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Az 1968-69. tanév m egnyitására 1968. szeptem ber 9-én nyilvános egye­
temi rendkívüli tanácsülés keretében a KLTE aulájában került sor. A tanév­
nyitó ünnepi beszédet dr. Csaba Béla oktatási rektorhelyettes tarto tta. Az új
I. évfolyamú hallgatók (201) ünnepélyes esküt tettek. Az I. éves hallgatókat 
dr. Szalóki László, az orvostudom ányi egyetem KISZ-bizottságának titkára 
köszöntötte.

Új 1. évesek eskütétele

_ A tanévnyitón adták át első alkalom m al a W eszprémi István em lékérm et 
és jutalom díjat. Dr. Kesztyűs Loránd egyetemi tanár, az egyetem rektora 
dr. Illés Béla végzett hallgatónak adta át az em lékérm et és ju talom díjat, am e­
lyet kiváló tanulm ányi eredményeivel, tudom ányos diákkörben kifejtett te­
vékenységével és példam utató m agatartásával érdem elt ki.



Szeptem ber 7-én nyilvános rendkívüli tanácsülésen 136 doktor avatását 
ünnepelte egyetem ünk. Dr. Kesztyűs Loránd egyetemi tanár, rek to r köszön­
tö tte az ifjú  orvosokat. A fiatal orvosok esküt tettek  hivatásuk teljesítésére. 
Dr. Rédai Im re egyetem i adjunktus, az orvostudom ányi egyetem  pártb izo tt­
ságának titk á ra  búcsúzott volt hallgatóinktól. A végzett orvosok közül O láh 
Éva és Csákó György SUB AUSPICIIS REI PUBLICAE POPULARIS doktori 
d m  elnyerését kérelm ezték.

D okiorrá fogadom  . . .

Évközi feladatunkat, azok m egoldására tett intézkedéseinket, terveinket 
az Egyetemi Tanács és a R ektori Tanács m unkája tükrözi.

Az egyetem hárm as feladatkörének ellátása körültekintő m egfontoltságot 
és határozottságot követel az egyetem vezetőitől, az oktatási-szervezeti egy­
ségek vezetőitől, oktatóktól és m unkatársak tó l egyaránt.

Az állam i és pártvezetés, a szakszervezet és a KISZ harm onikus együtt­
m űködése tette lehetővé az eredm ényes előrehaladást az egyetem  oktató-ne­
velő, tudom ányos kutató  és betegellátó m unkája területén.

A tanácsüléseken az alábbi főbb kérdések szerepeltek:



I. október 12. Egyetemi Tanács m unkaterve; egyetemi bizottságok m eg­
alakítása. Egyetemünk gyógyító megelőző m unkájának értékelése és 1969. 
évi terveink.

II. november 30. Jelentés a DOTE 1967-68. tanévben végzett tudom á­
nyos kutató m unkájáról. K áderpolitikai feladatok az 1968-69. tanévben. Az
1967-68. tanév végi vizsgák eredményei. A DOTE vizsgaszabályzata az
1968-69. tanévre. A szigorlók helyzetére vonatkozó javaslatok. A tanácsülé­
sen m egjelent dr. Farádi László elvtárs, az egészségügyi m iniszter első he­
lyettese és dr. Kovácsics János elvtárs, az Eü. Min. II. főosztályának veze­
tője is.

III. 1969. február 8. Egyetemünk 1968. évi gazdálkodásának értékelése. 
1969. évi gazdálkodási terv. Intézkedés a „Honvédelm i ism eretek" oktatásá­
hoz. Tájékoztatás a külföldi kapcsolatok kérdéséről.

IV. 1969. március 29. Egyetemünk nevelő m unkája, kollégium unk hely­
zete, különös tekintettel a kétkezi dolgozók gyerm ekeinek segítésére. Egye­
temek és klinikák 1969. évi osztott hitelkeretének felosztása.

V. 1969. június 28. A II. Országos Nevelési Konferencia eredményei és 
tapasztalatai. A DOTE távlati és középtávú fejlesztési terve. A felvételi vizs­
gák előkészítése. Végzős hallgatók elhelyezkedése. 1969-70. tanév főbb fel­
adatairól.

A tanácsüléseken -  régi hagyom ánynak megfelelően -  az egyetem rek­
tora megnyitó beszám olójában rendszeres tájékoztatást adott a tanácstagok­
nak a főhatóságok rendelkezéseiről, utasításairól, lényeges egyetemi esemé­
nyekről, látogatásokról. A tanácstagok közérdekű bejelentéseiket ugyancsak 
a tanácsülésen tették meg.

Az egészségügyi m iniszter elvtárs dr. Árvay Sándor egyetemi tanár k li­
nikai rektorhelyettesi m egbízását újabb 3 évi időtartam ra, 1971. augusztus 
31-ig m eghosszabbította.

Dr. Fülöp Tamás egyetemi tanár, oktatási rektorhelyettest -  eredményes 
m unkájának elismerése m ellett -  az egészségügyi m iniszter elvtárs rek tor­
helyettesi tisztsége alól felmentette. Dr. Fülöp Tamás felm entésére azért ke­
rült sor, m ert az Egészségügyi Világszervezet genfi központjába két évi idő­
tartam ra osztályvezetői kinevezést nyert. Helyette dr. Csaba Béla egyetemi 
docenst bízta meg az egészségügyi m iniszter elvtárs 1968. szeptem ber 1-i ha­
tállyal 3 éves időtartam ra az oktatási rektorhelyettesi tisztség ellátásával. 
Dr. Csaba Béla egyetemi docens oktatási rekorhelyettesi kinevezéséig töltötte 
be az MSZMP DOTE pártbizottsági titkári tisztét. Az 1968-69. tanévtől 
kezdve a pártbizottság titkára  dr. Rédai Im re egyetemi adjunktus lett.

Dr. Tóth Lajos egyetemi tanár, az Orvosi Fizikai Intézet igazgatója 1968. 
szeptember 30-án nyugállom ányba vonult. A tanszékvezetői tisztség ellátá­
sára dr. Damjanovich Sándor egyetemi adjunktus kapott megbízást.

Az egészségügyi m iniszter elvtárs dr. Kovács László egyetemi docenst 
a M arxizm us-Leninizm us Intézet, dr. Károlyi György megyei főorvost az 
Egészségügyi Szervezési Intézet tanszékvezetésével bízta meg.



Október 3-4-én  dr. Lemaire professzor, a II. sz. fakultás dékánja Pá­
rizsból dr. Kovácsics János II. főosztályvezető kíséretében látogatást tett 
egyetemünkön és „A m odern egyetemi oktatás kérdései" címmel előadást 
tartott.

O któber 11-12-én  kerü lt m egrendezésre Debrecenben a IV. M agyar Ra­
diológus Kongresszus, melyen 143 előadás hangzott el.

O któber 11-12-én  zajlott le a M agyar M ikrobiológiai Társaság Im m u­
nológiai Szekciója kerekasztal-konferenciája helyi, budapesti, szegedi, pécsi, 
miskolci részvevőkkel.

O któber 25-én dr. Dán Sándor, a II. sz. Belgyógyászati K linikára k i­
nevezett egyetemi tan ár tanszékfoglaló előadása: „A m ájdiagnosztika gya­
korlati és elméleti problém ái" címmel.

O któber 31-én ünnepi megemlékezés volt az 1918-19. évi történelm i 
évfordulókról. Előadást ta rto tt dr. Kovács László egyetemi docens „A p o l­
gári dem okratikus forradalom  és a KMP m egalakulásának történelm i mél­
tatása" címmel.

A KMP m egalakulásának 50. évfordulója tiszteletére a M arkusovszky 
Lajos Kollégium Kollégiumi Bizottsága kiállítást szervezett.

Novem ber 5-én a Nagy Októberi Szocialista Forradalom  51. évfordulója 
alkalm ából a KLTE aulájában nyilvános egyetemi tanácsülés volt. Ünnepi 
beszédet dr. Rédai Im re egyetemi adjunktus, az MSZMP egyetemi pártb i­
zottság titkára  tartott.

Ugyancsak novem ber 5-én dr. Övári M iklós, az MSZMP KB Tudom á­
nyos, Kulturális és Közoktatási O sztályának vezetője, Sikula György, a m e­
gyei pártbizottság titkárának  kíséretében tett látogatást egyetemünkön. A 
megbeszélésen részt vett dr. Kesztyűs Loránd rektor, dr. Arvay Sándor rek tor­
helyettes, dr. Váczi Lajos rektorhelyettes, dr. Rédai ím e pb-titkár, dr. Sza- 
loki László KISZ-titkár és dr. Csüllög Ferenc szb-titkár. A vendégek tá jé ­
kozódtak az egyetemen folyó oktató, tudom ányos és gyógyító m unka prob­
lémáiról.

N ovem ber 19-én dr. Vargha Gyula, a Radiológiai K linikára kinevezett 
egyetemi tanár tanszékfoglaló előadása: „Experim entális röntgenvizsgálatok 
és azok értékelése a radiológiában" címmel.

December 4-én egyetem ünk irodalm i színpada az 1918-19. évi törté­
nelmi évfordulók tiszteletére ünnepi m űsort rendezett a művelődési teremben.

December 6-án nagy érdeklődést váltott ki a m egrendezett oktatási an­
két, melyen dr. Kovács Tibor: „Beszámoló a szovjet orvosképzésben alkal­
m azott program ozott oktatásról", dr. Varga Emil: „Tapasztalataink tanév­
közi ellenőrzésre alkalm azott m odern vizsgáztatási m ódszerekkel" címen 
tarto tt előadást.

December 10- 17-én a kijevi egyetem delegációja baráti látogatást tett 
egyetemünkön. A delegáció vezetője V. I. M ilko rektor volt. Tagjai: I. A. 
Koncevics professzornő, a kijevi egyetem pártbizottságának titkára, N. F. 
Kozirenko egyetemi docens, az U krán Egészségügyi M inisztérium  egyetemi



rőosztályának vezetője. A delegáció m egism erkedett az egyetem állami- és 
pártvezetés, az intézetek, klinikák m unkájával, szervezetével. A delegáció 
tagjai tudom ányos ülésszak keretében előadást tartottak. A két egyetem ve­
zetői egyeztették jövőbeni terveiket, a kapcsolatok további szélesítésének le­
hetőségeit. A látogatás m egerősítette és továbbfejlesztette a baráti és tudom á­
nyos kapcsolatokat.

V. I. M ilko reklor előadást tart

1969. január 29. III. Tudományos Békekonferencia Debrecenben. Egye­
tem ünkről ezen szép számmal vettek részt oktatóink. Dr. Vályi-Nagy Tibor: 
,,Fejlődő országok egészségügyi problém ái Afrikában és Á zsiában", Hova- 
nyecz László: „Szocialista eszmék A frikában és az arab világban címmel 
tarto ttak  előadást.

Február 28-m árcius 3-ig a rostocki egyetem delegációja látogatott egye­
temünkre. A testvéregyetem  küldöttei a M agyar Tanácsköztársaság m eg­
alakulása tiszteletére rendezett ünnepségsorozat keretében nyertek m eghí­
vást. A delegációt prof. dr. Held vezette, tagjai dr. K irsten és dr. Schultz 
voltak. Látogatást tettek inézeteinkben és néhány klinikán. T iszteletükre tu ­
dományos ülést szerveztünk, ahol előadást is tartottak.

M árcius 20-án, a M agyar Tanácsköztársaság m egalakulásának 50. év­
fordulója alkalm ából rendeztünk ünnepséget. Ünnepi beszédet dr. Kesztyűs 
Loránd egyetemi tanár, e. i. rektor tartott. Az ünnepség m ásodik részében a 
DOTE Irodalm i Színpada adott ünnepi műsort.



A jubileum i ünnepséget követően kerü lt sor a „Tanácsköztársaság egész­
ségügye" kiállítás m egnyitására a II. sz. kollégiumban. A kiállítást dr. Ré- 
dai Imre, a pártbizottság titkára nyitotta meg. A rendkívül szépen m egren­
dezett kiállítás a kollégisták lelkes és hozzáértő m unkáját dicsérte.

M árcius 29-én az O rthopaed K linika rendezésében kerekasztal-konfe- 
renciát szerveztek. Bevezető előadást ta rto tt dr. Honig Vilmos, az Országos 
Traum atológiai Intézet igazgatóhelyettese: „A traum atológiai szervezés idő­
szerű kérdései" címmel.

Április 3-án nyilvános egyetemi tanácsülést rendeztünk hazánk felsza­
badulásának 24. évfordulója alkalm ából. Ünnepi beszédet dr. Árvay Sándor 
klinikai rektorhelyettes tartott. Dr. Kesztyűs Loránd e. i. rek tor kiosztotta a 
Felsőoktatási Tanulm ányi Érdem érm et Csákó György, O láh Éva, dr. M ándi 
István, dr. Skripeczky Katalin, dr. Zayzon Réka fiatal orvosok részére. Rövid 
kultúrm űsor követte a tanácsülést.

Április 9 -1 1-én Debrecenben került m egrendezésre a II. Országos Felső- 
oktatási Nevelési Konferencia. A konferencia téziseinek m egvitatására szek­
cióülésen került sor. Az orvosegyetemi szekció bevezető referátum át és a 
vita vezetését egyetem ünk oktatási rektorhelyettese, dr. Csaba Béla tartotta, 
illetve vezette.

A konferencia teljes anyagát a M űvelődésügyi M inisztérium  kiadványá­
ban fogja m egjelentetni és az 1969-70. tanév során a tanszékek rendelke­
zésére fogjuk bocsátani, hogy azt további m unkájukban hasznosítsák. Ez ké­
pezi m ajd a következő tanév pedagógiai továbbképzésének anyagát is.

Április 11-12-én  az I. Országos M arxista-L eninista Tudományos D iák­
köri Konferenciát egyetem ünk Szülészeti K linikájának tanterm ében rendez­
ték meg. A megnyitón m egjelent Nagy Tiborné, a városi pártbizottság tit­
kára, Illisz László, a KISZ megyei bizottság első titkára, dr. M eruk Vilmos, 
a M űvelődésügyi M inisztérium  főosztályvezetője, dr. Gom bár József, a KISZ 
KB egyetemi főosztály vezetője.

A konferencia április 11-én és 12-én három  szekcióban folytatta mun­
káját. Az „A" szekcióban filozófiai, a „B" szekcióban közgazdaságtudom á­
nyi, a „C" szekcióban az ifjúsági m ozgalm ak ideológiai kérdéseivel foglal­
kozó előadásokat -  szám szerint 103-at -  tarto ttak  35 felsőoktatási intéz­
mény m arxista diákkörösei.

Április 24-én a Szülészeti Klinika tanterm ében dr. Ó vári M iklós, az 
MSZMP Központi Bizottsága Tudományos Közoktatási és K ulturális O sztá­
lyának vezetője, az MSZMP Központi B izottságának tagja ideológiai előadást 
tarto tt: „Nacionalizmus és szocialista hazafiság aktuális kérdései" címmel.

Április 26-án a tudom ányos ülések keretében a Szülészeti és Nőgyó­
gyászati Klinika szervezésében tudom ányos ülést tarto tt dr. Árvay Sándor 
egyetemi tanár, klinikai rektorhelyettes és dr. Váczi Lajos egyetemi tanár, 
tudom ányos rektorhelyettes, m elynek tárgya a korszerű m agzatélesztés ak­
tuális kérdései volt. A bevezetőt dr. Á rvay Sándor egyetemi tanár tartotta, 
üléselnök dr. Kulin László egyetemi tanár volt, s 12 előadás hangzott el.

M ájus 3-án a M agyar Sebész Társaság Tiszántúli Csoportja az I. sz. 
Sebészeti Klinika tanterm ében ankétot rendezett „A szövet- és szervátültetés



aktuális kérdései címmel". Elnöki m egnyitót dr. Ladányi Józsa egyetemi ta­
nár mondott.

Ugyancsak m ájus 3-án az O rthopaed K linikán tudom ányos előadás került 
megrendezésre, am elyet prof. Giorgio M onticelli, a róm ai orthopaed és bal­
eseti klinika igazgatójának adjunktusa „A politraum atizáltak sebészi rehabi­
litációja" címmel ta rto tt meg.

M ájus 30-31-én  a M agyar Szemorvos Társaság Blaskovics László szü­
letésének 100. évfordulója alkalm ából rendezett ülésére a Szemklinika tan­
termében került sor. Szemésztudósok és -kutatók m éltatták Blaskovics László 
szemésztudós m unkásságát. Az ülésszakon közel 200-an vettek részt, közöt­
tük külföldi vendégek is.



Dr. Vályi-Nagy Tibor 1012. III. 19-1969. aug. 21.



A Debreceni O rvostudom ányi Egyetem a szigorú sorstól egyik legna­
gyobb veszteségét szenvedte el 1969. augusztus 21-én, am ikor döbbent der­
m edtséget váltott ki az éjszaka sötétjében érkező hihetetlen h ir: Dr. Vályi- 
Nagy Tibor professzor szíve -  ez a páratlanul nemes szív -  a tragikus vé­
letlenek fatálisán valószínűtlen összetalálkozásai m iatt végleg elcsendese­
dett.

Vályi-Nagy Tibor 1912. március 19-én született Debrecenben, iskoláit az 
elemitől kezdve városunkban végezte. M ár a középiskolában is elsősorban 
a kémia és a többi term észettudom ányi tárgyak érdekelték. Érettségi után a 
Debreceni Tudom ányegyetem en I. éves bölcsészhallgató korában kezdett el 
a biológia és az egzakt term észettudom ányok határterületein dolgozni. 4 és 
fel évet töltött el a Bodnár János professzor által vezetett Orvosi Vegytani 
Intézetben, ahol 1933-ban nevezték ki d íjta lan  gyakornoknak, és a kiem el­
kedő m ethodikai tudás megszerzése m ellett az alapvető term észettudom ányi 
problém ák m eglátásával és experim entális megközelítésének lehetőségeivel is 
megismerkedett. Közben átiratkozott az orvostudom ányi karra, m edikus évei 
alatt több ízben hónapokon át dolgozott a Tihanyi M agyar Biológiai Kutató- 
intézetben. Fejlődésében döntő jelentőségű volt az a körülm ény, hogy akkor 
vette m aga mellé m unkatársának a Debrecenbe áthelyezett Jeney Endre pro- 
feszor, amidőn igazgatása a la tt a Gyógyszertani Intézet -  mely addig inkább 
a Közegészségtani Intézet egyik laboratórium aként egzisztált -  valóban ön­
álló intézetté kezdett formálódni. Vályi-Nagy Tibor m indnyájunk által jól - 
ism ert és nagyrabecsült intézetszervezői képességeinek kibontakozásához ez 
az időszak adta meg az alapokat.

1938-ban nyerte el egyetem ünkön az orvosdoktori diplom át; 1942-ben 
mint repülőszakorvos a M agyar Légierők szolgálatában állott, s a debreceni 
repülőorvosi vizsgáló állomás vezetője volt főhadnagyi, m ajd századosi ra n g ­
ban. Kapcsolatát a Gyógyszertani Intézettel m int fizetéstelen tanársegéd, il­
letve címzetes adjunktus, ez alatt az idő a la tt is fenntartotta, s a háborús 
viszonyok által korlátozott lehetőségek között kutatásait változatlan ener­
giával folytatta. M indennek elism eréseképpen az orvostudom ányi k a r 1944- 
ben a „M éregtan" tárgykörből m agántanárrá habilitálta.

Katonai beosztása következtében, továbbá a hadm űveleti területeken és 
a bécsi, illetve a berlini Kollegium Hungaricum ban átélt közvetlen tapaszta­
latai nyomán a fasiszta népirtást egyre kevésbé tudta elviselni, azzal élesen 
szembefordult, és m int meggyőződéses antifasiszta részt vett a M agyar El­
lenállási M ozgalomban. Ö nként és tudatosan vállalta az ezzel járó perm a­
nens életveszélyt. 1944 decemberében tartóztatták  le Szálasi pribékjei, s 
előbb a M argit körúti katonai büntető intézetben kínozták, m ajd Sopronkő­
hidára hurcolták s Bajorországba deportálták. A háború befejezése után 
azonnal hazatért. Előbb a dem okratikus m agyar honvédségben szolgált és 
1946-ban jö tt vissza végleg egyetem ünk Gyógyszertani Intézetébe ad junk­
tusnak.

Az önálló Gyógyszertani Intézet professzorává 1949-ben nevezték ki, 
azóta is itt dolgozott m egszakítás nélkül.

Páratlan m unkabírással minden idejét és minden erejét arra  szentelte, 
h°gy a gyógyszertan legújabban kialakult területein: az antibiotikum ok ku ­
tatásában, valam int a tum or- és sugárpharm acológia tém aköreiben teljes fegy­
verzetben állhasson a vezetése alatt egyre tekintélyesebbé terebélyesedő in­
tézet, a m agyar gyógyszeripar és a hazai orvostudom ány szolgálatába. E cél 
érdekében keresztül utazta az egész északi földgömböt, a legeredm ényeseb­



ben működő intézetekben dolgozott személyesen és biztosított m unkatársai 
szám ára ösztöndíjakat. Ragyogó érzékkel adaptálta és fejlesztette tovább a 
külföldi tapasztalatok itthoni alkalm azását, több új antibiotikum ot állított 
elő, s intézeti m unkájának eredményeivel, originális elméleti koncepcióival 
a legrangosabb nemzetközi kongresszusokon oly sikeresen szerepelt, hogy a 
hazánkba érkező külföldi tudósok valósággal követelték a meghívó szervek­
től a debreceni kutatóhely m eglátogatásának biztosítását.

