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A  Debreceni Orvostudom ányi Egyetem  1971-72. évi m unká­
járól szóló évkönyvünkben  beszám olót k ívánunk adni egyetem ünk  
életének legfontosabb eredményeiről, az oktató- és gyógyítóm un­
kában elért eredményekről. Jelentős esemény, hogy az új oktatási 
tervünk jóváhagyást nyert és bevezetésre került. E lkészült a DOTE  
távlati kutatási terve és m egkezdődött annak gyakorlati kidolgo­
zása.

A z alapkő leétele után nagy letidületet kapott az új elméleti 
tömb továbbépítése és rem éljük, hogy itt az oktató- és kutatóm unka  
szem pontjából oly fontos kooperáció javulása pozitív eredm énye­
ket hoz nem csak az elméleti intézetek, hanem az egyetem  gyógyító  
m unkája szem pontjából is.

A  beszámolóból kitűnik, hogy egyetem ünk dolgozói az 1971- 
72. tanévben szántos szakterületen igen eredm ényes m unkát fo ly ­
tattak és ezzel a magyar egészségügy célkitűzéseinek megvalósulá­
sához hozzájárultak.

DR. M Ó R1K JÓZSEF  
egyetem i tanár, 

tudom ányos rektorhelyettes
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A z 1971-72-es tanév oktató-nevelő m unkájúról

DR. CSABA BÉLA 
egyetemi tanár, oktatási rektorhelyettes

A Debreceni O rvostudom ányi Egyetemre az 1971-72-es tanévben 206 
hallgatót vettünk fel. A beiratkozott hallgatók száma: 1133. 18 országból 50 
külföldi diák tanult egyetemünkön.

A hallgatók összlétszámúnak megoszlása

Évfolyam Létszám
Nők Fizikai dolg. szülők 

gyerm ekei

szám
szerint százalékban szám

szerint százalékban

I. 206 101 49,0 51 24,7

II. 209 107 51,2 58 27,7

III. 166 81 48,8 51 30,7

IV. 181 92 50,8 60 33,1

V. 182 92 50,5 71 39,0

VI. 189 79 41,8 68 36,0

Összesen: 1133 552 48,7 359 31,7

Az 1971-72-es tanévben nagy jelentőségű m unkálatok folytak egyete­
m ünkön az oktató-nevelő m unka továbbfejlesztésére.

M int ismeretes, az MSZMP X. kongresszusa határozatot hozott az állami 
oktatás felülvizsgálatára. Az Egészségügyi M inisztérium  ennek szellemében 
kidolgozta az orvosképzés új feladatait és kialakíto tta a képzés tantervi ke­
retét. Ennek ismeretében indult meg 1971 elejétől kezdve a Debreceni O rvos­



tudományi Egyetemen -  m int a többi m agyar orvosegyetem en is -  az orvos­
képzés m egreform álására irányuló viták sorozata.

A viták figyelembe vették, hogy a m agyar orvosképzés -  így az egye­
tem ünkön folyó oktató-nevelő m unka is -  minden időben lépést tarto tt a vi­
lágszínvonallal, elism erten magas szintű és eredményes volt. A képzés kellő 
m értékben gyakorlatias volt, a jelöltek a klinikai tan tárgyakat biztos fizioló­
giai és m orfológiai alapok birtokában tanulták. A reform ot tehát nem orvos­
képzésünk gyengesége, hanem a tudom ányos-technikai forradalom  és a tá r ­
sadalm unk fejlődése, által előidézett változások tették  szükségessé. A koráb­
ban általánosan elterjedt betegségek visszaszorultak, közben új, eddig csak 
ritkán előforduló, úgynevezett civilizációs betegségek kezdenek általánossá 
válni. M egváltozott, általánossá vált e szocialista társadalm i rendszer által 
biztosított egészségügyi ellátás is. M indennek hatására kezdtek az eddig ér­
vényben levő oktatási szisztéma hiányosságai m egm utatkozni. Így például 
az, hogy a képzés fekvőbeteg központú volt, holott az orvostársadalom nak 
nemcsak az a feladata, hogy a betegeket meggyógyítsa, hanem az is, hogy a 
betegségeket megelőzze.

A viták során arra  törekedtünk, hogy minél több elképzelést ütköztes­
sünk. M ielőtt a reform ra vonatkozó kom plex javaslatunkat 1972 m ájusában 
az egyetemi tanács elé terjesztettük volna jóváhagyás végett, előzőleg figye­
lembe vettük a nevelési bizottság, az egyetemi tanács elnöksége, az egyetemi 
pártbizottság és párt-végrehajtóbizottság, a KISZ-vezetők értekezlete, az 
egyetemi KISZ-bizottság, az egyetemi oktatók küldöttértekezlete, az intézetek 
és klinikák oktatóinak értekezlete javaslatait is.

Rektor elvtárs a javaslatot m egküldte a többi orvostudom ányi egyetem ­
nek is és rektorértekezleten kölcsönösen m egvitatták a tantervjavaslatokat. 
Végül az egyetemi tanács által jóváhagyót koncepció alapján az egészségügyi 
m iniszter engedélyezte, hogy kísérletképpen bevezessük az általunk kidol­
gozott program ot az 1972-73-as tanévtől kezdődően.

R eform program unk keretében tulajdonképpen két tantervet valósítunk 
meg. Az egyik az átm eneti tanterv a II-V I. évesek szám ára. Ez a korábbiak­
hoz képest lényegi változtatásokat nem tartalm az, csupán az egyes tárgyak 
oktatásában vannak újdonságok. A heti óraszám  30, az elméleti, gyakorlati 
órák aránya 40:60 százalék.

A m ásik tantervet, amelynek keretében az új oktatási szisztémát k íván­
juk m egvalósítani, és amelyet 1972 szeptem berétől az első évtől felmenő 
rendszerben vezetünk be, szinkronizált in tegrált képzési rendszernek nevez­
zük. Ennek az a lényege, hogy a tan tágryakat ezután em didaktikus sorrend­
ben oktatjuk, hanem  az alapképzésben a term észettudom ányi, a klinikai kép­
zésben a klinikai tém ákat egymáshoz igazítjuk, szinkronba hozzuk. M indez 
azért szükséges, m ert miközben az orvosi gyakorlatban tulajdonképpen vég­
bem ent egyfajta integráció-szinkronizáció (orvoskollektívák gyógyítják a be­
tegeket), az oktatási folyam atban a kutatás specializálódásának eredm énye­
ként egy ellentétes jelenség következett be: a derszinkronizáció.

A reform program unk keretében az első két éven term észettudom ányi 
alapképzésben részesítjük a hallgatókat. Félévenként két alkalom m al integ­



rá lt írásbelivel fogjuk ellenőrizni felkészültségüket, így törekszünk a vizsga- 
centrikus tanulást m egszüntetni. Az első éven „A társadalom orvostan alapjai" 
címmel új tan tárgyat vezettünk be, amely az orvosi pálya és élethivatás, az 
orvos és a m agyar egészségügy helyének és szerepének a társadalom ban be­
töltött vagy betöltendő funkcióját ism erteti hallgatóinkkal. Ezzel a stúdium ­
mal részben kiegészítjük a term észettudom ányos ism ereteket, részben felis­
m ertetjük, hogy az ember nemcsak biológiai, hanem társadalm i lény is és 
hangsúlyozzuk, hogy a szociális környezet szoros összefüggésben van a be­
tegségekkel. Célunk még e tárggyal, hogy a m agyar egészségügy fejlődésé­
nek bem utatásával számot adjunk a hazai orvosi tradíciókról és körvonalaz­
zuk a jelen és jövő egészségügyi feladatait.

A m ásodik éven is új tárgyat ik tattunk  be, m elynek elnevezése: „Beve­
zetés az orvosi vizsgáló m ódszerekbe". Az új tárgy bevezetésével az orvosi 
hivatás m otivációját kívánjuk növelni, továbbá azt akarjuk  elérni, hogy elő­
készítsük hallgatóinkat a második évet követő nyári klinikákon és kórházak­
ban eltöltendő egyhónapos ápolástani gyakorlatra.

R eform program unk általános orvosok képzését célozza. Amikor növel­
tük az orvosi szociológia, a biom etria, a közegészségtan, az egészségügyi fel­
világosítás, az ideg- és elm ekórtan óraszám át, ez a cél lebegett előttünk.

M inden szaktárgynak vannak integrálható és nem integrálható részei. 
Például az ortopédia, a szemészet, az urológia, a fogászat stb. külön tantárgy 
m arad, némileg csökkentett óraszámmal.

Hangsúlyozni kell, hogy minden tantárgynak az oktatási program ban 
elfoglalt helyét egyetlen alapszem pont határozza m eg : az orvosképzés cél­
kitűzéseinek figyelembevétele.

Az új tanterv az eddigieknél nagyobb feladatot ró oktatóinkra, m ert az 
integrált-szinkronizált képzés folyam án ütköztetniük kell a m egtanítandó is­
m eretanyagot, s az előadások jó része komoly szervezőm unkát igényel. Ami 
a technikai, tanterm i feltételeket illeti, ott főleg kezdetben bizonyos nehéz­
ségekkel kell számolnunk. Ezek száma azonban nagym értékben csökken, az 
elméleti tömb elkészültével. Továbbá az egészségügyi m iniszter u tasítása vi­
lágosan megfogalmazta, hogy az egészségügyi korm ányzat az új tantervet 
fejlesztéssel, átcsoportosítással, létszámnöveléssel, egyszóval minden rendel­
kezésre álló eszközzel tám ogatni fogja.

Hangsúlyozzuk, hogy reform program unkat, új képzési rendszerünket 
nem tekintjük véglegesnek, hanem csupán olyan keretnek, amely a képzés 
stabilitását m egtartva, a tapasztalatok birtokában a tudom ányos fejlődés és 
a társadalom  igényei szerint állandóan változtatható. M eg kell még említeni, 
hogy az új tanterv végrehajtásához számos belső intézkedést tettünk, b izott­
ságokat hívtunk életre, gondoskodtunk arról, hogy a b lső tanulm ányi rend 
m inden tekintetben az új képzést szolgálja. Hisszük, hogy a képzés korsze­
rűbb és eredményesebb lesz általuk.

Az I-IV . évfolyam tanulm ányi eredményei 1972. június 24-én, a nyári 
vizsgaidőszak befejezésekor: 3897 összes vizsgából a szeptem beri vizsgaidő- 
szakra halasztottak: 1333 vizsgát.



Június 24-ig:
0 tárgyból vizsgázott
1 tárgyból vizsgázott
2 tárgyból vizsgázott
3 tárgyból vizsgázott
4 tárgyból vizsgázott
5 tágryból vizsgázott

- -  %
37 4,61%

117 14,60%
343 42,82%
242 30,21%

62 7,76%

A z l -V .  évfolyam  összesítője a II. félévi vizsgaeredm ényekről

Évfolyam
Je les JÓ Elégséges E lég te len össz . H alaszt.

szám % szám  % szám % . szám % szám % szám % szám  %

I. 213 20,4 232 22,2 280 26,8 218 20,9 102 9,8 1045 100 —  —

II. 166 15,2 258 23,6 316 29,0 242 22,2 97 8,9 1091 100 12 1,1

III. 240 28,1 259 30,4 165 19,3 150 17,6 33 3,9 . 853 100 6 0,7

IV. 362 40,3 293 32,6 160 17,8 73 8,1 10 1,1 898 100 — —
V. 594 54,4 361 33,1 106 9,7 27 2,5 4 0,4 1092 100 — —

Összesen: 1575 31,6 1403 28,2 1027 20,6 710 14,3 246 4,9 4979 100 18 0,4

Évfolyam átlagok:

Egyetemi átlag:

I.
II.

III.
IV.
V.

3,23
3,14
3,61
4,02
4,38
3,67

Az 1971-72-es tanévben egyetemünk 74 hallgatója végezte külföldön 
nyári gyakorlatát.

RIGÁBAN
KIJEVBEN
POZNANBAN
KOSICÉN
PLOVDIVBAN
MAGDEBURGBAN
ROSTOCKBAN

9 hallgató és 1 oktató,
10 hallgató és 1 oktató,

9 hallgató és 1 oktató,
9 hallgató és 1 oktató,

10 hallgató és 1 oktató,
9 hallgató és 1 oktató,

18 hallgató és 2 oktató töltött

szakmai gyakorlattal 1 -1  hónapot és hallgatói csereképpen ugyanennyi diákot 
fogadtunk.



TUDOMÁNYOS DIÁKKÖRI MUNKA. A helyi diákköri konferenciát
1971. december 4-én tarto ttuk  meg. A két sectioban összesen 46 előadás hang­
zott el. Ezek közül 3 külföldi volt (2 Rostock, 1 Kosice). Ezek az előadások 
képezték annak a 15 előadásnak az alapját, melyek az országos kongresszu­
son képviselték egyetem ünket. Több hónapos előkészítő m unka után D eb­
recenben rendeztük meg az Országos tudományos diákköri kongresszust
1972. április 6 -7 -8 -án . Ez jubileum i összejövetel volt, mivel az akkori m i­
niszteri rendelet a diákkörök életre hívására pontosan 20 évvel ezelőtt jelent 
meg. Az ország négy egyetemének hallgatói összesen 73 m agas színvonalú 
előadásban számoltak be tudományos diákköri m unkájukról.

Az Egészségügyi M inisztérium  és a KISZ KB különdíját, m int a verseny 
fődíját, egyetem ünk hallgatói kapták. Emellett még 2 darab 750 forintos első 
d íjat és 5 darab 500 forintos m ásodik díjat is kaptak. Z áróakkordként a KISZ 
KB adott fogadást a résztvevők részére.

Az 1971-72-es TANÉV KULTURÁLIS M UNKÁJA. Az egyetemi ku ltu ­
rális m unka feladatai alapvetően két területre koncentrálódtak : a kulturális 
bizottságnak egyrészt szervezett segítséget kellett nyújtania a hallgatók és 
dolgozók sokoldalú, tartalm as művelődéséhez, m ásrészt a lehetőségekhez 
m érten biztosítani kellett az egyes művelődési, művészeti ágak aktív m űve­
lése iránt tehetséget érző hallgatók szám ára az alkotólehetőségeket. Ez utóbbi 
területen egyetem ünk jó eredm ényeket m ondhat m agáénak az általános m ű­
velődési lehetőségek bővítése érdekében, viszont az eddiginél nagyobb erő­
feszítéseket kell tennünk. E téren egyik legjelentősebb kezdeti lépésnek te­
kinthető az egyetemi színházbérlet-akció. A DOTE 26 000 forint rendkívüli 
tám ogatást biztosít a színházbérietek vásárlásához, ami azt jelenti, hogy a 
bérletek árának közel 70 százalékát fedezi az egyetem. Ez évben is 450 bér­
letet kötöttünk le a Csokonai Színház 6 általunk megjelölt előadására.

A kulturális élet rangos eseményeinek, értékes újdonságainak bem uta­
tása érdekében került sor előadóestek szervezésére. A tanév folyamán Jancsó 
Adrienne, Faragó Laura, Tompa László, Barbinek Péter és Sándor György 
tarto tt előadóestet egyetemünkön. Az előadóestek szervezése elég költséges, 
ezért -  valam int az egyetemek közötti kulturális kapcsolatok fejlesztése ér­
dekében -  a Kossuth Lajos Tudom ányegyetem  kulturális bizottságával közö­
sen is szerveztünk előadóesteket. E sorozatban Keres Emil, Kézdi György, 
Berek Kati és Papp János előadóestjére került sor.

A kulturális bizottság feladatának tekinti az esztétikai ism eretterjesztést 
is. E feladatot évek óta legteljesebben az egyetemi film klub keretében sikerül 
megoldani.

Ez évben szerveztünk képzőművészeti és zeneesztétikai előadás-soro­
zatot is.

A SZAKKÖRÖK, MŰVÉSZETI KÖRÖK MUNKÁJA. A hallgatók kez­
deményezésére ez évben létrejött sci-fi kör nemcsak városunkban, de országos 
viszonylatban is úttörő jellegű.

A világjárók köre évek óta működik változatlan népszerűséggel. Egyre 
kom olyabb felkészültséggel rendelkeznek a bridzs kör tagjai. Ez évben Rabin 
László V. éves hallgató elkészítette a bridzs alapszabályait tartalm azó köny­
vet.



A művészeti körök közül kiem elkedő aktivitással dolgozott a film kör és 
a fotókör. A fotókör tagjai kiállításon m utatták be műveiket.

Egyetemünk részvétele a felsőoktatási intézm ények művészeti fesztivál­
ján: legnagyobb sikerrel a Keszthelyen rendezett zenei fesztiválon szerepel­
tek hallgatóink. Becsky Gábor III. éves hallgató szóló hangszer kategóriában 
arany érmet, Karosi György szólóének kategóriában ezüst érmet szerzett.

SPORTÉLET. A DOTE sportéletében jelentős változás történt azzal, 
hogy 1971. szeptem berében m egalakult a töm egsport bizottság, m elynek el­
nöke dr. Szilágyi Tibor egyetemi tanár lett. A bizottságban helyet kaptak  a 
szakszervezet, KISZ és a kollégium  képviselői. A töm egsport bizottság mű­
ködése szervezettebbé tette egyetem ünk sportéletét.

A DOTE minőségi sportja: 1971. november 13-15. között Pécsett került 
lebonyolításra a M edikus Kupa röplabdatorna. A tornán férfi és női csapa­
tunk indult. Férficsapatunk Budapest, Pécs és Szeged csapatát egyaránt 2:0-ra 
verve fölényesen nyerte a röplabdatornát. Női csapatunk gyengébben szere­
pelt és a IV. helyen végzett.

Tavasszal Budapesten az OSC fennállásának 15. éves jubileum a alkal­
mából először rendezték meg a kibővített M edikus Kupát. Itt férfi-, női röp­
labda; férfi-, női kézilabda; férfi-, női kosárlabda és labdarúgó sportágakban 
rendeztek bajnokságokat. Egyetemünk 7 csapattal vett részt.

Férfi röplabdacsapatunk veretlenül, fölényesen nyerte a röplabdatornát. 
Ezzel m egszakítás nélkül három szor nyertük el a röplabda serleget.

Labdarúgó-csapatunk a II. helyet szerezte meg.
K ézilabdacsapatunk szintén a II. helyen végzett.
Kosárlabdacsapatunk szerepelt a leggyengébben, minden mérkőzést 

elvesztve IV. lett.
Női csapataink gyengébben szerepeltek. K ézilabdában II., röplabdában 

III. és kosárlabdában IV. helyen végeztek.
A  DOTE tömegsportja. A  hagyományos labdajátékokban, asztalitenisz­

ben, sakkban DOTE-bajnokságokat rendeztünk. Az évfolyamok csapatain 
kívül sok sportágban a dolgozók és az oktatók csapatai is indultak. Kézilab­
dában, kosárlabdában és asztaliteniszben az oktatók csapatai nagyon jól sze­
repeltek. Sajnos a női versenyeken sem a dolgozók, sem az oktatók nem vet­
tek részt. A férfi hallgatók is sokkal nagyobb számban szerepeltek m int a 
nők.

Az egyetemi bajnokságokon válogattuk ki azokat a csapatokat, amelyek 
a felsőoktatási intézetek Egyetem Kupáján a DOTE színeiben indultak. Ezek 
a versenyek a tanévben folyam atosan kerültek lebonyolításra 13 sportágban. 
Az összesített pontversenyben a II. helyen végeztünk. Férfi röplabda-, asz­
talitenisz- és sakkcsapatunk I. helyen végzett.

Sportolási lehetőségeink. A  szabadtéri bajnokságokat a II. kollégium 
mlletti pályákon rendezzük. Elkészült a teniszpályánk is. Kb. 40 hallgató 
rendszeresen teniszezik. Nagyon népszerű a súlyemelő-felszerelés is. A súly­
emelő hallgatók a késő esti órákig állandóan, edzenek. Sajnos nincs zárt to r­
naterm ünk erre a célra. Van még egy asztalitenisz term ünk a II. kollégium 
alagsorában. A lehetőségeket nagym értékben javítani fogja a most készülő



világítóberendezés, am elynek a működése az esti órákban is használhatóvá 
teszi m ajd a sportpályáinkat.

Kollégium. Az 1971/72. tanévben az 1113 fő orvostanhallgatóból 463 la­
kott a kollégium ban, a hallgatóság 40 százaléka. A felvételeknél a fizikai dol­
gozók gyermekei, a hátrányos helyzetben levő hallgatók előnyben részesül­
tek. E tanévben 359 fő volt az egyetemen a fizikai dolgozók gyermekeinek 
száma, s ezek közül 211 fő (58,12%) lakott kollégiumban.

A kollégium ban az állam i irányítással egyenrangú félként tevékenykedik 
a tagság által dem okratikusan m egválasztott ifjúsági önkorm ányzati szerv, 
a kollégiumi bizottság. A kettős vezetés a tanulm ányi m unka segítésén kívül, 
a nyugodt tanulási lehetőségek biztosításán túl arra törekszik, hogy a kollé­
gistákat tevékenyen bekapcsolja a közösségi életbe, a kollégiumi munkába. 
A cél az, hogy a kollégisták egyetemi tanulm ányaik befejezése után, k ikerü l­
ve m unkahelyeikre, ne csupán jó orvosok, jó szakem berek legyenek, hanem 
m int a közösség vezetői -  a kollégium ban m egszerzett közéleti tevékenység 
birtokában -  új környezetükben példam utató m unkát végezhessenek.

Örömmel állapítható meg, hogy 1960 óta -  ekkor lett a régi diákotthon­
ból M arkusovszky Lajos Kollégium -  a kollégisták tanulm ányi átlaga soha­
sem volt „jórendűnél" alacsonyabb. Az 1971/72. tanév végén a kollégium ta ­
nulm ányi átlaga 3,79, ezen belül a fizikai dolgozók gyerm ekeinek eredménye 
3,85 volt. A kollégiumi bizottság tag jai nem csupán a közösségi munkában 
élenjárók, hanem a tanulásban is, átlaguk: 4,29. A rendűséget tekintve a kol­
légisták 59,19 százaléka kitűnő, jeles, jó í'endű, 26,57 százaléka közepes, 10,14 
százaléka elégséges és csupán 4,1 százalék az elégtelen rendűek aránya, be­
számítva term észetesen a 41 fő I-V . évfolyamon tanuló külföldi ösztöndíjast 
is. Szociális indokok alapján 57 olyan hallgatót vett fel a bizottság, kiknek 
tanulm ányi átlaga 2,51-nél alacsonyabb volt, sőt ugyanilyen indokkal 6 is­
métlő is volt a kollégisták között. A külföldi hallgatók között 8 volt ismétlő. 
Tehát a fenti tanulm ányi átlagot nem kiválogatott és csak részben szűrt tag ­
ság érte el.

A tanulást segítik a m ikroszkópok, metszetsorozatok, diapozitívek, szak­
könyvek. M inden évben szervezünk a kollégiumon belül is szövettani és k ó r­
bonctani vetélkedőt és versenyt a II., illetve a III. évesek számára. U gyan­
csak folyt kollégiumon belül az angol nyelvoktatás is dr. Szabó Jenő veze­
tésével.

Kollégistáink általános műveltségi színvonalának fokozását, a szabad idő 
hasznos és gazdaságos kihasználását szolgálja a két kollégium  csaknem öt­
ezer kötetes könyvtára. A II. sz. kollégium ban m űködik a M edikusklub. Gya­
koriak a kollégiumi kiállítások is, m elyeknek tém ája igen változatos. Az
I. ollégiumban m űködik a M arkusovszky Stúdió, mely részben a m agyar rá ­
dió egy-egy m űsorát, de sokkal gyakarbban a tagságból alakult stúdióbizott­
ság által szerkesztett m űsort sugározza. A FÓRUM, a kollégium  képes fali­
ú jságja is népszerű.

A kollégium ok m indezek ellenére többet tehetnének a tanulm ányi fe­
gyelem és a hallgatói etikai norm ák, továbbá az aktív társadalm i-politikai 
élet fejlesztése érdekében.
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A Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  1971-72. tanévben végzett 
tudományos m unkája

DR. MÓRIK JÓZSEF 
egyetemi tanár, tudom ányos rektorhelyettes

A DOTE oktatói az 1971-72. tanévben kutatói tevékenységük során m ár 
m egkezdték az új távlati tudom ányos tervek kidolgozását. Ez a m unka szo­
rosan kapcsolódik az orvostudom ányi kutatások országos prgoram jához, 
ugyanakkor tám aszkodik a korábban m ár elért eredm ényekre. Tovább erő­
södött az együttm űködés a DOTE egyes intézetei és klinikái között a m ár 
évek óta jó eredm ényeket hozó fő tém akörökben. Ezeket az eredm ényeket a 
következőkben foglalják össze:

Az immunológiai kutatócsoportok munkái 1971—72-ben

A legutóbbi évtized kutatásainak eredm ényeként az immunológia az 
egyik legfontosabb biológiai és orvosi alaptudom ánnyá vált, mely a m aga­
sabb rendű életm űködés egyik legfontosabb szabályozási rendszerének, a 
minden egyénben egyre differenciáltabb egyedi antigen-komplexitás in tegri­
tását őrző immun-systemának a bonyolult működését, hasznának fokozását, 
bajainak elhárítását kívánja a gyógyításban is hasznosítani. Ehhez a célki­
tűzéshez egyetemünk céltudatos kutatásai az előző évkönyvekben ism ertetett 
céltudatos m unkák folytatásakén az alábbi eredm ényekkel járu ltak  hozzá az 
1971/72-es évben.

A K Ó RÉLETTAN I INTÉZETBEN  három  irányban folyt tovább a kutatás:
1. az im m unglobulinok fragm entum ainak (Fab, Fc) biológiai hatásaira, 2. a 
histam in típusú m ediatorok felszabadulásának a befolyására és 3. a Shwartz- 
man-reactióra vonatkozólag. Eredményeik közül kiemelhető, hogy a cyclicus 
AMP in vitro labilizálja a lysosoma m em bránt azáltal, hogy a phospholipase- 
A enzymet aktiválja, továbbá, hogy localis aranysó kezeléssel ki lehet védeni 
különböző allergiás jellegű gyulladásokat.

Az ANATÓM IAI, SZÖVETTAN és FEJLŐDÉSTANI INTÉZETBEN a 
m arhaorrsövény-porc és a kutyaízületi porc proteoglycanjainak a tu lajdonsá­
gát vizsgálták immunokémiai és immunohisztokémiai m ódszerekkel. E vizs­
gálatok elsősorban a kor és testtájék  szerinti különbségek tanulm áynozására 
irányultak. Regeneratív körülm ények vizsgálata arra  m utatott, hogy az üveg­
porc species közös és species specifikus komponensei nem egy időben kép­
ződnek, előbb a species közös determ inánst tartalm azó m olekula jelenik meg.

Az I. SZ. BELKLINIKA főleg az emberi cellularis im m unitás in vitro 
vizsgálatának továbbfejlesztését ku tatta különböző betegségekben, és a te­



rápiás im m unosuppressio in vivo ellenőrzésére. 1. Továbbfejlesztették és rend­
szeresen alkalm azták cytotoxicitás vizsgálatára az am nion-sejtkultúrás új 
m ódszerüket, m elynek lényege: az am nion-sejtek üvegedény falára való leta­
padásának m értéke életképességük függvénye. K árosított am nion-sejtek e ké­
pességüket elvesztik. Izotóppal (Cr51) jelzett am nionsejtek in vitro agresz- 
szív-lymphocyta clonok vagy cytostatikum ok hatására károsodnak és a ká­
rosodás m értéke arányos a letapadás csökkenésével. E módszert használták 
és használják egyre kiterjedtebben az autoim mun-betegségben szenvedő lym- 
phocytáinak autó- és hetero-cytotoxicitásának keresésére. E redm ény: az im­
m unosuppressio fokának a m érésére a m ódszer direct megközelítést ad.

2. Terápiás im m unosuppressióban levő autoim mun betegek szérum aiban 
vizsgálták az im munosuppressiv szer hatékonyságának időbeli változását, s 
ennek összefüggését a klinikai képpel, a spontán és az immunspecifikus-ro- 
setta-képződés módszerével. E redm ény: az im munosuppressio hatásfoka, mély­
sége a veszélyek elkerülésére így is mérhető.

3. Diagnosztikus céllal alkalm azzák az ún. spontán-rosetta-képződés mód­
szerét. Segítségével különböző term észetű autoim m un betegségcsoportban kö­
vették a szervezet cellularis sensibilizáltságának fokát. Legtöbbet a rheum a­
toid arthritises betegek RFC értékeit m érték (rheum atoid-rosetta). E redm ény: 
a diagnosis, ill. a rheum atoid factor értelmezése pontosabbá tehető.

4. Im m unosuppressiv kezelést kapó autoim m un betegségben szenvedő­
kön a m igratio-gátlás módszerével m érték a tuberculin-sensibilisatio m érté­
két, és összehasonlították a M antoux-próba eredményével. E redm ény: a kettő 
együtt jobb betekintést enged a cellularis hypersensitivitás activitásába, és ha 
az im munosuppressio m iatt a cellularis sensibilisatio így mérhető, értéke erő­
sen lecsökken, akkor gátlószeres kezelés bevezetése indikált, tbc-s anamnesi- 
sű beteg védelmére.

A II. SZ. BELKLINIKÁN folyó immunológiai kutatások közül elsősor­
ban a krónikus m ájbetegségekre vonatkozók em elhetők ki. M egállapították, 
hogy az akut vírushepatitis (avh) lezajlása után a posthepatitises időszakban 
hosszú ideig (6 -1 2 -1 8  hónap) jelentékeny az olyan, gyakorlatilag egészsé­
gesnek, m unkaképesnek m inősíthető egyének száma (50-30% ), akikben a 
mesenchyma, ill. az IS activitására utaló Ig-aemia található. Igen gyakori az 
Ig-aemia és a G1DH ferm entaem ia együttese is. Ezáltal a posthepatitisesek 
2 típusát lehet m egkülönböztetni: I. olyanok, akiknek serum ában a klinikai 
gyógyulással egy időben norm alizálódik az Ig-aemia és a G1DH ferm entaem ia;
II. olyanok, akikben az IS activitására és a subcellularis elemek károsodására 
utaló laboratórium i adatok még hosszú ideig significansan kóros mértékűek. 
Az lg  osztályok és a G1DH serum szintjeinek vizsgálata közelebb visz a he­
patitis lezajlásának pontosabb megállapításához.

A chronicus hepatitises folyam at acut shubjainak átm eneti vagy tartós 
porgressziójának diagnosticájában, valam int a terápia (steroid im m unosupp­
ressio) hatásának megítélésében az lg  osztályok és a G1DH serum szintjének 
együttes regisztrálása alkalm asabb m int a GOT, LDH ferm entaem ia vizsgá­
lata.

A BŐRKLINIKÁN az egyre gyakoribb és veszélyes iatrogen gyógyszer­
ártalm ak közül a penicillin-allergia in vitro, megelőző célú vizsgálatával és a



gombás superinfekciók im m unológiájával foglalkoztak. 1. A penicillinaller­
giás betegek vizsgálatára az elm últ évben a passzív haem agglutinatios vizs­
gálatot vezették be. A klinika egy éves beteganyagában szereplő penicillin­
allergiás betegeken bőrpróbákat, passzív haem agglutinatios vizsgálatot, ese­
tenként lym phocytatransform atiot végeztek. A penicillinallergia jellege és az 
allergiás próbák positivitása között szoros összefüggést sajnos nem találtak. 
2. A candidasisra vonatkozólag több olyan betegség, illetve állapot ismeretes, 
amely praedisponál másodlagos betegségkénti kialakulására. 3. Á llatkísérleti 
és beteganyagra vonatkozó vizsgálataik alapján m egállapították, hogy a hu- 
m oarlis im m unreactivitás nem döntő a szervezet candidával szembeni véde­
kezésében. M ucocutan candidiásisra jellemző a cellularis im munreactio k á­
rosodása. Negatív intracutan bőrpróba m ellett, melyet specificus candida an­
tigénnél végeztek és lymphocyta stim ulálhatóságot és m igratiot inhibitor 
factor jelenlétét tapasztalták.

