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A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1971-72. évi munkd-
jarol szolo évkonyviinkben beszamolot kivinunk adni egyetemiink
életének legfontosabb eredményeirsl, az oktats- és gydgyitémun-
kdban elért eredményekrél. Jelentbs esemény, hogy az ij oktatdsi
terviink jévdhagydst nyert és bevezetésre keriilt. Elkésziilt a DOTE
tavlati kutatdsi terve és megkezdédott annak gyakorlati kidolgo-
zdsa.

Az alapké leétele utan nagy lendiiletet kapott az 1ij elméleti
témb tovdbbépitése és reméljiik, hogy itt az oktaté- és kutatémunka
szempontjabdl oly fontos kooperdcié javulasa pozitiv eredménye-
ket hoz nemcsak az elméleti intézetek, hanem az egyetem gyogyitoé
munkdja szempontjabdl is.

A beszamolébdl kitiinik, hogy egyetemiink dolgozoi az 1971—
72. tanévben szamos szakteriileten igen eredményes munkdt foly-
tattak és ezzel a magyar egészségiigy célkitiizéseinek megvaldsuld-
sahoz hozzdjarultak.

DR. MORIK JOZSEF

egyetemi tandr,
tudomdnyos rektorhelyettes






Az 1971-72-es tanév oktaté-nevels munkdjdarol

DR. CSABA BELA
egyetemi tandr, oktatasi rektorhelycttes

A Debreceni -Orvostudoményi Egyetemre az 1971-72-es tanévben 206
hallgatot vettiink fel. A beiratkozott hallgatdk szama: 1133. 18 orszagbél 50
kulfoldi didk tanult egyetemiinkdn.

A hallgaték Ssszlétszamanak megoszldsa

S Fizikai dolg. S.ziilﬁk

Eviolyem Létszim - i : T A

SZ"’;mt szdzalékban sﬁ?ﬁlt szazalékban

I. 206 101 49,0 51 24,7
L. 209 107 Biiglis 58 2
1L 166 81 48,8 51 30,7
Iy 187 0 92 50,8 ¢ 60 334
V. 182 92 - 50,5 71 39,0
VI 189 79 41,8 68 36,0
Osszesen: 1133 552 48,7 359 31,7

Az 1971-72-es tanévben nagy jelentdségli munkalatok folytak egyete-
miinkdn az oktaté-neveld munka tovabbfejlesztésére.

Mint ismeretes, az MSZMP X. kongresszusa hatarozatot hozott az allami
oktatas feliulvizsgalatara. Az Egészségiigyi Minisztérium ennek szellemében
- kidolgozta az orvosképzés uj feladatait és kialakitotta a képzés tantervi ke-
retét. Ennek ismeretében indult meg 1971 elejéts] kezdve a Debreceni Orvos-
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tudoméanyi Egyetemen — mint a tobbi magyar orvosegyetemen is — az orvos-
képzés megreformalasara iranyuld vitak sorozata.

A vitak figyelembe vették, hogy a magyar orvosképzés — igy az egye-
temiinkdn folyé oktaté-neveld munka is — minden idében 1épést tartott a vi-
lagszinvonallal, elismerten magas szintli és eredményes volt. A képzés kelld
mértékben gyakorlatias volt, a jeldltek a klinikai tantargyakat biztos fiziold-
giai és morfoldgiai alapok birtokdban tanultdk. A reformot tehat nem orvos-
képzésiink gyengesége, hanem a tudomanyos-technikai forradalom és a tar-
sadalmunk fejlédése altal eldidézett véaltozasok tették szikségessé. A korab-
ban altalanosan elterjedt betegségek visszaszorultak, kdzben 1j, eddig csak
ritkan eldéforduld, tgynevezett civilizaciés betegségek kezdenek altalanossa
valni. Megvaltozott, altalanossa valt e szocialista tarsadalmi rendszer altal
biztositott egészségiigyi ellatds is. Mindennek hatasara kezdtek az eddig ér-
vényben levd oktatasi szisztéma hidnyossdgai megmutatkozni. Igy példaul
az, hogy a képzés fekvdbeteg kozpontu volt, holott az orvostarsadalomnak
nemcsak az a feladata, hogy a betegeket meggydgyitsa, hanem az is, hogy a
betegségeket megeldzze.

A vitdk soran arra torekedtiink, hogy minél tobb elképzelést iitkoztes-
stink. Mielétt a reformra vonatkozé komplex javaslatunkat 1972 majusaban
az egyetemi tanacs elé terjesztettilk volna jovahagyas végett, elézdleg figye-
lembe vettiik a nevelési bizottsdg, az egyetemi tanacs elndksége, az egyetemi
partbizottsdg és part-végrehajtobizottsdg, a KISZ-vezetSk értekezlete, az
egyetemi KISZ-bizottsag, az egyetemi oktatdk kiilddttértekezlete, az intézetek
és klinikadk oktatdéinak értekezlete javaslatait is.

Rektor elvtars a javaslatot megkiildte a tobbi orvostudomanyi egyetem-
nek is és rektorértekezleten kélcséndsen megvitattdk a tantervjavaslatokat.
Végiil az egyetemi tanéacs altal jévahagyot koncepcid alapjan az egészségugyi
miniszter engedélyezte, hogy kisérletképpen bevezessik az altalunk kidol-
gozott programot az 1972-73-as tanévtdl kezdddden.

Reformprogramunk keretében tulajdonképpen két tantervet valdsitunk
meg. Az egyik az dtmeneti tanterv a II-VI. évesek szamara. Ez a korabbiak-
hoz képest lényegi valtoztatasokat nem tartalmaz, csupan az egyes targyak
oktatasaban vannak tjdonsdgok. A heti éraszam 30, az elméleti, gyakorlati
orak aranya 40:60 szazalék.

A masik tantervet, amelynek keretében az 1uj oktatasi szisztémat kivan-
juk megvalésitani, és amelyet 1972 szeptemberétdl az elsé évtél felmend
rendszerben vezetiink be, szinkronizalt integralt képzési rendszernek nevez-
zilk. Ennek az a lényege, hogy a tantigryakat ezutan em didaktikus sorrend-
ben oktatjuk, hanem az alapképzésben a természettudomanyi, a klinikai kép-
zésben a klinikai témakat egymashoz igazitjuk, szinkronba hozzuk. Mindez
azért szitkséges, mert mikdzben az orvosi gyakorlatban tulajdonképpen vég-
bement egyfajta integracié-szinkronizacié (orvoskollektivak gyogyitjak a be-
tegeket), az oktatasi folyamatban a kutatas specializalédasanak eredménye-
ként egy ellentétes jelenség kdvetkezett be: a derszinkronizécio.

A reformprogramunk keretében az elsé két éven természettudomaényi
alapképzésben részesitjiik a hallgatokat. Félévenként két alkalommal integ-
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ralt irasbelivel fogjuk ellendrizni felkésziiltségiiket, igy toreksziink a vizsga-
centrikus tanuldst megsziintetni. Az elsé éven ,,A tarsadalomorvostan alapjai”
cimmel 4j tantargyat vezettiink be, amely az orvosi palya és élethivatds, az
orvos és a magyar egészségugy helyének és szerepének a tarsadalomban be-
toltdtt vagy betdltendd funkcidjat ismerteti hallgatdinkkal. Ezzel a studium-
mal részben kiegészitjilk a természettudomanyos ismercteket, részben felis-
mertetjik, hogy az ember nemcsak bioldgiai, hanem tarsadalmi lény is és
hangsulyozzuk, hogy a szocialis kdrnyezet szoros dsszefiiggésben van a be-
tegségekkel. Célunk még e targgyal, hogy a magyar egészségiigy fejlédésé-
nek bemutatasaval szamot adjunk a hazai orvosi tradicidkrdl és korvonalaz-
zuk a jelen és jovd egészségiigyi feladatait.

A masodik éven is 14j targyat iktattunk be, melynek elnevezése: , Beve-
zctés az 01vosi vizsgélé médszerekbe” Az ﬁj téugy bevezetésével az o1vosi
készitsiik hallgatéinkat a masodik cvct kovetd nyari khmkakon és korhdmk—
ban eltoltendb egyhdénapos apolastani gyakorlatra.

Reformprogramunk &ltalanos orvosok képzését célozza. Amikor ndvel-
tik az orvosi szocioldgia, a biometria, a kdzegészségtan, az egészségligyi fel-
vildgositas, az ideg- és elmekortan oraszamat, ez a cél lebegett elSttiink.

Minden szaktargynak vannak integralhaté és nem integralhaté részei.
Példaul az ortopédia, a szemészet, az uroldégia, a fogaszat stb. kiilon tantargy
marad, némileg csékkentett éraszammal.

. Hangsulyozni kell, hogy minden tantargynak az oktatasi programban
elfoglalt helyét egyetlen alapszempont hatarozza meg: az orvosképzés cél-
kitlizéseinek figyelembevétele.

Az uj tanterv az eddigieknél nagyobb feladatot ré oktatdinkra, mert az
integralt-szinkronizalt képzés folyaman utkoztetniik kell a megtanitandé is-
meretanyagot, s az eléadasok jo része komoly szervezémunkat igényel. Ami
a technikai, tantermi feltételeket illeti, ott fdleg kezdetben bizonyos nehéz-
ségekkel kell szamolnunk. Ezek szama azonban nagymértékben csokken, az
elméleti tomb elkésziltével. Tovabba az egészségligyi miniszter utasitasa vi-
lagosan megfogalmazta, hogy az egészségiigyi kormanyzat az 1j tantervet
fejlesztéssel, atcsoportositassal, létszamndveléssel, egyszéval minden rendel-
kezésre allé eszkdzzel tamogatni fogja.

Hangsulyozzuk, hogy reformprogramunkat, 0j képzési rendszeriinket
nem tekintjiilk véglegesnek, hanem csupan olyan keretnek, amely a képzés
stabilitasat megtartva, a tapasztalatok birtokaban a tudomanyos fejlédés és
a tarsadalom igényei szerint allanddan valtoztathatd. Meg kell még emliteni,
hogy az uj tanterv végrehajtasdhoz szdmos belsd intézkedést tettiink, bizott-
sagokat hivtunk életre, gondoskodtunk arrél, hogy a b 1sé tanulmanyi rend
minden tekintetben az 0j képzést szolgalja. Hisszuk, hogy a képzés ko1s.4e-
rtiibb és eredményesebb lesz altaluk.

Az I-1V. évfolyam tanulmanyi eredmznyei 1972. junius 24-én, a nyari
vizsgaidészak befejezésekor: 3897 Osszes vizsgabol a szeptemberi vizsgaidd-
szakra halasztottak: 1333 vizsgat.



Junius 24-ig:

0 targybol vizsgazott: - - %
1 targybdl vizsgazott: 37 4,61%,
2 targybdl vizsgazott: 117 14,609,
3 targybol vizsgazott: 343 42,829,
4 targybdl vizsgazott: 242 30,219,
5 tagrybdl vizsgazott: 62 7,76%,
Az I-V. évfolyam ébsszesitbje a Il. télévi vizsgaeredményekril
Jeles Jo F.!égségc; Elégtelen Ossz. Halaszt.
iy szam %, szam 9%, szam 9%, .szam Y szam ", szam - % szam %
I5 213 20,4 232 22,2 280 268 218 209 102 98 1045 100 — —
II. 166 15,2 258 23,6 316 29,0 242 222 97 89 1091 100 12 1,1
III. 240 28,1 259 30,4 165 19,3 150 17,6 33 3,9 . 83 100 6 0,7
V. 362 40,3 293 326 160 178 73 81 10 1,1 898 100 — —
V. 594 »54,4 361 33,1 5106597~ 222,56 4 0,4 1092 100 — —
Osszesen: 1575 31,6 1403 28,2 1027 20,6 710 14,3 246 4,9 4979 100 18 0,4
Evfolyamatlagok : i 3,23
II. 3,14
I1I. 3,61
V. 4,02
V. 438
Egyetemi atlag: 3,67

Az 1971-72-es tanévben egyetemiink 74 hallgatdja

nyari gyakorlatat.

RIGABAN
KIJEVBEN
POZNANBAN
KOSICEN
PLOVDIVBAN
MAGDEBURGBAN
ROSTOCKBAN

szakmai gyakorlattal 1-1 honapot és hallgatdi

fogadtunk.
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9 hallgaté
10 hallgaté
9 hallgatd
9 hallgatd
10 hallgatd
9 hallgatd
18 hallgatd

és
és
és
és
és
és

e T

1

és 2 oktatd

végezte kiilfdldon

oktatd,
oktatd,
oktatd,
oktato,
oktatd,
oktatd,
toltott

csereképpen ugyanennyi didkot



TUDOMANYOS DIAKKORI MUNKA. A helyi didkkéri konferenciét
1971. december 4-én tartottuk meg. A két sectioban dsszesen 46 eléadas hang-
zott el. Ezek kozil 3 kilfoldi volt (2 Rostock, 1 Kosice). Ezek az eldadasok
képezték annak a 15 eldadasnak az alapjat, melyek az orszagos kongresszu-
son képviselték egyetemiinket. Tébb hénapos eldkészitd munka utdn Deb-
recenben rendeztik meg az Orszages tudomanyos diakkdri kongresszust
1972. aprilis 6-7—8-an. Ez jubileumi &sszejovetel volt, mivel az akkori mi-
niszteri rendelet a didkkordk életre hivasara pontosan 20 évvel ezelétt jelent
meg. Az orszag négy egyetemének hallgatdi dsszesen 73 magas szinvonalt
eldadasban szamoltak be tudomanyos diakkori munkajukrol.

Az Egészségligyi Minisztérium és a KISZ KB kiilondijat, mint a verseny
fédijat, egyetemiink hallgatdi kaptak. Emellett m2g 2 darab 750 forintos elsd
dijat és 5 darab 500 forintos masodik dijat is kaptak. Zardakkordként a KISZ
KB adott fogadast a résztvevdk részére.

Az 1971-72-es TANEV KULTURALIS MUNKAJA. Az egyetemi kultu-
ralis munka feladatai alapvetden két teriiletre koncentralddtak: a kulturalis
bizottsagnak egyrészt szervezett segitséget kellett nyujtania a hallgatdék és
dolgozdk sokoldalu, tartalmas muvelddéséhez, masrészt a lehetéségekhez
mérten biztositani kellett az egyes miivelddési, mivészeti agak aktiv mitve-
lése irant tehetséget érzd hallgatdk szamara az alkotdlehetdségeket. Ez utdbbi
teriileten egyetemiink jé eredményeket mondhat magaénak az altalanos mi-
velddési lehetdségek bdvitése érdekében, viszont az eddiginél nagyobb erd-
feszitéseket kell tenniink. E téren egyik legjelentésebb kezdeti lépésnek te-
kintheté az egyetemi szinhazbérlet-akcio. A DOTE 26 000 forint rendkiviili
tamogatast biztosit a szinhazbérletek vasarlasdhoz, ami azt jelenti, hogy a
bérletek aranak kozel 70 szazalékat fedezi az egyetem. Ez évben is 450 bér-
letet kotottiink le a Csokonai Szinhaz 6 altalunk megjeldlt eldadasara.

A kulturalis élet rangos eseményeinek, értékes ujdonsagainak bemuta-
tasa érdekében keriilt sor eléaddestek szervezésére. A tanév folyaman Jancsd
Adrienne, Farago Laura, Tompa Laszl6, Barbinek Péter és Sandor Gydrgy
tartott eléaddestet egyetemiinkon. Az eldaddestek szervezése elég koltséges,
ezért — valamint az egyetemek kozotti kulturalis kapcsolatok fejlesztése ér-
dekében — a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem kulturalis bizottsagaval kézo-
sen is szerveztiink elSaddesteket. E sorozatban Keres Emil, Kézdi Gyodrgy,
Berek Kati és Papp Janos eldaddestjére kertlt sor.

A kulturalis bizottsag feladatanak tekinti az esztétikai ismeretterjesztést
is. E feladatot évek ota legteljesebben az egyetemi filmklub keretében sikeriil
megoldani.

Ez évben szerveztink képzdmiivészeti és zeneesztétikai eldadas-soro-
zatot is. :

A SZAKKOROK, MUVESZETI KOROK MUNKAJA. A hallgaték kez-
deményezésére ez évben l2trejott sci-fi kdr nemcsak varosunkban, de orszagos
viszonylatban is tttord jellegti.

A vilagjardk kore évek ota miikodik valtozatlan népszertiséggel. Egyre
komolyabb felkésziiltséggel rendelkeznek a bridzs kor tagjai. Ez évben Rabin
Laszlo V. éves hallgatd clkészitette a bridzs alapszabalyait tartalmazo kony-
vet.



A miivészeti korok kozil kiemelkedd aktivitassal dolgozott a filmkor és
a fotékor. A fotokor tagjai kiallitason mutattak be miiveiket.

Egyetemiink részvétele a felsSoktatasi intézmények mivészeti fesztival-
jan: legnagyobb sikerrel a Keszthelyen rendezett zenei fesztivalon szerepel-
tek hallgatdink. Becsky Gabor III. éves hallgatd szolé hangszer kategdridban
arany érmet, Karosi Gydrgy széléének kategdridban eziist érmet szerzett.

SPORTELET. A DOTE sportéletében jelentds valtozas tortént azzal,
hogy 1971. szeptemberében megalakult a tdmegsport bizottsag, melynek el-
noke dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar lett. A bizottsagban helyet kaptak a
szakszervezet, KISZ és a kollégium képviseléi. A tédmegsport bizottsdg mi-
kodése szervezettebbé tette egyetemiink sportéletét.

A DOTE mindségi sportja: 1971. november 13-15. kdzdtt Pécsett kerult
lebonyolitasra a Medikus Kupa réplabdatorna. A tornan férfi és ndi csapa-
tunk indult. Férficsapatunk Budapest, Pécs és Szeged csapatat egyarant 2:0-ra
verve fdlényesen nyerte a roplabdatornat. N&i csapatunk gyengébben szere-
pelt és a IV. helyen végzett.

Tavasszal Budapesten az OSC fennallasanak 15. éves jubileuma alkal-
mabol eldszdr rendezték meg a kibévitett Medikus Kupat. Itt férfi-, néi rdp-
labda; férfi-, néi kézilabda; férfi-, néi kosarlabda és labdarigd sportagakban
rendeztek bajnoksdgokat. Egyetemiink 7 csapattal vett részt.

Férfi roplabdacsapatunk veretleniil, f6lényesen nyerte a roplabdatornat.
Ezzel megszakitas nélkiil haromszor nyertiikk el a roplabda serleget.

Labdartigd-csapatunk a II. helyet szerezte meg.

Kézilabdacsapatunk szintén a II. helyen végzett.

Kosarlabdacsapatunk szerepelt a leggyengébben, minden mérkdzést
elvesztve IV. lett.

N&i csapataink gyengébben szerepeltek. Kézilabdaban II., roplabdaban
III. és kosarlabdaban IV. helyen végeztek.

A DOTE témegsportja. A hagyomanyos labdajatékokban, asztalitenisz-
ben, sakkban DOTE-bajnoksagokat rendeztiink. Az évfolyamok csapatain
kiviil sok sportagban a dolgozdk és az oktaték csapatai is indultak. Kézilab-
daban, kosarlabdaban és asztaliteniszben az oktaték csapatai nagyon jol sze-
repeltek. Sajnos a néi versenyeken sem a dolgozdk, sem az oktatdk nem vet-
tck részt. A férfi hallgatdk is sokkal nagyobb szamban szerepeltek mint a
ndk.

Az egyetemi bajnoksigokon valogattuk ki azokat a csapatokat, amelyek
a felsGoktatasi intézetek Egyetem Kupéjan a DOTE szineiben indultak. Ezek
a versenyek a tanévben folyamatosan keriiltek lebonyolitasra 13 sportagban.
Az Gsszesitett pontversenyben a IL helyen végeztiink. Férfi roplabda-, asz-
talitenisz- és sakkcsapatunk I. helyen végzett.

Sportoldsi lehetéségeink. A szabadtéri bajnoksagokat a II. kollégium
mlletti palyakon rendezziik. Elkésziilt a teniszpalyank is. Kb. 40 hallgato
rendszeresen teniszezik. Nagyon népszerii a sulyemels-felszerelés is. A suly-
emeld hallgaték a késé esti 6rakig allanddan edzenek. Sajnos nincs zart tor-
natermiink erre a célra. Van még egy asztalitenisz termiink a II. kollégium
alagsoraban. A lehetéségeket nagymértékben javitani fogja a most készild
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vilagitoberendezés, amelynek a mikddése az esti érdkban is hasznalhatova
teszi majd a sportpalyainkat.

Kollégium. Az 1971/72. tanévben az 1113 f& orvostanhallgatébdl 463 la-
kott a kollégiumban, a hallgatdsag 40 szazaléka. A felvételeknél a fizikai dol-
gozdk gyermekei, a hatranyos helyzetben levé hallgatdk elényben részestil-
tek. E tanévben 359 f8 volt az egyetemen a fizikai dolgozdk gyermekeinek
szama, s ezek kozil 211 £6 (58,12%,) lakott kollégiumban.

A kollégiumban az allami iranyitassal egyenrangd félként tevékenykedik
a tagsag altal demokratikusan megvalasztott ifjusagi onkormanyzati szerv,
a kollégiumi bizottsag. A kettds vezetés a tanulméanyi munka segitésén kivil,
a nyugodt tanulasi lehetéségek biztositasan tal arra torekszik, hogy a kollé-
gistakat tevékenyen bekapcsolja a kozdsségi életbe, a kollégiumi munkaba.
A cél az, hogy a kollégistdk egyetemi tanulmanyaik befejezése utan, kikeriil-
ve munkahelyeikre, ne csupan jo orvosok, jé szakemberek legyenek, hanem
mint a kozdsség vezetdi — a kollégiumban megszerzett kozéleti tevékenység
birtokaban — 1j kornyezetiikben példamutaté munkat végezhessenek.

Orommel allapithaté meg, hogy 1960 éta — ekkor lett a régi didkotthon-
bdél Markusovszky Lajos Kollégium — a kollégistdk tanulmanyi atlaga soha-
sem volt ,,jorend(inél” alacsonyabb. Az 1971/72. tanév végén a kollégium ta-
nulmanyi atlaga 3,79, ezen beliil a fizikai dolgozdék gyermekeinek eredménye
3,85 volt. A kollégiumi bizottsdg tagjai nem csupan a kozdsségi munkaban
¢lenjardk, hanem a tanuldsban is, atlaguk: 4,29. A rendiiséget tekintve a kol-
légistak 59,19 szazaléka kitiing, jeles, j6 rendti, 26,57 szazaléka kozepes, 10,14
szazaléka elégséges és csupan 4,1 szazalék az elégtelen rendiiek aranya, be-
szamitva természetesen a 41 f6 I-V. évfolyamon tanuld kilfoldi 6sztdndijast
is. Szocialis indokok alapjan 57 olyan hallgatét vett fel a bizottsag, kiknek
tanulményi atlaga 2,51-nél alacsonyabb volt, sét ugyanilyen indokkal 6 is-
métld is volt a kollégistak kozott. A kiulfsldi hallgatdk kozott 8 volt ismétls.
Tehat a fenti tanulmanyi atlagot nem kivalogatott és csak részben sztirt tag-
sag érte el.

A tanulést segitik a mikroszkdpok, metszetsorozatok, diapozitivek, szak-
kényvek. Minden évben szerveziink a kollégiumon belil is szovettani és kor-
bonctani vetélkeddét és versenyt a II., illetve a III. évesek szamara. Ugyan-
csak folyt kollégiumon beliil az angol nyelvoktatas is dr. Szabd Jend veze-
tésével.

Kollégistaink altalanos miiveltségi szinvonalanak fokozasat, a szabad ido6
hasznos ¢s gazdasagos kihasznalasat szolgalja a két kollégium csaknem 6t-
ezer kotetes konyvtara. A II. sz. kollégiumban miikédik a Medikusklub. Gya-
koriak a kollégiumi kidllitasok is, melyeknek témaja igen valtozatos. Az
I. ollégiumban miikddik a Markusovszky Stididé, mely részben a magyar ra-
dié egy-egy miisorat, de sokkal gyakarbban a tagsagbdl alakult studidbizott-
sag altal szerkesztett misort sugarozza. A FORUM, a kollégium képes fali-
ujsagja is népszert.

A kollégiumok mindezek ellenére tdbbet tehetnének a tanulmanyi fe-
gyelem és a hallgatéi etikai normak, tovabba az aktiv tarsadalmi-politikai
¢élet fejlesztése érdekében.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 1971-72. tanévben végzett
tudomdnyos munkdja

DR. MORIK JOZSEF
egyetemi tandr, tudomdnyos rektorhelyettes

A DOTE oktatéi az 1971-72. tanévben kutatdi tevékenységiik soran mar
megkezdték az uj tavlati tudomanyos tervek kidolgozasat. Ez a munka szo-
rosan kapcsolddik az orvostudoményi kutatdsok orszagos prgoramjahoz,
ugyanakkor tamaszkodik a korabban mar elért eredményekre. Tovabb erd-
sodott az egyiittmikodés a DOTE egyes intézetei és klinikai kdzott a mar
¢vek ota jo eredményeket hozo f6 témakorskben. Ezeket az eredményeket a
kovetkezokben foglaljak ssze:

Az immunologiai kutatécsoportok munkai 1971—72-ben

A legutébbi évtized kutatdsainak eredményeként az immunoldgia az
egyik legfontosabb biolégiai és orvosi alaptudomannya valt, mely a maga-
sabb. rendii életmiikddés egyik legfontosabb szabalyozasi rendszerének, a
minden egyénben egyre differencisltabb egyedi antigen-komplexitas integri-
tasat 6rz6 immun-systeméanak a bonyolult miikddését, hasznanak fokozasat,
bajainak elharitasat kivanja a gydgyitasban is hasznositani. Ehhez a célki-
tiizéshez egyetemiink céltudatos kutatdsai az elé6zd évkonyvekben ismertetett
céltudatos munkak folytatasakén az alabbi eredményekkel jarultak hozza az
1971/72-es évben.

A KORELETTANI INTEZETBEN harom iranyban folyt tovabb a kutatas:
1. az immunglobulinok fragmentumainak (Fab, Fc) biolégiai hatasaira, 2. a
histamin tipusti mediatorok felszabaduldsanak a befolyasara és 3. a Shwartz-
man-reactiéra vonatkozélag. Eredményeik koziil kiemelhetd, hogy a cyclicus
AMP in vitro labilizalja a lysosoma membrant azaltal, hogy a phospholipase-
A enzymet aktivélja, tovabba, hogy localis aranysé kezeléssel ki lehet védeni
kulénbozé allergias jellegli gyulladasokat.

Az ANATOMIAI, SZOVETTAN és FEJLODESTANI INTEZETBEN a
marhaorrsévény-porc és a kutyaiziileti porc proteoglycanjainak a tulajdonsa-
gat vizsgaltak immunokémiai és immunohisztokémiai mddszerekkel. E vizs-
galatok elsdsorban a kor és testtdjék szerinti kiildnbségek tanulmaynozasara
iranyultak. Regenerativ koriilmények vizsgalata arra mutatott, hogy az iiveg-
porc species kozds és species specifikus komponensei nem egy iddben kép-
z6dnek, elébb a species kdzds determinanst tartalmazé molekula jelenik meg.

Az 1. SZ. BELKLINIKA féleg az emberi cellularis immunitds in vitro
vizsgalatdnak tovabbfejlesztését kutatta kiilonbdzé betegségekben, és a te-
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rapias immunosuppressio in vivo ellendrzésére. 1. Tovabbfejlesztették és rend-
szeresen alkalmaztak cytotoxicitds vizsgalatara az amnion-sejtkultirds 1j
modszeriikket, melynek lényege: az amnion-sejtek tivegedény falara vald leta-
padasanak mériéke életképességlik fliggvénye. Karositott amnion-sejtek e ké-
pességiiket elvesztik. Izotéppal (Crl) jelzett amnionsejtek in vitro agresz-
sziv-lymphocyta clonok vagy cytostatikumok hatasara karosodnak és a ka-
rosodas mértéke aranyos a letapadas csokkenésével. E médszert hasznaltak
és hasznaljak egyre kiterjedtebben az autoimmun-betegségben szenvedd lym-
phocytainak auto- és hetero-cytotoxicitasanak keresésére. Eredmény: az im-
munosuppressio fokanak a mérésére a mddszer direct megkdzelitést ad.

2. Terapias immunosuppressidban levé autoimmun betegek szérumaiban
vizsgaltdk az immunosuppressiv szer hatékonysaganak iddbeli valtozasat, s
ennek osszefliggését a klinikai képpel, a spontan és az immunspecifikus-ro-
setta-képzddés modszerével. Eredmény : az immunosuppressio hatasfoka, mély-
sége a veszélyek elkeriilésére igy is mérhetd.

3. Diagnosztikus céllal alkalmazzak az un. spontan-rosetta-képzédés mod-
szerét. Segitségével kiillonbdzd természetli autoimmun betegségcsoportban ko-
vették a szervezet cellularis sensibilizaltsaganak fokat. Legtobbet a rheuma-
toid arthritises betegek RFC értékeit mérték (rtheumatoid-rosetta). Eredmény :
a diagnosis, ill. a rheumatoid factor értelmezése pontosabba tehetd.

4. Immunosuppressiv kezelést kapd autoimmun betegségben szenvedd-
kon a migratio-gatlas modszerével mérték a tuberculin-sensibilisatio meérté-
két, és osszehasonlitottak a Mantoux-prdba eredményével. Eredmény: a kettd
egyltt jobb betekintést enged a cellularis hypersensitivitas activitasaba, és ha
az immunosuppressio miatt a cellularis sensibilisatio igy mérhetd, értéke erd-
sen lecsdkken, akkor gatldszeres kezelés bevezetése indikalt, tbc-s anamnesi-
sti beteg védelmére.

A 1I. SZ. BELKLINIKAN folyé immunoldgiai kutatasok koziil elsdsor-
ban a kronikus majbetegségekre vonatkozok emelhetdk ki. Megallapitottak,
hogy az akut virushepatitis (avh) lezajlasa utan a posthepatitises idészakban
hosszu ideig (6-12-18 honap) jelentékeny az olyan, gyakorlatilag egészsé-
gesnek, munkaképesnek mindsithetd egyének szama (50-307/), akikben a
mesenchyma, ill. az IS activitasara utald Ig-aemia talalhatd. Igen gyakori az
Ig-aemia és a GIDH fermentaemia egytttese is. Ezaltal a posthepatitisesek
2 tipusat lehet megkiilonboztetni: 1. olyanok, akiknek serumaban a klinikai
gydgyulassal egy idében normalizalédik az Ig-aemia és a GIDH fermentaemia;
II. olyanok, akikben az IS activitasara és a subcellularis elemek karosodasara
utald laboratériumi adatok még hosszu ideig significansan kéros mértékiek.
Az Ig osztalyok és a GIDH serumszintjeinek vizsgéalata kozelebb visz a he-
patitis lezajlasanak pontosabb megéallapitasiahoz.

A chronicus hepatitises folyamat acut shubjainak atmeneti vagy tartds
porgresszidjanak diagnosticdjaban, valamint a terapia (steroid immunosupp-
ressio) hatasanak megitélésében az Ig osztalyok és a GIDH serumszintjének
cgylttes regisztralasa alkalmasabb mint a GOT, LDH fermentaemia vizsga-
lata.

A BORKLINIKAN az egyre gyakoribb és veszélyes iatrogen gydgyszer-
artalmak koéziil a penicillin-allergia in vitro, megeldz6 célu vizsgalataval és a
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gombas superinfekciok immunolégidjaval foglalkoztak. 1. A penicillinaller-
gias betegek vizsgalatara az elmalt évben a passziv haemagglutinatios vizs-
galatot vezették be. A klinika egy éves beteganyagaban szerepld penicillin-
allergias betegeken bérprobakat, passziv haemagglutinatios vizsgalatot, ese-
tenként lymphocytatransformatiot végeztek. A penicillinallergia jellege és az
allergias probak positivitasa kdzott szoros dsszefiiggést sajnos nem talaltak.
2. A candidasisra vonatkozélag tobb olyan betegség, illetve allapot ismeretes,
amely praedisponal masodlagos betegségkénti kialakulasara. 3. Allatkisérleti
és beteganyagra vonatkozé vizsgalataik alapjan megéllapitotték, hogy a hu-
moarlis immunreactivitdis nem doéntd a szervezet candidaval szembeni véde-
kezésében. Mucocutan candidiasisra jellemzd a cellularis immunreactio ka-
rosodasa. Negativ intracutan bdrpréba mellett, melyet specificus candida an-
tigennel végeztek és lymphocyta stimuldlhatésagot és migratiot inhibitor
factor jelenlétét tapasztaltik.

A GYERMEKKLINIKA ,allergologiai munkacsoportja”: 1. Tanulma-
nyozta a humoralis és cellularis immunvalasz alakuldséat, a csecsemé- és gyer-
mekkori spasticus bronchitisek kiilénbsz8 klinikai formaiban. Methodikailag
kidolgoztak és laboratériumi moédszerekkel tanulmanyozzidk a bronchus-
aspiratum immunglobulin- és interferontartalméanak valtozasat.

2. Régebben kezdett vizsgalatok folytatdsaként tanulmanyoztik a kii-
16nbdz6 okok miatt abortalt foetusok serumanak immunfehérje és ellenanyag
statusat. Egészséges és beteg ujsziilotteken vizsgaltak a tiinetmentes dysim-
munglobulinaemiak és immundefektes allapotok eléforduldsanak gyakorisa-
gét, kilonos tekintettel a Staphylococcus- és Gram-negativ fertézésekre. Ezen
kiviill killonboézé felszivodasi zavarokban szenvedé csecsemdk és gyermekek
serumaban autoimmunogramm segitségével vizsgaltdk a szervellenes auto-
cllenanyagok jelenlétét.

A TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN a sarcoidosisos és a Scadding-féle
diffuz fibrolyzalé alveolitises betegek immun-statusat vizsgaltak: 1. Sarcoido-
sis: 84 esetben végeztek kvalitativ immunelektrophoresist, mely az esetek fe-
lében IgG szaporulatot, kisebb aranyban IgA-szint emelkedést mutattak. 2.
A diffus fibrotisalo alveolitis sec. Scadding 21 esetében tortént immunoldgiai
vizsgalat (Waaler-Rose, PTS, Latex, szervspecifikus és nem szervspecifikus
keringé antitestek, kvalitativ immun-elektrophoresis), mely ennek a betegség-
csoportnak az immun hatterét valdszintisiti.

A SZEMKLINIKA az emberi sikeres .cornea, conjunctiva és tivegtest
transplantacidinak az eredményeit kivanta tovabbfejleszteni immunoldgiai
munkacsoportok (I. Belklinika, H.-B. m. Véradé Allomas, Kérélettani Int.)

kollaboracidjaval.

1. Nyomjelzett ALG conjunctivalis alkalmazasa soran &llatkisérletben
megallapithaté volt, hogy az ALG a cornea szdvetébe és az uveaba bejut, sét
bejut az ALG a systemas keringésbe is, az allat kezeletlen szemének szdve-
teibe is.

2. Az anticornealis antitest vizsgéalatok arra engedtek kovetkeztetni, hogy
az antitest-titer emelkedése elsGsorban az alapbetegség kovetkezménye. Mint-
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hogy a keratoplastica varhatd eredményessége eseteikben rendszerint ellen-
tétes volt az antitest titerértékével, az erélyes immunosuppressio kiiléndskép-
pen indokoltnak latszik olyankor, amikor az antitest-titer emelkedett.

3. Retrospectiv vizsgalatokkal igyekeztek tisztazni, hogy a HLA compa-
tibilitas milyen mértékben befolyasolja a keratoplastica eredményeit a kii-
16nbdz6 prognosticai csoportokban. Amennyiben mutatkozik Osszefiiggés,
igyekeznek a recipiensek elézetes typisalasaval novelni a compatibilis atil-
tetések szamat.

Debrecen, 1972. december 22,
Dr. Petranyi Gyula
egyetemi tanar

A daganatkutatas terén az 1971—972. tanévben végzeit munkak
credményeinek Gsszefoglalasa

A tanévben tovabb folyt a daganatkutatdssal kapcsolatos kutatémunka,
melyben az alabbi intézetek, illetve klinikak vettek részt:

Biokémiai Intézet, Gydgyszertani Intézet, Kérbonctani Inéztet, Kdzegész-
ségtani Intézet, Mikrobioldgiai Intézet, I. Belklinika, II. Belklinika, Bérgyo-
gyaszati Klinika, Radiolégiai Klinika, I. Sebészeti Klinika, Tudégydgyaszati
Klinika.