Páratlanul jó professzortársunkkal az együttm űködés m indig könnyű 
és m indig kellemes volt, m ert sohasem esett nehezére a közügyek fejleszté­
sére áldozatokat hoznia, még saját érdekeinek rovása árán is. Egyetemünk 
minden dolgozója tanúbizonyságot tehet arról, hogy Vályi-Nagy Tibor pro­
fesszor az egyetemi közérdekeket m indig a legnagyobb becsületességgel, ön­
zetlenséggel és odaadással szolgálta, tudom ány- és egyetemépítő m unkáját 
dékáni működése során országszerte elismerték. Egyéniségének ellenállha­
tatlan varázsával, kedélyének örök derűjével, jellem ének nyílt őszinteségé­
vel, a szeretet és a bizalom  ezernyi elszakíthatatlan szálával láncolta m agá­
hoz távolabbi és közelebbi ismerőseit, m unkatársait, barátait. Pazarlón szórta 
szeretetrem éltóságának, széles tudásának, életkedvének drága kincseit.

Több m int négy évtizedes barátságunk, az együtt eltöltött jó és rossz 
napok felejthetetlen élményei, az ifjúkor örömei, a kutatásokban elinduló 
egyetemi hallgatók lelkesedése, a bécsi és a berlini Kollegium Hungaricum  
hónapjai, a különböző ülések szenvedélyes vitái és néha fárasztó unalmas- 
sága, a havas tájakon és a zöldellő nádasok m ellett a term észetben talált 
közös örömök végtelenül nehézzé és fájdalm assá teszik számom ra a búcsú­
zást. Köszönet a szellem derűs villanásaiért, a sok m osolyért és nevetésért, 
életem jobbik feléért. Számomra m arad a lázadó szív, az örök emberi kér­
dés és okoskodás, m iért kellett nekünk ilyen korán, ennyire váratlanul örökre 
elbúcsúzni? Búcsúzom egyúttal az egyetem, a tanács, a közeli és a távolabbi 
m unkatársak, az ismerősök és a barátok nevében, akiknek emlékeiben, gon­
dolkodásában és szívében Vályi-Nagy Tibor professzor ércnél m aradandóbb 
emléke kitörölhetetlenül tovább él, és am ely emlékeket kegyelettel fog őrizni 
és ápolni az utókor.

DR. KESZTYŰS LORÁND 
egyetemi tanár, rektor



Kitüntetések az 1968 69. tanévben

Dr. Krompecher István egyetemi tanárt a bratislavai K om ensky egye­
tem  1969. április 4-i ülésének határozata alapján az orvosi tudom ányok d ísz­
doktorává  fogadta. A díszdoktori oklevél átadására június 19-én kerü lt sor.

Dr. Endes Pongrác egyetemi tanárt a M agyar Tudom ányos Akadém ia  
elnöksége kiemelkedő tudom ányos eredm ényeinek elismeréséül 1969. évi köz­
gyűlésén az akadémiai díj II. fokozatában  részesítette.

Dr. Kettesy A ladár egyetemi tanárt a Gesellschaft der Augenärzte der 
DDR  a társaság tiszteletbeli tagjává választotta.

Dr. Adler Péter egyetemi tanárt az N D K  Stomatológiai Társasága és a 
Deutsche Akadem ie der Naturforscher ,,Leopoldina" tag jává választotta.

Dr. Kettesy A ladár egyetemi tanárt a M agyar Szemorvostársaság  1969. 
évi m árciusi közgyűlésén elnökévé  választotta.

Dr. Jakabfi Im re egyetemi tanárt a Fül-, Orr-, Gégeorvosok Egyesülete 
1969. m ájus 13-i közgyűlésén elnökévé  választotta.

Dr. Krompecher István egyetemi tanárt a m agyar-szovjet tudományos 
kapcsolatok erősítése terén k ifejtett tevékenységéért a M agyar-Szovje t Ba­
ráti Társaság oklevéllel és aranykoszorús em lékérem m el tüntette ki.

Szocialista Hazáért Érdemrend
1. O láh László betanított m unkás

O ktatásügy Kiváló Dolgozója 
1. Hovanyecz László adjunktus

Érdemes orvos
1. Dr. Balázs György adjunktus

Egészségügy Kiváló Dolgozója
1. Csató Pálné . szakács
2. Csécsei Károlyné tanszéki önálló laboráns
3. Kovács M agdolna tanszéki laboráns
4. Ö krös Ilona gondnok
5. Fábián Jenő szakm unkás

10 éves Szolgálati Érdemérem kitüntetésben részesült m unkásőrök

1. Dobi János műtős asszisztens
2. Gebei József szakm unkás



3. Nyilas József
4. O láh László
5. Tóth Im re

szakm unkás 
betanított m unkás 
személyzeti osztályvezető

Előléptetések, kinevezések

Tanszékvezető egyetem i tanári kinevezések

1. Dr. Alberth Béla
2. Dr. M olnár László
3. Dr. M órik József

Szemklinika
Idegklinika
Közegészségtani Intézet

Egyetem i tanári kinevezések

1. Dr. Kövér Béla
2. Dr. Schnitzler József
3. Dr. Szilágyi Tibor

Docensi kinevezések

1. Dr. Kulcsár András
2. Dr. Géder László
3. Dr. Rédai Im re
4. Dr. Lampé László
5. Dr. Takács István
6. Dr. Damjanovich Sándor

A djunktusi kinevezések

1. Dr. Balázs György
2. Dr. M egyeri László
3. Dr. Gyarm ati János
4. Dr. Kappelm ayer János
5. Dr. M akai Anikó
6. Dr. Aranyosi János
7. Dr. Gaál Julianna
8. Dr. Gyöngyösi Gábor
9. Dr. Prékopa Álmos

10. Dr. Bazsó János
11. Dr. Kostenszky Katalin
12. Dr. Rédai Im réné
13. Dr. Buris László
14. Dr. Vitális Sándor

Gyerm ekklinika 
Tüdőgyógyászati Klinika 
Kórélettani Intézet

II. sz. Belklinika 
M ikrobiológiai Intézet 
M ikrobiológiai Intézet 
Szülészeti Klinika 
Szülészeti Klinika 
Biofizikai Intézet

I. sz. Sebészeti Klinika
I. sz. Sebészeti Klinika 
Radiológiai Klinika 
Gyerm ekklinika 
Gyerm ekklinika 
Tüdőgyógyászati Klinika 
Idegklinika
II. sz. Sebészeti Klinika
II. sz. Belklinika 
Szülészeti Klinika 
Anatóm iai Intézet 
K órélettani Intézet 
Igazságügyi Intézet 
Biológiai Intézet

Tanársegédi, gyakornoki kinevezések

1. Dr. Héczei Veronika
2. Dr. Valenta Borbála
3. Dr. Brátovics Ilona
4. Dr. Papp László

I. sz. Belklinika
I. sz. Belklinika
II. sz. Belklinika
II. sz. Belklinika



5. Dr. Neuwirth Gyula
6. Dr. Zayzon Réka
7. Dr. H orváth Tibor
8. Dr. Skripeczky K atalin
9. Dr. Ludány Zsuzsa

10. Dr. M arosvári M iklós
11. Dr. O láh Éva
12. Dr. Bobok Ildikó
13. Dr. M ándi István
14. Dr. Balogh Bálint
15. Dr. Jankó Erzsébet
16. Dr. Illés Béla
17. Dr. Sulyok Katalin
18. Dr. G lant Tibor
19. Dr. Csákó György
20. Dr. Szalóki László
21. Dr. W órum Imre

II. sz. Belklinika
II. sz. Belklinika
II. sz. Belklinika 
Fül-, Orr-, Gégeklinika 
Idegklinika 
G y erm ekklinika 
Gyerm ekklinika 
Gyerm ekklinika
I. sz. Sebészeti Klinika 
Szülészeti Klinika 
Tüdőgyógyászati Klinika 
Élettani Intézet 
Közegészségtani Intézet 
Anatómiai Intézet 
Kórélettani Intézet 
M űtéttani Intézet
I. sz. Belklinika

Egyetemi tanárok nyugdíjazása

1. Dr. Jeney Endre
2. Dr. Kettesy A ladár
3. Dr. Ladányi Józsa
4. Dr. Tóth Lajos

Közegészségtani Intézet 
Szemklinika
II. sz. Sebészeti Klinika 
Orvosi Fizikai Intézet

A z okta tók közü l eltávoztak egyetem ünkről

1. Dr. Sója Szabolcs
2. Dr. Julow  Jenő
3. Dr. Lehel Frigyes
4. Dr. Szabó Anna
5. Dr. Kaszás Tibor
6. Dr. Balogh Gábor
7. Dr. Ádám Géza
8. Dr. M agyar Zsuzsa
9. Dr. Nagy Róbert

10. Dr. Rácz József
11. Dr. K appéter István
12. Dr. Im re M ária
13. Dr. Farkas Zita
14. Dr. Gát György
15. Dr. Hidasi József
16. Dr. Forgon M ihály
17. Dr. Schweigl Ferdinánd
18. Szikora Eszter
19. Dr. Andrássy Katalin
20. Dr. Porcsalmy Ilona
21. Ambrus Péter

Szerencsi Járási Tanács 
Országos Idegsebészeti Intézet 
Hajdú-Bihar megyei KÖJÁL 
Szegedi Rendelőintézet 
Siófok, kórház 
Balassagyarm at, kórház 
Siófok
M átraháza, tbc szanatórium  
Kazincbarcikai kórház 
Kazincbarcikai kórház 
Berettyóújfalui kórház 
Siófoki kórház 
Budapest, rendelőintézet 
M iskolci kórház 
Salgótarjáni Ideggond. Int.
Pécs, orvostud. egyetem
Vas megyei kórház, Szombathely
Kossuth Lajos Tud.-egyetem, Debrecen
Budapest, Orsz. Véra. Áll.
nyugdíjazás
Szolnok

M eghalt
Dr. Vályi-Nagy Tibor egyetem i tanár, 1969. augusztus 21.



Proí. Ferdinand Schwarz USA-ból 1968. október 2-án az O rthopaed Kli­
nikán tett látogatást.

Dr. Joachim Buchmann  docens Rostockból, és
Dr. R olf Keller docens M agdeburgból 1968. szeptem ber 20-tól október 

2-ig az Orthopaed K linikán tett látogatást.
Dr. M ordaska T. tudom ányos osztályvezető W roclawból 1968. október 

1-30-ig  és
Dr. Seícovicova  cseh főorvosnő 1968. szeptem ber 20-30-ig  a M ikro­

biológiai Intézetben volt tanulm ányúton.
Dr. André Lemaire professzor Párizsból 1968. október 3-án és 4-én dr. 

Kovácsics János eü. min. főosztályvezető elvtárs kíséretében m eglátogatta 
egyetem ünket s 3-án délután előadást ta rto tt az I. Belklinika tantermében.

Dr. Reiner M ühlbach  orvos, a Berlini Fejlődéstani K utatóintézet labo­
ratórium ának vezetője és

Dr. Klaus Lindenhayn  vegyész ugyanezen intézet kém iai vezetője az 
Anatómiai Intézetben voltak tanulm ányúton 1968. október 8-16-ig.

Scsikin Szem jon Jakoulevics elvtárs, az Orosz Szövetségi Köztársaság 
egészségügyi m iniszterhelyettese dr. Felkai Dénes egészségügyi m iniszté­
rium i főosztályvezető kíséretében 1968. október 22-23-án látogatást tett 
egyetemünkön.

Dr. K napke  docens a lipcsei Suthoff O rvostörténeti Intézetből 1968. ok­
tóber 18—19-én orvostörténeti tanulm ányok folytatására érkezett Debrecenbe. 
Egyetemünk részéről Szodoray professzor úr volt szíves tájékoztatást adni a 
vendég által felvetett orvostörténeti kérdésekre.

Prof. Guiseppe Conti, a fribourgi egyetem szövet- és fejlődéstani inté­
zetének vezetője 1968. október 24-én m eglátogatta egyetem ünk Anatómia, 
Szövet- és Fejlődéstani Intézetét és előadást tarto tt az I. éves hallgatóknak.

M aria D ydynska  lengyel kutatónő 1968. november 5-én néhány napos 
látogatásra érkezett az Élettani Intézetbe.

Proí. Kari Cantell, a helsinki egyetem nek a Semmelweis hét keretében 
hazánkban tartózkodó professzora 1968. november 14-16-a között a M ikro­
biológiái Intézetet látogatta meg.

Proí. Csáky Tihamér (Lexington, Kentucky, USA) az Élettani Intézetben 
tett látogatást 1968. novem ber 15-én és az orvosegyesület rendezésében tudo­
m ányos ülés keretében előadást ta rto tt „A biológiai transzportm echanizm us" 
címmel.

Proí. G. Henneberg, a berlini Robert Koch Intézet igazgatója a Semmel­
weis ünnepségekre érkezett hazánkba és november 16-17-én látogatást te tt 
egyetem ünk Közegészségtani és M ikrobiológiai Intézetében.

K ijevi egyetem  delegációja 1968. novem ber 10-17-ig te tt látogatást Deb­
recenben. A delegáció vezetője V. I. M ilko rek tor volt. T agjai: I. A. Konce- 
vics professzornő, a k ijevi egyetem pártbizottságának titkára, N. F. Kozi- 
renko egyetemi docens, az U krán Egészségügyi M inisztérium  egyetemi fő­
osztályának vezetője. A delegáció tag jai m egtekintettek több intézetet, k li­
nikát. I tt tartózkodásukat felhasználtuk arra, hogy kapcsolataink további 
szélesítéséről s jövőbeni terveinkről kölcsönösen tájékoztassuk egymást. A 
delegáció látogatása m egerősítette baráti és tudományos kapcsolatainkat.



Dr. Hannes Kapuste, a W HO tudom ányos kutató ja -  a m agyar Egész­
ségügyi M inisztérium  vendégeként -  látogatást te tt egyetemünkön. Látoga­
tásának célja az egyetemi felvételi rendszer tanulm ányozása volt.

Dr. G. Th. Bossers holland sebész igazgató főorvos kétnapos látogatást 
tett az I. sz. Sebészeti Klinikán.

A  rostocki egyetem  delegációja február 28-tól március 3-ig látogatást 
tett egyetemünkön. A testvéregyetem  küldöttei a M agyar Tanácsköztársaság 
megalakulása tiszteletére rendezett ünnepségsorozat keretében nyertek meg­
hívást. A delegációt prof. dr. Held vezette, tagjai dr. K irsten és dr. Schultz 
voltak. Látogatást tettek intézeteinkben és néhány klinikán. Tiszteletükre tu ­
dományos ülést szerveztünk, ahol előadást is tarto ttak .

A. K uljova  szovjet aspiránsnő 3 napot töltött az É lettani Intézetben 
dr. Kövér András docens által kidolgozott p reparatív  eljárások tanulm ányo­
zása céljából.

Prof. agr. dr. A. Valtchev, a szófiai orvostovábbképző intézet szociál- 
hygiéné intézetének professzora 1969. m árcius 31-én látogatást tett az Egész­
ségügyi Szervezési Intézetben.

Prof. Giorgio M onticelli, a róm ai orthopaed és baleseti k lin ika igazga­
tója 1969. m ájus 3-án az O rthopaed K linikát látogatta meg.

Dr. Filip Gheorge kórházi főorvost N agyváradról fogadta k lin ikáján  dr. 
Arvay Sándor egyetemi tanár 1969. m ájus 4-11  között.

Prof. Rinaldo Pellegrini O laszországból az Anatómiai Intézetet látogat­
ta meg.

Anna Goclawska és A ndrej Körnender, a varsói orvosi akadém ia szövet­
tani intézetének orvosai, két hetet töltöttek az Anatóm iai Intézetben.

Prof. Am brosius az NDK-ból a K órélettani Intézetben tett látoqatást 
1969. június 27-30-ig.

A tanév folyamán kulturális egyezményünk keretében a rostocki egye­
tem  8 oktatója 2 -4  hetes tapasztalatcsere látogatást te tt egyetem ünk in­
tézeteiben, illetve klinikáin.





Beszámoló az 1968/69. tanév oktató-nevelő' munkájáról

DR. CSABA BÉLA  
oktatási rektorhelyettes

A felvett és beírt hallgatók száma egyetem ünkön az 1968/69. tanévben 
érte el a legm agasabb számot. 201 hallgató nyert felvételt, illetve iratkozott 
be az I. évfolyam ra és összesen 1092 hallgató tanult egyetem ünkön, köztük 
14 országból 38 külföldi állam polgár.

A hallgatóság létszám át és m egoszlását az alábbi táblázat m utatja:

I. ss. táblázat

É vfolyam Létszám
E bből nő

szám  szerin t % -ban

I. 201 94 44,6
II. 190 99 52,1

III. 175 78 44,5 .
IV. 175 86 49,6
V. 180 84 46,6

VI. 171 79 46,1

Összesen 1092 520 46,2

Nem kis gondot okozott a rendkívüli m agas létszámú évfolyamoknak 
biztosítani az elméleti és gyakorlati m unka feltételeit, a laboratórium i helye­
ket, a kórterm i betegeket. Lényeges változást egyelőre nem tudunk biztosí­
tani a laboratórium i gyakoralti m unkához, erre csak a felépülő elméleti 
tömb új munkahelyei hoznak megoldást.

M éreteiben nagy a változás egyetemünkön. M a a hallgatók száma m int­
egy ötszöröse az 1937-38-as tanévben beiratkozottaknak, a 9 elméleti és 9 
klinikai tanszékkel szemben m a 15 elméleti intézet és 14 klinika m űködik 
a betegagyak száma 680-ról 1768-ra emelkedett. M íg a 37-38-as tanévben 
17,3 százalék volt a nők aránya, jelenleg ez a szám 46,2 százalék. Lényege­
sen m egváltozott a szociális összetétel; 1937-38-ban az orvostudom ányi ka­
ron 12 százalék volt, országosan 3,5 százalék a m unkás-paraszt szárm azású 
nallgato ma országosan 28,3 százalék, egyetem ünkön 30,8 százalék a fizikai 
dolgozok gyermekeinek aránya, az I. évesek között pedig 33,3 százalék.

Ennek ellenére sem lehetünk elégedettek. Néhány éve csökken a fizikai 
dolgozók gyerm ekeinek száma és különösen alacsony a paraszti szárm azá­
sunké (7 /0). Ez nem felel meg a dolgozó osztályok társadalm unkban elfog­
lalt szerepének és arányának.



Nagy gondunk a gyakorlati oktatás szervezése. Ezen segítettek a terü ­
leti egészségügyi intézm ények, am ikor I I I—IV—V. éven a bel- és sebészeti 
gyakorlatok jelentős részét m egtartották. E helyen is köszönetét m ondunk a 
gyakorlati oktatást segítő kollégáknak.

Nem sikerült jelentősen csökkenteni a hallgatók túlterhelésén, különö­
sen az I—III. évfolyamokon, ugyanakkor látjuk, hogy a felsőbb éveken a 
k linikai tárgyak egy részénél a követelm ényi színt alacsony. Az oktatás­
képzés struk túrájában  sok az elavult konzervatív elem, a növekvő követel­
ményekkel párhuzam osan nem tart lépést a hatékonyabb, korszerűbb képzési 
form ák és m ódszerek alkalm azása. A hallgatóság megítélése szerint is az elő­
adások színvonala sok esetben nem kielégítő, nem kelt érdeklődést, kevés a 
szemléltetés. Jelenleg több tanszéken csak a szigorú katalógus vagy a jegy­
zetelés kényszere ösztönzi az előadások hallgatását, ami nyilvánvalóan kifo­
gásolható. Figyelem re m éltónak ta rtju k  viszont és örvendetesnek a II. Bel­
klinika, a Radiológia és az I. Sebészeti K linika kezdeményezését, az integrált 
előadást egyugyanazon tém áról. Rem éljük, bátran  követik ezt a példát in té­
zeteink és k linikáink s a jövőben egyre szélesebb körben kerül bevezetésre.

A z elméleti és gyakorlati oktatás arányának javítása a gyakorlat javára 
-  különösen klinikáinkon — m egoldásra váró feladat. A gyakorlatok előké­
szítése, tartalm as levezetése, ellenőrzése az intézetvezetőktől több és közvet­
lenebb, intenzívebb irányítást követel. Nincs elegendő gyakorlati terem, de­
monstrációs szoba. Á ltalában nagy a zsúfoltság, s ezen a jövőben változtatni 
kell. U gyanakkor azt is m eg kell említeni, hogy nagyon sokat fejlődött a 
gyakorlati képzés, különösen a szülészeten, a gyerm ekklinikán és m indkét 
belgyógyászati klinikán. A szülészeten m ár azt is elérték, hogy egy-egy ok­
tató 5 -6  hallgatóval foglalkozik és ez m ár a szakmai képzés m ellett az egyé­
ni nevelésre is alkalm at nyújt. A szigorlókkal való foglalkozás is tervszerű.

Az évközi ellenőrzés — amely az oktatás eredm ényességét és a folyam a­
tos tanulást hivatott biztosítani -  főleg az alsóbb éveken folyik rendszeresen, 
bár nem  m indig koordináltan. A klinikákon évközi szám onkérésről még ke­
vésbé lehet beszélni.

Hallgatóink eredményei az 1968/69. év végi vizsgák alapján

II. sz. táblázat

É vfolyam

V izsgakötelesek %

szám
szerin t % -ban

k itű n ő je les jó közepes elég ­
séges

elég ­
te len

e lőm enete lű

X. 207 100 8,2 4,3 22,7 30,4 21,8 12,6
II. 220 100 5,5 5,9 22,7 28,1 19,5 18,3

III. 177 100 2,8 12,9 35 36,1 7,9 5,3
IV. 174 100 10,9 18,3 45,9 21,8 2,3 0,8
V. 181 100 7,7 22,2 56,3 12,7 1,1 -

Összesen 959 ÍOO 6,9 12,3 35,6 26,1 11,3 7,8

A z oktató-nevelő m unka intenzív korszerűsítésének  és a színvonalemelés­
nek jelenleg akadályát képezi az, hogy a növekedéssel nem  fejlődött arányo­



san az anyagi, technikai ellátottság. Sok tényező, így a m ár em lített gyakor­
lati term ek hiánya, az oktatói segédeszközök, a demonstrációs szobák elég­
telensége, továbbá a belgyógyászati ágyak és a sebészeti am bulanciák elég­
telen száma, akadályozza a kiscsoportos, az intenzívebb képzésre, behatóbb 
egyéni foglalkozásra való áttérést. Ezeken a feltételeken egyrészt az új e l­
méleti tömb felépülése után lehet m ajd, m ásokon pedig intézetvezetőinknek 
a területi kórház betegeinek ésszerű bevonásával kell változtatni.

