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A D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem  1967—68. tan év i É vkönyve sorrend­
ben  a harm ad ik  k iad v án y u n k , m ely H azánk  egészségesen lü k te tő  életéből a mi 
in tézm ényünkben  észlelhető fejlődést és vá lto záso k a t tü k rözn i h iv a to tt . Úgy 
gondoljuk, hogy a T iszán tú l orvosképzéséért elsősorban felelős D ebreceni Orvos- 
tudom ány i E gyetem  egy-egy éves esem énysorozatának  röv id  reg isz trá lása  nem ­
csak jelenlegi és vo lt hallgató ink , ok ta tó in k , dolgozóink szám ára szo lg á lta th a t 
hasznos ta p a sz ta la to k a t,a  jövőre vonatkozó  m egszívlelendő ta n u lság o k a t;h an em  
az egészségügyi és a ku ltu rá lis  é le tben  az egyetem ünktő l táv o lab b  m unkálkodók 
érdeklődésére is szám ot ta r th a t .

É v k ö n y v ü n k  k iadása  a lkalm ából e helyen is szeretném  m inden  egyetem i 
m u n k a tá rsam , hallga tónk , az egyetem  állam i és p ártvezetésében , tá rsad a lm i 
szervezeteiben tevekenykedó  összes e lv tarsa im  nevében  hálásan  m egköszönni a 
különböző országos irán y ító , to v áb b á  m egyei és városi in tézm ények , szervezetek 
segítséget, tan ácsa it, m elyek orvosképzésünk fejlesztését, a megelőzés h a th a tó ­
sabb m egvalósítását, a be tegek  jobb  g y ó g y ításá t és a tudom ányos k u ta tá s  ered­
m ényes v ite lé t célozták. T ávo labb i fe lad a ta in k  m egoldásához, fennálló  h iányossá­
gaink m egszüntetesere tám o g a tásu k ra  a jövőben  is szám ítunk  a szocialista m a­
gyar egészségügy to v áb b i fejlődése érdekében.

D ebrecen, 1968. decem ber 28.
D R . K ESZ T Y Ű S L O R Á N D

egyetem i ta n á r  
e. i. rek to r





1967—68. Az tanév eseményeinek áttekintése

E röv id  összefoglalásban teljességre nem  tö rek ed h e tü n k , m e rt egy-egy o k ta ­
tá s i év sokoldalú, gazdag ta r ta lm á n a k  részletes ism ertetése  k e re te in k e t messze 
m eghaladná. E zért csak váz la to san  és m ozaikszerűen v illan tu n k  fel az egyetem i 
élet különböző te rü le te irő l o lyan  jellem ző esem ényeket, m elyekből az olvasó az 
1967— 68. tan év  m unkájáró l nagy  vonásokban  tá jékozódhat.

E gyetem ü n k  hárm as fe lad a tán ak  teljesítése m egtisztelő, de nem  könnyű  
fe lad a to t je len t az egyetem i vezetés, az o k ta tó k  és a tanszékek  szám ára. E zért az 
egyetem i vezetés a ta n é v  so rán  tervszerűen  tö re k e d e tt a legfontosabb feladatok  
m eghatározására  és irán y ítá sá ra . E z t a tanácsi (egyetem i és rek to ri) m unkaprog ­
ram u n k  tü k rö z i leghívebben. P ro g ram ja in k a t —  szoros együ ttm űködésben  a 
pártvezetéssel —  úgy á llíto ttu k  össze és h a jto ttu k  végre, hogy az o k ta tás i év 
fo lyam án a legfontosabb kérdések vizsgálat a lá  k e rü ltek  tanácsü léseinken . Íg y :

az 1967. október 4-i I . ülés e lfogadta az 1967— 68. ta n é v  p ro g ram já t, m egalakí­
to t ta  az egyetem i b izo ttság o k at. M egvizsgálta a k lin ikai m unka ja v ítá sá n a k  le­
hetőségeit, egyetem ünk etika i he lyzeté t. F oglalkozott az állam i ideológiai o k ta tá s  
rendszerével. Ism erte tésre  k e rü lt a felvételekről s a végze tt ha llga tók  elosztásáról 
szóló je len tés.

1967. december 2-i I I .  ülésen je len tés k e rü lt az E gyetem i T anács elé a D ebre­
ceni O rvostudom ányi E gyetem  in tézete inek  és k lin iká inak  az 1966— 67. tan év b en  
fo ly ta to tt tudom ányos k u ta tó  m unkájáró l. T á jék o z ta tó  h an g zo tt el az új gazda­
sági rendrő l.

1968. február 10-i I I I .  illés tá jé k o z ta tó t a d o tt az egyetem  1967. év pénzügyi 
gazdálkodásról és az egyetem  új gazdálkodási rendjéről.

1968. április 29-i IV . illés a K özponti D iagnosztikai L abo ra tó riu m  lé tesíté­
séről tá rg y a lt, to v áb b á  a gyógyszergazdálkodással kapcso latos felhívással, s a 
hallga tók  I . félévi v izsgaeredm ényeivel foglalkozott.

1968. jú n iu s  24-i V. ülésen az 1968— 69. évi felvételi v izsgák előkészítéséről 
szóló je len tés, az egyetem i k ád erm u n k a  problém ái, va lam in t a k ijev i kü ldö ttség  
beszám olója szerepeltek.

Az Egészségügyi M inisztérium  dr. Ju h ász  P á l egyetem i ta n á r t  az új tanév re  
a B udapesti O rvostudom ányi E gyetem re  helyezte á t , és fe lm en te tte  rek to ri 
tisztsége alól. E  helyen is kifejezzük az egyetem  köszönetét d r. Ju h ász  P á l p ro ­
fesszornak debreceni m űködéséért, a k lin ikai és egyetem i élet te rü le té n  k ife jte tt 
eredm ényes tevékenységéért, és új szolgálati helyén sikerekben  gazdag tovább i 
m unkásságo t k ív án u n k  szám ára.

A M agyar F o rradalm i M unkás-P arasz t K orm ány  3 évi id ő ta r ta m ra  dr. K esz­
ty ű s  L oránd  egyetem i ta n á r t ,  a M agyar T udom ányos A kadém ia levelező ta g já t, 
a K óré le ttan i In té z e t igazg a tó já t egyetem ünk rek to ráv á  nevezte  ki.



Az egészségügyi m in iszter dr. Yáczi Lajos egyetem i ta n á r  rek to rh e ly e ttes i 
m egbízását ú jab b  3 évi id ő ta rta m ra  —  1970. augusztus 31-ig m eghosszabb íto tta .

Ü nnepélyes ke re tek  k ö zö tt, szep tem ber 6-án k e rü lt sor az 1967/68. tan év  
m egny itására  a K ossu th  Lajos T udom ányegyetem  au lá jáb an  rendk ívü li ta n á c s­
ülés keretében . A tan év n y itó  beszédet dr. K esztyűs L oránd  rek to r ta r to t ta .  
194 I . évfo lyam ra b e ira tk o zo tt hallga tó  t e t t  eskü t, ak ik e t az egyetem i MSZMP 
P á rtb izo ttság  t i tk á ra  köszö n tö tt. Ism erte tésre  k e rü lt a N épköztársaság i Ö sztön­
díjasok és a T udom ányos D iákköri p á ly ad íja t n y e rt ha llga tók  névsora.

Szeptem ber 9-én nyilvános rendk ívü li tanácsü lésen  138 h a llg a tó n k a t a v a t­
tu k  orvosdok to rrá . Az E gyetem i T anács nevében dr. K esztyűs L oránd  re k to r  kö­
szö n tö tte  az if jú  o rvosokat, m ajd  ezt követően  te t te k  esk ü t h iv a tásu k  te lje s íté ­
sére. A D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem  MSZMP P ártb izo ttság a  nevében 
dr. Csaba Béla, a P á rtb izo ttság  ti tk á ra  búcsúzo tt vo lt ha llgató inktó l. A végzett 
orvosok közül négyen kérelm et n y ú jto tta k  be a „S ub  auspiciis Rei Publicae 
P opu laris”  cím  elnyerésére.

A N agy O któberi Szocialista Forradalom  50. év fo rdu ló jának  m éltó m egünnep­
lésére ünnepségsorozato t ren d ez tü n k  az állam i, p á rt-  és K ISZ -szervezet közös 
szervezésében ok tóber hó 8-tól decem ber hó 8-ig. E n n ek  kere tében  október 20-án  
P rof. K ulcsickij, és P rof. S lopak a K ijevi E gyetem  k ü ld ö tte i ta r to t ta k  tu d o m á ­
nyos előadást.

Október 31-én a I I .  sz. K ollégium ban, a „S zov jetun ió  egészségügyének 50 
éves fejlődése”  c. k iá llítá s t szervezett a K ollégium i B izottság.

November 2-án  ünnepi rendk ívü li tanácsü lésen  em lékeztünk  az 50. év fordu­
lóra. Az ünnep i beszédet dr. Csaba Béla egyetem i docens, a P á rtb izo ttság  t i tk á ra  
ta r to t ta .

November 21-én a D ebreceni O rvostudom ányi E gye tem  Iroda lm i Színpada 
a M űvész M oziban a d o tt em lékm űsort.

November 23-án  B auer em lékünnepséget ren dez tünk . A m egem lékezést 
dr. Szabó G ábor professzor ta r to t ta .

November utolsó hetében egyetem ünk  K ISZ - es K ollégium i B izo ttsága  ,, V eled 
v agyunk  V ie tnam ” h e te t ren d eze tt, novem ber 28-án k iá llítás t s ezt követően  
töm egdem onstrác ió t szervezett.

Ifjú ság u n k , o k ta tó in k , dolgozóink szeles köre v e t t  reszt a rendezvényeken, 
m egem lékezéseken s t e t t  h ite t in ternacionalista  es hazafias erzülete m elle tt.

December 8-án az ünnepségsorozat befejező e lőadásait dr. K ovacsics Ján o s 
egészségügyi m inisztérium i főosztályvezető  „O rvosképzés n ap ja in k b an  es dr. 
M olnár László professzor „V ilágnézeti o k ta tá s  és orvosképzés” cím m el ta r to t ta  
meg.

A szokásos h e ti és időszakos tudom ányos program on  k ívü l a tan év  során  az 
alábbi tudom ányos ülések k e rü ltek  egyetem ünkön m egrendezésre:

Szeptem ber 23-án a K orány i Frigyes TBC és Tüdőgyógyász T ársaság  K elet- 
M agyarországi C soportja tudom ányos ülést ren d eze tt, dr. Pongor Ferenc egye­
tem i ta n á r, a T üdőgyógyászati K lin ika igazgató ja  m unkássága m egkezdésének 
40. évfordulója alkaím ából. A tudom ányos ü lést követő  napon  N agykállóban  
K orány i Frigyes em léktáb la  av a tá sá ra  k erü lt sor.

Szeptem ber 29-én D ebrecenben, 30-án pedig H ajdúszoboszlón k e rü lt m eg­
rendezésre a M agyar Sebészeti T ársaság  K ísérletes Sebészeti Szakb izo ttsaganak  
első tudom ányos ülésszaka, m elyet egyetem ünk M ű te ttan i In téze te  igen nagy 
sikerrel szervezett meg. Több m in t 40 eloadas h an g zo tt el, nagyszám ú érdeklődő 
részvételével.



Az É szakkelet-M agyarországi Egészségügyi Szervezők és a T erm észe ttudo ­
m ányi Ism ere tte rjesz tő  T á rsu la t közös rendezésében tudom ányos ülés fo ly t 
„V ezetés az egészségügyben”  cím m el 1968. m árcius 15-én egyetem ünkön. A nagy 
érdeklődés m elle tt m e g ta r to tt ülésen tö b b  m in t 20 előadás h an g zo tt el.

A M agyar H eam ato lógiai T ársaság  egyetem ünkön rendezte  meg április 25—  
27 k ö zö tt IV . K ongresszusát. A kongresszuson 250 m ag y ar és külföldi k u ta tó  
v e tt  részt, külfö ldiek  k özö tt a csehszlovák, jugoszláv , lengyel, N D K -beli, rom án 
és francia  haem atológusok képviselői. A három  sectióban  folyó tanácsk o zást 
nagy  érdeklődés k ísérte . A kongresszuson m in tegy  150 előadás h an g zo tt el.

M ájus 21— 27 k ö zö tt az O rthopaed  K lin ika szervezésében k e rü lt m egrende­
zésre az 1968. évi O rthopaed  V ándorgyűlés, am elyen számos külföldi szakem ber 
is részt v e tt .

M ájus 25-én a Szülészeti és N őgyógyászati K lin ikán  ren d eze tt tudom ányos 
an k é to t a M agyar N őorvos T ársaság  T iszán tú li S z a k c so p o rtja ^  a M agyar Sebész 
T ársaság T iszán tú li C soportja szin tén  m ájus 25-én egyetem ünk I I .  sz. Sebészeti 
K lin iká ján  tudom ányos ü lést ta r to t t .

Jú n iu s  21-én k e rü lt sor az Északkelet-M agyarországi Egészségügyi Szervezők 
V. tudom ányos ülésének m egrendezésére.

A M agyar É le tta n i T ársaság  —  az Orvosi V egy tan i In té z e t szervezésében —
1968. jú lius 4— 6 k ö zö tt m egrendezte X X X . V ándorgyűlését. N agy  érdeklődés 
m ellett 197 előadás h an g zo tt el a V ándorgyűlésen.

Professzoraink, o k ta tó in k  a ta n é v  során  számos kongresszuson, ta n u lm á n y ­
ú to n  v e tte k  részt különböző országokban.

A rostocki egyetem m el fennálló  b ará tság i szerződés a lap ján  11 o k ta tó  2— 2 
hetes lá to g a tá s t t e t t  egyetem ünkön s ugyancsak  11 o k ta tó n k  lá to g a to tt  a ros­
tock i egyetem re.

A K ijev i O rvostudom ányi E gyetem m el is ebben a tan év b en  k ö tö ttü n k  
b ará tság i szerződést. Az őszi szem eszter idején  a K ijev i E gye tem  delegációja 
—  Prof. K ulcsickij és P rof. S lopak —  te t t  lá to g a tá s t egyetem ünkön, am időn is 
a szerződés elvi szem pon tja it kö rvonalaz tuk . E  lá to g a tá s t 1968 m áju sáb an  dr. 
K esztyűs L oránd  e. i. rek to r, dr. Csaba Béla, a P á rtb izo ttság  t i tk á ra , d r. Váczi 
L ajos rek to rh e ly e ttes  és D r. D zvonyár Ján o s tanársegéd  viszonozta, s ez a dele­
gáció ír ta  a lá  a k é t egyetem  szerződését.

D r. M. B tesh  és dr. B. V erostra te  igazgatók  és K . Jonsen  osztályvezető  az 
Egészségügyi V ilágszervezettől novem ber h ó n ap b an  röv id  lá to g a tá s t te t te k  egye­
tem ünkön .

D r. I. P an a jo to v , a bolgár Egészségügyi M inisztérium  egyetem i főosztályának  
vezetője egyetem ünkön decem ber 18— l9-én  t e t t  lá to g a tá s t és fo ly ta to tt tap asz ­
ta la tc se ré t az orvosképzés ak tu á lis  kérdéseiről.

Selye Ján o s professzor 1968. m ájus 11-én lá to g a tta  meg egyetem ünket, am i­
ko r is e lőadást t a r to t t  „S tress és a gyulladás”  címen.

H árom  hónapos tan u lm án y ú to n  ta rtó z k o d o tt egyetem ünk G yógyszertani 
In téze téb en  Prof.' B aldandorj D em berel, a M ongol N épköztársaság  U lan-B ator-i 
O rvostudom ányi E gyetem ének  rek to ra , m ájustó l— augusztusig.

D r. H oang L uy szem észfőorvos V ietnam ból tö l tö t t  egy hónap o t m ű té ti m ód­
szerek tanu lm ányozása  céljából a Szem klinikán.

*  *  *

M agánjellegű lá to g a tá s t t e t t  egyetem ünk Szem klin ikáján  dr. L inksz A rtú r 
N ew -Y ork-i szemész professzor jún ius 15— 16-án.

*  *  *



A ta n é v  során  m egdöbbentő  veszteség érte  egyetem ünket feb ruár 23-án, 
am időn 48 éves k o ráb an  e lh u n y t dr. Jó n a  G ábor egyetem i docens, a R adiológiai 
K lin ika m b. igazgató ja . Jó n a  docens egyetem ünk neveltje  vo lt, i t t  kezd te  meg 
p á ly a fu tá sá t, s rövid  m egszakítás u tá n  v isszakerü lt egyetem ünkre. N agy érde­
m eket szerzett a R adiológiai K lin ika  a lap ítása  és vezetése te rén . Az egyetem  
sa já t h a lo ttja k é n t te m e tte  el. E m léké t m egőrizzük.

*  *  *

K itü n te té sb en  részesültek  a ta n é v  fo ly am án :
D R . K U N  F E R E N C  ad ju n k tu s  
D R . VÁCZI LA JO S egyetem i ta n á r  
tudom ányos rek to rh e ly e ttes  
D R . NAG Y  JÁ N O S egyetem i ta n á r  
D R . ZSIGM OND K L Á R A  tanársegéd  
D R . S C H N IT Z L E R  JÓ Z S E F  docens 
D R . G Y A R M A TI JÁ N O S tanársegéd  
D R . V E L Ő K  G Y U LA  ad ju n k tu s  
GARAM I G Y U LÁ N É in tézőnővér 
PO ZSÁ R  P Á L N É  m osodavezető 
SZABÓ JÓ Z S E F N É  tanszék i laboráns

D R . BALÁZS CSABA 
D R . B A TÁ R  ISTV Á N  
D R . CSOMÓS JU D IT  
D R . D V O R A C SEK  ÉV A  
D R . F E K E T E  B É L A  
D R . K A R I CSABA 
D R . K É S M Á R K I JÓ Z S E F  
D R . K ISS  A T T IL A  
D R . P E T R Á N Y I JÚ L IA  

„Sub auspiciis Rei P ublicae P opu laris” n y ertek  a v a tá s t 1968. jún ius 12-én: 
D R . BALÁZS CSABA 
D R . CSOMÓS JU D IT  
D R . F E K E T E  B É L A  
D R . P E T R Á N Y I JÚ L IA
A ta n é v  fo lyam án  2 o k ta tó  (dr. Csaba Béla, d r. Leövey A ndrás) k a p o tt  do­

censi, 21 pedig (dr. Bacsa Sándor, dr. D am janov ich  Sándor, dr. D aróczy Pál, 
d r. D em ény P é te r, dr. F u rk a  Is tv á n , dr. H o rv á th  Győző, dr. Jen ey  A ndrás, 
d r. K ávai M ária, dr. Kiss A. Ferenc, dr. M atus László, dr. N agy G yörgy, dr. N agy 
Jánosné , dr. O sváth  Sándor, dr. P é te r  Ferenc, dr. P ó ly ik  É d it, dr. Rigó János, 
dr. Szabó C saba, dr. Szabó Im re , d r. T arsoly  E m il, d r. V adász E rzsébet, d r. Veze- 
kényi K lára) ad ju n k tu si k inevezést.

Címzetes egyetem i docensi cím et n y e rt:  dr. S urányi Sándor, a Megyei T anács 
K órház Szülészeti O sztályának  főorvosa.

A spiránsok le tte k : dr. Orosz László tanársegéd , dr. J á v o r  G yula ad ju n k tu s . 
H ygienikus főorvosi kinevezést n y e r t:  dr. M ajoros Irm a  tanársegéd .
Az 1967— 68. o k ta tás i év so rán  22 új o k ta tó i kinevezés tö r té n t:  dr. Balázs 

Csaba, dr. B arzó E rzsébet, dr. B a tá r  Is tv á n , dr. B irkás József, d r. D vorácsek É v a , 
dr. Fekete  B éla, dr. G yurkó M árta , dr. Illyés Is tv á n , dr. Ju low  Jen ő , d r. K ari 
Csaba, dr. K iss A ttila , d r. L ad án y i É v a , dr. Loós M argit, dr. N agy G yula,

Szocialista H azáért É rd em ren d : 
M unkaérdem rend  a ran y  fo k o z a ta :

K özbiztonsági A ranyérem :

K iváló  o rv o s:
É rdem es orvos:

Az Egészségügy K iváló D olgozó ja:

F elsőok ta tási T anu lm ányi 
É rd em érem :



dr. P e tk ó  M ihály, dr. P e trán y i Jú lia , dr. Szikorszky László, d r. T ó th  E rzsébet, 
dr. T örök  Im re.

T anszékvezető  egyetem i ta n á r i  k inevezést n y e r t:  dr. D án  S ándor egyetem i 
docens, a I I .  sz. B elgyógyászati K lin ikán , dr. V argha G yula főorvos a Radiológiai 
K lin ikán .

Az o k ta tó i karbó l dr. M olnár László egyetem i ta n á r  B udapesten  az MSZMP 
K . B. P ártfő isk o lá ján  egyetem i ta n á ri, dr. J á v o r  T ibor docens a Pécsi Orvos- 
tu d o m án y i E gyetem en egyetem i ta n á ri, dr. F ehér O ttó  docens a Szegedi József 
A ttila  T udom ányegyetem en  tanszékvezető  docensi, dr. H alász P é te r  tanársegéd  
B udapesten  ad ju n k tu si, d r. Jak u b ecz  S ándor G yulán, dr. K övesdi József D e­
recskén, d r. M oldován Ján o s  B udapesten , dr. Szatai Im re  N yíregyházán  főorvosi, 
dr. A ngyal Sándor H ajdúszoboszlón üdülő  orvosi, d r. B ordás M argit a Megyei 
T anács K órháznál segédorvosi, dr. Illyés Is tv á n  D erecskén kö rzeti orvosi, dr. Tus 
László K alocsán körzeti orvosi, dr. Loós M argit a Megyei T anács R endelő in té­
zeténél segédorvosi, dr. M üller M ária K ékeste tőn  m ásodorvosi, dr. Pongor K a ta ­
lin B udapesten  tu d . m u n k atá rs i, dr. H o rv á th  É v a  és dr. T ó th  I ré n  a Megyei 
K O jA L -n á l láb . orvosi, d r. W alth ier József B udapesten  tu d . m u n k a tá rs i 
dr. Vörös A ndrás Szolnokon nevelő ta n á r i k inevezést n yert.
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1967/68. tanév rektori ünnepi beszéde

T isz te lt E gyetem i T anács!
K edves H allgató ink!
T isz te lt Ü nneplő Közönség!
A zért g y ű ltü n k  össze a m ai napon , hogy eg yü ttes ünneppel k ezd jük  meg az 

1967— 68. ta n é v  m u n k á já t. E gye tem ünk  99. szem eszterének m egny itó ján  az 
E gyetem i T anács nevében szere te tte l üdvözlöm  összes h a llg a tó n k a t, o k ta tó n ­
k a t, dolgozónkat és kedves vendégeinket. Ü nnepségünk je len tőségét fokozza 
az a té n y , hogy 190 rendes és 4 rendkívüli I .  éves hallgató  a m ai n ap o n  lépi á t 
először Á lm a M aterünk  k a p u já t, tesz fogadalm at és kezdi meg a tiszte le trem éltó  
am bíciók realizálásához az orvosi p á ly án  való felkészülést.

K ülön  öröm  szám unkra , hogy ta n év n y itó  ünnepségünkön köszön thetem  az 
Egészségügyi M inisztérium  képviseletében m egjelen t dr. K ovácsics Ján o s fő­
osztályvezető  e lv tá rsa t, az MSZMP H ajd ú -B ih ar Megyei P á rtb izo ttság án ak  k ép ­
v iseletében  m egjelent dr. Szilágyi G ábor e lv tá rsa t, a H a jd ú -B ih a r Megyei T anács 
VB elnökhelyettesé t, Kiss Im re  e lv tá rsa t, D ebrecen m egyei jogú  V árosi T anács 
VB elnökhelyettesét, Ö rdögh László e lv tá rsa t, ak ik  nem csak m ai m egjelenésük­
kel, han em  számos más alkalom m al is m e g m u ta ttá k  érdeklődésüket egyetem ünk 
ügyei irá n t, seg íte ttek  prob lém áink  m egoldásában. K érjü k  őket, hogy fejlődésün­
k e t és bo ldogu lásunkat a rendelkezésükre álló eszközökkel a jövőben  is tám ogas­
sák, hiszen szám ukra is az eredm ényes m unka büszkeségét je len ti az, ha  a te rü le ­
tü k ö n  m űködő egyetem  az orvosképzés m egtisztelő, de bonyo lu lt fe la d a tá t ered­
m ényesen oldja meg.

Kollegiális szere te tte l üdvözlöm  to v áb b á  a K ossu th  Lajos T udom ányegye­
tem  re k to rá t, dr. R apcsák  A ndrás e lv tá rsa t, az A grártudom ány i Főiskola k ép ­
viselőjét, dr.Szelényi Ferenc professzor e lv tá rsa t, a Felsőfokú T an ítóképző  In té ­
zet igazgató já t, Sü tő  Sándor e lv tá rsa t, a Felsőfokú Építő-G épészeti T echnikum  
igazgató já t, d r.B arócsi M ihály e lv tá rsa t, a különböző egyéb o k ta tási in tézm ények  
képviselőit. B a rá ti tisz te le tte l köszöntőm  a tá rsad a lm i szervezetek  képviselőit 
és m inden kedves vendégünket.

N em  szeretném  senki e lő tt sem  eltitko ln i, hogy különös m eghato ttságga l 
állok m ost i t t  tan év n y itó  ünnepségünkön. Egyfelől szorongat az ú jra  rám  ru h á ­
zo tt rek to ri tisz tség  teljes felelőssége, m elynek 4 év tá v la tá b ó l felm erülő em lék­
képei b izonyára tú lsz ín eze tten  és tú lk o n tra sz to san  festik  le a nehézségeket, azaz 
to rz ítjá k  a racionális rea litáso k a t. Másfelől e szorongás m elle tt nagy  öröm  
szám om ra az az érzés, hogy az e lm últ 4 év a la t t  egyetem ünk rek to ra , a B udapesti 
O rvostudom ányi E gyetem re  á th e ly eze tt dr. Ju h ász  P á l professzor e lv társ  —  aki 
egyszem élyben u tódom  és elődöm  is —  p á ra tla n  energiával fá rad o zo tt azon, 
hogy 4 éves rek to rsága  a la tt  legfőbb célkitűzéseinket m eg valósíthassa : em elked­



jé k  egyetem ünkön az ok tatás-nevelés színvonala, a k u ta tó  m unka in ten z itá sa , a 
megelőzés és a gyógyítás ha tásossága . E  te rü le tek en  elért e redm ényeiért E g y e te ­
m i T anácsu n k n ak  és egyetem ünk m inden  dolgozójának hálás köszönetét e helyen 
is tolm ácsolni óhajtom . K ívánom , hogy új m unkahelyén  az új fe lad a to k a t sok 
sikerrel, eredm ényesen old ja m eg és kérem  a rra , hogy egyetem ünk ezu tán  felm e­
rü lő  gond ja it, to v áb b i fejlődését ugyanúgy  m agáénak  érezze a jövőben  is, m in t 
akkor, am időn ez még h iv a ta li teendői közé ta r to z o tt .

K özvetlen  m u n k a tá rsa i: az E gyetem i T anács és a R ek to ri T anács tag ja i 
b iz to sítják  a fo lyam atosságot te rve inek  realizálásában , az áthúzódó kezdem é­
nyezések befejezésében. Az elkövetkező 3 évben szeretném  rem élni m in d n y áju k  
segítő tám o g a tá sá t, va lam in t az e lm últ tan év b en  m egalaku lt E gyetem i P á r tb iz o tt­
ság irá n y ítá sá t, k ritik a i ob jek tív  értékelését, s a m agam  részéről i t t  ígérem  meg 
ünnepélyesen, hogy m unkakedvvel és erővel nem  fogok tarkarékoskodn i.

Az a kö rü lm ény  v iszon t, hogy  m egkezdett és m ár sokszor á tbeszélt te rv e in ­
k e t fogjuk fo ly ta tn i az elkövetkező 3 év a la tt  egyetem ünk fejlesztésében —  úgy 
érzem  — , felm ent am a kötelesség alól, hogy évekre visszam enőleg értékeljem  az 
egyetem i m u n k á t és hogy hosszabb le já ra tú  új p rog ram ot terjesszek  elő —  annál 
is inkább , m ert az elm últ tan év  m egny itó ján , a m ásodik  3 éves te rv  befejezésével 
és a harm ad ik  5 éves te rv  kezdetével k apcso la tban  d r. Fülöp Tam ás ok t. rek tor- 
lielyettes ilyen  érte lem ben m ár beszám olt. E z alkalom m al te h á t  csak az elm últ 
ta n é v  legfontosabb esem ényeit és a jövő tan év  legjelentősebb céljait k ívánom  
röv iden  vázolni, és ezt is csupán  m ozaikszerben a teljesség igénye nélkül.

E g y etem ü n k  legfontosabb fe lada ta  az orvosképzés, m ely a szűkebb érte lem ­
ben  v e tt  m edikus-nevelésen tú l a szakorvosképzést és a to vábbképzést is m agá­
b a n  foglalja. E g y e tem ü n k  fejlődését az innen  k ikerü lő  f ia ta l orvosok szakm ai és 
tá rsad a lm i m u n k á ján ak  a lap ján  m éri le és értékeli a szocialista m agyar haza t á r ­
sadalm a. É r th e tő  ennek következtében , hogy a rendelkezésünkre álló 6 év a la tt 
o lyan  o rvosokat tö rekszünk  h azán k  egészségügye szám ára kiképezni, ak ik  az á l­
ta lános orvosi d iagnosztikában , a megelőzésben és a gyógyításban  m egszerzett 
elm életi és gyakorla ti já r ta ssá g u k a t önálló gondolkodás és m érlegelés a lap ján  
h iba  nélkül képesek alkalm azni, ak iknek  tá rsad a lm i m a g a ta r tá sá t a kom m unista  
hum anizm us d e te rm iná lja , és ak ik  am bicionálják  a m agasabb  szakm ai tu d á s t, 
ső t az o rvostudom ány  ak tív  a lko tó  továbbfe jlesz tését is. E  célkitűzés m egvalósí­
tá sá b a n  h á ro m  nehéz ak ad á ly t lá tu n k  m agunk elő tt.

1. M iu tán  tá rsad a lm u n k n ak  egyre tö b b  orvosra v an  szüksége, egyetem ünk­
nek  —  néha az ob jek tív  lehetőségek h a tá ra in  is tú lm enő  —  lé tszám ú h a llga tó t 
kell az egyes évfolyam okon nevelnie. K öztudom ású , hogy számos tanszékünk  
nem  rendelkezik  önálló épü le tte l, hanem  szükségm egoldásként más in téze tek tő l 
elkapcsolt eleve szűk helyiségekben tan te rem , gyakorla ti és szem inárium i dol­
gozóhelyek nélkül p róbá lja  p ro g ram já t m egvalósítani.

2. A m ásodik  akadály  az, hogy a szakm ai ism eretanyag  m ennyisége az orvos­
tu d o m ányk lassz ikus ág aza ta iban  exponenciálisan nő. Ez a növekedés minőségileg 
is m eg v á lto z ta tja  az egyes szakokat. E m elle tt időközben k ia lak u ltak  olyan új 
fogalm akkal dolgozó új tu d o m án y ág azato k  is, m in t az orvosi k iberne tika , az 
orvosi b iom etria , az inform áció elm életen alapuló m olekulárbiológia, a vezérlés 
és szabályozás elveit vizsgáló neuroendokrinologia stb .

M indezt v á lto za tlan  kiképzési idő a la tt  kell a m egnövekedett szám ú ha llga­
tóságnak  úgy  o k ta tn i, hogy 6 év u tá n  m egfelelhessenek a m indennap i gyakorla t 
követelm ényeinek  és szilárd elm életi a lap juk  legyen a jövőben  bekövetkező új 
m egism erések és felfedezések gyors és tévedésm entes m egértéséhez, a lka lm azásá­



hoz. H a  figyelem be vesszük, hogy egyetem ünkön jelenleg ha llga tó ink  összlét- 
szám a 1079, m elyből a szigorló Y I. évesek 157 fő t tesznek  ki, hogy néhány  nap  
m úlva 139 új d o k to rt a v a tu n k , akkor m in d n y ájan  világosan lá th a tju k , hogy az 
eredetileg 40— 60-as lé tszám ú évfolyam okra ép ü lt egyetem ünkön  nem  könnyű  
fe ladat a szakm ai ism eretanyag  minőségi és m ennyiségi fejlődésével lépést t a r ­
tan i.