A GYERMEKKLINIKA ,,allergologiai m unkacsoportja": 1. Tanulm á­
nyozta a hum oralis és cellularis im munválasz alakulását, a csecsemő- és gyer­
m ekkori spasticus bronchitisek különböző klinikai formáiban. M ethodikailag 
kidolgozták és laboratórium i m ódszerekkel tanulm ányozzák a bronchus- 
aspiratum  im munglobulin- és in terferontartalm ának változását.

2. Régebben kezdett vizsgálatok folytatásaként tanulm ányozták a kü ­
lönböző okok m iatt abortált foetusok serum ának im m unfehérje és ellenanyag 
statusát. Egészséges és beteg újszülötteken vizsgálták a tünetm entes dysim- 
m unglobulinaem iák és im mundefektes állapotok előfordulásának gyakorisá­
gát, különös tekintettel a Staphylococcus- és Gram -negatív fertőzésekre. Ezen 
kívül különböző felszívódási zavarokban szenvedő csecsemők és gyermekek 
serum ában autoim m unogram m  segítségével vizsgálták a szervellenes auto- 
ellenanyagok jelenlétét.

A TÜDŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN a sarcoidosisos és a Scadding-féle 
diffúz fibrolyzáló alveolitises betegek im m un-statusát v izsgálták: 1. Sarcoido­
sis: 84 esetben végeztek kvalitatív im m unelektrophoresist, mely az esetek fe­
lében IgG szaporulatot, kisebb arányban IgA-szint emelkedést m utattak. 2. 
A diffus fibrotisalo alveolitis sec. Scadding 21 esetében történt immunológiai 
vizsgálat (Waaler-Rose, PTS, Latex, szervspecifikus és nem szervspecifikus 
keringő antitestek, kvalitatív im m un-elektrophoresis), mely ennek a betegség- 
csoportnak az immun hátterét valószínűsíti.

A SZEMKLINIKA az emberi sikeres cornea, conjunctiva és üvegtest 
transplantacióinak az eredm ényeit kívánta továbbfejleszteni immunológiai 
m unkacsoportok (I. Belklinika, H.-B. m. Véradó Állomás, Kórélettani Int.) 
kollaboráci ójával.

1. Nyom jelzett ALG conjunctivalis alkalm azása során állatkísérletben 
m egállapítható volt, hogy az ALG a cornea szövetébe és az uveába bejut, sőt 
bejut az ALG a systemás keringésbe is, az állat kezeletlen szemének szöve­
teibe is.

2. Az anticornealis antitest vizsgálatok arra  engedtek következtetni, hogy 
az antitest-titer emelkedése elsősorban az alapbetegség következménye. M int-



hogy a keratoplastica várható eredményessége eseteikben rendszerint ellen­
tétes volt az antitest titerértékével, az erélyes im munosuppressio különöskép­
pen indokoltnak látszik olyankor, am ikor az antitest-titer emelkedett.

3. Retrospectiv vizsgálatokkal igyekeztek tisztázni, hogy a HLA compa- 
tibilitás milyen m értékben befolyásolja a keratoplastica eredm ényeit a kü­
lönböző prognosticai csoportokban. Amennyiben m utatkozik összefüggés, 
igyekeznek a recipiensek előzetes typisálásával növelni a compatibilis átül­
tetések számát.

Debrecen, 1972. december 22.
Dr. Petrányi Gyula 

egyetemi tanár

A daganatkutatás terén az 1971—72. tanévben végzett munkák 
eredményeinek összefoglalása

A tanévben tovább folyt a daganatkutatással kapcsolatos kutatóm unka, 
melyben az alábbi intézetek, illetve klinikák vettek részt:

Biokémiai Intézet, Gyógyszertani Intézet, Kórbonctani Inéztet, Közegész­
ségtani Intézet, M ikrobiológiai Intézet, I. Belklinika, II. Belklinika, Bőrgyó­
gyászati Klinika, Radiológiai Klinika, I. Sebészeti Klinika, Tüdőgyógyászati 
Klinika.

Az elm últ évhez hasonlóan ebben a tanévben is többször találkoztak a 
kutatásban résztvevők és m egbeszélték eredm ényeiket, valam int m egvitatták 
a célkitűzéseket. A m ár korábban elkezdett és igen hasznos kollaborációs 
m unkák tovább folytatódtak az intézetek és klin ikák között. A kutatási ered­
m ényeket a kutatás jellege szerinti csoportosításban foglaljuk össze, m ert így 
az egyetemen folyó kutatásról egységesebb képet nyerhetünk.

M orphológiai vizsgálatok

171 biopsziás és 55 exitált lym phogranulom atosisban szenvedő beteg 
adatainak feldolgozása során a Rye-i nóm enklatúrát alkalm azva m egállapí­
tották, hogy a 4 histologiai típusban a százalékos megoszlás azonos az iro ­
dalom adataival. Az esetek zöme az 5., ill. 8. évtizedre esik. A lym phoid do- 
minációjú és lym phoid depletiós csoportokban a túlélés alacsonyabb. Az iro­
dalmi adatokkal ellentétben a lym phoid depleciós diffúz fibrotizáló formában 
hosszú, átlagosan 50 hónapos túléléssel lehet számolni, m íg a lym phoid dep- 
letios reticularis form ában a túlélés adatai az irodalm i adatokéval megegye- 
zőek.

Electronm ikroszkóposan feldolgozták a nodularis selerosist, acut hydan- 
toin lym phadenopathiát, chronikus hum an hydantoin lym phadenopathiát, va­
lam int a kísérletes egér hydantoin lym phadenopathiát.

A vérképző rendszer károsodása utáni restitucióját vizsgálva kim utatták, 
hogy kutyák perifériás vérében in vitro kolóniaképző sejtek vannak, mely 
sejtek kinetikájának és m obilizációjának tanulm ányozása a norm ális és kóros 
(leukémiás) vérképzés m egértéséhez szolgáltat adatokat.



Befejeződtek a pajzsm irigy occult carcinom áinak gyakoriságára, vala­
m int a latero-cervicalis nyirokcsom ókban levő pajzsm irigy inclusiok sebészi 
jelentőségére vonatkozó kórszövettani vizsgálatok.

Újabb adatokkal erősítették meg, hogy a neoplasiás folyam atok sok eset­
ben hypofunkciós pajzsm irigy-status m ellett fordulnak elő.

A házinyulak anthrum -falában, veséjében, fem urjában, térdízületében 
és tüdejében transzplantált V X 2 carcinom ákat tanulm ányozva kim utatták, 
hogy az anthrum  carcinom ák esetében az egyszerű kontrasztos gyom orvizs­
gálat m utatja ki legkorábban a daganatot, az angiographias és pharmacoan- 
giographiás vizsgálatok csak nagyon előrehaladott esetekben m utatnak sza­
bálytalan érelváltozásokat, mivel a V X 2 carcinoma avascularis tum ornak bi­
zonyult. Angiographiás és pharm acoangiographiás vizsgálataink szerint az 
izoproterenol pharm acoangiographia alkalm as a perifériás jellegű, de az a r­
teriae interlobarest elérő avascularis vesetum or kim utatására.

A házinyulak V X 2 csontcarcinom ájánál az isoproterenol pharm acoan­
giographia nem ad értékelhető elváltozást a csont területén. H ázinyulak V X 2 
ízületi tum orainál a pharm acoangiogram m on a necrosisnak megfelelő helye­
ken kontraszt tócsákat tudunk kim utatni.

Biokémiai kutatások

M egállapították, hogy az egészséges és rákos nyúlm áj között guanidin- 
nek észlelhető eltérésben nem a ribonucleinsavaknak, hanem  a proteineknek 
van szerepük.

Sikerült m egszabott nucleotid sorrendű oligoribonucleotidot az RNS vo­
nalán szintetizálni.

M egállapították, hogy a lymphomás és leukémiás betegek szérumszűr- 
leteinek polarográfiás aktivitása jelentősen növekedett, párhuzam osan a sze- 
romucoid frakció növekedésével.

Az aktív és az ózonnal roncsolt 3,4-benzpyren carcinogen aktivitását k ró ­
nikus patkánykísérletben összehasonlítva m egállapították, hogy tum or csak 
az aktív 3,4-benzpyrennel kezeltek csoportjában fordult elő. A 3,4-benzpyren 
benzolos oldatban ózonnal történő roncsolását, illetve szilicagel G vékony ré­
tegen eloszlatva, levegőn, fény hatására bekövetkező bom lást tanulm ányozva 
m egállapították, hogy 6 órás ózonkezelés után 8 átalakulási term ék jelenik 
meg, 10 órai ózonozás után pedig a 3 -4  benzpyren teljes m értékben átalakult 
és a kom ponensek száma 4-re csökken.

A levegőn való lebom lást tanulm ányozva m egállapították, hogy 100 órás 
villanyfény esetében a roncsolódás 10 százalék alatti, a term ékek száma: 6. 
50 órán át napsugárzásnak k itett lemezeken a lebomlás 99 százalékos, a te r­
m ékek száma: 6. Ügy látszik mind az ózonos, mind a levegőn való lebomlás 
esetében előrehaladó oxidációról van szó, m elynek folyam án a term ékek la­
bilisabb formákon át stabilabb vegyületekké alakulnak.

Az SV-40 és a Rauscher leukém iavírussal transzform áit sejtek plasma- 
m em bránja m indhárom  preparálható subfrakciójában tartalm az adenilcikláz 
enzimet, míg az egészséges sejtek két frakciója közül csak az ún. nehéz



plasm a m em brán frakciója tartalm azza ezt az enzimet. A transzform áit sej­
tekben az enzim horm onstim ulálhatósága is megváltozik.

Rauscher leukém ia vírussal transzform áit egerek lépjeinek lipid össze­
tétele a vírusfertőzést követően jelentősen megváltozik.

Daganatuírus-kutatás

Sikerült HSV-2-es típussal SV-40 tum orsejteket 40 °C-on fertőzve a sej­
teken latens vírushordozást létrehozni. K im utatták, hogy a H V S-2 em brioná­
lis csikre fibroblaszt sejteket transzform álni képes 40 °C-os hőm érsékleten, s 
a transzform áit sejtek cytoplasm ájában immunfluorescens m ódszerrel vírus­
specifikus antigéneket lehet kim utatni.

M egállapították, hogy a cytomegalo-vírussal fertőzött sejtekben legko­
rábban a sejtm agra lokalizálódó, s azt diffúzán kitöltő  antigének, az ún. korai 
proteinek jelennek meg. A cytomegalo-vírussal fertőzött egyének vérében elő­
ször az immunfluorescens m ódszerrel kim utatható, m ajd a kom plem entkötő 
és végül a vírusneutralizáló ellenanyagok jelennek meg. Nagy mennyiségű 
friss vérrel végzett transzfúziók során bizonyították, hogy a recipiensek közel 
50 százaléka prim er vagy aktiválódó CM V-fertőzést kap. Em beri embrionális 
fibroblaszt sejteket CMV-vel fertőzve cytosin-arabinosid jelenlétében latens 
vírushordozókká tehetjük.

Az EBV ellenanyagok vizsgálata során m egállapították, hogy a csecsemő- 
és gyerm ekkobran (0 -6  év) igen m agas százalékban hiányoznak. Nem tudták 
alátám asztani azt az irodalm i észlelést, mely szerint SLE-ben szenvedő bete­
gek vérsavójában rendszeresen m agas titerben m utathatók ki EBV elleni el­
lenanyagok.

M egállapították, hogy a Rauscher leukém ia vírussal szembeni fogékony­
ságát, illetve rezisztenciát alapvetően két gén locus, az RV-1 és az R V -2 de­
term inálja. E két gén közül az R V -2 szerepe az elsődleges, mivel a célsejtek 
rosszindulatú transzform ációja ettől függ. A vírusszaporodás és az antigén 
inger között fenánlló versengés igazolja, hogy a vírussal fertőzött egerek szé­
rum ának tum orspecifikus antitest titere és gam m aglobulin szintje fordítottan 
arányos a nyirokcsom ókban való vírusszaporodás mértékével.

Daganat chemotherápia

Tum orsejttenyészeteken in vitro vizsgálva a cytostatikum ok érzékenysé­
gét jó párhuzam ot találtak  a klinikai és az in vitro hatás között, ez segítséget 
adhat a betegek szám ára leghatásosabb cytostatikum  kiválasztásához.

A tetram esylm annit (Zitostop) hatását értékelve a k linikai haemoblasto- 
sisokban m egállapították, hogy hosszú ideig tartó  teljes rem issziót okoz k ró ­
nikus myeloid leukém iában és polycythaem ia rubra Verában.

A bolognai egyetem haem atológiai tanszékével közösen végzett vizsgá­
latok során m egállapították, hogy a krónikus myeloid leukém ia legjobb 
gyógyszere jelenleg a DDM  (Myelobromol).



Klinikai onkológia

A  gastroenterológiai decentrum  feladatainak megfelelően fokozatosan 
m egnövekedett a gyom orrák korai diagnosztikáját szolgáló szűrővizsgálatok 
száma. A szűrővizsgálatok első része a területen, a válogatott esetek részle­
tesebb kivizsgálása pedig a klinikán történik.

A bőr m elanom áinak gyógyítására új, komplex kezelési eljárást dolgoz­
tak  k i: a prim er daganat totális exsirpatioját a regionális nyirokcsomók tele- 
cobalt besugárzásával és a prim er tum or területének postoperatív röntgen­
besugárzásával kötötték össze. A nyilvántarto tt 112 beteg közül 61,7 száza­
lék van életben, mely kedvező eredm ény eléri a vonatkozó nemzetközi ada­
tokat. In vitro kísérletekben m egállapították, hogy 8-9000 r  az a sugármeny- 
nyiség, mely általában a m elanom ás szövet sejtjeinek növekedését m egaka­
dályozta.

Debrecen, 1972. december 15.
Dr. Váczi Lajos 
egyetemi tanár

Az endokrinológiai kutatások eredményei egyetemünkön

A Debreceni O rvostudom ányi Egyetemen az Anatómia, Szövet- és Fejlő­
déstani Intézetben, az I. és II. számú Belklinikán, a Gyerm ekklinikán, a 
Gyógyszertani Intézetben, a Kórbonctani Intézetben, az I. sz. Sebészeti Kli­
nikán, valam int a Szülészeti és Nőgyógyászati K linikán végeznek tudományos 
kutatóm unkát az endokrinológia, illetve a neuroendokrinológia területén. Az 
egyes intézetekben, ill. klinikákon folyó kutatásokról, az elért eredm ényekről 
az alábbiakban számolok be.

Az ANATÓM IAI, SZÖVET- és FEJLŐDÉSTANI INTÉZETBEN évek óta 
intenzív kutatások folynak endokrinológiai vonatkozásban is, éspedig első­
sorban a testosteron és a kalcitonin adagolásának a callusképződésre, az epip­
hysis és ízületi porcra k ifejtett hatására vonatkozóan histológiai és enzymhis- 
tochemiai m ódszerekkel. V izsgálataik során alapvető m egállapítások: a tes­
tosteron a porcsejtek anyagcseréjének befolyásolásával gátolja azok képző­
dését és serkenti a csontképződést. A kalcitonin fokozza a porc anyagcserét, 
fokozott porc- és csontképződést vált ki. In tak t állatoknál a kalcitoninada- 
golás secundaer parathyreoidea hyperfunctiót indukál.

Ez évben is fo ly tatták  a neonatalis thymectomia u tán kialakuló w asting 
syndrom ában észlelt kötő- és tám asztószöveti elváltozások vizsgálatát. Ered­
m ényeik szerint a calcificatio lelassul a növekedési porckorongban, a csont­
gerendák is kevesebb calciumot tartalm aznak, s m egváltozott a porckorong 
mucopolysaccharida összetétele. Ügy vélik, hogy a porcsejtek submikroszkó- 
pbs elváltozásai az alapállom ány-képzés károsodására utalnak.

Az I. SZÁMÜ BELKLINIKA thyreoid m unkacsoportja tudományos m un­
kája keretében befejezte ez év folyam án a radiojóddal kezelt Basedow-kóros 
betegek kontrollvizsgálatát. Ennek során összesen 200 -  egy évtől 15 éve



kezelt -  beteget vizsgáltak meg. A vizsgálat fő célja az volt, hogy tisztázzák, 
hogy a pajzsm irigy működés szuppressibilitása, azaz a betegség teljes gyó­
gyulása m ikor következik be. Az eredm ények kiértékelése folyam atban van. 
A kontrollvizsgálatok során m egtörtént a betegek autoim m un statusának fel­
mérése is. A m unkacsoport ezen kívül foglalkozik egy új, az eddiginél érzé­
kenyebb LATS-meghatározású m sthodika kidolgozásával.

A II. SZÁMÚ BELKLINIKA neuroendokrinológiai kutatásait a Gyógy­
szertani Intézettel kollaboratióban végezte és erről ott számolunk be.

A GYERMEKKLINIKA endokrinológiai m unkássága jól profilírozva két 
területre vonatkozik: 1. a pajzsm irigym űködés vizsgálata különböző körü l­
mények között és 2. a  nanosom ia endokrin hátterének kutatása.

Az első vonatkozásában különféle, pajzsm irigyre ható gyógyszer hatását 
vizsgálták a terhesség különböző időszakában a m agzati pajzsm irigy morpho- 
logiai viszonyaira. M egállapították, hogy az anyaállatnak adott methyl-thio- 
uracyl miközben a magzati pjzsm irigyhorm on synthesisét gátolja, a terhesség 
korai időszakában -  patkánykísérletekben igazolva -  gátolja, a terhesség 
végén pedig fokozza a pajzsm irigy fejlődését.

Az elmúlt év folyam án foglalták össze -  berlini m unkacsoporttal kolla­
borálva -  több m int 60, tartósan HGH-val kezelt nanosom iás egyén serum- 
HG H -antitest vizsgálatának eredményeit. Ezek alapján -  m int eredeti m eg­
állapítást -  hangoztathatták, hogy az indukált ellenanyagképzés részben ge­
netikai tényezőkre, részben az alkalm azott praeparatum  milyenségére vezet­
hető vissza.

Ez évre esik a serumnövekedési horm on radioim m un assayvel történő 
vizsgálatok feltételeinek megterem tése is.

Az endokrinológiai kutatóm unka gyakorlati vonatkozású kivetítését je­
lenti az a m ódszertani levél, amelyben összeállították gyermekgyógyászok 
szám ára a pajzsm irigy betegellátás vonatkozásában követendő irányelveket.

M egemlíthetem , hogy folyó évben történt a G yerm ekklinikán egy endo­
krinológiai -  pajzsm irigy kutatásokat reprezentáló -  kandidátusi disszertáció 
sikeres megvédése.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZETBEN évek óta folyó endokrinológiai ku­
tatások a II. szám ú Belklinikával kollaboratióban történnek. E kutatások so­
rán az ovariectomia hatását vizsgálták ép és kísérletesen károsított m ájm ű­
ködés mellett. M egállapították, hogy az ovariectom isált patkányok m ájában 
némileg csökken a m ucopolysaccharida tartalom . Bizonyították, hogy a pete­
fészek eltávolítás u tán kísérleti állataikban CC14 laesio ellenére sem jelennek 
meg a szöveti hypoxiára utaló savanyú m ucopolysaccharidák. Az ovariecto­
mia májvédő hatását tám asztották alá kollaboratiós vizsgálatokban a serum- 
enzym m eghatározásokkal is.

Az endogen oestrogen szint csökkentésének kedvező hatását állapították 
meg azon vizsgálataikban, m elyekben kim utatták, hogy m ájkárosított p a tk á­
nyokon az ATP-ase aktivitás m egtartott.

M egállapították, hogy a m ájkárosodás fokával párhuzam osan rom lik 
annak hexobarbital m etabolizáló képessége.

A neuroregulatiós tényezők vizsgálata során azt találták, hogy a beta- 
reeeptor bénító kezelés m indkét nemben m érsékelte az acut és chronikus



m ájkárosítás következményeit. Eredményeik alapján úgy vélik, hogy a m áj- 
functiókat illetően is feltétlenül figyelembe kell venni a neuralis, ill. neuro- 
hormonalis tényezőket.

A KÓRBONCTANI INTÉZETBEN kitejredt endokrin m unkájuk során 
foglalkoztak 1. a vese juxtaglom erularis apparátusainak m orphológiai és élet­
tani viszonyaival, valam int 2. a veseszövet reductiót követő hypertonia patho- 
mechanismusának vizsgálatával.

Az elsővel kapcsolatban -  folytatva eddigi értékes eredm ényeket hozó 
m unkájukat -  elektrom ikroszkópos m ethodikával igyekeztek m egközelíteni 
a juxtaglom erularis szemcsés sejtek grar.uláinak kiürülést folyam atát. Fog­
lalkozik a renin substratum a, az angiotensinogen term elődését befolyásoló té­
nyezőkkel, elsősorban a mellékvese és az angiotensinogen productio viszony­
latában. M egállapították, hogy norm ális mennyiségű angiotensinogen csak 
intact m ellékvesekéreg működés esetén képződik. A m ellékvese és renin- 
angiotensin rendszerrel kapcsolatban kim utatták, hogy a m ellékveseirtást kö­
vető igen nagyfokú reninproductio az ilyenkor m indig meglevő angiotensi- 
nogenhiány m iatt nem realizálódhat fokozott m ennyiségű angiotensinképző- 
désben.

A veseszövet-reductiót követő hypertonia pathom echanism usával kapcso­
latosan m egállapították, hogy annak kialakulásában a renin-angiotensin rend­
szer nem játszik közvetlen szerepet. A hypertónia kialakulása a fokozott „fluid 
turnover", a plasm a volumennövekedésével m agyarázható.

Az I. SZÁMÚ SEBÉSZETI KLINIKÁN folytatták azokat a m ár eredm é­
nyeket produkáló -  jól kialakult profilt képviselő -  kutatásaikat, am elyek­
ben a különböző pathogenesisű pajzsm irigybetegségek sebészi kezelése utáni 
substitutiós horm onkezelés hatásosságával foglalkoztak. Összehasonlítható 
vizsgálatokat végeztek pajzsm irigydaganatos és Hashim oto thyreoiditises be­
tegeknél synthetikus pajzsm irigyhorm on-készítm ények és pajzsmirigy-extrac- 
tum ok vonatkozásában.

Kollaboratiós vizsgálatokban az I. számú Belklinikával m egkezdették a 
chronikus lymphocytás thyreoiditis és a pajzsm irigydaganatok immunológiai 
kapcsolatának vizsgálatát.

A pajzsm irigy functionalis állapotának különböző emlőbetegségek által 
való befolyásolás esetleges lehetőségeit kutatva m egállapították, hogy prae- 
cancerosisnak felfogható benignus emlőváltozások, valam int rosszindulatú 
daganatok sok esetben pajzsm irigy hyperfunctiós állapottal járnak  együtt.

A m etastatizáló em lőrákok horm onkezeléssel való befolyásolásával k ap ­
csolatosan folytatják megfigyeléseik gyűjtését, ugyancsak folyam atban van 
-  a Szülészeti Klinikával kollaboratióban -  a gynecomastiás betegeik chro- 
mosomavizsgálata.

A SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN a neuroendokrino- 
lógiai vizsgálatok két területen folynak: 1. a neuroendokrin rendszer szerepe 
az öregedés biológiai ütemében és a horm onális -s te ro id  -  interactiók sze­
repe az öregedés folyam atában, valam int 2. a cortico-hypothalam ikus m űkö­
dés vizsgálata egyes endokrin kórképekben.

A tárgyévben az alábbi új vizsgálóm ódszereket vezették be: 1. LH im ­
munoassay, 2. serum és vizelet LH m eghatározása, 3. FSH- és 4. serum-HPL



m eghatározása radioim m unoassay útján, 5. DHA-Sulfát- (DHA-Sulfat Be- 
lastungs-) test placenta insuffitientia vizsgálatára.

A vizsgálataik során m egállapították, hogy az LH-immunoassay-vel és az 
LH-radioimmunoassay-vel történő m eghatározások nemcsak az anovulatiós és 
ovulatiós ciklus elkülönítésére alkalm asak, hanem  lehetőséget nyújtanak a 
Stein-Leventhal syndrom a esetében a terápiás hatás követésére is. A serum 
-FSH - és LH-vizsgálatok eredm ényeik által bizonyítottan -  jól hasznosítha­
tók a különböző vérzészavarok differentialdiagnosztikájában.

A lepényi működéselégtelenség vizsgálatára az oestrogen vizsgálatokat 
többetm ondóknak vélik, m int a radioim m unoassay-vel történő HPL-meghatá- 
rozásokat. Eredeti m egállapításuk, hogy intact lepényi functio esetében a crea- 
tinin és oestrogen ürítés jellegzetes napszaki rhytm ust m utat, s e rhytm us 
hiánya kórjelző jelentőségű.

A steroid interactiók vizsgálatával kapcsolatosan m egállapították, hogy 
a prae- és postm enopausában csökken az ovarium ok oestrogen tartalm a, azon­
ban a vizsgált esetek több m int 50 százalékában a m enopausát követő 5—10 
év múlva is még m indig tartalm aznak a petefészkek oestrogeneket. Az eddigi 
irodalm i adatokkal ellentétben vizsgálataik szerint azonban nem oestront és 
ostradiolt, hanem oestriolt.

Az Asherm an syndrom a vonatkozásában m eghatározó szerepet tu lajdoní­
tanak a petefészkek működési állapotának.

Széleskörű vizsgálatokat végeztek a hypothalam o-hypophysealis rend­
szer, valam int a hypothalam us-hypophysis-petefészek közti kapcsolat alakulá­
sának vonatkozásában és m egállapították, hogy az oralis anticonceptio tartós 
alkalm azása, az elhúzódó horm onális gátlás egyes esetekben az „oversupp- 
ression" syndrom a kialakulásához vezethet.

Dr. Á rvay Sándor 
egyetemi tanár

A bioreguláció terén az 1971/72. tanévben végzett kutató munka eredményei

AZ ANYAGCSERÉT -  az élet ezen alapvető jelenségét -  sokrétűségének 
megfelelően, sokféleképpen lehet vizsgálni, így subcellularis szinten, a sejtek  
és szövetek, valam int a szervek és az össz-szervezet látószögéből.

Számos elméleti intézet és öt k lin ika vesz részt e kutatóm unkában.

M olekuláris biológiai kutatások

A BIOLÓGIAI INTÉZET a génreguláció tanulm ányozása kérdésében a 
nukleozidokkal, valam int a substituált purin t és pirim idint tartalm azó analóg­
jaikkal végzett kísérleteket. H atásuk m agyarázata a transcripciót szabályozó 
rendszerben a ciklikus AMP-vel való kom petitiójuk.

Az intézetvezető tanulm ányútján az USA-ban végzett kísérletekben, eucel- 
lularis törzseken (Neurospora törzsek) DNS-sel genetikai transform ációt ho­
zott létre, vizsgálva az átvitt tu lajdonság öröklésmenetét.



A BIOFIZIKAI INTÉZET a fehérjék és nukleinsavak struktúrája  és 
funkciója közötti összefüggéseket vizsgálva radiobiofizikai és fizikai m ód­
szerek segítségével: így a tripszin, ribonukleáz és foszforiláz b mágneses 
m agrezonancia-spektroszkopiás tulajdonságait. M egállapították, hogy a hő­
m érséklet növelésére a denaturáció fokának megfelelően, NMR spektrum vál- 
tozás következik be.

A m olekuláris biológia határterületén  az Anatómiai Intézet topo-optikai 
vizsgálatokkal regisztrálta a patkány és csirke epiphysis és ízületi porc u ltra ­
struktúrájá t em bryonalis és postem bryonalis korban. M egállapították, hogy 
csirkéknél a kikelés körüli periodus döntő m olekuláris átrendeződéssel já r  a 
porcállom ányban: a kollagén struk túra m egerősödik s m egjelennek a kerato- 
szulfát molekulák.

Enzim kutaátsok

Az enzimhisztokémiai vizsgálatok során az ANATÓM IAI INTÉZETBEN 
befejezték a G -6 -P  dehidrogenáz és 6-P -G S-dehidrogenáz aktivitás válto­
zására vonatkozó m unkákat. Azt tapasztalták, hogy a regenerálódó ízfelszín 
sarjszöveti sejtjei hexómonofoszfátsönt tevékenységüket a regeneráció előre­
haladtával elvesztik, az újonnan alakult porcsejtek viszont jelentős ilyen ér­
telm ű aktivitással rendelkeznek. Összehasonlító enzim vizsgálatok történtek a 
csirkeembryóból izolált szívfalsejt-kultúrában a különböző funkciós állapo­
toknak megfelelően (pulzáló és nem pulzáló, valam int a m acula densában a 
nap különböző szakában). E vizsgálatok is igazolni látszanak a funkciós ál­
lapottól függő enzim-, illetve anyagcseretípus változásának tényét.

AZ ORVOSI VEGYTANI INTÉZETBEN a foszforiláz-a dim er és tetra- 
m er form áinak fiziológiás jelentőségét vizsgálták in  vivo kísérletekben. 
A foszforiláz-a interm edier alakjának m eghatározására korábban kidolgozott 
módszer felhasználásával m odellkísérletekben vizsgálták a szövetekben levő 
ATP/AMP aárny jelentőségét az interm edier foszforiláz-a glikogenolitikus h a­
tása szempontjából és m egállapították, hogy a szövetekben levő ATP/AMP 
arány m ellett a foszforiláz-a interm edier form ája a teljesen foszforilált fosz- 
foriláz-a-nak megfelelő aktivitást fejt ki. K akasokat nyúlvázizom  foszforiláz- 
zal im munizálva specifikusan gátló antifoszforilázt állíto ttak  elő, és ennek a 
felhasználásával vizsgálták különböző emlősök szívében az izofoszforilázok 
arányát.

A BIOFIZIKAI INTÉZETBEN folytatódtak a DNS sugárkárosodásának 
vizsgálatai fluorom etriás módszerekkel. M egállapították, hogy a DNS-nek 
csak kettősen helikális form ájához kötődő ethidiumbrom id-fluorescencián 
m érhető kvantitatíve a DNS sugárkárosodása. Infravörös spektroszkópiás 
módszerekkel sikerült nehézvizes közegben a foszforiláz-b enzim és alloszte- 
rikus effektora kölcsönhatását detektálni.

Enzim hisztokém iai m ódszerekkel m egállapították, hogy a fehérje kö r­
nyezetének összetétele, ill. töm egeloszlása befolyásolja az enzimreakció k ine­
tikáját. Ezen vizsgálatokhoz új m ódszereket fejlesztettek ki, amelyek lehetővé 
teszik a kérdés objektív tanulm ányozását. A kidolgozott m olekuláris enzim ­
kinetikai modell segítségével meg tudták  m agyarázni, hogy az evolúció során 
m iért a fehérjék szelektálódtak enzim funkciók végzésére.



A II. SZ. BELKLINIKÁN m egállapították, hogy a coronaira sclerotikus 
betegek insulinsecretioja kóros: a glukóz-terhelésre adott insulin-válasz (insu- 
linaemia) quantitative kifejezettebb, időbelileg pedig elhúzódó. Ennek elle­
nére a glukóztolerancia a betegekben beszűkült, tehát károsodott insulin 
cellularis anyagcserére gyakorolt hatása is. További vizsgálatoknak kell el­
dönteni ennek okát. Cirrhosis hepatitisben a glukózterhelés hatására tartós 
insulinaem ia észlelhető. Ha az insulinszekréciót olyan anyaggal váltjuk  ki 
(galaktóz), amelynek először cukorrá kell átalakulnia, akkor az insulinszint 
szérum ban való változásából következtetni lehet a m ájnak a galaktóz glu­
kózzá való átalakítási zavarára.

A BŐRKLINIKÁN biokém iai m ódszerekkel vizsgálták a psoriasisosok 
ép és tünetm entes bőrének savanyú foszfatáz-aktivitását. Ügy találták, hogy 
a psoriasisos bőr lényegesen m agasabb aktivitással rendelkezik, mint a kont­
rollok bőre. U gyanakkor a psoriassisosok tünetm entes bőrében is észlelhető 
aktivitásem elkedés, a kontrollokhoz viszonyítva.