Az elmult évhez hasonléan ebben a tanévben is tobbszor taldlkoztak a
kutatasban résztvevok és megbeszélték eredményeiket, valamint megvitattak
a célkitlizéseket. A mar korabban elkezdett és igen hasznos kollaboracids
munkék tovabb folytatédtak az intézetek és klinikak kozott. A kutatasi ered-
ményeket a kutatas jellege szerinti csoportositasban foglaljuk &ssze, mert igy
az egyetemen folyd kutatasrol egységesebb képet nyerhetiink.

Morpholégiai vizsgdlatok

171 biopszias és 55 exitalt lymphogranulomatosisban szenvedd beteg
adatainak feldolgozésa soran a Rye-i némenklaturat alkalmazva megallapi-
tottak, hogy a 4 histologiai tipusban.a szazalékos megoszlas azonos az iro-
dalom adataival. Az esetek zdme az 5., ill. 8. évtizedre esik. A lymphoid do-
dalmi adatokkal ellentétben a lymphoid depleciés diffuz fibrotizalé forméaban
hosszt, atlagosan 50 hénapos taléléssel lehet szamolni, mig a lymphoid dep-
letios reticularis formaban a tulélés adatai az irodalmi adatokéval megegye-
z6ek.

Electronmikroszképosan feldolgoztdk a nodularis sclerosist, acut hydan-
toin lymphadenopathiat, chronikus human hydantoin lymphadenopathiat, va-
lamint a kisérletes egér hydantoin lymphadenopathiat.

A vérképzd rendszer karosodasa utani restitucidjat vizsgalva kimutattak,
hogy kutyak periférids vérében in vitro koléniaképzd sejtek vannak, mely
sejtek kinetikajanak és mobiliz4cidjanak tanulmanyozasa a normalis és koros
(leukémias) vérképzés megértéséhez szolgaltat adatokat.
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Befejezédtek a pajzsmirigy occult carcinomainak gyakorisagara, vala-
mint a latero-cervicalis nyirokcsomékban levé pajzsmirigy inclusiok sebészi
jelentéségére vonatkozé koérszdvettani vizsgalatok.

Ujabb adatokkal erdsitették meg, hogy a neoplasias folyamatok sok eset-
ben hypofunkciés pajzsmirigy-status mellett fordulnak eld.

A hazinyulak anthrum-falaban, veséjében, femurjaban, térdiziiletében
és tiidejében transzplantalt VX2 carcinomakat tanulmanyozva kimutattak,
hogy az anthrum carcinomak esetében az egyszerii kontrasztos gyomorvizs-
galat mutatja ki legkordbban a daganatot, az angiographias és pharmacoan-
giographias vizsgalatok csak nagyon elérehaladott esetekben mutatnak sza-
bélytalan érelvaltozasokat, mivel a VX2 carcinoma avascularis tumornak bi-
zonyult. Angiographias és pharmacoangiographids vizsgalataink szerint az
izoproterenol pharmacoangiographia alkalmas a periferias jellegii, de az ar-
teriae interlobarest elérd avascularis vesetumor kimutatasara.

A hazinyulak V<2 csontcarcinoméjanal az isoproterenol pharmacoan-
giographia nem ad értékelhetd elvaltozast a csont teriiletén. Hazinyulak VX2
iziileti tumorainal a pharmacoangiogrammon a necrosisnak megfelelé helye-
ken kontraszt técsdkat tudunk kimutatni.

Biokémiai kutatdsok

Megallapitottak, hogy az egészséges és rakos nyulmaj kozdtt guanidin-
nek észlelhetd eltérésben nem a ribonucleinsavaknak, hanem a proteineknek
van szerepuk.

Sikeriilt megszabott nucleotid sorrendii oligoribonucleotidot az RNS vo-
nalan szintetizalni.

Megéllapitottdk, hogy a lymphomas és leukémias betegek szérumsziir-
leteinek polarogréfias aktivitasa jelentésen novekedett, parhuzamosan a sze-
romucoid frakcié névekedésével.

Az aktiv és az 6zonnal roncsolt 3,4-benzpyren carcinogen aktivitasat kro-
nikus patkanykisérletben Gsszehasonlitva megéllapitottak, hogy tumor csak
az aktiv 3,4-benzpyrennel kezeltek csoportjaban fordult elé. A 3,4-benzpyren
benzolos oldatban ézonnal térténd roncsolaséat, illetve szilicagel G vékony ré-
tegen eloszlatva, levegén, fény hatasara bekdvetkezé bomlast tanulméanyozva
megallapitottdk, hogy 6 6ras ézonkezelés utan 8 atalakulasi termék jelenik
meg, 10 érai ézonozas utan pedig a 3—4 benzpyren teljes mértékben atalakult
és a komponensek szdma 4-re csdkken.

A levegén vald lebomlast tanulmanyozva megéllapitottak, hogy 100 6ras
villanyfény esetében a roncsolédas 10 szézalék alatti, a termékek szama: 6.
50 o6ran at napsugarzasnak kitett lemezeken a lebomlas 99 szazalékos, a ter-
mékek szama: 6. Ugy latszik mind az 6zonos, mind a levegén vald lebomlas
esetében elérehaladd oxidaciérdl van szd, melynek folyaman a termékek la-
bilisabb formakon &t stabilabb vegyiiletekké alakulnak.

Az SV-40 és a Rauscher leukémiavirussal transzformalt sejtek plasma-
membranja mindharom preparalhaté subfrakciéjaban tartalmaz adenilciklaz
enzimet, mig az egészséges sejtek két frakcidja kozil csak az un. nehéz
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plasma membran frakcidja tartalmazza ezt az enzimet. A transzformalt sej-
tekben az enzim hormonstimulalhatésaga is megvaltozik.

Rauscher leukémia virussal transzformalt egerek lépjeinek lipid Ossze-
tétele a virusfertézést kdvetden jelentdsen megvaltozik.

Daganatvirus-kutatds

Sikeriilt HSV-2-es tipussal SV-40 tumorsejteket 40 °C-on fertézve a sej-
teken latens virushordozast létrehozni. Kimutattak, hogy a HVS-2 embriona-
lis csikre fibroblaszt sejteket transzformalni képes 40 °C-os hémérsékleten, s
a transzformalt sejtek cytoplasmajaban immunfluorescens moédszerrel virus-
specifikus antigéneket lehet kimutatni.

Megallapitottak, hogy a cytomegalo-virussal fertdzott sejtekben legko-
rabban a sejtmagra lokalizalédo, s azt diffuzan kitdltd antigének, az un. korai
proteinek jelennek meg. A cytomegalo-virussal fertdzott egyének vérében elé-
szér az immunfluorescens modszerrel kimutathatd, majd. a komplementkétd
és végiill a virusneutralizalé ellenanyagok jelennek meg. Nagy mennyiségi
friss vérrel végzett transzfuzidk soran bizonyitottak, hogy a recipiensek kézel
50 szazaléka primer vagy aktivalédé CMV-fertézést kap. Emberi embrionalis
fibroblaszt sejteket CMV-vel fertézve cytosin-arabinosid jelenlétében latens
virushordozokka tehetjilk.

Az EBV ellenanyagok vizsgalata sordn megallapitottak, hogy a csecsemd-
és gyermekkobran (0—6 év) igen magas szazalékban hianyoznak. Nem tudtdk
alatamasztani azt az irodalmi észlelést, mely szerint SLE-ben szenvedd bete-
gek vérsavédjaban rendszeresen magas titerben mutathaték ki EBV elleni el-
lenanyagok. i

Megallapitottak, hogy a Rauscher leukémia virussal szembeni fogékony-
sagat, illetve rezisztenciat alapvetden két gén locus, az RV-1 és az RV-2 de-
terminalja. E két gén kozill az RV-2 szerepe az elsddleges, mivel a célsejtek
rosszindulati transzformacidja ettdl fiigg. A virusszaporodas és az antigén
inger kozott fenanlld versengés igazolja, hogy a virussal fertdzott egerek szé-
rumanak tumorspecifikus antitest titere és gammaglobulin szintje forditottan
aranyos a nyirokcsomdkban valé virusszaporodas mértékével.

Daganat chemotherdpia

Tumorsejttenyészeteken in vitro vizsgélva a cytostatikumok érzékenysé-
gét j6 parhuzamot talaltak a klinikai és az in vitro hatas kozott, ez segitséget
adhat a betegek szamara leghatasosabb cytostatikum kivéalasztasahoz.

A tetramesylmannit (Zitostop) hatasat értékelve a klinikai haemoblasto-
sisokban megallapitottak, hogy hosszt ideig tartd teljes remissziét okoz kro-
nikus myeloid leukémidban és polycythaemia rubra verdban.

A bolognai egyetem haematoldgiai tanszékével kozosen végzett vizsga-
latok soran megallapitottak, hogy a krénikus myeloid - leukémia legjobb
gyogyszere jelenleg a DDM (Myelobromol).
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Klinikai onkoldgia

A gastroenteroldgiai decentrum feladatainak megfeleléen fokozatosan
megndvekedett a gyomorrak korai diagnosztikajat szolgald sziirévizsgalatok
szama. A szlrdvizsgalatok elsé része a teriileten, a valogatott esetek részle-
tesebb kivizsgalasa pedig a klinikan tdrténik.

A bdr melanomainak gydgyitasara 1j, komplex kezelési eljarast dolgoz-
tak ki: a primer daganat totalis exsirpatiojat a regionalis nyirokcsomdk tele-
cobalt besugarzasaval és a primer tumor teriiletének postoperativ réntgen-
besugarzasaval kototték Sssze. A nyilvantartott 112 beteg koziil 61,7 szaza-
lék van életben, mely kedvezd eredmény eléri a vonatkozd nemzetkdzi ada-
tokat. In vitro kisérletekben megallapitottak, hogy 8-9000 r az a sugdrmeny-
nyiség, mely altaldban a melanomas szovet sejtjeinek ndvekedését megaka-
dalyozta. ;

Debrecen, 1972. december 15.

Dr. Viczi Lajos
egyetemi tanar

Az endokrinologiai kutatasok eredményei egyetemiinkon

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen az Anatdmia, Szdvet- és Fejls-
déstani Intézetben, az I. és II. szdmu Belklinikdn, a Gyermekklinikan, a
Gyodgyszertani Intézetben, a Kérbonctani Intézetben, az I. sz. Sebészeti Kli-
nikan, valamint a Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikan végeznek tudomanyos
kutatdmunkat az endokrinoldgia, illetve a neuroendokrinoldgia teriiletén. Az
egyes intézetekben, ill. klinikdkon folyé kutatdsokrdl, az elért eredményekrdl
az alabbiakban szamolok be.

Az ANATOMIAI SZOVET- és FEJLODESTANI INTEZETBEN évek 6ta
intenziv kutatasok folynak endokrinoldgiai vonatkozasban is, éspedig elsé-
sorban a testosteron és a kalcitonin adagolasanak a callusképzddésre, az epip-
hysis és iziileti porcra kifejtett hatdsara vonatkozodan histoldgiai és enzymhis-
tochemiai médszerekkel. Vizsgalataik soran alapvetd megallapitasok: a tes-
tosteron a porcsejtek anyagcseréjének befolyasolasaval gatolja azok képzé-
deését és serkenti a csontképzddést. A kalcitonin fokozza a porc anyagcserét,
fokozott porc- és csontképzddést valt ki. Intakt allatoknal a kalcitoninada-
golas secundaer parathyreoidea hyperfunctiét indukal.

Ez évben is folytattdk a neonatalis thymectomia utan kialakulé wasting
syndromaban észlelt koté- és tdmasztdszoveti elvaltozasok vizsgalatat. Ered-
ményeik szerint a calcificatio lelassul a névekedési porckorongban, a csont-
gerendak is kevesebb calciumot tartalmaznak, s megvaltozott a porckorong
mucopolysaccharida dsszetétele. Ugy vélik, hogy a porcsejtek submikroszko-
pbs elvaltozasai az alapallomany-képzés karosodasara utalnak.

Az I. SZAMU BELKLINIKA thyreoid munkacsoportja tudomanyos mun-
kéja keretében befejezte ez év folyaman a radiojéddal kezelt Basedow-kéros
betegek kontrollvizsgalatat. Ennek soran Osszesen 200 — egy évtdl 15 éve
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kezelt — beteget vizsgaltak meg. A vizsgalat £& célja az volt, hogy tisztazzak,
hogy a pajzsmirigy miikddés szuppressibilitasa, azaz a betegség teljes gyoé-
gyulasa mikor kévetkezik be. Az eredmények kiértékelése folyamatban van.
A kontrollvizsgalatok soran megtdrtént a betegek autoimmun statusanak fel-
mérése is. A munkacsoport ezen kivill foglalkozik egy 0j, az eddiginél érzé-
kenyebb LATS-meghatarozastu methodika kidolgozasaval.

A 1I. SZAMU BELKLINIKA neuroendokrinolégiai kutatasait a Gyodgy-
szertani Intézettel kollaboratidban végezte és errdl ott szamolunk be.

A GYERMEKKLINIKA endokrinolégiai munkassaga jél profilirozva két
teriiletre vonatkozik: 1. a pajzsmirigymitikddés vizsgalata kilonbozé koril-
mények kozdtt és 2. a nanosomia endokrin hatterének kutatasa.

Az elsd vonatkozasaban kiilonféle, pajzsmirigyre hatd gyogyszer hataséat
vizsgaltak a terhesség kiilonbdzé idészakaban a magzati pajzsmirigy morpho-
logiai viszonyaira. Megallapitottdk, hogy az anyaallatnak adott methyl-thio-
uracyl mikdzben a magzati pjzsmirigyhormon synthesisét gatolja, a terhesség
korai idészakaban — patkanykisérletekben igazolva — gatolja, a terhesség
végén pedig fokozza a pajzsmirigy fejlddését.

Az elmult év folyaman foglaltak &ssze — berlini munkacsoporttal kolla-
boralva — tdbb mint 60, tartésan HGH-val kezelt nanosomids egyén serum-
HGH-antitest vizsgalatanak eredményeit. Ezek alapjan — mint eredeti meg-
allapitast — hangoztathattdk, hogy az indukalt ellenanyagképzés részben ge-
netikai tényezdkre, részben az alkalmazott praeparatum milyenségére vezet-
hetd vissza. v

Ez évre esik a serumndvekedési hormon radioimmun assayvel toérténd
vizsgalatok feltételeinek megteremtése is.

Az endokrinoldgiai kutatémunka gyakorlati vonatkozasu kivetitését je-
lenti az a moédszertani levél, amelyben Osszeallitottdk gyermekgydgyaszok
szamara a pajzsmirigy betegellatas vonatkozasiaban kdvetendd iranyelveket.

Megemlithetem, hogy folyé évben tértént a Gyermekklinikan egy endo-
krinolégiai — pajzsmirigy kutatasokat reprezentalé — kandidatusi disszertacid
sikeres megvédése.

A GYOGYSZERTANI INTEZETBEN évek éta folyé endokrinoldgiai ku-
tatasok a II. szdmu Belklinikdval kollaboratidban tdrténnek. E kutatasok so-
ran az ovariectomia hatasat vizsgaltak ép és kisérletesen karositott méajmi-
kédés mellett. Megallapitottak, hogy az ovariectomisalt patkanyok majaban
némileg csdkken a mucopolysaccharida tartalom. Bizonyitotték, hogy a pete-
fészek eltavolitas utan kisérleti allataikban CCl; laesio ellenére sem jelennek
meg a szoveti hypoxiara utalé savanyi mucopolysaccharidak. Az ovariecto-
mia majvédd hatasat tamasztottdk ala kollaboratiés vizsgélatokban a serum-
enzym meghatarozasokkal is.

Az endogen oestrogen szint csokkentésének kedvezd hatasat allapitottak
meg azon vizsgalataikban, melyekben kimutattdk, hogy méjkarositott patka-
nyokon az ATP-ase aktivitds megtartott.

Megallapitottak, hogy a majkarosodas fokéaval parhuzamosan romlik
annak hexobarbital metabolizalé képessége.

A neuroregulatiés tényezék vizsgalata soran azt talaltdk, hogy a beta-
receptor bénité kezelés mindkét nemben mérsékelte az acut és chronikus
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majkarositas kovetkezményeit. Eredményeik alapjan ugy vélik, hogy a maj-
functidkat illetden is feltétleniil figyelembe kell venni a neuralis, ill. neuro-
hormonalis tényezdket.

A KORBONCTANI INTEZETBEN kitejredt endokrin munk&juk soran
foglalkoztak 1. a vese juxtaglomerularis apparatusainak morpholdgiai és élet-
tani viszonyaival, valamint 2. a veseszdvet reductiét kévetd hypertonia patho-
mechanismusanak vizsgélataval.

Az elsével kapcsolatban — folytatva eddigi értékes eredményeket hozod
munkajukat — elektromikroszképos methodikaval igyekeztek megkézeliteni
a juxtaglomerularis szemcsés sejtek granulainak kiiirillési folyamatat. Fog-
lalkozik a renin substratuma, az angiotensinogen termelddését befolyasold té-
nyezdkkel, elsdsorban a mellékvese és az angiotensinogen productio viszony-
lataban. Megallapitottak, hogy normaélis mennyiségii angiotensinogen csak
intact mellékvesekéreg miikddés esetén képzddik. A mellékvese és renin-
angiotensin rendszerrel kapcsolatban kimutattdk, hogy a mellékveseirtast ko-
vetd igen nagyfoku reninproductio az ilyenkor mindig meglevd angiotensi-
nogenhidny miatt nem realizdlédhat fokozott mennyiségii angiotensinképzé-
désben.

A veseszdvet-reductiét kovetd hypertonia pathomechanismusaval kapcso-
latosan megallapitottdk, hogy annak kialakuldsiban a renin-angiotensin rend-
szer nem jatszik kdzvetlen szerepet. A hypertdénia kialakulasa a fokozott ,,fluid
turnover”’, a plasma volumenndvekedésével magyarazhatd.

Az 1. SZAMU SEBESZETI KLINIKAN folytattdk azokat a mar eredmé-
nyeket produkilé — jél kialakult profilt képviseld — kutatasaikat, amelyek-
ben a kiilonbdzé pathogenesisii pajzsmirigybetegségek sebészi kezelése utani
substitutiés hormonkezelés hatasossagaval foglalkoztak. Osszehasonlithato
vizsgalatokat végeztek pajzsmirigydaganatos és Hashimoto thyreoiditises be-
tegeknél synthetikus pajzsmirigyhormon-készitmények és pajzsmirigy-extrac-
tumok vonatkozasaban.

Kollaboratiés vizsgalatokban az I. szamu Belklinikaval megkezdették a
chronikus lymphocytas thyreoiditis és a pajzsmirigydaganatok immunolégiai
kapcsolatanak vizsgalatat.

A pajzsmirigy functionalis allapotanak kiilénbsz8 emlébetegségek altal
valé befolyasolas esetleges lehetéségeit kutatva megallapitottak, hogy prae-
cancerosisnak felfoghaté benignus emlévaltozasok, valamint rosszindulatd
daganatok sok esetben pajzsmirigy hyperfunctiés allapottal jarnak egyiitt.

A metastatizald emldrakok hormonkezeléssel valdé befolyasolasaval kap-
csolatosan folytatjak megfigyeléseik gytijtését, ugyancsak folyamatban van
— a Sziilészeti Klinikaval kollaboratidban — a gynecomastias betegeik chro-
mosomavizsgalata.

A SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN a neuroendokrino-
légiai vizsgalatok két teriileten folynak: 1. a neuroendokrin rendszer szerepe
az Oregedés biolégiai iitemében és a hormonalis —steroid — interactidk sze-
repe az oregedés folyamataban, valamint 2. a cortico-hypothalamikus miiko-
dés vizsgalata egyes endokrin kérképekben.

A targyévben az alabbi 0j vizsgalémoddszereket vezették be: 1. LH im-
munoassay, 2. serum és vizelet LH meghatarozasa, 3. FSH- és 4. serum-HPL
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meghatarozasa radioimmunoassay utjan, 5. DHA-Sulfat- (DHA-Sulfat Be-
lastungs-) test placenta insuffitientia vizsgalatara.

A vizsgalataik soran megallapitottak, hogy az LH-immunoassay-vel és az
LH-radioimmunoassay-vel tdrténd meghatarozasok nemcsak az anovulatids és
ovulatids ciklus elkiilonitésére alkalmasak, hanem lehetdséget nyujtanak a
Stein—Leventhal syndroma esetében a terapias hatas kovetésére is. A serum
—~FSH- és LH-vizsgalatok eredményeik altal bizonyitottan — jél hasznositha-
ték a kilonbdzd vérzészavarok differentialdiagnosztikajaban.

A lepényi miikédéselégtelenség vizsgalatira az oestrogen vizsgalatokat
tobbetmonddknak vélik, mint a radioimmunoassay-vel torténéd HPL-meghata-
rozasokat. Eredeti megallapitasuk, hogy intact lepényi functio esetében a crea-
tinin és oestrogen turités jellegzetes napszaki rhytmust mutat, s e rhytmus
hidnya koérjelzé jelentbségii. ;

A steroid interactidk vizsgalataval kapcsolatosan megallapitottdk, hogy
a prae- és postmenopausaban csdkken az ovariumok oestrogen tartalma, azon-
ban a vizsgalt esetek tdbb mint 50 szazalékaban a menopausat kovetd 5-10
év mulva is még mindig tartalmaznak a petefészkek oestrogeneket. Az eddigi
irodalmi adatokkal ellentétben vizsgalataik szerint azonban nem oestront és
ostradiolt, hanem oestriolt.

Az Asherman syndroma vonatkozisaban meghatarozé szerepet tulajdoni-
tanak a petefészkek miikddési allapotanak.

Széleskorii vizsgalatokat végeztek a hypothalamo-hypophysealis rend-
szer, valamint a hypothalamus-hypophysis-petefészek kozti kapcsolat alakula-
sanak vonatkozasaban és megallapitottak, hogy az oralis anticonceptio tartds
alkalmazasa, az elhuzddé hormonalis gatlds egyes esetekben az ,,oversupp-
ression”’ syndroma kialakuldsahoz vezethet.

Dr. Arvay Sdndor
egyetemi tanar

A bioregulacio terén az 1971/72. tanévben végzett kutaté munka eredményei

AZ ANYAGCSERET - az élet ezen alapvetd jelenségét — sokrétiiségének
megfelelden, sokféleképpen lehet vizsgalni, igy subcellularis szinten, a sejtek
és szovetek, valamint a szervek és az Ossz-szervezet 1atdszogébadl.

Szamos elméleti intézet és St klinika vesz részt e kutatdmunkaban.

Molekuldris bioldégiai kutatdsok

A BIOLOGIAI INTEZET a génregulacié tanulméanyozéisa kérdésében a
nukleozidokkal, valamint a substitualt purint és pirimidint tartalmazé analdg-
jaikkal végzett kisérleteket. Hatasuk magyarazata a transcripciét szabalyozo
rendszerben a ciklikus AMP-vel valé kompetitidjuk.

Az intézetvezetd tanulmanyttjan az USA-ban végzett kisérletekben, eucel-
lularis tdrzseken (Neurospora tdrzsek) DNS-sel genetikai transformaciét ho-
zott létre, vizsgalva az atvitt tulajdonsag Sroklésmenetét.
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A BIOFIZIKAI INTEZET a fehérjék és nukleinsavak struktiraja és
funkcidja kozotti dsszefiiggéseket vizsgalva radiobiofizikai és fizikai mod-
szerek segitségével: igy a tripszin, ribonukledz és foszforilaz b mégneses
magrezonancia-spektroszkopids tulajdonsagait. Megallapitottak, hogy a hé-
mérséklet novelésére a denaturicié fokanak megfelelden, NMR spektrumval-
tozas kovetkezik be.

"~ A molekularis bioldgia hatarteriiletén az Anatémiai Intézet topo-optikai
vizsgalatokkal regisztralta a patkany és csirke epiphysis és iziileti porc ultra-
strukturajat embryonalis és postembryonalis korban. Megallapitottdk, hogy
csirkéknél a kikelés koriili periodus déntd molekularis atrendezddéssel jar a
porcalloméanyban: a kollagen struktira megerésédik s megjelennek a kerato-
szulfat molekulak.

Enzimkutadtsok

Az enzimhisztokémiai vizsgalatok soran az ANATOMIAI INTEZETBEN
befejezték a G-6—P dehidrogenaz és 6-P-GS-dehidrogenaz aktivitas valto-
zhsara vonatkozd munkakat. Azt tapasztaltdk, hogy a regeneralodé izfelszin
sarjszdveti sejtjei hexdémonofoszfatsont tevékenységiiket a regeneracié eldre-
haladtaval elvesztik, az tijonnan alakult porcsejtek viszont jelentds ilyen ér-
telmii aktivitassal rendelkeznek. Osszehasonlité enzimvizsgalatok torténtek a
csirkeembrydbodl izolalt szivfalsejt-kulttraban a kiildnbozé funkciés allapo-
toknak megfelelden (pulzald és nem pulzald, valamint a macula densdban a
nap kiildnbdzé szakéaban). E vizsgalatok is igazolni latszanak a funkcids 4l-
lapotté] fiilggé enzim-, illetve anyagcseretipus valtozasanak tényét.

AZ ORVOSI VEGYTANI INTEZETBEN a foszforilaz-a dimer és tetra-
mer formainak fiziologias jelentdségét vizsgaltdk in vivo kisérletekben.
A foszforilaz-a intermedier alakjanak meghatarozasara korabban kidolgozott
médszer felhasznalasaval modellkisérletekben vizsgaltak a szovetekben levéd
ATP/AMP aarny jelentdségét az intermedier foszforilaz-a glikogenolitikus ha-
tasa szempontjabdl és megallapitottdk, hogy a szdvetekben levd ATP/AMP
arany mellett a foszforilaz-a intermedier formaja a teljesen foszforilalt fosz-
forilaz-a-nak megfeleld aktivitast fejt ki. Kakasokat nyulvazizom foszforilaz-
zal immunizalva specifikusan gatlé antifoszforilazt allitottak eld, és ennck a
felhasznalasaval vizsgaltak kiilonb6zé emldsok szivében az izofoszforildzok
aranyat.

A BIOFIZIKAI INTEZETBEN folytatédtak a DNS sugarkarosoddsanak
vizsgalatai fluorometrias modszerekkel. Megallapitottak, hogy a DNS-nek
csak kettésen helikalis formajahoz kotédd ethidiumbromid-fluorescencian
mérheté kvantitative a DNS sugéarkarosodasa. Infravords spektroszképias
moédszerekkel sikeriilt nehézvizes kozegben a foszforilaz-b enzim és alloszte-
rikus effektora kolcsdnhatasat detektalni.

Enzimhisztokémiai moédszerekkel megallapitottdk, hogy a fehérje kor-
nyezetének Osszetétele, ill. tomegeloszlasa befolyasolja az enzimreakcié kine-
tikajat. Ezen vizsgalatokhoz ¢j médszereket fejlesztettek ki, amelyek lehetdve
teszik a kérdés objektiv tanulméanyozasat. A kidolgozott molekularis enzim-
kinetikai modell segitségével meg tudtak magyarazni, hogy az evolucié soran
miért a fehérjék szelektaléodtak enzimfunkcidk végzésére.
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A II. SZ. BELKLINIKAN megallapitottak, hogy a coronaira sclerotikus
betegek insulinsecretioja koros: a glukdz-terhelésre adott insulin-valasz (insu-
linaemia) quantitative kifejezettebb, iddbelileg pedig elhtizédé. Ennek elle-
nére a glukdztolerancia a betegekben besziikiilt, tehat karosodott insulin
cellularis anyagcserére gyakorolt hatasa is. Tovabbi vizsgalatoknak kell el-
donteni ennek okat. Cirrhosis hepatitisben a glukézterhelés hatdsara tartds
insulinaemia észlelhetd. Ha az insulinszekréciét olyan anyaggal valtjuk ki
(galaktéz), amelynek elészor cukorra kell atalakulnia, akkor az insulinszint
szerumban vald valtozadsabdl kovetkeztetni lehet a majnak a galaktéz glu-
kézza vald atalakitasi zavarara.

A BORKLINIKAN biokémiai modszerekkel vizsgaltak a psoriasisosok
ép és tinetmentes bdrének savanyu foszfataz-aktivitasat. Ugy talaltak, hogy
a psoriasisos bér lényegesen magasabb aktivitassal rendelkezik, mint a kont-
rollok bére. Ugyanakkor a psoriassisosok tiinetmentes bérében is észlelhetd
aktivitasemelkedés, a kontrollokhoz viszonyitva.

A sejtek és szévetek anyagcseréjére vonatkozo vizsgdlatok

A targyévben végzett vizsgalatokkal megerdsitették, hogy a tejsavas er-
jedéses és oxidativ anyagcsere mellett egy mucopolysachariddk termelédését
eredményez8 anyagcsereut is létezik, az erezddési viszonyoktdél fiiggden.
Ujabb adatokat kaptak az ANATOMIAI INTEZET kutatéi a porcképzédés
tanulméanyozasa soran az elmélet enzimviszonyaira vonatkozdan is.

Tovabbi vizsgalatokra keriilt sor az érbendvést indukalé mellékvese
Osszkivonat hatéanyaganak kutatasa terén. Perspektivikusnak latszik, hogy a
porcogdba bendtt erek koriil a szivacsos csont mellett vérképzd vords csont-
veld képzédik, ami meggy6z6 példa a szovetdifferencialédas regulalhatésa-
gara.

A biokémiai meghatarozasok szerint a mucopolysaccharida és kollagen
dsszefliggésére vonatkozélag konkrét eredmények jottek létre. Vizsgaltdk a

adaptaciéban a hexosamin tartalom ndvekedésével nem valtozott a szulfat-
tartalom, ,

A BIOLOGIAI INTEZETBEN a differencialédasra haté specifikus anyag,
a C faktor nagyobb mennyiségben valé elballitasdnak mddszerein dolgoztak.
A fermentlé P cellulézon valé kikdtésével és gradiens elucié alkalmazasaval
az eredeti volumen kb. 1/30 részére lehetett sfiriteni a hatéanyagot.

AZ ELETTANI INTEZETBEN megallapitottdk, hogy a La3t ndveli a fel-
szini izommembran Catt permeabilitisat, csdkkenti a tubularis membran
Ca-tartalmat, igy a ,trigger” Cat+ felszabadulasat is.

Az izom passziv KT transzportjardl megallapitottdk, hogy igen alacsony
(0,25 mM alatt) extracellularis Kt kontcentracid esetén, a membran K+ per-
meabilitasa linearis fiiggvénye az extracellularis Nat koncentraciénak. Az
Nat intracellularis kompartmentdaciéjarél megallapitottak, hogy fiigg az extra-

bainnal befolyasolhaté. ;
A GYOGYSZERTANI INTEZETBEN Isoproterenollal patkanysziven lét-
rehozott myocardialis necrosist tanulmanyoztdk a human szivinfarktus &llat-
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kisérletes modelljeként. Az Isoproterenollal indukalt szivizom-karosodast és
az ezt kisérd elvaltozasok sokoldalt tanulmanyozasabdl megallapitottak, hogy:

a) az isoproterenol okozta necrosis kialakulasat tartos szivizom hypoxia el6zi
meg; b) az Isoproterenol adasa utan 48 éraval kb. 40 szazalékkal megnd a sziv
stlya és még 9 nappal a kezelés utan sem éri el a normal értékét. Ez a necor-
sist kisérd szoveti oedemanak tudhatd be.

Sugarvedd témajukban radioaktiv izotoppal jelzett vegyiiletek felhaszna-
lasaval kimutattak, hogy a kiegyensilyozatlan makromolekula-szintézis le-
hetdséget teremt a sejtek repair kapacitasanak j6 kihasznalésara. Sugarazas
utan késik a normal DNS szintézis és igy méd nyilik a DNS lancukban ioni-
7416 sugéarhatasra létrejott torések kijavitasara. Kimutattak, hogy a cisztein-
nek a csontveld DNS szintézisét reverzibilisen géatld aktivitdsa hozhaté Gssze-
fiiggésbe az allatkisérletekben kifejtett sugarvédd hatdsaval.

A BORKLINIKAN tanulmanyoztak az értagitok és sedativ szerek hata-
sat a cutan keringésre és a perspiratiora. E vizsgalat a cutan innervatio tisz-
tazasahoz is nyujt segitséget.

Vizsgalta a Bérklinika az UV-fény besugarzas okozta DNS-karosodas re-
paralasi folyamatat xeroderma pigmentosumos betegek és egészségesek lym-
phocytaiban, folyadék scintillatios technikéaval és autoradiographiaval. Quan-
titativ immunglobulin meghatiorzésokat végeztek fotodermatosisokban.

AZ IDEG- ES ELMEGYOGYASZATI KLINIKAN a legkiilonbozébb ko-
riilmények kozott tanulméanyoztak a kozponti idegrendszer szénhydrat-anyag-
cseréjének valtozasat. Az agy miitkddésének végleges megsziinését — az agy
halalat — bizonyitja, ha a liquor cerebrospinalisban a pyruvan-tartalom a nor-
malisnak Stszordsére, a lactat/pyruvat hanyados értéke a normalisnak harom-
szorosara, a K-tartalom a normalisnak tobb mint kétszeresére emelkedik.

Spontan epilepsias rohmok idején a liquor glukdzetartalma és a lactat/
pyruvat hanyados értéke ndvekednek, a lactattartalom nem mindenkor.

Az agy vérkeringési zavarai esetében kedvezdtlen prognosztikai jel a
liquor glukozetartalméanak és a lactat/pyruvat hanyados értékének noéveke-
dése, ami arra utal, hogy az agyszovet nem képes normalisan értékesiteni leg-
fontosabb energiaforrasat, a szénhydrat-anyagcserében a glykolysis keriil els-
térbe.

A psychiatridban alkalmazott terapias eljarasok (Cardiazolgéres, elektro-
shock, Insulin- és Atropin-coma, psychopharmaconok) karosité hatasanak
mértékére lehet kovetkeztetni a liquor lactat tartalmaboél, valamint a lactat/
pyruvat hanyados értékébdl.

Megfigyeléseik szerint sulyosan karosité hatasa van a Cardiazol keze-
lésnek, kevésbé sulyos az elektroschock kezelés deletar hatasa. Az Insulin- és
az Atropin-coma, valamint a psychopharmaconok nem moédositjak lényegesen
az idegrendszer szénhydrat anyag cseréjét, jellegzetes valtozast idéznek el
azonban a liquor fehérjetartalmaban.

A GYERMEKKLINIKAN vizsgaltak a kiilonbdzd sulyu és érettségi foku
korasziildttek anyagcsere viszonyait.

Vizsgalataik soran a vércserén atesett korasziildttek sav-bazis viszonyait
elemzik. A citrat-stabilizator lebomlasa alkalméval felszabadulé bicarbonat
kedvezden befolyasolja a csecsemdk ,késéi” acidozisat.
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Az anyagcserével kapcsolatban jelentds szerepet jatszanak az EREK. Az
érbendvés iranyitasaval kapcsolatban az ANATOMIAI INTEZET kiilonbozé
szdveteken érbendvést indukalt.

A SZEMKLINIKAN tonografids és ophthalmodinamometrias vizsgéla-
tokkal ellendrizték uj értagitok hatasat a szemfolyadék keringésére. A csar-
nokvizkeringési viszonyok alakulasat vizsgaltdk glaucomaellenes miitétek
elstt és utan. Adatokat nyertek a consensualis ophthalmotonias reakciérdl.
Trabeculotomias miitétet is kiprobaltak velesziiletett zdldhalyok esetében. Vé-
gl statisztikai felmérést végeztek az arteria centralis retinae acut elzaroda-
sara, okaira és terapias lehetdségeire nézve.

A GYOGYSZERTANI INTEZTE coronaria vizsgéalatairdl az eldbbi feje-
zetben szdltunk.

A II. BELKLINIKA ugyancsak eredményesen dolgozott a coronaria fizio-
16giai és patoldgiai befolyasolasaban.

Egy SZERVNEK, a méjnak az anyagcseréjével enzimadaptaciés viszony-
latban a II. Belklinika foglalkozott, vizsgalta a taplalkozas mindségének sze-
repét allatkisérletekben. Vizsgalataik igazoltdk, hogy az aminosav és szén-
hydrat anyagcsere kapcsolataban funkcionald enzimrendszerek adaptacids
készséggel birnak.

Az Gssz-szervezet szintjére vonatkozik a vércserén atesett korasziilSttek
sav-bazis viszonyainak elemzése.

Foglalkozott tovabba a GYERMEKKLINIKA az érett ujszuldttek szén-
hydrat anyagcsere regulaciéjanak vizsgélataval, a glukdz asszimilacié mérte-
kének valtozasaval, az insulin-valaszreakcié alakulasanak vizsgalataval.

Tanulmnyoztdk diabeteses betegeknél a thyreoglobulin-antitestek és a
125-]-insulin plasmafehérjék komplex viselkedését.

£

Az anyagcsere-kutatasok sokrétiisége magaval hozta a kiilonbozd elmé-
leti intézetekben folyé kutatasok koordinacidjat. Kivanatos, hogy az elmélet
és gyakorlat termékeny kapcsolata az elméleti intézetek és a klinikak kozott
markansabban bontakozzék ki.