3. Yégiil a rra  is szükséges rám u ta tn o m , hogy e nagyszám ú h a llg a tó t n em ­
csak a m egnövekedett szakm ai ism eretekre ta n ít ju k  m eg, hanem  em ellett cél­
tu d a to sa n  kell nevelnünk  őket e tikus, hum ánus m a g a ta rtá s ra , pon tosságra, 
m unkaszere tetre , fe le lősség tudatra. A lak ítan i szeretnénk  és m eg a k a rju k  szilár­
d ítan i v ilágnézetüket, hogy  m egérthessék : csak a m i tá rsad a lm u n k , csak a d ialek­
tikus m ateria lizm us elveire épülő szocializm us képes a legm agasabb sz in tű  egész­
ség k u ltú rá t m eg terem ten i m inden  em ber szám ára —  azért, m ert egyedül ez a 
tá rsad a lm i rendszer tu d ja , hogy az egészségápolás, a megelőző és gyógyító  tev é ­
kenység, az em ber a lkotó  erejének, m unkaképességének tervszerű  megelőző k a r ­
b a n ta r tá sa  közvetlen  term elő tevékenység , m ert ,,a term elő  m unka legfontosabb 
és sem m ivel sem  pó to lh a tó  elem ének, az em bernek  b iz to sítja  szellemi és te s ti 
m űködőképességét” .

H a llga tó ink  ilyenértelm ű kom m unista  nevelését nem csak a n agy  létszám , 
nem csak a szakm ai ism eretek  fen tebb  vázo lt növekedése nehezíti, hanem  az a 
körü lm ény  is, hogy tá rsad a lm u n k b ó l még nem  tű n te k  el a polgári szem lélet m a­
rad v án y a i. L á tn a k  a m i ha llga tó ink  a közösségtől elhúzódó, m agán  vagy o n t g y ű j­
tögető , m erk an tilis ta  b eá llíto ttság ú  k a rrie ris ták a t, em ellett a n y u g a tró l beszi­
várgó k ap ita lis ta  fellazítás h a tá sa  sem h ag y h a tó  figyelm en kívül.

N em  a pesszim izm us, vagy  valam ilyen  nihilizm us v eze te tt abban , hogy a 
kom m unista  orvosképzést akadályozó eme nehézségeket n y íltan  fe ltá rjam , h a ­
nem  az a szándék, hogy az akadá lyok  m egism erésével teg y ü k  m eg erőfeszítésein­
k et azok e lh árítására . •

íg y , am i az első nehézséget, a m agas hallgató i lé tszám ot illeti, öröm m el 
je len th e tem , hogy az egészségügyi m in iszter augusztus 10-én jó v á h a g y ta  egyete­
m ünk  ú j elm életi töm b jén ek  beruházási p ro g ram já t. A jó v áh ag y o tt beruházás 
teljes összege 87,3 millió fo rin t, m elyből 14 szintes 10 em eletes 3180 m 2 a la p te rü ­
le tű , tö b b  m in t 5000 légköbm étert k itevő  épü le t készül. B enne kerü l elhelye­
zésre az Orvosi Fizikai, a B iokém iai, a B iológiai, az Egészségügyi Szervezéstan  
és a M arxizm us—Leninizm us In té z e t, v a lam in t a K özponti L abora tó rium . A k iv i­
teli te rv  1968 végére készül el, az építkezés 1969-ben kezdődik  és 1972-ben feje­
ződik be.

A m ú lt tan év b en  a zsúfoltság enyhítésében  lényeges lépés vo lt a te rü le ti 
in tézm ények  —  közülük  is m indenekelő tt a M egyei K órház —  in tézm én y esíte tt 
bevonása a tan ren d szerű  o k ta tá sb a . A m ost következő  tan év b en  to v áb b i lénye­
ges fejlődés v á rh a tó  e te rü le te n  is.

Az elm últ ta n é v  fo lyam án  felm érte az egyetem  a lehetőségek h a tá rá ig  ob jek­
tiv en  az o k ta tó k  elfoglaltságát. E z t viszonylag p o n tosan  sikerü lt m eghatározni 
in téze ten k én t az egy-egy o k ta tó ra  eső neveléssel-tan ítással kapcso latos óraelfog­
la ltságo t, ny ilv án  ez képezheti a jövőben  a szem élyi fejlesztés reális a lap já t.

O k ta tó in k  és ha llga tó ink  közös erőfeszítésének eredm ényekén t a szakm ai 
ism eretek  növekvő m ennyisége és d ifferenciálódása sem je len t leküzdhete tlen  
ak ad á ly t. E z t b izony ítja  az, hogy egyetem ünkön a jún iu si rendes vizsgaidőszak­
b an  az I — V. évfolyam  hallg a tó in ak  3809 kötelező vizsgája közül 1017, te h á t  több  
m in t 26%  — jeles eredm énnyel é r té k e lte te tt. E z  örvendetes e redm énynek  m ond­



h a tó , de nem  h a llg a th a tju k  el az t sem , hogy a v izsgák 7% -a (298) elégtelenül 
végződö tt, és a v izsgák to v áb b i 6 ,5 % -á t a szep tem beri utóvizsga időszakra 
h a la sz to ttá k  hallga tó ink . Ez a rra  in t b en n ü n k et, hogy tanszékeinknek  to v áb b  
kell p ro g ram ja ik a t korszerűsíten i a nélkülözhető  anyagrészek k irostá lásával, 
jó l ta n u lh a tó , d id ak tikus tan k ö n y v ek e t kell p rofesszorainknak  írn i, ezen az ú ton  
lehe t a jeles v izsgák szám át em elni és a bukások  szám át csökkenteni. A nagy  
lé tszám ú hallgatóság  szakm ai o k ta tá sa  nélkü lözhetetlenné teszi az t is, hogy  széle­
sebb körben  a lkalm azzuk  az audiovizuális m ódszereket. E  te rü le ten  is v o ltak  
kezdem ényezések az elm últ tan év b en . E lkészült az audiovizuális m ódszerek fe j­
lesztésére vonatkozó  5 éves te rv ü n k , m elynek realizálása igen fontos fe ladat. 
E lő k ész íte ttü k  to v á b b á  a televíziós berendezések o k ta tá sb an  való felhaszná­
lá sá t is.

A világnézeti neveléssel kapcso la tb an  is n y u g o d tan  e lm ondhatjuk , hogy a 
szak tá rg y ak a t tanszékeink  m ateria lis ta  szellem ben o k ta tják .M in d en  tanszékünk  
hangsúlyozza a p é ld am u ta tás  je len tőségét is, b á r ezzel kapcso la tban  a k o n k ré tan  
m egfogalm azott célkitűzés viszonylag kevés. A nevelés h a tásosságá t lem érni, 
a rró l ob jek tíve  tá jékozódn i term észetesen  nem  k ö nnyű . De az v ita th a ta tla n , 
hogy ha  o k ta tó in k  m aguk is fejlődnek, ha nem csak az előadások a lkalm ával, nem ­
csak a g y akorla ti o k ta tá s  közben m ateria lis ták , han em  egész gondo la tv ilágukat 
á th a tja  a m i ideológiánk, a néphez való hűség, ak k o r a szak tárgy i képzés v ilág ­
nézetform áló  h a tá sa  sokkal in tenzívebbé válik . O k ta tó in k  ilyen irányú  fejlődése 
érdekében az eddigi h iányosságok m egszüntetésének  rem ényében a je len  ta n é v ­
ben  egy vezetőképző és egy fe lsőok ta tási pedagógiai tan fo ly am o t in d ítu n k  el, 
m a jd  az ezt követő  k é t tan év b en  rendszeres m arx izm us—leninizm us tan fo ly a ­
m o k a t rendezünk . A konferenciavezetők  m inősíteni fog ják  a résztvevő  o k ta tó k  
felkészültségét. Ú gy vélem , hogy az o k ta tó k  ideológiai képzettségének  e lm ély íté­
sével, pedagógiai ism eretei bővítésével in d u lh a tu n k  el azon az ú to n , m ely végülis 
a fennálló szervezeti k e re tek  rév én : az osztályfőnöki, a csoportpatrónusi sziszté­
m án  keresztü l, a K ISZ  segítségével a ha llga tók  m ate ria lis ta  világnézetének és 
szocialista m a g a ta rtá sán a k  k ia lak ítá sá ra  és m egszilárd ítására  vezet.

M indezen tú l  a v ilágnézeti nevelés szem pontjábó l rendkívüli jelentőségűnek 
n y ilv á n íth a tju k  M arxizm us— Leninizm us T anszékünket. Az 1959— 60. ta n é v  m eg­
ny itá sak o r nekem  vo lt szerencsém  bejelen ten i, hogy egyetem ünkön az önálló 
M arxizm us— Leninizm us Tanszék m egkezdte m űködését. M ost 8 év u tá n  m eg­
á llap íth a tju k , hogy ez az in téze tü n k  a kezdeti csekély lé tszám  és a m a is fennálló 
szűkös elhelyezés ellenére országos v iszony la tban  is ú ttö rő  m u n k á t végzett. 
V izsgála tokat in d íto tta k  el az egyetem i világnézeti nevelés h a ték o n y ság án ak  fel­
m érésére. Szoros k apcso la tba  h o z ták  az ideológiai nevelést az o rvostudom ánnyal 
pl. olym ódon, hogy orvosi szociológiai speciál kollégium ot szerveztek , k ido lgozták  
az etikai o k ta tá s  p ro g ram já t s tb . A szem élyi rá te rm e ttség en  k ívü l n y ilv án ­
valóan  ezeket a te ljesítm ényeket is m érlegelte a M agyar F o rradalm i M unkás- 
P a ra sz t K o rm án y  akkor, am időn az e lm últ hé ten  tan szék ü n k  első vezető jé t, m eg­
alapozó já t és szervezőjét, dr. M olnár László e lv tá rsa t tanszékvezető  egyetem i 
ta n á rn a k  nevezte  ki. M egragadom  az a lk a lm at a rra , hogy új p ro fesszorunkat i t t  
a ny ilvánosság  e lő tt egyetem ünk  T anácsa és a R ek to ri T anács nevében elv társi 
szere te tte l köszön tsem ; to v áb b i m unkájához sok sik ert, jó  egészséget k ív án jak  
és a m agam  nevében  b iz to sítsam  arról, hogy felm erülő p roblém áinak  m egoldásá­
b an  az in téze t to v áb b i fejlődése érdekében  az E gyetem i T anács kollek tive tám o- 
ga tja .

I t t  szeretném  bejelen ten i a z t is, hogy a dr. F o rn c t Béla professzornak



—  m in d n y á ju n k  szere te tt Béla b ácsijának  —  e lh u n y táv a l m egüresedett I . sz. 
B elk lin ikánkra az egészségügyi m in iszter a I I .  sz. B elklinikáról á the lyezte  
dr. P e trá n y i G yula egyetem i ta n á r t ,  akinek szem élyét, em beri, o rv o si,k u ta tó i k v a ­
litá sa it valam ennyien  jó l ism erjük  és akinek  áthelyezése az I .  sz. B elklinika 
to v áb b i fejlődését a legm esszebbm enően b iz tosítja . O vezeti a I I .  sz. B elk lin ikát 
is —  m indaddig , am íg an n ak  betö ltése  meg nem  tö rtén ik .

T isz te lt H allgatóság! É vn y itó in k o n  m indig  elhangzo tt és még sem  v á lt 
frázissá, hanem  m e g tá m a d h a ta tlan  igazság m arad t, hogy korszerű  o rvosokat 
csak az képezhet, aki m aga is résztvesz a gyorsan  fejlődő tu d o m án y o k  ak tív  
m űvelésében. T együk ehhez hozzá, hogy a m agyar egészségügy k u ta tá sa in a k  
zöme m ég m a is az egyetem i tanszékekre koncen trá lód ik . A m i egyetem ünkön is 
am biciózus k u ta tó  az o k ta tó k  n agy  többsége, és a k iváló  professzorok vezetése 
m elle tt in tézete ink , k lin ikáink  tudom ányos k u ta tó  m u n k ája  az e lm últ tan év b en  
is je len tősen  fe jlődö tt. Szabad  legyen ezt a következőkkel dem onstrálnom .

E gyetem ünkön  az E T T  és a MTA céltám ogatásával 90 az országos tá v la ti  
te rvhez  kapcsolódó té m á t k u ta tu n k  és m in tegy  50 tém akörben  fo lynak  e lő k u ta ­
tások . A céltám ogatás összege az E T T  részéről 1966-ban 1 487 000 F t, ez évben 
pedig 1 265 500 F t ;  a M TA-tól pedig  az elm últ évben 640 000 F t-o t, a je len  gaz­
dasági évben pedig 1 041 000,— F t-o t k a p tu n k . Az e lő k u ta tá so k a t az egyetem  
költségvetése 220 000 F t- ta l  b iz to s íto tta . K ülső m egbízásokból a lk a lm azo tt k u ta ­
táso k ra  1966-ban 1 496 500 F t-o t, 1967-ben pedig 1 300 000 F t-o t fo rd íto ttu n k .

A korszerű  és eredm ényes k u ta tá s  a lap v e tő  feltételei k ö zö tt a rá te rm e tt  
am biciózus k u ta tó k  m elle tt a legnagyobb szerepe a sajnos egyre bonyo lu ltabb , 
ezért egyre drágább  m űszereknek van . E té ren  soha egyetlen tudom án y o s dolgozó 
sem lesz e légedett, m ert ném i tú lzással az t m o n d h a tn án k , hogy a reggel még 
m odern  és k ív án a to s  ap p a rá tu s  estére m ár igényeinknek  meg nem  felelő m uzeális 
m űem lékké avul. A felm erülő igényeket kielégíteni m arad ék ta lan u l nem  lehet, 
s az egyetem  vezetésének válla ln ia  kell a rangsoro lást, az igények m egrostá lásá t, 
és az ezzel já ró  néha indoko lt, néha  m egalapozatlan  sértődéseket, elkedvetlene- 
dést. V iszont tudom ásu l kell venni, hogy h azán k  gazdasági lehetőségei lim itá ltak , 
ezen belü l az egyetem ünknek  ju tó  fo rin to t és dev izát hely telen  lenne a S zovjet­
unió vezető  k u ta tó  in tézeteire  k ö ltö tt m illiókhoz hason lítan i, s ezért a helyi 
igényeket az ad o ttság o k n ak  m egfelelően rangsorolni kell. Ez a fe ladat az egye­
tem i vezetés leg fájdalm asabb , legnehezebb és leg több  h ib á t m agában  re jtő  te en ­
dője. N incs semmiféle m érhető  kon tro ll ugyanis a rra , hogy a vezetés ezt a m u n k á t 
jó l vagy  h ibásan  végezte-e el, m ert nem  á lla p íth a tju k  m eg, v a jo n  ez v agy  am az 
az in téze t nem  é r t  volna-e el sokkal k iem elkedőbb tudom ányos eredm ényeket, 
ha ő k a p ta  vo lna meg a m aga igényelt ap p a rá tu sá ra  a z t a fedezetet, m elyet egy 
m ásik in téze tn ek  vagy  k lin ik án ak  ad tu n k . B onyo lítja  a h e lyzete t, hogy a mi 
rangsoro lásunk  csupán ja v a s la t, m elyet a felsőbb szervek sokszor m eg v á lto z ta t­
nak , korrigá lnak . E zek előrebocsátása u tá n  az 1966-ban beszerzett nagyobb  m ű ­
szerek közül kiem elném  a m ik rove títő  készüléket, a radiológia fejlesztésére 
1 700 000 F t  é rtékben  v ásá ro lt különböző rtg-készü lékeket és a B ild v erstä rk ert. 
A je len  gazdasági évben pedig u ltracen trifu g á t, gáz- és rad ioch ro m ato g rap h o t, 
m ingographo t, b iog rapho t, m u ltip lan ig rap h o t sikerü lt beszereznünk in téze te ­
inknek.

K u ta tó  m unkánk  jellem zésére i t t  m ost ta lá n  elegendő anny i, hogy a tan év  
fo lyam án  egyetem ünkrő l 479 tudom ányos közlem ény és 4 k ö n y v  je le n t m eg, 
to v áb b i kb . 300 közlem ény pedig m egjelenés a la t t  áll. Ez kétség te len  fejlődést 
jelen t, eg y ú tta l jelzi a közlési készség és a k u ta tá s  in ten z itá sán ak  növekedését.



Szeretném  i t t  is szorgalm azni k u ta tó in k  k ö zö tt a m onograph iák  és a nagyobb 
összefoglaló közlem ények k iad ásá t. A k u ta tá so k  ta r ta lm á t illetően pedig fel kell 
h ívnom  a figyelm et a rra , hogy m a a m olekuláris biológiai szem lélet a lap ján  vég­
ze tt v izsgálatok  a legperspek tiv ikusabbak ; fontos lenne te h á t az ilyen term észetű  
színvonalas k u ta tá so k  szélesebb kö rben  való elterjedése. T ársegyetem einkhez 
v iszonyítva n á lu n k  a kollaborációk, a team -m u n k a  feltételei k itűnőek , helyes 
lenne te h á t, ha  tudom ányos dolgozóink té m á ik a t m olekuláris szintig m élyítenék, 
és az így k o rsze rű síte tt k u ta táso k h o z  a lcollaborációt m egszerveznek.

O k ta tó in k  közül a ta n é v  fo lyam án  négyen n y e rté k  el az orvostudom ányok  
k an d id á tu sa  tudom ányos fokozato t, h á rm an  pedig m ed. biok dok to ri cím et sze­
reztek . A TM B e lő tt v an  elbírálás céljából to v áb b i négy k an d id á tu s i és k é t dok­
to ri disszertáció.

A k u ta tó m u n k a  nehézségei közé ta rto z ik  a k ísérle ti á lla tok  beszerzése. B ár 
az e lm últ év fo lyam án  a K órbonctan i In téze t pa tk án y -ten y észtése  olym ódon 
fe jlődö tt, hogy sa já t igényeinek kielégítése m ellett megfelelő m inőségű p a tk á n n y a l 
to v áb b i k é t in téze te t és k é t k lin ik á t tu d  ellá tn i, mégis m ás helyeken csak m enny i­
ségileg ja v u lt  a tenyésztőkkel k ia la k íto tt szorosabb kapcso la t révén  az á lla te l­
lá tás . Sajnos a sok helyről összeszedett á lla to k  eltérő tu la jdonsága ik  m ia tt  a k o r­
szerű kísérletezési fe lté te leknek  nem  felelnek m eg. A K órbonctan i In té z e t pé l­
d á já t kellene te h á t  a jövőben  á lta lán o sítan i a k isá lla ttenyésztés te rén , em ellett 
fo ly ta tn u n k  kell a b ánk i telep  k iép ítésé t, a k u ty a b a n k  tervezési m u n k á it is.

K ö n y v tá ru n k  is je len tősen  fe jlődö tt. A tan év  fo lyam án  közel 4000 k ö te tte l 
g y arap o d o tt könyvállom ánya, k ia d ta  a fo lyó iratok  lelőhely-jegyzékét és né­
h án y  tém ak ö rb en  tém afigyelő  szo lgálato t v e z e te te tt be.

K ülföldi ta n u lm á n y u ta t 41 o k ta tó n k  te t t ,  belföldi kongresszusokon pedig 
80-an v e tte k  részt. Belföldi ta n u lm á n y ú t a ta n é v  fo lyam án 73 ese tben  vo lt. 
S ajnálatos té n y  v iszont, hogy az örvendetesen  m egnövekedett számrí belföldi 
kongresszusokon szereplő előadó inkat az alacsony k ikü ldetési k e re t m ia tt  sokszor 
csak erkölcsileg tá m o g a th a ttu k . F el kell h ívn i a M OTESZ figyelm ét a rra , hogy a 
szokásossá v á lt IB U SZ-rendezés m egdrág ítja  a kongresszusokon való részvé te lt, 
és ezt egyelőre az egyetem i költségvetés nem  veszi figyelem be.

A rostocki, b rnó i egyetem ekkel a m eg ú jíto tt b a rá tság i szerződés kere tében  
k apcso la ta ink  to v áb b fe jlő d tek ; ezek m elle tt a k ijev i és a rigai egyetem ekkel 
fo ly am atb an  levő tudom ányos eg y ü ttm ű k ö d ést p ró b á lju k  m eg a je len  tan év b en  
realizálni.

E g y etem ü n k  tudom ányos kapcso la ta in ak  bővülését, nem zetközi te k in té ­
ly ü n k e t m u ta tja , hogy a ta n é v  fo lyam án  sok nem zetközi h írű  külföldi tu d ó st 
k ö szö n th e ttü n k  in téze te inkben  és k lin ikáinkon. Ö rvendetes m ódon erősödtek 
kapcso la ta ink  az Egészségügyi V ilágszervezet genfi közpon tjával, m elynek h e ­
lye ttes igazgató ja  és négy osztályvezető je  lá to g a tta  meg a m ú lt tan év  fo lyam án 
egyetem ünket. M unkánkró l —  tu d o m ásu n k  szerin t —  igen elism erően n y ila t­
koztak .

Az okta tás-nevelés , a k u ta tá s  m elle tt egyetem ünk  a gyógyítás-m egelőzés 
cen trum a is. Az ápolási napok  szám a 1966-ban 596 162 vo lt. K lin ikáink  1768 
ágyán  évente  37 000 beteg  fp rdu l m eg, já ró b e teg  fo rga lm unkat pedig évente 
m in tegy  180 000-re te h e tjü k . É r th e tő  m ódon ez a 217 000 beteg  és hozzátartozó ik  
élénk figyelem m el k ísérik  m indennapos m u n k án k a t, m elynek zökkenőm entes, 
h ib á tlan  lebonyo lítása  rendk ívü l felelősségteljes fe lad a t. K lin ikáink  e m u n k á t 
nagy  hozzáértéssel és áldozatkészen  válla lják , am it a betegek  —  a P á rtb izo ttság



álta l v ég ze tt k özvé lem ényku tatás ta p a sz ta la ta i szerin t —  á lta láb an  elégedetten  
k o n sta tá ln ak .

 ̂Ö rvendetes tén y , hogy csaknem  valam ennyi k lin ika új m ódszerek széles­
körű  bevezetésével igyekezett em elni gyógyító m u n k á ján ak  n ív ó já t. Példaképpen  
em lítem  m eg, hogy  a k é t belk lin ikán , a szülészeten, az ideg- és a gyerm ekklinkán  
speciális szakrendeléseket a la k íto tta k  ki. A rön tgen -k lin ikánk  és az I . belklin i­
k ánk  infusiós ren o g rap h iá t végez. A I I .  belk lin ika k idolgozta az izotóp diagnosz­
tik a  m elle tt az au toallerg iás m egbetegedések lab o ra tó rium i d iagnosztikai e ljá rá ­
sait. Az I . sebészeti k lin ika in tra -  es p o sto p era tiv  ko lang iograph iát v e z e te tt be. 
A szülészeti k lin ika a m agzati savbázis-egyensúly t h a tá ro zza  m eg sorozatosan. 
A fogászati k lin ika gyerm ekeken a sugárterhelés csökkentésére panoram ix -rön t- 
gent alkalm az. A  fül-orr-gége k lin ika ru tinszerű leg  fo ly ta tja  az audiom etriás 
v izsgála tokat. A gyerm ekklin ikán  cseretranszfúziókat végeznek. A bőrk lin ika 
cytológiai v izsgála tokat v eze te tt be. C ardiorespiratorikus kivizsgálások tö r té n ­
nek  a tb c  k lin ikán . Az idegklin ikán  a physiológiás alvás a la tt  végze tt felvételeket 
is fe lhasználják  a d iagnosztikában . A szem észeti k lin ikán  b eveze tték  a glauco- 
m ások tonograph iás ellenőrzését. Az o rthopaed  k lin ika  és a rö n tg en  klin ika 
a rtro g rap h iá t csinál. A rön tgen  k lin ikán  te lek o b alt th e ra p iá t a lka lm aznak  stb .

E pozitívum ok  m elle tt sa jnála tos nehézségeink v an n ak , m elyek a korszerű  
gyógyító-m egelőző m u n k á t h á trá lta tjá k . íg y  pl. k lin ikáink  egyelőre nem  k ap n ak  
hazai g y á rtm án y ú , a reális igényeknek megfelelő, s teril infusiós szerelékeket. 
E gyetem ünkön  nem  m űködik  m űvese. M iután  b e u ta lt betegeink  nem  je len ték ­
te len  része eszm életlen á llap o tb an  m érgezések m ia tt kerü l k lin ikáinkra , könnyen  
alkalm azható , gyors tá jék o z ta tó  jellegű m ódszereket kell bevezetn i e toxicológiai 
esetek d iagnosztizálására. E g y e tem ü n k  gyógyszertárának  elhelyezése sem  korsze­
rű , m egoldatlan  problém áival foglalkoznunk kell.

T isz te lt Ü nneplő  Közönség!
ü g y  gondolom , hogy ez a n éh án y  k irag ad o tt m ozaikszerű kép  a D ebreceni 

O rvostudom ányi E gye tem  ok tató-nevelő , k u ta tó , m egelőző-gyógyító tev ék en y ­
ségeinek eredm ényeiről és hiányosságairól, jövő  terv e in k rő l és gond jainkró l ta lán  
tá jé k o z ta tta  egyetem ünk  ha llg a tó it és városunk  érdeklődőit arró l, hogyan  vesz- 
szük ki részünke t abból az á lta lános m unkából, m elyet a m ag y ar dolgozók a 
szocializm us m egterem tése erdekeben végeznek. R em élem , m in d n y á ju n k  elő tt 
ny ilvánvaló , hogy egyetem ünk sok ré tű  bonyo lu lt m unkájábó l csak egyes részeket 
rag ad tam  k i és azokat sem  an a lizá lh a ttam  a szükséges tudom ányos alapossággal, 
hiszen célom  nem  vo lt m ás, m in t b ep illan tást adni az elm últ ta n é v  néhány  
ta p a sz ta la tab a , am i eg y ú tta l d e te rm iná lja  a jövő  ta n é v  teendő it is.

Befejezésül néhány  szót szeretnek  szólni új I. éves hallgató inkhoz.
T udom , hogy valam ennyien  éle te tek  fo rd u ló p o n tján ak  érez té tek  az t a percet, 

am ikor kezetekbe v e tté te k  az egyetem  é rtesítésé t felvételetekről, m ai fogadal­
m atokkal pedig k itá ru l e lő tte tek  az alm a m ater, az o rvostudom ány  k ap u ja . 
N agy tudású , jó  előadók v á rn a k  i t t  benne teke t, ak ik  a legm odernebb term észet- 
tudom ányos eredm enyeket, azok filozófiai v o n a tk o zása it ism erte tik  e lő tte tek . 
Az előadásokon ú j koncepciók sokaságával ta lá lk o z to k , a gyakorla tokon  pedig 
o lyan készülékekkel, olyan élőlényekkel fogtok szem élyesen dolgozni, m elyekről 
eddig a leg többen  csupán  o lvasta tok .

Az előadásokon nem  lesz felelés, szám onkérésre a vizsgák m elle tt csak a 
gyakorla tokon , dem onstrációkon kerü l sor. M ag a ta rtá so to k a t sem  olyan fo rm á­
b an  fog ják  ellenőrizni, m in t ahogy az t a középiskolában 4 év a la t t  m egszoktátok .

2 É v k ö n y v



Mindez term észetes, hiszen 18— 21 éves f ia ta lo k  vagy tok , akik  a középisko­
láb an  m ár m egszereztétek az álta lános m űveltséget, ak iknek  jellem e, ak a ra ti 
sajá tosságai m ár k ifo rm álód tak  —  term észetesen  nem  véglegesen, nem  lezá rtan , 
de m indezeket és képességeiteket m ár új m ódon: önneveléssel kell továbbfe jlesz­
ten e tek . r ,

Az egyetem i re n d ta rtá s , fegyelem  ehhez ad  segítséget, ezt az önnevelést 
k ív án ja  elősegíteni. A hhoz, hogy  önnevelésetek szerencsés irá n y t vegyen , elérje 
a k ív án t eredm ényt, sok-sok részletkom ponens szükséges. K özülük  i t t  csak  egyet 
em elnék k i:  a bá to rságo t.

Az orvosnak  b á to rn ak  kell lennie, ezért fejlesszétek m agatokban  a b á to rsá ­
got. Személyes báto rság  kell ahhoz, hogy m ag a to k a t önállósághoz szok tassá tok , 
hogy őszin tén  m egm ondjá tok  vélem ényeteket, érzéseiteket. Személyes báto rság  
kell ahhoz, hogy o k ta tó ito k tó l meg m erjé tek  kérdezni, h a  va lam it nem  egészen 
jó l é r te tte te k  meg. B áto rság  kell ahhoz is, hogy a reggel 8 órakor kezdődő és 
késő délu tán ig  ta r tó  előadások és gyakorla tok  viszonylag nagy  ism ere tan y ag át 
rendre-rendre szisztem atikusan  az esti ó rákban  á tv eg y etek , m eg tan u ljá to k , s 
ennek k ed v éért m erje tek  lem ondani az élvezetesebb, szórakoztatóbb  egyéb p rog­
ram okról. A m egszerzett tu d á s t pedig b á tra n  kell alkalm azni es előadni o tt, ahol



erre szükség v a n : az első h a t  évben a vizsgákon, m ajd  pedig a be tegágy  m elle tt 
vagy a labo ra tó riu m b an . Csak az az orvos lebe t va lóban  jó  orvos, a b e teg  tá m a ­
sza, akirő l a szenvedő érzi, hogy tu d á sa  b iztos a lapokon áll, és az t b á tra n , h a tá ­
ro zo ttan  a lkalm azza panaszainak  e ltün te tésére , b a já n a k  gyógyítására. A jó  orvos 
bá to rság a  m agasabb  szinten  is szükséges. K önn y ű  b á to rn ak  lenni o lyankor, am i­
dőn te tte in k  csak sa já t szem élyünket é rin tik . De n ek tek  a rra  is fel kell készülnö­
tök , bogv szenvedő em b ertá rsa ito k  életét és so rsá t veszitek  a kezetekbe, s b á tra n  
kell elvégezni pl. o lyan beav a tk o záso k at, m ű té te k e t is, m elyek bizonyos százalék­
b an  halálos veszéllyel já rn a k . N em  lehe t v isszare tten n e tek  e ttő l a tu d a ttó l ,  a ttó l, 
hogy a beavatkozás kockázatos. A beteg  gyógyulása érdekében  b á tra n  kell ilyen­
kor is b eavatkozn i.

D e még ennél m agasabb  szin ten  is szükség lesz báto rság ra . M iért gyógyít az 
orvos, ha  m eg m en te tt be tegé t ism ét tönk re tesz i a n y o m o r?  C éltalan  a sebész 
m unkája , h a  az összehegedt sebet ú jra  feltépi a bom ba. A mosolygó k isfiú  ro h a­
mozó k a to n á v á  nőh e t fel, véres h ú sc a fa ttá  v á lh a t. A m i szocialista h azán k , a mi 
egyetem ünk o k ta tó i e lv árjak  te h á t  tő le tek , hogy a tá rsad a lm i haladás, a szocia­
lizmus b á to r  harcosává fejlőd je tek . L egyetek  az em beriség fejlődésének lelkes, 
elorelendito m otorai, m e rt csak a szocializm usban, csak a kom m unizm usban  
lehet v a lóban  eredm ényes orvosi m u n k á t végezni.

H y p p o k ra tes  úgy  vélte , hogy „ v ita  previs, ars longa, tem pus praeceps, expe­
rim en tu m  periculosum , jud ic ium  difficile” , azaz az élet röv id , a m űvészet hosszú, 
az idő ro h an v a  m úlandó, a kiserletezes veszélyes, az íté le t nehéz. B áto rság  kell 
te h á t ahhoz, hogy m in t a végtelen  orvosi m űvészet m unkásai a röv id  é le te t végig­
tan u lv a , a m úlandó  időben nehez íté le tek e t keresse teket és veszélyes k ísérle teket 
végezzetek.

