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El6szo6

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1967—68. tanévi Evkényve sorrend-
ben a harmadik kiadvanyunk, mely Hazank egészségesen liiktets életébél a mi
intézményiinkben észlelhetd fejlgdést és valtozasokat tiikrozni hivatott. Ugy
gondoljuk, hogy a Tiszantiil orvosképzéséért elsésorban felelgs Debreceni Orvos-
tudoményi Egyetem egy-egy éves eseménysorozatanak rovid regisztralasa nem-
csak jelenlegi és volt hallgatéink, oktatéink, dolgozéink szamara szolgaltathat
hasznos tapasztalatokat,a jovére vonatkozé megszivlelend tanulsagokat; hanem
az egészségiigyi és a kulturalis életben az egyetemiinkté] tavolabb munkalkodék
érdeklédésére is szamot tarthat.

Evkényviink kiadasa alkalméabél e helyen is szeretném minden egyetemi
munkatarsam, hallgaténk, az egyetem allami &s partvezetésében, tarsadalmi
szervezeteiben tevékenyked§ 6sszes elvtarsaim nevében halasan megkdszénni a
kiilonb6z6 orszagos iranyité, tovabba megyei és varosi intézmények, szervezetek
segitségét, tandcsait, melyek orvosképzésiink fejlesztését, a megel6zés hathaté-
sabb megvalésitasit, a betegek jobb gyégyitasat és a tudomanyos kutatis ered-
ményes vitelét céloztak. Tavolabbi feladataink megoldasahoz, fennall hianyossa-
gaink megsziintetésére tamogatasukra a jovében is szamitunk a szocialista ma-
gyar egészségiigy tovabbi fejlédése érdekében.

Debrecen, 1968. december 28. 3 :
DR. KESZTYUS LORAND
egyetemi tanar
e. 1. rektor






1967 —68. Az tanév eseményeinek attekintése

E rovid osszefoglalasban teljességre nem torekedhetiink, mert egy-egy okta-
tasi év sokoldali, gazdag tartalménak részletes ismertetése kereteinket messze
meghaladna. Ezért csak vazlatosan és mozaikszertien villantunk fel az egyetemi
élet kiilonboz6 teriileteirsl olyan jellemzd eseményeket, melyekbél az olvasé az
1967—68. tanév munkajarél nagy vonasokban tajékozédhat.

Egyetemiink harmas feladatanak teljesitése megtisztels, de nem kénnyt
feladatot jelent az egyetemi vezetés, az oktatok és a tanszékek szamara. Ezért az
egyetemi vezetés a tanév soran tervszeriien torckedett a legfontosabb feladatok
meghatarozasara és irnyitasara. Ezt a tanacsi (egyetemi és rektori) munkaprog-

ramunk tiikrozi leghivebben. Programjainkat — szoros egytuttmiitkodésben a
partvezetéssel — tgy allitottuk dssze és hajtottuk végre, hogy az oktatasi év

folyamén a legfontosabb kérdésck vizsgalat ala keriiltek tanacsiiléseinken. Igy:

az 1967. oktober 4-i 1. iilés elfogadta az 1967—68. tanév programjat, megalaki-
totta az egyetemi bizottsagokat. Megvizsgalta a klinikai munka javitasanak le-
hetdségeit, egyetemiink etikai helyzetét. Foglalkozott az allami ideolégiai oktatas
rendszerével. [smertetésie keriilt a felvételekrdl s a végzett hallgaték elosztasarél
sz0l6 jelentés.

1967. december 2-i 11. iilésen jelentés keriilt az Egyetemi Tanacs elé a Debre-
ceni Orvostudomanyi Egyetem intézeteinek és klinikainak az 1966—67. tanévben
folytatott tudomanyos kutaté munkajarél. Tajékoztaté hangzott el az ij gazda-
sagi rendrdl.

1968. februdar 10-i 111. iilés tajékoztatot adott az egyetem 1967. év pénziigyi
gazdalkodasrél és az egyetem 1j gazdalkodasi rendjérsl.

1968. daprilis 29-i 1V. iilés a Kézponti Diagnosztikai Laboratérium létesité-
sérél targyalt, tovabba a gydgyszergazdalkodassal kapcsolatos felhivassal, s a
hallgaték I. félévi vizsgaeredményeivel foglalkozott.

1968. jinius 24-i V. ulésen az 1968—069. évi felvételi vizsgak eldkészitésérdl
sz616 jelentés, az egyetemi kadermunka problémai, valamint a kijevi kiildottség
beszamoldja szerepeltek.

Az Egészségiigyi Minisztérium dr. Juhasz Pal egyetemi tanart az j tanévre
a Budapesti Orvostudoményi Egyetemre helyezte at, és felmentette rektori
tisztsége alol. E helyen is kifejezziik az egyetem koszonetét dr. Juhasz Pal pro-
fesszornak debreceni miikédéséért, a klinikai és egyetemi élet teriiletén kifejtett
eredményes tevékenységéért, és dj szolgalati helyén sikerekben gazdag tovabbi
munkassagot kivanunk szamara.

A Magyar Forradalmi Munkés-Paraszt Kormany 3 évi idétartamra dr. Kesz-
tylis Lordnd egyetemi tanart, a Magyar Tudoményos Akadémia levelez§ tagjat,
a Koérélettani Intézet igazgatéjat egyetemiink rektorava nevezte ki.



Az egészségiigyl miniszter dr. Vaczi Lajos egyetemi tanér rektorhelyettesi
meghizasat djabb 3 évi iddtartamra — 1970. augusztus 31-ig meghosszabbitotta.

Unnepélyes keretek kozott, szeptember 6-an keriilt sor az 1967/68. tanév
megnyitasira a Kossuth Lajos Tudoményegyetem aulajiban rendkiviili tanécs-
iilés keretében. A tanévnyité beszédet dr. Kesztylis Lordnd rektor tartotta.
194 1. évfolyamra beiratkozott hallgaté tett eskiit, akiket az egyetemi MSZMP
Pértbizottsag titkara készontott. Ismertetésre keriilt a Népkoztarsasagi Osztin-
dijasok és a Tudomanyos Didkkéri palyadijat nyert hallgaték névsora.

Szeptember 9-én nyilvanos rendkiviili tandcsiilésen 138 hallgaténkat avat-
tuk orvosdoktorra. Az Egyetemi Tanacs nevében dr. Kesztyts Lordnd rektor ko-
szontdtte az ifjd orvosokat, majd ezt kiovetden tettek eskiit hivatasuk teljesité-
sére. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem MSZMP Pirtbizottsiga nevében
dr. Csaba Béla, a Partbizottsag titkara buesdzott volt hallgatéinktél. A végzett
orvosok kéziil négyen kérelmet nytjtottak be a ,.Sub auspiciis Rei Publicae
Popularis” cim elnyerésére.

A Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom 50. évforduléjanak mélté megiinnep-
lésére iinnepségsorozatot rendeztiink az allami, part- és KISZ-szervezet kozos
szervezésében oktéber hé 8-t6l december hé 8-ig. Ennek keretében oktdber 20-dn
Prof. Kulcsickij, és Prof. Slopak a Kijevi Egyetem kiildottei tartottak tudoma-
nyos el6adast. ;

Oktéber 31-én a 1I. sz. Kollégiumban, a ,,Szovjetunié egészségiigyének 50
éves fejlédése” c. kiallitast szervezett a Kollégiumi Bizottsag.

November 2-dn iinnepi rendkiviili tanacsiilésen emlékeztiink az 50. évfordu-
l6ra. Az iinnepi beszédet dr. Csaba Béla egyetemi docens, a Partbizottsag titkdra
tartotta.

November 21-én a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Irodalmi Szinpada
a Miivész Moziban adott emlékmiisort.

November 23-dn Bauer emlékiinnepséget rendeztiink. A megemlékezést
dr. Szabé Gabor professzor tartotta.

November utolsé hetében egyetemiink KISZ- és Kollégiumi Bizottsaga ,,Veled
vagyunk Vietnam” hetet rendezett, november 28-an kiallitast s ezt kévetden
tomegdemonstraciét szervezett.

Ifjisdgunk, oktatéink, dolgozdink széles kore vett részt a rendezvényeken,
megemlékezéseken s tett hitet internacionalista és hazafias érziilete mellett.

December 8-dn az iinnepségsorozat befejezd eldadasait dr. Kovéesies Janos
egészségiigyl minisztériumi f6osztalyvezetd ,,Orvosképzés napjainkban” és dr.
Molnéar Laszlé professzor .,Vilagnézeti oktatés és orvosképzés” cimmel tartotta
meg.

A szokasos heti és id8szakos tudoméanyos programon kiviil a tanév soran az
alabbi tudomanyos iilések keriiltek egyetemiinkén megrendezésre:

Szeptember 23-an a Koranyi Frigyes TBC és Tiid6gyogydsz Tarsasag Kelet-
Magyarorszagi Csoportja tudomanyos iilést rendezett, dr. Pongor Ferenc egye-
temi tanar, a TidGgyogyaszati Klinika igazgatéja munkéssaga megkezdésének
40. évforduléja alkalmabél. A tudomanyos iilést kovetd napon Nagykalloban
Koranyi Frigyes emléktabla avatasara keriilt sor.

Szeptember 29-én Debrecenben, 30-an pedig Hajdiszoboszlén keriilt meg-
rendezésre a Magyar Sebészeti Tarsasag Kisérletes Sebészeti Szakbizottsaganak
elsé tudoményos iilésszaka, melyet egyetemiink Miitéttani Intézete igen nagy
sikerrel szervezett meg. Tobb mint 40 eldadas hangzott el, nagyszami érdekl§dé
részvételével.



Az Eszakkelet-Magyarorszagi Egészségiigyi Szervezdk és a Természettudo-
manyi Ismeretterjeszté Tarsulat kozos rendezésében tudomanyos iilés folyt
. Vezetés az egészségligyben” cimmel 1968. marcius 15-én egyetemiinkén. A nagy
érdeklédés mellett megtartott iilésen t6bb mint 20 eladas hangzott el.

A Magyar Heamatoldgiai Téarsasag egyetemiinkon rendezte meg aprilis 25—
27 kozott 1V. Kongresszusat. A kongresszuson 250 magyar és kiilfsldi kutaté
vett részt, kiilfsldiek kozott a esehszlovak, jugoszlav, lengyel, NDK-beli, romén
és francia haematolégusok képviselgi. A harom sectiéhban folyé tanicskozast
nagy érdeklédés kisérte. A kongresszuson mintegy 150 el6adas hangzott el.

Majus 21—27 kozott az Orthopaed Klinika szervezésében keriilt megrende-
zésre az 1968. évi Orthopaed Vandorgy{ilés, amelyen szadmos kiilfsldi szakember
is részt vett.

Majus 25-én a Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinikan rendezett tudoméanyos
ankétot a Magyar NGorvos Tarsasag Tiszantili Szakesoportja, s a Magyar Sebész
Tarsasag Tiszantili Csoportja szintén majus 25-én egyetemiink II. sz. Sebészeti
Klinikajan tudomanyos iilést tartott.

Jinius 21-én keriilt sor az Eszakkelet-Magyarorszagi Egészségiigyi Szervezbk
V. tudomanyos iilésének megrendezésére.

A Magyar Elettani Tarsasag — az Orvosi Vegytani Intézet szervezésében —
1968. jiilius 4—6 kozott megrendezte XXX. Vandorgytilését. Nagy érdeklédés
mellett 197 el6adas hangzott el a Vandorgyfilésen.

Professzoraink, oktatéink a tanév soran szamos kongresszuson, tanulmany-
uton vettek részt kiilonb6z6 orszagokban.

A rostocki egyetemmel fennall6 baratsagi szerzédés alapjan 11 oktatd 2—2
hetes latogatast tett egyetemiinkon s ugyancsak 11 oktaténk latogatott a ros-
tocki egyetemre.

A Kijevi Orvostudomanyi Egyetemmel is ebben a tanévben kotottiink
baratsagi szerzédést. Az Gszi szemeszter idején a Kijevi Egyetem delegacidja
— Prof. Kulesickij és Prof. Slopak — tett latogatast egyetemiinkén, amidén is
a szerz8dés elvi szempontjait kérvonalaztuk. E latogatast 1968 majusaban dr.
Kesztyiis Lorénd e. i. rektor, dr. Csaba Béla, a Partbizottsag titkara, dr. Vaczi
Lajos rektorhelyettes és Dr. Dzvonyér Janos tanarsegéd viszonozta, s ez a dele-
gacio irta ala a két egyetem szerzbdését.

Dr. M. Btesh és dr. B. Verostrate igazgatok és K. Jonsen osztélyvezetd az
Egészségiigyi Vilagszervezettdl november hénapban rovid latogatast tettek egye-
‘temiinkon.

Dr. I. Panajotov, a bolgar Egészségiigyi Minisztérium egyetemi f6osztalyanak
vezetlje egyetemiinkon december 18—19-én tett latogatast és folytatott tapasz-
talateserét az orvosképzés aktualis kérdéseirdl.

Selye Jéanos professzor 1968. majus 11-én latogatta meg egyetemiinket, ami-
kor is eldadast tartott ,,Stress és a gyulladas™ cimen.

Héarom hénapos tanulményiton tartézkodott egyetemiink Gyégyszertani
Intézetében Prof: Baldandorj Demberel, a Mongol Népkoztarsasag Ulan-Bator-i
Orvostudomanyi Egyetemének rektora, majustél—augusztusig.

Dr. Hoang Luy szemészf§orvos Vietnambdl toltstt egy honapot miitéti méd-
szerek tanulmanyozasa céljabol a Szemklinikan.

* * *

Maganjellegli latogatast tett egyetemiink Szemklinikajan dr. Linksz Artar

New-York-i szemész professzor jinius 15—16-an.
* * *



A tanév sorin megdsbbentd veszteség érte egyetemiinket februér 23-an,
amidén 48 éves koraban elhunyt dr. Jona Gabor egyetemi docens, a Radiolégiai
Klinika mb. igazgatéja. Jona docens egyetemiink neveltje volt, itt kezdte meg
péalyafutasat, s rovid megszakitas utan visszakeriilt egyetemiinkre. Nagy érde-
meket szerzett a Radiolégiai Klinika alapitasa és vezetése terén. Az egyetem
sajat halottjaként temette el. Emlékét meg0rizzik.

* £ £

Kitiintetéshen részesiiltek a tanév folyaman:

Szocialista Hazaért Erdemrend: DR. KUN FERENC adjunktus
Munkaérdemrend arany fokozata: DR. VACZI LAJOS egyetemi tanar
tudoményos rektorhelyettes

Kézbiztonsagi Aranyérem: DR. NAGY JANOS egyetemi tanar
DR. ZSIGMOND KLARA tanarsegéd

Kivalé orvos: DR. SCHNITZLER JOZSET docens

Frdemes orvos: DR. GYARMATI JANOS tanarsegéd

DR. VELOK GYULA adjunktus

Az Egészségiigy Kivalé Dolgozéja: GARAMI GYULANE intézéndvér
POZSAR PALNE mosodavezetd
SZABO JOZSEFNE tanszéki laborans

Felséoktatasi Tanulmanyi i

Erdemérem: DR. BALAZS CSABA
DR. BATAR ISTVAN
DR. CSOMOS JUDIT
DR. DVORACSEK EVA
DR. FEKETE BELA
DR. KARI CSABA
DR. KESMARKI JOZSEF
DR. KISS ATTILA
DR. PETRANYI JULIA

..Sub auspiciis Rei Publicae Popularis” nyertek avatast 1968. jinius 12-én:

DR. BALAZS CSABA

DR. CSOMOS JUDIT

DR. FEKETE BELA

DR. PETRANYI JULIA

A tanév folyaman 2 oktaté (dr. Csaba Béla, dr. Ledvey Andras) kapott do-
censi, 21 pedig (dr. Bacsa Sandor, dr. Damjanovich Sandor, dr. Daréczy Pal,
dr. Demény Péter, dr. Furka Istvan, dr. Horvath Gy6z8, dr. Jeney Andras,
dr. Kavai Maria, dr. Kiss A. Ferenc, dr. Matus Laszlé, dr. Nagy Gyorgy, dr. Nagy
Janosné, dr. Osvath Sandor, dr. Péter Ferenc, dr. Pélyik Edit, dr. Rigé Janos,
dr. Szahé Csaba, dr. Szabé Imre, dr. Tarsoly Emil, dr. Vadasz Erzsébet, dr. Veze-
kényi Klara) adjunktusi kinevezést.

Cimzetes egyetemi docensi cimet nyert: dr. Suranyi Sandor, a Megyei Tandces
Kérhaz Sziilészeti Osztalyanak féorvosa.

Aspiransok lettek: dr. Orosz Laszlé tanarsegéd, dr. Javor Gyula adjunktus.

Hygienikus f6orvosi kinevezést nyert: dr. Majoros Irma tanarsegéd.

Az 1967—68. oktatasi év soran 22 1j oktatéi kinevezés tortént: dr. Balazs
Csaba, dr. Barzé Erzsébet, dr. Batar Istvan, dr. Birkas Jézsef, dr. Dvoracsek Eva,
dr. Fekete Béla, dr. Gyurké Marta, dr. Illyés Istvan, dr. Julow Jené, dr. Kari
Csaba, dr. Kiss Attila, dr. Ladanyi Eva, dr. Loés Margit, dr. Nagy Gyula,
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dr. Petké Mihaly, dr. Petranyi Jilia, dr. Szikorszky Laszlé, dr. Téth Erzsébet,
dr. Torsk Imre.

Tanszékvezet§ egyetemi tanari kinevezést nyert: dr. Dan Sandor egyetemi
docens, a I1. sz. Belgydgyaszati Klinikan, dr. Vargha Gyula f6orvos a Radiolégiai
Klinikan.

Az oktatéi karbél dr. Molnar Laszlo egyetemi tanar Budapesten az MSZMP
K. B. Partféiskoldjan egyetemi tanari, dr. Javor Tibor docens a Pécsi Orvos-
tudoméanyi Egyetemen egyetemi tanari, dr. Fehér Otté docens a Szegedi Jézsef
Attila Tudoményegyetemen tanszékvezetd docensi, dr. Halasz Péter tanérsegéd
Budapesten adjunktusi, dr. Jakubecz Sandor Gyulan, dr. Kévesdi Jézsef De-
recskén, dr. Moldovan Janos Budapesten, dr.Szatai Imre Nyiregyhazan fdorvosi,
dr. Angyal Sandor Ha}dus/.nbowlon idiilé orvosi, dr. Bordas Margit a Megyei
Tandcs Kérhaznal segédorvosi, dr. llyés Istvan Derecskén korzeti orvosi, dr. Tus
Laszlé Kalocsan korzeti orvosi, dr. Lods Margit a Megyei Tandcs Rendel8inté-
zeténél segédorvosi, dr. Miiller Maria Kékestetén masodorvosi, dr. Pongor Kata-
lin Budapesten tud. munkatarsi, dr. Horvath Eva és dr. Téth Irén a Megyei
KOJAL-nal lab. orvosi, dr. Walthier Jézsef Budapesten tud. munkatarsi
dr. Vorsés Andras Szolnokon neveld tanari kinevezést nyert.






1967/68. tanév rektori iinnepi beszéde

Tisztelt Egyetemi Tandcs!

Kedves Hallgatéink !

Tisztelt Unnepls Kozonség!

Azért gyfiltiink 6ssze a mai napon, hogy egyiittes iinneppel kezdjiik meg az
1967—68. tanév munkéjat. Egyetemiink 99. szemeszterének megnyitéjan az
Egyetemi Tanacs nevében szeretettel idvozlom osszes hallgatonkat, oktatén-
kat, dolgozénkat és kedves vendégeinket. Unnepségiink jelentéségét fokozza
az a tény, hogy 190 rendes és 4 rendkiviili 1. éves hallgaté a mai napon 1épi 4t
elgszor Alma Materiink kapujat, tesz fogadalmat és kezdi meg a tiszteletremélts
ambiciék realizalasahoz az orvosi pélyan valé felkésziilést.

Kiilon 6rom szamunkra, hogy tanévnyité iinnepségiinkén koszonthetem az
Egészségiigyi Minisztérium képviseletében megjelent dr. Kovacsics Jénos f6-
osztalyvezet§ elvtarsat, az MSZMP Hajdi-Bihar Megyei Partbizottsaganak kép-
viseletében megjelent dr. Szilagyi Gabor elvtarsat, a Hajdd-Bihar Megyei Tanécs
VB elnokhelyettesét, Kiss Imre elvtarsat, Debrecen megyei jogi Varosi Tandcs
VB elnékhelyettesét, Ordbgh Laszlé elvtarsat, akik nemcsak mai megjelenésiik-
kel, hanem szamos mas alkalommal is megmutattak érdeklédésiiket egyetemiink
ligyei irdnt, segitettek problémaink megoldasaban. Kérjiik Sket, hogy fejlédésiin-
ket és boldogulasunkat a rendelkezésiikre allé eszkbzokkel a jovében is timogas-
sk, hiszen szamukra is az eredményes munka biiszkeségét jelenti az, ha a teriile-
titkon miikods egyetem az orvosképzés megtisztel, de bonyolult feladatat ered-
ményesen oldja meg.

Kollegialis szeretettel iidvozlom tovabba a Kossuth Lajos Tudomanyegye-
tem rektorat, dr. Rapcsak Andras elvtarsat, az Agrartudoményi Féiskola kép-
visel6jét, dr.Szelényi Ferenc professzor elvtarsat, a Felséfoki Tanitoképzd Inté-
zet igazgatdjat, Siitd Sandor elvtarsat, a Fels6foki Kpits-Gépészeti Technikum
igazgatojat, dr. Baroesi Mihaly elvtarsat, a kiilonboz6 egyéb oktatési intézmények
képviselSit. Barati tisztelettel koszontom a tarsadalmi szervezetek képviselGit
és minden kedves vendégiinket.

Nem szeretném senki el6tt sem eltitkolni, hogy kiilonés meghatottsaggal
allok most itt tanévnyité iinnepségiinkén. Egyfelsl szorongat az djra ram ruha-
zott rektori tisztség teljes feleldssége, melynek 4 év tavlatabdl felmeriils emlék-
képei bizonyara tilszinezetten és tilkontrasztosan festik le a nehézségeket, azaz
torzitjak a racionalis realitasokat. Masfelgl e szorongds mellett nagy o6rém
szdmomra az az érzés, hogy az elmiilt 4 év alatt egyetemiink rektora, a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemre athelyezett dr. Juhasz Pal professzor elvtars — aki
egyszemélyben utédom és el6dém is — paratlan energiaval faradozott azon,
hogy 4 éves rektorsaga alatt legf6bb célkitiizéseinket megvalésithassa: emelked-
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jék egyetemiinkén az oktatas-nevelés szinvonala, a kutaté munka intenzitasa, a
megeldzés és a gybgyitas hatdsossaga. I teriileteken elért eredményeiért Egyete-
mi Tan4csunknak és egyetemiink minden dolgozéjanak halas készonetét e helyen
is tolmacsolni 6hajtom. Kivanom, hogy 1ij munkahelyén az 1ij feladatokat sok
sikerrel, eredményesen oldja meg és kérem arra, hogy egyetemiink ezutén felme-
riil6 gondjait, tovabbi fejlédését ugyanigy magaénak érezze a jovében is, mint
akkor, amidén ez még hivatali teend&i kozé tartozott.

Kozvetlen munkatarsai: az Egyetemi Tanacs és a Rektori Tandcs tagjai
biztositjak a folyamatossigot terveinek realizdlasaban, az athizédé kezdemé-
nyezések befejezésében. Az elkovetkezd 3 évben szeretném remélni mindnyajuk
segit8 tamogatasat, valamint az elmiilt tanévben megalakult Egyetemi Péartbizott-
sdg irdnyitasat, kritikai objektiv értékelését, s a magam részérdl itt igérem meg
iinnepélyesen, hogy munkakedvvel és ervel nem fogok tarkarékoskodni.

Az a kériilmény viszont, hogy megkezdett és mar sokszor atheszélt tervein-
ket fogjuk folytatni az elkévetkezd 3 év alatt egyetemiink fejlesztésében — gy
érzem —, felment ama kotelesség aldl, hogy évekre visszamendleg értékeljem az
egyetemi munkat és hogy hosszabb lejaratid dj programot terjesszek el6 — annal
is inkabb, mert az elmult tanév megnyitéjan, a masodik 3 éves terv befejezésével
és a harmadik 5 éves terv kezdetével kapcesolatban dr. Fiilsp Tamas okt. rektor-
helyettes ilyen értelemben mar beszamolt. Ez alkalommal tehat csak az elmiilt
tanév legfontosabb eseményeit és a jové tanév legjelentdsebb céljait kivanom
roviden vazolni, és ezt is csupan mozaikszertien a teljesség igénye nélkiil.

Egyetemiink legfontosabb feladata az orvosképzés, mely a sziikebb értelem-
ben vett medikus-nevelésen til a szakorvosképzést és a tovabbképzést is maga-
ban foglalja. Egyetemiink fejlédését az innen kikeriil§ fiatal orvosok szakmai és
tarsadalmi munkajanak alapjan méri le és értékeli a szocialista magyar haza téar-
sadalma. Erthet§ ennck kiovetkeztében, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6 6 év alatt
olyan orvosokat toreksziink hazank egészségiigye szamara kiképezni, akik az al-
talanos orvosi diagnosztikdban, a megel6zéshen és a gyégyitdsban megszerzett
elméleti és gyakorlati jartassagukat 6nallé gondolkodas és mérlegelés alapjan
hiba nélkiil képesek alkalmazni, akiknek tarsadalmi magatartasat a kommunista
humanizmus determinalja, és akik ambicionaljak a magasabb szakmai tudast,
s6t az orvostudomany aktiv alkoté tovabbfejlesztését is. Il célkitiizés megvalosi-
tasaban harom nehéz akadalyt latunk magunk elétt.