Debrecen, 1972. december 29.

Dr. Krompecher Istvan

egyetemi tanar

Kemoterapiai kutatasok eredménye az 1971/72. tanévben

Kemoterapiai kutatasokat az elméleti intézetek koziil a Biolégiai, Gydgy-
szertani, Kézegészségtani és a Mikrobioldgiai Intézetek; a gyogyitd intézetek
koézil a Bérklinika végzett.

A BIOLOGIAI INTEZETBEN az antibiotikumok, kdzelebbrdl a strepto-
mycinnek a Streptomyces griseus életében betoltstt szerepével foglalkozva
megerdsitették korabbi megallapitasukat, amely szerint a streptomycin mo-
lekula egyes komponensei (pl. streptidin) a streptomycint temreld térzs sejt-
falanak integrans alkotérészei. Kimutatték, hogy a sejtfal bioszintézisére haté
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anyagok (penicillin, bacitracin stb.) megvaltoztatjak a Streptomyces griseus
streptomycin termelését. Gyakorlati jelentdsége lehet annak, hogy sikeriilt az
antibiotikum termelését fokozni a fal bioszintézisére hatd anyagokkal.

a)

a)

b)

A GYOGYSZERTANI INTEZETBEN két iranyban folytak vizsgalatok:
1j hatéanyag kutatdsa, b) hatasmechanizmus kutatas.

Uj hatéanyag kutatds

Folytattdk az antimikrobas hatdst anyagok szirdvizsgalatit a KLTE Szer-
veskémiai Intézetével, a Chinoin Gydgyszergyarral és az Egyesiilt Gydgy-
szergyarral kollaboracidban. Ennek soran 6 preparatum in vitro sziirévizs-
galatat hajtottdk végre antibakterialis és antifungalis hatasra. Ezek kozott
7 anyagot talaltak perspektivikusnak tovabbi in vivo vizsgélatok szdmara.
Parenteralisan adhatd Trimethoprim-szarmazékok eldallitasat végezték el
aromdas aminocsoporton és maginitrogénen helyettesitett fizioldgids cukor-
szarmazékokkal (gliikoz, galaktdz, ribdz szintézise). Megkezdték a fenti
vegyiiletek és az elébbiekben mar hatasosnak talalt szulfonamid-N%-glu-
kozidok szinergizmusanak, tovabba a fenti Trimethoprim-szarmazékok far-
makokinetikajanak vizsgalatat.

Hatdsmechanizmus kutatds

Mint ismeretes, a DNS tamadaspontii behatasok és hatdanyagok egyik
csoportjat a DNS-széalszakadast (single-strand-break) okozok alkotjak.
A DNS-szalszakadas mértékének kiértékelésére McGrath és Williams dol-
gozott ki médszert. A mddszer a DNS-lancban bekévetkezd torések kovet-
keztében fellépé iilepedési (molstly) valtozasok mérésen alapszik és alka-
likus saccharoze gradiens és 3H-jelzett timidin, illetve timin segitségével
térténik. Lényegében a fenti mddszert fejlesztették tovabb tesztobjektum-
ként baktérium (E. coli K12) és emlds szdvettenyészeti sejteket (,,L-sejt”’)
hasznalva.
A beallitott modszer segitségével megallapitottak, hogy az altaluk vizs-
galt thiolok (cisztein-ciszteamin csoport vegyiiletei) szalszakadast okoz-
nak. A thiolok sejtosztédast gatldé hatasanak hatterében tehat a DNS
,,single-strand”’ tdrések kivaltasa is allhat.

A KOZEGESZSEGTANI INTEZETBEN két iranyban folytattak 4j, gya-

korlatban is alkalmazhaté gydgyszerek eldallitdsara iranyuld kutatasaikat.

a)

b)

Az eldzd kutatasi tervévben eldallitott és rendkiviil intenziv hatasunak ta-
lalt tjabb fungistatikumaik kérében részletesebb vizsgalatokat végeztek.
Tanulmanyoztdk a biokémiai hatidsmechanizmusokat, felmérték teljes ha-
tasspektrumukat, vizsgaltak a stabilitasukat.

E vizsgalatok alapjan végzett szelekcié kovetkeztében két olyan vegytlet-
tipust sikeriilt kivalasztaniuk, amelyrdl feltételehets, hogy a szabadfdldi
kériilmények kozdtt is fungistatikus hatast fejtenek ki: a rhodaminsavakat
és az azamidineket.

Ujabb fungistatikumok felismerésére iranyulé kutatésaik soran azt tapasz-
taltak, hogy szamos 1-aroyl-2-phenylhydrazin, aroyl-azid, valamint néhany
halogén-substitualt nitro- és dinitro-anilin a legtébb ndvénypathogén gom-
batodrzsre erdsen fungistatikus hatasu.
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E hatisaiknak, biokémiai hatdsmechanizmusuknak, stabilitasuknak, gya-
korlati felhasznalhatésaguknak vizsgalatat folyamatosan végzik.

A MIKROBIOLOGIAI INTEZET a virusos megbetegedések kérokozoi
ellen keres megfeleld gyogyszert.

A tanév folyaman 180 tjonnan szintetizalt vegytilet tilnyomoérészt
1-aminoadamantin szarmazék hatdsat vizsgaltak influenza és herpes virusok
szaporodasara in vitro szovetkultiran. Osszefiiggéseket kerestek a vegyiletek
szerkezete és virusszaporodast gatlé képessége kozott. A munka eredménye-
képpen 6, az alapvegyiiletnél lényegesen hatékonyabb vegyiiletet talaltak,
amelyek allatkisérletes hatékonysagvizsgalatat megkezdték.

A myxovirus influenza ellen hatasosnak talalt vegyiiletek intra perito-
nealisan adva alkalmasaknak latszanak egérben az influenzavirus okozta fer-
tézés tiineteinek kivédésére — 50-70 szazalékos hatasfokkal.

A herpes simplex virusra in vitro kisfoku szaporodasgatlé hatdsunak ta-
14lt 3 anyag in vivo a herpeses keratitis lefolyasat nem valtoztatta meg, ezek-
re vonatkozodan tovabbi vizsgalatok jelenleg vannak folyamatban.

A BORKLINIKAN harom iranyban folytak kemoterapias kutatasok. Fog-
lalkoztak a chloroquin tdrolds probléméajaval a patkany szdveteiben.

Az allatkisérletek azt mutattik, hogy a chloroquin concentratio alaku-
lasa egyes szdvetekben szamos faktor fiiggvénye. Vizsgalataikat Wistar-pat-
kanyokon végezték. Mind normal allatoknal, mind az immunizaltaknal leg-
magasabb volt a szdveti concentratio a mellékvesében, thymusban és nyirok-
csoméban. A chloroquintarolas ilyen alakuldsa a gydgyszer hatasmechaniz-
musa szempontjabdl figyelemre mélto.

Klinikai terdpias megfigyeléseket tettek A-vitaminsavval egyes derma-
tosisokban: Acne vulgaris, Ichthyosis, Psoriasis, Keratosis palmaris et plan-
taris. Keratosis follicularis betegeknél nyert alkalmazist a gydgyszer krém
vagy oldat formajaban.

Eredmények: Ichthyosis vulgaris és Acne vulgaris feliiletes eseteiben si-
keriilt tiinetmentességet és javulast elérni. Psoriasis, Keratosis palmaris et
planatris, valamint Keratosis follicularis esetekben a tiinetmentesség utan
gyors recidivakat figyeltek meg.

Bérbetegségek esetében alkalmazott immunosuppressiv gydgyszerekkel
végzett vizsgalataik lényege a kévetkezdkben foglalhatd &ssze. BSrbetegségek
kezelésére az utébbi években mind szélesebb korben alkalmaznak immuno-
suppressiv hatast szereket. Az ezen a néven Osszefoglalt vegyiiletek eredeti-
leg cytostaticumként keriiltek alkalmazasra kiildnbdzd malignomakban, ké-
sébb valt ismeretessé immunosuppressiv tulajdonsaguk. Dermatoldgiai vonat-
kozasban egyes kérképekben sejtoszlast gatld, mas koérképekben immunfolya-
mat mérsékld hatasuk alapjan alkalmazzak.

Balogh és Vezekényi az utdbbi években bevezették a debreceni Borkli-
nikdn az immunosuppressiv hatasu szerek terapids alkalmazasat. A gyogy-
szerek fajtdinak és adagjainak megallapitasanal a szakirodalom legismertebb
idevonatkozé kozleményeit vették figyelembe. Lehetéleg alacsonyabb adag
alkalmazasara torekedtek, mivel ez csdkkenti a mellékhatasok gyakorisagat
és sulyossagat. Kidolgoztak az immunosuppressiv hatasu szerek laboratériumi
ellendrzd vizsgalatat. 45 bdrbeteg immunosuppressiv szerrel végzett kezelésé-
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nek tapasztalatairdl szdmoltak be. Megallapitottak, hogy Pemphigus vulga-
risban az immunosuppressiv hatasu szerek alacsonyabb steroid dosis alkalma-
zasat teszik lehetdvé. Psoriasis és rokon kokrépek csoportjaban dsszefoglaltdk
az immunosuppressiv hatist szerek alkalmazasanak abszolut és relativ in-
dicatioit. Terapias tapasztalataik alapjan megallapitjak, hogy a hydroxyurea
alacsonyabb toxicitisa miatt a psoriasis tiinetmentesitésére elénydsebben al-
kalmazhatd mint az eddig hasznalt metabolitok.

Dr. Szabé Gabor

egyetemi tanar

Az egyes intézetekben és klinikakon folyé kutatdomunka megoszlott a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia és az Egészségiigyi Minisztérium &ltal megha-
tarozott kutatasi f& iranyok koézott, természetesen annak gerincét — a mar
eredményeket hozo és a fentiekben ismertetett — an. ,,profil”’-témaink képezik.

Az 1972. évben elbterjesztett tervtémak dologi tamogatasara részben a
minisztérium &ltal biztositott kdzponti keretet, részben a kutatasi célokat szol-
galé egyetemi koltségvetési keretet hasznaltak fel. A tudomanyos munka els-
segitése érdekében személyi fejlesztésként 14 6 4llt rendelkezésiinkre.

Az oktatd- és gydgyitdmunka vonatkozasaban is nélkiilézhetetlen tudo-
manyos tevékenységet nagymértékben eldsegiti a belfsldi és kulfoldi tapasz-
talatcsere, illetve tanulmanyut. Eredményessége miatt mar most — két év ta-
pasztalata alapjan — sziikkségesnek tartjuk megemliteni a belfdldi tartds ta-
aulmanyutak jelentéségét. Ezzel a lehetéséggel évente 10-13 oktatonk élt.
A t6bb hénapos belfsldi tanulmanyutakat igen jé eredménnyel vették igénybe
aspiransaink is.

Egyre aktivabb a rostoki egyetemmel kdtott szerz8dés biztositotta egyiitt-
miikddésiink. Kiildndsen a miivese allomas, valamint a Radioldgiai és Urolo-
giai klinikak kooperaciéja lendiilt fel. Hasonlé médon rendszeres a kapcsola-
tunk a kijevi egyetemmel. Igen intenziv, de kisebb mértéki — egy-egy inté-
zetre és klinikara korlatozédd — kozvetlen kapcsolatainkat tovabb erdsitettiik
a Szovjetunié, NDK, Csehszlovakia, Svajc, Franciaorszag és Olaszorszag meg-
feleld intézeteivel.

Az 1971-72. tanévben kiilféldi tanulméanyiton 61 oktatéonk volt, ebbdl
szocialista orszagban 33 8, t8kés orszagokban 28 f& jart. Kiilfoldi kongresz-
szusokon és egyéb rendezvényeken szocialista orszagokban 66-an, tékés or-
szagokban 40-en vettek részt. A kongresszusokon vald részvétel legnagyobb
jelentésége, hogy oktatéink tobbsége eldadassal, vagy mas moédon aktivan
kozremiikddott azokon. A féleg fiatal kutatdk részére az elmult tanévben is
tudtunk 500 forint koltséghozzajarulast biztositani.

Az elmult tanév soran 19 oktaténk nyert tudomanyos fokozatot. Az or-
vostudomanyok doktora mindsitést 3 oktatéonk, az orvostudomanyok kandi-
datusa mindsitést 9 oktaténk és med. biol. doktori fokozatot 3 oktatdnk ka-
pott (ldsd az 1. tdblazatot).

Az egyetemiinkén méar hagyomanyos tjitdbmozgalom az 1971-72. tanév-
ben is jé eredményeket hozott. A bevezetett, illetve hasznositott jitasok sza-
ma 23.

A tanév folyaman az orvosegyesiilet 12 tudomanyos ilést tartott.
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1. tablazat
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A Kenézy Konyvtar fejlesztése érdekében hozott intézkedések a tanév
soran mar meghoztadk az els6 eredményeiket. A tanév folyaman végbement a
konyvtar végleges szervezetének kialakitasa a tavlati koncepcidonak megfe-
leléen. Eszerint az egység belsd szervezeti felépitése a kovetkezéképpen
alakult:

1. orvosi szakmai kényvtar,

2. hallgatéi konyvtar,

3. sokszorositd részleg (nyomda),
4. koényvkotészet.

Maér a kezdeti tapasztalatok is azt mutattak, hogy a nyomda és a koté-
szet konyvtarhoz vald csatolasa helyes 1épés volt; tekintettel arra, hogy elsé-
sorban konyvtari célokat elégitenek ki. A nyomda esetében ez vonatkozik el-
sésorban a jegyzetellatas javulasara, valamint lehetévé teszi a konyvtar szer-
kesztésében megjelend tajékoztatd és egyéb kiadvanyok gyorsabb, szervezet-
tebb kiadasat. A konyvtar szolgaltatisait tekintve tovabbra is elsddleges cél-
janak tekinti a bibliografiai és dokumentacids tevékenység tovabbi javitasat,
mindségének finomitasat.

A 2. és 3. tablazatban a tanév soran megjelent publikacidkrél adunk je-
lentést. Osszesen 355 kozlemény és 10 konyv, illetve kényvrészlet jelent meg
az 1971-72. tanév soran.

Bar kilénbdzé intézkedések torténtek, de a kisérleti allatellatds vonat-
kozasaban még mindig vannak hidnyossdgok. Legnagyobb eredmény e téren,
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2. tablazat
KIMUTATAS

az 1971—72. tanévben megjelent tudominyos kozleményekrol,
konyvekr6l (konyvrészletekrol) és monografiakroél

Megjelent |
tudomanyos ’kollaboréciés Konyvek,
Intézet ; kényvrész-
kozlemények szama mor}g;ﬁ%iék
szama

Anatomiai Intézet 15 13 1
Biofizikai Intézet 16 3

Biokémiai Intézet 1 LS

Biolégiai Intézet 3 B 1

Egészségligyi Szervezési Intézet 15 Sk

Elettani Intézet 9 1

Gyodgyszertani Intézet S 8 5

Igazsagigyi Orvostani Intézet 8 5

Kérbonctani Intézet 8 6

Korélettani Intézet 14 2,

Kozegészségtani Intézet 4 —
Marxizmus—Leninizmus Intézet 9 — 1
Mikrobioldgiai Intézet e —lll ik

Orvosi Vegytani Intézet_ 4 1

Kisérletes Sebészeti Intézet. 10 al i

Kozponti Kutaté Laboratérium 3 4

OSSZESEN: 138 44 2

hogy a Kisérletes Sebészeti Intézet miitdtt allatai (kutyai) részére a korabbi-
nal jobb koriilményeket tudtunk teremteni.

Az tjonnan indulé tavlati tervek feltételeinek a biztositasa jellemezte az
1971-72. évet. A tudomanyos tevékenységiinkkel kapcsolatos, fSleg szerve-
zési és szakma-politikai feladatok utdn a konkrét szakmai és gazdasagi
munka keriilt eldtérbe. Intézeteinkben és klinikainkon nagy lendiilettel foly-
tattak oktatéink a mar korabbi vagy wjonnan megkezdett kutatdsaikat.
A rendelkezésre allé dologi keretet igyekeztiink optimélisan hasznositani.

A személyi fejlesztést az arra legjobban raszoruld témak, illetve munka-
helyek kaptak. :
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3. tablazat

KIMUTATAS

az 1971—72. tanévben megjelent tudomanyos kozleményekrol,
konyvekrol (konyvrészletekrdl) és monografiakrol

Megjelent
tudoményos Ikollaborégiési Kényvek,
Klinika konyvreész-
kozlemények szama monlg;};’fiék
szama
I. Belgydgyaszati Klinika 47 1 3
II, Belgydgyaszati Klinika 10 7
Bér- és Nemikértani Klinika 17 3 1
Fiil-, Orr-, Gégeklinika 14 al
Gyermekklinika 18 —
Ideg- és Elmeklinika PR
Orthopaed Klinika 1 —
Radiolégiai Klinika 94, 5
1. Sebészeti Klnika 3 1
II. Sebészeti Klnika 2 1
Stomatolégiai Klinika 8 1 3
Szemészeti Klinika 25 1
Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinika 27 3
Tuddgyogyaszati Klinika 23 1
Osszesen: 217 29 8

Ugy gondoljuk, hogy az 1971-72. oktatasi évben a tudomanyos kutatd-
munkank eredményes volt és ezzel is segitséget tudtunk nyujtani az orszagos
célkitiizések megoldasihoz.
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Az 1971-72, tanév folyamdn tudomdnyos minbsitést szerzett oktatéink
értekezéseinek Osszefoglaldi

Az orvostudomdnyok doktora mindsitést szereztek:

Dr. Bot Gyodrgy, Orvosi Vegytani Intézet
TDr. Dévényi Istvan, Kérbonctani Intézet
Dr. Mandi Lasz1d, Tiddgydgyaszati Klinika

W=

Az orvostudomanyok kandiddtusa mindsitést szereztek:

Dr. Gomba Szabolcs, Kérbonctani Intézet
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Bot Gyorgy dr.: ,,A foszforiliz konformaicié vaitozdasainak jelentosége
és szerepe a foszforilazt atalakité rendszerekben”

A disszertacié célkitiizése annak feltarasa volt, hogy a foszforilazt atala-
kité rendszerekben regulacids szerepe van az atalakitandd, szubsztratul szol-
gald enzimek konformaciés allapotanak.

A foszforilaz-b konformacié valtozasanak a kinaz reakcidra gyakorolt ha-
tasat tanulmanyozva megallapitottdk, hogy a nyulizom foszforilaz-b a-va valé
atalakitasat gatolja a glukéz-6-P, a sertésizom foszforilaz-b atalakitasat nem,
mivel a sertésizom foszforildz-b G—6—P-vel szemben érzéketlen.

Kimutattdk, hogy kinaz reakcidban képz8dé részlegesen foszforilalt, in-
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termedier foszforilaz-a a foszforilaz-b-hez hasonléan alloszterikus érzékenység-
gel rendelkezik (azaz AMP-vel aktivalhat, glukéz-6-P-vel gatolhatd). A kinaz
reakcié tovabbvitelével ezek a tulajdonsdgok megsziinnek.

Moédszert dolgoztak ki az intermedier foszforilaz-a meghatarozasara szo-
vetkivonatban, foszforilaz-b jelenlétében is. Ezzel az eljarassal kimutathatd
volt, hogy patkany vazizomban adrenalin hatasara intermedier-a képzddik,
azonban a foszforildz mintegy 50 szézalékban b-alakban marad. Ugy latszik,
hogy a foszforilaz-b teljes atalakitdsa a-va, csak in vitro koriilmények kozott
valosul meg és az igy nyerhetd foszforilaz-a miitermék.

Vizsgaltak, hogy a foszforilaz-a konformacié valtozasai hogyan befolya-
soljak ennek foszforilaz foszfatazzal torténd inaktivalasat, b-vé valé vissza-
alakitasat. Konpenzaciés dializissel olyan foszforilaz-a-AMP komplexet alli-
tottak eld, amelyet a foszfataz nem volt képes b-vé alakitani. Nydl- és sertés-
izombél nyert foszforilaz-a preparatumok &sszehasonlitasakor megallapitot-
tak, hogy mindkét foszforilaz-a foszfatazzal torténd atalakitasa gatolhatd
AMP-vel, azonban az AMP-gatlast csak nytlfoszforilaz alkalmazasakor fiig-
geszti fel a G-6-P, a G-6-P irant érzéketlen sertés foszforilaz alkalmazasa-
kor az AMP gatlé hatasa G—-6-P jelenlétében is megmarad.

A foszforilaz-a dimer és tetramer alakjanak konformaéacids kiildnbsége is
kihat a foszfataz reakciéra. A foszfatdz csak a dimer allapotban levd fosz-
forilaz-a-t képes atalakitani, a tetramer foszforilaz-a-t valtozatlanul hagyja.

Vizsgalataik rairanyitottdk a figyelmet a tetramer foszforilaz-a fiziolé-
gias jelentSségére. Megallapitottdk, hogy poikilotherm éllatokban, alacsony
hémérsékleten in vivo is keletkezik enzimatikusan inaktiv tetramer foszfori-
laz-a, ami alacsony testhémérsékleten a glikogén tartalékok megdrzését ered-
ményezi.

A foszforilaz tripszines emésztésének vizsgalata soran kimutattak, hogy
a foszforilaz-b limitalt tripszines emésztése két lépésben jatszodik le. Az elsé
szakaszban aktivitasa még valtozatlan marad és csak a-va vald atalakithato-
saga, tehat foszforilalhatésaga (kinazzal) szlinik meg. Csak az emésztés ma-
sodik lépése eredményezi az aktivitds elvesztését. A foszforilaz-b effektorai
csak ezt az utdbbi 1épést képesek befolyasolni.

A foszforilaz tripszines emésztésének felhasznalasaval is sikerilt igazol-
ni, hogy azok az effektorok, amelyek a foszforilaz-b-re és a-ra hatva befolya-
soljak a kinaz és foszfataz reakcidt, ezen foszforilazok konformacié valtoza-
sat is okozzak. ‘

Osszefoglalva megallapithaté, hogy a magasabbrendliek feed-back regu-
lacidjaban bekdvetkezd konformacié valtozasok nemcsak egy-egy enzim ak-
tualis aktivitasat szabalyozzak, hanem az enzimek aktiv és inaktiv alakjanak
egymasba vald atalakulasat is. Ez pedig az anyagcsere szabalyozésanak egy
j mechanizmusat jelenti, amely feltehetSen a glikogenolizis folyamatain ki-
viil mas teriileteken is érvényesil.

Dévényi Istvian dr.: Morfoldogiai és funkciondlis adatok
a renin-angiotensin-aldosteren rendszer miikédésérol

Kisérleti modelleken igazoltuk, hogy a renin-angiotensin rendszer vizs-
galataban csak komplex, a rendszer minél t5bb paraméterének egyidejii meg-
hatarozasan alapulé eljards nytjthat megbizhatd képet. Ennek kapcsan ki-
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mutattuk, hogy az altalanosan fokozott renin-angiotensin rendszer aktivitas-
sal jelzett kisérleti allapotokban, mint experimentalis cirrhosis, bilateralis
adrenalektomia, arteria renalis sziikités okozta hypertonia, a renin-angioten-
sin rendszer , aktivitas fokozddasa” vagy részleges, vagy latszélagos, de egé-
szében nem felel meg az egy-egy paraméter altal keltett benyomasnak. Kimu-
tattuk a JGI jelentéségének sajatossagat, elsGként forditva a figyelmet a hy-
pogranulatiéval jaré hyperactivitas jelenségére. A renin-termelés fokozddasa-
nak két eltérd, zommel secretiéval, ill. zdmmel tarolassal jaré formajat irjuk
le.

Bar nem sikeriilt direkte igazolni az angiotensin méjban vald termels-
dését, de vizsgalataink alapjan ugy véljik, hogy igen kevés ép majszdvet
jelenléte is képes biztositani az élettani ATgen-szintet. Bilateralis mellékve-
seirtdsra megsziind ATgen-termelést Wistar-patkanyokban nem lehet vissza-
allitani potlo kezelésként nyujtott konyhaséoldat-itatassal. Wistar-patkany-
ban az ATgen zavartalan termeléséhez mellékvesekéreg steroidok jelenléte
szitkséges. Ezek hatasat a maj fehérje termelését szabalyozé gen-derepressids
hatasként értelmezzik.

Human-patholdgiai vonatkozasban primaer és secundaer aldosteronis-
musban elséként leirjuk a renalis mastocytosis jelenségét, amelyet a hizé-
sejtek heparin tartalman alapulé kompenzatorikus anti-aldosteron hatasnak
tartunk. Az irodalomban elséként cafoltuk a normokalaemiis primaer aldo-
steronismus Conn altal feltételezett 20—25 szazalékos, latens eléfordulasi gya-
korisagat essentialis hypertonias beteganyagban. Boncolasi statisztikai analy-
sissel nem talaltunk dsszefiiggést a mellékvesekéreg adenomak és az essen-
tialis hypertonia kdzdtt. Viszont a mellékvesekéreg hyperlasidk gyakoribbak
essentialis hypertoniis beteganyagban, mint nem hypertoniasokban.

Mandi Laszlé dr.: Sarcoidosis. Klinikai és laboratériumi vizsgilatok
Besrier—Boeck—Schaumann-kérban

1956-69. években 347 sarcoidosisos megbetegedést diagnosztizalt. Két
kdtetben, 537 oldalon szdmolt be vizsgalataikrél. A megallapitasait 63 beteg
részletes korleirdasaval, 131 rontgenfelvétellel tamasztotta ald. A szdvettani
leletek igazolasdhoz 26 szines és 5 fekete-fehér korszdvettani képet mellé-
kelt. Az adatokat 22 tablazaton mutatta be. A sarcoidosis hazai epidemiolé-
giai helyzetét 4 térképen vazolta. Az értekezésben 8 monographia és 528
kozlemény adatait dolgozta fel,.ezek kdzdtt munkatarsaival egyiitt irt 52
kézleményik is szerepel.

A sarcoidosis kutatas torténete utan a betegség koérbonctanaval foglal-
kozott és beszamolt 542 biopsids anyaguk és 3 meghalt sarcozdoszsos beteg
részletes korbonctani és szdvettani vizsgalatardl.

A Rklinikai tiinetek cimii fejezetekben 216 nd és 131 férfi adatalt ismer-
tette. Eletkor szempontjabdl 15-34 évesek szama volt a legnagyobb. Loka-
lizacié szerint mellkasi megbetegedés 332, periférias nyirokcsomé 8 és bdr-
sarcoidosis 7 eset volt. A mellkasi sarcoidosis felfedezéséhez sziirévizsgala-
tot vezetett 57,5 szazalékban, mellkasi panaszok 18,2 szazalékban, erythema
nodosum 15,6 szazalékban és egyéb panasz 8,7 szazalékban. Egyediil az
erythema nodosum megjelenése volt az, ami gyanut keltett, féleg ha a tuber-
culinpréba negativ vagy enyhén pozitiv volt.
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A mellkasi sarcoidosis réntgenmorpholdgiai képe anyagukban:

A) A mellkasi nyirokcsomdk sarcoidosisa 225 = 67,8%,
B) A tidd godcos-besziirddéses sarcoidosisa 92 .— 27,70/,
C) A tiidé heges-induratiés sarcoidosisa 15 = :4;5%,

A réntgenképen eléfordult jellegzetes megnyilvanulas, pl. BHL-synd-
roma, de legalabb 15-féle egyéb variacié lehetséges. Igy ennek alapjan fel-
vethetjitk a sarcoidosis lehetdségét, de a koérismét meg kell erdsiteni.

Az elkiilonité kérismében a laboratéirumi vizsgalatoknak ezideig donté
jelentdségiik nincs, de fontos a tuberculinpréba alakuldsa és a M. tbc te-
nyésztése. A broncholdgiai vizsgélat hasznos felvilagositast nyujthat, és dontd
lchet a nyalkahartya biopsia histolégiai képe.

A Kveim-probdt 145 betegen végezte, subacut esetekben 75,6 szazalék-
ban, a chronicus esetekben kb. felében kapott pozitiv eredményt. A lympho-
graphids vizsgdlatokat elsék kozdtt alkalmaztak sarcoidosis kutatdsaban és
kimutattdk, hogy a mellkasi nyirokcsomék megnagyobboddsa mellett az
inguinalis, kismedencei és a paraaortikus nyirokcsomdk is duzzadtak, Ugyan-
cz a helyzet gyermekkori sarcoidosisban is. Vizsgélataik alapjan kezdték el
az inguinalis nyirokcsomé biopsiat, amit hasznosnak talaltak a megnagyob-
bodott nyirokcsomék esetében. A disseminalt gocos vagy diffus fibrosisos
esetekben, ha nincs ellenjavallat, a tidé biopsiat ajanlotték. Igy a sarcoido-
sis mellett ritka kérképeket is észleltek.

Végeredményben 347 betegiikén 542 biopsiat végeztek. Tobbségben vol-
tak a periférias és mellkasi nyirokcsomék, majd a tids- és horgébiopsia ko-
vetkezett. A mediastinoscopia 97,5 szazalékban adott sarcoidosisnak megfe-
leld szoveti képet.

Betegeik koziil 48 gyermek volt, ami jelenleg a szakirodalom legna-
gyobb gyermeksarcoidosis anyaga. Magyarorszagon, a legutobbi évekig, 10
éves kortdl végezték a lakossag sziirdvizsgalatat, ennek koszonheté e nagy-
szamu gyermeksarcoidosis felfedezése. Itt is lényeges a korismét pozitiv
biopias lelettel alatamasztani. A gyermekkori sarcoidosis altalaban jobb in-
dulatt, de kiterjedt eseteket Prednisolonnal kell kezelni.

A sarcoidosis hatasat a terhességre 25 nén 31 terhesség soran figyelte
meg. Altaldban miivi abortus javallatdt nem képezi. A tid6sarcoidosis stlyos
clérehaladt fazisaban az altala okozott cor pulmonale, esetleg veseelégtelen-
ségben a terhesség ellenjavalt. Vizsgélataik soran sarcoidosisos ndbetegiik
placentdjiban sarcoidosisnak megfeleld epitheloidsejtes sarjadzdst észleltek.
A szakirodalomban ez volt az elsd ilyen iranyu kozlés.

Vizsgélataik alapjan az a meggydzédésiik, hogy a sarcoidosis nem gii-
mdkoros eredetii. 542 biopsias anyaguk szdvettani készitményeiben egy eset-
ben sem talaltak savalld bacillusokat. — Pollen-porokkal végzett allatkisér-
leteikben csak idegentest granulomat észleltek. — Vércsoportvizsgélataik sig-
nificans eredményt nem adtak. — A sarcoidosis csaladi eléforduldsat 2 eset-
ben észlelték. — Ugy latszik, hogy bizonyos biogeographiai tényezdk, szar-
mazas szerinti megoszlas, egyes egyénekben a neurohormonalis allapot val-
tozasa, talan a lymphaticus alkat is egy-egy parameter, amiknek egyiittes
hatasa sziikséges ahhoz, hogy kialakuljon az ,immunpatholégiai allapot”,
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amelyben a jelenleg még ismeretlen korokozo (taldn virus) a sarcoidosist
létrehozza.

A sarcoidosis systemds betegség, az izoldlt szervi sarcoidosis ritka kotr-
kép. A sarcoidszerii reakcié fertdz6 betegségek, idegen anyagok (szilicium)
és rosszindulatt daganatok kornyéki nyirokcsoméjaban johet létre. Itt az
epitheloidsejtes granuloma ellenére a sarcoidosisnak minden mds kritériuma
hianyzik.

Osszesen 306 betegiik sorsat kisérték 1-13 éven at figyelemmel. Spon-
tan gyogyult 23,5 szazalék, tulnyomé tobbségében mellkasi nyirokcsomok
megbetegedésébsl. Spontan és Prednisolon kezelésre kedvezd eredményt
mellkasi nyirokcsomék sarcoidosisanak 88,5 szazalékaban, a tiidé gocos-
besziirddéses sarcoidosisanak 72,1 szazalékaban és a tiidé hege-induratids
sarcoidosisanak 28,5 szazalékaban észleltek. A megfigyelési id6 alatt a let-
halitas 2,04 szazalék volt. Betegeik kozott 8,1 szazalék terapiaresistensnek
bizonyult.

Megkisérelte a sarcoidosis magyarorszagi incidencidjanak megallapita-
sat, ez Debrecenben kb. 4/100 000-nek bizonyult. Budapesten ez a szam a
sziirdvizsgalatok alapjan kb. 2,5-3/100 000-re tehetd. Igy évente kb. 200-
250 10j sarcoidosis esettel kell szamolni. Az utébbi 8 év adatait tekintve a
prevalencia hazankban egyes megyékben 0-1 volt, masutt 5-10, Szabolcs-
Szatmarban 12,1, Hajdu-Biharban pedig 19,7/100 000 volt.

Hazank Kkis orszag, nem valdszinti, hogy a nagy kiilonbséget biogeog-
raphiai tényez6k magyardzzak. A magyarazat minden valosziniség szerint
a kutatas intenzitasaban rejlik.

Gomba Szaboles dr.: A juxtaglomerularis apparatus hisztokémiai vizsgalata

A juxtaglomerularis szemcsés sejtek szemcséi glykoproteid természe-
tiiek, nem tartalmaznak savanyi mucopolysaccharidakat. A proteid compo-
nens gazdag tryptophanban és tyrosinban. Szamottevd lipoidot a szemcsék
nem tartalmaznak. Enzym-histochemiai vizsgalatokkal savanyt phosphatase,
béta-glycuronidase mutathaté ki benniik. Az enzymhistochemiai sajatsagok,
tovabba a szemcsék festddése vitalisan basikus festékekkel a szemcsék és
lysosomék rokonsagara utalnak. Megallapitast nyert histochemiai és elektron-
mikroszképos vizsgalatokkal, hogy a macula densa és a Goormaghtigh-sejt-
csoport 4allandé intensiv natrium-transportot bonyolit le a juxtaglomerularis
szemcsés sejtek felé. A juxtaglomerularis szemcsés sejtek gazdag adrenerg
ideghalézattal vannak koriilvéve.

A juxtaglomerularis apparatus egyes elemeinek functionalis kapcsola-
tara utal, hogy a macula densa glykose-6-phosphat dehydrogenase aktivitasa,
a Goormaghtigh sejtcsoportok alkalias phosphatase aktivitasa és az arteriola
afferens modosult simaizomsejtjeinek szemcséi az ontogenesis folyaman azo-
nos idében jelennek meg.

Patkany hatbére ala autotransplantalt vesekéreg darabokban 30 nap
utén magas a renintartalom és a juxtaglomerularis szemcsés sejtek mennyi-
sége, viszont morphologiailag megtartott macula densa sejtek vagy glykose-
6-phosphat-dehydrogenase aktivitas nem mutathaté ki. Ez amellett sz6l, hogy
a renin nem a macula densabdl szarmazik.

37



Kelenhegyi Marton dr.: Az intravénds procain hatdsa a karosodott vesére

Ertekezés alapjat az a klinikai megfigyelés képezte, hogy az i. v.-an
adott procain ismeretes fajdalomcsillapitd, gércsoldd és diuresist fokozéd ha-
tasan kivil javitotta a kéarosodott vese functidjat.

1. Klinikai vizsgélatok alapjan a hugyati pangas miitéti vagy eszkozos
megsziuntetésével egyidejlileg alkalmazott tartds i. v. procainkezelés hata-
sara — a procainnal nem kezelt betegek csoportjaval Ssszehasonlitva — a
bacteriuria és pyuria signifikdnsan alacsonyabb volt. Azt is tapasztaltam,
hogy a procain adjuvalja az antibioticumok hatisat. A tartds procainkezelés,
kiiléndsen antibioticumokkal kombinaltan, a vesemiikddésben is statisztikai-
lag értékelve signifikans javulast eredményezett.

2. In vitro vizsgalatok szerint a procain antibacterialis hatdsa elsésor-
ban a bacteriumszaporodas nyugalmi fazisanak megnyujtasaval magyaraz-
hatd. A széles spektrumu antibiotikumok koziil a procain leginkabb a Chlo-
rocid hatasat fokozza E. coli és P. vulgarissal, valamint a hugyuti fertdzé-
sekben nagy szerepet jatszé Ps. aeruginosaval szemben.

3. Nyulakon végzett kisérletes vesekérositasokban kimutattam, hogy a
pangasos és pyelonephritises vese szénhydrat anyagcseréje modosul. Az
aerob glykolysisben csokken az oxigénfelvétel és az anaerob glycolysisben
fokozédik a tejsavtermelés. Kisérleteimben azt talaltam, hogy a karositott
vese szénhydrat anyagcseréjét a procain javitja.

