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ELOSZO

Immar hagyomdanyosnak mondhaté évkényviinkben besza-
molét kivanunk adni az 1970-71. tanévben elért eredményeink-
r6l, egyetemiink fontosabb eseményeir6l. Az elmult esztendo a
vezetés demokratizdloddsa terén hozott ujat. 1970. szeptember 1-
vel ujjaalakultak egyetemiink vezetd testiiletei. Jelenleg az Egye-
temi Tandcs és annak elndksége, valamint a szakbizottsigok
munkdjaban az egyes szervezeti egységek vezetdin kiviil részt
vesznek beosztott dolgozok, az egyetemi ifjusdg, valamint me-
gyénk és varosunk képviseloi is. E téren egy év alatt elért tapasz-
talataink biztatoak.

Remeénykelté szamunkra, -hogy a tanév sorin megkezdodott
az uj elméleti tomb épitése, amely foleg az oktato- és a tudomd-
nyos kutatomunka szempontjabdl bir nagy jelentéséggel.

Amint évkényviink beszamoloibol is kitiinik, dolgozéink az
1970-71. tanévet is jol haszndltdk fel a rednk hdrulo feladatok
teljesitése, a magyar egészségiigy célkitiizéseinek meguvaldsitdsa
érdekében.

DR. MORIK JOZSEF
egyetemi tandar,
tudomanyos rektorhelyettes
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»A ma és jovo egészségiigye, a ma €s jovo orvosa.”

DR. SZABO ZOLTAN
egészségligyli miniszter

Négy orvostudomanyi egyetemiinknek, az egyetemek altalanos és fog-
orvosi, valamint gydgyszerészeti karainak szép és felelés hivatasa és feladata,
hogy a szocialista tarsadalom teljes felépitésén dolgozd népiink, -szocialista
egészségiigyunk szdmdra orvosokat, gyogyszerészeket képezzenek, neveljenek.

I,

Ennek a feladatnak és hivatasnak kiildon is jelentéséget ad az, hogy a
fiatal orvos, gydgyszerész, aki ma az egészségligy szolgalataba lép — évtized-
nyi tavlatokban — a felépiilt szocializmus, majd a kommunizmus épitése tar-
sadalmanak lesz orvosa, gydgyszerésze.

Ha orvos- és gydgyszerészképzésiink, a ma hallgatdéinak és a holnap or-
vosainak, gydgyszerészeinek képzése; helyzetiik és tavlataik; a velik szem-
ben kialakult tarsadalmi elvaras kérdéseivel kivanunk foglalkozni, ezekbél a
tényekbdl, kdvetelményekbdl és feltételekbdl sziikséges kiindulnunk.,

Mindenekeldtt azt szitkkséges vizsgalat targyava tenniink, hogy egész-
ségiigyi ellatasunk mai, és a jovore eldrelathatd feladatai, ellatdsi rendsze-
riink felépitettsége és miikddésének Osszerendezettsége milyen igényeket ta-
maszt a hallgatdk, a fiatal orvosok kiképzésében és nevelésében. De sziiksé-
gesnek és célszeriinek latszik azt is attekinteni, hogy lezarhaté vagy lezarul-e
az orvosok képzése az egyetem elvégzésével, valamint azt is, hogy az egész-
ségligyi ellatds ma vagy a joviben az elhelyezkedés milyen feltételeit, a
szaktevékenység milyen lehetdségeit biztositja az egyetemrdl kiléps fiatal
orvosoknak, résziikrél milyen képzettséget, tarsadalmi-orvosi szemléletet,
magatartast, tevékenységet igényel.

IL

(A kovetkezdkben elsdsorban az orvostanhallgaték és a fiatal orvosok
jelenét és jovdjét érintd néhany kérdéssel szeretnék foglalkozni. Ezek néme-
lyike — altalanossagban — vetithetd a gydgyszerészképzésre, a gyodgyszerész
hallgatdkra és fiatal gydgyszerészekre is. A gydgyszerészet részleteit azonban
nem érinteném. Ez — gy gondolom — olyan problémakér, amely elkiilonitett
attekintést és részletezést igényel.)

Korunkban mind az orvostudomdnyt, mind az egészségiigyi elldtdst egyre
eldgazobb szakosodds jellemzi.. 1969. december 31-én hazankban .23 900.szer-



vezett orvosi allas volt. Az orvosok szama: 22 017. Kézulik 14 295 (64,9%)
rendelkezett szakorvosi képesitéssel. — A szakosodasi folyamatnak kifejezdi,
a szamok nyelvén és bizonyitékaival, ezek az adatok is.

Talan ennek ellentmondd kévetelménynek tiinik — de sziikségszeriisége
és jelentésége mégis elvitathatatlan —, hogy a szakosodas, ugyanakkor az
orvosképzésben azt igényli, hogy az orvostanhallgaték olyan ismeretanyag
birtokosaiva valjanak, benniik olyan gyakorlati készség fejlédjék ki, olyan
szemlélet és az orvosi gondolkodasnak olyan moddja és készsége bontakozzék
ki, amely biztos és megbizhato alapzata lehet a szakorvosképzésnek és a szak-
orvosi tevékenységnek. Az egyetemrdl kilépd fiatal orvos képes kell legyen
arra, hogy az embert, az orvostudomanyt és az orvoslast egységes egészként
szemlélje és tekintse at, az egyetemen szerzett ismeretei fundamentumén
tudasat és felkésziltségét tovabb fejleszthesse, lett légyen munkaja és fel-
adata korzetben vagy szakrendeldben, kérhazban vagy egyetemen, oktatas-
ban vagy kutatasban szolgalni szocialista egészségiigytinket, dolgozd népiin-
ket, nemes hivatasunkat.

Meggydzddésem, hogy mindezt jél és viladgosan fejezi ki az, ahogy az
orvostudomanyi egyetemek szamara az orvosképzés alapvetd céljat és fel-
adatat 1963-ban, minisztériumi koézleményben, meghataroztuk. Eszerint:
, Az &ltalanos orvosi karok ismertessék korszerii szintézisben, a hallgatdk
pedig tanuljak meg az orvostudoméany mindazon elméleti és gyakorlati isme-
retanyagat, és a természettudomanyos és orvosi gondolkodasnak azt a méd-
szerét és képességét, amelyeknek birtokaban feljogosithatdk arra, hogy orvosi
tevékenységet fejtsenek ki, és amely ismeretanyag, szitkség esetén, szakor-
vossa képzésik elégséges és biztos bazisa lehet. Neveljék és oktassak hall-
gatdikat a szocializmust épitd tarsadalmunk uralkodé vilagnézete szellemében,
olyan orvosokat képezzenek, akik tudatosan vallaljak a szocialista tarsadalom
és a szocialista egészségligy épitését és tevékenységiik ennek a célnak szol-
galataban all.”