1. Miutan tarsadalmunknak egyre tobb orvosra van sziiksége, egyetemiink-
nek — néha az objektiv lehet§ségek hatarain is tilmend — létszamu hallgatét
kell az egyes évfolyamokon nevelnie. Kéztudomasi, hogy szamos tanszékiink
nem rendelkezik 6nall6 épiilettel, hanem sziikségmegoldasként mas intézetektdl
elkapcsolt eleve sziik helyiségekben tanterem, gyakorlati és szeminariumi dol-
gozohelyek nélkiil probalja programjat megvalésitani.

2. A masodik akadaly az, hogy a szakmai ismeretanyag mennyisége az orvos-
tudomany klasszikus agazataiban exponenciilisan né. Ez a novekedés mingségileg
is megvaltoztatja az egyes szakokat. Emellett id6kozben kialakultak olyan 1j
fogalmakkal dolgozé j tudomanyéagazatok is, mint az orvosi kibernetika, az
orvosi biometria, az informacié elméleten alapulé molekularbiolégia, a vezérlés
és szabalyozas elveit vizsgalé neuroendokrinologia sth.

Mindezt valtozatlan kiképzési id§ alatt kell a megniévekedett szami hallga-
tosagnak dgy oktatni, hogy 6 év utan megfelelhessenek a mindennapi gyakorlat
kovetelményeinek és szilard elméleti alapjuk legyen a jov6ben bekévetkezd uj
megismerések és felfedezések gyors és tévedésmentes megértéséhez, alkalmazasa-
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hoz. Ha figyelembe vessziik, hogy egyetemiinkén jelenleg hallgatéink osszlét-
szama 1079, melybdl a szigorlo V [. év oqol\ 157 f6t tesznek kl, hogy néhany nap

milva 139 1ij doktort avatunk, akkor mindnyajan vilagosan lathat]ul\, hog} az
eredetileg 40—00-as létszamu évfolyamokra (,pult egyetemiinkon nem kénnyi
feladat a szakmai ismeretanyag min8ségi és mennyiségi fejlédésével 1épést tar-
tani.

3. Végiil arra is szitkséges ramutatnom, hogy e nagyszami hallgatét nem-
csak a megndvekedett szakmai ismeretekre tanitjuk meg, hanem emellett cél-
tudatosan kell nevelniink ket etikus, humanus magatartasra, pontossagra,
munkaszeretetre, felelGsségtudatra. Alakitani szeretnénk és meg akarjuk szilar-
ditani vilagnézetiiket, hogy megérthessék: csak a mi tarsadalmunk, csak a dialek-
tikus materializmus elveire épiil§ szocializmus képes a legmagasabb szinti egész-
ségkultirat megteremteni minden ember szamara — azért, mert eéyedﬁl ez a
tarsadalmi rendszer tudja, hogy az egészségapolas, a megel6z6 és gyogyito tevé-
kenység, az ember alkoté ere]enek munkaképességének tervszerd megel§zd kar-
bantartasa kozvetlen termelStevékenység, mert ,,a termel§ munka legfontosabb
és semmivel sem poétolhaté elemének, az embernek biztositja szellemi és testi
miitkodSképességét™.

Hallgatéink ilyenértelm{i kommunista nevelését nemcsak a nagy létszam,
nemcsak a szakmai ismeretek fentebb vazolt névekedése neheziti, hanem az a
koriilmény is, hogy tarsadalmunkbdl még nem tiintek el a polgari szemlélet ma-
radvéanyai. Latnak a mi hallgatéink a kozosségtdl elhiz6dé, maganvagyont gyiij-
togetd, merkantilista beallitottsagu karrieristakat, emellett a nyugatrél beszi-
vargé kapitalista fellazitas hatasa sem hagyhaté figyelmen kiviil.

Nem a pesszimizmus, vagy valamilyen nihilizmus vezetett abban, hogy a
kommunista orvosképzést akadalyozé eme nehézségeket nyiltan feltarjam, ha-
nem az a szandék, hogy az akadalyok megismerésével tegyiik meg eréfeszitésein-
ket azok elharitasara. .

igy, ami az elsd nehézséget, a magas hallgatéi 1étszamot illeti, rommel
jelenthetem, hogy az egészségiigyi miniszter augusztus 10-én jévahagyta egyete-
miink j elméleti tombjének beruhazasi programjat. A jévahagyott beruhéazas
teljes bsszege 87,3 milli6 forint, melybdl 14 szintes 10 emeletes 3180 m? alapterii-
letd, tobb mint 5000 légkébmétert kitevd épiilet késziil. Benne keriil elhelye-
zésre az Orvosi Fizikai, a Biokémiai, a Biolégiai, az Egészségligyi Szervezéstan
és a Marxizmus— Leninizmus Intézet, valamint a Kézponti Laboratérium. A kivi-
teli terv 1968 végére késziil el, az épitkezés 1969-ben kezdddik és 1972-ben feje-
z6dik be.

A milt tanévben a zsifoltsdg enyhitésében lényeges 1épés volt a teriileti
intézmények — koziiliik is mindenekeldtt a Megyei Kérhaz — intézményesitett
bevonésa a tanrendszer{i oktatasba. A most kévetkezd tanévben tovabbi lénye-
ges fejlédés varhaté e teriileten is.

Az elmilt tanév folyaman felmérte az egyetem a lehet6ségek hataraig objek-
tiven az oktatok elfoglaltsagat. Ezt visyonylag pontosan sikeriilt meghatarozni
intézetenként az egy-egy oktatéra esd neveléssel-tanitassal kapesolatos oraelfog-
laltsagot, nyilvan ez képezheti a jov6ben a személyi fejlesztés realis alapjat.

Oktatoink és hallgatéink kozos erdfeszitésének eredményeként a szakmai
ismeretek névekvd mennyisége és differencialédasa sem jelent lekiizdhetetlen
akadalyt. Ezt bizonyitja az, hogy egyetemiinkon a jiiniusi rendes vizsgaiddszak-
ban az [-—V. évfolyam hallgatéinak 3809 kotelezd vizsgaja koziil 1017, tehat tobb
mint 269, — jeles eredménnyel értékeltetett. Ez érvendetes eredménynek mond-
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haté, de nem hallgathatjuk el azt sem, hogy a vizsgak T%-a (298) elégteleniil
végzddott, és a vizsgdk tovabbi 6,59;-at a szeptemberi utévizsga idGszakra
halasztottak hallgatéink. Ez arra int benniinket, hogy tanszékeinknek tovabb
kell programjaikat korszeriisiteni a nélkiilozhetd anyagrészek kirostalasaval,
jol tanulhaté, didaktikus tankonyveket kell professzorainknak irni, ezen az uton
lehet a jeles vizsgak szamat emelni és a bukasok szdmat csokkenteni. A nagy
létszami hallgatésag szakmai oktatasa nélkiilozhetetlenné teszi azt is, hogy széle-
sebb korben alkalmazzuk az audiovizualis médszereket. E teriileten is voltak
kezdeményezések az elmiilt tanévben. Elkésziilt az audiovizuélis médszerek fej-
lesztésére vonatkozé 5 éves terviink, melynek realizalasa igen fontos feladat.
El6készitettiik tovabba a televiziés berendezések oktatdsban valé felhaszna-
lasat is.

A vilagnézeti neveléssel kapesolatban is nyugodtan elmondhatjuk, hogy a
szaktargyakat tanszékeink materialista szellemben oktatjak.Minden tanszékiink
hangsilyozza a példamutatas jelentdségét is, bar ezzel kapcsolatban a konkrétan
megfogalmazott célkitlizés viszonylag kevés. A nevelés hatésossagat lemérni,
arrél objektive tijékozédni természetesen nem konnydi. De az vitathatatlan,
hogy ha oktatéink maguk is fejlédnek, ha nemcsak az el6adasok alkalmaval, nem-
csak a gyakorlati oktatas kézben materialistak, hanem egész gondolatvilagukat
athatja a mi ideolégiank, a néphez valé hiiség, akkor a szaktargyi képzés vilag-
nézetformalé hatasa sokkal intenzivebbé valik. Oktatéink ilyeniranyu fejlédése
érdekében az eddigi hianyossagok megsziintetésének reményében a jelen tanév-
ben egy vezet8képzs és egy felsGoktatasi pedagégiai tanfolyamot inditunk el,
majd az ezt kovetd két tanévben rendszeres marxizmus—Ileninizmus tanfolya-
mokat rendeziink. A konferenciavezeték mindsiteni fogjak a résztvevd oktaték
felkésziiltségét. Ugy vélem, hogy az oktatdk ideologiai képzettségének elmélyité-
sével, pedagogiai ismeretei b§vitésével indulhatunk el azon az dton, mely végiilis
a fennallé szervgzeti keretek révén: az osztalyfénoki, a csoportpatrénusi sziszté-
man keresztiil, a KISZ segitségével a hallgaték materialista vilagnézetének és
szocialista magatartasanak kialakitdsara és megszilarditasara vezet.

Mindezen til a vilagnézeti nevelés szempontjabél rendkiviili jelentéségiinek
nyilvanithatjuk Marxizmus—Leninizmus Tanszékiinket. Az 1959—60.tanév meg-
nyitasakor nekem volt szerencsém bejelenteni, hogy egyetemiinkon az onallé
Marxizmus—Leninizmus Tanszék megkezdte miikodését. Most 8 év utan meg-
allapithatjuk, hogy ez az intézetiink a kezdeti csekély létszam és a ma is fennallo
sziikos elhelyezés ellenére orszigos viszonylatban is 1ittér6 munkat végzett.
Vizsgalatokat inditottak el az egyetemi vilagnézeti nevelés hatékonysaganak fel-
mérésére. Szoros kapesolatba hoztak az ideolégiai nevelést az orvostudomannyal
pl. olymédon, hogy orvosi szociolégiai special kollégiumot szerveztek, kidolgoztak
az etikai oktatds programjat stb. A személyi ratermettségen kiviil nyilvan-
valéan ezeket a teljesitményeket is mérlegelte a Magyar Forradalmi Munkas-
Paraszt Kormany akkor,amiddn az elmiilt héten tanszékiink elsd vezetGjét, meg-
alapozéjat és szervez§jét, dr. Molnar Laszlé elvtarsat tanszékvezet$ egyetemi
tanarnak nevezte ki. Megragadom az alkalmat arra, hogy 1j professzorunkat itt
a nyilvanossig el6tt egyetemiink Tanacsa és a Rektori Tanédcs nevében elvtérsi
szeretettel koszontsem; tovabbi munkajahoz sok sikert, j6 egészséget kivanjak
és a magam nevében biztositsam arrél, hogy felmeriil§ problémainak megoldéasa-
ban az intézet tovabbi fejlédése érdekében az Egyetemi Tanacs kollektive tdmo-
gatja.

Itt szeretném bejelenteni azt is, hogy a dr. Fornet Béla professzornak
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— mindnyéajunk szeretett Béla bacsijanak — elhunytaval megiiresedett I. sz.
Belklinikankra az egészségiigyi miniszter a II. sz. Belklinikarol athelyezte
dr.Petranyi Gyula egyetemi tanért, akinek személyét, emberi, orvosi, kutatéi kva-
litasait valamennyien jél ismerjiik és akinek athelyezése az I. sz. Belklinika
tovabbi fejlédését a legmesszebbmenden biztositja.O vezeti a II. sz. Belklinikat
is — mindaddig, amig annak betsltése meg nem torténik.

Tisztelt Hallgatésag! Evnyitéinkon mindig elhangzott és még sem valt
frazissa, hanem megtamadhatatlan igazsag maradt, hogy korszerii orvosokat
csak az képezhet, aki maga is résztvesz a gyorsan fejlédd tudomanyok aktiv
miivelésében. Tegyiik ehhez hozza, hogy a magyar egészségiigy kutatasainak
zome még ma is az egyetemi tanszékekre koncentrilédik. A mi egyetemiinkén is
ambiciézus kutaté az oktaték nagy tébbsége, és a kivalé professzorok vezetése
mellett intézeteink, klinikaink tudomanyos kutaté munkaja az elmilt tanévben
is jelentdsen fejlédstt. Szabad legyen ezt a kivetkezdkkel demonstralnom.

Egyetemiinkén az ETT és a MTA céltamogatasaval 90 az orszagos tavlati
tervhez kapcesolodo témat kutatunk és mintegy 50 témakorben folynak elGkuta-
tasok. A céltamogatas dsszege az ETT részérsl 1966-ban 1 487 000 Ft, ez évben
pedig 1 265 500 Ft; a MTA-tél pedig az elmilt évben 640 000 Ft-ot, a jelen gaz-
dasagi évben pedig 1 041 000,—Ft-ot kaptunk. Az el6kutatisokat az egyetem
kéltségvetése 220 000 Ft-tal biztositotta. Kiils6 megbizasokbél alkalmazott kuta-
tasokra 1966-ban 1496 500 Ft-ot, 1967-ben pedig 1 300 000 Ft-ot forditottunk.

A korszerti és eredményes kutatas alapvetd feltételei kozott a ratermett
ambiciézus kutaték mellett a legnagyobb szerepe a sajnos egyre bonyolultabb,
ezért egyre dragabb miiszereknek van. E téren soha egyetlen tudoméanyos dolgozé
sem lesz elégedett, mert némi tilzassal azt mondhatnank, hogy a reggel még
modern és kivanatos apparatus estére mar igényeinknek meg nem felel§ muzealis
miiemlékké avul. A felmeriil§ igényeket kielégiteni maradéktalanul nem lehet,
s az egyetem vezetésének vallalnia kell a rangsorolast, az igények megrostalasat,
és az ezzel jaré néha indokolt, néha megalapozatlan sértédéseket, elkedvetlene-
dést. Viszont tudomasul kell venni, hogy hazank gazdasagi lehet8ségei limitaltak,
ezen beliil az egyetemiinknek juté forintot és devizat helytelen lenne a Szovjet-
unié vezet§ kutaté intézeteire koltott millickhoz hasonlitani, s ezért a helyi
igényeket az adottsagoknak megfelelGen rangsorolni kell. Ez a feladat az egye-
temi vezetés legfajdalmasabb, legnehezebb és legtobb hibat magaban rejté teen-
déje. Nincs semmiféle mérhetd kontroll ugyanis arra, hogy a vezetés ezt a munkat
jol vagy hibésan végezte-e el, mert nem allapithatjuk meg, vajon ez vagy amaz
az intézet nem ért volna-e el sokkal kiemelkeddbb tudoméanyos eredményeket,
ha 6 kapta volna meg a maga igényelt apparatusara azt a fedezetet, melyet egy
masik intézetnek vagy klinikdnak adtunk. Bonyolitja a helyzetet, hogy a mi
rangsorolasunk csupan javaslat, melyet a felsébb szervek sokszor megvaltoztat-
nak, korrigalnak. Ezek el8rebocsatasa utan az 1966-ban beszerzett nagyobb mii-
szerek koziil kiemelném a mikrovetit§ késziiléket, a radiolégia fejlesztésére
1700 000 Ft értékben vasarolt kiilonb6z8 rtg-késziilékeket és a Bildverstérkert.
A jelen gazdasagi évben pedig ultracentrifugat, gaz- és radiochromatographot,
mingographot, biographot, multiplanigraphot sikeriilt beszerezniink intézete-
inknek.

Kutaté munkank jellemzésére itt most talan elegend8 annyi, hogy a tanév
folyaman egyetemiinkrdl 479 tudoméanyos kézlemény és 4 konyv jelent meg,
tovabbi kb. 300 kézlemény pedig megjelenés alatt all. Ez kétségtelen fejlédést
jelent, egytttal jelzi a kozlési készség és a kutatas intenzitdsanak novekedését.
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Szeretném itt is szorgalmazni kutatéink kozott a monographiak és a nagyobb
osszefoglalé kozlemények kiadasat. A kutatasok tartalmat illetSen pedig fel kell
hivnom a figyelmet arra, hogy ma a molekularis biolégiai szemlélet alapjan vég-
zett vizsgalatok a legperspektivikusabbak ; fontos lenne tehét az ilyen természetii
szinvonalas kutatasok szélesebb korben valé elterjedése. Tarsegyetemeinkhez
viszonyitva nalunk a kollaboraciék, a team-munka feltételei kit{inGek, helyes
lenne tehat, ha tudomanyos dolgozéink témaikat molekularis szintig mélyitenék,

2”7

és az igy korszeriisitett kutatasokhoz a kollaboraciét megszerveznék.

Oktatdink koziil a tanév folyaman négyen nyerték el az orvostudoméanyok
kandidatusa tudoméanyos fokozatot, hirman pedig med. biol. doktori cimet sze-
reztek. A TMB el6tt van elbiralas céljabol tovabbi négy kandidatusi és két dok-
tori disszertacio.

A kutatémunka nehézségei kozé tartozik a kisérleti allatok beszerzése. Bar
az elmilt év folyamén a Kérbonctani Intézet patkany-tenyésztése olymédon
fejlédott, hogy sajat igényeinek kielégitése mellett megfelel6 minGségi patkannyal
tovabbi két intézetet és két klinikat tud ellatni, mégis mas helyeken csak mennyi-
ségileg javult a tenyésztSkkel kialakitott szorosabb kapesolat révén az allatel-
latas. Sajnos a sok helyrél osszeszedett allatok eltérd tulajdonsagaik miatt a kor-
szerti kisérletezési feltételeknek nem felelnek meg. A Kérbonctani Intézet pél-
dajat kellene tehat a jovében altalanositani a kisallattenyésztés terén, emellett
folytatnunk kell a banki telep kiépitését, a kutyabank tervezési munkiit is.

Konyvtarunk is jelentGsen fejlédott. A tanév folyaman kizel 4000 kotettel
gyarapodott kényvallomanya, kiadta a folydiratok lelghely-jegyzékét és né-
hany témakérben témafigyeld szolgalatot vezetetett be.

Kiilfsldi tanulmanyutat 41 oktaténk tett, belfoldi kongresszusokon pedig
80-an vettek részt. Belfoldi tanulmanyit a tanév folyaméan 73 esetben volt.
Sajnalatos tény viszont, hogy az orvendetesen megnivekedett szamu belfoldi
kongresszusokon szerepld eldadéinkat az alacsony kikiildetési keret miatt sokszor
csak erkolesileg tdmogathattuk. Fel kell hivni a MOTESZ figyelmét arra, hogy a
szokasossa valt IBUSZ-rendezés megdragitja a kongresszusokon valé részvételt,
és ezt egyelbre az egyetemi koltségvetés nem veszi figyelembe.

A rostocki, brnéi egyetemekkel a megdjitott baratsagi szerz6dés keretében
kapesolataink tovabbfejigdtek; ezek mellett a kijevi és a rigai egyetemekkel
folyamatban levd tudomanyos egyiittmiikodést probaljuk meg a jelen tanévben
realizalni.

Egyetemiink tudoményos kapesolatainak bgviilését, nemzetkozi tekinté-
lyiinket mutatja, hogy a tanév folyaman sok nemzetkozi hird kiilfoldi tudost
koszonthettiink intézeteinkben és klinikdinkon. Orvendetes médon erdsodtek
kapcsolataink az Egészségiigyi Vilagszervezet genfi kozpontjaval, melynek he-
lyettes igazgatdja és négy osztalyvezet§je latogatta meg a miilt tanév folyaman
egyetemiinket. Munkankrél — tudomasunk szerint — igen elismerden nyilat-
koztak.

Az oktatas-nevelés, a kutatis mellett egyetemiink a gyégyitas-megeldzés
centruma is. Az apoléasi napok szama 1966-ban 596 162 volt. Klinikaink 1768
dgyan évente 37 000 beteg fordul meg, jarébeteg forgalmunkat pedig évente
mintegy 180 000-re tehetjiik. Erthet médon ez a 217 000 beteg és hozzatartozéik
élénk figyelemmel kisérik mindennapos munkankat, melynek zékkenémentes,
hibatlan lebonyolitasa rendkiviil felelgsségteljes feladat. Klinikdink e munkat
nagy hozzaértéssel és aldozatkészen villaljak, amit a betegek — a Partbizottsag
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altal végzett kozvéleménykutatas tapasztalatai szerint — altalaban elégedetten
konstatalnak.

Orvendetes tény, hogy csaknem valamennyi klinika dj médszerek széles-
korii bevezetésével igyekezett emelni gyégyité munkéjénak nivéjat. Példaképpen
emlitem meg, hogy a két belklinikan, a sziilészeten, az ideg- és a gyermekklinkan
specidlis szakrendeléseket alakitottak ki. A rontgen-klinikank és az I. belklini-
kank infusiés renographiat végez. A I1. belklinika kidolgozta az izotép diagnosz-
tika mellett az autoallergids megbetegedések laboratériumi diagnosztikai eljara-
sait. Az L. sebészeti klinika intra- és postoperativ kolangiographiat vezetett be.
A sziilészeti klinika a magzati savbézis-egyensilyt hatarozza meg sorozatosan.
A fogészati klinika gyermekeken a sugarterhelés csskkentésére panoramix-rént-
gent alkalmaz. A fiil-orr-gége klinika rutinszeriileg folytatja az audiometrids
vizsgalatokat. A gyermekklinikin cseretranszfiziokat végeznek. A bérklinika
cytoldgiai vizsgalatokat vezetett be. Cardiorespiratorikus kivizsgalasok tortén-
nek a the klinikan. Az idegklinikan a physiolégias alvas alatt végzett felvételeket
is felhasznaljak a diagnosztikiaban. A szemészeti klinikan bevezették a glauco-
masok tonographids ellenfrzését. Az orthopaed klinika és a rontgen klinika
artrographiat csinal. A réntgen klinikan telekobalt therapiat alkalmaznak sth.

E pozitivumok mellett sajnalatos nehézségeink vannak, melyek a korszer(
gyogyit6-megel6z8 munkat hatraltatjak. Igy pl. klinikaink egyelére nem kapnak
hazai gyartményd, a redlis igényeknek megfelelé, steril infusiés szerelékeket.
Egyetemiinkén nem miikédik mivese. Miutan beutalt betegeink nem jelenték-
telen része eszméletlen allapotban mérgezések miatt keriil klinikainkra, kénnyen
alkalmazhaté, gyors tajékoztaté jellegii médszereket kell bevezetni e toxicolégiai
esetek diagnosztizalasira. Egyetemiink gydégyszertaranak elhelyezése sem korsze-
rii, megoldatlan problémaival foglalkoznunk kell.

Tisztelt Unnepls Kozonség!

Ugy gondolom, hogy ez a néhany kiragadott mozaikszeri kép a Debreceni
Orvostudomanyi Egyetem oktaté-nevels, kutats, megel6z8-gyégyité tevékeny-
ségeinek eredményeirdl és hidnyossagairsl, jové terveinkrél és gondjainkrdél talan
tajékoztatta egyetemiink hallgatéit és varosunk érdeklédsit arrél, hogyan vesz-
szitk ki résziinket abbél az altalanos munkabél, melyet a magyar dolgozék a
szocializmus megteremtése érdekében végeznek. Remélem, mindnyajunk elstt
nyilvdnvalé, hogy egyetemiink sokrétii bonyolult munkajabél csak egyes részeket
ragadtam ki és azokat sem analizalhattam a sziikséges tudoményos alapossaggal,
hiszen célom nem volt mas, mint bepillantast adni az elmdlt tanév néhany
tapasztalataba, ami egyiittal determinalja a jové tanév teenddit is.

Befejezésiil néhény szét szeretnék szélni dj 1. éves hallgatéinkhoz.

Tudom, hogy valamennyien életetek fordul6pontjanak éreztétek azt a percet,
amikor kezetekbe vettétek az egyetem értesitését felvételetekrsl, mai fogadal-
matokkal pedig kitarul eléttetek az alma mater, az orvostudoméany kapuja.
Nagytudasd, j6 el6adék varnak itt benneteket, akik a legmodernebb természet-
tudoményos eredményeket, azok filozéfiai vonatkozasait ismertetik eldttetek.
Az el6adasokon 1j koncepcisk sokasdgaval talalkoztok, a gyakorlatokon pedig
olyan késziilékekkel, olyan él§lényekkel fogtok személyesen dolgozni, melyekrsl
eddig a legtobben csupan olvastatok.

Az el6adasokon nem lesz felelés, szamonkérésre a vizsgak mellett csak a
gyakorlatokon, demonstraciékon keriil sor. Magatartasotokat sem olyan forma-
ban fogjék ellengrizni, mint ahogy azt a kozépiskolaban 4 év alatt megszoktatok,

2 Evkonyv
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Mindez természetes, hiszen 18—21 éves fiatalok vagytok, akik a kézépisko-
laban mar megszereztétek az altalanos miiveltséget, akiknek jelleme, akarati
sajatossagai mar kiformalédtak — természetesen nem véglegesen, nem lezartan,
de mindezeket és képességeiteket mar Gj médon: snneveléssel kell tovabbfejlesz-
tenetek.

Az egyetemi rendtartas, fegyelem ehhez ad segitséget, ezt az onnevelést
kivanja el8segiteni. Ahhoz, hogy énnevelésetek szerencsés iranyt vegyen, elérje
a kivant eredményt, sok-sok részletkomponens sziikséges. Koziilik itt csak egyet
emelnék ki: a batorsagot.