A  sejtek és szövetek anyagcseréjére vonatkozó vizsgálatok

A  tárgyévben végzett vizsgálatokkal m egerősítették, hogy a tej savas er- 
jedéses és oxidativ anyagcsere m ellett egy m ucopolysacharidák term elődését 
eredményező anyagcsereút is létezik, az ereződési viszonyoktól függően. 
Űjabb adatokat kaptak  az ANATÓM IAI INTÉZET kutatói a porcképződés 
tanulm ányozása során az elmélet enzim viszonyaira vonatkozóan is.

További vizsgálatokra került sor az érbenövést indukáló mellékvese 
összkivonat hatóanyagának kutatása terén. Perspektivikusnak látszik, hogy a 
porcogóba benőtt erek körül a szivacsos csont m ellett vérképző vörös csont­
velő képződik, ami meggyőző példa a szövetdifferenciálódás regulálhatósá- 
gára.

A biokém iai m eghatározások szerint a m ucopolysaccharida és kollagén 
összefüggésére vonatkozólag konkrét eredmények jö ttek  létre. Vizsgálták a 
porc adaptációját. M egállapították, hogy terhelés hatására a létrejövő porc­
adaptációban a hexosamin tartalom  növekedésével nem változott a szulfát­
tartalom .

A BIOLÓGIAI INTÉZETBEN a differenciálódásra ható specifikus anyag, 
a C faktor nagyobb m ennyiségben való előállításának módszerein dolgoztak. 
A ferm entlé P cellulózon való kikötésével és gradiens elució alkalm azásával 
az eredeti volumen kb. 1/30 részére lehetett sűríteni a hatóanyagot.

AZ ÉLETTANI INTÉZETBEN m egállapították, hogy a La3+ növeli a fel­
színi izom m em brán Ca++ perm eabilitását, csökkenti a tubuláris m em brán 
Ca-tartalm át, így a „trigger" Ca++ felszabadulását is.

Az izom passzív K+ transzportjáró l m egállapították, hogy igen alacsony 
(0,25 mM  alatt) extracellularis K+ kontcentráció esetén, a m em brán K+ per- 
m eabilitása linearis függvénye az extracellularis Na+ koncentrációnak. Az 
Na+ intracellularis kom partm entációjáról m egállapították, hogy függ az extra­
cellularis K+ koncentrációtól, s a közeg tonicitásától, valam int azt, hogy cua- 
bainnal befolyásolható.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZETBEN Isoproterenollal patkányszíven lét­
rehozott m yocardialis necrosist tanulm ányozták a hum án szívinfarktus állat­



kísérletes m odelljeként. Az Isoproterenollal indukált szívizom -károsodást és 
az ezt kísérő elváltozások sokoldalú tanulm ányozásából m egállapították, h o g y :
a) az isoproterenol okozta necrosis k ialakulását tartós szívizom hypoxia előzi 
meg; b) az Isoproterenol adása után 48 órával kb. 40 százalékkal megnő a szív 
súlya és még 9 nappal a kezelés u tán sem éri el a norm ál értékét. Ez a necor- 
sist kísérő szöveti oedemának tudható be.

Sugárvédő tém ájukban radioaktív izotóppal jelzett vegyületek felhaszná­
lásával kim utatták, hogy a kiegyensúlyozatlan makrom olekula-szintézis le­
hetőséget terem t a sejtek repair kapacitásának jó kihasználására. Sugarazás 
u tán késik a norm ál DNS szintézis és így mód nyílik a DNS láncukban ioni­
záló sugárhatásra létre jö tt törések kijavítására. K im utatták, hogy a risztem ­
nek a csontvelő DNS szintézisét reverzibilisen gátló aktivitása hozható össze­
függésbe az állatkísérletekben kifejtett sugárvédő hatásával.

A BŐRKLINIKÁN tanulm ányozták az értágítók és sedativ szerek h a tá ­
sát a cutan keringésre és a perspiratiora. E vizsgálat a cutan innervatio tisz­
tázásához is nyújt segítséget.

Vizsgálta a Bőrklinika  az UV-fény besugárzás okozta DNS-károsodás re- 
parálási folyam atát xeroderm a pigm entosumos betegek és egészségesek lym- 
phocytáiban, folyadék scintillatios technikával és autoradiographiával. Q uan­
titativ im m unglobulin m eghatáorzásokat végeztek fotodermatosisokban.

AZ IDEG- ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN a legkülönbözőbb kö­
rülm ények között tanulm ányozták a központi idegrendszer szénhydrát-anyag- 
cseréjének változását. Az agy m űködésének végleges megszűnését -  az agy 
halálát -  bizonyítja, ha a liquor cerebrospinalisban a pyruvan-tartalom  a nor­
m álisnak ötszörösére, a lactat/pyruvat hányados értéke a norm álisnak három ­
szorosára, a K-tartalom  a norm álisnak több m int kétszeresére emelkedik.

Spontán epilepsiás rohm ok idején a liquor glukózetartalm a és a lactat/ 
pyruvat hányados értéke növekednek, a lactattartalom  nem  mindenkor.

Az agy vérkeringési zavarai esetében kedvezőtlen prognosztikai jel a 
liquor glukozetartalm ának és a lactat/pyruvat hányados értékének növeke­
dése, ami arra  utal, hogy az agyszövet nem  képes norm álisán értékesíteni leg­
fontosabb energiaforrását, a szénhydrát-anyagcserében a glykolysis kerül elő­
térbe.

A psychiatriában alkalm azott terápiás eljárások (Cardiazolgörcs, elektro- 
shock, Insulin- és Atropin-coma, psychopharm aconok) károsító hatásának 
m értékére lehet következtetni a liquor lactat tartalm ából, valam int a lactat/ 
pyruvat hányados értékéből.

M egfigyeléseik szerint súlyosan károsító hatása van a Cardiazol keze­
lésnek, kevésbé súlyos az elektroschock kezelés deletär hatása. Az Insulin- és 
az Atropin-coma, valam int a psychopharm aconok nem m ódosítják lényegesen 
az idegrendszer szénhydrát anyag cseréjét, jellegzetes változást idéznek elő 
azonban a liquor fehérjetartalm ában.

A GYERMEKKLINIKÁN vizsgálták a különböző súlyú és érettségi fokú 
koraszülöttek anyagcsere viszonyait.

V izsgálataik során a vércserén átesett koraszülöttek sav-bázis viszonyait 
elemzik. A citrat-stabilizátor lebom lása alkalm ával felszabaduló bicarbonat 
kedvezően befolyásolja a csecsemők „késői" acidozisát.



Az anyagcserével kapcsolatban jelentős szerepet játszanak az EREK. Az 
érbenövés irányításával kapcsolatban az ANATÓM IAI INTÉZET különböző 
szöveteken érbenövést indukált.

A SZEMKLINIKÁN tonográfiás és ophthalm odinam om etriás vizsgála­
tokkal ellenőrizték új értágítók hatását a szemfolyadék keringésére. A csar- 
nokvízkeringési viszonyok alakulását vizsgálták glaucomaellenes m űtétek 
előtt és után. A datokat nyertek a consensualis ophthalm otoniás reakcióról. 
Trabeculotomiás m űtétet is kipróbáltak  veleszületett zöldhályok esetében. Vé­
gül statisztikai felm érést végeztek az arteria centralis retinae acut elzáródá­
sára, okaira és terápiás lehetőségeire nézve.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZTE coronaria vizsgálatairól az előbbi feje­
zetben szóltunk.

A II. BELKLINIKA ugyancsak eredményesen dolgozott a coronaria fizio­
lógiai és patológiai befolyásolásában.

Egy SZERVNEK, a m ájnak az anyagcseréjével enzim adaptációs viszony­
latban a II. Belklinika  foglalkozott, vizsgálta a táplálkozás m inőségének sze­
repét állatkísérletekben. Vizsgálataik igazolták, hogy az aminosav és szén- 
hydrát anyagcsere kapcsolatában funkcionáló enzim rendszerek adaptációs 
készséggel bírnak.

Az össz-szervezet szintjére vonatkozik a vércserén átesett koraszülöttek 
sav-bázis viszonyainak elemzése.

Foglalkozott továbbá a GYERMEKKLINIKA az érett újszülöttek szén- 
hydrát anyagcsere regulációjának vizsgálatával, a glukóz asszimiláció m érté­
kének változásával, az insulin-válaszreakció alakulásának vizsgálatával.

Tanulm nyozták diabeteses betegeknél a thyreoglobulin-antitestek és a 
125-J-insulin  plasm afehérjék kom plex viselkedését.

*  *  *

Az anyagcsere-kutatások sokrétűsége m agával hozta a különböző elmé­
leti intézetekben folyó kutatások koordinációját. Kívánatos, hogy az elmélet 
és gyakorlat term ékeny kapcsolata az elméleti intézetek és a klinikák között 
m arkánsabban bontakozzék ki.

Debrecen, 1972. december 29.
Dr. Krompecher István  

egyetemi tanár

Kemoterápiái kutatások eredménye az 1911/72. tanévben

Kemoterápiái ku tatásokat az elméleti intézetek közül a Biológiai, Gyógy­
szertani, Közegészségtani és a M ikrobiológiai Intézetek; a gyógyító intézetek 
közül a Bőrklinika végzett.

A BIOLÓGIAI INTÉZETBEN az antibiotikum ok, közelebbről a strepto- 
mycinnek a Streptomyces griseus életében betöltött szerepével foglalkozva 
m egerősítették korábbi m egállapításukat, amely szerint a streptom ycin mo­
lekula egyes kom ponensei (pl. streptidin) a streptom ycint tem relő törzs sejt­
falának integrans alkotórészei. K im utatták, hogy a sejtfal bioszintézisére ható



anyagok (penicillin, bacitracin stb.) m egváltoztatják a Streptomyces griseus 
streptom ycin termelését. G yakorlati jelentősége lehet annak, hogy sikerült az 
antibiotikum  term elését fokozni a fal bioszintézisére ható anyagokkal.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZETBEN két irányban folytak vizsgálatok: 
a) új hatóanyag kutatása, b) hatásm echanizm us kutatás.

a) Új hatóanyag kutatás

Folytatták az antim ikrobás hatású anyagok szűrővizsgálatát a KLTE Szer­
veskémiai Intézetével, a Chinoin Gyógyszergyárral és az Egyesült Gyógy­
szergyárral kollaborációban. Ennek során 6 preparátum  in vitro szűrővizs­
gálatát hajto tták  végre antibakteriális és antifungális hatásra. Ezek között 
7 anyagot találtak  perspektivikusnak további in vivo vizsgálatok számára. 
Parenterálisan adható Trim ethoprim -szárm azékok előállítását végezték el 
aromás aminocsoporton és m aginitrogénen helyettesített fiziológiás cukor­
szárm azékokkal (glükóz, galaktóz, ribóz szintézise). M egkezdték a fenti 
vegyületek és az előbbiekben m ár hatásosnak talált szulfonamid-N^-glu- 
kozidok szinergizm usának, továbbá a fenti Trim ethoprim -szárm azékok far- 
m akokinetikájának vizsgálatát.

b) H atásm echanizmus kutatás

M int ismeretes, a DNS tám adáspontú behatások és hatóanyagok egyik 
csoportját a DNS-szálszakadást (single-strand-break) okozók alkotják. 
A DNS-szálszakadás m értékének kiértékelésére M cG rath és W illiams dol­
gozott ki módszert. A m ódszer a DNS-láncban bekövetkező törések követ­
keztében fellépő ülepedési (molsúly) változások m érésen alapszik és alka- 
likus saccharoze gradiens és 3H-jelzett tim idin, illetve timin segítségével 
történik. Lényegében a fenti m ódszert fejlesztették tovább tesztobjektum ­
ként baktérium  (E. coli K12) és emlős szövettenyészeti sejteket („L-sejt") 
használva.
A beállított m ódszer segítségével m egállapították, hogy az általuk vizs­
gált thiolok (cisztein-ciszteamin csoport vegyületei) szálszakadást okoz­
nak. A thiolok sejtosztódást gátló hatásának hátterében tehát a DNS 
„single-strand" törések kiváltása is állhat.

A KÖZEGÉSZSÉGTANI INTÉZETBEN két irányban folytatták új, gya­
korlatban is alkalm azható gyógyszerek előállítására irányuló kutatásaikat.
a) Az előző kutatási tervévben előállított és rendkívül intenzív hatásúnak ta ­

lált újabb fungistatikum aik körében részletesebb vizsgálatokat végeztek. 
Tanulm ányozták a biokém iai hatásm echanizm usokat, felm érték teljes h a ­
tásspektrum ukat, vizsgálták a stabilitásukat.
E vizsgálatok alapján végzett szelekció következtében két olyan vegyület- 
típust sikerült kiválasztaniuk, am elyről feltételehető, hogy a szabadföldi 
körülm ények között is fungistatikus hatást fejtenek k i: a rhodam insavakat 
és az azam idineket.

b) Ú jabb fungistatikum ok felism erésére irányuló ku tatásaik  során azt tapasz­
talták , hogy számos l-aroyl-2-phenylhydrazin, aroyl-azid, valam int néhány 
halogén-substituált nitro- és dinitro-anilin a legtöbb növénypathogén gom ­
batörzsre erősen fungistatikus hatású.



E hatásaiknak, biokémiai hatásm echanizm usuknak, stabilitásuknak, gya­
korlati felhasználhatóságuknak vizsgálatát folyam atosan végzik.

A M IKROBIOLÓGIAI INTÉZET a vírusos megbetegedések kórokozói 
ellen keres megfelelő gyógyszert.

A tanév folyamán 180 újonnan szintetizált vegyidet túlnyomórészt 
1-aminoadam antán szárm azék hatását vizsgálták influenza és herpes vírusok 
szaporodására in vitro szövetkultúrán. Összefüggéseket kerestek a vegyületek 
szerkezete és vírusszaporodást gátló képessége között. A m unka eredm énye­
képpen 6, az alapvegyületnél lényegesen hatékonyabb vegyületet találtak, 
amelyek állatkísérletes hatékonyságvizsgálatát megkezdték.

A myxovírus influenza ellen hatásosnak talált vegyületek intra perito- 
nealisan adva alkalm asaknak látszanak egérben az influenzavírus okozta fer­
tőzés tüneteinek kivédésére -  50-70  százalékos hatásfokkal.

A herpes simplex vírusra in vitro kisfokú szaporodásgátló hatásúnak ta ­
lált 3 anyag in vivo a herpeses keratitis lefolyását nem változtatta meg, ezek­
re vonatkozóan további vizsgálatok jelenleg vannak folyam atban.

A BŐRKLINIKÁN három  irányban folytak kem oterápiás kutatások. Fog­
lalkoztak a chloroquin tárolás problém ájával a patkány szöveteiben.

Az állatkísérletek azt m utatták, hogy a chloroquin concentratio alaku­
lása egyes szövetekben számos faktor függvénye. V izsgálataikat W istár-pat- 
kányokon végezték. M ind norm ál állatoknál, m ind az im m unizáltaknál leg­
m agasabb volt a szöveti concentratio a mellékvesében, thym usban és nyirok­
csomóban. A chloroquintárolás ilyen alakulása a gyógyszer hatásm echaniz­
m usa szem pontjából figyelemre méltó.

K linikai terápiás m egfigyeléseket te ttek  A-vitaminsavval egyes derma- 
tosisokban: Acne vulgaris, Ichthyosis, Psoriasis, Keratosis palm aris et p lan­
taris. Keratosis follicularis betegeknél nyert alkalm azást a gyógyszer krém 
vagy oldat form ájában.

Eredmények: Ichthyosis vulgaris és Acne vulgaris felületes eseteiben si­
került tünetm entességet és javulást elérni. Psoriasis, Keratosis palm aris et 
planatris, valam int Keratosis follicularis esetekben a tünetm entesség után 
gyors recidivákat figyeltek meg.

Bőrbetegségek esetében alkalm azott imm unosuppressiu gyógyszerekkel 
végzett vizsgálataik lényege a következőkben foglalható össze. Bőrbetegségek 
kezelésére az utóbbi években m ind szélesebb körben alkalm aznak immuno- 
suppressiv hatású szereket. Az ezen a néven összefoglalt vegyületek eredeti­
leg cytostaticum ként kerültek alkalm azásra különböző m alignom ákban, ké­
sőbb vált ism eretessé im m unosuppressiv tulajdonságuk. Derm atológiai vonat­
kozásban egyes kórképekben sejtoszlást gátló, más kórképekben im m unfolya­
m at m érséklő hatásuk alapján alkalm azzák.

Balogh és Vezekényi az utóbbi években bevezették a debreceni Bőrkli­
nikán az im m unosuppressiv hatású szerek terápiás alkalm azását. A gyógy­
szerek fajtáinak és adagjainak m egállapításánál a szakirodalom  legism ertebb 
idevonatkozó közleményeit vették figyelembe. Lehetőleg alacsonyabb adag 
alkalm azására törekedtek, mivel ez csökkenti a m ellékhatások gyakoriságát 
és súlyosságát. Kidolgozták az im m unosuppressiv hatású  szerek laboratórium i 
ellenőrző vizsgálatát. 45 bőrbeteg im m unosuppressiv szerrel végzett kezelésé-



nek tapasztalatairól szám oltak be. M egállapították, hogy Pemphigus vulgá­
risban az im munosuppressiv hatású szerek alacsonyabb steroid dosis alkalm a­
zását teszik lehetővé. Psoriasis és rokon kókrépek csoportjában összefoglalták 
az im munosuppressiv hatású szerek alkalm azásának abszolút és relatív in- 
dicatioit. Terápiás tapasztalataik  alapján m egállapítják, hogy a hydroxyurea 
alacsonyabb toxicitása m iatt a psoriasis tünetm entesítésére előnyösebben al­
kalm azható m int az eddig használt m etabolitok.

Dr. Szabó Gábor 
egyetemi tanár

Az egyes intézetekben és klinikákon folyó kutatóm unka m egoszlott a M a­
gyar Tudományos Akadém ia és az Egészségügyi M inisztérium  által m egha­
tározott kutatási fő irányok között, term észetesen annak gerincét -  a m ár 
eredm ényeket hozó és a fentiekben ism ertetett -  ún. „profil"-tém áink képezik.

Az 1972. évben előterjesztett tervtém ák dologi tám ogatására részben a 
m inisztérium  által biztosított központi keretet, részben a kutatási célokat szol­
gáló egyetemi költségvetési keretet használtak fel. A tudom ányos m unka elő­
segítése érdekében személyi fejlesztésként 14 fő állt rendelkezésünkre.

Az oktató- és gyógyítóm unka vonatkozásában is nélkülözhetetlen tudo­
mányos tevékenységet nagym értékben elősegíti a belföldi és külföldi tapasz­
talatcsere, illetve tanulm ányút. Eredményessége m iatt m ár most -  két év ta ­
pasztalata alapján -  szükségesnek ta rtju k  m egemlíteni a belföldi tartós ta ­
nulm ányutak jelentőségét. Ezzel a lehetőséggel évente 10-13 oktatónk élt. 
A több hónapos belföldi tanulm ányutakat igen jó eredm énnyel vették igénybe 
aspiránsaink is.

Egyre aktívabb a rostoki egyetemmel kötött szerződés biztosította együtt­
m űködésünk. Különösen a művese állomás, valam int a Radiológiai és U roló­
giai klinikák kooperációja lendült fel. Hasonló módon rendszeres a kapcsola­
tunk a kijevi egyetemmel. Igen intenzív, de kisebb m értékű -  egy-egy in té­
zetre és klin ikára korlátozódó -  közvetlen kapcsolatainkat tovább erősítettük 
a Szovjetunió, NDK, Csehszlovákia, Svájc, Franciaország és Olaszország m eg­
felelő intézeteivel.

Az 1971-72. tanévben külföldi tanulm ányúton 61 oktatónk volt, ebből 
szocialista országban 33 fő, tőkés országokban 28 fő járt. Külföldi kongresz- 
szusokon és egyéb rendezvényeken szocialista országokban 66-an, tőkés or­
szágokban 40-en vettek részt. A kongresszusokon való részvétel legnagyobb 
jelentősége, hogy oktatóink többsége előadással, vagy m ás módon aktívan 
közrem űködött azokon. A főleg fiatal kutatók részére az elmúlt tanévben is 
tudtunk 500 forint költséghozzájárulást biztosítani.

Az elm últ tanév során 19 oktatónk nyert tudom ányos fokozatot. Az or­
vostudom ányok doktora m inősítést 3 oktatónk, az orvostudom ányok kand i­
dátusa m inősítést 9 oktatónk és med. bioi. doktori fokozatot 3 oktatónk k a ­
pott (lásd az 1. táblázatot).

Az egyetem ünkön m ár hagyom ányos újítóm ozgalom  az 1971-72. tanév­
ben is jó eredm ényeket hozott. A bevezetett, illetve hasznosított újítások szá­
ma 23.

A tanév folyam án az orvosegyesület 12 tudom ányos ülést tartott.
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In tézetek 32 22 16 15 3 3 2 2 182 2

K linikák 34 18 17 13 — 6 1 2 246 8

Ö sszesen: 66 40 33 28 3 9 3 4 428 10

A Kenézy K önyvtár fejlesztése érdekében hozott intézkedések a tanév 
során m ár m eghozták az első eredményeiket. A tanév folyam án végbement a 
könyvtár végleges szervezetének kialakítása a távlati koncepciónak m egfe­
lelően. Eszerint az egység belső szervezeti felépítése a következőképpen 
a lak u lt:

1. orvosi szakm ai könyvtár,
2. hallgatói könyvtár,
3. sokszorosító részleg (nyomda),
4. könyvkötészet.
M ár a kezdeti tapasztalatok is azt m utatták, hogy a nyom da és a kö té­

szet könyvtárhoz való csatolása helyes lépés volt; tekintettel arra, hogy első­
sorban könyvtári célokat elégítenek ki. A nyom da esetében ez vonatkozik el­
sősorban a jegyzetellátás javulására, valam int lehetővé teszi a könyvtár szer­
kesztésében m egjelenő tájékoztató és egyéb kiadványok gyorsabb, szervezet­
tebb kiadását. A könyvtár szolgáltatásait tekintve továbbra is elsődleges cél­
jának tekinti a bibliográfiai és dokum entációs tevékenység további javitását, 
m inőségének finom ítását.

A 2. és 3. táblázatban a tanév során m egjelent publikációkról adunk je­
lentést. Összesen 355 közlemény és 10 könyv, illetve könyvrészlet jelent meg 
az 1971-72. tanév során.

Bár különböző intézkedések történtek, de a kísérleti állatellátás vonat­
kozásában még m indig vannak hiányosságok. Legnagyobb eredmény e téren,



2. táblázat

K I M U T A T Á S
az 1971— 72. tanévben m egjelent tudományos közleményekről, 

könyvekről (könyvrészietekről) és monográfiákról

Intézet

M egjelent
tudom ányos (kollaborációs Könyvek,

könyvrész­
ietek,

m onográfiák
száma

közlem ények száma

Anatómiai Intézet 15 13 1

Biofizikai Intézet 16 3

Biokémiai Intézet 1 1

Biológiai Intézet 3 1

Egészségügyi Szervezési Intézet 15 —

Élettani Intézet 9 1

G yógyszertani Intézet 8 5

Igazságügyi Orvostani Intézet 8 5

Kórbonctani Intézet 8 6

K órélettani Intézet 14 2

Közegészségtani Intézet 4 —

M arxizmus—Leninizmus Intézet 9 — 1

M ikrobiológiai Intézet 11 1

Orvosi Vegytani Intézet 4 1

Kísérletes Sebészeti Intézet. 10 1

Központi Kutató Laboratórium 3 4

ÖSSZESEN: 138 44 2

hogy a Kísérletes Sebészeti Intézet m űtött állatai (kutyái) részére a korábbi­
nál jobb körülm ényeket tudtunk terem teni.

Az újonnan induló távlati tervek feltételeinek a biztosítása jellem ezte az 
1971-72. évet. A tudom ányos tevékenységünkkel kapcsolatos, főleg szerve­
zési és szakm a-politikai feladatok u tán  a konkrét szakmai és gazdasági 
m unka kerü lt előtérbe. Intézeteinkben és klinikáinkon nagy lendülettel foly­
ta tták  oktatóink a m ár korábbi vagy újonnan m egkezdett kutatásaikat. 
A rendelkezésre álló dologi keretet igyekeztünk optim álisan hasznosítani. 
A személyi fejlesztést az a rra  legjobban rászoruló tém ák, illetve m unka­
helyek kapták.



3. táblázat

K I M U T A T Á S
az 1971— 72. tanévben m egjelent tudományos közleményekről, 

könyvekről (könyvrészletekről) és monográfiákról

Klinika

M egjelent 
tudom ányos (kollaborációs

közlem ények száma

Könyvek,
könyvrész­

ietek,
m onográfiák

száma

I. Belgyógyászati Klinika 47 1 3

II. Belgyógyászati Klinika 10 7

Bőr- és N em ikórtani Klinika 17 3 1

Fül-, Orr-, Gégeklinika 14 1

G yerm ekklinika 18 —

Ideg- és Elmeklinika 10 3

O rthopaed Klinika 1 —

Radiológiai Klinika 11 5

I. Sebészeti Klnika 3 1

II. Sebészeti Klnika 3 2 1

Stomatológiai Klinika 8 1 3

Szemészeti Klinika 25 1

Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 27 3

Tüdőgyógyászati Klinika 23 1

Ö sszesen: 217 29 8

Ügy gondoljuk, hogy az 1971-72. oktatási évben a tudom ányos kutató­
m unkánk eredményes volt és ezzel is segítséget tudtunk nyújtani az országos 
célkitűzések megoldásához.



A z 1971-72. tanév folyam án tudom ányos m inősítést szerzett oktatóink  
értekezéseinek összefoglalói

A z orvostudom ányok doktora m inősítést szereztek:

1. Dr. Bot György, Orvosi Vegytani Intézet
2. tD r. Dévényi István, Kórbonctani Intézet
3. Dr. M ándi László, Tüdőgyógyászati Klinika

A z orvostudom ányok kandidátusa m inősítést szereztek .

1. Dr. Gomba Szabolcs, Kórbonctani Intézet
2. Dr. Kelenhegyi M árton, II. sz. Sebészeti Klinika
3. Dr. Lampé István, Fül-, Orr-, Gégeklinika
4. Dr. Nagy Tibor, I. sz. Sebészeti Klinika
5. Dr. Péter Ferenc, G yerm ekklinika
6. Dr. Szegedi Gyula, I. sz. Belklinika
7. Dr. Szabolcs M árton, Központi K utatólaboratórium
8. Dr. Zajácz M agdolna, Szemklinika
9. Dr. Zsindely Attila, Biokémiai Intézet

M ed. bioi. doktori címet szereztek:

1. G áspár Rezső, Biofizikai Intézet
2. Gesztelyi István, Élettani Intézet

Bölcsészdoktori cím et szerzett:

Némedi Dénes, M arxizm us-Leninizm us Intézet 

Gyógyszerész doktori címet szerzett:

M agda Katalin, Gyógyszertani Intézet
0

M ed. bioi. doktori címet szerzett (nem a DOTE ok ta tó jakén t):

Bessenyei János, Egri Ho Shi M in Tanárképző Főiskola

Bot György dr.: „A foszforiláz konformáció változásainak jelentősége 
és szerepe a foszforilázt átalakító rendszerekben”

A disszertáció célkitűzése ánnak feltárása volt, hogy a foszforilázt á ta la ­
kító rendszerekben regulációs szerepe van az átalakítandó, szubsztrátul szol­
gáló enzimek konformációs állapotának.

A foszforiláz-b konformáció változásának a kináz reakcióra gyakorolt ha­
tását tanulm ányozva m egállapították, hogy a nyúlizom foszforiláz-b a-vá való 
á talakítását gátolja a glukóz-6-P, a sertésizom foszforiláz-b átalakítását nem, 
mivel a sertésizom foszforiláz-b G -6 -P -v e l szemben érzéketlen.

K im utatták, hogy kináz reakcióban képződő részlegesen foszforilált, in-



term edier foszforiláz-a a foszforiláz-b-hez hasonlóan alloszterikus érzékenység­
gel rendelkezik (azaz AMP-vel aktiválható, glukóz-6-P-vel gátolható). A kináz 
reakció továbbvitelével ezek a tulajdonságok megszűnnek.

M ódszert dolgoztak ki az interm edier foszforiláz-a m eghatározására szö­
vetkivonatban, foszforiláz-b jelenlétében is. Ezzel az eljárással kim utatható 
volt, hogy patkány vázizom ban adrenalin  hatására interm edier-a képződik, 
azonban a foszforiláz mintegy 50 százalékban b-alakban m arad. Úgy látszik, 
hogy a foszforiláz-b teljes átalakítása a-vá, csak in vitro  körülm ények között 
valósul meg és az így nyerhető foszforiláz-a műterm ék.

Vizsgálták, hogy a foszforiláz-a konformáció változásai hogyan befolyá­
solják ennek foszforiláz foszfatázzal történő inaktiválását, b-vé való vissza­
alakítását. Konpenzációs dialízissel olyan foszforiláz-a-AM P kom plexet állí­
to ttak  elő, amelyet a foszfatáz nem volt képes b-vé alakítani. Nyúl- és sertés­
izomból nyert foszforiláz-a preparátum ok összehasonlításakor m egállapítot­
ták, hogy m indkét foszforiláz-a foszfatázzal történő átalakítása gátolható 
AMP-vel, azonban az AM P-gátlást csak nyúlfoszforiláz alkalm azásakor füg­
geszti fel a G -6 -P , a G -6 -P  irán t érzéketlen sertés foszforiláz alkalm azása­
kor az AMP gátló hatása G -6 -P  jelenlétében is m egmarad.

A foszforiláz-a dim er és tetram er alakjának konformációs különbsége is 
kihat a foszfatáz reakcióra. A foszfatáz csak a dim er állapotban levő fosz- 
foriláz-a-t képes átalakítani, a tetram er foszforiláz-a-t változatlanul hagyja.

Vizsgálataik rá irányíto tták  a figyelm et a tetram er foszforiláz-a fizioló­
giás jelentőségére. M egállapították, hogy poikilotherm  állatokban, alacsony 
hőm érsékleten in vivo is keletkezik enzim atikusan inaktív  tetram er foszfori­
láz-a, ami alacsony testhőm érsékleten a glikogén tartalékok m egőrzését ered­
ményezi.

A foszforiláz tripszines emésztésének vizsgálata során kim utatták, hogy 
a foszforiláz-b lim itált tripszines emésztése két lépésben játszódik le. Az első 
szakaszban aktivitása még változatlan m arad és csak a-vá való átalakítható­
sága, tehát foszforilálhatósága (kinázzal) szűnik meg. Csak az emésztés m á­
sodik lépése eredményezi az aktivitás elvesztését. A foszforiláz-b effektorai 
csak ezt az utóbbi lépést képesek befolyásolni.

A foszforiláz tripszines emésztésének felhasználásával is sikerült igazol­
ni, hogy azok az effektorok, amelyek a foszforiláz-b-re és a-ra hatva befolyá­
solják a kináz és foszfatáz reakciót, ezen foszforilázok konformáció változá­
sát is okozzák.

Összefoglalva m egállapítható, hogy a m agasabbrendűek feed-back regu­
lációjában bekövetkező konformáció változások nem csak egy-egy enzim ak­
tuális aktivitását szabályozzák, hanem  az enzimek aktív  és inaktív alakjának 
egymásba való átalakulását is. Ez pedig az anyagcsere szabályozásának egy 
új m echanizm usát jelenti, amely feltehetően a glikogenolizis folyam atain k í­
vül más területeken is érvényesül.

Dévényi István dr.: Morfológiai és funkcionális adatok 
a renin-angiotensin-aldosteron rendszer működéséről

Kísérleti modelleken igazoltuk, hogy a renin-angiotensin rendszer vizs­
gálatában csak komplex, a rendszer minél több param éterének egyidejű m eg­
határozásán alapuló eljárás nyújthat m egbízható képet. Ennek kapcsán k i­



m utattuk, hogy az általánosan fokozott renin-angiotensin rendszer aktiv itás­
sal jelzett kísérleti állapotokban, m int experimentális cirrhosis, bilaterális 
adrenalektom ia, arteria renalis szűkítés okozta hypertonia, a renin-angioten­
sin rendszer „aktivitás fokozódása" vagy részleges, vagy látszólagos, de egé­
szében nem felel meg az egy-egy param éter által keltett benyom ásnak. Kim u­
tattuk a JG I jelentőségének sajátosságát, elsőként fordítva a figyelmet a hy- 
pogranulatióval járó hyperactivitás jelenségére. A renin-term elés fokozódásá­
nak két eltérő, zömmel secretióval, ill. zömmel tárolással járó form áját írjuk  
le.