E lő tte te k  a n agy  lehetőség, hogy az ak ad á ly o k a t legyűrve b á to r  szocialista 
orvossá nevelkedjetek . E g y e tem ü n k  ehhez m inden  segítséget m egad, és az ered­
m ényes jó  m u n k a  rem ényében az 1967— 68-as ta n é v e t m egnyitom .





Beszámoló az 1967—68. tanév oktató-nevelő munkájáról

Dr. Csaba Béla 
egyetemi docens, oktatási rektorhelyettes

A D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem re az 1967— 68-as tan év b en  az I. év ­
fo lyam ra 194 hallgató  k e rü lt felvételre és ira tk o z o tt be. K özülük  39,1%  kétkezi 
dolgozó gyerm eke. E gyetem ünkön  ebben a tan év b en  1084 hallga tó  ta n u lt  (21 
külföldi). H allgató i lé tszám unk  évfo lyam onkénti m egoszlása az a lább iak  szerin t 
a la k u lt:

I. táblázat

É v fo ly am L étszám
E b b ő l nő

szám  szerin t száza lék b an

i. 194 100 51,5
II. 199 93 47,7

in. 173 84 48,5
IV. 187 84 44,9
V. 171 78 45,6

VI. 160 63 39,3

Összesen: 1084 502 46,3

H allgatóságunk  lé tszám ának  a felszabadulás elő ttihez v iszo n y íto tt n agy ­
m érvű  einelkedesevel e g y ü tt a lab o ra tó rium i helyiségek és a k lin ikai ágyak  szám a 
nem  erte  el az o k ta táshoz  szükséges op tim um ot. E z  a té n y  a hallgatóság  gyakor­
la ti o k ta tá sá t nehez íte tte  és főleg az egy be tegágy ra  ju tó  hallgató i lé tszám  k ó r­
te rm i zsúfoltságot idéze tt elő. A klin ikai g y ako rla ti o k ta tá s  ja v ítá sa  érdekében 
egyfelől a m indennapi g y ak o rla tta l való szorosabb kapcso la t m eg terem tése, m ás­
felől a já ró b e teg  ellátás fe lté tlenü l szükséges m egism ertetése és a m ár em líte tt 
nagyfokú  ágyh iány  (belgyógyászat) csökkentése céljából a M egyei T anács k ó r­
h ázá t, ill. a Megyei R endelő in tézetet bev o n tu k  az o rvostanhallga tók  gyakorla ti 
o k ta tá sáb a . Az em líte tt te rü le ti in téze te ink  a I I I — IV — V. éves hallg a tó in k a t 
o k ta ttá k , főképpen  a belgyógyászat és sebészet, k isebb m érték b en  a gyerm ek- 
gyógyászat es a vérellá tás g y akorla ti tem a tik á jáb ó l. E z a kedvező körü lm ény 
m indenkeppen  alaposabb felkészülést b iz to s íto tt o rv o stan ha llga tó inknak  ahhoz, 
hogy elm életi tu d á su k a t m egfelelőképpen begyakorolhassák.

Az előző tan év b en  széleskörű felm érést végeztünk  az o k ta tá s i reform  végre­
h a jtá sá n a k  helyzetéről. A tenn iv a ló k  realizálásában  ebben a tan év b en  is előrébb



lép tü n k . T anszékeink  felü lv izsgálták  és eg y ez te tték  egym ással az o k ta tan d ó  ta n ­
anyagokat. A K órbonctan i In téze tb en  új jegyzet k iad ásá ra  k e rü lt sor. Több in ­
téze tb en  az o k ta tó  m unka  eredm ényességének ja v ítá sá ra  tan u lm án y i versenye­
k e t szerveztek (I— I I .  B elgyógyászat, R adiológiai K lin ika, M ikrobiológia, B io­
kém ia). A  nagy  érdeklődés m elle tt le fo ly ta to tt eredm ényes tan u lm án y i verse­
nyekben  k itű n t h a llg a tó k a t ju ta lo m b an  részesíte ttük . Az állam vizsga tá rg y a k ­
ból —  a k lin ikák  vezető inek  m egértő  tám o g a tásáv a l és közrem űködésével —  tin. 
gyakorla ti m inim ál-program ok k e rü ltek  kidolgozásra. A p rog ram okban  foglal­
ta k a t  m inden  szigorlótól szám on kérik , s ennek ism erete  né lkül a szigorló nem  
te h e t eredm ényes szigorlato t. Az O rthopaed  K lin ikán  és az A natóm iai In téze tb en  
az audiovizuális o k ta tá s  ja v ítá sa  érdekében k iép ü lt a T Y -lánc ,m elyet az elm életi 
és gyakorla ti o k ta tá sb a n  az em líte tt in tézetek  eg y arán t eredm ényesen fe lhasznál­
nak . T öbb k lin ikán  szorgalm aztuk  dem onstrációs szobák fe lá llításá t a gyakorla ti 
o k ta tá s  ja v ítá sa  érdekében. E zen  a te rü le ten  azonban  még csak a kezdeti lépé­
seknél ta r tu n k .

Az I . és I I .  párta lap szerv eze t, to v áb b á  az o k ta tó k  együ ttes segítsége ju to t t  
kifejezésre az ifjúság  nevelésében a csoportpa trónusok  és az évfolyam főnökök 
m u n k á jáb an . E z t a sok idő t és fáradságo t igénylő m u n k á t 5 évfolyam főnök: 
d r. T arso ly  E m il, dr. K övér A ndrás, d r. C sernyánszky H edvig , dr. Gyöngyösi 
G ábor és D r. Csorba Sándor, to v á b b á  46 csoportpatrónus o k ta tó  vá lla lta . Az év ­
fo lyam okat és tan u ló cso p o rto k a t szinte k ivéte l né lkül va lam enny ien  nem csak 
nagy  szakm ai gonddal, hanem  em beri bölcsességgel és helyes po litikai szándékkal 
v ezették , am elynek k öve tkez tében  ta rta lm a sa b b á  v á lt  az egyetem i ifjúság  közös­
ségi élete, a K ISZ -szervezetek  po litika i és k u ltu rá lis  nevelő m u n k ája . Az e lkövet­
kező években a szocialista m unkam orá l m egterem tésében  kell fokozatosan  előre­
haladn i, m ivel az u tó - és h a la sz to tt v izsgák szám a főleg a I I .  és I I I .  évfolyam on 
ugrásszerűen  m egnövekedett. A  fokozódó korszerű  követelm ények  kom oly, fe­
gyelm ezett és rendszeres tan u lássa l e lsa já títo tt tu d á s t  követelnek  m eg h a llg a tó ­
ink tó l. Az e lsa já títo tt ism eretanyag  m inőségét a v izsgajegyek szám szerűen bizo­
n y ítják . A  ta n é v  végén a vizsgaeredm ények az a láb b iak  szerin t a la k u lta k :

II . táblázat

É v fo ly am

V izsgakö telesek /o

szám
szerin t % -b a n

k itű n ő jeles jó közepes elégséges elégtelen

előm enetelű

i . 200 100 6,5 5,0 22,0 29,0 31,0 6,5
II. 219 100 4,7 6,9 22,4 28,0 15,5 22,5

in. 175 100 5,1 10,2 43,2 29,5 9,8 2,2
IV. 186 100 6,9 19,5 53,8 18,2 0,5 1,1
V. 170 100 10,5 18,8 54,8 15,3 0,6 —

Összesen 950 100 6,7 11,7 38,0 24,4 12,1 7,1

A táb láza tb ó l v ilágosan k iderü l, hogy egyetem i hallgatóságunk  56 ,4% -a k i­
tű n ő , jeles és jó  előm enetelű, de meg kell em lítenünk , hogy az elm últ évhez viszo­
n y ítv a , m in tegy  2% -ka l nö v ek ed e tt az elégtelen ha llga tók  szám a; 5 ha llg a tó t 
ke lle tt e lbocsátan i tan u lm án y i elégtelenség m ia tt, ill. 62 hallga tó  kényszerü lt 
ugyanezen okból évism étlésre vagy  évkihagyásra .



H allga tó ink  külföldi kapcso la ta i to v áb b  szélesedtek. Az eddigiekhez képest 
m inőségileg új v onást je le n te tt a tan év b en  a lak u lt K ülügy i B izo ttság  szervező 
m u n k ája . F e la d a ta  v o lt a k ü lügy i kapcso la tok  koord inálása, a n y á ri diákcsere 
szervezése. H allgatóságunk  egyrésze a n y ári kórházi g y ak o rla to k a t diákcsere 
fo rm ájáb an  az a lábbi egyetem eken  tö ltö tte :

K ijevben  15 fő
R igában  10 fő
M agdeburgban  9 fő
W roclaw ban 9 fő
P o zn an b an  15 fő
D rezdában  11 fő.
A f. tan év b en  az Egészségügyi M inisztérium  21 h a llg a tó n k a t részesíte tt 

N épköztársaság i Ö sztöndíjban . T ársadalm i tan u lm án y i ö sz tönd íja t 105 fő k ap o tt. 
Az állam i tám o g atás  ösz tönd íjban  és szociális ju tta tá so k b a n  évi 7 300 000 F t  
vo lt, s m indössze 16 hallga tó  nem  részesült (a hallgatóság  1,6% -a) az állam i tá m o ­
gatás valam ilyen  fo rm ájában . E g y  ha llga tó ra  a 10 hónapos szorgalm i idő a la t t  
6700,—  F t  anyagi tám o g atás  ju to t t .

Az egyetem  állam i vezetése a pártvezetéssel és a K IS Z  V B-vel e g y ü tt re n d ­
szeresen igényelte a hallgatóság  közrem űködését az egyetem i élet m inden  te rü ­
le tén . Az egyetem i ifjúság  közéleti tevékenységének  megfelelő form ái k ia lak u l­
ta k , am elyet a jövőben  m ég jo b b  ta rta lo m m al kell k itö lten i.

A  szakm ai ism ereteken  tú l  ha llga tó ink  a k u ltu rá lis  élet széles sk á lá ján  ke­
resz tü l élnek azokkal a lehetőségekkel, am elyeket a város, az egyetem  és a kollé­
gium  b iz to sít szám ukra. K iem elkedő sikereket é r t el az Irodalm i Színpad eg y ü t­
tese . 1968. április 7— 9-ig a B udapesten  m egrendezett egyetem i és főiskolai h a ll­
ga tók  szín játszó  és irodalm i színpadok versenyén  ifjúság i eg y ü tte sü n k  a ran y  ok­
levelet k a p o tt, s az eg yü ttes vezető je  —  dr. Szabó A ndrás k lin ikai orvos —  külön  
d íjban  is részesült. Az egyéni előadók közül H o rv á th  T ibor szigorló és T ankó 
A ttila  IV . éves hallga tó  a ran y , K aposi T ibor I I I .  éves hallga tó  pedig  ezüst ok­
levelet szerzett.

T udom ányos D iákköre inkben  az e lm últ évhez v iszony ítva  a lé tszám  je len ­
tő sen  csökken t: 302 főről 166-ra. E bbő l az elm életi in téze tek b en  154 fő, a k lin i­
k ák o n  12 fő szakkörös dolgozik. A csökkent lé tszám ot ideálisnak  ta r t ju k , m ivel 
—  a p o n tren d szer eltörlése u tá n  —■ csak a tudom ányos k u ta tó  m unka irá n t érdek­
lődő és lelkiism eretesen dolgozó tudom ányos d iákköri gárda  m a ra d t az in téze tek ­
ben. A L ek to rá tu s  á lta l v e z e te tt nye lvó rák ra  a diákkörösök 95% -a já r t ,  am i az t 
je len ti, hogy tudom ányos d iákköröseink egyre inkább  felism erték  az idegen nyelv  
e lsa já títá sán ak  élkiilözhetetlenségét a tudom ányos k u ta tá sb a n  dolgozó orvos 
szám ára. E g y etem ü n k  állam i vezetése a m odern  audiovizuális n y e lv o k ta tá s t elő­
segítő lab o ra tó rium  beszerzésére m eg te tte  a szükséges in tézkedéseket.

Az őszi p á ly áza ti h a tá rid ő re  28 p á ly am u n k a  é rk eze tt be, m elyből 25 d íjazás­
b an , 3 pedig d icséretben  részesült.

Lényeges esem ény v o lt a T D K  életében az 1968. április 17—-19-én egyete­
m ü n k  rendezésében leza jlo tt X . Országos D iákköri K onferencia. 80 előadás h an g ­
z o tt el a négy orvosegyetem  legjobb T D K -s hallgató i részéről, to v á b b i 12 pedig a 
m eghívo tt lengyel, ném et és jugoszláv  nem zetiségű tudom ányos d iákkörösöktől. 
A gazdag p rogram  zökkenőm entes lebonyolítása, a jó  tá jé k o z ta tá s  és e llá tás n ag y  
elism erést v á lto t t  ki vendégeink  és az állam i vezetés részéről eg y arán t.

K ollégium aink a kom m u n ista  szakem berképzés fontos helyei és az egyetem



oktató-nevelő  m u n k á jáb a  szervesen illeszkednek be. Am íg a tanszékek  nevelő 
m u n k ája  főleg az o k ta táso n  keresztü l, annak  k ere tében  tö rtén ik , a kollégium i 
nevelő m unka  az együttélés lehetőségeinek felhasználásával a közösségben fo r­
m álja  az egyéneket. Nevelő m u n k á jáb an  a szocialista pedagógia elvei dom inálnak . 
E zek gyakorla ti m egvalósítása az ifjúság i m ozgalm i m u n k a  m ódszereivel tö r ­
tén ik .

Az 1967— 68. tan év b en  a vidéki o rvostanhallga tók  54,9% -a vo lt kollégista. 
A megfelelő elhelyezés b iz to sításán  túl a kollégium  elsőrendű fe lad a tán ak  te k in ti 
a b en tlakó  h a llga tók  szakm ai fejlődésének, tan u lm án y i m u n k á ján ak  segítését. 
A kollégium ban lakók  tan u lm án y i á tlag a  3,66 v o lt, valam ivel m agasabb , m in t 
az összegyetem i á tlag , am ely az 1967— 68-as tan év b en  3,62 volt.

A k om m unista  szakem berképzés során  a kollégium  m inden  lehetőséget és 
m ódszert felhasznál a rra , hogy a kollégisták  erkölcsi, em beri tu la jd o n ság a it úgy  
a lak ítsa  és fejlessze, hogy m ajd an  m in t vezetők  is h e ly tá llhassanak  a szocialista 
tá rsada lom ban .

T ájék o z ta tó , felvilágosító, ism eretterjesztő  előadások h an g zo ttak  el a k ínai 
kérdésről, a v ie tn am i helyzetről, az új gazdasági m echanizm usról, a szocialista 
hazafiságról, a nem zetközi m unkásm ozgalom  egységéről és a nem zetközi d iák ­
m egm ozdulásokról. Az előadók az egyetem  o k ta tó i és m egh ívo tt szem élyek vo ltak .

E m lítésre  m éltóak  a kollég ium ban m e g ta r to tt k iá llítások : „V eled v agyunk  
V ie tnam ” , „E u ró p a i B izo ttság” , „50 éves szovjet egészségügy” , „T an ácsk ö ztá r­
saság és D ebrecen” , „D ebrecen  sp o rtja” , „N em zetközi If jú ság ” „ ,A m atő r m ed iku­
sok őszi és tav asz i tá r la ta  ” , „ F o tó k iá llítá s” . A k iá llítások  ism ere tte rjesztő  h a tá ­
sán  tiíl kom oly nevelő ereje v a n  an n ak  a tevékenységnek , m elyet a szervezők az 
anyaggyűjtés so rán  végeznek. K apcso la tb a  k e rü lnek  hazai és külfö ld i in tézm é­
nyekkel, szervezetekkel és em berekkel.

T ársadalm i összefogás eredm ényekén t jö t t  lé tre  a kollégium  épü le tében  a 
M edicus K lub , a lk a lm at és lehetőséget adva  a különböző körök  m űködésére 
po litika i önképzőkör, kom olyzenei kör, beatzenéi k ö r, fo tókör, irodalm i kör, n ye lv ­
körök, m űvészi körök , a lkalm i ünnepélyes csoportösszejövetelek. A  k lub  je len ­
tőségét és nevelő m u n k á ján ak  elism erését leg inkább  az doku m en tá lja , hogy el­
ny erte  a K ISZ  K özponti B izo ttság  á lta l m eg h ird e te tt versenyben  a K iváló  I f jú ­
sági K lub  m egtisztelő  cím et.

K ollég istáink  álta lános m űveltségének  g y a ra p ítá sá t szolgálja a kollégium  
közel 5000 kö te tes sa já t k ö n y v tá ra , m elyben a kötelező szakirodalm on k ívü l első­
sorban  szépirodalm i, m űvészeti és te rm észe ttudom ány i m űvek  és fo lyó iratok  á ll­
n ak  a hallgatóság  rendelkezésére.

A szellemi m unkábó l való  k ikapcsolódást, ko llég istáink  te s ti nevelését k í­
v á n tu k  b iz to sítan i akkor, am ikor az új kollégium  m ögötti te rü le ten  sa já t sp o rt­
p á ly á t é p íte ttü n k  a hallgatóság  bevonásával tá rsad a lm i m u nkában . E z a m ozga­
lom  még nem  fejeződö tt be. U jabb  p á ly ák  létesítésével szeretnénk  elérni, hogy a 
h a llga tók  m inél tö b b  lehetőséget ta lá lja n a k  a tan u lá s  m elle tti sporto lásra .

Az 1967— 68. tan év tő l kezdődően a V ilágnézeti N evelési B izo ttság  ja v a s la ­
tá ra  többéves p rog ram ot fo g ad tu n k  el az o k ta tó k  v ilágnézeti továbbképzésére . 
E b b en  az évben vezetéselm életi és m ódszertan i, to v áb b á  a fe lsőoktatás pedagó­
giai ism eretei k e rü ltek  m agas szin ten  előadásra és o k ta tó i konferencián  m eg v ita ­
tá sra . Az előadásokon és konferenciákon  o k ta tó in k n ak  kb . a fele rendszeresen 
részt v e tt.

A ta n é v  befejeztével jú n iu s  26-tól jú lius 3-ig 492 je len tkező  közül v á lo g a ttu k  
k i felvételi v izsgák során az új I . éves h a llg a tó k a t.



„Sub auspiciis rei publicae popularis” kitüntetéses doktorrá avatás

E gyetem ünkön  végze tt 4 f ia ta l  orvos —  B alázs Csaba, Csomós J u d i t ,  Fekete  
B éla, P e trá n y i Jú lia  —  tan u lm án y a ik  során fe lm u ta to tt k iváló  eredm ényeik  
a lap ján  m éltókká  v á lta k  a rra , hogy m eg k ü lö n b ö zte te tt m ódon k e rü ljön  sor a v a ­
tá su k ra .

Ü nnepélyes tanácsü lés k ere téb en  1968. jú n iu s  12-én a K ossu th  Lajos T ud o ­
m ányegyetem  au lá jáb an  k e rü lt sor a k itü n te téses  d o k to rrá  av a tásra .

Az ünnep i tanácsü lésen  m egjelen t C seterki L ajos, a M agyar N épköztársaság  
E lnöki T anácsának  ti tk á ra , K arak as László, az MSZMP K özponti B izo ttságának  
ta g ja , a m egyei p á rtb izo ttság  első t i tk á ra , dr. Szilágyi G ábor, a D ebrecen Városi 
P á rtb iz o ttsá g  első t i tk á ra , dr. G ál G yörgy, az M SZM P K özpon ti B izo ttságának  
alosztályvezető je , dr. F a rád i László, az egészségügyi m in iszter első helyettese , 
dr. Ács Is tv á n , a D ebrecen V árosi T anács vb-elnöke, dr. K ovácsics Ján o s, az 
Egészségügyi M inisztérium  főosztályvezetője, to v á b b á  a tá rseg y e tem ek  k épv i­
selői, az egyetem  professzori k a ra . Je len  vo lt az ünnepségen B aldandorj D em berel, 
az u lán b á to ri o rvostudom ányi egyetem , egyetem ünkön  tartó zk o d ó  re k to ra  is.

A tan ácsü lést dr. K esztyűs L oránd , az egyetem  rek to ra  n y ito tta  meg. 
Ü dvözölte a m egjelen teket, s je le n te tte , hogy a N épköztársaság  E lnök i T anácsa 
engedélyezte a négy je lö lt k itü n te téses  d o k to rrá  a v a tá sá t.

A je lö ltek  e lő te rjesz te tték  köszönetüket és kére lm üket, m a jd  a re k to r  fe l­
kérésére ism erte tték  d ok to ri értekezésük  téziseit. E z u tá n  le te tté k  az esküt.

Az egyetem i tan ács  a négy je lö lte t d o k to rrá  fogad ta . Az új d o k to rok  —  B a­
lázs Csaba, Csomós J u d it ,  F ekete  Béla, P e trán y i Jú lia  —  az E lnök i T anács t i tk á ra  
elé já ru lta k .

C S E T E R K I LA JO S, A M AGYAR N ÉPK Ö Z T Á R SA SÁ G  E L N Ö K I TA N Á ­
CSÁNAK ti tk á ra  az alábbi beszédet in téz te  a k itü n te te tte k h e z :

T isz te lt E gyetem i T anács!
K edves F ia ta l B ará ta im !
K edves E lv tá rsak !
A N épköztársaság  E lnöki T anácsa nevében  sze re te tte l és tisz te le tte l üdvöz­

löm  a D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem  re k to rá t, T an ácsá t, o k ta tó it, ha llga­
tó it, az egyetem  ünnepi közgyűlésének rész tvevő it, s nem  uto lsósorban  a kiváló 
tan u lm án y i eredm ényeit ünneplő  ifjú  orvosokat.

Ó szinten  á te rz e tt öröm m el jö tte m  el Ö nökhöz, hogy á ta d ja m  az E g y e tem ü ­
kön v égze tt, a tan u lá sb an  p é ld am u ta tó  négy f ia ta l  b a rá tu n k n a k  a M agyar Nép- 
köztársaság  E lnöki T anácsa  nevében  a N épköztársaság  cím erével d ísz íte tt 
a ran y g y ű rű t.



D r. B alázs Csaba, dr. Csomós J u d it ,  dr. F ek e te  Béla, dr. P e trá n y i Jú lia  
f ia ta l orvosok kom olyan , becsületesen h aszn á lták  fel lehetőségeiket.

K edves F ia ta l B ará ta im !
Ö nök fia ta l é le tükben  p é ld am u ta tó k  le tte k  ab b an , hogy nem  elégedtek meg 

azzal, am it a szabályok  érte lm ében  m inden  ha llg a tó n ak  te ljesíten ie  kell. T öbbre, 
m agasabbra  tö rek ed tek  és eddigi m u n k á ju k k a l az á tlagná l nagyobb, szigorúbb 
m érték e t te re m te tte k  a m aguk  szám ára.

Ö nök egyetem i tan u lm á n y a ik a t k iváló  eredm énnyel zá rták , m éltókká  v á lta k  
a rra , hogy m egkü lö n b ö z te te tt m ódon tö rté n jé k  av a tá su k , köszöntsíik  es ü n n e­
peljük  eddigi erőfeszítéseiket, sikereiket.

E nged jék  m eg, hogy e röv id  köszöntő szavak  kereteben , fe lhasználva az 
Önökkel való ta lá lk o zást, e lm ondjak  néhány  g o ndo la to t o k ta tásügyünkrő l.

O k ta tá s  p o litik án k  Ö nök e lő tt ism ert. H a  m a a m agyar o k ta tásü g y  k ib írja  
az összehasonlítást fe jle tt országokkal és elism erést v á lt k i külföldön, azért v an , 
m ert m űvelődéspo litikánkban  m egvalósíto ttuk  az egységes m űveltség  elvét, a 
ta n u lá s t nép ü n k  a lko tm ányos jog áv á  te t tü k , az ism eretek  e lsa já tításához  szeles 
kö rű  fe lté te leket h o z tu n k  lé tre . C élkitűzéseinket, fe la d a ta in k a t egységes o k ta tá s i 
refo rm ba fog la ltuk  —  h o zzá lá ttu n k  a korszerű  o k ta tá s  a lap ja inak  lerakásához és 
o lyan  h a ta lm as  á ta lak u lá s t in d íto ttu n k  el, m elynek h a tása i még fel sem  m érhetők . 
M eggyőződésem, hogy  a m űvelődés korszerű  ta r ta lm á n a k  és eszközeinek szük­
ségességét időben  ism ertü k  fel, a refo rm ban  ennek  ú t já t  je lö ltü k  m eg. O k ta tá ­
sunk  m a ezen az ú to n  fejlődik.

V alószínű ism ert Önök e lő tt, hogy B écsben a m ú lt év  őszén az UNESCO 
m egszervezte az európai o k ta tá s i m in iszterek  tan ácsk o zását. E z t a ny u g a teu ró p a i 
tőkés országok kezdem ényezték  és szorgalm azták  —  m in t k id e rü lt azzal a céllal, 
hogy m egértsék  és fe ltá r já k : m i a szocialista országok felsőoktatási (szakem ber 
képzési) eredm ényeinek t i tk a . N em  ism erem , hogy  m egta lá lták -e , am it kerestek , 
egyet b iz to san  tu d o k : a mi t i tk u n k  te ljesen  közism ert, a közo k ta tás  m inden  e red­
m énye, a szocialista rendszerünkből, a n n ak  lényegéből, elveiből fakad .

Ma az o k ta tá s  az egész v ilágon á ta lak u ló b an  v an , m in d en ü tt —  a szocialista 
országokban, a tőkés v ilágban  is —  keresik  a korszerű , az ríj m egoldást. Az ok­
ta tá s  refo rm ja az álta lános fejlődés és a kor követelm énye.

Az em berek e lő tt világszerte egyik fontos kérdésévé v á lt az o k ta tásü g y  
prob lém áinak  m egoldása. A fe jle tt  tőkés v ilágban  és a fejlődő országokban egy­
a rá n t egyre égetőbb po litika i kérdéssé fe jlődö tt. D r. Z akir H ussain  ind iai köz- 
tá rsaság i elnök d íszdok to rrá  av a tá sak o r úgy  fogalm azta  m eg ezt a felism erést, 
hogy jelenleg világjelenség az o k ta tá s  válsága. G o n do la tá t igazolják, hogy a tőkés 
világ tá rsad a lm i vá lságá t nem csak  a gazdasági éle t gondjai —  a fo n t és a dollár 
lázas betegsége — , hanem  a k u ltú ra  válsága is kíséri. A m ost befejeződő iskolai 
év nyuga t-eu ró p a i diákm ozgalm ai ezt ta n ú s ítjá k . Az olasz, a belga, spanyol, a 
n ém et és a legu tóbb i francia  d iákm ozgalm ak in d íték a i közösek: egyetem i re fo r­
m o t követelnek . A n y u g a ti egyetem i o k ta tá s  válsága nem  m ondvacsinált. F ra n ­
ciaországban példáu l m inden  négy egyetem istából három  nem  ju t  el a diplom áig. 
A diplom ások pedig súlyos elhelyezkedési nehézségekkel küzdenek , az a „veszély” 
fenyeget, hogy a diplom ás p ro le ta riá tu s  keserves sorsa v á r  reá juk .

F ranc iao rszágban  az e lm ú lt h e tekben  n y ilvánvalóvá  v á lt, hogy a  régi egye­
tem i ren d  m ár haldoklik , de az új m egszületése az e lavu lt tá rsad a lm i s tru k tú ra  
ak ad á ly áb a  ü tköz ik , é re tte  szívós h a rco t kell fo ly ta tn io k . Az egyetem  dem okra­
tikus re fo rm já t, a felsőfokú o k ta tá s  sz ínvonalának  növelését a F rancia  K om m unis­



t a  P á r t  évek ó ta  követeli, de m ost é r te tte  meg a francia  egyetem i ifjú ság , hogy 
az t csak a m unkásosztállyal, a francia  dolgozókkal összeforrva é rh e ti el.

A m i k o ru n k b an  az o k ta tá s  szerepe és felelőssége m egnő tt, a régi m esterség, 
an n ak  szakm ai s tru k tú rá ja  á ta la k u lt, m egszűnőben van . A rra  gondolok, hogy 
a tech n ik a , a tu d o m án y  gyors fejlődése m a az o k ta tá s  vezető it az egész világon 
a rra  kényszerítik , hogy ne a régi m ódon ta n ítsa n a k , ne kész tu d á s t  ad jan ak , h a ­
nem  dön tően  gondolkodni ta n íts á k  meg a felnövő nem zedéket, teg y ék  képessé új 
és új anyagok  elfogadására.

Az e lő ttü n k  levő századokban  még igaz le h e te tt az o k ta tá s  Com enius á lta l 
m egfogalm azott célja: „M indenk it, m indenre m eg tan ítan i” , de m a ez lehe te tlen , 
m ert az ism eretek  h á la  a k u ta tá s sa l foglalkozó in tézm ényeknek , a tu d o m án y  és 
a tech n ik a  h a ta lm as eredm ényeinek, h ih e te tlen  m érték b en  m egnő ttek . A m ú lt 
tá rsad a lm a ib an  az éle t lassan  v á lto zo tt, az ism eretek  készletei és eszközei k o r­
lá to z o tta k  vo ltak , egy felsőiskolát végze tt akko r azzal d icsek ed h ete tt, hogy 
m in d en t tu d , am it az ő te rü le tén  tu d n i kell, m a am ikor a tudom ányos ism eretek  
10 évenkén t m egkétszereződnek, ko rább i ism eretek  5— 8 év a la t t  e lavulnak , az 
egyetem  fala i közül az életbe kilépő csupán  a tu d ás  küszöbén ta lá lja  m ag át. H a  a 
m ú lt századokban  a d iáko t el le h e te tt lá tn i az élet ú tjáh o z  szükséges tu d ássa l, m a 
a leg több , am it az iskola a d h a t;  az alap , a kezdet, egy nagy  irá n y tű , am ely  ő t 
v á la sz to tt p á ly á ján , é le tú tjá n  eligazítja.

Mi h azán k b an  szocialista ren d e t te re m te ttü n k , m elyben a tu d á s t  népünk  
kincsének te k in tjü k  és m erem  állítan i, hogy az o k ta tá s  ü g y é t sohasem  ism ert t á r ­
sadalm i ran g ra  em eltük , az ifjú ság  nevelését a szülők az iskola fe lada ta ibó l össz­
tá rsad a lm i üggyé te t tü k . Az o k ta tá s  szerepe és jelentősége a szocializm us ép íté ­
sével á llandóan  nő, m ert n ép ü n k  m űveltségének em elkedése nélkü l nem  tu d ju k  
országépítő  cé lja inkat, a m u n k a  ha ték o n y ab b  végzését elérni, a m űvelődési és 
k u ltu rá lis  színvonal, az em berek ö n tu d a tá n a k  e lm aradása  fékezi rendszerünk  
dem okratizm usának , hum ánus jellegének erősödését, m ég jobb  k ib o n tak o zásá t.

Az o k ta tá s i reform  m egvalósítása során  végbem enő forrongó á ta lak u lásb an , 
az ú tkeresés közben sok m indenen  v á lto z ta tn i kell. Ma a hangsú ly  n á lu n k  a tu d ás  
igényének felkeltésén, az önálló gondolkodás e lsa já títá sán , az é le tben  felm erülő 
kérdések m egoldására való felkészülésen, egyszóval az o k ta tá s  m inőségi m egvaló­
s ítá sán  van .

Mi az o k ta tá s i refo rm ban  világos célt á llíto ttu n k  m agunk  elé, e lveinket a 
g y ak o rla tta l szem besíte ttük , azok idő tá llóaknak  b izonyu ltak , m ost az o k ta tás i 
reform  h a ték o n y ab b  vég reh a jtá sa  v an  nap irenden .