Az orvosnak batornak kell lennie, ezért fejlesszétek magatokban a batorsa-
got. Személyes batorsag kell ahhoz, hogy magatokat onallésaghoz szoktassatok,
hogy szintén megmondjatok véleményeteket, érzéseiteket. Személyes batorsag
kell ahhoz, hogy oktatéitoktél meg merjétek kérdezni, ha valamit nem egészen
jol értettetek meg. Batorsig kell ahhoz is, hogy a reggel 8 érakor kezd6dd és
késé délutanig tarté eldadasok és gyakorlatok viszonylag nagy ismeretanyagat
rendre-rendre szisztematikusan az esti érdkban atvegyétek, megtanuljatok, s
ennek kedvéért merjetek lemondani az élvezetesebb, szorakoztatobb egyéb prog-
ramokrél. A megszerzett tudast pedig batran kell alkalmazni és el6adni ott, ahol
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erre sziikség van: az elsd hat évben a vizsgikon, majd pedig a betegiagy mellett
vagy a laboratériumban. Csak az az orvos lehet valéban j6 orvos, a beteg tdma-
sza, akirél a szenved§ érzi, hogy tudésa biztos alapokon all, és azt batran, haté-
rozottan alkalmazza panaszainak eltiintetésére, bajanak gy6gyitasara. A jé orvos
batorsiga magasabb szinten is sziikséges. Kénny{i batornak lenni olyankor, ami-
dén tetteink csak sajat személyiinket érintik. De nektek arra is fel kell késziilng-
tok, hogy szenved§ embertarsaitok életét és sorsat veszitek a kezetekbe, s batran
kell elvégezni pl. olyan beavatkozasokat, miitéteket is, melyek bizonyos szazalék-
ban halélos veszéllyel jarnak. Nem lehet visszarettennetek ettdl a tudattél, attél,
hogy a beavatkozas kockazatos. A beteg gyégyulasa érdekében batran kell ilyen-
kor is beavatkozni.

De még ennél magasabb szinten is sziikség lesz batorsagra. Miért gyégyit az
orvos, ha megmentett betegét ismét tonkreteszi a nyomor ? Céltalan a sebész
munkdja, ha az osszehegedt sebet tjra feltépi a bomba. A mosolygé kisfid roha-
mozé katonava ndhet fel, véres hiscafatta valhat. A mi szocialista hazank, a i
egyetemiink oktatéi elvarjak tehat téletek, hogy a tarsadalmi haladéas, a szocia-
lizmus bator harcosava fejlédjetek. Legyetek az emberiség fejldésének lelkes,
eldrelendité motorai, mert csak a szocializmusban, csak a kommunizmushan
lehet valéban eredményes orvosi munkat végezni.

Hyppokrates tigy vélte, hogy ,,vita previs, ars longa, tempus praeceps, expe-
rimentum periculosum, judicium difficile”, azaz az élet rovid, a miivészet hossz,
az id6 rohanva mulandé, a kisérletezés veszélyes, az itélet nehéz. Batorsag kell
tehat ahhoz, hogy mint a végtelen orvosi miivészet munkasai a rovid életet végig-
tanulva, a mulandé idSben nehéz itéleteket keresseteket és veszélyes kisérleteket
végezzetek.

Eléttetek a nagy lehetdség, hogy az akadalyokat legyiirve bator szocialista
orvossa nevelkedjetek. Egyetemiink ehhez minden segitséget megad, és az ered-
ményes j6 munka reményében az 1967—68-as tanévet megnyitom.
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Beszimol6 az 1967—68. tanév oktaté-nevelé munkajérél

Dr. Csaba Béla
egyetemi docens, oktatdsi rektorhelyettes

A Debreceni Orvostudoményi Egyetemre az 1967—68-as tanévben az I. év-
folyamra 194 hallgaté keriilt felvételre és iratkozott be. Koziiliik 39,19, kétkezi
dolgozé gyermeke. Egyetemiinkon ebben a tanévben 1084 hallgaté tanult (21
kiilfsldi). Hallgat6i létszamunk évfolyamonkénti megoszlasa az alabbiak szerint
alakult:

I. tablazat

l Ebbsl né
Evfolyam Létszam
szam szerint szazalékban
L 194 ’ 100 51,5
II. 199 | 93 47,7
I11. 173 84 48,5
IV. 187 | 84 44,9
V. 171 ! 78 45,6
VI 160 : 63 . 39,3
(Osszesen : 1084 502 46,3

Hallgatésagunk 1étszamanak a felszabadulas eléttihez viszonyitott nagy-
mérvii emelkedésével egyiitt a laboratériumi helyiségek és a klinikai agyak szama
nem érte el az oktatdshoz sziikséges optimumot. Ez a tény a hallgatésag gyakor-
lati oktatasat nehezitette és fGleg az egy betegagyra juté hallgatéi létszam kér-
termi zsiifoltsagot idézett el§. A klinikai gyakorlati oktatas javitasa érdekében
egyfelsl a mindennapi gyakorlattal valé szorosabb kapcsolat megteremtése, mas-
fel6l a jarébeteg ellatas feltétleniil sziikséges megismertetése és a mar emlitett
nagyfokd 4gyhiany (belgydgyaszat) csokkentése céljabél a Megyei Tanécs kér-
hézat, ill. a Megyei Rendeldintézetet bevontuk az orvostanhallgaték gyakorlati
oktatdsaba. Az emlitett teriileti intézeteink a ITI—IV—V. éves hallgatéinkat
oktattik, f6képpen a belgydgyaszat és sebészet, kisebb mértékben a gyermek-
gyogyaszat és a vérellatas gyakorlati tematikajabél. Ez a kedvezs koriilmény
mindenképpen alaposabb felkésziilést biztositott orvostanhallgatéinknak ahhoz,
hogy elméleti tudasukat megfeleléképpen begyakorolhassak.

Az el6z8 tanévhen széleskorii felmérést végeztiink az oktatasi reform végre-
hajtasanak helyzetérdl. A tennivalék realizaliasaban ebben a tanévben is elérébb
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Iéptiink. Tanszékeink feliilvizsgaltak és egyeztették egymassal az oktatandé tan-
anyagokat. A Kérbonctani Intézetben 1j jegyzet kiadasara keriilt sor. Tébb in-
tézetben az oktaté munka eredményességének javitasara tanulmanyi versenye-
ket szerveztek (I—II. Belgyogyaszat, Radiolégiai Klinika, Mikrobiolégia, Bio-
kémia). A nagy érdekl§dés mellett lefolytatott eredményes tanulményi verse-
nyekben kit{int hallgatékat jutalomban részesitettiik. Az allamvizsga targyak-
b6l — a klinikdk vezet§inek megérts tamogatasaval és kozremiikodésével — dn.
gyakorlati minimal-programok keriiltek kidolgozasra. A programokban foglal-
takat minden szigorl6tél szamon kérik, s ennek ismerete nélkiil a szigorlé nem
tehet eredményes szigorlatot. Az Orthopaed Klinikan és az Anatémiai Intézethen
az audiovizualis oktatas javitasa érdekében kiépiilt a TV-lanc, melyet az elméleti
és gyakorlati oktatasban az emlitett intézetek egyarant eredményesen felhasznal-
nak. Tébb klinikan szorgalmaztuk demonstraciés szobak felllitasat a gyakorlati
oktatas javitasa érdekében. Ezen a teriileten azonban még csak a kezdeti 1épé-
seknél tartunk.

Az 1. és I1. partalapszervezet, tovabba az oktaték egyiittes segitsége jutott
kifejezésre az ifjisadg nevelésében a csoportpatrénusok és az évfolyamfénokok
munkajaban. Ezt a sok id§t és faradsagot igényld munkat 5 évfolyamfénok:
dr. Tarsoly Emil, dr. Kévér Andrés, dr. Csernyénszky Hedvig, dr. Gyongyosi
Gabor és Dr. Csorba Sandor, tovabba 46 csoportpatrénus oktaté vallalta. Az év-
folyamokat és tanulécsoportokat szinte kivétel nélkil valamennyien nemecsak
nagy szakmai gonddal, hanem emberi bélesességgel és helyes politikai szandékkal
vezették, amelynek kivetkeztében tartalmasabba valt az egyetemi ifjisag kozos-
ségi élete, a KISZ-szervezetek politikai és kulturélis nevel§ munkéja. Az elkovet-
kez§ években a szocialista munkamoral megteremtésében kell fokozatosan el6re-
haladni, mivel az uté- és halasztott vizsgik szdma fGleg a II.és III. évfolyamon
ugrasszeriien megnovekedett. A fokoz6dé korszerli kovetelmények komoly, fe-
gyelmezett és rendszeres tanulassal elsajatitott tudast kévetelnek meg hallgaté-
inkt6l. Az elsajatitott ismeretanyag mingségét a vizsgajegyek szamszertien bizo-
nyitjak. A tanév végén a vizsgaeredmények az alabbiak szerint alakultak:

I1. tablazat

Vizsgakotelesek %
Evfolyam azdxn Ay kitiing | jeles | jo kozepes | elégséges | elégtelen
szerint 7000 ]‘ AT e R TR IR
L 200 100 6.5 1 5.0 ‘ 22,0 29,0 31,0 6,5
II. 219 100 47 | 69 | 224 28,0 15,5 | 22,5
I11. 175 100 351 10,2 | 432 29.5 9.8 2.2
TV 186 100 6.9 19,5 | 53,8 18.2 0.5 1,1
V. 170 100 | 105 | 188 | 548 | 153 0,6 &
| z i
Osszesen 950 | 100 ; 6,7 [ 71,7 38,0 24,4 ‘! 12,1 744 L

A téblazatbél vilagosan kideriil, hogy egyetemi hallgatésagunk 56,4%-a ki-
tiing, jeles és j6 elomeneteli, de meg kell emliteniink, hogy az elmilt évhez viszo-
nyitva, mintegy 29,-kal ndvekedett: az elégtelen hallgatok szama; 5 hallgatét
kellett elbocsatani tanulményi elégtelenség miatt, ill. 62 hallgaté kenysvcrult
ugyanezen okbdl évismétlésre vagy évkihagyasra.
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Hallgatéink kiilfsldi kapesolatai tovabb szélesedtek. Az eddigiekhez képest
mindségileg 1j vonast jelentett a tanévben alakult Kiiliigyi Bizottsag szervezd
munkaja. Feladata volt a kiiliigyi kapcsolatok koordinélasa, a nyari didkesere
szervezése. Hallgatésdgunk egyrésze a nyari kérhazi gyakorlatokat didkesere
formajaban az alabbi egyetemeken téltotte:

Kijevben 15 f6
Rigaban 10 18
Magdeburgban 9 6
Wroclawban 9 f§
Poznanban 15 £6
Drezdaban 11 f6.

A f. tanévben az Egészségiigyi Minisztérium 21 hallgaténkat részesitett
Népkoztarsasagi Osztondijban. Tarsadalmi tanulméanyi észtondijat 105 £6 kapott.
Az allami tamogatas dsztondijban és szocialis juttatasokban évi 7 300 000 Ft
volt, s mindéssze 16 hallgaté nem részesiilt (a hallgatésag 1,69%,-a) az allami tamo-
gatas valamilyen formajaban. Egy hallgatéra a 10 hénapos szorgalmi id§ alatt
6700,— F't anyagi tamogatas jutott.

Az egyetem allami vezetése a partvezetéssel és a KISZ VB-vel egyiitt rend-
szeresen igényelte a hallgatésag kozremiikodését az egyetemi élet minden terii-
letén. Az egyetemi ifjisag kozéleti tevékenységének megfelels formai kialakul-
tak, amelyet a jovében még jobb tartalommal kell kitslteni.

A szakmai ismereteken til hallgatéink a kulturélis élet széles skalajan ke-
resztiil élnck azokkal a lehet§ségekkel, amelyeket a varos, az egyetem és a kollé-
gium biztosit szimukra. Kiemelked§ sikereket ért el az Irodalmi Szinpad egyiit-
tese. 1968. aprilis 7—9-ig a Budapesten megrendezett egyetemi és f8iskolai hall-
gatok szinjatszé és irodalmi szinpadok versenyén ifjisagi egyiittesiink arany ok-
levelet kapott, s az egyiittes vezet8je — dr. Szabé Andras klinikai orvos — kiilén
dijban is részesiilt. Az egyéni eldadék kozil Horvath Tibor szigorlé és Tanké
Attila IV. éves hallgaté arany, Kaposi Tibor III. éves hallgaté pedig eziist ok-
levelet szerzett.

Tudomanyos Didkkéreinkben az elmilt évhez viszonyitva a 1étszam jelen-
tésen csdkkent: 302 f8r6l 166-ra. Ebbsl az elméleti intézetekben 154 f8, a klini-
kékon 12 f§ szakkorss dolgozik. A csékkent 1étszdmot idedlisnak tartjuk, mivel
— a pontrendszer eltorlése utan — csak a tudomanyos kutaté munka irant érdek-
16d8 és lelkiismeretesen dolgozé tudoméanyos diakkéri garda maradt az intézetek-
ben. A Lektoratus altal vezetett nyelvérakra a diakkorossk 959, -a jart, ami azt
jelenti, hogy tudomanyos didkkérsseink egyre inkabb felismerték az idegen nyelv
elsajatitisanak élkiilozhetetlenségét a tudoményos kutatasban dolgozé orvos
szamara. Egyetemiink allami vezetése a modern audiovizudlis nyelvoktatast els-
segit$ laboratérium beszerzésére megtette a sziikséges intézkedéseket.

Az Gszi pélyazati hataridére 28 palyamunka érkezett be, melybél 25 dijazas-
ban, 3 pedig dicséretben részesiilt.

Lényeges esemény volt a TDK életében az 1968. aprilis 17—19-én egyete-
miink rendezésében lezajlott X. Orszagos Diakkéri Konferencia. 80 el6adas hang-
zott el a négy orvosegyetem legjobb TDK-s hallgatéi részérél, tovabbi 12 pedig a
meghivott lengyel, német és jugoszlav nemzetiségii tudoményos diakkorosoktsl.
A gazdag program zékkendmentes lebonyolitasa, a j6 tajékoztatas és ellatas nagy
elismerést valtott ki vendégeink és az allami vezetés részérél egyarant.

Kollégiumaink a kommunista szakemberképzés fontos helyei és az egyetem
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oktaté-neveld munkajaba szervesen illeszkednek be. Amig a tanszékek nevels
munkéja f6leg az oktatéson keresztiil, annak keretében torténik, a kollégiumi
nevel§ munka az egyiittélés lehetdségeinek felhasznéalasaval a kozosségben for-
malja az egyéneket. Neveld munkajaban a szocialista pedagégia elvei dominalnak.
Ezek gyakorlati megvalésitasa az ifjisidgi mozgalmi munka médszereivel tor-
ténik.

Az 1967—68. tanévben a vidéki orvostanhallgaték 54,9%,-a volt kollégista.
A megfelel§ elhelyezés biztositasan til a kollégium elsérendii feladatanak tekinti
a bentlaké hallgaisk szakmai fejlédésének, tanulményi munkajanak segitését.
A kollégiumban lakék tanulmanyi atlaga 3,66 volt, valamivel magasabb, mint
az dsszegyetemi atlag, amely az 1967—68-as tanévben 3,62 volt.

A kommunista szakemberképzés sordn a kollégium minden lehet8séget és
médszert felhasznal arra, hogy a kollégistak erkéolesi, emberi tulajdonsagait gy
alakitsa és fejlessze, hogy majdan mint vezetSk is helytallhassanak a szocialista
tarsadalomban.

Tajékoztatd, felvilagosito, ismeretterjeszts eldadasok hangzottak el a kinai
kérdésrdl, a vietnami helyzetrl, az 4j gazdasagi mechanizmusrél, a szocialista
hazafisagrél, a nemzetkézi munkéasmozgalom egységérdl és a nemzetkozi diak-
megmozdulasokrol. Az elGadék az egyetem oktatéi és meghivott személyek voltak.

Emlitésre méltéak a kollégiumban megtartott kiallitasok: ,,Veled vagyunk
Vietnam”, ,,Eurépai Bizottsag”™, ,,50 éves szovjet egészségiigy”’, ,,Tanacskoztar-
sasig és Debrecen”, ,,Debrecen sportja”, ,,Nemzetkozi Ifjisag” ,,,Amatdr mediku-
sok 8szi és tavaszi tarlata 7, ,,Fotokiallitas”. A k*allitasok ismeretterjeszt8 hata-
san til komoly neveld ereje van annak a tevékenységnek, melyet a szervezdk az
anyaggyiijtés soran végeznek. Kapcsolatba keriilnek hazai és kiilf6ldi intézmé-
nyekkel, szervezetekkel és emberekkel.

Tarsadalmi 6sszefogas eredményeként jott létre a kollégium épiiletében a
Medicus Klub, alkalmat és lehetdséget adva a kiilonb6z8 korok mikodésére
politikai 6nképzékor, komolyzenei kér, beatzenei kor, fotokdr,irodalmi kér, nyelv-
korok, miivészi korok, alkalmi iinnepélyes csoportisszejovetelek. A klub jelen-
t8ségét és nevel6 munkajinak elismerését leginkidbb az dokumentalja, hogy el-
nyerte a KISZ Kozponti Bizottsig altal meghirdetett versenyben a Kivals Ifji-
sagi Klub megtisztelS cimet.

Kollégistaink altalanos miiveltségének gyarapitdsat szolgilja a kollégium
kozel 5000 kotetes sajat konyvtara, melyben a kotelezd szakirodalmon kiviil elsg-
sorban szépirodalmi, miivészeti és természettudomanyi miivek és folyéiratok all-
nak a hallgatésag rendelkezésére.

A szellemi munkéabél valé kikapesolédast, kollégistaink testi nevelését ki-
vantuk biztositani akkor, amikor az 1ij kollégium mogétti teriileten sajat sport-
palyat epltettunk a hallgatésag bevonasaval tarsadalmi munkaban. Ez a mozga-
lom még nem fejezédstt be. Ujabb palyak étesitésével szeretnénk elérni, hogy a
hallgaték minél tobb lehetdséget talaljanak a tanulas melletti sportolasra.

“Az 1967—68. tanévtdl kezddsen. a Vilagnézeti Nevelési Bizottsag javasla-
tara tobbéves programot fogadtunk el az oktaték vilagnézeti tovabbképzésére.
Ebben az évben vezetéselméleti és médszertani, tovabba a felsGoktatas pedago-
giai ismeretei keriiltek magas szinten elGadasra és oktatéi konferencian megvita-
tasra. Az elSadédsokon és konferencidkon oktatdinknak kb. a fele rendszeresen
részt vett.

A tanév befe]e7teve1 Jumus 26-t6l jiilius 3-ig 492 jelentkezd koziil valogattuk
ki felvételi vizsgak soran az dj I. éves hallgatékat.
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»oub auspiciis rei publicae popularis” kitiintetéses doktorra avatds

Egyetemiinkon végzett 4 fiatal orvos — Balazs Csaba, Csomés Judit, Fekete
Béla, Petranyi Jilia — tanulmanyaik soran felmutatott kivals eredményeik
alapjan méltokka valtak arra, hogy megkiilonboztetett médon keriiljon sor ava-
tasukra.

Unnepélyes tanécsiilés keretében 1968. jinius 12-én a Kossuth Lajos Tudo-
manyegyetem auldjaban keriilt sor a kitiintetéses doktorra avatasra.

Az iinnepi tandcsiilésen megjelent Cseterki Lajos, a Magyar N épkoztarsasag
Elnoki Tanacsanak titkara, Karakas Laszl6, az MSZMP Kézponti Bizottsaganak
tagja, a megyei partbizottsag elsé titkéara, dr. Szilagyi Gabor, a Debrecen Varosi
Partbizottsag elsé titkara, dr. Gal Gydrgy, az MSZMP Kézponti Bizottsiganak
alosztalyvezetGje, dr. Faradi Laszlo, az egészségiigyi miniszter elsd helyettese,
dr. Acs Istvan, a Debrecen Varosi Tanacs vb-elnoke, dr. Kovacsics Janos, az
Egészségiigyi Minisztérium fSosatalyvezetdje, tovabba a tarsegyetemek képvi-
sel6i, az egyetem professzori kara. Jelen volt az tinnepségen Baldandorj Demberel,
az ulanbatori orvostudomanyi egyetem, egyetemiinkén tartézkodé rektora is.

. A tandcsiilést dr. Kesztylis Lorand, az egyetem rektora nyitotta meg.
Udvbzolte a megjelenteket, s jelentette, hogy a Népkoztarsasiag Elnski Tandcsa
engedélyezte a négy jelolt kitiintetéses doktorra avatasat.

A jelsltek eldterjesztették koszonetiiket és kérelmiiket, majd a rektor fel-
kérésére ismertették doktori értekezésiik téziseit. Ezutan letették az eskiit.

Az egyetemi tanics a négy jelltet doktorra fogadta. Az ij doktorok — Ba-
lazs Csaba, Csomés Judit, Fekete Béla, Petranyi Juilia — az Elnoki Tanics titkara
elé jarultak.

_CSETERKI LAJOS,A MAGYAR NEPKOZTARSASAG ELNOKI TANA-
CSANAK titkara az alabbi beszédet intézte a kitiintetettekhez:
Tisztelt Egyetemi Tan4cs!
Kedves Fiatal Barataim!
Kedves Elvtarsak!

A Népkoztarsasag Elnoki Tandcsa nevében szeretettel és tisztelettel iidvoz-
16m a Debreceni Orvostudoményi Egyetem rektorat, Tanécsat, oktatéit, hallga-
téit, az egyetem iinnepi kozgy{ilésének résztvevéit, s nem utolsésorban a kivals
tanulmanyi eredményeit iinnepl§ ifji orvosokat.

Oszintén atérzett 6rommel jottem el Onokhoz, hogy atadjam az Egyetemii-
kon végzett, a tanuldsban példamutaté négy fiatal baratunknak a Magyar Nép-
koztarsasag Elnoki Tandcsa nevében a Népkoztarsasag cimerével diszitett
aranygyurit.
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Dr. Balazs Csaba, dr. Csomés Judit, dr. Fekete Béla, dr. Petranyi Jilia
fiatal orvosok komolyan, becsiiletesen hasznaltak fel lehetdségeiket.

Kedves Fiatal Barataim!

Onok fiatal életiikben példamutaték lettek abban, hogy nem elégedtek meg
azzal, amit a szabélyok értelmében minden hallgaténak teljesitenie kell. Tébbre,
magasabbra torekedtek és eddigi munkéjukkal az atlagnal nagyobb, szigoribb
mértéket teremtettek a maguk szdmara.

Onok egyetemi tanulmanyaikat kivalé eredménnyel zartak, méltkka valtak
arra, hogy megkiilonbéztetett médon torténjék avatasuk, koszontsiik és tinne-
peljiik eddigi erdfeszitéseiket, sikereiket.

Engedjék meg, hogy e rovid készontd szavak keretében, felhasznalva az
Onokkel valé talalkozast, elmondjak néhany gondolatot oktatasiigyiinkrél.

Oktatas politikank Onok el6tt ismert. Ha ma a magyar oktatasiigy kibirja
az dsszehasonlitast fejlett orszagokkal és elismerést vilt ki kiilféldon, azért van,
mert miivelddéspolitikankban megvalésitottuk az egységes miiveltség elvét, a
tanulést népiink alkotméanyos jogava tettiik, az ismeretek elsajatitasahoz széles
kori feltételeket hoztunk létre. Célkit{izéseinket, feladatainkat egységes oktatasi
reformba foglaltuk — hozzalattunk a korszerii oktatas alapjainak lerakdsahoz és
olyan hatalmas 4talakulast inditottunk el, melynek hatasai még fel sem mérhetdk.
Meggy6zddésem, hogy a miivelddés korszer(i tartalmanak és eszkozeinek sziik-
ségességét idGben ismertiik fel, a reformban ennek ttjat jelsltik meg. Oktata-
sunk ma ezen az uton fejlédik.

Valészini ismert Onok eltt, hogy Bécsben a miilt év 8szén az UNESCO
megszervezte az eurépai oktatasi miniszterek tandcskozéasat. Ezt a nyugateurépai
t6kés orszagok kezdeményezték és szorgalmaztak — mint kideriilt azzal a céllal,
hogy megértsék és feltarjak: mi a szocialista orszagok felsGoktatasi (szakember
képzési) eredményeinek titka. Nem ismerem, hogy megtalaltik-e, amit kerestek,
egyet biztosan tudok: a mi titkunk teljesen kozismert, a kézoktatas minden ered-
ménye, a szocialista rendszeriinkbél, annak lényegébdl, elveibdl fakad.

Ma az oktatés az egész vilagon atalakuléban van, mindeniitt — a szocialista
orszagokban, a t8kés vilagban is — keresik a korszer{i, az \ij megoldast. Az ok-
tatas reformja az altalanos fejlddés és a kor kivetelménye.

Az emberek eldtt vilagszerte egyik fontos kérdésévé valt az oktatasiigy
problémiinak megoldasa. A fejlett t6kés vilagban és a fejlédé orszdgokban egy-
arant egyre égetdbb politikai kérdéssé fejlsdott. Dr. Zakir Hussain indiai koz-
tarsasagi elnok diszdoktorra avatasakor tigy fogalmazta meg ezt a felismerést,
hogy jelenleg vilagjelenség az oktatés valsiga. Gondolatat igazoljik, hogy a t6kés
vilag tarsadalmi valsigat nemcsak a gazdaségi élet gondjai — a font és a dollar
lazas betegsége —, hanem a kultdra valsaga is kiséri. A most befejezd3 iskolai
év nyugat-eurépai didkmozgalmai ezt tanisitjik. Az olasz, a belga, spanyol, a
német és a legutébbi francia didkmozgalmak inditékai kozosek: egyetemi refor-
mot kévetelnek. A nyugati egyetemi oktatis vélsdga nem mondvacsinalt. Fran-
ciaorszigban példaul minden négy egyetemistdbél harom nem jut el a diplomaig.
A diplomésok pedig stlyos elhelyezkedési nehézségekkel kiizdenek, az a ,,veszély”
fenyeget, hogy a diplomas proletariatus keserves sorsa var redjuk.