Azonos kisérleti kortlmények kozdtt a procain egyik glykosidjanak
— a lényegesen kisebb toxicitasi — procain-N,-glykosidnak a karositott vese
anyagcseréjét elényosen befolyasold hatdsa signifikansan eredményesebb,
mint alapvegyiiletének, a procainnak. A kisérletek soran az is kideriilt, hogy
a szénhydrat anyagcserében észlelt eldnyds valtozasokat nem a procain, ill.
Nj;-glykosid szarmazéka, hanem ezen gyégyszerekbdl lehasadd p-aminoben-
soesav, ill. p-aminobensoesav-glykosid eredményezi. A procain masik bom-
lastermékének, a diaethylaminoaethanolnak bioldgiai aktivitisat nem ész-
leltem.

4. A kisérletes nephrohydrosis és pyelonephritises vesék histoldgiai és
histochemiai vizsgalatai kapcsan megéallapitottam, hogy a procain és N,-gly-
kosid kezelés hatasara csdkkennek a szdvettanilag kimutathaté strukturalis,
¢s ezzel Osszefiiggésben az enzymatikus rendszer karosodasai is. Feltehetd,
hogy a procain, illetve a beléle lehasadé p-aminobensoesav biztositja a sejt-
membran strukturalis rendezettségét, és ezaltal stabilizalja az egyes sejtor-
ganellumok funkcidjat.

5. Kisérleteimben sikeriilt azt is bizonyitani, hogy a sejtmembran mii-
kodését meghatarozd ATPase aktivitas és Nat, K+ aktivalhatésag a vese-
karositds hatasara csokken, de az i. v. procainkezelés eredményeként a spe-
cifikus membran ATPase aktivitdsinak és aktivalhatésaganak gatlasa kife-
jezetten csékkenthetd.

Lampé Istvan dr.: Az akusztikai inger parametereinek jelentosége
az audiogen peripherias érreakecié kivaltasiban

Az értekezés a bevezetd részében attekinti az akusztikai inger auralis
¢s extraauralis hatasara vonatkozd legujabb irodalmi adatokat. Megallapit-
hatd, hogy az akusztikai ingernek - a zajnak - a fiilre valé hatas vizsgalata
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mar tobb évtizedre tekint vissza, addig az extraaurélis hatds tudoményos
vizsgalata csak alig egy évtizedes.

A vizsgalatokhoz audiometrids tiszta hanggal torténd sziirés segitségeé-
vel 20-40 év kozotti férfiakat valasztotta ki, és ezen normal, teljes hallasu
csoport eredményeit hasonlitotta &ssze zajban mar tobb éve dolgozd, a zaj
eredetii nagyothallas kezdeti jelét — Cs-csipke — mutatd férfiak eredményei-
vel.

Az akusztikai ingert PetersSPD-5 audiométer szolgaltatta. Az ingert
60, 70, 80 és 90 dB-es erdsséggel adta a 250, 500, 1000, 2000, 4000 és
8000 Hz-en, mindkét csoportnal 30 masodpercig. A peripherids érreakcid
mérésére a Jansen-Thutewohl-féle médositott ujj-pulzus amplitudd regiszt-
ralasi modszert valasztotta.

Az alkalmazott akusztikai inger erdsségére vonatkozdan megallapitotta,
hogy doénté szerepe van az ingerre bekdvetkezd pulzusamplitudd csokkenés
kivaltasaban. A pulzusamplitudé csékkenés nagyobb a normal hallastaknal,
mint a zajban dolgozdknal. :

Az akusztikai inger magassdgdra vonatkozéan megallapitotta, hogy az
inger magassaganak nincs lényeges szerepe a reakcié kivaltasaban. Teljesen
jszeri megallapitas, hogy a mar hallaskarosodott frekvenciatartomanyban
— 4000 Hz — alkalmazott akusztikai inger szignifikansan nagyobb amplitudd-
csokkenést eredményez, mint egyéb frekvencidkon. Ezért feltehetSen a zaj-
artalomkor bekdvetkezd belsé fill eredetli recruitment a felelSs.

Az inger sdvszélességére vonatkozéan megallapithaté, hogy a Savszé-
lesség névelésével csdkken a reakcié nagysiga mind normal hallékon, mind
a zajban dolgozoknal.

Az inger idétartama meghatdrozd jelentéségi. A 60 és 240 sec-os ki-
sérletek azt mutatjadk, hogy a peripherids érreakcié az ingerlés egész idé-
tartama alatt megfigyelhet, tehat ilyen értelemben a reakcid ,.Zajspeci-
fikus”. Ez egyben azt is mutatja, hogy a zajhoz csak psychikailag lehet
hozzaszokni, de vegetative nem.

A kisérletek soran tobb mint 2000 mérést végzett és az eredményecket
komputer segitségével szamitotta ki.

Az értekezés végén ramutat azokra a vascularis reakcidkra és elvalto-
zédsokra, melyek hosszantartd, meghatarozott erdsségli akusztikai inger ré-
vén jonnek létre a hallészervben és egyéb szervekben. fgy az akusztikai in-
gerek — mas civilizaciés noxaval egyiitt — a perceptios nagyothallas, vala-
mint functionalis idegrendszeri és vegetativ megbetegedések keletkezését
segithetik eld.

Nagy Tigor dr.: A konélkiili epehélyag és a papilla
Vateri radiomanometrias diagnosztikdja és kezelése

Az értekezés az I. sz. Sebészeti Klinika 5 éves (1961-67) epemiitétes
anyaganak elemzésére épill. Ez az anyag — nem szamitva a daganatos ese-
teket — 1188 miitétet jelent (1082 elsé és 106 tavoli reoperatio). Ez idé alatt
748 miitét alatti radiomanometriat (cholangiographidval egybekotott folya-
matos nyomasmérést) végeztiink, mégpedig tdbb mint 500-at radiotelevizids
controllal, meggyézddve arrol, hogy ez a hazénkban csak sziik kérben el-
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terjedt vizsgaldeljaras elsdésorban a koénélkiili epehdlyag firiilési zavarainak
(4n. syphopathidk), a papillataji régzitett kdvek és a papilla stenosis diag-
nosztikajaban nyujt lényegesen tobb felvildgositast minden mas vizsgald-
eljarasnal.

Az értekezés részletesen foglalkozik azokkal a technikai hibakkal, me-
lyek meghamisithatjak a radiomanometria eredményeit és leszdgezi, hogy
az epeutakban meért nyomast csak a cholangiographias képekkel egyiitt sza-
bad értékelni és a rontgenképet csak a nyomaéasérték ismeretében lehet he-
lyesen értelmezni. Nagy jelent8séget tulajdonit — mas irodalmi adatokkal
szemben - az un. passage-nyomasnak, ami televizids ellendrzéssel mindig
biztosan hatarozhaté meg. Megallapitja, hogy a neurolept analgesia jelentds
nyomasfokozddast okoz, ezért keriilni kell a radiomanometrias vizsgalatnal.

26 eset kapcsan foglalkozik az un. syphopathiakkal, amely kérdést a
hazai irodalom nem targyal, pedig radiomanometridval ezek az esetek koé-
rismézhetSk és a cholecystektomia megsziinteti a panaszokat, mint azt a be-
tegek felulvizsgalata is igazolja.

60 esetben diagnosztizaltak radiomanometriaval papillataji beékelt ko-
vet (az Osszes epevezetékkovek 23,5 szazaléka) és 96 esetben {az egész anyag
8,08 szazalékaban) papilla stenosist, az utdbbi elvaltozast kildndsen tavoli
reoperatioknal észlelve gyakran (106 esetbdl 35). BS anyagon mutatja be az
¢értekezés a papillataji kovek és a papilla stenosis rendkivil valtozatos ront-
genképét.

Részletesen foglalkozik a papillataji kovek eltavolitasara, illetve a pa-
pilla stenosis megoldasara végzett — sokat vitatott — transduodenalis sphinc-
terotomia, illetve sphincterplastica kérdésével, 165 eset kapcsan. Ismerteti a
klinikan kialakult standard miitéti technikat, targyalja a miitéti szévodmé-
nyeket kiemelve, hogy egy esetben sem fordult elé postoperativ pancreati-
tis, amit altalaban a legrettegettebb szovédménynek tartanak. :

Végiil 135, sokféle szempontot figyelembe vevd, jé eredményeket mu-
tatd késéi felilvizsgalat alapjan foglal allast a sphincterotomia mellett a
choledocho-duodenostomiaval szemben.

Pétler Ferenc dr.: Egyes kornyezeti tényezok pajzsmirigyre Kifejtett hatasainak
vizsgalata a csecsemdé- és gyermekkorban

A disszertacié harom nagy fejezetbdl all. Az 1. fejezet Parasmeleg kor-
nyezet hatisa csecsemdk jodanyagcseréjére cimet viseli. Ebben a fejezetben
azokrdl a vizsgalati eredményekrdl szamol be a disszertans, amelyeket egész-
séges, valamint interkurrens betegségektdl mentes, gyarapodasra képes és
képtelen atrophias csecsemdk jédanyagcseréjének szobahdmérsékleten, majd
meleg paras kornyezetben végzett tanulméanyozdsa soran nyert. Megallapi-
totta, hogy a normal kdrnyezeti hémérsékleti viszonyok kozoétt gyarapodasra
képes ,,nem valédi” sorvadtak, a jéodanyagcsere szempontjabdl az egészséges
eutrophidsokkal megegyezden viselkednek; a valéddi sorvadtak pajzsmirigy
miikddése a szamukra inadaequat szobahdmérsékleten mérséklddik, eléri az -
enyhe vagy stulyos hypothyreosis szintjét; ez a pajzsmirigyfunkcié-csékkenés
nem primaer vagy secundaer, mert a pajzsmirigyhormon- és a TSH-rezerv
egyarant kimutathatd; a pards meleg kornyezetben az eutrophiisok pajzs-
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mirigy miikédése csokken; a valddi sorvadtak thyreoidea-funkcidja, az eddig
ismert élettani tdrvényszeriiségekkel ellentétben, a magas kornyezeti hémér-
sékleten nem csokken, hanem fokozddik. Ez hypothyreosisuk javulasat, jod-
anyagcseréjilk normalizalédasat jelenti.

A golyva pathogenesise és kor-dispozicidja kdzotti Ssszefliggésrdl ki-
16nbdz8 kornyezeti artalmak esetében c. II. fejezetben az alabbi megallapi-
tasok szerepelnek: sikvidéki golyva-endémias teriileten (Szabolcs megyében)
jédozott s6 prophylaxis elhagydsa utan néhany évvel tobb kozség altalanos
iskolaiban végzett szlirdvizsgalatokkal a golyvasodas nagy gyakorisagat
(72,5-83,3"/,) lehetett megallapitani; hegyvidéki golyva-endémias teriileten
(Miskolc) — azonos szituiciéban — a boncanyagban valt gyakoribba a
connatalis struma. Harom és fél éves folyamatos ujsziildtt-golyvasziré vizs-
galatok eredményeként kézottiik 7,5 szazalékban talaltak struma connatalist;
személyes informaciék és irodalmi adatok alapjan megnyugtaté biztonsag-
gal sikeriilt kimutatni, hogy a miskolci iskolasok, ill. a szabolcsi tjsziilottek
golyvasodasa azonos iddszakban nem volt jellemz&: Szabolcsban jédsze-
gény, lagy viz, Borsodban kifejezettebben jodszegény, kemény viz taldl-
hatd. A jodanyagcsere anya-magzati kapcsolatait illeten megallapithato,
hogy a magzati pajzsmirigy az anyaénal nagyobb jodaviditdst mutat, de
egyes thyreostatikus agensek is bekocentralédhatnak a magzati pajzsmirigy-
ben. Ezek szerint a connatalis golyva azokon a vidékeken jelentkezik, ahol
olyan alacsony a jodkinalat, hogy a magzat pjzsmirigye a fokozott jédavidi-
tas ellenére sem képes kielégitd hormonképzéshez szitkségletét biztositani,
vagy pozitiv golyvakeltd agens, atjutva a placentan, gétolja a hormonképzést.

A TII. fejezet cime: Thyreoglobulin-antitest és pajzsmirigyszdvettani
vizsgalatok, kiilonds tekintettel egyes endogen és exogen hatasokra. E feje-
zetben 1961-1970 kozdtt elvégzett 600-nal tdbb thyreoglobulin-antitest vizs-
galat, valamint 52 pajzsmirigyminta korszdvettani elemzése alapjan foglal-
kozik a disszertans hypothyreotikus, golyvas és diabeteses gyermekcsoport,
gravidak és ujszildttek pajzsmiriggyel kapcsolatos immunoldgiai megnyil-
vanulasaival. Kiemelheté megallapitasai a kovetkezdk: kdzel 100 terhes, ill.
sziild nénél 126 alkalommal végzett vizsgalata szerint a biztosan golyvas
vidékrdl szarmazo anyak kozott szignifikdnsan gyakoribb a pozitivitas,
mint a biztosan golyvamentes teriileten él6knél, utalva a kornyezeti tényezSk
szerepére. — A juvenilis chronicus lymphocytaer thyreoiditis enyhébb for-
maja a felndttkorban észlelhetd immunthyreoiditisnek, de létezik egy histo-
légiai eltéréssel nem jard, reverzibilis seropozitivitassal jellemezheté allapot
is. — A juvenilis chronicus lymphocytaer thyreoiditis vidékiinkén - és az
irodalmi adatok értelmében Eurdpaban is — sokkal ritkabban észlelhetd
mint az Egyesiilt Allamokban.

Dr. Szegedi Gyula: Hydantoin-készitmények altal provokalt systemas lupus
erythematosus, az epilepsia és az SLE Kkapcsolata,
Adatok a gyégyszeres provokacié hatasmechanizmusahoz

A hydantoin-készitmények systemas lupus erythematosust (SLE) pro-

vokalé tulajdonsagaval kapcsolatban nyert adatok keriilnek a disszertacio-
ban megbeszélésre.
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Hydantoin-készitményt szedé epilepsias betegek szerumaban gyakran
lehet kiildnbdzé autoantitestet kimutatni. Az immunserologiai prébak pozi-
tivitdsan tul 21 esetben SLE-t is provokalt a hydantoin-készitmény (Sacerno-
methyl-phenyl-aethyl-hydantoin). Ezek:t az eseteket Osszevetettem az iroda-
lomban szérvanyosan kozolt adatokkal és Osszegeztem a hydantoin-provo-
kalt SLE klinikai (laboratérium, kezelés, prognosis stb.) sajatosséagait.

A hydantoin-készitmények SLE-t provokald tulajdonsdganak hatasme-
chanizmusat vizsgaltuk s megallapitottuk, hogy a gydgyszerkészitmény egy-
magaban nem elegendd az SLE-kivéltasahoz, ehhez un. lupus-diathesis kell,
erre utal a familiaris vizsgalatok soran kapott megfigyelés is.

Az SLE-provokalds mechanizmusat abban latjuk és ezt bizonyitottuk,
hogy a hydantoin-készitmények az immunsystemaban kiilonb6zé morpholo-
giai abnormalitasokat (tumorszerti-lymphoproliferatio stb.) hoznak létre,
aminek kovetkezményei a gyakran észlelt immunoldgiai eltérések (autoan-
titest-képzés, immundeppressio, SLE-provokalas).

A disszertacid foglalkozik az SLE-s betegeken jelentkezd epilepsia ke-
zelésének komplex voltaval.

Allatkisérletekben (patkany, tengerimalac, nyul, egér) sikerilt a hydan-
toin-kezelés kovetkeztében kivaltani kiilonbozé autoantitestet, amivel péar-

huzamosan az immunsystémaban ugyancsak karosodasok voltak megfigyel-
hetdk.

Egyéb experimentalis vizsgalatokkal igyekeztink még megkozeliteni a
hydantoin-készitmények SLE-t provokalé tulajdonsdgat (nyirokcsomé-hydan-
toin-szint, hydantoin-metabolismus-vizsgalat, lysosoma-aktivitasra kifejtett
hatas, mucopolysaccharid-szintre gyakorolt hatas, maj-ultrastucturdjara ki-
fejtett hatds, immunreaktivitas-vizsgalatok stb.).

Dr. Szabolecs Marton: A hal- és nytdlizom szarkoplazmatikus retikularis
frakciojanak néhany biokémiai sajatsaga

Az izom kontrakcidéja és relaxacidja szempontjabol az izomban talal-
haté strukturalis elemek kozill a miofibrillumok kontraktilis fehérjét (mio-
zin, aktin, tropomiozin - troponin), a szarkolemma, a szarkoplazmatikus
retikulum, toviabba a mitokondriumok a legfontosabbak. Szamos kisérleti
adat bizonyitja, hogy nyugalomban a Ca az izom szarkoplazmatikus reti-
kuluméanak hosszanti elemeiben tarolédik, s innen mobilizalédik a beterjedd
ingeriilet hatdsira. Mindez az izom kontrakcidjahoz vezet. Amikor viszont
az izom intracellularis Ca koncentracidéjara 10—7 M ala csdkken — a szarko-
plazmatikus retikulum Ca felvétele kdvetkeztében — a relaxacié jelensége
kovetkezik be.

A szarkoplazmatikus retikulumnak az izomfunkciéban betsltstt eldbb
emlitett szerepe altalanossigban révid idé alatt tisztazédott, funkcidjanak
molekularis biolégiai alapja azonban ma még sokkal kevésbé vildgos mint
a kontrakcidban szerepet jatszé miofibrillaris fehérjéké.
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Korabban nagy kiildnbséget talaltunk a hal- és nyutlizom miofibrillaris
fehérjéi kozott mind az enzimaktivitasokban, mind a homogenitasban. Meg-
allapitottuk azt is, hogy jelentdsen valtozik a nyudlizom miofibrillaris fehér-
jéinek homogenitdsa és enzimaktivitasa a posztnatélis életben.

Az elmondottakbél, valamint az irodalmi adatok alapjan arra kovet-
keztettem, hogy jelentds kiilénbség lehet a kiildnbdz6 szpecieszek (hal és
nyul), ill. ugyanazon szpeciesz izmai szarkoplazmatikus retikulumanak bio-
kémiai és molekularis bioldgiai sajatsagaiban a posztnatalis élet folyaman.

Mindezek alapjan az izombol szarkoplazmatikus retikularis frakciot
(SRF) allitottunk el késes homogenizalas utan differencial centrifugalassal.
Tanulmanyoztuk az SRF adenozintrifoszfataz (ATPaz), kolineszteraz (KE)
aktivitasat, Ca felvételét — mely mérésére modszert dolgoztunk ki —, mor-
foldgiai sajatsagait, a kiilldnbdzd fizikai (mosas, 0 °C-on valé téarolas), ké-
miai (koffein, fizosztigmin, d-tubokurarin, acetilkolin, nikotin, SH-gatlok,
detergensek, EDTA és EGTA) és enzimatikus (tripszn, foszfolipaz-C) beha-
tasok mellett.

Ertekezésemben — az elvégzett kisérletek alapjan — megallapitottam,
hogy csak ép membranstruktiara mellett van Osszefiggés az SRF Ca felvé-
tele és az ehhez energiat szolgaltatd un. extra-ATP hasitas kozott. A membran-
struktira befolyasolasa kiilénbézé drogokkal, EDTA-val és EGTA-val (Ca-
elvonas), ill. emésztése tripszinnel, foszfolipaz—C-vel a Ca-felvétel csdkke-
néséhez, a KE-aktivitas ndvekedéséhez vezet. Ugyanakkor viszont az un.
extra-ATP hasitas vagy csokken (acetilkolin, fizosztigmin, p-CMB, tripszin-
nel és foszfolipaz—C-vel torténd emésztés) vagy nd (koffein-, EDTA- és
EGTA-kezelés). Mindez arra mutat, hogy a Ca-felvételhez energiat szolgal-
tatd rendszer (ATPaz) az emlitett behatasokra szétkapcsolddik a Ca-felvé-
teltél. A KE-aktivitds azonban kovetkezetesen inverz kapcsolatban all a
Ca-felvétellel, azaz ha az SRF Ca-felvétele alacsony, ill. csdkken, a KE-akti-
vitas magas, ill. né. Ezt bizonyitotta a posztnatalis élet kiilonbozé idépont-
jaiban eléallitott SRF sajatsagainak vizsgélata is.

A posztnatilis élet kezdetén a KE-aktivitas magas, a Ca-felvétel ala-
csony, s nincs kapcsolata az extra-ATP hasitassal. A posztnatélis élet 7-10.
napjatél a KE-aktivitds csdkken, a Ca-felvétel emelkedik, s megjelenik az
extra-ATP hasitas is. A Ca-felvétel és az extra-ATP hasitas kozotti korre-
lacié hianya (a posztnatalis élet elsd napjaiban) felveti, hogy az SRF Ca-
felvételének biztositasaban az ATPaz mellett egy eddig ismeretlen tényezd
is részt vesz, mely fokozatosan alakul ki a posztnatélis életben.

A kiilénbdzd szpecieszek (hal és nyul) izmai SRF-jainak vizsgalata azt
mutatta, hogy a miofibrillaris fehérjékben megnyilvanuld kiilonbségeknek
megfeleléen az SRF felépitése és funkcionalis sajatsagai is kiilonbdznek. Az
utobbi esetben talalt kiildnbségek is azt mutatjak, hogy a Ca-felvétel, vala-
mint az SRF struktirajanak és membranjanak rendezettsége kozott — mely-
nek jelzdje lehet a KE-aktivitas — szoros korrelacid van.

A kolineszteraz ,,molekuldk’” SRF-membranban betdltott szerepének
tanulmanyozasahoz dezoxikolat, gélfiltracid, DEAE celluléz oszlop alkalma-
zasaval kolineszteraz aktiv frakcidt allitottunk eld, melynek specifikus ak-
tivitasa 1000-6000 uM acetilkolin/mg fehérje/éra (22 °C, pH=7,0).
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Zajacz Magdolna dr.: Hyalokeratcpathia

A hyalokeratopathia aphakiis szemeken kialakulé keratopathia bullosa.
A cornea endotheljét a corneovitrealis dsszekottetés karositja, ezt kdvetden
a stroma oedemassa valik és epithel bulldk jelennek meg. A folyamat idé-
vel irreversibilissé valik, a cornea elsziirkiil, esetleg erezddik.

Mind a hazai, mind a kulféldi szakirodalomban csak utaldsok talal-
haték errdél az elvaltozasrdl, de egységes kérképként nem elemezték, egy-
ségesen hasznalt elnevezése sem volt. Az értekezés célja a korkép lényeges
tulajdonsagainak, a kialakulas koriilményeinek a tisztizasa, a formak, sta-
diumok megallapitasa és a therapias lehetéségek értékelése volt.

A feldolgozott anyag alapjan megallapithaté, hogy a halyogmiitét komp-
likalt lefolyasa (extracapsularis extractio, iivegtest veszteség) hozzajarul a
hyalokeratopathia kialakuldsédhoz. Ugyanilyen szerepe van a totalis iris-
colombomanak.

A korkép hetekkel, hénapokkal, de évekkel is kezdédhet a halyogmii-
tét utdn. A késdi formaért az iivegtest késdi hernialédasa a felelds.

A hyalokeratopathia lehet totalis és partialis, kialakulhat a sajat szaru-
hartyan és az aphakids szembe iiltetett cornea-transplantatumban. A rever-
sibilis és irreversibilis stadium szdvettanilag jol elkiildnithetd.

A hyalokeratopathia gyakran tarsul glaucomaval. (Sajat eseteink 35,3
szdzalékaban.) A csarnokviztermelés az esetek zdmében csékken.

Konzervativ kezelésként nedvszivd oldatok alkalmazhaték. Legjobb ha-
tdsi a szaraz glycerin és a 40 szazalékos Dextrose, szemcsepp formajaban.
A reversibilis stadiumban punctio cornease utdni iivegtestleszivassal és leve-
g6befuvassal megsziintethetd a corneovitrealis kontaktus.

Az irreversibilis stadiumban oki therapiaként keratoplastica végezhetd.
Az értekezés 113 aphakias szemen végzett keratoplastica eredményeirdl sza-
mol be. A perforalé miitétek utan 49,7 szazalékban, a lamellaris keratoplas-
ticdk utan 38,88 szazalékban javult a latdélesség.

Tovabbi 59 és 22 eset feldolgozasa alapjan megallapithatd, hogy a ha-
lyogmiitét és a keratoplastica nem végzendé egy iilésben.

Ha a keratoplastica megelézi a halyogmiitétet, a két miitét kozott leg-
alabb egy évnek kell eltelnie.

Hyalokeratopathias corneak szdvettani feldolgozasa eddig még nem tdr-
tént meg. Sajat beteganyagunk lehetdvé tette a histoldgiai kifejlédés megfi-
gyelését és 3 szOvettani stadium megallapitasat. A korképet kisérletes ko-
rilmények kozott is sikertlt létrehozni. A nyulak cornedjan kialakitott hyalo-
keratopathia az emberen észleltekkel megegyezik és a klinikai tapasztala-
tokat alatamasztja. A szdvettani kép szintén hasonld, a stadiumok is felis-
merhetdk.

Dr. Zsindely Attila: Ribonukleinsavakra vonatkozé preparativ és analitikai
modszerek elemzése, valamint alkalmazasa

A kandidétusi értekezés a disszertansnak az elmult 15 évben végzett
kutatdsait tartalmazza. A kutatdsi teriileteknek megfeleléen 3 f& fejezetre
tagozédik.

Az elsé fejezet a ribonukleinsavak preparalasaval kapcsolatos vizsgala-
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tokat tartalmazza, dsszefoglalva a prepardlasi modszerek fejlédését, Ossze-
hasonlitasokat téve a fenolosan és guanidinhidroklorid segitségével izolalt
ribonukleinsavak tulajdonsagai kézott. Uj modszert ir le a citoplazma—-RNS
izolalasara, guanidinhidroklorid alkalmazasaval. Kalon vizsgalatok foglal-
koznak a DEP-nek (dietil-pirokarbonat) mint nukleazgatlonak az alkalmaz-
hatésagaval allati szovetbdl torténd RNS izolalasara vonatkozdan.

A masodik fejezet Brown-Pearce tumoros és egészséges nyulak szervei-
bl izolalt ribonukleinsavak osszehasonlité vizsgalataval foglalkozik, vala-
mint kiilénbozd citosztatikumok hatasanak vizsgalatat tartalmazza kiildn-
bdzé kisérleti tumorok nukleinsav anyagcseréjére.

A harmadik fejezetben a ribonukleinsavak szerkezetvizsgalatara ira-
nyul6 kisérletek kaptak helyet. A perjédsavas RNS-szekvencia vizsgalomod-
szer mechanizmusanak felderitésére vonatkozd eredményeit mutatja be a
disszertans, ahol az eliminicié mechanizmusara iranyuld vizsgalatai azok,
melyek 1j eredményeket nytjtanak. Ertékesek a szerzd azon vizsgalatai is,
melyek a perjédsavas bontaselegy elvélasztasara szolgalnak.

Gaspar Rezsé: A G—1—P kvantumkémiai vizsgilata

A gliikéz-1-foszfat energiagazdag szerves foszforvegyiilet. Az energia-
gazdag vegyiiletek szolgalnak energiaforrasként szamos fiziolégiai folyamat
részére. A G-1-P molekula igen fontos fazisa az in vivo glikogén anyag-
cserének, G—-6-P molekulabodl keletkezik a foszfoglikomutaz, vagy gliko-
génbdl a glikogénfoszforilaz hatasara.

A szerzd a G-1-P kvantumkémiai vizsgalatabél meghatarozza a mo-
lekula elektronszerkezetét, valamint a molekuldra haté enzimek katalitikus
centrumanak elektronszerkezetére is kovetkeztet. Az enzim hatdsmechaniz-
mus vizsgalatahoz a G-1-P-n kiviil a konformaciéban hozza legkdzelebb &l-
16 molekula a G-6-P, valamint a glikéz kvantumkémiai analizisét is el-
végzi értekezésében. A Raylegh—Schrédinger perturbaciéelmélet eredményeit
alkalmazva a fenti vizsgalatokbodl nyert adatokra, az enzim-szubsztrat kol-
csonhatas szempontjabol kitiintetett fontossagu helyeket allapit meg a G-1-
P molekulan.

A G-1-P és G-6-P elektronszerkezetének ,extended Hiickel”’-modszer-
rel torténd szamitasa soran a szigmaelektronok figyelembevételével a korab-
bi pi-elektron kozelitésbeli képtdl eltérd toltéseloszlast mutat ki. Ennek alta-
lanositasara tovabbi energiagazdag vegyiiletek elektronszerkezetét elemzi.

Gesztelyi Istvan: A nikotin vazizmot depolarizdléo hatisanak vizsgalata

A nikotin hatasara kialakulé lassi depolarizacié sajatossagait és me-
chanizmusat tanulmanyozta béka harantcsikolt izman. Vizsgélatai soran a
kovetkezd eredményekhez jutott:

1. A nikotin altal okozott depolarizacié nagysaga fiigg a koncentra-
ciétél, a meérés helyétdl (az izom hossza mentén) és az évszaktol.

2. A depolarizacié a neuromusculéaris junkcié kozelében a legnagyobb,
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kuraréval gatolhatd, s az aneuralis izomrészen az egyébként biztosan depo-
larizalé nikotin-koncentracié ezerszerese is hatastalan ilyen szempontbdl.

3. A lassu depolarizacié terjedése csak nikotintartalmu Ringerben fi-
gyelhetd meg.

4. A lasst depolarizacié szempontjabdl a nikotinnak — legalabb ~ két
tamadéaspontja van. Az egyik junkcionalis, a masik pedig .a membranon.

5. A lasst depolarizacié oka minden bizonnyal a Py, névekedése és a
Nat—influx fokozddasa.

6. A tetrodotoxin 10~7 g.-ml—! koncentraciéban felfiiggeszti a spike-
propagaciot, de valtozatlanul hagyja a lasst depolarizaciét és a 2Na-influxot.

7. A tetrodotoxin 5.107¢ g.-ml—' koncentraciéban mérsékli a nikotinnak
mind a depolarizald, mind pedig a 2Na-influxot fokozd hatasat.

8. A nikotin 0 °C-on ugyanugy néveli a %Na-influxot, mint 20-23 °C-on.

9. A , nikotin-depolarizaci¢” létrehozhaté a nikotinnal elékezelt memb-
ranon elektromos ingerléssel is, megfeleld szamu (10% Kkériili) inpulzus al-
kalmazéasa révén.

10. Kidolgozott két uj médszert az egyes izomrészek szeparalt vizsga-
latara, illetve a szeparalt izom membréanpotecnial-atlaganak folyamatos re-
gisztralasara.

Némedi Dénes: A Magyar Szemle reviziés nacionalizmusa

A dolgozat a Magyar Szemle cimii folyéirat anyagat dolgozza fel. A fo-
lyéirat a Horthy-korszakban mindvégig komoly politikai hatalommal, befo-
lydssal bird Bethlen-csoport nézeteit képviselte.

A dolgozat megallapitja, hogy a Magyar Szemle reviziés ideolégiajanak
kézéppontjaban egy olyan elgondolas van, amely a teriileti revizid eszmé-
nyét az 1918 eldtti Magyarorszag hatalmi viszonyainak teljes restauralasa-
val kapcsolja &ssze. A teriileti revizié gondolata ezért igen merevnek mu-
tatkozik, latszatra kevéssé alkalmazkodik a politikai realitasokhoz. Valsja-
ban az adott tarsadalmi-politikai rendszer érdekeinek kovetkezetes, a felszi-
nen kevéssé tudatosulé képviseletérdl van szo.

A dolgozat bemutatja, hogy az tn. utédallamok népeinek megitélését is
mennyire a régi Magyarorszag restauralasihoz kapcsolédd érdekek, és mi-
lyen kevéssé a kozvetlen politikai célok mérlegelése szabja meg.

A konzervativ-reakciés nacionalista ideolégia lehetetlenné tette a szom-
széd allamokban ¢él8 magyar kisebbségek helyzetének realis mérlegelését.
A Magyar Szemle mindvégig az 6sdi magyar nacionalista értékeket kép-
viseli a kisebbségi mozgalmak kiutkeresésével, demokratikus megujulas felé
tajékozddasaval szemben.

A dolgozat végkovetkeztetése: a reviziés gondolkodas csak ugy érthetd
meg, ha feltarjuk azt, hogy ebben a gondolkodasban revizié és a korabeli
magyar tarsadalmi struktira és politikai rendszer fenntartisa azonositddik.
A teriileti revizié gondolata ezért lehetett a Horthy-rend hatékony ideoldgiai
bazisa. y

Magda Katalin: A Deprenil (E-250) antithromboticus hatdsénak és ha-
tdsmechanizmusdnak vizsgdlata cimii gydgyszerészdoktori disszertaciéjaban
irodalmi adatok alapjan attekintést ad a véralvadas és a fibrinolysis fiziols-
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giajardl és patholdgiajardl, valamint az experimentalis thrombozisok gydgy-
szeres befolyasolhatosagardl.

A disszertacio kisérletes részében a Deprenil (E-250) véralvadasra,
fibrinolysisre és experimentalis thrombozisra kifejtett hatasanak vizsgalatat
irja le. A kisérletes munka eredményei a kovetkezdk:

1. Az experimentalis thrombus kifejlédése soran patkanyok, macskak
és kutyak véréneck fibrinogén tartalma lényegesen megemelkedik.

2. A Deprenil (E-250) — mely egy széles spektrumu j MAO-bénité —
patkanyokon 7,5 mg/kg-os adagban naponta sc. adva lényegesen gatolja az
experimentalis thrombus kifejlédését. Kutyakon 1 mg/kg-os adagban meg-
akadalyozza az experimentalis thrombus kifejlédését kévetd vér-fibrinogén
szint emelkedést. Hasonld eredményeket lehet Nialamid-kezeléssel is elérni.

3. Az E-250 és a Nialamid sem akut, sem krénikus adagolas esetén
nem rendelkezik anticoagulans hatassal, nem befolyasolja egyik vegyiilet
sem egeszséges allatok vérének fibrinogén szintjét és a vér fibrinolyticus
aktivitasara kifejtett hatasukkal sem lehet egyértelmiien megmagyarazni az
experimentalis thrombus kifejlédését gatlo hatasukat.

4. Mindkét vegyiilet experimentalis thrombozisban tapasztalhaté jelen-
t8s mertékii antithromboticus hatasat feltehetéleg — legalabbis részben — a
thrombus hatasara bekdvetkezd fokozott fibrinogén szintézis gatlasa utjan
fejti ki.

Bessenyei Janos: ,Kiilonbbzé eredetii foszforilizok tisztitasa
keményité adszorpcios eljarassal”

A disszertacié a foszforilaz keményité oszlopon torténd adszorpcids tisz-
titasi modszerét vizsgalta. Megallapitasai a kovetkezSkben foglalhatok
dssze:

1. A glikogén az eddig alkalmazott 0,4 szazalékosnal kisebb koncent-
racidban is hatasos elualé effektussal rendelkezik, s igy 0,01 szazalék gli-
kogénoldat is jol alkalmazhato.

2. A foszforilaz keményitén vald kotédésének meértéke nagymértékben
fiigg a foszforilazok eredetétdl és az alkalmazott pH-tol.

3. A foszforilaz alloszterikus effektorai kozill az AMP és ATP nem be-
folyasoljak, a glukéz-6-P (10 mM koncentracidban) csékkenti a glikogén
eluladlé hatasat.

4. A glukdz, glukéz-1-P, glicerin és Na-f-glicerofoszfat koziil csak a
Na-f-glicerofoszfat rendelkezik olyan mértékd elulalo hatassal, amely alkal-
massa teheti a keményité oszlopon kotott foszforilaz elualasara.

5. A keményité adszorpcids technika igen magas tisztasagi foku fosz-
forilazok kinyerését teszi lehetévé. Ez a modszer izofoszforilaz keverékek
tisztitisara is alkalmas anélkiil, hogy megvaltoztatnd az izofoszforilazok
aranyat.
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Beszdmolo az 1971/72-es tanév gydgyité munkdjdrél

DR. PETRANYI GYULA
egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes

A DOTE Kklinikain az 1971/72-es tanévben tovabb fejlédstt az addig is
magas szinvonalti gyogyitas. Klinikdink Gsszetett oktatd, neveld és tudomé-
nyos kutatémunkaja a betegellatason alapszik. Az egyetem fé feladata olyan
gyakorlati tudasu altalanos orvosok képzése, akik diplomajuk megszerzése
utan a mai nagyigényi tarsadalomban a rajuk varé és velilkk szemben ta-
maszthaté igényeknek megfelelnek. A harmas egyetemi feladatkér osszete-
vSi, a betegellatas-oktatas, -kutatds egymastdl elvalaszthatatlanok. Legered-
ményesebben gyodgyitani és erre 4j orvosokat nevelni csak az egyre gyor-
suléan béviild ismeretanyagot tovabbi megismerésekkel is bévité orvoskol-
lektiva képes. Egyetemiink klinikainak orvosai jol megfeleltek e sokoldalu
egyre novekvd igényeknek.