Fontos célkitűzésünk volt annak a m egértetése és elfogadtatása okta­
tóinkkal, hogy egyetem ünkön kom m unista orvosképzés folyik, amely azt 
jelenti, hogy a végzős fiatal egyetemi tanulm ányai során olyan orvossá vál­
jék, aki szereti és érti szakm áját, eleget tud tenni széleskörű társadalm i hi­
vatásának, hiszen a legtöbb esetben előbb vagy utóbb irányító m unkakörbe 
kerül, ahol az em berek és a szocialista társadalom  sorsával is törődnie kell. 
A szakmai m egalapozást a tanszékeknek kell biztosítani úgy, hogy a szak­
tanszékek is gondolják át oktató-nevelő m unkájuk nevelő hatását, és han­
golják össze a pártszervezetek, a KISZ-szervezet, a m arxizm us-leninizm us 
intézet politikai, eszmei-ideológiai m unkájával.

A z oktatási bizottság  feladata volt az év folyamán az oktató-nevelő 
m unka irányítása. M unkáját 3 szekcióban -  elméleti, klinikai, ifjúsági -  
végezte. Különösen örvendetes, hogy az ifjúsági szekció komoly tevékeny­
séget fejte tt ki. Kezdeményezéseit az állam i vezetés felkarolta s többet meg 
is valósított. így pl. a szigorlók helyzetével kapcsolatban tett javaslatát a 
rektori tanács és az egyetemi tanács is elfogada, s a tanév során m ár érvény­
be léptetett olyan intézkedéseket, am elyeket a tanév végén m egjelent ren­
delkezések is elrendeltek.

O ktatóink ideológiai továbbképzése  több vonalon történt. Többen a 
m arxizm us-leninizm us esti egyetem szakosító tanfolyam án tanultak, kb. 120- 
150 oktató a világnézeti bizottság által szervezett állami ideológiai előadá­
sokon s ezt követő szemináriumon. Számosán m űködtek közre -  m int ve­
zetők -  a szakszervezeti tanfolyam okon is.

A z oktatók szervezett továbbképzését szolgálta, hogy m inden intézetben 
és klinikán nevelési szem inárium  keretében vita tták  meg az I. O rszágos Fel­
sőoktatási Nevelési Konferencia anyagát. A szegedi konferencia az oktatók 
figyelmét az oktató-nevelő m unka fontosságára, legalapvetőbb feladataira 
irányította. A lakította az oktatók szemléletét, tudatosabbá tét e a nevelőm un­
kával való foglalkozás szükségességét, elősegítette annak a felism erésnek a 
m egfogalmazását, hogy ki kell dolgozni a differenciált, évfolyam okra konkre­
tizált nevelési feladatokat, amellyel pótolhatnánk a tananyagok által nem 
biztosítható, de az élere való felkészítésben éppannyira nélkülözhetetlen is­
m eretek elsajátítását is.

Az egyetemi nevelőm unka kiterjed az egyetemi hallgatóság harmonikus, 
általános művelésére is, bár sem szervezettsége, sem színvonala nem  éri el a 
kívánatos eredményeket. Csak kis rétegeit fogja át a hallgatóságnak. Szép 
eredm ényeket ért el a DOTE Irodalm i Színpad és különösen a KISZ égisze 
alatt működő egyetemi „M edikus Klub" dicsekedhet kiváló eredményekkel.

Hallgatóink 7 119 000 forintot kaptak  az állam tól ösztöndíjra és szociális 
tám ogatásra. A beiratkozott hallgatók közül csak 28 tanuló nem részesült 
juttatásban. Az Egészségügyi M inisztérium  27 főt részesített Népköztársasági 
Ösztöndíjban, 117 hallgató pedig társadalm i ösztöndíjat kapott. 22 kiváló 
hallgatónk havi 300 forint dem onstrátori díjban is részesült.



A  külfö ld i kapcsolatok  -  a TDK-n keresztül k ialakult tudom ányos kap­
csolatokon túl -  elsősorban a famuláló évfolyamok — főleg a III. és IV. éves 

hallgatói között valósult meg ebben az évben is. A KISZ irányítása mel­
lett működő külügyi bizottság beváltotta a várt eredm ényeket, jól szervezi 
a diákcserét.

1969 nyarán Kijevben 10
Rigában 10
M agdeburgban 10
W roclawban 9
Poznanban 10
Plovdivban 11

hallgatónk töltött el 1 -1  hónapot szakmai gyakorlaton és ugyanennyi hall­
gató Debrecenbe látogatott el.

Az 1968-69-es tanévben az elm últ évhez viszonyítva nőtt a tudományos 
diákkörösök  létszáma. Összesen 177 fő dolgozott az intézetek és klinikák 
tudom ányos d iákköreiben:

az elméleti intézetekben 154 fő
a k linikai diákkörökben 23 fő

Évfolyam onkénti m egoszlás:

II. HI. IV. V. VI. Összesen

14 26 49 59 29 177

A benyújtott pályam unkák száma 27 volt. Ezek közül 25 díjazásban, 2 
dicséretben részesült.

A helyi diákköri konferenciát 1968. november 30-án rendeztük meg, 
ahol is 19 előadás hangzott el. Ezek közül az előadások közül választottuk 
ki azt a 15 előadást, amely az O rszágos Tudományos D iákköri K o n g re s ­
szuson képviselte egyetemünket. A XI. szegedi kongresszuson e 15 m unka 
közül kettő I. dijban, öt II. díjban részesült.

Külön nagy feladatot jelentett a M űvelődésügyi M inisztérium  és a KISZ 
KB megtisztelő megbízása tudományos diákkörünk részére, hogy a M arxista 
D iákkörök I. Országos Konferenciáját szervezze meg. A részvevők száma kö­
zel 300 fő volt és a különböző üléseken 85 előadás hangzott el.

D iákköröseink közül 17 fő já rt külföldön kongresszusokon meghívások 
alapján Kijevben, W roclawban, Prágában és Poznanban.

A hallgatók létszám át alapulvéve, megfelelő tömegsport kialakításához 
nem rendelkeztünk az igényeket kielégítő létesítményekkel. Labdarúgó, kézi­
labda, kosárlabda évfolyam- és csoport-bajnokságokat a DEAC létesítm ényei­
ben bonyolítottuk le.

A házibajnokságon kívül hallgatóink részt vettek a debreceni felsőok­
tatási intézm ények között folyó bajnokságokon. Ez a versenysorozat 1968- 
ban először kerü lt megrendezésre.

1968 őszén Szegeden először rendezték meg az orvostudom ányi egyete­
mek kosárlabdatornáját. Csapatunk IV. helyezést ért el. Tavasszal a Buda­



pesten m egrendezett labdarúgótornán viszont II. helyezést értek el labda­
rúgóink.

A töm egsport kiszélesítése az Egészségügyi M inisztérium  anyagi tám o­
gatásával vált lehetővé, am iért ezúton is hálás köszönetünket fejezzük ki 
hallgatóink és dolgozóink nevében. Bízunk abban, hogy ez a segítség nem 
m arad folytatás nélkül.

A tárgyi feltételek m egjavítása érdekében 1969-ben 120 000 forintot 
használtunk fel.

Elkészült a labdarúgópálya vörös salakozása és a teniszpályák alapozása. 
A hallgatók társadalm i m unkával 500 tonna vörös salakot, fekete salakot és 
agyagot szállítottak a pályák területére és előkészítették az anyagokat a fel- 
használáshoz. Nagy részét m ár be is építették a pályákba. A társadalm i 
m unkák végzéséről m unkanaplót vezetnek, amely szerint eddig 450 hallgató 
1100 m unkaórát dolgozott a pályák építésénél.

A  kollégium  az egyetem szerves része, nevelési egysége, m elynek célki­
tűzései az egyetemével azonosak, ennek oktató-nevelő m unkáját egészíti ki 
azzal, hogy segíti a hallgatók ism ereteinek elmélyítését és speciális adott­
ságai révén a kollégisták sokirányú nevelésével szolgálja a kom m unista 
szakemberképzést.

A 473 férőhelyes kollégium  biztosítja, hogy m inden hallgató, akinek 
szociális helyzete is szükségessé teszi, elhelyezést nyerjen. A kollégium  az 
egyetemi hallgatóság 45 százalékának tud otthont biztosítani.

A megfelelő elhelyezés biztosításán túlmenően a kollégium  elsőrendű fel­
adatának tagjai szakmai fejlődésének, tanulm ányi m unkájának segítését te­
kinti. A kollégiumi cím elnyerése óta a kollégium  tanulm ányi átlaga soha­
sem volt jórendűnél alacsonyabb. A kollégium i bizottság tag jainak  tanul­
mányi átlaga is példam utató.

A kollégium a tanulm ányi m unka segitése érdekében az I. éves hallga­
tók részére „Hogyan tanuljunk" címmel m ódszertani előadásokat szervezett 
az egyes intézetek oktatóinak bevonásával. Szorgalm aztuk az intézetvezetők 
m eghívását, a dem onstrációk ellenőrzését és értékelését, idegen nyelvek ta­
nulását. Az eredményesebb vizsgákra való felkészülés jegyében tanulm ányi 
versenyt szerveztünk.

A tanulm ányi m unkán kívül tájékoztató, felvilágosító, ism eretterjesztő 
előadások hangzottak el. E célnak különösen megfelelt a m edikus klub gaz­
dag program ja. A politikai, ideológiai, művészeti előadások, viták, feltétle­
nül elősegítették a hallgatók szabad idejének tartalm as kitöltését. Ezt a célt 
szolgálták a három  egyetem kollégium ai közötti szellemi vetélkedők is, 
amelyet a mi kollégium unk nyert meg.

A tanév közösségi m egm ozdulásainak egyik legszebb és legeredm énye­
sebb m egm ozdulása a „Tanácsköztársaság egészségügye" című kiállítás volt.

Az elért eredm ények alapján  -  nem feledkezve meg a még meglevő hiá­
nyosságok megszüntetéséről sem -  reálisnak és elérhetőnek ta rtju k  a „Kiváló 
kollégium" cím elnyerését. Bízunk abban, hogy a kiváló kollégiumi cím 
elnyerése a kollégium vezetőségét, a kollégistákat a m unka további javítá­
sára fogja ösztönözni.





A DOTE 1968—69. tanévben végzett tudományos kutatómunkája

DR. VÁCZI LAJOS 
egyetemi tanár, tudom ányos rektorhelyettes

Egyetemünk 1968-69. tanévben végzett tudom ányos kutatóm unkája ér­
tékelésénél azon célkitűzéseinkből kell kiindulnunk, am elyeket az előző évi 
m unkánkkal foglalkozó egyetemi tanácsi határozat szabott meg. Ezek között 
első helyen kell m egem líteni a tudom ányos együttm űködés fokozását s a 
témakoncentrációt. E téren előrehaladást jelentett, hogy profiltém áinkat egy- 
gyel csökkentettük és az egyetem négy profiltém ájában dolgozó intézetek és 
klinikák együttm űködése elm élyültebbé vált. A profiltém ákban dolgozók 
többször összejöttek az év folyamán és kicserélve tapasztalataikat segítették 
a kutatásokat. A négy kiem elt tém ában elért eredm ények összefoglalását a 
profilgazdák értékelése alapján az alábbiakban ism ertetem :

Immunológiai témák keretében az 1968/69-es évben végzett munkák 
eredményeinek összefoglalása

Az immunológiai kutatás, a DOTE tradicionális tém aköre, 1968/69-ben 
is eredményesen folyt. Az im munológián belül a tém áinkat a következőkép­
pen csoportosíthatjuk: I. Az im m unreaktivitás fejlődése, II. Antiinfekciós 
immunitás és allergia, III. Gyógyszer allergia, IV. Autoim mun betegségek, 
V. Transplantációs im m unitás, VI. Immunochemia, VII. Elméleti kutatás.

I. A z im m unreaktivitás fejlődésének  megismerésére, im m undefektusok 
kiszűrésére a G yerm ekklin ika  folytatta eddigi m unkáját. Elsősorban a micro- 
methodikák tökéletesítésével foglalkoztak az antitestes és cellularis reakti­
vitás irányában. A  K özponti Laboratóriumban egészséges koraszülöttek mac- 
roglobulin mennyiségét vizsgálták és azt az érett újszülöttekével azonosan 
alacsonynak találták, de a szint em elkedésének tem pója az első 3 hónapban 
elm aradt az érettekéhez képest.

II. Az antiinfekciós im m unitás és allergia területében a Bőrklinika  egyik 
kutatócsoportja a derm atom ykosisokban folytatott vizsgálatokat (allergiás 
bőrpróba, C'-kötés praecipitáció és agglutináció) és annak a szükségességét 
igazolták, hogy a m ykoallergiás vizsgálatokat specifikus antigénnél kell vé­
gezni. A chronicus pyoderm a esetében a vérserum ban IgG és IgM  emelke­
dést találtak. Az I. sz. Belklinikán  a gyakori chronicus pyelonephritis immu­
nológiáját vizsgálták és m egállapították, hogy elég gyakran veseellenes an­
titestek találhatók a beteg serumában, viszont a kórokozó elleni antitest- 
titer az acut fázis után m ár esik és nem jellemző. M aga a folyam at nem an­
titestes, hanem im munocellularis typusú és az elpusztult bacterium oknak a 
veseszövetben való kötődése is fenntarthat im mun-mechanism usú gyulladást, 
így im munocellularis autoallergia alakulhat ki, mely a bacterium -antigeneket



tartalm azó veserészek ellen irányul és ez a késői stadium  therápiájában a 
tartós antibioticum  kezelés m ellett figyelembe veendő.

III. Gyógyszer-allergia. Az I. sz. Belklinikán  a synthetikus ACTH-t 
(Synacthen-t) vizsgálták állati eredetű ACTH-ra allergiás betegeken és azt 
találták, hogy ez a hum an ACTH első 24 am inosavsequentiájával azonos m o­
lekula nem adott allergiás reakciót vizes oldatban sem intracután, sem álta­
lánosan, viszont akadtak, akik ugyanezen anyag depó-készítm ényeitől bőr­
reakciót kaptak. Foglalkoztak ennek a lehetséges m agyarázataival. A Bőr­
klin ikán  a lym phoblast transform ációs eljárással végeztek gyógyszer-aller- 
gen keresést és erre a módszert eredm ényesnek találták.

IV. A z autoim m un betegségek  területén az I. sz. Belklinika  folytatta 
eddigi m unkásságát. 1. M egállapították, hogy az új m agyar cytostaticumok 
közül az R -74  jelzésű bizonyos autoim m un betegségekben kitűnő immuno- 
suppressiv hatást ad és így most m ár 5 éves jó tapasztalataik vannak der- 
matom yositisben és előzetes bíztató eredm ényeket kaptak myasthenia gravis- 
ban. 2. V izsgálták m orbilli vaccina im munosuppressiv hatását, de felnőttön 
ez eredm énytelen volt az alkalm azott vaccinatiós adagban, valószínűleg 
azért, m ert a felnőtteknek m érésük szerint (collaboratio az OKI-val) m agas 
volt a vírus-antitest titerük. 3. Foglalkoztak az experim entális adjuvans 
nephritissei, m int patkánym odellel az im m unosuppressiv gyógyszerek teste­
lésére. 4. Ö sszeállították a lupoid nephropathiák im munosuppressiv kezelé­
sének 16 éves eredm ényeit és ebből világosan kiderült, hogy a kis dosisu 
rendszertelen steroid kezeléshez képest a rendszeres nagy dosisu steroid ke­
zelés hatására SLE-s betegeken ritkábban fejlődik ki lupoid nephropathia és 
ha ki is fejlődik, a lefolyása elhúzódóbb, de therápiás eredm ény csak cyto- 
staticum okkal (6MP, azathiopirin, cyclophosphamid) érhető el. 5. Összeállí­
tották a rheum atoid arthritis im munosuppressiv cytostaticum kezelésének ed­
digi eredm ényeit és m egállapították, hogy ez csekély a steroidokéhoz képest, 
tehát nem nagyon éri meg a kockázatot. 6. D iagnosztikusán az autoim mun 
betegségekben az autoantitesteket válogatás nélkül egy teljes antigen p a­
nellel vizsgálták, amely 8 antigént tartalm az különböző szervekből. Ennek 
eredményei a közeljövőben kerülnek kiértékelésre. 7. Tovább vizsgálták a 
lym phoblast transform atiós teszt értékét az autoim mun betegségek diagnosz­
tikájában. Ugyanezt vizsgálta a B őrklinika  is discoid erythem atodes és 
m orphea esetekben, pozitív eredménnyel. Ebbe a csoportba sorolhatók a 11 
sz. B elklinika  vizsgálatai a chronicus activ hepatitisre vonatkozóan, melyek 
eredménye szerint a) Prednisolon nem siettette a serum im m unglobulin frak ­
cióinak norm alizálódását az acut szak, illetve föllángolás lefolyásában és b) 
a látszólag gyógyult panaszm entesek közt is elég nagy számban találtak  
em elkedett IgG és IgA szintet, melyek közül az utóbbi látszik jól kiegészí­
teni az enzim vizsgálatokat latens activitás keresésében.

V. Transplantációs immunológia. Ebben a tém akörben főleg az I. sz. 
Belklinikán  folyt kutatás. 1. Előrehaladás történt az antilym phocyter savóra, 
illetve antitestekre vonatkozólag: a) az ALS, illetve ALA nem csak lymphocy- 
tákkal reagál, hanem egyes szervantigénekkel is; b) m ódszert adaptáltak ló- 
ALS anti-hum anlym phocyta an tites te in ek  izolálására és tisztítására; c) vizs­
gálták a szervellenes és antinuklearis ALS-titerek összefüggését a transplan- 
tatum ot védő (graft-protecting) hatással és pozitív correlatiót találtak, ami a 
term elésben és standardizálásban segítséget jelent; 2. jelentősnek ígérkezik 
az az elméleti m eggondolásokra alapított kísérleti eredmény, hogy a donor



előkezelése ALS-el graft-védelm et ad és a kontrollokhoz képest egym agában 
is késlelteti a rejectiót és m ég tovább késlelteti, ha a donort is és recipienst 
is kezelték. így  tehát a transplantátum nak hosszabb túlélése biztosítható, 
mint eddig, am ikor csak recipiens részesült kezelésben. A Szem észeti K linika  
is tovább folytatta a szaruhártya átültetésekkel kapcsolatos histocompatibi- 
litási és immunosuppressiós tapasztalatainak gyűjtését. A szaruhártya átül­
tetési eredm ényeket összefoglaló könyv külföldi kiadása is folyam atban van.

VI. Im m unochem iai m unka  folyt a K özponti Ultracentrifuga Laborban, 
ahol újabb m acroglobulinokkal bizonyították, hogy dodecilsulfáttal megfe­
lelő fragm entáció végezhető.

VII. Elméleti experimentális kutatások  alkották  továbbra is a Kóréletta­
ni Intézet fő profilját. Ebben az évben főleg a histam in bontást vizsgálták 
és m egállapították, hogy a glucocorticoidok jelentősen fokozzák a histamin 
bontó enzymek aktivitását, ugyanakkor a histidindecarboxylase aktivitásá­
ban ilyen egyértelmű változás nincs. A m ellékvesék elsősorban a lebontó 
enzymeken keresztül controllálják a szöveti histam in szinteket. Valószínű, 
hogy a pertussis vaccina a szövetek histam in szintjét a m ellékvesekéreg ká­
rosítása útján befolyásolja. G yakorlatilag is nagyra értékelhetjük a Shwartz- 
m ann jelenségre és kivédésére végzett kísérleteket. Nyulaknak i. v. sublet- 
halis m ennyiségű endotoxint befecskendezve azt tapasztalták, hogy a sava­
nyú phosphatase és betaglucoronidase enzymek aktivitása a vérben 80-100% - 
kal emelkedik. H a viszont az endotoxint hypotherm iás állapotban fecsken­
dezték be, e két jellegzetes lysosomalis enzym aktivitása a vérben lényege­
sen nem emelkedett. M egállapították továbbá, hogy aranykezeléssel a localis 
Shwartzmann-jelenség teljesen kivédhető és Solganal B oleosum befecsken­
dezés u tán elektronm ikroszkópos felvételek szerint (collaboratio az Anató­
miai Intézettel) az arany a sejtek lysosomáiban halm ozódik fel. M indez 
újabb bizonyíték am ellett, hogy a Shwartzmann-jelenség pathomechanizmu- 
sában a lysosomák jelentős szerepet játszanak. A röntgenbesugárzás hatását 
vizsgálták a G yógyszertani Intézetben  a phagocyta-suppressióra és hetero- 
haemolysin termelésre, valam int cysteinek protectiv hatását lépcolonia mód­
szerrel. A cystein metabolicus sugárvédő hatását asynkron m akrom olekula 
synthesissel magyarázzák.

A számos irányú immunológiai m unka elméleti és gyakorlati eredményei 
a biztosabb diagnosztika és hatásosabb gyógyítás terén egyaránt előrehala­
dást jelentenek. Egy részük közvetlenül m áris felhasználható, más részük 
pedig további kutatás m egalapozásával vitte előbbre ism ereteinket.

DR. PETRÁNYI GYULA 
egyetemi tanár

*  daganatkutaras területén 1968—69. tanévben veszett munkák 
eredményeinek összefoglalása

A daganatkutatás egyetem ünk több elméleti intézetében és klin ikáján  a 
tanév folyamán több irányban folytatódott. A vizsgálatok részben a daga­
natok aetiológiájának tisztázását, részben a korai diagnózist, a daganatos 
szövetek anyagcseréjének tisztázását, valam int a terápia elősegítését célozták.