Franciaorszaghan az elmilt hetekben nyilvanvaléva valt, hogy a régi egye-
temi rend mar haldoklik, de az dj megsziiletése az elavult tarsadalmi struktira
akadalyéba iitkozik, érette szivés harcot kell folytatniok. Az egyetem demokra-
tikus reformjat, a felséfokd oktatés szinvonaldnak nivelését a Francia Kommunis-
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ta Part évek 6ta koveteli, de most értette meg a francia egyetemi ifjisag, hogy
azt csak a munkasosztallyal, a francia dolgozékkal dsszeforrva érheti el.

A mi korunkban az oktatas szerepe és felelGssége megnétt, a régi mesterség,
annak szakmai struktidrdja atalakult, megsziin6ben van. Arra gondolok hogy
a technika, a tudomény gyors fc;]odese ma az oktatas vezetdit az egész vilagon
arra kényszeritik, hogy ne a régi médon tanitsanak, ne kész tudast adjanak, ha-
nem dontden gondolkodni tanitsak meg a feln6v8 nemzedéket, tegvék képessé j
és 4j anyagok elfogadasara.

Az elbttiink levd szdzadokban még igaz lehetett az oktatas Comenius altal
megfogalmazott célja: ,,Mindenkit, mindenre megtanitani”’, de ma ez lehetetlen,
mert az ismeretek héla a kutatéassal foglalkozé intézményeknek, a tudomany és
a technika hatalmas eredményeinek, hihetetlen mértékben megnéttek. A milt
tarsadalmaiban az élet lassan valtozott, az ismeretek készletei és eszkozei kor-
latozottak voltak, egy felsGiskolat végzett akkor azzal dicsekedhetett, hogy
mindent tud, amit az § teriiletén tudni kell, ma amikor a tudomanyos ismeretek
10 évenként megkétszerez8dnek, korabbi ismeretek 5—8 év alatt elavulnak, az
egyetem falai koziil az életbe kilépd csupén a tudés kiiszébén taldlja magat. Ha a
miilt szdzadokban a didkot el lehetett latni az élet vitjahoz sziikséges tudassal, ma
a legtobb, amit az iskola adhat; az alap, a kezdet, egy nagy iranytdi, amely &t
valasztott palyajan, életitjan eligazitja.

Mi hazankban szocialista rendet teremtettiink, melyben a tudast népiink
kincsének tekintjiik és merem allitani, hogy az oktatas iigyét sohasem ismert tar-
sadalmi rangra emeltiik, az ifjisag nevelését a sziilGk az iskola feladataibél 6ssz-
tarsadalmi tiggyé tettiitk. Az oktatds szerepe és jelentGsége a szocializmus épité-
sével allandéan ng, mert népink miiveltségének emelkedése nélkiil nem tudjuk
orszagépits céljainkat, a munka hatékonyabb végzését elérni, a miivelddési és
kulturalis szinvonal, az emberek 6ntudatanak elmaradisa fékezi rendszeriink
demokratizmusanak, humanus jellegének er6ssdését, még jobb kibontakozasat.

Az oktatasi reform megvalésitdasa soran véghemend forrongé atalakulasban,
az ttkeresés kozben sok mindenen vialtoztatni kell. Ma a hangsily nalunk a tudas
igényének felkeltésén, az 6nallé gondolkodas elsajatitasan, az életben felmeriils
kérdések megoldasara valo felkésziilésen, egyszoval az oktatas mingségi megvalg-
sitdsan van.

Mi az oktatasi reformban vilagos célt allitottunk magunk elé, elveinket a
gyakorlattal szembesitettiik, azok idgtallsaknak bizonyultak, most az oktatasi
reform hatékonyabb végrehajtiasa van napirenden.

Mostanaban sokat beszéltiink a szocialista nevelésrgl — az ifjisag nevelésé-
vel mint kiilén feladattal is foglalkozunk, nemcsak azért tessziik, mert nincs
olyan j6 munka, amelyet nem lehetne még jobban elvégezni, hanem azért, mert
megitélésiink szerint oktatasunk szelleme, az ifjisag nevelése benniinket igénye-
sebb modszerek keresésére kotelez. Nekem meggy6zddésem, hogy oktatasunk
egészségesen fejlodik, alapvetGen nincsenek benne reakceids befolyasok, dontGen
nem ilyen hatasok érik, de ennél tébbre van ma mar lehet8ségiink és sziikségiink
is. Az iskolai oktatas és nevelés eredményeként mar joggal varjuk az aldozat-
készséget, a munkaban és a feladatok teljesitésében a helytallast, a hazahoz fiiz6-
dé érzések kozott a lelkesit szocialista hazaszeretetet, a gondolkodasban, élet-
felfogasban a tarsadalmi és osztalyontudatot — ezek a mi nevelésiink eszmei
téglakovei.

Vannak hazinknal technikailag fejlettebb és gazdagabb orszigok — ahol
nagyobb jélét van, mint nalunk, de a szocialista Magyarorszag fiainak és lanyai-
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nak mar nemesak emberi életszinvonalat, tobb keresetet tud adni, hanem vilagos
életcélt, 1étbiztonsagot, az emberiség legkorszerdibb eszméit, hitet is tudunk adni.
Ez az eszme megtermi gyiimoleseit, ha képvisel6i aldozni és kiizdeni tudnak érte.

A korszerii pedagégia céljat, lényegét Makarenko a kovetkezéképpen hata-
rozta meg: ,,Pedagégiai hitvallissom szerint a pedagédgia elsésorban dialektikus
jelenség. Nem lehet leszogezni semmiféle abszolit helyes pedagégiai rendszabilyt
vagy rendszert. Mindig hibasnak bizonyul minden dogmatikus tétel, amely nem
a koriilményekbdl, nem az adott pillanat, az adott idészak kivetelményeibél
indul ki. — Az egyetlen tétel, amit ki akarok mondani: a kommunista nevelésben
az eleven, dolgozé kozosség a nevelés legfGbb és egyetlen eszkoze.”

Kedves Elvtarsak!

Szocialista hazank szakembereinek kiképzése és felkészitése felsé oktatasi
intézményeink feladata. A szocializmus teljes felépitésének programja megnovel-
te a tudas szerepét, a szakemberek irdnti igényt és megnitt a kovetelmény is.
Erthets, hogy kozoktatasunkat, egyetemeink, felsSiskoldink munkajat egész
népiink élénk figyelemmel kiséri és nem egyszer egész tarsadalmunkat atfogé
vita alakul ki az ifjisag nevelésérél. Teljes meggy6zddéssel allitom, hogy hazénk-
ban a fiatalok tilnyomé tobbsége becsiiletesen tanul, dolgozik, ellatja a red bizott
feladatokat. Teljesiti a haza iranti kotelezettségét.
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Az ifjisdgban megvan az alkotasra, a szocialista tarsadalom iigyének szol-
galatdra a vagy. A vagybél azonban valésag akkor lesz, ha tigy ismerik meg a
szocializmust, hogy azért énmaguknak is dolgozniuk, harcolniuk kell. Ehhez
pedig elengedhetetleniil sziikséges, hogy minden felnévd szakemberiinkkel meg-
ismertessiik a part politikajat, allamunk el6tt allé politikai és gazdasagi felada-
tokat, felkészitsiik ket aktiv munkara, a felmeriil§ nehézségek legy6zésére. Ez a
szocialista felsGoktatési intézmények legfébb feladata és ez mindnyajunk kote-
lessége.

Kedves Fiatal Barataim!

Onsk ifjd életiik éveiben meggy6zidhettek és tigy gondolom megértették
allamunk, szocialista rendiink nemes céljait. Az Onok legf6bb torekvése nyilvan
az volt, hogy j6 orvosok legyenek. Erre val6 felkésziilés mind a négyiiknek kiva-
l6an sikeriilt. Most amikor atadom Onéknek, a mindvégig kiting egyetemi ered-
ményeik jutalmaul a Magyar Népkoztarsasag cimerével diszitett aranygydiriit,
e szép kitiintetésiikhoz 6szinte szerencsekivanataimat is hozza fiizom: kérem,
hogy az eddigi munkalelkesedéssel mélyitsék tovabb tudasukat, az emberiség
szaméra olyan jelentds orvostudomany javara, egész életpalyajukon legyenek a
magyar nép hi fiai és szolgaljak becsiilettel draga szocialista hazankat.

Mivelaz Onék kitiintetése egyben a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem veze-
tdinek, oktatéinak, part- és ifjisagi szervezeteinek jutalma, elismerése is, enged-
jék meg, hogy az orvostudoméanyban és szakemberképzésben elért eredményeik-
hez szivbél gratulaljak, az egyetem tanérainak és hallgatéinak tovabbi eredmé-
nyes munkat és személyes életiikben sok boldogsagot kivanjak.

A beszéd elhangzasa utéan Cseterki Lajos elvtirs — Balazs Csaba, Csomés
Judit, Fekete Béla, Petranyi Jilia — részére atadta a Magyar Népkoztarsasig
cimerével diszitett aranygytrit.

Dr. Kesztyiis Lorind rektor adta at az j doktoroknak diplomajukat és
koszontotte Sket.

Az 1j doktorok nevében Fekete Béla mondott koszonetet az iinnepélyes
avatasért.
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A Debreceni Orvostudoményi Egyetem 1967 —68. tanévben végzett
tudomanyos kutatémunkdja

Dr. Viczi Lajos
egyetemi tandr, tudomanyos rektorhelyettes

Egyetemiinkén a tanév folyaman 82 téméaban folyt tudomanyos kutatas, és
kb. 30—40 témaban el6kutatds. Ez adatok egyetemiink 30 intézménye kutatasi
érdeklédési teriilete sokféleségét jelzik; de egyben utalnak azok bizonyos foki
hidnyaira is. A sok téma intézményeink harmas feladata mellett azzal a veszéllyel
jar, hogy a kutatasra fordithat6 id§ felaprézédik és a kutatés inkabb a reproduk-
tiv kutatésok iranyaba tolédik el. Eppen ennek a felismerése vezette Egyetemiink
Tandacsat és a Tudoméanyos Bizottsagot, amikor fokozottabb mértékben kivinta
egyetemiink tudomany-politikdjaban érvényesiteni a témakoncenirdldst, s ezért
a tanév folyamén 5 kiemelt témaban (tin. profiltémakban)a klinikak és intézetek
munkajénak dsszehangoldsira és elmélyitésére torekedett. E profiltémak az alab-
biak voltak:

A ) Experimentalis és klinikai immunolégia és allergolégia. Témavezets:

Dr. Petrinyi Gyula egyetemi tanar.

B) Daganatkutatés. Témavezet§: dr. Véczi Lajos egyetemi tanar.

C) Anyageserekutatas. Témavezet§: dr. Krompecher Istvan egyetemi tanar.

D) Chemotherapias kutatasok. Témavezets: dr. Jeney Endre egyetemi

tanar. %

E) Endokrinolégiai kutatdsok. Témavezetd: dr. Arvay Sandor egyetemi

tanar.

E teriileteken a kutatasokat a témavezet8k koordinaltak, elsGsorban azaltal,
hogy a témaban résztvevé klinikak és intézetek vezetit és munkatérsaikat dssze-
hivtdk évenként legalabb kétszer megbeszélésre, ahol a résztvevék beszamoltak
munkajukrél, médszereikrl, eredményeikrél. E megheszélések soran hasznos
tapasztalatcserék és munkakapcsolatok sziilettek, amelyek hathatésan eldsegi-
tették a kutatasok elmélyiilését. Az alabbiakban réviden ismertetem a profil-
téméakban a tanév folyamin végzett kutatémunka lényegesebb eredményeit.

A) Immunolégiai kutatds

Egyetemiinkén az immunolégia kutatésa eredményesen folyt az 1968-as
évben is. A legkiterjedtebb munkat az ezzel a témakérrel mar traditionalisan
foglalkozé Kértani Intézet és az I. Belklinika végezte, de egyre jelentsebb mun-
ka folyt a Gyermekklinikén, tovabba a Sebészeti Miitéttani Intézetben és a Bér-
klinikan is.

Azimmunolégian beliil a kévetkezd £6 kutatasi iranyok szerepeltek: I. Trans-
plantatios immunolégia. I1. Elméleti problémak gyakorlati célkitiizésekkel. II1I.
Autoimmun betegségek. IV. Az immunreaktivitas fejldése. V. Infectiés (anti-
mykotikus) immunreactiok. VI. Egyéb.
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L. Transplantatios immunoligia témakor

A gyakorlati transplantatiés immunolégiai munkak egyetemiinkén nemzet-
kozileg is kitling szinten allanak: a Debreceni Véradé Allomas megoldotta a leg-
korszer{ibb szinten a donorselectio tesztelését (117-es serum panel a KLTE com-
puterébe taplalva); az I. sz. Belklinikdnak az immunosuppressziéval tobb mint
évtizedes tapasztalata van. Jelent8s experimentalis transzplantatiés munkat
végzett a Sebészeti Anatémia és Miitéttani Intézet, s jelentss eredményes trans-
plantatiés munka (cornea) folyik régéta a Szemészeti Klinikan. A legutébbi ered-
mény annak a bizonyitasa volt, hogy bar a cornea atlatszé6 maradhat ABO
incompatibilitds esetén is, ennck a valészintisége ABO compatibilitas esetén jelen-
tésen nagyobb és még jobbak az eredmények immunosuppressio alkalmazasaval.

Transplantatiét érinté témaval foglalkozott az Anatémiai Intézet is: meg-
allapitasuk szerint a homotransplantatiét jél tiiré szerveknek magas a mucopoly-
saccharida tartalma, csekély a cytochromoxydase aktivitasa. Ezzel szemben azt
is megallapitottak, hogy az aktivitdsi hypertrophia, ill. inaktivitasi atrophia
biolégiai térvénye a transplantatumra is érvényes, tehat helyes a transplantatu-
mot adaequat functiéra kényszeriteni. I1. Elméleti problémdk kutatasa elsGsorban
a Kértani Intézetben folyt: 1. Antitestek cellularis kitodése. In vitro a szervhomo-
genizatumok antigen-kotSképessége alapjan kimutattak az aktiv immunizétiora
termelt antiovalbumin cellularis fixalédasat, a szervekben valé eloszlasat. Az izo-
lalt nyil-IgG, a 16-IgA és a csirke-IgG egyarant kot6dik a tengerimalacok kiilon-
b6z8 szerveihez. A passive adott ellenanyagok sensibilizalé képessége azonban
nem egyediil a cellularis kot6dés abszolit mértékétdl fiigg. Patkanyokon a 123 J-
ovalbumin antigen eloszlasaval kapcsolatban bizonyitottak, hogy anaphylaxias
shockban a vékonybél aktivitasa 3009%-al, a tiid6é pedig 1009,-al emelkedik,
ugyanakkor a maj és a lép aktivitasa signifikansan csokken. Egereken végzett
hasonlé kisérletek szerint a tiid6ben 3009,-kal, a vékonybélben és a bérben szin-
tén signifikansan nétt az aktivitas. 2. Hypothermia hatdsa. A halalos anaphylaxiés
shoktdl a patkanyokat sem a hypothermia, sem a hyperthermia nem védi meg.
Ez az észlelet arra utal, hogy patkanyokon az anaphylaxias shock pathomecha-
nismusa horesistens. Antihistaminicumok és anti-5-HT szerek az anaphylaxiés
mortalitast csak minimalis mértékben befolyasoljak, viszont a kininképzddést
gatls trasylol, ill. a bradykinin- antagonista Rheopyrin esokkenti a mortalitasi
ratat. A Rheopyrin és az 5-TH-ellenes Desertil egyiittes adagolasa pedig szinte
teljes védelmet ad az anaphylaxias halal ellen. Patkdnyokon a hyperthermias
kezelés az anaphylactoid dextran reactiét gatolja. E megfigyelés alapjan embe-
reken alkalmazott hyperthermias (44 °C) vizfiirdé dyshidrosisban, contact és
endogen eccemédkban az esetek 809,-ban tiinetmentességet biztositott.

s

3. Shwartzman-jelenség. A necrosis, a vérzés, ill. a kereksejtes besziirdés az
allatok éltalanos lehiitésével és a szervek lokalis hypothermiajaval signifikdnsan
gatolhaté. Ugyanakkor a hypothermia nem gatolja sem a Thomas reactiét, sem
pedig a Selye-féle kondicionalt thrombohaemorrhagias jelenségeket. A hypo-
thermia a lysosoma membrant védi az endotoxin okozta karosodasoktél, a repti-
lase (haemocoagulase) nagy mértékben fokozza a Shwartzman-jelenséget.

II1. Autoimmun betegségek témakér. Az 1. sz. Belklinika 1. folytatta az autoim-
mun betegségek diagnosztikajanak kutatasat, tobb 1j laboratériumi methodikat
vezettek be az Al-betegség diagnozisanak finomitasara. 2. Folytattak a célzott
emberi immunsuppressiés therapia hatasfokanak javitasara iranyuls vizsgalato-
kat. Megallapitottak, hogy az egyes szerek eredményessége jelentésen kiilonbs-
zik kiilonb6z6 szervek Al betegségeiben. Ezért meg kell hatarozni az egyes immu-
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nosuppressios szerek hatasspektrumat és tekintettel a szerek veszélyeire, mind-
egyiket csak a maga specifikusan leghatasosabb iranyaban kell, ill. szabad alkal-
mazni. 3. Megallapitottak, hogy az ij magyar 6-azathioprin (Imuran) allatkisér-
letekben erdteljes immunosuppressiét ad, mind a cellularis (tuberculin préba,lym-
phoblast transformatio), mind a humorilis immunkészségre (antitestek) 4. Anti-
lymphocytaer serum. Experimentalis célra elgallitottak kiilsnbozd specifitasd
heterolog ALS-et és vizsgaltak a hatasossag megallapitasara alkalmazhaté méd-
szereket in vivo tengerimalacon (tuberculin préba, ANR in vitro stb.). Vizsgaltak
az ALS magas titeri termelésének feltételeit. A fajspecifikus heterolég ALS-t
hatasosabbnak taldltdk, mint a nem fajspecifikust. 5. Vizsgaltak, hogy az epilep-
sia milyen gyakori, mint Al-jelenség és hogy més eredetd epilepsias beteg anticon-
vulsiv hydantoin therapia hosszas behatasara Al betegséget, ill. semimalignus
lymphadenopathiat kaphat. 6. Vizsgilatok folytak egyes antitestek paradox
védShatasara a kotott substratumon. 7. Megszervezték a Gyermekklinika activ
collaboratigjaval az antihuman ALS termelés ideiglenes eléfeltételét és vizsgaltak
a Human Oltéanyag Uzem altal termelt antihuman 16-ALS hatasossagét in vitro,
ill. biolGgiai tesztben.

IV. Az immunreactivitis fejlodése. Jelent8s az a megallapitasa a gyermek-
klinikdnak, hogy a gammaglobulin preventio gitolja a sajat immunreactivitas
kifejlédését. Intenziv munka folyt a gyermekkori autoimmun betegségek kuta-
tasara, kiillonos tekintettel a thyreoiditisekre.

V. Antimykotikus immunitds, ill. allergia. A Bérklinikan folyt Egyetemiink
egyetlen klasszikus antiinfectiés immunitasi munkaja a mykosisokra vonatkozo-
an, tekintettel az allergiakra és kiilonésen az antibiotikus allergidkra. Jelentds a
vasculitisek allergoldgiai hatterének vizsgalata.

VI. Egyéb immunolégiai témdak. A Radiolégiai Klinika a Kérélettannal kolla-
boralt és kiilon foglalkoztak az iv. contrastanyag allergiaval, a hyperbarikus O,
hatasaval a Shwartzman reactiéra. A II. Belklinika folytatta régebbi hepatologiai
munkissigat a chronicus hepatitisben, ennek immunolégiai kapesolataira vonat-
kozban. Vizsgélataik szerint experimentalis hypergammaglobulinaemia, melyet
I6savéval hoztak létre, nem okoz chronicus fibrosist se a majban, se egyéb szer-
vekben.

Dr. Petranyi Gyula

egyetemi tanar

B) Beszdmols a daganatkutatds teriiletén 1968-ban végzett kutatémunkdk
lényegesebb eredményeiral

Az e témakori kutatasokban 4 elméleti intézet és 4 klinika vett részt (Bio-
kémiai, Kérbonctani, Mikrobiolégiai, Gyégyszertani Intézetek, ill. 1. Belklinika,
Bérgyogyaszat, Radiologia, TBC Klinika).

A kutatasok részben etiolégiai, részben diagnosztikai, részben terapias jelle-
giiek voltak.

Etiologiai szempontbél tanulményoztak az emberi DNS virusok kéziil a
Herpes simplex virus daganatkelt§ szerepét. A fertdzott sejtekben e virus indu-
kalta korai antigének lokalizalasa tortént meg. Immunfluorescens médszerrel
HSV virus indukalta 7 szoveti antigén koziil 2 bizonyult korai komponensnek,
melyek a sejthen részben perinuclearisan, részben diffiiz eloszlasban intranuclea-
ris elhelyezkedésiiek. E virusokkal szemben immunis allatok, ill. emberek 309, -a
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reagél e korai antigén komponensekkel is. A cervix carcinomas betegek vérsavo-
janak ellenanyagtartalma ez antigénekkel szemben nem jellemzd.

A leukémiak virusetiolégidjara vonatkozé kutatasok lényeges eredménye,
hogy az akut myeloid leukémias egyének fehérvérsejtjei virus indukeié hatéasara
sokkal nagyobb mennyiségi interferont termelnek, mint az egészségesek fehér-
vérsejtjei. Ez a latens virus, vagy virusgenomhordozas lehet§ségére mutat ra.
Praeleukémias allapotokban ez a jelenség nem figyelhets meg (pl. polycythemia).
(Mikrobiolégiai Intézet.)

Daganatsejtek nucleinsavainak tanulményozasa teriiletén a nucleocid szek-
vencia meghatarozasanak médszereiben tortént eldrehaladas. Oligonucleotidokon
a perjédsavas lebontas médszerével megallapitottak, hogy az eliminaciés reakceid-
ban a terminalis basis gyorsabban hasad le, mint a foszfat. Fejlesztették a polia-
denilsav enzimes el§allitasat (Biokémiai Intézet).

A fény-carcinogenesis kérdésével foglalkozva az epiderma elszarusodasanak
histokémiaja teriiletén mutattak ki a histidin jelentds szerepét a szarusodasi
folyamatokban. Megallapitottak, hogy eleinte a dehydrogenaz aktivitas fokozo-
dik, majd csokken, ugyanigy a savanyu foszfataz is és a haimban és kotészovet-
ben mucopolysaccharida felszaporodas figyelhet§ meg (Bérklinika).

Mellékvesekéreg adenoma kisérletes eldidézése témakorben eredmények szii-
lettek a mellékvese irtas és a maradé mellékvese enucleatiéja utan a tok subcutan
implantatiéjara. Kiillonbz8 kéreg stimulalé eljarasok alkalmazasaval (séterhelés,
Metoprivan kezelés Lasix kezelés) nem lattak adenoma irdnyi atalakulast, s6t a
kéreg regeneratum differencialédasat figyelték meg. A kialakult regenerdatumot
implantalva mellékvese irtott és ép allatokban az el6bbiekben 60%;-0s megtapa-
dast észleltek, az utébbiakban semmit (Kérbonctan).

A myeloid leukémia kezelésében az tin. hatasfenntart6 therapia: a 16kés-the-
rapia bevalt. A fenti médszerekkel stidiumokra osztott leukémia kezelésében a
korai elsé stadiumban jelenleg a Myleran a leghatasosabb gyégyszer. A DBM
ezzel szemben az elérehaladottabb stadiumi myeloid leukémiak kezelésére a leg-
jobb. A DED krénikés myeloid leukémidkban kevéssé elonyds, mint a DBM
(I. Belklinika).

Cytostaticumok hatasmédjanak kutatdsa terén megallapitottak, hogy a
magyar kutaték altal szintetizalt DBD (1—6 dibron, 1—6 dideoxidulcit) meg-
zavarja a nucleo-histon egyensiilyt in vitro kisérletekben. A nucleinsavak szin-
téziseiben észlelt valtozasok DBD hatasara erre az alaphatasra vezethetSk vissza
(Gyébgyszertani Int.).

Hyperbaricus oxigén kezeléssel végzett sugartherapias vizsgalatok alapjan
megallapitottak, hogy a sugértherapias effektust a hiperoxigenizacié csak akkor
fokozza, ha egy eredeti reakciét kivalté tényez6 is jelen van. A hyperoxigenizé-
ci6s kezelésnél feltételezik a lysosomak szerepét. Hyperoxigenizacioval kombinalt
sugarkezelés fokozza a maj vasfelvevd képességét (Radiolégiai Klinika).

Fejlédtek a diagnosztikus eljarasaink a horgd, az agy és a méhdaganatok ki-
mutatasara (Tidd, Ideg, Sziilészeti Klinika).