Klinikaink gyégyité munkajanak mennyiségi ndvekedését az erre alkal-
mas ,,mutatok” jelzik (1. tablazat), a mindségi névekedést pedig leginkabb
a modern gépek, miiszerek, j diagnosztikai és gyodgyito eljarasok jellemzik.

Az orvosi technika fejlddése egyre ujabb és tokéletesebb gépeket kinal,
egyre nagyobb szamban és — sajnos — egyre dragabban. Az egészség meg-
6rzése, helyreallitasa érdekében folyvast né az igény az egyre tdkéletesebb,
eddig még nem létezett miszerek, gépek beszerzésére és (ugyanakkor dia-
lektikus ellentétként) az egyre gyorsabban elavulok lecserelésére. Az igényes
gyogyitémunka egyre dragabb. Az uj gydgyszerek, diagnosztikai miiveletek
nemcsak jobbak, de sajnos koltségesebbek is a régieknél. Igy egyszersmind
verseny folyik az igények fejlédése és kielégithetdsége kozt. Klinikaink
igyekeztek a rendelkezésitkre bocsijtott nagy, de az igényekhez és kina-
lathoz képest aranylag mégis szerény beszerzési kereteket a leghasznosab-
ban kihasznalni és igy a legfontosabb 1j, okos félautomata miiszereket, gé-
peket beszerezni, a hasznalatban ténkrementek, kidregedettek helyébe a leg-
korszertibbeket vasarolni. A legkiemelkedébb tjat érdemes csak a kovet-
kezékben felsorolni, azokat, amelyek altalaban klinikaink gydgyitast fej-
leszt6 torekvéseinek specializalt irdnyvonalait is jelzik.

Az 1. SZ. BELKLINIKA nephroldgiai osztdlyanak keretében nyilt meg
1971 oktéberében egy komplett dializald (miivese) részleg, sajat tervek sze-
rinti kb. 600 m? alapteriileti 1j épiiletben. Felszerelése a H-D tipusu Skoda—
KOWO gyartmanyu koézponti kiszolgalé-ellendrzd berendezésbsl all, egy-
szerre 6 beteget dialysald kettds tekercsti dializatorokkal, hazai gyartmanyu
vizlagyitéval. Valamennyi a legkorszeriibb és jelenleg az igényeket minden
szempontbdl kielégiti. Ez nagy fejlddés az eddig hasznalt 2 NDK-Aue/2 ti-
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pusu kis teljesitményli késziilékek utan. Az {innepélyes felavatds 1972. no-
vember 9-én tdrtént meg az Egészségligyi Minisztérium, a partszervezet, a
tandcs képviseléinek és Csehszlovakia nagykodvetének jelenlétében. A beren-
dezés és a mukodtetd orvosok, asszisztensek, technikusok jé6 munkéajat di-
cséri, hogy azéta is a miivese intézet hibatlanul, komplikacié mentesen, rend-
kiviil eredményesen dolgozik. A dializisek iranti igény egyre nétt és kihasz-
naltsdga mar a tanév folyaman is kezdte a maximumot megkdzeliteni. A dia-
liziseket végzd orvosok tdbb 1j eljaras, ujitds bevezetésével tették még ered-
ményesebbé a dializiseket és oldottak meg munka kdzben felmeriild prob-
lémakat. A miivesét miikddtetd nephrolégiai osztaly egyidejileg létrehozta
a megyei nephroldgiai gondozdéhalézatot, mely mas nephroldégiai kézpontok-
nak is mintaul szolgalhat és célkitlizése, hogy a miivesekezelést sziikségessé
tevé veseelégtelenség és ehhez vezetd vesebaj minél ritkdbban forduljon eld,
illetdleg minél ritkabban romoljék annyira, hogy a beteg miiszerv, illetve
transzplantacié igénybevételére szoruljon. Az I. sz. Belklinika jelentds fej-
lesztést kapott az egyelére még rendkiviil mostohdn elhelyezett intenziv
terapias osztalya részére is (1jabb lélegeztetd késziilék, kiilsé pacemaker,
Medirol-rtg, resuscitaciés kocsi stb.). Végre 4 évi huzavona utan megindult
a rendelkezésre bocsatott helyiségekben az 1j intenziv osztaly épitkezése is.

A II. SZ. BELKLINIKAN tovabb folyt az endoscopids gastroenterold-
giais-hepatoldgiai laboratérium fejlesztése tijabb miiszerekkel (Olympus GFB
gastrofiberscop, Kalk laparoscop, hideg fényii rectoscop) és fejlédodtt az al-
talanos belklinikai miiszerezettség is (6 csatornas EKG, fluorescens mik-
roszkop, Picoscale vérsejtszamlaléd, Spektromom 360 fotometer, turbidimet-
rids és fluorometraias fotometer-feltételek stb.).

Az IDEG- ES ELMEGYOGYASZATI KLINIKA fejlesztette a sebészeti
részlegét. Tokéletesitette a vérataramlas lokalis mérésére korabban kidol-
gozott, negativ visszacsatolasi elektronikus feed back rendszerrel miikddd
thermoclearance mddszerét. Fejlesztette egyéb felszerelését is (fotostimulator,
Multistim DISA, diatermias készillék, fotometer, Mikro-Astrup stb.).

A BORKLINIKAN féként a szovettani részleget fejlesztették (kryostat
mikrotom, mikroszkép, fényképezdgép stb.).

A GYERMEKKLINIKA fokozta tSrekvését a maximilis sterilitas ira-
nyaban (bactericid lampak, tjabb autoklav és hélégsterilizald stb.). A klima-
osztalyra a korasziildttek fertézés elleni védelme érdekében ipari tv-kamerat
szereltek fel hozzatartozé monitorokkal, melyek segitségével a sziilék a tel-
jesen izolalt elStérbdl tekinthetik meg korasziilétt és beteg gyermekeiket.
Elkészult a klinika 1. sz. pavilonjanak korszeriisitése léguti fertézd betegek
részére. Tovabb fejlédstt a Gyermekklinika laboratériuma mikromennyiségi
vérmintdk vizsgilatara (Beckman-, Spekol-, tovabba Spektromom-fotomete-
rek stb.).

A TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN a legkiemelkeddbb fejlédés a tan-
év folyaman a kovetkezékben &sszegezheté: a bronchologiai részleg re-
konstrukcidja, az intenziv apoldsi részleg kis miitéjének kialakitasa, sziv-
sebészeti miitd és postoperativ helyiségek kialakitdsa, miiszerbeszerzések és
-kiegészitések nyilt, nagy szivmiitétek végzéséhez, térekvés a tbc-s és nem
tbc-s belgydgyaszati részlegek teljes szétvalasztasara, a tbc gydgyitasanak
tovabbi modernizalasa ujabb gydgyszerekkel.
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A RADIOLOGIAI KLINIKA, melynek nem régen késziilt el egy cél-
szerdi, szép kozponti épiilete megfelelden korszerti, nagy teljesitményt fel-
szereléssel az idén aranylag kevés 1j késziiléket, illetve kiegeészitést kapott,
pedig az egyes klinikdkon kihelyezett részlegei kozill a legtdbb (I. Belkli-
nika, Tidsklinika) jelentds fejlesztésre szorul. A Radiolégiai Klinika dol-
gozdi tébb értékes ujitassal igyekeztek munkajukat eredményesebbé tenni
(dénthetd rtg.-asztal ferde helyzeti specialis felvételek készitésére, orvosi
védsbox, asszisztensi véddbox, mezdhatarold tubus, tranzverzalis rajzold-
berendezés, filmtartd, szemészeti idegen test localisatiot segitd eszkoz). Fej-
lesztették a pharmacoradiografids és pharmacoangiografids modszereket.

'“Az 1. SZ. SEBESZETI KLINIKAN az urolégia kikdltdztetésével megin-
dulhatott volna egy intenziv postoperativ 4poléasi részleg épitése és felsze-
relése, de ebbdl sajnos ¢sak némi felszerelés valdsult meg (Bird respirator,
vérgazanalizis). Tovabb fejlesztettek kiildnbdzd miitéti technikakat.

A II. SZ. SEBESZETI KLINIKAN a f& fejlesztés egy urologiai részleg
kialakitasara iranyult. Elkezdték a 'felkésziilést vesetranszplantacid végzé-
séhez. Jelentés haladast értek el a kronikus miivesekezeléshez szikséges
artediovenosus shuntdk miitéti kialakitasdban és szdvetragasztd anyagok
hasznalataban.

A SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN elkésziilt 1971 3szén
a subintenziv osztaly és a laparatomias miité kibdvitése. A subintenziv osz-
talyon kdzponti betegellenérzd késziiléket szereltek fel. Az 1j miité kialaki-
tisaval szimultan két nagy miitét végzése valt lehetévé. A subintenziv osz-
taly munkajat segitik elé @j laboratériumi miiszerekkel is (langfotometer
stb.). Jelentds még egy Hammacher-féle cardiotokograf beszerzése és rend-
szeres hasznalata a sziildszobaban, tovabba az tjszilldttek ellatasahoz Gjabb
incubatorok beallitisa. Nagyobb miivi vetélések meginditasahoz a sofeltdl-
tési eljarast modositottak. Transabdominalis amniocentésissel intrauterin
vizsgaljak a magzatra veszély nélkiil nyerhetd prognosztikus adatokat (6rdk-
16dé betegségek stb.).

. A SZEMESZETI KLINIKAN feltjitottak az ortroptikai részleget, fej-
lesztették a miitSberendezést, folytattdk a kollaboracios immunoldgiai vizs-
galatokat és immunosuppressio alkalmazasat a cornea transzplantacid si-
kere és az autoimmun szembetegségek gyoégyitasa érdekében.

A FUL-, ORR-, GEGEKLINIKA atalakitdsa 1971. szeptemberében be-
fejezédott és kikoltozés révén hasznos alapteriilete jelentékenyen megnétt.
Fraltal tobbek kozott megfelelé 6j konyvtarhelyiséget alakitottak ki. A ves-
tibularis vizsgalatokhoz bevezették az elektronystagmografiat és az audiold-
giaban a recruitement kimutatdsara a SISI-tesztet.

A STOMATOLOGIAI KLINIKAN az elmult tanévben kiemelt beruha-
z4s nem volt. Gondot forditottak azonban kisebb felujitasokra és a munka
racionalizalasara.

A gybgyitémunka mindségi fejlesztesi igénye egyre tdbb szaklaborato-
rium beallitasat igényelné amire azonban a betegekkel tulterhelt és egyre
inkabb elavulé pavilonépiiletekben egyeldre alig van mdd.

Mig régebben a klinikdk vezetdi agyszamnovekedésre torekedtek az
egyre fokozodd betegfelvételi igény és a savrendszer kielégitésére, az utobbi
évben ezzel ellentétes tendencia kezdett jelentkezni. Az igény egyre inkabb
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a mindségi fejlesztésre iranyul, uj laboratériumok, specializalt munkahelyek
létesitésére. Ez azonban — miutdn a bentlakék kikodltdztetése is mar nagy-
részt megtdrtént -~ csak kétféleképpen lenne megoldhaté: vagy 1j epltke-
zéssel, vagy é&gyszamcsdkkentéssel. Miutan agyszamcsokkentés a még to:
vabb fokozddott betegfelvételi igény miatt ‘széba sem johet, megoldasként
a klinikai épiiletek bdvitésére lesz sziikség. Mig a kdzelmiltban is még a
blokk kérhaz latszott a koérhazépitkezés legkorszeriibb forméjénak, a leg-
utébbi idében a pavilonrendszer, mint az egyetemiinkké is, azt az elényt
nyujtja, hogy a zart blokkal szemben szinte korlatlanul fejleszthets. Az is
nyilvanvald, hogy az egymastol fuggetlen épiiletii egészen kis klinikdk iize-
me nem gazdasagos €s a betegellatds szempontjabél sem racionalis. Egye-
temiinkén a pavilonrendszer altal bd lehetdség nyilna a klinikak épiiletei-
nek novelésére és ezaltal a klinikdinkban rejlé lehetdségek sokkal jobb ki-
hasznalasra. Sok klinikan onkent kinalkozik olyan épiletfejlesztés, mely
Tekintettel arra, hogy az egyre nagyobb betegfelveteu igények miatt az
agyszam nem csokkenthetd és ugyanakkor ez gazdaséagilag is helytelen len-
ne, a tervbe vett Gj megyei kérhadz megépiilése legfeljebb a kértermi tulzsd-
foltsagot, az egy betegre jutd apolédsi idé tovabbi egészségtelen rovidilését
gatolna, de a klinikdink specializalt munkahelyigényeit nem oldja meg. Sokat
segitene a klinikak helyiségigényén, ha a klinikakra szétszoért ambulancidk
¢s tanacsi rendelések helyiségei felszabadulhatnanak egy 1j kozponti kdzds
tandcsi-egyetemi rendeldintézetben vald elhelyezéssel. Ennek tovabbi elénye
lenne még, hogy a nagyon'sokoldalu, specializalt betegellatis miatt a jard-
betegeket nem kellene a nagy telepen tavoli klinikakra ide-oda kiildézgetni
és ezzel a betegellatasi idS is nagymértékben csdkkenthetd, az SZTK-betegek
munkadraiban és termelési értékében is kifejezhetéen kedvez&bb lehetne.

Klinikdink egyre fokozddd betegellatasi terheltségét jelzik a mellékelt
tablazat adatai. Hangsulyozni kell, hogy az &gykihasznalasi szazalékba és
az apoléasi napok szamaba a kimendnap nincs beleszamitva, noha a betegek
nagy része délben tavozik, az aznapi vizsgalatok eredményét be kell varnia,
hogy a kibocsatdlevélbe bekertilhessenek (de kdzben az adgyat mar 14j beteg
foglalja el). A tablazatbol lathatd, hogy az eldzd évhez képest a valtozatlan
agyszamon megfordult betegek szdma 42 929-r8l 44 263-ra, azaz 1334 sze-
méllyel ndtt, az apolasi napok szama 607 689-r8] 614 464, vagyis 6775 nap-
pal tobb. Ez természetesen csak azaltal volt lehetséges, hgoy az apolas at-
lagos tartama az 1970-71-es 14,2 naprdl 13,9 napra csdkkent. Az dsszesitett
agykihasznalasi szazalék csokkenése 96,9 szazalékrdél 95 szazalékra viszont
csak latszolagos, mert egyes klinikainkon végzett felujitasok a tervezett idén
tul is elhuzddtak és igy a kiesd adgyak a miikodék még tovabbi zsufoltsagat
eredményezték. Csak példaul emlitem, hogy a két Belklinikdn az eredetileg
1-3 4gyas kiilénszobidkban 4-7 &gy, a 16 agyas nagy kértermekben 22-26
a4gy sem birja mar a felvételi igényeket (alkalomadtan vizsgaldasztalon,
hordagyon stb. kényszeriilink halaszthatatlan. ellatasra szorulé sulyos be-
tegeket elhelyezni). De hasonld a helyzet a 95 szazaléknal nagyobb agyki-
‘hasznélassal dolgozni kényszeriilt tobbi- klinikan is, mint az Ideg-, Elme-
klinika, Orthopaediai Klinika, Szemészeti Klinika, Sziilészeti, N8gydgyaszati
Klinika, Tiiddklinka. Jellemzi a klinikadinkra fokozdédéan nehezd$ nyomést,
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I. tdbldzat

e e e e e
Klinika Aey-

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

I. Belkiinika 135 3897 4036 | 47674 48267 96,8 97,7
II. Belklinika 107 2031 2851 28863 38204 | 101,2 97,6
Bérklinika 114 2064 2056 37352 38420 92,8 92,1
Fiil-, Orr-, Gégeklinika 45 3084 3002 | 13905 13894 | 84,7 84,4
Gyermekklinika 180 3093 3175 | 48973 48910 | 77,0 74,2
Ideg-, Elmeklinika 147 2120 2127 59883 59936 | 111,6 111,4
Orthopaediai Klinika 60 1401 1510 | 21221 22180 | 96,9 101,0
Radioldgiai Klinika —_ — — Lo g 2 il
1. Sebészet 141 3578 3297 | 52663 46823 | 102,3 90,7
II. Sebsszet 110 2661 2596 35819 35451 94,9 88,1
Stomatoldgia 14 453 389 3250 3577 | 63,6 69,8
Szemészet 85 2098 2237 29467 30629 | 101,5 98,5
Sziil, és Négydgy. Klinika 210 13139 13214 72188 75624 94,2 98,4
Tuddklinika 420 3310 3773 | 156431 152549 | 102,0 99,2
OSSZESEN : 1768 42929 44263 | 607689 614464 96,9 95,0
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Ap°tl§?t§£§g°s Jéguelcs=torgalom S oo
1970/71 1971/72 1970/71 1971/72
BT e MM OSSZ. amb. SZTK 0SSz, szdm Y% szam %
12,2 12,0 | 51668 | 21275 | 36344 | 57619 | 218 56 | 248 6,1
14,2  13,4| 42178 | 15229 | 26586 | 41815 ;24 6,1 | 234 8,2
18,1 18,7 | 45701 4048 | 6220 | 10268 Wn 0,5 7723 154
4,5 46| 37604 | 19937 | 21099 | 41036 2 e i R ) 0.1
158 154 21930 5660 | 17178 | 22847 | 83 27| 87 2,7
282  282| 12520 | 7171 5609 | 12780 -154 7,3 | 174 8,2
151 147 | 24827 | 15713 | 10083 | 25796 | 9 06| 15 1,0
= ==l 63687 4625 | 60286 | 64911 | — S —
147 142 28768 7600 | 13135 | 20735 | 102 2,9 | 100 3,0
135  137| 23005 | 8969 | 16559 | 25528 | 52 20| 69 7
¥z 92| 59083 | 38006 | 20000 | 58006 | — F ol
140 137 | 26395 | 15264 | 17732 | 3299 | 2 8 4 e al
5,5 57| 39543 | 14109 | 24224 | 38333 | 5 00| 6 0,0
473  40,4| 4180 5 560 s 5560 | 117 3,5| 181 4,8
142 13,9 | 481089 | 183175 | 275055 | 458230 | 879 2,0 [1139 2,6

53



hogy tarsadalmi igényként a gydégyithatatlan betegeket altalaban visszahoz-
zak meghalni. A meghaltak szdmanak ndévekedése 2 szazalékrdl 2,6 szaza-
lékra az elsGsorban apolasra szoruld gydgyithatatlan betegek aranyszama-
nak noévekedését jelenti, ami egyrészt a gydgyithatoktdl von el kapacitést,
masrészt noveli az apolasi terheket. Ez kilondsen azért nehéz, mert kevés
az erdteljes férfi beteghordd és a magukkal tehetetlen betegek gépi mozga-
tdsa (4gybol kiemelés, athelyezés rtg.-asztalra stb.) még megoldatlan. Va-'
lami kdénnyebbséget adott-az elmilt évben a jardbeteg-forgalom kedvezdbb
alakuldsa (481 089 helyett 458 234 f&) azaltal, hogy az elmult tanevben nem
volt szamottevd 1nfluenzajarvany

Egyre névekvdben van sajnos a beteg bedramlasa hivatalos® munkaidd
utdn, ami azt jelenti, hogy az iigyeletesek délutan 5 6ratdl maésnap reggel
8 draig uj betegek, akut esetek, intenziv terapiara szoruldk ellatasaval van-
nak elfoglalva, szinte folyamatosan pihenés nélkiil dolgoznak és ezéltal Ki-
meriilten kezdik a méasnapi rendes munkajukat.

A klinikdk orvosainak:szdma néhany kivétellel kielégits. A kivételek
kozul legkirivobb az anaesthesiolégusok hianya. Hianyzik egyszersmind egy
6nalld, kodzponti anaesthesiolégiai intézet is. Egyetemiink klinikai bizott-
sdga még a tanév elején megtargyalta egyetemiink anaesthesiolégiai helyze-
tét és megallapitotta, hogy fejleszteni kell a felszerelést (altatdgépek stb.),
de a leglényegesebb, hogy kialakuljon két anaesthesioldgiai kdzpont, egyik
az I. sz. Sebészeti Klinikan és egy masik a Tudéklinika-sebészeti osztilyan.
A bizottsag hatarozatot hozott, hogy ezek részére adjuk oda majd az 0j 6sz-
‘tondijas allasok nagy részét, hogy patronalhassak a tobbi klinika anaesthe-
sioldgiai sziikségletét és hogy jol képzett anaeshesiolégusokat neveljenek. Az
anaesthesiolégiai palya azonban egyelére nem csabitd a fiatal orvosok ré-
szére, mert a tervezett orvosszamot jelentkezdk hidnyaban nem tudtuk be-
'tolteni.

A klinikdk 3&ltal vallalt fejlesztési feladatok tel;emteseben h1anyossag
volt, hogy a nagy szivmiitétek rendszeres végzése részben felszerelési, rész-
‘ben személyi nehezsegek miatt nem teljesiilt, hanem késbbre halasztodott.
Hlanyossag még; hogy-a vesetranszplantacidkra a belgydgyaszati-nephrolé-
giai és az immunoldgiai tel;es felkeszulessel szemben a sebészet nagyon.le-
maradt.

———Klinikédink vezetd orvosai részt vettek az orvosképzési reformterv f&
irdnyvonalainak elSkészitésében. Az ,,integralt oktatds”” legnagyobb terhe a
belgydgyaszatra fog harulni és tekintettel arra, hogy elékészitésiil a gyakor-
lati 6rdk szdmat jelentdsen meg kell emeélni, indokolt, hogy a rendkiviil
kedvezdtlen medikusper betegaranyszam javitisara is az egyetem végre be-
vonja a nagy Tuddklinikat a belgydgyaszati oktatidsaba. Erre elkésziiltek a
tervek. ‘

' A klinikai bizottsag tdbbszdr'is foglalkozott a klinikatelep és klinikdink
‘hygiénéjével. Bar ebben a folyamatos ellenérzés révén a helyzet kielégits,
azt is meg kellett allapitani, hogy még nagyon sok lenne a tennivalé. Nagy-
mértékben nehezitette a klinikdkon az anyagszallitast, hogy a miiszaki haté-
sadg-varatlanul leallitotta egyik naprél a masikra-ajél miikodé étellifteket
razzal a £8 indokolassal, hogy nem felelnek meg a mai szabvanyoknak. Igy
‘a klinikdkon az ételt az emeletekre ugyanazon az edyetlen liften kell szal-
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litani, amelyiken a személyzet, a jard és fekvd betegek kozlekednek, a tiszta
és szennyes ruha szallitdsa egyarant torténik. Az anyagmozgatas és a hygié-
ne ezaltal nem eldre, hanem visszafelé fejléddtt és bizonytalan, hogy ez a
tarthatatlan allapot mikor és hogyan oldédik meg. A takaritas gépesitésében
viszont Srvendetes haladas tortént jabb nagy teljesitményii takaritdgépek
beszerzésével. Emlitésre mélté egyetemiink 1j munkavédelmi szabalyzata-
nak kidolgozasa és életbelépése 1971. december 15-vel. Ez valtotta fol a ré-
gebbi ,,altalanos baleset-elharitd és egészségvédd ovo rendszabaly’-t. Bar az
j rendszabalyban eldirtak még nem valésulhattak meg teljes mértékben, az
eldrehaladas ebben az irdnyban jelentésnek mondhaté.

Klinikaink kelld gondot forditottak a megel6zés és a gydgyitas eredmé-
nyeinek tartositisa érdekében az egészségiigyi felvilagosité munkara is. Ki-
terjesztették ezt a beteglatogaté hozzatartozokra is tekintettel arra, hogy sok
beteg otthon is &polasra szorul.

A klinikak orvosai a fentiekben felsoroltakon kiviil természetesen- to-
vabbra is részt vesznek mindazoknak a feladatoknak az ellatisaban is, me-
lyeket mar az elézé évkonyvekben is felsoroltunk (tovabbképzés, terileti
munka, tanacsi rendeldintézetekben, melynek egy része klinikdink ambulan-
cidin mikodik a klinikai munkaidd utdn, szlirévizsgalatok kiilonbozé la-
kossagréteg részére, rendeléintézeti helyettesitések stb.), tgyhogy — lénye-
ges valtozas nem lévén — ezekre nem térek ki. Kiemelten meg kell azonban
emlitenem klinikaink kapcsolatat egyetemiink vonzasi teriiletének szakorvo-
saival és korzetorvosaival, és azt a tudomanyos ismeretterjesztd és tavabb-
képzé munkat, amelyeket szakklinikaink a maguk megfelelé MOTESZ-tar-
sasaganak debreceni, tiszantuli stb. részlegeiként kiilsnb6z6 konferencidkon;
sympoziumokon és nagygytiléseken végeznek. B .

Végiil, de nem utolsésorban meg kell emlitenem, hogy 1972 tavaszan
elkésziilt az 1 egészségiigyi torvény. Ez és ennek végrehajtasi utasitdsai,»az
Egészségiigyi Minisztérium rendeletei klinikdink munkajat nagymértékber
segitik, de kihatasai féként a kdvetkezd tanévtdl érvényesilhetnek. = = 4

& ¥

Tt g

i A‘Rr;;'..‘

55



DR. DEVENYI ISTVAN
(1924-1972)

Majus 31-én, 48 éves koraban sulyos
betegség kovetkeztében elhunyt DR. DE-
2 (o VENYI ISTVAN egyetemi tanar, az orvos-

. tudomanyok  doktora, az egyetemi
MSZMP végrehajté bizottsag tagja.

* & %k

Hatalmas lelkierd jellemezte, hiszen or-
vos lévén jol tudta, hogy betegségére
nincs gydgyszer. Két keze az utolsd sziv-
dobbanasig tele volt munkaval. A tudds-
ember gydnydri ars poetikajat szd sze-
rint teljesitette: a tudomany az életért
van, a tudés élete legyen a tudomanyért.

Pozsonyban sziiletett 1924-ben, ké-
ményseprd mester fiaként. Nyiregyhazan
érettségizett, majd a Debreceni Orvostu-
doményi Egyetemen szerzett diplomat
1949-ben. Azonnal a Koérbonctani Inté-
zetbe keriilt. Oktatd- és tudomanyos munkdaja elismeréseképpen 1970-ben
nevezték ki professzornak.

Kezdetben a sebgydgyulds mechanizmuséaval foglalkozott, majd a pajzs-
mirigy-regeneracié problémait tanulmanyozta nagy sikerrel. Errél irta kan-

e s e

munkacsoportban vesepatholégiai vizsgalatokat végzett. Tébb mint 60 tudo-
manyos dolgozata jelent meg.

Dévényi professzor azonban nemcsak a szakmanak élt. Politikus, koz-
életi ember volt ifjusdgatdl fogva. Az MKP tagjelsltje, az MDP, majd 1960-
tol az MSZMP tagja. Az elsék kozott, 1958-ban végezte el a Marxizmus—
Leninizmus Esti Egyetemet. Az egyetemi partszervezetben kiildnbézé vezetd
funkcidkat toltdtt be, volt partcsoportvezetd, csticsbizottsagi és végrehajtd
bizottsagi tag. Aktivan dolgozott a szakszervezetben és az egyetem kiildn-
boz6 allami bizottsdgaiban. 1965-ben elnyerte az Oktatasiigy Kivalé Dolgo-
zdja kitiintetést. 1967-ben bevalasztottak a debreceni Varosi Tanacsba és
ilyen mindségében az egészségiigyi allandd bizottsigban tevékenykedett.
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Szerény, koztiszteletben &ll6, szeretetre méltd ember volt, sohasem tu-
dott nemet mondani, ha dolgozni, segiteni kérték. A didkok tiigyes-bajos
dolgai épp ugy érdekelték, mint az egyetem, a magyar egészségligy f& keér-
dései. Mint a tudomanyos didkkéri tanics elndke nagy szakértdje volt a
kérdésnek, gondolatait csak nem rég Osszegezte az Egyetemi Elet hasabjain.
Az utobbi idében kiilondsen sokat foglalkozott az egyetemi kutatasokkal
kapcsolatos tudomanypolitikai kérdésekkel.

Munkaséletet élt, amelynek értelme a tudoméanyban és a nevelésben
realizalédott. Kiildn képessége volt, hogy a sokiranyt munka nem tette
szétszortta. Pontosan és szépen dolgozott, mert ez éltette, ez adott erdt sza-
mara, hogy a betegséggel birkdézva ujra és ujra talpraélljon.

Megnyerd alakjat a csalad, a kollégak, a baratok, a tanitvanyok Orzik
meg emlékezetilkben. Munkassidga a magyar orvostudomény értékes feje-
zete.
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Az ifjusdgi mozgalom jelentésebb eseményei

DR. BOJAN FERENC,
a KISZ-bizottsag titkara

Az 1970/71-es évkonyvben részletesen irtam az egyetem 1j Szervezeti
és Mikodési Szabalyzataban az egyetemi hallgatdk szaméara biztositott jo-
gok gyakorlasardl, a hallgatdk kulturdlis és sportolasi lehetdségeirdl, vala-
mint ezek jelentdségérdl és tartalmardl. Az 1971/72-es tanévrdl szolé besza-
molémban az ifjusidgi mozgalom jelentdsebb eseményeit foglalom Ossze.
Erre az is feljogosit, hogy 990 hallgaté tagja a Kommunista Ifjusagi Szovet-
ségnek, igy az egyetemistdk mindennapi élete és a KISZ szorosan Osszetar-
tozik. A tanév jelentdsebb mozgalmi eseményei: a KISZ VIII. kongresszusa,
az oktatasi reform eldkészitésében vald részvétel, a KISZ megalakulasanak
15. évforduldja és a szakmai, fizikai tarsadalmi munkaakcidk.

A KISZ VIII. kongresszusa

A kongresszust megeldz8 varosi és megyei szintii kiildottértekezletekre,
valasztasokra 1971 &szén keriilt sor, melyek soran a DOTE KISZ-tagjai ko-
ziill 2—-2 hallgatét valasztottak be a debreceni varosi, illetve a Hajdu-Bihar
megyei KISZ-bizottsidgba, 1 hallgatonk a Debrecen varosi végrehajtd bi-
zottsag tagja lett, a megye kongresszusi kiilddttei kézott — nagy elismerés-
ként — egyetemiinkrdl 2 6 volt.

A KISZ VIII. kongresszusa 1971. december 8-11. kdzdtt tanicskozott.
A résztvevd 850 kiilddtt egyetértett az MSZMP ifjusagpolitikajaval, érté-
kelte az elmult 4 év mozgalmi tevékenységét, meghatarozta a KISZ tovabbi
feladatait és megvalasztotta a Kozponti Bizottsagot. A kongresszus egye-
temi-f8iskolai szekciéjaban a felsdoktatasban tanuldk a KISZ-élet problé-
main tul elsésorban az oktatasi rendszer korszeriisitésével foglalkoztak és
allasfoglalast fogadtak el a felsdoktatds tovabbfejlesztésérdl. A szekcid fel:
sGoktatasi rendszeriinkrdl — tdbbek kozdtt — az alabbiakat allapitotta meg:

— Felséokatasi rendszeriink az elmult években jelentds fejlédésen ment
keresztiil. Az 1j rendeletek hatékonyabba tették a felsGoktatasi in-
tézmények iranyitasat, belsd szervezetét és miikddését, a képzés struk-
turdja részben kozeledett a népgazdasagi igényekhez. Kedvezd felté-
telek sziilettek a tananyagok korszeriisitéséhez.

—~ Az egyetemek, féiskoldk szervezeti és miikddési rendjének tovabb:
fejlesztesekent meg kell hatdrozni az ifjusédg helyét, szerepét a tan-
szék és egyéb szervezeti egység életében.

— A KISZ tovabbra is tdmogatja az allami szervek olyan erofeszﬁeselt
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amelyek a diakszocialis helyzet javitdsaval az egyre kedvezébb ta-
nulasi feltételek megteremtését célozzak.

— A szekcié fontos és siirgds feladatnak tartotta az intézmények sport-
létesitményekkel és sporteszkdzokkel vald ellatottsaganak javitasat,
a tomegsport kiszélesitését.

A szekcid az oktatéd-neveld munkardl a kdvetkezd lényegesebb megal-

lapitasokat fogalmazta meg: :

— Az oktatémunka egyik legjelentdsebb problémaja, hogy nem halad
megfelelden a hallgaték ©nallé gondolkodasra és alkotémunkara
valéd nevelése. Az alkotdkészség kibontakoztatasat szolgald modsze-
rek, az oktatds korszeriisitésének fobb feladatai jorészt kidolgozottak
és elfogadottak (felesleges terhelés csdkkentése, az elavult tananya-
gok szelektalasa stb.), bevezetésiik azonban igen eltéré és altalaban
nem kielégitd.

— A tananyag kialakitasaban fontos az alapozé targyak szinvonaladnak,
az oktatasban elfoglalt aranyanak ndvelése, mivel a fejlédést csak
megfeleld elméleti alapok birtokaban lehet Onképzéssel kdvetni. Ta-
mogatni kell az optimalis szervezeti egységek létrehozasat, illetve az
integralt oktatas bevezetését célzd erdfeszitéseket, melyek eredmé-
nyeként ndvelhetd az oktatas hatékonysaga, ellensulyozhaték a tudo-
manyok erds differencidlédasabdl adédd hatranyok.

— Fontos feladat a nyelvoktatds korszertisitése. Minden egyetemet vég-
zett fiatal legalabb egy idegen nyelvet beszédszinten sajatitson el.

- Az 5nallé gondolkodasra, alkoté munkéara nevelés sziikségszeriien
veti fel az eldadasok jelenlegi rendszerének, modszerének tovabb-
fejlesztését. Javitani kell a hallgatdk korszeri oktatdsi segédlettel,
jegyzetekkel, tankdnyvekkel torténd ellatasat. Intézményeinkben a
tanrend, oérarend és szamonkérés a tanszékek altal kelld mddon le-
gyenek &sszehangolva.

— Végezetiil a szekcid szikségesnek tartja, hogy mindazok az oktatdk
és dolgozdk, akik kiemelkedd eredményeket érnek el az egyetemi,
féiskolai ifjusdg nevelésében, akik szabad idejiik jelentés részét is
az ifjusag nevelésére (pl.: TDK-vitakdrdk vezetése, kollégium) for-
ditjak, megkiilonboztetett erkdlesi és anyagi megbecsiilésben része-
siiljenek.

A KISZ VIII. kongresszus dokumentumait, elsésorban az egyetemi-fd-
iskolai szekcid anyagat a tanév II. felében KISZ-tagjaink részletesen fel-
dolgoztdk és meghataroztak az egyetemi KISZ-szervezet feladatait. Ez idé-
ben csaknem egybeesett a DOTE oktatasi reformjanak az elSkészitésével.

Az oktatdsi reform el6készitése

1971/72-es tanév II. felében késziilt el ~ a KISZ részvételével — a
DOTE szinkronizalt-integralt tantervi javaslata, melyet tanuldcsoportonként
a patrénus vezetésével megismerték a hallgatdk, elmondtak véleményiiket
és a KISZ-bizottsag alapos vita utan kialakitotta véleményét, melynek 1é-
nyegesebb pontjai:

— A KISZ-bizottsag 6rémmel {idvdzdlte az integralt oktatds bevezetését

69



szolgald javaslatot, az oktatasi rektorhelyettes altal elkészitett szink-
ronizalt-integralt tanterv elveivel teljes mértékben egyetértett, meg-
valdsitasat sziikségesnek tartotta.

— A reform tapasztalatait — a hallgatdk részvételével — évenként sziik-
séges Osszegezni.

— Helyes az évkdzi, folyamatos, rendszeres tanulads Osztdnzése, vala-
mint a jegymegajanlasi rendszer.

— Az elbadas-gyakorlat ardany megvaltoztatdsanak a jobb gyakorlati
képzést, a tananyag korszeriisitését, az elavult részek szelektalasat
kell szolgalnia.

— Hallgatéink egyre nagyobb kovetelményekkel taldlkoznak, melyek
teljesitéséhez nélkiildzhetetlen az ésszerti orarend Osszeallitasa.

— A kiemelkedd oktaté-neveld tevékenységet végzék fokozottabb er-
kolcsi és anyagi megbecsiilése sziikséges.

A KISZ-bizottsag részletesen kidolgozott véleményét képviselték ered-

ményesen a hallgaték az Egyetemi Tanacsban.

A KISZ megalakuldsanak 15. évforduléja

1957 marciusaban bontott zaszlét a KISZ, aprilisban a DOTE-n is meg-
alakult az elsé KISZ-alapszervezet. A megalakulas 15. évforduléjat KISZ-
bizottsagunk gazdag programmal iinnepelte. Az tinnepségen megjelentek
felsébb KISZ-szerveink képviseldi, egyetemiink allami és partvezetdi, okta-
toi és hallgatéi. A zaszldbontasra dr. Gyarmati Janos emlékezett, aki alapité
tagja volt az alapszervezetnek. Ezen az iinnepségen vettiikk 4t a Hajda-Bihar
megyei KISZ-bizottsagtdél a vords vandorzaszlot.

