: Angiographic and telecobalt-therapeutic consultation.

I. Clinic of Surgery: Urological and Traumatological units. Urologlc trauma-
tologic and breast-disease consultations.
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II. Clinic of Surgery: Traumatologic, Children’s Surgery-, Developmental
Disorders, Vascular Surgery-, Plastic Surgery-, and Postopertive Treatment
units. Peripheral vascular surgery, plastic surgery, and developmentaldisorders
consultations.

Clinic of Stomatology: Preservative, prosthetic, and paradentologic consul-
tations.

Clinic of Ophthalmology: Ple- and orthoptic consultations and treatment of
glaucoma.

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

Clinic of Phthisiology: Cardloresplratory- bronchologic-, thoracic-surgical-,
bone-surgical-, and eye TBC units.

Some of the clinics introduced during the current year the following diag-
nostic, therapeutic and operative procedures:

I. Clinic of Internal Medicine: Arteriography, aortography, lymphography,
liver-biopsy, laparoscopy, the intrapleural application of cytostatics. Celloscopy,
the local treatment of colitis ulcerosa.

II. Clinic of Internal Medicine: Fibroscopy, immunelfo, LATS determination,
trepanation of bone-marrow, life-span determination of application of new cyto-
statics, and spasmolytics.

Clinic of Dermatology: Immunfluorescence investigations, gel-diffusion in-
vestigations, rapid diagnostic procedures carried out by means of Kryostat. Intro-
duction of new, local treatments: Terracortryl spray, Locacorten ointment, anti-
mycotic drugs.

Clinic of Oto-Rhino-Laryngology: Stapedectom and tympanoplastics.
Beatmungsbronchoscopy.

Clinic of Pediatrics: Se, CL, P, Fe,—ironbinding capacity, determination of
total protein, alkalic phosphotase by means of ultromicro-analytical method,
immunelectrophoresis. Determination of Se. Leucinaminopeptidase, Se. ASK-de-
termination. Orthotoluidine bloodglucose determination. Antibiotic-steroid spray
treatment.

Clinic of Neurology and Mental Diseases: Andaxin-impulse therapy, Teg-
retol treatment, the introduction of the ,,open-gate” method, at the department
of Mental Diseases.

Clinic of Orthopaedics: the further development of controlled active treat-
ment of fractures, hip arthroplastics with trochanter implantation, pelvis osteo-
tomy in cases of socket-insufficiency.

Clinic of Radiology: Gynecography, mammography, infusional urography,
Ray therapy method for gynecological tumours by means of measurement and
calculation.

I. Clinic of Surgery: Application of large doses of intraiodine for operative
preparation, infusional urography and cholangiography. Modified Laedetter
urethra plastics. Conservative method of dissolving renal stone.

IT. Clinic of Surgery: Modification of plastics, new drain method. Synthetic
vein replacements.

Clinic of Stomatology: Introduction of Panoramix X-ray pictures. Pulp-
gangrene treatment with new drugs, pulp-capping with new drugs. Compressio-
nal osteosynthesis of jaw-bone fractures, tuber-plastics.
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Clinic of Ophthalmology: Ophthalmological electromyography, photocoagu-
lation Bauer-operation against retina detachment, vertical strabismic operations.

Clinic of Gynecology and Obstetrics: Amnioscopy, loaded foetal EKG, foe-
tal phonocardiography, hormone-analytical investigations, isotope nephro-
graphy and placentography, aspirational endometrium diagnostics. Psychopro-
phylactic preparations for delivery, organization of central oxygen supply, in-
troduction of cytostatics in collum cc., neuroleptic analgesia and the aminocap-
rone acid treatment of the bleeding disorders of the uterus. Interruption by
means of the vacuum aspirator and the application of the Saling expressor.

Clinic of Phthisiology: Determination of physical work-capacity, catheter
examination of the left-heart, audiometrical examinations and transbronchial
needle-biopsy. Utilization of the bronchus sewing-machine.

With respect to the scientific work we may mention that of the 448 commu-
nications published at the clinics, 166 deal with curative-preventive work.

As regards the struggle against iatrogen infection, the three-phase washing
up has been carried into effect this year. There was a general endeavour to imp-
rove the sterilization of the syringes and instruments. At certain clinics (Gyn-
ecology) germicide lamps were installed, bacteria check-ups were carried out in
the operating-theatres, in the delivery-rooms, and in the department of new-
borns. The results obtained were turned to good account. A separate nursing-
room was furnished for suckling-babes. A bacteriological check-up of the milk-
kitchen preparations is constantly being carried out at the Clinic of Paediatrics,
prophylactic measures were introduced in the climatic unit and a new glass-
sterilizing autoclave was installed. Mention can also be made of the general
employment of the synthetic fittings at transfusions and infusions.

With regard to improving our hospital culture there is no doubt but that
overcrowding is the most serious inhibitory factor. Our clinics function partly
in buildings planned 50 years ago for an essentially smaller bed-capacity, and
partly on converted buildings originally serving other purposes. None of the
clinics can effect the conditions which are the indispensable factors of mo-
dern hospital culture (small nursing units, a separate dining-room and parlour
for convalescents, etc.). In this respect only the renovation of furniture and fit-
tings, the painting of the rooms can be said to have signified improvement at
some of the clinics this year.

As concerns the problem of labour-safety we may mention that the desig-
nated workers passed the labour-health-regulation examination as ordered by
the ministerial decree issued this year and this may contribute to better results
in the field of labour-safety. The labour-safety inspections were adhered to regu-
lary and the official reports were submitted to the University Council meeting.

With respect to the curative-preventive work of our clinics as regards con-
nections with our region I should like to emphasize the following: the I. Clinic
of Internal Medicine has organized the clinical consultation of district physicians
and established a higher level council relationship with the National Health Ser-
vice and through it with the entire region. The Clinic of Dermatology is con-
tinuing its traditional monthly patient-demostrations. The clinic of Paediat-
rics is intensely participating in is the health-care of the "Moving Specialist Servi-
ce” and nurseries, sending its reports to the head-physicians of the regional hos-
pitals. The Clinic of Neurology is patronizing several regional institutes and is
carrying out sociopsychiatric screening in a community of the region. The direc-
lor of the Clinic of Stomatology is at the same time the stomatologic head-physi-
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cian of the whole county. The physicians of the Clinic of Gynecology provide
for all the pregnancy-consultations of the town, as well as for the duties of 3
district specialists and a specialist-consultation in the town for schoolgirls, and
last but not least for a women’s safe-guard and family safe-guard consultation.

As regards ethical problems we find it reassuring that the Executive Comit-
tee of the university organization of the MSZMP, after carrying out extensive
inquiries without designating addresses, clinics, and signatures, has asked for
and received letters which verify that there is no sign of mercantile mentality
at our clinics, in fact some letters mention that even modest fees were rejected.
On the other hand, however, mention was made of the inadequacy of aursing
work, with the remark that nursing radiating more understanding, optimism,
and a joy of life is needed. The question of the danger of bureaucratization of
curative work was also raised, furthermore, that the functioning of our physi-
cians in therapeutic work is by far not so well measured and valued as in educa-
tional, and especially in scientific work.

In the past year the Executive Committee of the University Party Organi-
zation thoroughly dealt with the ethical, working-morale situation of our univer-
sity, and with the possibility of improving our curative work. The evaluations
and establishments of the extensive analysing work, the propositions and
resolutions drawn from them were discussed and accepted by the Party
Committee, the Rector’s Council, and the University Council. In the inte-
rests of consolidating the ethical and working-morale situation and raising the
level of curative work, the Curative-Preventive Committee and the Rector’s
Council have promulgated the resolutions of the Party Executive Committee
into this year’s schedule, thereby endeavouring to raise the level of the thera-
peutic work of our university in the spirit of the accepted resolutions.



Tajékoztaté az egyetem gazdasagi munkajarol

HAAR FERENC
egyetemi gazdasagi f6igazgato

Egyetemiink Gazdaségi Igazgatosaga a koltségvetési eldiranyzatok koriilte-
kinté megtervezése, valamint a tervszerii felhasznaldsok biztositasa utjan tamo-
gatja az egyetem gyogyito, oktaté és kutatomunkajat.

Az egyetem rendelkezésére bocsatott koltségvetési elSirdnyzat, tudomanyos
kutatdsi tdamogatds és beruhdzasi hitel volumenében 1966. évben mintegy
135 000 000 Ft-ot tett ki. Ezen elSiranyzatb6l tobbek kozott 45570 000 Ft, az
egyetem altal foglalkoztatott 2005 6 dolgozé alapbér és egyéb bérjellegt kifize-
téseire, 17 416 000 Ft gyégy-, vegyszer, kotszer és egyéb gyogyaszati anyagra,
11 651 000 Ft ellatottak és alkalmazottak élelmezésére, 15 962 000 Ft feltjitasra,
2025 000 Ft tudomanyos kutatas céljara volt biztositva. A koltségvetési els-
iranyzatokon tilmenden az Egészségligyi Minisztérium az oktatas korszeribbé
tétele érdekében — kozponti keretbél — oktatdsi eszk6zok beszerzését is lehet6-
vé tette.

Az egyetem 14 klinikdjan osszesen 1768 szervezett agy mukodik az alabbi
osszetételben:

Belgyogyaszat 232 agy
Belgyogyaszat izotop 10
Gyermek-belgyégyaszat 30
Gyermek-fert6z6 60
Csecsem§ 24
Csecsemd kora és sorvadt AD2
Boérgyogyaszat 86
Bérgybgyaszat gyermek difs i
Szajsebészet 14K 2
Fil—orr—gége 45.:”
Ideggydgyaszat (ifehiits
Idegsebészet QTS
Elme — zart Y S
Orthopaed 40 7
Traumatolégia G
Altalanos sebészet 15222
Gyermeksebészet 102
Periférias érsebészet G
Plasztikai sebészet ity
Urologia 34 7
Szemészet 85
Szulészet Gt
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Nogyogyaszat 82

Nogyogyaszat daganatos 1ol o
TBC belgyodgyaszat DBOMT
TBC sebészet 8hiE
TBC broncholégia 20LES
TBC légzesfunkcid 2888
TBC szemészet Ay
TBC bér 105,27
TBC négyogyaszat 1255522
TBC gyermek Ddiai
TBC nyari szanatérium 105
Osszesen: 1768 agy

Az elmult 1966. évben klinikainkon 38 904 fekvébeteget kezeltek atlagosan
15,3 nap apolasi iddvel. Ugyanezen id6 alatt a klinikai jarobetegrendelés kereté-
ben 187 078 jarobeteg vizsgalatat végezték el. A teljesitett dpolasi napok szdma
92,49/, agykihasznalas mellett 596 162 nap. Egy fekvébeteg részére egy apolasi
napra 1966. évben 26,18 Ft értéki, egy jardbeteg rendelési esetre 1,72 It értéki
gyogyszert hasznaltunk fel.