Dr. Viczi Lajos
egyetemi tanar
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C) Beszdmolo az anyagcsere vizsgalatok teriiletén 1968-ban végzett kutatomunkdk
lényegesebb eredményeirdl

Az anyagcsere témakori kutatasokban 5 elméleti intézet és 1 klinika vett
részt (Bioldgiai, Elettani, Orvos- -vegytani, Kérbonctani és Anatémiai Intézetek,
valamint a Bérklinika.)

A kutatasok elsGsorban alapkutatasi jellegiiek, de szerepelnek klinikai jellegii
vizsgalatok is.

Az Anatémiai Intézet munkéjanak alapvetd célkitlizése: a szoveti struktira
(ultrastrukturalis szintig lemenden) és a szdveti anyagesere kozti dsszefiiggések
feltarasa. Kiterjedt vizsgalataik szerint hiarom kiilonb6z6 széveti anyagesere-
tipust tudtak elkiiloniteni:

1. Gazdag vérellatottsagu, praeponderaléan oxibiotikusan dolgozé szévetek
(szivizom, retina sth.) f6 jellemzdi: a magas cytochromoxidase aktivitas és magas
mitochondrium szam.

2. Szerény vérellatottsagi, praeponderaléan erjedéses anyageseréji szovetek
(sclera, fehérizom) f§ jellemzGje a tejsavtartalom maximuma.

3. Ernélkiili, praeponderaléan mucopolysaccharida tipusi primitiv szévetek
(pore, cornea) jellemzGje a magas mucopolysaccharida tartalom.

A Kémiai Intézetben (Orvosi-vegytani) a szivizombél nyert foszforilazt
chromatografalva az izomenzymekrél kimutattdk, hogy azok immunolégiai és
allosterikus tulajdonsagaikban is kiilonboznek egymastél. Felismerték, hogy a
sziv-foszforilaz lényegesen eltér az izomfoszforilaztol aktivalasi és inaktivalasi
reakciéja kozben. Olyan enzym reakciéban, ahol a substrat maga is enzym-fehérje
jelentds regulaciés szerepe van a substratul szolgalé enzym konforméciés éllapo-
tanak. A glykogen bontas intermedierje a G-6-P ezen az tton feed-back hatast
valt ki és finoman szabélyozza a foszforilaz aktivalodast és inaktivalédast.

Az Elettani Intézetben a vazizmok membranjanak fehérje és lipoid rétegét
vizsgaljak. A lipoid strukuirat foszforilaz C-vel specifikusan lehet befolyésolni,
aminek kévetkezményeként a membran permeabilitas is megvaltozik. Az igy
nyert modell lehet8vé teszi kiilonb6z6 izomfunkecidkra vonatkozé vizsgélatok
elvégzését.

A Biolégiai Intézethen v1zsgaltak a differencialédasban a DNS, a messenger
RNS és a fehérje szintézisét és keresték az osszefiiggést a cytomorpholégiai kép
és biokémiai torténések kozott. Sikeriilt a differencialédasban szerepet jatszé al-
taluk izolalt és C faktornak nevezett anyagrol djabb ismereteket szerezni: igy
az 200 000-nél nagyobb molekula silyi; szénhydratot és polypeptidet tartalmaz,
fokozza a ribosomalis RN atépiilést és a cytochromoxidase és borostyankésav
dehydrogenase aktivitast. Végiil morpholégiailag kétféle nucleoid elemet talaltak
a differencialédas soran.

A Kérbonctani Intézet a renin-angiotensin-aldosteron rendszer miikodésé-
vel kapesolatban a hizésejtek, illetve a heparin szerepének vizsgalatat végezte.
Kardialis dekompenzécioban elhalt tizenkét eset koziil egyben sem kaptak rena-
lis mastocytosist.

CCl,-el eldidézett patkany-majcirrozisban vizsgéltak a renin-angiotensin-
aldosteron rendszer funkcionalis allapotat. Lényegesebb megallapitasok: foko-
zott renintermelésre utalé emelkedett plasma renin aktivitas, majcirrosis ellenére
normalis angiotenzinogen produkcié, jelentésen fokozott angiontenzinase aktivi-
tas, enyhén emelkedett juxta-glomerularis index érték.

3‘
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A Bérklinika célkitiizése a normal ham rétegei anyagesere viszonyainak
hisztokémiai szinten torténd megismerése és Osszevetése az ontogenesishen és a
patholégiai viszonyok kozott, tovabba a keratinizacié mechanizmusanak vizs-
galata kiilonds tekintettel a hisztidin szerepére. A keratohyalin szemesék vizsga-
latai szerint savanyi MPS-t és lipidet tartalmaznak. A fejlddésben ¢l8szor a tono-
fibrillumok jelennek meg (2—3 hénap), a keratohvalin és negyedik-6todik hé-
napban és a barrier réteg az embryonalis élet végén. Erdekes adat, hogy az el-
szarusodé daganatok sok hisztidint tartalmaznak.

Dr. Krompecher Istvan
egyetemi tanar

D) Beszimolo a chemotherapids témakorben 1968-ban végzett tudomanyos
kutatdsok lényegesebb eredményeirol

KEgyetemiinkon 3 intézetben folytak chemotherapias kutatasok, éspedig a
Kozegészségtani, Gyégyszertani és Mikrobiolégiai Intézetben. E 3 intézetben
foly6 kutaté munka kiterjedt az antibakterialis, antifungalis protozoon, virus és
tumor ellenes hatéanyagok kutatdsara, a hatékony vegyiiletek szerkezete és
hatasa kozotti dsszefiiggések tanulméanyozasara, valamint az egyes vegyiiletek
hatasmechanizmusénak tisztazasara.

Az 4jabb tipusid szulfonamidok el@allitasa soran az el§z8 években szabadal-
maztatott és torzskonyvezett Azoseptil és Reseptil, valamint a nucleinsav-hyd-
_razid glicin séja Glipondin néven testsilyfokozé agensként, emberi, illetve allat-
gybgyaszatban széles korben elterjedt.

Az anti-parazitas, anthelmintikus hatasdi vegyiiletek kutatasa teriiletén
jelentds felismerés a halogen szubstituélt N-aryl-rodaminok ascaricid hatasanak
felismerése. Egyes substitualt aminoguanidinek trypanocid hatéasa figyelemre
mélté (Kozeg. Int.).

A mintegy 1000 talajmintabdél izolalt Streptomyces térzs screaningje folytan
kiszlirt 30 goma ellenes hatéanyagot termels torzs antibiotikumainak kémiai
izolalasa és a Streptomyces G-252 torzs altal termelt antifungélis hatéanyag
ipari méretekben torténd termelése folyamatban van. Tovabbfolyt a primyein-
nek vizsgalata, s megtortént a primycin hintépor (Debrycin) térzskonyvezése
(Gyogyszertani Intézet).

Virus ellen hatéanyag-kutatés teriiletén els6ként mutattak ra a benzthiazol
és benzoxazol szarmazékok virusszaporodas gatlé hatasara. E vegyiiletcsoport
leghatasosabb anyaganak hatasa a virus szaporodas korai fazisiban érvényesiil
szelektiven az influenza virusokra.

Elérehaladas tértént az alapvegyiilet kémiai szerkezete, médositott vegyiile-
tei és a virusszaporodasgatl hatasa kozotti kutatasok terén is. Jelentsek egyes
guanidin és biguanidin szarmazékok influenza virusok szaporodasat gatlé hatasai.
Uj amantadin szarmazékok hatasossaga az alapvegyiilet tdlhaladé, toxicitasa
pedig annal kisebb fokd. A hatékony vegyiiletek szabadalmi védése megtortént
(Mikrobiolégiai Intézet).

Dr. Jeney Endre

egyetemi tanar
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E) Beszimolo az endokrinologiai kutatds teriletén az 1967/68. évben végzett
kutatomunkadlk: lényegesebb eredményeirol

Egyetemiinkén endokrinolégiai vonatkozasi kutatasokkal az I. és I1. sz.
Belklinikan, a Bérklinikdn, a Gyermekgydgyaszati Klinikan, a Gyégyszertani
Intézetben, a NG6gyoégyaszati, valamint az I. II. Sebészeti Klinikakon foglalkoz-
tak. A kutatasok az endokrinolégia széles teriiletébél altalaban 5, j6l elhatarolhaté
témakorben torténtek.

I. A pajzsmirigy kisérletes és klinikai vizsgdlata

E cimszo alatt osszefoglalhat6 kutatasok az I. Belklinikan, a Gyermekklini-
kan, a NOgyogyaszati és az 1. Sebészeti Klinikan folynak.

Az I. Belklinikin egyik vonatkozasban a jodanyagesere kinetikdjaval, masik
vonatkozasban a hypothyreosis diagnosztikajaval és terépiéjéval foglalkoznak.
Lenyegesebb megallapitasuk, hogy hyper-, euthyreosisos és cuthyreomsm vege-
tativ dystonalis egyéneknél a pajzsmirigy ]odfelvetelenek idébeli ingadozasa 1é-
nyegesen kiilonb6z3. Terapias vonatkozasban fontos megallapitasuk, hogy a
radiojod kezelés szempontjabél a hyperthyreosisos betegek érzékenység tekinte-
tében, két lényegesen kiilonb5z6 médon reagalé csoportot képeznek.

A Gyermekklinikdn kimutattak, hogy a serdiil6korban gyakran észlelhetd
pajzsmirigy ellenanyag pozitivitas és az immunthyreoditis korképe kozott kiilonb-
séget kell tenni. — Therapias vonatkozasban emlitésremélts megallapitas, hogy
a normofunkmm golyva klfeJezettebb formainal is a pajzsmirigyhormon-kezelés-
t6l lehet a legjobb eredményt varni.

A Nogyogyaszati Klinikdn a magzati endokrinmiikédések tanulmanyozisa
soran megallapitottak, hogy a magzati anyagesere szempontjabél a jod elenged-
hetetleniil fontos. Emberi magzatok pajzsmirigye a 13—14 hétig nem miikodik
és az anyai pajzsmirigyhormonok csak minimalis mennyiséghen jutnak at a mag-
zati oldalra. Ezek kozott a trijodthyronin nagyobb mértékben jut a magzathoz,
mint a thyroxin. Jelent6sebb megéllapitdsuk még, hogy thyreostatikus szerck
strumigen hatdsa magzatnal intenzivebb, mint az anyanal.

2. A geronioligia endokrinoligiai vonatkozdsai

A Nogydogydszati Klinikdn részben a baseli Gerontolégiai Intézettel kolla-
boraciéban- experimentalis vizsgalataikban és human populaciéra vonatkozé
adatgyfijtésiik alapjan megallapitottiak, hogy a reprodukeiés folyamatok befo-
lyasoljak a biolégiai 6regedés iitemét, ill. az atlagos és még varhaté életkort.
A hormonhatasokat vizsgalva ramutattak, hogy az ACTH és — kisebb mérték-
ben — az oestrogen anyagok gyorsitjak a biolégiai regedés iitemét. Kimutattak,
hogy a kollagénrostok extracorporilis dregedése hasonlé jelleggel torténik, mint
in vivo. — Kimutattak, hogy az uterusban a graviditas alatt az j kollagénrostok
képzbdésében az oestrogen- és progesteronhatason kiviil szerepe van a feszii-
Iésnek is.

3. A gonadmiikodések cortico-hypothalamikus korméanyzasdnak

experimentdlis és klinikai vizsgalata

A Nogyégydszati Klinikdn folyé vizsgalatokban kimutattak, hogy — a kli-
nikumban — a pub(.rtaskorl regulacios zavarok tartés hatési oestrogenandrogen
hormonok kombinécidjaval és gestagenekkel felfiiggeszthetsk. — Allatkisérletel:-
ben bizonyitottak, hogy androgenizalt patkanyok cyklusat az indi-ekt transcereh-
ralis elektrostimulacié befolyasolja. Ezen allatkisérletek lehet8ségeket nydjtanak
a klinikumban az anovuléaciés cyklusok kezelésében. — Eddigi vizsgalataik sze-
rint az Ashermann syndroma kialakulasaban az endokrin rendszer zavarai szere-
pet jatszhatnak.

37



4. A steroidok physiopatholigidjdra és klinikai manifesztdcidira vonatkozé

vizsgdlatok.

A Nogyogydszati Klinikdn a korai terhességi hanyasok hormonalis hatterét
vizsgalva megallapitottak, hogy korai terhességben a hypophysis ACHT reservje
megvaltozik és ,,hypopituiter” jellegii lesz. E valtozas létrejottében dontének az
oestrogen hormonok szerepét tartjak. Emesisnél, ill. hyperemsisnél — az eddigi
koncepciokkal szemben — meggy8z6 vizsgalatokkal bizonyitottak, hogy az
ACTH felszabaditas fokozott.

A Bérklinikdn az acne, a hirsutismus és az androgenetikus alopecia hormo-
nalis vonatkozasait vizsgaljak. Az acnevel vonatkozasban megallapitottak, hogy
az ossz 17/KS érték és az acnes allapot kozétt csak ndknél lehet sszefiiggést ta-
lalni. — A Naégyogyaszati Klinikdval kollaboracioban megiéllapitottik, hogy a
DEA iirités mértékébél hozzévet(’ilegesen lehetséges a diagnosis olyan értelemben
hogy a hirsutismus genuin, corticoid eredetli-e vagypedig a Stein-Leventhal
syndromaval kapcsolatos.

A Gydgyszertani Intézetben steroid tartalmid novényi hatéanyagok vizsgala-
taval foglalkoznak. Pharmacokynetikai vizsgalataikban a vizsgalt hatéanyag
resorpciés és eliminaciés folyamatéaban kiilonbozdségekre mutattak ra a nemek
kozott.

5. Interglanduldris reguldcié, hepato-endokrin dsszefiiggések vizsgilata

A I1I. Belklinikan végzett vizsgéalatok szerint a postportalis obesitas és so-
vanysag — a klinikai adatok alapjan — postpartum residualis basophylismusnak
tekinthetd.

A Gyermekklinikdn a gyermekkori obesitas endokrin vonatkozasait vizsgalva
megallapitottak, hogy az antidiuretikus hormon inaktivéalédasa ilyen esetekben
gyakran fokozott. Kévér gyermekek széruméban bizonyitottak a szabad pajzs-
mirigyhormon mennyiségének csokkenését. — A diabetes munkacsoport j méd-
szert dolgozott ki az eddigi vér-keton meghatarozé médszer tovabbfejlesztésével.

A hepato-endokrin dsszefiiggések vizsgalataval a I1. Belklinika és a Gyogy-
szertani Intézet megallapitotta, hogy a hypothyreosis és az ovariumok eltavolitasa
kedvezden befolyasolja az experimentalis chronikus hepatitishen a sziveti és
anyagcsere karosodasok jellegét és fokat.

Dr. Arvai Sandor
egyetemi tanar

A kutatémunka egyéb teriiletein is komoly eredmények sziilettek a tanév
folyaman, s egészében véve megallapithat6, hogy egyetemiink egész kollektivaja
tiszteletremélté erdfeszitésekkel torekszik szakteriilete tudomanyos kutatémun-
kaja fejlesztésére, 1ij ismeretek megszerzésére, s ezzel oktaté-nevelé munkajat és
a betegellatas feladatainak jobb teljesitését is elGsegiti.

Ennek jellemzésére megemlitem, hogy drvendetesen fejlédstt az el§z6 évhez
viszonyitottan publikaciés tevékenységiink. A tanév folyamén egyetemiinkrdl
a hazai és kiilféldi szakfolydiratokban tébb mint 530 tudoményos kozlemény
jelent meg.

Az 1. sz. tablazatban a klinikakrol és elméleti intézetekbdl a tanév folyamén
megjelent kézlemények szamat tiintettem fel, sszehasonlitva az el§z6 tanévben
megjelent kozlemények szamaval.
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1. tablazat

Megjelent kozlemények 1966—67. és 1967—68. tanévben

1966—67. 1967—68.
Elméleti intézetek 198 221
Klinikak 262 316
Osszesen: 460 537

Lathaté ebbél, hogy az el8z8 évihez viszonyitottan kétségteleniil jelentss a
fejlédés. Viszonylagosan és abszolit szamban is kevés, azonban a kényv, 6nallé
monografia. Indokolt volna ezen a teriileten a fokozottabb elérehaladas.

Orvendetesen szaporodott az elmilt tanév folyaman egyetemiinkén a tudo-
ményos fokozatot szerzett oktatdink szdma is. A tanév folyaman oktatéink kéoziil
osszesen 10-en szereztek tudoményos fokozatot, amelybél 2 a tudoméanyok dok-
tora, 6 kandidatus, 2 med. biol. doktor. Ugyanezen idgszakban 12-en nydjtottak
be tudomanyos fokozatuk megszerzése céljabél értekezésiiket egyetemiink Tudo-
ményos Tanacsidhoz, amelyeket az elbiralt és a mindsitési eljarasra alkalmasnak
tartva a TMB-hez felterjesztett. Ebbél 2 doktori értekezés, 8 pedig kandidatusi
értekezés volt, ketten pedig a Kossuth Lajos Tudoményegyetemen szereztek
doktori fokozatot.

2. tablazat

Tudomanyos mindsitést szereztek 1967—68. tanévben

Tudomanyok doktora: Vacz Lajos Mikrobiolégia
Jéavor Tibor Belgyogyészat
Tudoméanyok kandidatusa: Kovées Tibor Elettan

Leovey Andras
Kertész Laszlo

I1. Belgyogyészat
II. Belgyogyészat
Ludmény Konrad
Takacs Istvan
Lampé Laszlé
Gerecze Gabriella
Kérolyi Géza

Gyermeklinika

Sziilészeti Klinika
Sziilészeti Klinika
Med. biol. doktor: Orvosi Fizika

Orvosi Fizika

Ertekezésiiket benydjtottdk 1967—68. tanévben:

Kajtor Ferenc Idegklinika (tud. doktora)

Hullay Jézsef Idegklinika (tud. kodtora)

Géder Laszlo Mikrobiolégia (tud. kandiddtusa)
Furka Istvin Seb. Miitéttan (tud. kandidatusa)
Nagy Zoltan Kozp. Laboratérium (tud. kandidatusa)
Nagy Gyorgy 1. Belklinika (tud. kandidatusa)
Fazekas Séandor II. Belklinika (tud. kandidatusa)
Raics Jend Sziilészeti Klinika (tud. kandidédtusa)
Schradi Antal Tiidégyobgyaszat (tud. kandidatusa)

Damjanovich Sandor
Jeney Ilona
Sziics Jend

Koérélettani Intézet
Marxizmus Intézet
Marxizmus Intézet

(tud. kandidatusa)
(doktor)
(doktor)
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Az eldrehaladas megnyugtaté egyetemiink tudomanyos kaderutanpétlasa-
nak fejlédése szempontjabol.

Eziranyid torekvésiinket segitette eld kiilfoldi kapesolataink fejlesztésére
iranyulé munkank is. A 3. tablazatban tiintetem fel, hogy az elmilt tanévhen
hanyan voltak kiilféldon kongresszusokon, illetve tanulmanyiton.

3. tablazat

Kiilfoldi kongresszuson résztvevdlk: Kiilfoldi tanulmdnyiiton résztvevék:
$z0C. kap. , A
orszdgban orszégban szoc. orszighan kap. orszaghan
3 hénapnal 3 hénapnél 3 hénapnal 3 hénapndl
kevesehb tobb kevesebb tébb
At |
Klinikarol | 42 17 8 1 1 5
Intézetbdl ! 33 11 6 5 1 7
- ‘ ‘
Osszesen 75 | 28=103 14 ; 6 2 12=34

F tablazat adataibol lathaté az a térekvésiink, hogy tudoményos fejlédé-
siink elésegitése érdekében erdsitjiik kiilfoldi tapasztalatszerz§ kapesolatainkat,
nemzetkozi szereplésiinket. Eziranyi lehet§ségeinkkel azonban egyéltalin nem
lehetiink elégedettek. Osztondijasaink szdma, kiilonosen pedig a 3—6 hénapnal
hosszabb ideig kiilfsldon tartézkods oktatéink szima elenyészéen csekély. E téren
a nagyfoki javulds donts jelentoségii tudomdnyos kaderutanpétlasunk, s tudomdnyos
kutatomunkdnk fejlodése szempontjdbol. ;

Figyelembe véve oktatéink létszamat, sokkal nagyobb segitséget igényeliink
hosszabb idétartami, allamilag biztositott dsztondij-lehetdségeink vonatkozasa-
ban. Ugyanez vonatkozik kiilfoldi kongresszusokon valé részvételeinkre is. Indo-
koltnak latnam, hogy az egyetemvezetés e téren nagyobb onallésigot és valutaris
lehetéséget kapna. Osztondijas és kikiildetési koltségeink egyetemen beliili rang-
sorolasara, ezen lehetGségeink orszagos szintii aranyos elosztasanak ismeretében
vallalkozhatnank.

Egyetemiink vezetdsége tudoméanyos és kaderutanpétiasi célkitdzéseink is-
meretében elkészitetie a kovetkezs két évre, 1969—70-re 65ztdndij tervezetiinket,
melynek megvalésulasa nagyon hatékonyan segithetné el6 egyetemiink fejlodé-
sét.

Nemzetkozi kapesolataink fejlédéséi szolgaita, hogy a tanév folyamén meg-
kotottiik a KijeviOrvostudomanyi Egyetemmel kulturalis szerz6désiinket, amely
lehetéséget biztosit professzoraink és oktatéink részére évi 24 hetes keretben
tapasztalateserére. Ugyanilyen keretben tortént a Rostocki Egyetemmel is 1960
6ta fennallé kapesolataink bévitése.

Tudoményos kutatémunkank fejlédésének egyik kaleskerdése miiszerezett-
ségiink fejlesztése.

A miiszerezettség fejlédése részben céthitolekbdl részben a kéltségvetésben
elgiranyzott hitelekbdl torténik. Az elmilt 3 év alatt ilyen célra elksltott dsszege-
ket figyelembe véve megéllapithat6, hogy adoit kereteink kozott e téren is tor-
tént elérehaladas, ha igényeinket nem is elégiti ki teljes mértékben.
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1969. évi miiszerbeszerzési terveinknek az adott keretek kozotti realizalasa-
nal egyetemiink vezetdségét az a cél is vezette, hogy a klinikai orvostudoményok
fejlédését betegellatasi tevékenységiink szinvonalanak emelésével dsszekapesol-
tan fejlessze. Emellett sziikségesnek tartom hangsiilyozni azt, hogy miiszerezett-
ségiink a tudomanyos kutatas fejlédése szempontjabél nagymértéki alapsegit-
séget igényel. Kétségtelen, hogy a meglevé nagy miiszerparkunk kihasznéalasa
vonatkozasaban sajat magunknak is komoly feladataink vannak, amelyek meg-
oldasaval szamolnunk kell.

Tudomanyos kutatémunkéank fejlédése elvalaszthatatlan a kényvtarpoliti-
kank megfeleld alakulasatol.

Annak ellenére, hogy nagymértékben megdragultak a kiilfoldi folyéiratok
beszerzési arai, lehetdségiink nyilt az Egészségiigyi Minisztériumtol kapott pét-
hitellel meglevé folyéirataink és betervezett konyveink beszerzésére ez évben is.

Konyvtarunk igénybevétele és szolgaltatasai fokozott javulast mutatnak:

1. Kiadja a folyéirat lelghely jegyzékét

2. Folyamatosan kiadja a kényvgyarapodasi jegyzéket,

3. A KLTE kényvtaraval kollaboralva repro-szolgaltatast szervez, (E lehe-

t6séggel még nem élnek eléggé tanszékeink)

4. Folyamatosan végzi a kényvtar a felmeriil§ igényeknek megfelelden a

disszertacik irodalmanak kiegészitését és ellendrzését.

5. 14 témaban témafigyels szolgalatot nydjt.

Itt kell megemlékezni egyetemiink tudoméanyos iiléseir6l is az 1967—68.
tanévben. Az I. félévben 8, a II. félévben 11, sszesen 19 tudomanyos iilést tar-
tottunk. Uléseinken eldadast tartott Prof. Sellye J. (Montreal), Prof. K. I. Kul-
csickij (Kijev) és Prof. T.V. Slopak (Kijev), vendégel6adé volt dr. T6ré Imre aka-
démikus, dr. Dénes Géza docens, és B. Toth Lajos tudomanyos filmszakember.
Kiilon estet szerveztiink egy-egy téma részletesebb megheszélésére, igy konferen-
ciat tartotiuak ,,A szivsebészet korszerii kérdéseir6l”, ,,A tiidSembdélia kérdés
aktuélis problémairél”, ,,A sejtoszlast bzfolyasolé anyagok pharmaco-biokémia-
janak kérdéseir6l”, a chronicus hepatitisrdl, a vesediagnosztika problémairél.
Kiilon esten emlékeztiink meg Bauer Ervinrdl. Két intézet, a DOTE Kézponti
Kutatélaboratériuma és a Biologiai Intézet tartott az utébbi évek intézeti ku-
tatémunkajarél tudomanyos beszamolét. A konferencia jellegli megheszélések
lehetévé tették, hogy iiléseinken a tételes el§adasok helyett, rovidebb-hosszabb
felszélalassal igen sokan szerepeltek. Az iilésck latogatottsaga valtozé volt.

A szakesoportok iilései, a MET véadorgy(lése stb. professzoraink, oktatéink
jo szervez$ munkéjanak elismerése meliett az egyes szakteriileteken egyetemiin-
kon folyé kutatomunka megbecsiilését is igazolialk.

Az ,,Egyetemi Evkonyv” ismét megjelent és tartalmilag is, kivitelezésében
is kedvez visszhangot keltett, nemesak cgyetemiinkon, de orszdgosan is.