A daganatok vírusetiológiájával kapcsolatos kutatások során a M ikro­
biológiai Intézetben  tovább folytatódtak a Herpes-csoport vírusai emberi



daganatok képződésében játszott szerepének vizsgálatai. M egállapították, 
hogy a Herpes-vírus fertőzés során a szövetekben képződő ún. korai antigé­
nek term elődése kevésbé függ a hőm érséklettől, m int a vírus antigéneké, s 
az ellenük képződött ellenanyagok m egjelenése megelőzi a vírus neutralizáló 
ellenanyagok m egjelenését. Larynx carcinomás eseteket vizsgálva nem sike­
rü lt bizonyítani a Herpes simplex vírus etiológiai szerepét annak ellenére, 
hogy a 10, m űtétileg eltávolított larynx carcinomából készült m etszeteken 
kettőben immunofluorescens módszer segítségével Herpes simplex vírus spe­
cifikus antigéneket m utattak  ki.

A panencephalitis tanulm ányozása során a beteg agyából vett homoge- 
nizátum m al beoltott görényeken a betegséget kiváltani sikerült, s elektron­
mikroszkópos vizsgálatok segítségével vírusszerű, kristályos szerkezetű kép­
leteket dem onstráltak az agyban (Idegklinika, K özponti laboratórium).

A  diagnosztikai m unka szempontjából előrelépést jelenthet a Biokémiai 
Intézet azon megfigyelése, hogy a daganatos betegek szérum ában az egész­
séges egyének szérum ához viszonyítottan polarográfiásan aktív anyagok fel­
szaporodnak.

Több klinikán és intézetben k iterjed t vizsgálatok folytak a leukaem ia 
kutatás terén. A M ikrobiológiai In tézet kim utatta, hogy cytomegalo vírussal 
fertőzött lym phociták phytohaem agglutininnal nem transzform álhatok és ben­
nük e vírus nem szaporodik. Ugyancsak erősen gátolt a vírusszaporodás az 
SV-40 vírussal transzform áit sejtekben is.

A leukaem ia pathogenezisével kapcsolatos vizsgálataik során m egálla­
pították, hogy a krónikus myeloid leukaem iás betegekből származó fehér­
vérsejtek interferon-term elő képessége a betegség stádium a szerint változik, 
remisszióban lényegesen nem különbözik az egészséges fehérvérsejtekétől, 
exacerbációban viszont annak sokszorosa. A cytostatikus therápia nincs ha­
tással a fehérvérsejtek interferonterm elő képességére. A fokozott IF-szin- 
tézis oka, hogy az IF termeléshez szükséges RNS képződése kóros fehér vér­
sejtekben hosszabb ideig tart, m int az egészségesekében.

Á llatkísérletekben kim utatták, hogy a Rauscher vírus okozta leukaem ia 
kifejlődését a Freund adjuváns elősegíti. A vírus az ilyen módon kezelt re- 
zisztens egerekben gyorsan, fokozottan elszaporodik, s ezzel egyidőben gá­
tolt a vírus neutralizáló ellenanyagok megjelenése. (M ikrobiológiai Intézet.)

Az I. Belklinikán  újabb hazai gyógyszerek hatását vizsgálták a m yelo­
proliferativ kórképek therápiájában. M egállapították, hogy tetram esilm anm t 
(Zitostop) eredm énnyel alkalm azható a krónikus rnyejoid leukaem iában es 
polyeythaemiában, s ezzel teljes és elég tartós remisszió is elérhető.

A daganat chem otherápiás kutatások területén a Gyógyszertani Intézet 
előrehaladást ért el az L. asparaginase termelés fokozása, jól termelő törzs 
izolálása, az optim ális fermentációs param éterek kidolgozása terén. Tisztí­
tott, m agas enzim aktivitású készítm ényt állítottak elő, mely egységes anyag, 
am elynek m olekulasúlyát 106 ezernek találták.

A citotoxikus hexitolok hatásm echanizm usának m egism erésére vonat­
kozóan bizonyították, hogy a tum or gátló tulajdonságú Dibróm dulcitol a gén 
regulációt befolyásolni képes.

A Biokémiai In tézet m ethodikailag közrem űködött a Gyógyszertannal 
a cytostatikum oknak a nucleinsav anyagcserére gyakorolt hatása vizsgála­
tában.

A Bőrklinika  a fény carcinogenetikus hatását vizsgálta fehér egereken, 
valam int uv. hatásnak k itett emberi bőrben histokémiai vizsgálatokat vég­



zett. K im utatta a m ucopolysaccharidák felszaporodását e területen. A daga­
natsejtek anyagcseréjével kapcsolatos vizsgálataik során m egállapították, 
hogy a különböző tum orok szulfatáz aktivitásának fokozódása egyes ese­
tekben a m alignitás jele lehet.

A daganatkutatással kapcsolatos kísérletes modellek kidolgozása során 
a Radiológiai K linikán  sikerült létrehozni nyulakban a gyom orba transzfor­
málható VX 2 carcinoma kifejlődését.

Összeíoglalva: egyetem ünkön 1968-69. tanévben a daganatkutatás te­
rületén több irányban folyó kutatások elméleti és gyakorlati szempontból 
értékes adatokat szolgáltattak és elősegítették e téren ism ereteink további 
gyarapodását.

DR. VÁCZI LAJOS 
egyetemi tanár, tud. rektorhelyettes

Az endokrinológiai kutatások eredményei egyetemünkön

Egyetemünkön endokrinológiai kutatások a Szülészeti és Nőgyógyászati 
K linikán, az I. és II. sz. Sebészeten, a G yerm ekklinikán, a Bőrklinikán, az 
Anatómiai-, Szövet- és Fejlődéstani, valam int a Gyógyszertani Intézetben 
folynak.

A  Szülészeti és Nőgyógyászati K linikán  a tudom ányos kutatások gerin­
cét a neuroendokrinológiai vizsgálatok teszik, amelyek e területen három  fő 
irányban folynak:

1. a cortico-hypothalamicus működés vizsgálata egyes neuroendokrin 
kórképekben,

2. a neuroendokrin rendszer szerepe a biológiai öregedés folyamán,
3. cytogenetikai vizsgálatok neuroendokrin megbetegedéseknél.
ad 1. Jelentős m egállapítás, hogy elektrostim ulatio -  az agyalap elektro­

mos ingerlése — egyidejűleg fokozza am enorrhoeás és anovulatios cyklusú 
betegeknél a gonadotrop-, thyreotrop- és adrenocorticotropiiorm on felszabadí­
tását. Á llatkísérletes és klin ikai vizsgálatokban bizonyították e m egállapítá­
sok therápiás felhasználhatóságát és eredményességét.

Asherm an-syndrom ánál horm on analytikai és cytológiai vizsgálataikban 
új m egállapításként rám utattak , hogy bár a betegek 2/3-ánál az ovarialis 
működés intakt, l/3-ánál hypohorm onalis állapot fejlődött ki. E m egállapí­
tásuk utal a pathogenesisre, ezenkívül therápiás, illetve prognosztikus vonat­
kozásban is jelentős.

R okitansky-M ayer-K üstner syndrom a legtöbb esetében az ovulatio, il­
letve a sárgatestképződés m orphológiai és functionalis bizonyítékait szolgál­
tatták, s mint új m egállapítást közlik, hogy hüvelyképző m űtéteik után a 
kialakított hüvelycső hám ja horm ondependenssé válik.

M etropathia juvenilisnél m egállapítják, hogy a kórkép folyam án a hor- 
m on-interactiok alakulása hasonló a klimaxos vérzészavaroknál találtakéhoz.

A graviditás alatti steroid horm on anyagcsere jellegzetes változásainak 
tulajdonítanak szerepet a m agzatburok kollagénjének terhesség alatti charak- 
teristikusnak talált fizikokémiai változásaiban.

Folyam atban levő kísérleteikben különböző terhességi idejű gravidák- 
nál, szülőnőknél és újszülöttjeik véréből szabad pajzsm irigy horm on m eg­
határozásokat végeztek.

ad 2. A  biológiai öregedés folyam atában a neuroendokrin történéseket



vizsgálva m egállapították, hogy a m egterhelő idegi hatások -  a következ­
ményes és jellegzetesnek talált neuroendokrin változások következtében ~ 
fokozzák a biológiai öregedés ütemét. Az endokrin m irigyek elektronmik- 
roszkópikus vizsgálataiban kim utatták, hogy az adenohypophysis öregkori 
elváltozásai nem utalnak kétségtelenül beszűkült functióra. M egállapították, 
hogy a kollagenrostok therm oisom etrikus feszülése az öregedés folyamán nő, 
a labilis hydroxyprolin tartalom  csökken.

ad 3. Különböző endokrin kórképeknél végzett cytogenetikai vizsgála­
taikban kim utatták, hogy a R okitansky-M ayer-K üstner syndrom a embryo- 
pathia és a m ásodik em bryonális hónapban alakul ki teratogen noxák hatá­
sára. Irodalm i ritkaságként ism ertették egy herm aphroditism us verus unila- 
teralis esetüket 46, XX/46, XY mozaicizmussal. A praenatalis nem-meghatá- 
rozásra irányuló vizsgálataikban a nemhez kötött örökletes betegségek k i­
szűrése a céljuk.

M ásik folyam atban levő genetikai vizsgálataikban a különböző aetio- 
lógiájú am enorrhoeák genetikai vonatkozásait vizsgálják.

Perspektivikusnak tarthatjuk  azokat a vizsgálatokat, amelyekben a ge­
rontológiai endokrin vonatkozásait vizsgálják. E vizsgálatok egy része az 
eddigiekben a Verzár professzor vezetése alatt álló baseli gerontológiai in­
tézettel kollaborációban történt, jelenleg pedig a Szovjet Tudományos Aka­
démia Kijevi Gerontológiai Intézetével vannak folyam atban kollaborációs 
munkák. Jelentősnek ta rtju k  az endokrin kórképek genetikai vonatkozású 
vizsgálatát is.

G yerm ekklinika
Endokrinológiai vonatkozású kutatásaik  területén befejezést nyert a gyer­

m ekkori golyva pathogenesisét befolyásoló tényezők tanulm ányozása. A kor- 
dispositionak a horm on transport viszonyokra vonatkozó m egállapításaikat 
közleményekben publikálták. A kövér gyerm ekeknél ez évben folytatott en­
dokrinológiai és anyagcserevizsgálatai m egerősítették korábbi m egállapításai­
kat a gyerm ekkori elhízás egyes eseteiben észlelt csökkent, szabad pajzsm i­
rigy horm onszintről és a fokozott ADH-inaktiválásról. Diagnosztikus és the- 
rápiás kísérletek folytak az emberi növekedési hornjonnal. M ódosították a 
nitrogén-retenciós tesztet. M egállapították, hogy az emberi növekedési hor­
mon therapias alkalm azása során a növekedési ra ta  nagym értékben fel­
gyorsul.

A G yerm ekklinika endokrinológiai vonatkozású m unkái közül feltétlenül 
perspektivikusnak tartha tjuk  az emberi növekedési horm onnal folytatott 
újabb vizsgálataikat.

I. sz. Sebészeti Klinika. Jód és thyroxin anyagcsere-vizsgálatokat végez­
nek pathológiás em lőelváltozások és pajzsm irigy m ütött betegeken, továbbá 
m alignus tum orok mellett a klinikum ban és állatkísérletekben.

II. sz. Sebészeti Klinika. Emlőrákos betegek célzott horm on therápiáját 
végzik nemi chrom atin vizsgálatok alapján. Ötéves anyag kontroll vizsgálata 
hormoncytológiai, valam int horm onszint m eghatározások alapján történő 
értékeléssel.

Anatómiai-, Szövet- és Fejlődéstani Intézet. Sérülések reparaciójával kap­
csolatosan a horm onoknak a callusképződésre, illetve csontképződésre és a 
metastaticus calcificatiora k ifejtett hatásairól, valam int a porc EM  szerkeze­
téről nyertek újabb, a gyakorlat, a klinikum  szempontjából is jelentős ada­
tokat. Eredm ényeik szerint a hypothyreosis, a progesteron kezelés a porcos



callus kialakulását, illetve a TSH a porcsejtek osztódását fokozza. A hyper- 
thyreosisban, oestrogen kezelésre viszont a csontos callus alakul ki gyor­
sabban. Az oestrogen a vesében a m etastatikus calcificatiot elősegíti. Ho- 
qival kezelésre rostos csontvelő, glanducorpinra myeloid felszaporodása fi­
gyelhető meg a csontvelőben. M etastatikus calcificatioban jelentős szerepet 
tulajdonítanak a m ucopolysaccharida-protein komplexumnak.

A mellékvese összkivonat kapillarisatiot fokozó hasznos hatásának újabb 
bizonyítékait kap ták  bordaporc, valam int laser-sugárral kezelt nyulak cor- 
neáján.

M egfigyeléseik alapján leírták a porcsejtekben egy szálcsás és „tropo- 
collagen-szerű" anyag jelenlétét, egy zárványtestet, zonula occludenst és 
desmosomát.

Elméleti jelentőségén túlmenően gyakorlati vonatkozásban is igen pers­
pektivikusnak tarthatjuk  az Anatóm iai Intézetben folyó azon vizsgálatokat, 
amelyek az endokrin miliő változásoknak a callusképződésre, illetve a csont­
képződésre való hatását vizsgálják.

Bőrgyógyászati K linika. Ez év folyam án a klinika egyik m unkatársa en­
dokrinológiai kutatásokra alapozott kandidátusi disszertációt készített el. E 
disszertáció főbb m egállapítása, hogy a dehydro-epiandrosteron frakció a 
vizeletben csekély, míg a serum ban m agasabb a norm álisnál aknés betege­
ken. Véleményük szerint ennek szerepe lehet a faggyúm irigy hyperplasia ki­
fejlődésében és így az akne keletkezésében. V izsgálataik alapján  a diffúz 
női alopecia k ialakulásában az em elkedett androgenszintnek tulajdonítanak 
szerepet.

M ásirányú vizsgálataikban m egállapították, hogy chloroquin kezelés 
alatt discoid LE betegeknél a hydrocortison szint szignifikánsan emelkedik.

Gyógyszertani Intézet. A steroidhorm onokkal kapcsolatos vizsgálataik 
célja a steroidok és a gyógyszerbontó enzymek összefüggésének részletesebb 
vizsgálata. E tém án belül foglalkoztak term észetes és szintetikus steroidok 
hatásának vizsgálatával a hexobarbiturat bontó enzymek m űködésére. Ösz- 
szehasonlító vizsgálatok folytak a testosteron, egyes anabolikus hormonok, 
oralis gestagenek és a növényi steroid alkaloidák közül a solasodin hatásá­
val a barbiturát metabolizm usra. Eddigi eredm ények szerint a testosteron és 
anabolicus hormonok, valam int hozzájuk hasonlóan az oralis gestagen 
methyloestrenolon fokozza ezen enzym rendszer aktivitását, csökkentve ezáltal 
a hexobarbiturát hatás tartalm át, m íg a solasodin hatása éppen ellenkezőleg, 
a hatástartam  m eghosszabbodásában nyilvánul meg. Az enzymrendszerre 
gyakorolt hatás részletesebb vizsgálata folyam atban van.

d r . a r v a y  Sá n d o r
egyetemi tanár, k linikai rektorh.

Az anyagcsere  te rü le tén  az  1968—69. tan év b e n  végzett k u ta tó m u n k a  eredm ényei

Az anyagcsere egyike a legalapvetőbb életjelenségeknek. K ereteit örök­
letes tényezők szabják meg. M egnyilvánulásait vizsgálhatjuk a molekuláris 
biológia szintjén, a sejtek  szintjén, a szövetek, a szervek  és az össz-szervezet 
szintjén, norm ális körülm ények között, az életkor szerinti változásokban, 
kísérleti viszonyok között, kóros elváltozásokban stb. M int tém a igen nagy 
területet ölel fel.



K utatásaikat a m olekuláris biológia szintjén  folytatva a Biológiai In té­
zet az utóbbi tanévben -  keresve a m ikroorganizm usok differenciálódásának 
regulációs m echanizm usát -  azt találták , hogy m aga az actinomycin 
sem egyform án hat a spórázó bacillus különböző tenyészetében. Összefüggés 
m utatkozik a C-faktor iránti érzékenység és az actynomycin érzékenység vál­
tozása között. Ebben az évben m orphológiailag 3 nucleoid típust tud tak  el­
különíteni. Az öreg, vegetatív típust heterochrom aticusnak tartják .

M egkezdték a különböző eredetű DNS complexek tem plát aktiv itásá­
nak tanulm ányozását. Az ehhez szükséges RNS-polymeráz E. Coliból történő 
előállítását a Biofizikai Intézettel collaboratióban megoldották.

A streptom ycin jelentőségét tanulm ányozták az ezt term elő törzs életé­
ben. Részletesebben tanulm ányozták a streptom ycin bioszintézisében sze­
replő egyik enzymet (transam inidaset), m elyet a streptom ycint nem termelő 
törzsben is m egtaláltak.

Hasonló szinten dolgozva a Biofizikai In tézet a genetikai kód transfic- 
tio jának sugárérzékenységét vizsgálja. M egállapították, hogy a genetikai 
kód transcriptiojában kulcsszerepet játszó RNS-polimeráz enzym regulatori- 
kus tulajdonságai sugárérzékenyebbek, m int az enzym katalitikus tu lajdon­
ságai.

Az enzym ek  sz in tjén 'végezte  ku tatásait az Orvosi Vegytani Intézet. 
Anyagcsere ku tatásaik  során kim utatták, hogy a glycogen foszforiláz aktivá­
lódása allosterikus reguláció alatt áll. A glykoz-6-foszfát gátolja az aktiváló­
dást, az AMP és a glykogen ezt a gátlást felfüggeszti. M egállapították, hogy 
ezeknek hatása a foszforiláz B konformációs változásában is érvényesül. Az 
aktív  foszforilázt egy interm edier és egy végterm ék foszforilázra választották 
szét. Ezek közül az interm edier term ék érzékenyebb allosterikus effektorokra. 
M egállapították, hogy a négy alapegység foszforiláz A-ból képződő tetram ér 
nemcsak enzym atikusan inaktív, hanem foszforiláz, foszfatáz hatásának is 
ellenáll. Ez a tetram ér szerkezet a glykoz-6-foszfáttal stabilizálható. A fosz­
foriláz dimer és tetram er állapota fiziológiai szempontból is jelentős, m ert 
m agyarázhatja a glykogen-mobilizáció és testhőm érséklet összefüggését.

Ugyancsak enzym kutatásokat végzett részben az Orvosi Vegytani In té­
zettel együttm űködésben az Anatóm iai Intézet is. A neodifferentios porc­
képződés anyagcsere sajátosságainak tanulm ányozása során m egállapították, 
hogy a porcképződéssel egyidejűleg csökken a foszfofruktokináz (a muco- 
polysaccharida szintézis egyik alapvető jelensége) a foszforiláz (ez a porc­
sejtek glykogen akkum ulatiójának m agyarázata) és a cytochromoxidáz ak­
tivitás.

A Gyógyszertani In tézet kísérleteiben kim utatta, hogy a norm al glia- 
hoz viszonyítva a daganatos astrocita sejtek specifikus ATP-ase enzym- 
működése jelentősen eltér.

A sejtek  szintjéről a szövetek  szintjére térve az Anatóm iai In tézet újabb 
m ódszerekkel és szöveteken kapott további bizonyítékokat a különböző 
anyagcseretípusok létezésére. Ezek szerint a szívizom gazdag erekben, m a­
gas oxidativ ferm ent aktivitást m utat, sok benne a m itochondrium  (ez új 
param étert jelent). A vörösizom ban a vérellátás csökkentett, alacsonyabb az 
oxidativ enzym aktivitás és a m itochondrium ok száma. Fehérizom ban kevés a 
capilláris és a mitochondrium , előtérbe kerül a tej savas erjedéses anyagcsere.

Az anyagcserekutatás profiltém ájának szöveti szintjén az Élettani In té­
zet izom rostok calcium -akkum ulációját tanulm ányozta foszforiláz C-vel való



kezelés után és azt találták, hogy nő a Ca felvétel. Adenozín triphosphatázt 
SH gátlókkal kezelve jelentősen nő a CA45 efflux.

Szövetek homotransplantatiójának  vizsgálata terén a Kórbonctani In ­
tézet abból az elgondolásból kiindulva, hogy a szerv anyagcsere típusa be­
folyással lehet az im plantatum  m egtapadására, különböző functionális álla­
potban levő patkányok pajzsm irigyét testelte m egtapadás szempontjából. 
M egállap íto tták , hogy a bő colloid tartalm ú, tehát m ucopolysaccharidákban 
gazdag im plantátum ok kedvezőbb túlélési sajátságokat és enyhébb fokú ho- 
m ográf reakciót m utattak, m int a controllok (Anatómiai In tézettel collabora- 
tióban).

Ugyancsak a szöveti anyagcsere szintjén végzett vizsgálatot a Bőrkli­
nika, midőn a keratinizációt vizsgálva m egállapították, hogy a keratohyalin 
anyagát alkotó histidinam intartalm ú fehérje csak eukeratotikus hám ban kép­
ződik. A m ájfunctio és a prophyrin anyagcsere közti összefüggések területén 
arra a m egállapításra ju to ttak , hogy a porphyria cutaneát gyakran súlyos 
m ájelváltozások kísérik.

A szövetekről egy szervre  térve, a m ájnak  az anyagcseréjét ku tatta a
11. Belklinika. Összehasonlító enzym adaptátios vizsgálatokat végeztek egész­
séges és kísérletes chronicus hepatitises állatokon. Sikerült fehérjebevitellel 
az arginase és a GOT system adaptációját elérniök és azt vizsgálniuk. K ísér­
leti m odelljüket alkalm asnak tartják  a „szerzett enzym opathiák" fogalm ának 
helyes értelmezésére. Az össz-szervezet anyagcseréjébe k ívánnak bepillantást 
nyerni, midőn a serum polypeptidáse aktivitását vizsgálják. M egállapították, 
hogy a peptonaset a serum ban kim utatható proteolyiticus ferm entek sorában 
nemcsak diagnosztikai, hanem  enzymológiai szempontból is külön hely il­
leti meg.