Pillanatkép az oktaték—hallgatok labdariigo-mérkzésrol
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Az egyetemi ifjusdgi mozgalom 15 éves torténetét, eredményeit kialli-
tas formajaban dolgoztak fel hallgatdink. Az egyetemiinkdn dolgozé alapitd
KISZ-tagok és a ,,mai” fiatalok barati talalkozén vettek részt. Ebbél az al-
kalommal rendeztek kollégistaink egy vidam miisort az ifjusagi mozgalom
mulatsagos eseményeirdl, emlékeirdl, fonaksagairdl, és ebbdl az alkalombél
mérte Ossze erejét ezuttal labdariugasban a KISZ-bizottsag és az Egyetemi
Tanacs.

Megtisztelé volt egyetemiink szaméra, hogy az évforduldval egy idében
a DOTE rendezhette a jubileumi Orszagos Tudomanyos Diakkori Konferen-
ciat, melyen hallgatdéink igen szépen szerepeltek, az Egészségligyi Miniszté-
rium és a KISZ Kozponti Bizottsag kiilondijat dr. Lukacs Jend elvtars Her-
nadi Zoltannak nyujtotta at.

Dr. Lukdcs Jené féosztdlyvezetd dtadja az Egészségiigyi Minisztérium
és a KISZ Kézponti Bizottsdg kiléndijat Hernddi Zoltannak

Egyetemistdink Hajdu-Biharért

Hallgatéink a tanulmanyi kovetelményeken tul szabad idejitkkben szak-
mai vagy fizikai tarsadalmi munkaval jarultak a tarsadalmi célok megvalé-
sitasdhoz. Ezt néhany olyan példaval illusztralom, melyek komoly energia-
befektetést igényeltek.

Egészségtigyi felvilagositast, tanfolyamokat 190 vordskeresztes hallga-
ténk végez a megye alsd- és kozépfoku iskolaiban. A legutdbbi évkdnyvben
ismertetett szilirdvizsgalatok ebben a tanévben is folytatédtak. A 20 000 la-
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kossal rendelkezd Hajdubdszormény tifusz véddoltasat a megyei egészség-
iigyi szolgalat hallgatdink segitségével végezte. A hatranyos helyzeti fizikai
dolgozé sziilék gyermekeit segitette KISZ-bizottsagunk az egyetemi felvételi
vizsgara vald felkésziilésben. 12 vidéki koézépiskoldba jartak ki hetenként
hallgatdink, illetve 40 f6 szamara szerveztiink bentlakadsos intenziv tanfo-
lyamot. Természetesen ez a jeldltek szamara koltségmentes volt. Az altalunk
felkészitettek 68 szazaléka felelt meg a felvételi vizsgan.

Ebben a tanévben tovabb folyt a sportpalya épitése, az egyetem parko-
sitisa. A munkaerShiannyal kiizdé Fehérgyarmati Allami Gazdasagban 300
hallgaté dolgozott egy hétig az 8szi betakaritasban. A debreceni Istvan ma-
lom égése alkalmaval KISZ-tagjaink oOnként, két miiszakban mentették a
gabonat napokon keresztiill, munkijuk eredménye: 400 000 mazsa gabona
megmentése.

A legutdbbi évkonyvhéz hasonldan, ezittal is, a hallgaték életébdl csak
szemelvények bemutatasira vallalkozhattam. A KISZ-élet eseményei koziil
a jelentdsebbek bemutatdsa onmagukban is igazoljdk, hogy hallgatéink ne-
velése, fejlédése jo uton halad.
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Beszdmolé az egyetem gazdasdgi munkdjdrol

HAAR FERENC
gazdasagi féigazgatd

Az egyetem gazdalkod4sat a rendelkezésre bocsatott keretek célszeri
felhasznalasan, a mutatdk teljesitésén keresztiil lehet értékelni. Az eredmé-
nyek elérésében szitkség van a szervezeti egységek és a kdzponti apparatus
szervezett egyiittmiikddésére, a rendelkezések betartdsara.

A gazdasagiranyitas 1j rendszerének bevezetése ota harom év telt el
Ez idé alatt lehetdség volt érdemileg megismerni az 4j gazdalkodasban rejlé
lehetéségeket, a kezdetben nem eléggé tisztan megfogalmazott jogkdroket,
intézkedéseket. Az egyetem 10j miikddési szabéalyzata szerinti hataskordk,
szervezeti formak is gyakorlatta lettek.

I. Koltségvetési gazdalkodas.

Az egyetem éves koltségvetését a tervezés idészakaban 168 268 000 fo-
rinttal hagyta jova a minisztérium. Ev kézben killonbozé jogcimen poteld-
iranyzatot kaptunk, melyek koziil megemlitjik: az el6z8 évi pénzmaradvany
felhasznalhatd részét, a végrehajtott bérrendezéshez sziikséges Osszeget, mi-
veseallomas elsé fogydeszkdz és apolasi koltségeinek fedezetét, lakbérhoz-
zajarulasok allami tdmogatasat, felujitasi hanyad minisztériumi kiegészitéset
stb. Fenti moédositasok alapjan az egyetem 1971. évi moddositott koltségve-
tési eldiranyzata 184 992 345 forint.

A rendelkezésiinkre bocsatott osszeget 99,4 széazalékban felhasznaltuk.
Ez a felhasznalas az elézd évekhez viszonyitva a legjobb. Az elmult harom
év koltségvetési eldiranyzat felhasznalasat az alabbi mutatok szemléltetik:

1969. 1970. 1971.
95,29/, 98,19, 99,49/,

A koltségvetési elSiranyzat felhasznaldsanak nagyobb aranya részben
megoldhatatlan, masrészt nem mindenképpen célszeri. Ugyanis az eredmé-
nyes gazdalkodas utan fennmaradé pénzmaradvany a kévetkezd évben fel-
hasznalhatd az egyetem céljaira. 1971-ben ez az dsszeg igen csekély és eld-
relathatélag csak a jutalmazasi keret ndvelését és az athuzédd kotelezettség-
vallalasok fedezetét fogja biztositani. Tehat nem lesz lehetdségiink a korabbi
években alkalmazott kdézponti célok megvaldsitasara.

1. Az egyetemre harulé feladatok részletes vizsgalatat az egyes koltséghe-
lyek vonatkozasaban indokolt elvégezni, ezért ezt koltséghelyenként az
alabbiakban részletezem.
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a)

b)

d)

e)

f)

g)

A klinikak koltséghelyen az egyetem szervezetében miikddd klinikai
célt szolgald létesitmények miikddésével kapcsolatos kiadasok szere-
pelnek.

A fekvdbeteg-ellatas céljat szolgald 1768 agyon 603 496 apolasi nap-
pal a tervet 100,6 szazalékban teljesitettiik. Az ambulans rendelési
esetek szama 180 294, mellyel a tervet 100,2 szizalékra teljesitettiik.
A betegellatasi feltételek javitisa érdekében tdbb intézkedés tdrtént.
Igy pl. a IL sz. Belklinikan gastroenterolégiai részleget hoztunk létre,
megkezdte miikodését a Tiuddgydgyaszati Klinikan a szivdecentrum,
felépiilt és iizembe helyezésre keriilt a miveseallomas, a Radioldgiai
Klinika bévitésével specialis rontgenvizsgalatok feltételeit megterem-
tettilk, tovabbra is lehetdségiink volt az 0jsziilott és korasziildtt oszta-
lyok mitkodési feltételeinek javitdsara, iatrogén fertdzés elleni kiiz-
delemre.

A koltséghelyen a feladatok teljesitéséhez 116 047 000 forintot hasz-
naltunk fel.

Egyetemek koltséghelyen az elméleti intézetek és egyéb oktatasi funk-
ciét ellatd szervezeti egységek miikodési kiadasait, a hallgaték részére
juttatandé koltségeket biztositjuk.

Ez évre 1156 hallgatéi atlaglétszammal terveztiink, ténylegesen azon-
ban az atlaglétszam 1140 6 volt.

A kodltséghelyen 34 676 000 forintot hasznaltunk fel.

Tanszéki kutatasok koltséghelyen az egyetem intézeteiben folyd kuta-
tasok koltségvetési tadmogatasat terveztilk, A koltséghelyre 6 139 000
forint eldiranyzat allt rendelkezésre, azonban a tervteljesités 76,2 sza-
zalék volt.

A kutatasi tdmogatas elSiranyzati Osszegét osztott keret forméajaban
a szervezeti egységek kozott felosztottuk és ismételten visszatérd prob-
lémaként jelentkezik, hogy az osztott keretek felhasznalasa nem ki-
elégitd. Ennek részben egyetemen kivili okai vannak.

Az Egyetemi Konyvtar koltséghelyen a kiadasok fedezetéiil 2 432 000
forint allt rendelkezésre, melyet 7,6 szazalékkal tulkoltottiink. A tal-
koltés oka, hogy a kovetkezd évre rendelt kiilfdldi folydiratok 30 sza-
zalékat eldlegként ki kell fizetni.

Kollégiumok koltséghelyen az egyetem kezelésében levd, orvostanhall-
gatdk elhelyezését, ellatasat szolgald kollégiumok koltségét tervezziik.
Sajnalattal kell megallapitani, hogy a szervezett 472 férdhelyen évi
atlagban 459 f3 hallgaté volt elhelyezve.

A kollégiumok miikédésére 2 358 403 forintot hasznaltunk fel.
Bolcséde koltséghelyen a szervezett 44 férchelyen 38,3 f&s atlagot ér-
tink el. Igy a kihasznaltsag 96,8 szazalék volt.

Ovoda koltséghelyen a szervezett 50 férdhelyen 131,1 szazalékos férs-
hely-kihasznalas volt.

Ovodank fejlesztése iigyében mult évben tett intézkedéseink az egye-
tem dolgozdi elStt ismeretesek, az 1j dvoda szervezett férdhelyeinek
szama 75.

Az évoda miikddésének kiadasara 637 137 forintot forditottunk.
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2.

Kiildn kivanok foglalkozni az egyetem létszam- és béralakulasaval.
1971-ben az egyetem dolgozdinak &sszlétszama 2351 f6. A koltségvetési
maradvany nagyobb hanyadat jelenleg is a bérmegtakaritas Osszege teszi
ki.

Létszam- és munkaerd-gazdalkodas tekintetében tobb belsé intézkedést
hoztunk, melynek eredményeként az tiresen levd &llasok szadma az el6zd
évhez képest csokkent, azonban még igy is tul magas. 1970-ben atlag
havi 130 tires allas volt az egyetemen, mig 1971-ben az &tlag tres allasok
szama 120 f&.

Az tires allasok jelentds részét; 47 £6 kozépkader, 9 f8 szakmunkas, 10 {8
takaritd, beteghordozé és 32 f& betanitott munkés teszi ki. Figyelembe
véve, hogy a szervezett allasok szdma nodvekedett, ugyanakkor az iires
allasok szama csdkkent, bizonyos javulast tapasztalhatunk a munkaerd-
ellatottsagban.

Jelentés esemény volt egyetemiinkdén az év koézepén végrehajtott egész-
ségiigyi bérrendezés. Ugyanakkor rendelkezéstinkre allt az éves bérfej-
lesztési keret is.

Egyetemiinkén a bérrendezés és a bérfejlesztési keret hatdsara tovabb
javult a bérszint, melynek &ttekintésére az alabbi adatokat ismertetem:

1970. 1971.
1. bércsoport 55084 Ft/fs . 61767 Ft/f6
II. 7 25036 ,, 26 444 ,,
III. ” 21962 ,, 24605 ,,
Atlag: 28 835 Ft/fs 31 510 Ft/fé

A munkaerd-fluktuiciéval kapcsolatban megemlitem, hogy az év folya-
man kilépett 362 6 és belépett 446 5. A Kkilépett dolgozdk kozil 25 £8
koézépkader, 39 f6 takaritd, 26 f& segédapold és 23 f6 segédmunkas volt.
A kilépés okat vizsgalva megallapitottuk, hogy 35 f& nyugdijazas, ill. el-
halalozas, 94 f6 bérezés, 70 £f6 csaladi ok, 28 f& a miiszakos beosztas és
135 f& egyéb ok miatt hagyta el az egyetemet.

Az egyetem gazdalkodisi munkajanak értékelésénél kiildn foglalkozom
a szervezeti egységek gazdalkodasaval.

A szervezeti egységek feladatainak ellatisahoz a mitikodéssel kapcsolatos
személyi és dologi eldiranyzatokat, valamint a kutatas tdmogatasihoz sze-
mélyi és dologi elSiranyzatokat kapnak. Ezek egytittes Osszege 1971-ben
33 675000 forintot tett ki. Az dsszeggel vald gazdalkodasban az 6nalls-
sag lehetéségét az elmult években igyekeztiink ndvelni. A legtdbb eset-

‘ben a szervezeti egységek hataskorébe utaltuk annak elddntését, hogy a
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rendelkezésre alld kereteket miként hasznaljak fel.

Altalanos tapasztalat, hogy a gazdalkodisban még nem minden szerve-
zeti egység igyekszik a tervszeriiséget, a célszertiséget alkalmazni. Mar
az el8z6 évben is megtettitk, hogy az osztott keretet tullépd intézetektsl
a tullépés Osszegét visszaadtuk. Ennek a gyakorlatnak az alkalmazasa



II.

. A beruhdzasok tekintetében az egyetem lehetdsége tovabb ndvekedett.

nem okoz kiildndsebb nehézséget, a miikddéssel kapcsolatos dologi eld-
iranyzatok vonatkozasiban. Nagy gondot jelent szamunkra a kutatasi
tamogatassal kapcsolatos eldirdnyzatok tervszeriitlen és aranytalan fel-
hasznéilasa. Csak jellemzd adatként emlitjiik meg, hogy a miikddéssel
kapcsolatos dologi feladatokra felosztasra kertilt 7 300 000 forint, mely-
b&l 170 000 forint maradvany van, ugyanakkor a tudomanyos kutatas
dologi feladataira 2 370 000 forintot osztottunk fel és ebbdl 294 000 fo-

rint maradvany van. A kutatdsi eldirdnyzat aranytalan felhasznilasa

ligyében mar évkdzben is jelzéssel voltunk. Ugyancsak nehézséget jelent
a betegellatas gyoégyszer-vegyszer gazdasagos felhasznalasaval kapcsola-
tos eljaras. Bar egyetemi szinten a rendelkezésre bocsatott keret tullépése
nem tdrtént meg, azonban a szervezeti egységek kozotti felhasznalasnal
helyenként nagymértékii tullépés van. Emiatt a betegellatds gydgyszer-
vegyszer eldiranyzatinak gazdasidgos felhasznalasaban megtakaritast el-
ért klinikdknak a megtakaritott dsszeget visszaadni nem tudjuk, mert a
tullépéseket a megtakaritasbdl kell fedezni.

Beruhazas, felujitas

A téma keretében kiilon kivanok foglalkozni az épités jellegii és a be-
szerzés jellegli beruhazasokkal.

a) Epités jellegti beruhazisok

— Elkésziilt és iizembe helyezték a Radioldgiai Klinika toldaléképi-
letét, melynek teljes kivitelezési Osszege 4 848 000 forint volt. Az
épiiletben elhelyezett alldeszkdz jellegli berendezéseket, valamint az
egyéb berendezéseket az emlitett dsszegen felil biztositottuk.

— Elkészilt és tizembe helyeztik az I. sz. Belklinika kezelésében mii-
kddé miivese allomést, melynek épitési koltsége 2427 000 forint
volt. Az épiilet alldeszkdz és egyéb eszkdz beszerzését killon forras-
bdl biztositottuk.

— Elkésziilt és tiizembe helyeztik a 75 férdhelyes évodat, melynek
épitési koltsége 2 307 000 forint volt. Felszerelését az el6z6 évi pénz-
maradvanybdl biztositottuk.

— Folyamatban van az elméleti tdmb épitkezése. Az épitkezés kolt-
ségeibdl 1971-ben 16 000 000 forintot fizettiink ki. Az épitkezés a
tervezett iitemtdl lemaradt, azonban a kivitelezd vallalat legutdbbi
nyilatkozata szerint is az eredeti befejezési hataridét tartani kivanja.

— Folyamatban van az Orthopaed Klinika vizkezeld részlegének léte-
sitése. Kivitelezéséhez 2 650 000 forint all rendelkezésre, a kiviteli
tervek elkésziiltek, kivitelezdi szerzddéskdtés folyamatban van, eld-
relathatdlag 1973-ban az épitkezés befejezésre kerdl.

b) Beruhazasi beszerzés
Az egyetem alléeszkéz-allomanyanak novelésére elsésorban beruhazasi,
beszerzési keret 4ll rendelkezésre, kisebb mértékben egyéb tamogata-
sok forrasai, mint az MTA, OGYI, KK stb. 1971-ben 12 240 000 forint
bsszegben tortént beruhdzasi forrasbdl alldeszkdz-beszerzés. A beszer-
zés pénzbeli teljesitését csak ugy tudtuk elérni, hogy az athuzédé té-
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telek ellensulyaként az 1972-re jévahagyott beszerzésekbdl elérehozast
eszkozoltink. Nem eszkozdlhettiink azonban eldrehozast a tékés rela-
cidbdl beszerzendé athuzdédd tételek ellensulyaként, tekintettel arra,
hogy az érvényben levd utasitdsok szerint a tSkés beszerzés fedezete
atmenetileg sem vehetd igénybe, mert igénybevétele esetén a hozza
csatlakozé dollarkeretet elvonjék. A beszerzések athtuzodasat a meg-
rendelés korilményes adminisztracidja idézi eld.

2. Felujitdsokra egyiittesen 22000000 forintot forditottunk, melybsl
11057 000 forint az épitkezésekre, 6 900 000 forint selejtpétlasra, mig a

fe

nnmaradd rész az alldeszkdz felujitdsara és tervezésre kertilt felhasz-

nalasra.

a)

b)

Epités jellegii felujitasok

Az épités jellegii felujitasokra az egyetem sajat alapja és a miniszté-
rium kiegészitési keretével egyiittesen 11 057 000 forint allt rendelke-
zésre. Az Osszeget teljes mértékben felhasznaltuk. A felhasznalas alap-
jan az egyetem sajat alapjat kimeritettilk, a minisztérium az altala
vallalt felujitasok fedezetét a megvaldsulas aranyaban biztositotta.

Az épités jellegl felujitasi munkak koziil befejezdddtt a tobb éve tartd
kazanhazi rekonstrukcié, melyre Osszesen 36 500 000 forintot fordi-
tottunk. Elkészult a II. sz. Belklinika feltjitdsa, érintésvédelmi beren-
dezések felujitasat végeztik a II. sz. Sebészeti és a Tiiddgydgyaszati
Klinikan, elkeészilt a Tiddgydgyaszati Klinikan és a Sziilészeti Klini-
kdn a postoperativ egység kialakitasa, feltjitdsi munkat végeztiink a
Fil-, Orr-, Gégeklinikan a volt professzori lakas atalakitisa és a II. sz.
Sebészeti Klinikan az uroldgiai részleg athelyezése érdekében. Folya-
matban van a vizmiitelep altalanos rekonstrukcidja, a csatornahalézat
rekonstrukcidja, a Tuddgyodgyaszati Klinika &llagévé épiilet felujita-
sanak befejezése.

Selejtpdtlasi beszerzés

Az egyetem alldeszkoz-allomanyanak fejlesztésére, a meglevék cseré-
jére az emlitett beruhazasi felujitasi forrasokon tul az egyéb forraso-
kat is figyelembe véve 1971-ben &sszesen 27 000 000 forintot forditot-
tunk. Az emlitett 6sszeg meghaladja a korabbi évek &sszegeit. Bizunk
abban, hogy az elkovetkezd években is hasonlé nagysagrendben tu-
dunk &lléeszkdzdket beszerezni. Azonban ez alkalommal is fel kell
vetni azt az aggalyt, hogy a beszerzett eszkdzok kihasznalasa nem
minden esetben biztositott, illetleg a nagy értékii miiszerek beszer-
zése nem minden esetben kdzponti rendeltetéssel tdrténik. Nagyobb
gondot kell forditani az éves beszerzési tervek készitésénél a miisze-
rek varhatd kihasznalasanak vizsgalatara.

Az egyetem 1971. évi gazdalkodasat Ssszességében eredményesnek te-

kinthetjiikk. Uj létesitményekkel, eszkdzokkel gyarapodtunk, melyek az egye-

tem

harmas funkcidjanak jobb ellatdsat hivatottak biztositani. Tovabbi erd-

feszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy a rendelkezésiinkre allé anyagi
eszkozoket még célszerlibben, az egyetem érdekeinek megfeleléen hasznaljuk

fel.
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Az 1971-72-es tanév fontosabb eseményeinek dttekintése

BOLODAR ALAJOS
a Rektori Hivatal vezetSje

A teljességre vald térekvés nélkiil ismertetjilk egyetemiink munkajabol
a legfontosabb eseményeket.

A tanév soran jelentdsen fejlddétt az Egyetemi Tandcs munkaja. Jol at-
gondolt munkaterv alapjan 6 rendes, 1 rendkiviili tanacsiilésen az elére ki-
jeldlt és az egyetem egész miikodését feldleld napirendeket a feleléssk ala-
pos felmérés és széles korii informacidszerzés alapjan irasban terjesztették
els, ezeket az Egyetemi Tanacs elndkségében vitara bocsatottuk, kiegészi-
tettilk, majd ezutan keriiltek az anyagok az Egyetemi Tanacs elé. Hasznos,
értékes javaslatok realis, konstruktiv vitdkban tisztazodtak, igy az 4j kollek-
tiva mar az 1971/72-es tanévben is eredményesebben tdlthette be a vezetd
testiiletre harulé feladatokat. A Tanacs legfiatalabb tagjai, a hallgatdsag
képviseldi a vitdkban fokozddéd lendiilettel vettek részt és kiilondsen az ok-
tatasi reformmal kapcsolatban képviselték véleményeiket, javaslataikat ered-
meényesen.

Az Egyetemi Tandcs elndksége is sikeresen teljesitette munkaterv sze-
rinti feladatat. Tizenegy rendes iilésen az egyetem egész tevékenységét at-
fogd kérdéseket targyalt meg, s hozott hatarozatokat és dontéseket.

Az Egyetemi Tanacs altal létrehozott bizottsdgok (nevelési, tudomanyos,
klinikai, gazdasagi) az egyetem f& funkcidinak sikeres érvényre jutasa ér-
dekében tevékenykedtek. Killonésen a Nevelési Bizottsagok miikodése emel-
kedett ki a tanév soran az oktatasi reform elSkészitésében és kidolgozasa-
ban.

A tanév soran, az egyetem helyi adottsiganak figyelembevételével, 4j
orvosképzési rendszer keriilt kidolgozasra, amely hatalmas munkat igényelt,
egyetemiinknek tgyszolvan minden teriiletén alapveté feladatként szerepelt.
A munkalatokat dr. Csaba Béla egyetemi tanar, oktatasi réktorhelyettes ira-
nyitotta. A széles korti vitaban részt vettek a nevelési bizottsdg, az Egyetemi
Tanacs elndksége, a partbizottsdg, a KISZ, az egyes oktatasi szervezeti egy-
ségek oktatoi értekezletei. Ezek utdn az Egyetemi Tandcs elé terjesztettiik
a sok modositassal javitott tervezetet, az ott elhangzottakkal kiegészitettiik,
majd eljuttattuk az Egészségiigyi Minisztériumba. A négy magyar orvostu-
domanyi egyetem vezetdinek és kiilddtteinek részvételével tartott értekezlet
utan dr. Szabd Zoltan egészségligyi miniszter elvtars elfogadta és engedé-
lyezte, hogy egyetemiink az 1972/73. tanévben az I. évfolyamon a szinkro-
nizalt-integralt oktatasi koncepciét megkezdje és felmend rendszerben foko-
zatosan valamennyi évfolyamra kiterjessze.
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A II-VI. évfolyamokon ugyancsak kidolgozasra keriilt az un. atmeneti
reform, mely heti 30 éras oktatast, az elméleti-gyakorlati érak 40-60 sza-
zalékos aranyat irja eld. Ennek a megvaldsitasa sem kis feladatot jelent az
oktaté-nevelé munkat végzokre.

Miniszter elvtars az elgondolasokat kidolgozd és azok megvaldsitasat
vallaléd egyetemiinknek elismerését fejezte ki.

Az egyetem tudomdanyos munkajanak vonatkozasaban legnagyobb ese-
ménynek tekinthetd a tavlati tudomanyos tervek uj rendszerd dotalasanak
bevezetése és az ezzel kapcsolatos gazdasagi-szervezési feladatok kidolgo-
zasa a tanév soran.

¥ k¥

Nyilvanos iinnepi tanécsiilés keretében szeptember 11-én tartottuk meg
a Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem 1971-ben végzett hallgatdinak orvos-
doktorrd avaté iinnepségét. Zsufolasig megteltek ez alkalombél a Kossuth

Doktori eskiitétel
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Lajos Tudomanyegyetem diszudvaranak széksorai, emeleti folyoséi. A dok-
torjeldltek sziilei, hozzatartozoéi jottek el, hogy tanui legyenek az iinnepélyes
pillanatoknak. Jelen voltak a debreceni egyetemek, féiskolak, a kulonbozd
tarsadalmi intézmények és szervezetek képviseldi is. A megjelenteket — ko-
zottikk dr. Gyarmati Jézsefet, az MSZMP Debrecen varosi Bizottsaganak tit-
karat, dr. Kovacs Bélat, az MSZMP Hajdu-Bihar megyei Bizottsaganak osz-
talyvezetdjét, Kiss Imrét, a megyei tanacs elndkhelyettesét, Orddg Laszlot,
a vérosi tanacs elndkhelyettesét, Kovacs Imrét, a Hazafias Népfront Debre-
cen varosi Bizottsaganak titkarat és dr. Toth Erzsébetet, az Egészségligyi
Minisztérium képviseldjét — dr. Kesztyiis Lorand egyetemi tanar, az egyetem
rektora koszontdtte. Ezt kovetden azok a végzett hallgatdk, akik eleget tettek
a kovetelményeknek, letették az eskiit. Az tnnepélyes eskiitétel és a dok-
torra fogadas utan az egyetem rektora koszontdtte az 1j doktorokat.

Dr. Kesztylis Lorand koszontd beszédében tdbbek kozott figyelmezte-
tett az orvosi hivatas nehézségeire, de a szépségeire is. A betegségek gyors
gydgyitasa és féként a betegségek megeldzése, elkeriilése a magasabb hu-
manum megnyilvanulasa — mondotta.

A mai kézfogas és az orvosdoktori diploma lezarta ugyan életiiknek
egy fontos szakaszat, melynek soran elsajatitottak az orvosi miveszet: az
Ars medica alapelemeit. De az ismeretek gytjtése és feldolgozasa — nem
egyetemi tanulds formajaban, hanem az élet gyakorlatdban — csak most
kezdddik mindnyajuk szamara — mondotta befejezésil dr. Kesztyiis Lorand,
majd sok sikert kivant az uj orvosdoktorok tovabbi munkajihoz.

Az MSZMP orvostudomany-egyetemi partbizottsaga nevében dr. Lampé
Istvan egyetemi adjunktus, az egyetemi pdrtbizottsag titkara bucsuzott a
végzés hallgatdktol.

A Himnusz hangjaival kezdéddtt el szeptember 13-an a Kossuth Lajos
Tudomanyegyetem auldjaban a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1971-
72-es tanévének megnyité ilinnepsége, melyen részt vett Sikula Gyoérgy, a
megyei partbizottsag titkara, dr. Gyarmati Jozsef, a Debrecen véarosi Part-
bizottsag titkara, Kiss Imre, a Hajda-Bihar megyei Tanéacs elndkhelyettese,
Ordég Laszlé, a Debrecen varosi Tanacs elndkhelyettese, Kallai Imre, a
Hazafias Népfront megyei bizottsaganak titkéra, Kovacs Imre, a Hazafias
Népfront debreceni varosi bizottsdganak titkara.

Unnepi beszédet dr. Kesztylis Lorand egyetemi tanar, a DOTE rektora
mondott. Ismertette az egyetem elézd tanévben végzett munkdjat, eredmé-
nyeit és a jové feladatait, az 54 tagi Egyetemi Tanacs tevékenységét. Be-
szamolt a személyi valtozasokrol.

A tovabbiakban az oktaté-neveld, valamint a tudoményos munka teri-
letén elért eredményekrd], feladatokrdl szamolt be, majd ismertette a Deb-
receni Orvostudomanyi Egyetem intézeteinek fejlesztését. Végil az elsééves
hallgatékhoz szolt.

A beszéd befejezése utan dr. Csaba Béla oktatasi rektorhelyettes ira-
nyitasaval eskiit tettek az elsééves hallgatdk, akiket dr. Bojan Ferenc, az
egyetemi KISZ-vb titkara koszontott.

Ezutan dr. Kesztytis Lorand atadta dr. Berbik Istvan egyetemi gyakor-
noknak a Weszprémi emlékérmet, amelyet a mult évben kifejtett munkés-
sagaval érdemelt ki.
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Elsé éves kiilfoldi hallgaték fogadalomiétele

Dr. Csaba Béla ismertette a népkdztarsasagi dsztondijban részestild hall-
gaték és a tudomanyos diakkori tevékenységiikért palyadijat nyert hallgatdk
névsorat.

Az innepség az Internacionalé hangjaival ért véget.

Szeptember 16-19. kozott keriilt megrendezésre a Magyar Fiil-, Orr-,
Gégeorvosok Egyesiiletének kongresszusa egyetemiinkén. A haromnapos tu-
domanyos Osszejovetelen mintegy 300-an vettek részt és 135 tudomanyos
eléadas hangzott el. A magyar szakembereken kiviil szamos kiilféldi orszag
— koztik Japan, Anglia, Bulgaria, NDK, Nyugat-Németorszdg — szakorvosai,
szaktekintélyei is részt vettek. A kongresszus vezetdi és a meghivottak ré-
szére egyetemiink rektora fogadast adott.
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Egyetemiink dolgozéi is kapcsolédtak a , Takarot Vietnamnak!” akcié-
hoz. Nédolgozéink munkajanak eredményeképpen 21 takarot, jatékokat, fo-
nalat s takarobéléseket kiildtek az Orszagos Nétanacshoz azzal a kéréssel,
hogy kiildeményiitket Vietnamba tovabbitsak.

* %k ¥

Szeptemberben szamos kilfoldi tudos, szakember latogatott el egyete-
miinkre, intézeteinkbe, ill. klinikainkra, s koziiliik tdbben eldadast tartottak,
kerekasztal konferenciat vezettek, értékes tapasztalatokat cseréltek. Igy ke-
riilt sor dr. Herzt Klinkman, dr. Charles Seeley, dr. Josef Bilder, dr. Kaiser,
dr. Jordan Jordanov, dr. Todor Jevrev el8adasara egyrészt a tudomanyos
iilések keretében, masrészt a szikebb korti szakmai érdeklddék részére.
Tébb eldadason a teriiletrdl is szép szammal jelentek meg az érdeklédd
szakemberek.

Dr. Farddi Laszld, az egészségiigyi miniszter
elsé helyettese eléaddsdt tartja
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A Magyar Igazsagligyi Orvosok Tarsasiga dr. Nagy Janos egyetemi ta-
nar, egyetemiink Igazsagiigyi Orvostani Intézetének igazgatdja 10 éves egye-
temi tanéri jubileuma alkalmabél oktéber 29-30-an a Sziilészeti Klinika tan-
termében tudomanyos iilést és kerekasztal-konferenciat rendezett. A tudo-
ményos iilésen 6 eléadas hangzott el.

A tudoményos ilés meghivott vendégei — a tarsegyetemek professzorai,
a Beligyminisztérium megjelent képviseldi, a Legfelsdbb Birdsag képviseldi,
a Magyar Igazsagiigyi Orvosok Térsasaga vezetd képviseléi — részére a
Rektori Hivatalban dr. Kesztylis Lorand rektor fogadast adott.

* %k

Dr. Faradi Laszl6, az egészségiigyi miniszter elsd helyettese november
2-4n a Sziilészeti Klinika tantermében eldadast tartott Feladataink az etikai
helyzet javitasa érdekében cimmel.

A nagy érdeklédést kivaltott eléadéson egyetemiink professzorain, ok-
tatoin kivil részt vettek a megyei és varosi egészségiigyi intézmények ve-
zetd munkatarsai is.

A Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom 54. évforduldja alkalmaboél
egyetemiink november 6-an a miivelddési teremben rendkiviili nyilvanos
egyetemi tandcsiilést tartott. Az iinnepi megemlékezést dr. Damjanovich
Sandor egyetemi docens, az egyetemi MSZMP Végrehajtéd Bizottsaganak.
tagja tartotta.

Az tlinnepi beszéd utan jutalmak, kitiintetések atadasara keriilt sor.
Hallgatéink kulturcsoportja misorral tette szinessé és emlékezetessé az {in-
nepi évfordulét.

¥ % ¥

November 9-én 4tadtak rendeltetésének az I. sz. Belklinika keretében
mikddd miivese dllomdst. Dr. Kesztyiis Lorand, az egyetem rektora kdszon-
totte a megjelenteket: Frantisek Dvorskyt, a Csehszlovidk Szocialista K&z-
tarsasag budapesti nagykdvetét, dr. Medve Laszlét, az MSZMP KB munka-
tarsat, C. Nagy Gabort, a megyei partbizottsdg titkarat, dr. Gyarmati Jé-
zsefet, a Debrecen varosi Partbizottsag titkarat, dr. Kovacs Bélat, a megyei
partbizottsag osztalyvezetdjét, dr. Acs Istvant, a Debrecen varosi Tanacs el-
nokeét, valamint az Egészségiigyi Minisztérium megjelent képviseldit, dr. Lu-
kats Jend féosztalyvezetdt és dr. Aczél Gyorgy fSosztalyvezetét.

Megnyité beszédében az egyetem rektora hangstlyozta, hogy rohanéd
korunkban a tarsadalom igényeinek megfeleléen az orvostudomany olyan
uj feladatok megoldasara vallalkozik, amelyekre egy fél évszazaddal ezeldtt
még a legmerészebb utdpistak sem mertek gondolni. A most atadott miivese
allomés az eddig gydgyithatatlannak vélt vesebetegségekben szenveddk éle-
tét hosszabbitja meg. Hazankban eddig is végeztek ilyen terapis beavatko-
zasokat, mégis a most elkésziilt miivese allomas hazankban az elsé 6nalld,
e célra késziilt részleg.

Beszéde tovabbi részében dr. Kesztyiis Lorand ramutatott, hogy az aj
részleg tcehnikai apparatusa, gydgyitasi hatasfoka vilagszinvonalon all. Vé-
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gezetiil kdszdnetet mondott az Egészséglgyi Minisztériumnak, a Nyiradonyi
Vegyesipari Ktsz-nek mint kivitelezének, a Skoda-Kovo Hradec Kralové-i
miivese centrumnak, valamint az egyetem dolgozéinak, elsésorban az I. sza-
mi Belklinika munkatarsainak, s mindazoknak, akik munkéajukkal hozza-
jarultak e rendkiviil fontos 4j egészségligyi objektum létrejottéhez.

A miivese allomast dr. Petranyi Gyula egyetemi tanar, az I. szamu
Belklinika igazgatdja vette at. Tajékoztatta a megjelenteket a létesitmény
rendeltetésérdl. Elmondotta, hogy egyelére hat beteg dializalasat tudja a
mar kiképzett egészségiigyi személyzet elvégezni. A tovabbiakban dr. Kakuk
Gydrgy tanarsegéd bemutatta az 0j intézetet.

Az orvosok és mas egészségiigyi szakemberek a miivese alloméas tinne-
pélyes atadasa utan zartkord tudoményos megbeszélésen vettek részt a dél-
utani érakban az I. szamu Belklinika tantermében.

Dr. Petrdnyi Gyula rektorhelyettes bemutatja a miivesedllomdst
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A Magyar Sebész Tarsasag Tiszantali Csoportja november 13-an az
I. sz. Sebészeti Klinika tantermében A vagotomia helye a gyomor- és nyom-
bélfekély sebészetében cimmel kerekasztal konferenciat rendezett.

* ¥ ¥

Egyetemiink tudomanyos tléseinek keretében november 18-an eléadast
tartott dr. Sés Jozsef egyetemi tanar, a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Korélettani Intézetének igazgatédja Taplalkozasi modellbetegségek cim-
mel.

Dr. Rigé Janos egyetemi adjunktus kérésiinkre megvizsgalta a beteg-
élelmezést és annak modernizalasa érdekében szélesebb kor(i ankét kereté-
ben megbeszélést tartottunk.

December 4-én keriilt sor egyetemiink Tudoméanyos Diakkdreinek tudo-
manyos iilésére. Ezen két szekcidban 55 eldadas hangzott el. Itt keriiltek
kiértékelésre a november 1-én beadott palyamunkak is. Ennek alapjan ki-
emelt jutalomban részesiilt 4, pénzjutalomban részesiilt 19, rendkiviili juta-
lomban részesiilt 6 palyamunka. A kifizetett dsszeg 28 300 forint volt.