M ostanában  so k a t beszéltünk  a szocialista nevelésről —  az ifjúság  nevelésé­
vel m in t kü lön  fe la d a tta l is foglalkozunk, nem csak azért tesszük , m e rt nincs 
o lyan  jó  m unka , am elyet nem  lehetne még jo b b an  elvégezni, han em  azért, m ert 
m egítélésünk szerin t o k ta tá su n k  szelleme, az ifjúság  nevelése b en n ü n k e t igénye­
sebb m ódszerek keresésére kötelez. N ekem  m eggyőződésem , hogy o k ta tá su n k  
egészségesen fejlődik, a lapvetően  nincsenek benne reakciós befolyások, döntően  
nem  ilyen h a tá so k  érik , de ennél tö b b re  v an  m a m ár lehetőségünk és szükségünk 
is. Az iskolai o k ta tá s  és nevelés eredm ényeként m ár joggal v á r ju k  az áldozat- 
készséget, a m u n k áb an  és a fe lad a to k  te ljesítésében  a h e ly tá llá s t, a hazához fűző­
dő érzések k ö zö tt a lelkesítő  szocialista h azaszere te te t, a gondolkodásban, élet- 
felfogásban a tá rsad a lm i és o sz tá ly ö n tu d a to t —  ezek a m i nevelésünk  eszmei 
téglakövei.

V an n ak  h azánkná l techn ikailag  fe jle ttebb  és gazdagabb országok —  ahol 
nagyobb jó lé t van , m in t n á lu n k , de a szocialista M agyarország fia in ak  és lán y a i­



nak  m ár nem csak em beri é le tszínvonalat, tö b b  kerese te t tu d  adni, hanem  világos 
életcélt, lé tb iz tonságo t, az em beriség legkorszerűbb eszm éit, h ite t is tu d u n k  adni. 
Ez az eszme m egterm i gyüm ölcseit, ha  képviselői áldozni és küzdeni tu d n a k  érte .

A korszerű  pedagógia céljá t, lényegét M akarenko a következőképpen  h a tá ­
ro z ta  m eg: „Pedagógiai h itva llásom  szerin t a pedagógia elsősorban d ia lek tikus 
jelenség. N em  lehe t leszögezni sem m iféle abszolú t helyes pedagógiai rend szab á ly t 
vagy  rendszert. M indig h ibásnak  bizonyul m inden dogm atikus té te l, am ely  nem  
a körülm ényekből, nem  az a d o tt p illan a t, az a d o tt  időszak követelm ényeiből 
indu l ki. —  Az egyetlen té te l, am it k i akarok  m ond an i: a kom m unista  nevelésben 
az eleven, dolgozó közösség a nevelés legfőbb és egyetlen  eszköze.”

K edves E lv tá rsak !
Szocialista h azán k  szakem bereinek kiképzése és felkészítése felső ok ta tási 

in tézm ényeink  fe lada ta . A szocializm us te ljes felépítésének p rog ram ja  m egnövel­
te  a tu d á s  szerepét, a szakem berek irán ti igény t és m egnő tt a követelm ény  is. 
É r th e tő , hogy k ö zo k ta tá su n k a t, egyetem eink, felsőiskoláink m u n k á já t egész 
nép ü n k  élénk figyelem m el kíséri és nem  egyszer egész tá rsa d a lm u n k a t átfogó 
v ita  alakul ki az ifjúság  neveléséről. Teljes m eggyőződéssel állítom , hogy h azán k ­
b an  a f ia ta lo k  tú lnyom ó többsége becsületesen ta n u l, dolgozik, e llá tja  a reá  b ízo tt 
fe lad a to k a t. Teljesíti a haza  irán ti kö telezettségét.





Az ifjú ságban  m egvan az a lk o tásra , a szocialista tá rsad a lo m  ügyének  szol­
g á la tá ra  a vágy . A vágyból azonban  valóság akkor lesz, ha  úgy  ism erik  meg a 
szocializm ust, hogy azért önm aguknak  is dolgozniuk, harco ln iuk  kell. E hhez 
pedig e lengedhetetlenül szükséges, hogy  m inden  felnövő szakem berünkkel m eg­
ism ertessük  a p á r t  p o litik á já t, á llam unk  e lő tt álló po litika i és gazdasági fe lad a­
to k a t, felkészítsük  őket a k tív  m u n k ára , a felm erülő nehézségek legyőzésére. E z a 
szocialista fe lsőok tatási in tézm ények  legfőbb fe lad a ta  és ez m in d n y á ju n k  k ö te ­
lessége.

K edves F ia ta l B a rá ta im !
Önök if jú  é le tü k  éveiben m eggyőződhettek  és úgy  gondolom  m eg érte tték  

á llam unk , szocialista ren d ü n k  nem es céljait. Az Önök legfőbb törekvése ny ilv án  
az vo lt, hogy jó  orvosok legyenek. E rre  való  felkészülés m ind  a négyüknek  k iv á ­
lóan  sikerü lt. M ost am ikor á tad o m  Ö nöknek, a m indvégig k itű n ő  egyetem i ered­
m ényeik  ju ta lm á u l a M agyar N épköztársaság  cím erével d ísz íte tt a ran y g y ű rű t, 
e szép k itü n te tésü k h ö z  őszinte szerencsek ívánata im at is hozzá fűzöm : kérem , 
hogy az eddigi m unkalelkesedéssel m ély ítsék  to v á b b  tu d á su k a t, az em beriség 
szám ára olyan je len tős o rvostudom ány  ja v á ra , egész é le tpá lyá jukon  legyenek a 
m agyar nép h ű  fia i és szolgálják becsü le tte l d rága  szocialista h azán k a t.

Mivel az Ö nök k itü n te tése  egyben a D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem  veze­
tő inek , o k ta tó in ak , p á rt-  és ifjúság i szervezeteinek ju ta lm a , elism erése is, enged­
jék  m eg, hogy az o rvostudom ányban  és szakem berképzésben elért eredm ényeik­
hez szívből g ra tu lá ljak , az egyetem  ta n á ra in a k  és h a llga tó inak  to v áb b i eredm é­
nyes m u n k á t és szem élyes éle tükben  sok boldogságot k ív án jak .

A beszéd elhangzása u tá n  C seterki Lajos e lv tá rs  —  Balázs Csaba, Csomós 
J u d it ,  F ekete  B éla, P e trán y i Jú lia  —  részére á ta d ta  a M agyar N épköztársaság  
cím erével d ísz íte tt a ran y g y ű rű t.

D r. K esztyűs L oránd  re k to r  a d ta  á t  az új dok to roknak  d ip lo m áju k a t és 
köszön tö tte  őket.

Az új d o k to rok  nevében F ekete  Béla m o n d o tt köszöneté t az ünnepélyes 
av a tásé rt.



A Debreceni Orvostudományi Egyetem 1967—68. tanévben végzett 
tudományos kutatómunkája

Dr. Váczi Lajos 
egyetemi tanár, tudományos rektorhelyettes

E gyetem ünkön  a ta n é v  fo lyam án  82 té m á b a n  fo ly t tudom ányos k u ta tá s , és 
kb . 30— 40 té m á b a n  e lők u ta tás . E z a d a to k  egyetem ünk  30 in tézm énye k u ta tá s i 
érdeklődési te rü le te  sokféleségét jelzik , de egyben u ta ln a k  azok bizonyos fokú 
h ián y a ira  is. A sok tém a  in tézm ényeink  hárm as fe lad a ta  m elle tt azzal a veszéllyel 
já r ,  hogy a k u ta tá s ra  fo rd íth a tó  idő  felaprózódik  és a k u ta tá s  in k áb b  a rep ro d u k ­
t ív  k u ta tá so k  irán y áb a  to lód ik  el. É p p en  ennek a felism erése v eze tte  E g y e tem ünk  
T an ácsá t és a T udom ányos B izo ttságo t, am ikor fokozo ttabb  m érték b en  k ív án ta  
egyetem ünk tu d o m án y -p o litik á jáb an  érvényesíten i a témakoncentrálást, s ezért 
a ta n é v  fo lyam án  5 k iem elt tém á b a n  (ún. p ro filtém ák b an ) a k lin ikák  és in téze tek  
m u n k á já n a k  összehangolására és elmélyítésére tö rek ed e tt. E  p ro filtém ák  az a láb ­
b iak  v o lta k :

A )  E xperim en tá lis  és k lin ikai im m unológia és allergológia. T ém avezető : 
D r. P e trá n y i G yula egyetem i ta n á r .

B )  D a g a n a tk u ta tá s . T ém avezető : d r. Y áczi Lajos egyetem i ta n á r .
C)  A nyagcsereku tatás. T ém av eze tő : dr. K rom pecher Is tv á n  egyetem i ta n á r .
D )  C hem otherápiás k u ta tá so k . T ém avezető : dr. Jen ey  E n d re  egyetem i 

ta n á r .
E )  E ndokrinológiai k u ta tá so k . T ém avezető : dr. Á rvay  S ándor egyetem i 

ta n á r .
E  te rü le tek en  a k u ta tá so k a t a tém avezetők  koord in á lták , elsősorban azálta l, 

hogy a tém á b a n  résztvevő  k lin ik ák  és in téze tek  veze tő it és m u n k a tá rsa ik a t össze­
h ív tá k  évenkén t legalább k étszer m egbeszélésre, ahol a résztvevők  beszám oltak  
m u n k áju k ró l, m ódszereikről, eredm ényeikről. E  m egbeszélések során  hasznos 
tap asz ta la tcse rék  és m unkakapcso la tok  szü le ttek , am elyek h a th a tó sa n  elősegí­
te t te k  a k u ta tá so k  elm élyülését. Az a láb b iak b an  röv iden  ism erte tem  a p ro fil­
té m á k b a n  a tan év  fo lyam án  végze tt k u ta tó m u n k a  lényegesebb eredm ényeit.

A) Im m unológiai kutatás

E gyetem ünkön  az im m unológia k u ta tá sa  eredm ényesen fo ly t az 1968-as 
evben is. A legk ite rjed tebb  m u n k á t az ezzel a tém ak ö rre l m ár trad itio n a lisan  
foglalkozó K ó rtan i In té z e t és az I. B elklinika végezte, de egyre je len tősebb  m u n ­
k a  fo ly t a G yerm ekklin ikán , to v á b b á  a Sebészeti M ű té ttan i In téze tb en  és a B őr­
k lin ikán  is.

Az im m unológián belül a következő  fő k u ta tá s i  irányok  sze rep e ltek : I .  T rans- 
p lan ta tio s  im m unológia. I I .  E lm életi p rob lém ák  gyakorla ti célkitűzésekkel. I I I .  
A u to im m un  betegségek. IV . Az im m u n reak tiv itá s  fejlődése. Y. Infectiós (anti- 
m ykotikus) im m unreactiók . V I. Egyéb.



I .  Transplantatiós im m unológia témakör
A g y akorla ti tran sp lan ta tió s  im m unológiai m u n k ák  egyetem ünkön nem zet­

közileg is k itű n ő  sz in ten  á llan ak : a D ebreceni V éradó Állom ás m egoldo tta  a leg­
korszerűbb  szin ten  a donorselectio tesz te lésé t (117-es serum  panel a K L T E  com ­
pu terébe  tá p lá lv a ) ; az I . sz. B elk lin ikának  az im m unosuppresszióval tö b b  m in t 
évtizedes ta p a sz ta la ta  v an . Je len tős experim entális tran szp lan ta tió s  m u n k á t 
v ég ze tt a Sebészeti A natóm ia és M ű té ttan i In té z e t, s je len tős eredm ényes tra n s ­
p lan ta tió s  m u n k a  (cornea) fo lyik régó ta  a Szem észeti K lin ikán . A legu tóbb i ered­
m ény  an n ak  a b izony ítása  v o lt, hogy b á r  a cornea á tlá tszó  m a ra d h a t ABO 
incom patib ilitás  esetén  is, ennek a valószínűsége ABO com patib ilitás esetén  je len ­
tősen  nagyobb és még jo b b ak  az eredm ények im m unosuppressio  alkalm azásával.

T ra n sp la n ta tió t é rin tő  tém áv a l fog lalkozott az A natóm iai In té z e t is : m eg­
állap ításu k  szerin t a h o m o tran sp lan ta tió t jó l tű rő  szerveknek m agas a m ucopoly- 
saccharida ta r ta lm a , csekély a cy tochrom oxydase ak tiv itá sa . Ezzel szem ben azt 
is m eg á llap íto tták , hogy az ak tiv itá s i h y p ertro p h ia , ill. in ak tiv itá s i a tro p h ia  
biológiai tö rv én y e  a tra n sp la n ta tu m ra  is érvényes, te h á t  helyes a tra n sp la n ta tu -  
m o t ad aeq u á t func tió ra  kényszeríten i. I I .  Elm életi problémák k u ta tá sa  elsősorban 
a K ó rtan i In téze tb en  fo ly t: 1. Antitestek cellularis kötődése. In  v itro  a szervhom o- 
genizátum ok antigen-kötőképessége a lap ján  k im u ta ttá k  az a k tív  im m unizátió ra  
te rm e lt an tio v a lb u m in  cellularis fix á ló d ásá t, a szervekben való eloszlását. Az izo­
lá lt nyúl-IgG , a ló-IgA  és a csirke-IgG  eg y arán t k ö tőd ik  a tengerim alacok  kü lön ­
böző szerveihez. A passive a d o tt  ellenanyagok sensibilizáló képessége azonban  
nem  egyedül a cellularis kö tődés abszolú t m értékétő l függ. P a tk án y o k o n  a 123 J -  
ovalbum in  an tigen  eloszlásával kap cso la tb an  b izo n y íto tták , hogy anaphy lax iás 
shockban  a vékonybél a k tiv itá sa  300% -al, a tüdőé  pedig 100% -al em elkedik, 
u g y an ak k o r a m áj és a lép a k tiv itá sa  signifikánsan csökken. E gereken  végzett 
hasonló k ísérle tek  szerin t a tü d ő b en  300% -kal, a vékonybélben  és a b ő rben  szin­
té n  signifikánsan n ő t t  az ak tiv itá s . 2. H ypotherm ia hatása. A halálos anaphy lax iás 
shoktó l a p a tk á n y o k a t sem  a hyp o th erm ia , sem  a h y p e rth e rm ia  nem  védi meg. 
Ez az észlelet a rra  u ta l, hogy  p a tk án y o k o n  az anaphy lax iás shock pathom echa- 
n ism usa hőresistens. A ntih istam in icum ok és an ti-5 -H T  szerek az anaphy lax iás 
m o rta litá s t csak m inim ális m érték b en  befolyásolják , v iszont a k in inképződést 
gátló  trasy lo l, ill. a b radyk in in - an tag o n ista  R heo p y rin  csökkenti a m orta litási 
r á tá t .  A R heopyrin  és az 5-TH -ellenes D esertil eg yü ttes adagolása pedig szinte 
teljes védelm et ad  az anaphy lax iás h a lá l ellen. P a tk án y o k o n  a hypertherm iás 
kezelés az an ap hy lac to id  d e x tra n  reac tió t gáto lja . E  m egfigyelés a lap ján  em be­
reken  a lk a lm azo tt h y p erth erm iás  (44 °C) v ízfürdő  dyshidrosisban , co n tac t és 
endogen eccem ákban  az esetek  80% -ban  tü n e tm en tesség e t b iz to síto tt.

3. Shwartzman-jelenség. A necrosis, a vérzés, ill. a kereksejtes beszűrődés az 
á lla to k  á lta lános lehűtésével és a szervek lokális h y p o th e rm iá jáv a l signifikánsan 
gáto lható . U gyanakkor a h y p o th e rm ia  nem  gá to lja  sem  a Thom as reac tió t, sem 
pedig a Selye-féle kond icionált th rom bohaem orrhag iás jelenségeket. A hy p o ­
th e rm ia  a lysosom a m em b rán t védi az endotoxin  okozta  károsodásoktó l, a rep ti- 
lase (haem ocoagulase) nagy  m érték b en  fokozza a Shw artzm an-jelenséget.

I I I .  A u to im m un  betegségek témakör. Az I . sz. B elklin ika 1. fo ly ta tta  az au to im ­
m un  betegségek d iagnosztiká jának  k u ta tá s á t,  tö b b  új lab o ra tó riu m i m eth o d ik á t 
veze ttek  be az A l-betegség d iagnózisának fin o m ításá ra . 2. F o ly ta ttá k  a célzott 
em beri im m unsuppressiós th e ra p ia  h a tásfo k án ak  ja v ítá sá ra  irányu ló  v izsgála to ­
k a t. M egállap íto tták , hogy az egyes szerek eredm ényessége je len tő sen  k ü lönbö­
zik különböző szervek A I betegségeiben. E zért m eg kell h a tá ro zn i az egyes im m u-



nosuppressiós szerek h a tá ssp e k tru m á t és te k in te tte l  a szerek veszélyeire, m ind ­
egyiket csak a m aga specifikusan leghatásosabb  irán y áb an  kell, ill. szabad  a lk a l­
m azni. 3. M egállap íto tták , hogy az új m agyar 6 -azath ioprin  (Im uran ) á lla tk ísé r­
le tekben  erőteljes im m unosuppressió t ad, m ind  a cellularis (tubercu lin  p ró b a ,ly m ­
phob last tran sfo rm atio ), m ind a huniorális im m unkészségre (an titestek ) 4. A nti- 
lym phocy taer serum . E xperim en tá lis  célra e lő á llíto ttak  különböző specifitású  
heterolog A L S-et és v izsgálták  a hatásosság  m egállap ítására  a lkalm azható  m ód­
szereket in  vivo tengerim alacon  (tubercu lin  p róba , A N R  in v itro  stb .). V izsgálták  
az ALS m agas t i te rű  term elésének  felté te le it. A fajspecifikus heterológ A L S-t 
ha táso sab b n ak  ta lá ltá k , m in t a nem  faj specifikust. 5. V izsgálták, hogy  az epilep­
sia m ilyen gyakori, m in t A I-jelenség és hogy m ás e redetű  epilepsiás b e teg  anticon- 
vu lsiv  h y d an to in  th e rap ia  hosszas b eh a tá sá ra  A I betegséget, ill. sem im alignus 
ly m p h ad en o p a th iá t k ap h a t. 6. V izsgálatok fo ly tak  egyes a n tite s te k  p a rad o x  
v éd ő h a tásá ra  a k ö tö tt  su b stra tu m o n . 7. M egszervezték a G yerm ekklin ika ac tiv  
co llaboratió jával az an tih u m an  ALS term elés ideiglenes előfeltételét és v izsgálták  
a H um an  O ltóanyag  Üzem  á lta l te rm e lt an tih u m an  16-ALS h a tásosságá t in  v itro , 
ill. biológiai tesz tben .

IV . A z  imm unreactivitás fejlődése. Je len tős az a m egállap ítása  a gyerm ek- 
k lin ikának , hogy a gam m aglobulin  preven tio  gá to lja  a sa já t im m unreac tiv itás 
kifejlődését. In ten z ív  m unka fo ly t a gyerm ekkori au to im m un  betegségek k u ta ­
tá sá ra , különös te k in te tte l a thy reo id itisek re .

V. A n tim yko tiku s  im m unitás, ill. allergia. A B őrk lin ikán  fo ly t E g y etem ünk  
egyetlen klasszikus antiin fectiós im m un itási m u n k á ja  a m ykosisokra v o na tkozó ­
an, te k in te tte l az a llergiákra és különösen az an tib io tikus allerg iákra. Je len tős a 
vasculitisek  allergológiai h á tte ré n e k  vizsgálata.

VI- Egyéb im m unológiai témák. A R adiológiai K lin ika a K ó ré le ttan n a l ko lla­
b o rá lt és kü lön  foglalkoztak az iv . co n trastan y ag  allergiával, a h y p erb a rik u s 0 2 
h a tásáv a l a S hw artzm an  reactió ra . A I I .  B elklinika fo ly ta tta  régebbi hepatológiai 
m unkásságát a chronicus h ep a titisb en , ennek im m unológiai k apcso la ta ira  v o n a t­
kozóan. V izsgálataik  szerin t experim entális hypergam m aglobulinaem ia, m elyet 
lósavóval h o z tak  lé tre , nem  okoz chronicus fib rosist se a m ájb an , se egyéb szer­
vekben.

D r. P e trá n y i G yula 
egyetem i ta n á r

B) Beszámoló a daganatkutatás területén 1968-ban végzett kutatóm unkák
lényegesebb eredményeiről

Az e tém ak ö ri k u ta tá so k b a n  4 elm életi in téze t és 4 k lin ika v e t t  részt (B io­
kém iai, K órbonctan i, M ikrobiológiai, G yógyszertani In téze tek , ill. I. B elklinika, 
B őrgyógyászat, Radiológia, TBC K lin ika).

A k u ta tá so k  részben etiológiai, részben diagnosztikai, részben te ráp iás  je lle ­
gűek voltak .

E tiológiai szem pontból tan u lm án y o z ták  az em beri DNS v írusok  közül a 
H erpes sim plex v írus dag an a tk e ltő  szerepét. A fe rtő zö tt se jtekben  e v írus in d u ­
k á lta  korai an tigének  lokalizálása tö r té n t meg. Im m unfluorescens m ódszerrel 
HSV  vírus in d u k á lta  7 szöveti an tigén  közül 2 b izonyu lt kora i kom ponensnek , 
m elyek a se jtb en  részben perinuclearisan , részben diffúz eloszlásban in tranuc lea- 
ris elhelyezkedésűek. E  v írusokkal szem ben im m unis á lla tok , ill. em berek 30% -a

3 É v k ö n y v



reagál e korai an tig én  kom ponensekkel is. A cervix carcinom ás betegek  vérsavó­
já n a k  e llen an y ag tarta lm a ez an tigénekkel szem ben nem  jellem ző.

A leukém iák  v írusetio lóg iájára  vonatkozó  k u ta tá so k  lényeges eredm énye, 
hogy az ak u t m yeloid leukém iás egyének fehérvérsejtje i v írus indukció  h a tá sá ra  
sokkal nagyobb m ennyiségű in te rfe ro n t te rm elnek , m in t az egészségesek fehér­
vérsejtje i. E z a la tens v írus, v agy  vírusgenom hordozás lehetőségére m u ta t rá . 
P raeleukém iás á llapo tokban  ez a jelenség nem  figyelhető  meg (pl. po lycythem ia). 
(M ikrobiológiai In tézet.)

D ag an a tse jtek  nucleinsavainak  tanu lm ányozása  te rü le tén  a nucleocid szek­
vencia m eghatározásának  m ódszereiben tö r té n t  előrehaladás. O ligonucleotidokon 
a perjódsavas lebontás m ódszerével m egá llap íto tták , hogy az elim inációs reakció­
b an  a term inális basis gyo rsabban  hasad  le, m in t a foszfát. F e jlesz te tték  a polia- 
denilsav enzim es előállítását (B iokém iai In téze t).

A fény-carcinogenesis kérdésével foglalkozva az epiderm a elszarusodásának 
h istokém iája  te rü le tén  m u ta t tá k  k i a h istid in  je len tős szerepét a szarusodási 
fo lyam atokban . M egállap íto tták , hogy eleinte a dehydrogenáz ak tiv itá s  fokozó­
dik , m ajd  csökken, ugyanígy  a sav an y ú  foszfatáz is és a h ám b an  és k ö tőszövet­
ben  m ucopolysaccharida felszaporodás figyelhető  meg (B őrklinika).

M ellékvesekéreg adenom a kísérletes előidézése tém ak ö rb en  eredm ények  szü­
le tte k  a m ellékvese irtá s  és a m aradó  m ellékvese enucleatió ja  u tá n  a to k  subcu tan  
im p lan ta tió já ra . K ülönböző kéreg stim uláló  e ljárások  a lkalm azásával (sóterhelés, 
M etopriván  kezelés L asix  kezelés) nem  lá t ta k  adenom a irán y ú  á ta lak u lá s t, sőt a 
kéreg regenerátum  differenciálódását figyelték  m eg. A k ia lak u lt regenerá tum ot 
im p lan tá lv a  m ellékvese i r to t t  és ép á lla tokban  az előbbiekben 60% -os m egtapa- 
d á s t észleltek, az u tó b b iak b an  sem m it (K órbonctan).

A m yeloid leukém ia kezelésében az ún . h a tá s fe n n ta rtó  th e ra p ia : a lökés-the- 
rap ia  b ev á lt. A fen ti m ódszerekkel s tád ium okra  o sz to tt leukém ia kezelésében a 
korai első stád iu m b an  jelenleg a M yleran a leghatásosabb  gyógyszer. A DBM 
ezzel szem ben az e lő reha lado ttabb  s tád ium i m yeloid leukém iák kezelésére a leg­
jo bb . A D E D  krónikás m yeloid leukém iákban  kevéssé előnyös, m in t a DBM 
(I. B elklinika).

C y tosta ticum ok h a tásm ó d ján ak  k u ta tá sa  te rén  m eg állap íto tták , hogy a 
m agyar k u ta tó k  á lta l sz in te tizá lt D B D  (1— 6 dib ron , 1— 6 dideoxidulcit) m eg­
zav arja  a nucleo-histon egyensú ly t in  v itro  k ísérletekben . A nucleinsavak  szin­
téziseiben észlelt változások  D B D  h a tá sá ra  erre az a lap h a tá sra  v eze the tők  vissza 
(G yógyszertani In t.) .

H yperbaricus oxigén kezeléssel végze tt sugártherap iás v izsgálatok  a lap ján  
m egá llap íto tták , hogy a sugártherap iás effek tust a hiperoxigenizáció csak akkor 
fokozza, ha  egy eredeti reakció t k ivá ltó  tényező  is je len  van . A hyperoxigenizá- 
ciós kezelésnél feltételezik  a lysosom ák szerepét. H yperoxigenizációval kom binált 
sugárkezelés fokozza a m áj vasfelvevő képességét (Radiológiai K linika).

F ejlő d tek  a diagnosztikus eljárásaink  a hörgő, az agy és a m éhdaganatok  k i­
m u ta tá sá ra  (T üdő, Ideg, Szülészeti K linika).

D r. Y áczi Lajos 
egyetem i ta n á r



Az anyagcsere tém aköri k u ta tá so k b a n  5 elm életi in téze t és 1 k lin ika  v e tt  
részt (Biológiai, É le ttan i, O rvos-vegytani, K órbonctan i és A natóm iai In téze tek , 
valam in t a Bőrklinika.)

A k u ta tá so k  elsősorban a lap k u ta tá s i jellegűek, de szerepelnek klin ikai jellegű 
v izsgálatok is.

Az A natóm iai In téze t m u n k á ján ak  a lapvető  célkitűzése: a szöveti s tru k tú ra  
(u ltra s tru k tu rá lis  szintig lem enően) és a szöveti anyagcsere közti összefüggések 
fe ltárása . K ite rje d t v izsgála ta ik  szerin t három  különböző szöveti anyagcsere­
típ u s t tu d ta k  e lkü löníten i:

1. G azdag v é re llá to ttság ú , p raeponderálóan  ox ib io tikusan  dolgozó szövetek 
(szívizom , re tin a  stb .) fő jellem zői: a m agas cy tochrom oxidase ak tiv itá s  és m agas 
m itochondrium  szám .

2. Szerény v é re llá to ttság ú , p raeponderálóan  erjedéses anyagcseréjű  szövetek 
(sclera, fehérizom ) fő jellem zője a te jsa v ta rta lo m  m axim um a.

3. É rnélkü li, p raeponderálóan  m ucopolysaccharida típ u sú  p rim itív  szövetek 
(porc, cornea) jellem zője a m agas m ucopolysaccharida ta rta lo m .

A K ém iai In téze tb en  (O rvosi-vegytani) a szívizom ból n y e rt foszforilázt 
chrom atografálva  az izom enzym ekről k im u ta ttá k , hogy azok im m unológiai és 
allosterikus tu la jd o n ság a ik b an  is különböznek egym ástól. F elism erték , hogy a 
szív-foszforiláz lényegesen e lté r az izom foszforiláztól ak tivá lási és in ak tivá lási 
reakció ja  közben. O lyan enzym  reakcióban , ahol a su b s tra t m aga is enzym -fehérje 
jelentős regulációs szerepe v an  a su b s tra tu i szolgáló enzym  konform ációs á llapo­
tá n a k . A glykogen bon tás in te rm ed ierje  a G-6-P ezen az ú to n  feed-back h a tá s t  
v á lt ki és finom an  szabályozza a foszforiláz a k tiv á ló d ás t és in ak tiv á ló d ást.

Az É le tta n i In téze tb en  a vázizm ok m em b rán ján ak  fehérje és lipoid ré teg é t 
vizsgálják . A lipoid s tru k tú rá t foszforiláz C-vel specifikusan leh e t befolyásolni, 
am inek következm ényekén t a m em brán  perm eab ilitás is m egváltozik . Az így 
n y e rt m odell lehetővé teszi különböző izom funkciókra vonatkozó  v izsgálatok  
elvégzését.

A Biológiai In téze tb en  v izsgálták  a d ifferenciálódásban a D N S, a m essenger 
RN S és a fehérje szin tézisét és keresték  az összefüggést a cytom orphológiai kép 
és biokém iai tö rténések  k ö zö tt. S ikerü lt a differenciálódásban szerepet já tszó  ál­
ta lu k  izolált és C fak to rn ak  n eveze tt anyagró l ú jab b  ism ereteket szerezni: így 
az 200 000-nél nagyobb m olekula sú lyú ; szén h y d rá to t és po ly p ep tid e t ta r ta lm a z , 
fokozza a ribosom alis R N  átép ü lést és a cy tochrom oxidase és borostyánkősav  
dehydrogenase a k tiv itá s t. Végül m orphológiailag kétféle nucleoid elem et ta lá lta k  
a differenciálódás során.

A K ó rb o n ctan i In té z e t a ren in -ang io tensin -aldosteron  rendszer m űködésé­
vel kapcso la tb an  a h ízósejtek , illetve a heparin  szerepének v izsg á la tá t végezte. 
K ardialis dekom penzációban  e lha lt tizen k é t eset közül egyben sem  k a p ta k  re n a ­
lis m astocy tosist.

CCl4-el elő idézett p a tk án y -m ájc irro z isb an  v izsgálták  a ren in-angio tensin- 
a ldosteron rendszer funkcionális á llap o tá t. Lényegesebb m egállap ítások : foko­
z o tt ren in term elésre  u ta ló  em elkedett p lasm a ren in  ak tiv itá s , m ájcirrosis ellenére 
norm ális angiotenzinogen produkció , je len tősen  fokozo tt angiontenzinase a k tiv i­
tá s , enyhén  em elkedett jux ta -g lom eru laris  index  érték .



A B őrklin ika célkitűzése a norm ál h ám  rétegei anyagcsere v iszonyainak  
hisztokém iai szin ten  tö rtén ő  m egism erése és összevetése az ontogenesisben és a 
pathológiai v iszonyok közö tt, to v á b b á  a keratin izáció  m echanizm usának  vizs­
g á la ta  különös te k in te tte l a h isztid in  szerepére. A k e ra to h y a lin  szem csék vizsgá­
la ta i szerin t sav an y ú  M PS-t és lip id e t ta r ta lm azn ak . A fejlődésben először a tono- 
fib rillum ok je lennek  meg (2— 3 hónap), a k e ra to h v a lin  és negyedik-ö tödik  hó­
n ap b an  és a barrie r ré teg  az em bryonalis éle t végén. É rdekes a d a t, hogy az el- 
szarusodó d ag an a to k  sok h isz tid in t ta r ta lm azn ak .

D r. K rom pecher Is tv án  
egyetem i ta n á r

D) Beszámoló a chemotherapiás témakörben 1968-ban végzett tudományos
kutatások lényegesebb eredményeiről

E gyetem ünkön  3 in téze tb en  fo ly tak  chem otherap iás k u ta tá so k , éspedig a 
K özegészségtani, G yógyszertani és M ikrobiológiai In téze tb en . E  3 in téze tb en  
folyó k u ta tó  m u n k a  k ite rje d t az an tib ak te riá lis , antifungális protozoon, v írus és 
tu m o r ellenes ható an y ag o k  k u ta tá sá ra , a h a ték o n y  vegyü letek  szerkezete és 
h a tá sa  k ö zö tti összefüggések tan u lm án y o zására , v a lam in t az egyes vegyületek  
hatásm echan izm usának  tisz tázására .