Bár nem sikerült direkte igazolni az angiotensin m ájban való term elő­
dését, de vizsgálataink alapján úgy véljük, hogy igen kevés ép májszövet 
jelenléte is képes biztosítani az élettani ATgen-szintet. Bilaterális mellékve­
seirtásra megszűnő ATgen-termelést W istar-patkányokban nem lehet vissza­
állítani pótló kezelésként nyújtott konyhasóoldat-itatással. W istar-patkány- 
ban az ATgen zavartalan termeléséhez mellékvesekéreg steroidok jelenléte 
szükséges. Ezek hatását a máj fehérje term elését szabályozó gen-derepressiós 
hatásként értelmezzük.

Hum an-pathológiai vonatkozásban prim aer és secundaer aldosteronis- 
m usban elsőként leírjuk a renalis mastocytosis jelenségét, amelyet a hízó­
sejtek heparin tartalm án alapuló kom penzatorikus anti-aldosteron hatásnak 
tartunk. Az irodalom ban elsőként cáfoltuk a norm okalaem iás prim aer aldo- 
steronismus Conn által feltételezett 20-25  százalékos, latens előfordulási gya­
koriságát essentialis hypertoniás beteganyagban. Boncolási statisztikai analy- 
sissel nem találtunk összefüggést a mellékvesekéreg adenom ák és az essen­
tialis hypertonia között. Viszont a mellékvesekéreg hyperlasiák gyakoribbak 
essentialis hypertoniás beteganyagban, m int nem hypertoniásokban.

Mándi László dr.: Sarcoidosis. Klinikai és laboratóriumi vizsgálatok 
Besriér—Boeck—Schaumann-kórban

1956-69. években 347 sarcoidosisos megbetegedést diagnosztizált. Két 
kötetben, 537 oldalon számolt be vizsgálataikról. A m egállapításait 63 beteg 
részletes kórleírásával, 131 röntgenfelvétellel tám asztotta alá. A szövettani 
leletek igazolásához 26 színes és 5 fekete-fehér kórszövettani képet m ellé­
kelt. Az adatokat 22 táblázaton m utatta be. A sarcoidosis hazai epidem ioló­
giai helyzetét 4 térképen vázolta. Az értekezésben 8 m onographia és 528 
közlemény adatait dolgozta fel, ezek között m unkatársaival együtt írt 52 
közleményük is szerepel.

A sarcoidosis kutatás története után a betegség kórbonctanával foglal­
kozott és beszámolt 542 biopsiás anyaguk  és 3 m eghalt sarcoidosisos beteg  
részletes kórbonctani és szövettani vizsgálatáról.

A  klin ikai tünetek  című fejezetekben 216 nő és 131 férfi adatait ism er­
tette. Életkor szempontjából 15-34 évesek száma volt a legnagyobb. Loka­
lizáció szerint m ellkasi megbetegedés 332, perifériás nyirokcsomó 8 és bőr- 
sarcoidosis 7 eset volt. A mellkasi sarcoidosis felfedezéséhez szűrővizsgála­
tot vezetett 57,5 százalékban, m ellkasi panaszok 18,2 százalékban, erythem a 
nodosum 15,6 százalékban és egyéb panasz 8,7 százalékban. Egyedül az 
erythem a nodosum megjelenése volt az, ami gyanút keltett, főleg ha a tuber- 
culinpróba negatív vagy enyhén pozitív volt.



A) A mellkasi nyirokcsom ók sarcoidosisa
B) A tüdő gócos-beszűrődéses sarcoidosisa
C) A tüdő heges-induratiós sarcoidosisa

225 =  67,8%  
92 =  27,7%  
15 =  4,5%

^ 7 o

A röntgenképen előfordult jellegzetes m egnyilvánulás, pl. BHL-synd- 
rom a, de legalább 15-féle egyéb variáció lehetséges. Így ennek alapján fel­
vethetjük a sarcoidosis lehetőségét, de a kórism ét meg kell erősiteni.

A z elkülönítő kórismében a laboratóirumi vizsgálatoknak ezideig döntő 
jelentőségük nincs, de fontos a tuberculinpróba alakulása és a M. tbc te­
nyésztése. A  bronchológiai vizsgálat hasznos felvilágosítást nyújthat, és döntő 
lehet a nyálkahártya biopsia histológiai képe.

A  Kveim-próbát 145 betegen végezte, subacut esetekben 75,6 százalék­
ban, a chronicus esetekben kb. felében kapott pozitív eredményt. A lym pho - 
graphiás vizsgálatokat elsők között alkalm azták sarcoidosis kutatásában és 
kim utatták, hogy a mellkasi nyirokcsom ók m egnagyobbodása mellett az 
inguinalis, kism edencei és a paraaortikus nyirokcsom ók  is duzzadtak. U gyan­
ez a helyzet gyerm ekkori sarcoidosisban is. V izsgálataik alapján kezdték el 
az inguinalis nyirokcsom ó biopsiát, am it hasznosnak találtak  a m egnagyob­
bodott nyirokcsom ók esetében. A dissem inalt gócos vagy diffus fibrosisos 
esetekben, ha nincs ellenjavallat, a tüdő biopsiát ajánlották. Így a sarcoido­
sis m ellett ritka kórképeket is észleltek.

Végeredményben 347 betegükön 542 biopsiát végeztek. Többségben vol­
tak  a perifériás és m ellkasi nyirokcsomók, m ajd a tüdő- és hörgőbiopsia kö­
vetkezett. A mediastinoscopia 97,5 százalékban adott sarcoidosisnak m egfe­
lelő szöveti képet.

Betegeik közül 48 gyerm ek  volt, ami jelenleg a szakirodalom  legna­
gyobb gyermeksarcoidosis anyaga. M agyarországon, a legutóbbi évekig, 10 
éves kortól végezték a lakosság szűrővizsgálatát, ennek köszönhető e nagy­
számú gyermeksarcoidosis felfedezése. Itt is lényeges a kórism ét pozitív 
biopiás lelettel alátám asztani. A gyerm ekkori sarcoidosis általában jobb in- 
dulatú, de k iterjed t eseteket Prednisolonnal kell kezelni.

A sarcoidosis hatását a terhességre 25 nőn 31 terhesség során figyelte 
meg. Általában m űvi abortus javallatát nem  képezi. A  tüdősarcoidosis súlyos 
előrehaladt fázisában az általa okozott cor pulm onale, esetleg veseelégtelen­
ségben a terhesség ellenjavalt. V izsgálataik során sarcoidosisos nőbetegük 
placentájában sarcoidosisnak megíelelő epitheloidsejtes sarjadzást észleltek. 
A  szakirodalom ban ez volt az első ilyen irányú közlés.

Vizsgálataik alapján az a meggyőződésük, hogy a sarcoidosis nem gü - 
m őkóros eredetű. 542 biopsiás anyaguk szövettani készítm ényeiben egy eset­
ben sem találtak  saválló bacillusokat. -  Pollen-porokkal végzett állatk ísér­
leteikben csak idegentest granulom át észleltek. -  Vércsoportvizsgálataik sig­
nificans eredm ényt nem adtak. -  A sarcoidosis családi előfordulását 2 eset­
ben észlelték. -  Úgy látszik, hogy bizonyos biogeographiai tényezők, szár­
mazás szerinti megoszlás, egyes egyénekben a neurohorm onalis állapot vál­
tozása, talán a lym phaticus alkat is egy-egy param eter, am iknek együttes 
hatása szükséges ahhoz, hogy kialakuljon az „im m unpathológiai állapot” .



amelyben a jelenleg m ég ismeretlen, kórokozó (talán vírus) a sarcoidosist 
létrehozza.

A  sarcoidosis system ás betegség, az izolált szervi sarcoidosis ritka kó r­
kép. A  sarcoidszerű reakció fertőző betegségek, idegen anyagok (szilicium) 
és rosszindulatú daganatok környéki nyirokcsom ójában jöhet létre. I tt az 
epitheloidsejtes granulom a ellenére a sarcoidosisnak m inden más kritériuma  
hiányzik.

Összesen 306 betegük sorsát k ísérték 1-13 éven át figyelemmel. Spon­
tán gyógyult 23,5 százalék, túlnyomó többségében m ellkasi nyirokcsom ók 
megbetegedéséből. Spontán és Prednisolon kezelésre kedvező eredm ényt 
mellkasi nyirokcsom ók sarcoidosisának 88,5 százalékában, a tüdő gócos- 
beszűrődéses sarcoidosisának 72,1 százalékában és a tüdő hege-induratiós 
sarcoidosisának 28,5 százalékában észleltek. A megfigyelési idő alatt a let- 
halitás 2,04 százalék volt. Betegeik között 8,1 százalék terápiaresistensnek 
bizonyult.

M egkísérelte a sarcoidosis m agyarországi incidenciájának m egállapítá­
sát, ez Debrecenben kb. 4/100 000-nek bizonyult. Budapesten ez a szám a 
szűrővizsgálatok alapján kb. 2 ,5-3/100 000-re tehető. így  évente kb. 200- 
250 új sarcoidosis esettel kell számolni. Az utóbbi 8 év adatait tekintve a 
prevalencia hazánkban egyes m egyékben 0 -1  volt, m ásutt 5—10, Szabolcs- 
Szatm árban 12,1, H ajdú-Biharban pedig 19,7/100 000 volt.

Hazánk kis ország, nem valószínű, hogy a nagy különbséget biogeog- 
raphiai tényezők m agyarázzák. A m agyarázat m inden valószínűség szerint 
a kutatás intenzitásában rejlik.

Gomba Szabolcs dr.: A juxtaglomerularis apparatus hisztokémiai vizsgálata

A juxtaglom erularis szemcsés sejtek szemcséi glykoproteid term észe­
tűek, nem tartalm aznak savanyú m ucopolysaccharidákat. A proteid com po­
nens gazdag tryptophanban és tyrosinban. Számottevő lipoidot a szemcsék 
nem tartalm aznak. Enzym-histochemiai vizsgálatokkal savanyú phosphatase, 
béta-glycuronidase m utatható ki bennük. Az enzymhistochemiai sajátságok, 
továbbá a szemcsék festődése vitálisán basikus festékekkel a szemcsék és 
lysosomák rokonságára utalnak. M egállapítást nyert histochemiai és elektron­
m ikroszkópos vizsgálatokkal, hogy a macula densa és a Goorm aghtigh-sejt- 
csoport állandó intensiv natrium -transportot bonyolít le a juxtaglom erularis 
szemcsés sejtek felé. A juxtaglom erularis szemcsés sejtek gazdag adrenerg 
ideghálózattal vannak körülvéve.

A juxtaglom erularis apparatus egyes elemeinek functionalis kapcsola­
tára utal, hogy a m acula densa glykose-6-phosphat dehydrogenase aktivitása, 
a Goorm aghtigh sejtcsoportok alkaliás phosphatase aktivitása és az arteriola 
afferens m ódosult sim aizom sejtjeinek szemcséi az ontogenesis folyam án azo­
nos időben jelennek meg.

Patkány hátbőre alá au totransplantált vesekéreg darabokban 30 nap 
után m agas a renintartalom  és a juxtaglom erularis szemcsés sejtek m ennyi­
sége, viszont m orphologiailag m egtarto tt macula densa sejtek vagy glykose- 
6-phosphat-dehydrogenase aktivitás nem m utatható ki. Ez am ellett szól, hogy 
a renin nem a macula densából származik.



Értekezés alap já t az a klinikai megfigyelés képezte, hogy az i. v.-an 
adott procain ismeretes fájdalom csillapító, görcsoldó és diuresist fokozó ha­
tásán kívül javította a károsodott vese functióját.

1. Klinikai vizsgálatok alapján a húgyúti pangás m űtéti vagy eszközös 
m egszüntetésével egyidejűleg alkalm azott tartós i. v. procainkezelés h atá­
sára -  a procainnal nem  kezelt betegek csoportjával összehasonlítva — a 
bacteriuria és pyuria signifikánsan alacsonyabb volt. Azt is tapasztaltam , 
hogy a procain adjuválja az antibioticum ok hatását. A tartós procainkezelés, 
különösen antibioticum okkal kom bináltan, a veseműködésben is statisztikai­
lag értékelve signifikáns javulást eredményezett.

2. In vitro vizsgálatok szerint a procain antibacteriális hatása elsősor­
ban a bacterium szaporodás nyugalm i fázisának m egnyújtásával m agyaráz­
ható. A széles spektrum ú antibiotikum ok közül a procain leginkább a Chlo- 
rocid hatását fokozza E. coli és P. vulgárissal, valam int a húgyúti fertőzé­
sekben nagy szerepet játszó Ps. aeruginosával szemben.

3. Nyulakon végzett kísérletes vesekárosításokban kim utattam , hogy a 
pangásos és pyelonephritises vese szénhydrát anyagcseréje módosul. Az 
aerob glykolysisben csökken az oxigénfelvétel és az anaerob glycolysisben 
fokozódik a tejsavterm elés. Kísérleteimben azt találtam , hogy a károsított 
vese szénhydrát anyagcseréjét a procain javítja.

Azonos kísérleti körülm ények között a procain egyik glykosidjának 
-  a lényegesen kisebb toxicitású -  procain-N4-glykosidnak a károsíto tt vese 
anyagcseréjét előnyösen befolyásoló hatása signifikánsan eredményesebb, 
m int alapvegyületének, a procainnak. A kísérletek során az is kiderült, hogy 
a szénhydrát anyagcserében észlelt előnyös változásokat nem a procain, ill. 
N4-glykosid szárm azéka, hanem  ezen gyógyszerekből lehasadó p-aminoben- 
soesav, ill. p-aminobensoesav-glykosid eredményezi. A procain m ásik bom ­
lásterm ékének, a diaethylam inoaethanolnak biológiai aktivitását nem ész­
leltem.

4. A kísérletes nephrohydrosis és pyelonephritises vesék histológiai és 
histochemiai vizsgálatai kapcsán m egállapítottam , hogy a procain és N4-gly- 
kosid kezelés hatására csökkennek a szövettanilag kim utatható strukturális, 
és ezzel összefüggésben az enzymatikus rendszer károsodásai is. Feltehető, 
hogy a procain, illetve a belőle lehasadó p-aminobensoesav biztosítja a se jt­
m em brán strukturális rendezettségét, és ezáltal stabilizálja az egyes sejtor- 
ganellum ok funkcióját.

5. Kísérleteimben sikerült azt is bizonyítani, hogy a sejtm em brán m ű­
ködését m eghatározó ATPase aktivitás és Na+, K+ aktiválhatóság a vese­
károsítás hatására csökken, de az i. v. procainkezelés eredm ényeként a spe­
cifikus m em brán ATPase aktivitásának és aktiválhatóságának gátlása kife­
jezetten csökkenthető.

Lampé István dr.: Az akusztikai inger paramétereinek jelentősége 
az audiogen peripheriás érreakció kiváltásában

Az értekezés a bevezető részében áttekinti az akusztikai inger aurális 
és extraaurális hatására vonatkozó legújabb irodalm i adatokat. M egállapít­
ható, hogy az akusztikai ingernek -  a zajnak -  a fülre való hatás vizsgálata



m ár több évtizedre tekint vissza, addig az extraaurális hatás tudományos 
vizsgálata csak alig egy évtizedes.

A vizsgálatokhoz audiom etriás tiszta hanggal történő szűrés segítségé­
vel 20-40  év közötti férfiakat választotta ki, és ezen norm ál, teljes hallású 
csoport eredm ényeit hasonlította össze zajban m ár több éve dolgozó, a zaj 
eredetű nagyothallás kezdeti jelét — C-,-csipke — m utató férfiak eredményei- 
vel.

Az akusztikai ingert PetersSPD -5 audiom éter szolgáltatta. Az ingert 
60, 70, 80 és 90 dB-es erősséggel adta a 250, 500, 1000, 2000, 4000 és 
8000 Hz-en, m indkét csoportnál 30 m ásodpercig. A peripheriás érreakció 
mérésére a Jansen-Thutew ohl-íéle  m ódosított ujj-pulzus am plitúdó regiszt­
rálási m ódszert választotta.

Az alkalm azott akusztikai inger erősségére vonatkozóan m egállapította, 
hogy döntő szerepe van az ingerre bekövetkező pulzusam plitudó csökkenés 
kiváltásában. A pulzusam plitudó csökkenés nagyobb a norm ál hallásúaknál, 
m int a zajban dolgozóknál.

Az akusztikai inger magasságára vonatkozóan m egállapította, hogy az 
inger m agasságának nincs lényeges szerepe a reakció kiváltásában. Teljesen 
újszerű m egállapítás, hogy a m ár halláskárosodott frekvenciatartom ányban 
-  4000 Hz -  alkalm azott akusztikai inger szignifikánsan nagyobb amplitúdó- 
csökkenést eredményez, m int egyéb frekvenciákon. Ezért feltehetően a za j­
ártalom kor bekövetkező belső fül eredetű recruitm ent a felelős.

Az inger sávszélességére vonatkozóan m egállapítható, hogy a sávszé­
lesség növelésével csökken a reakció nagysága mind norm ál hallókon, m ind 
a zajban dolgozóknál.

Az inger időtartama  m eghatározó jelentőségű. A 60 és 240 sec-os k í­
sérletek azt m utatják, hogy a peripheriás érreakció az ingerlés egész idő­
tartam a alatt megfigyelhető, tehát ilyen értelem ben a reakció „zajspeci­
fikus". Ez egyben azt is m utatja, hogy a zajhoz csak psychikailag lehet 
hozzászokni, de vegetatíve nem.

A kísérletek során több m int 2000 m érést végzett és az eredm ényeket 
kom puter segítségével szám ította ki.

Az értekezés végén rám utat azokra a vascularis reakciókra és elválto­
zásokra, melyek hosszantartó, m eghatározott erősségű akusztikai inger ré­
vén jönnek létre a hallószervben és egyéb szervekben. Így az akusztikai in­
gerek -  más civilizációs noxával együtt -  a perceptiós nagyothallás, vala­
m int functionális idegrendszeri és vegetatív m egbetegedések keletkezését 
segíthetik elő.

Nagy Tigor dr.: A kőnélküli epehólyag és a papilla 
Vateri radiomanometriás diagnosztikája és kezelése

Az értekezés az I. sz. Sebészeti K linika 5 éves (1961-67) epeműtétes 
anyagának elemzésére épül. Ez az anyag — nem számítva a daganatos ese­
teket -  1188 m űtétet jelent (1082 első és 106 távoli reoperatio). Ez idő a la tt 
748 m űtét alatti radiom anom etriát (cholangiographiával egybekötött folya­
matos nyomásmérést) végeztünk, m égpedig több m int 500-at radiotelevíziós 
controllal, meggyőződve arról, hogy ez a hazánkban csak szűk körben el­



terjedt vizsgálóeljárás elsősorban a kőnélküli epehólyag ürülési zavarainak 
(ún. syphopathiák), a papillatáji rögzített kövek és a papilla stenosis d iag­
nosztikájában nyújt lényegesen több felvilágosítást m inden más vizsgáló­
eljárásnál.

Az értekezés részletesen foglalkozik azokkal a technikai hibákkal, m e­
lyek m egham isíthatják a radiom anom etria eredm ényeit és leszögezi, hogy 
az epeutakban m ért nyom ást csak a cholangiographiás képekkel együtt sza­
bad értékelni és a röntgenképet csak a nyom ásérték ism eretében lehet he­
lyesen értelmezni. Nagy jelentőséget tu lajdonít — más irodalm i adatokkal 
szemben -  az ún. passage-nyom ásnak, ami televíziós ellenőrzéssel m indig 
biztosan határozható meg. M egállapítja, hogy a neurolept analgesia jelentős 
nyom ásfokozódást okoz, ezért kerülni kell a radiom anom etriás vizsgálatnál.

26 eset kapcsán foglalkozik az ún. syphopathiákkal, amely kérdést a 
hazai irodalom  nem tárgyal, pedig radiom anom etriával ezek az esetek kó- 
rism ézhetők és a cholecystektomia m egszünteti a panaszokat, m int azt a be­
tegek felülvizsgálata is igazolja.

60 esetben diagnosztizáltak radiom anom etriával papillatáji beékelt kö­
vet (az összes epevezetékkövek 23,5 százaléka) és 96 esetben (az egész anyag 
8,08 százalékában) papilla stenosist, az utóbbi elváltozást különösen távoli 
reoperatioknál észlelve gyakran (106 esetből 35). Bő anyagon m utatja be az 
értekezés a papillatáji kövek és a papilla stenosis rendkívül változatos rön t­
genképét.

Részletesen foglalkozik a papillatáji kövek eltávolítására, illetve a p a­
pilla stenosis m egoldására végzett -  sokat v itato tt -  transduodenalis sphinc- 
terotomia, illetve sphincterplastica kérdésével, 165 eset kapcsán. Ism erteti a 
klinikán kialakult standard m űtéti technikát, tárgyalja a m űtéti szövődmé­
nyeket kiemelve, hogy egy esetben sem fordult elő postoperativ pancreati­
tis, amit általában a legrettegettebb szövődménynek tartanak.

Végül 135, sokféle szempontot figyelembe vevő, jó eredm ényeket m u­
tató késői felülvizsgálat alapján foglal állást a sphincterotom ia m ellett a 
choledocho-duodenostomiaval szemben.

Péter Ferenc dr.: Egyes környezeti tényezők pajzsmirígyre kifejtett hatásainak 
vizsgálata a csecsemő- és gyermekkorban

A disszertáció három  nagy fejezetből áll. Az I. fejezet Párásmeleg kör­
nyezet hatása csecsemők jódanyagcseréjére címet viseli. Ebben a fejezetben 
azokról a vizsgálati eredm ényekről számol be a disszertáns, amelyeket egész­
séges, valam int interkurrens betegségektől mentes, gyarapodásra képes és 
képtelen atrophjás csecsemők jódanyagcseréjének szobahőmérsékleten, m ajd 
meleg párás környezetben végzett tanulm ányozása során nyert. M egállapí­
totta, hogy a norm ál környezeti hőm érsékleti viszonyok között gyarapodásra 
képes „nem valódi" sorvadtak, a jódanyagcsere szem pontjából az egészséges 
eutrophiásokkal megegyezően viselkednek; a valódi sorvadtak pajzsm irigy 
működése a szám ukra inadaequat szobahőmérsékleten m érséklődik, eléri az 
enyhe vagy súlyos hypothyreosis szintjét; ez a pajzsm irigyfunkció-csökkenés 
nem prim aer vagy secundaer, m ert a pajzsm irigyhorm on- és a TSH-rezerv 
egyaránt kim utatható; a párás meleg környezetben az eutrophiások pajzs­



m irigy működése csökken; a valódi sorvadtak thyreoidea-funkciója, az eddig 
ism ert élettani törvényszerűségekkel ellentétben, a m agas környezeti hőm ér­
sékleten nem csökken, hanem  fokozódik. Ez hypothyreosisuk javulását, jód- 
anyagcseréjük norm alizálódását jelenti.

A golyva pathogenesise és kor-dispoziciója közötti összefüggésről kü ­
lönböző környezeti ártalm ak esetében c. II. fejezetben az alábbi m egállapí­
tások szerepelnek; síkvidéki golyva-endémiás területen (Szabolcs megyében) 
jódozott só prophylaxis elhagyása után néhány évvel több község általános 
iskoláiban végzett szűrővizsgálatokkal a golyvásodás nagy gyakoriságát 
(72,5-83,3% ) lehetett m egállapítani; hegyvidéki golyva-endémiás területen 
(Miskolc) -  azonos szituációban -  a boncanyagban vált gyakoribbá a 
connatalis struma. Három  és fél éves folyamatos újszülött-golyvaszűrő vizs­
gálatok eredm ényeként közöttük 7,5 százalékban találtak  strum a connatalist; 
személyes inform ációk és irodalm i adatok alapján m egnyugtató biztonság­
gal sikerült kim utatni, hogy a miskolci iskolások, ill. a szabolcsi újszülöttek 
golyvásodása azonos időszakban nem volt jellemző; Szabolcsban jódsze- 
gény, lágy víz, Borsodban kifejezettebben jódszegény, kemény víz ta lá l­
ható. A jódanyagcsere anya-m agzati kapcsolatait illetően m egállapítható, 
hogy a magzati pajzsm irigy az anyáénál nagyobb jódaviditást m utat, de 
egyes thyreostatikus ágensek is bekocentrálódhatnak a m agzati pajzsm irigy­
ben. Ezek szerint a connatalis golyva azokon a vidékeken jelentkezik, ahol 
olyan alacsony a jódkínálat, hogy a m agzat pjzsm irigye a fokozott jódavidi- 
tás ellenére sem képes kielégítő horm onképzéshez szükségletét biztosítani, 
vagy pozitív golyvakeltő ágens, átju tva a placentán, gáto lja a horm onképzést.

A III. fejezet címe; Thyreoglobulin-antitest és pajzsm irigyszövettani 
vizsgálatok, különös tekintettel egyes endogen és exogen hatásokra. E feje­
zetben 1961-1970 között elvégzett 600-nál több thyreoglobulin-antitest vizs­
gálat, valam int 52 pajzsm irigym inta kórszövettani elemzése alapján foglal­
kozik a disszertáns hypothyreotikus, golyvás és diabeteses gyermekcsoport, 
gravidák és újszülöttek pajzsm iriggyel kapcsolatos im munológiai m egnyil­
vánulásaival. Kiemelhető m egállapításai a következők; közel 100 terhes, ill. 
szülő nőnél 126 alkalom m al végzett vizsgálata szerint a biztosan golyvás 
vidékről származó anyák között szignifikánsan gyakoribb a pozitivitás, 
m int a biztosan golyvamentes területen élőknél, utalva a környezeti tényezők 
szerepére. -  A juvenilis chronicus lym phocytaer thyreoiditis enyhébb for­
m ája a felnőttkorban észlelhető im m unthyreoiditisnek, de létezik egy histo- 
lógiai eltéréssel nem járó, reverzibilis seropozitivitással jellemezhető állapot 
is. -  A juvenilis chronicus lym phocytaer thyreoiditis vidékünkön -  és az 
irodalm i adatok értelm ében Európában is -  sokkal ritkábban észlelhető 
m int az Egyesült Államokban.

Dr. Szegedi Gyula: Hydantoin-készítmények által provokált systemas lupus 
erythematosus, az epilepsia és az SLE kapcsolata.

Adatok a gyógyszeres provokáció hatásmechanizmusához

A hydantoin-készítm ények systemas lupus erythem atosust (SLE) p ro­
vokáló tulajdonságával kapcsolatban nyert adatok kerülnek a disszertáció­
ban megbeszélésre.



H ydantoin-készítm ényt szedő epilepsiás betegek szérum ában gyakran 
lehet különböző autoantitestet kim utatni. Az im munserologiai próbák pozi- 
tivitásán túl 21 esetben SLE-t is provokált a hydantoin-készítm ény (Sacerno- 
m ethyl-phenyl-aethyl-hydantoin). Ezeket az eseteket összevetettem  az iroda­
lomban szórványosan közölt adatokkal és összegeztem a hydantoin-provo- 
kált SLE klinikai (laboratórium , kezelés, prognosis stb.) sajátosságait.

A hydantoin-készítm ények SLE-t provokáló tulajdonságának hatásm e­
chanizm usát vizsgáltuk s m egállapítottuk, hogy a gyógyszerkészítm ény egy­
m agában nem elegendő az SLE-kiváltásához, ehhez ún. lupus-diathesis kell, 
erre utal a familiaris vizsgálatok során kapott megfigyelés is.

Az SLE-provokálás mechanizm usát abban látjuk és ezt bizonyítottuk, 
hogy a hydantoin-készítm ények az im m unsystem ában különböző morpholo- 
giai abnorm alitásokat (tum orszerű-lym phoproliferatio stb.) hoznak létre, 
am inek következm ényei a gyakran észlelt im munológiai eltérések (autoan- 
titest-képzés, im mundeppressio, SLE-provokálás).

A disszertáció foglalkozik az SLE-s betegeken jelentkező epilepsia k e­
zelésének komplex voltával.

Á llatkísérletekben (patkány, tengerimalac, nyúl, egér) sikerült a hydan- 
toin-kezelés következtében kiváltani különböző autoantitestet, amivel p á r­
huzam osan az im m unsystém ában ugyancsak károsodások voltak megfigyel­
hetők.

Egyéb experim entális vizsgálatokkal igyekeztünk még megközelíteni a 
hydantoin-készítm ények SLE-t provokáló tulajdonságát (nyirokcsomó-hydan- 
toin-szint, hydantoin-m etabolism us-vizsgálat, lysosom a-aktivitásra k ifejtett 
hatás, mucopolysaccharid-szintre gyakorolt hatás, m áj-ultrastucturájára k i­
fejte tt hatás, im m unreaktivitás-vizsgálatok stb.).

Dr. Szabolcs Márton: A hal- és nyúlizom szarkoplazmatikus retikuláris 
frakciójának néhány biokémiai sajátsága

Az izom kontrakciója és relaxációja szem pontjából az izomban ta lá l­
ható strukturális elemek közül a m iofibrillum ok kontraktilis fehérjét (mio- 
zin, aktin, tropom iozin -f- troponin), a szarkolem m a, a szarkoplazm atikus 
retikulum , továbbá a m itokondrium ok a legfontosabbak. Számos kísérleti 
adat bizonyítja, hogy nyugalom ban a Ca az izom szarkoplazm atikus reti- 
kulum ának hosszanti elemeiben tárolódik, s innen mobilizálódik a beterjedő 
ingerület hatására. M indez az izom kontrakciójához vezet. Am ikor viszont 
az izom intracelluláris Ca koncentrációjára 10 '7 M  alá csökken -  a szarko­
plazm atikus retikulum  Ca felvétele következtében -  a relaxáció jelensége 
következik be.

A szarkoplazm atikus retikulum nak az izomfunkcióban betöltött előbb 
em lített szerepe általánosságban rövid idő alatt tisztázódott, funkciójának 
m olekuláris biológiai alapja azonban m a még sokkal kevésbé világos m int 
a kontrakcióban szerepet játszó m iofibrilláris fehérjéké.



Korábban nagy különbséget találtunk a hal- és nyúlizom m iofibrilláris 
fehérjéi között mind az enzim aktivitásokban, mind a hom ogenitásban. M eg­
állapítottuk azt is, hogy jelentősen változik a nyúlizom m iofibrilláris fehér­
jéinek hom ogenitása és enzim aktivitása a posztnatális életben.

Az elm ondottakból, valam int az irodalm i adatok alapján arra  követ­
keztettem, hogy jelentős különbség lehet a különböző szpecieszek (hal és 
nyúl), ill. ugyanazon szpeciesz izmai szarkoplazm atikus retikulum ának bio­
kém iai és m olekuláris biológiai sajátságaiban a posztnatális élet folyamán.

M indezek alapján az izomból szarkoplazm atikus retikuláris frakciót 
(SRF) állítottunk elő késes homogenizálás u tán differenciál centrifugálással. 
Tanulm ányoztuk az SRF adenozintrifoszfatáz (ATPáz), kolineszteráz (KE) 
aktivitását, Ca felvételét -  mely m érésére módszert dolgoztunk ki - ,  m or­
fológiai sajátságait, a különböző fizikai (mosás, 0 °C-on való tárolás), ké­
miai (koffein, fizosztigmin, d-tubokurarin, acetilkolin, nikotin, SH-gátlók, 
detergensek, EDTA és EGTA) és. enzim atikus (tripszn, foszfolipáz-C) beha­
tások mellett.