Nem sikeriilt az elmilt tanév folyamén el6rehaladast elérniink a kisérleti
allatellatasunk megjavitasa terén. Nem fejldstt az 1—1 intézetre profilirozott
kisérleti allatellatas munkéja sem.

Vegyszerellatasunk vonatkozasibos a kdzpo
és 1étszamhiany kovetkeztében nem valésult meg.

Ezek utan az egyetem tudoméanyos muniijanak fejlesztéeét elosegits javas-
lataimat a teljesség igénye nélkiil, a kovorizoniinen foglaindm Sssze:

1. Tovabb kell fokozni a tudoméanyos egyiiitmikidésiinket az elméleti inté-
zetek és klinikak kozott és a profiltémaknak megfe! 216en tovabbi témakoncentra-
cidra kell térekedniink.

ti vegyszerbank létesitése hely

i<
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2. Tudoményos kapesolatainkat bdviteni sziikséges hosszabb idétartamu
kiilfsldi osztondijasaink sziméanak novelésével.

3. Fejleszteni kell kulturalis szerz8désiinkbél ad6dé kapcsolatainkat a ros-
tocki és kijevi egyetemekkel.

4. Miiszerezettségiink tovabbi javitasa alapvetéen fontos, féleg nagy miisze-
rek tekintetében, de ugyanakkor meg kell vizsgélnunk meglevé nagy miiszerpar-
kunk kihasznaltsaganak kérdését is.

5. Fokozott figyelmet kell forditanunk és nagymértékben el§ kell segiteni
orvostanhallgatéink és oktatéink idegen nyelvtanulasanak fejlesztését.

6. Tovébb kell fejleszteni a kényvtarszolgalatot az intézeti kényvtarak bizo-
nyos foki egyiittes adminisztraciéja ttjén is.

7. Megoldandsé a kisérleti allatellatas fejlesztése.
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Az 1968 —69. tanév folyaman tudoményos mindsitést szerzett oktatéink
értekezéseinek osszefoglaloi

DOKTORI ERTEKEZESEK OSSZEFOGLALOIL

Dr. Javor Tibor docens, II. Belgyégyaszati Klinika

A gyomor szekrécidjdnak, iiriilésének és vérellatdsinak jelentosége
a fekélybetegségben

Az értekezés elsd részében szerzé a pathogenesisre vonatkozé vizsgalatait
ismerteti. Médszereket dolgozott ki az emésztScsatorna vérellatasara vonatkozo-
an. Kimutatta, hogy a neutralvors festék gyomor clearance vizsglatok végzé-
sére alkalmas. Tisztazta a festék kivélasztasinak mechanizmusat. Jédizotép
submucézas injectiéja utan tanulményozta az izotép eltiinési idejét, amelybdl
adatokat nyert a nyalkahértya vérellatasara. Végiil kaloriméter-szondas méd-
szert dolgozott ki, amellyel kvantitativ adatokat lehetett nyerni az emésztd-
traktus vérellatasara vonatkozélag. Vizsgalatai alapjan kideriilt, hogy a hyper-
secretiot a gyomor fokozott vérellatasa kiséri, mig a secretids képtelenség esetén
a gyomor vérellatasa is csokken.

Patkénykisérletekben tanulményozta a pylorus lekétése utan keletkezd
hypersecrétiés fekély kialakulasanak feltételeit. Kimutatta, hogy a széntetra-
kiorid altal kivaltott majcirrhosis novelte a fekély frekvencidjat, ugyanakkor a
secrétié nem fokozodott. Acut kétharmados majsectio sem a savelvalasztist, sem
a fekély frekvenciat nem befolyasolta. E vizsgalatok alapjan arra kovetkeztetett,
hogy a cirrhosis alapjan kialakulé fekélyek fontos tényezGje a gyomor vérellata-
sanak zavara, megtartott secrétié mellett. Vizsgélta a pylorus lekstésének felté-
telezett specifikus jelent8ségét, megallapitotta, hogy az antrum-corpus hataran
elvégzett leki tés, valamint a duodénum lekétése hasonlé hypersecrétiét provokal.
Antrectémias vizsgalatai szerint ebben a gastrin nem jatszik szerepet.

Az epelefolyés és a hasnyallefolyés lekotéssel torténd gatlasa erdsen csokken-
ti a pylorus ligatira uténi hypersecretiét. Ugyanilyen hatdsi e két emészténedv
duodénumbél torténd elvezetése. Ugyancsak gatolja a hypersekretiot a bélnedv
pH-janak akar savi, akar higos iranyban térténd megvaltoztatasa. Ezen ered-
mények alapjan feltételezte, hogy a hypersecretiohan az intestinalis fazis jatszik
dontd szerepet.

Kutyén kidolgozta a bélkaniil, tovabba a kaniilszhetd belsé epe- és hasnyal-
sipoly médszereit. E médszerck révén a gyomornyélkahértya egyszerii médon
¢16 éber allatokon allaton tanulmanyozhatéva valt, illetve krénikus kisérletben
sikeriilt hasnyélat és epét gy(jteni. E modszer révén tanulmanyozta az Atophan
~ és Prenilbutazon altal kivaltott fekélyek keletkezését.

Az emberi gyomor iiriilését festék-dilutiés eljardssal tanulmanyozta. Meg-
allapitasai koziil legfontosabb annak az dnfenntart6 mechanizmusnak felderitése,
hogy a gyomor iiriilésének akadédlya hypersecretiét valt ki, maga a hypersecretié
pedig gatolja a gyomor iiriilését.

Az értekezés masodik részében a parasympatholyticumok klinikai farma-
kolégiajaval foglalkozott. Legfontosabb megallapitésai a betegek kezelésében fel-
hasznélt gyégyszerek hatastartalmaban emberen jelentds kiilonbségek mutat-
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koztak. Kimutatta, hogy a Gastrioxon adasa utan legegyenletesebb a gyogyszer
vérszintje, e szer bizonyos kummulatiés jelenséget mutat. A parasympatholyti-
cumok tartds alkalmazasa utén tolerantia alakult ki irdntuk, amelynek magya-
razatara kimutatta, hogy a receptorok érzékenysége ilyenkor fokozédik.

Dr. Vaczi Lajos egyetemi tanar. Mikrobiolégiai Intézet:

A lipoidok szerepe a baktériumok rezisztencidja kialakuldsdban és a
pathogenezisben, kiilonis tekintettel zsirsav osszetételiikre

A baktériumok lipoidjai a baktériumsejt igen fontos alkotorészei. Jelentd-
ségiik a baktérium életfolyamataiban sokiranyd. Fontosabbak mint épité elemek,
mint energiaforrasok és mint az anyagesere folyamatokban aktiv szerepet jatszé
anyagok.

A baktériumok lipidjei rendkiviil valtozatos osszetételiiek. Staphylococcus
aureus, Proteus vulgaris, Ps. pyocyanea és Treponema pallidum lipidjei mennyi-
ségi és min(’iségi tekintetben lényegesen eltéréek egymastél. A Staphylococcus
aureus torzsek ossz lipoid tartalma 3—59%,, a Proteus vulgarisé 5,5%,, a Ps. pyocy-
anead 7,99, a Treponema pallidumé pedig 24,59,. A kiilonb6z§ speciesbe tartozé
baktériumok lipoid dsszetétele a speciesre jdlemzso és e baktériumok blologlal
tulaJdonsaoal ennek pathogenetikai képességei koziil egyesek megmagyarazasara
és megértésére alkalmas. Igy dsszefiiggés mutathaté ki a mikroorganizmusok
lipid-tartalma és antibiotikum érzékenységi spektruma kozdtt; az antibiotiku-
mokkal szemben ellenallébb baktériumok mind a gram pozitiv, mind pedig a
gram negativ baktériumok esetében lipidekben gazdagabbak. Streptococcus pyo-
genes foszfolipid tartalma 0,99%,, a Staphylococcus aureus torzseké 1,89, a Pro-
teus vulgaris 4,8%,, a Ps. pyocyanea 5,59, szarazanyagtartalomra szamitva.
A rezisztens baktériumokban a lipidek felszaporodasa féleg a sejtmembranban
figyelhetd meg. A lipid anyagesere és az antibiotikum érzékenység kozotti dssze-
fuggésre mutat, hogy az eszteraz bhénitokkal kezelt baktériumok antibiotikum
érzékenysége fokozédik. Az antibiotikum érzékenység és a baktérium lipidjei
kozotti sszefliggés zsirsav dsszetételitkben is megmutatkozik. Az antibiotiku-
mokra érzékenyebb fajok- mint Streptococcus pyogenes, Neisseria gonorrhoeae,
Treponema pallidum- egyenes szénlancid péros szénatom szami zsirsavakhbél épi-
tik fel féleg lipoidjaikat, amelyek nagy mennyiséghen tartalmaznak telitetlen
zsirsavakat. Ezek atalakitasara képtelenek 1évén, membranjaik lazabb struktu-
ralis felépitésiiek és igy jobban tamadhaték. Az antibiotikumokkal szemben
ellenallébb mikroorganizmusok (Staphylococcus aureus, E. colik P. vulgaris, Ps.
pyocyanea) zsirsav osszetételére — ezzel ellentétben jellemzdk a paratlan szén-
atomszami kiilonleges struktiraju zsirsavak nagy mennyiségii el6fordulasa és az
alacsony telitetlen zsirsav-tartalom, amelyeket fokozatosan alakitanak at kiilon-
leges struktiraji zsirsavakka és épitenek be lipidjeikbe. A telitetlen zsirsavak
jelenlétében tenyésztett baktériumok antibiotikum érzékenysége fokozodik.
Membran3uk elektronmikroszkopos vizsgalat alapjan lazabb szerkezetd. A bakté-
riumok zsirsav osszetételét a kiornyezet nagymértékben befelyasolja. El§ szer-
vezethben tenyésztett baktériumokban felszaporodnak a telitetlen zsirsavak,
amely befolyasolja a baktérium egész biolégiai tevékenységét és szerepe van a
pathogenesishen is. EE baktériumok altal elgidézett gyulladasos szivetben a sza-

44



bad telitetlen kotésii zsirsavak felszaporoddsa mutathato ki. E zsirsavak részben
szoveti eredetiiek, s hatasuk két-irdinyban nyilvanul meg; egyrészt aktivélslag
hatnak a baktériumok szaporodasara, masrészt elGsegitik a patholégids mecha-
nizmus kialakulasat azaltal, hogy kézvetlen karositjak a szovetek anyageseréjét,
illetsleg megkénnyitik a kérokozdk toxikus metabolitjainak a gazdaszervezet
sejtjeire irdnyulé karosité hatasat.

KANDIDATUSI ERTEKEZESEK OSSZEFOGLALOT
Dr. Kertész Laszlé adjunktus, II. Belgy6gyaszati Klinika

A jédanyagesere kinetikdjanak kisérletes vizsgdalata

Az anyagcsere kinetikai analizisére izotépos nyomjelzés szolgal. Disszertans
a rendelkezésére allé tobbféle jodizotop segitségével vizsgalta azt, hogy a szerve-
zet jodkészletei hogyan hatarozzak meg az egyszeri lokésben bevitt nyomjelzé
ttjat (ezzel szempontokat kivant adni a mindmaéig hasonlé médon végrehajtott
diagnosztikus és therapias radiojod applikalas kritikdajahoz); masrésat vizsgalta
az izotép-egyensily létrejottének és felbomlasanak kritériumait (ami perspek-
tivat nyilt az emberi stabiljéd-készletek in vivo felméréséhez). Kisérleteit til-
nyomérészt patkanyokon végezte. Normofunctiés, valamint jédhidnyos étren-
den hyperplasiassa tett pajzsmirigy{i allatokban vizsgalta egyszeri radiojédidadag
megoszlasat és jodclearence-mechanismusok kozitt, a bevitel helyétél és az
inkorporaciés id6tdl fiiggben. Vizsgélta a pajzsmirigy kornyéki szoveteket is a
pajzsmirigybe valé nyomjelz8 bearamlas miatt. A mirigy functionalis allapotéatol
fiiggGen bevezette a konverziés index fogalmat az organikus médkotés mértéké-
nek jellemzésére. A pajzsmirigy functiét befolyésolé tényezdk koziil miitéti és
idegi traumatizacié, strumigén flavonoid, transplantatio és szovetnekrézist okozé
nagyadagi izotépsugarzas hatasat vizsgalta és megallapitotta, hogy az egyszeri
nyomjelzés elegendd informaciét szolgaltat a viszonylagos functivéltozas meg-
itélésére. A folyamatos diétas nyomjelz6bevitellel kialakulé izotépegyensilyt
kévette normal allatokon a pajzsmirigy tarolasi részesedése és bevitel-iiritési
mérleg felallitisa dtjan. Ugyanezt jédhidnyos allapotban is elvégeste a pajzs-
mirigy hyperplasiajanak stabilizalédasa elGtt és utan. Az equilibralt nyomjelzd-
hoz képest 16késszerdien adott izotép forgalmazasanak elmaradasat énkontrollos
médon, izotép kettds jelzéssel mutatta ki. A jod organifikdciéjat metimazollal
blokkolva vizsgilta, hogyan paralizalhaté a pajzsmirigy jodidesapdajanak jéd-
hiannyal elgidézett tilmiikodése. Jodegyensiilyt kovets nyomjelzémegvonas t-
jan kovetkeztetett az atmeneti depleciés egyensiily kialakulasara. Kinetikai meg-
fontolasok alapjan szamitasokat végzett az izotép equilibralas alatt vérhaté
sugar felvételére.

Dr. Kovéacs Tibor adjunktus. Elettani Intézet:

Ténusos és tetanikus izmok ion-transzportjanak ésszehasonlité vizsgdlata

Régéta ismeretes, hogy a harantcsikolt izmok morfolégiai, biokémiai és funk-
ciondlis szempontbdl eltérden viselkednek. Az eltérd sajatsagok alapjan gyors
vagy tetanikus, valamint lassd, vagy ténusos izmokat lehet megkiilonboztetni.
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A két kiilonb6z8 izomtipus intracellularis iondsszetétele, nyugalmi potenciélja
kiilonbézik, ami arra enged kévetkeztetni, hogy a ténusos és tetanikus izom ion-
transzportja kozott kiillsnbség lehet. A disszertacié a ténusos és tetanikus izmok
membran permeabilitisinak és az izom ion-transzportjaban meglevé kiilonbsé-
gek vizsgalataval foglalkozik. :

Szerz§ megallapitotta, hogy az intakt keringésii eml8s ténusos (m. soleus) és
tetanikus (m. gastrocnemius) izom egységnyi membran felszinére szamitott netté
Na-felvétele kiilonbézik, amennyiben a ténusosé masfélszer nagyobb. Hasonlé-
képpen a Li-belépés is kiilonbozik; a soleusben a Li-influx értéke 1,7 pM-cm—2.
sec.”! a gastrocnemiusban 1,2 pH. em~2 sec™.

rdekes véltozast észlelt a denervalt izom ion-transzportjaban. A n. ischia-
dicus atvagasa utdn az intracelluldris ionkoncentracié megvaltozik, s a kation
koncentraciét tekintve a denervalt tetanikus izom az innervalt ténusoshoz, a
denervalt ténusos az innervilt tetanikushoz vélik hasonléva. A Li-belépés vizs-
galata azt igazolta, hogy a denervalt tetanikus izom permeabilitasa fokozédik, a
tonusosé azonban nem valtozik.

Tanulményozta tovabba a kiils6 medium hatésat az izom kontrakciés képes-
ségére. Az intakt keringésii emlSs véazizom elveszti 6sszehizédasi képességét ha
az interstitialis folyadék NaCl koncentraciéjat hiperténias konyhasé infiziéval
megndveljiik. A jelenség lényege az elektromechanikai kapesolat disszociacigja.
A ténusos izomban azonban a kontrakeié és az ingeriilet kapcsolata sokkal ellen-
allébb, mint a tetanikusban. E kisérletek arra hivjak fel a figyelmet, hogy a t6-
nusos izom a fokozott membréan permeabilitason kiviil a kérnyezet valtozasaval
szemben is kevéshé érzékeny, ezért kedvezdtlen koriilmények kézott is megma-
rad kontrakciés képessége. A tetanikus izom adaptaciés képessége a differencials-
das soran sziikebb hatarok kézé szorul vissza.

A disszertacié beszamol a kiilonb6z8 kémiai struktiraji és farmakolégiai
hatdsd vegyiiletek ion-transzportra gyakorolt hatasardl. Megallapitja, hogy a
membran permeabilitasiaban szerepet jatszanak olyan ,,extrajunkcionalis acetil-
kolin-receptorok™, amelyekhez kapcsolédva a dekameténium, d-tubokurarin és
fizosztigmin megvaltoztatja a Na-belépését. A kiilsnféle farmakonok membrin
permeabilitasra gyakorolt hatasa lehetdséget nytjt a tonusos és tetanikus izom
eltéré iontranszportjanak molekularis szinten térténé tanulméanyozasara.

Dr. Lampé Laszl6 docens, Sziilészeti Klinika:
Az anyai magzat jodanyagcsere és pajzsmirigymiikidés kisérletes vizsgdlata

A velesziiletett dyshormonosisok nemesak a magzati veszteséget terhelik,
hanem az egyén késéi sorsara, testi és szellemi fejlédésére is karos hatassal van-
nak. Ezek kozott a pajzsmirigy-artalmak az elsé helyet foglaljak el. — Disszer-
tans az anyai-magzati jédanyagesere és pajzsmirigymiikodés jobb megismerését
tiizte ki feladatul és vizsgalatait terhes asszonyokon, magzatokon, djsziilstteken,
valamint kisérleti allatokon végezte. F6bb megallapitasai a kovetkezdk:

1. A magzati anyagcsere szempontjabél a jod elengedhetetleniil sziikséges.

Ezt elsGsorban az bizonyitja, hogy a magzati oldalon (patkany- és nyl-
kisérletekben, de emberi magzatokban is) a j6d magasabb koncentracié-
ban talalhaté, mint az anyai vérben.
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2. A magzat fokozott jodsziikségletét féleg a placenta (placenta foetalis)
biztositja jéd-koncentracié miikodésével, de jelentds a magzati gyomor
jodraktérozasa is.

3. Allatok foetusaiban a pajzsmirigy hossziideig nem miikodik (emberen a
13—14. hétig) s a pajzsmirigy-hormonok az anyai oldalrél csak minima-
lis mennyiségben jutnak at. Ezen periédus utan elsgsorban a magzat sajat
pajzsmirigy-miikédése biztositja a megfelel hormonsziikségletet.

4. A fontosabb pajzsmirigy-hormonok kéziil a trijédthyronin nagyobb meny-
nyiséghen jut a magzatba, mint a thyroxin.

5. Thyreostatikus szerek (a perchlorat és a thiouracil is) atjutnak a magzatba
s ott a jédanyagesere mélyrehaté zavarat okozzak: a vér- és a szervek jod-
szintjét csokkentik, strimat valtanak ki. A strumigen hatas intenzivebb
a magzatban, mint az anyaban.

A kisérletek eredményei szamos hasznos adatot szolgaltatnak a connatalis

pajzsmirigy-artalmak praenatalis, illetve praeconceptionalis megel6zéséhez.

Dr. Ludmany Konrad adjunktus Gyermekklinika:

Sorvadt csecsemik folyadékeloszlasanak, fehérjeanyagceseréjének
és szérumlipoid-értékeinek vizsgdlata

A csecsemdkori sorvadas kutatasa ma is iddszerdi. A Kulin altal bevezetett
klimaterapia klinikai tapasztalatai dj kisérleti alapot teremtettek a kutatas sza-
maéra.

Az értekezés néhany aspektusban igyekezett kisérletes adatokat szolgaltatni
egyrészt a milieu-valtozasnak a sorvadt csecsemdk bizonyos szérumértékeire,
masrészt az ijra megindult fiziolégias gyarapodasnak a szervezet egyes anyag-
csereértékeire gyakorolt hatasardl. :

1. A mintegy 10 C°-al magasabb kirnyezeti homérséklet hatdsa az éaltalunk
vizsgalt teriileteken az elmondottak szerint kétiranyd. Voltak egyrészt valencidk,
melyek 20—22 C°-on eltértek az eutrophiasokétol (a szérum relativ viscositasa és
a vér heamatokrit értéke), és 286—30 C°-on normalizalédtak. Eszleltiink masrészt
olyan értékeket (plazma térfogat, kerings szérumfehérje), melyek szokéasos szoba-
hén a sorvadt csecsemd sajat silyaval osztva ,,normalisak” voltak és paras me-
legben dtmenetileg ezen szint f61é emelkedtek. Ha ezeket az emelkedett értékeket
a hossz alapjan szamitott idealis siilyra vonatkoztattuk, jelent§sen meghdzelitet-
ték az eutrophids csecsemdk vizsgdlati adatait. A bemutatott értékeltolédasokban
megitélésiink szerint a kérnyezeti hémérséklet emelésének nemesupén mechani-
kus kovetkezményérsl van sz6, hanem a szervezet aktiv tevékenységérél is, mely-
lyel el6késziti a testépités ijramegindulasanak feltételeit.

2. Szamottevd sulytobblet elérése utdn a tartés gyarapodas szakaban mérése-
ink egy része nem jelzett valtozast a gyarapodas elftti, mar akkor eutrophids
szinten mozgé értékekhez viszonyitva (szérum ssz-cholesterin, tovabbé az esetek
j6 részében az bssz-lipoidok, phosphorlipoidok).

Akadtak masrészt olyan szérumalkatrészek, melyek a silyéllas idején meg-
egyeztek a kontrollok eredményeivel, a gyarapodas alatt, viszont attél eltértek
(a cholesterin-ester emelkedése, s szabad cholesterin ennek megfelels csokkenése).

A talalt leletek tilnyomérészt azonban olyanok, melyek a sorvadasos folya-
mat alatt kialakult kéros eltoloddsok normalizdlodasat,illetve eziranyi tendencidjat
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titkrozik (az e. c. folyadéktér relativ szazalékos aranyanak csokkenése, az N-mér-
leg emelkedése, az amino-N-iirités csokkenése).

A gyarapodé sorvadi csecsemének masok az igényei, mint a toretlen fejls-
désii eutrophias kortarsnak. Ugy érezziik, hogy az egészséges eutrophids csecsemd
fiziologias silygorbéje és a gyarapodasban tdjra megindult atrophias csecsemd
latszatra azonos intenzitasi stlygérbéje mogott mennyiségileg és mindségileg el-
térd belss torténések hizodnak meg.

Dr. Takacs Istvdn adjunktus, Sziilészeti Klinika
Adatok a koraterhességi hanydsok kialakuldasinak hormondlis kérdéseihez

A koraterhességi hanyésok kialakulasara vonatkozo nézetek nem egységesek.
Szamos klinikai és kisérleies vizsgalat a neuroendokrin rendszer meghatarozé
jelent&ségét bizonyitja. A neuroendokrin rendszeren belil a hypothalamus, a
hypothalamus-hypophysis dysfunkciéjanak éppigy jelent8séget tulajdonitanak,
mint a kéreg, illetve a kéreg alatti kdzpontok (vegetativ kdzpontok) egyensiily
labilitdsanak, tovabba a hypophysis mellékveserendszer dysfunctidjanak, a pri-
mer, illetve secunder mellékvesekéreg insuffitientidnak) (mellékvesekéreg dyscor-
ticismusnak).

Vizsgalataink alapjan a koraterhességi hanyés létrejottét alapvetéen az adott
terhességben kialakulé neuroendokrin regulicio létrejottével egyiittjaré hormon-
interakciok és az ezt koordinalé hypothalamus functiéja hatarozza meg, mig az
el6zményben szerepld vetélés, sziilés stb. mint befolyasolé tényezék jutnak szerep-
hez. A koraterhességi hanyéasok siilyossagi indexe’ az utébbi 15 évben — az 1950-
es évet alapul véve —, 559, -ot csokkent. Az emetikus terhesekhez viszonyitva,
hyperemetikus terhességek esetén mind a vetélés, mind pedig a korasziilés gyako-
risaga magasabb. A torzfejlédések eldfordulasa hyperemetikus terhességek esetén
kozel haromszor gyakoribb, mint emetikus terhességekben.

Elettani koraterhességben a hypophysis ACTH reservje a nem terhes nék
értékeihez viszonyitva ,.hypopituiter” jellegli. Emetikus és hyperemetikus ter-
hesek steroid excretis értékei Metopiron-proba alatt a panaszmentes terhesek-
hez viszonyitva a hanyéasos allapot sdlyossagatél fiiggben, magasabb szintiiek.

Vizsgalataink szerint koraterhességhen a talalt ACTH reserv véltozasok létre-
jottében az oestrogen hormonok szerepe a meghatarozé. Az ACTH reserv vilto-
zasok alapjan nem latjuk bizonyitottnak koraterhességi hanyasoknél — az iro-
dalomban hangsilyozott — hypophysis ACTH felszabaditasanak besziikiilését.
Ellenkezdleg a reservvaltozas alapjan fokozott felszabaditast bizonyithattunk.
A hényés terhességekben talalt fokozott ACTH reservet a hypothalamus-hypop-
hysis dysfunctiék részjelenségeként itéljilk meg.

Vizsgalataink szerint nem terhes n8knél az oestrogen kezelés mind a 17-
OHCS, mind pedig a 17-KGS és 17-KS iiritést szignifikansan csokkenti. Az oes-
trogen kezelés el§tt és utan végzett Metopiron-préba értékei alapjan az oestroge-
nek csokkentik a hypophysis ACTH reservjét. Ezzel mitegy bizonyitottnak te-
kinthet6, hogy a koraterhességben taldlt ACTH reserv valtozasok létrejottében
az oestrogenek szerepe a meghatarozé.