Az ú jab b  típ u sú  szulfonam idok előállítása során  az előző években szabadal­
m a z ta to tt  és tö rzsk ö n y v eze tt A zoseptil és R eseptil, v a lam in t a nucleinsav-hyd- 
raz id  glicin sója G lipondin néven  testsúlyfokozó ágensként, em beri, illetve állat- 
gyógyászatban  széles kö rben  e lte rjed t.

Az an ti-p a raz itá s , an the lm in tikus h a tá sú  vegyü le tek  k u ta tá sa  te rü le tén  
je len tős felism erés a halogen sz u b stitu á lt N -ary l-rodam inok ascaricid h a tá sá n a k  
felismerése. Egyes su b s titu á lt am inoguanid inek  try p an o c id  h a tá sa  figyelem re 
m éltó (Közeg. In t.) .

A m in tegy  1000 ta la jm in táb ó l izolált S trep tom yces törzs screaningje fo ly tán  
k iszű rt 30 gom a ellenes h a tó an y ag o t term elő  tö rzs an tib io tik u m ain ak  kém iai 
izolálása és a S trep tom yces G-252 törzs á lta l te rm e lt antifungális h a tó an y ag  
ipari m éretekben  tö rtén ő  term elése fo ly am atb an  v an . T ovábbfo ly t a prim ycin- 
nek  v izsgálata , s m eg tö rtén t a p rim ycin  h in tő p o r (D ebrycin) törzskönyvezése 
(G yógyszertani In téze t).

Vírus ellen h a tó an y ag -k u ta tás  te rü le tén  elsőként m u ta tta k  rá  a benzth iazo l 
és benzoxazol szárm azékok vírusszaporodás gátló  h a tá sá ra . E  vegyületcsoport 
leghatásosabb  anyagának  h a tá sa  a vírus szaporodás kora i fázisában  érvényesül 
szelektíven az in fluenza v írusokra.

E lőrehaladás tö r té n t az a lapvegyü le t kém iai szerkezete, m ó dosíto tt vegyüle- 
te i és a v írusszaporodásgátló  h a tá sa  közö tti k u ta tá so k  te rén  is. Je len tősek  egyes 
guanid in  és b iguan id in  szárm azékok influenza v írusok  szaporodását gátló  h a tása i. 
Új am an tad in  szárm azékok hatásossága az alapvegyü let tú lha ladó , tox ic itása  
pedig annál k isebb fokú. A h a ték o n y  vegyületek  szabadalm i védése m eg tö rtén t 
(M ikrobiológiai In téze t).

D r. Je n e y  E ndre 
egyetem i ta n á r



E gyetem ünkön  endokrinológiai v o na tkozású  k u ta tá so k k a l az I . és I I .  sz. 
B elklin ikán, a B őrk lin ikán , a G yerm ekgyógyászati K lin ikán , a G yógyszertani 
In téze tb en , a N őgyógyászati, v a lam in t az I . I I .  Sebészeti K lin ikákon  foglalkoz­
ta k . A k u ta tá so k  az endokrinológia széles te rü le tébő l á lta lá b a n  5, jó l e lh a tá ro lh a tó  
tém ak ö rb en  tö rté n te k .

1. A  pa jzsm irigy  kísérletes és k lin ika i vizsgálata
E címszó a la t t  összefoglalható k u ta tá so k  az I . B elklin ikán, a G yerm ekklin i­

kán , a N őgyógyászati és az I . Sebészeti K lin ikán  fo lynak.
Az I .  B elklin ikán  egyik v ona tkozásban  a jódanyagcsere  k in e tik á jáv a l, m ásik 

v ona tkozásban  a hypothyreosis d iagnosztiká jával és te rá p iá já v a l foglalkoznak. 
Lényegesebb m egállap ításuk , hogy hyper-, euthyreosisos és euthyreosisos vege­
ta t ív  dystonális egyéneknél a pa jzsm irig y jó d fe lv é te lén ek  időbeli ingadozása lé­
nyegesen különböző. T eráp iás vonatkozásban  fontos m egállap ításuk , hogy a 
rad io jód  kezelés szem pontjából a hyperthyreosisos betegek  érzékenység te k in te ­
tében , k é t lényegesen különböző m ódon reagáló csoporto t képeznek.

A  G yerm ekklinikán  k im u ta ttá k , hogy a serdülőkorban  g y ak ran  észlelhető 
pajzsm irigyellenanyag-pozitiv itás és az im m u nthy reod itis  kórképe k ö zö tt k ü lönb­
séget kell tenn i. —  T herapiás v ona tkozásban  em lítésrem éltó  m egállap ítás, hogy 
a norm ofunkciós golyva k ife jezettebb  form áinál is a pajzsm irigyhorm on-kezelés- 
tő l lehe t a legjobb e redm ényt várn i.

A  Nőgyógyászati K lin iká n  a m agzati endokrinm űködések tanu lm ányozása  
során m eg állap íto tták , hogy a m agzati anyagcsere szem pontjából a jó d  elenged­
hete tlen ü l fontos. E m beri m agzatok  pajzsm irigye a 13— 14 hétig  nem  m űködik  
és az anyai pajzsm irigyhorm onok csak m inim ális m ennyiségben ju tn a k  á t  a m ag­
zati o ldalra. E zek k ö zö tt a tr ijo d th y ro n in  nagyobb m értékben  ju t  a m agzathoz, 
m in t a th y ro x in . Jelen tősebb  m egállap ításuk  m ég, hogy th y reo s ta tik u s  szerek 
strum igen  h a tá sa  m agzatnál in tenzívebb , m in t az anyánál.

2. A  gerontológia endokrinológiai vonatkozásai
A  Nőgyógyászati K lin iká n  részben a baseli G erontológiai In té z e tte l kolla- 

borációban- experim entális v izsgála ta ikban  és h u m an  populációra vonatkozó  
ad a tg y ű jté sü k  a lap ján  m egá llap íto tták , hogy a reprodukciós fo ly am ato k  befo­
lyáso lják  a biológiai öregedés ü tem ét, ill. az átlagos és még v á rh a tó  é le tkort. 
A h o rm o n h a táso k a t vizsgálva rá m u ta tta k , hogy az A CTH  és —  kisebb m érték ­
ben  —  az oestrogen anyagok g y orsítják  a biológiai öregedés ü tem ét. K im u ta ttá k , 
hogy a ko llagénrostok ex tracorporális öregedése hasonló jelleggel tö rtén ik , m in t 
in  vivo. —  K im u ta ttá k , hogy az u te ru sb an  a g rav id itás a la tt  az új ko llagénrostok 
képződésében az oestrogen- és p rogesteronhatáson  k ív ü l szerepe v an  a feszü­
lésnek is.

3. A  gonadműködések cortico-hypothalamikus korm ányzásának
experimentális és k lin ika i vizsgálata
A Nőgyógyászati K lin iká n  folyó v izsgálatokban  k im u ta ttá k , hogy —  a kli- 

n ikum ban  —  a p u b ertásko ri regulációs zavarok  ta rtó s  h a tá sú  oestrogenandrogen 
horm onok kom bináció jával és gestagenekkel felfüggeszthetők. —  Á lla tk ísérle tek­
ben  b izo n y íto tták , hogy androgenizált p a tk án y o k  cyk lusát az in d irek t transcereb- 
rális elektrostim uláció  befolyásolja. E zen álla tk ísérle tek  lehetőségeket n y iíjtan ak  
a k lin ikum ban  az anovulációs cyklusok kezelésében. —  Eddigi v izsgá la ta ik  sze­
rin t az A sherm ann syndrom a k ia laku lásában  az endokrin  rendszer zavara i szere­
p e t já tsz h a tn a k .



4. A  steroidok physiopathológiájára és k lin ika i m anifesztációira vonatkozó
vizsgálatok.
A  Nőgyógyászati K lin iká n  a kora i terhességi hányások  horm onális h á tte ré t 

vizsgálva m egá llap íto tták , hogy kora i terhességben a hypophysis ACHT reservje 
m egváltozik  és „h y p o p itu ite r” jellegű lesz. E  változás lé tre jö ttéb en  dön tőnek  az 
oestrogen horm onok szerepét ta r t já k . Em esisnél, ill. hyperem sisnél —  az eddigi 
koncepciókkal szem ben —  m eggyőző v izsgála tokkal b izo n y íto tták , hogy az 
A CTH  felszabadítás fokozott.

A  B őrklin ikán  az acne, a h irsu tism us és az androgenetikus alopecia horm o­
nális vonatk o zása it vizsgálják . Az acnevel v ona tkozásban  m egá llap íto tták , hogy 
az össz 17/KS é rték  és az acnes á llapo t k ö zö tt csak nőknél lehet összefüggést t a ­
láln i. —  A  Nőgyógyászati K lin ikáva l kollaborációban  m eg állap íto tták , hogy a 
D E A  ürítés m értékéből hozzávetőlegesen lehetséges a diagnosis o lyan érte lem ben 
hogy a h irsu tism us genuin, corticoid  eredetű-e vagypedig  a S tein-L eventhal 
syndrom ával kapcsolatos.

A  Gyógyszertani Intézetben steroid  ta r ta lm ú  növényi h a tóanyagok  vizsgála­
tá v a l foglalkoznak. P h arm aco k y n etik a i v izsgá la ta ikban  a vizsgált h a tó an y ag  
resorpciós és elim inációs fo ly am atáb an  különbözőségekre m u ta tta k  rá  a nem ek 
közö tt.

5. Interglanduláris reguláció, hepato-endokrin összefüggések vizsgálata
A l i .  B elklin ikán  végze tt v izsgálatok  szerin t a postpo rta lis  obesitas és so­

ványság  —  a k lin ikai ad a to k  a lap ján  —  p o s tp a rtu m  residualis basophylism usnak  
tek in th e tő .

A G yerm ekklinikán  a  gyerm ekkori obesitás endokrin  vonatkozásait vizsgálva 
m egá llap íto tták , hogy az an tid iu re tik u s horm on inak tiv á ló d ása  ilyen esetekben 
g yak ran  fokozo tt. K övér gyerm ekek szérum ában  b izo n y íto tták  a szabad  pajzs- 
m irigyhorm on m ennyiségének csökkenését. —■ A d iabetes m unkacsoport új m ód­
szert dolgozott ki az eddigi vér-ke ton  m eghatározó m ódszer továbbfejlesztésével.

A hepato -endokrin  összefüggések v izsgálatával a I I .  B elklin ika  és a Gyógy­
szertani Intézet m egállap íto tta , hogy a hypothyreosis és az ovarium ok eltávo lítása  
kedvezően befolyásolja az experim entális chronikus h ep a titisb en  a szöveti és 
anyagcsere károsodások  jellegét és fokát.

D r. Á rvái Sándor 
egyetem i ta n á r

A k u ta tó m u n k a  egyéb te rü le te in  is kom oly eredm ények szü le ttek  a tan év  
fo lyam án, s egészében véve m egállap ítható , hogy egyetem ünk egész k o llek tívá ja  
tiszte le trem éltó  erőfeszítésekkel tö rekszik  szak terü le te  tudom ányos k u ta tó m u n ­
k á ja  fejlesztésére, új ism eretek  m egszerzésére, s ezzel ok ta tó-nevelő  m u n k á já t és 
a  betegellá tás fe lad a ta in ak  jobb  te ljesítésé t is elősegíti.

E nnek  jellem zésére m egem lítem , hogy örvendetesen  fe jlődö tt az előző évhez 
v iszo n y íto ttan  publikációs tevékenységünk. A ta n é v  fo lyam án egyetem ünkről 
a hazai és külföldi szakfo lyóiratokban  tö b b  m in t 530 tudom ányos közlem ény 
je len t meg.

Az 1. sz. tá b lá z a tb an  a k lin ikákró l és elm életi in tézetekbő l a tan év  fo lyam án 
m egjelent közlem ények szám át tü n te tte m  fel, összehasonlítva az előző tan év b en  
m egjelent közlem ények szám ával.



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

Elméleti intézetek 
Klinikák

Összesen:

1966— 67.
198
262

1967—68.
221

316

460 537

L á th a tó  ebből, bogy az előző évihez v iszo n y íto ttan  kétség telenül je len tős a 
fejlődés. V iszonylagosan és abszo lú t szám ban is kevés, azonban  a könyv , önálló 
m onográfia. Indo k o lt volna ezen a te rü le ten  a fokozo ttab b  előrehaladás.

Ö rvendetesen  szaporodo tt az e lm últ ta n é v  fo lyam án  egyetem ünkön a tu d o ­
m ányos fokozato t szerzett o k ta tó in k  szám a is. A ta n é v  fo lyam án  o k ta tó in k  közül 
összesen 10-en szereztek tudom ányos fokozato t, am elyből 2 a tu d o m án y o k  dok­
to ra , 6 k an d id á tu s , 2 m ed. bioi. dok to r. U gyanezen időszakban  12-en n y ú jto ttá k  
be tudom ányos fokozatuk  megszerzése céljából értekezésüket egyetem ünk  T udo­
m ányos T anácsához, am elyeket az e lb írá lt és a m inősítési e ljá rásra  a lkalm asnak  
ta r tv a  a TM B-hez fe lte rje sz te tt. E bbő l 2 dok to ri értekezés, 8 pedig k an d id á tu si 
értekezés vo lt, k e tte n  pedig a K ossu th  Lajos T udom ányegyetem en  szereztek 
doktori fokozato t.

2. táblázat

Tudom ányos minősítést szereztek 1967— 68. tanévben

Tudományok doktora: 

Tudományok kandidátusa:

Med. bioi. doktor:

Váczi Lajos 
Jávor Tibor 
Kovács Tibor 
Leövey András 
Kertész László 
Ludm ány Konrád 
Takács István 
Lampé László 
Gerecze Gabriella 
Károlyi Géza

Mikrobiológia
Belgyógyászat
É lettan
II . Belgyógyászat 
II . Belgyógyászat 
Gyermeklinika 
Szülészeti Klinika 
Szülészeti Klinika 
Orvosi Fizika 
Orvosi Fizika

Értekezésüket benyújtották 1967— 68. tanévben:

K ajtor Ferenc 
H ullay József 
Géder László 
Furka István 
Nagy Zoltán 
Nagy György 
Fazekas Sándor 
Raics Jenő 
Schrádi A ntal 
Damjanovich Sándor 
Jeney Ilona 
Szűcs Jenő

Idegklinika 
Idegklinika 
Mikrobiológia 
Seb. M űtéttan 
Közp. Laboratórium
I. Belklinika
II . Belklinika 
Szülészeti Klinika 
Tüdőgyógyászat 
K órélettani Intézet 
Marxizmus Intézet 
Marxizmus Intézet

(tud. doktora)
(tud. kodtora) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(tud. kandidátusa) 
(doktor)
(doktor)



Az előrehaladás m egnyug ta tó  egyetem ünk tudom ányos k á d e ru tá n p ó tlá sá ­
n ak  fejlődése szem pontjából.

E z irán y ú  tö rek v ésü n k e t seg íte tte  elő külföldi kapcso la ta ink  fejlesztésére 
irányidó  m u n k án k  is. A 3. tá b lá z a tb an  tü n te te m  fel, hogy az elm últ tanévben  
h án y án  v o ltak  külföldön kongresszusokon, illetve tan u lm án y ú to n .

3. táblázat

K ülfö ld i kongresszuson résztvevők: K ülfö ld i tanulm ányúton résztvevők:

szoc.
o rszág b an

k a p .
o rszág b an szoc. o rszág b an k ap . o rszág b an

3 h ó n ap n á l 
k evesebb

3 h ó n ap n á l 
tö b b

3 h ó n ap n á l 
kevesebb

3 h ó n ap n á l 
tö b b

Klinikáról 42 17 8 i i 5
Intézetből 33 11 6 5 i 7

Összesen 75 28 =  103 14 6 2 12 =  34

E  tá b lá z a t ada ta ibó l lá th a tó  az a tö rekvésünk , hogy tu d om ányos fejlődé­
sünk  elősegítése érdekében erősítjük  külföldi tap asz ta la tszerző  kap cso la ta in k a t, 
nem zetközi szereplésünket. E z irán y ú  lehetőségeinkkel azonban  egyálta lán  nem  
leh e tü n k  elégedettek . Ö sztöndíjasaink  szám a, különösen pedig  a 3— 6 hónapnál 
hosszabb ideig külföldön ta rtó zk o d ó  o k ta tó in k  szám a elenyészően csekély. E  téren 
a nagyfokú javulás döntő jelentőségű tudományos káderutánpótlásunk, s tudományos 
kutatóm unkánk fejlődése szempontjából.

Figyelem be véve o k ta tó in k  lé tszám át, sokkal nagyobb segítséget igényelünk  
hosszabb id ő ta rta m ú , állam ilag b iz to s íto tt ösztöndíj-lehetőségeink v o n a tk o zásá ­
ban . U gyanez vonatkozik  külföldi kongresszusokon való részvételeinkre is. In d o ­
k o ltn ak  lá tn á m , hogy az egyetem vezetés e té ren  nagyobb  önállóságot és v a lu tá ris  
lehetőséget k ap n a . Ö sztöndíjas és k ikü ldetési költségeink egyetem en belüli ra n g ­
sorolására, ezen lehetőségeink országos szin tű  arányos elosztásának  ism eretében  
vá lla lkozhatnánk .

E g y etem ünk  vezetősége tudom ányos és k ád e ru tán p ó tlá s i célkitűzéseink is­
m eretében  elkész íte tte  a következő  k é t évre, 1969— 70-re ösztöndíj te rv eze tü n k e t, 
m elynek m egvalósulása nagyon  h a ték o n y an  seg íthetne elő egyetem ünk  fejlode- 
sét.

N em zetközi kapcso la ta ink  fejlődését szolgálta, hogy a ta n é v  fo lyam án  m eg­
k ö tö ttü k  a K ijevi O rvostudom ányi E gyetem m el k u ltu rá lis  szerződésünket, am ely 
lehetőséget b iz to sít professzoraink és o k ta tó in k  részére évi 24 hetes kere tben  
tap asz ta la tcseré re . U gyanilyen k ere tb en  tö r té n t a R ostocki E gyetem m el is 1960 
ó ta  fennálló kapcso la ta ink  bővítése.

T udom ányos k u ta tó m u n k á n k  fejlődésének egyik kulcskérdésé műszerezett­
ségünk fejlesztése.

A m űszerezettség  fejlődése részben célhitelekből ,részben a kö ltsegvetesben  
e lő irányzo tt h ite lekből tö rtén ik . Az elm últ 3 év a la tt  ilyen célra e lk ö ltö tt összege­
k e t figyelem be véve m egállap ítha tó , hogy a d o tt kere te ink  k ö zö tt e te ren  is tö r ­
té n t  előrehaladás, h a  igényeinket nem  is elégíti k i te ljes m értékben .



1969. évi m űszerbeszerzési te rve inknek  az a d o tt kere tek  k ö zö tti rea lizá lásá­
ná l egyetem ünk vezetőségét az a cél is veze tte , bogy a k lin ikai o rvostudom ányok  
fejlődését be tegellá tási tevékenységünk  színvonalának  em elésével összekapcsol- 
ta n  fejlessze. E m elle tt szükségesnek ta r to m  hangsúlyozni az t, hogy m ű szerezett­
ségünk a tudom ányos k u ta tá s  fejlődése szem pontjábó l nag y m érték ű  alapsegít­
séget igényel. K étség telen , hogy a m eglevő n agy  m űszerparkunk  k ihasználása  
v on a tk o zásáb an  sa já t m agunknak  is kom oly fe lad a ta in k  v an n ak , am elyek  m eg­
o ldásával szám olnunk kell.

T udom ányos k u ta tó m u n k á n k  fejlődése e lv á la sz th a ta tlan  a k ö n y v tá rp o liti­
k án k  megfelelő a lakulásátó l.

A nnak  ellenére, hogy nagym értékben  m egdrágu ltak  a külföldi fo lyó iratok  
beszerzési ára i, lehetőségünk ny ílt az Egészségügyi M inisztérium tól k a p o tt  p ó t­
h itellel m eglevő fo lyó ira ta ink  és b e te rv eze tt könyveink  beszerzésére ez évben is.

K ö n y v tá ru n k  igénybevétele és szo lgálta tásai fokozo tt ja v u lá s t  m u ta tn a k :
1. K iad ja  a fo lyó irat lelőhely jegyzékét
2. F o lyam atosan  k iad ja  a könyvgyarapodási jegyzéket,
3. A K L T E  k ö n y v tá rá v a l ko llaborálva rep ro -szo lgálta tást szervez, (E lehe­

tőséggel még nem  élnek eléggé tanszékeink)
4. F o lyam atosan  végzi a k ö n y v tá r  a felm erülő igényeknek m egfelelően a 

disszertációk irodalm ának  kiegészítését és ellenőrzését.
5. 14 tém áb an  tém afigyelő  szo lgálato t n y ú jt.
I t t  kell m egem lékezni egyetem ünk tudom ányos üléseiről is az 1967— 68. 

tan év b en . Az I .  félévben 8, a I I .  félévben 11, összesen 19 tudom ányos ü lést t a r ­
to ttu n k . Ü léseinken e lőadást ta r to t t  P rof. Sellye J .  (M ontreal), P rof. K . I. K ul- 
csickij (K ijev) és P rof. T .V . S lopak(K ijev),vendégelőadó  vo lt dr. Törő Im re  a k a ­
dém ikus, dr. Dénes Géza docens, és B. T ó th  Lajos tudom ányos film szakem ber. 
K ülön  este t szerveztünk  egy-egy tém a  részletesebb m egbeszélésére, így  konferen­
c iá t ta r to t tu n k  „A  szívsebészet korszerű  kérdéseirő l” , „A  tüdőem bólia  kérdés 
ak tuális  prob lém áiró l” , „A  sejtoszlást befolyásoló anyagok pharm aco-b iokém iá- 
já n a k  kérdéseiről” , a chronicus hepa titisrő l, a vesediagnosztika problém áiról. 
K ü lön  esten  em lékeztünk  meg B au er E rv in rő l. K é t in téze t, a D O T E  K özponti 
K u ta tó lab o ra tó riu m a  és a B iológiai In té z e t t a r to t t  az u tó b b i evek in téze ti k u ­
ta tó m u n k á já ró l tudom ányos beszám olót. A konferencia jellegű m egbeszélések 
lehetővé te t té k , hogy üléseinken a té te les előadások h e ly e tt, röv idebb-hosszabb  
felszólalással igen sokan szerepeltek . Az ülések lá to g a to ttság a  változó  volt.

A szakcsoportok ülései, a M ÉT vándorgyűlése s tb . professzoraink, o k ta tó in k  
jó  szervező m u n k á ján ak  elism erése m elle tt az egyes szak te rü le teken  egyetem ün­
kön folyó k u ta tó m u n k a  m egbecsülését is igazolják.

Az „E g y etem i É v k ö n y v ”  ism éi m egjelen t és ta rta lm ilag  is, k iv itelezésében 
is kedvező visszhangot k e lte tt, nem csak  egyetem ünkön , de országosan is.

N em  sikerü lt az e lm últ ta n é v  fo lyam án  e lő rehaladást e lérnünk  a k ísérleti 
á lla te llá tá su n k  m egjav ítása  te rén . N em  fe jlő d ö tt as  1— 1 in téze tre  p ro filírozo tt 
k ísérle ti á lla te llá tás m u n k á ja  sem.

V egyszerellátásunk v o n a tk o zásáb an  a közpon ti vegyszerbank  létesítésé hely  
és lé tszám hiány  k öve tkez tében  nem  valósu lt meg.

E zek u tá n  az egyetem  tudom ányos m u n k á ján ak  fejlesztését elősegítő ja v a s ­
la ta im a t a teljesség igénye nélkül, a következőkben  foglalnám  össze:

1. T ovább  kell fokozni a tudom ányos eg y ü ttm ű k ö d ésü n k e t az elm életi in té ­
zetek  és k lin ikák  k ö zö tt és a p ro filtém ák n ak  megfe1 elően to v áb b i tém ak o n cen trá ­
cióra kell tö rekednünk .



2. T udom ányos k ap cso la ta in k a t bőv íten i szükséges hosszabb id ő ta rta m ú  
külföldi ösztönd íjasaink  szám ának  növelésével.

3. Fejleszteni kell k u ltu rá lis  szerződésünkből adódó k ap cso la ta in k a t a ros­
tock i és k ijev i egyetem ekkel.

4. M űszerezettségünk to v áb b i ja v ítá sa  a lapvetően  fontos, főleg nagy  m űsze­
rek  tek in te téb en , de u g yanakkor m eg kell v izsgálnunk m eglevő nagy  m űszerpar­
k u n k  k ihaszná ltságának  kérdését is.

5. F okozo tt figyelm et kell fo rd ítan u n k  és n ag ym értékben  elő kell segíteni 
o rvostanhallga tó ink  és o k ta tó in k  idegen n y e lv tan u lásán ak  fejlesztését.

6. T ovább kell fejleszteni a kö n y v társzo lg á la to t az in tézeti k ö n y v tá ra k  bizo­
nyos fokú eg yü ttes adm inisztráció ja  ú tjá n  is.

7. M egoldandó a k ísérleti á lla te llá tás fejlesztése.



Az 1968—69. tanév folyam án tudományos minősítést szerzett oktatóink  
értekezéseinek összefoglalói

DOKTORI É R T E K E Z É SEK  ÖSSZEFOGLALÓI

D r. J á v o r  T i b o r  d o c e n s ,  I I .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a

A  gyomor szekréciójának , ürülésének és vérellátásának jelentősége 
a fekélybetegségben

Az értekezés első részében szerző a pathogenesisre vonatkozó  v izsgá la ta it 
ism erte ti. M ódszereket dolgozott k i az em észtőcsatorna vére llá tására  v o na tkozó ­
an. K im u ta tta , hogy a neu trá lvörös festék  gyom or clearance v izsgála tok  végzé­
sére alkalm as. T isz táz ta  a festék  k iv á lasz tásán ak  m echan izm usá t. Jód izo tóp  
subm ucózás in jec tió ja  u tá n  tan u lm án y o z ta  az izotóp eltűnési id e jé t, am elyből 
a d a to k a t n y e r t  a n y á lk a h á rty a  v ére llá tására . Végül ka lo rim éter-szondás m ód­
szert dolgozott k i, am ellyel k v a n tita tív  a d a to k a t le h e te tt  ny ern i az em észtő­
tra k tu s  vére llá tá sára  vonatkozólag . V izsgálatai a lap ján  k id e rü lt, hogy a hyper- 
secretió t a gyom or fokozo tt v é re llá tá sa  kíséri, míg a secretiós kép telenség  esetén 
a gyom or vére llá tása  is csökken.

P a tk án y k ísé rle tek b en  tan u lm án y o z ta  a pylorus lekötése u tá n  keletkező 
hypersecrétiós fekély k ia lak u lásán ak  fe lté te le it. K im u ta tta , hogy  a szén te tra - 
k lorid  á lta l k iv á lto tt  m ájcirrhosis növelte  a fekély frek v en c iá já t, u g y an ak k o r a 
secrétió n em  fokozódott. A cu t ké tharm ados m áj sectio sem  a save lvá lasz tást, sem 
a fekély frekvenc iát nem  befo lyáso lta . E  v izsgálatok  a lap ján  a rra  k ö v e tk e z te te tt, 
hogy a cirrhosis a lap ján  k ia laku ló  fekélyek fontos tenyezoje  a gyom or v é re llá tá ­
sának  zavara , m e g ta r to tt secrétió m elle tt. V izsgálta a py lorus lekötésének  felté­
te leze tt specifikus jelen tőséget, m eg állap íto tta , hogy az an trum -co rpus h a tá rá n  
elvégzett lekö tés, va lam in t a duodénum  lekötése hasonló hypersecré tió t provokál. 
A n trectóm iás v izsgálatai szerin t ebben a gastrin  nem  já tsz ik  szerepet.

Az epelefolyás és a hasnyállefolyas lekötéssel tö rtén ő  gátlása  erősen csökken­
ti  a py lorus lig a tú ra  u tán i hypersecre tió t. U gyanilyen  h a tá sú  e k é t em észtőnedv 
duodénum ból tö rtén ő  elvezetése. U gyancsak  gá to lja  a hy p ersek re tió t a bélnedv 
p H -ján ak  a k á r savi, ak á r lúgos irán y b an  tö rtén ő  m eg v álto z ta tása . E zen  ered­
m ények a lap ján  felté te lezte , hogy a hypersecre tióban  az in testiná lis  fázis já tsz ik  
dön tő  szerepet.

K u ty á n  kidolgozta a bé lkanü l, to v áb b á  a kanü lözhető  belső epe- és hasnyál- 
sipoly m ódszereit. E  m ódszerek révén  a gy o m o rn y álk ah árty a  egyszerű m ódon 
élő éber á lla tokon  á lla ton  tan u lm án y o zh a tó v á  v á lt, illetve k rón ikus k ísérle tben  
sikerü lt h a sn y á la t és epét gyű jten i. E  m ódszer révén  tan u lm án y o z ta  az A tophán  
és P ren ilb u tazo n  á lta l k iv á lto tt  fekélyek keletkezését.

Az em beri gyom or ü rü lésé t festek-dilu tiós e ljárássa l ta n u lm á n y o z ta . Meg­
állap ításai közül legfontosabb an n ak  az ö n fen n tartó  m echanizm usnak  felderítése, 
hogy a gyom or ürülésének ak ad á ly a  hypersecre tió t v á lt ki, m aga a hypersecretió  
pedig gáto lja  a gyom or ürü lésé t.

Az értekezés m ásodik  részében a p a ra sy m p a th o ly ticu m o k  k lin ikai farm a- 
kológiájával foglalkozott. L egfontosabb m egállap ításai a betegek  kezelésében fel­
h aszn á lt gyógyszerek h a tá s ta r ta lm á b a n  em beren  je len tős kü lönbségek  m u ta t­



koztak . K im u ta tta , hogy a G astrioxon  adása  u tá n  legegyenletesebb a gyógyszer 
vérsz in tje , e szer bizonyos kum m ulátiós jelenséget m u ta t. A p a rasy m p a th o ly ti-  
cum ok ta r tó s  a lkalm azása u tá n  to le ran tia  a lak u lt k i irán tu k , am elynek  m ag y a­
rá z a tá ra  k im u ta tta , hogy a recep to rok  érzékenysége ilyenkor fokozódik.

D r. V á c z i  L a j o s  e g y e t e m i  t a n á r .  M i k r o b i o l ó g i a i  I n t é z e t :

A  lipoidok szerepe a baktériumok rezisztenciája kialakulásában és a 
pathogenezisben, különös tekintettel zsírsav összetételükre

A b ak té riu m o k  lipoidjai a b ak té riu m se jt igen fontos alkotórészei. Je len tő ­
ségük a b ak té riu m  éle tfo lyam ataiban  sokirányú. F o n to sab b ak  m in t ép ítő  elemek, 
m in t energiaforrások és m in t az anyagcsere fo lyam atokban  a k tív  szerepet já tszó  
anyagok.