December 4-én adtuk at rendeltetésének egyetemiink wj, 75 féréhelyes
6vodédjat. Az tnnepélyes atadason egyetemiink meghivott allami, part- és
szakszervezeti vezetSin kivill az MSZMP varosi Partbizottsiaganak és az
Orvos Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete Hajdd-Bihar megyei Bizott-
saganak képviseléi is megjelentek.

o

Egyetemuink uj, 75 féréhelyes évoddja
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Az 6vodai avatéiinnepségen évoddsok koszéntik az egyetem rektordt

Az Orszagos Béketanacs Tudomanyos Bizottsaga, a Hazafias Népfront
Hajdu-Bihar megyei bizottsaga és a debreceni felséoktatasi intézetek kozds
rendezésében december 7-én a Déri Muzeum eléadétermében zajlott le a
IV. tudomanyos békekonferencia. A békekonferencian egyetemiinket 40 meg-
hivott képviselte. Az tilésszakon dr. Szegi Jozsef egyetemi tanar ,, A kémiai
szerek békés felhasznalasa a gyodgyitas érdekében’”, dr. Molnar Laszlé egye-
temi tanar ,,Az idegrendszerre és a psychés miikddésekre haté vegyianyagok
felhasznalasa habortban és békében” cimmel tartott eléadast.

* ¥ k

A Magyar Dermatolégiai Tarsasag Tiszantali Fidkja januar 12-én be-
tegbemutat6 {ilést tartott a Bérgyodgyaszati Klinikan. Az ilés keretében hang-
zott el dr. Szodoray Lajos egyetemi tanar eléadasa: , Az angiosarcoma Ka-
posi”’ cimmel.
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Ipper Pal ujsagiré, az MTI tudésitdja egyetemiink II. kollégiuménak
klubtermében amerikai élményeird] tartott eléadast januar 19-én.

& Kk ok

A IL kollégium klubtermében februar 4-én nyilt meg az egy héten at
tartd egészségnevelési kiallitas.

& ok %

A matészalkai jarasi kérhaz februar 4-én tudomaényos iilést rendezett.
Az iilésen az elnSki tisztséget is ellatva eléadast tartott dr. Kesztyiis Lorand
egyetemi tanar, e. i. rektor , Antibiotikumok, allergia” cimmel.

& % %

Egyetemiink tudoményos iiléseinek keretében februar 4-én a II. sz.
Belklinika tudomanyos iilést rendezett. A tudoményos iilésen a klinika ku-
tatasi témairdl 6 beszamold hangzott el. Eldadast tartott ezen kiviil a Karls-
burgi Kézpont Diabetes Intézetébdl U. Fischer: Experimentelle unter-
suchungen tber die Insulinsekretion cimmel.

* ok ¥

Egyetemiink MSZMP végrehajté bizottsiaga februar 8-an a Sziilészeti
Klinika tantermében nyilvdnos partnapot tartott, melyen dr. Csaba Béla
oktatasi rektorhelyettes Gazdasagi fejlédésiink 1971-ben, feladataink az
1972. évre cimmel tartotta meg eléadasat.

* ¥ ¥

Februdr 24-26. kozott keriilt megrendezésre a Miskolci Nehézipari
Miszaki Egyetemen a didkpolitikusok orszagos vetélkeddje. Az orszag kb.
80. felsSoktatasi intézménye kdzdtt egyetemiink csapata negyedik helyezést
ért el. A csapat tagjai: Kovacs Péter IV, é. oh.,

Nagy Laszlé IV. é. oh.,

Kadocsa Istvan V. é. oh.
_ Az egyéni versenyben Kovacs Péter IV. é. oh. elsd helyezést ért el.
A csoport tagjai rektori dicséretben részesiiltek.

* ok ¥

A Magyar Sebész Tarsasag Tiszantali Csoportja februar 26-an az I. sz.
Sebészeti Klinika tantermében tudomanyos iilést rendezett, melyen 13 eld-
adas hangzott el. Az eldadasok kéziil hetet egyetemiink oktatoi tartottak.

E N
Egyetemiink Markusovszky Kollégiuménak klubjaban marcius 6-13-ig

‘Medikus Térlatot rendeztek. A kiallitdst dr. Szodoray Lajos egyetemi tanar
nyitotta meg.
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A nemzetkdzi ndnap alkalmabél marcius 8-an egyetemiink meghivott
nédolgozéit pénzjutalomban részesitette, s résziikre a Rektori Hivatalban
fogadast adott dr. Kesztylis Lorand rektor.

* ¥k ok

Egyetemiink IV. évfolyamu hallgatéinak vendégeként a Sziilészeti Kli-
nika tantermében maércius 11-én eladast tartott és aktualis kérdésekre va-
laszolt dr. Matyas Miklés, a Legfelsébb Birdsag elndkhelyettese.

* ¥ %

Az Orvosi Vegytani Intézet altal mércius 11-én rendezett tudoményos
ilésen ,,Carrier medialt transzport mitochondriumokban” cimmel eladast
tartott dr. Fonydé Attila, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kisérleti

Laboratériumanak docense.
* % %k

Az elsd kiadast Magyar Gyégyszerkonyv életbeléptetésének 100. év-
forduléja alkalmabol marcius 15-én rendezett centenaris innepségen dr. Szo-
doray Lajos egyetemi tanar, a Magyar Orvostorténeti Tarsasdg tarselndke
Az ,I. Magyar Gydgyszerkonyv jelentdsége a gydgyitasban” cimmel tartott

eldadast.
* ¥ ¥

Egyetemiink tudomanyos iiléseinek keretében mércius 17-én tartottak
tudomanyos eldaddestjitket fiatal orvosaink, melyen 8 eldadas hangzott el.

% k ¥

A Kossuth Lajos Tudomanyegyetem és a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem egyiittes kitiintetéses doktoravatd tandcsiilést tartott marcius 21-én
a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem aulajaban. A két egyetem tanéicsai in-
nepélyes keretek kozott avattak doktorra MARSCHALKO MARTA orvost
és NEMEDI DENES kozépiskolai tanart, egyetemiink tanarsegédjét.

Az egyiittes tanacsiilésen részt vett Karakas Laszl6, az MSZMP Koz-
ponti Bizottsaganak tagja, a Hajdu-Bihar megyei partbizottsag elsd titkara,
dr. Polinszky Karoly miivelddésiigyi miniszterhelyettes, dr. Toth Béla egész-
ségiigyi miniszterhelyettes, dr. Szilagyi Gabor, a Debrecen vérosi partbizott-
sag elsd titkara, dr. Ambrus Istvan, a Hajdi-Bihar megyei Tanacs elndke,
dr. Acs Istvan, a Debrecen varosi Tanacs elndke.

A Himnusz elhangzéasa utan dr. Rapcsak Andras egyetemi tanar, a Kos-
suth Lajos Tudoméanyegyetem rektora iidvozdlte a tanacsiilés résztvevdit,
majd. dr. Kesztylis Lorand egyetemi tanar, a Debreceni Orvostudoméanyi
Egyetem rektora bejelentette, hogy a Magyar Népkoztarsasdg Elndki Tana-
csanak titkara személyes megjelenésével tiszteli meg a kitiintetéses doktor-
avatd tanacsiilést. Ezt kovetden dr. Csaba Bélanak, a Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetem rektorhelyettesének kiséretében megjelent és elfoglalta he-
lyét a teremben Cseterki Lajos, az MSZMP Kézponti Bizottsaganak tagja,
az Elndki Tanécs titkara, akit dr. Rapcsak Andras koszontott.
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A doktorjeldltek koszonetiiket fejezték ki az Elndki Tanacsnak a ki-
tuntetésért, kérték doktorra avatasukat, majd doktori értekezésiik téziseinek
ismertetése utan letették a doktori eskiit. Az eskiitétel utan a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem tanacsa Marschalké Martat orvosdoktorra, a Kossuth
Lajos Tudoményegyetem tanacsa Némedi Dénest bdlcsészdoktorra fogadta.

Ezutan Cseterki Lajos, az Elndki Tanacs titkara szolt az ¢j doktorok-
hoz. Méltatta a tudomanyos felkésziilés terén eddig elért eredményeiket,
aminek lehetdségeit allamunk teremtette meg. Felhivta figyelmiiket tovabbi
kotelességiikre, a tudomany szolgalatara.

A Rkitintetésse] avatottak dtveszik a népkéztdrsasdg cimerével diszitett
aranygyiiriit az EInéki Tandcs titkaratél

A beszéd befejezése utan atadta Marschalkd Martanak és Némedi Dé-
nesnek a népkoztarsasag cimerével diszitett aranygytiriit, majd az egyetemek
rektoraitdl diplomajukat vették &t az 1j doktorok.

A doktorra avatasért Némedi Dénes mondott kdszonetet az Elndki Ta-
nacs itkaranak, az egyetemek rektorainak és tanacsainak.
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Végiil dr. Kesztylis Lorand, az Orvostudomanyi Egyetem rektora szélt
az 0j doktorokhoz. Megemlékezett a tudomanyok fejlédésérdl, amit az év-
szazadok folyaman ért el az emberiség, s melynek folytatéiva, munkasaiva
kell valnia az 1j doktoroknak is.

Az tnnepség a Szézat hangjaival zarult.

£ ¥ ¥

Az OMKER Vallalat egyetemiink II. kollégiuméanak klubtermében maér-
cius 28-30. kozott orvosi miiszer és késziilék kiallitast rendezett. A kialli-
tast dr. Petranyi Gyula klinikai rektorhelyettes elvtars nyitotta meg. A ki-
allitds megnyitasan részt vett dr. Aczél Gyodrgy, az Egészségiigyi Miniszté-
rium IIT. Féosztalyanak vezetSje és szamos érdekelt és érintett vallalat kép-
viseldje.

* %k ¥

Hazénk felszabadulasa 27. évforduldja alkalméabél marcius 31-én nyil-
vanos egyetemi tandcstilést tartottunk. Az tinnepi tanacsiilés eléaddja dr. Pet-
ranyi Gyula egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes volt. A tanacsiilésen
részt vettek a Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem Tanéicsanak tagjai, ok-
tatok, hallgaték, dolgozék. A Magyar—Szovjet Barati Tarsasag tagcsoportba
valé felvételérdl szolé dokumentum a tanacsiilésen keriilt atadasra. Ezt ko-
vetden dr. Kesztytlis Lorand rektor atadta a FelsSoktatasi Tanulmanyi Erdem-
érem kitiintetéseket az alabbi, 1971-ben végzett fiatal orvosoknak :

Dr. Berbik Istvan

Dr. Herpay Eva

Dr. Németh Katalin

Dr. Szabd Péter és

Szeverényi Mihaly
részére.

Az 1971. évben a ,,J6 tanuld — jé sportold” cimet és jutalomdijat maso-
dik alkalommal is Skapinyecz Jozsef V1. éves hallgaté nyerte el.

Ugyancsak az iinnepi tanacsiilés keretében adta at az egyetem rektora
az egyetemiinkdén miikddd szocialista brigadok részére a kitlintetéseket, illet-
ve jutalmakat. Az iinnepi megemlékezést hallgatéink kultirmiisorral tették
teljessé.

* ¥ %

A Magyar Allergoldgiai Tarsasag aprilis 5-7. kozott egyetemiinkdn tar-
totta Fornet Béla emlékére III. vandorgyiilését. A vandorgytilésen a Cseh-
szlovak Allergolégiai Tarsasig tagjai is részt vettek és azon 12 eléadast tar-
tottak. A vandorgyiilésnek egy kubai résztvevéje, illetve vendége is volt.
A vandorgyiilés meghivott kil- és belfsldi résztvevdi részére dr. Kesztyiis
Lorand rektor fogadast adott.

* % %

A KISZ Kozponti Bizottsiga, az Egészségiigyi Minisztérium és egye-
temiink tudomanyos didkkére aprilis 6-8. kozott a tudomanyos diakksrsk
fennallasanak 20. évforduldja tiszteletére egyetemiinkdn orszagos jubileumi
diakkori konferenciat rendezett. Az Egészségligyi Minisztérium képviseleté-
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Fornet emlékérem

ben részt vett és a konferenciat megnyitotta dr. Faradi Laszld, az egészség-
igyi miniszter elsé helyettese.

A konferencia megnyitdsin részt vett dr. Alféldi Arpad, a KISZ KB
képviseldje, Borbély Miklés, az MSZMP Hajdu-Bihar megyei Partbizottsa-
ganak osztalyvezetdje, valamint a tarsegyetemek TDK-vezetdi.

A konferencia zardinnepélyén dr. Lukats Jend, az Egészséglugyi Mi-
nisztérium II. Fdosztidlyanak vezetdje és dr. Toéth Pal, a KISZ KB képvi-
seldje tartott zardbeszédet.

A konferencian 73 eldadas hangzott el, melybdl 15-6t egyetemiink hall-
gatdi tartottak. Az orszagos konferencidn eléadassal részt vett hallgatdink
jutalmazasara 4000 forint keriilt kifizetésre. Az Egészségiigyi Minisztérium
és a KISZ Koézponti Bizottsag kiilondijat Hernadi Zoltan—Petkd Erzsébet—
Csépke Katalin: DOTE Anatdmiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet: ,,Alap-
alloméany-komponensek vizsgalata embryonalis chondralis csontfejlédésben”
c. eléadasa nyerte el.

* A konferencia meghivott résztvevdit a Rektori Hivatalban fogadta
dr. Kesztylis Lorand rektor.
* % %

A Tudomanyos Mindsité Bizottsag Bioldégiai Szakbizottsdga aprilis 10-én
egyetemiink Orvosi Vegytani Intézetében tartotta iilését. A bizottsag tagjait
— egyetemiink tudomanyos rektorhelyettesének jelenlétében — a Rektori Hi-
vatalban fogadta az egyetem rektora.

* ok %

Egyetemiink Kollégiumi Bizottsdga rendezésében aprilis 10-15. kozott
mezdkdvesdi matyodkiallitasra keriilt sor a II. kollégium klubtermében.

Ugyanakkor egyetemiink III. évfolyama 2. csoportjanak hallgatéi a
magyar orvosi emlékérmékbdl kamarakiallitast rendeztek.
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Egyetemiink KISZ-bizottsaga aprilis 15-én a KISZ megalakulasanak 15.
évforduldjat egész napos vidam, szines, valtozatos programmal iinnepelte.

* % ¥

Nemzetkozi szimpéziumon vett részt Bolognidban dr. Petranyi Gyula
egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes és ,,Gydgyszerek a chronicus myeloid
leucemia kezelésében”’ cimmel eldadast tartott.

* % %

Dr. Moérik Jozsef egyetemi tanar, tudoményos rektorhelyettes aprilis
21-én részt vett a Tatabanya varosi Tanacs V. B. altal a varossa alakulas 25.
évforduldja alkalmabél rendezett tudomanyos iilésen, s ott eldadast tartott
., Tatabanya levegdhigiénes helyzete”” cimmel.

* ok ok

Aprilis 21-25. kdzott az Anatomische Gesellschaft kdlni kongresszusan
-~ harom munkatarsa kiséretében —, aprilis 26-30. kdzdtt pedig az Associa-
tion des Anatomistes és a Portugal Anatémiai Tarsasig nagygyfilésén vett
részt dr. Krompecher Istvan egyetemi tanar, ahol ,,Nuklearis és extranuklearis
tényez8k szerepe a szdvetek differencidlasdban’”’ cimmel eldadast tartott.

* ¥ %

Aprilis 28-an dr. Kesztylis Lorand rektor vezetésével tartotta évi meg-
beszélését az oktatéi kiildottértekezlet. Az egyetem rektora tajékoztatot
adott az elmult idészak fébb eseményeirdl, s részletesen elemezte a reform-
torekvések sziikségességét és céljat. Az elkdvetkezd iddszak feladatanak meg-
oldasahoz féleg az oktaté-neveld munka korszeriisitésében kérte az oktatdk
odaadé kozremiikddését, segitségét, kezdeményezését. Az elhangzottakkal
kapcsolatban tdbben kifejtették véleményiiket. Végiil a kiildottértekezlet
— a hosszabb idére kilféldre tanulmanyutra tdvozé dr. Petké Mihaly tanar-
segéd helyett — titkos szavazassal dr. Szabé Tibor tanarsegédet valasztotta
meg az Egyetemi Tan&cs tagjava.

%* % ok

A Somogy megyei Tanics Egészségiigyi Osztalya és a Somogy megyei
KOJAL rendezésében majus 4-5-6-an kerilt sor a XV. jubileumi balatoni
kozegészségligyi napok megtartasdra. Az {ilésszakon tiléselndki teenddket
latott el és eldadast tartott dr. Moérik Jozsef egyetemi tanar, tudoményos rek-
torhelyettes ,,A Lenin Kohaszati Miivek légszennyezdé hatisanak vizsgalata
ujabb méréseink alapjan” cimmel.

* ¥ %
~ Dr. Kovacs Laszld tanszékvezetd egyetemi docens, dr. Némedi Dénes
tanarsegéd és Hangyal Zsuzsa V. éves orvostanhallgatd részt vett az 1972.

méajusaban Rostockban megrendezésre ketirlt nemzetkdzi tudoményos kon-
ferencian.
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Az MSZMP Derecske jarasi Bizottsiganak meghivasara az Egyetemi
Tanacs elndksége — néhany meghivott professzorral egyiitt — majus 20-an
latogatast tett Derecskén. Ez alkalommal a kiildéttség latogatast tett a de-
recskei jaras termeldszdvetkezeteiben, megismerkedett a szocialista mezo-
gazdasag eddig elért eredményeivel, s tdjékozodott jovébeni elképzeléseik-
rél. A latogatas mindnyijunk szdmara nagyon hasznos, meggydzé és agi-
tativ volt. A vendéglatdkat alkalmas idében viszontlatogatasra fogjuk meg-
hivni.

£

Dr. Tanké Béla egyetemi tandr majus—juniusban két hetet toltott Nigeé-
ridban, ahol az ifei egyetem meghivasara részt vett a biokémikusok maga-
sabb szintli vizsgaztatasiban, a tovabbi oktatasi és tudomanyos tervek ki-
dolgozasaban; eléadasokat tartott intézetének kutatdmunkajarél, kiilénds
tekintettel annak népgazdasdgi szempontbél jelentds ipari kapcsolataira. Is-
mertette egyetemiink nigériai szdrmazasu hallgatéinak eredményeit is.

£ I

Majus 21-én az Orthopaed Klinika kdényvtartermében Orthopaed ge-
netika cimmel kerekasztal konferenciat tartottak. Az elndklé dr. Pap Karoly
egyetemi tanar, a debreceni Orthopaed Klinika igazgatoja ,,Az 6roklédés az
orthopaedidban” cimmel tartott vitaindité eléadast.

A konferencian felszdlalt dr. Kiszely Gydrgy, a Szegedi Orvostudoma-
nyi Egyetem Bioldgiai Intézetének igazgatdja, dr. Czeizel Endre, az Orsza-
gos Kozegészséglgyi Intézet fémunkatéarsa.

A konferencian eldadast tartott dr. Nemeskéry Laszld, a debreceni Kos-
suth Lajos Tudomanyegyetem Antropoldgiai Intézetének vezetdje.

Felszolalt tovabba dr. Ladanyi Jézsa sebész, ny. egyetemi tanar. Tobb
hozzaszodlas utan az elndkld dr. Pap Karoly megkdszonte az eldadasokat, fel-
szdlalasokat és az idei kerckasztal konferenciat berekesztette.

]
£

A Kossuth Lajos Tudoményegyetem és a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem tandcsai majus 24-én délben egyiittes tinnepélyes doktoravatéd ta-
nacsiilést tartottak a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem aulajaban Vass Ist-
vannénak, az Elndki Tanacs tagjanak jelenlétében. A tanacsiilésen Dévai
Gydrgy és Kiss Sandor kdzépiskolai tanarokat, valamint Szeverényi Mihaly
orvost kitiintetéses doktorra avattak.

Az tinnepség a Himnusz hangjaval kezd6détt, majd dr. Kesztytlis Lorand
egyetemi tanar, a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem rektora tidvézolte a
megjelenteket, koztiik dr. Polinszky Karoly miivelddésiigyi miniszterhelyet-
test és dr. Lukats Jendt, az Egészségiigyi Minisztérium fdosztalyvezetdjét.

Az iinnepségen megjelent Sikula Gydrgy, a megyei partbizottsag titkara,
dr. Szilagyi Gabor, a Debrecen varosi partbizottsag elsd titkara, Tokaji
Laszlé, a Hajdu-Bihar megyei Tanacs elndkhelyettese és dr. Acs Istvan, a
Debrecen varosi Tanacs elndke.
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Az idvézld szavak elhangzasa utdn dr. Gergely Artar dékanhelyettes
kiséretében elfoglalta helyét a teremben Vass Istvanné, az Elndki Tanéacs
tagja. Ezt kovetden a jeldltek kifejezték kdszdnetiket és kérték doktorra
avatasukat, majd disszertacidjuk téziseit ismertették. A tézisek ismertetése
utan a jeldltek dr. Csaba Bélanak, az Orvostudomanyi Egyetem rektorhe-
lyettesének, valamint dr. Igléi Endrének, a Bdlcsészettudomanyi Kar dé-
kanjanak letették a doktori eskiit. Miutan az egyetemek tanacsai doktorra
fogadtak a jeldlteket, Vass Istvanné, az Elndki Tanacs tagja beszédet inté-
zett a felavatottakhoz és tobbek kozodtt ezeket mondta:

— A debreceni egyetemek ecredményes munkajat bizonyitja, hogy az
idén mar masodizben keriilt sor kitiintetéses doktorra avatasra. Az arany-
gytirid a legbecsesebb kitiintetés, ami az egyetemi végzettséget kifejezd dok-
tori oklevéllel egyiitt elérhetd. A kitiintetéses doktori aranygytirii a lanka-
datlan igyekezett és a kibontakozott tehetség jutalma, tarsadalmi elismerés,
amelyet csak kevesen érhetnek el.

— Az esemény jelentéségét kiilondsen kiemeli, hogy korunk a tudoma-
nyos-technikai forradalom kora, amelyben a kiilénbozé tudomanyok mi-

Szeverényi Mihaly Ritiintetéssel avatott orvos eskiitétele
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veldire nagy feladatok harulnak. Nyilvanvald, hogy csak ugy tudunk lépést
tartani a szakadatlan és egyre gyorsabb tempdban fejlddd valdsag kovetel-
ményeivel, ha minél magasabb szinten képzett szakembereket allitunk a szo-
cialista &llam, a gazdasagi, a tarsadalmi élet felelés helyeire.

— Tudomanypolitikai irdnyelveink szellemében ndvelni kell az egyete-
meken a tudomanyos kutatds szerepét, hogy a legjobb eredményt elérd hall-
gatdk mar a tanulmanyi évek alatt bekapcsolédhassanak valamelyik tan-
szék kutatdémunkajiba.

Beszéde befejezd részében koszonetet mondott az egyetemek profesz-
szorainak, oktatdinak és az ifji doktorok hozzatartozdinak, akik segitséget
nyujtottak ahhoz, hogy tanulményaikat kiemelkedd eredménnyel végezhet-
ték el. A beszéd befejezése utan atadta a népkoztarsasag cimerével ellatott
aranygyiriit az ifju doktoroknak, akik ezutan atvették diploméajukat is az
egyetemek rektoraitdl.

Kiss Sandor mondott kdszonetet a doktoravatasért, majd dr. Rapcsdk
Andras, a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem rektora mondott beszédet.

Beszédében hangsulyozta, milyen jelentds szerepe van korunkban a tu-
domanyos kutatasnak, milyen lehetdségek allnak az emberiség elé, ha a tu-
domanyos kutatdsok eredményeit a népek javara forditjdk. Elismerését fe-
jezte ki a fiatal doktoroknak eddigi eredményeikért, majd m1ndharm03uk-
nak sikert kivant tudomanyos palyajuk folytatdsahoz.

Az tnnepség a Szdzat hangjaival zarult.
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Kitiintetésben részesiiltek

Munka Erdemrend arany fokozata:
Dr. Kulin Laszlé

Dr. Gat Laszld
Dr. Mandi Laszlé

Munka Erdemrend eziist fokozata:

Dr. Braun Irén

Erdemes orvos:

Dr. Bobory Julia

Oktatdsiigy Kivdlo Dolgozdja:

Dr. Szabd Imre
Dr. Jenei Ilona

Ifjusdgeért Erdemérem:
Dr. Csaba Béla
Egészségiigy Kivalo Dolgozdja:

Dr. Bogdan Blanka
Dr. Bojan Ferenc
Boldogh Eszter
Csész Istvan
Fabian Jend

Palfi Andrasné
Stiveges Ilona

a tanév folyaman

egyetemi tanar
egyetemi docens
egyetemi docens

egyetemi adjunktus

egyetemi adjunktus

egyetemi adjunktus
egyetemi adjunktus

oktatasi rektorhelyettes

csoportvezetd

orvos

intézetvezetd apolond
orvosi miszerész
muvezetd
oszt.-vezetd apoldnd
oszt.-vezetd apolénd
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Kivdlé Ujité arany fokozata:
Dr. Herpay Zsombor egyetemi docens
Kivadlé Ujité eziist tokozata:

Dr. Gyoéngyoéssi Gabor egyetemi adjunktus
Ari Jozsef tanszéki 6nallé mechanikus

Kivdlé Ujité bronz fokozata:

Dr. Nagy Zoltan egyetemi adjunktus
Dr. Maklari Endre egyetemi tanarsegéd

Miniszteri dicséret:

Dr. Kévér Andras egyetemi docens

Haza Szolgadlatdért Erdemérem:

Dr. Nagy Janos , egyetemi tanar
Dr. Miltényi Laszlé egyetemi adjunktus

Munkasér emlékérem:
Dr. Nagy Gyodrgy egyetemi adjunktus

Fels6oktatdsi Tanulmdnyi Erdemérem:

Dr. Berbik Istvan
Dr. Herpay Eva
Dr. Némety Katalin
Dr. Szabé Péter
Szeverényi Mihaly

Veszprémi emlékérem:
Dr. Berbik Istvan ; orvos
Hégyes emlékérem:
Dr. Arvay Sandor egyetemi tanar
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Schulek Vilmos emlékérem:

Dr. Kettesy Aladar

Than Kdroly emlékérem:

Dr. Gergely Judit

KISZ Erdemérem:

Dr. Kern Méria
Dr. Lakatos Lajos

Aranykoszoriis KISZ-jelvény:

Dr. Krajczar Géza
Dr. Bedd Tibor
Pésze Judit
Hernady Zoltan
Dr. Bojan Ferenc

,,J6 tanulé — jé sportold” :
Skapinyecz Jézsef

KISZ KB dicséré oklevele:

Dr. Fazakas Laszld
Dr. Kiss Sandor

ny. egyetemi tanar

adjunktus

egyetemi gyakornok
egyetemi tanarsegéd

egyetemi gyakornok
kozponti gyakornok
III. é. oh.

VI. é. oh.

orvos

VL. é. oh.

egyetemi gyakornok
egyetemi gyakornok

KISZ Hajdi-Bihar megyei Bizottsdg dicséré oklevél:

Dr. Némedi Dénes
Féstis Laszld

TIT emlékplakett:

Dr. Szodoray Lajos
Dr. Mérik Jézsef.
Dr. Petranyi Gyula
Dr. Kondor Laszld
Dr. Szo6r Arpad

.

egyetemi tanarsegéd
VL. é. oh.

egyetemi tanar
egyetemi tanar
egyetemi tanar
egyetemi adjunktus
egyetemi adjunktus
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Népkéztarsasagi tanulmdnyi 6szténdij:

Hernadi Zoltan
Fésiis Laszld
Kalman Karoly
Lente Istvan
Fehér Zsigmond
Téth Zoltan
Szirmai Laszld
Princzinger Agota
Boda Zoltan
Skapinyecz Jozsef
Gyarmati Janos
Miké Irén
Harmati Sandor
Téth Agnes

Egyetemi tandri kinevezések:

Dr. Bornemisza Gyodrgy
Dr. Csaba Béla
. Damjanovich Sandor

Dr. Karmazsin Laszld

S RO R g
O
=

Dr. Ledvey Andras

Docensi kinevezés:

1. Dr. Szilagyi Janos

Adjunktusi kinevezések:

1. Dr. Asztalos Miklés
2. Dr. Dzvonyar  Janos
3. Dr. Gaal Jézsef

4, Dr. Gorgey Miklés

Tanarsegédi, gyakornoki kinevezések:

1. Dr. Balogh Eszter
2. Dr. Barabanova Inna.
3. Dr. Berbik Istvanm.
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oh.
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IV. é. oh.

Kisérletes Sebészeti Intézet
Koérélettani Intézet
Biofizikai Intézet
Gyermekklinika

I. sz. Belklinika

Tuddgydgyaszati Klinika

Szul. Négydgyaszati Klinika
Szul. N8gyodgyaszati Klinika
Szil. Négydgyaszati Klinika
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
21.
22.
23!
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.

{000, B Ot ON: i

. Bétyik Margit

. Csaky Lilla

. Degrell Istvan
. Dézsi Levente

. Fazekas Laszl6
. Gabor Réza

. Herpay Eva

. Homolay Péter
. Horvath Sandor
. Huszar Béla

. Kaposi Katalin
. Kaposi Tibor

. Kardos Zoltan

. Kasa Miklés

. Kiss Sandor

. Kovacs Gabor

. Lengyel Laszlé
. Ldcsei Lajos

. Miklésy Judit

. Moricz Ferenc
. Nagy Géza

. Nagy Zoltan

. Németh Emese
. Rézsa Laszld

. Ruzsinszky Judit
. Somogyi Eva

. Szabd Péter

. Szabd Zoltan

. Szeverényi Mihaly
. Szlics Géza

. Takacs Erzsébet Ildiké
. Tamasi Laszld

. Tamasi Piroska

. Varadi Valéria

Stomatoldgiai Klinika
Gydgyszertani Intézet
Ideg-, Elmeklinika
Tiddgydgyaszati Klinika
I. sz. Belklinika
Gydgyszertani Intézet
Stomatoldgiai Klinika
Tiddgydgyaszati Klinika
1. sz. Belklinika

Ideg-, Elmeklinika
Tiudégyodgyaszati Klinika
I. sz. Sebészeti Klinika
Sziil. Négydgyaszati Klinika
Mikrobiolédgiai Intézet
Tidégydgyaszati Klinika
1. sz. Sebészeti Klinika
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1. Dr. Bagyd Erzsébet Miskolc, Szentpéter-kapui Kérhaz

2. Dr. Barzd Erzsébet Pispokladany, Jarasi Koérhaz

3. Dr. Bauer Nandor Ajka, Kérhaz

4. Dr. Berencsy Klara Szeged, Orvostudomanyi Egye-
tem

5. Dr. Bratovits Ilona Miskolc, Varosi Kérhaz

6. Dr. Czehelnik Réza Tapolca, Varosi Kérhaz

Z. Dr. Csoma Béla Miskolc, Vasgyari Koérhaz

8. Dr. Gardé Sandor Szerencsi jaras

9. Dr. Gulyas Péter Budapest

10. Dr. Gyurké Marta Puspokladany, Rendeldintézet

11. Dr. Halmy Klara Debrecen, Bo6r- ¢és Nemibeteg-
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13. Dr. Ladanyi Eva Debrecen, MAV-randel8intézet

14. Dr. Ladanyi P&l Nyirbator, Sziildotthon
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18. Dr. Vadasz Erzsébet Budapest, Kallai Eva Kérhaz

19. Dr. Vincze Piroska Debrecen, MAV-rendeldintézet

20. Dr. Vaghy Imre Nyirmada

Dr. Kulin Laszlé egyetemi tanar és
Dr. Raics Jend egyetemi docens nyugalomba vonultak.

Dr. Dévényi Istvan egyetemi tanar 1972. majus hé 31-én meghalt.
Dr. Kiss Béla gyogyszerész 1971. november 9-én meghalt.

Kiilfoldi latogatok egyetemiinkon

A tanév soran
Prof. DR. KLIKA, Praga,
DR. 1. PICARD, Franciaorszag
az Anatdémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézetben.
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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,
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a Bioldgiai Intézetben.
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Prof. DR. LAKI KALMAN, USA,
Prof. DR. G. B. FRANK, Kanada
az Elettani Intézetben.

DR. GERHARD HENNINGHAUSEN, Rostock,
DR. KATRIN RIETLING, Rostock,
DR. LIVIA KIRSCH, SZU
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DR. MAYER TEXON, New York
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DR. JOZEF SZAMBORSZKI, Varso,
DR. KORBICKA, Brno
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DR. HEINZ SEBASTIAN, Rostock
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Prof. DR. M. K. VOROSILOVA egyet. tan., Moszkva,
DR. NEWAWIL, Egyiptom,
DR. BARBARA KUHLER, Rostock,
DR. JANDA és hat munkatarsa, Csehszlovakia,
DR. ALEX CEDELBERG, Svédorszag
a Mikrobiolégiai 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. Belklinikan.

DR. TOROK ERZSEBET, Marosvasarhely,
DR. POKORNI MIROSLAYV, Pilsen,
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DR. URSULA HALFE, NDK,
Prof. DR. L. MALY, Kassa,
DR. CHRISTINE SCHADE, Rostock,
DR. KARIN LANGE, Lipcse
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DR. FREIGANG BERND, NDK
a Fil-, Orr-, Gégeklinikan.

DR. ANATOLIJ] KOVALEV, Moszkva,
VLAGYIMIR VILENSZKIJ, Moszkva,
DR. H. HEITNER, Rostock

az Orthopaed Klinikan.

Prof. DR. FUCHS, Bécs,
Prof. DR. MOLDENHAUER, Rostock
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DR. FILOKOVSZKY JANOS, Csehszlovakia
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Doz. DR. JOSEF BILDER, Brno,
DR. MIROSLAV SMEKAL, Brno
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DR. D. POSTIC doc., Novi Sad,
DR. J. KAVECAN, Novi Sad
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DR. WEISE WOLFGANG, Magdeburg,
DR. NGUYEN KHAC LIEU, Vietnam,
DR. CSAPO ARPAD, USA,
DR. KITTRICH MIROSLAV, Praga

a Szulészeti Klinikan.

DR. BERND MARNINGTON, London,
DR. JURGENS PREISLER, Lostau,
DR. RUDOLF HEILAND, Lostau,
DR. WENDER HORST, Rostock,
DR. M. P. HOLDEN, Leeds,
DR. WETZER KURT, Lostau
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Prof. P. TANAJATEV, Varna,

DR. JOE HARRIS, USA,
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Prof. DR. CHARLES SEELEY Londonbdl,

DR. ROSEMARIE HOFFMANN Rostockbdl,

DIETER BAUER tudoményos titkdr Rostockbdl,
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~ KORONA KATARZYNA, a Varséi Wolski Koérhdz féapolé-helyettese
Lengyelorszagbdl,

TOPP JADVIA, a Wroclavi Vajdasag Egészségligyi Osztalyanak apold
feliigyeldje Lengyelorszagbdl,

SIEGFRIED STOBE tudoméanyos munkatars Rostockbdl,

LUISE HARTMANN tudomanyos munkatars Rostockbdl
az egyetem vendégeként a Rektori Hivatalban és tobb intézetben tettek la-
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Kongresszusan résztvevd Kiil{oldi vendégek
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TODOR JEVREV tudomanyos munkatars.
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Mrs. BRAULAND személyzeti f3osztalyvezets, a delegacid vezetdje,
DR. JUNGALLWALLA, Genf,
DR. SEDEUVEHL, Koppenhaga.

A Magyar Allergologiai Tarsasig III. Vandorgyiilésének vendégei voltak

Csehszlovakiabél
DR. V. ZAVAZAL, DR. I. LUKAC,
DR. I. CAP, DR. I. LISKA,
DR. V. SPICAK, DR. P. KASAL,
DR. I. VOLE]JNIK, DR. B. HODEK.

A Magyar EEG Tarsasag XV. Kongresszusanak kiilfoldi vendégei

DR. PASSOUANT prof., Montpellier,
DR. J. KUGLER prof., Minchen,

DR. B. ROTH prof., Praga,

DR. RUSSZINOV prof., Moszkva,

DR. J. HUDOLIN prof., Zagrab,
RAPPELSBERGER kutatémérndk, Bécs.
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Dr. Petranyi Gyula egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes a HUNI-
COOP kikiildetésében laborautomatizalasi konferencian vett részt New York-
ban junius 12-17. kozott.

* %k ¥

Az ORCA 1972. julius 1-7. kézdtt Leipzigben tartott kongresszusan vett
részt dr. Adler Péter egyetemi tanar.