Értekezésemben — az elvégzett k ísérletek alapján — m egállapítottam , 
hogy csak ép m em bránstruktúra m ellett van összefüggés az SRF Ca felvé­
tele és az ehhez energiát szolgáltató ún. extra-ATP hasítás között. A m em brán­
struk túra befolyásolása különböző drogokkal, EDTA-val és EGTA-val (Ca- 
elvonás), ill. emésztése tripszinnel, foszfolipáz-C-vel a Ca-felvétel csökke­
néséhez, a KE-aktivitás növekedéséhez vezet. U gyanakkor viszont az ún. 
extra-ATP hasítás vagy csökken (acetilkolin, fizosztigmin, p-CMB, tripszin­
nel és foszfolipáz-C-vel történő emésztés) vagy nő (koffein-, EDTA- és 
EGTA-kezelés). M indez arra  m utat, hogy a Ca-felvételhez energiát szolgál­
tató rendszer (ATPáz) az em lített behatásokra szétkapcsolódik a Ca-felvé- 
teltől. A KE-aktivitás azonban következetesen inverz kapcsolatban áll a 
Ca-felvétellel, azaz ha az SRF Ca-felvétele alacsony, ill. csökken, a KE-akti­
vitás magas, ill. nő. Ezt bizonyította a posztnatális élet különböző időpont­
jaiban előállított SRF sajátságainak vizsgálata is.

A posztnatális élet kezdetén a KE-aktivitás magas, a Ca-felvétel a la ­
csony, s nincs kapcsolata az extra-ATP hasítással. A posztnatális élet 7—10. 
napjátó l a KE-aktivitás csökken, a Ca-felvétel emelkedik, s m egjelenik az 
extra-ATP hasítás is. A Ca-felvétel és az extra-ATP hasítás közötti k o rre ­
láció hiánya (a posztnatális élet első napjaiban) felveti, hogy az SRF Ca- 
felvételének biztosításában az ATPáz m ellett egy eddig ism eretlen tényező 
is részt vesz, mely fokozatosan alakul ki a posztnatális életben.

A különböző szpecieszek (hal és nyúl) izmai SRF-jainak vizsgálata azt 
m utatta, hogy a m iofibrilláris fehérjékben m egnyilvánuló különbségeknek 
megfelelően az SRF felépítése és funkcionális sajátságai is különböznek. Az 
utóbbi esetben talált különbségek is azt m utatják, hogy a Ca-felvétel, vala­
m int az SRF struktúrájának  és m em bránjának rendezettsége között -  m ely­
nek jelzője lehet a KE-aktivitás -  szoros korreláció van.

A kolineszteráz „m olekulák" SRF-membránban betöltött szerepének 
tanulm ányozásához dezoxikolát, gélfiltráció, DEAE cellulóz oszlop alkalm a­
zásával kolineszteráz aktív frakciót állítottunk elő, m elynek specifikus ak ­
tivitása 1000-6000 fiM  acetilkolin/m g fehérje/óra (22 °C, p H = 7 ,0 ).



A hyalokeratopathia aphakiás szemeken kialakuló keratopathia bullosa. 
A cornea endotheljét a corneovitrealis összeköttetés károsítja, ezt követően 
a strom a oedemássá válik és epithel bullák jelennek meg. A folyam at idő­
vel irreversibilissé válik, a cornea elszürkül, esetleg ereződik.

M ind a hazai, m ind a külföldi szakirodalom ban csak utalások ta lá l­
hatók erről az elváltozásról, de egységes kórképként nem elemezték, egy­
ségesen használt elnevezése sem volt. Az értekezés célja a kórkép lényeges 
tulajdonságainak, a kialakulás körülm ényeinek a tisztázása, a formák, stá­
diumok m egállapítása és a therapiás lehetőségek értékelése volt.

A feldolgozott anyag alapján  m egállapítható, hogy a hályogm űtét kom p­
likált lefolyása (extracapsularis extractio, üvegtest veszteség) hozzájárul a 
hyalokeratopathia kialakulásához. Ugyanilyen szerepe van a totalis iris- 
colombomának.

A kórkép hetekkel, hónapokkal, de évekkel is kezdődhet a hályogm ű­
tét után. A késői form áért az üvegtest késői herniálódása a felelős.

A hyalokeratopathia lehet totalis és partialis, k ialakulhat a saját szaru­
hártyán és az aphakiás szembe ültetett cornea-transplantatum ban. A rever- 
sibilis és irreversibilis stádium  szövettanilag jól elkülöníthető.

A hyalokeratopathia gyakran társul glaucomával. (Saját eseteink 35,3 
százalékában.) A csarnokvízterm elés az esetek zömében csökken.

Konzervatív kezelésként nedvszívó oldatok alkalm azhatók. Legjobb ha­
tású a száraz glycerin és a 40 százalékos Dextrose, szemcsepp form ájában. 
A reversibilis stádium ban punctio cornease utáni üvegtestleszívással és leve- 
gőbefúvással m egszüntethető a corneovitrealis kontaktus.

Az irreversibilis stádium ban oki therapiaként keratoplastica végezhető. 
Az értekezés 113 aphakiás szemen végzett keratoplastica eredm ényeiről szá­
mol be. A perforáló m űtétek után 49,7 százalékban, a lam ellaris keratoplas-
ticák után 38,88 százalékban javult a látóélesség.

További 59 és 22 eset feldolgozása alapján m egállapítható, hogy a há­
lyogm űtét és a keratoplastica nem végzendő egy ülésben.

Ha a keratoplastica megelőzi a hályogm űtétet, a két m űtét között leg­
alább egy évnek kell eltelnie.

H yalokeratopathiás corneák szövettani feldolgozása eddig még nem tö r­
tént meg. Saját beteganyagunk lehetővé tette a histológiai kifejlődés m egfi­
gyelését és 3 szövettani stadium  m egállapítását. A kórképet kísérletes kö ­
rülm ények között is sikerült létrehozni. A nyulak corneáján k ialakíto tt hyalo­
keratopathia az em beren észleltekkel megegyezik és a klinikai tapasztala­
tokat alátám asztja. A szövettani kép szintén hasonló, a stádium ok is felis­
merhetők.

Dr. Zsindely Attila: Ribonukleinsavakra vonatkozó preparatív és analitikai 
módszerek elemzése, valamint alkalmazása

A kandidátusi értekezés a disszertánsnak az elm últ 15 évben végzett 
ku tatásait tartalm azza. A kutatási területeknek megfelelően 3 fő fejezetre 
tagozódik.

Az első fejezet a ribonukleinsavak preparálásával kapcsolatos vizsgála-



tokát tartalm azza, összefoglalva a preparálási m ódszerek fejlődését, össze­
hasonlításokat téve a fenolosan és guanidinhidroklorid segítségével izolált 
ribonukleinsavak tulajdonságai között. Új módszert ír le a citoplazm a-RN S 
izolálására, guanidinhidroklorid alkalm azásával. Külön vizsgálatok foglal­
koznak a DEP-nek (dietil-pirokarbonát) m int nukleázgátlónak az alkalm az­
hatóságával állati szövetből történő RNS izolálására vonatkozóan.

A m ásodik fejezet Brown-Pearce tum oros és egészséges nyulak szervei­
ből izolált ribonukleinsavak összehasonlító vizsgálatával foglalkozik, v ala­
m int különböző citosztatikum ok hatásának vizsgálatát tartalm azza külön­
böző kísérleti tum orok nukleinsav anyagcseréjére.

A harm adik fejezetben a ribonukleinsavak szerkezetvizsgálatára irá ­
nyuló kísérletek kap tak  helyet. A perjódsavas RNS-szekvencia vizsgálóm ód­
szer m echanizm usának felderítésére vonatkozó eredm ényeit m utatja be a 
disszertáns, ahol az elimináció m echanizm usára irányuló vizsgálatai azok, 
melyek új eredm ényeket nyújtanak. Értékesek a szerző azon vizsgálatai is, 
melyek a perjódsavas bontáselegy elválasztására szolgálnak.

Gáspár Rezső: A G—1—P kvantumkémiai vizsgálata

A glükóz-1-foszfát energiagazdag szerves foszforvegyület. Az energia­
gazdag vegyületek szolgálnak energiaforrásként számos fiziológiai folyam at 
részére. A G - l - P  m olekula igen fontos fázisa az in vivo glikogén anyag­
cserének, G -6 -P  m olekulából keletkezik a foszfoglükomutáz, vagy gliko­
génből a glikogénfoszforiláz hatására.

A szerző a G - l - P  kvantum kém iai vizsgálatából m eghatározza a m o­
lekula elektronszerkezetét, valam int a m olekulára ható enzimek katalitikus 
centrum ának elektronszerkezetére is következtet. Az enzim hatásm echaniz­
mus vizsgálatához a G—1—P-n kívül a konform ációban hozzá legközelebb ál­
ló m olekula a G -6 -P , valam int a glükóz kvantum kém iai analízisét is el­
végzi értekezésében. A R aylegh-Schrödinger perturbációelm élet eredm ényeit 
alkalm azva a fenti vizsgálatokból nyert adatokra, az enzim -szubsztrát kö l­
csönhatás szempontjából k itüntetett fontosságú helyeket állapít meg a G - l -  
P molekulán.

A G - l - P  és G -6 -P  elektronszerkezetének „extended H ücker'-m ódszer- 
rel történő szám ítása során a szigm aelektronok figyelembevételével a ko ráb ­
bi pi-elektron közelítésbeli képtől eltérő töltéseloszlást m utat ki. Ennek á lta ­
lánosítására további energiagazdag vegyületek elektronszerkezetét elemzi.

Gesztelyi István: A nikotin vázizmot depolarizáló hatásának vizsgálata

A nikotin hatására kialakuló lassú depolarizáció sajátosságait és  ̂m e­
chanizm usát tanulm ányozta béka harántcsikolt izmán. Vizsgálatai során a 
következő eredm ényekhez ju to tt:

1. A nikotin által okozott depolarizáció nagysága függ a koncentrá­
ciótól, a mérés helyétől (az izom hossza mentén) és az évszaktól.

2. A depolarizáció a neurom usculáris junkció közelében a legnagyobb.



kuraréval gátolható, s az aneurális izomrészen az egyébként biztosan depo­
larizáló nikotin-koncentráció ezerszerese is hatástalan ilyen szempontból.

3. A lassú depolarizáció terjedése csak nikotintartalm ú Ringerben fi­
gyelhető meg.

4-; A lassú depolarizáció szem pontjából a nikotinnak -  legalább -  két 
tám adáspontja van. Az egyik junkcionális, a m ásik pedig a membránon.

5. A lassú depolarizáció oka m inden bizonnyal a Pjva növekedése és a 
N a4 -influx fokozódása.

A A tetrodotoxin 10 7 g.-ml“ 1 koncentrációban felfüggeszti a spike- 
propagációt, de változatlanul hagyja a lassú depolarizációt és a 24Na-influxot.

7. A tetrodotoxin 5.10~6 g.-ml—1 koncentrációban m érsékli a nikotinnak 
mind a depolarizáló, mind pedig a 2/‘Na-influxot fokozó hatását.

8. A nikotin 0 °C-on ugyanúgy növeli a 24Na-influxot, m int 20-23  °C-on.
9. A „nikotin-depolarizáció" létrehozható a nikotinnal előkezelt m em b­

ránon elektromos ingerléssel is, megfelelő számú (103 körüli) inpulzus al­
kalm azása révén.

10. K idolgozott két új módszert az egyes izom részek szeparált vizsgá­
latára, illetve a szeparált izom m em bránpotecniál-átlagának folyamatos re­
gisztrálására.

Némedi Dénes: A Magyar Szemle revíziós nacionalizmusa

A dolgozat a M agyar Szemle című folyóirat anyagát dolgozza fel. A fo­
lyóirat a H orthy-korszakban mindvégig komoly politikai hatalom m al, befo­
lyással bíró Bethlen-csoport nézeteit képviselte.

, ^  dolgozat m egállapítja, hogy a M agyar Szemle revíziós ideológiájának 
középpontjában egy olyan elgondolás van, amely a területi revízió eszmé- 
nyét az 1918 előtti M agyarország hatalm i viszonyainak teljes restaurálásá­
val kapcsolja össze. A területi revízió gondolata ezért igen m erevnek m u­
tatkozik, látszatra kevéssé alkalm azkodik a politikai realitásokhoz. Valójá­
ban az adott társadalm i-politikai rendszer érdekeinek következetes, a felszí­
nen kevéssé tudatosuló képviseletéről van szó.

A dolgozat bem utatja, hogy az ún. utódállam ok népeinek megítélését is 
m ennyire a régi M agyarország restaurálásához kapcsolódó érdekek, és m i­
lyen kevéssé a közvetlen politikai célok mérlegelése szabja meg.

A konzervatív-reakciós nacionalista ideológia lehetetlenné tette a szom ­
széd állam okban élő m agyar kisebbségek helyzetének reális mérlegelését. 
A M agyar Szemle m indvégig az ósdi m agyar nacionalista értékeket kép­
viseli a kisebbségi m ozgalm ak kiútkeresésével, dem okratikus megújulás felé 
tájékozódásával szemben.

A dolgozat végkövetkeztetése: a revíziós gondolkodás csak úgy érthető 
meg, ha feltárjuk azt, hogy ebben a gondolkodásban revízió és a korabeli 
m agyar társadalm i struk túra és politikai rendszer fenntartása azonosítódik. 
A term eti revízió gondolata ezért lehetett a H orthy-rend hatékony ideológiai 
bázisa.

M agda Katalin: A  Deprenil (E -250) antithrom boticus hatásának és ha­
tásmechanizm usának vizsgálata  című gyógyszerészdoktori disszertációjában 
irodalm i adatok alapján áttekintést ad a véralvadás és a fibrinolysis fizioló­



giájáról és p a to ló g iá já ró l, valam int az experim entális throm bozisok gyógy­
szeres befolyásolhatóságáról.

A disszertáció kísérletes részében a Deprenil (E-250) véralvadásra, 
fibrinolysisre és experim entális throm bozisra kifejtett hatásának vizsgálatát 
írja  le. A kísérletes m unka eredm ényei a következők:

1. Az experim entális throm bus kifejlődése során patkányok, m acskák 
és kutyák vérének fibrinogén tarta lm a lényegesen megemelkedik.

2. A Deprenil (E-250) -  mely egy széles spektrum ú új M AO-bénító -  
patkányokon 7,5 mg/kg-os adagban naponta se. adva lényegesen gátolja az 
experim entális throm bus kifejlődését. K utyákon 1 mg/kg-os adagban m eg­
akadályozza az experim entális throm bus kifejlődését követő vér-fibrinogén 
szint emelkedést. Hasonló eredm ényeket lehet Nialamid-kezeléssel is elérni.

3. Az E -250 és a Nialam id sem akut, sem krónikus adagolás esetén 
nem rendelkezik anticoaguláns hatással, nem befolyásolja egyik vegyidet 
sem egészséges állatok vérének fibrinogén szintjét és a vér fibrinolyticus 
aktiv itására "kifejtett hatásukkal sem lehet egyértelm űen m egm agyarázni az 
experim entális throm bus kifejlődését gátló hatásukat.

4. M indkét vegyület experim entális throm bozisban tapasztalható jelen­
tős m értékű antithrom boticus hatását feltehetőleg -  legalábbis részben -  a 
throm bus hatására bekövetkező fokozott fibrinogén szintézis gátlása ú tján  
fejti ki.

Bessenyei János: „Különböző eredetű íoszforilázok tisztítása 
keményítő adszorpeiós eljárással”

A disszertáció a foszforiláz kem ényítő oszlopon történő adszorpeiós tisz­
títási módszerét vizsgálta. M egállapításai a következőkben foglalhatók
össze:

1. A glikogén az eddig alkalm azott 0,4 százalékosnál kisebb koncent­
rációban is hatásos eluáló effektussal rendelkezik, s így 0,01 százalék gli­
kogénoldat is jól alkalm azható.

2. A foszforiláz kem ényítőn való kötődésének m értéke nagym értékben 
függ a íoszforilázok eredetétől és az alkalm azott pH-tól.

3. A foszforiláz alloszterikus effektorai közül az AMP és ATP nem be­
folyásolják, a g lukóz-6-P  (10 mM  koncentrációban) csökkenti a glikogén 
eluláló hatását.

4. A glukóz, g lu k ó z - l-P , glicerin és Na-^-glicerofoszfát közül csak a 
Na-/3-glicei-ofoszfát rendelkezik olyan m értékű eluláló hatással, amely a lkal­
m assá teheti a kem ényítő oszlopon kötö tt foszforiláz eluálására.

5. A kem ényítő adszorpeiós technika igen m agas tisztasági fokú fosz- 
forilázok kinyerését teszi lehetővé. Ez a m ódszer izofoszforiláz keverékek 
tisztítására is alkalm as anélkül, hogy m egváltoztatná az izofoszforilázok 
arányát.



Beszámoló az 1971j72-es tanév gyógyító m unkájáról

DR. PETRÁNYI GYULA 
egyetemi tanár, k lin ikai rektorhelyettes

A DOTE klinikáin az 1971/72-es tanévben tovább fejlődött az addig is 
magas színvonalú gyógyítás. K linikáink összetett oktató, nevelő és tudom á­
nyos kutatóm unkája a betegellátáson alapszik. Az egyetem fő feladata olyan 
gyakorlati tudású általános orvosok képzése, akik diplom ájuk megszerzése 
után a mai nagyigényű társadalom ban a rá juk  váró és velük szemben tá ­
m asztható igényeknek megfelelnek. A hárm as egyetemi feladatkör összete­
vői, a betegellátás-oktatás, -kutatás egym ástól elválaszthatatlanok. Legered­
ményesebben gyógyítani és erre új orvosokat nevelni csak az egyre gyor­
sulóan bővülő ism eretanyagot további megism erésekkel is bővítő orvoskol­
lektíva képes. Egyetemünk klinikáinak orvosai jól megfeleltek e sokoldalú 
egyre növekvő igényeknek.

K linikáink gyógyító m unkájának mennyiségi növekedését az erre alkal­
mas „m utatók" jelzik (1. táblázat), a minőségi növekedést pedig leginkább 
a m odern gépek, műszerek, új diagnosztikai és gyógyító eljárások jellemzik.

Az orvosi technika fejlődése egyre újabb és tökéletesebb gépeket kínál, 
egyre nagyobb számban és -  sajnos -  egyre drágábban. Az egészség m eg­
őrzése, helyreállítása érdekében folyvást nő az igény az egyre tökéletesebb, 
eddig még nem létezett műszerek, gépek beszerzésére és (ugyanakkor d ia­
lektikus ellentétként) az egyre gyorsabban elavulók lecserélésére. Az igényes 
gyógyítóm unka egyre drágább. Az új gyógyszerek, diagnosztikai műveletek 
nemcsak jobbak, de sajnos költségesebbek is a régieknél. így egyszersmind 
verseny folyik az igények fejlődése és kielégíthetősége közt. K linikáink 
igyekeztek a rendelkezésükre bocsájtott nagy, de az igényekhez és k íná­
lathoz képest aránylag mégis szerény beszerzési kereteket a leghasznosab­
ban kihasználni és így a legfontosabb új, okos félautom ata műszereket, gé­
peket beszerezni, a használatban tönkrem entek, kiöregedettek helyébe a leg­
korszerűbbeket vásárolni. A legkiem elkedőbb ú jat érdemes csak a követ­
kezőkben felsorolni, azokat, amelyek általában klinikáink gyógyítást fej­
lesztő törekvéseinek specializált irányvonalait is jelzik.

Az I. SZ. BELKLINIKA nephrológiai osztályának keretében nyilt meg 
1971 októberében egy kom plett dializáló (művese) részleg, saját tervek sze­
rin ti kb. 600 m 2 alapterületű új épületben. Felszerelése a H -D  típusú S koda- 
KOWO gyártm ányú központi kiszolgáló-ellenőrző berendezésből áll, egy­
szerre 6 beteget dialysáló kettős tekercsű dializátorokkal, hazai gyártm ányú 
vízlágyítóval. Valamennyi a legkorszerűbb és jelenleg az igényeket minden 
szempontból kielégíti. Ez nagy fejlődés az eddig használt 2 N D K -A ue/2 t í­



pusú kis teljesítm ényű készülékek után. Az ünnepélyes felavatás 1972. no­
vem ber 9-én történt meg az Egészségügyi M inisztérium , a pártszervezet, a 
tanács képviselőinek és Csehszlovákia nagykövetének jelenlétében. A beren­
dezés és a m űködtető orvosok, asszisztensek, technikusok jó m unkáját di­
cséri, hogy azóta is a művese intézet hibátlanul, kom plikáció mentesen, rend­
kívül eredményesen dolgozik. A dialízisek iránti igény egyre nőtt és kihasz­
náltsága m ár a tanév folyam án is kezdte a maximumot m egközelíteni. A dia­
líziseket végző orvosok több új eljárás, újítás bevezetésével tették még ered­
ményesebbé a dialíziseket és oldottak meg m unka közben felmerülő p rob­
lém ákat. A művesét m űködtető nephrológiai osztály egyidejűleg létrehozta 
a megyei nephrológiai gondozóhálózatot, mely más nephrológiai központok­
nak is m intául szolgálhat és célkitűzése, hogy a művesekezelést szükségessé 
tevő veseelégtelenség és ehhez vezető vesebaj minél ritkábban  forduljon elő, 
illetőleg minél ritkábban rom olják annyira, hogy a beteg műszerv, illetve 
transzplantáció igénybevételére szoruljon. Az I. sz. Belklinika jelentős fej­
lesztést kapott az egyelőre még rendkívül mostohán elhelyezett intenzív 
terápiás osztálya részére is (újabb lélegeztető készülék, külső pacem aker, 
M edirol-rtg, resuscitációs kocsi stb.). Végre 4 évi huzavona után megindult 
a rendelkezésre bocsátott helyiségekben az új intenzív osztály építkezése is.

A II. SZ. BELKLINIKÁN tovább folyt az endoscopiás gastroenteroló- 
giais-hepatológiai laboratórium  fejlesztése újabb m űszerekkel (Olympus GFB 
gastrofiberscop, Kaik laparoscop, hideg fényű rectoscop) és fejlődött az ál­
talános belklinikái műszerezettség is (6 csatornás EKG, fluorescens m ik­
roszkóp, Picoscale vérsej tszámláló, Spektromom 360 fotom éter, turbidim et- 
riás és fluorom etraiás fotom eter-feltételek stb.).

Az IDEG- ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI KLINIKA fejlesztette a sebészeti 
részlegét. Tökéletesítette a vérátáram lás lokális m érésére korábban kidol­
gozott, negatív visszacsatolású elektronikus feed back rendszerrel működő 
therm oclearance m ódszerét. Fejlesztette egyéb felszerelését is (fotostim ulátor, 
M ultistim  DISA, diaterm iás készülék, fotom éter. M ikro-Astrup stb.).

A BŐRKLINIKÁN főként a  szövettani részleget fejlesztették (kryostat 
m ikrotom , m ikroszkóp, fényképezőgép stb.).

A GYERMEKKLINIKA fokozta törekvését a maximális sterilitás irá ­
nyában (bactericid lám pák, újabb autokláv és hőlégsterilizáló stb.). A k lím a­
osztályra a koraszülöttek fertőzés elleni védelme érdekében ipari tv-kam erát 
szereltek fel hozzátartozó m onitorokkal, melyek segítségével a szülők a te l­
jesen izolált előtérből tekinthetik meg koraszülött és beteg gyermekeiket. 
Elkészült a klinika 1. sz. pavilonjának korszerűsítése légúti fertőző betegek 
részére. Tovább fejlődött a G yerm ekklinika laboratórium a m ikrom ennyiségű 
vérm inták vizsgálatára (Beckman-, Spekol-, továbbá Spektromom-fotomete- 
rek stb.).

A TÜDŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN a legkiem elkedőbb fejlődés a tan ­
év folyamán a következőkben összegezhető: a bronchologiai részleg re­
konstrukciója, az intenzív ápolási részleg kis m űtőjének kialakítása, szív- 
sebészeti műtő és postoperativ helyiségek kialakítása, műszerbeszerzések és 
-kiegészítések nyílt, nagy szívm űtétek végzéséhez, törekvés a tbc-s és nem 
tbc-s belgyógyászati részlegek teljes szétválasztására, a tbc gyógyításának 
további m odernizálása újabb gyógyszerekkel.



A RADIOLÓGIAI KLINIKA, m elynek nem régen készült el egy cél­
szerű, szép központi épülete megfelelően korszerű, nagy teljesítm ényű fel­
szereléssel, az idén aránylag kevés új készüléket, illetve kiegészítést kapott, 
pedig az egyes klinikákon kihelyezett részlegei közül a legtöbb (I Belkli­
nika, Tüdőklinika) jelentős fejlesztésre szorul. A Radiológiai K linika dol­
gozói több értékes újítással igyekeztek m unkájukat eredményesebbé tenni 
(dönthető rtg.-asztal ferde helyzetű speciális felvételek készítésére, orvosi 
védőbox, asszisztensi védőbox, m ezőhatároló tubus, tranzverzális rajzolo- 
berendezés, film tartó, szemészeti idegen test localisátiót segítő eszköz). Fej­
lesztették a pharm acoradiografiás és pharm acoangiográfiás módszereket.

A z I. SZ. SEBÉSZETI KLINIKÁN az urológia kiköltöztetésével m egin­
dulhatott volna egy intenzív postoperativ ápolási részleg építése és felsze­
relése, de ebből sajnos csak némi felszerelés valósult meg (Bird respirator, 
véigázanalízis). Tovább fejlesztettek különböző m űtéti technikákat.

A II SZ SEBÉSZETI KLINIKÁN a fő fejlesztés egy urológiai részlég 
kialakítására irányult. Elkezdték a felkészülést vesetranszplantáció végzé­
séhez. Jelentős haladást értek el a krónikus művesekezeléshez _ szükséges 
artediovenosus shuntök m űtéti k ialakításában és szövetragasztó anyagok

hasznalataban.szETi £g NÖGYÖGYÁSZATI KLINIKÁN elkészült 1971 őszén 
a subintenzív osztály és a laparatom iás műtő kibővítése. A subintenzív osz­
tályon központi betegellenőrző készüléket szereltek fel. Az új műtő k ialak í­
tásával szim ultán két nagy m űtét végzése vált lehetővé A subintenzív osz­
tály m unkáját segítik elő új laboratórium i m űszerekkel is (langtotometer 
stb.). Jelentős még egy Hammacher-féle cardiotokográf beszerzése es rend­
szeres használata a szülőszobában, továbbá az újszülöttek ellátásához ujabb 
incübátorok beállítása. Nagyobb művi vetélések m egindításához a soleltol- 
tési eljárást m ódosították. Transabdom inális ammocentesissel intrauterin 
vizsgálják a m agzatra veszély nélkül nyerhető prognosztikus adatokat (örök­
lődő betegségek stb.).

A SZEMÉSZETI KLINIKÁN felújították az ortroptikai részleget, fe j­
lesztették a m űtőberendezést, folytatták a kollaborációs im munológiai vizs­
gálatokat és im m unosuppressio alkalm azását a cornea transzplantacio si­
kere és az autoim m un szembetegségek gyógyítása érdekében.

A FÜL-, ORR-, GÉGEKLINIKA átalakítása 1971. szeptem bereben be­
fejeződött és kiköltözés révén hasznos alapterülete jelentékenyen megnőtt. 
Ezáltal többek között megfelelő új könyvtárhelyiséget alakíto ttak  ki. A ves- 
tibuláris vizsgálatokhoz bevezették az elektronystagm ográfiát és az audioio- 
giában a recruitem ent k im utatására a SISI-tesztet.

A STOMATOLÖGIAI KLINIKÁN az elm últ tanévben kiem elt beruhá­
zás nem volt. Gondot fordítottak azonban kisebb felújításokra és a m unka
racionalizálására. , 1 , ,

A gyógyítóm unka minőségi fejlesztési igénye egyre több szaklaborató­
rium  beállítását igényelné am ire azonban a betegekkel túlterhelt és egyre 
inkább elavuló pavilonépületekben egyelőre alig van mód.

M íg régebben a k lin ikák vezetői ágyszám növekedesre törekedtek az 
egyre fokozódó betegfelvételi igény és a sávrendszer kielégítésere, az utóbbi 
évben ezzel ellentétes tendencia kezdett jelentkezni. Az igény egyre inkab



a minőségi fejlesztésre irányul, új laboratórium ok, specializált m unkahelyek 
létesítésére. Ez azonban -  m iután a bentlakók kiköltöztetése is m ár nagy­
részt m egtörtént -  csak kétféleképpen lenne m egoldható: vagy új építke­
zéssel, vagy ágyszámcsökkentéssel. M iután ágyszám csökkentés a még to ­
vább fokozódott betegfelvételi igény m iatt szóba sem jöhet, m egoldásként 
a k linikai épületek bővítésére lesz szükség. M íg a közelm últban is még a 
blokk kórház látszott a kórházépítkezés legkorszerűbb form ájának, a leg­
utóbbi időben a pavilonrendszer, m int az egyetem ünkké is, azt az előnyt 
nyújtja, hogy a zárt blokkal szemben szinte korlátlanul fejleszthető. Az is 
nyilvánvaló, hogy az egymástól független épületű egészen kis klinikák üze­
me nem gazdaságos .és a betegellátás szem pontjából sem racionális. Egye­
tem ünkön a pavilonrendszer által bő lehetőség nyílna a klinikák épületei­
nek növelésére és ezáltal a klinikáinkban rejlő lehetőségek sokkal jobb k i­
használásra. Sok klinikán önként kínálkozik olyan épületfejlesztés, mely 
em ellett a telep építészeti harm óniáját sem bontaná meg.

Tekintettel arra, hogy az egyre nagyobb betegfelvételi igények m iatt az 
ágyszám nem csökkenthető és ugyanakkor ez gazdaságilag is helytelen len­
ne, a tervbe vett új megyei kórház megépülése legfeljebb a kórterm i túlzsú­
foltságot, az egy betegre jutó ápolási idő további egészségtelen rövidülését 
gátolná, de a klinikáink specializált m unkahelyigényeit nem oldja meg. Sokat 
segítene a klinikák helyiségigényén, ha a klin ikákra szétszórt am bulanciák 
és tanácsi rendelések helyiségei felszabadulhatnának egy új központi közös 
tanácsi-egyetemi rendelőintézetben való elhelyezéssel. Ennek további előnye 
lenne még, hogy a nagyon sokoldalú, specializált betegellátás m iatt a járó ­
betegeket nem kellene a nagy telepen távoli k lin ikákra ide-oda küldözgetni 
és ezzel a betegellátási idő is nagym értékben csökkenthető, az SZTK-betegek 
m unkaóráiban és term elési értékében is kifejezhetően kedvezőbb lehetne.

Klinikáink egyre fokozódó betegellátási terheltségét jelzik a m ellékelt 
táblázat adatai. H angsúlyozni kell, hogy az ágykihasználási százalékba és 
az ápolási napok szám ába a kim enőnap nincs beleszámítva, noha a betegek 
nagy része délben távozik, az aznapi vizsgálatok eredm ényét be kell várnia, 
hogy a kibocsátólevélbe bekerülhessenek (de közben az ágyat m ár új beteg 
foglalja el). A táblázatból látható, hogy az előző évhez képest a változatlan 
ágyszámon m egfordult betegek száma 42 929-ről 44 263-ra, azaz 1334 sze­
méllyel nőtt, az ápolási napok száma 607 689-ről 614 464, vagyis 6775 nap­
pal több. Ez term észetesen csak azáltal volt lehetséges, hgoy az ápolás á t­
lagos tartam a az 1970-71-es 14,2 napról 13,9 napra csökkent. Az összesített 
ágykihasználási százalék csökkenése 96,9 százalékról 95 százalékra viszont 
csak látszólagos, m ert egyes klinikáinkon végzett felújítások a tervezett időn 
túl is elhúzódtak és így a kieső ágyak a m űködők még további zsúfoltságát 
eredményezték. Csak például említem, hogy a két Belklinikán az eredetileg 
1 -3  ágyas különszobákban 4 -7  ágy, a 16 ágyas nagy kórterm ekben 22-26 
ágy sem b írja m ár a felvételi igényeket (alkalom adtán vizsgálóasztalon, 
hordágyon stb. kényszerülünk halaszthatatlan ellátásra szoruló súlyos be­
tegeket elhelyezni). De hasonló a helyzet a 95 százaléknál nagyobb ágyki­
használással dolgozni kényszerült többi klinikán is, m int az Ideg-, Elme­
klinika, Orthopaediai Klinika, Szemészeti Klinika, Szülészeti, Nőgyógyászati 
Klinika, Tüdőklinka. Jellem zi a klin ikáinkra fokozódóan nehezdő nyomást.