Egymás m unkájának, célkitűzéseinek, m ethodikájának megismerése kö­
zös problém ákat vetett fel és collaboratiora vezetett. A jövő perspektíváját 
illetően előtérben vannak a m olekuláris biológiai vizsgálatok, jellegzetesen 
em elkednek ki az izom kutatások , de jelentősnek látszanak a sejt- és szövet­
differenciálódási, valam int megem lítendők a transplantatíos vizsgálatok is.

DR. KROMPECHER ISTVÁN 
egyetemi tanár

Az egyetemünkön egyéb irányú kutatások is jelzik az egyes intézetek 
szakmai érdeklődésének megfelelően a kutatási területek sokféleségét, s e 
téren is igen értékes eredm ények születtek meg a tanév folyamán. A beszá­
moló keretei nem teszik lehetővé ezek ism ertetését, de hangsúlyozni szeret­
nem ez egyéb irányú kutatások jelentőségét is egyetem ünk tudom ányos fej­
lődése szempontjából.

A tudományos együttm űködés elmélyítése és fejlesztése nem  csupán 
egyetemen belüli feladatokat jelent, hanem  az országos, illetve külföldi kap­
csolatok bővítését is igényli. Ezért meg kell em lítenünk az egyetem által 
szervezett és irányított kulturális együttm űködési szerződéseken alapuló ún. 
hivatalos kapcsolataink alakulását, továbbá az egyes intézetek külföldi kap­
csolatainak bővülését is. K ulturális együttm űködési szerződésünk a ros­
tocki és kijevi egyetem ekkel van. A rostocki egyetem ről teljes egészében 
kihasználták tapasztalatszerzésre a rendelkezésre álló 22 hetet, s részünk­
ről is ugyanennyi időre tö rtén t kutatóink kiküldetése. E lőkészítettük a tu ­
dományos rektoi’helyettes 1969 júniusi látogatása során a következő 3 évre



szóló, konkrét kutatási feladatokat m egjelölő, szerződésünket a rostocki egye­
temmel, mely lényegesen elmélyíti és fejleszti a jövőben ezirányú m un­
kánkat. A kijevi egyetemmel m egindult kapcsolataink fejlődését jelzi, hogy 
több professzorunk és oktatónk m eglátogatta a tanév folyam án a kijevi egye­
temet, ahonnan 1968 novem berében az egyetem rektora által vezetett kül­
döttség tanulm ányozta egy héten keresztül az egyetem ünkön folyó oktató­
nevelő és tudom ányos kutató m unkát. Remélhető, hogy a jövőben ez induló 
kapcsolatok továbbfejlődésével konkrét, tudom ányos együttm űködés alakul ki 
ez egyetemmel is. Előkészület történt a tanév utolsó hónapjában a tudom á­
nyos rektorhelyettes lengyelországi ú tja  során a varsói egyetemmel kiépítendő 
tudom ányos és kulturális szerződés megkötésére is. Ezenkívül egyetemünk 
több intézete és k lin ikája  létesített közvetlen kapcsolatot a Szovjetunió, NDK, 
Svájc, Franciaország, O laszország hasonló jellegű intézeteivel, s remélhető, 
hogy a személyes kapcsolatokon és ösztöndíjasaink m unkáján alapuló, azo­
nos tém akörű kutatási együttm űködések kedvezően segítik elő nemzetközi 
kapcsolataink fejlődését és tudom ányos kutató m unkánkat.

Ezt a célt szolgálták oktatóink részére biztosított tanulm ányutak is. A 
tanév folyam án 43 oktatónk részesült külföldi tanulm ányi ösztöndíjban, kö­
zülük 24-en szocialista országokba, 19-en pedig kapitalista országokba nyer­
tek kiküldetést. A tanulm ányutak időtartam a azonban általában még rövid, 
s ezért többségükben inkább tapasztalatcsere látogatásoknak, m int tényleges 
tanulm ányutaknak tekinthetők. Feltétlenül szükséges a jövőben a hosszabb, 
12-24 hónapos tanulm ányutak szám ának jelentős emelése.

Külföldi kongresszusokon szocialista országokban 30-an, kapitalista or­
szágokban 23-an vettek részt. Ez a szám -  ám bár figyelemre méltó -  mégis 
hangsúlyozzuk e téren is a nagyobb m értékű fejlesztést. Egyetemünk anyagi 
lehetőségeihez képest -  szerény keretek között -  tám ogatni igyekezett a 
saját költségen külföldi kongresszusokon való részvételt, átlagosan 500 fo­
rin t útiköltség hozzájárulással.

1. sz. táblázat
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Az „orvostudom ányok kandidátusa" m inősítést szereztek:
1. Dr. Damjanovich Sándor, Kórélettani Intézet.
2. Dr. Fazakas Sándor, I. Belklinika.
3. Dr. Furka István, Sebészeti M űtéttani Intézet.
4. Dr. Géder László, M ikrobiológiai Intézet.
5. Dr. Kulcsár András, II. Belklinika.
6. Dr. Nagy György, I. Belklinika.
7. Dr. I?aics Jenő, Szülészeti Klinika.

Med. bioi. doktori címet szereztek:
Ű jvárossy Imre, Ideg- és Elmeklinika.

Egyetemi doktori címet szereztek:
1. Jeney Ilona, M arxizm us-Leninizm us Intézet.
2. Szűcs Ernő, M arxizm us-Leninizm us Intézet.

Tudományos értekezésüket kandidátusi fokozat elnyerésére 7 oktatónk,
a doktori fokozat elnyerésére egy oktatónk nyújtotta be a tanév folyamán.
Ezeket egyetemünk tudom ányos bizottsága kedvezően véleményezve terjesz­
tette fel a TMB-hez.

Egyetemünk professzorai tudományos m unkájának nemzetközi értéke­
lését jelentette az, hogy a tanév folyamán dr. Krompecher István egyetemi 
tanárt a pozsonyi egyetem díszdoktorává, illetve dr. Adler Péter egyetemi 
tanárt az NDK tudom ányos társasága tiszteletbeli tagjává választotta. Dr. 
Endes Pongrác egyetemi tanár m unkásságának elism erését jelzi az akadém iai 
díjjal történő kitüntetése.

Sokan részesültek kiváló újítói kitüntetésben és több szabadalm i beje­
lentés utal kutatóink eredm ényeinek komoly értékére.

A tanév folyamán az orvosegyesület 15 tudom ányos ülést tartott. An­
nak_ ellenere, hogy a tudom ányos ülések m űsornaptárát m inden tanszéknek 
a felev elejen m egküldték, a részvétel -  egy-két előadástól eltekintve -  ez 
evben sem volt kielégítőnek mondható. Sajnos, a tudományos ülések közé 
telvett klim kopathologiai konferenciákon is kevés volt a részvevők száma 
Bevait az a kezdemenyezés viszont, hogy az elméleti intézetekben bizonyos 
t /U M c ^ makörÖkről ankétok keretében kerülnek m egbeszélésre egyes 
temak. Szakcsoportjaink szekcióülései élénk látogatottságukkal erősítették az 
egyetem es a terület kapcsolatát és a tudom ányos fejlődést. E téren az egyes 
szakcsoportok rendezvényeinek felsorolása helyett csupán a M agyar Szem­
orvos tá rsaság  Blaskovics-centenárium rendezvényét emelném ki.

A tanév folyamán fejlődött a könyvtárszolgálat is. A Kenézy Könyvtár 
most m ár nemcsak Hozzáférhetővé teszi a szakirodalm at, hanem  folyam ato­
san szakirodalmi tájékoztatást is nyújt. Fennállása óta ez évben először vál­
lalkozhatott a könyvtár olyan feladatok elvégzésére, m int állandó tém afi­
gyelés (42 féle téma), irodalom kutatás (64), retrospektív bibliográfia (12), 
könyvgyarapodási jegyzékek összeállítása és kiadása (4). Egyetemünk együt­
tes könyv- és folyóirat-állom ánya rövidesen eléri a  100 000 kötetet. A folyó 
evre 891 féle folyóiratra fizetünk elő. Könyvbeszerzéseink is az eddigi nívón 
történtek, am elyekre az a nagyarányú anyagi segítség biztosította a lehető­



séget, amelyet a m inisztérium tól a h itelkeret felemelése révén kaptunk, s 
am elyet kiegészített az egyetem rektori tanácsa újabb pénzösszegek e célra 
történő fordításával.

Az elm últ tanév eredményeihez sorolhatjuk a könyvtár reprográfiás 
szolgálatának bevezetését is a KLTE könyvtárában. Ehhez egyetem ünk ré­
széről egy státus szervezésével járu ltunk  hozzá. A reprográfiás szolgáltatás 
kihasználása m ég nem  teljes m értékű. Könyvtárunk ez évben m ikrofilm  le­
olvasó készüléket, új írógépet kapott, s bútorzata egy részének korszerűsí­
tését is m egkezdtük. Szükségesnek látszik a könyvtár szépen m egindult fej­
lődését újabb könyvtárosi állások szervezésével elősegíteni.

Az alábbi két táblázatban az elméleti intézetekről és k lin ikáiból 1969/70. 
tanévben m egjelent közlem ényeket m utatjuk  ki. Ezekből látható, hogy ösz-

2. sz. táblázat 
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É lettani Intézet 2 - -

Pyógyszertani Intézet 12 1 -

Igazságügyi O rvostani Intézet 10 2 -

Kórbonctani Intézet 19 3 -

K órélettani Intézet 8 5 -

Közegészségtani Intézet 10 - -

M arxizm us-Leninizm us Intézet 16 - -  '

M ikrobiológiai Intézet 11 2 -

Orvosi Vegytani Intézet - - -

Sebészeti, Anatómiai 
és M űtéttani Intézet 10 1 -

Központi Kutató Labor. 2 5 -

Összesen: 124 39 -



szesen 365 közlemény és 7 könyv, illetve könyvrészlet jelent meg az elmúlt 
tanév folyamán. A kollaborációs m unka elmélyülésére m utat, hogy ezek kö­
zül 78 más intézetekkel kollaborációs munka.

3. sz. táblázat 

K I M U T A T Á S
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I. Belgyógyászati Klinika 25 1 5

II. Belgyógyászati Klinika 2 1 -

Bőrklinika 25 - -

Fül-, Orr-, Gégeklinika 11 3 -

G yerm ekklinika 14 6 -

Ideg- és Elm eklinika 13 2 -

O rthopaed Klinika 15 - -

Radiológiai Klinika 17 5 -

I. Sebészeti Klinika 32 •5 -

II. Sebészeti Klinika 10 2 -

Stomatológiai Klinika 19 2 1

Szemészeti Klinika 11 - 1

Szülészeti Klinika 27 2 -

Tüdőgyógyászati Klinika 20 10 -

Ö sszesen: 241 39 7

M űszerezettségünk is fejlődött az elm últ tanév során. Kisebb műszerek 
felsorolásától eltekintek, csupán 3, az alapkutatást nagym értékben segítő 
műszer beszerzését említeném meg. Ezek a következők: a 2 db Janeczky tí­
pusú ultracentrifuga a Kórélettan és az Orvosi Vegytan részére és 1 db 
Tesla gyártm ányú elektronm ikroszkóp a Kórbonctan részére.

Ezek m ellett több kisebb m űszer beszerzése történt meg intézeteink és 
klinikáink kutató és gyógyító m unkáját segítve.

Sajnos, nem történt lényeges előrehaladás a tanév folyam án a kísérleti 
állatellátás fejlesztése terén. Á llatistállóink korszerűtlenek, elavultak, kor­
szerű átalakításuk csak igen komoly beruházással lehetséges. Nem kétséges



azonban, hogy kutatóm unkánk fejlődésének a jövőben e feladat m egoldása 
az egyik kulcskérdése.

Összefoglalva m egállapíthatjuk, hogy egyetem ünk elmúlt tanévi tu ­
dományos kutatóm unkája eredm ényesen és helyes irányban fejlődött, előse­
gítvén ezáltal oktató-nevelő, s betegellátó m unkánk fejlődését és egyetem ünk 
kom plex m unkája eredm ényeinek hazai és nem zetközi m egbecsülését egy­
aránt.



19G8 69. tanév folyamán tudományos minősítést szerzett oktatóink
értekezéseinek összefoglalói

A z  „orvostudom ányok kand idá tusa ' m inősítést szereztek:
1. Dr. Damjanovich Sándor, K órélettani Intézet.
2. Dr. Fazakas Sándor, I. Belklinika.
3. Dr. Furka István, Sebészeti M űtéttani Intézet.
4. Dr. Géder László, M ikrobiológiai Intézet.
5. Dr. Kulcsár András, II. Belklinika.
6. Dr. Nagy György, I. Belklinika.
7. Dr. Raics Jenő, Szülészeti Klinika.

Med. bioi. doktori címet szereztek:
Újvárossy Imre, Ideg- és Elmeklinika.

Egyetem i doktori cím et szereztek:
1. Jeney Ilona, M arxizm us-Leninizm us Intézet.
2. Szűcs Ernő, M arxizm us-Leninizm us Intézet.

D r. D am janov ich  S án d o r: A foszforiláz  b  sugárb iokém ia i v izsgá la ta

Szerző m egállapította a foszforiláz pCMB-vel, illetve DTNB-vel m egha­
tározható SH-csoport jainak m olekulánkénti szám át natív és detergensekkel 
kezelt enzim jelenlétében. Vizsgálta az SH-csoportok funkcionális tu lajdon­
ságát es szerepüket a szubsztrát, illetve az enzim m űködését reguláié AMP 
megkoteseben. M egállapította, hogy a foszforiláz b SH-csoportjai titrálható- 
saguk alapjan legalább négy csoportba osztályozhatók:

1. 2 -3 , valószínűleg térbelileg könnyen hozzáférhető SH-csoport azon-
reäga! a reagensekkel. Lekötésük az enzim aktivitást nem befolyásolja.
2. További, kb. 3 SH-csoport DTNB-vel-egy órán belül képes reakcióba 

iából 32 SH' csoport°k  m ár esszenciálisak az enzim aktivitás szempont-

a/ttI eddigi 5 -7  SH-csoporton kívül további 2—3 SH-csoport reagál
pLMB-vel denaturálószer nélkül is.

 ̂4. A denaturálószer nélkül leghatásosabbnak bizonyult pCMB-vel m eg­
határozható 9 SH-csoporton kívül a molekula feltárása után m ind a pCMB- 
vel, mind a DTNB-vel újabb 11—13 SH-csoport titrálható.

Feleslegben adott SH-reagensek a m olekula alapegységeinek reverzibilis 
disszociációját okozzák.



A foszforiláz b oldat in vitro röntgenbesugárzásakor a dózis-hatásgörbék 
exponenciális lefutásúak voltak. A D37 értékekből szám ított G érték, 0,09-nek 
bizonyult.

A foszforiláz b SH-csoportjainak besugárzás előtti reverzibilis lekötése 
az enzim sugárérzékenységét a quantitativ  viszonyoktól függően növelni 
vagy csökkenteni egyaránt képes volt. M olekulánként 2 -5  SH-csoport le ­
kötése sugárvédelm et nyújtott, dózisredukciós faktor kb. 2—, 7 -1 0  SH-cso­
port lekötése nem befolyásolta a sugárérzékenységet, míg 16 SH-csoport le­
kötése jelentős szenzitizációt okozott.

Besugárzás előtt m olekulánként két SH-csoport lekötése nem csak az 
enzim aktivitást védte a besugárzással szemben, hanem  csökkentette a többi 
SH-csoport károsodásának a m értékét is. Ez a jelenség azzal m agyarázható, 
hogy a nem esszenciális SH-csoportok lekötése valószínűleg szerkezetében 
változtatja meg az enzimmolekulát.

Az esszenciális SH-csoportok reverzibilis lekötése a szabadgyökökkeí 
szemben d irekt védelm et biztosított.

16 SH-csoport lekötése m ár a m olekula reverzibilis disszociációjához 
vezet, am inek m egfordíthatóságát a besugárzás okozta változások károsan 
befolyásolják, azaz ilyenkor a sugárérzékenység nő.

A fentiek szerint az SH-csoportok lekötése az enzim sugárérzékenysége 
szem pontjából két ellentétes folyam atot hoz létre, am elyek egyensúlya ese­
tén (7-10 SH-csoport lekötése) a sugárérzékenység változatlan marad.

Esetenként m eghatározott sugárérzékenység m inden esetben e két ellen­
tétes hatás eredője volt.

Az alloszterikus aktivátor -  AM P -  M ichaelis-konstansát a besugárzás 
kb. négyszer gyorsabban növelte, m int a G - l - P  Km-jét. M ivel a G - l - P  Km- 
je úgy tekinthető, m int a katalikus aktivitás jellemzője, az AMP Km-je pedig 
valódi disszociációs konstans, ez utóbbi négyszer nagyobb sugárérzékenysége 
arra  utal, hogy az alloszterikus szabályozó mechanizmus érzékenysége a 
foszforiláz esetében nagyobb, m int az enzim aktivitás szokványos mérésével 
kim utatható radioszenzitivitás.

Dr. Fazakas Sándor: A Basedow-kór radio jód kezelésének 
néhány problémája

Disszertáns m egállapítja, hogy a Basedow-kórban szenvedő betegek a 
radiojód kezelés hatása szempontjából két, egymástól lényegesen eltérő vi­
selkedésű csoportra oszlanak. Az egyik ilyen csoport a radiojod terápiára 
igen érzékeny és jól reagál, a másik rezisztens. Az érzékenységbeli különbség 
olyan nagyfokú, hogy az első csoportba tartozó betegek meggyógyításához 
nem egészen feleannyi J3lj  kell, m int a másodikéhoz.

Ezzel kapcsolatban a disszertáns k im utatja, hogy a világirodalom  szerint 
eddig általában alkalm azott „adaptált"  terápiás dózisok, nagyságukat tek in t­
ve, az előbb em lített két betegcsoport m eggyógyításához valóban szükséges 
dózisok között helyezkednek el. Ezért az általában alkalm azott adagok az 
érzékeny betegek szám ára túlságosan nagyok, ugyanakkor rezisztens bete­
gek szám ára még m indig elégtelenek.

Előbbi m egállapítást alátám asztva szerző bebizonyitja a DOTE II. Bel­
klinikán kezelt beteganyagon szerzett tapasztalatok alapján, hogy a világ- 
irodalom  szerint alkalm azottaknál jóval kisebb radiojód dózissal teljesen k i­
elégítő terápiás eredm ényt lehet elérni. Ezen kisebb 131J m ennyiség hatására



az első kezelés után éppen annyi beteg gyógyul meg, m int az eddig általában 
alkalm azott nagy dózisok hatására. U gyanakkor a kisebb adagok alkalm a­
zását követően nem jelentkezik olyan rendkívül nagyszám ú myxoedema, mint 
amennyit az eddig alkalm azott nagy dózisú eljárásokkal kapcsolatban le­
írtak.

M indezek alapján disszertáns m egállapítja, hogy az eddig a Basedow- 
kórban szenvedő betegeknél alkalm azott 13IJ mennyiségek csökkenthetők, az 
eddig elért jó terápiás hatás rom lása nélkül, m ásrészt csökkentendők is, az 
eddig észlelt nagyszám ú szövődmény miatt. Szerző szerint az optimális dózis 
50-60 uCI/g „in thyroid" dózis.

Továbbiakban foglalkozik a disszertáció a radiojód kezelés hatásával a 
Basedow-kór szemelváltozásaira. M egállapítja, hogy az eljárás a szemelválto­
zások rosszabbodását általában nem okozza. A 13 'J  kezelés kivitelezhető sú­
lyos szemelváltozások jelenléte esetén is, ha ezt a fennálló hyperthyreosis 
szükségessé teszi.

A disszertáció befejező részében a terápiával összefüggő diagnosztikus 
problém ákat tárgyalja a szerző. Itt megerősíti azt az adatot, hogy ugyan­
azon egyénnél a pajzsm irigy 131J  felvétele megismételve lényeges ingado­
zást m utathat. Ezen túlm enően m egállapítja azonban azt is, hogy ezen inga­
dozás jellege és m értéke lényegesen különböző: egészséges -  euthyrepid; 
hyperthyreoid; továbbá vegetatív dystoniás -  euthyreoid egyének csoportjai­
nál. Ezen m egállapítás diagnosztikusán is hasznosíthatónak látszik.

Furka István dr.: Kísérletes adatok az ureter sebészetéhez

A m unka alapját képező kísérletekből az alábbi m egállapítások von­
hatók le:

A szerző az ureter megtöretések elemzésénél m eghatározta azt, hogy a 
180° összértéken felül u reter m egtöretés m inden esetben ureterectasiához, 
pyelectasiához, illetve a későbbiek folyam án hydroureterhez, hydronephrosis- 
hoz vezet. Ezt a fokokban kifejezett resistentiát m ár az üregrendszer izom ­
ereje nem képes legyőzni. Ez a m egtöretési fok (180°) kritikus megtöretési 
foknak is nevezhető, m elyet a szerző írt le először.

Az ureter end-to-end anastom osisok összehasonlító vizsgálatánál a k i­
fordító varrattechnikával készítetteket találta a legalkalm asabbaknak. Kézi 
varrás esetén a varróanyag szempontjából a catgut-ot kell előnyben részesí­
teni a többi közism ert hagyom ányos varróanyagokkal szemben.

Az egyre terjedő technikai lehetőségek alapján -  ha erre mód van -  
sikerrel lehet alkalm azni az ureter vég a véghez egyesítések készítésénél az 
eredetileg érvarratok céljára konstruált, szovjet gyártm ányú USC-2 típusú 
érvarrógépet, m ert speciális varrattechnikai ism ereteket nem igényel, m ini­
mális az anastomosis készítési ideje, a szövetbarát anyagból készített kapcsok 
a lum ent nem, vagy csak alig szűkítik, szövettanilag csekély a reakció, k i­
sebb a kapcsok által okozott traum atisatio, m int a hagyom ányos varra ttech­
nikáé. Ezt a típusú érvarrógépet a szerző alkalm azta először ureter egyesí­
téseknél.