A bak té riu m o k  lipidjei rendk ívü l változatos összetételűek. S taphylococcus 
aureus, P ro teus vulgaris, Ps. pyocyanea és T reponem a pallidum  lipidjei m ennyi­
ségi és m inőségi tek in te tb e n  lényegesen eltérőek egym ástól. A Staphylococcus 
aureus tö rzsek  össz lipoid ta r ta lm a  3— 5% , a P ro teu s vulgárisé 5 ,5% , a Ps. pyocy- 
aneaá  7 ,9% , a T reponem a pallidum é pedig 24,5% . A különböző speciesbe ta rto zó  
b ak té riu m o k  lipoid összetétele a speciesre jellem ző és e b ak tériu m o k  biológiai 
tu la jdonságai ennek p a th o g en etik a i képességei közül egyesek m egm agyarázására  
és m egértésére alkalm as. íg y  összefüggés m u ta th a tó  ki a m ikroorganizm usok 
lip id -ta rta lm a  és an tib io tik u m  érzékenységi sp ek tru m a k ö z ö tt;  az a n tib io tik u ­
m okkal szem ben ellenállóbb b ak tériu m o k  m ind a gram  pozitív , m ind  pedig a 
gram  n ega tív  b ak té riu m o k  esetében lip idekben gazdagabbak . S treptococcus p y o ­
genes foszfolipid ta r ta lm a  0 ,9% , a Staphylococcus aureus törzseké 1 ,8% , a P ro ­
teu s  vulgaris 4 ,8% , a Ps. pyocyanea 5 ,5%  szá razan y ag ta rta lo m ra  szám ítva. 
A  rezisztens b ak té riu m o k b an  a lip idek  felszaporodása főleg a se jtm em b rán b an  
figyelhető  m eg. A lip id  anyagcsere és az an tib io tik u m  érzékenység k ö zö tti össze­
függésre m u ta t, hogy az eszteráz bén ítókka l kezelt bak té riu m o k  an tib io tik u m  
érzékenysége fokozódik. Az an tib io tik u m  érzékenység és a b ak té riu m  lip id jei 
k ö zö tti összefüggés zsírsav  összetéte lükben  is m egm utatkozik . Az a n tib io tik u ­
m okra érzékenyebb fajok- m in t S treptococcus pyogenes, N eisseria gonorrhoeae, 
T reponem a pallidum - egyenes szénláncú páros szénatom  szám ú zsírsavakból ép í­
t ik  fel főleg lip o id ja ika t, am elyek nagy  m ennyiségben ta rta lm a z n ak  te líte tlen  
zsírsavakat. E zek  á ta la k ítá sá ra  kép te lenek  lévén, m em b rán ja ik  lazább  s tru k tu ­
rális felépítésűek és így  jo b b an  tám ad h a tó k . Az an tib io tik u m o k k al szem ben 
ellenállóbb m ikroorganizm usok (S taphylococcus au reus, E . colik P . vulgaris, Ps. 
pyocyanea) zsírsav  összetételére —  ezzel e llen té tben  jellem zők a p á ra tla n  szén­
a tom szám ú különleges s tru k tú rá jú  zsírsavak  n agy  m ennyiségű előfordulása és az 
alacsony te líte tlen  zsírsav -tarta lom , am elyeket fokozatosan  a lak ítan ak  á t  kü lö n ­
leges s tru k tú rá jú  zsírsavakká és építenek  be lip id jeikbe. A te líte tlen  zsírsavak 
je len létében  te n y é sz te tt bak té riu m o k  an tib io tik u m  érzékenysége fokozódik. 
M em bránjuk  elektronm ikroszkópos v izsgálat a lap ján  lazább  szerkezetű. A b a k té ­
rium ok  zsírsav összetételét a környezet nagym értékben  befolyásolja. É lő  szer­
vezetben  te n y é sz te tt b ak té riu m o k b an  felszaporodnak  a te líte tlen  zsírsavak, 
am ely  befolyásolja a b ak té riu m  egész biológiai tevékenységét és szerepe v an  a 
pathogenesisben  is. E  b ak té riu m o k  á lta l elő idézett gyulladásos szövetben  a sza-



bad  te líte tlen  kö tésű  zsírsavak  felszaporodása m u ta th a tó  ki. E  zsírsavak  részben 
szöveti e redetűek , s h a tá su k  k é t-irán y b an  ny ilvánu l m eg; egyrészt ak tiváló lag  
h a tn a k  a b ak té riu m o k  szaporodására, m ásrészt elősegítik a pa thológ iás m echa­
nizm us k ia lak u lásá t azálta l, hogy közvetlen  k á ro s ítják  a szövetek  anyagcseréjét, 
illetőleg m egkönny ítik  a kórokozók tox ikus m etabo litj ainak  a gazdaszervezet 
sejtje ire  irányu ló  károsító  h a tá sá t.

KANDIDÁTUSI É R T E K E Z É SEK  ÖSSZEFOGLALÓI 

D r. K e r t é s z  L á s z l ó  a d j u n k t u s ,  I I .  B e l g y ó g y á s z a t i  K l i n i k a

A  jódanyagcsere kinetikájá?iak kísérletes vizsgálata

Az anyagcsere k in e tika i analízisére izotópos nyom jelzés szolgál. D isszertáns 
a rendelkezésére álló többféle jód izo tóp  segítségével v izsgálta  az t, hogy a szerve­
zet jódkészletei hogyan  h a tá ro zzák  meg az egyszeri lökésben b e v itt  nyom jelző 
ú tjá t  (ezzel szem pontokat k ív á n t adn i a m indm áig hasonló m ódon v ég reh a jto tt 
diagnosztikus és therap iás rad io jód  applikálás k ritik á jáh o z); m ásrészt v izsgálta  
az izotóp-egyensúly lé tre jö ttén ek  és fe lbom lásának k rité r iu m a it (am i perspek ­
tív á t  n y ílt az em beri stab iljód-készletek  in  vivo felm éréséhez). K ísérle te it tú l ­
nyom órészt p a tk án y o k o n  végezte. N orm ofunctiós, v a lam in t jódh iányos é tren ­
den hyperp lasiássá te t t  pajzsm irigyű  á lla to k b an  vizsgálta  egyszeri rad io jód idadag  
m egoszlását és jódclearence-m echanism usok k ö zö tt, a bev ite l he lyétő l és az 
inkorporációs idő tő l függően. V izsgálta  a pajzsm irigy  környék i szöveteket is a 
pajzsm irigybe való nyom jelző beáram lás m ia tt. A m irigy functionalis á llapo tá tó l 
függően bevezette  a konverziós in d ex  fogalm át az organikus m ódkötés m érték é­
nek jellem zésére. A pajzsm irigy fu n c tió t befolyásoló tényezők  közül m ű té ti és 
idegi trau m atizáció , strum igén  flavonoid , tra n sp la n ta tio  és szövetnekrózist okozó 
nagyadagú  izo tópsugárzás h a tá sá t v izsgálta  és m egállap íto tta , hogy az egyszeri 
nyom jelzés elegendő inform áció t szo lgálta t a viszonylagos functióváltozás m eg­
ítélésére. A folyam atos d iétás nyom jelzőbevitellel k ialakuló  izo tópegyensúly t 
köv e tte  norm ál á lla tokon  a pajzsm irigy  tá ro lási részesedése és bev ite l-ü rítési 
m érleg fe lá llítása  ú tjá n . U gyanezt jódhiányos á llap o tb an  is elvégezte a pa jzs­
m irigy h y p erp lasiá ján ak  stab ilizálódása e lő tt és u tá n . Az equilib rá lt nyom jelző­
höz képest lökésszerűen a d o tt  izotóp fo rgalm azásának  e lm arad ását önkontrollos 
m ódon, izotóp k e ttő s  jelzéssel m u ta tta  ki. A jó d  organ ifikáció ját m etim azollal 
blokkolva v izsgálta , hogyan  para lizá lható  a pajzsm irigy  jo d id csap d á ján ak  jód- 
h iánnya l elő idézett tú lm űködése. Jó d egyensú ly t követő  nyom jelzőm egvonás ú t ­
já n  k ö v e tk e z te te tt az á tm en e ti depleciós egyensúly k ia laku lására . K in e tik a i m eg­
fontolások a lap ján  szám ításokat végze tt az izotóp equilibrálás a la t t  v á rh a tó  
sugár felvételére.

D r . K  o v á c s  T i b o r  a d j u n k t u s .  É l e t t a n i  I n t é z e t :

Tónusos és tetanikus izm ok ion-transzportjának összehasonlító vizsgálata

R égóta  ism eretes, hogy a h a rán tcsík o lt izm ok m orfológiai, b iokém iai és fu n k ­
cionális szem pontból eltérően viselkednek. Az eltérő sa já tságok  a lap ján  gyors 
vagy  te tan ik u s , va lam in t lassú , v agy  tónusos izm okat lehet m egkü lönböztetn i.



A k é t különböző izom típus in tracellu láris ionösszetétele, nyugalm i po tenciá lja  
különbözik , am i a rra  enged kö v e tk ez te tn i, hogy a tónusos és te tan ik u s  izom io n ­
tran szp o rtja  k ö zö tt különbség lehet. A disszertáció a tónusos és te tan ik u s  izm ok 
m em brán  p erm eab ilitásának  és az izom io n -tran szp o rtjáb an  meglevő kü lönbsé­
gek v izsgála tával foglalkozik.

Szerző m eg á llap íto tta , hogy az in ta k t  keringésű emlős tónusos (m . soleus) és 
te tan ik u s  (m . gastrocnem ius) izom  egységnyi m em brán  felszínére szám íto tt n e ttó  
N a-felvétele különbözik , am ennyiben  a tónusosé m ásfélszer nagyobb. H asonló­
képpen  a Li-belépés is kü lönbözik ; a soleusben a L i-influx értéke 1,7 pM -cm -2 - 
sec.-1 a gastrocnem iusban  1,2 pH - cm -2 sec-1 .

É rdekes v á lto zást észlelt a d en erv á lt izom io n -tran szp o rtjáb an . A n. ischia­
dicus á tv ág ása  u tá n  az in tracellu láris ionkoncentráció  m egváltozik , s a k a tio n  
koncen trác ió t tek in tv e  a d enervá lt te tan ik u s izom  az in n erv á lt tónusoshoz, a 
denervá lt tónusos az in n erv á lt te tan ikushoz  válik  hasonlóvá. A Li-belépés v izs­
gá la ta  az t igazolta, hogy a d en erv á lt te tan ik u s  izom  perm eabilitása  fokozódik, a 
tónusosé azonban  nem  változik .

T anu lm ányozta  to v áb b á  a külső  m edium  h a tá sá t az izom  kon trakciós képes­
ségére. Az in ta k t  keringésű emlős vázizom  elveszti összehúzódási képességét ha 
az in te rs titia lis  fo lyadék NaCl k o n cen trác ió já t h ipertón iás konyhasó  infúzióval 
m egnöveljük. A jelenség lényege az e lek trom echanikai kapcso lat disszociációja. 
A tónusos izom ban azonban  a kon trakció  és az ingerü le t kapcso la ta  sokkal ellen- 
állóbb, m in t a te tan ik u sb an . E k ísérle tek  a rra  h ív ják  fel a figyelm et, hogy a tó ­
nusos izom  a fokozo tt m em brán  perm eab ilitáson  k ív ü l a környezet vá ltozásával 
szem ben is kevésbé érzékeny, ezért kedvezőtlen  körü lm ények  k ö zö tt is m egm a­
ra d  kon trakciós képessége. A te tan ik u s  izom  adap tác iós képessége a d ifferenciáló­
dás során szűkebb h a tá ro k  közé szorul vissza.

A disszertáció beszám ol a különböző kém iai s tru k tú rá jú  és farm akológiai 
h a tá sú  vegyü le tek  io n -tran szp o rtra  gyakoro lt h a tásáró l. M egállapítja , hogy a 
m em brán  perm eab ilitásáb an  szerepet já tsz a n a k  o lyan  „ex tra junkc ionális  acetil- 
ko lin-receptorok” , am elyekhez kapcso lódva a dekam etón ium , d -tu b o k u ra rin  és 
fizosztigm in m eg v á lto z ta tja  a N a-belépését. A különféle farm akonok  m em brán  
perm eab ilitásra  gyakoro lt h a tá sa  lehetőséget n y ú jt  a tónusos és te tan ik u s  izom 
eltérő  io n tran szp o rtján ak  m olekuláris szin ten  tö rtén ő  tanu lm án y o zására .

D r . L a m p é  L á s z l ó  d o c e n s ,  S z ü l é s z e t i  K l i n i k a :

A z  anyai magzat jódanyagcsere és pajzsm irigym űködés kísérletes vizsgálata

A v eleszü le te tt dyshorm onosisok nem csak a m agzati veszteséget te rhelik , 
hanem  az egyén késői sorsára , te s ti  és szellemi fejlődésére is káros h a tá ssa l v a n ­
n ak . Ezek k ö zö tt a pa jzsm irigy -árta lm ak  az első h e ly e t foglalják  el. —  Disszer- 
tá n s  az anyai-m agzati jódanyagcsere  és pajzsm irigym űködés jobb  m egism erését 
tű z te  ki fe lad a tu l és v izsg á la ta it te rh es  asszonyokon, m agzatokon , ú jszü lö ttek en , 
v a lam in t k ísérle ti á lla tokon  végezte. Főbb m egállap ításai a következők :

1. A m agzati anyagcsere szem pontjábó l a jó d  elengedhetetlenül szükséges. 
E z t elsősorban az b izo ny ítja , hogy a m agzati oldalon (p a tk án y - és nyúl- 
k ísérle tekben , de em beri m agza to k b an  is) a jó d  m agasabb  k o n cen trác ió ­
ban  ta lá lh a tó , m in t az anyai vérben.



2. A m agzat fokozo tt jódszükség le té t főleg a p lacen ta  (p lacen ta  foetalis) 
b iz to sítja  jód-koncen tráció  m űködésével, de je len tős a m agzati gyom or 
jó d rak tá ro zása  is.

3. Á llatok  foetusa iban  a pajzsm irigy hosszú idéig  nem  m űködik  (em beren a 
13— 14. hétig) s a pajzsm irigy-horm onok az anyai oldalról csak  m in im á­
lis m ennyiségben ju tn a k  á t. E zen periódus u tá n  elsősorban a m agza t sa já t 
pajzsm irigy-m űködése b iz to sítja  a megfelelő horm onszükséglete t.

4. A fon tosabb  pajzsm irigy-horm onok közül a tr ijó d th y ro n in  nagyobb m eny- 
nyiségben ju t  a m ag za tb a , m in t a th y ro x in .

5. T hyreo sta tik u s szerek (a p e rch lo ra t és a th iou rac il is) á tju tn a k  a m agzatba  
s o t t  a jódanyagcsere  m élyreható  zav a rá t okozzák: a vér- és a szervek jód- 
sz in tjé t csökkentik , s trú m á t v á lta n a k  ki. A strum igen  h a tá s  in tenzívebb  
a m agza tban , m in t az anyában .

A k ísérle tek  eredm ényei szám os hasznos a d a to t szo lgálta tnak  a connatalis 
p a jzsm irigy -árta lm ak  p raen a ta lis , illetve praeconceptionalis megelőzéséhez.

D r. L u d m á n y  K o n r á d  a d j u n k t u s  G y e r m e k k l i n i k a :

Sorvadt csecsemők folyadékeloszlásának, fehérjeanyagcseréjének 
és szérumlipoid-értékeinek vizsgálata

A csecsem őkori sorvadás k u ta tá sa  m a is időszerű. A K u lin  á lta l b ev eze te tt 
k lím a te ráp ia  k lin ikai ta p a sz ta la ta i új k ísérleti a lap o t te re m te tte k  a k u ta tá s  szá­
m ára .

Az értekezés néhány  asp ek tu sb an  igyekezett kísérletes a d a to k a t szo lgálta tn i 
egyrészt a m ilieu-változásnak  a so rvad t csecsem ők bizonyos szérum értékeire , 
m ásrészt az ú jra  m egindult fiziológiás gyarapodásnak  a szervezet egyes anyag ­
csereértékeire gyakoro lt ha tásáró l.

1. A m in tegy  10 C°-al magasabb környezeti hőmérséklet hatása az á lta lu n k  
v izsgált te rü le tek en  az e lm o n d o ttak  szerin t k é tirán y ú . V oltak  egyrészt valenciák , 
m elyek 20— 22 C°-on e lté rtek  az eu troph iásokétó l (a szérum  re la tív  viscositása és 
a vér h eam a to k rit értéke), és 28— 30 C°-on norm alizá lód tak . É szle ltü n k  m ásrészt 
o lyan é rték ek e t (plazm a té rfo g a t, keringő szérum fehérje), m elyek szokásos szoba­
hőn a so rv ad t csecsemő sa já t sú lyával o sz tva  „n o rm álisak”  v o ltak  és p árás  m e­
legben átm enetileg  ezen szin t fölé em elkedtek . H a  ezeket az em elkede tt é rtek ek e t 
a  hossz a lap ján  szám íto tt ideális sú ly ra  v o n a tk o z ta ttu k , je len tősen  megközelítet­
ték az eutrophiás csecsemők vizsgálati adatait. A b e m u ta to tt  értékelto lódásokban  
m egítélésünk szerin t a kö rnyezeti hőm érsék let em elésének nem csupán  m echan i­
kus következm ényérő l v an  szó, hanem  a szervezet a k tív  tevékenységéről is, m ely- 
lyel előkészíti a testép ítés ú jram eg indu lásának  fe lté te le it.

2. S zám ottevő  súlytöbblet elérése után  a ta r tó s  gyarapodás szak áb an  m érése­
in k  egy része nem  je lze tt v á lto zás t a gyarapodás e lő tti, m ár akkor eu troph iás 
szin ten  mozgó értékekhez v iszony ítva  (szérum  össz-cholesterin, to v á b b á  az esetek 
jó  részében az össz-lipoidok, phosphorlipoidok).

A k ad tak  m ásrészt o lyan  szérum alkatrészek , m elyek a súlyállás ide jén  m eg­
egyeztek a kon tro llok  eredm ényeivel, a gyarapodás a la tt ,  v iszont a ttó l  e lté rtek  
(a cholesterin-ester em elkedése, s szabad  cholesterin  ennek megfelelő csökkenése).

A ta lá l t  lele tek  tú lnyom órész t azonban  olyanok, m elyek a sorvadásos fo lya­
m at a la t t  k ia lak u lt kóros eltolódások norm alizálódását,ille tv eez irán y ú  te n d en c iá já t



tü k rö z ik  (az e. c. fo lyadék tér re la tív  százalékos a rán y án ak  csökkenése, az N-m ér- 
leg em elkedése, az am ino-N -ürítés csökkenése).

A gyarapodó so rv ad t csecsem őnek m ások az igényei, m in t a tö re tlen  fejlő­
déséi eu trophiás k o rtá rsn ak . Ú gy érezzük, hogy az egészséges eu troph iás csecsemő 
fiziológiás sú lygörbéje és a gyarapodásban  ú jra  m eg indu lt a troph iás csecsemő 
lá tsz a tra  azonos in ten z itá sú  súly görbéje m ögö tt m ennyiségileg és minőségileg el­
té rő  belső tö rtén ések  húzódnak  meg.

D r .  T a k á c s  I s t v á n  a d j u n k t u s ,  S z ü l é s z e t i  K l i n i k a  

A datok a koraterhességi hányások kialakulásának hormonális kérdéseihez

A koraterhesség i hányások  k ia laku lására  vonatkozó  nézetek  nem  egységesek. 
Szám os k lin ikai és kísérletes v izsgálat a neuroendokrin  rendszer m eghatározó 
je len tőségét b izony ítja . A neuroendokrin  rendszeren  belül a hypo thalam us, a 
h ypo thalam us-hypophysis dysfunkció jának  éppúgy je len tőséget tu la jd o n ítan ak , 
m in t a kéreg, illetve a kéreg a la tt i  közpon tok  (vege ta tív  központok) egyensúly 
lab ilitásán ak , to v áb b á  a hypophysis m ellékveserendszer dysfunctió jának , a p r i­
m er, illetve secunder m ellékvesekéreg in suffitien tiának) (m ellékvesekéreg dyscor- 
ticism usnak).

V izsgálataink  a lap ján  a koraterhességi hányás lé tre jö tté t a lapvetően  az a d o tt 
terhességben kialakuló  neuroendokrin  reguláció lé tre jö ttév e l eg y ü ttjá ró  ho rm on­
in terakciók  és az ezt koordináló  h y p o tha lam us fu n c tió ja  ha tá rozza  m eg, míg az 
előzm ényben szereplő vetélés, szülés stb . m in t befolyásoló tényezők  ju tn a k  szerep­
hez. A koraterhességi hányások  súlyossági indexe” az u tó b b i 15 évben —  az 1950- 
es évet a lapul véve — , 55% -o t csökkent. Az em etikus terhesekhez v iszony ítva, 
hyperem etikus terhességek  esetén m ind  a vetélés, m ind  pedig a koraszülés gyako­
risága m agasabb . A torzfejlődések előfordulása hyperem etikus terhességek  esetén 
közel három szor gyakoribb , m in t em etikus terhességekben.

É le ttan i koraterhességben  a hypophysis A CTH  reservje a nem  terhes nők 
értékeihez v iszony ítva  „ h y p o p itu ite r” jellegű. E m etikus és hyperem etikus te r ­
hesek steroid  excretiós értékei M etopiron-próba a la t t  a panaszm entes te rh esek ­
hez v iszony ítva  a hányásos á llapo t súlyosságától függően, m agasabb szintűek.

V izsgálata ink  szerin t koraterhességben  a ta lá lt A CTH  reserv  változások  lé tre ­
jö tté b e n  az oestrogen horm onok szerepe a m eghatározó. Az A CTH  reserv  v á lto ­
zások a lap ján  nem  lá tju k  b iz o n y íto ttn ak  koraterhesség i hányásoknál —  az iro ­
dalom ban hangsú lyozo tt —  hypophysis A CTH  fe lszabad ításának  beszűkülését. 
Ellenkezőleg a reservváltozás a lap ján  fokozo tt fe lszabad ítás t b izo n y íth a ttu n k . 
A hányós terhességekben  ta lá lt  fokozo tt A CTH  reserv e t a h y p o th a lam u s-h y p o p ­
hysis dysfunctiók  részjelenségeként íté ljü k  meg.

V izsgálataink  szerin t nem  te rh es  nőknél az oestrogen kezelés m ind  a 17- 
OHCS, m ind pedig a 17-KGS és 17-KS ü ríté s t szignifikánsan csökkenti. Az oes­
tro g en  kezelés e lő tt és u tá n  v ég ze tt M etopiron-próba értékei a lap ján  az oestroge- 
nek  csökkentik  a hypophysis A CTH  reserv jé t. Ezzel m itegy  b iz o n y íto ttn ak  te ­
k in th e tő , hogy a koraterhességben  ta lá lt  ACTH reserv  változások  lé tre jö ttéb en  
az oestrogenek szerepe a m eghatározó.

Súlyos hyperem esisben az oestrogen ü rítés szignifikánsan alacsonyabb. H a ­
sonló ürítés csökkenés reg isz trá lha tó  a pregnandio l ex re tionban  is. A pregnan- 
diol-kom plex ü rítésben  eltérés nem  m u ta th a tó  ki. V alószínű, hogy ezen stero idok



ürítésének  csökkenése koraterhesség i hány áso k b an  következm ényes. O ka fe lte ­
hetően  a chorion m űködésének beszűkülése.

A p lasm a szabad  és k ö tö tt  17-OHCS szin tje  koraterhesség i hán y áso k b an  
nem  u ta l egyértelm űen m ellékvesekérgi elégtelenségre. A vizelet s te ril excretico 
értékei nem  b izon y ítják  em esisben, ill.hyperem esisben  a m ellékvesekéreg insuffi- 
t ie n tiá t. K oraterhesség i hán y áso k b an  a m ellékvesekéreg elégtelensége ellen szól az 
A CTH  terhelés a la tti  s tero id  excretiós v izsgála ta ink  eredm ényei is. Y izsgálataink  
a lap ján  a rra  a következte tésre  ju to ttu n k , hogy a koraterhesség i h án y áso k  k ia la ­
ku lásában  hangsú lyozo tt m ellékvesekérgi in su ffitien tia  a m ai m odern  eszközök­
kel nem  b izony ítható .

MED. BIOL. DOKTORI É R T E K E Z É SEK  ÖSSZEFOGLALÓI

D r .  N a g y  J á n o s n é  D r .  G e r e c z e  G a b r i e l l a  e g y e t e m i  a d j u n k t u s
6 (O rv. F izikai In t.)

Ultrahangabszorpció vizsgálata a hőmérséklet függvényében

Az irodalm i ad a to k  a lap ján  a rra  lehe t kö v e tk ez te tn i, hogy az u ltra h a n g ­
energia elnyelése olyan fo lyam atok  következm énye, am elyeket a m olekulák  ru ­
galm as kapcso la ta  és re la tív  m ozgásaik v á lta n a k  ki. Az abszorpció k ö v e tk ez té ­
ben fellépő energiaveszteség m érték é t az abszorpciós e g y ü tth a tó  ad ja  meg.

A szerző kidolgozott az abszorpciós e g y ü tth a tó  m eghatározására  egy m érési 
m ódszert és an n ak  segítségével v izsgálta  különböző anyagok  (adeps lanae, parraf- 
finum  liqu idum  és plex-üveg) abszorpciós e g y ü tth a tó já n a k  hőm érsékleti függését. 
A mérési m ódszer előnye, hogy sikerü lt k iküszöbölni a m érések fo lyam án  fellépő 
szóródás és visszaverődés lehetőségeit.

Az eredm ényeket tan u lm án y o zv a  m eg á llap íto tta , hogy az u ltra h a n g  a b ­
szorpciós e g y ü tth a tó  hőm érsékleti vá ltozása , összefüggést m u ta t az anyagok 
m olekuláris szerkezetével.

D r .  K á r o l y i  G é z a  a d j u n k t u s ,  O r v o s i  F i z i k a i  I n t é z e t

A datok a m ikroorganizmusok m echanikai úton történő sejtfeltárási
módszeréhez

A fizikai e ljárásokkal tö rté n ő  se jtfe ltárási m ódszerekkel, adalékanyagok 
nélkül a v izsgált m ikroorganizm usok (Saccharom yces cerevisiae, S taphylococcus 
aureus és S trep tom yces griseus törzsek) közül csak a S trep tom yces griseus tö r ­
zsek v eg e ta tív  m ycélium ai tá ró d ta k  fel, a légm ycélium ok és spórák  nem . A fel­
tá rá s  m értéke  az u ltrah an g  in ten z itá sáv a l (I), a b eh a tá s  id e jév e l( t) , v a lam in t az 
am plitúdóval (A) egyenesen arányos.

K ísérle te ink  eredm ényei a lap ján  az t a k ö v e tk ez te tés t v o n tu k  le, hogy k ü ­
lönbséget kell te n n ü n k  a roncsolással szem beni rezisztencia szem pontjábó l a vege­
ta t ív  és légm ycélium ok, ill. spórák  közö tt.

E z u tá n  e lő á llíto ttu n k  egy, a Mickle-féle készülékhez hasonló elven m űködő, 
se jtfe ltáró-berendezést, am ellyel a fen tebb  m ár e m líte tt m ikroorganizm usok fel­
tá rá sá t adalékanyagokkal s ikerü lt m egoldanunk. K ísérle te inket 5— 8 C° hőm érsék­

4 É v k ö n y v



le ten  és állandó té rfo g a tú  szuszpenzióval végeztük . A dalékanyagkén t először 
kvarchom okot, m ajd  ballo tin i üveggyöngyöt (grad. 12) használtunk .

Eredm ényül a következőket kaptuk:
1. Az optim ális dezintegrációs h a tá s  eléréséhez szükséges idő:

a )  Saccharom yces cerevisiae sejteknél 15 perc
b )  S taphylococcus au reusnál 45 perc
c)  S trep tom yces griseus spó ráknál 50 perc

2. M indhárom  tö rzs esetén  a dezintegrációs h a tá s  az idő és az am plitúdó  
függvényében  n ő tt .

3. K ísérleteink  során  az t is m eg állap íto ttu k , hogy a fe ltárás egyenlő té rfo g a tú  
sejtszuszpenzió —  gyöngy keveréknél a leg jobb  hatásfokú .

4. M egvizsgáltuk m indhárom  m ikroorganizm us dezin tegráció já t a száraz­
an y ag ta rta lo m  függvényében. E redm ényül az ad ó d o tt, hogy a növekvő 
szá razanyag tarta lom  a se jtfe ltá rás ha táso sság á t csökkenti.



Beszámoló a Debreceni Orvostudományi Egyetem gyógyító munkájáról,
az 1967—68. évben
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E gyetem ü n k  gyógyító-m egelőző m u n k á ján ak  értékelését az e lm últ évre v o ­
natkozóan  az a lább iakban  ad h a tju k .

E lsősorban a k lin ikák  betegforgalmi mutatóit fe ltü n te tő  m ellékelt tá b lá z a tra  
u ta lu n k . E bbő l k itű n ik , hogy 1967. szep tem ber 1-től 1968. augusztus 31-ig te rjedő  
tá rg y év b en  k lin ikáinkró l —  1768 ágyszám  m elle tt —  összesen 41 815 beteget 
b o csá to ttak  ki. K lin ikáink  betegforgalm a ism ét m eghalad ta  az előző év forgal­
m át (1 7 1 8 = 4 % ). L egjobban  em elkedett a Szülészeti K lin ika (1 1 5 3 = 9 ,5 % ), az
I . Bel (2 2 4 = 9 % ), a B őrklin ika (1 7 7 = 8 ,4 % ) forgalm a. N ém i csökkenést m u ta to tt  
a Fül-O rr-G égeklinika, a G yerm ekklin ika forgalm a. —  A fe lv e tt be tegek  szám á­
nak  á tlag b an  4% -os em elkedése ellenére csökkent az ápolási nap o k  szám a (0,8% - 
kal), am i abból ad ó d o tt, hogy csökkent az ápolás átlagos ta r ta lm a  is 14,9 napró l 
14,2 n ap ra . Az ápolás átlagos ta r ta lm á b a n  a legnagyobb csökkenés az I. sz. B el­
k lin ikán  v o lt:  18,1 nap ró l 15,9 n ap ra , azonban  még ilyen kényszerű  redukció 
m ellett is az ágykihasználási szám  95,2%  vo lt. C sökkent a B őrk lin ikán  18,3 n a p ­
ról 17,1 n ap ra  és a T üdőgyógyászati K lin ikán  64,1 nap ró l 58,7 n ap ra . —- A 13, 
fekvőbetegek elhelyezését szolgáló k lin ika közül k é t k lin ikán  az ágykihasználás 
évi á tlag a  a 100% -ot m eghalad ta . (Ideg- és I . sz. Sebészeti K lin ika), 6 klin ika 
pedig 90% -on felüli ágykihasználással dolgozott, a n n ak  ellenére, hogy az ápolás 
átlagos ta r ta lm a  leg több  k lin ikánk  v o n a tkozásában  alacsonyabb, m in t a több i 
hasonló in tézm ényben . K ét k lin ik án k n ak  a többihez v iszony ítva  alacsonyabb 
ágykihasználási százalékát m agyarázza, hogy a G yerm ekklin ika szükségszerű 
tago ltsága  m ia tt  a fertőzőosztály  „k ih aszn á la tlan ság a”  eredm ényezi az egész 
k lin ikán  k im u ta to tt  a lacsonyabb százalékot. H a azonban  különvesszük a kondici­
onált, a csecsemő, a gyerm ek belgyógyászati o sz tá ly t, azoknál m ár 90%  körüli 
ágyk ihasználást á lla p íth a tu n k  m eg. A S tom atologiai K lin ikán  a 14 ágy férfi- és 
nőosztá ly ra  való tago ltsága  m agyarázza —  a betegek  elhelyezési nehézségeiből 
adódóan —  az alacsonyabb ágykihasználási százalékot.

A táb láza tb ó l k itű n ik , hogy k lin ikánk  a közel 42 000 fekvőbetegen  kívü l 
tö b b  m in t 180 000 já ró b e teg e t lá t ta k  el az e lm últ tá rgyévben .

Az e lm ondottakbó l ny ilvánvaló  a k lin ikáinkon  folyó gyógyító-m egelőző 
m unka egyik legnagyobb ak ad á ly a : k lin ikáink  tú lzsúfo ltsága. Az a té n y , hogy 
—  a leg több  k lin ika von a tk o zásáb an  —  az összehasonlításra szolgálható  in téz­
m ényekhez v iszony ítva  alacsonyabb  ápolási ta r ta m  m elle tt 13 k lin ikánk  közül 
8 k lin ika 90% -on felüli ágykihasználással tu d ta  csak betegeit e llá tn i, nagyok  sok 
felvethető  problém a m ag y arázatáu l szolgálhat azonkívül, hogy a k lin ikai szin tű  
gyógy ítóm unka sokszor alig leküzdhető  g á tjá t  képezi.