Stlyos hyperemesishen az oestrogen iirités szignifikdnsan alacsonyabb. Ha-
sonlé iirités csokkenés regisztralhaté a pregnandiol exretionban is. A pregnan-
diol-komplex iiritéshen eltérés nem mutathaté ki. Valészini, hogy ezen steroidok

48



iiritésének csokkenése koraterhességi hanyasokban kovetkezményes. Oka felte-
hetéen a chorion miikédésének besziikiilése.

A plasma szabad és kotstt 17-OHCS szintje koraterhességi hanyasokban
nem utal egyértelmiien mellékvesekérgi elégtelenségre. A vizelet steril excretico
értékei nem bizonyitjik emesisben, ill. hyperemesishen a mellékvesekéreg insuffi-
tientidt. Koraterhességi hanyasokban a mellékvesekéreg elégtelensége ellen szol az
ACTH terhelés alatti steroid excretiés vizsgalataink eredményei is. Vizsgalataink
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a koraterhességi hanyasok kiala-
kuldsaban hangsilyozott mellékvesekérgi insuffitientia a mai modern eszkézok-
kel nem bizonyithaté.

MED. BIOL. DOKTORI ERTEKEZESEK OSSZEFOGLALOI

Dr. Nagy Jédnosné Dr. Gerecze Gabriella egyetemi adjunktus
6 (Orv. Fizikai Int.)

Ultrahangabszorpcis vizsgalata a homérséklet fiiggvényében

Az irodalmi adatok alapjan arra lehet kivetkeztetni, hogy az ultrahang-
energia elnyelése olyan folyamatok kévetkezménye, amelyeket a molekulak ru-
galmas kapcsolata és relativ mozgasaik valtanak ki. Az abszorpcié kévetkezté-
ben felléps energiaveszteség mértékét az abszorpciés egyiitthaté adja meg.

A szerzé kidolgozott az abszorpcids egyiitthaté meghatarozasara egy mérési
modszert és annak segitségével vizsgalta kiillonbozd anyagok (adeps lanae, parraf-
finum liquidum és plex-iiveg) abszorpciés egyiitthatéjanak hémérsékleti fiiggését.
A mérési modszer elénye, hogy sikeriilt kikiiszobolni a mérések folyaman fellépé
szorédas és visszaverddés lehetdségeit.

Az eredményeket tanulményozva megallapitotta, hogy az ultrahang ab-
szorpeiés egyiitthaté hdmérsékleti viltozasa, dsszefiiggést mutat az anyagok
molekuléris szerkezetével.

Dr. Karolyi Géza adjunktus, Orvosi Fizikai Intézet

P

Adatok a mikroorganizmusok mechanikai titon torténd sejifeltardsi
médszeréhez

A fizikai eljarasokkal torténdé sejtfeltarasi moédszerekkel, adalékanyagok
nélkiil a vizsgalt mikroorganizmusok (Saccharomyces cerevisiae, Staphylococcus
aureus és Streptomyces griseus torzsek) koziil csak a Streptomyces griseus tor-
zsek vegetativ mycéliumai tarodtak fel, a légmycéliumok és sporak nem. A fel-
taras mértéke az ultrahang intenzitasaval (I), a behatas idejével (t), valamint az
amplitiadoval (A) egyenesen aranyos.

Kisérleteink eredményei alapjan azt a kévetkeztetést vontuk le, hogy kii-
lonbséget kell tenniink a roncsolassal szembeni rezisztencia szempontjabél a vege-
tativ és légmycéliumok, ill. sporak kozott.

Ezutan elééllitottunk egy, a Mickle-féle késziilékhez hasonl6 elven miiksdd,
sejtfeltaré-berendezést, amellyel a fentebb mar emlitett mikroorganizmusok fel-
tarasat adalékanyagokkal sikeriilt megoldanunk. Kisérleteinket 5—8 C° hdmérsék-

4 Evkényv
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leten és allandé térfogatd szuszpenziéval végeztiik. Adalékanyagként elszor
kvarchomokot, majd ballotini iiveggyéngyét (grad. 12) hasznéltunk.

50

Eredményiil a kivetkezoket kaptuk:
1. Az optimalis dezintegraciés hatés eléréséhez sziikséges id6:

a) Saccharomyces cerevisiae sejteknél 15 perc
b) Staphylococcus aureusnal 45 perc
¢ ) Streptomyces griseus sporaknal 50 perc

. Mindharom térzs esetén a dezintegriciés hatas az id§ és az amplitidé

fiiggvényében nétt.

. Kisérleteink soran azt is megallapitottuk, hogy a feltaras egyenld térfogati

sejtszuszpenzié — gyongy keveréknél a legjobb hatasfoki.

. Megvizsgaltuk mindhiarom mikroorganizmus dezintegraciéjat a szaraz-

anyagtartalom fiiggvényében. Eredményiil az adédott, hogy a ndvekvé
szarazanyagtartalom a sejtfeltaras hatasossagat csokkenti.



Beszdmol6 a Debreceni Orvostudoményi Egyetem gyégyité munkajarél,
az 1967—68. évhen

Dr. Arvay Sandor
egyetemi tandr, klinikai rektorhelyettes

Egyetemiink gy6gyit6-megel6z8 munkajanak értékelését az elmilt évre vo-
natkozoan az alabbiakban adhatjuk.

Elssorban a klinikak betegforgalmi mutatéit feltiintetd mellékelt tablazatra
utalunk. Ebbél kitiinik, hogy 1967. szeptember 1-t8l 1968. augusztus 31-ig terjedd
targyévben klinikdinkrél — 1768 agyszam mellett — dsszesen 41 815 beteget
bocsatottak ki. Klinikaink betegforgalma ismét meghaladta az el6z6 év forgal-
mat (1718=49,). Legjobban emelkedett a Sziilészeti Klinika (1153=9,59%,), az
I. Bel (224=99%,), a Borklinika (177=8,49,) forgalma. Némi csékkenést mutatott
a Fil-Orr-Gégeklinika, a Gyermekklinika forgalma. — A felvett betegek szama-
nak atlagban 49-0s emelkedése ellenére csékkent az apolasi napok szama (0,89, -
kal), ami abbél adédott, hogy csékkent az apolas atlagos tartalma is 14,9 naprél
14,2 napra. Az dpolas atlagos tartalmaban a legnagyobb csokkenés az I. sz. Bel-
klinikan volt: 18,1 naprél 15,9 napra, azonban még ilyen kényszerii redukeié
mellett is az dgykihasznalasi szam 95,29, volt. Csékkent a Bérklinikan 18,3 nap-
rol 17,1 napra és a Tid6gyégyaszati Klinikan 64,1 naprél 58,7 napra. — A 13,
fekvébetegek elhelyezését szolgalé klinika koziil két klinikan az agykihasznalas
évi atlaga a 1009,-ot meghaladta. (Ideg- és I. sz. Sebészeti Klinika), 6 klinika
pedig 909;-on feliili agykihasznalassal dolgozott, annak ellenére, hogy az apolas
atlagos tartalma legtobb klinikdnk vonatkozéasaban alacsonyabb, mint a tébbi
hasonlé intézményben. Két klinikdnknak a tébbihez viszonyitva alacsonyabb
agykihasznilasi szazalékat magyardzza, hogy a Gyermekklinika sziikségszerd
tagoltsiga miatt a fert8zGosztaly ,kihasznalatlansaga™ eredményezi az egész
klinikan kimutatott alacsonyabb szizalékot. Ha azonban kiilénvessziik a kondici-
onalt, a csecsemd, a gyermek belgydgyaszati osztalyt, azoknal mar 909, kériili
agykihasznalast allapithatunk meg. A Stomatologiai Klinikan a 14 agy férfi- és
ndosztalyra valé tagoltsiga magyarazza — a betegek elhelyezési nehézségeibél
adédéan — az alacsonyabb agykihasznalasi szazalékot.

A tablazathél kitlinik, hogy klinikank a kozel 42 000 fekvébetegen kiviil
tébb mint 180 000 jardbeteget lattak el az elmilt targyévben.

Az elmondottakbél nyilvanvalé a klinikdinkon folyé gyégyité-megel6zd
munka egyik legnagyobb akadalya: klinikaink tilzsifoltsaga. Az a tény, hogy
— a legtobb klinika vonatkozasaban — az dsszehasonlitasra szolgalhaté intéz-
ményekhez viszonyitva alacsonyabb apolési tartam mellett 13 klinikank koziil
8 klinika 909;-on feliili 4gykihasznélassal tudta csak betegeit ellatni, nagyok sok
felvethetd probléma magyarazataul szolgalhat azonkiviil, hogy a klinikai szintd
gyogyitomunka sokszor alig lekiizdhet6 gatjat képezi.

Az egyetemi szintil gy6gyit6-megel6z6 munka masik nagy akadalya a meny-
nyiségi mutatékat eredményezd helyzet mellett az apolt betegek — betegségiiket,
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allapotukat illet6 —, mindségi viszonyai. Az egyetemi klinikak jellegébdl ad6dé
feladata az adott szakagazat legigényesebb munkéjénak elvégzése, az adott pro-
filon biztosithaté legmagasabb szint{i gy6gyité munka. Vonatkozik ez a fekvé-
beteg ellatasra, de vonatkozik a jarébeteg ellitdsra is, mely utébbinél csak a speci-
alis szakrendelések, specialis gondozasi feladatok dominalhatnanak. Ezzel szem-
ben klinikdink beteganyagianak mindségi osszetétele — sziikségszerfien és a terii-
let betegellatasa érdekében kotelességiinknek érzett feladatunk teljesitése foly-
tan — semmiben sem kiilénbozik egy kérhaz beteganyagatol. A teriileti betegel-
latasban, a savrendszerben, a felvételi inspekciéban valé részvételiink kovetkez-
tében beteganyagunk igen nagy része olyan, amely egyrészt nem tenné sziikséges-
sé a feltétleniil legnagyobb koliségkihatéssal jaré klinikai dpoldst, — s6t nem kis
része még a kérhazi apolés helyett is csak kronikus-utékezel§, vagy elfekvd osz-
talyon valé elhelyezést, illetve otthoni kell§ gondozasi ellatast igényelne—, mas-
részt olyan, amely szambeli aranyanal fogva rendkiviil sziik keretek kozé szoritja
azon betegek felvételét, akik a legmagasabb szint{ dpolast igényelnék, de a kutaté
tudoményos munkat és a szakorvosképzést is szolgalnak.

Az évi tobb, mint 180 000 jarébeteg ellatasa — a jarébeteg rendeldinek je-
lenlegi épiileti adottsagai mellett — az aggalyos tiilzsifoltsdg miatt lehetetlenné
teszi a specidlis szakrendelési és gondozasi halézatunk tovabbfejlesztését.

Klinikaink személyi elldtottsdgat illet8en 1968. augusztus 31-i allapotnak meg-
felelsen az egyes f6bb kulcsszami allasokat tekintve 278 orvos dolgozénk van,
nem orvos diplomas (vegyész, fizikus, gyogypedagogus) 10, intézéndvér 11, osz-
talyvezet§ 54, beosztott apolénd 306, segédapolond 22, tanfolyamos dpolénd 12,
f6miités 9, m{it8s asszisztens 20, laboratériumi asszisztens 39, rontgenasszisztens
14, csecsembgondozénd 17, gyermekéapolénd 51, beteghordé 43, takaritond 143,
gondnok 6.

A megel$zé évben a személyi allomanyban valtozast jelentett, hogy 12 tan-
folyamos apoléndi, illetve 28 tanfolyamos asszisztensi (25 laboratériumi és 3 rtg.)
valamint eii. statisztikusi 4llast kaptunk. A miilt évben kapott 44 tanfolyamos
allassal szemben ez évben 57 ilyen allast kaptunk: 29 tanfolyamos apoléndi allast
— erre azonban csak 18 jelentkezd volt —, 20 laboratériumi, 5 gyogyszertari és
3 rtg. asszisztensi allist. — Az orvosi 4llisok szempontjabol 1967. oktéberére
3 statuszt kaptunk: 2 anaesthesiologust (ideiglenes beosztasban az 1. Seb és a
Tiidéklinika mellkas sebészeti osztalyara osztottuk be) és egy orvosi, a Szemészeti
Klinikara. Ez évre 2 allast kaptunk, melyet az I. és II. Belklinikéra osztottunk be.

A létszamot illetSen, ha a kozvetlen betegagy mellett foglalkoztatott apols-
nék szama papiron kielégit6nek is latszana, mégis részben a kiilonb6z6 okok miatt,
mind gyakoribb munkaerd kiesések — gyermekgondozési szabadsagok, betegsé-
gek sth. — még abban az esetben is, ha helyettessel pétolhaték, az legtobbnyire
szakképzetlennk munkéba allitasaval torténik és nem egy klinikin — ahol na-
gyobb szamban fordul ez el6 — a betegellatasban komoly nehézséget okoz. —
Az apolénédi 1étszam elégtelenségét okozza még az is, hogy mivel mindségi fejlesz-
tés 1ényegében nem tortént, az e téren fennillé sziikségletet (pl. anaesthesiolo-
gids ndvér, a postoperativ részlegek ndvérei, egyes klinikikon a gondnokot stb.)
tobb klinikan csak gy tudjak — vagy tudnak — biztositani, hogy a beteg-
agy melldl vonnak el n§véreket.

Altalanos panasz a takariton8k szamanak elégtelensége miatt, kiilondsen
most, hogy a iatrogen artalmak csokkentése érdekében feltétleniil és jogosan
nagyobb igények meriilnek fel. A kézépkaderek szempontjabél aggalyosnak tar-
tom, hogy tudunk-e majd élni nemcsak az esetleges mindségi, de még a mennyi-
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ségi fejlesztés lehetdségeivel is, s6t tudjuk-e biztositani csak az utanpotlast is.
Jelenleg 29 tanfolyamos apolénd felvételére volt lehet&ségiink és tobbszori djsag-
hirdetésre is csak 18 jelentkezett és ezek sem mind a megkivant feltételek birto-
kaban. Annak ellenére, hogy véarosunkban ez évben Eii. Szakkozépiskola nyilik
meg, aggalyaim nem csdkkennek, mert — tobbek kiozott — jelentkezni fognak a
néi munkalehetdségek szempontjabol olyan elvoné erék, mint pl. a konzervgyar
is. — Egy masik aggélyos jelenség kizépkadereink egyre fokozéds fluktuécidja.
Nemcsak olyan értelemben, hogy eii. munkajuk mellett megszerzett képesitésiik
— esetleg csak érettségijiik — birtokaban mas foglalkozasi dgban helyezkednek
el, hanem az eii. palyan is helyet valtoztatnak, elmennek olyan eii. intézmények-
be, ahol névérszallast tudnak biztositani, vagy a szabadabb gazdalkodas mellett
magasabb bérezést. — Meggydzddésem, hogy e nehézségek a jovében mind erd-
sebben fognak jelentkezni.

Eszrevételek meriiltek fel, hogy az orvosi munka effektusat nagyban veszé-
lyeztetheti egyrészt a gyégyité munka ,.elbiirokratizalodasa”. Ugy vetddott fel,
hogy orvosaink déntd tébbsége kifogastalanul, lelkiismeretesen végzi ugyan gy6-
gyité munkajat, gyégyitja a betegségeket, de kiozben nem foglalkozhat, vagy
nem akar foglalkozni a beteg emberrel, amit a beteg sokszor a gyégyszernél is
jobban igényelne. Ennek oka vagy tilzott elfoglaltsaga, vagy az, hogy még a
latszatat is keriilni akarja annak, hogy nehogy az etikai vétség latszatat keltse.
— A masik kedvezétlen koriilmény, hogy orvosaink a tudoméanyos, de az oktaté
munkaban is jobban vannak érdekeltté téve (dolgozatok irasa, tudomanyos foko-
zat elnyerése, késébbi elhelyezkedési lehetdségek, oktatasi prémiumok stb.),
mint a gy6gyité munkaban.

Klinikainkon is a munkaerd struktiranak f6 problémaja a nem eléggé kor-
szer(i és gazdasagos munkamegosztas. Ertem ez alatt azt, hogy a dragabb munka-
erbket olyan feladatok elvégzésére hasznéljuk, melyek megfeleld, olesébb munka-
er6kkel is ellathaték volnanak. Igy pl. az orvosokra sok olyan munka harul,
melyet adminisztratorok, vagy kellden képzett apolondvérek is elvégezhetnének.
Az apolénék sok vonatkozasban takariténéi munka elvégzésére kényszeriilnek,
ugyanakkor a takariténék az élelmezés kiosztasit, illetve elosztdsat is végzik.
— A munkaszervezésen kiviil kétségteleniil sok kériilmény magyarazza ezt a
jelenlegi kifogasolhaté helyzetet, melynek elemzése tilhaladna e jelentés kereteit.

Hogy a beteganyag mennyiségi mutatéival, a tilzsifoltsdggal, a betegek
mindségi viszonyaival, épiileti adottsdgainkkal, személyi — alapszintd — ella-
tottsdgunk problémaival hosszasabban foglalkoztam, véleményem szerint silya-
nak megfelelden tettem. Igen nagy visszahiizé erdnek, a gyégyitémunka megki-
vanhaté fejlesztése szempontjabol alapvetdnek tartom ezeket az adottsdgainkat
és sok felvethetd probléma magyarazatanak.

Ezen gatlétényezdk ellenére is jelentds kezdeti 1épések torténtek a iatrogen
drtalmak elleni kiizdelem terén. Elsé volt, hogy sikeriilt — a tobbi egyetemek ké-
zott elsének — 1968 februarjaban betélteni a kapott hygienikus fGorvosi és a
jarvanyiigyi ellenéri allast. Jeney professzor dr megértd segitségével és tamogata-
saval munkahelyét a Kozegészségtani Intézetben jelslhettiik ki, ahol munkaja-
ban allandéan élvezi Jeney professzor tr dtmutatasait. — Kinevezése ota eltelt
idében elsé feladata volt egyetemiink hygienes felmérése. Ennek érdekében 10
egységben osszesen 6276 bakteriolégiai minta értékelése alapjan megallapitotta
a feliileti szennyezettségi fertdzési szazalékot. — Ennek alapjan vezettiik be
elsének a fertétienité takaritast és a haromfazisi mosogatast, bar ez utébbival
kapesolatosan meg kell emliteni, hogy a miiszak még nem tudta mindeniitt biz-
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tositani ennek miiszaki feltételeit. — Komoly és megoldandé problémat jelent
minden klinikdn a tiszta- és szennyesruha kezelése, tarolasa, széllitasa, az oszta-
lyokon valé sterilezés, az agyak, matracok fertgtlenitése, az agytalak fert6tleni-
tése, a beteglatogatas hygienes rendezése, a fecskenddk, egyszer hasznélhaté tik,
textilnemi sziikséglet kielégitése.

Komoly segitséget jelentett, hogy ez év jiniusdban az Egészségiigyi Minisz-
tériumtdl 867 000,— Ft-ot kaptunk ez évre a iatrogen artalmak csokkentését
szolgalé kiadasok fedezésére azzal, hogy a bevezetett intézkedések hatdsossiga-
16l — kell§ paraméterek alapjan — jelentést készitsiink. — Ennek az 8sszegnek
felhasznalasara tervezetet készitettiink és javaslatunkat a Rektori Tanécs, majd
a Minisztérium altal tortént elfogadasa utan a Gazdasagi Igazgatosiag a sziikséges
intézkedéseket a beszerzésekre megtette. Ebbdl biztositottuk eddig is a kb.
200 000,— Ft értékii anyagot a fert6tlenitd takaritashoz, rendeltiik meg a szeny-
nyesruha szallitasahoz szitkséges 600 db duplafali textilzsakot kozel 100 000,—
Ft koltségkihatassal, 61 egységben a haromfazisi mosogatas kialakitasat és meg-
felels szami Autoklavot. Ezen, minden egységre vonatkozé ellatason kiviil egy
klinikan, a Sziilészeten, ahol mar kezdeti lépések torténtek, kisérletképpen és a
tobbi klinik4k szAmara tapasztalatokat gytijtendd, biztositjuk a beteglatogatasok
hygienes rendjét a latogaté ruhatar beallitasaval, kopenyek ellatasaval. Ezenki-
viil biztositjuk a matracok rendszeres fertGtlenitését — atmenetileg, amig az j
ferttlenitd részleg fel nem épiil — szintén csak a Sziilészeti klinikdn, mert a
Varosi KOJAL Fert6tlenitd Intézete nagyobb kapacitast nem tud biztositani.

Terveink kozott emlitjiik meg, hogy 1969 és 1970-re a kozponti sterilizalo
~ és fertStlenitd részleg 1étesitésére egymillié Ft-ot biztositottunk.

A hygiénikus fGorvos szervezésében az év folyaman rendszeresen torténik a
dolgozdk eii. szilirvizsgalata. E meglehet§sen nagy megterhelést jelentd munka
kifogastalan elvégzéséért eziiton is koszonet illeti az I. és 11. Belklinika amigyis
tilterhelt jarobeteg rendelését.

A munkavédelem kérdéseivel az év folyaman a Rektori Tanécs és a Gyégyits-
Megeldz6 Bizottsag tobb iilésen foglalkozott. A munka szervezettebbé vilt, egye-
temi, intézeti munkavédelmi ligyrendek, éves tervek késziiltek. Rektori szemlék
és intézeti szemlék torténtek, a vezetd allasi dolgozék egészségvédelmi és bizton-
sagtechnikai vizsgat tettek, az egyetemi kéltségvetésben a munkavédelmi jellegi
igények kielégitése nagyobb siillyal esett latba. Munkassagunkat és eredményein-
ket e téren az Egészségiigyi Minisztérium ,,Tajékoztaté az eii. és szocialis intéze-
tek munkavédelmi helyzetérdl” e. kiadvanyban is pozitivan értékeli, s némely
intézkedésiinket mint példamutatét emel ki. — Hasonlé értelemben zarult ez év
szeptemberében az Eii. Szakszervezet Bér- és Munkaiigyi Osztalya és az SZ. M. T.
munkavédelmi feliigyelGje altal tartott ellendrzés is.

A teriilettel valé kapcsolat — a Megyei és a Varosi Tanacs Eii. Osztalyaval,
a MT Kérhazaval — az év folyamén igen egészségesen fejlédott mindegyik fél
legmesszebbmend kollaboracids készsége folytan, s minden szempontbél kielégitd,
st példas egyiittmiikodés alakult ki. — Egyetemiink, klinikaink még aldozatok
aran is, a klinikai funkciék megkivanhaté szinten valé miivelésének kockéazataval
is, érezve a felel8sséget a teriileti betegellatas vonatkozasaban és ismerve a jelen-
legi helyzetet, nem zarkézhattak el a Tanacsok indokolt — s részben minisztériu-
mi rendeleten is alapulé — kérése eldl, hogy vallaljuk a sdvrendszer kialakitasa-
bél, az dj felvételes rendszerbdl rank harulé feladatokat és atmenetileg a jaro-
beteg ellatasbol is nagyobb terhet vallaljunk.
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Vitathatatlan, e megterhelések véllaldsa jelenlegi helyzetiinkben az egyetemi
funkeick teljesitésének komoly nehézségét rejtik magukban és a gyégyité mun-
kank fejlddésének sokszor szinte lekiizdhetetlen akadalyat képezik. Elismerés
illeti klinikéinkat, hogy belattik felelssségiinket e vonatkozasban s e terhek val-
lalasét sziikségessé tevs kényszerits koriillményeket is. :

A teriilettel valé kapesolataink mas aspektusait illetGen kiemelem a belkli-
nikik példamutaté kezdeményezését a korzeti orvosokkal, a Bérklinikanak a
teriilet szakorvosaival valé rendszeres kapcsolat megteremtésében. — A Stoma-
tolégiai Klinika igazgatéja mint megyei stomatolégus f6orvos a megye fogaszati
ellatasat irdnyitja. — A Sziilészeti Klinika orvosai ellatjik a véros egész teriiletén
a terhestanacsadéasokat és a megye teriiletén is tobb M. Sz. Sz. Szolgélat ellatasat
biztositva megteremtették e vonatkozasban az intézet-teriilet egységének elvét.
— A Gyermekklinika biztositja a varos iskolaorvosai szdmara a szakképesités
megszervezését. — Az Idegklinika patronalja a hencidai munkatherapias intéze-
tét és a debreceni detoxikalé allomast. — Az Orthopaed Klinika fGorvosi értekez-
letek, kerekasztal konferencidk rendezésével vesz részt a teriileti munkaban.
— Az 1. sz. Sebészeti Klinika példamutaté kezdeményezéssel a teriileti intézetek
névérei szamara is tanfolyamot tartott a progressziv apolasi rendszer személyi
feltételeinek biztositasara. — A II. sz. Sebészeti Klinikan referatumokba vonjak
be a teriilet szakorvosait. A Szemklinika egyik orvosa a nyiregyhazi kérhazban
dolgozik. — A Tiid6klinika a legszorosabb kapesolatot tartja a teriilet tiiddgon-
dozé intézeteivel és laboratériuma végzi a Megyei Tiidégondozé Intézet dsszes
tenyésztési vizsgalatait.

Ezeken tdlmenéen megemlitem azt, hogy a klinikdk igazgatéi a Tiszéntili
Szakesoportok elnokei és a tartott, egyes szakmak vonatkozasaban kiemelkedd
szakesoporti iilések nemesak tudomanyos értékiiek, hanem a gydgyitas vonalan
is sok segitséget nytjtanak a teriilet szakorvosainak.