Az ureter end-to-end anastom osisainál keletkezett szűkületek elemzésé­
nél azt tapasztalta, ha a lum enszűkület foka a rövid ideig túlélő állatoknál az 
50 százalékát m eghaladja, ez minden esetben a felső húgyutak tágulásához 
vezet. A hosszan túlélőeknél ez az érték valam ivel m agasabbaknak, 60 szá­



zalék körülinek adódott. Ezek az értékek szintén kritikusnak tekinthetők. A 
csomós U-varratok szűkítik legkevésbé m echanikusan az ureter lumenét, 
m ert az átlagos szűkítés 13,5 százalékkal szemben a m atrac varratokéval, 
ahol ez az érték 32,7 százalék. A fenti értékeket szintén szerző határozta 
meg először.

A felső ureter harm adban készített end-to-end anastom osisoknak n a ­
gyobb a beszűkülési hajlam a, m int a középső réteg alsó harm adban hasonló 
technikával készítetteké. Ez valószínűen összefügghet az ureter szakaszok 
anatóm iai felépítettségének különbözőségével is.

Az Áron Alpha A Sankyo szövetragasztó m űanyaggal sikeresen zárt 
ureterotom iás nyílásokat. E ragasztóanyagot sikerrel használta továbbá a 
varra t nélküli end-to-end anastom osisok készítésére is. A kár az ureteroto- 
m iák zárására, akár a vég a véghez anastom osisok készítésére alkalm azta 
ezt az anyagot, a zárás vízbiztos volt s a későbbiekben sem észlelt sipolykép­
ződést. Szövettanilag m inimális volt a hegképződés. A késői utánvizsgálatok- 
nál norm ális felsőbb húgyutakat talált.

Az ureter pótlást az általa szerkesztett speciális m űanyag prothesissel 
az esetek döntő többségében kísérletesen először ő alkalm azta eredményesen. 
E prothesis segítségével az ureter hegesedési hajlam át előnyként lehetett 
hasznosítani szemben sok más m űanyaggal történő pótlás esetében, ahol ez 
a sikertelenség oka volt. Bíztató eredm ényeket ért el továbbá az ureter pót­
lások során a Bornemissza elve alap ján  kidolgozott auto-alloplasticus eljá­
rással.

Az általa szerkesztett speciális alakú m űanyagfólia a hólyagba beépítve 
urcteroneocystostom iák során képes volt m egakadályozni az esetek döntő 
többségében a vesicoureteralis refluxot. Ez azért lehetséges, m ert a fólia sze- 
lepszerűen működik. Ezt a technikát és anyagot e célra kísérletesen a szerző 
ism ertette először az irodalom ban.

Dr. Géder László: A Herpes vírusok szaporodásának tanulmányozása, 
különös tekintettel a korai antigének képződésére 

és azok biológiai jelentőségére

Az értekezés célkitűzése a Herpes simplex és Varicellazoster vírusok 
szaporodásának tanulm ányozása, hogy az így nyert adatok birtokában a 
Herpes vírusok daganatkeltő szerepét vizsgálhassák az SV-40 vírussal vég­
zett kísérleteiket tekintve modellként.

A célkitűzésnek megfelelően a bevezető kísérletekben a Herpes simplex 
és Varicella zoster vírusok in vitro szaporodási tulajdonságait vizsgálta, kü ­
lönös tekintettel az in vitro folyamatos vírushordozás kialakítására. K ísér­
letei m ásodik részében kom plem entkötés indirekt immunfluorescens m ód­
szer, valam int agar-gél immundiffúzió segítségével a Herpes vírusok indu­
kálta szöveti antigének képződését és ezen antigének irán ti im munválaszt 
tanulm ányozta párhuzam ba állítva az SV-40 és polyoma vírusok indukálta 
tum or és tum orszerű antigénekkel végzett kísérletek eredményével.

Az értekezés új m egállapítása, hogy a Varicella-zoster vírusok érett for­
m ában is m egtalálhatók a I I I / l .  folyam atosan fenntarto tt majomvesesejt 
kultúra sejtmentes tápfolyadékában. Elsőnek hozott létre in vitro folyam a­
tos vírushordozást Varicella-zoster vírussal fertőzött folyam atos szövetkultúrá­
ban. Indirekt immunfluorescens m ódszerrel a Herpes simplex és Varicella



zoster vírusok korai antigénjeinek kim utatásával újabb adatokkal gazdagí­
totta ezen vírusok szaporodási folyam ataira vonatkozó ism ereteinket.

A daganatok vírus aetiológiájának tanulm ányozása szem pontjából figye­
lemre méltó a Stoker-Sanders daganat antigénjei tanulm ányozása kapcsán 
szerzett észrevétel, mely szerint a daganatban jelenlevő antigén m ennyiségi­
leg elég lehet arra, hogy a szervezetben ellenanyagterm elést indítson meg, de 
elégtelen ahhoz, hogy a daganatsejtek extraktum ábói kom plem entkötéssel ki 
lehessen mutatni.

M egfigyelte, hogy az SV-40 vírussal fertőzött m ajm okban a „T" anti­
gének ellen is term elődnek ellenanyagok. Az immunfluorescens módszerrel 
kim utatható Herpes simplex vírus indukálta antigénszerű képletek elleni 
antitestek termelődési sorrendjét m egállapította. Szerző végezte az első olyan 
hazai vizsgálatokat, amelyekkel az emberi daganatsejtekben virológiái m ód­
szerrel kísérelte meg kim utatni a vírus indukálta tumor-specifikus antigé­
neket.

I)r. Kulcsár András: Ilcpatoendokrin összefüggések vizsgálata.
A pajzsmirigy és a petefészek befolyása a kísérletes májkárosodásra

Értekezésében kifejti, hogy a CCl4-s laesió m ájkárosító hatásával szem­
ben a hypothyreosis és a hypoestrogenizm us védelm et biztosít. Ez nyilván­
valóan a m ájban lezajló anyagcserefolyam atok m inőségének és m ennyiségé­
nek változásával függ össze. E folyam atok biokém iai részleteit vizsgálva 
m egállapítja, hogy m ájlaesioban m egjelennek a zsíranyagcserével és az 
atherogen folyam atokkal összefüggésben álló savanyú m ucopolysaccharidák, 
míg hypothyreosis kivédi ezen m ucopolysaccharida változásokat. A máj gly- 
kogen tartalm a a CC1/; laesionak megfelelő m értékben csökken és intracellu- 
laris eloszlása is megváltozik. Ezeket a folyam atokat ovariectom ia kivédi. 
A sejtek energiaháztartásában részvevő adenosintriphosphatase enzym activi- 
tását és organisatioját toxicus m ájártalom  súlyosan károsítja. Thyreoidec- 
tomia, valam int az oestrogenek hiánya kivédte a CCb, károsító hatását.

A máj sejtek anyagcsereviszonyait tükrözik bizonyos serum enzym értékek 
is. A SGOT értéke em elkedett chronicus, de különösen acut CCl*; laesioban. 
Pajzsmirigy hypofunctio csökkentette, ovariectomia nem befolyásolta az 
enzymszintet. M indkét horm onális változás ellensúlyozta viszont a CCh ha­
tását. Ezen hormonális változások gátolták peptonase esetében is a chronicus 
laesio következményeit. A serum aldolase értékén lemérve a hypothyreosis 
hatékonyabb m ájvédelem nek bizonyult, m int az ovariectomia. Az alkalikus 
phosphatase aktivitását a horm onális változások nem érintették. A CCU laesio 
viszont erősen növelte a serum enzym tartalm át. Ezt a hatást thyreoidectomia 
és ovariectomia felfüggesztette.

A máj folyamatos biokém iai alkalm azkodó képességét a tryptophyn- 
pyrrolase enzymaticus adaptatiojával mérte. Az adaptatiot a chronicus CC14 
mérgezés nagym értékben károsította, m íg hypothyreosis a károsodást k i­
védte. Értekezésében szerző rám utatott az enzymaticus adaptatio  horm o­
nális szabályozásában a pajzsm irigy közvetlen, illetve közvetett szerepére.

A pajzsm irigy hypofunctio védőhatását a CC14 hepatotoxikus hatásával 
szemben, a brom sulphalein próba segitségével is igazolta. Egyben bebizonyí­
totta, hogy hyperthyreosis még az önm agában alig toxicus CC14 dosisok ha­
tását is fokozza.



A m ájlaesio következtében károsodott m ájfunctiokhoz viszonyítva az 
érintetlen m irigym űködés csak látszólag biztosít norm ális endokrin milieut. 
Valójában relatív  hyperthyreosis és hypei'oestrinism us alakul ki, a beteg máj 
ugyanis nem  tudja kellőképpen inaktiválni a horm onokat.

A dynam ikus egyensúlyi állapot felborulása az endokrin rendszer kóros 
elváltozásai m iatt még súlyosabb következm ényekkel járhat. Az interglandu- 
laris összefüggések m iatt ugyanis nem csak a m egbetegedett m irigy és a máj 
viszonylatát érinthetik, hanem  m ásodlagosan károsíthatják  más endokrin 
szerv functioját is.

Dr. Nagy György: Klinikai vizsgálatok és erythropoetin aktivitás mérések 
polycythaemia verás beteganyagon

9 év alatt összesen 71 polycythaem ia verás beteget részesítettünk rész­
letes k linikai kivizsgálásban és tartós haem atológiai gondozásban.

Betegeink vörösvértest-szám a a diagnózis felállításakor átlagban 
6 500 000-nek, haem atokrit értéke 58,5 százaléknak, haem oglobin értéke 125,5 
rel. százaléknak adódott. Throm bocytosist 58, leukocytosist 32, reticulocyto- 
sist 61 betegnél találtunk.

Polycythaem ia verás betegek plasm ájában m ind exacerbátios, m ind re- 
missios stádium ban, a norm ál kontrolihoz képest, jelentős és szignifikáns 
erythropoetin  aktivitás fokozódást m utatunk ki. Az erythropoetin aktivitás 
fokozódás exacerbatios stádium ban nagyobb volt m int rem issioban és a kettő 
különbsége is szignifikánsnak adódott.

Exacerbátios stádium ban légzés-funkciós és vérgáz-analytikai eltéréseket 
m utattunk  ki. Ezek az effektiv therápia hatására létrejövő rem issioban lé­
nyegében visszafejlődtek.

A betegség exacerbátios stádium ában komplex véralvadási vizsgálatok­
kal jellegzetes eltéréseket találtunk. Ezek egy része remissios stádium ban 
csökkent vagy norm alizálódott.

M ind exacerbátios, m ind remissios stádium ban több vörösvértest enzym- 
aktivitási érték jelentős és szignifikáns fokozódását m utattuk  ki.

Chromosoma vizsgálattal, függetlenül attól, hogy a betegek kaptak-e 
korábban radiophosphor kezelést és milyen dózisban, chromosom a eltérést 
nem találtunk.

Szemfenék vizsgálattal a kórképre jellemző, a betegek haem atológiai 
státusával és a betegség fennálásának időtartam ával párhuzam ot m utató el­
téréseket találtunk.

M ind radiophosphor (32P), m ind cytostaticum  (M yelobromol) alkalm a­
zásával igen jó therapiás eredm ényeket értünk  el. A kezelés megkezdése 
előtt betegeink 50 százalékában fordult elő thrombosis, vérzés vagy m ind a 
kettő, a rendszeres . haem atológiai gondozás alatt tarto tt betegek között 
mindössze egy esetben.

Dr. Raics Jenő: A sub- és postnatalis magzati és újszülött halálozás 
okainak egyes kérdéseiről, különös tekintettel a meteorológiai tényezők

jelentőségére

A csecsemőkori halálozást döntően befolyásoló szülés körüli m agzati és 
újszülött m ortalitás az utolsó tíz évben alig változott, szinte kim ozdíthatat- 
lanul rögzült 3,0 százalékos szinten. Ez a jelenség népszaporodásunkat ko­



molyán érinti, ezért indokolt a perinatalis m ortalitás okait m inél széle­
sebb területen tanulm ányozni, hogy a felelős tényezőket a megelőzés számára 
felderítsük.

E célból vette vizsgálat alá a klinika 12 éves szülési anyagából (1952- 
63. évek) 1371 m agzat és újszülött elhalásának körülm ényeit. Eseteik analí­
ziséből kitűnik, hogy három  fő halálok dom inált, éspedig hypoxia és követ­
kezményei 50,27 százalékban, életgyengeség, életképtelenség 27,99 százalék­
ban és intracranialis vérzés 11,50 százalékban. Vizsgálatai során m egállapí­
totta azt is, hogy az összes hypoxiás haláleset 42,01 százalékában az előidéző 
ok ism eretlen m aradt.

Ezek az ism eretlen eredetű hypoxiás halálesetek indították arra, hogy az 
okot külső környezeti, közelebbről időjárási, meteorológiai jelenségekben 
keresse. K im utatta, hogy a magzati asphyxia szülés alatti és utáni elhalások 
és a m eteorológiai frontváltozások között jellemző összefüggés van, ami 
arra m utat, hogy a frontváltozás képes az anyában olyan reakciót kiváltani, 
amely a m agzatnál ashyxiában manifesztálódik.

M egállapította továbbá, hogy az elhalt kiviselt m agzatok születése ide­
jén az anyákat a kontrolihoz képest ötszörös frontterhelés érte és ezek m ag­
zatainak 65,0 százalékában hypoxiás károsodás, fulladás volt kim utatható.

Az újszülött halálozás elemzésénél kitűnt, hogy az újszülöttek elhalása 
a frontátvonulások idején halm ozódott, azonban az újszülött sorsára a szüléo 
alatt elszenvedett károsodás volt a döntő.

Vizsgálataiból a gyakorlat szám ára azt a következtetést vonta le, hogy a 
perinatalis m ortalitásban nem elhanyagolható a meteorológiai frontváltozások 
szerepe, az anyák ily irányú fokozottabb érzékenységében része van a szü­
léstől való félelem okozta psyches feszültségnek. Ezért a prophylaxisban na­
gyobb tere t kell biztosítani a terhes nők lelki előkészítésének, továbbá me­
teorológiai előrejelzéssel figyelmeztetni a szülőintézeteket a várható nem ki 
vánatos jelenségekre.

Újvárosi Imrei Liquorfehérje összehasonlító vizsgálatainak jelentősége 
a neurológiai diagnosztikában

A központi idegrendszer számos megbetegedésének kórism ézéséhez szol­
gáltat fontos adatokat a liquor-vizsgálat. M ás leletekkel együtt a magas, a 
norm ál vagy az alacsony liquorfehérje értékes adat a kórism e megallapita-
sához.

Az értekezés kidolgozását önm agában m ár az időszerűvé tette, hogy az 
irodalom ban közölt táblázatok, sőt a kézikönyvek adatai sem egybehangzóak 
a liquorfehérje norm ál értékeire vonatkozólag.

A szerző ellenőrzött öt összfehérje m eghatározási m ódszert (mikro- 
Kjeldahl, volum etriás-Kafka, nephelom etriás, b iuret és Cu-Folin). A külön­
böző m ódszerekkel kapott összfehérjeértéket a m ikro-K jeldahl eljárással 
m ért értékekhez hasonlította. A szerző által m ódosított Cu-Folin módszer 
bizonyult a legjobbnak, ugyanis gyakorlatilag a kém iai m eghatározassal 
nyert értékekkel azonosakat adott. Nagyfokú érzékenységénél fogva mikro-, 
illetve ultram ikro-m ódszerként alkalm azható.

Az összfehérje kvantitatív  m eghatározása után a m inőségi fehérjevizs­
gálatokat is elvégezte. E zek : a kolloid-reakciók, a papír-, az agar- és az 
immuno-elektroforézis.



Az értekezése befejezéseként az összehasonlító vizsgálati eredményeket 
-  a diagnózis alapján -  értékelte négy betegségcsoportban:

1. Neurolues,
2. Schizophrenia,
3. Discopathia és
4. Epilepsia.
A vizsgálatai alapján arra  a következtetésre jutott, hogy a négy csoport 

közül csak a neuroluesben szolgáltat egyértelm ű és specifikus adatokat a 
liquorfehérje m eghatározása.

Jcney Tinna: A génelmélet magyarországi fejlődésének filozófiai
vonatkozásai

A génelmélettel kapcsolatos problém ák vizsgálatánál általában hiányzik 
a hazai genetikai elméletek és irányzatok elemzése.

Az értekezés a m agyar biológusok és genetikusok génkoncepcióit fel­
tárva m egpróbálja rendszerezni és értékelni az elméleteket filozófiai és 
ideológiai szempontból.

Az örökléstan hazai fejlődése m indig erős függvénye volt a biológia ál­
talános fejlettségi színvonalának és a kor szellemi atm oszférájának, ami v i­
lágnézetileg is kiélezte az ellentm ondásokat a szaktudom ányon belül. Ennek 
ellenére önálló genetikai iskolák, irányzatok hazánkban nem alakultak  ki.

A genetika első hazai próbálkozásai, m egfigyelések és kutatások főleg 
a növény- és állatnem esítő és tenyésztő m unkákban jelentkeztek. Önálló tu ­
dom ánnyá válástól pedig tendenciózusan a különböző elméleti m egfontolá­
sok és kísérleti eredm ények in terpretálására és az ezzel kapcsolatos állás- 
foglalásra vállalkoztak a m agyar genetikusok.

Kezdeti génkoncepció hajlékony, plasztikus, meglehetősen üres form áját 
m aterialista és idealista jellegű tartalom m al töltötték meg. A világnézetileg 
is árnyalt felfogások m agyar képviselőit vette számba a dolgozat, annak 
figyelembevételével, hogy a genetikai ku tatások fejlődésével hogyan konkre­
tizálódott a gén fogalma.

Igyekezett feltárni a b io lógia-filozófia-ideológia kapcsolatának egyes 
m ozzanatait és egy általános képet adni a hazai genetika fejlődéséről a fel- 
szabadulás után.

Szűcs Ernő: A Debreceni „István” Gőzmalom története 1843—1944

A disszertáció a hazánkban m ég aránylag kevés hagyom ánnyal rendel­
kező üzem történetírási ágazathoz tartozik. Egy közel száz évig (1848-1944) 
üzemelt malom alapításával, fejlődésével, működésével, m unkásm ozgalm á­
nak történetével foglalkozik a dolgozat. Egy olyan üzem történetével, amely 
a város első, igazán nagyipari, gyárjellegű intézm énye volt. Az üzem falain 
belül tö rtén t eseményeken kívül; a technikafejlesztés, a kapacitásnövekedés, 
sztrájkok, jelentősebb epizódok, az üzem et ért nagyobb csapások (tűzvész, 
háború stb.), a város és az üzem kapcsolata is több alkalom m al bem utatásra 
kerül (villamosközlekedés, parkkultúra, múzeumfejlesztés).

A dolgozat legfontosabb részei azonban azok, amelyek az üzem tö rté­
netét beleágyazva az iparágazat, illetve az egész m agyar iparfejlődés ese­



ményeibe azt vizsgálja; hogyan vált a m agyar kereskedelm i tőke ipari tő ­
kévé, m iért kapott hazánkban sajátosan nagy szerepet m int iparalapítási 
forma a részvénytársasági forma, m iért le tt sajátos iparosodási terület ná­
lunk a m alom ipar és m iért töltött be a nyugati fejlődéstől eltérően (ahol az 
iparosodás alapja a texilipar volt), olyan szerepet -  olyan fontos szerepet - ,  
m iért le tt nálunk ez az iparágazat a legfejlettebb, illetve m iért következik 
be e téren változás 1920 után.

A periódushatárokon belül bem utatásra került a malom történetének 
az országos képhez való hasonlítása, az esetleges attól való eltérések okai­
nak m egvilágítása, a vidéki ipartelepek hátrányának okai (vasúti díjszabás, 
nyersanyagellátás), a m agyar politikai élet egyik, több évtizedes jelentős vo­
násának; az agrárm erkantil ellentétnek az iparágban való tükröződése. Szó 
van a m agyar liszt világsikeres útjáról, a világkiállításon elért sikereiről, 
m ajd a nyugati piacokról való kiszorulásáról.

A m unkásm ozgalm i részek is több új adattal egészítik ki a helytörténeti 
kutatást.

így  lényegileg a dolgozat nem csak egy üzem, hanem  egy iparágazat 100 
évének az áttekintését is adja, először közölt adatok feldolgozásával. A disz- 
szertációt 35 táblázat 28 egykorú kép másolata, kronológia, jegyzetanyag és 
széles körű forrás- és irodalom jegyzék egészíti ki.
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Beszámoló a Debreceni Orvostudományi Egyetem gyógyító munkájáról
az 1968—69. évben

DR. ÁRVAY SÁNDOR 
egyetem i ta n á r , k lin ik a i rek tonhelyettes

A Debreceni Orvostudom ányi Egyetem klin ikáinak gyógyító megelőző 
m unkásságát az 1968/69. év folyam án az alábbiakban ism ertetem :

A  betegíorgalom  alakulása. A 14 klinikánk közül a Radiológiai Klini­
kán nincs fekvőbeteg részleg. A többi 13 klinikán 1768 ágy áll a gyógyítás 
céljaira rendelkezésre. Az elm últ év folyam án ágyszámemelés -  globálisan -  
nem történt, csupán az eloszlásban volt annyi változás, hogy a tanszékveze­
tők személyének változásával kapcsolatosan az I. sz. Belgyógyászat ágyainak 
száma az előző évi 128-ról 135-re emelkedett, ugyanakkor a II. Belgyógyá­
szaton 7 ággyal csökkent a m últ évi 114 ágy.