Bizonyara nem tévedink, ha ugy foglalunk &llast, hogy ez a tomodren
megfogalmazott cél és feladat, valamely lényegbevagd valtoztatast vagy mo-
dositast nem igényel.

Mindannyiunk elétt jol ismert az orvosképzés vildgszerte él6 és fennallo
problematikdja. A tudomanyos — technikai — forradalom; az egészségiigyi
ellatas szervezetének és miikddésének dinamizmusa; a megbetegedések ala-
kulasa, illetve alakuldsuk varhaté tendencidi; az oktatds mind korszeriibb
modszerei és lehetdségei joggal és sziikségszertien taplaljak és toltik fel
ujabb és tjabb kérdésekkel és kdvetelményekkel ezt a problémakdrt. Mindez
azonban nem az alapveté cél, hanem a cél megvaldsitisa méddszereit, ,,ho-
gyan’’-jat érinti elsésorban. Az tehat, hogy az orvosképzés alapvetd céljat és
feladatat, ahogy azt megfogalmaztuk, lényegében valtozatlan érvénytinek
tartjuk, nem jelenti azt, hogy ne korszeriisitsitk, ne tdrekedjink mind ha-
tékonyabba tenni az orvosképzés, oktatasunk ,miként”’-jét, modszereit.

Orvosképzésiink vilagos célja, az oktatas hatékony és korszeri mod-
szerei esetében sem lehet azonban kézombds az, hogy milyenek az oktatas,
a nevelés, a tanulas, a felkészités és a felkésziilés feltételei, és ezek tovabbi
alakulasa, varhaté fejlédése.

A TII. otéves terviddszakban megkezdte miikddését Pécsett az uj 400
agyas Klinikai, ez évben az uj Elméleti Intézeti Témb. Folyik és varhatdan
1971-ben befejezédik Budapesten az 0j Szemészeti Klinika épitése. Megkez-
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dddstt Debrecenben és Budapesten — 100, illetve 270 millié forintos kolt-
séggel — az 4j elméleti tombdk, Szegeden 1j Bioldgiai Intézet beruhazasa.

Az elbttink allé IV. Gtéves terviddszakban Debrecenben 120 &gyas Se-
bészeti Klinika felépitését, Szegeden wj Ideg-Elme és 1j Sebészeti Klinika,
Budapesten 550 &gyas 1j klinikai témb épitése eldkészitését, illetve meg-
kezdését tervezzik.

Mindez — az oktatassal sszefiiggéen — azt is jelenti, hogy az egy hall-
gatéra szamitott alapteriilet 1965-héz viszonyitva 10,7 m2-rél 19 m2re néve-
kedik, kozel megkétszerezddik.

Boviilt és gazdagodott az egyetemek - az oktatds, de nem utolsésorban
a kutatas szempontjabdl is olyannyira fontos — 1j alléeszkdz (gép-, miiszer-)
allomanya is. A II. és III. Gtéves terviddszak alatt Ssszesen 685 millid Ft
értékben szereztek be 1j gépeket és miiszereket. Mindennek eredményeként
az alléeszkoz-allomany bruttd értékébsl 15-20%, csupan az 1960 elétt beszer-
zett alléeszkozok értéke.

Az orvostudomanyi egyetemeken ma 2524 oktatd — koztik 175 pro-
fesszor és 221 docens — oktat 7640 hallgatét. 100 hallgatéra atlagosan 17
oktaté jut tehat, az egy oktatéra jutd hallgatdk atlagos szama pedig 6. (Cseh-
szlovékia: 8; Lengyelorszag, Jugoszlavia, Ausztria: 11; Bulgaria: 14.) Talan
nem érdektelen arra is utalnunk, hogy a III. &téves tervidészak idején az
orvostudomdnyi egyetemek &sszlétszama 23,6%)-kal noévekedett. Ezzel a kli-
nikdkon a 100 agyra jutd Ssszlétszam 102-re emelkedett. Tudom: az atlag-
szamok elfedhetik az egyes egyetemek, méginkébb az egyes tanszékek vagy
feladatok kozotti egyenlStlenségeket. Az egyes egyetemek adatai eltérésének
sziik savja — a 100 hallgatéra jutd oktatdk szamanak szélsd értékei 15,2—
17,3, az egy oktatéra jutd hallgatdké: 5,8-6,6 — és az adatok nemzetkdzi
Osszevetése azonban mégis csak amellett szél: egyre kedvezdbbek és egyre
kedvezSbben alakulnak az oktatds személyi feltételei.

De a még meglevd problémakat és teenddket szem eltt tartva is ugyanezt
mondhatjuk el lényegében az oktatas dologi-targyi feltételeirdl, azok alaku-
lasardl is. Az egyetemek kéltségvetése az elmult 5 év soran 511 millid forint-
rél 733 millié forintra, 43,5%;-kal novekedett. (Debreceni Orvostudomanyi
Egyetem: 106 mFt 150 millié Ft - 41,6.)

Az oktatds személyi, dologi-targyi feltételei, azok alakuldsa mellett nem
kdz6mbos, természetesen, az sem, hogy milyenek és hogyan alakulnak a hall-
gaték egyetemi életének, szocialis koriilményeinek feltételei.

Szamolva az idézett szdmok sokasdga veszélyeivel, mégis, hadd idézzek
erre is néhany adatot. A 4 egyetemen, az $sztondij és diakjoléti eldiranyzat,
1960-hoz viszonyitva, kdzel megkétszerezddstt, évi 22,8 millié forintrdl 43,0
millié forintra emelkedett. Jelentsen szaporodott — 1760-rél 2724-re — a
didkotthoni férdhelyek szama is. Emellett folyamatban van és varhatéan 1971-
ben befejezdik Pécsett egy j — 400 férdhelyes — kollégium épitése.

Mindez egyben azt is jelenti, hogy a hallgaték egyre kedvezdbb kériil-
mények kozdtt tanulhatnak, késziilhetnek fel hivatasunk, egészségligyiink fe-
lelés, felkésziilt szolgalatara.

111

Attekintve — ha csak vazlatosan is — orvosképzéstink céljat és feltételeit,
szikséges egészségiigyiink, egészségigyi ellitdsunk helyzetével, feladataival,
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fejlesztése, fejlédése, célkitiizéseivel és lehetdségeivel is foglalkoznunk, és
—~ ami mindennek része és kdvetkezménye — mennyiségi és mindségi orvos
igényével, sziikségleteivel is. Mas szdval azzal, hogy orszagunk egészségiligyi
ellatasa ma, illetve holnap milyen lehetdségeket biztosit az egyetemet végzett
fiatal orvosoknak elhelyezkedésben, milyenek ma és milyenekké valnak hol-
nap azok a feltételek, amelyek kozott kepessegelk ismereteik kibontakoz-
hatnak, hivatasukat teljesithetik. De azzal is, és ez az eldbbitél el nem va-
laszthatd, hogy mik azok a kévetelmények, amelyekben a helytallast és ame-
lyekkel az azonosulast joggal elvarja a fiatal orvosoktdl a tarsadalom és a
szocialista egészségigy.