1. táblázat

K lin ika Agy­
szám

K iír t b e tegek  
szám a

Á polási n apok  
szám a

Á g y k ih aszn á ­
lási %

1970/71 1971/72 1970/71 1971/72 1970/71 1971/72

I. Belklinika 135 3897 4036 47674 48267 96,8 97,7

II. Belklinika 107 2031 2851 28863 38204 101,2 97,6

Bőrklinika 114 2064 2056 37352 38420 92,8 92,1

Fül-, Orr-, Gégeklinika 45 3084 3002 13905 13894 84,7 84,4

Gyerm ekklinika 180 3093 3175 48973 48910 77,0 74,2

Ideg-, Elm eklinika 147 2120 2127 59883 59936 111,6 111,4

Orthopaediai Klinika 60 1401 1510 21221 22180 96,9 101,0

Radiológiai Klinika — — — — — — —

I. Sebészet 141 3578 3297 52663 46823 102,3 90,7

II. Sebészet 110 2661 2596 35819 35451 94,9 88,1

Stomatológia 14 453 389 3250 3577 63,6 69,8

Szemészet 85 2098 2237 29467 30629 101,5 98,5

Szül. és Nőgyógy. Klinika 210 13139 13214 72188 75624 94,2 98,4

Tüdőklinika 420 3310 3773 156431 152549 102,0 99,2

ÖSSZESEN: 1768 42929 44263 607689 614464 96,9 95,0



Á polás á tlagos 
ta r ta m a Já ró b e teg -fo rg a lo m M eghaltak  szám a 

és százaléka

1970/71 1971/72
1970/71 1971/72 1970/71 1971/72

ossz. am b. SZTK ossz. szám  % szám  %

12,2 12,0 51 668 21 275 36 344 57 619 218 5,6 248 6,1

14,2 13,4 42178 15 229 26 586 41 815 124 6,1 234 8,2

18,1 18,7 45 701 4 048 6 220 10 268 11 0,5 23 1,1

4,5 4,6 37 604 19 937 21 099 41 036 2 0,1 2 0,1

15,8 15,4 21 930 5 669 17 178 22 847 83 2,7 87 2P

28,2 28,2 12 520 7 171 5 609 12 780 154 7,3 174 8,2

15,1 14,7 24 827 15 713 10 083 25 796 9 0,6 15 1,0

— — 63 687 4 625 60 286 64 911 — — — —

14,7 14,2 28 768 7 600 13135 20 735 102 2,9 100 3,0

13,5 13,7 23 005 8 969 16 559 25 528 52 2,0 69 2,7

7,2 9,2 59 083 38 006 20 000 58 006 — — — —

14,0 13,7 26 395 15 264 17 732 32 996 2 0,1 _ _

5,5 5,7 39 543 14109 24 224 38 333 5 0,0 6 0,0

47,3 40,4 4180 5 560 — 5 560 117 3,5 181 4,8

14,2 13,9 481 089 183 175 275 055 458 230 879 2,0 1139 2,6



hogy társadalm i igényként a gyógyíthatatlan betegeket általában visszahoz­
zák meghalni. A m eghaltak szám ának növekedése 2 százalékról 2,6 száza­
lékra az elsősorban ápolásra szoruló gyógyíthatatlan betegek arányszámá- 
nak növekedését jelenti, ami egyrészt a gyógyíthatóktól von el kapacitást, 
m ásrészt növeli az ápolási terheket. Ez különösen azért nehéz, m ert kevés 
az erőteljes férfi beteghordó és a m agukkal tehetetlen betegek gépi m ozga­
tása (ágyból kiemelés, áthelyezés rtg .-asztalra stb.) még m egoldatlan. Va­
lami könnyebbséget adott az elm últ évben a járóbeteg-forgalom  kedvezőbb 
alakulása (481 089 helyett 458 234 fő) azáltal, hogy az elm últ tanévben nem 
volt számottevő influenzajárvány.

Egyre növekvőben van sajnos a beteg beáram lása hivatalos m unkaidő 
után, ami azt jelenti, hogy az ügyeletesek délután 5 órától m ásnap reggel 
8 óráig új betegek, akut esetek, intenzív terápiára szorulók ellátásával van­
nak elfoglalva, szinte folyam atosan pihenés nélkül dolgoznak és ezáltal k i­
m erültén kezdik a m ásnapi rendes m unkájukat.

A klinikák orvosainak száma néhány kivétellel kielégítő. A kivételek 
közül legkirívóbb az anaesthesiológusok hiánya. H iányzik egyszersm ind egy 
önálló, központi anaesthesiológiai intézet is. Egyetemünk klinikai b izott­
sága még a tanév elején m egtárgyalta egyetem ünk anaesthesiológiai helyze­
tét és m egállapította, hogy fejleszteni kell a felszerelést (altatógépek stb.), 
de a leglényegesebb, hogy kialakuljon két anaesthesiológiai központ, egyik 
az I. sz. Sebészeti K linikán és egy m ásik a Tüdőklinika sebészeti osztályán. 
A bizottság határozatot hozott, hogy ezek részére ad juk  oda m ajd az új ösz­
töndíjas állások nagy részét, hogy patronálhassák a többi klinika anaesthe­
siológiai szükségletét és hogy jól képzett anaeshesiológusokat neveljenek. Az 
anaesthesiológiai pálya azonban egyelőre nem csábító a fiatal orvosok ré­
szére, m ert a tervezett orvosszámot jelentkezők hiányában nem tudtuk  be­
tölteni.

A klin ikák által vállalt fejlesztési feladatok teljesítésében hiányosság 
volt, hogy a nagy szívm űtétek rendszeres végzése részben felszerelési, rész­
ben személyi nehézségek m iatt nem teljesült, hanem későbbre halasztódott. 
H iányosság még, hogy a vesetranszplantációkra a belgyógyászati-nephroló- 
giai és az im munológiai teljes felkészüléssel szemben a sebészet nagyon le­
m aradt.

— K linikáink vezető orvosai részt vettek az orvosképzési reform terv fő 
irányvonalainak előkészítésében. Az „in tegrált oktatás" legnagyobb terhe a 
belgyógyászatra fog hárulni és tekintettel arra, hogy előkészítésül a gyakor­
lati órák számát jelentősen meg kell emelni, indokolt, hogy a rendkívül 
kedvezőtlen m edikusper betegarányszám  javítására is az egyetem végre be­
vonja a nagy Tüdőklinikát a belgyógyászati oktatásába. Erre elkészültek a 
tervek.

A klinikai bizottság többször is foglalkozott a klinikatelep és' k linikáink 
hygiénéjével. Bár ebben a folyam atos ellenőrzés révén a helyzet kielégítő., 
azt is meg kellett állapítani, hogy még nagyon sok lenne a tennivaló. Nagy­
m értékben nehezítette a klinikákon az anyagszállítást; hogy a m űszaki ható­
ság váratlanul leállította egyik napról a m ásikra a jól működő étellifteket 

i azzal a fő indokolással, hogy nem felelnek meg a m,ai szabványoknak. Így 
a klinikákon az ételt az em eletekre ugyanazon az egyetlen liften kell szál­



lítani, amelyiken a személyzet, a járó és fekvő betegek közlekednek, a tiszta 
és szennyes ruha szállítása egyaránt történik. Az anyagm ozgatás és a hygié- 
ne ezáltal nem előre, hanem  visszafelé fejlődött és bizonytalan, hogy ez a 
tarthatatlan  állapot m ikor és hogyan oldódik meg. A takarítás gépesítésében 
viszont örvendetes haladás történt újabb nagy teljesítm ényű takarítógépek 
beszerzésével. Em lítésre méltó egyetem ünk új m unkavédelm i szabályzatá­
nak kidolgozása és életbelépése 1971. december 15-vel. Ez válto tta föl a ré­
gebbi „általános baleset-elhárító és egészségvédő óvó rendszabá lyá t. Bár az 
új rendszabályban előírtak még nem valósulhattak meg teljes m értékben, az 
előrehaladás ebben az irányban jelentősnek mondható.

K linikáink kellő gondot fordítottak a megelőzés és a gyógyítás eredm é­
nyeinek tartósítása érdekében az egészségügyi felvilágosító m unkára is. Ki­
terjesztették ezt a beteglátogató hozzátartozókra is tekintettel arra, hogy sok 
beteg otthon is ápolásra szorul.

A klinikák orvosai a fentiekben felsoroltakon kívül természetesen- to ­
vábbra is részt vesznek m indazoknak a feladatoknak az ellátásában is, m e­
lyeket m ár az előző évkönyvekben is felsoroltunk (továbbképzés, területi 
munka, tanácsi rendelőintézetekben, m elynek egy része klinikáink am bulan­
ciáin m űködik a k linikai m unkaidő után, szűrővizsgálatok különböző la­
kosságréteg részére, rendelőintézeti helyettesítések stb.), úgyhogy -  lénye­
ges változás nem lévén -  ezekre nem térek  ki. K iemelten meg kell azonban 
említenem klinikáink kapcsolatát egyetem ünk vonzási területének szakorvo­
saival és körzetorvosaival, és azt a tudom ányos ism eretterjesztő és tovább­
képző m unkát, am elyeket szakklinikáink a m aguk megfelelő MOTESZ-tár- 
saságának debreceni, tiszántúli stb. részlegeiként különböző konferenciákon', 
sympoziumokon és nagygyűléseken végeznek.

Végül, de nem utolsósorban meg kell említenem, hogy 1972 tavaszán 
elkészült az új egészségügyi törvény. Ez és ennek végrehajtási utasításai, az 
Egészségügyi M inisztérium  rendeletei klinikáink m unkáját nagym értékben
segítik, de kihatásai főként a következő tanévtől érvényesülhetnek.



DR. DÉVÉNYI ISTVÁN 
(1924-1972)

M ájus 31-én, 48 éves korában súlyos 
betegség következtében elhunyt DR. DÉ­
VÉNYI ISTVÁN egyetemi tanár, az orvos- 
tudom ányok doktora, az egyetemi 
MSZMP végrehajtó bizottság tagja.

* * *

H atalm as lelkierő jellemezte, hiszen or­
vos lévén jól tudta, hogy betegségére 
nincs gyógyszer. Két keze az utolsó szív­
dobbanásig tele volt m unkával. A tudós­
em ber gyönyörű ars poétikáját szó sze­
rin t teljesítette: a tudom ány az életért 
van, a tudós élete legyen a tudom ányért.

Pozsonyban született 1924-ben, ké­
m ényseprő m ester fiaként. Nyíregyházán 
érettségizett, m ajd a Debreceni O rvostu­
dom ányi Egyetemen szerzett diplom át 
1949-ben. Azonnal a Kórbonctani In té­

zetbe került. O ktató- és tudom ányos m unkája elism eréseképpen 1970-ben 
nevezték ki professzornak.

Kezdetben a sebgyógyulás m echanizmusával foglalkozott, m ajd a pajzs- 
m irigy-regeneráció problém áit tanulm ányozta nagy sikerrel. Erről írta  kan­
didátusi disszertációját is 1959-ben. Később az Endes professzor vezette 
m unkacsoportban vesepathológiai vizsgálatokat végzett. Több m int 60 tudo­
mányos dolgozata jelent meg.

Dévényi professzor azonban nem csak a szakm ának élt. Politikus, köz­
életi ember volt ifjúságától fogva. Az M KP tagjelöltje, az MDP, m ajd 1960-
tól az MSZMP tagja. Az elsők között, 1958-ban végezte el a M arxizm us-
Leninizmus Esti Egyetemet. Az egyetemi pártszervezetben különböző vezető 
funkciókat töltött be, volt pártcsoportvezető, csúcsbizottsági és végrehajtó 
bizottsági tag. Aktivan dolgozott a szakszervezetben és az egyetem külön­
böző állami bizottságaiban. 1965-ben elnyerte az O ktatásügy Kiváló Dolgo­
zója kitüntetést. 1967-ben beválasztották a debreceni Városi Tanácsba és 
ilyen minőségében az egészségügyi állandó bizottságban tevékenykedett.



Szerény, köztiszteletben álló, szeretetre méltó em ber volt, sohasem tu ­
dott nemet mondani, ha dolgozni, segíteni kérték. A diákok ügyes-bajos 
dolgai épp úgy érdekelték, m int az egyetem, a m agyar egészségügy fő k é r­
dései. M int a tudom ányos diákköri tanács elnöke nagy szakértője volt a 
kérdésnek, gondolatait csak nem rég összegezte az Egyetemi Élet hasábjain. 
Az utóbbi időben különösen sokat foglalkozott az egyetemi kutatásokkal 
kapcsolatos tudom ánypolitikai kérdésekkel.

M unkáséletet élt, am elynek értelm e a tudom ányban és a nevelésben 
realizálódott. Külön képessége volt, hogy a sokirányú m unka nem tette 
szétszórttá. Pontosan és szépen dolgozott, m ert ez éltette, ez adott erőt szá­
m ára, hogy a betegséggel birkózva újra  és ú jra  talpraálljon.

M egnyerő a lak já t a család, a kollégák, a barátok, a tanítványok őrzik 
meg emlékezetükben. M unkássága a m agyar orvostudom ány értékes feje­
zete.





A z ifjúsági mozgalom  jelentősebb eseményei

DR. BÓJÁN FERENC, 
a  KISZ-bizottság titkára

Az 1970/71-es évkönyvben részletesen írtam  az egyetem új Szervezeti 
és M űködési Szabályzatában az egyetemi hallgatók szám ára biztosított jo ­
gok gyakorlásáról, a hallgatók kulturális és sportolási lehetőségeiről, vala­
m int ezek jelentőségéről és tartalm áról. Az 197l/72-es tanévről szóló beszá­
m olómban az ifjúsági mozgalom jelentősebb eseményeit foglalom össze. 
Erre az is feljogosít, hogy 990 hallgató tag ja  a Kom m unista Ifjúsági Szövet­
ségnek, így az egyetem isták m indennapi élete és a KISZ szorosan összetar­
tozik. A tanév jelentősebb mozgalmi eseményei: a KISZ VIII. kongresszusa, 
az oktatási reform  előkészítésében való részvétel, a KISZ m egalakulásának 
15. évfordulója és a szakmai, fizikai társadalm i munkaakciók.

A  KISZ V ili.  kongresszusa

A kongresszust megelőző városi és megyei szintű küldöttértekezletekre, 
választásokra 1971 őszén került sor, m elyek során a DOTE KISZ-tagjai kö ­
zül 2 -2  hallgatót választottak be a debreceni városi, illetve a Hajdú-Bihar 
megyei KISZ-bizottságba, 1 hallgatónk a Debrecen városi végrehajtó bi­
zottság tag ja  lett, a megye kongresszusi küldöttei között -  nagy elism erés­
ként -  egyetem ünkről 2 fő volt.

A KISZ VIII. kongresszusa 1971. december 8-11. között tanácskozott. 
A résztvevő 850 küldött egyetértett az MSZMP ifjúságpolitikájával, érté­
kelte az elm últ 4 év mozgalmi tevékenységét, m eghatározta a KISZ további 
feladatait és m egválasztotta a Központi Bizottságot. A kongresszus egye­
temi-főiskolai szekciójában a felsőoktatásban tanulók a KISZ-élet problé­
máin túl elsősorban az oktatási rendszer korszerűsítésével foglalkoztak és 
állásfoglalást fogadtak el a felsőoktatás továbbfejlesztéséről. A szekció felJ 
sőoktatási rendszerünkről -  többek között -  az alábbiakat állapította m eg:

-  Felsőokatási rendszerünk az elm últ években jelentős fejlődésen m ent 
keresztül. Az új rendeletek hatékonyabbá tették  a felsőoktatási in­
tézmények irányítását, belső szervezetét és m űködését, a képzés struk ­
tú rá ja  részben közeledett a népgazdasági igényekhez. Kedvező felté­
telek születtek a tananyagok korszerűsítéséhez.

-  Az egyetemek, főiskolák szervezeti és m űködési rendjének tovább^ 
fejlesztéseként meg kell határozni az ifjúság helyét, szerepét a tan ­
szék és egyéb szervezeti egység életében.

-  A KISZ továbbra is tám ogatja az állam i szervek olyan erőfeszítéseit.



amelyek a diákszociális helyzet javításával az egyre kedvezőbb ta ­
nulási feltételek m egterem tését célozzák.

-  A szekció fontos és sürgős feladatnak tarto tta  az intézm ények sport- 
létesítm ényekkel és sporteszközökkel való ellátottságának javítását, 
a töm egsport kiszélesítését.

A szekció az oktató-nevelő munkáról a következő lényegesebb megál­
lapításokat fogalmazta meg:

-  Az oktatóm unka egyik legjelentősebb problém ája, hogy nem halad 
megfelelően a hallgatók önálló gondolkodásra és alkotóm unkára 
való nevelése. Az alkotókészség kibontakoztatását szolgáló m ódsze­
rek, az oktatás korszerűsítésének főbb feladatai jórészt kidolgozottak 
és elfogadottak (felesleges terhelés csökkentése, az elavult tananya­
gok szelektálása stb.), bevezetésük azonban igen eltérő és általában 
nem kielégítő.

-  A tananyag kialakításában fontos az alapozó tárgyak színvonalának, 
az oktatásban elfoglalt arányának növelése, mivel a fejlődést csak 
megfelelő elméleti alapok birtokában lehet önképzéssel követni. Tá­
m ogatni kell az optimális szervezeti egységek létrehozását, illetve az 
in tegrált oktatás bevezetését célzó erőfeszítéseket, melyek eredm é­
nyeként növelhető az oktatás hatékonysága, ellensúlyozhatok a tudo­
m ányok erős differenciálódásából adódó hátrányok.

-  Fontos feladat a nyelvoktatás korszerűsítése. M inden egyetemet vég­
zett fiatal legalább egy idegen nyelvet beszédszinten sajátítson el.

-  Az önálló gondolkodásra, alkotó m unkára nevelés szükségszerűen 
veti fel az előadások jelenlegi rendszerének, m ódszerének tovább­
fejlesztését. Javítani kell a hallgatók korszerű oktatási segédlettel, 
jegyzetekkel, tankönyvekkel történő ellátását. Intézm ényeinkben a 
tanrend, órarend és számonkérés a tanszékek által kellő módon le­
gyenek összehangolva.

-  Végezetül a szekció szükségesnek tartja , hogy m indazok az oktatók 
és dolgozók, akik kiem elkedő eredm ényeket érnek el az egyetemi, 
főiskolai ifjúság nevelésében, akik szabad idejük jelentős részét is 
az ifjúság nevelésére (p l.: TDK-vitakörök vezetése, kollégium) for­
d ítják, m egkülönböztetett erkölcsi és anyagi megbecsülésben része­
süljenek.

A KISZ VIII. kongresszus dokum entum ait, elsősorban az egyetem i-fő­
iskolai szekció anyagát a tanév II. felében KISZ-tagjaink részletesen fel­
dolgozták és m eghatározták az egyetemi KISZ-szervezet feladatait. Ez idő­
ben csaknem egybeesett a DOTE oktatási reform jának az előkészítésével.

A z oktatási reíorm előkészítése

1971/72-es tanév II. felében készült el -  a KISZ részvételével -  a 
DOTE szinkronizált-integrált tantervi javaslata, melyet tanulócsoportonként 
a patrónus vezetésével m egism erték a hallgatók, elm ondták vélem ényüket 
és a KISZ-bizottság alapos vita után k ialakito tta véleményét, m elynek lé­
nyegesebb pontjai:

-  A KISZ-bizottság örömmel üdvözölte az integrált oktatás bevezetését



szolgáló javaslatot, az oktatási rektorhelyettes által elkészített szink- 
ronizált-integrált tanterv elveivel teljes m értékben egyetértett, m eg­
valósítását szükségesnek tartotta.

-  A reform  tapasztalatait -  a hallgatók részvételével -  évenként szük­
séges összegezni.

-  Helyes az évközi, folyamatos, rendszeres tanulás ösztönzése, vala­
m int a jegym egajánlási rendszer.

-  Az előadás-gyakorlat arány m egváltoztatásának a jobb gyakorlati 
képzést, a tananyag korszerűsítését, az elavult részek szelektálását 
kell szolgálnia.

-  H allgatóink egyre nagyobb követelm ényekkel találkoznak, melyek 
teljesítéséhez nélkülözhetetlen az ésszerű órarend összeállítása.

-  A kiem elkedő oktató-nevelő tevékenységet végzők fokozottabb er­
kölcsi és anyagi megbecsülése szükséges.

A KISZ-bizottság részletesen kidolgozott véleményét képviselték ered­
ményesen a hallgatók az Egyetemi Tanácsban.

A  K ISZ megalakulásának 15. éuíordulója

1957 m árciusában bontott zászlót a KISZ, áprilisban a DOTE-n is m eg­
alakult az első KISZ-alapszervezet. A m egalakulás 15. évfordulóját KISZ- 
bizottságunk gazdag program m al ünnepelte. Az ünnepségen m egjelentek 
felsőbb KISZ-szerveink képviselői, egyetemünk állam i és pártvezetői, okta­
tói és hallgatói. A zászlóbontásra dr. Gyarm ati János emlékezett, aki alapító 
tag ja  volt az alapszervezetnek. Ezen az ünnepségen vettük át a Hajdú-Bihar 
megyei KISZ-bizottságtól a vörös vándorzászlót.

Pillanatkép az okta tók— hallgatók labdarúgó-mérkőzésről



Az egyetemi ifjúsági mozgalom 15 éves történetét, eredm ényeit kiállí­
tás form ájában dolgozták fel hallgatóink. Az egyetem ünkön dolgozó alapító 
KISZ-tagok és a „m ai" fiatalok baráti találkozón vettek részt. Ebből az al­
kalom m al rendeztek kollégistáink egy vidám m űsort az ifjúsági mozgalom 
m ulatságos eseményeiről, emlékeiről, fonákságairól, és ebből az alkalom ból 
mérte össze erejét ezúttal labdarúgásban a KISZ-bizottság és az Egyetemi 
Tanács.

M egtisztelő volt egyetemünk szám ára, hogy az évfordulóval egy időben 
a DOTE rendezhette a jubileum i Országos Tudományos D iákköri K onferen­
ciát, melyen hallgatóink igen szépen szerepeltek, az Egészségügyi M iniszté­
rium és a KISZ Központi Bizottság különdíját dr. Lukács Jenő elvtárs H er­
nádi Zoltánnak nyújto tta át.

Dr. Lukács Jenő töosztályuezető átadja az Egészségügyi M inisztérium  
és a KISZ K özponti Bizottság kü löndíjá t Hernádi Zoltánnak

Egyetem istáink Hajdú-Biharért

Hallgatóink a tanulm ányi követelm ényeken túl szabad idejükben szak­
mai vagy fizikai társadalm i m unkával járu ltak  a társadalm i célok m egvaló­
sításához. Ezt néhány olyan példával illusztrálom , m elyek komoly energia­
befektetést igényeltek.

Egészségügyi felvilágosítást, tanfolyam okat 190 vöröskeresztes hallga­
tónk végez a megye alsó- és középfokú iskoláiban. A legutóbbi évkönyvben 
ism ertetett szűrővizsgálatok ebben a tanévben is folytatódtak. A 20 000 la ­



kossal rendelkező H ajdúböszörm ény tífusz védőoltását a megyei egészség- 
ügyi szolgálat hallgatóink segítségével végezte. A hátrányos helyzetű fizikai 
dolgozó szülők gyerm ekeit segítette KISZ-bizottságunk az egyetemi felvételi 
vizsgára való felkészülésben. 12 vidéki középiskolába já rtak  ki hetenként 
hallgatóink, illetve 40 fő szám ára szerveztünk bentlakásos intenzív tanfo­
lyamot. Természetesen ez a jelöltek szám ára költségm entes volt. Az általunk 
felkészítettek 68 százaléka felelt meg a felvételi vizsgán.

Ebben a tanévben tovább folyt a sportpálya építése, az egyetem parko­
sítása. A m unkaerőhiánnyal küzdő Fehérgyarm ati Állami Gazdaságban 300 
hallgató dolgozott egy hétig az őszi betakarításban. A debreceni István m a­
lom égése alkalm ával KISZ-tagjaink önként, két m űszakban m entették a 
gabonát napokon keresztül, m unkájuk eredm énye: 400 000 m ázsa gabona 
megmentése.

A legutóbbi évkönyvhöz hasonlóan, ezúttal is, a hallgatók életéből csak 
szemelvények bem utatására vállalkozhattam . A KISZ-élet eseményei közül 
a jelentősebbek bem utatása önm agukban is igazolják, hogy hallgatóink ne­
velése, fejlődése jó úton halad.



Beszámoló az egyetem  gazdasági m unkájáról

HAÁR FERENC 
gazdasági főigazgató

Az egyetem gazdálkodását a rendelkezésre bocsátott keretek célszerű 
felhasználásán, a m utatók teljesítésén keresztül lehet értékelni. Az eredm é­
nyek elérésében szükség van a szervezeti egységek és a központi apparátus 
szervezett együttm űködésére, a rendelkezések betartására.

A gazdaságirányítás új rendszerének bevezetése óta három  év telt el. 
Ez idő alatt lehetőség volt érdem ileg megism erni az új gazdálkodásban rejlő 
lehetőségeket, a kezdetben nem eléggé tisztán m egfogalm azott jogköröket, 
intézkedéseket. Az egyetem új m űködési szabályzata szerinti hatáskörök, 
szervezeti form ák is gyakorlattá lettek.

I. Költségvetési gazdálkodás.
Az egyetem éves költségvetését a tervezés időszakában 168 268 000 fo­

rinttal hagyta jóvá a m inisztérium . Év közben különböző jogcímen pótelő­
irányzatot kaptunk, melyek közül m egem lítjük: az előző évi pénzm aradvány 
felhasználható részét, a végrehajtott bérrendezéshez szükséges összeget, mű- 
veseállomás első fogyóeszköz és ápolási költségeinek fedezetét, lakbérhoz­
zájárulások állami tám ogatását, felújítási hányad m inisztérium i kiegészítését 
stb. Fenti m ódosítások alapján az egyetem 1971. évi m ódosított költségve­
tési előirányzata 184 992 345 forint.

A rendelkezésünkre bocsátott összeget 99,4 százalékban felhasználtuk. 
Ez a felhasználás az előző évekhez viszonyítva a legjobb. Az elmúlt három  
év költségvetési előirányzat felhasználását az alábbi m utatók szem léltetik:

A költségvetési előirányzat felhasználásának nagyobb aránya részben 
m egoldhatatlan, m ásrészt nem m indenképpen célszerű. Ugyanis az eredm é­
nyes gazdálkodás u tán fennm aradó pénzm aradvány a következő évben fel­
használható az egyetem céljaira. 1971-ben ez az összeg igen csekély és elő­
reláthatólag csak a jutalm azási keret növelését és az áthúzódó kötelezettség­
vállalások fedezetét fogja biztosítani. Tehát nem lesz lehetőségünk a korábbi 
években alkalm azott központi célok m egvalósítására.
1. Az egyetem re háruló feladatok részletes vizsgálatát az egyes költséghe­

lyek vonatkozásában indokolt elvégezni, ezért ezt költséghelyenként az 
alábbiakban részletezem.

1969.

95,2%

1970.
98,1%

1971.
99,4%



a) A klinikák költséghelyen az egyetem szervezetében működő klinikai 
célt szolgáló létesítm ények m űködésével kapcsolatos kiadások szere­
pelnek.
A fekvőbeteg-ellátás célját szolgáló 1768 ágyon 603 496 ápolási nap ­
pal a tervet 100,6 százalékban teljesítettük. Az am buláns rendelési 
esetek száma 180 294, mellyel a tervet 100,2 százalékra teljesítettük. 
A betegellátási feltételek javítása érdekében több intézkedés történt, 
így pl. a II. sz. Belklinikán gastroenterológiai részleget hoztunk létre, 
m egkezdte m űködését a Tüdőgyógyászati K linikán a szívdecentrum, 
felépült és üzembe helyezésre kerü lt a műveseállomás, a Radiológiai 
Klinika bővítésével speciális röntgenvizsgálatok feltételeit m egterem ­
tettük, továbbra is lehetőségünk volt az újszülött és koraszülött osztá­
lyok működési feltételeinek javítására, iatrogén fertőzés elleni küz­
delemre.
A költséghelyen a feladatok teljesítéséhez 116 047 000 forintot hasz­
náltunk fel.

b) Egyetemek költséghelyen az elméleti intézetek és egyéb oktatási funk­
ciót ellátó szervezeti egységek m űködési kiadásait, a hallgatók részére 
juttatandó költségeket biztosítjuk.
Ez évre 1156 hallgatói átlaglétszám m al terveztünk, ténylegesen azon­
ban az átlaglétszám  1140 fő volt.
A költséghelyen 34 676 000 forintot használtunk fel.

c) Tanszéki ku tatások költséghelyen az egyetem intézeteiben folyó k u ta ­
tások költségvetési tám ogatását terveztük. A költséghelyre 6 139 000 
forint előirányzat állt rendelkezésre, azonban a tervteljesítés 76,2 szá­
zalék volt.
A kutatási tám ogatás előirányzati összegét osztott keret form ájában 
a szervezeti egységek között felosztottuk és ism ételten visszatérő p rob­
lém aként jelentkezik, hogy az osztott keretek felhasználása nem k i­
elégítő. Ennek részben egyetemen kívüli okai vannak.

d) Az Egyetemi K önyvtár költséghelyen a kiadások fedezetéül 2 432 000 
forint állt rendelkezésre, m elyet 7,6 százalékkal túlköltöttünk. A tú l­
költés oka, hogy a következő évre rendelt külföldi folyóiratok 30 szá­
zalékát előlegként ki kell fizetni.

e) Kollégiumok költséghelyen az egyetem kezelésében levő, orvostanhall­
gatók elhelyezését, ellátását szolgáló kollégiumok költségét tervezzük. 
Sajnálattal kell m egállapítani, hogy a szervezett 472 férőhelyen évi 
átlagban 459 fő hallgató volt elhelyezve.
A kollégiumok m űködésére 2 358 403 forintot használtunk fel.

f) Bölcsőde költséghelyen a szervezett 44 férőhelyen 38,3 fős átlagot ér­
tünk el. így  a kihasználtság 96,8 százalék volt.

g) Óvoda költséghelyen a szervezett 50 férőhelyen 131,1 százalékos férő­
hely-kihasználás volt.
Óvodánk fejlesztése ügyében m últ évben tett intézkedéseink az egye­
tem  dolgozói előtt ismeretesek, az új óvoda szervezett férőhelyeinek 
száma 75.
Az óvoda m űködésének kiadására 637 137 forintot fordítottunk.



2. Külön kívánok foglalkozni az egyetem létszám- és béralakulásával.
1971-ben az egyetem dolgozóinak összlétszáma 2351 fő. A költségvetési 
m aradvány nagyobb hányadát jelenleg is a bérm egtakarítás összege teszi 
ki.
Létszám- és m unkaerő-gazdálkodás tekintetében több belső intézkedést 
hoztunk, m elynek eredm ényeként az üresen levő állások száma az előző 
évhez képest csökkent, azonban még így is túl magas. 1970-ben átlag 
havi 130 üres állás volt az egyetemen, míg 1971-ben az átlag üres állások 
száma 120 fő.
Az üres állások jelentős részét; 47 fő középkáder, 9 fő szakmunkás, 10 fő 
takarító , beteghordozó és 32 fő betaníto tt m unkás teszi ki. Figyelembe 
véve, hogy a szervezett állások száma növekedett, ugyanakkor az üres 
állások száma csökkent, bizonyos javulást tapasztalhatunk a m unkaerő­
ellátottságban.
Jelentős esemény volt egyetem ünkön az év közepén végrehajtott egész­
ségügyi bérrendezés. U gyanakkor rendelkezésünkre állt az éves bérfej­
lesztési keret is.
Egyetemünkön a bérrendezés és a bérfejlesztési keret hatására tovább 
javult a bérszínt, melynek áttekintésére az alábbi adatokat ismertetem:

1970. 1971.