* ok K

Az augusztus 7—-14. k6z6tt Moszkvaban megtartott IV. Nemzetkdzi Bio-
fizikai Kongresszuson egyetemiinkrél dr. Varga Emil és dr. Damjanovich
Sandor egyetemi tanarok, valamint az Elettani Intézet négy munkatarsa vet-
tek részt. A kongresszuson dr.Varga Emil professzor és dr. Kovacs Tibor
docens a sectiotilés elndki tisztét is ellattak és a kiillonbszé sectiotiléseken 6t
eléadast tartottak munkatarsaikkal. A kongresszuson alkalmat talaltak arra
is, hogy a KGST tudomanyos egyiittmitikddési szerzddés megallapodasai alap-
jan a konkrét kutatasi feladatokat egyeztessék partnereikkel.
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Az 1971—72. tanév folyaman megjelent tudomanyos
kozlemények jegyzéke

Osszeallitotta :
DR. PONGOR GYULANE

Egyetemiink tébb tanszékének koézods kozleményei az elsé szerzé mun-
kahelyén szerepelnek szamozottan, a tobbi munkahelyen pedig szamozas
nélkiil kollaboraciés kozleményként.

Publications involving more than one department are included in the
numbered list at the senior author’s department and as unnumbered colla-
borative papers with the others.

Gemeinsame Publikationen mehrerer Lehrstithle scheinen bei der Ar-
beitsstate des ertsgennanten Verfassers numeriert auf bei den andern Autho-
ren ohne Numerierung als Kollaborations-Arbeiten.
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I.
Anatomiai, szovet- és fejlodéstani intézet

. Hadhazy Cs., Oldh E., Andrassy K., Mandi B., Kiss E.: Einige Probleme der knor- .

peldifferenzierung. 2. Symp. Gessellschaft Osteologie DDR 1969, Rostock. G. H.
Schumacher-W. Stach. 1971.
Univ. Rostock. 19-25. 1971.

. Kiss A. F.: Vaskularisation und Knochenbildung. 2. Symp. Gesellschaft Osteologie

DDR 1969, Rostock. G. H. Schumacher W. Stach.
Univ. Rostock. 42—-44, 1971.

. Kostenszky, S. K., Olah, H. E.: Effect of increased functional demand on the gluco-

sammoglycan (mucopolysaccharlde) content of the articular cartilage.
Acta Biol. Acad. Sci. Hung. 23. 75-82. 1972,

. Krompecher-Kiss E., Bucher O., Krompecher T.: Enzymhistochemische Untersuchun-

gen am juxtaglomeruldren Apparat der Niere.
Acta Histochem. Suppl. 10. 403-407. 1971.

. Krompecher-Kiss E., Bucher O., Krompecher T.: Das enzymhistochemische Verhalten

der Macula densa und der Goormaghtighschen Zellen der Nieren von Wistar-
Ratten.
Acta Anat. 78. 151-152. 1971.

. Krompecher-Kiss E., Krompecher T., Bucher O.: Tagesrhythmische Verdnderungen

histochemisch nachweisbarer Enzymaktivititen des juxtaglomeruldren Apparates
der Rattenniere.
Anat. Anz. Erg. 128. 227-233. 1971.

. Krompecher-Kiss E., Bucher O., Krompecher T.: Uber das Verhalten einiger Oxyda-

sen und Dehydrogenasen im juxtaglomeruldren Apparat der Rattenniere.
Gegenbaurs Morph. Jahrb. 116. 241-249. 1971.

. Krompecher St.: Phylogenetic, ontogenetic and experimental changes in the structure

of the spine.
Acta Biol. Acad. Sci. Hung. 22. 97-106. 1971.

. Laczkd J., Gautier A., Gardiol D.: Etude du pigment bilirubinique non conjugué.

Structure et ultrastructure de la papille rénale du rat Gunn.
Path. Europ. 7. 71-81. 1972.

Méandi B., Hadhazy Cs., Mandi A., Glant T.: Effect of postnatal thymectomy on
enchondral ossification.
Acta Morph. Acad. Sci. Hung. 19. 259-268. 1971.

Modis L.: Fluoreszenzhistochemische Untersuchungen tber Mukopolysaccharlde
Acta Histochem. Suppl. 10. 253-261. 1971.
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12. Médis L., Musy J. P.: Utilisation des sels de zirconium en histochimie. I. Etude
au microscope photonigue.
Acta Histochem. 41. 30-41. 1971.

13. Médis L., Mddis—Siiveges I., Conti G.: Sulla reazione metacromatica del rivanolo.
Riv. Istoch. Norm. Pat. 17. 1-9. 1971.

14. Médis L., Gotzos V. M., Siiveges I., Spreca A., Conti G.: Action de la lysinevaso-
pressine sur la formation du cal. III. Etudes topo-optiques au microscope po-
larisant.

Acta Anat, 79. 367-379. 1971.

15. Tarsoly E., Mateescu P.: Histologische und enzymhistochemische Untersuchungen
iber die Wirkung von Testosteron auf die Knochenbruchheilung bei Ratten.
Acta Chirur. Acad. Sci. Hung. 13. 1-12, 1972.

Kollaboracios kézlemények

Conti G., Cappeli-Gotzos B., Spreca A., Musy J. P., Gotzos V., Mddis L.: Action de la
lysine®-vasopressine sur la formation du cal. I. Etude morpho-biochimique.
Acta Anat. 79. 204-216. 1971.

Conti G., Hadhazy Cs., Cappelli B., Spreca A., Gotzos V.: Effets de certains dérivés de
le sulfonylurée sur des explants de foie cultivés in vitro.
Pharmac. Acta Helvetiae. 46. 497-507. 1971.

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

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

Krompecher T., Krompecher-Kiss E., Gross W. O.: Histochemische Untersuchungen von
isolierten kultivierten Herzmuskelzellen.
Acta Anat. 78. 151, 1971.

Kulcsar A., Kulcsdr-Gergely J., Foldes I.: On the role of mucopolysaccharides in the
protective hepatotropic effect of ovariectomy.
Endokrinologie. 59. 53-60. 1972.

Mester E., Ludany G., Frenyo V., Sellyei M., Szende B., Gyenes G., Iihasz M., Kiss A. F.,
Doklen A., Tota G.]J.: Experimental and clinical observations with laser.
Panminerva Medica. 13. 538-543, 1971.

Musy J. P., Sprumont P., Mddis L., Blasi V.: Ultrastructure du mucus (cellules calici-
formes du colon) et des granulations des mastocytes du colon. Anisotropie —
Métachromasie — Microscopie électronique.

Histochemie. 30. 40-59. 1972,

Musy J. P., Hadhazy Cs., Spreca A., Gotzos V., Cappelli-Gotzos B., Conti G.: Effets de
differentes concentrations d’oxygene sur des fibroblastes d’embryon de poulet
cultives in vitro. III. Etudes cytophotométriques de I’ADN au moyen de la réac-
tion de Feulgen.

Arch. Biol. 83. 67-87. 1972.

Puskas F., Kiss A.: Orrpolypok histochemiai vizsgalata.
Fiil, Orr-, Gégegydgy. 18. 115-118. 1972.

Spreca A., Médis L., Conti G.: Sur le comportement des mastocytes chez le rat en con-
ditions d’hypo- et d’hypervitaminose A.
J. Embryol, Exp. Morph. 26. 459-467. 1971.
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Spreca A., Modis L., Gotzos V., Cappelli-Gotzos B., Musy J. P., Conti G.: Action de la
lysine®-vasopressine sur la formation du cal. II. Etude morphométrique.
Acta Anat. 79. 217-224, 1971.

Siiveges M. I., Mddis L., Spreca A., Conti G.: Chromatographie sur couches minces du
serum de rat en Hypo- et Hypervitaminose A.
J. Internat. Vitaminol. Nutr. 41. 464-471. 1971.

1L
1. sz. Belklinika

1. Ledvey A.: Autoimmun betegségek és a vese. Gyermekkori Urolégiai és Nephrolé-
giai Megbetegedések.
Szerk.: Pintér J., Velkei L. Miskolc, 1972. 176-184.

2. Petranyi Gy.: Therapids immunosuppressio.
Az Orvostudomany Aktuélis Problémai. Szerk.: Fischer A. Medicina K. Buda-
pest. 1972/2, 5-18.

3. Sird B.: A gyulladasgatlok alkalmazasanak elméleti és gyakorlati kérdései.
Az Orvostudomany Aktuélis Problémai. Szerk.: Fischer A. Medicina K. Buda-
pest. 1971/2. 41-68.

4. Bobory J., Lebvey A., Petrdnyi Gy., Szegedi Gy.: Antibody titre of anti-thymocytic
sera against homologous and heterologous organ antigens.

Acta Med. Acad. Sci. Hung. 28. 1-5. 1971.

6. Fazakas S., Kiss B., Petranyi Gy.: A thyreoidea-functié szuppresszibilitisa a hyper-
thyreosis radiojod kezelése utan,
Orv. Hetil. 113. 1059-1061. 1972,

7. Fazakas S., Kiss B., Szegedi Gy., Petranyi Gy.: Radiojéddal kezelt Basedow-Graves
kéros betegek autoimmun statusa.
Orv., Hetil, 713. 1281-1283. 1972.

8. Fekete B., Miinnich D., Csinady Gy.: Australia antigen (Au) kimutatisa fertézé maj-
gyulladasos betegek serumaban.
Orv. Hetil. 113. 1103-1105. 1972.

9. Fekete B., Petranyi Gy., Szegedi Gy., Szabd G.: Connection between the anti-organ
and anti-nuclear titres of antilymphocyte sera and their inhibitory effect on
skin graft rejection in mice.

Haematologia 5. 419-423. 1971.

10. Fekete B., Szegedi Gy., Szabé G., Gergely P., Petranyi Gy.: A rosettaképzé sejtek
felhasznalasa az immunosuppressio méreésére.
Magyar Pediater. 5. 66-69. 1971.

11. Fekete B., Szegedi Gy., Szabé G., Gergely P., Petranyi Gy.: A rosettaképzé lymphoid
sejt.
Orv. Hetil. 113. 1227-1229. 1972,

12. Gergely P., Petrdnyi Gy.: Cytostaticumok hatastalanna valasanak elméletei és meé-

rése a klinikai gyakorlatban.
Magy. Onkol. 15. 206-212. 1971.

13. Gergely P., Baldzs Cs.: Klinikai tapasztalatok Maripennel.
Gyodgyszerein. 22. 241-244. 1972,

14. Kakuk Gy., Balogh E., Szabolcsi M., Halmy K.: Experimental investigation of im-
munreactivity against Candida albicans. 2. The effect of azathioprin (Imuran)
on immunreactivity against Candida albicans.

Mykosen. 15. 73-82. 1972.
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15:

15.

17;

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Kertész L., Dézsi Z.: Ciklotronok alkalmazasa az orvostudomanyban.
Izotoéptechnika. 12. 567-575. 1971, i

Ledvey A.: Az anti-lymphocyta serum klinikai alkalmazésa.
Magyar Pediater. 5. 59-61. 1971.

Ledvey A., Szegedi Gy., Fekete B., Bobory J., Petranyi Gy.: Testing of calf and
human anti-thymocytic sera in vivo.
Haematologia. 5. 407-412, 1971.

Nagy Gy., Balazs Cs., Petranyi Gy.: New cytostatic durgs in the management of
polycythaemia vera.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 28. 211-216. 1971.

Nagy G., Csaba B., Deseé G., Sonkoly I.: Erythrokinetische Untersuchungen mit pa-
ralleler Anwendung von %2p und "Fe in der Knochenmarkkultur.
Folia Haematol. 96. 211-216. 1971.

Nagy Gy., Baldzs Cs., Petranyi Gy.: A chronicus myeloid leukaemia Zitostop ke-
zelése.

Orv. Hetil. 112. 2352-2354. 1971,

Nagy Gy., Balazs Cs., Petranyi Gy.: New cytostatic drugs in the management of
polycythaemia ‘vera.
Therapia Hung. 20. 10-13. 1972.

Nagy Gy., Csaba B., Desed GCy., Sonkoly I.: Erythrokinetikai vizsgalatok csontvels-
szovetkultiraban *p és "Fe parhuzamos alkalmazasaval.
Kisérletes Orvostud. 23. 635-638. 1971.

Nagy Gy., Gyarmati J., Balazs Cs.: Spleno- és hepatomegalia okozta vesedislocatio
és compressio rontgentiinetei polycythaemia verds beteganyagon.
Magyar Radiol. 23. 263-269. 1971.

Nagy Gy., Gyarmati J., Balazs Cs.: X-ray features of renal displacement and comp-
ression by englarged spleen and liver in polycythaemia vera.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 28. 27-36. 1971.

Nagy Gy., Gyulavari O.: Postextractids vérzés polycythaemia verds betegeken.
Fogorv. Szle. 64. 450-453. 1971.

Nagy Gy., Krasznai G., Baldzs Cs.: Csontveld-biopsids vizsgalatok haematoldgiai
megbetegedésekben.
Orv. Hetil. 112. 2206-2212. 1971.

Nagy Gy., Misz M., Sird B., Szegedi J.: The thromboelastographic index in the pe-
riods of recurrence and remission of polycythaemia vera.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 28. 205-209. 1971.

Nagy Gy., Misz M., Siré B., Szegedi J.: Thrombelastographias index vizsgalata a
polycythaemia rubra vera exacerbatids és remissids stadiumban,
Magy. Belorv. Arch. 24. 211-215. 1971.

Nagy Gy., Petrdnyi Gy.: A polycythaemia rubra vera kezelése Gj magyar cytosta-
ticum alkalmazasaval.
Magy. Belorv. Arch. 24. 105-110. 1972.

Nagy Gy., Szegedi J., Petranyi Gy.: Tapasztalatok a polycythaemia rubra vera
(PRV) 5-hydroxyurea kezelésével.
Orv. Hetil. 113. 1601-1603. 1972.

Nagy Gy., Tompa Gy.: Surgical observations in polycythaemia vera patients.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 28. 7-11. 1971.

Petranyi Gy.: Therdpids immunosuppressio.
Magyar Pediater. 5. 47-49. 1971.

Petranyi Gy.: Az autoimmun betegségek kutatdsanak hisz éve.
Gyermekgyégyaszat. 22. 437-445. 1971.
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Orv. Hetil. 113. 575-576. 1972.



Kollabordcios kozlemények

Gyurkdé Gy., Balazs Gy.: Kisérletes és klinikai tapasztalataink a Lycra rugalmas varré-
anyaggal.
Magy Seb. 25. 225-230, 1972.

XXIV.
II. Sebészeti Klinika

1. Gydngydssi G., Kelentey B., Sapy P., O. Veress O., Petké M.: Die Hemmung der
aktiven Resorption von Glukose aus dem Darm durch Tetracyclin.
Arzneimittel-Forschung. 22. 1361-1364. 1972,

2. Fedor E., Gyérffy A.: Adatok a csonkolt és vagotomizalt betegek gastrin-értékeihez.
Magy. Seb. 25. 36-39. 1972.

3. Hamori J., Arday G., Uray E.: Stomatoldgiai problémak anaesthesiolégiai jelentdsége.
Orv. Hetil. 113. 1522-1523. 1972.

Kollabordciés kozlemények

Nagy Gy., Tompa Gy.: Surgical observations in polycythaemia vera patients.
Acta Medica Acad. Sci. Hung. 28. 7-11. 1971.

Szabdé B., Gyulavari O., Hamori J., Péter F.: Etude comparative longitudinale chez de
jeunes nains: & propos de la taille, de 1'age osseux et de 1'dge dentaire.
Médecine Hygiene. 29. 1-4. 1971.

XXV.
Kisérleti Sebészeti Intézet

1. Bornemisza Cy.: Az extracorporalis szervperfusiordl.
Orv. Hetil. 112. 2344-2346. 1971.

2. Bornemisza Gy., Hankiss J.: Plastubollal végzett kisérletes majtokképzés.
Gydgyszereink. 21. 513-516. 1971.

3. Bornemisza Gy., Furka I.: Use of adhesives for reimplantation and autografting of
the renal pole.
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 13. 85-92. 1972.

4, Furka I, Czehelnik R.: Kisérletes adatok az ureter-sérillések pathologidjahoz.
Magy Seb. 24. 266-268. 1971.

5. Furka I., Gyurkd G.: Biometrische Analyse von Ureter-Knickungen.
Z. Exper. Chirurgie. 5. 57—-61. 1972.

6. Gyurkd Gy., Balazs Gy.: Kisérletes és klinikai tapasztalataink a Lycra rugalmas
varréanyaggal.
Magy. Seb." 25. 225-230. 1972.

7. Gyurkdé Gy., Czehelnik R.: The mechanism of collateral circulation.
Acta Chirur. Sci. Hung. 12. 351-367. 1971.

8. Gyurké Gy., Czehelnik R.: Gyomor- és pancreas-sebzések ellatdsa Histoacryl sz6-
vetragasztoval,
Magy. Seb. 25. 32-35. 1972.

9. Gyurké Gy., Czehelnik R.: Closure of wounds of the stomach and pancreas with
tissue adhesive and autoplastic peritoneum patch: An experimental study.
American Surgeon. 37. 761-764. 1971.

10. Gyurkd Gy., Szaldki L.: Szdvetragasztd alkalmazasa kisérletes Noble-miitét kapcsan.
Magy. Seb. 25. 111-114. 1972.
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Kollabordciés kézlemények

Molnar J., Furka I.: Hodenprothese aus Kunststoff.
Andrologie. 4. 141-146. 1972.

XXVI.
Stomatolégiai Klinika

1. Adler P., Zaray E.: Konzervald fogaszat.
Medicina K. Bp. 1972.

2. Adler P.: Fluor et Santé, In. Organisation Mondiale de la Santén série de monogra-
phies.
N. 59. 341-375. Genéve. 1972.

3. Adler P.: Fluoruros y Salud. In., Organizacion Mundial de la Salud serie de monog-
rafias.
N. 59. 335-369. Ginebra. 1972.

4, Adler P.: Uber die Eigenart des Kariesbefalles im Milchgebiss.
Ost. Z. Stomat. 68. 398-407. 1971.

5. Adler—Hradecky C., Adler P.: Uber die Transposition von Zihnen.
Ost. Z. Stomat. 69. 7-14. 1972.

6. Bohatka L., Wegner H., Adler P.: Diabeteses gyermekek fogvaltasa.
Gyermekgyogyaszat. 23. 363-367. 1972.

7. Gyulavari O.: Csekély stllyal sziiletett 9-10 éves gyermekek fog- és csontfejlédésé-

nek vizsgalata.
Fogorv. Szle. 65. 82-89. 1972.

8. Szabs B., Gyulavari O., Hamori J., Péter F.: Etude comparative longitudinale chez
de jeunes mains.-4 propos de la taille, dé I'dge-osseux et de l’age dentaire.
Medicine Hygiene. 29. 1-4. 1971,

o 30 oy . Kollabordciés kézlemények
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Nagy Gy., Gyulavari O.: Postextractids vérzés polycythaemia veras betegeken.
Fogorv. Szle. 64. 450-453. 1971.

XXVII,
Szemklinika

1. Alberth B.: The progressive keratectasies of the cornea and their therapy.
Acta Chirur. Acad. Sci Hung. 12. 301-313. 1971.

2. Alberth B., Schnitzler A.: Maradandd mydriasis keratoplastica utan.
Szemészet. 108. 250-253. 1971.

3. Alberth B., Schnitzler A.: Irreversible Mydriase nach Keratoplastik bei Keratokonus.
Klin. Mbl. Augenhk. 159. 330-335. 1971.

4, Hatvani I.,, Misz M.: Infecundint szedd ndk szemészeti szilirdvizsgdlata.
Szemészet. 108. 229-232. 1971.

5. Hatvani St., Schnitzler A.: Gemeinsames Vorkommen von Madarose und Alopezie
der Augenbrauen.
Klin. Mbl. Augenhk. 159. 400-403. 1971.

6. Hatvani I.: Csarnokviz-cytologiai vizsgalatok.
Szemészet. 109. 44-45. 1972,
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24.

25.

. Hatvani St.: Zytologische Untersuchung des Kammerwassers.

Klin. Mbl, Augenhk. 160. 334-336. 1972.

 Hatvani I: Coats-féle betegség képében lezajlott szerzett toxoplasmosis.

Szemészet. 109. 141-144. 1972,

. Hatvani I., Schnitzler A.: Madarosis és szemdlddk egyiittes eldfordulasa.

Szemészet. 109. 137-140. 1972.

Kettesy A.: Die psychische Komponente als sekundire Ursache im Rahmen der
Dondersschen Schielgenese,
Klin. Mbl. Augenhk. 160. 1-6. 1972.

Kettesy A.: Die Brille als Heilmittel des schielens.
Klin. Mbl. Augenheilk. 161. 160-164. 1972.

Kincses E., Herpay Z.: Keratomykose nach Keratoplastik.
Klin. Mbl. Augenhk. 160. 559-562. 1972.

Kincses E., Herpay Zs.: Keratomycosis keratoplastica utan.
Szemészet. 109. 208-211. 1972.

Kovacs M.: Evulsio nervi optici anterior egy esete.
Szemészet. 108. 233-236. 1971.

Mailath L.: The AN-59 anomaloscope in the research of acquired colour vision de-
ficiencies. .
Mod. Probl. Ophthal. 11. 34-39. 1972.

Mailath L., Stenszky V., Albert B., Aszédi L.: Die Rolle der Blutgruppenkompati-
bilitat bei Keratoplastik.
Klin. Mbl. Augenhk. 160. 550-553. 1972.

Mailath L., Péter M.: Die f-Strahlen-Behandlung der Hornhautvascularisation nach
Keratoplastik.
Klin. Mbl. Augenhk. 160. 554-559. 1972.

Mailath L., Stenszky E.-né, Alberth B., Aszddi L.: Donor-recipiens vércsoport com-
patibilitasi vizsgélatok keratoplastica esetén.
Szemészet, 109. 112-116. 1972,

Mailath L., Péter M.: Szaruhartya erezddés B-sugar kezelése keratoplastica utan.
Szemészet. 109. 125-130. 1972,

Mailath L.: Congenitalis ophthalmoplegia externa familiaris eléfordulasa.
Szemészet. 109. 200-202. 1972.

Schnitzler A.: Szemhéji contact-dermatitisek kezelése Tavegyllel.
Gydgyszereink 22. 234-235. 1972.

Stiveges I.: Gigantophthalmus esete.
Szemészet. 109. 151-157. 1972.

Siiveges I.: A macularis corneadegeratio (Groenouw 1II.) hisztokémiai és polarizacids
mikroszképos vizsgalata.
Szemészet. 109. 57-62. 1972.

M. Siiveges 1., Mddis L., Spreca A, Conti G.: Chromatographie sur couches minces
du sérum de rat en Hypo- et Hypervitaminose A.
J. Internat. Vitaminol. Nutr. 41. 464-471, 1971.

Walawska J., Gardé S., Kincses E., Papp Z.: Adatok a dysostosis mandibulo-facialis
aetiologiajahoz.
Szemészet. 109. 145-150. 1972.

Kollabordciés kézlemények

Gardé S., Papp Z., Walawska J.: 46, Xy/47 XY, 18 + Mosaicism with a 23-year survival.

Humangenetik, 15. 1357. 1972.
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XXVIIL ‘
Sziilészeti- és Nogyégyaszati Klinika

- Papp Z.. Praenatalis és neonatalis cytogeneticai diagnostica és prophylaxis. Kandi-

détusi értekezés tézisei.
Debrecen, 1972.

- Papp Z., Gard6 S.: Praenatalis genetikai diagnosztika. Az orvostudomany aktualis

problémai.
Szerk.: Fischer A. 1972/2. 109-138. Medicina. Bp. 1972.

. Arvay A, Balogh A., Ladanyi P., Takécs I, Benkd K.: Effect of intensive nervous

stimulation on the fine structure of the adenohypophysis and its target organs.
Acta Endocrinologica. - 68. 749-758. 1971. :

. Arvay A., Takécs I., Ladényi P., Balogh A., Benk$ K.: The effect of intensive ner-

vous stimulation on certain physico-chemical properties of rat tail tendom and
uterus collagen.
Gerontologia Clinica. 17. 157-169. 1971.

- Asztalos M., Szabé S., Aszddi L.: Einfluss der Interruptionsmethode (Kiirettage, V.

Aspiration) auf die fetomaternale Isoimmunisation.
Zbl. Gynak. 94. 926-930. 1972.

- Borsos A., Takacs I., Boros S., Smid I.', Ditréi F.: Behandlung von Patientinnen mit

Amenorrhoe und anovulatorischem Zyklus durch transzerebrale Elektrostimu-
lation.
Zbl. Gynidk. 94. 182-190, 1972,

. Gardé S., Papp Z., Arvay S.: Gonad dysgenesissel tarsult Mayer-Rokitansky-Kiister-

Hauser syndroma.
Magy. Néorv. L. 34. .519-522, 1971.

. Gardé S., Papp Z, Gaal J.: XO/XX mosaicism in the Rokitansky-Kuster-Hauser

syndrome:
Lancet, 2. 1380-1381. 1971.

- Garddé S., Papp Z., Arvay A.: Klinische, histologische und zytogenetische Unter-

suchungen bei ,,testikularer Feminisierung’’,
Z. Geburtsh. Gyndkol., 175. 244-252. 1971.

Gardé 8., Papp Z., Arvay S.: Hiivelyaplasiaval tarsuld kérképek cytogenetikai diffe-
rentialdiagnosticaja.
Magy. Néorv. L. 35. 198-201. 1972,

Gardé S., Papp Z.: A prac- és perinatalis cytogenetikai vizsgalatok jelentdsége a
sziilészeti gyakorlatban.
Gyakorlé Orvosok Elsé Orszdgos Tudomanyos Konferenciaja. Pécs, 1970. (Szerk.:
Breila I.). Szikra Ny. Pécs. 76-78. 1972.

Herpay G., Papp Z., Csoma B., Gardé S., Dolhay B., Gérgey M.: Tapasztalataink a
Bisecurin fogamzasgatld tablettaval.
Cyogyszereink. 21. 558-561, 1971.

Lampé L.: A magzatviz bio!égiéja.'A Magyar NGorvos Tarsasdg 1971. évi Szegedi
Nagygyiilése..
Szeged. 5-15. 1971.

Lampé¢ L., Batar I., Dzvonyar J.: Prophylactikus szivé-draenalds ndgydgyaszati mi-
téteknél.
Magy. Néorv. L. 35. 97-102. 1972,

Lampé L., Nagy Gy., Fitori J.: A placenta tapadasi helyének megéllapitisa érzékeny
bérhémérdvel.
Magy. Néorv. L. 35. 193-197. 1972.
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16. Mihaly Gy.: Gaal J., Komiromy B., Lampé L., Mocsary P., Pohanka O.: A léguti
szovédmeények szerepe a perinatalis mortalitasban.
Magy. Néorv. L. 35. 254-258. 1972,

i7. Papp Z., Gardd S., Arvay S.: E16bSl és post mortem nyert kolddkzsinérvér lympho-
cytdk tenyésztése chromosoma-analysis céljabol.
Orv. Hetil. 112. 2287-2288. 1971.

18. Papp Z., Gardo S., Arvay A.: Zytogenetische Differentialdiagnose der Scheidenaplasie.
Geburtsh. u. Frauenheilk., 31. 1239-1241. 1971.

19. Papp Z., Gardé S.: Antenatalis genetikai diagnosztika.
Orv. Hetil. 113. 63-67. 1972.

20. Papp Z., Gardé S., Herpay G., Méhes K.: Intrauterin diagnosztizalt G/G translocatio.
Orv. Hetil. 113. 68-70. 1972.

21. Papp Z., Gardé S.: A genetikai praeventic elveinek megvalésitdsa a praenatalis né-
védelemben.
Gyakorlé Orvosok Elsé Orszagos Tudomanyos Konferenciaja. (Szerk.: Breila I.)
Szikra Ny. Pécs. 73-76. 1972.

22. Raics J., Szentandrassy L.: Debrecen m. j. varos terhes- és névédelmi gondozasanak
rendszere és eredményei.
Magy. Néorv. L. 35. 246-254. 1972,

23. Raics J.: Meteoroldgiai tényezdk hatdsa egyes sziilészeti eseményekre.
Eii. Munka. 19. 161-169. 1972.

24. Ruzsicska Gy., Ban I., Endrddi I.: A gestatio immunbiologiai problémai.
Orvosképzés. 47. 302-318. 1972.

25. Ruzicska Gy., Dzvonyar J.: Sziilés alatti, hevenyen kialakulé coagulopathiak néhany
elvi és gyakorlati kérdése.

Magy. Néorv. L. 35. 293-300.

26. Takacs 1., Makai F.: Osszefiiggés az oestrogen, pregnandiol-iirités és a magzatburok
thermoisometrikus fesziilése kozott: Kkiviselt terhességben idSben és id6é elotti
burokrepedés eseteiben.

Magy. Néorv. L. 34. 426—431. 1971.

27. Takacs 1., Gaspar R., Makai F.: A collagen-rost thermo-isometrikus fesziilésének
mérésére szerkesztett késziilék.
Kisérletes Orvostud. 24. 59-64. 1972.

Kollabordciés kézlemények

Misz M., Siré B., Bazsd J.: Thrombelastographias vizsgalatok contraceptiv szert szedd
nékon,
Orv. Hetil. 112. 2822-2824. 1971.

Walawska J., Gardoé S., Kincses E., Papp Z.: Adatok a dysostosis mandibulofacialis
aetiologiajahoz. ;
Szemészet. 109. 145-150. 1972,

Walawska J., Gardé S., Papp Z.: Augenmissbildungen bei Stérungen in der Schwanger-
schaft durch Hormonpriparate.
Augenheilkunde in Forschung und Praxis. Ophthalmogenetik und Teratologie.
Hornhautchirurgie. Herausg.: Kriiger K. E. Tost M. VEB Georg Thieme. Leip-
zig, 48-49. 1972.

XXIX.
Tiiddgyogyaszati Klinika
1. Mandi L. Sarcoidosis. Klinikai és laboratériumi vizsgalatok Besnier-Boeck-Schau-

mann Kkoérban.
Doktori értekezés tézisei. 1971.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Czakoé Z., Molnar E.: A tiidébdl miitéttel eltavolitott idegentestek.

Tuberk. Tiddbetegs. 24. 369-372. 1971.

. Fabidn E., Matus L.: A mediastinalis nyirokcsomok koéros folyamatainak cytologiai

vizsgalata.
Orv. Hetil. 113. 1981-1985. 1972.

. Kiss J., Faragé E., Fabian E.: In vitro study and local application of nalidixic acid

(Nevigramon).
Therapia Hungarica. 19. 65-69. 1971,

. Kormos M., Gomba Sz., Szentkereszty B.: Pseudolymphoma a tiidében.

Orv. Hetil. .112. 2154-2158, 1971.

. Kénya L., Kiss J., Sévagd J.: Tiid8sériilés pneumonectomia utan.

Traumatoldgia. 14. 204-206. 1971.

. Kénya L., Juhdsz I., Racz K., Puskas F.: A nycldcsdsériilések sebészi ellatasaval

szerzett tapasztalataink.
Fil-, orr-, gégegyodgy. 18. 122-124. 1972.

. Medgyesi F., Kasza L., Sziik B.: Wegener-granulomatosis.

Tuberk. Tiddbetegs. 25. 82-84. 1972.

. Nagy M., Mészaros Gy.: A klinikai tiinetek ujramegjclenésének okai operalt

bronchiectasids betegben.
Tuberk. Thddbetegs. 24. 248-252. 1971,

Nagy M., Mésziros Gy.: A primaer kronikus pneumonia klinikai formai.
Tuberk. Tidébetegs. 25. 335-340. 1971.

Nagy M., Fabian E., Mészaros Gy.: Specidlis broncholdgiai biopsias eljarasok.
Tuberk. Tuddbetegs. 25. 23-26. 1972.

Schnitzler J., Nagy M.: Les variations de la lingula et du lobe inferieur dans la
chirurgie des bronchectasies.
Les Bronches. 21. 356-365. 1971.

Schnitzler J.: A falu egészségiigyének mai helyzete és a korzeti orvos.
Medicus Universalis. 5. 61-62. 1972.

Schnitzler J.: A joléti erddgazdalkodas szerepe az egészségligyben, Kkiilonds tekin-
tettel a debreceni Nagyerddre.
Az Erdd. 21. 200-203. 1972.

Schradi A., Bene ]J., Tuckanyuk K.: Die Rolle des Heparins in der zusitzlichen Be-
handlung der Tuberkulose.
Mschr. Lungenkrkh. Tbk-Bekpf. 15. 70-79. 1972.

Schradi A., Bene J.: Erfahrungen mit Histaglobine in der Behandlung des bronchia-
len Asthmas. .
Z. Erkrankungen Atmunsorgane. 136. 337-345., 1972.

Schradi A., Bene J.: Adatok az asthma bronchiale és egyéb allergids kérképek Hista-
globine-kezeléséhez. : :
Tuberk. Tiuddbetegs. 25. 148-151. 1972.

Schradi A., Bene J., Pongor F., Tuckdnyuk K.: A magyar prothionamiddal (Tebe-
form) szerzett tapasztalataink a tiidSgiimékér kezelésében. !
Tuberk. Tiddbetegs. 25. 207-210. 1972.

Szilagyi J., Osvath S., Szentkereszty B., Kormos M.: L’état de la ventilation aprés
les exéréses pulmonaires pour bronchectasies.
Les Bronches. 21. 292-304. 1971.

Sziik B., Pongor F., Medgyesi F., Kasza L.: A tiidégiimékér varhatd sanatidoja pul-
monologiai osztdlyokon, klinikank adatai alapjan.
Tuberk. Tuddbetegs. 25. 76-81, 1972,



21. Vezendi S., Pongor F.: A tiid eosinophil granulomatosisa.
Orv. Hetil. 113. 370-373. 1972.

22. Vezendi S., Mandi L., Kelemen J., Szabd A. Sziik B., Fatér J.: Diagnosztikai prob-
lémat okozé pajzsmirigyrak-attétek nyaki nyirokcsomoékban.
Tuberk. Tiuddbetegs. 25. 85-89. 1972.

23. Vezendi S., Mandi L.: Caplan-syndroma.
Tuberk. Tiiddbetegs. 25. 121-124. 1972,

Kollabordciés kozlemények

Barzd P., Gyulai I., Schnitzler J., Szanté E., Baan B.: Asvanyi eredetli olajok aspiratioja
kdvetkeztében létrejott tidelvaltozasok.
Orv. Hetil. 113. 1222-1226. 1972.

XXX,
Kozponti Kutaté Laboratérium

1. Szabolcs M.: A hal- és nyulizom szarkoplazmatikus retikularis frakcidjanak néhany
biokémiai sajatsaga.
Kandidatusi értekezés tézisei. 3—13. Debrecen, 1970.

2. Nagy Z.: Adatok a Debrecen Kerekes telepi fiird$ héforrasvizérdl.
Hidroldégiai Kozlony. 74-76. 1972.

3. Szabolcs M., Kovér A., Kovacs L.: Kontraktilis fehérjék fiziko-kémiai és enzim-
kémiai sajatsagainak vizsgalata a postnatalis életben.
Acta Biologica Debrecina. VII-VIII. 139-149. 1969-1970.

Kollabordciés kézlemények

Arvay A., Balogh A., Ladanyi P., Takacs I., Benkd K.: Effect of intensive nervous sti-
mulation on the fine structure of the adenophypophysis and its terget organs.
Acta Endocrinologica. 68. 749-758. 1971.

Arvay A., Takacs I, Ladanyi P., Balogh A., Benkd K.: The effect of intensive nervous
stimulation on certain physico-chemical properties of rat tail tendon and uterus
collagen,

Gerontologia. 17. 157-169. 1971.

Kavai M., Csaba B., Batory G., Szabolcs M., Kesztyls L.: Immunglobulinok cytophil
tulajdonsagainak quantitativ vizsgéalata Ehrlich ascites tumorsejteken.
Kisérletes Orvostud. 23. 414-422. 1971.

Mérik J., Mailath F., Medve F., Nagy Z.: A 3-4 benzpirén fotdoxidaciéjanak tanulma-
nyozasa.
Egészségtudomany. 16. 133-137. 1972.
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E16s26
Beszamold az oktaté-neveld munkarol
Beszamold a tudomanyos munkardl ...

Az 1971-72. tanév folyaman tudomanyos mindsitést szerzett oktatdink
értekezéseinek Osszefoglaléja ..o ooi es wes osee

Beszamold a gydgyitd-megelézé munkardl

Nekrolég dr. Dévényi Istvan egyetemi tanarrdl ...
Beszamold az ifjusagi mozgalom jelentésebb eseményeirdl
Beszamold a gazdasagi munkardl

Az 1971-72. tanév fontosabb cseményeinek Attekintése

Az 1971-72. tanév folyaman megjelent tudomanyos kdzlemények jegyzéke ...
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