Ha a betegforgalm i m utatókat feltüntető I. sz. táblázatot nézzük, lá t­
hatjuk, hogy a folyó évben ápolt betegek és az ápolási napok száma a k li­
nikák összességében gyakorlatilag nem változott az előző évihez képest. Azo­
nos szinten m aradt -  globálisan -  az ágykihasználás százaléka és az ápolás 
átlagos tartam a is. Ez annál is inkább kiem elést érdemel, m ert aggállyal te­
kintettünk az év január 15-én életbe léptetett új betegbeutalási rendszer elé, 
attól félve, hogy a k linikáink zsúfoltságát ez m éginkább fokozva a klinikai 
szintű betegellátásnak -  de ezenkívül az oktató-nevelő és a tudom ányos ku ­
tatóm unkának is -  komoly m egnehezítőjeként szerepel majd. Az 1968. szep­
tem ber 1. és 1969. augusztus 31. közti időre vonatkozó adatok, m elyek az új 
beutalási rendnek 7 és fél hónapját foglalják m agukba, k lin ikáink összessé­
gére vonatkoztatva nem utalnak arra, hogy az új betegbeutalási rendszer 
fokozta volna klinikáink zsúfoltságát.

Ha külön-külön nézzük a klinikák betegforgalm i adatait, az ágykihasz­
nálás némi emelkedése csupán a II. sz. Belgyógyászati K linikánál (94,5%-ról 
95,9% -ra), a Fül-O rr-G égeklinikán (86,7-ről 90,5% -ra), az Ideg- és Elme­
klinikán (108,1%-ról 110,1%-ra) és a Tüdőklinikán van (88,1% -ról 95,5%-ra) 
anélkül, hogy az ápolás átlagos tartam ában beállo tt változásokkal hozhat­
nánk összefüggésbe ezt az emelkedést. Csökkent az ágykihasználás az I. sz. 
Belklinikán (de itt csökkent az ápolás átlagos tartam a is), a G yerm ekklini­
kán, az I. és II. sz. Sebészeten, a Stomatológián, a szemészeten és a szülé­
szeten is.

M eg kell állapítani, hogy m egengedhetetlenül m agas az ágykihasználás 
az Idegklinikán, ahol — bár em elkedett az ápolás átlagos tartam a is — az 
ágykihasználás 110,1 százalékra nőtt. 90 és 100 százalék közti ágykihaszná­
lás van a két Belgyógyászati, a két Sebészeti K linikán, a szülészeten, a Tüdö- 
és a Fül-Orr-Gégeklinikán. Alacsony ez a m utató legkifejezettebben a Sto­
matológián, a G yerm ekklinikán, de a szemészeten és a Bőrklinikán is.

Az ágykihasználási százalékban m utatkozó nagyobb különbségek alap-
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ján  vetette fel a m inisztérium i revíziós bizottság az ágyak átcsoportosításá­
nak esetleges szükségességét az alacsony m űködési m utatókkal dolgozó kli­
nikákról a nagyobb betegforgalm at lebonyolító, m egengedhetetlenül magas 
vagy aggályos ágykihasználással működő klin ikák felé.

U tal az I. táblázat a klin ikák járóbeteg-forgalm ára is. Az elm últ év 
adatainak nem egységes szem pontok szerinti m egadása m iatt a jelen évi 
járóbeteg-forgalom m al való összehasonlítás nem teljes értékű. M indenesetre 
a most m ár m egadott egységes szempontok szerinti összeállítás szerint a 
tárgyévben klinikáink 348 581 járó beteget lá ttak  el, amelyből közel 200 009 
az SZTK szakrendeléseinken jelentkezett beteg.

K linikáink igen nagy m egterhelést vállaltak  a területi betegellátásból 
akkor, am ikor ez év januárjátó l az eddig ellátott 12 körzet helyett 17 körzet 
SZTK-járóbetegének szakellátását vállalták. Ez m ár több klin ika járóbeteg­
rendelőjében aggályos zsúfoltságot idéz elő, orvosaink m egterhelését fokozza, 
s nehezíti a klinikai, egyetemi funkciók megfelelő szinten való ellátását. Kli­
nikáink végzik ezt a teljes egészében és ilyen volum enben nem klinikai funk­
ciót jelentő területi m unkát, m ert a területi betegellátás ezt m ost megköve­
teli. Azonban joggal vetődött fel a kérdés, hogy hogy adódhatott klinikáink 
szám ára ez a kényszerhelyzet, m iért hárul Debrecen megyei jogú város járó 
betegeinek szakellátása teljes egészében az egyetem re és a megyei tanács 
rendelőintézetére. De joggal felm erül az a kérdés is, hogy a megyei tanács 
rendelőintézetén kívül m iért csak az egyetemi klinikák vesznek részt a járó ­
beteg szakellátásban, m iért nem  végzik ezt a megyei kórház megfelelő osz­
tályai is. Joggal helyezkedett Rektori Tanácsunk arra  az álláspontra, hogy ha 
1971-ig nem lá t tendenciát a városi tanács részéről, hogy járó betegeinek szak­
ellátását biztosítsa, a kényszerhelyzetben tett vállalásunk további teljesítését 
— az egyetemi funkciókat gátló tényezők kiküszöbölése .m iatt — revideálni 
fogja. Tudatában vagyunk annak, hogy az egyetemi funkció megköveteli és 
szükségessé teszi -  de csak bizonyos határig  - ,  hogy az orvosképzés cél­
jaira rendelkezésre álljon a gyakorlat lehetősége a szakrendeléseken jelent­
kező járó  betegek ellátására, de ennek nem  szabad elnyomni az egyetemnek 
inkább feladatát képező speciális szakrendelések és szakgondozások lehe­
tőségét.

Ugyanez áll a jelenlegi betegbeutalási rendszerre is. Számbelileg ugyan 
nem jelentett az előző évek gyakorlatából adódóan nagyobb megterhelést, 
azonban, ha a beteganyag minőségét, a betegségek jellegét nézzük, akkor 
világos -  és az a jelenlegi beutalási rendszerből adódik - ,  hogy az semmi­
ben sem különbözik egy megyei, sőt járási kórház beteganyagától. A be­
tegek gyógyintézetbe való utalásánál nem  az játszik szerepet, hogy a be­
tegség milyen szintű fekvőbeteg-intézetben való ápolást tenne szükségessé, 
hanem egyedül az, hogy a beteg lakóhelye szerint melyik az illetékes fekvő­
beteg-intézet. Az, hogy az egyetemi k lin ikák -  a legnagyobb fenntartási és 
betegellátási költséggel dolgozó intézetek -  olyan betegek nagyszám ban való 
ellátására is kényszerülnek, melyek egy járási kórházban is elláthatók volná­
nak, anyagiakban is felesleges terhet ró népgazdaságunkra, azonkívül, hogy 
m egnehezíti az egyetemi funkciókat. A beteganyag ilyen összetétele nem 
szolgálja ugyanis a kívánt m értékben az oktatást, az orvos és szakorvos 
képzést, de a tudom ányos kutatóm unka igényeit sem.

A  szem élyi ellátottság alakulása. K linikáink gyógyító m unkájában egyre 
jobban aggasztó tényező a betegágy m ellett dolgozó középkádereink elván-



l  kitűnik. hogy .  kelyznt febzurn óta „  súlyos-

bodott. táblázatból láthatjuk ; hogy szeptem ber 3-án a feltüntetett kulcsszám 
alatt közvetlenül a betegágy mellé szervezett állások 9,2 szazaleka üres vcnt 
(februárban 7,1% ). Különböző feltüntetett okokból e kulcsszam u dolgozdc 
44 6 százaléka volt távol (februárban 29,6%) es 9,5 százalék (11,3 /0-a) más 
m unkakörben dolgozott a vizsgált napon. H a figyelembe vesszük a donto 
többségükben szakképzetlen külső helyetteseket is akkor is ^ m b e b le g  
a szeg eze tt állások szám ának csak 58,4 szazaleka (februárban 68 6 a) 
dolgozott a m egjelölt nap klinikáinkon. Kétségtelen, na9y0^ 4 za^ ^ h e°t 
ielentett m ost a fizetéses szabadságon levők szama azonban emelkedett 
i tánnénzen a terhességi és gyermekgondozási szabadságon levők szama is. 

Ha az adatokat az egyes k lin ikákra lebontva vizsgáljuK  nagy k u ^ ^
ségeket látunk, m elyek egyúttal feladatokat is állítanák e l e n k L a t j u t  hogy 
vannak klinikák, ahol még n a g y o b b  allasszam  m ellet
van olyan is, ahol az állásoknak m ajdnem  1/3-a üres. Nagy különbségek van
nak e vonatkozásban a betegápolásban közel azonos meg klin ikáink a
huzamos klin ikák  között is. De különböző m értekben elnek klinikáink
külső helyettesek felvételének lehetőségével is. ,

Az adatok pontosabb elemzése kétségtelenül arra  utak hogy a fluktuáció 
okai között ha jelentős tényezőként is szerepeltethető a berezes elm aradasa 
az iparban, de más területeken dolgozókkal szemben is ha joggal hangoz­
tatható a három  m űszakban végzett m unka mégis k e l s a f ePê tetb  f  
-Iván tényezőt is -  éspedig nem kis hangsúllyal - ,  amely azonos bér es 
m unkaviszonyok m ellett is egyik klinikáról nagyobb elvándorlást eredm é­
nyez m int a másikról. E tényezők felfedése és orvoslása határozott feladatot 
jelent k lin ikáink vezetői szám ára is.

M indenesetre a betegágy m ellett dolgozó középkádereink élet- és m un­
kakörülm ényeinek javítása elengedhetetlen és sürgős feladatot jelent minden 
szinten, m ert félős, hogy az egészségügyi középkaderek vilagjelensegkent is 
szereplő fluktuációja és az utánpótlás nehézségei meg tovább fokozódva 
erre utal a féléves távlatban végzett két felm erésünk -  komoly problém ákat 
eredményezhet.

M eg kell azonban állapítani, hogy az elm últ év em lített nehezsegei el­
lenére is klin ikáink nem csak m aradéktalanul teljesítettek feladataikat h - 
nem egyes vonatkozásban jelentős lépéssel előrehaladtak.^ E helyen csak 
gyógyítás és a területi m unka vonatkozásaiban elert eredm enyekre utalható! .

A gyógyító m unka vonatkozásában klinikáinkon több új, jelentős diag­
nosztikai eljárást dolgoztak ki, illetve vezettek be. ^

Az I. Belklinikán: sürgős vércukor, m a r a d é k  n it r o g é n  vercholm esterase
m eahatározásra papírcsík diagnosztikai m ódszereket vezettek be. -  11. uei 
M in ik a  qualitativ  im m unglobulin, ammóniaszint, különböző enzym-megha- 
tórozások m ájbetegségeknél, Stezkel-próba. -  BórkU „ika: im m u ^ le te o p h o -  
resis, különböző enzym-meghatarozasok. -  F u l - O r r - G e g e k l m j  9
tikai e ljá ráso k  a rh in itis  a lle rg ica  h o r i s m e z e s e b e n .  -  G yerm ekklin ika^ im^
m unelektrophoretikus eljárásoknak a gyógyító szolgalatba való allitasa 
M e g k H n ik a :  izotóp-m yeíographia, parotis-teszt kidolgozása, liquor cytodiag-
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nosztika celluloze-acetát szűrővel, izom-enzym histokem iai módszerek, papír- 
elektrophoretikus módszerek, liquor-összfehérje és acid, phosphatase m eg­
határozás. -  Orthopaed K linika: meniscus sérülések kim utatására kettős 
kontraszt arthrographia, arteriographia a Radiológiai Klinikával együtt. — 
Radiológiai K linika: pancreas functiós vizsgálatok, a Vargha-féle anastom o­
sis légző functiós vizsgálatok, a retrogastricus tér rutinvizsgálata, szelektív 
mesenterica superior arteriographia. -  I. Sebészet: a combfej vérkeringésé­
nek izotópos vizsgálata. — Stomatológia: panoram ix rutin  alkalm azása. — 
Szemészet: applanacios tonom etria. -  Szülészet, Nőgyógyászt: amniocentesis- 
spektrofotom etria; m ikro-(Schultze)fibrinogen m eghatározás; chromosoma 
analysis vértenyészetből; carcinomás betegek kom plex urológiai kivizsgálása 
és izotóp-renographiás vizsgálatok. — T üdőklin ika: immunelektrophoresis, 
enzymvizsgálatok.

Bevezetett új therapiás, m űtéti eljárások:
I. Belklinika: beta-receptorblokkolók kiterjed t alkalm azása, újabb cy- 

tostaticum ok bevezetése im munosuppresiós célra és a haemoblastosisok gyó­
gyító eljárására, új i. v. is adható új antihypertoniás szer. -  II. Belklinika: 
im m unsupressiv gyógykezelés, thioktsav, barbituratok adása chr. hepatitis­
ben és m ájcirrhosisban. -  Bőrklinika: új gyógyszerek, antibiotikum ok és anti- 
m ikotikus hatású szerek bevezetése. — Fül-Orr-G égeklinika: ultrahang-inha- 
latios kezelés, m ikrochirurgia m ódszerek továbbfejlesztése. -  G yerm ekklini­
ka: im munsupresszív therapia. -  Idegklinika: izom relaxánsok használata 
elektro- és cardiazolshock kezelésben. Controllált therm ocoagulátio stereo- 
taxicus műtéteknél. Penthone narcosis bevezetése. D aganatosok cytostaticus 
kezelése. -  Orthopaed K linika: a térd oldalszalag sérülés „irányíto tt aktív 
mozgató kezelése"; Went-féle m űtét coxarthrosis eseteiben. -  I. sz. Sebészeti 
K linika: a gyom orduodenum  ulcus kezelésében vagotom ia pylorus plasticá- 
val. -  II. Sebészet: m ódosított desobliteratiós eljárások érelzáródásoknál; 
embernél bélragasztásra szöveti ragasztó anyagok használata; nyirokcsomó- 
vena shunt készítése; a nyúlajak m űtéti módosítása, a csontvelőgyulladás 
kezelésének m űtéti módosítása. — Stomatológia: halidoros kezelés stom atitis 
aphthosa recurrens eseteiben, csontplantatio k iterjedtebb Highmore-sipoly zá­
rására. -  Szemészet: a strabizm us convergens sursum vergens és deorsur.*- 
vergens ellen egy ülésben végezhető m űtét; beta-besugárzás. -  Szülészet, Nő- 
gyógyászati K linika: a szülési coagulopathia kezelésében új antifibrinolyticus 
szerek alkalm azása. -  Ugyanez nőgyógyászati -  főleg en d o m e tr itis^  -  ere­
detű vérzészavarok kezelésében endom etrium  beültetés; szívó drainálás al­
kalm azása W ertheim m űtéteknél. Tüdőgyógyászati K linika: új gyógyszerek, 
antibiotikum ok alkalm azása; m űtéti perfusio bevezetése aorta thorac. m ű­
tétékor.

A  m űszerezettség alakulása: A  gyógyító-megelőző m unka szintrehozását 
biztosította egyetem ünk tanácsa, am ikor az 1968. évre 2 370 000 forint, az 
1969. esztendőre pedig közel 4 millió forint értékű műszer és gép beszer­
zését tette klinikáink szám ára lehetővé.

• Egyes klinikáink műszer-gépi felszerelése az alábbi jelentősebb tételek­
kel gazdagodott az év folyam án:

I. Belklinika: defibrilátor, hordozható transistoros EKG-készülék, agar- 
gél elfő készülék, elektrospirátor, binokuláris m ikroszkóp, oszcilloszkóp, bak­
teriológiai therm ostat, oxigénsátor, antidecubitus m atrac, N Z-137 lágy be- 
tam érő hely, N Z -105/a autom atikus m intaváltó, filmnéző szekrény, légfékes



analytikai mérleg, labor, m élyhűtő pult. -  II. Belklinika: NEK 205-ös EKG- 
készülék, m ikrofotografáló berendezés, binokuláris m ikroszkóp, fényképező­
gép. -  Bőrklinika: agar-gél-elfo készülék, réteg chrom atografáló alapkészlet, 
horizontális elfokészülék, Zeiss kutató m ikroszkóp, phasiskontraszt és m ikro­
fotografáló berendezés, Exacta Varex fényképezőgép. -  Fül-Orr-Gégeklim ka: 
Storz bronchoscop, szűrőaudiometer. — G yerm ekklinika: a szervezés alatt 
álló gyermeksebészi osztály szám ára 155 200 forint összegben 8000 forinton 
aluli és 155 000 forint értékben 8000 forinton felüli műszerek és felszerelési 
tárgyak. -  Idegklinika: altatószék, laryngoscopok, üvegkádas sterilizátorok, 
diatherm iás, valam int elektrophoresis készülék. — O rthopaed K linika: velőűr 
felfúró készülék, valam int elő- és utóverő készülék velőűr szegezéshez. 
Radiológiai K lin ik a : k ipróbálásra kaptak  1 darab Pentacon EAR előhívó auto­
m atát, M ediroll rtg.-készülék, ékszűrő sorozat, kettős fényrekeszek, aspectar 
vetítőgép, Exacta reprodukciós berendezés, Eumig vetítőgép-állvány, Exacta 
Varex tartozékokkal, sterilizáló. -  I. Sebészet: laryngoscopok, oscillometer, 
hordozható EKG-készülék, oxigénsátor, defibrillátor, átvilágítható m űtőasztal, 
rövidhullám ú készülék, bronchoscop. -  II. Sebészete cystoskopok, laryngos- 
cop, aluklavok és 1 regisztráló készülék. -  Stomatológiai K linika: betegszal- 
lttó<kocsi. -  Szemészeti K linika: látcső szemüvegek, labor, m erleg, réslám pa 
applanatios tonom eterrel. -  Szülészet, Nőgyógyászat: oxigénsátor, hordoz­
ható EKG-készülék, súrológép, betegszállító kocsi, sterilizátor -  Tudogyo- 
gyaszati K lin ika : különböző szívműszerek, 1 darab  Friedel-fele uvegsza as 
bronchoscop, 1 darab autoclav, 1 darab m űszersterilizalo.

K linikáinkon az elm últ évben a következő jelentősebb íelújítások, át­
alakítások, építkezések  tö rtén tek :

I. Belklinikán egy megfelelő részleget ü rítettek  ki a járóbeteg-rendelo 
kialakítására, m elynek helyére az intenzív ápolási egység elhelyezését te r­
vezik. -  Bőrklinikán a tanterem ben autom ata sötétítő berendezést szereltek 
fel — A G yerm ekklinikán a kondicionált osztály műszaki berendezését rész­
legesen felújították és egy felszabadított alagsori helyiségben laboratórium ot 
alakíto ttak  ki. -  Az O rthopaed Klinikán film laboratórium ot képeztek ki. -  
A Radiológiai K linika kb. 4 millió forintos költségkihatású épületi bővítésé 
folyam atban van. -  Az I. Sebészeten kicserélték a szemelyfelvonot, kiképzés 
alatt van a subintenzív részleg. -  A Szemészeti K linikán felújították a sze­
mélyfelvonót, kialakíto ttak  ehhez két gépházteret. -  A Szülészeti Klinikán 
beteglátogató ruhatárat képeztek ki és rendeztek be, szociális helyisegeket, a 
dolgozók zuhanyozó-, fürdőszoba-helyiségeit kicsempézték, a szigorlók ügye­
letes szobáját korszerűsítették. -  A Tüdőklinikán ez evben is folyam atban
van az állagm egőrző felújítás.

Az év folyam án a földgázra való áttérés m iatt m inden klinikánkon a 
gázhálózatot átalakíto tták  és k lin ikáinkat új gáztűzhelyekkel látták  el.

Folyam atban van a postoperatív-subintenzív osztályok kialakítása a Tü­
dőgyógyászati, az I. Sebészeti és a Szülészeti K linikán. Az intenzív osztály 
cardiorespiratorikus és művese részlegének k ialakítása a tervezés stádium á­
ban van.

Jelentős előrehaladás tö rtén t a iatrogen in íekciók  elleni küzdelem  terén. 
Ezt biztosította részben az eü. korm ányzatunktól erre a m eghatározott célra 
kapott nagyobb tám ogatás (867 000 Ft), m ásrészt az, hogy egyetem ünk h i ­
giénikus főorvosa személyében m ost m ár egységes, közvetlen szakmai irá ­
nyítás és ellenőrzés alatt áll a iatrogen infekció elleni küzdelem.

Az Egészségügyi M inisztérium  utasításának megfelelően a kapott össze­



get elsősorban a Gyerm ekgyógyászati és Szülészeti Klinikán használtuk fel. 
így  azon túlmenően, hogy m inden klinikán m egvalósítottuk a három fázisú 
m osogatást, a fertőtlenítő takarítást, a szennyesruha szállításhoz -  első lép­
csőként -  kettős falú textilzsákokkal láttuk  el a klinikáinkat, és az osztályos 
sterilizálásokhoz aluklav készülékeket vásároltunk, a Szülészeti K linikán az 
angolpólyák használatát vezettük be. M ind itt, m ind a Gyerm ekklinikán es 
a műtétes k lin ikák m űtőiben am ikrolám pákat, elektromos kézszárító készü­
lékeket szereltettünk fel. Nagyobb m ennyiségű m atráccal láttuk el k lin i­
káinkat, és a Szülészeti és Tüdőgyógyászati K linikán két nagytelj esitmenyu 
súrológépet állítottunk be. A beteglátogatási időt az előző három szori láto­
gatásról kettőre redukáltuk. Jelentős eredm énynek könyvelhejuk el, hogy a 
Szülészeti K linikán m egvalósítottuk, hogy a redukált látogatások alkalm á­
val egy beteghez egyszerre csak egy látogató mehet, aki előzetesen -  a k i­
alakított és felszerelt látogató ruhatárunkban -  tiszta feher köpenyt kap.
A gyerm ekágyas osztályon beteglátogatás nincs. -  A látogatási m od m egvál­
toztatásának hatását igazolták a végzett bakteriológiai vizsgalatok is melyex 
a felületi és levegő szennyezettségnek csupán m inimális emelkedeset m utat 
ták az új látogatási rend bevezetése után, lényegesen kisebb m értékűt m int 
akkor, am ikor többen és saját ruhájukban m ehettek a látogatok a körte

mekbe. hulja(jékok m egsem m isítésére egy korszerű egeto kemence
áll üzemeltetés előtt. A klin ikai telepen 11 helyen könnyen tisztítható k uka­
tárolót helyeztünk el. Rovar- és rágcsálóirtásra fértotlem to szakem bert all 
to ttunk be. M unkakörük m iatt a sterilizálási tanfolyam ra kötelezettek kép

“ “ K om oly1‘hiányosságunk e téren, hogy a központi sterilizáló és fertötle- 
nítő részleget egyetemünkön nem valósítottuk meg meg, jóllehet ennek ugye 
a klinikai bizottság és a R ektori Tanács ülésein több í z b e n  szerepelt. M eg­
em líthetjük, hogy ennek felszerelési feltételei (asepta blokkok, agyfertotleni- 
tők) valam int bizonyos szintű személyi ellátottság m aris biztosítva va .