Az egyetemi oktatast 16 elméleti intézet latja el. Az oktatott hallgatok sza-
ma 1054 f6 volt, akik koziil 472 hallgatd részére kedvezményes kollégiumi ellé-
tast biztositottunk. Az arra — tanulmanyi eredményiik alapjdn — érdemes, il-
letve raszorult hallgatok részére Osztondij, szocidlis tamogatas, kedvezményes
étkezés, rendkiviili segély stb. cimén 1966. évben 7 137 000 Ft-ot fizettlink ki,
amelybél egy hallgatéra 6771 Ft jut.

A szokasos nyari korhazi gyakorlatot mintegy 70 hallgato kiilféldon, a Szov-
jetunioban, Lengyelorszaghan, Csehszlovdkidban, Bulgaridban és a Német De-
mokratikus Koztarsasagban toltotte.

Az elmult évben 142 orvos tett sikeres allamvizsgat, illetve kapott diplomat.

A klinikai és elméleti-intézeti épiiletek tobbsége kozel 50 éves, s allandd
felujitasra szorul. A Kklinikai kértermek &altaldban zsufoltak. A zstufoltsag csok-
kentését — az Egészségligyi Minisztérium tdmogatasaval — a bentlakok kikol-
toztetésével, kikoltoztetési segély juttatasaval igyeksziink el6segiteni.

Az Egészségligyi Minisztérium &ltal évrél évre rendelkezéslinkre bocsatott
selentds osszegl felujitasi keret ésszerti felhasznalasaval a legfontosabb problé-
mak megoldéasara toreksziink. A nagyobb volumend munkalatok koéziil megem-
litjik:

— A kozmihalézat felajitasi munkalatait, amely 1962-ben — az 0j didk-
kollégium épitésével, illetve annak a halozatba vald bekapcsolasaval —
kezd6édott és 1966-ban fejezédott be 5 370 000 Ft koltséggel.

— 1963. évtol fokozatosan tértiink at a sajat termelésii egyendram haszna-
latarél a valtédramra. A munkalatok 1966. I. félévben fejezédtek be és
13 950 000 F't koltségkihatassal jartak.

— Ugyancsak 1966-ban az energiaszolgaltatas folyamatossagédnak bizton-
sadgosabba tétele érdekében kazantelepiinket 2 430 000 Ft koltséggel egy
darab Uj 9 to/o teljesitményi BW kazannal bévitettiik.

— Az 1. Belklinikéan, a Sziilészeti Klinikdn alagsori ambuléans rendeldket és
laboratériumokat, a Ful-orr-gége Klinika alagsoraban audiolégiai cent-
rumot, a Bérklinikan kozmetikai rendel6t alakitottunk ki.



A fent emlitett nagyobb épiiletfeltjitdsok mellett 5075000 Ft-ot forditot-
tunk szakmai felszerelések, miszerek, butorok, rontgengépek felujitasara, vala-
mint kiselejtezett alldeszkozok potlasara.

Epiiletkarbantartasra és kisebb — 20 000 Ft-ot meg nem halad6 — épitke-
zésekre 2 703 000 Ft-ot forditunk.

A koézépkaderek életkoriilményeinek javitasat segiti el6 az 1966. augusztus
15-én tizembehelyezett 30 féréhelyes, minden kényelemmel felszerelt, modern

névérszallas, amelynek 1 463 000 Ft épitési és berendezési koltségéhez

— az Egészségligyi Minisztérium 857 000
— az egyetem kiilsé6 megbizasok fejlesztési alapjabol 526 000
— az Egészségligyi Szakszervezet 80 000 Forinttal

jarult hozza.

Tudomdanyos kutatisok tamogatdsara a klinika cimen beliil az éves koltség-
vetés is biztosit eldiranyzatot. Ennek dsszege az 1966. évben 220 000 Ft volt. Ezen
tulmenéen a Magyar Tudomanyos Akadémia az egyetem Korélettani Intézeté-
nek 1966. évben 278 500 F't, az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs 14 elméleti in-
tézetiink és 14 klinikank részére 1487500 Ft tdmogatast nyujtott, mely Ossze-
geket a tamogatott klinikdk és intézetek 99,7%/-ban fel is hasznaltak.

Evente 4tlagban 400 000—500 000 Ft koriili osszeget tesz ki a kiils6 megbi-
z4sok fejlesztési alapjabél beruhazasra fordithaté rész, amelynek intézeti fej-
lesztési hanyadabél tudomanyos kutatdsokhoz szlikséges alldeszk6zok, miszerek,
berendezések beszerzését eszkozoljik, a kozponti fejlesztésre fordithato részt al-
taldban nagyobb beruhédzas céljara hasznaljuk fel. (Ebbél épiilt a II-es szamu,
majd 1966-ban a mar emlitett 30 féréhelyes III. szamu névérszallas!)

Emlitést kell tenniink arrél a dicséretes kezdeményezésrél, amelynek soran
a miiszaki osztaly szocialista brigaddjainak 1966. november 7-i felajanlasara a
II. sz. Didkkollégium alagsoraban tarsadalmi munkaval klubhelyiséget alakitot-
tak ki, amelyet szintén kiilsé megbizasok fejlesztési alapjabol rendeztiink be.

Az év soran a mar emlitett koltségvetési, MTA, ETT és kiilsé megbizasok
fejlesztési osszegein feliil all6eszkoz beszerzésre beruhéazasbol 6 018 000 F't osszeg-
ben tértént beszerzés. Ezen sszegl beszerzéssel az egyetem alldeszkoz készlete
novekedett.

Gazdasagi munkankban kozponti feladatként tliztik magunk elé az el6-
iranyzatok tervszer( felhasznalasanak biztositasat. Az eléirdnyzatok egy részé-
vel — az ugynevezett osztott hitelekkel — mar évek 6ta a klinikdk és intézetek
gazdalkodnak.



Dr. Verzar Frigyes professzor diszdoktorra avatasa
1967. marcius 4-én tartott iinnepi tanacsiilésen

Dr. ARVAY SANDOR
rektorhelyettes megnyito beszéde

Tisztelt Diszdoktoravaté Unnepi Tandacstilés!

Verzar professzor ur életrajzi adatait, tudomanyos miuikodésének, egyete-
miink érdekében kifejtett munkassdganak méltatasat az aldbbiakban ismertetem.

Verzar Frigyes professzor 1886. szeptember 18-an Budapesten sziiletett. Ap-
ja orvos volt, anyja pedig a hires német theolégus, Pfeiderer professzor lednya.

Mar 1905-ben, mint fiatal medicus Lenhossék professzor intézetében dolgo-
zik. 1907-ben — 60 évvel ezelstt — jelenik meg elsé kozleménye, amelyben leir-
ja, hogy a csirke embrio mar 4—5 napos kordban, tehat akkor, amikor még sem
az idegek, sem a harantesikolt izomzat nem differencialédott, ritmusos mozgaso-
kat végez. Ennek magyardzatat is adja. Kozleménye utan egy fél évszazadnak
kellett eltelnie, hogy az akkor fiatal medicus megallapitdsait ismét felfedezzék.

Néhany évi morphologiai intézetben t6lttt munkassaga utan physiologiai
kutatasok iranti érdeklédését kovetve elbb Mansfeld professzor pharmakologiai,
majd Tangl professzor pathophysiologiai intézetében dolgozott. Itteni munkassa-
géra figyelt fel Bernstein, a hallei egyetem hires electrophysiologusa, Du Bois
Raymond volt tanitvanya. A Bernstein intézetében eltdltott évek hosszabb id6-
re megszabtak az electrophysiologia terén Verzar kutatasi irdnyat. — Bernstein
nyugalomba vonuldsa utdn magyar allami osztondijjal még egy évet Barcroft
intézetében, Cambridgeban t6ltott. Onnan hazatérve 1913-ban, tehat 27 éves ko-
raban a budapesti egyetem magantanarra habilitalta.

Jottek az elsé vilaghabort évei. Verzart, aki akkor katonai szolgalatat telje-
sitette, frontszolgélatra osztottdk be. Onnan sériilésével a debreceni Hadikorhaz-
ba keriilt. Felgyogyuldsa utdn a katonai kérhaz bakteriologiai laboratériumanak
élére osztottdk be. Majd abban az idében, amikor a hadifoglyok, de a lakossag
koérében is kolera, és kititéses typhus-jarvany lépett fel, a honvédelmi hatésagok
a fiatal amatér mikrobiologust egy oly teriilet epidemiologus fénokévé neveztek
ki, ahol koleraban hetente kozel 500-an haltak meg. Ezek az évek kétségteleniil
nem kedveztek a kutatéomunkénak, de Verzar ebben az idében is folytatta vizs-
galatait a Bact.coli torzsek oxigén felvételét és CO, leadasat hatarozva meg, a
Barcroft apparatust, mint respirometert hasznalva abban az id6ben, amikor
Warburg-késziilék még nem volt.

A haborus évek alatt hatarozta el a magyar kormény, hogy a debreceni ha-
romszakos egyetemet az Orvosi Fakultas létrehozasaval teljessé teszi. Az els6 ha-
rom professzort: Kenézyt, Orsost és Vészit ki is nevezik, majd Vészi haldla utdn
1918 nyaran Verzéart nevezik ki a Kisérletes Kortani Tanszék igazgatojava. Ettol
kezdve — egész 1930-ban tortént baseli meghivasaig — Verzéar professzor kima-
gaslo tagja volt a fiatal Orvosi Fakultasnak. O volt a most mar teljes tudomany-
egyetem elsé orvoskari dékanja 1921—22-ben és rektora az 1928—29. évben.

Ha szabad ezen iinnepélyes percekben e datumokkal kapcsolatosan sze-
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mélyes reminescentidkat is feleleveniteni, dékansiga évében 6 avatott engem
a debreceni egyetem I. éves hallgatojava, s 1928-ban, amikor 6 volt a rektor, az
6 kezéb6l vettem at orvosi diplomamat.

Kinevezése utan hihetetlen munka harult red. A semmibél kellett nemesak
a tudoményos kutatémunka feltételeit megteremteni, intézetét megszervezni,
megtervezni, hanem az egész egyetem organizdciéja harmojukra, a harom elsd
professzorra: Kenézyre, Orsosra és Verzarra harult. Egyetemiink Kisérletes Kor-
tani Intézete a volt hadikérhaz DEMKE-ben lev bakteriolégiai laboratériuméban
kezdte meg miikodését, majd 1921-ben egyetemiink mostani gazdasagi éptileté-
aek balszarnyat foglalta el, s ott mar mint az egyetem élettani és kortani inté-
zete mukodott.