I. bércsoport 55 084 Ft/fő 61 767 Ft/fő
II. „ 25 036 „ 26 444 „

III. „ 21 962 „ 24 605 „

Á tlag: 28 835 Ft/fő 31 510 Ft/fő

A m unkaerő-fluktuációval kapcsolatban megemlítem, hogy az év folya­
m án kilépett 362 fő és belépett 446 fő. A kilépett dolgozók közül 25 fő 
középkáder, 39 fő takarító , 26 fő segédápoló és 23 fő segédmunkás volt. 
A kilépés okát vizsgálva m egállapítottuk, hogy 35 fő nyugdíjazás, ill. el­
halálozás, 94 fő bérezés, 70 fő családi ok, 28 fő a m űszakos beosztás és 
135 fő egyéb ok m iatt hagyta el az egyetemet.

3. Az egyetem gazdálkodási m unkájának értékelésénél külön foglalkozom 
a szervezeti egységek gazdálkodásával.
A szervezeti egységek feladatainak ellátásához a m űködéssel kapcsolatos 
személyi és dologi előirányzatokat, valam int a kutatás tám ogatásához sze­
mélyi és dologi előirányzatokat kapnak. Ezek együttes összege 1971-ben 
33 675 000 forintot te tt ki. Az összeggel való gazdálkodásban az önálló­
ság lehetőségét az elm últ években igyekeztünk növelni. A legtöbb eset­
ben a szervezeti egységek hatáskörébe utaltuk annak eldöntését, hogy a 
rendelkezésre álló kereteket m iként használják fel.
Á ltalános tapasztalat, hogy a gazdálkodásban m ég nem minden szerve­
zeti egység igyekszik a tervszerűséget, a célszerűséget alkalm azni. M ár 
az előző évben is m egtettük, hogy az osztott keretet túllépő intézetektől 
a túllépés összegét visszaadtuk. Ennek a gyakorlatnak az alkalm azása



nem okoz különösebb nehézséget, a működéssel kapcsolatos dologi elő­
irányzatok vonatkozásában. Nagy gondot jelent szám unkra a kutatási 
tám ogatással kapcsolatos előirányzatok tervszerűtlen és aránytalan fel- 
használása. Csak jellemző adatként em lítjük meg, hogy a működéssel 
kapcsolatos dologi feladatokra felosztásra került 7 300 000 forint, m ely­
ből 170 000 forint m aradvány van, ugyanakkor a tudom ányos kutatás 
dologi feladataira 2 370 000 forintot osztottunk fel és ebből 294 000 fo­
rin t m aradvány van. A kutatási előirányzat aránytalan  felhasználása 
ügyében m ár évközben is jelzéssel voltunk. Ugyancsak nehézséget jelent 
a betegellátás gyógyszer-vegyszer gazdaságos felhasználásával kapcsola­
tos eljárás. Bár egyetemi szinten a rendelkezésre bocsátott keret túllépése 
nem történ t meg, azonban a szervezeti egységek közötti felhasználásnál 
helyenként nagym értékű túllépés van. Em iatt a betegellátás gyógyszer­
vegyszer előirányzatának gazdaságos felhasználásában m egtakarítást el­
ért k linikáknak a m egtakarított összeget visszaadni nem tudjuk, m ert a 
túllépéseket a m egtakarításból kell fedezni.

II. Beruházás, felújítás

1. A beruházások tekintetében az egyetem lehetősége tovább növekedett. 
A tém a keretében külön kívánok foglalkozni az építés jellegű és a be­
szerzés jellegű beruházásokkal.
a) Építés jellegű beruházások

-  Elkészült és üzembe helyezték a  Radiológiai K linika toldaléképü­
letét, m elynek teljes kivitelezési összege 4 848 000 forint volt. Az 
épületben elhelyezett állóeszköz jellegű berendezéseket, valam int az 
egyéb berendezéseket az em lített összegen felül biztosítottuk.

-  Elkészült és üzembe helyeztük az I. sz. Belklinika kezelésében m ű­
ködő m űvese állomást, m elynek építési költsége 2 427 000 forint 
volt. Az épület állóeszköz és egyéb eszköz beszerzését külön forrás­
ból biztosítottuk.

-  Elkészült és üzembe helyeztük a 75 férőhelyes óvodát, m elynek 
építési költsége 2 307 000 forint volt. Felszerelését az előző évi pénz- 
m aradványból biztosítottuk.

-  Folyam atban van az elméleti töm b építkezése. Az építkezés k ö lt­
ségeiből 1971-ben 16 000 000 forintot fizettünk ki. Az építkezés a 
tervezett ütem től lem aradt, azonban a kivitelező vállalat legutóbbi 
nyilatkozata szerint is az eredeti befejezési határidőt tartan i kívánja.

-  Folyam atban van az O rthopaed Klinika vízkezelő részlegének léte­
sítése. Kivitelezéséhez 2 650 000 forint áll rendelkezésre, a kiviteli 
tervek elkészültek, kivitelezői szerződéskötés folyam atban van, elő­
reláthatólag 1973-ban az építkezés befejezésre kerül.

b) Beruházási beszerzés
Az egyetem állóeszköz-állom ányának növelésére elsősorban beruházási, 
beszerzési keret áll rendelkezésre, kisebb m értékben egyéb tám ogatá­
sok forrásai, m int az MTA, OGYI, KK stb. 1971-ben 12 240 000 forint 
összegben tö rtén t beruházási forrásból állóeszköz-beszerzés. A beszer­
zés pénzbeli teljesítését csak úgy tud tuk  elérni, hogy az áthúzódó té­



telek ellensúlyaként az 1972-re jóváhagyott beszerzésekből előrehozást 
eszközöltünk. Nem eszközölhettünk azonban előrehozást a tőkés relá­
cióból beszerzendő áthúzódó tételek ellensúlyaként, tekintettel arra, 
hogy az érvényben levő utasítások szerint a tőkés beszerzés fedezete 
átm enetileg sem vehető igénybe, m ert igénybevétele esetén a hozzá 
csatlakozó dollárkeretet elvonják. A beszerzések áthúzódását a m eg­
rendelés körülm ényes adm inisztrációja idézi elő.

2. Felújításokra együttesen 22 000 000 forintot fordítottunk, melyből 
11 057 000 forin t az építkezésekre, 6 900 000 forint selejtpótlásra, míg a 
fennmaradó rész az állóeszköz felújitására és tervezésre került felhasz­
nálásra.

a) Építés jellegű felújítások
Az építés jellegű felújításokra az egyetem saját alapja és a m iniszté­
rium  kiegészítési keretével együttesen 11 057 000 forint állt rendelke­
zésre. Az összeget teljes m értékben felhasználtuk. A felhasználás a lap ­
ján  az egyetem  saját alap já t kim erítettük, a m inisztérium  az általa 
vállalt felújítások fedezetét a megvalósulás arányában biztosította.
Az építés jellegű felújítási m unkák közül befejeződött a több éve tartó 
kazánházi rekonstrukció, m elyre összesen 36 500 000 forintot fordí­
tottunk. Elkészült a II. sz. Belklinika felújítása, érintésvédelmi beren­
dezések felújítását végeztük a II. sz. Sebészeti és a Tüdőgyógyászati 
Klinikán, elkészült a Tüdőgyógyászati K linikán és a Szülészeti Klini­
kán a postoperativ egység kialakítása, felújítási m unkát végeztünk a 
Fül-, Orr-, Gégeklinikán a volt professzori lakás átalakítása és a II. sz. 
Sebészeti K linikán az urológiai részleg áthelyezése érdekében. Folya­
m atban van a vízműtelep általános rekonstrukciója, a csatornahálózat 
rekonstrukciója, a Tüdőgyógyászati Klinika állagóvó épület fe lú jítá­
sának befejezése.

b) Selejtpótlási beszerzés
Az egyetem állóeszköz-állom ányának fejlesztésére, a meglevők cseré­
jére az em lített beruházási felújítási forrásokon túl az egyéb forráso­
kat is figyelembe véve 1971-ben összesen 27 000 000 forintot fordíto t­
tunk. Az em lített összeg m eghaladja a korábbi évek összegeit. Bízunk 
abban, hogy az elkövetkező években is hasonló nagyságrendben tu ­
dunk állóeszközöket beszerezni. Azonban ez alkalom m al is fel kell 
vetni azt az aggályt, hogy a beszerzett eszközök kihasználása nem 
minden esetben biztosított, illetőleg a nagy értékű műszerek beszer­
zése nem m inden esetben központi rendeltetéssel történik. Nagyobb 
gondot kell fordítani az éves beszerzési tervek készítésénél a m űsze­
rek várható kihasználásának vizsgálatára.

Az egyetem 1971. évi gazdálkodását összességében eredm ényesnek te­
kinthetjük. Űj létesítm ényekkel, eszközökkel gyarapodtunk, m elyek az egye­
tem hárm as funkciójának jobb ellátását hivatottak biztosítani. További erő­
feszítéseket kell tenni annak érdekében, hogy a rendelkezésünkre álló anyagi 
eszközöket még célszerűbben, az egyetem érdekeinek megfelelően használjuk 
fel.



A z 1971-72-es tanév íontosabb esem ényeinek áttekintése

BOLODÄR ALAJOS
a Rektori H ivatal vezetője

A teljességre való törekvés nélkül ism ertetjük egyetemünk m unkájából 
a legfontosabb eseményeket.

A tanév során jelentősen fejlődött az Egyetem i Tanács m unkája. Jól á t­
gondolt m unkaterv alapján 6 rendes, 1 rendkívüli tanácsülésen az előre k i­
jelölt és az egyetem egész m űködését felölelő napirendeket a felelősök a la­
pos felmérés és széles körű információszerzés alapján írásban terjesztették 
elő, ezeket az Egyetemi Tanács elnökségében vitára bocsátottuk, kiegészí­
tettük, m ajd ezután kerültek  az anyagok az Egyetemi Tanács elé. Hasznos, 
értékes javaslatok reális, konstruktív vitákban tisztázódtak, így az új kollek­
tíva m ár az 1971/72-es tanévben is eredményesebben tölthette be a vezető 
testületre háruló feladatokat. A Tanács legfiatalabb tagjai, a hallgatóság 
képviselői a vitákban fokozódó lendülettel vettek részt és különösen az ok­
tatási reform m al kapcsolatban képviselték véleményeiket, javaslataikat ered­
ményesen.

Az Egyetem i Tanács elnöksége is sikeresen teljesítette m unkaterv sze­
rin ti feladatát. Tizenegy rendes ülésen az egyetem egész tevékenységét á t­
fogó kérdéseket tárgyalt meg, s hozott határozatokat és döntéseket.

Az Egyetemi Tanács által létrehozott bizottságok  (nevelési, tudom ányos, 
klinikai, gazdasági) az egyetem fő funkcióinak sikeres érvényre jutása é r­
dekében tevékenykedtek. Különösen a Nevelési Bizottságok működése em el­
kedett ki a tanév során az oktatási reform  előkészítésében és kidolgozásá­
ban.

A tanév során, az egyetem helyi adottságának figyelembevételével, új 
orvosképzési rendszer került kidolgozásra, amely hatalm as m unkát igényelt, 
egyetem ünknek úgyszólván m inden területén alapvető feladatként szerepelt. 
A m unkálatokat dr. Csaba Béla egyetemi tanár, oktatási réktorhelyettes irá ­
nyította. A széles körű  vitában részt vettek a nevelési bizottság, az Egyetemi 
Tanács elnöksége, a pártbizottság, a KISZ, az egyes oktatási szervezeti egy­
ségek oktatói értekezletei. Ezek után az Egyetemi Tanács elé terjesztettük 
a sok m ódosítással javított tervezetet, az ott elhangzottakkal kiegészítettük, 
m ajd elju ttattuk az Egészségügyi M inisztérium ba. A négy m agyar orvostu­
dományi egyetem vezetőinek és küldötteinek részvételével tarto tt értekezlet 
után dr. Szabó Zoltán egészségügyi m iniszter elvtárs elfogadta és engedé­
lyezte, hogy egyetem ünk az 1972/73. tanévben az I. évfolyamon a szinkro- 
nizált-integrált oktatási koncepciót m egkezdje és felmenő rendszerben foko­
zatosan valam ennyi évfolyam ra kiterjessze.



A II-V I. évfolyamokon ugyancsak kidolgozásra került az ún. átm eneti 
reform , mely heti 30 órás oktatást, az elm életi-gyakorlati órák 40-60  szá­
zalékos arányát írja  elő. Ennek a megvalósítása sem kis feladatot jelent az 
oktató-nevelő m unkát végzőkre.

M iniszter elvtárs az elgondolásokat kidolgozó és azok m egvalósítását 
vállaló egyetem ünknek elismerését fejezte ki.

Az egyetem tudom ányos m unkájának vonatkozásában legnagyobb ese­
m énynek tekinthető a távlati tudom ányos tervek új rendszerű dotálásának 
bevezetése és az ezzel kapcsolatos gazdasági-szervezési feladatok kidolgo­
zása a tanév során.

* * *
Nyilvános ünnepi tanácsülés keretében szeptem ber 11-én tarto ttuk meg 

a Debreceni O rvostudom ányi Egyetem 1971-ben végzett hallgatóinak orvos- 
doktorrá avató ünnepségét. Zsúfolásig m egteltek ez alkalom ból a Kossuth

D oktori eskütétel



Lajos Tudom ányegyetem  díszudvarának széksorai, emeleti folyosói. A dok­
torjelöltek szülei, hozzátartozói jö ttek  el, hogy tanúi legyenek az ünnepélyes 
pillanatoknak. Jelen voltak a debreceni egyetemek, főiskolák, a különböző 
társadalm i intézm ények és szervezetek képviselői is. A m egjelenteket — kö- 
zöttük dr. Gyarm ati Józsefet, az MSZMP Debrecen városi Bizottságának tit­
kárát, dr. Kovács Bélát, az MSZMP Hajdú-Bihar megyei B izottságának osz­
tályvezetőjét, Kiss Im rét, a megyei tanács elnökhelyettesét, Ö rdög Lászlót, 
a városi tanács elnökhelyettesét. Kovács Im rét, a Hazafias Népfront D ebre­
cen városi B izottságának titkárát és dr. Tóth Erzsébetet, az^ Egészségügyi 
M inisztérium  képviselőjét — dr. Kesztyűs Loránd egyetemi tanár, az egyetem 
rektora köszöntötte. Ezt követően azok a végzett hallgatók, akik eleget tettek  
a követelm ényeknek, letették az esküt. Az ünnepélyes eskütétel és a dok­
to rrá  fogadás után az egyetem rektora köszöntötte az új doktorokat.

Dr. Kesztyűs Loránd köszöntő beszédében többek között figyelm ezte­
tett az orvosi hivatás nehézségeire, de a szépségeire is. A betegségek gyors 
gyógyítása és főként a betegségek megelőzése, elkerülése a m agasabb hu­
m ánum  m egnyilvánulása -  m ondotta.

A mai kézfogás és az orvosdoktori diploma lezárta ugyan életüknek 
egy fontos szakaszát, melynek során elsajátíto tták  az orvosi művészet: az 
Ars medica alapelemeit. De az ism eretek gyűjtése és feldolgozása — nem 
egyetemi tanulás form ájában, hanem az élet gyakorlatában -  csak m ost 
kezdődik m indnyájuk szám ára -  m ondotta befejezésül dr. Kesztyűs Loránd, 
m ajd sok sikert k ívánt az új orvosdoktorok további m unkájához.

Az MSZMP orvostudom ány-egyetem i pártbizottsága nevében dr. Lampé 
István egyetemi adjunktus, az egyetemi pártbizottság titkára búcsúzott a
végzős hallgatóktól. .

A Himnusz hangjaival kezdődött el szeptem ber 13-án a Kossuth Lajos 
Tudományegyetem aulájában a Debreceni O rvostudom ányi Egyetem 1971 — 
72-es tanévének m egnyitó ünnepsége, melyen részt vett Sikula György, a 
megyei pártbizottság titkára, dr. G yarm ati József, a Debrecen városi Párt- 
bizottság titkára, Kiss Imre, a Hajdú-Bihar megyei Tanács elnökhelyettese, 
Ördög László, a Debrecen városi Tanács elnökhelyettese, K állai Imre,_ a 
Hazafias Népfront megyei bizottságának titkára, Kovács Imre, a Hazafias 
Népfront debreceni városi bizottságának titkára.

Ünnepi beszédet dr. Kesztyűs Loránd egyetemi tanár, a DOTE rektora 
mondott. Ism ertette az egyetem előző tanévben végzett m unkáját, eredm é­
nyeit és a jövő feladatait, az 54 tagú Egyetemi Tanács tevékenységét. Be­
számolt a személyi változásokról. _ ..

A továbbiakban az oktató-nevelő, valam int a tudományos m unka terű  
létén elért eredm ényekről, feladatokról számolt be, m ajd isméi tette a D eb­
receni Orvostudom ányi Egyetem intézeteinek fejlesztését. Végül az elsőéves
hallgatókhoz szólt.

A beszéd befejezése után dr. Csaba Béla oktatási rektorhelyeties irá ­
nyításával esküt tettek  az elsőéves hallgatók, akiket dr. Bóján Ferenc, az 
egyetemi KISZ-vb titkára  köszöntött.

Ezután dr. Kesztyűs Loránd átadta dr. Berbik István egyetemi gyakor­
noknak a W eszprémi emlékérmet, amelyet a m últ évben kifejtett m unkás­
ságával érdem elt ki.



Első éves kü ltö ld i hallgatók íogadalomtétele

Dr. Csaba Béla ismertette a népköztársasági ösztöndíjban részesülő hall­
gatók és a tudományos diákköri tevékenységükért pályadíjat nyert hallgatók 
névsorát.

Az ünnepség az Internacionálé hangjaival ért véget.
Szeptember 16-19. között került megrendezésre a M agyar Fül-, Orr-, 

Gégeorvosok Egyesületének kongresszusa egyetemünkön. A három napos tu ­
dományos összejövetelen mintegy 300-an vettek részt és 135 tudományos 
előadás hangzott el. A m agyar szakem bereken kívül számos külföldi ország 
-  köztük Japán, Anglia, Bulgária, NDK, Nyugat-Ném etország -  szakorvosai, 
szaktekintélyei is részt vettek. A kongresszus vezetői és a m eghívottak ré­
szére egyetemünk rek tora fogadást adott.



Egyetemünk dolgozói is kapcsolódtak a „Takarót Vietnam nak! akció­
hoz. Nődolgozóink m unkájának eredm ényeképpen 21 takarót, játékokat, fo­
nalat s takaróbéléseket küldtek  az O rszágos Nőtanácshoz azzal a kéréssel, 
hogy küldem ényüket V ietnamba továbbítsák.

* * *
Szeptemberben számos külföldi tudós, szakem ber látogatott el egyete­

m ünkre, intézeteinkbe, ill. k linikáinkra, s közülük többen előadást tarto ttak , 
kerekasztal konferenciát vezettek, értékes tapasztalatokat cseréltek. így  ke­
rü lt sor dr. Herzt K linkman, dr. Charles Seeley, dr. Josef Bilder, dr. Kaiser, 
dr. Jordan Jordanov, dr. Todor Jevrev előadására egyrészt a tudományos 
ülések keretében, m ásrészt a szűkebb körű szakmai érdeklődők részére. 
Több előadáson a területről is szép számmal jelentek meg az érdeklődő 
szakemberek.

Dr. Farádi László, az egészségügyi m iniszter 
első helyettese előadását tartja



A M agyar Igazságügyi Orvosok Társasága dr. Nagy János egyetemi ta ­
nár, egyetem ünk Igazságügyi O rvostani Intézetének igazgatója 10 éves egye­
temi tanári jubileum a alkalm ából október 29-30-án a Szülészeti Klinika tan ­
term ében tudom ányos ülést és kerekasztal-konferenciát rendezett. A tudo­
mányos ülésen 6 előadás hangzott el.

A tudományos ülés meghívott vendégei -  a társegyetemek professzorai, 
a Belügyminisztérium megjelent képviselői, a Legfelsőbb Bíróság képviselői, 
a Magyar Igazságügyi Orvosok Társasága vezető képviselői -  részére a 
Rektori Hivatalban dr. Kesztyűs Loránd rektor fogadást adott.

* * *

Dr. Farádi László, az egészségügyi miniszter első helyettese november 
2-án a Szülészeti Klinika tantermében előadást tartott Feladataink az etikai 
helyzet javítása érdekében címmel.

A nagy érdeklődést kiváltott előadáson egyetemünk professzorain, ok­
tatóin kívül részt vettek a megyei és városi egészségügyi intézmények ve­
zető m unkatársai is.

A Nagy O któberi Szocialista Forradalom  54. évfordulója alkalm ából 
egyetemünk novem ber 6-án a művelődési terem ben rendkívüli nyilvános 
egyetemi tanácsülést tartott. Az ünnepi megemlékezést dr. Damjanovich 
Sándor egyetemi docens, az egyetemi MSZMP Végrehajtó Bizottságának 
tagja tartotta.

Az ünnepi beszéd után jutalmak, kitüntetések átadására került sor. 
Hallgatóink kultúrcsoportja műsorral tette színessé és emlékezetessé az ün­
nepi évfordulót.

* * *

November 9-én átadták  rendeltetésének az I. sz. Belklinika keretében 
működő m űvese állomást. Dr. Kesztyűs Loránd, az egyetem rektora köszön­
tötte a m egjelenteket: Frantisek Dvorskyt, a Csehszlovák Szocialista Köz­
társaság budapesti nagykövetét, dr. M edve Lászlót, az MSZMP KB m unka­
társát, C. Nagy Gábort, a megyei pártbizottság titkárát, dr. Gyarm ati Jó ­
zsefet, a Debrecen városi Pártbizottság titkárát, dr. Kovács Bélát, a megyei 
pártbizottság osztályvezetőjét, dr. Ács Istvánt, a Debrecen városi Tanács el­
nökét, valam int az Egészségügyi M inisztérium  m egjelent képviselőit, dr. Lu- 
káts Jenő főosztályvezetőt és dr. Aczél György főosztályvezetőt.

M egnyitó beszédében az egyetem rektora hangsúlyozta, hogy rohanó 
korunkban a társadalom  igényeinek megfelelően az orvostudom ány olyan 
új feladatok m egoldására vállalkozik, am elyekre egy fél évszázaddal ezelőtt 
még a legmerészebb utópisták sem m ertek gondolni. A most átadott művese 
állomás az eddig gyógyíthatatlannak vélt vesebetegségekben szenvedők éle­
tét hosszabbitja meg. H azánkban eddig is végeztek ilyen terápiás beavatko­
zásokat, mégis a m ost elkészült művese állomás hazánkban az első önálló, 
e célra készült részleg.

Beszéde további részében dr. Kesztyűs Loránd rámutatott, hogy az új 
részleg tcehnikai apparátusa, gyógyítási hatásfoka világszínvonalon áll. Vé­



gezetül köszönetét m ondott az Egészségügyi M inisztérium nak, a Nyíradonyi 
Vegyesipari Ktsz-nek m int kivitelezőnek, a Skoda-Kovo Hradec Kralové-i 
művese centrum nak, valam int az egyetem dolgozóinak, elsősorban az I. szá­
mú Belklinika m unkatársainak, s m indazoknak, akik m unkájukkal hozzá­
járu ltak  e rendkívül fontos új egészségügyi objektum  létrejöttéhez.

A művese állom ást dr. Petrányi Gyula egyetemi tanár, az I. számú 
Belklinika igazgatója vette át. T ájékoztatta a m egjelenteket a létesítm ény 
rendeltetéséről. Elm ondotta, hogy egyelőre hat beteg dializálását tudja a 
m ár kiképzett egészségügyi személyzet elvégezni. A továbbiakban dr. K akuk 
György tanársegéd bem utatta az új intézetet.

Az orvosok és más egészségügyi szakem berek a művese állomás ünne­
pélyes átadása után zártkörű  tudom ányos megbeszélésen vettek részt a dél­
utáni órákban az I. számú Belklinika tanterm ében.

Dr. Petrányi Gyula rektorhelyettes bem utatja a m űveseállom ást



A M agyar Sebész Társaság Tiszántúli Csoportja november 13-án az 
I. sz. Sebészeti Klinika tanterm ében A vagotom ia helye a gyomor- és nyom- 
bélfekély sebészetében címmel kerekasztal konferenciát rendezett.

*  *  *

Egyetemünk tudományos üléseinek keretében novem ber 18-án előadást 
tarto tt dr. Sós József egyetemi tanár, a Semmelweis Orvostudom ányi Egye­
tem  Kórélettani Intézetének igazgatója Táplálkozási m odellbetegségek cím­
mel.

Dr. Rigó János egyetemi adjunktus kérésünkre m egvizsgálta a beteg- 
élelmezést és annak m odernizálása érdekében szélesebb körű ankét kereté­
ben megbeszélést tartottunk.

*  *  *

December 4-én került sor egyetem ünk Tudományos Diákköreinek tudo­
m ányos ülésére. Ezen két szekcióban 55 előadás hangzott el. Itt kerültek 
kiértékelésre a novem ber 1-én beadott pályam unkák is. Ennek alapján k i­
em elt jutalom ban részesült 4, pénzjutalom ban részesült 19, rendkívüli ju ta­
lom ban részesült 6 pályam unka. A kifizetett összeg 28 300 forint volt.

December 4-én adtuk át rendeltetésének egyetem ünk új, 75 férőhelyes 
óvodáját. Az ünnepélyes átadáson egyetem ünk m eghívott állami, párt- és 
szakszervezeti vezetőin kívül az MSZMP városi Pártbizottságának és az 
Orvos Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete Hajdú-Bihar megyei Bizott­
ságának képviselői is m egjelentek.

E gyetem ünk új, 75 férőhelyes óvodája



Az óvodai avatóünnepségen óvodások köszön tik  az egyetem  rektorát

Az Országos Béketanács Tudományos Bizottsága, a Hazafias Népfront 
Hajdú-Bihar megyei bizottsága és a debreceni felsőoktatási intézetek közös 
rendezésében december 7-én a Déri M úzeum előadóterm ében zajlott le a
IV. tudom ányos békekonferencia. A békekonferencián egyetem ünket 40 m eg­
hívott képviselte. Az ülésszakon dr. Szegi József egyetemi tanár „A kém iai 
szerek békés felhasználása a gyógyítás érdekében", dr. M olnár László egye­
tem i tanár „Az idegrendszerre és a psychés m űködésekre ható vegyianyagok 
felhasználása háborúban és békében" cimmel ta rto tt előadást.

* * *

A M agyar Derm atológiai Társaság Tiszántúli Fiókja január 12-én be­
tegbem utató ülést ta rto tt a Bőrgyógyászati Klinikán. Az ülés keretében hang­
zott el dr. Szodoray Lajos egyetemi tanár előadása: „Az angiosarcom a K a­
posi" címmel.



Ipper Pál újságíró, az M TI tudósítója egyetem ünk II. kollégium ának 
klubterm ében am erikai élményeiről ta rto tt előadást január 19-én.

*  *  *

A II. kollégium  klubterm ében február 4-én nyílt meg az egy héten át 
tartó  egészségnevelési kiállítás.

* * *
A m átészalkai járási kórház február 4-én tudom ányos ülést rendezett. 

Az ülésen az elnöki tisztséget is ellátva előadást ta rto tt dr. Kesztyűs Loránd 
egyetemi tanár, e. i. rek tor „Antibiotikum ok, allergia” címmel.

*  *  Hí

Egyetemünk tudom ányos üléseinek keretében február 4-én a II. sz. 
Belklinika tudom ányos ülést rendezett. A tudom ányos ülésen a klinika ku­
tatási tém áiról 6 beszámoló hangzott el. Előadást ta rto tt ezen kívül a Karls- 
burgi Központ Diabetes Intézetéből U. Fischer: Experimentelle Unter­
suchungen über die Insulinsekretion címmel.

* * *

Egyetemünk MSZMP végrehajtó bizottsága február 8-án a Szülészeti 
K linika tanterm ében nyilvános pártnapo t tarto tt, melyen dr. Csaba Béla 
oktatási rektorhelyettes Gazdasági fejlődésünk 1971-ben, feladataink az 
1972. évre címmel tarto tta  meg előadását.

* * *

Február 24-26. között került megrendezésre a M iskolci Nehézipari 
M űszaki Egyetemen a diákpolitikusok országos vetélkedője. Az ország kb. 
80. felsőoktatási intézménye között egyetem ünk csapata negyedik helyezést 
ért el. A csapat tag jai: Kovács Péter IV. é. oh.,

Nagy László IV. é. oh.,
Kadocsa István V. é. oh.

Az egyéni versenyben Kovács Péter IV. é. oh. első helyezést ért el. 
A csoport tag jai rektori dicséretben részesültek.

* * *

A M agyar Sebész Társaság Tiszántúli Csoportja február 26-án az I. sz. 
Sebészeti K linika tanterm ében tudom ányos ülést rendezett, melyen 13 elő­
adás hangzott el. Az előadások közül hetet egyetem ünk oktatói tarto ttak .

Hí  *  *

Egyetemünk M arkusovszky Kollégium ának klubjában március 6-13-ig 
M edikus T árlato t rendeztek. A kiállítást dr. Szodoray Lajos egyetemi tanár 
nyitotta meg.



A nemzetközi nőnap alkalm ából március 8-án egyetem ünk meghívott 
nődolgozóit pénzjutalom ban részesítette, s részükre a Rektori H ivatalban 
fogadást adott dr. Kesztyűs Loránd rektor.

* * *

Egyetem ünk IV. évfolyamú hallgatóinak vendégeként a Szülészeti K li­
nika tanterm ében m árcius 11-én előadást ta rto tt és aktuális kérdésekre vá­
laszolt dr. M átyás M iklós, a Legfelsőbb Bíróság elnökhelyettese.

* * *

Az Orvosi Vegytani Intézet által m árcius 11-én rendezett tudom ányos 
ülésen „C arrier m édiáit transzport m itochondrium okban" címmel előadást 
ta rto tt dr. Fonyó Attila, a Semmelweis Orvostudom ányi Egyetem Kísérleti 
Laboratórium ának docense. * * *

Az első kiadású M agyar Gyógyszerkönyv életbeléptetésének 100. év­
fordulója alkalm ából m árcius 15-én rendezett centenáris ünnepségen dr. Szo- 
doray Lajos egyetemi tanár, a M agyar Orvostörténeti Társaság társelnöke 
Az „I. M agyar Gyógyszerkönyv jelentősége a gyógyításban" címmel ta rto tt 
előadást. * * *

Egyetemünk tudom ányos üléseinek keretében m árcius 17-én tarto tták  
tudom ányos előadóestjüket fiatal orvosaink, melyen 8 előadás hangzott el.

* * *

A Kossuth Lajos Tudom ányegyetem  és a Debreceni Orvostudom ányi 
Egyetem együttes kitüntetéses doktoravató tanácsülést ta rto tt m árcius 21-én 
a Kossuth Lajos Tudom ányegyetem  aulájában. A két egyetem tanácsai ün­
nepélyes keretek között avatták doktorrá MARSCHALKÓ MÁRTA orvost 
és NÉM EDI DÉNES középiskolai tanárt, egyetem ünk tanársegédjét.

Az együttes tanácsülésen részt vett K arakas László, az MSZMP Köz­
ponti B izottságának tagja, a H ajdú-Bihar megyei pártbizottság első titkára, 
dr. Polinszky Károly m űvelődésügyi m iniszterhelyettes, dr. Tóth Béla egész­
ségügyi m iniszterhelyettes, dr. Szilágyi Gábor, a Debrecen városi pártb izo tt­
ság első titkára, dr. Ambrus István, a Hajdú-Bihar megyei Tanács elnöke, 
dr. Ács István, a Debrecen városi Tanács elnöke.