Az egyetem i szin tű  gyógyító-m egelőző m unka m ásik  nagy  ak ad á ly a  a m eny- 
nyiségi m u ta tó k a t eredm ényező helyzet m elle tt az ápo lt betegek —  betegségüket,



á llap o tu k a t illető  — , m inőségi v iszonyai. Az egyetem i k lin ikák  jellegéből adódó 
fe lad a ta  az a d o tt szakágazat legigényesebb m u n k á ján ak  elvégzése, az a d o tt p ro ­
filon  b iz to síth a tó  legm agasabb sz in tű  gyógyító m unka. V onatkozik  ez a fekvő­
b eteg  e llá tásra , de vonatkozik  a já ró b e teg  e llá tásra  is, m ely u tó b b in á l csak  a speci­
ális szakrendelések, speciális gondozási fe ladatok  d o m iná lha tnának . Ezzel szem ­
ben  klin ikáink  b e teganyagának  m inőségi összetétele — szükségszerűen és a te rü ­
le t betegellá tása  érdekében  kötelességünknek  é rze tt fe lad a tu n k  te ljesítése  fo ly­
tá n  —  sem m iben sem  különbözik  egy kórház be teganyagátó l. A te rü le ti betegel­
lá tá sb an , a sávrendszerben , a felvételi inspekcióban  való részvéte lünk  k ö ve tkez­
téb en  be teganyagunk  igen nagy  része o lyan, am ely egyrészt nem  ten n é  szükséges­
sé a fe lté tlenül legnagyobb kö ltségk ihatássa l já ró  k lin ikai ápo lást, —  sőt nem  kis 
része még a kórházi ápolás h e ly e tt is csak krónikus-u tókezelő , vagy  elfekvő osz­
tá ly o n  való elhelyezést, illetve o tth o n i kellő gondozási e llá tá s t igényelne— , m ás­
rész t olyan, am ely  szám beli a rán y án á l fogva rendk ívü l szűk k ere tek  közé szorítja  
azon betegek  felvételét, akik  a legm agasabb szin tű  ápo lást igényelnék, de a k u ta tó  
tudom ányos m u n k á t és a szakorvosképzést is szolgálnák.

Az évi tö b b , m in t 180 000 já ró b e teg  e llá tása  — a já róbe teg  rendelőinek j e ­
lenlegi épületi ad o ttság a i m elle tt —  az aggályos tú lzsú fo ltság  m ia tt leh e te tlen n é  
teszi a speciális szakrendelési és gondozási h á ló za tu n k  továbbfe jlesz teset.

K lin ikáink  személyi ellátottságát illetően 1968. augusztus 31-i á llap o tn ak  m eg­
felelően az egyes főbb kulcsszám ú á llásokat te k in tv e  278 orvos dolgozónk van , 
nem  orvos diplom ás (vegyész, fizikus, gyógypedagógus) 10, in tézőnővér 11, osz­
tá ly v eze tő  54, b eo sz to tt ápolónő 306, segédápolónő 22, tanfo lyam os ápolónő 12, 
főm űtős 9, m űtős asszisztens 20, labo ra tó rium i asszisztens 39, röntgenasszisztens 
14, csecsem őgondozónő 17, gyerm ekápolónő 51, beteghordó  43, ta k a rító n ő  143, 
gondnok 6.

A megelőző évben  a szem élyi állom ányban  v á lto zás t je le n te tt, hogy  12 ta n ­
folyam os ápolónői, illetve 28 tan fo lyam os asszisztensi (25 lab o ra tó rium i és 3 rtg .)  
v a lam in t eü. s ta tisz tik u si á llást k a p tu n k . A m ú lt évben k a p o tt  44 tan fo lyam os 
állással szem ben ez évben 57 ilyen á llást k a p tu n k : 29 tanfo lyam os ápolónői á llást 
—  erre azonban  csak 18 je len tkező  vo lt — , 20 lab o ra tó rium i, 5 gyógyszertári és 
3 rtg . asszisztensi á llást. —  Az orvosi állások szem pontjábó l 1967. ok tóberére  
3 s tá tu sz t k a p tu n k : 2 anaesthesio logust (ideiglenes beosztásban  az I . Seb és a 
T üdőklin ika m ellkas sebészeti o sz tá lyára  o sz to ttu k  be) és egy orvosi, a Szem észeti 
K lin ikára . E z évre 2 állást k a p tu n k , m elyet az I .é s  I I .  B elk lin ikára  o sz to ttu n k  be.

A lé tszám ot illetően, ha  a közvetlen  betegágy  m elle tt fo g la lk o z ta to tt ápoló­
nők  szám a p ap íron  kielégítőnek is lá tszan a , mégis részben a különböző okok m ia tt, 
m ind  gyakoribb  m unkaerő  kiesések — gyerm ekgondozási szabadságok, betegsé­
gek stb . —  még ab b an  az esetben  is, h a  helyettessel pó to lh a tó k , az leg többnyire  
szakképzetlennk  m unkába  á llításáva l tö rtén ik  és nem  egy k lin ikán  —  a h o l n a ­
gyobb szám ban  fo rdu l ez e l ő —  a beteg e llá tásb an  kom oly nehézséget okoz. —  
Az ápolónői lé tszám  elégtelenségét okozza még az is, hogy m ivel m inőségi fejlesz­
tés lényegében nem  tö r té n t, az e té ren  fennálló szükségletet (pl. anaesthesiolo- 
giás nővér, a posto p era tiv  részlegek nővérei, egyes k lin ikákon  a gondnokot s tb .)  
tö b b  k lin ik án  csak úgy  tu d já k  —  v agy  tu d n á k  —  b iz tosítan i, hogy a be teg ­
ágy mellől v o n n ak  el nővéreket.

Á ltalános panasz a ta k a rító n ő k  szám ának  elégtelensége m ia tt, különösen 
m ost, hogy a ia trogen  á rta lm ak  csökkentése érdekében  fe lté tlenü l és jogosan 
nagyobb igények m erü lnek  fel. A középkáderek  szem pontjábó l aggályosnak  t a r ­
to m , hogy tu d u n k -e  m ajd  élni nem csak  az esetleges m inőségi, de m ég a m enny i­



ségi fejlesztés lehetőségeivel is, ső t tu d ju k -e  b iz to sítan i csak az u tá n p ó tlá s t is. 
Jelenleg  29 tan fo lyam os ápolónő felvételére vo lt lehetőségünk  és többszöri újság- 
h irdetésre  is csak 18 je len tk eze tt és ezek sem  m ind  a m egk íván t fe lté te lek  b ir to ­
k áb an . A nnak  ellenére, hogy v á ro su n k b an  ez évben E ü . Szakközépiskola nyílik  
m eg, aggályaim  nem  csökkennek, m ert —  tö b b ek  k ö zö tt —  je len tkezn i fognak a 
női m unkalehetőségek szem pontjábó l o lyan  elvonó erők, m in t pl. a konzervgyár 
is. —  E gy  m ásik  aggályos jelenség középkádereink  egyre fokozódó fluk tu ác ió ja . 
N em csak olyan értelem ben, hogy eü. m u n k á ju k  m elle tt m egszerzett képesítésük
—  esetleg csak ére ttség ijük  —  b irto k á b a n  m ás foglalkozási ágban  helyezkednek 
el, hanem  az eü. pá ly án  is h e lyet v á lto z ta tn a k , elm ennek olyan eü. in tézm ények­
be, ahol nővérszállást tu d n a k  b iz tosítan i, vagy  a szabadabb  gazdálkodás m elle tt 
m agasabb  bérezést. —  M eggyőződésem , hogy e nehézségek a jövőben  m ind  erő­
sebben fognak  je len tkezni.

É szrevételek  m erü ltek  fel, hogy az orvosi m unka  e ffek tusá t n ag y b an  veszé­
ly ez te th e ti egyrészt a gyógyító  m unka „e lbü ro k ra tizá ló d ása” . Ú gy v e tő d ö tt fel, 
hogy orvosaink  dön tő  többsége kifogástalanul, lelk iism eretesen végzi u g y an  gyó­
gyító  m u n k á já t, gyógy ítja  a betegségeket, de közben  nem  foglalkozhat, vagy  
nem  ak a r foglalkozni a beteg  em berrel, am it a beteg  sokszor a gyógyszernél is 
jo b b an  igényelne. E n n ek  oka v ag y  tú lz o tt  elfoglaltsága, vagy  az, hogy  még a 
lá ts z a tá t is kerü ln i ak a rja  an n ak , hogy nehogy az e tika i vétség  lá ts z a tá t keltse.
—  A m ásik  kedvezőtlen  körü lm ény , hogy orvosaink a tudom ányos, de az o k ta tó  
m u n k áb an  is jo b b an  v an n ak  érd ek e ltté  téve  (dolgozatok írása , tu d om ányos foko­
zat elnyerése, későbbi elhelyezkedési lehetőségek, o k ta tás i p rém ium ok stb .), 
m in t a gyógyító  m unkában .

K lin ikáinkon  is a m unkaerő  s tru k tú rá n a k  fő prob lém ája  a nem  eléggé k o r­
szerű és gazdaságos m unkam egosztás. É rte m  ez a la t t  az t, hogy a d rágább  m u n k a­
erőket o lyan fe ladatok  elvégzésére használjuk , m elyek m egfelelő, olcsóbb m u n k a­
erőkkel is e llá th a tó k  vo lnának . íg y  pl. az orvosokra sok olyan m u n k a  háru l, 
m elyet adm in isz trá to rok , vagy  kellően k ép ze tt ápolónővérek is elvégezhetnének. 
Az ápolónők sok vona tk o zásb an  tak a rító n ő i m unka  elvégzésére kényszerü lnek , 
ugyanakkor a ta k a rító n ő k  az élelmezés k io sz tásá t, illetve e losz tásá t is végzik.
— A m unkaszervezésen k ívü l kétség te lenü l sok körü lm ény  m agyarázza  ezt a 
jelenlegi k ifogásolható hely ze te t, m elynek elemzése tú lh a lad n á  e je len tés k e re te it.

H ogy a beteganyag  m ennyiségi m u ta tó iv a l, a tú lzsúfo ltsággal, a betegek  
m inőségi viszonyaival, épületi ad o ttság a in k k a l, szem élyi —  a lapsz in tű  —  ellá­
to ttsá g u n k  problém áival hosszasabban  foglalkoztam , vélem ényem  szerin t sú lyá­
n ak  m egfelelően te tte m . Igen  n agy  visszahúzó erőnek, a gyógy ítóm unka m egkí­
v án h a tó  fejlesztése szem pontjábó l a lapvetőnek  ta r to m  ezeket az ad o ttság a in k a t 
és sok fe lvethető  problém a m ag y aráza tán ak .

E zen  gátló tényezők  ellenére is jelen tős kezdeti lépések tö r té n té k  a iatrogen 
ártalmak elleni küzdelem terén. E lső  vo lt, hogy sikerü lt —  a tö b b i egyetem ek k ö ­
zö tt elsőnek —  1968 fe b ru á rjáb an  betö lten i a k a p o tt  hygienikus főorvosi és a 
já rv án y ü g y i ellenőri állást. Jen ey  professzor ú r  m egértő  segítségével és tá m o g a tá ­
sával m unkahelyét a K özegészségtani In téze tb en  je lö lh e ttü k  ki, ahol m u n k á já ­
b an  á llandóan  élvezi Jen ey  professzor ú r  ú tm u ta tá sa it . —  K inevezése ó ta  e lte lt 
időben első fe lad a ta  vo lt egyetem ünk hygienes felm érése. E n n ek  érdekében  10 
egységben összesen 6276 bakterio lóg iai m in ta  értékelése a lap ján  m eg á llap íto tta  
a felületi szennyezettségi fertőzési százalékot. —  E n n ek  a lap ján  v e z e ttü k  be 
elsőnek a fe rtő tlen ítő  ta k a r í tá s t  és a három fázisú  m osogatást, b á r  ez u tó b b iv a l 
k apcso la tosan  meg kell em líten i, hogy a m űszak még nem  tu d ta  m in d en ü tt b iz­



to s ítan i ennek  m űszaki fe lté te le it. —  K om oly és m egoldandó p rob lém át je len t 
m inden  k lin ikán  a tisz ta - és szennyesruha kezelése, tá ro lása , szállítása, az o sz tá­
lyokon való sterilezés, az ágyak , m atraco k  fertő tlen ítése , az ág y tá lak  fe rtő tlen í­
tése , a b e teg lá toga tás hygienes rendezése, a fecskendők, egyszer h asználható  tű k , 
tex tiln em ű  szükséglet kielégítése.

K om oly segítséget je le n te tt, hogy ez év jú n iu sáb an  az Egészségügyi M inisz­
té riu m tó l 867 000,—• F t-o t k a p tu n k  ez évre a ia trogen  á rta lm ak  csökkentését 
szolgáló k iadások  fedezésére azzal, hogy a b ev eze te tt in tézkedések h a tásosságá­
ról —  kellő p a ram éte rek  a lap ján  —  je len tést kész ítsünk . —  E n n ek  az összegnek 
felhasználására te rv eze te t k é sz íte ttü n k  és ja v a s la tu n k a t a R ek to ri T anács, m ajd  
a M inisztérium  á lta l tö r té n t  elfogadása u tá n  a G azdasági Igazgatóság  a szükséges 
in tézkedéseket a beszerzésekre m eg te tte . E bbő l b iz to s íto ttu k  eddig is a kb . 
200 000,— F t  é rték ű  anyago t a fe rtő tlen ítő  tak a rítá sh o z , ren d e ltü k  meg a szeny- 
n yesruha  szállításához szükséges 600 db dup lafalú  tex tilz sák o t közel 100 000,— 
F t  kö ltségk ihatással, 61 egységben a három fázisú  m osogatás k ia lak ítá sá t és m eg­
felelő szám ú A u tok lavo t. E zen, m inden  egységre vonatkozó  ellátáson k ívü l egy 
k lin ikán , a Szülészeten, ahol .már kezdeti lépések tö r té n te k , k ísérle tképpen  és a 
tö b b i k lin ikák  szám ára ta p a sz ta la to k a t gyű jtendő , b iz to sítju k  a b e teg lá togatások  
hygienes ren d jé t a lá to g a tó  ru h a tá r  beállításával, köpenyek  e llá tásával. E zenk í­
v ü l b iz to sítju k  a m atracok  rendszeres fe rtő tlen ítésé t —  átm enetileg , am íg az új 
fe rtő tlen ítő  részleg fel nem  épül — szin tén  csak a Szülészeti k lin ikán , m ert a 
V árosi K Ö JÁ L  F ertő tlen ítő  In téze te  nagyobb k a p a c itá s t nem  tu d  b iz to sítan i.

T erveink  k ö zö tt em lítjük  m eg, hogy 1969 és 1970-re a központi sterilizáló 
és fe rtő tlen ítő  részleg létesítésére egym illió F t-o t b iz to s íto ttu n k .

A hygiénikus főorvos szervezésében az év fo lyam án  rendszeresen tö rté n ik  a 
dolgozók eü. szűrővizsgálata. E  m eglehetősen n agy  m egterhelést je len tő  m unka 
k ifogástalan  elvégzéséért ezú ton  is köszönet illeti az I . és I I .  B elklinika am úgyis 
tú lte rh e lt já ró b e teg  rendelését.

A munkavédelem  kérdéseivel az év fo lyam án a R ek to ri T anács és a G yógyító- 
Megelőző B izo ttság  tö b b  ülésen foglalkozott. A m u n k a  szervezettebbé v á lt, egye­
tem i, in tézeti m unkavédelm i ügyrendek , éves te rv ek  készültek . R ek to ri szem lék 
és in tézeti szem lék tö rté n te k , a vezető állású dolgozók egészségvédelm i és b iz to n ­
ság technikai v izsgát te tte k , az egyetem i kö ltségvetésben  a m unkavédelm i jellegű 
igények kielégítése nagyobb sú llyal e se tt la tb a . M unkásságunkat és eredm ényein ­
k e t e té ren  az Egészségügyi M inisztérium  „T á jék o z ta tó  az eü. és szociális in téze­
te k  m unkavédelm i helyzetérő l”  c. k iad v án y b an  is pozitívan  értékeli, s ném ely 
in tézkedésünket m in t p é ld a m u ta tó t em el ki. —  H asonló értelem ben zá ru lt ez év 
szeptem berében  az E ü . Szakszervezet Bér- és M unkaügyi O sztálya és az SZ. M. T. 
m unkavédelm i felügyelője á lta l ta r to t t  ellenőrzés is.

A  területtel való kapcsolat —  a Megyei és a V árosi T anács E ü . O sztályával, 
a  MT K órházával —  az év fo lyam án  igen egészségesen fe jlődö tt m indegyik  fél 
legm esszebbm enő kollaborációs készsége fo ly tán , s m inden  szem pontból kielégítő, 
ső t példás együ ttm űködés a lak u lt ki. —  E gyetem ünk , k lin ikáink  m ég á ldozatok  
á rán  is, a k lin ikai funkciók m egk ívánható  szin ten  való m űvelésének ko ck áza táv a l 
is, érezve a felelősséget a te rü le ti betegellá tás von a tk o zásáb an  és ism erve a je len ­
legi he lyzete t, nem  zá rk ó zh a ttak  el a T anácsok indoko lt —  s részben m in isz tériu ­
m i rendeleten  is alapuló  —  kérése elől, hogy vá lla lju k  a sávrendszer k ia lak ítá sá ­
ból, az új felvételes rendszerből rán k  háru ló  fe lad a to k a t és á tm enetileg  a já ró ­
beteg  ellátásból is nagyobb te rh e t vá lla ljunk .



V ita th a ta tla n , e m egterhelések válla lása  jelenlegi helyzetünkben  az egyetem i 
funkciók  te ljesítésének  kom oly nehézségét re jtik  m agukban  és a gyógyító  m u n ­
k án k  fejlődésének sokszor szin te leküzdhete tlen  ak ad á ly á t képezik. E lism erés 
illeti k lin ik á in k a t, hogy b e lá ttá k  felelősségünket e v o na tkozásban  s e te rh ek  v á l­
la lásá t szükségessé tev ő  kényszerítő  körü lm ényeket is.

A te rü le tte l való kapcso la ta in k  m ás asp ek tu sa it illetően kiem elem  a belk li­
n ik ák  p é ld am u ta tó  kezdem ényezését a körzeti orvosokkal, a B őrk lin ikának  a 
te rü le t szakorvosaival való rendszeres k apcso la t m egterem tésében . —  A Stom a- 
tológiai K lin ika igazgató ja  m in t m egyei stom atológus főorvos a m egye fogászati 
e llá tá sá t irán y ítja . —  A  Szülészeti K lin ika orvosai e llá tják  a város egész te rü le tén  
a te rh estan ácsad áso k a t és a m egye te rü le tén  is tö b b  M. Sz. Sz. Szolgálat e llá tásá t 
b iz to sítva  m eg te rem te tték  e vona tk o zásb an  az in téze t-te rü le t egységének elvét. 
—  A G yerm ekklin ika b iz to sítja  a város iskolaorvosai szám ára a szakképesítés 
m egszervezését. —  Az Idegk lin ika p a tro n á lja  a hencidai m unkath erap iás  in téze­
té t  és a debreceni detoxikáló  állom ást. —  Az O rthopaed  K lin ika főorvosi értekez­
le tek , k erekasztal konferenciák  rendezésével vesz rész t a te rü le ti m un k áb an .
 Az I .  sz. Sebészeti K lin ika p é ld am u ta tó  kezdem ényezéssel a te rü le ti  in téze tek
nővérei szám ára is tan fo ly am o t ta r to t t  a progresszív ápolási rendszer szem élyi 
feltételeinek b iz to sítására . —  A  I I .  sz. Sebészeti K lin ikán  re fe rá tum okba  v o n já k  
be a te rü le t szakorvosait. A Szem klinika egyik orvosa a nyíregyházi k ó rházban  
dolgozik. —  A T üdőklin ika a legszorosabb kap cso la to t ta r t ja  a te rü le t tüd ő g o n ­
dozó in tézeteivel és lab o ra tó riu m a  végzi a M egyei Tüdőgondozó In té z e t összes 
tenyésztési v izsgála ta it.

E zeken  tú lm enően  m egem lítem  az t, hogy a k lin ikák  igazgatói a T iszántú li 
Szakcsoportok elnökei és a ta r to t t ,  egyes szakm ák v o n a tkozásában  kiem elkedő 
szakcsoporti ülések nem csak tudom ányos értékűek , hanem  a gyógyítás vonalán  
is sok segítséget n y ú jta n a k  a te rü le t szakorvosainak.

T erü le ti m u n k án k  összefoglalásaként m egállap íth a tju k , hogy  egyetem ünk 
nincs m ár abban  az e le fán tcson tto ronyban , am ely a régi egyetem eket jellem ezte, 
tu d a tá b a n  v agyunk  a te rü le t b e tegellá tásával kapcso la tosan  ra n k  háru ló  fe lada­
to k n a k  és ez évben is je len tős lépéssel h a la d tu n k  előre azon az ú to n , hogy az 
egyetem i k lin ikák  a gyógyító-m egelőző m u n k áb an  is a te rü le t gazdái, a gyógyító­
m u n k a  fejlődését inspiráló tényezői legyenek.

A gyógyítóm unka értékelésével kapcso la to san  elengedhetetlen  nem  érin ten i 
gazdasági vonatkozású  k érdéseket is. U ta ln i kell a rra , hogy 8000,—  F t-o n  felüli 
m űszerbeszerzésre 1967-ben 7 701 000,—- F t-o t, 1968-ban 8 077 000, F t-o t k a p ­
tu n k . 1968 évben 8000,— F t-o n  aluli m űszerbeszerzésre nem  v o lt lehetőség. 
A rendelkezésre álló összeg többszörösére vonatkozó  igények e lb írá lásá t, szelek­
tá lá sá t a G azdasági-, és a Gyógyító-M egelőző B izo ttság  végezte és ja v a s la tu k  
fe le tt a R ek to ri T anács, illetve a R ek to r d ö n tö tt. Az 1969. évi te rv e k  összeállítá­
sánál dön tő  szem pont vo lt, hogy a központi ren d e lte té sű  és a M inisztérium  K ollé­
gium a á lta l is k iem elt tém ák  m egvalósítása b iz to sítandó  (központi sterilizáló és 
fe rtő tlen ítő , a progresszív ápolási rendszer: p o sto p era tiv  és in tenzív  therap iás 
részlegek szukcesszív létesítése).

Igen  sok nehézséggel j á r t  az új gazdasági rendszer első évében az, hogy k lin i­
k á in k n ak  az o sz to tt dologi h ite lk ere tb ő l m aguknak  k e lle tt gazdálkodni. Az év első 
felében tö r té n t  tá jékozódásunk , a k a p o tt  inform ációk egyes k lin ik ák  v o n a tk o zá­
sában  aggasztó p e rsp ek tív á t m u ta to tt  s ilyen érte lem ben  tá jé k o z ta ttu k  a M inisz­
té riu m o t is. A  leginkább é r in te tt  k lin ikák  v o n atkozásában  azonban  a k lin ikák  
igazgató inak  igazoló je lentéséből k id e rü lt, hogy az előzetes inform áció adás —  ép-



pen  a k ezd e ti nehézségek m ia tt és a ta p asz ta la to k  h ián y áb an  —  nem  vo lt teljesen  
reális, és h a  a legszigorúbb takarékosság  b iz to sításáva l is, a k lin ikák  az o sz to tt 
dologi h ite lkere tbő l az év végéig ki tu d n a k  jönni.

*  *  *

G yógyító-m egelőző m u n k án k  egészére vonatkozó  ezen értékelés u tá n  u ta l­
nom  kell az egyes k lin ikák  azon kiem elhető  eredm ényeire, m elyek az elm últ év 
fo lyam án a gyógyító  m unka fejlődését je len te tték .

I .  sz. B elklin ika: m egkezdték  a toxiológiai és az in tenzív  th erap iás  osztály  
lé tesítésé t. M egtö rtén t a k lin ika belső renoválása , m egoldo tták  — m u n ­
kavédelm et szolgálva —  az álla tis tá llók  szellőztetését.

Bőrklin ika: tö b b  készítm ény (L ocacorten-T aar kenőcs, P eriac tin  ta b le tta , 
A ntisporia ticum , Psoriasin) k ip róbálásával és a lkalm azásával é rtek  el 
jó  eredm ényeket. A m űszerek sterilizálásának  új m ódszerét veze tték  be- 
és a k ó rh ázk u ltú ra  te rén  is je len tős lépéseket te tte k .

Fül-orr gégeklinika: b evezették  a ty m p an o p las ticá t és s tapedectom iák  soro­
za tb an  való  végzését, o toneurológiai vizsgáló lab o ra tó riu m o t á llíto tta k  
be. B e teg k ö n y v tá rt lé te s íte ttek  és b e teg tá rsa lg ó t a la k íto tta k  ki.

G yerm ekklinika: Több új diagnosztikus —-labo ra tó rium i —  e ljá rást v eze ttek  
be. Ú j m ódszereket dolgoztak  k i a ko raszü lö ttek  táp lá lá sá ra , virológiái 
szűrést végeznek a ko raszü lö tteknél és b eveze tték  a som ato tpho rm on  
kezelést. —  Szabályozták  a be teg lá toga tás ren d jé t. A kond ic ionált rész­
legekben am ik ro b lám p ák at szereltek fel. A kondicionáló berendezést 
részlegesen fe lú jíto tták .

Idegklinika: tö b b  új diagnosztikus (am inosavürítés, liquor-C l-vizsgálat, ver- 
teb ra lis  angiographia) és th erap iás  e ljá rá s t veze ttek  be (com plam in, 
seduxen-elektroshock k o m biná lt kezelés). R endszeresen tö rté n ik  a m a t­
racok  sterilizálása.

Orthopaed K lin ika :  bevezették , m in t új th e ra p iá t  a tö rések  „ irá n y íto tt m oz­
gató  kezelését” . K idolgozták  és végzik a csípő a rth ro p la s ticá t az A dam s- 
ív  m eg tartásával.

Radiológiai K lin ika :  b eveze tték  a ke ttő s  k o n tra sz t té rd ízü le ti a rth ro g rap h iá t 
az ao rta  ágainak  szelektív  a rte rio g rap h iá já t, a vena  lum balis ascendens 
ph lebograph iá t és m am m ograph iá t.

I .  sz. Sebészeti K lin ika :  b eveze tték  a com bfejkeringés v izsg á la tá t jódizotóp-
pal, a k ris tá ly o p tik a i kőanalíz ist és a p lexus pam piniform is venographi- 
á t. U lcusos betegeknél v ago tom iá t, m in t új m ű té ti e ljá rást a lkalm azzák. 
U gyanígy új com bnyakszegzési e ljá rást dolgoztak  k i s a D u p u y tren  
k o n tra k tú ra  m ű té tjén é l Z p lasticá t végeznek. —  M űanyag m atraco k a t 
szereztek be, és a földszin t nőosztályon  b e teg tá rsa lg ó t lé te s íte ttek .

I I .  sz. Sebészeti K lin ika :  tö b b  új labo ra tó rium i v izsgála to t v eze ttek  be. B e­
v eze tték  a p e n tra n  narcosist, centrális vénás nyom ásm érést, m am m og- 
g rap h iá t. M űtéteknél b eveze tték  a ragasz tóanyag  h aszn á la tá t és a lógó­
has korrekció jára  új m ű té ti e ljá rást dolgoztak  ki. J a v íto t ta k  a szennyes­
ru h a  kezelésén és a m a tra c o k a t rendszeresen fertő tlen ítik . Szociális helyi­
ségeket a la k íto tta k  ki.

Stomatológiai K lin ika :  b ev eze tték  a p u lp asap k ázást P u lp av ita lla l, m ű té ti 
th e rap iáb an  a k o m p rim álódo tt os zygom at. repozició ját és rögzítését



v eze tték  be. B evezették  a gépi narcosist és szociális hely iségeket létesí­
te tte k .

Szem klin ika: új th erap iás  e ljá rásk én t b evezették  a fo tocoagu latió t, kera to - 
p ro thesist és új m ű té ti e ljá rásk én t verticalis szem izom  m ű té te k e t végez­
nek.

Szülészeti K lin ika :  b eveze tték  m in t új diagnosztikus e ljá rás t az izotóp 
n ep h ro g rap h iá t és p lacen to g rap h iá t, R b-sensib ilisáltság  esetén  az am- 
niocentesist, ill. a m agzatv íz  spek tro fo tom etriás v izsg á la tá t, veszélyez­
te te t t  terheseknél a rendszeres am nioszkópiás v izsgá la toka t és kifejlesz­
te t té k  a kom plex  m agzatészlelés m ódszerét. Új m ű té ti eljárás cervicalis 
in su ffitien tiáná l a S h irodkar m ű té t.

Tüdőklin ika: az I .  belosztályon  aerosol-inhaláló részleget lé te s íte ttek . A bron- 
chológián transb ronch ia lis  tüb iopsz iá t v eze ttek  be.

*  *  *

Összefoglalva a k lin ikák  gyógyító-m egelőző m unkájá ró l m o n d o tta k a t, ez 
évi értékeléskén t m eg állap íth a tju k , hogy a m egkívánható  fejlődést, előrelépést 
m egnehezítő , ső t igen sok gátló  körü lm ény  ellenére is, k lin ikáinkon á lta láb an  
igyekeztek  —  éspedig eredm ényre vezetően —  b iz to sítan i, ső t előrevinni a k lin ikai 
sz in tű  gyógyító-m egelőző m u n k á t és te ljesíten i egyetem i funkció jukból adódó 
fe lad a to k a t. A szűkebb érte lem ben v e tt  gyógyító  m u n k áb an  is m inden  k lin ikán  
ú j, fejlődést szolgáló d iagnosztikus, th erap iás  e ljá rásoka t dolgoztak  ki, tö rek ed ­
te k  speciális osztályrészlegek k ia lak ítá sá ra , a te rü le tte l, an n ak  gyógyító  m u n k á já ­
val való  kapcso la tok  kiszélesítésére és e té ren  rá n k  háru ló  fe ladatok  becsületes 
elvégzésére. Je len tős lépést te h e ttü n k  —  de ennek eredm ényessége csak későbben 
lesz reg isz trá lha tó  —  a hygiénés viszonyok b iz to sításában , a m unkavédelem  
te rén  is.
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Haár Ferenc 
egyetem i gazdasági főigazgató

Az 1967. évi gazdasági m u n k áb an  az egyetem  tö b b irán y ú  fe lad a tán ak  ered­
m ényes végrehajtásához a G azdasági Igazgatóság  igyekezett a fe lté te lek et b iz to ­
sítan i. A  felté te lek  b iz to sításáb an  a költségvetési gazdálkodás, az e lh a tá ro zo tt 
te rv e k  és fejlesztések te ljesítése , a szo lgálta tások  fo lyam atossága lehe t a legjobb 
mérce.

Az egyetem  éves költségvetése az egyes feladatcsoportokban  és egyéb pénz­
beli tám o g a táso k  az a lább iak  szerin t k e rü ltek  fe lh aszn á lásra :

—  klin ikai be tegellá tásra  86 296 600
—  egyetem i o k ta tá sra  24 024 400
—  tudom ányos k u ta tá s ra  1 259 600
—  kollégium ok fe n n ta r tá sá ra  977 500
—  a k ö n y v tá r  fe n n ta r tá sá ra  1 114 700
—  nap k ö zio tth o n  fe n n ta r tá sá ra  245 500
—  bölcsödé fen n ta rtá sá ra  456 900 

E zen  felül az egyetem  egészére v o n a tk o z ta tv a
—  épü le tek  és m eglevő eszközök fe lú jítá ­

sára  16 233 135 F t-o t fo rd íto ttu n k
—  az állóeszköz á llom ányunk  13 532 600 F t

é rték b en  növek ed ett az alábbi részletezés szerin t:
(beruházásból 5 402 000 F t,  selejtpó tlásbó l 3 140 974 F t, költségvetés beszerzés­
ből 1 438 767,—  F t, k u ta tá s i tám o g atásb ó l 335 090,—  F t, M TA tám og atásb ó l 
771 173,—  F t ,  OAB tám og atásb ó l 453 000,—  F t, könyv jóváírássa l á tvéve  
637 126,—  F t, külső m egbízások fejlesztési já ru lék áb ó l 153 785,—  F t, o k ta tá s i 
eszközbeszerzési tám o g atásró l 214 685,— F t  és a jándékozásból 986 000,—  F t.)

K ülön  akadém iai tám o g a tá sb an  részesült a K ó ré le ttan i In té z e t 110 000 fo­
rin tta l.

A felsorolt költségvetési és egyéb források a lap ján  az egyetem  a fe lad a tán ak  
ellá tásához és fen n tartásáh o z  összesen 144 250 935,— F t-o t h aszn á lt fel.