Nem foglalkozhatunk az ellatas és annak fejlesztése nagyon Osszetett
kérdéscsoportja minden részletével. Ennek egészébdl, és még részleteibdl is,
csupan azokat ragadnédm ki, amelyek mindenekelétt a jard- és. fekvobeteg-
ellatast érintik és f8 témankhoz leginkabb kapcsolddnak.

Szeretném elSrebocsatani: egészségiigyi ellatasunk fejlesztésének céljai
és liteme meghatarozasiban is azokat a leglényegesebb tarsadalmi, népegész-
ségiigyi, tudomanyos-technikai valtozasokat, folyamatokat sziikséges szem
elstt tartanunk, amelyekhez alkalmazkodni, -amelyeknek igényeit, kovetel-
ményeit kielégiteni az egészségiligy, vagy jelentbs mértékben az egészségigy
feladata. Mindennek csak példaiként hadd utaljak olyan valtozasokra, mint:
a betegbiztositas kiterjesztése gyakorlatilag a lakossdg egészére; az ipari,
mezdgazdasagi termelésben és a kdzlekedésben a tudomanyos-technikai for-
radalom; ennek kodvetkeztében is a jelentds méreti teriileti lakossag-atcsopor-
tosulas, urbanizacié; a lakossdg kordsszetételének alakulasa; a megbetege-
dések és az ellatasi sziikséglet ezzel is dsszefliggd valtozasai; tudoményos-
technikai forradalom az orvostudomanyban stb.

A népgazdasag erdforradsai nem korlatlanok. Feladatunk tehat az is,
hogy céljaink kialakitdsa és megvaldsitdsa bizonyos sorrendiség szerint és
ezt a sorrendiséget kovetve torténjék.

Mindezeket szem eldtt tartva és ezen célok és feladatok megvaldsitasa
érdekében, a II. és III. Stéves tervidészakban 14 243 uj gydgyintézeti agy
létesiilt. EbbSl — ezt szeretném hangsulyozni — 8645 teljesen 1ij intézmény-
ben. A napi szakorvosi érdk szama 14 765-tel, az orvosi korzetek szama
900-al szaporodott. Mindennek eredményeként a 10 000 lakosra juté gyogy-
intézeti agyak szama 69,7-r61 81-re, a napi szakorvosi érak szama 25,2-rdl
38-ra emelkedett, az egy altalanos korzetre esdé atlag lakossagszam 3067-
r8] 2700-ra, az egy gyermekszakorvosi korzetre esé 0-14 éves koru gyer-
meklakossdg szama pedig 12 950-r6] 3240-re csékkent le.

Utaltam mar arra, hogy az agyfejlesztés, kiilonésen a III. Otéves terv-
idészakban, #j kdrhdzak épitésével valdsult meg. De uj kérhazakban, vagy
j — nemegyszer 800-1100 agyat befogadd 1j épiilettdmbokben - valdsul
meg a IV. &téves terv tervezett agyfejlesztési eliranyzata is. Azért hangsu-
lyozom ezt, mert mindez nemcsak mennyiségben jelent tébb gydgyintézeti
agyat, de mindségben is a betegellatdsban és az orvoslasban is korszerii
feltételeket jelent, biztosit.

Akik jartak régi és 0j korhazainkban egyarant, azok szamara nem sziik-
séges részleteznem: mit jelent és mit jelez az a szam példaul, hogy az 4j
kérhazakban egy agyra 18 m? beteg-osztalyi alapteriilet jut, a régi kérha-
zak ‘10,7 m2-es mutatdjaval szemben, az egy agyra esd orvosi munkahelyek
(rontgen,..laboratérium, miité._stb.). atlagos. alapteriilete pedig..51 .m2. .(Az.
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uj teriileti vezetd korhazakban 11 m? lesz ez az alapteriilet.) A gép-, mi-
szertechnika bazisa és alkalmazasa dinamizmuséat pedig jelzi pl. az a tény
is, hogy az egy légm3-re szamitott felhasznalt villamos energia 2,5 kWé-rél
10 kWé-ra novekedett.

Kiragadott példak és szamok ezek csak. Mindenesetre jelzik, hallgaté-
nak és fiatal orvosnak egyarant, mind felkésziiltségiikk és képességeik ki-
bontakoztatasanak egyre korszeriibb és gazdagabb feltételeit, mind a felké-
sziiltségiikkel és képességeikkel szemben tadmasztott igényt, elvarast is.

A fekvo- és jardbeteg-ellatss, de az egészségiigy mas agazatainak fej-
lesztése egyben létszam, igy az orvosi allasok fejlesztését is igényelte, illet-
ve jelentette.

IV.

1969 végén 23 900 volt — ennek eredményeként — a szervezett orvosi
allasok szama, az tires allasoké pedig 1657. (Az orvosok szdma ugyanekkor
22 017.) Ezek a szamok azt igazoljdk: van béségesen lehetség a fiatal or-
vos szdmdra, hogy elhelyezkedjék. Ha van mégis az elhelyezkedés miatt
gond és panasz, az jorészt mas ok vagy okok kévetkezménye. Erre a késdb-
biekben még visszatérnék.

A lehetéségek felsorakoztatasa mellett indokoltnak vélem ugyanis szdl-
nunk arrél is, hogy a hallgaték hogyan késziilnek orvosi feladataikra, a fia-
tal orvosok palyavalasztasaban pedig miképpen valésul meg az egyéni és
tarsadalmi érdek helyes, sziikséges dsszhangja.

Nem kétséges, hogy a hallgatok felelésségtudatat, helytallasat — az
esetleges vagy tényleges hibaforrasokat szem eldtt tartva is — mindenek-
elétt tanulmdnyi eredményeiken mérhetjiik le. :

Az 1968/69. tanév végén, az utdvizsgakat is figyelembe véve, az orvos-
tudomanyi egyetemek hallgatdinak 74,6 szazaléka vizsgazott jeles, jo és
kozepes eredménnyel. 9 szazalék volt a kitiinden, 7,6 szazalék az elégséges
eredménnyel vizsgazottak aranya. Nem felelt meg, elégtelennek mindsiilt a
vizsgakon a hallgatok 4,7 szazalékanak felkésziiltsége, tudasa.

A jeles, jo és kozepes eredménnyel vizsgazott hallgaték — tehat a hall-
gatok tobbségének — aranya a négy egyetemen alig tér el egymastol.

Ezt és a szamoknak oOntudatot és cselekvést kifejezd korlatait figye-
lembe véve is mondhatjuk tehat: a hallgaték meghatarozé tébbsége komoly
feleldsségtudattal, szorgalmasan késziil orvosi hivatasara.