A Him nusz elhangzása után dr. Rapcsák András egyetemi tanár, a Kos­
suth Lajos Tudom ányegyetem  rektora üdvözölte a tanácsülés résztvevőit, 
m ajd. dr. Kesztyűs Loránd egyetemi tanár, a Debreceni O rvostudom ányi 
Egyetem rektora bejelentette, hogy a M agyar Népköztársaság Elnöki T aná­
csának titkára személyes m egjelenésével tiszteli meg a kitüntetéses doktor­
avató tanácsülést. Ezt követően dr. Csaba Bélának, a Debreceni O rvostudo­
m ányi Egyetem rektorhelyettesének kíséretében m egjelent és elfoglalta he­
lyét a terem ben Cseterki Lajos, az MSZMP Központi B izottságának tagja, 
az Elnöki Tanács titkára, akit dr. Rapcsák András köszöntött.



A doktorjelöltek köszönetüket fejezték ki az Elnöki Tanácsnak a k i­
tüntetésért, kérték doktorrá avatásukat, m ajd doktori értekezésük téziseinek 
ism ertetése után letették a doktori esküt. Az eskütétel után a Debreceni O r­
vostudományi Egyetem tanácsa M arschalkó M ártá t orvosdoktorrá, a Kossuth 
Lajos Tudom ányegyetem  tanácsa Némedi Dénest bölcsészdoktorrá fogadta.

Ezután Cseterki Lajos, az Elnöki Tanács titkára szólt az új doktorok­
hoz. M éltatta a tudományos felkészülés terén eddig elért eredményeiket, 
am inek lehetőségeit állam unk terem tette meg. Felhívta figyelm üket további 
kötelességükre, a tudom ány szolgálatára.

A kitüntetéssel avatottak átveszik a népköztársaság cím erével díszített 
aranygyűrűt az E lnöki Tanács titkárától

A beszéd befejezése után átad ta M arschalkó M ártának  és Némedi Dé- 
nesnek a népköztársaság címerével díszített aranygyűrűt, m ajd az egyetemek 
rektoraitól diplom ájukat vették át az új doktorok.

A doktorrá avatásért Némedi Dénes m ondott köszönetét az Elnöki Ta­
nács itkárának, az egyetemek rektorainak és tanácsainak.



Végül dr. Kesztyűs Loránd, az O rvostudom ányi Egyetem rektora szólt 
az új doktorokhoz. M egem lékezett a tudom ányok fejlődéséről, am it az év­
századok folyamán ért el az emberiség, s m elynek folytatóivá, m unkásaivá 
kell válnia az új doktoroknak is.

Az ünnepség a Szózat hangjaival zárult.

* * *
Az OM KER Vállalat egyetem ünk II. kollégium ának klubterm ében m ár­

cius 28-30. között orvosi m űszer és készülék kiállítást rendezett. A k iállí­
tást dr. Petrányi Gyula k linikai rektorhelyettes elvtárs nyitotta meg. A k i­
állítás m egnyitásán részt vett dr. Aczél György, az Egészségügyi M iniszté­
rium III. Főosztályának vezetője és számos érdekelt és érin tett vállalat kép­
viselője.

* * *
H azánk felszabadulása 27. évfordulója alkalm ából március 31-én nyil­

vános egyetemi tanácsülést tartottunk. Az ünnepi tanácsülés előadója dr. Pet­
rányi Gyula egyetemi tanár, klinikai rektorhelyettes volt. A tanácsülésen 
részt vettek a Debreceni O rvostudom ányi Egyetem Tanácsának tagjai, ok­
tatók, hallgatók, dolgozók. A M agyar-Szovjet Baráti Társaság tagcsoportba 
való felvételéről szóló dokum entum  a tanácsülésen kerü lt átadásra. Ezt kö ­
vetően dr. Kesztyűs, Loránd rektor átadta a Felsőoktatási Tanulm ányi Érdem ­
érem kitüntetéseket az alábbi, 1971-ben végzett fiatal orvosoknak:

Dr. Berbik István 
Dr. H erpay Éva 
Dr. Németh Katalin 
Dr. Szabó Péter és 
Szeverényi M ihály

részére.

Az 1971. évben a „Jó  tanuló -  jó sportoló" címet és jutalom díjat m áso­
dik alkalom m al is Skapinyecz József VI. éves hallgató nyerte el.

Ugyancsak az ünnepi tanácsülés keretében adta át az egyetem rektora 
az egyetem ünkön működő szocialista brigádok részére a kitüntetéseket, illet­
ve jutalm akat. Az ünnepi m egem lékezést hallgatóink kultúrm űsorral tették  
teljessé.

* * *
A M agyar Allergológiai Társaság április 5 -7 . között egyetemünkön ta r­

to tta Fornet Béla em lékére III. vándorgyűlését. A vándorgyűlésen a Cseh­
szlovák Allergológiai Társaság tag jai is részt vettek és azon 12 előadást ta r ­
tottak. A vándorgyűlésnek egy kubai résztvevője, illetve vendége is volt. 
A vándorgyűlés m eghívott kül- és belföldi résztvevői részére dr. Kesztyűs 
Loránd rektor fogadást adott.

* * *
A KISZ Központi Bizottsága, az Egészségügyi M inisztérium  és egye­

tem ünk tudom ányos diákköre április 6 -8 . között a tudom ányos diákkörök 
fennállásának 20. évfordulója tiszteletére egyetem ünkön országos jubileumi 
diákköri konferenciát rendezett. Az Egészségügyi M inisztérium  képviseleté-
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ben részt vett és a konferenciát m egnyitotta dr. Farádi László, az egészség- 
ügyi m iniszter első helyettese.

A konferencia m egnyitásán részt vett dr. Alföldi Árpád, a KISZ KB 
képviselője. Borbély M iklós, az MSZMP Hajdú-Bihar megyei Pártbizottsá­
gának osztályvezetője, valam int a társegyetem ek TDK-vezetői.

A konferencia záróünnepélyén dr. Lukáts Jenő, az Egészségügyi M i­
nisztérium  II. Főosztályának vezetője és dr. Tóth Pál, a KISZ KB képvi­
selője ta rto tt záróbeszédet.

A konferencián 73 előadás hangzott el, melyből 15-öt egyetem ünk hall­
gatói tarto ttak . Az országos konferencián előadással részt vett hallgatóink 
jutalm azására 4000 forint kerü lt kifizetésre. Az Egészségügyi M inisztérium  
és a KISZ Központi Bizottság különdíját Hernádi Z oltán-Petkó E rzsébet- 
Csépke K atalin: DOTE Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézet: „Alap- 
állom ány-kom ponensek vizsgálata em bryonális chondralis csontfejlődésben" 
c. előadása nyerte el.

A konferencia m eghívott résztvevőit a Rektori H ivatalban fogadta 
dr. Kesztyűs Loránd rektor.

*  *  *

A Tudományos M inősítő Bizottság Biológiai Szakbizottsága április 10-én 
egyetem ünk Orvosi Vegytani Intézetében tarto tta  ülését. A bizottság tagjait 
-  egyetemünk tudom ányos rektorhelyettesének jelenlétében -  a Rektori H i­
vatalban fogadta az egyetem rektora.

* * *
Egyetemünk Kollégiumi Bizottsága rendezésében április 10-15. között 

mezőkövesdi m atyókiállításra került sor a II. kollégium  klubterm ében.
U gyanakkor egyetem ünk III. évfolyama 2. csoportjának hallgatói a 

m agyar orvosi em lékérm ékből kam arakiállitást rendeztek.



Egyetemünk KISZ-bizottsága április 15-én a KISZ m egalakulásának 15. 
évfordulóját egész napos vidám, színes, változatos program m al ünnepelte.

* * *

Nemzetközi szimpóziumon vett részt Bolognában dr. Petrányi Gyula 
egyetemi tanár, klinikai rektorhelyettes és „Gyógyszerek a chronicus myeloid 
leucemia kezelésében" címmel előadást tartott.

*  *  *

Dr. M órik József egyetemi tanár, tudom ányos rektorhelyettes április 
21-én részt vett a Tatabánya városi Tanács V. B. által a várossá alakulás 25. 
évfordulója alkalm ából rendezett tudom ányos ülésen, s ott előadást tarto tt 
„Tatabánya levegőhigiénes helyzete" címmel.

* * *

Április 21-25. között az Anatomische Gesellschaft kölni kongresszusán
-  három  m unkatársa kíséretében - ,  április 26-30. között pedig az Associa­
tion des Anatomistes és a Portugál Anatóm iai Társaság nagygyűlésén vett 
részt dr. Krompecher István egyetemi tanár, ahol „N ukleáris és extranukleáris 
tényezők szerepe a szövetek differenciálásában" címmel előadást tartott.

*  *  *

Április 28-án dr. Kesztyűs Loránd rek to r vezetésével tarto tta  évi m eg­
beszélését az oktatói küldöttértekezlet. Az egyetem rektora tájékoztatót 
adott az elm últ időszak főbb eseményeiről, s részletesen elemezte a reform- 
törekvések szükségességét és célját. Az elkövetkező időszak feladatának m eg­
oldásához főleg az oktató-nevelő m unka korszerűsítésében kérte az oktatók 
odaadó közrem űködését, segítségét, kezdeményezését. Az elhangzottakkal 
kapcsolatban többen kifejtették véleményüket. Végül a küldöttértekezlet
-  a hosszabb időre külföldre tanulm ányútra távozó dr. Petkó M ihály tan ár­
segéd helyett -  titkos szavazással dr. Szabó Tibor tanársegédet választotta 
meg az Egyetemi Tanács tagjává.

*  *  *

A Somogy megyei Tanács Egészségügyi Osztálya és a Somogy megyei 
KÖJÁL rendezésében m ájus 4 -5 -6 -á n  kerü lt sor a XV. jubileum i balatoni 
közegészségügyi napok m egtartására. Az ülésszakon üléselnöki teendőket 
lá to tt el és előadást ta rto tt dr. M órik József egyetemi tanár, tudom ányos rek ­
torhelyettes „A Lenin Kohászati M űvek légszennyező hatásának vizsgálata 
újabb m éréseink alapján" címmel.

*  *  *

Dr. Kovács László tanszékvezető egyetemi docens, dr. Némedi Dénes 
tanársegéd és H angyái Zsuzsa V. éves orvostanhallgató részt vett az 1972. 
m ájusában Rostockban megrendezésre keürlt nemzetközi tudom ányos k on­
ferencián.



Az MSZMP Derecske járási B izottságának m eghívására az Egyetemi 
Tanács elnöksége -  . néhány m eghívott professzorral együtt -  m ájus 20-án 
látogatást te tt Derecskén. Ez alkalom m al a küldöttség látogatást te tt a de­
recskéi járás term előszövetkezeteiben, m egism erkedett a szocialista mező- 
gazdaság eddig elért eredményeivel, s tájékozódott jövőbeni elképzeléseik­
ről. A látogatás m indnyájunk szám ára nagyon hasznos, meggyőző és agi- 
tatív volt. A vendéglátókat alkalm as időben viszontlátogatásra fogjuk m eg­
hívni.

* * *

Dr. Tankó Béla egyetemi tanár m ájus-jún iusban  két hetet tö ltö tt Nigé­
riában, ahol az ifei egyetem m eghívására részt vett a biokém ikusok m aga­
sabb szintű vizsgáztatásában, a további oktatási és tudom ányos tervek k i­
dolgozásában; előadásokat ta rto tt intézetének kutatóm unkájáról, különös 
tekintettel annak népgazdasági szempontból jelentős ipari kapcsolataira. Is­
m ertette egyetem ünk nigériai szárm azású hallgatóinak eredm ényeit is.

* * *

M ájus 21-én az O rthopaed K linika könyvtárterm ében Orthopaed ge­
netika címmel kerekasztal konferenciát tarto ttak . Az elnöklő dr. Pap Károly 
egyetemi tanár, a debreceni O rthopaed Klinika igazgatója „Az öröklődés az 
orthopaediában" címmel ta rto tt vitaindító előadást.

A konferencián felszólalt dr. Kiszely György, a Szegedi O rvostudom á­
nyi Egyetem Biológiai Intézetének igazgatója, dr. Czeizel Endre, az O rszá­
gos Közegészségügyi Intézet főm unkatársa.

A konferencián előadást tarto tt dr. Nemeskéry László, a debreceni Kos­
suth Lajos Tudományegyetem Antropológiai Intézetének vezetője.

Felszólalt továbbá dr. Ladányi Józsa sebész, ny. egyetemi tanár. Több 
hozzászólás u tán az elnöklő dr. Pap Károly m egköszönte az előadásokat, fel­
szólalásokat és az idei kerekasztal konferenciát berekesztette.

*
*  *  *

A Kossuth Lajos Tudományegyetem és a Debreceni Orvostudom ányi 
Egyetem tanácsai m ájus 24-én délben együttes ünnepélyes doktoravató ta ­
nácsülést ta rto ttak  a Kossuth Lajos Tudom ányegyetem  aulájában Vass Ist- 
vánnénak, az Elnöki Tanács tagjának jelenlétében. A tanácsülésen Dévai 
György és Kiss Sándor középiskolai tanárokat, valam int Szeverényi M ihály 
orvost kitüntetéses doktorrá avatták.

Az ünnepség a Himnusz hangjával kezdődött, m ajd dr. Kesztyűs Loránd 
egyetemi tanár, a Debreceni O rvostudom ányi Egyetem rektora üdvözölte a 
m egjelenteket, köztük dr. Polinszky Károly művelődésügyi m iniszterhelyet­
test és dr. Lukáts Jenőt, az Egészségügyi M inisztérium  főosztályvezetőjét.

Az ünnepségen m egjelent Sikula György, a megyei pártbizottság titkára, 
dr. Szilágyi Gábor, a Debrecen városi pártbizottság első titkára, Tokaji 
László, a Hajdú-Bihar megyei Tanács elnökhelyettese és dr. Ács István, a 
Debrecen városi Tanács elnöke.



Az üdvözlő szavak elhangzása után dr. Gergely A rtúr dékánhelyettes 
kíséretében elfoglalta helyét a terem ben Vass Istvánné, az Elnöki Tanács 
tagja. Ezt követően a jelöltek kifejezték köszönetüket és kérték doktorrá 
avatásukat, m ajd disszertációjuk téziseit ism ertették. A tézisek ismertetése 
után a jelöltek dr. Csaba Bélának, az O rvostudom ányi Egyetem rektorhe­
lyettesének, valam int dr. Iglói Endrének, a Bölcsészettudományi Kar dé­
kánjának letették a doktori esküt. M iután az egyetemek tanácsai doktorrá 
fogadták a jelölteket, Vass Istvánné, az Elnöki Tanács tag ja  beszédet inté­
zett a felavatottakhoz és többek között ezeket m ondta:

-  A debreceni egyetemek eredményes m unkáját bizonyítja, hogy az 
idén m ár másodízben került sor kitüntetéses doktorrá avatásra. Az arany­
gyűrű a legbecsesebb kitüntetés, ami az egyetemi végzettséget kifejező dok­
tori oklevéllel együtt elérhető. A kitüntetéses doktori aranygyűrű a lanka­
datlan igyekezett és a kibontakozott tehetség jutalm a, társadalm i elismerés, 
am elyet csak kevesen érhetnek el.

-  Az esemény jelentőségét különösen kiemeli, hogy korunk a tudom á­
nyos-technikai forradalom  kora, amelyben a különböző tudom ányok mű-

Szevevényi M ihály kitüntetéssel avatott orvos eskütétele



velőire nagy feladatok hárulnak. Nyilvánvaló, hogy csak úgy tudunk lépést 
tartani a szakadatlan és egyre gyorsabb tem póban fejlődő valóság követel­
ményeivel, ha minél m agasabb szinten képzett szakem bereket állítunk a szo­
cialista állam, a gazdasági, a társadalm i élet felelős helyeire.

-  Tudom ánypolitikai irányelveink szellemében növelni kell az egyete­
m eken a tudom ányos kutatás szerepét, hogy a legjobb eredm ényt elérő hall­
gatók m ár a tanulm ányi évek alatt bekapcsolódhassanak valam elyik tan ­
szék kutatóm unkájába.

Beszéde befejező részében köszönetét m ondott az egyetemek profesz- 
szorainak, oktatóinak és az ifjú doktorok hozzátartozóinak, akik segítséget 
nyújtottak ahhoz, hogy tanulm ányaikat kiemelkedő eredm énnyel végezhet­
ték el. A beszéd befejezése u tán átad ta a népköztársaság címerével ellátott 
aranygyűrűt az ifjú  doktoroknak, akik ezután átvették diplom ájukat is az 
egyetemek rektoraitól.

Kiss Sándor m ondott köszönetét a doktoravatásért, m ajd dr. Rapcsák 
András, a Kossuth Lajos Tudományegyetem rektora m ondott beszédet.

Beszédében hangsúlyozta, m ilyen jelentős szerepe van korunkban a tu ­
dományos kutatásnak, milyen lehetőségek állnak az emberiség elé, ha a tu ­
dományos kutatások eredm ényeit a népek javára fordítják. Elismerését fe­
jezte ki a fiatal doktoroknak eddigi eredm ényeikért, m ajd m indhárm ójuk­
nak sikert kívánt tudom ányos pályájuk folytatásához.

Az ünnepség a Szózat hangjaival zárult.



Kitüntetésben részesültek a tanév folyamán
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Tüdőgyógyászati Klinika 
Ideg-, Elm eklinika 
Szemklinika 
Radiológiai Klinika 
Ideg-, Elm eklinika 
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Szül. Nőgyógyászati Klinika 

Gyógyszertani Intézet 

Tüdőgyógyászati Klinika 

Bőrklinika 

Gyerm ekklinika



A  tanév során eltávozott okta tók névsora:
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2. Dr. Barzó Erzsébet
3. Dr. Bauer Nándor
4. Dr. Berencsy Klára

5. Dr. Brátovits Ilona
6. Dr. Czehelnik Róza
7. Dr. Csorna Béla
8. Dr. Gardó Sándor
9. Dr. Gulyás Péter

10. Dr. Gyurkó M árta
11. Dr. Halm y Klára

12. Dr. Kovács Katalin
13. Dr. Ladányi Éva
14. Dr. Ladányi Pál
15. Dr. M ihály György
16. Dr. Renata Knöchel
17. Dr. Szabó M iklós

18. Dr. Vadász Erzsébet
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Dr. Kulin László egyetemi tanár és
Dr. Raics Jenő egyetemi docens nyugalom ba vonultak.

Dr. Dévényi István egyetemi tanár 1972. m ájus hó 31-én meghalt. 
Dr. Kiss Béla gyógyszerész 1971. november 9-én meghalt.

Külföldi látogatók egyetemünkön

A tanév során
Prof. DR. KLIKA, Prága,
DR. I. PICARD, Franciaország 

az Anatómiai, Szövet- és Fejlődéstani Intézetben.



DR. KJELL KLEPPE, Norvégia 
a Biofizikai Intézetben.

DR. ZILSKE ECKHARD, NDK,
DR. ROSEMARIE KINDT, NDK,
DR. IGO SCHRODER, Rostock 

a Biokémiai Intézetben.
Prof. I. ABDEL MALEK, Egyiptom,
DR. AHMED N. IBRAHIM , Egyiptom,
DR. H. BERGMANN, NDK 

a Biológiai Intézetben.
DR. AM OR BEYOUSSEF, Genf, W HO 

az Egészségügyi Szervezési Intézetben.
Prof. DR. LAKI KÁLMÁN, USA,
Prof. DR. G. B. FRANK, Kanada 

az Élettani Intézetben.
DR. GERHARD HENNINGHAUSEN, Rostock,
DR. KATRIN RIETLING, Rostock,
DR. LIVIA KIRSCH, SZU 

a Gyógyszertani Intézetben.
DR. MAYER TEXON, New York 
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Doz. DR. REICHEL ALBRECHT, Rostock 
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DR. N. A. VALI egyet. tan. A New Delhi-i Egyetem M ikrobiol. Int. vez., 
Prof. DR. M. K. VOROSILOVA egyet, tan., M oszkva,
DR. NEWAWIL, Egyiptom,
DR. BARBARA KÜHLER, Rostock,
DR. JANDA és hat m unkatársa, Csehszlovákia,
DR. ALEX CEDELBERG, Svédország 

a M ikrobiológiai Intézetben.

Prof. DR. KLINKMANN egyet, tan., Rostock,
DR. ERDMANN KROGER, Rostock,
Prof. DR. KAISER, Halle,
DR. ROCSKA VALENTINASZ, Vilnius,
Prof. ERBEN, Hradec Kralove 

az I. sz. Belklinikán.

DR. TÖRÖK ERZSÉBET, M arosvásárhely,
DR. POKORNI MIROSLAV, Pilsen,



DR. URSULA HÄLFE, NDK,
Prof. DR. L. MALY, Kassa,
DR. CHRISTINE SCHADE, Rostock,
DR. KARIN LANGE, Lipcse 

a Bőrklinikán.

DR. FREIGANG BERND, NDK 
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DR. ANATOLIJ KOVALEV, M oszkva,
VLAGYIMIR VÍLENSZKIJ, M oszkva,
DR. H. HEITNER, Rostock 

az Orthopaed Klinikán.

Prof. DR. FUCHS, Bécs,
Prof. DR. MOLDENHAUER, Rostock 

a Radiológiai Klinikán.

DR. FILOKOVSZKY JÁNOS, Csehszlovákia 
az I. sz. Sebészeti Klinikán.

Doz. DR. JOSEF BILDER, Brno,
DR. MIROSLAV SMEKAL, Brno 

a Stomatológiai Klinikán.

DR. D. POSTIC doc., Novi Sad,
DR. J. KAVECAN, Novi Sad 

a Szemészeti Klinikán.

DR. WEISE WOLFGANG, M agdeburg,
DR. NGUYEN KHAC LIEU, Vietnám,
DR. CSAPÓ ÁRPÁD, USA,
DR. KITTRICH MIROSLAV, Prága 

a Szülészeti K linikán.

DR. BERND M ARNINGTON, London,
DR. JÜRGENS PREISLER, Lostau,
DR. RUDOLF HEILAND, Lostau,
DR. WENDER HORST, Rostock,
DR. M. P. HOLDEN, Leeds,
DR. WETZER KURT, Lostau 

a Tüdőgyógyászati Klinikán.

Prof. P. TANAJATEV, Várna,
DR. JO E HARRIS, USA,
Prof. DR. MARGAUERITA T. HAYS, egyet. tan. USA-ból, 
Prof. DR. CHARLES SEELEY Londonból,
DR. ROSEMARIE HOFFM ANN Rostockból,
DIETER BAUER tudom ányos titk á r Rostockból,
DR. PEIO M ICHEV rek to r Plovdivból,



KORONA KATARZYNA, a Varsói Wolski Kórház főápoló-helyettese 
Lengyelországból,

TOPP JADVIA, a W roclavi Vajdaság Egészségügyi O sztályának ápoló 
felügyelője Lengyelországból,

SIEGFRIED STÖBE tudom ányos m unkatárs Rostockból,
LUISE HARTMANN tudom ányos m unkatárs Rostockból 

az egyetem vendégeként a Rektori H ivatalban és több intézetben tettek lá ­
togatást,

A Magyar Fül-, Orr-, Gégeorvosok Egyesületének 
Kongresszusán résztvevő külföldi vendégek

DR. SAKATA E. prof.. Japán, DR. JAKOBI H. prof.,
DR. DIETZEL K. prof., DR. PAWLOV V. prof.,
DR. HOROVITZ M. S. prof., DR. M AJER E. H. prof.

A Bolgár Orvostudomány Hete alkalmából

Doz. DR. JORDAN JORDANOV, Szófia,
TODOR JEVREV tudom ányos m unkatárs.

Az Egészségügyi Világszervezetből egyetemünk vendégei voltak;

M rs. BRAULAND személyzeti főosztályvezető, a delegáció vezetője, 
DR. JUNGALLWALLA, Genf,
DR. SEDEUVEHL, Koppenhága.

A Magyar Allergológiai Társaság III. Vándorgyűlésének vendégei voltak
Csehszlovákiából

DR. V. ZAVAZAL, DR. I. LUKAC,
DR. I. CÁP, DR. I. LISKA,
DR. V. SPICÁK, DR. P. KASAL,
DR. I. VOLEJNIK, DR. B. HODEK.

A Magyar EEG Társaság XV. Kongresszusának külföldi vendégei

DR. PASSOUANT prof., M ontpellier,
DR. J. KUGLER prof., M ünchen,
DR. B. ROTH prof., Prága,
DR. RUSSZINOV prof., M oszkva,
DR. J. HUDOLIN prof., Zágráb,
RAPPELSBERGER kutatóm érnök, Bécs.



Dr. Petrányi Gyula egyetemi tanár, klinikai rektorhelyettes a HUNI- 
COOP kiküldetésében laborautom atizálási konferencián vett részt New York­
ban június 12-17. között.

* * *

Az ORCA 1972. július 1 -7 . között Leipzigben ta rto tt kongresszusán vett 
részt dr. Adler Péter egyetemi tanár.

* * *

Az augusztus 7-14. között M oszkvában m egtartott IV. Nemzetközi Bio­
fizikai Kongresszuson egyetem ünkről dr. Varga Emil és dr. Damjanovich 
Sándor egyetemi tanárok, valam int az É lettani Intézet négy m unkatársa vet­
tek részt. A kongresszuson dr.V arga Emil professzor és dr. Kovács Tibor 
docens a sectioülés elnöki tisztét is ellátták és a különböző sectioüléseken öt 
előadást tarto ttak  m unkatársaikkal. A kongresszuson alkalm at találtak  arra  
is, hogy a KGST tudom ányos együttm űködési szerződés m egállapodásai a lap­
ján a konkrét kutatási feladatokat egyeztessék partnereikkel.
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Az 1971—72. tanév folyamán megjelent tudományos 
közlemények jegyzéke

Ö sszeállíto tta :

DR. PONGOR GYULANÉ

Egyetemünk több tanszékének közös közleményei az első szerző m un­
kahelyén szerepelnek számozottan, a többi m unkahelyen pedig számozás 
nélkül kollaborációs közleményként.

Publications involving m ore than one departm ent are included in the 
num bered list a t the senior author's departm ent and as unnum bered colla­
borative papers with the others.

Gemeinsame Publikationen m ehrerer Lehrstühle scheinen bei der Ar- 
beitsstäte des ertsgennanten Verfassers num eriert auf bei den ändern Autho- 
ren ohne Num erierung als Kollaborations-Arbeiten.
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Anatómiai, szövet- és fejlődéstani intézet

1. H adházy Cs„ Oláh É., Andrássy K., M ándi B., Kiss É . : Einige Probleme der knor-
peldifferenzierung. 2. Symp. Gessellschaft Osteologie DDR 1969, Rostock. G. H. 
Schumacher-W . Stach. 1971.
Univ. Rostock. 19-25. 1971.

2. Kiss A. F . : V askularisation und Knochenbildung. 2. Symp. Gesellschaft Osteologie
DDR 1969, Rostock. G. H. Schumacher W. Stach.
Univ. Rostock. 42-44. 1971.

3. Kostenszky, S. K., Oláh, H. É . : Effect of increased functional dem and on the gluco-
sam inoglycan (m ucopolysaccharide) content of the articu lar cartilage.
Acta Biol. Acad. Sei. Hung. 23. 75-82. 1972.

4. Krompecher-Kiss É., Bucher O., Krompecher T . : Enzymhistochemische U ntersuchun­
gen am  juxtaglom erulären A pparat der Niere.
Acta Histochem. Suppl. 10. 403-407. 1971.

5. Krompecher-Kiss É., Bucher O., Krompecher T . : Das enzymhistochemische Verhalten
der Macula densa und der G oormaghtighschen Zellen der Nieren von W istar- 
Ratten.
Acta Anat. 78. 151-152. 1971.

6. Krompecher-Kiss É., Krompecher T., Bucher O .: Tagesrhythm ische V eränderungen
histochem isch nachw eisbarer Enzym aktivitäten des juxtaglom erulären Apparates 
der Rattenniere.
Anat. Anz. Erg. 128. 227-233. 1971.

7. Krompecher-Kiss É., Bucher O., Krom pecher T . : Über das Verhalten einiger Oxyda-
sen und D ehydrogenasen im juxtaglom erulären A pparat der Rattenniere. 
Gegenbaurs M orph. Jahrb . 116. 241-249. 1971.

8. Krompecher S t.: Phylogenetic, ontogenetic and  experim ental changes in the structure
of the spine.
Acta Biol. Acad. Sei. Hung. 22. 97-106. 1971.

9. Laczkó J., Gautier A., Gardiol D .: Etude du pigm ent bilirubinique non conjugué.
Structure et u ltrastructure de la papille rénale du ra t Gunn.
Path. Europ. 7. 71-81. 1972.

10. M ándi B.; H adházy Cs., M ándi A., Giant T . : Effect of postnatal thym ectom y on
enchondral ossification.
Acta M orph. Acad. Sei. Hung. 19. 259-268. 1971.

11. Módis L.: Fluoreszenzhistochem ische U ntersuchungen über M ukopolysaccharide.
Acta Histochem. Suppl. 10. 253-261. 1971.



12. Módis L., M usy J. P .: U tilisation des sels de zirconium en histochimie. I. Etude
au microscope photonigue.
Acta Histochem. 41. 30-41. 1971.

13. Módis L., M ódis-Süveges I., Conti G.: Sulla reazione metacrom atica del rivanolo.
Riv. Istoch. Norm. Pat. 17. 1-9. 1971.

14. Módis L., Gotzos V. M., Süveges I., Spreca A., Conti G .: Action de la lysine8vaso-
pressine sur la form ation du cal. III. Etudes topo-optiques au microscope po- 
larisant.
Acta Anat. 79. 367-379. 1971.

15. Tarsoly E., M ateescu P . : Histologische und enzymhistochemische U ntersuchungen
über die W irkung von Testosteron auf die K nochenbruchheilung bei Ratten.
Acta Chirur. Acad. Sei. Hung. 13. 1-12. 1972.

Kollaborációs közlem ények

Conti G., Cappeli-Gotzos B., Spreca A., M usy J. P., Gotzos V., Módis L.: Action de la 
lysine8-vasopressine sur la form ation du cal. I. Etude morpho-biochimique.
Acta Anat. 79. 204-216. 1971.

Conti G., H adházy Cs., Cappelli B., Spreca A., Gotzos V.: Effets de certains dérivés de 
le sulfonylurée sur des explants de foie cultivés in vitro.
Pharm ac. Acta H elvetiae. 46. 497-507. 1971.

Conti G., Módis L., Gotzos V.: Etudes au microscope polarisant des cellules musculaires 
Bisses de la carotide de bovidés.
Acta Anat. 81. 119-126. 1972.

K rompecher T., Krompecher-Kiss E . : Enzymhistochemische Vergleiche zwischen pulsie­
renden und nicht pulsierenden Herzmuskelzellen in der Kultur.
Anat. Anz. Erg. 128. 395-400. 1971.

K rompecher T., Krompecher-Kiss E., Gross W. O .: H istochemische Untersuchungen von 
isolierten kultivierten H erzmuskelzellen.
Acta Anat. 78. 151. 1971.

Kulcsár A., K ulcsár-G ergely J., Földes I .:  On the role of m ucopolysaccharides in the 
protective hepatotropic effect of ovariectomy.
Endokrinologie. 59. 53-60. 1972.

M ester E., Ludány G., Frenyo V., Sellyei M., Szende B., Gyenes G., Iihász M., Kiss A. F., 
Döklen A., Tota G .J .: Experim ental and clinical observations w ith laser. 
Panm inerva Medica. 13. 538-543. 1971.

Musy J. P., Sprupiont P., Módis L., Blasi V .: U ltrastructure du mucus (cellules calici- 
formes du colon) et des granulations des m astocytes du colon. Anisotropie -  
M étachrom asie -  M icroscopie électronique.
Histochemie. 30. 40-59. 1972.

M usy J. P., H adházy Cs., Spreca A., Gotzos V., Cappelli-Gotzos B., Conti G.: Effets de 
differentes concentrations d 'oxygene sur des fibroblastes d 'em bryon de poulet 
cultives in vitro. III. Etudes cytophotom étriques de l'ADN au moyen de la réac- 
tion de Feulgen.
Arch. Biol. 83. 67-87. 1972.

Puskás F., Kiss A .: O rrpolypok histochem iai vizsgálata.
Fül-, Orr-, Gégegyógy. 18. 115-118. 1972.

Spreca A., Módis L., Conti G .: Sur le com portem ent des m astocytes chez le ra t en con­
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