Ett6l az id6t6l kezdve, mar mint Verzar professzor intézetének tagja és koz-
vetlen munkatdarsa, személyes élményként él bennem végig, egész debreceni mi-
kodése alatt az a sokrétd, hatalmas munka, amelyet hihetetlen energiaval az in-
tézete, de az egyetem egészének érdekében is sokszor a hajnali 6rdkba nyulo
munkéjaval végzett. Bar a klinikai telep épitését a haborts években megkezd-
ték, 1920-ra csak a mostani felvételi-gazdasagi épiilet késziilt el. Eppen Verzir
professzor dékénsaga idején indult meg — a habort utdni nyomaszté gazdasa-
gi viszonyok miatt hihetetlen nehézségek kozott — a klinikdk és az elméleti in-
tézetek épitése, s e munkak f6 mozgatdja a harom elsé professzor kozétt kima-
gasloan, éppen Verzar professzor volt. A nala joval iddsebb Kenézy és Orsos pro-
fesszorok mellett a 30-as évei derekan levé Verzar professzornak soha el nem
mulé érdeme, hogy fiatalos lendiiletével, hatalmas munkabirasaval, egyetemiink
iranti szeretetével — mert most mar szivvel-lélekkel debreceninek érezte, mon-
dotta magat — éjjel-nappal dolgozott azért, hogy az Gj Orvosi Fakultds egyete-
mi szinten, egyetemi kérnyezetben, s egyetemhez mélt6 médon fejthesse ki mu-
kodését. Hogy ez megvalésult, hogy 1929-re mar az utolsé klinika is bekdltozhetett
a korhazbdl uj épiiletbe, hogy az elméleti intézetek is a Nagyerdében otthont
talaltak, ebben Verzar professzornak kimagaslé érdeme volt, eredménye annak
az épit6 munkéanak, amely Verzar professzor dékansaga alatt az 6 lelkesedésétol
hevitve indult meg.

De Verzar professzor nemcsak a debreceni egyetem Orvosi Fakultdsénak
megszervezésében végzett kimagaslé munkéssagaval szolgilta a magyar orvosi
tudomany fejlédését. Kimagaslé érdemeket szerzett a magyar orvostudomény,
tudoményos élet szervezése terén is, mint az Orszagos Osztondij Tanacs f6titka-
ra. Az 6 iniciativajara létesiilt a tihanyi Hydrobiologiai Kutaté Intézet, a vilag-
hirti napolyi és plymouthi intézetek mellett Eurépaban a harmadik legmoder-
nebb ilyen iranyu kutatéintézet. 1926-t6l a debreceni intézeteinek vezetése mel-
lett 6 tervezte meg, 6 rendezte be, inditotta meg ennek az intézetnek is a mun-
kajat, 6 volt az igazgatoja 1938-ig, az Anschlussig, még akkor is, amikor mar a
baseli egyetem élettani intézetének igazgatdja volt. Ez volt az a szervezett kap-
csolat, melyet 6 a magyar orvosi tudomény iranti szeretettél athatva szilardan
tartott és apolt mindaddig, amig a politikai viszonyok alakuldsa 1938 utén ezt
mar nem engedte meg.

Debreceni intézetében itt miikoédése alatt két £6 kutatdsi irany alakult ki:
az egyik a vitaminok és hormonok kozotti kapesolat vizsgalata, a mésik pedig a
vékonybélbsl vald felszivodéds, valamint a bélbolyh mozgédsi szerepének vizs-
galata.

11 esztendés debreceni professzori miikodése alatt az egyetem érdekében ki-
fejtett munkassagan kiviil megtervezte sajat intézetét, az akkori viszonyoknak
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megfeleléen a legmodernebbiil felszerelte, meginditotta a tudoméanyos kutato
munkat. S ezen aranylag rovid idé alatt olyan iskolat alakitott ki maga kortl,
hogy akkori debreceni tanitvanyai koziil — Magyarorszagon és kiilf6ldén — ti-
zen lettiink professzorok. Munkassagaval Europa-szerte olyan megbecsiilést szer-
zett maganak, hogy a baseli egyetem élettani intézet meglirtlt katedrajara 1930
nyaran egyhangulag 6t, a fiatal debreceni professzort hivtak meg.

Nem lehet itt terem 37 esztendei, baseli tudomanyos munkassaganak részle-
tes méltatasara. Csak két I kutatési irdnyat emelem ki. A bélbdl torténd felszi-
vodast vizsgalé alapvetd munkainak szintézisét feleségével, Jean McDougallal
irott kényvében 1936-ban adta ki. Mar ebben az évben megkezdte uttéré munkas-
sagat a mellékvesekéreg mukodésének vizsgdlatdban. O mutatta ki el8szor, hogy
adrenalectomizalt macskak és patkanyok éveken keresztiil életben tarthatok de-
soxycorticosteron adagolasaval. A Reichstein altal szintetizalt DOCA hatasat 6 és
munkatarsai ,testelték” elészor a bélbsl torténé cukorfelszivodas mértékével.
ben megjelent kitlin6 kényvében adja.

Verzar professzor baseli mikddése alatt is végig tartotta a szoros kapesola-
tokat a magyar tudomanyos élettel, a magyar kutatékkal. Intézetében dlland6an
dolgoztak magyar kutatok. Személy szerint én voltam abban a szerencsés hely-
zetben, hogy ezek sordat megnyithattam, amikor Verzar professzor baseli meghi-
vasa utan vele mehettem és részt vehettem tobb mint egy évig Uj intézetének
megszervezésében. Mire eljottem mar harom uj magyar kutaté dolgozott ott, koz-
tiik az azo6ta itthon elhunyt Szérényi Imre akadémikus is.

A masodik vilaghaboru éveken keresztiil lehetetlenné tette a kapcsolatok
tartasat hazankban. Felszabaduldasunk utdn azonban uUjra segitséglinkre sietett.
Megszervezte Svajcban azt az akciot, amelynek keretén beliil 1945 nyaran egye-
temiinknek kiildott egy 4 tonnas Austin teherautot, tele textilidkkal, gyogysze-
rekkel és muszerekkel. Verzar professzornak ez a segitsége teremtette meg az
alapot arra, hogy a fasiszta dulas altal kifosztott klinikdink ismét megkezdhet-
ték gyogyité munkajukat.

Verzar professzor intenziv tudomanyos munkaja mellett — melyet 18 meg-
jelent konyve, illetve monographiéja, valamint kozel 500 publikécioja dokumen-
tal — 1942-t6] intenziv munkat végez az Egészségligyi Vilagszovetség keretén
beliil. Genfben részt vesz a WHO haboru utani taplalkozasi program kidolgoza-
sdban, majd 1948-ban a FAO keretén beliil Washingtonban a taplalkozasi prog-
ram megtervezésében. Az ENSZ titkarsiga megbizza a Bolividba és Peruba ki-
kiildott bizottsag vezetésével, ahol hénapokat toltott az Andesekben, 1957-ben
pedig Caracasban a préklinikai oktatds megszervezésére kérik fel. Tudomanyos
munkassaga elismeréséiil a freiburgi egyetem honoris causa doktorra avatta.

70 éves koraban tortént nyugalomba vonulasa utan ismét Uj intézetet szer-
vez és indit meg intenziv kutatémunkat. 1956-ban a Nemzetkozi Gerontolégiai
Tarsasag Biologiai Kutaté Csoportjanak f6titkara és mint ilyen megkezdi egy
Experimentalis Gerontolégiai Intézet szervezését. 1958 utolsé hoénapjaira mar
kész is Baselben a Nonnenweg 7. szam alatti hazban a moderniil berendezett in-
tézet, melynek egyik vendégszobajanak most is, majdnem mindig egy magyar
kutato a lakéja.

Tisztelt Unnepi Tanacsiilés!

Verzar professzor tudomanyos munkassdganak az elmondottakban tavol-
r6l sem adhattam még csak megkozelits, kelld6 méltatasat sem. Ertékelését
jelzi azonban az a szamos, a vildAg minden részérél megnyilvanulé elismerés,
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amely a fiziolégia és a gerontologia terén végzett kitlin6 munkéssagat és az § sze-
mélyét ovezi. Munkassagat és személyét ért minden megbecsiilés, minden tisz-
telet, nekiink, a magyar tudomanynak, hazanknak is dicséséget jelent. Verzar
professzor kozel 40 évi tavolléte alatt mindig és mindenkor biiszkén hangoztatta
hovatartozasat, boldogan vallotta magat magyarnak, egyiittérzett veliink nehéz
napjainkban, s egytitt oriilt boldogsagunknak, szabadsagunknak, sikereinknek.

Kiilénosen értékeljlik mi, debreceni egyetemiinkén az 6 munkassagat, egye-
temunk legelsé professzorai egyikének egyetemiink érdekében kifejtett munka-
jat, a vellink val6 kapcsolatoknak minden idében valé fenntartasat és biztosita-
sat, s a legnehezebb idészakban valo segitségnyujtasat.

Ezért éreztlik kotelességlinknek, hogy egyetemi tandcsunk egyhangu hata-
rozata alapjan — egyetemiink életében elsének — Verzar professzor honoris
causa doktori avatasara felterjesztést tegyiink. Ezért 6rom és megtiszteltetés sza-
munkra, hogy Dr. Verzar Frigyes professzor urat, egyetemiink Elettani és Kor-
tani Intézetének elsé igazgatojat, egyetemiink volt dékéanjat és elsé orvos rector
Magnificusat a mai nap egyetemiink diszdoktorava avathatjuk.




AZ ELETTANI KUTATAS AZ ELMULT 60 EV ALATT

Dr. VERZAR FRIGYES
professzor beszéde

Ha koromban valaki visszatekint arra, hogy mi is tortént ez alatt a 60 év
alatt tudomanyunknak, az élettannak fogalmaival, céljaival és mddszereivel,
mindenekelbtt azt latja, hogy a mértékek, amelyeken belil prébéljuk az életet
megérteni, meghatarozott, konzekvens irdnyban néttek.

A szazadforduldkor legmélyebbre a morfolégiai analizisek vezettek. A szo-
vettan csodalatos idegrendszeri képeket adott Ramon y Cajal és Golgi impreg-
natios modszereivel a neuron tan harcolt Apathy neurofibrillumai ellen. Azt hit-
tiik, hogy értjiik az idegrendszer mikodését.

A fejlédéstanban csodalatosan Uj determinans eréket ismertlink meg Driesch,
Roux és Seemann kisérleteiben, amelyek egyben az Osszehasonlité élettannal j
objektumokat hoztak a kutatasra.

De amikor az élet legjellemz8bb tulajdonsagarol az ingerlékenységrdl hal-
lottunk, és Lenhossek intézetében az embriondlis amnion autonom mozgasait
figyeltiik, akkor éreztiik, hogy a morfoldgiai kép nem -elégiti ki tudasvagyunkat.

Az élettani kutatds akkor az egész test energetikai analizisében kereste az
élet titkat. Az energetikai torvények, az energia megmaradasdnak elve a tap-
lalkozastol az izommunka és hétermelés kérdéséig latszolag fedték az életfolya-
matok lényegét és mindezt kaloridkban lehetett kifejezni.

Az élet lefolyasa egy programnak felelt meg, amely haladt az antropia felé.
Rubner kiilonbozé allatok élettartaméat is abban latta, hogy kilogramm-testsuly-
ban azonos mennyiségl kaloriat fogyasztanak az egész életben. Tangl Ferenc bu-
dapesti intézetében kaloriméterekben és respiracios késziilékekben mérték a hé-
produkciot, nagyszerl technikaval, a madartojastél az okorig. Az egész test som-
mds analizise volt az ut, amelybdl az életfolyamatok Osszességére kovetkeztet-
tink.