Ezt jelzi az egyetemekrdl kimaradé - ,lemorzsolédott” — hallgatok
10 szazalék korili aranya is. (Csak zardjelben jegyezném meg: a kimara-
das, ,lemorzsolédas” 80-90 szazalékban a tanulmanyi idd elsd két évében
kovetkezik be. Barmennyire érthetd és bizonyos hatarok kozétt indokolt is
ez, ugy vélem: az eddigieknél behatébban lenne sziikséges foglalkoznunk
ennek okaival és ezek ismeretében a szitkséges teenddkkel.)

1967-ben — mint ismeretes — megsziint az egyetemet végzett tiatal or-
vosok, gyogyszerészek elhelyezkedésének kozponti iranyitasa, 1968 dta pd-
lyazat utjan torténik elhelyezkedésiik.

A mult év, 1969 adatai szerint, 1967-hez viszonyitva nem véaltozott 1é-
nyegesen az Osszes elhelyezkedettek egyes megyékre esd aranya. (Veszprém
megyében helyezkedett el pl. 1967-ben. az &sszes munkaba allt. fiatal orvos



2,8, 1969-ben 2,7 szazaléka.) Ezek az adatok mindenesetre cafoljak azokat
a kezdeti aggalyokat, hogy a kézponti irdanyitds megsziintével veszélybe ke-
rilhet egyes teriiletek vagy megyék orvosutanpotlasa. S&t Szabolcs-Szat-
mar megyébe pl. 1968-ban és 1969-ben tdbb fiatal orvos palyazott és nyert
kinevezést, mint 1967-ben (3,7; 4,1; 4,1%,). Mindezt ismerve és elismerve
is felmeriil azonban az emberben a gondolat: ugyanigy csak a helyes és
sziikséges tarsadalmi feleldsség titkrozddik-e abban is, hogy jelentésen meg-
nétt az Osszes palyazok, illetve munkaba allok kozil a Pest megyébe és a
févarosba palyazék és munkéaba allék aranya is. (1967: 3,3%,; 17,29, illet-
ve 1969: 5,7%: 26,6%.)

Kevésbé kedvezd — még mindig — mind az egyes ugynevezett ,hiany”
szakmak vagy munkakordk iranti érdeklédés, mind ezekben az tires allasok
aranyanak alakulasa.

1969 végén betdltetlen volt az Ssszes orvosi allasok 6,9 szazaléka. En-
nél kisebb (5-6%,) vagy lényegesen kisebb (3-5%) volt ez az arany a
,nagy’ szakmék, a manuélis szakmak és a korzeti orvosi munkakor terii-
letén. Magasabb viszont (7-10%/,) a laboratériumi, bérgydgyaszati, onkolo-
giai, tiiddgydégyaszati, szemészeti, kérboncnoki, mentSorvosi munkakordk-
ben, és igen magas (10-23%,) a vérellatas, az egészségiigyi igazgatds és a
higiénikus munkakor tertiletén.

Jé1 tudom: objektiv és szubjektiv tényezdk sokasaga és ennek a soka-
sagnak is sokféle lehetséges halmazata lehet az inditéka annak a déntésnek,
amellyel a fiatal orvos szakmajat, szakteriiletét megvalasztja. Nem lenne
helyénvalé tehat sommas kovetkeztetéseket levonnunk, sommas megéllapi-
tasokat tenniink egy ilyen kérdésben, amelyben annyi résztényezd jatszhat
vagy jatszik meghatarozd vagy modositd szerepet.

Azt és annyit sziikséges azonban elmondanunk: a palyavalasztasban
nem lehet kizarélagos érvényli csak az egyéni érdek, ha az egyébként még-
oly tiszteletremélté is. A tarsadalom — amely, egyebek kozott, a képzésben
a feltételeket biztositja — joggal varja el, hogy a dontésnek a tarsadalmi ér-
dek és a tarsadalmi felelésség is inditéka legyen. Minthogy ez — a tarsa-
dalmi és egyéni érdek helyes dsszhangjanak tudatos egyéni vallalasa — az
egyén tarsadalmi elbiralasdnak, megitélésének, magatartasa és tevékenysége
tarsadalmi értékének és érdemlegességének is egyik, nagyon lényeges felté-
tele és mércéje.

V.

A szocialista tarsadalom és a szocialista egészségiigy épitését megeld-
z8en hazankban is az ,.egy orvos—egy beteg” szorosra zart és védett kap-
csolatkdre és viszonya volt az orvoslas, az orvosi gyakorlat alapja, meghata-
rozdja. Az a szemlélet, amely ezt a kapcsolatkort tiikrozte — egyéb okok és
korilmények kovetkezményeként is — altalaban az egyént, a beteget kor-
nyezetétdl elszakitottan tevékenységet tarsadalmi kozegébdl és hatterébdl ki-
emelten lattatta, ez a szemlélet adott hatteret a beteg ellatasanak is. Csak
tisztelettel gondolhatunk azokra az orvosokra — haladé orvos — elddeinkre,
a munkadsmozgalom aktiv orvos harcosaira, orvos-forradalmarokra, akik
ilyen tarsadalmi-egészségiigyi koriilmények kozott is — e tekintetben is a
haladas zaszlovivéi és harcosai voltak.
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Az orvos-beteg viszonynak ez a — tarsadalom jellegétdl meghatarozott
— formaja és az ezt létrehozéd okok ellentétben allnak a szocialista tarsada-
lom, a szocialista egészségiigy tarsadalmi-egészségiigyi céljaival és felada-
taival, okai fokozatosan megsziinnek, sziikségszeriivé valik ezen kapcsolat-
kér elhalasa, tudatos felszamolasa. Igy hat és ezt kdveteli meg a szocialista
egészséglgy célja, intézményi rendszerének felépitése, miikodtetése és mi-
kodésének gyakorlata, az ellatas elvart és megkivant hatékonysdga.

A szocialista egészségiigy célja, egyik meghatarozd jellemzdje — mint
ismeretes — éppen a betegségek megelézése, a tarsadalom tagjai egészségeé-
nek megtartisa, munkaképességiik fenntartasa.

Ez a cél és ez a feladat dnmagaban is azt teszi szitkségessé, hogy le-
bontsuk az ,egy orvos—egy beteg” viszony zart korlatait gydkeresen meg-
valtozott szemléletet, gyakorlatot, 1j kapcsolatkdrdket alakitsunk ki. A cél
és a feladat, a megeldzés, az egészségi allapot és a munkaképesség fenntar-
tasa azt igényli, azt teszi szilkségessé, hogy az orvos az egyént, betegét, az
ellatasara bizottat kdrnyezetébe, élet- és munkakérilményeibe, tarsadalmi
hatterébe és kapcsolataiba helyezetten is lassa és szemlélje. Csak igy figyel-
het fel a kornyezet, a kornyezeti kapcsolatok esetleges artalmaira, amelyek-
nek ismerete meghatarozo lehet a helyes kérisme és a hatékony gyogykeze-
lés érdekében. De ez az egyik eléfeltétele az egyének vagy egyes lakossag-
csoportok egészségére, egészségi allapotara, munkaképességére karos kor-
nyezeti hatdsok megelézésének is.