A m unkavédelem  tevén szakszervezetünk bér- es m unkaügyi o s z t a r  
az SZMT és az Orvosegészségügyi Dolgozók Szakszervezete gy _ 
védelmi felügyelője az év elején m egvizsgálta egyetemünk m unkavedeln 
helyzetét A m egállapított eredm ények m ellett talált hiányosságok felszám o­
lása az év folyamán m egtörtént. A beütem ezett rektori m unkavédelm i szem­
lék tervszerűen m egtartattak. A Rektori Tanács az ev folyamán többször ^

dfygfénél berendezésekkd v a ^  ellá- 

m r f ^ e s e t ^ ^ s ^ m a V̂ az°Sőzőaéve^^áílM dT eeirielkedéseeután1 ez évben csök-

kenŐÍ e^ S ? ó ^ ^ ő  m unkával kapcsolatosan beszélni kell k lin ikáink­
nak a területtel való kapcsolatáról területi feladataink ellatasaro .

Ezzel kapcsolatosan m egállapíthatjuk, hogy klinikáinknak a területtel 
való kapcsolata igen intenzív és igen sokoldalú. Reszt vesznek a terület o - 
vosainak szakorvosainak szakm ai továbbképzésében, a kozepkaderek kép ­
zésében és továbbképzésében, a területi gyógyító megelőző m unka vegze-

SCbC Az elm ondottakból -  am elyekben csak érinthettem  a fontosabb terüle­
teket -  láthatjuk , hogy klin ikáink orvosai hivatásukból adódó kötelességük­
nek érzik a területi m unka végzését. H a pedig utalok -  a bevezetőben m on­



dottak alapján -  arra  is, hogy egyetemünk, m int a legm agasabb szintű, dif­
ferenciált fekvőbeteg-intézet, milyen m értékben vesz részt a terület fekvő­
beteg-ellátásában és a járó  betegek szakrendeléseiben, akkor nyilvánvaló, hogy 
klinikáink a területi feladataikat még egyetemi funkcióinak komoly akadá­
lyoztatása m ellett is igyekeznek teljesíteni.

A progresszív ápolási rendszer m egvalósítására vonatkozó terveinket ez 
évben nem tudtuk m egvalósítani a tervezési és kivitelezési kapacitás elégte­
lensége m iatt. Az I. Belklinikán a m ár több m int egy éve vajúdó intenzív 
osztály létesítésére a szükséges helyiségek felszabadultak — ide lenne áthe­
lyezendő a k ialakítandó intenzív osztály helyén jelenleg működő járóbeteg­
rendelő -  a tervezés azonban még nem történ t meg. Elkészültek a tervek a 
Tüdőgyógyászati és a Szülészeti K linika subintenzív-postoperatív részlegére, 
problem atikus azonban itt is a kivitelezés. Az I. sz. Sebészeti K linikán a fe l­
szabadított helyiségekre vonatkozó tervezés sem történt m ég meg. Ki kell 
emelni azonban azt is, hogy a szubintenzív részlegek m űszerezettsége legna­
gyobb részt biztosítva van, sőt biztosítva van az intenzív osztály személyi 
ellátottsága is.

Végül -  gazdasági vonatkozásban -  megemlítem, hogy az új gazdasági 
rendszer m ásodik évében a klinikák önálló gazdálkodása, az osztott dologi 
hitelkeretek felhasználása, a gyógyszergazdálkodás m ár sokkal kisebb nehéz­
ségekkel já rt m int az ezt megelőző évben, és csupán egy-két klinika vonat­
kozásában kellett az utolsó évnegyedben a h itelkeretet lényegtelen m érték­
ben, de indokoltan módosítani.





H A Á R  FEREN C
gazdaság i fő igazgató

Az 1968. év az egyetem gazdálkodási rendjében jelentős változást h o ­
zott. A korm ányhatározat alapján az országban bevezetésre kerü lt a gazda­
ságirányítás új rendje. A gazdaságirányítás új rendje elsősorban az ipari, a 
m ezőgazdasági, a kereskedelm i és a hitelpolitikai tevékenységekben jelentős. 
Ez az új rendszer azonban a költségvetési rendszerben gazdálkodó intézmé­
nyekre -  köztük egyetem ünkre is -  jelentős hatással bír.

A költségvetési szervek gazdálkodási reform járól intézkedő kormány- 
határozatok sok vonatkozásban az eddigi gyakorlattól eltérő lehetőségeket 
biztosítanak az intézm ények részére. A M unka Törvénykönyve ugyan ebben 
az időben jelent meg és a gazdaságirányítás új rendszerének szellemét kép­
viseli. Á ltalában jellemző a tárgykörben m egjelent korm ányhatározatokra és 
a M unka Törvénykönyvére, hogy csak a főbb elveket határozza meg, míg a 
részletes szabályozást a szakm inisztérium okra és a helyi állam i vezetésre 
bízza.

A gazdaságirányítás új rendszere arra  törekszik, hogy a népgazdasági 
mérleg egyensúlyának m egterem tése m ellett a döntéseket a végrehajtást vég­
zők hatáskörébe adja. A minél nagyobb önállóságot biztosítani kívánó cél­
kitűzés alapja, hogy a helyes döntést a végrehajtás helyén lehet meghozni, 
hogy azzal a helyi viszonyok, adottságok, a lehetőségek jobb kihasználását 
biztosítsák.

A gazdaságirányítás új rendje alapján egyetem ünk nagyobb önállóságot 
kapott az állami javakkal (munkaerő, bér, fenntartás, üzemeltetés és ellátás) 
való gazdálkodásban. Az 1968. évi költségvetést is ennek szellemében készí­
tettük elő. Az egyetem gazdálkodási rendjében változás történt, a költség- 
vetés szerkezeti felépítésében, a rendelkezésre bocsátott pénzügyi eszközök­
kel való gazdálkodás lehetőségében.

K orábban az egyetem költségvetését „K linikai” és „Egyetem " cím rend­
szerben terveztük meg. Az új rendszer szerint az egyetemnek egy költség- 
vetése készül, azonban a feladatok szerint azt költséghelyekre (összesen 7 
költséghely) bontjuk. A költségvetési gazdálkodásban az egyetem nagyobb 
önállóságot kapott, mely szerint az alapbérgazdálkodásról a béralapgazdál- 
kodásra, m íg a létszám gazdálkodásról az átlaglétszám gazdálkodásra tértünk 
át. A gazdálkodással kapcsolatos dologi előirányzatok esetében néhány nor­
ma szerinti előirányzat figyelembevételével az előirányzatokat a szükséglet­
nek megfelelően lehetett tervezni.

A költségvetés tervezése és az éves gazdálkodás szervezése a fenti rész­
letezés szerint az egyetem hatáskörébe kerü lt és am ennyiben a k itűzött fel­
adatokat teljesítette, úgy az előirányzatok felhasználására egyéb korlátozó



intézkedés nem  volt. Ezen önálló gazdálkodás lehetősége mellett az egyetem 
vezetésének felelőssége is növekedett, mivel az új rend csak feladatnöveke­
dés esetén biztosított pótelőirányzatokat.

A gazdaságirányítás új rendjének egyetem ünkön való alkalm azására 
széles körű tájékoztatást és szervezést biztosítottunk. Az egyetem részére biz­
tosított önálló gazdálkodási lehetőségeket a szervezeti egységek felé is ér­
vényesítettük, m elynek következtében a szervezeti egységek hatáskörébe 
adható gazdálkodási keretek tém áit kibővítettük és az évközi gazdálkodás 
végrehajtását és adm inisztrációját egyszerűsítettük. Ennek megfelelően a 
szervezeti egységek gazdálkodási körébe adott kereteket csupán a betegel­
látás, gyógyszer, vegyszer, a kutatás személyi és dologi, a működés személyi 
és dologi előirányzatainak csoportosítása szerint kezeltük. Egyidejűleg az 
évközben elért m egtakarítások összegének kiadását terveztük, am ennyiben 
a szervezeti egység a költségvetésben a tervezett feladatokat teljesíti.

Az év folyamán szeptem ber 1-i hatállyal áttértünk  a bérek havonta egy­
szeri kifizetésére, továbbá több belső szabályozásra is sor került, különösen 
a gazdálkodást illetően.

Az egyetem éves költségvetéséből, az évközi módosítások figyelembeve- 
telével, a személyi, a m űködési és a fenntartási feladatokra az egyes költség­
helyen az alábbi k iadásokat fordítottuk:

-  klinikai betegellátásra 88 900 900
-  egyetemi oktatásra 27 358 000
-  tudom ányos kutatásra 2 597 900
-  kollégium ok fenntartására 1 462 800
-  könyvtár fenntartására 2 003 000
-  napközi otthon fenntartására 250 800
-  bölcsőde fenntartására 417 000

A fenti összegeken felül az egyetem egészére vonatkoztatva
-  épületek és meglevő eszközök felújítására 19 907 700
-  állóeszközök állom ányának növelésére 9 965 600

forintot fordítottunk.
Az állóeszköz-állomány növelésének fo rrásai: _ , . ,

költségvetésből 3 404 500 forint, beruházásból 4 368 900 forint, kutatási tá­
m ogatásból 1 148 800 forint, MTA-tól 573 600 forint, külső megbízásos m un­
kák intézetfejlesztési összegéből 125 800 forint, könyvjóváírás útján 341 000 
forint.

Külön akadém iai tám ogatásban részesült:

-  a Kórélettani Intézet 991 384
-  a Biológiai Intézet 174 180

Összesen: 1 165 564 Ft-tal

A tárgyévben 7 intézet részéről történt szerződéskötés külső megbízások 
vállalására, összesen 1 299 000 forint összegben.

A felsorolt költségvetési és egyéb források alapján az egyetem feladatá­
nak ellátásához és fenntartásához összesen 154 754 700 forintot használt fel.

A közölt pénzügyi felhasználás alapján  a feladatok teljesítéséről az aláb­
bi főbb m utatókat lehet megem líteni:



-  az ápolási napokat 99,1 százalékra, vagyis a tervezett 596 000-rel 
szemben csak 590 703-ra teljesítettük;

-  az elbocsátott betegek száma 41 864 fő és ennek megfelelően az á t ­
lagos ápolási időtartam  14,1 nap;

-  a hallgatói létszám  évi átlagban 1104 fő volt;
-  a hallgatók részére ösztöndíj és szociális tám ogatás címén kifizettünk 

8 318 657 forintot;
-  a kollégium i férőhelyek száma 472,

a nővérotthoni férőhelyek száma 70,
a betegellátást szolgáló szervezett ágyak száma 1768. Ezek megegyez­
nek az előző évi m érőszám okkal.

Az év folyam án az egyetem feladatainak növekedése és a m inőségi fej­
lesztés céljára a m inisztérium  82 állás szervezését engedélyezte a szükséges 
pénzügyi fedezet mellett. Az állásokat az alábbi feladatokra kap tuk :

központi sterilizáló létesítéséhez 5 fő
tanfolyam os ápolónő, asszisztens 57 fő
tudom ányos utánpótlás 4 fő
m inőségi létszám fejlesztésre

LJj létesítm ényekkel nem gyarapodott az egyetem az elm últ évben. To­
vább folytatódott azonban a kiköltöztetés az egyetem épületeiből. 1968-ban 
9 család költözött ki és 277 négyzetm éter alapterületet vehettünk igénybe. 
K ártalanítás címén a kiköltözőknek 78 015 forintot fizettünk. A felszabadult 
helyiségekből orvosi m unkahelyet, laboratórium ot, öltözőt, ügyeletes szobát 
alakítottunk ki, továbbá helyet biztosítottunk az Egyetemi Élet szerkesztő­
ségének.

Az egyetem létesítm ényeinek felújítására több m int 16 millió forintot 
fordítottunk. Itt jegyzem meg, hogy a gazdaságirányítás új rendje alapján az 
egyetem felújítási alap képzésére jogosult az ingatlanok értékének 1,2 szá­
zalékában. Az Egészségügyi M inisztérium  a felújítási alapot egyes kiem elt 
felújításhoz kiegészítheti. Jelentősebb felújítási m unkák folytak ez évben:

-  folytattuk a Tüdőgyógyászati K linika épületének állagmegóvó fel­
ú jítását és 1,7 millió forin to t fizettünk ki;

-  elkezdtük az egyetem hőenergia-ellátását biztosító kazántelep rekonst­
rukcióját, m elynek m unkálatai 3 évet vesznek igénybe. A rekonstruk­
ció u tán olaj- és gáztüzelésű kazánok biztosítják a hőenergia-ellátást, 
m egjavulnak a kazánházi m unkakörülm ények is. A rekonstrukciós 
m unkára ez évben 10,3 millió forint kerül kifizetésre;

-  előző évben befejezett külső gázhálózat felújítása után m egkezdtük 
az épületekben a berendezéseknek földgázüzemre való átépítését és 
kifizettünk 1,5 millió forintot;

-  elkészült az év folyam án 713 ezer forint költséggel a II. sz. tanári la­
kóház felújítása;

-  a m unkakörülm ények javítása és a teljesítés növelése érdekében a 
mosodában egy nagyteljesítm ényű vasalógépet helyeztünk el. Az el­
helyezés és a gép költsége 561 ezer forintba került.

egyetemi adjunktus 
testnevelő tanár 
tanszéki laboráns 
takarító

6 fő 
1 fő 
6 fő 
3 fő



-  G yerm ekklinikán a betegellátás és a kutatás feltételeinek javítására 
alagsori helyiségek felújításával 470 ezer forint költséggel laborató­
rium ot létesítettünk;

— az érintésvédelm i előírások figyelembevételével az anatóm iai és kó r­
bonctani épülettöm bben a villanyhálózat felú jítására 1 millió forintot 
fordítottunk.

M eg kell jegyezni, hogy a felújítási igények egyetem ünkön sokkal na­
gyobb m értékben jelentkeznek, azonban elsősorban építőipari kapacitások 
hiányában nem tudjuk azokat a kívánt ütem ben teljesíteni. Építőipari kapa­
citás m iatt a m egkezdett m unkák lassan készülnek el, néha csak évek^alatt, 
míg újabb építkezések megkezdéséhez kivitelező vállalato t nagyon nenezen 
kapunk.

Nem feledkezhetünk meg az Évkönyvben az elmúlt évben jóváhagyott 
elméleti tömb beruházás eseményeiről sem. Bár ebben az évben a program  
szerint is a kiviteli tervek készítése volt napirenden, mégis sok feladatot je ­
lentett az egyetem nek -  elsősorban személyesen nekem és az érdekelt inté­
zetek vezetőinek - ,  hogy a tervezés a la tt realizálódjanak m indazok az el­
gondolások, m elyek a m ajdani épület korszerű funkcionálását biztosítják.

Összefoglalva az egyetem elm últ évi gazdasági helyzetét m egállapíthat­
juk, hogy tovább növekedtek a feladatok ellátásához szükséges pénzügyi le­
hetőségek, növekedett a szervezett állások száma, javultak  a m unkakörül­
mények. Különösen nagy jelentőséget tulajdonítunk az új gazdaságirányítási 
rendszer bevezetésének és annak alkalm azására az első lépéseket m egtettük. 
Ezek a körülm ények segíteni fogják az egyetemre háruló feladatok színvo­
nalasabb ellátását.



Az 19G8—69. tanév folyamán megjelent tudományos közlemények
jegyzéke

Egyetemünk több tanszékének közös közleményei az első szerző m unka­
helyén szerepelnek számozottan, a többi m unkahelyen pedig számozás nél­
kül kollaborációs közlem ényként.

Publications involving more than one departm ent are included in the num ­
bered list a t the senior author's departm ent and as unnum bered collabora­
tive papers with the others.

Gemeinsame Publikationen m ehrerer Lehrstühle scheinen bei der Arbeits­
stätte des ertsgenannten Verfassers num eriert auf bei den anderen Authoren 
ohne Num erierung als Kollaborations-Arbeiten.
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12. Oláh, É. H .: Hexosemine production in v itro  by ra t tissues under aerobic and anaero­
bic conditions.
Acta biol. Acad. Sei. hung. 20. 101-108, 1969.
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Asteroid-Einschlusskörperchen enthaltender Riesenzellen von sarkoidotischem  
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6. Szilágyi, T., Tóth, S., Lévai, G., Kassay, L .: The effect of hypotherm ia on thrombo- 
haem orrhagic reactions.
Acta microbiol. Acad. Sei. hung. 15. 229-238, 1968.

7. Szilágyi, T., Tóth, S., M iltényi, L., Jóna, G.: Oxygen poisoning and thyroid  function. 
Acta Physiol. Acad. Sei. Hung. 35. 59-61, 1969.

8. Tóth, S., Ungár, B., Szilágyi, T . : Data to the anticonvulsive effect of Valium. 
D iazepam in experim ental hyperoxia and guineapigs anaphylaxis.
In ternat. Z. klin. Pharm akol. 2. 139-141, 1969.

Kollaborációs kö z lem én yek :

Csorba, S., Kávai, M., Jezerniczky, J . : Im mune globulins in m aternal, cord, and infant 
blood.
Acta Paediatr. Hung. Acad. Sci. 10. 53, 1969.

Lévai, G., Tóth, S., Laczkó, .T., M uszbek L.: M arkierung der Lysosomen m it Gold.
Exp. Path. 3. 126, 1969.

Nagy Gy., Deseő Gy., Rácz M .: Ú jabb erythropoietin  aktiv itási vizsgálatok polycythaem ia 
Verában: adatok a vérképzés-szabályozás dynam ikájához.
Kíséri. Orvostud. 21. 34, 1969. ,

Nagy, G., Deseő, G., Rácz, M .: Neuere Untersuchungen über die E rythropoietin-A ktivität 
bei Polycythaemie vera.
Folia H aematol. 91. 4, 1969.

Terner, K., Muszbek, L., Csaba, B .: Der H istam ingehalt bei verschiedenen Erkrankungen 
des Zahnfleisches.
Stoma, 22. 100, 1969.

XVII.  K özegészséglani Intézet
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2. Hovanyecz L .: Egyetemi gondok — városi gondok.
H.-B. Napló, 26. 68. sz. 1969.

3. Hovanyecz L .: M agyarországtól Európáig.
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X. Seb. Kiin. Emlékkönyve, 49-54, 1968.

7. Bodrogi T., Forgon M .: A caput fem oris keringésm éréseinek jelentősége a com bnyak­
törés gyógyításában.
Borsodi Orv. Szle., 94-96, 1968.

8. Ézsely F., Soltész I . : Acut pancreatitishez társuló heveny veseelégteíenség.
I. Seb. Kiin. Emlékkönyve, 55-57, 1968.

9. T ransarticularis combnyakszegezés. A törésstabilitás fokozásának egyik módja.
I. Seb. Kiin. Emlékkönyve, 58-65, 1968.

10. H ájer Gy., M egyeri L.: M űtéti sebek kezelése szívó drainageval.
I. Seb. Kiin. Emlékkönyve, 80‘-82, 1968.

11. H orváth G y .: P rostatarák  transu re th ra lis resectioja.
I. Seb. Kiin. Emlékkönyve, 92-94, 1968.

12. H orváth, Gy., Kelenhegyi, M., Kocsis, I . : K atam nestische U ntersuchungen von nach 
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Zschr. Urol., 62. 57-59, 1969.

13. Kelenhegyi M .: Tübiopsia jelentősége a p rostata carcinoma diagnostizálásában.
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14. Kocsis I . : Adatok a varicokele gyógykezeléséhez.
I. Seb. Kiin. Emlékkönyve, 117-122, 1968.
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Magy. Seb. 21. 337-339, 1968.
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M agy. Seb. 22. 28-31, 1969.

18. Kósa Cs., Furka I., Kunkli F., Békési L .: K ísérletesen létrehozott sphincter Oddi el­
változások.
Kíséri. Orvostud. 21. 243-245, 1969.

19. Kosa, Cs., Szabó, É .: Die Bedeutung der postoperativen H arnzuckerbestim m ung. 
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20. Kunkli F . : A felső ugróizület sérüléseinek néhány diagnostikai problém ája.
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m am m ográfiás vizsgálatokra.
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anyagában.
Magy. Seb. 22. 22-27, 1969.
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reteire  vonatkozóan.
M agy. Seb. 21. 276-281, 1968.

9. Gyurkó, G y .: Pegado de vasos de calibre m enor con „á ro n  a lpha" A.
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Zahnärztl. W elt/Rundschau, 78. 14-18, 1969.

18. Tóth A.: Pulpovitallal szerzett tapasztalatok.
Fogorv. Szle. 62. 112-115, 1969.

19. Tóth Á„ Gyulavári O .: Az elfogatlanodás dinam ikája.
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Szemészet, 105. 279-282, 1968.
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Szemészet, 105. 315-316, 1968.
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Klin. Mbl. Augenheilk.
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seiről, különös tekintettel a m eteorológiai tényezők jelentőségére.
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2. Árvay, S .: Das Altern des endokrinen Systems.
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5. Bazsó, J., Lipák, J., Soós, A., M alán, M., Zsadányi, O .: The later effects of prenatal 
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Therap. Hung. 17. 30-35, 1969.

9. Csorna B., Görgey M., Papp Z., Gardó S., H erpay G., Dolhay B .: Új fogam zásgátló 
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Orv. Hetil. 110. 1074-1075, 1969.

10. Dolhay, B., Jakubecz, S., Papp, Z., Gardó, S., H erpay, G.: A spiration von G ebärm utter­
schleim haut.
Zbl. Gynäk. 90. 1366-1368, 1968.
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tioval.
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