Amikor 1911-ben C. Funk konyve a ,,Vitaminokrdl” megjelent, bar joval
elébb Bunge Baselban, Hopkins Cambridgeben mar sejtették az élethez igen kis
mennyiségben sziikséges anyagokat, az energetikai anyagcserére még nem fi-
gyelt fel.

De az egész test helyébe akkor az egyes szervek iranti érdeklédés nott.
1911-ben a hearantesikolt izom anyageseréjét Barcroft-nal mér vérgaz analizissel
meértiik. Starling (1912) sziv-tiid6 preparatumai pedig a mai thorax sebészet alap-
jait vetették meg. A biokémia, amelynek alapjai mar Buchner (1890 koriili) en-
zymologiai vizsgdlatai 6ta rendelkezésre allhattak volna, behatolt a kisérleti
physiologidba és Hopkins és Fletcher (1910—12) Cambridgeben az izom anyag-
cseréjét mar enzymhatésokbol rekonstrualtak.

Ekkor az egész testr6l mar az egyes szervig jutott az analizisiik és nagy 1é-
pés volt, amikor ezt egy vagy néhany sejtre tudtuk kiterjeszteni. A respiracios
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kaloriméterek helyébe a Barcroft—Warburg analitika lépett. Az objektumok
Debrecenben baktériumok, mésutt tulélé sejtek voltak és megindult a sejtfizio-
légia.

Kiilén utakon jart mar régen az elektrofiziolégia. Du Bois Raymond 1856
koril fedezte fel a miikodési ideg- és izomaramot, de csak 1912-ben adta meg
Julius Bernstein membran-theoridja annak fizikokémiai, mdig érvényes magya-
razatat. Minden rost, minden sejt semipermeabilis membrannal van koértlvéve.
Beliil kalium, kiviil natrium van nagyobb koncentraciéban. Az élet karakterisz-
tikuma, az ingeriilet membran permeabilitas valtozésa, a koncentraciok kiegyen-
litédése, amely utan Gjbél visszatér az elébbi disequilibrium allapota. Ha ez vég-
legesen megsziinik, az é16 sejt nem ingerelhet6 t6bbé, bedll a halal.

Itt tehat fizikai médszerekkel kerestiik az élet magyarazatat. Elektrofiziolo-
giai modszerekkel, kapillar-elektrométerrel, huros galvanométerrel probaltuk a
potencialis valtozasok idébeli befolyasat regisztralni. Végiil 1925 koril azt hal-
lottuk, hogy kozben a tavoli kiilféldi elektrotechnika milyen magasra fejlett:
elektroncsdves erdsitéssel oscillografok valtottak fel egyszerii késziilékeinket,
amik beszerzése nalunk akkor lehetetlen volt. Tudatosan, szomortan abbahagy-
tuk ezt a munkat.

De az ingeriilet 1ényegének kérdése tovabb izgatott. A membran permeabi-
litdst a bél resorptio teriiletén akartuk megérteni. A szelektiv , kivalaszté™ fel-
szivédast elészor a boholy mozgésban kerestiikk és Kokas Eszter és Luddny
Gyérgy akkor végezték ma maér szinte klasszikusnak nevezheté kisérleteiket.
Aztian a szelektiv cukor- és zsirfelszivodasra terel6dstt a figyelmiink és bioké-
miai és hormonalis problémakka alakult.

A szazad elején belss sekréciorl még alig tudtunk. A hormon név is csak
akkor keletkezett. Az evariumot tanarunk idegvégkésziiléknek tartotta, amely-
ben reflektorikusan jonnek létre a ma kozismert valtozasok. Bezndk Aladdr ta-
narsegédemmel a mellékvese irant érdeklédtiink, amelyrél csak annyit tudtunk,
hogy teroidokban gazdag. Nem sejtettiik, hogy ezzel egy sok évtizedes endokri-
nolégiai munkat vallaltunk. Feltarult eléttiink a hormonok miikddésének vég-
nélkiili, rejtélyes teriilete. A szemipermeabilitas, tehat az ingerlékenység kere-
sett problémaja ide kapcsolédott be, kalium és natrium permeabilitds és szén-
hidratanyagesere és a foszfatdze enzimek mukodése, itt futott Ossze szemeink
elétt. Ez a munka megsziintette a korlatokat a kisérleti élettan, a biokémia, a
szovettan, majd a hormonok strukturdjanak tisztazasa utan a kisérleti patho-
légia és farmakologia felé is.

Problémaink most mar nemcsak a sejt méreteiben mozogtak, hanem mole-
Luldris kélesénhatdsokrdl, a hormon és a hatoszerv kozt, és aztan visszahatdsok-
r6l a szervrdl a hormontermeléshez vezettek; dsszekapcsolédtak a tobbi endok-
rin szerv funkcidjaval és Arvay Sdndor, majd Zih és Kuthy munkatdrsaimmal
boldog idéket éltiink at, amikor Gj és Gjabb leleteket tettek.

Sok fantéaziaval, kisérletezéssel, tévedésekkel, de sikerekkel is folytak ezek
az évek; egy Uj vilag volt amibe bekapcsolodtunk.

Az egész testet felolelé perspektivabol eljutottunk az egyes szerveken és szo-
veteken, majd a sejten at a legkisebb molekularis épit6kovek szerepének kuta-
tasdhoz. Kozben a mikroszképjaink mikronos nagyitastol az elektronmikroszkop
Angstrom méreteihez értek, a galvanométereink elektronikus erdsitésekkel sok
milliészor kisebb eréket fedeznek ma fel testiinkben. De mas teriileteken is ha-
sonlé a fejlédés: a gyermekkorunk legnagyobb sebességei, a vasut, a satellitek
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40 000 kilométer érankénti sebességgé nétt és az asztronoémia a tejutak rendsze-
rén tul ,,squasar” kutatast végez ezermilliés fényévek tavolsagaban.

Mindez szerénységre int. A mai molekuldris biolégia mar sejti, hogy elekt-
ron-, spin- és proton-biolégia kdvetkezik, amely talan megadja a hidat a keresett
Usszefliggésekhez hormonok és nucleoproteinek kizt. A gen és az élmény vagy
tapasztalat kapcsolata talan értheté lesz. Ez nagyon sok elmélyedé fizikokémiai
¢s biolégiai munkat fog kévetelni, de egyetemiink csodas lejlédése biztositék ar-
ra, hogy a jové munkaiban is sikerrel részt fog venni!




Az egyetem feladata a teriilet egészségiigyi és kulturalis
munkajaban

Dr. JUHASZ PAL
rektor megnyito beszéde a IV. Orvosi Nyari Egyetemen

A Kkorszerd egyetemek és féiskolak torténete csaknem ezer esztendfs mult-
ra tekint vissza és nem is kell messzire menniink, hogy az egyetemi szint{i or-
vosképzésnek a XII. szdzadban kialakult formait megtalaljuk. Kozép-Eurdpaban
és Magyarorszagon is 600 éves multra tekint vissza az egyetemi oktatds. Anek-
dotak, taktikai huzasok, politikai kiizdelmek egész sorat taldljuk a koézépkori
egyetemek megalakulasanak torténete tanulmanyozasakor. Kivaltsagokkal és
el6jogokkal ruhdzzak fel az alapitd levelek az egyetemeknek nemcsak vezetdit,
professzorait, hanem az ifjusdgat is. Az egyetem kozdssége allam az allamban.

Nem kevésbé érdektelen a debreceni egyetem alapitdsdnak torténete sem.
A szazadforduldéban mar felmeriil sziikségessége. A véroson belil hato, elére-
mutatd és visszahtizé erék viaskodasa eredményezi a hizd meg—ereszd meg po-
litikat, mig a csdszar 6felsége 1912-ben alairja az alapité dekrétumot. Nem a fi-
delissismus varost jutalmazza ezzel az adomannyal, hanem a rebellis és az allam-
vallast tagadd Debrecent akarja szeliditeni és korlatok koézé szoritani. Nem a
céltudatos és nemzetiségek jogait tipro6 Habsburg kulturpolitikdnak irdnyvona-
ldhoz tartozott ez az intézkedés. Felismerhet6 ebben egyfeldl és dontSen Debre-
cen és a Hajdusag, bizonyos fokig egész Tiszantul haladé eréinek, a magyar kultu-
ra helyi irdnyitéinak, a reformatus kollégiumi f6iskola tobb vezet§jének, a varos
nye. Felismerheté masfel6l a Habsburg politikdnak az a sakkhuzdsa, hogy ki-
fogja a szelet a vitorlabol, ami igen aktualis volt az elsd vilaghaboru elétti évek-
ben. A Habsburg kulturpolitika célja az egyetem tekintélyével, a cim és rang-
kérsag erdsitésével a teriileti kulturalis élet irdnyitasat a feudalkapitalista ve-
zetékre bizni és guzsba koétni mindazt, ami az 6 irdnyvonaldat megingathatja.

A Habsburg kulturpolitika elképzelését nem valdsithatta meg, de valéra
valtotta a Horthy-korszak egyetempolitikaja. Ebben a periodusban voltak egye-
temiinknek nagy tuddsai is, alakultak ki komoly iskoldk is. Ezekre ma is biisz-
kék vagyunk, de az iranyitast, a feudalis szellemet képvisel6, késébb a fasiz-
must kiszolgald professzorok tartottak keziikben. Az &llam, az egyetem tradicio-
nalt kivansdganak biztositasa mellett gondosan vigyazott arra, hogy ezekkel a
kivaltsdgokkal az egyetem falain beliil nemcsak az osztalyharc esetleges torekvé-
seit, de még a liberalis gondolkodéas csirait is megfojtsa. Az ifjusdgban erdsitet-
te a szolgalelkliséget, engedélyezte a mulatozo tipus hangoskodasat és biztosi-
totta, hogy a jobboldali kurzus ellenéllasra ne talaljon, és az egyetem melegagya
legyen a nacionalizmusnak, a fajgyuloletnek és a szovjetellenességnek. Az or-
vosképzés, az oktatas teriileti és magyar adottsagoktol fliggetlen, altaldncs orvos-
képzés. Tanitotta, hogy a svajci szanatériumokban miképpen kezelik a tbe-t,
de nem tudtuk, hogy a magyarsignak milyen a tbe-s morbiditdsa. Tanitotta,
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hogy mi a napi kalériasziikséglet, de nem tudtuk, hogy mivel taplalkozik a ma-
gyar munkds vagy paraszt. Ez az orvosképzés nem volt rossz, tudésok szazai
néttek ki, kiilféldon is megbecsiilt kutatokat nevelt egyetemiink, de valdjaban
semmi kéze sem volt tarsadalmat alkoté néptomegekhez. Ha nem gytilolettel,
legfeljebb csodélkozéssal, értetleniil nézte a népi megmozdulasokat, az osztaly-
harc megnyilatkozéasait. Természetesnek vette, hogy az egyetemi rang dnmaga-
ban szellemi és anyagi kivaltsag. 5—800 pengds havi fizetéssel rendelkez6 egye-
temi tanar sokallta az 50 filléres napszdmbért. Ha nem ellenezte, meglepddéssel
és csodilkozéssal fogadta, hogy tanitéskodassal és nyari munkaval munkés és
paraszt gyermek az egyetemet el akarja végezni. Vagy kiszolgalta a kurzust,
vagy a tudomdny elefantcsonttornyabol meglepédve figyelte a munkéat-kenyeret
koveteléseket. Ertetleniil nézte a szellemi sziikségmunka intézményét, a bolet-
ta-rendszert, és ha felismerte a termelési valsagot, a kizsdkmanyolast, ha igy
zetében nem feszélyezte magat.