A kdrnyezeti hatasrol mondottakat alatdmasztandé hadd emlitsek, ismét
csak példaként, néhany adatot. :

A betegség-eldfordulas, illetve a betegség okozta munkakiesés egyik
mutatéjaként hasznéljuk — egy évre és 100 dolgozdra szamitva — az — egy
adott megbetegedés okozta — betegségi napok szamat.

1969-ben a népgazdasag 10 ipari agazatdban — a tiidSgimdkoért figyel-
men kiviil hagyva — a fertéz6 betegségek miatti évi betegségi napok éatlaga
pl. 16,5 nap volt, ipardganként + 2,8 napos szérassal. Egy olyan betegseg-
csoport esetében tehat, amelyben az eléfordulasi gyakorisagot, még inkabb a
lefolyast az ipari hattér nem, vagy alig befolyasolja, az atlagtdl az egyes
— vizsgalt — iparagakban lényeges, szignifikans eltérés nem volt. Ugyan-
akkor pl. az idiilt és egyéb légzészervi megbetegedések miatt bekdvetkezett
betegségi napok atlaga 64 + 24 nap volt. A kohaszati iparban ezzel szem-
ben 115, a miiszeriparban pedig 22 nap.

De még az egyes iparagak egészét jellemzd viszonyok is modosulhat-
nak ugyanazon iparag egyes iizemeiben, a kedvezébb vagy kedvezdtlen iize-
mi-munkahelyi kornyezet kdvetkezményeként.

10 banyaiizemben pl. 254 nap volt az idiilt és egyéb légzdszervi beteg-
ségek miatt bekovetkezetet betegségi napok szama. A pécsi vasasi banya-
tizemben ezzel szemben 419, az oroszlanyi banyaiizemben pedig 77 nap.
Ekcéma és dermatitis kdvetkeztében — ugyanezen 10 iizemben — 76,5 +
59,3 nap volt a 100 dolgozéra szamitott évi betegségi napok szama. A pécsi
banyatizemben viszont 153, a dorogi banyalizemben pedig 26 nap.

Nagyon sok tényezd vizsgalata szilkséges ahhoz — természetesen -,
hogy egy-egy ilyen adatbol helytallé kovetkeztetéseket vonjunk le, kilono-
sen, ha segitségiikkel feladatokat kivanunk meghatarozni. Most nem ez a
célunk. Arra azonban - ismétlem, ha csak példaként is — alkalmasak talan,
hogy jelezzék: valéban van, illetve jelentds szerepe lehet a termelési-lizemi
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kornyezetnek mind a megbetegedési gyakorisdg, mind egyes megbetegedé-
sek halmozddasa alakulasaban.

A kornyezet, az élet- és munkakdrilmények tarsadalmi kdzege és hat-
tere altalanos, de egyben sajatos is (altalanos, Ossztarsadalmi hattér, diffe-
rencidlt, sajatos élet, munkahelyi kornyezet), és sohasem csak egyetlen egye-
det, egyént koriilvevd hattér és kozeg. De még az altalanos hatasu 1ét- és
életkorilmények kozott is moédosulhat, abban mint kdzegben, masként ala-
kulhat az egyén alkalmazkodasa az alkalmazkodast jelentésen meghatarozé
bioldgiai korcsoportok, allapotok szerint (pl. gyermekek, idéskoruak, be-
tegek). A megel6ézésnek, mint célnak és feladatnak kdvetelménye tehat az
is, hogy a szocialista egészségiigy orvosa lassa és felismerje egy-egy koriil-
hatarolhaté, sajatos kornyezet jellemzdit, esetleges egészségkarosité veszé-
lyeit és hatasait és azt, hogy ez milyen veszélyekkel jarhat a benne é18 és
tevékenykedd lakossdg csoportra vagy egyedre.

Mindez — ugy vélem - hordozdja és forrasa egy masik igénynek és
kovetelménynek is.

Az a szemlélet, amely az egyént, a beteget tarsadalmi hatterének kap-
csolataitél, munka- és életkorilményeinek kozegébdl kiemelten és elszige-
telten nézi és az orvoslasnak az a gyakorlata, amely ezen alapszik, sziik-
ségszerlien olyan gondolkodasmddnak valik forrasava, amely — oktatasban,
az orvoslas gyakorlatdban, de a kutatasban is — egy adott megbetegedés,
korkép kialakuldsat, lefolyasat és a vele dsszefiiggé gyakorlati-tudomanyos
teenddket csak egy egyénben, egyedi esetként valé megjelenési formajaban
latja vagy lattatja. Az altalanos tarsadalmi, élet- és munkakdriilményi hat-
térben és kozegben elhatarolhatd, sajatos jellegli, az egészségre sajatos ka-
rositd tényezdkkel terhes kdrnyezet azonban azt is jelentheti, annak el&idé-
z0jévé is valhat, hogy egy-egy korkép, mint egy-egy populaciés tomegre jel-
lemzé kérforma alakul ki, valik felismerhetdvé. A szocialista egészségiigy
orvosanak, nem utolsésorban a valéban hatékony megelézés érdekében egy-
egy korképet ugy is kell latnia és felismernie tehat, a maga sajatos kérismé-
zési és ellatasi feladataival egyiitt, ahogy az az egyedek kisebb vagy nagyobb
tomegében fellép és lefolyik.

VI

Nemegyszer taldlkozhatunk azzal a véleménnyel, hogy a kérnyezetet és’
a kornyezeti hatasokat, a kérnyezetet mint esetleges koroki tényezét, vagy
kéroki tényezok hordozoéjat igy latni és eszerint eljarni csak, vagy mindenek-
?l?ta a gyakorlé orvos, a korzeti vagy tizemi orvos, az egészségiigyi szervezd
eladata.

Ezt a szemléletet elfogadnunk és beléle kiindulva eljarnunk és kévetel-
ményeket tdmasztanunk semmiképpen nem lenne helytalls. Mar csak szii-
kebb témankat tekintve sem. Mert hogyan is szerezhetne a fiatal orvos, aki
késébb a korzetben, az tizemi egészségiigyben vagy az egészségiigyi szer-
vezésben tevékenykedik majd, mindehhez megfeleld szemléletet, ismerete-
ket és inditékokat, ha ez a szemlélet, és a beldle szitkségszertien fakadé gya-
korlat tavol all oktatéitdl, attél, amit egyetemi évei alatt lat és tapasz-

tal. .
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Az ,egy orvos—egy beteg” kapcsolat zart korét azonban a szocialista
tarsadalom és a szocialista egészségiigy egyéb kovetelményekkel is feloldja,
illetve teszi feloldasat sziikségszeriivé.