Az a d o tt pénzügyi felhasználás m elle tt a fe lad a to k  te ljesítésérő l az alábbi 
főbb m u ta tó k a t lehet m egem líten i:

—  az ápolási n ap o k  szám át a te rv e z e tt 581 000-el szem ben 591 126-ra, te h a t 
101 74% -ra  te lje s íte ttü k ;

—  az e lb ocsá to tt betegek szám a 40 443 fő és ennek m egfelelően az átlagos 
ápolási id ő ta rta m  14,6 n ap  v o lt;

—- az am buláns esetek  szám a (a te lepen  folyó szakrendelesek esetei nélkül) 
a te rv e z e tt 180 000-rel szem ben 189 851 esetre  te lje sü lt;

—  a hallgató i lé tszám  is to v áb b  növek ed e tt és évi á tlag b an  1 081 fő vo lt.



A h a llga tók  részére ösztöndíj és szociális tám o g a tá s  cím én 7 174 000 forin­
to t  f iz e ttü n k  k i ;

—  a tan év b en  152 egyetem i hallga tó  te t t  sikeres á llam vizsgát, illetve szer­
ze tt d ip lo m át;

—  a kollégium ok férőhelyei egész éven á t k i v o ltak  használva  és ezzel 472 
h a llga tónak  tu d tu n k  kedvezm ényes fe lté te lekkel, korszerű  elhelyezést 
b iztosítan i.

Az egyetem en a be teg e llá tás t szolgáló szervezett ágyak  szám a és összetétele 
az előző évivel azonosan 1768 vo lt, míg az ágykihasználás százaléka 91 ,6% -ra a la­
k u lt.

Az év fo lyam án  az egyetem  fe lad a ta in ak  növekedése m ia tt az Egészségügyi 
M inisztérium  34 állás fejlesztését engedélyezte a szükséges szem élyi és dologi 
fedezete m elle tt.

Az á llásokat az alábbi fe lad a to k ra  k a p tu k :
—  a Fül-orr-gége k lin ikán  lé tesü lt audiológiai állom ás m űködtetéséhez 3 fő
—  az egyetem en a hygénikus főorvosi fe ladatok  e llá tására  1 fő
—  az anasthesiológiai fe lté te lek  ja v ítá sá ra  2 fő
—  a tudom ányos k u ta tá so k  felté te le inek  ja v ítá sá ra  4 fő
—  a m unk am elle tti ápolónői és asszisztensi képzésre —  ére ttség ize ttek  ré ­

szére —  24 fő.
Az évben to v áb b  fo ly ta ttu k  az egyetem en b en tlak ó k  kikö ltöz te tésé t m elynek 

eredm ényeként 19 család kiköltözésével 627 m 2 te rü le t szabadu lt fel egyetem i 
célra. A k iköltözők  részére az Egészségügyi M inisztérium  237 755,—  fo rin t k á r ta ­
la n ítá s t f iz e te tt  k i. A fe lszabadu lt helyiségekben új orvosi m unkahelyek , labo­
ra tó rium ok , szociális helyiségek k e rü ltek  k ia lak ítá sra , növ ek ed ett to v áb b á  az 
Idegennyelvi L ek to rá tu s  te rü le te  és lehetőség n y ílt ú jab b  rak tárhely iségek  lé te ­
sítésére.

Az egyetem  lé tesítm ényeinek  fe lú jítá sá t, ko rszerűsítését a fe lú jítási kere tbő l 
végeztük , m elyből ki kell em eln i:

—  a v ízm űtelep  k ap ac itá sán ak  és üzem biztonságának  növelésére új kom ­
presszort helyeztünk  el 650 000 F t  költséggel

—  a te lep  külső (épületen  kívül) gázhálózati rendszeré t k ic se ré lte ttü k  es fel­
b ő v íte ttü k  a földgázüzem elésre való á tté rés  felkészüléseként, a költségek 
a fogadó állom ás m egépítésével eg y ü tt 3 031 000 fo rin to t te t te k  ki

—  a  közel 50 éves T üdőgyógyászati K lin ika állagm egóvó fe lú jítá sá t (am ely 
egyébként 3 évig fog ta r ta n i  te ljes üzem eltetés m ellett) e lkezd tük  és ez 
évben 1 300 000 fo rin to t k ifize ttü n k

—  elkészült a te lep  p a rk v ilág ítá sán ak  (2 évig ta r to t t )  korszerűsítése, m elyre 
2 600 000 fo rin to t fo rd íto ttu n k

—  az e lavu lt közm űhálózat rekonstrukció ja  k ere tében  k icseré ltük  és k o r­
sze rű s íte ttü k  a hidegvíz há ló za to t 3 420 000 fo rin t összegben

—  érin tésvédelm i hálózat építésére 757 000 fo rin to t fo rd íto ttu n k ,
—  a K ó ré le ttan i épü le ttöm b központi fű tés rendszeré t k o rsze rű s íte ttü k  

906 000 fo rin t összegben és ezálta l a fű tési rendszere a te lep  rendszerébe 
bekapcsolódott

—  elkészült 634 000,—  F t  ráfo rd ítássa l az I . szám ú ta n á r i lakóépü le t fel­
ú jítá sa , m elynek kere tében  a lakások  m egosztását, központi fű téssel es 
m elegvízszolgáltatással való e llá tá sá t b iz to s íto ttu k

—  a Biológiai In té z e t lab o ra tó riu m ain ak  korszerűsítésére 272 000 fo rin to t 
fo rd íto ttu n k .



A fen tiekben  sorolt fe lú jítások  nagy  része az egyetem  álta lános szo lgálta tási 
igényeit elégítik  ki. E z  m in t szükséglet je len tkezik  á lta lános ten d en c iak én t. 
U gyanis az egyetem  negyvenéves m űködése a la t t  a közm űvek és egyéb közpon ti 
berendezések e lhasználódtak , korszerű tlenné v á ltak . A korszerűsítési p rogram  
kere tében  az e lm últ 5 év a la tt elvégeztük az elektrom os-, a fűtési-, a haszonm eleg­
víz-, a hidegvíz-, a gáz- és a p a rkv ilág ítás h á ló za tán ak  fe lú jítá sá t. N ap irenden  
kell ta r ta n u n k  a csa to rnahá lóza t, a te lefonhálózat, a k azánház, a főzőkonyha és a 
m osókonyha rek o n stru k c ió já t. Ö rvendetes esem ény, hogy a fen ti soronkövetkező 
igényekből az Egészségügyi M inisztérium  a kazanhazi rekonstrukció  p ro g ram já t
m in tegy  25 millió fo rin t e lő irán y za tta l jó v áh ag y ta .

Az egyetem  gazdálkodási m u n k á jáb an  az adm inisztráció  egyszerusitese íra ­
n y áb an  h o z tu n k  in tézkedéseket. íg y  k e rü lt sor az u ta lványozás nélküli ra k tá r i 
kiadás bevezetésére a fogyóeszközök es anyagok  tek in te teb en . U gyancsak  egy­
sze rű s íte ttü k  a se le jtté  v á lt te x tíliá k  cseréjét is azá lta l, hogy a r a k tá r  a lead o tt 
selejtes te x tíl iá t  átveszi és h e ly e tte  azonnal k iad ja  az új anyago t, m indennem ű 
kü lön  adm inisztráció  nélkül.

E gye tem ü n k  fejlesztése, a m unkafe lté te lek  ja v ítá sa  érdekében örvendetes 
esem énykén t n y u g tá z h a tju k  d r. Szabó Z oltán  egészségügyi m in isz ter elv társ 
dön tésé t, hogy az egyetem en egy új elm életi töm b  építésének  beruházási p ro g ram ­
já t  1967. augusztus 10-én engedélyezte. Az elm életi töm b  beruházási p rog ram ja  
szerin t a m ár m egszervezett, de elégtelen fe lté te lek  k ö zö tt e lhelyezett in teze tem k  
részére b iz to sítu n k  az o k ta tás i és k u ta tá s i fe lada tok  végzéséhez korszerű  lé te s ít­
m ény t. A lé tesítm ény  rep rezen tá ln i fogja egyetem ünk  fejleszteset es külső m eg­
jelenését. Az építkezés befejezési h a tá r id e jé t a jó v áh ag y o tt p rogram  1972 m ásodik
felében jelöli meg. , . . . .

A  fen ti ism ertetés a lap ján  öröm m el á lla p íth a tju k  m eg, hogy egeszsegügyi 
k o rm án y za tu n k  e lhatározásából egyetem ünk  az e lm últ egy ev a la t t  is to \a b b  fe j­
lő d ö tt. N övekedett az egyetem  költségvetése, a m űködéshez szükséges állóeszköz 
állom ánya, ú jab b  á llásokat k a p tu n k , n agy  összegeket fo rd íth a ttu n k  a meglevő 
lé tesítm ényeink  fe lú jítására , korszerűsítésére. E zek  a körü lm ények  egyérte lm űen 
segítik az egyetem et a reá  háru ló  fe lada tok  egyre színvonalasabb  e llá tásában .

D ebrecen, 1969. ja n u á r  30.
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X I I I .  Igazságügyi Orvostani Intézet

1. Berta, I., Szabó, I., Jóna, G., Görgey, M.: Histerosalpingografia relacionada a la medicina

Áss. Nac. Med. Forenses, Ref. Inform. No. 64. 16— 19, 1968. Madrid.
2. Buris, L . : Über den Quotienten Alkoholgehalt im H arn zu Alkoholgehalt im  B lut (Alkohol- 

’ gehalt in B lut und Liquor) bei verschiedenen Verletzungen und  Vergiftungen.
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 62. 221— 231, 1968.

3. Buris, L., Merter, Gy., Fülöp, T .: Über die Spontanruptur des Papillarmuskels.
Zacchia 41. 3— 11,1966. . . ,

4. Buris, L., Z s i g m o n d ,  K., Szabó, M., Fülöp, J .:  Histochemical examinations of electrical
injuries.
Acta Histochem. 28. 355—358, 1967.

5. Gát, L., Nagy, J ., Buris, L .: Veränderungen des Augenhintergrundes bei chronischer Nicotm-
vergiftung.
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 61. 95— 102, 1967.

6. Kapusz, N., Nagy, L .: Schussspuren an Textilien aus Kunststoffasern.
Arch. f. Krim. 140. 149—157, 1967.

7. Nagy L ., Szabó M., H orváth B., Kelemen J .:  Eszköz-azonosítás röntgen-retegvizsgalat alap­
ián.
Belügyi Szle. 5. I l l — 114, 1967. .. . ,

8. Simay, A., Szabó, I., Deli, L .: Experimenteller Beitrag über akute Veränderungen in den 
Luftwegen und deren Behandlung bei intravenöser Benzinvergiftung.
Arch. f. Toxikol. 23. 250—252, 1968.

9. Szabó, Cs., Szabó, M .: Abgebissene Zungenspitze.
Zahnärztl. W elt 68. 722—723, 1967.

10. Szabó Cs., Szabó M .: Harapásos nyelvsérülés.
Fogorv. Szle. 60. 375— 377, 1967. _ „

1 1 . S z a b ó ,  I .:  Postm ortale angiographische Untersuchungen des Gefasssystems der Bungen. 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 62. 199— 206, 1968.

12. Szabó, I., Simay, A., Deli, L. : Angiographie changes in acute benzine intoxication.
Rad. Diagn. 9. 315—319, 1968. - r

13. Szabó I., Simay A., Jóna G.: A halálos tüdővérzes helyenek kim utatása postm ortalis angio-
graphiával.
Tuberk. és Tüdőbetegs. 21. 117 118, 1968. ,

14. V árnai L., Szabó I.: Önakasztásnak je len tett emberöles feldentese helyszíni szemle alapjan. 
Belügyi Szle. 6. 111—113, 1968.

X I V .  Kórbonctani Intézet

1. D au d a , G ., Szokol, M. a. E ndes, P .:  Correlation betw een ren a l ren in  co n ten t an d  num ber 
of ju x tag lo m eru la r g ranu lar cells.
A cta  Physio l. A cad. Sei. H ung . 33. 27 30, 1968. , . , ,, , ,

2. D évényi I . :  A m ellékvese kéregadenom a és kéreghyperp lasia  gyakorisaga es jelentősege bon­
colási anyag  alap ján .
Orv. H e til. 108. 2375— 2375, 1967.



3 Endes P . : A juxtaglom erularis apparatus szerkezete és működése.
Orv. Heti], 109. 337— 344, 1968.

4. Kelemen, J . T . : Contribution to the conventional and ultrastructural pathology of sarcoidosis 
and the Kveim test.
La Sarcoidose. Papp. IV. Conf. intern., Masson et CIe, édit. Paris, 1967. 122— 125.

5. Krasznai, G. a. Győry, Gy.: H ydantion lym phadenopathy.
J. P ath . Bact. 95. 314—317, 1968.

6. Krasznai G. és Hámori J . :  A kis nyálmirigyek daganatai.
Fogorv. Szle. 61. 6— 12, 1968.

7. Krasznai, G., Keresztúry, S. a. Szűcs, L .: Granulomatous giant cell reticulosis associated w ith 
cases of treated  leukaemia.
J. Clin. P ath . 20. 841— 844, 1967.

8. Krasznai, G., Szegedi, Gy.: Geschwulstartige Phenylbutazon-Lymphadenopathie.
Frankfurter Z. f. Path . 77. 313—316, 1967.

9. Krasznai, G. a. Szokoly, V .: Congenital vascular malform ation („Calibrepersistence” ) as a 
pathogenic factor of lethal gastric haemorrhage.
Acta Chir. Acad. Sei. Hung. 9. 137— 142, 1968.

10. Leövey, A., Szegedi, G., Bobory, J . a. Dévényi, I.: Experim ental „hydralazine erythem ato­
des” of the guinea-pig.
Acta Rheum. Scand. 13. 119— 136, 1967.

11. Mándi L., Kelemen J . T. és Siltzbach, L .: A Kveim-próba szerepe a sarcoidosis kórisméjében. 
Orv. Hetil. 109. 1577— 1581, 1968.

12. Mándi L., Simay A., Kelemen J . T., Szabó A., Dayka A .: Microlithiasis alveolaris pulmonum. 
Orv. Hetil. 109. 1463— 1466, 1968.

13. Radó J „  Marosi J ., Takó J . és Dévényi I .: A ldacton által okozott interm ittáló hyperkalae- 
miás izombénulás.
Orv. Hetil. 109. 452—455, 1968.

14. Simárszky, J ., Csillagh, S. u. Endes, P .: Haemangiopericytom der Tonsille von besonderer 
S truktur.
Zbl. allg. P ath . 111. 97— 102, 1968.

15. Simárszky J ., Kunkli F .: Malignus kék naevus.
Magy. Onkol. 12. 107— 110, 1968.

16. Szokol M. és Szokoly Y .: A juxtaglom erularis szemcsés sejtek viselkedése transplantált egér 
veseszövetben.
Kíséri. Orvostud. 19. 527— 529, 1967.
17. Szokoly V .: A sterogenol metachromasia gátló hatása.
Kíséri. Orvostud. 19. 525— 526, 1967.

18. Szűcs L„ Krasznai G.: A patkány JG S és mellékvesék homolog izom-, valam int heterolog 
vese-homogenisatummal történő kezelésre bekövetkező változása.
Kíséri. Orvostud. 20. 231—235, 1968.

X V .  Kórélettani Intézet

1. Csorba S. és K áv a i M .: Beta.r globulinok (IgA -és IgM -globulin )im m unelek trophoretikus v izs­
g á la ta  k o raszü lö ttek  és é re tt  csecsem ők szérum ában.
G yerm ekgyógyászat 19. 12— 21, 1968.

2. D am janovich , S., Süm egi, J .  a. T ó th , S .: E ffect of X -irrad ia tio n  on th e  A T P-inh ib ition  of 
phosphorylase b.
S tud ia  B iophys. 7. 43— 47, 1968.

3. K ávai M., C saba B ., Ju szupova  Sz., K esztyűs L .: Sensibilizált tengerim alacok szöveteinek 
q u a n tita tiv  antigenkötő-képessége.
K íséri. O rvostud . 20. 79— 86, 1968.

4. K áv ai, M., Csaba, B . a. K esztyűs, L . : F ix a tio n  and  sensitizing cap acity  in  th e  guinea pig 
o f horse IgA , ra b b it  and  chicken IgG.
A cta  M icrobiol. Acad. Sei. H ung. 15. I l l — 117, 1968.

5. M olnár, G y., T ó th , S., U ngár, B . : Serotonin  co n ten t of th e  h u m an  bra in .
A cta  25. C onventus N europsychiatric i e t E E G  H ungarici B p ., 1966. A kadém iai K iadó, 
165— 169.

6. Süm egi, J . ,  D am janovich , S., Csaba, B .: The effect o f 5 -h ydroxy tryp tam ine  on  glycogen 
phosphorylase.
Biochim . B iophys. A cta  159. 545— 547, 1968.



7. Szilágyi, T. u . C sernyánszky, H . : A n tibody  production  in  th e  frog.
A cta M icrobiol. Acad. Sei. H ung. 14. 351— 356, 1967.

8. Szilágyi, T ., T ó th , S., M iltényi, L . a. Jó n a , G .: E ffec t of hyperbaric  oxygenation  on  th e  local 
S hw artzm an  phenom enon.
A cta M icrobiol. Acad. Sei. H ung . 15. 5— 9, 1968.

9. Szilágyi T ., T ó th  S., M iltényi L. és Jó n a  G.: A hyperbarikus oxygenisatio  h a tá sa  a  localis 
Shw artzm an-jelenségre.
K íséri. O rvostud . 20. 244— 247, 1968.

10. T ó th  S .,K assay  L .,B arzó E . és Szilágyi T . : R ep tilase  h a tá sa  a  lokális Shw artzm an-jelenségre. 
K íséri. O rvostud . 20. 120— 122, 1968.

X V I .  Közegészségtani Intézet

1. Jeney E .: Adatok a szénmonoxid szerepéhez a szabad természetben, az ember környezetében 
és az élők szervezetében.
MTA Y. Oszt. Közi. 17. 160— 192, 1966.

2. Jeney E .: Irányelvek újabb chemotherapeutikum ok szintéziséhez.
MTA Y. Oszt. Közi. 17. 130— 157, 1966.

3. Jeney E ., Kovács E .: C-vitamin kétféle módszerrel való meghatozásának összehasonlítása. 
Élelmiszervizsgálati Közi. 13. 293—296, 1967.

4. Jeney, E ., Medve, F .: The effect of CO, KCN and NaN3 on the nucleic acid content of Ehrlich 
ascites tum or cells.
Biochem. Pharmacol. 16. 1899— 1902, 1967.

5. Jeney, E ., Péter, F .-né: Contributions to the study of the goitrogenic effect of flavones.
Proc. Intern. Thyroid Conf. Rom. 1965. Publ. 1966. 345—347.

6. Jeney E ., Péter F.-né: Ú jabb adatok a flavon-festékek strumigén hatásához. 
Egészségtudomány 11. 299— 304, 1967.

7. Jeney E ., W althier J . : Adatok a szintetikus élelmiszerszínezékek használatához a Tiszántúlon. 
Egészségtudomány 11. 374— 377, 1967.

8. Jeney E ., W althier J .:  K ét új szulfanilamid-származék rétegkrom atográfiás elválasztása és 
kvan tita tív  meghatározása.
Acta Pharm . Hung. 38. 28— 34, 1968.

9. Jeney E ., W althier J . :  Mellékszínezék a szintetikus élelmiszerszínezékekben. 
Élelmiszervizsgálati Közi. 13. 193—208, 1967.

10. Jeney E ., W althier J . :  Rétegkrom atográfiás módszer a R esaptyl mikroanalitikai kim uta-

Acta Pharm . Hung. 38. 227— 231, 1968.
11. Jeney, E ., Zsolnai, T .: Aminoguanidone von Alkyloxy-acetophenonen als lokal anwendbare 

B akteriostatica gegen polyresistente Staphylokokken.
Zbl. B akt. I. Abt. Orig. 199. 109— 112, 1966.

12. Jeney, E ., Zsolnai, T .: Die bakteriostatische W irkung von nitrierten Benzolsulfaniliden.
Zbl. B akt. I. Abt. Orig. 199. 122— 125, 1966.

13. Jeney, E ., Zsolnai, T .: Die Untersuchung der bakteriostatischen und fungistatischen W irkung 
einiger neuer Nitro-furan-Derivate.
Zbl. B akt. I. A bt. Orig. 204. 430—440, 1967.

14. Majoros I., Szőllősi E., Tóth, I., Csáky E ., Jókay M.: Elsőosztályos gyermekek összehasonlító
biometriai vizsgálata. A Fodor József Iskolaegészségügyi Társaság és a Magyar Gyermekorvo­
sok Társasága által rendezett ankét (1967. november 16— 17) anyaga. Bp. 1968. 17 21.

15. Péter, F.-né Jeney, E .: Untersuchungen über die Ablagerung radioaktiver Stoffe aus der A t­
mosphäre in den Jahren 1963 bis 1967 in Ost-Ungarn.
Z. ges. Hyg. 14. 87—90, 1968.

16. Péter M.-né, Péter F.-né, Kovács J .:  Ólomexpozíció vizsgálata egy lapnyom da dolgozóinál. 
Munkavédelem 14. 23— 25, 1968. .

17. W althier J ., Jeney E .: Adatok a szintetikus élelmiszer-színezékek változásaihoz. I. Édesipari 
technológia.
Élelmezési Ipar 21. 170— 175, 1967.

18. W althier J ., Jeney E .: Adatok a szintetikus élelmiszer-színezékek változásaihoz. II . Tárolás 
alatti változások édesipari termékekben.
Élelmezési Ipar 21. 360—365, 1967.

19. W althier J ., Jeney E .: Dokumentáció a rétegkromatográfiában.
Gyógyszerészet 11. 417—419, 1967.



20. W althier J ., Jeney E .: Rétegkrom atográfia a szintetikus élelmiszer-színezékek analitikájában. 
Kolorisztikai Értesítő 8. 286— 291, 1967.

X V I I .  M arxizm us— Lenin izm us Tanszék

I .  H ovanyecz L .: „Á tm en eti”  hazafiságunk .
A lföld 17/9. 67— 71, 1967.

2. H ovanyecz L .: Ú j igények.
E gyetem i É le t (D ebrecen) 12. sz. 1967.

3. K ovács L .: Filozófia és forradalom .
Alföld 17/11. 13— 19, 1967.

4. K ovács L .: Szocializmus és „au tó izm us” .
H a jdú-B ihari N apló 24. dec. 19. 1967.

5. K ovács L .: V an-e az em bernek „agresszív ösztöne”  avagy a lkalm azhatók-e  a  biológiai analó­
g iák  közvetlenü l az em beri tá rsad a lo m ra?
B ú v á r 13. 2— 4, 1968.

6. K ovács L . : V ie tnam  igazsága.
T udom ányos B ékekonferencia, D ebrecen, 1967. Orsz. B éketanács K iadv. 122— 126.

7. M olnár L . : A m edikusok szakképzése és a  m arx ista  társad a lo m tu d o m án y o k  o k ta tása .
M TA T ájék o z ta tó  2. sz. 87— 95, 1968.

8. M olnár L . : M űveltség és term elés m a és holnap.
A lföld 18/8. 50— 53, 1968.

9. M olnár L . : Az O któberi F o rradalom  és k o ru n k  tá rsad a lm i változásai.
Alföld 17/11. 9— 12, 1967.

10. M olnár L .: Az orvosképzés és a  m arxizm us— leninizm us o k ta tá s  szociológiai vonatkozásai. 
Felsőokt. Szle. 17. 424— 428, 1968.

I I .  N ém edi D .: A dialógus problém ái.
Alföld 18/7. 45— 50, 1968.

12. N ém edi D .: M olnár E rik : A m arx izm us szövetségi po litik á ja  1848— 1889.
A lföld 18/2. 80— 81, 1968.

13. Szűcs E .:  120 éve k ezd e tt dolgozni a  h íres István-m alom .
H ajd ú -B ih ari N apló 25. jú n . 22. 1968.

14. Szűcs E .:  D ebrecen a  v irágok városa. Az első m agyar füvészkönyvek. A  Tévelygő Sim onyi 
óbester fasora.
H a jd ú -B ih ari N apló 25. aug. 19. 1968.

X V I I I .  M ikrobiológiai Intézet

1. Géder L„ Lehel, F., Jeney, E „  Gönczöl, É .: Further studies on the localization and immuno­
logical properties of antigens induced by herpes simplex virus in  HEp-2 cells.
A cta Mikrobiol. Acad. Sei. Hung. 15. 151— 161. 1968.

2. Géder, L., Váczi, L .: Lokalizacija jadernüh i citoplazmaticseszkih antigenov v kletkah, in- 
ficirovannüh viruszom prosztogo gerpesza sz pomosesju immunofluoreszcencii.
A cta Virol. 12. 97— 105. 1968.

3. Géder L., Váczi L., Jeney E ., Gönczöl E .,Lehel F . : Herpesvirus hominis indukálta korai an ti­
gének felhasználhatósága daganat-aetioligiai kutatásokban.
Magy. Onkol. 12. 95— 101. 1968.

4. Gergely, L„ T óth, F. D., Hadházy, G y .: Exam ination in vitro of the virus inhibitory action 
of a new benztliiazole derivative.
A cta Microbiol. Acad. Sei. Hung. 15. 145— 150. 1968.

5. H adházy, Gy., Gergely, L., Nagy, Gy., Tóth, F. D .: Comparison of interferon production in 
v itro by leukocytes from healthy and polycythaemic persons.
A cta Microbiol. Acad. Sei. Hung. 15. 141— 144. 1968.

6. H adházy, Gy., Gergely, L., Tóth, F. D., Szegedi, Gy.: Comparative study on the interferon 
production by the leukocytes of healthy and leukaemic subjects.
A cta Microbiol. Acad. Sei. Hung. 14. 391—397. 1967.

7. Hadházy, Gy., Gergely, L., Tóth, F ., Szegedi, Gy.: Gesteigerte Interferonproduktion von 
Leukocyten in  vitro bei chronischer myeloischer Leukämie.
Klin. Wschr. 46. 560. 1968.



8. Kiss B., Rozgonyi F., Tasnády L .: Methicillin az osteomyelitis kezelésében.
Orv. H etil. 109. 304—305. 1968.

9. Molnár Gy., Rozgonyi F . : Méhelőesés esetében végzett vizelet, baktérium tenyésztés és anti- 
bioticum  érzékenységi vizsgálatok tapasztalatai.
Magy. Nőorv. L. 30. 451—454. 1967.

10. Rédai I., R éthy A., Rozgonyi F .: Staphylococcus aureussal fertőzött egerek máj és veseli- 
poidjainak változásai.
Kíséri. Orvostud. 20. 113— 119. 1968.

11. Rozgonyi F., Kovács I., Vachter J . :  Klinikai dolgozókból izolált Staphylococcus aureus tö r­
zsek antibiotikum  érzékenységének összehasonlító vizsgálata.
Egészségtudomány. 12. 31— 37. 1968.

12. Yáczi, L., Angyal, T., Réthy, A .: Significance of staphylococcal fa tty  acids in the pathogenesis 
of inflam mation.
Acta Microbiol. Acad. Sei. Hung. 15. 49—54, 1968.

13. Yáczi, L., Rédai, I., Réthy, A .: Changes in the fa tty  acid composition of staphylococcus aureus 
under various cultural conditions.
Acta Microbiol. Acad. Sei. Hung. 14. 293—298. 1967.

X I X .  Orthopaed K lin ika

1. Berényi, P .: Knöchelbrüche und Sudeck-Syndrom.
Hefte zur Unfallheilk. 92. 134— 137, 1967.

2. Bíró, B., Tarsoly, E .: Über die S truk tur der Achillessehne.
Beitr. Orthop. Traum atol. 14. 682—683, 1967.

3. Gaál, J . :  Auswertung der D iafixation bei Knie- und Knöchelbrüchen.
B eitr. Orthop. Traumatol. 15. 32—33, 1986.

4. Imre M., Kiss I . : Plazmaprotein-infusio az orthopaed sebészetben.
Gyógyszereink 18. 257—259, 1968.

5. Pap K .: Van-e erőfokozó gyógyszerünk?
Orv. H etil. 108. 1337— 1338, 1967.

6. Pap, K ., Berényi, P .: Transplantationen in septischer Umgebung.
Beitr. Orthop. Traum atol. 14. 627, 1967.

X X .  Orvosi F iz ika i Intézet

1. Károlyi, G., Dezső, S.: Effect of ultrasonic treatm ent on the iron binding capacity of human 
blood serum.
Acta Biocliim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 327—329, 1967.

X X I .  Orvosi Vegytani Intézet

1. Andrássy, K ., Porcsalmy, I., Kovács, E . a. Bot, G .: Allosteric control of muscle phosphorylase 
and its role in  glycogen metabolism.
A cta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 70—71, 1967. Suppl.

2. Bot, G .: Role of inhibition and activation of allosteric phosphorylase in  the regulation of
glycerogen exchange.
Acta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 32—35, 1967. Suppl.

3. Bot, Gy., Dósa, I . : The enzymic preparation of glucose-l-phosphate and its separation from 
glucose diphosphate.
A cta Biochim et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 341— 347, 1967.

4. Bot, Gy., Dósa, I . : Feedback effect on the inactivation of phosphorylase.
Acta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 335—338, 1967.

5. Bot, Gy., Pólyik, E .: The effect of M++ concentration and pH  on the activity  of phospho-
glucomutase.
Acta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 349—355, 1967.

6. Bot Gy. és Pólyik E . : A M++ koncentráció és pH  hatása a  foszfoglukomutáz activitására. 
Kíséri. Orvostud. 20. 87—93, 1968.

7. Dezső I., Bot Gy., Czövek L. és Erdélyi S .: Vizsgálatok a malac-anaemia megelőzésére in tra­
vénásán és intram uscularisan ado tt új vaskészítményekkel.
Magy. Áo. Lapja 22. 493—495, 1967.



8. Dósa, I., Kovács, E ., Pólyik, E . a. Bot, G .: Feedback effects of interm ediates and nucleotides 
on the activation and inactivation of muscle phosphorylase.
A cta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 77, 1967. Suppl.

9. Károlyi, G., Dezső, S.: Effect of ultrasonic treatm ent on the iron binding capacity of hum an 
blood serum.
A cta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 327— 329, 1967.

10. Vereb, G. a. Bot, G.: The problems of regulation of phosphorylase by interm ediates in the 
liver.
A cta Biochim. et Biophys. Acad. Sei. Hung. 2. 112, 1967. Suppl.

X X I I .  Radiológiai K lin ika

1. Ádám, G., Miltényi, L., Dézsi, Z., Jóna, G.: Die W irkung von Nandrolon-Dekanoat auf den 
Eisenumsatz des Organismus nach Bestrahlung.
Strahlentherapie 136. 113— 115, 1968.

2. Ádám G., Miltényi L., Mucsi O .: Csontvelőferritin eloszlása patkányon sugárhatás után. 
Magy. Onkol. 12. 12— 14, 1968.

3. Ádám, G., Molnár, A., Péter, M. u. B erta, I.: Die W irkung des Ferronascins auf das Blutbild 
der strahlenbehandelten Kranken.
Strahlentherapie 134. 561— 564, 1967.

4. B erta I., Kelemen J ., Nagy T., Görgey M., Jóna G.: Pneumopelvigraphia Stein-Leventhal 
syndromában.
Magy. Radiol. 19. 150— 153, 1967.

5. Dézsi, Z. u. Miltényi, L .: The effect of source size on the isodose-distribution a t „G ravicert” 
(Medicor, H ungary) Co60 theletherapy unit.
R ad. Biol. Ther. 8. 761—762, 1967.

6. Dézsi Z., Miltényi L .: A sugárforrás méretének befolyása az izodózisgörbék lefutására Co-60 
m élytherápiás berendezésnél.
Magy. Onkol. 11. 172—173, 1967.

7. Gyarmati J . :  A gyermek csípőízület ún. vacuum-jelensége.
Magy. Radiol. 20. 29—33, 1968.

8. Gyarmati, J ., Bokor, L. u. Jako, J . :  Gemeinsames Vorkommen von Schwammniere und 
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