Szocialista vagy szocializmust épité tarsadalmunkban az egyetem kivaltsa-
gai megszlintek. Az egyetem helyzetét ebben a tarsadalomban két tényezé hata-
rozza meg. Az egyetem annyi elényt és részesedést kovetelhet maganak, mint
amennyi a tarsadalmi munkajanak az értéke. Ugyanaz a mérce vonatkozik az
egyetemre, mint akarmelyik mésik iizemre, vagy kulturdlis intézményre. Ami-
lyen mértékben teljesiti feladatat, olyan mértékben érdemes a tarsadalom tdmo-
gatasara. A tarsadalom igényli az egyetemeket: képezzen — a mi esetiinkben —
orvosokat, gyogyitson, fejlessze az orvostudomanyt, és amilyen mértékben en-
nek eleget tesz, olyan mértékben élvezi a tarsadalom segitségét. Nem &dldozatval-
lalas ez sem a tarsadalom, de nem &ldozatvallalas az egyetem részérdl se. A tar-
sadalom kialakitja, fenntartja — az egyetem a tarsadalom felé feleléséggel tar-
tozik. Ez a kérdés egyik oldala.

A kérdés masik oldala az, hogy a tarsadalom az egyetemi céloknak, célkitlizé.
seknek, az adott feladatok teljesitésére alkalmas intézményt kell hogy létrehoz-
zon. Varosok, megyék, egyes teriiletek orvosegyetemet nem tudnak létrehozni,
erre csak a magyar tarsadalom egésze képes, de ez semmit sem von le abbél. hogy
az egyetemet annak a teriiletnek, annak a kozosségnek a részére szervezi, ahova
telepitette. Ha egyetemiink torténetét nézziik, akkor ez még vildgosabban kitii-
nik, hiszen egyetemiinket debreceni, teriileti kezdeményezés hozta létre. Egyete-
miink allami intézmény, de teriiletileg Debrecenhez és kornyékéhez, Eszak-Ti-
szantulhoz kotott, kb. 2 milli6é lakosnak az orvosegyeteme.

Igy nyilvanvald, hogy az egyetemnek sajat és a mai tarsadalomnak az egye-
temmel kapcsolatos célkitlizései teljesen azonosak.

Amikor egyetemiink teriileti, egészségiigyi és kulturalis feladatairél beszé-
liink, csak ez lehet a kiindulasi pont. A magyar tarsadalom és a teriilet nem ki-
vanhat egyetemiinktél mast, mint azt, hogy egyetemiink feladatait adottsdga-
nak megfelel6en maximalisan teljesitse.

A nézetazonossag ellenére egyetemiink kapcsolata és egylittmiikddése sem
a teriileti egészségiigyi intézményekkel, sem ezeket iranyité szervekkel, sem
a teriileti intézmények dolgozé kozosségével nem kifogastalan, tobb vonatko-
zéasban is kivannival6t hagy maga utén.

Nem arrél van sz, hogy azonos végzettségl, de azonos munkateriileten te-
vékenykedd dolgozok kozott ne lenne szamtalan esetben jo barati viszony — ez
azonban egyéni kapcsolat és nem az azonos célokért kiizdé kozosségek egymast
tamogato6 viszonya. Jellemz6 a j6 baratsag és teljes megértés a fehér, és a hatal-
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mi féltékenység zold asztalndl. Ennek a hidnyossidgnak a hatterében legel6szor
azt ismerhetjik fel, hogy minden szerv masképpen itéli meg az egyetemet és
a Magyar Népkoztarsasdg nem rendelkezik az orvosegyetemekre vonatkozéan
precizen kidolgozott altalanos irdnyelvekkel. Minden érdekelt szerv masképpen
értelmezi az egyetem feladatait. Ennek megfeleléen valtoznak a feléje irdnyuld
igények és kovetelmények. Nincs kidolgozott és egységesen elfogadott egyetemi
politika, és egyetemeinknek nincs érvényes muiikodési szabalyzata. Iranyité szer-
veink rendeletek és intézkedések alapjan szabalyozzdk az egyetemek mindennapi
sletét. A kiilonboz6 egyetemeken az egyes feladatok és funkcidk tartalmi értéke-
lése nem azonos.

A felszabadulds el6tti és a kozépkori hagyomanyokbol taplalkozo el6jogok-
rél és kivaltsagokrol egyetemeink és a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem sem
kénnyen mondott le. Az egyetemi szabadsigot mindenki sajat elképzelésének és
elsésorban egyéni érdekeinek megfeleléen értelmezte. Igy egységes egyetem-
politika az egyetemen bellil sem kristalyosodott ki teljesen, vannak ebben a vo-
natkozasban értékes kezdeményezések, a mindennapi élet tevékenységét meg-
hataroz6 feladatok tartalmi értékelése megkezd6dott, sok esetben allasfoglalas
is kialakult, de ez még nem jelent altalanosan haté tényezét, altalanos mozga-
t6 erét.

Tertileti munkankban is elsésorban ezek az elvi nehézségek tiikrozédnek.
Tertiletiink kiilonbozé egészségligyi intézményeivel egylittmiikédésiink iranyel-
veit és szervezeti formait kidolgoztuk, hato tényezévé még nem valtak. Minden
reflexié nélkiil hagyta az Egészségligyi Minisztérium is, ahova maéasfél évvel ez-
el6tt felterjesztettiik.

Megbeszéléstinket kezdhetjlik az egyetem elsérend(i funkciéjanak, az orvos-
képzésnek a targyalasaval. Ez latszolag leginkabb az egyetem beliigye, de teriile-
ti munkdnk hidnyossdgai itt is fellelhet6k. Oktatdsunkban kevés szerepet kap
annak a 2 milli6 lakosnak a specidlis egészségligyi problémdinak targyalasa,
akikhez egyetemiink tartozik. Nem oktatjuk sajat teriiletiink specilis morbi-
ditasi viszonyait, kiuilonleges pathogenetikai problémait, tarsadalmi és munka-
szervezettségét, kulturaltsagi szintjének megfelelé egészségiigyi nevels felada-
tokat. Egyetemiink oktatoi nem ismerik a teriiletiinkon fellelhetd, babonakbol és
eléitéletekbdl, rossz szokasokbodl szarmazé visszahuzé erbket, melyek gatoljak
a modern egészségligyi intézkedések végrehajtasat. Nem ismerjiik tertiletiink
dolgozéinak munkafeltételeit. A fizikai munka cstkkentésére iranyuld tarsadal-
mi térekvéseknek nem igyeksziink egészségligyi szempontbo6l segitséget adni.
Nevetséges, hogy a falu elnéptelenedésének és eléregedésének veszélye, tovabba
a termelékenység fokozasanak sziikségessége hivja fel a mez8gazdasagunk gépe-
sitésének elmaradasara a figyelmet, amikor a zsdkolds és vizhordas karosité ha-
tasat gerine, mozgasszervi és idegrendszeri megbetegedések vonatkozasiaban
egyetemiink évtizedek oOta naponként észleli. A végtagok kis iziiletének defor-
koz6 parasztsagunk a hianybetegségek ezreivel kiizd, mert nem tanitjuk a racio-
ndlis taplalkozas feltételeit, illetve azt csak a kozegészségtan kereteiben tanitjuk
¢és klinikdink oktatdsaban ezek egyedi jelenségeknek és nem a népszokasok ve-
specialis gyogymodokat. Minden falusi orvosunk autodidakta kell hogy legyen.
Evenként 60—80 orvost bocsatunk ki teriileti, kérzeti munkara, s mindegyik
orves maga kényszeril a kiilonboz6 feladatok megoldasahoz az utat megtalalni.
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A gyogyitasi technoldgia oktatasa — ha szabad ezt a szot hasznalni — nem kap
helyet egyetemiinkon.

Az orvosképzés keretében legyen szabad kiilon egyetemiink tervezett fo-
gaszképzésének kérdésével is réviden foglalkozni. Evek 6ta nem tudunk ebben
egyetlen 1épést sem el6re tenni. Az altalanos betegbiztositas kiterjesztésével te-
rilletiink betegeivel szemben kotelességiinket a fogaszati kezelés vonatkozasa-
ban nem teljesitjiik. A fogészati fakultas kialakitdsa ma elsésorban a teriilet ér-
deke. Az egyetem ilyen iranyu fejlesztési igénnyel csak az &ltaldnos orvoskép-
zés feladatainak megolddsa utan jelentkezhet. Az Egészségiligyi Minisztérium
vallalja a fogaszképzés eszkozi és személyi feltételeit, de jelenleg elhelyezést biz-
tosité épitkezési beruhdzast nem tud folyésitani. Erthetd, hogy az egyetem mo-
bilizalhat6 lehet8ségeit nem ebben az irdnyban kivanja felhasznalni. Evek 6ta
a teriilet, els6sorban a varos kozpontjdban, egy nagyobb bérhéz egyetlen szint-
jén el lehetne a 40—60 fogészati széket helyezni és rendezni lehetne a véaros la-
kéinak fogaszati ellatdsat, tertliletre nagyobb szdmban keriilnének ki fogaszok.

Egészen specidlis egyetemiinknek az orvosi és egészséguigyi tovabbképzéssel
kapcsolatos munkaja. Az alma mater fogalma tartalom nélkiili romantikus ki-
fejezés marad, mert egyetemiinkrél évrél évre a teriiletre kikeriilé volt hallga-
toknak egyetemiinkkel semmilyen, vagy majdnem semmilyen szervezett kap-
csolata nines. Egyetemiinkhoz kotik az ifjusagi és didkévek kedves és évrdl év-
re szépul6 emlékei, de az azonos munka és munkateriilet nem szervezi a kapcso-
latot. Lényegesen jobb a kapcsolat azokkal az orvosokkal, akik egyetemiink te-
riiletén kaptak szakképesitést, és ezt kovetéen keriiltek teriiletre. Rajtuk keresz-
til az egyes szakteriiletek az egyetemi intézetekkel és klinikdkkal szorosabb kap-
csolatot tartanak fenn, de ez is kimeriil a teriileti tudoményos tlések szervezésé-
ben, referald szolgalatban és alkalmi segitségnyujtasban. Az Orvostovabbképzé
Intézet munkdajaban az egyetemekkel valéo kooperacié a teriilet szempontjabél
nem megfelels. Nem az orszagos tanfolyamoknak egyetemiinkon torténdé szerve-
zését tartjak fontosnak, ezeket konnyebb és helyesebb is Budapesten szervezni,
de a megyei és jarasi korhazak, rendelSintézetek orvosainak egyéni tovabbképzé-
sét dontéen itt kell biztositani. Igy a teriileten kialakulhat a szakmai egytiittmi-
kodés, a kivizsgalds és therapia egységes szemlélete. Eveken keresztiil nem ta-
lalkozunk azokkal a szakorvosokkal, akiknek betegeit naponként atvessziik és
azoknak kezelésére a beteget visszaadjuk. Teljesen nevetséges, hogy az egyete-
mi klinikdkon kidolgozott diagnosztikai és therdpids modszerekrél a teriileti
korhazak orvosai kozlésekbodl, esetleg kiilfoldi folyoiratokbdl, vagy tudomanyos
ulések keretében értesiiljenek.