Az orvostudomanyban is a tudomanyos-technikai forradalom, a diffe-
rencialédas-szakosodas ohatatlanul azzal jar, hogy a hatékony ellatas, a ké-
rismézés és a gyogyitas legkorszeriibb feltételei és lehetdségei, szellemi és
technikai hordozéi mindinkabb szakosodottan koncentradlédnak. Nyilvanvald,
hogy a korszerii orvoslashoz az orvostudomany minden sziikséges vivmanya
nem Osszpontosithaté és nem biztosithaté az ellatds minden egyes szintjén,
minden egyes intézményében, nem halmozhaté fel azonos mddon és azonos
feltételekkel, korzetben, rendeldintézetben, a kiildnbdzd szinti és feladati
fekvobeteg-gydgyintézetekben egyforman. Részletesebb bizonyitas nélkiil is
kovetkezik ebbdl — ugy gondolom -, hogy az esetek nem kis részében kii-
16nb6z8, az ellatds szakositott feltételeivel Gsszpontositottan rendelkezd el-
latasi formakat, helyeket, intézményeket sziikséges igénybe venni ahhoz,
hogy a beteg mindabban részesiilhessen, amit — gydégyulasa érdekében — a
korszerli orvostudomany biztosithat.

A szocialista egészségiigynek, és igy orszagunk egészségiigyének is
egyik jellemz&je, hogy az egészségiigyi ellatast, feladatként a szocialista &l-
lam vallalja és megteremti intézményrendszere miikédésének és mikaddteté-
sének egységét, az egység megvaldsulasa és megvaldsitasa feltételeit. Isme-
retes az is, hogy a szocialista tarsadalom, és igy tarsadalmunk is, tagjai sza-
mara ingyenes egészségiigyi ellatast biztosit. Azt a jogot és lehetdséget te-
hat, hogy az ellatasra jogosult anyagi helyzetétdl és lehetdségétdl fiiggetle-
niil vegye vagy vehesse igénybe az ellatas intézményeit és lehetSségeit. Szo-
cializmust épitd tarsadalmunkban, egészségligylinkben mind a betegnek gyé-
gyulasdhoz, mind az orvosnak betege gydgyitasahoz adott tehat a lehetdség,
hogy élhessen a korszerii orvostudomany lehetdségeivel a maga egészével
és egységével biztositd egészségiigyi ellatas lehetdségeivel.

Ez a koriilmény és lehetdség feltételezi és igényli azonban azt is, hogy
mind az egészségligyi ellatas intézményrendszerének egyes intézményei, mind
az intézmények orvosai tevékenységében a sziikséges és megfelelé egyiitt-
miikédés kialakuljon és hatékonyan érvényesiiljon. Igényli mas széval azt,
hogy az ,egy beteg—egy orvos” kapcsolat zart kore és rendszere helyébe a
beteg érdekében, szitkség esetén, a korszerdi orvostudomany minden vivma-
nyat biztositani tudé orvosok kapcsolatkdre alakuljon ki, valésuljon meg.
Taléan fogalmazhatnank ezt ugy is, hogy az ,.én betegem” széhasznalatot és
mindazt, amit ez fed, valtsa fel a ,mi betegiink” széhasznalata, gyakorlata.

Nagyon sok még a teendénk annak érdekében, hogy a szocialista egész-
segligynek ez — a fentiekben csak nagy vonasokban vazolt — kdvetelménye
a maga teljességében kibontakozzék és megvaldsuljon. Van még bdségesen
tennivalonk mind az egészségiigyi ellatis intézményrendszere valdban cél-
szerii, Osszerendezett miikddése és miikddtetése, mind az olyan orvosi tevé-
kenység tovabbfejlesztésében, amelyet ez a szemlélet hat at, benne ez a szem-
lélet valésul meg.

Bizonyara egyetértenek azonban velem abban, hogy mindennek egyik
alapfeltétele és kovetelménye az, hogy az orvostudomanyi egyetemek igy,
erre a szemléletre és cselekvésmodra oktassiak és neveljék hallgatéikat, a
hallgaték pedig, mindezt magukéva téve, majd mint orvosok, ettdl a szem-
léletts] athatottan dolgozzanak.
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A szocialista egészségiigy elvei és kovetelményei, az a kdrilmény, hogy
a korszerii orvostudomany minden lehetdségét az ellatas intézményrendsze-
rének egésze képes csak biztositani, azzal a kdvetelménnyel is jar tehat, hogy
az ,én betegem” szemléletet a , mi betegiink” szemlélete valtsa fel. Mindez
természetesen nem azt jelenti, hogy ezzel megsziinik az orvos egyéni fele-
16ssége, vagy nem alapveté kovetelmény tovabbra is a megfelelé kapcsolat
orvos és beteg kozott. Egyéni feleldsség, a beteg valds érdekét szolgald és
bizalmat taplalé nemes és tiszta orvos-beteg kapcsolat nélkiil hivatasunk nem
hivatas. Mindez kdvetelménye a szocialista egészségiigynek, szocialista beteg-
ellatasunknak is. A ,,mi betegiink” fogalma és kovetelménye nem zarja ki,
nem sziinteti meg tehat az egyéni feleldsséget, sét éppen feltételezi azt, jelezve
azokat a lehetdségeket, amelyekkel az, éppen egyéni felelésségétdl indittatva,
ma élhet, illetve élnie sziikséges. _

A felszabadulas elétt hazankban is, nyiltan vagy fedetten, kdzvetleniil
vagy attételeken at az ,egy orvos—egy beteg” kapcsolatkdér és viszony volt
az orvos anyagi létének alapja. Ez a viszony hatarozta meg alapvetéen az
orvossal szemben tamasztott etikai kdvetelményeket, magatartast. (Szeretném
figyelmitkbe ajanlani ennek bizonyitékaul idésb. Imre professzornak annak
idején az orvosetikardl irt kdnyvét. Egyben azt is, hogy ez a kdnyv is, a ma-
ga kora és tarsadalma alapvetd etikai célkitlizései érdekében, milyen magas
kovetelményeket allit fel, fogalmaz meg.)

VIL

A szocialista tarsadalom, illetve annak &llama allami feladat szintjére
emeli a tarsadalom tagjai, a lakossag egészségiigyi ellatasat, megteremti és
biztositja a kozvetlen térités nélkili, ingyenes ellatast. Ez egyben azt is je-
lenti, hogy az egészségiigyi ellatast végzdé orvos anyagi-gazdasagi létfeltéte-
leit a tarsadalom, az allam biztositja. Mind ebbdl, mind azokbél az 4j kap-
csolatokbdl, amit a szocialista egészségiigyi ellatas rendszere az orvosok kdzt
kialakit és igényel, sziikségszeriien kdvetkezik, hogy az ,orvos-beteg”, ,,or-
vos-orvos” kapcsolataban a régiek helyett ij etikai normak és kévetelmények
lépjenek és valdsuljanak meg.