Teriileti munkénk 6sszefoglalasaként megéllapithatjuk, hogy egyetemiink
nincs mér abban az elefantcsonttoronyban, amely a régi egyetemeket jellemezte,
tudataban vagyunk a teriilet betegellatasaval kapcsolatosan rank harulé felada-
toknak és ez évben is jelent§s 1épéssel haladtunk elére azon az titon, hogy az
egyetemi klinikék a gyogyité-megel6z6 munkéban is a teriilet gazdai, a gyogyité-
munka fejlédését inspiralé tényezdi legyenek.

A gyégyitomunka értékelésével kapcesolatosan elengedhetetlen nem érinteni
gazdasagi vonatkozdsti kérdéseket is. Utalni kell arra, hogy 8000,— Ft-on felili
miiszerbeszerzésre 1967-ben 7 701 000,— Ft-ot, 1968-ban 8 077 000,— Ft-ot kap-
tunk. 1968 évben 8000,— Ft-on aluli mfiszerbeszerzésre nem volt lehetdség.
A rendelkezésre allé sszeg tobbszorosére vonatkozé igények elbiralasat, szelek-
talasat a Gazdasagi-, és a Gyogyit6-Megel6z8 Bizottsag végeste és javaslatuk
felett a Rektori Tandcs, illetve a Rektor dontott. Az 1969. évi tervek sszeallita-
sanal donté szempont volt, hogy a kézponti rendeltetési és a Minisztérium Kollé-
giuma altal is kiemelt témak megvaldsitasa biztositandé (kozponti sterilizalé és
fertstlenits, a progressziv dpoldsi rendszer: postoperativ és intenziv therapias
részlegek szukcessziv létesitése).

Igen sok nehézséggel jart az j gazdasagi rendszer elsé évében az, hogy klini-
kainknak az osztott dologi hitelkerethl maguknak kellett gazdalkodni. Az év elsé
felében tortént tajékozédasunk, a kapott informacik egyes klinikdk vonatkoza-
saban aggaszté perspektivat mutatott s ilyen értelemben tajékoztattuk a Minisz-
tériumot is. A leginkabb érintett klinikik vonatkozésiban azonban a klinikalk
igazgatéinak igazolé jelentésébdl kideriilt, hogy az elézetes informécié adas — ép-
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pen a kezdeti nehézségek miatt és a tapasztalatok hidnyaban — nem volt teljesen
realis, és ha a legszigoribb takarékossag biztositasaval is, a klinikak az osztott
dologi hitelkerethél az év végéig ki tudnak jonni.

Gyoégyité-megel6z6 munkank egészére vonatkozé ezen értékelés utan utal-

nom kell az egyes klinikdk azon kiemelhetd eredményeire, melyek az elmilt év
folyamén a gyogyité munka fejlédését jelentették.
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I. sz. Belklinika: megkezdték a toxiologiai és az intenziv therapias osztaly
1étesitését. Megtortént a klinika bels6 renovalasa, megoldottak — mun-
kavédelmet szolgalva — az allatistallok szell§ztetését.

Bérklinika: tobb készitmény (Locacorten-Taar kendcs, Periactin tabletta,
Antisporiaticum, Psoriasin) kiprébalasaval és alkalmazasaval értek el
jo eredményeket. A miiszerek sterilizalasanak ij médszerét vezették be-
és a kérhazkultira terén is jelentds 1épéseket tettek.

Fiil-orr gégeklinika: bevezették a tympanoplasticat és stapedectomiak soro-
zatban valo végzését, otoneurolégiai vizsgalé laboratériumot allitottak
be. Betegkdnyvtart létesitettek és betegtarsalgét alakitottak ki.

Gyermekklinika: Tobb 1j diagnosztikus — laboratériumi — eljarast vezettek
be. Uj médszereket dolgoztak ki a korasziilsttek taplalasara, virolégiai
sziirést végeznek a korasziilotteknél és bevezették a somatotphormon
kezelést. — Szabalyoztak a beteglatogatas rendjét. A kondicionalt rész-
legekben amikroblampakat szereltek fel. A kondicionalé berendezést
részlegesen feldjitottak.

Idegklinika: t6bb 1j diagnosztikus (aminosaviirités, liquor-Cl-vizsgalat, ver-
tebralis angiographia) és therapias eljarast vezettek be (complamin,
seduxen-elektroshock kombinalt kezelés). Rendszeresen torténik a mat-
racok sterilizalasa.

Orthopaed Klinika: bevezették, mint 1j therapiat a torések ,,iranyitott moz-
gatd kezelését”. Kidolgoztak és végzik a csipd arthroplasticat az Adams-
iv megtartasaval.

Radiolégiar Klinika: bevezették a ketts kontraszt térdiziileti arthrographiat
az aorta againak szelektiv arteriographiijat, a vena lumbalis ascendens
phlebographiat és mammographiat.

I. sz. Sebészeti Klinika: bevezették a combfejkeringés vizsgalatat jodizotop-
pal, a kristalyoptikai k8analizist és a plexus pampiniformis venographi-
at. Ulcusos betegeknél vagotomiat, mint 4j miitéti eljarast alkalmazzak.
Ugyanigy j combnyakszegzési eljarast dolgoztak ki s a Dupuytren
kontraktira miitétjénél Z plasticat végeznek. — Miianyag matracokat
szereztek be, és a foldszint nGosztalyon betegtarsalgot 1étesitettek.

II. sz. Sebészeti Klinika: t6bb j laboratériumi vizsgalatot vezettek be. Be-
vezették a pentran narcosist, centralis venas nyomasmérést, mammog-
graphiat. Miitéteknél bevezették a ragasztéanyag hasznalatat és a 16g6-
has korrekcidjara 4j miitéti eljarast dolgoztak ki. Javitottak a szennyes-
ruha kezelésén és a matracokat rendszeresen fertStlenitik. Szocialishelyi-
ségeket alakitottak ki.

Stomatologiai Klinika: bevezették a pulpasapkéazast Pulpavitallal, miitéti
therapiaban a komprimalédott os zygomat. repozicidjat és rogzitését



vezették be. Bevezették a gépi narcosist és szocilis helyiségeket letesi-
tettek.

Szemklinika: j therapias eljarasként bevezették a fotocoagulatiét, kerato-
prothesist és 1ij miitéti eljarasként verticalis szemizom miitéteket végez-
nek.

Sziilészeti Klinika: bevezették mint j diagnosztikus eljarast az izotép
nephrographiat és placentographiat, Rh-sensibilisaltsag esetén az am-
niocentesist, ill. a magzatviz spektrofotometrias vizsgalatat, veszélyez-
tetett terheseknél a rendszeres amnioszképias vizsgalatokat és kifejlesz-
tették a komplex magzatészlelés médszerét. Uj miitéti eljaras cervicalis
insuffitientianal a Shirodkar miitét.

Tiidéklinika: az 1. belosztalyon aerosol-inhalalé részleget létesitettek. A bron-
cholégian transbronchialis tiibiopsziat vezettek be.

* #* *

Osszefoglalva a klinikak gyégyit6-megel6z6 munkajarél mondottakat, ez
évi értékelésként megallapithatjuk, hogy a megkivanhaté fejlédést, el6relépést
megnehezits, s6t igen sok gatlé korilmény ellenére is, klinikainkon altalaban
igyekeztek — éspedig eredményre vezetden — biztositani, s6t eldrevinni a klinikai
szintli gyégyit6-megeldz6 munkat és teljesiteni egyetemi funkciéjukbél adédé
feladatokat. A sziikebb értelemben vett gyégyité munkaban is minden klinikan
1j, fejlédést szolgalsé diagnosztikus, therapias eljarasokat dolgoztak ki, toreked-
tek specialis osztalyrészlegek kialakitasara, a teriilettel, annak gyégyité munkaja-
val valé kapcsolatok kiszélesitésére és e téren rank harulé feladatok becsiiletes
elvégzésére. JelentSs 1épést tehettiink — de ennek eredményessége csak késGbben
lesz regisztralhaté — a hygiénés viszonyok biztositasaban, a munkavédelem
terén is.
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Tajékoztaté az egyetem gazdasagi munkdjarl, eredményeirdl

Hadr Ferenc
egyetemi gazdasagi féigazgatd

Az 1967. évi gazdasagi munkaban az egyetem tobbiranyi feladatanak ered-
ményes végrehajtasihoz a Gazdasagi Igazgatésag igyekezett a feltételeket bizto-
sftani. A feltételek biztositasaban a koltségvetési gazdalkodas, az elhatarozott
tervek és fejlesztések teljesitése, a szolgaltatasok folyamatossiga lehet a legjobb
mérce.

Az egyetem éves koltségvetése az egyes feladatcsoportokban és egyéb pénz-
beli timogatasok az alabbiak szerint keriiltek felhasznalasra:

— klinikai betegellatasra 86 296 600
— egyetemi oktatdsra 24 024 400
— tudomanyos kutatéasra 1259 600
— kollégiumok fenntartasara 977 500
— a kényvtar fenntartasara 1114 700
— napkéziotthon fenntartasara 245 500
— bolesode fenntartasara 456 900

Ezen feliil az egyetem egészére vonatkoztatva
— épiiletek és meglevé eszkozok felujita-
sara 16 233 135 Ft-ot forditottunk
— az alléeszkoz allomanyunk 13 532 600 Ft
értékben novekedett az alabbi részletezés szerint:

(beruhézashol 5 402 000 Ft, selejtpstlasbol 3 140 974 Ft, koltségvetés beszerzés-
bl 1438 767,— Ft, kutatasi tamogatasbél 335 090,— Ft, MTA tdmogatéshél
771 173,— Ft, OAB tamogatashél 453 000,— Ft, konyvjévairassal atvéve
637 126,— Ft, kiilsé meghizasok fejlesztési jarulékabol 153 785,— Ft, oktatasi
eszkiozbeszerzési tamogatasrél 214 685,— Ft és ajandékozashél 986 000,— Ft.)

Kiilon akadémiai tAmogatasban részesiilt a Kérélettani Intézet 110 000 fo-
rinttal.

A felsorolt koltségvetési és egyéb forrasok alapjan az egyetem a feladatanak
ellatasahoz és fenntartisihoz dsszesen 144 250 935,— Ft-ot hasznalt fel.

Az adott pénziigyi felhasznalds mellett a feladatok teljesitésérsl az alabbi
f6bb mutatékat lehet megemliteni:

— az apolasi napok szadmat a tervezett 581 000-el szemben 591 126-ra, tehat
101 74.%,-ra teljesitettiik;

— az elbocsitott betegek szdma 40 443 8 és ennek megfelelGen az atlagos
apolasi id6tartam 14,6 nap volt;

— az ambulans esetek szidma (a telepen folyé szakrendelések esetei nélkiil)
a tervezett 180 000-rel szemben 189 851 esetre teljesiilt;

— a hallgatéi létszam is tovabb névekedett és évi atlagban 1081 £6 volt.
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A hallgaték részére sztondij és szocidlis tamogatas cimén 7 174 000 forin-
tot fizettiink ki

— a tanévben 152 egyetemi hallgaté tett sikeres allamvizsgat, illetve szer-
zett diplomat;

— a kollégiumok férdhelyei egész éven at ki voltak hasznilva és ezzel 472
hallgaténak tudtunk kedvezményes feltételekkel, korszeri elhelyezést
biztositani.

Az egyetemen a betegellatast szolgélé szervezett dgyak szama és sszetétele
az el8z6 évivel azonosan 1768 volt, mig az dgykihasznalas szazaléka 91,69%,-ra ala-
kult.

Az év folyaman az egyetem feladatainak nivekedése miatt az Egészségiigyi
Minisztérium 34 allas fejlesztését engedélyezte a sziikséges személyi és dologi
fedezete mellett.

Az allasokat az alabbi feladatokra kaptuk:

— a Fiil-orr-gége klinikan létesiilt audiolégiai allomas mikédtetéséhez 3 £6

— az egyetemen a hygénikus f6orvosi feladatok ellatasara 1 £6

— az anasthesiolégiai feltételek javitasara 2 £§

— a tudomanyos kutatasok feltételeinek javitasara 4 8

— a munkamelletti 4polondi és asszisztensi képzésre — érettségizettek ré-
szére — 24 8.

Az évben tovabb folytattuk az egyetemen bentlakok kikoltoztetését melynek
eredményeként 19 csalad kikoltozésével 627 m? teriilet szabadult fel egyetemi
célra. A kikoltozbk részére az Egészségiigyi Minisztérium 237 755,— forint karta-
lanitast fizetett ki. A felszabadult helyiségekben 1j orvosi munkahelyek, labo-
ratériumok, szocialis helyiségek keriiltek kialakitasra, novekedett tovabba az
Idegennyelvi Lektoratus teriilete és lehet8ség nyilt djabb raktarhelyiségek léte-
sitésére.

Az egyetem létesitményeinek feldjitasat, korszeriisitését a feldjitasi kerethdl
végeztiik, melybél ki kell emelni:

— a vizmiitelep kapacitasanak és iizembiztonsaganak névelésére dj kom-

presszort helyeztiink el 650 000 F't koltséggel

— a telep kiils§ (épiileten kiviil) gazhalézati rendszerét kicseréltettiik és fel-
bévitettiik a foldgaziizemelésre valé attérés felkésziiléseként, a koltségek
a fogadé allomas megépitésével egyiitt 3 031 000 forintot tettek ki

— a kozel 50 éves Tiiddgyogyaszati Klinika allagmegové feldjitasat (amely
egyébként 3 évig fog tartani teljes iizemeltetés mellett) elkezdtiik és ez
évben 1 300 000 forintot kifizettiink

— elkésziilt a telep parkvilagitasanak (2 évig tartott) korszeriisitése, melyre
2 600 000 forintot forditottunk

— az elavult kézmiihalézat rekonstrukeiéja keretében kicseréltiik és kor-
szeriisitettiik a hidegviz halézatot 3 420 000 forint dsszeghen

— érintésvédelmi halozat épitésére 757 000 forintot forditottunk,

— a Korélettani épiilettomb kozponti fiités rendszerét korszeriisitettiik
906 000 forint dsszeghen és ezaltal a fiitési rendszere a telep rendszerébe
bekapcsolédott

— elkésziilt 634 000,— Ft raforditassal az I. szami tanari iakéépiilet fel-
tjitasa, melynek keretében a lakdsok megosztasit, kozponti flitéssel és
melegvizszolgaltatassal valé ellatasat biztositottuk

— a Biolégiai Intézet laboratériumainak korszerfisitésére 272 000 forintot
forditottunk.
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A fentiekben sorolt feldjitasok nagy része az egyetem altalanos szolgaltatési
igényeit elégitik ki. Ez mint sziikséglet jelentkezik altalanos tendenciaként.
Ugyanis az egyetem negyvenéves miikodése alatt a koézmiivek és egyéb kdzponti
berendezések elhasznalédtak, korszerditlenné valtak. A korszerisitési program
keretében az elmilt 5 év alatt elvégeztiik az clektromos-, a fiitési-, a haszonmeleg-
viz-, a hidegviz-, a gaz- és a parkvilagitas halézatanak felidjitasat. Napirenden
kell tartanunk a csatornahalézat, a telefonhalézat, a kazanhaz, a f5z6konyha ésa
mosékonyha rekonstrukeiéjat. Orvendetes esemény, hogy a fenti soronkovetkezd
igényekbdl az Egészségiigyi Minisztérium a kazanhazi rekonstrukeié programjat
mintegy 25 milli6 forint eliranyzattal jévahagyta.

Az egyetem gazdalkodasi munkajaban az adminisztracié egyszerisitése ira-
nydban hoztunk intézkedéscket. lgy keriilt sor az utalvanyozas nélkiili raktari
kiadas bevezetésére a fogyéeszkozok és anyagok tekintetében. Ugyancsak egy-
szeriisitettiik a selejtté valt textilidk cseréjét is azaltal, hogy a raktar a leadott
selejtes textiliat atveszi és helyette azonnal kiadja az ij anyagot, mindennemi
kiilon adminisztracié nélkiil.

Egyetemiink fejlesztése, a munkafeltételek javitasa érdekében orvendetes
eseményként nyugtazhatjuk dr. Szabé Zoltan egészségiigyi miniszter elvtars
déntését, hogy az egyetemen egy tj elméleti tomb épitésének beruhazasi program-
jat 1967. augusztus 10-én engedélyezte. Az elméleti tomb beruhazasi programja
szerint a mar megszervezett, de elégtelen feltételek kozott elhelyezett intézeteink
részére biztositunk az oktatasi és kutatasi feladatok végzéséhez korszerii létesit-
ményt. A létesitmény reprezentélni fogja egyetemiink fejlesztését és kiilsé meg-
jelenését. Az épitkezés befejezési hataridejét a jovahagyott program 1972 masodik
felében jeloli meg.

A fenti ismertetés alapjan orommel allapithatjuk meg, hogy egészségiigyi
korméanyzatunk elhatarozasabél egyetemiink az elmiilt egy év alatt is tovabb fej-
16d6tt. Novekedett az egyetem koltségvetése, a mitkodéshez sziikséges alleszkoz
allomanya, Gjabb allasokat kaptunk, nagy osszegeket fordithattunk a meglevd
létesitményeink feldjitasdra, korszeriisitésére. Ezek a koriilmények egyértelmiien
segitik az egyetemet a red harulé feladatok egyre szinvonalasabb ellatasaban.

Debrecen, 1969. januar 30.
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&1

12.

13.

14.

15.

16.

Az 1967—68. tanév folyaman megjelent tudomdnyos kiézlemények

jegyzéke

I. Anatémiai Szovet- és Fejlodéstani Intézet

. Foldes I.: Importance of phosphate esters in endochondral ossification.

Akadémiai Kiadé, Bp. 1967.

. Hadhézy Cs., Glant T.: Effect of vesical mucosa grafts of bone healing.

Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 9. 97—107, 1968.

. Kiss A. F., Debreczeni L., Juh4sz Nagy S.: Histologiai megfigyelések a S6s—65-6s cardio-

pathogen étrenden tartott fehér patkanyok szivein.
Morph. és Ig. Orv. Szle. 8. 223—227, 1968.

. Krompecher St.: Méglichkeiten der Homotransplantation in Abhingigkeit vom geweblichen

Stoffwechsel.
Beitr. Orthop. Traumatol. 14. 551—553, 1967.

. Krompecher St., Lészl6 M.—B.: Sur le métabolisme des différents tissue de l'oeil.

Bull. de ’Assoc. des Anat. 52. 720—727, 1967.

. Krompecher, St., Olah, E—H.: Beitrag zur Kenntnis der Struktur und des Stoffwechsels

der Herzklappen des Rindes.
Anat. Ans. 121. 141—147, 1967.

. Lévai G., Géhl A., Laczké J.: A fehér patkdny pajzsmirigyének elektronmikroszképos szer-

kezete.
Morph. és Ig. Orv. Szle. 8. 190—197, 1968.

. Olah, E.—H., Hadhazy, Cs., Andréssy, K.—O.: Studies on cartilage formation. XI. Phos-

phoglucomutase and glucose-6-phosphatase activities of articular surface in various stages of
regeneration.
Acta Biol. Acad. Sci. Hung. 19. 65—74, 1968.

. Puskés F., Médis L., Csaba K., Jakabfi L.: Gége-exstirpaltak orrnyélkahértydjanak vizsga-

lata.

Fiil-Orr-Gégegyogy. 13. 134—140, 1967.

Tarsoly E., Hijer Gy., Urban I.: Csonttérések gyégyuldsa hypo-, illetve hyperthyreotikus
allatokban.

Morph. és Ig. Orv. Szle. 8. 16—22, 1968. :

Tarsoly, E., Kalapos, S.: Periostenal deossification in the development of the sphenoidal
sinuses.

Acta Morphol. Acad. Sci. Hung. 15. 265—270, 1967.

Tarsoly, E., Kiss, A., Kenyeres, L.: Uber die Wirkung der Gelbsucht auf die Heilung der
Knochenfrakturen.

Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 8. 267—276, 1967.

Cappelli, B., Conti, G., Laszt, L., Mandi, B.: Action du facteur P sur 1és artéres del’embryon
de poulet cultivées in vitro.

Angiologica 5. 28—40, 1968. Instituts d’Histologie et de Recherche cardio-angéiologique de
I’Université de Fribourg.

Cappelli, B., Conti, G., Laszt, L., Mandi, B.: Données histo-chimiques sur la paroi artérielle
de ’embryon de poulet cultivée in vitro en présence du facteur P.

Angiologica 5. 41—48, 1968. Instituts d’Histologie et de Recherche cardio-angéiologique de
I’Université de Fribourg.

Laddnyi, P., Leray, C.: Caractérisation des fibres musculaires chez un céphalopode (Octopus
vulgaris Lam.) sur la base de quelques réactions histoenzymologiques.

Ann. Histochim. 12. 395—403, 1967. Station Marine d’Endoume, Marseille.

Laddnyi, P., Leray, C.: Etude comparative biochimique et histochimique des métabolismes
glucidiques et respiratoires des muscle de quelques mollusques Méditerranéens.

Marine Biol. 1. 210—215, 1968. Station Marine d’Endoume, Marseille.
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10.

195

12.

64

II. I. sz. Belklinika

.Dan S.: A betegségi folyamatok enzymologiai szemlélete.

Orvosképzés. 42, 328—349, 1967.

. Dén, S., Sari, B., Kirillina, S., Kiss, A.: Krythrocyte enzymes in hepatogenic anaemia.

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 25. 33—50, 1968.

. Demény P., Dan S.: A feln6ttkori lactose intoleranciarél.

Orv. Hetil. 109. 622—624, 1968.

. Fiilop T.: Az angina pectoris néhdny kérdésérsl.

Orvosképzés. 42. 388—399, 1967.

. Gyarmati, J., Bokor, L., Jako, J.: Gemeinsames Vorkommen von Schwammniere und Stein-

milz.
Z. Urol. 61. 65—69, 1968.

. Séri B., Dan S., Vecsey T.: Adatok a vérosvérsejt phosphorylase meghatérozésihoz.

Kisérl. Orvostud. 20. 175—178. 1968.

. Szendrdi L., Prékopa A.: Adatok a primaer gyomor-sarcoma pathologi4jidhoz és klinikuméhoz

egy gybgyult eset kapesan.
Magy. Onkol. 10. 115—120. 1966.

III. II. sz. Belklinika

. Bobory, J., Petranyi, Gy.: Effect of myelebromol treatment on the cell population dynamics

in patients with chronic myeloid leukaemia.
IV. Conferentia Hungarica pro Therapia et Investigatione in Pharmacologia.
Akadémiai K. Bp. 367—372, 1968.

. Fazakas S.: A Basedow-kér optimélis radiojéd kezelésének problémija.

Magy. Radiol. 19. 276—282. 1967.

. Fazakas, S., Javor, T., Petranyi, Gy.: Messung der portalen Tension mit rektalen Radiojod-

verfahren.

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 24. 335—338. 1967.

. Fazakas S., Petrinyi Gy.: A pajzsmirigy J'*3 felvételi értékeinek id6beli ingadozdsai euthyreoid

hyperthyreoid és vegetativ neurotikus egyéneken.
Magy. Belorv. Arch. 19. 162—167. 1967.

. Fazakas, S., Petrinyi, Gy.: Zeitliche Schwankungen der '32J-Speicherung der Schilddriise bei

Euthyreose, Hyperthyreose und bei vegetativer Dystonie.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 24. 207—212, 1967.

. Lampé, L., Kertész, L., Dzvonyar, J.: Maternal-foetal iodine metabolism in the rabbit

I. Intrauterine growth and 13! uptake of rabbit foetuses.
Acta Physiol. Acad. Sci. Hung. 31. 289—301. 1967.

. Lampé, L., Kertész, L., Vachter, J., Dzvonyar, J.: Maternal-foetal iodine metabolism in

the rabbit.

I1. Distribution of 3'I administered to the mother in placenta, and maternal and foetal.
blo od.

Acta Physiol. Acad. Sci. Hung. 31. 303—308. 1967.

. Lampé, L., Kertész, L., Dzvonyér, J.: Maternal-foetal iodine metabolism in the rabbit.

II1. 131 storage by foetal organs.
Acta Physiol. Acad. Sci. Hung. 31. 309—319. 1967.

. Ledvey, A., Szegedi, G., Bobory, J., Dévényi, I.: Experimental ,,hydralazine erythematodes’’

of the guinea-pig.

Acta Rheum. Scand. 13. 119—136. 1967.

Mézsik, Gy., Javor, T., Dobi, S., Petrassy, K., Szabé, A.: Development of ,,pharmacological
denervation phenomenon’ in patients treated with atropine.

Europ. J. Pharmacol. 1. 391—395. 1967.

Mézsik, Gy., Szabé, A., Krausz, M., Jdavor, T.: Biochemical analysis of the stomach wall in
normal rats.

Scand. J. Gastroent. 2. 321—325. 1967.

Mézsik, Gy., Szabé, A., Krausz, M., Javor, T.: Biochemical analysis of vagetomized stomach
wall in rats.

Scand. J. Gastroent. 2. 326—332, 1967.



13.

14.

15.
16.

178
18.

Nagy Gy., Aszédi L., Hatvani I., Antal L.: Véralvadési vizsgdlatok polycythaemia verds
betegeken.

Orv. Hetil. 109. 799—801. 1968.

Nagy, Gy., Desed, Gy.: Vergleichende Untersuchungen iiber die Erythropoietinaktivitit bei
Kranken mit Polycythaemia vera und chronischer kardiorespiratorischer Insuffizienz mittels
Bestimmung der Radioeisen (Fe’®)-Inkorporation. ;
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