Teljesen elvesztette kapcsolatat egyetemiink a tertileti korzeti orvosokkal.
Igen ritkan fordul el6, hogy klinikainkra keriilt betegeit a korzeti orvos megla-
togassa és a klinika orvosaival kézvetlen konzultaciét folytasson. Kevés klinika
az, amelyik ilyen irdnyban szorgalmazza ezeket a talalkozokat. A Belklinika kez-
deményezése minden dicséretet megérdemel. A szakmai tovabbképzés legered-
ményesebb formaja a betegagy mellett torténé kozvetlen beszélgetés.

Igen helyteleniil, a klinikus nem érdeklédik a teriileti orvosnak a beteggel
kapcesolatban szerzett tapasztalatai irdant és a korzeti orvost az elbocsaté elemzé-
sébol legleljebb a javasolt therapia érdekli. A klinikus betegagynéal nem tekin-
ti megfelel6 partnernek a korzeti orvost, és a korzeti orvos kisebbrendliségi ér-
zésének feloldasa nem torténik meg. Az egyetemrél kikeriild évfolyam 10—
15%-a egyetemiinkén marad. Erthetetlen, hogy az egyetemi kinevezés még a kli-
nikai gyakorlat megszerzése el6tt mar megteremti ezt az artalmas valaszfalat.
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Egyetemi évek tartés baratsaga elégtelen a szakmai kapesolat fenntartisahoz.
Az egyetemi évek bardtsdgara a tovabbi konstruktiv kapcsolatot kell kiépiteni,
mely elésegiti a jobb betegellatast és mindkettének szakmai munkajat. Ez is bi-
zonyitja, hogy a szervezett egylittmiikodésre az egyetemnek és a teriiletnek egy-
arant sziiksége van.

Ezzel tulajdonképpen az egyetem masik alaptevékenységének a teriileti
munka szempontjabol térténd targyaldsaban vagyunk. Rogton folytathatjuk az-
zal, hogy a korzeti orvosnak a klinikussal a mult rendszerben fennallé szoros
kapcsolatat a betegek egy vékony rétegére vonatkozéan a beteg fizet6képessége
meghatarozta. Ebben az esetben a korzeti orvos levele igy szolt: ,,Kérem bete--
gem szives vizsgalatdt.” Ma mar a betegembél beteg lett, és személyteleniil in-
dul el, de azt sem tartja szdmon senki, hogy egyaltaldn visszajon-e. A fizetéké-
pességre tdmaszkodd elvtelen kapcesolat megsziint, de nem alakult ki a betegek
érdekét szolgalo felelés egylittmiikodeés.

A gyogyitas terlletén allanak fenn egyetemiink teriileti munkdajiban a leg-
nagyobb nehézségeink. A teriilet kozigazgatdsi vezet6i és a felszabadulds utan
igen sokaig az Egészségligyi Minisztérium is a klinikat kizarolag kérhazi bazis-
nak tekintette. Az egyetem gyégyité munkajat az agyak szamaban és a beteg-
forgésban értékelte. Sem a minisztérium, sem a teriilet nem tartott igényt arra,
hogy a korszerii gy6gyit6 tevékenység minden vonatkozasban kialakuljon a kli-
nikakon. Nem alakult ki az az igény, hogy itt megfelelé profilokkal és egységek~
kel az egyetemleges gy6gyité tudoméany képviselt legyen és a tertileti betegella-
tdsban a korszerlbb ellatast biztositsa. A klinikainkon a fejlédés onkényes és
a kutatomunka irdnyaban alakul. A bels6 er8k felhasznélasaval lehetne elébbre
lépni, de sem a teriilett6l az igényt, sem a minisztériumtél a kells tamogatast
nem kapta meg. Mindenki természetesnek veszi, hogy jarasi, korhazi, vagy falusi
szanatériumi szinten is korszerten ellaithaté megbetegedéseket az egyetemen ke-
zeljiink. Igy a népgazdasigot feleslegesen terheljiik. Emellett a pazarlas mellett
az egyetem sem sajat, sem a teriilet szempontjabél a korszer(i gyogyitas kovetel-
meényeinek sok tekintetben nem tud eleget tenni. Az egyetemen belil személyi
ellentétek mellett és felett mindenki szemet huny, és a sziikséges fejlesztést biz-
tosit6 1épéseket nem tessziik meg.

Tertileti szerveink személyi nehézségek esetén egyetemiinkhoz folyamodnak
ad hoc segitségért. Azonban sohasem kérik ki az egyetem tandacsat és javaslatat
altalénos jellegl probléméik megoldasanal, beruhazasi és fejlesztési terveik el6-
készitésénél. Az egyetem nem mondhatja el véleményét adott létesitmények
szitkségességérol, azok telepitésérdl, vezetd orvosi alldsok betdltésérdl. Teriile-
tinkén mikods 5 egészségiigyi ligyosztaly és az egyetem is egymastdl teljesen
tliggetlentil dolgozik, mintha kozésen nem ugyanannak a 2 millié betegnek az
egészségligyi ellatdsardl szeretnénk gondoskodni. Négy évi rektorsdgom alatt
egyetlenegy alkalommal hivta a Varosi Tanacs elnoke az egyetem vezetdit, hogy
sajat szervei jelenlétében a véros egészségligyi munkajanak aktualis kérdéseit
megbeszéljék. A gyogyitasnak sok olyan feladata van, amit 6nalléan egyikiink
sem tud megoldani és a kiilénb6z8 szervek munkajanak megfelelé koordinila-
sa mellett ezeken kénnyen segithetnénk.

Tertileti szerveink a 10—12 éves gyakorlattal rendelkezé klinikusainkat
orémmel elvinnék a teriiletre, a szélesed6 egészségiigyi halézat szakorvosi mun-
kdjanak ellatdsara. Egyetemiinkhoz viszonyitottan kedvezébb fizetési és lakéas-
lehetGségeket biztositanak. Nem veszik figyelembe, hogy a speciélis egyetemi fel-
adatokra klinikusaink csak ezutén lesznek alkalmasak. Emellett a csabitas mel-
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lett egyetlenegyszer sem emeltek szt azért, hogy klinikdinkon a szakorvoskép-
zés lehetéségeit megemeljék. Igen sok szaktertileten a legnehezebb személyi prob-
léméak el6tt allunk, de preventiv intézkedések késnek. Egyetemiink a tarsadalmi
kotelezettségének nem tudna eleget tenni, ha a teriiletnek naponként feléje ira-
nyulé kérését teljesitené.

Egyetemiinknek tobbek kozott éppen a teriilet érdekében a jol differencialt
gy6gyit6 munka megszervezését kell vallalnia, de ugyanakkor a teriiletnek is
torekednie kell a diagnosztikai és therapids eljarasok egységesitésére, a beteg-
ellatas raciondlis szervezésére, jarébeteg rendeléseken alkalmazand6 gyogy-
médok elbirasara, a fekvébeteg intézetek profilirozasara és a lépcsézetes betegel-
latas elvének kidolgozasara. Helytelen személyi elosztas, a szervezési elvek elég-
telen kidolgozasa és helytelen alkalmazasa talan szerepet jatszik tarsadalmunk-
nak — az altala biztositott feltételekhez viszonyitott — elégtelen egészségligyi
ellatasdban. A szakteriiletek kezdeményezéseit és munkajat, javaslatait és igeé-
nyeit a teriileti szervek vezet6i kelld mértékben nem veszik figyelembe.

Amikor a korszer gyégyitas kovetelményeinek megfeleléen egyetemiinkon
Gjabb és ujabb profilokat kialakitunk, illetve kell kialakitanunk, és uj klinika-
kat kell szervezniink, lényegileg a teriileti jobb betegellatast is szolgaljuk: vég-
eredményben ezekre az osztdlyokra jobb és korszeriibb feltételek mellett ugyan-
azok a betegek keriilnek. Az egyetem sajat céljai megvaldsitdsa mellett és azo-
kon keresztiil segiti a teriilet gyégyité munkéajat. Természetesen nem veheti at
a tertileti betegellatds mindennapi feladatait. Revizié ald kell venniink az egye-
temi szakrendelések kérdését. Az altalanos szakrendelések sem az orvos, sem a
szakorvosképzés céljat nem szolgaljak, erre teljesen elegendék a jardbeteg ren-
delések és a mentészolgalat ellatdsa. Meg kell szervezni a specidlis szakrendelé-
seket, melyek el6segitik a klinikdk kutaté munkajat és a teriilet betegeinek adott
vonatkozasban a mainal szinvonalasabb kezelést biztositanak.

A harmadik alapvetd tevékenysége a kutaté munka szempontjabol egyete-
miinknek széles egylittmiikodési lehetésége van a tertileti intézményekkel, azok
orvosaival és dolgozodival. Az orvosképzés targyaldsandl lattuk azokat a szem-
pontokat, melyek oktatasunknak, altalanos orvosképzésiinknek ilyen jellegi hia-
nyossagaira mutatnak ra. Klinikusaink, de elméleti intézeteink orvosai is ezek-
ben a témakban a teriileten dolgozé orvosokkal kutaté munkakozosségeket ala-
kithatnanak. Szaz és szaz olyan téma van, mely az egyetem kutaté munkajanak
a profiljahoz tartozik és a beteg tartés otthoni megfigyelése, kornyezete kozvet-
len tanulményozéasa nélkiil nem oldhaté meg.

A teriilet kulturalis munkdaidban egyetemiink tobb vonatkozadsban is részt
vesz. Tébb oktatonk is értékes munkat végez. Els6sorban Szodoray és Jeney pro-
fesszorok érdemelnek elismerést és koszonetet. Ezt tovabb kell szervezetten is
szélesiteni. Egyetemi nevelésiinkre is hérulnak ebbél feladatok. Tudnunk kell,
hogy kikeriil6 orvosaink jelentékeny része nem intézeti, hanem korzeti munkat
fog végezni. Intézeti orvosainkra is vonatkozik azonban, hogy tarsadalmunk
nem kizarélag szakmai munkat var t6liink, hanem azt is, hogy részt vegylink
a tarsadalom élete iranyitasaban is. A szakmai munkat sem lehet a korzetben
ugy ellatni, hogy a ram bizott betegek mindennapi életét nem ismerem, és azt
képességeimnek és adottsigaimnak megfelelden nem igyekszem a kulturalis
sth. fejlédés irdnyaban befolyasolni. Egyetlen korzeti orvos sem végez i6 mun-
kat, aki nem torédik betegeinek csaladi és életkoriilményeivel, munkafeltételei-
vel, szabadidé felhasznaldsaval. Valamennyi az egészségligyi neveld munkanak,
de annak a feladatnak is része, amit tarsadalmunk egyetemet végzett vezeték-
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t6l elvar. Erre egyetemiink nem készit fel és ilyen irdnyud nevel6 munkéat nem
folytat. Az egyetemi KISZ 0Onképzékorei erre elégtelenek és ilyen értelemben
nem hatékonyak. Kevés orvost taldlunk terililetiinkon, aki a szakmai munka jo,
vagy kevésbé jo elvégzésén kivil torédnék a betegek mindennapi életével. Saj-
nos a mi neveltjeink egyaltalan nem példamutatéak ebbdl a szempontbél. Egye-
temiink ideolégiai nevelése ezt a feladatot nem latja el. Gondolkoznunk kell en-
nek kidolgozasan és ezt a munkat 1épésrél 1épésre meg kell kezdeni.