Ez a kérdés onmagaban is meghaladja nem egy, hanem akar tobb els-
adas keretét és iddlehetdségét. Ezt szem eldtt tartva és figyelembe véve is
szeretném mégis néhany részletét érinteni.

Biztosan kellemesebb és vonzobb olyan téméardl szélnunk, olyan témat
taglalnunk, amelynek kapcsan inkabb foglalkozhatunk eredményeinkkel és
erényeinkkel, mint olyanokrél, amelyek arra koteleznek, hogy &szintén szem-
benézziink hibainkkal és gyengeségeinkkel.

Mégis szitkséges és 6nndn kotelességiink megtenniink ezt.

Onmagunk érdekét sértenénk, ha nem latnank vagy nem akarnank latni
mindazokat a hianyossdgokat, amikkel ma még etikai helyzetiink terhes és
azokat a feladatainkat, amelyeket megoldanunk a mainal tisztultabb etikai
légkor kibontakozasa és megvaldsulasa érdekében sziikséges.

Etikai helyzetiink hibdi, gyengeségei, teljesitendé kovetelményei koziil
a kozvéleményben és a kdzérdekben eldtérben az orvos és tarsadalom, illetve
az orvos és az altala ellatott beteg 1j anyagi kapcsolataibél adédé etikai nor-
mak megsértése allnak. Sziikségesnek tartom hangsilyozni: azok az etikai
normak, kévetelmények, amelyek szocialista tarsadalmunk és szocialista egész-
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ségiigylink lényegébdl kovetkeznek nemcsak az anyagi kapcsolatokra vonat-
koznak, nem sziikitheték le csupan azokra. Uj etikai normak és kdvetelmé-
nyek forrasa pl. az a kapcsolat is, amit szocialista egészségiigyiink rendszere
és miikddése orvos és orvos, orvos és egészségiigyi dolgozé kézott létrehoz,
kialakit és igényel.

De 1j, magasabb szintii és tisztult etikai normakbél kell taplalkoznia az
orvos és beteg kapcsolataban a magatartasnak és banasmoédnak is, amelynek
forrasaként megsziint, és amelynek forrasa nem is lehet a kdzvetlen, szemé-
lyes anyagi ellenszolgaltatas.

Sziikségesnek tartjuk hangsulyozni azt, hogy semmiképpen nem helyén-
vald, ha az etikai kévetelményeket csak az orvos-beteg anyagi kapcsolatainak
kovetelményeire szikitjilk le. De éppen annyira sziikkséges megjegyezniink
azt is, hogy béven fordul még eld hiba az orvos-orvos viszony, vagy a banas-
mod etikai kovetelményeinek megvaldsitasaban is.

Nem kevés hanyada példaul még ma sem az etikai bizottsagok altal
targyalt igyeknek az olyan panasz, amelynek alapja és targya éppen az or-
vos banasmédja. De épp igy nem kevés az orvosok egymas ellen emelt pa-
naszainak, bejelentéseinek szama sem, amelyek mdgstt, nem kis szamu eset-
ben, 6nds és 6nzd anyagi érdekek allnak. Es vajon az etikai bizottsagok
tigyeinek szama a tényleges hibaszdmot fejezi-e ki?

Nem sziikséges bizonyitanom azt sem, hogy hany és hany esetben mér-
gezi meg a légkort, valik gatjava az egészséges és hatékony munkanak intéz-
ményeinkben, azok osztalyain vagy részlegein az, hogy nem tartjik be, meg-
sértik az orvos-orvos, egészségiigyi dolgozé-egészségiigyi dolgozé emberi-
munkatarsi szocialista kapcsolatanak etikai kovetelményeit.

Rendtartasunk alapvetéen — ez meggydzddésem — ma is helytalléan fo-
galmazza meg az orvos ¢és beteg, orvos és orvos, orvos és tarsadalom kapcsola-
tainak etikai normait és kdvetelményeit. Gyakran tamad fel bennem a gondolat,
hogy nem a rendtartasban megfogalmazott kévetelmények, inkabb azok is-
merete, illetve betartasuk és betartatasuk szandéka a hianyos. De nemegyszer
vagyunk kénytelenek arra is gondolni: vajon nem azzal jarnank-e el helye-
sebben, ha mindeniitt és mindent megtennénk annak érdekében, hogy be-
tartsuk és betartassuk a rendtartisban foglaltakat, mint azzal, hogy egy, a
mainal tisztultabb etikai helyzet és légkor feltételeként a rendtartas megval-
toztatasat igényeljiik.

Tudom: szamos, nemegyszer Ossztarsadalmi tényezd az objektiv vagy
szubjektiv inditéka annak a magatartasnak és gyakorlatnak, amely sérti szo-
cialista tarsadalmunk és egészségiigyiink etikai normait, kovetelményeit. Tu-
dom és tudjuk, hogy ma még az orvosok, egészségligyi dolgozdk bére — a
népgazdasag Osszevethetd agazatainak mércéjével mérve is — nem fejezi ki
kelléen — sem mennyiségben, sem differencialtsagban — az orvos feleldsségét,
munkajat, hivatasat. Ezen — a tisztultabb etikai légkdr, hivatasunk és mun-
kank tarsadalmi megbecsiilése érdekében is ~ valtoztanunk fontos és felelds
feladatunk. Szeretném azonban azt is hangsulyozni: barmennyire fontos fel-
tétele is ez a megoldasnak, mégsem egyetlen feltétele, mint ahogy nem ez a

kizarélagos forrasa és inditéka az etikai hibak és vétségek nem kis szamu
esetének sem.

Onmagunkat fegyverezzik le, a megtehetét sem tessziik meg, ha mind-
ennek a feltételét — az egyébként indokolt és szitkséges — bérrendezésben
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keressiikk csak, vagy ha dénmagunk magatartasat és cselekedeteit sajatos
- helytelen indokokkal kialakitott — erkdlcsi mércével mérjiik, kivanjuk meg-
itélni.

Szocialista tarsadalmunk erkdlcsi normait és kdvetelményeit nemegyszer
megsértik, nem tartjdk be életiink mas teriiletein sem. Vajon mi magunk is
nem értiink-e egyet azzal, nem helyeseljik-e — kiilondsképpen, ha az egyé-
nileg is sujt benniinket —, hogy &ssztarsadalmi érdekbdl is szlinjenek meg
ezek a hibak, legyen meghatarozéva és egyeduralkoddéva a szocialista tar-
sadalom lényegét kifejezd erkdlcsi magatartas. Vajon mi magunk is nem itél-
nénk-e el azt a kézhivatalnokot vagy azt a birdt, aki meg nem engedett, kdz-
vetlen anyagi juttatasok ellenében és annak mértéke szerint hozza meg ité-
letét vagy teljesiti hivatali feladatat. Es vajon akkor jarunk-e el helyesen, ha
- az orvos szamara oly sziikséges — bizalomért aggddva, azt az etikai hibak
és vétségek nyilvanossagatol féltjilkk, vagy akkor, és olyan moddon, ha azok
ellen jarunk el, akiknek a hibaja és visszaélése veszélyezteti ezt a bizalmat.