Egyetemiinknek a terilileti munka iranti felel6sségérzését kivanja kifejez-
ni orvosi nyari egyetemeink szervezése és megrendezése. Barati kapcsolatot ki-
van épiteni és erdsiteni az egyetem és a terililet orvosai kozott. Tovabbképzést
és olyan problémak megbeszélését kivanja biztositani, amivel orvosaink napon-
ként talalkoznak. Sem az egyetemen beliil, sem tertileti szerveinknél ez a torek-
vés kell6 megértéssel nem talalkozik. Kevesen érzik ennek sziikségességét. Nem
latjak az 0j tipusu ember kialakitasanak ebben rejlé lehetségét. Az Orvosto-
vabbképz6 Intézet merev szemlélete nem tette lehetévé, hogy orvosaink tovabb-
képz6 jellegli szabadsag keretében vehessenek részt a nyari egyetemeken. Neve-
1ést a neveltek aldozatvallalasaval biztositani igen nehéz.

Osszegezve el6adédsomban azt szerettem volna érzékeltetni, hogy az egyetem-
nek és a teriiletnek az egyetem felé iranyuld célkitlizései azonosak. Minél job-
ban végzi az egyetem sajat munkajat, annal becsiiletesebben szolgalja a teriilet
egészségligyi feladatainak ellatasat. Az egyetemet és a terliletet ezer és ezer szal
flizi egybe, és tarsadalmunknak az a kovetelménye, hogy mindenki teljesitse a
rabizott feladatokat.

Szeretném remélni, hogy ebben a munkaban jelentés &dllomas lesz a ma kez-
déd6é IV. Orvosi Nyari Egyetem, és csatlakozva Acs elvtars megnyitdjahoz,
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem nevében kivanok minden el6adojanak
és minden résztvevijének eredményes munkalkodast.

Debrecen, 1967. augusztus 21.
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AZ 1966—67. TANEV FOLYAMAN TUDOMANYOS MINOSITEST
SZERZETT OKTATOINK ERTEKEZESEINEK OSSZEFOGLALOI






Kandidatusi értekezések osszefoglaléi

1. Dr. Csaba Béla docens, Korélettani Intézet:
,,A histamin és az 5-hydroxytryptamin szerepe kisérletes anaphylaxidban.”

Az értekezés az anaphylaxids shock pathomechanizmusara, a mediator-anya-
gok termel6désére, koncentracio-valtozasara vonatkozoéan szimos Uj eredményt
kozol. Fontosabb megéllapitasai a kovetkezék:

Kutyak anaphylaxias shockjdnak dénts oka az, hogy a méajbél histamin
szabadul fel. A shockot kivaltdé antigen a sensibilizalt kutydk majaban szaporo-
dik fel, ott kotédik és valdszinlien az ellenanyaggal vald kapesolédasara is ott
keriil sor. Kutydkban a peptonshock tiinetei a histaminfelszabaduldssal fiigge-
nek Ossze. Mig anaphylaxids shockban szinte kizardlag a majbol szabadul fel
histamin, peptonshockban a majbol és mas szovetekbdl is. A peptonnak mas
a tdmadaspontja, mint az antigénnek, mert peptonshock utan az anaphylaxias
shock létrehozhaté. A pepton és a 48/80 histaminfelszabadit6 anyag hatasmecha-
nizmusa egyméshoz igen hasonl6. Mély hypothermia kutydkban és tengerimala-
cokban gatolia az anaphylaxids shock létrejottét és a histaminfelszabadulast.
a peptonshock és a velejar6 histaminfelszabadulas viszont mély hypothermiaban
végbemegy. A 48/80 készitmény vérnyomast csokkentd és histamint liberalé ha-
tasat nem befolyasolja a hypothermia. Tengerimalacok anaphylaxias shockjanak
mediatora a histamin, de a syndroma kialakitdsdban és sulyosbitasaban az 5-HT-
nak is szerepe van. Passziv anaphylaxia esetén a 48/80 készitmény tamadaspont-
ja mas, mint az antigéné. Nyulakban a histamin elsésorban a vérlemezkékbdl és
a majboél szabadul fel az ellenanyag-antigén reakcié hatasara. Patkanyok ana-
phylaxidja esetén a vér histamintartalma nem valtozik, 5-HT-tartalma kétsze-
resére emelkedik. Az 5-HT a majbol és a bérbél, a histamin pedig a gyomorbél
és a borbol szabadul fel. A hypothermia és a hyperthermia egyarant gatolja a
dextran anaphylactoid oedeméat patkdnyokban olymdédon, hogy akaddlyozza
a histamin és az 5-HT felszabaduldsat, ezzel szemben sem a mély hypothermia,
sem a hyperthermia nem géatolja az anaphylaxias shockhalalt, s6t sulyosbitja
a tlineteket. Patkdnyok anaphylaxids shockjaban sem az 5-HT, sem a histamin
nem jatszik donté pathogenetikai szerepet.

2. Dr. Leovey Andrds docens, I1. Belgyégyaszati Klinika:

,Adatok a systeméas lupus erythematosust provokal6 tényezék klinikumahoz
és kisérletes vonatkozasaihoz.”

I. Klinikai rész:

1. Disszertans a debreceni II. sz. Belklinika systemas lupus erythematosusos
(SLE-s) beteganyagabdl 170 eset klinikai elemzése soran arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy az un. ,exogen provokalo” tényezéket — melyek
eseteik 42'/)-aban fordultak el — az aetiopathogenesis szempontjabol
kivalté-, el6segit- és aktivald tényezék csoportjara oszthatjuk.
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2. A dominaléan exogen tényezék altal indukalt korkép elnevezésére az
szes provokalt ,,SLE-szeri’” korformat; gy mint a ,,pharmacogen lupoid
syndromat” és az egyéb eredetl ,,lupoid reactiot”.

3. Minthogy az ,,SLE-syndroma” és az ,,idiopathids SLE” kozott a hatar
nem egyszer elmosddik, felveti az SLE multicausalis polyaethiologids vol-
tdnak lehet6ségét. Ennek értelmében a korkép kialakulasa tulajdonkép-
pen tobbféle — endogen és exogen noxara torténdé specifikus reakcio ko-
vetkezménye lenne.

4. Az SLE-syndroma, a lymhoid tumorok, valamint a gyégyszeres provokéa-
ciok hatasara fellépé malignus jellegli lymphoreticularis hyperplasia ko-
z0tt nemegyszer hatarozott osszefliggés sejthets. Vizsgalatai szerint a hyd-
antoin-készitmények — e vonatkozasban — kiilonleges helyzetet foglal-
nak el.

II. Kisérletes vonatkozdsok :

1. Allatkisérletek soran sikeriilt disszertdnsnak tengerimalacon és nyulon
nemecsak szondazassal, hanem incomplet Freund-adjuvans -} kis dosisu
hydrazinophthalazin (Apresolin) i. m. adasaval (16—29%, gyakorisdgban
,.hydralazin-erythematodest” kivaltani.

2. E tisztan exogen uton provokalt megbetegedés mindenekel6tt serologiai
vonatkozasban felelt meg SLE-nek. Ezt bizonyitja az ANR-, a DNA-elle-
nes antitest és az LE-jelenség pozitivitdsa mellett, a serum globulinok
megszaporodasa is. A hydralazin ellen keringé és cellularisan fixalt anti-
testeket sikeriilt kimutatni.

3. Az ,SLE-syndroma” Freund-technikaval torténé kivalthatésaga, vala-
mint a histologiai lelet alapjan a korabban feltételezett toxikus tényez6
pathogenetikai szerepe lényegében kizarhaté. Az elvégzett vizsgalatok
arra utalnak, hogy a kialakulashoz hosszii (14 hét — 23 honap) latentia
id6 szlikséges, s hogy progressio a szer elhagyasat kovetden is lehetséges.

4. A szemészetileg ellenérzott tengerimalacok jelentds részén (41%) kerati-
tis és uveitis fejlédott ki. E — feltehetéen immunpathogenesisi — szem-
elvaltozasok experimentalis Kkivalthatésdganak lehetésége figyelemre
mélto és tovabbi vizsgalatokat igényel.

5. A szervek histologiai vizsgdlata SLE-re pathognomikusnak mondhaté el-
valtozast nem mutatott. Leggyakoribbnak (12,5%) a sziv érintettségét —
interstitialis myocarditis, endocarditis — talalta.

3. Dr. Kun Ferenc adjunktus, Marxizmus-Leninizmus Intézet:

., A tarsadalmi gazdasag elemzésének néhany modszertani kérdése”.

Az értekezés két 6 célja:
1. Azoknak a fébb attételeknek megjelolése, amelyek az egyének kozvetlen tech-
nikai és gazdasagi tevékenységét, viszonyait tarsadalmi-gazdasiagi mozgdassa ala-
kitjak. Kimutatni, hogy ezen attételek rendszere olyan strukturilis egységet (tar-
sadalmi-gazdasagi szerkezetet) alkot, amelynek részei egymassal korrelativ kap-
csolatban allnak.
2. Annak illusztralasa, hogy a tarsadalmi-gazdasagi szerkezet, valamint az ezt
létrehozé technikai gazdasagi folyamatok (mindegyik sajatos, konkrét modon)
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determinaljék a tarsadalom gazdasagon kiviili tevékenységi szférait, koztik az
egészségugyet.

A vizsgalat két sikja:

1. Az 4talakulés Ossztorténelmi tendencidja. Pl. az ember mint él6lény létfelté-
teleinek atalakulasa a termelés hatasara.

2. A hazankban napjainkban kialakulé fejlédési tendencidk. Pl. az egészségvé-
delem mindinkabb &ssztdrsadalmi feladatta szélesedése, a kiilonbozé egészség-
védelmi intézmények: gyogyitds-megelézés, testnevelés, sport, az egészségvéde-
lem gazdasagi, valamint szocialis feltételei stb. mindinkabb Gssztarsadalmi funk-
ciét kell hogy beto6ltsenek.

Téarsadalmunk tovéabbi fejlédése soran ugyanis allandéan né azon tevékeny-
ségi fajtak sulya, szerepe — mind technikai-gazdasagi, mind felépitményi-tudati
sikon —, amelyek az egyén sokoldalu, harmonikus fejlédését hivatottak biztosita-
ni. E tekintetben kiilonds szerepiik van a tarsadalmi egészségvédelemmel, pre-
vencioval Osszefliggé tevékenységi forméaknak, amelyek a tarsadalom legkiilon-
bozébb szférdinak sajatos oldalat, aspektusat képezik. fgy pl. az emberi tevé-
kenység olyan nagy teriileteinek mint a technikai, gazdasagi szféranak (a mun-
kavégzés egészségiigyi feltételei, a személyi jéovedelem racionalis felhasznalasa),
szabadid6 felhasznaldsdanak modja. stb. is vannak egészségligyi vonatkozasai.

Mindinkabb megérlelédnek egy, a tarsadalmi élet minden szférajat adott vo-
natkozésban szabalyoz6 komplex tarsadalmi intézmény és tudomanyrendszer
kialakuldsanak feltételei. Ez a tudoményrendszer az orvostudomanyokon kiviil
olyan diszciplindkat is magaba foglal, mint a szocioldgia, axiolégia, neveléstudo-
many, tarsadalomfilozofia stb.

E kovetkeztetések levonasat az értekezés vizsgalatainak eredményei tdmasz-
tottak ald, amelyeket a kovetkez6kben foglalhatunk dssze:

1. A termelés altalanos fejlédési tendencidinak hatdsa az emberre, mint é16-
lényre.

2. A téarsadalmi-gazdasagi szerkezet, valamint a technikai-gazdasagi folya-
matok sajatos jellege és hatdsa hazankban a szocializmus teljes felépitésének
idészakaban.

4. Dr. Herpay Zsombor docens, Borklinika :

..Az emberre pathogen gombak selectiv diagnosticija Desertomycinnel”.

Az orvosi mykologia régi kivansiga és probléméja, hogy a gombas fertézé-
seket el6idézé emberre pathogen gombakat minél biztosabban és minél nagyobb
szazalékban, s lehetbleg tiszta tenyészetben lehessen kimutatni, illetéleg kite-
nyészteni. A klinikai mykologia antibioticum korszakéban a kiillonb6z6 spectru-
mu antifungalis antibioticumok therapias alkalmazisa, még nagyobb kovetel-
ményeket és igényeket tdmaszt a kiillonb6z6 mykosisok laboratériumi diagnos-
ticadjaval szemben.

A Desertomycinnel végzett selectiv mykoldgiai diagnosticaval a biztosan
gombas esetekbdl szarmazo tenyészetek szamaranyat 92,6/-ra lehetett emelni,
a Desertomyecin alkalmazésa el6tti 34,6°/-kal szemben. A Desertomycinnel vég-
zett selectiv mykolégiai diagnostica elényeit és eredményeit tobb kiilfoldi szerzd
igazolta és megerdsitette, s idézte az irodalomban. A Desertomycin mint Gj ma-
gyar antibioticum gyartasa komoly exportot és devizat is jelenthet.
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Biol. Med. Doktori értekezések

1. Jezerniczky Judit okl. vegyész. Gyermekklinika :

,,Lipoid frakciék quantitativ analizisének jelentésége diabeteses, strumas
gyermekek és korasziilott csecsem&k serumaban.”

Az utobbi években bevezetett uj kutatdsi moédszerek jelentés meértékben
elérevitték a serum-lipoproteinek anyageseréjérdl alkotott ismereteinket. Egyet-
len lipoprotein quantitativ meghatarozasa diagnosztikai célb6l nagyon kevés be-
pillantast enged a lipoprotein-anyagcsere valtozasaba. — A szerz6 megallapitot-
ta, hogy a kontroll gyermekek serumdban a cholesterinester és a triglycerid kon-
centracio kozott linearis osszefiiggés van, mig a P-lipoid és a cholesterinester
koncentracié kozott forditott aranyossag észlelheté. Ezzel szemben a choleste-
rinester és a szabad cholesterin koncentréacié kézott nines korrelacio.

Az inzulinnal kezelt diabeteses gyermekek serumdaban a cholesterinester-
triglycerid arany nem véltozott. A kontroll gyermekekkel szemben a cholesteri-
nester és a szabad cholesterin koncentracié kozott szignifikans korrelacio észlel-
hets, ugyanakkor a cholesterinester és P-lipoid kozotti korrelacié megszint.

A strumdas gyermekek serumaban a cholesterin szignifikansan csokkent, a
P-lipoid novekedett, a triglycerid koncentraci6é valtozatlan maradt. A kiilénbo-
z6 lipoid frakcidk kozotti osszefliggest vizsgalva, kizarolag a cholesterinester és
a szabad zsirsav cholesterin koézott talalt korrelaciét. E vizsgalatok emlitésre
mélto adata az, hogy gyermekkorban a pajzsmirigy-hypofunkcié a serum-cho-
lesterin koncentréacié csokkenését, felnétt korban pedig annak novekedését ide-
zi el6.

A Kkorasziildttek plasmajaban jelentésen kisebb a cholesterin koncentracio;
a triglycerid és a P-lipoid a kontrollal azonos értékd. Jelent6s kiillonbséget talalt
a korasziilétt és a kontroll gyermekek triglycerid és P-lipoid koncentracidja ko-
z6tt, nevezetesen azt, hogy mig a korasziilottekben linedris Osszefliggés van
a triglycerid és P-lipoid koncentraci6 kozott, addig a kontrollban a P-lipoid kon-
centracié novekedésével szignifikdnsan csokken a triglycerid koncentracio.

A fenti valtozasok a szerzd szerint a kiilénbdz6 denzitdsu lipoprotein frak-
cidok ardnyanak megvaltozasara mutat.

2. Debreczeni Margit okl. vegyész. Borklinika:

,,Az akne hormonalis Osszefliggéseire vonatkoz6 laboratériumi vizsgalatok™.

Az irodalomban az akne vulgaris aetolégiajat illetden endocrinologiai dys-
functio szerepel, kozéppontban a nemi hormonok allnak.

Az akne hormonalis hatterének vizsgalataval kapesolatban legelészor a vi-
seletben iiriilé neutralis ©Ossz-17-ketosteroidok mennyiségét hatdroztuk meg.
N6knél androgen tulprodukeiét tapasztaltunk, de férfiaknal a kivalasztott 17-
ketosteroidok mennyisége gyakran nem felelt meg a klinikai kép alapjan vart-
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nak. Ezért vezettiik be a 17-ketosteroidok papirchromatographias szétvalaszta-
sat. A chromatographias vizsgalatokkal parhuzamosan meghatéroztuk a homlok-
bor feliileti lipoidjainak mennyiségét is gravimetrias uton. A 17-ketosteroid
fractiék koziil a dehydroepiandrosteron (DEA) tébb esetben hidnyzott — éppen
azokban az esetekben, ahol a faggyuiirités feltlinéen magas volt —, és atlagosan
is alacsonyabb iiritést mutatott a kontrollnal.

Mivel az akne vulgaris kivaltdsaban lényeges szerepet jatszik a faggyumi-
rigyek fokozott mikddése, elképzelhetd, hogy a tapasztalt DEA defekt a pen-
tosecyklus meggyorsitasaval hozzajarul a seborrhoea elésegitéséhez. Annak el-
déntésére, hogy valéban fenndll-e a fokozott pentosecyklus-mutikdodés akneban,
célszertinek latszott a cyklus els6 enzymének, a glykose-6-phosphat-dehydro-
genase aktivitisdnak mérése. Emelkedett aktivitast észleltiink.

A kapott eredmények alapjan feltételezhetd, hogy azokban az esetekben,
ahol a DEA hianyzik, nincs ami gitolja a pentosecyklust, ezéltal viszonylag sok
NADPH keletkezik, ami elésegiti a fokozott faggyumirigy-mukodést és ezzel
hozzajarul a seborrhoea egyik megnyilvanulasi formajanak, az aknenak kiala-
kulasahoz.

3. N. Pélyik Edit okl. vegyész. Orvosi Vegytani Intézet:

.,A pH és a Mg koncentracié hatasa a foszfoglukomutaz aktivitasara. A fosz-
foglukomutaz hatdasmechanizmusa’.

A foszfoglukomutaz hatdsmechanizmusanak tanulményozasahoz nyulizom-
bol kristalyos PGM-t allitott el6. A PGM koenzimjét, a G-1, 6-di P-t vOros-
vértest hemolizatumbol nyerte Ba-s6 formdajaban. A G-1, 6-di P tisztitasat G-1-
P-re adszorbealva, ennek atkristalyositasaval hajtotta végre.

A PGM gorbéjét tanulméanyozva megallapitotta, hogy a pH optimum csak
azckban az esetekben 7,5, ahol a G-1, 6-di P koncentraciéja 1 uM-nél kisebb.
1—2 uM G-1, 6-di P jelenlétében az aktivitds maximalis 5,5—8,5-ig terjedé pH
intervallumban. Alacsony pH mellett az aktivitds nemcsak a G-1, 6-di P kon-
centraciéjanak, hanem a Mg koncentraciéjanak a novelésével is fokozhato. Na-
gyobb mennyiségti Mg gatlé hatasat G-1, 6-di P bevitele megszlinteti.

pH 6,0-on G-1-P jelenlétében eléinkubalva az enzimet aktivitasa jelentdsen
csokken. Ez az inaktivalodas G-1-P és Mg, tovabba alacsony pH hatdsara kovet-
kezik be. A csokkent aktivitasi enzim G-1, 6-di P feleslegének hatasara visz-
szanyeri teljes aktivitasat.

A fenti jelentéseket értékelve ramutat a G-1, 6-di P-Mg komplex szerepére
és a reakeiémechanizmus modositott sémajat javasolja.
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Az ipari munkasok anyagi 6sztonzésének egyes kérdései,
kiilonos tekintettel Debrecen nagyobb vallalataira
(Egyetemi doktori értekezés)

Pet6 Istvanné dr. Sivak Piroska
egyetemi adjunktus
DOTE Marxizmus-Leninizmus Intézet

A disszertacié a szocialista tarsadalom egyik fontos kérdésével, az anyagi
érdekeltséggel, ill. annak egyik teriiletével, a személyes anyagi érdekeltséggel
foglalkozik. Vizsgalja a személyes anyagi érdekeltség helyét és szerepét a szocia-
lizmusban, valamint az érvényben 1évé anyagi 6sztonzési formak tokéletesitésé-
nek lehetdségeit.

Debrecen nagyobb ipari lizemeiben folytatott vizsgalatok alapjan elemzi az
egyéni Osztonzési relaciok milyenségét, ill. azt, hogy azok mennyiben felelnek
meg a helyes irdnyu, redlis érdekeltség kialakitdsdnak. Tovabba az egyes lize-
mekben kialakitott gazdasdgi célok optimadlis realizalasa érdekében milyen, tu-
datosan kialakitott 6sztonzési modozatokkal lehet a korabbinal nagyobb effek-
tussal mozgdsitani a munkasallomanyi kategoriaban.

A dolgozat utalasszerlen érinti az anyagi és az erkolesi 6sztonzok osszeflig-
gését, kolesonhatasat, ill. az utdbbiak szerepét fejlédéstink jelenlegi szakasza-
ban.
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