Néhany olyan kérdést érintettem csak, amelyek az orvosi szemléletnek,
magatartasnak, cselekvésnek — szocialista tarsadalmunk és szocialista egész-
ségligylink lényegébdl fakadé - valtozasat, valtoztatasat jelzik, teszik fel-
adatukka.

Bizonyara nem sziikséges indokolnom, milyen felelds feladat harul az
orvostudomanyi egyetemekre abban, hogy hallgatéikat ilyen szemléletre, ma-
gatartasra és cselekvésre oktassak, neveljék. Az egyetemek oktatnak és ne-
velnek. A nevelésnek pedig nagyon fontos — ha nem alapvetd — moddszere
éppen a példamutatas. Az, hogy a hallgatdk az oktaték magatartasaban és
cselekvésében azt az orvosi szemléletet és gyakorlatot, azt az etikai kovetel-
ményt lassak a gyakorlatban is megvaldsulni, amit a szocialista tarsadalom
és a szocialista egészségiigy var majd el télik, mint a ma és a holnap fiatal
orvosaitol.

Az oktatdk feleldsségérdl széltam. De egyoldali lenne a kép, ha nem
sz6lnék arrél is, hogy mindebben és mindezért felelések az egyetemek part-
és KISZ-szervezetei is, mindebben adott és meghatarozott az 6 feladatuk is.
Kilondsen jelentds és feleldsségteljes ez a feladatuk, és részt vallalniuk eb-
ben a feladatban most, amikor az egyetemek élete és tevékenysége alakita-
saban és fejlesztésében kozremiikddésik és tevékenységikk az eddigiekhez
mérten szélesebb kdrben és nagyobb lehetdséggel biztositott.

De felelgsek Ondk is, az orvostudoményi egyetemek hallgatéi is.
Az egyetemek csak ugy képezhetnek és nevelhetnek a szocialista jelen és
jove, és — az Ondk szamara idékozelségbe keriild — kommunista jové sza-
maéra orvosokat, ha ebben tudatos szandékkal, akarattal és cselekvéssel veszik
ki részikket Ondk, a hallgatdk is.

......

hozott ifjusdgpolitikdnk kérdéseiben. Az orszaggyiilés szeptemberben elfo-
gadta a népgazdasag IV. Stéves tervtdrvényét. Alig 2 hét mulva megkezdi
tanacskozasat a Magyar Szocialista Munkaspart X. kongresszusa. Ertékeli
majd az elmilt 4 esztenddben végzett munkankat, hatérozatba foglalja a
kovetkezd 4 esztendd legfontosabb bel- és kiilpolitikai teenddit, atfogd poli-
tikai, népgazdasagi, kulturalis és szocialis feladatainkat.

A part kovetkezetes politikdjaval dolgozé népiink egyetért, annak meg-
valdsitasan dolgozik. Ez volt az alapja és biztositéka eddig is a szocialista
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tarsadalom teljes felépitését szolgalé munkanknak, forrasa eredményeinknek.
Ez a biztositéka tovabbi fejlédésiinknek és sikereinknek is.

Céljaink és — a lehetdségekhez mért — feltételeink is adottak ahhoz,
hogy tovabb fejlédjék a hazai orvostudomany, orvosképzésiink, egészség-
igytink, egészségligyi ellatasunk.

Rajtunk és elsédlegesen rajtunk — orvostanhallgatokon és oktatdkon, a
 magyar orvosokon, gydgyszerészeken, egészségiigyi dolgozékon — mulik, ho-
gyan élink a lehetéségekkel? Hogyan hasznositjuk azokat — képességeink,
tudasunk, helytallasunk legjavat adva — az orvostudomany, az orvosképzés,
szocialista egészségiligyiink, népiink egészségiigyi ellatasa elért eredményei-
nek tovabbfejlesztése érdekében.

Igy élniink és cselekedniink, ezt varja el téliink, a ma orvosaitél a jovét
szolgald jelen, Ondktsl, hallgatéktél, a holnap orvosaitél pedig a méaba gys-
kerezd, a jelenbdl kibontakozd jové.
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Beszamolo az 1970/71-es tanév oktaté-nevelé munkajarél

DR. CSABA BELA

egyetemi docens, oktatasi rektorhelyettes

3 A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemre az 1970/71-es tanévben beirat-
kozott hallgaték szama: 1115. 15 orszagbdl 39 kilfsldi didk tanult egyete-

miinkdn. A hallgatésag Osszlétszamanak megoszlasa:

|

! > Fizikai dolg. szﬁlé’»k
R A NGk gyermekei
* Evfolyam “Létszam ; :
3 : b szézalékban | s szazalékban
I 215 108 50,2 59 27,4
1I. ‘ 190 93 48,9 62 32,6
IIT. ‘ 186 92 49,4 ; 60 22,2
IV. 185 93 50,2 ‘ 74 40,0
V. 166 75 43,9 59 35,5
VI ‘ 173 84 48,5 | 48 27,7
B e { r
Osszesen: o115 543 } 48,7 Ko 362 32,4

Tanulmanyi eredmény

A tanulmanyi és vizsgaszabalyzat altal biztositott kettds tagolasu nyari
vizsgaidészakkal a hallgatésag az el6zd tanévhez hasonléan élt. Junius 30-an,
a nyari vizsgaiddszak befejezésekor az I-IV. évfolyamon 3958 &sszes vizs-
gabdl a szeptemberi vizsgaiddszakra halasztottak 1331 vizsgat (33,6%).

Evfolyamatlagok a masodik félévben:

1E;
II.
11T,
Iv.
Vi

éviolyam
éviolyam
évfolyam
évfolyam
évfolyam

3,04
3,06
3,85
4,05
4,33

Egyetemi atlag:
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1-V. évfolyam &sszesitdje a II. félévi vizsgaeredményekrdl

b i Jeles Jo Koézepes Elégséges Elégtelen Ossz. Halaszt.
Cviolyam - s e s Tt
szam Y, szam 9, szam % szam % szam Y, szdm % szam %
L. 173:15,7:5:245:22,2 279:525:2 5 2271524 5 5 1375124 1105 100 4 0,36
1I. 18R =1 6 e /h Sl 8D 03052450 < 52359455 5 4315137 959 100 22 2,3
II1, 190 20,1 270 28,6 226 24,00 200 21,2 58 6,1 944 100 9 1,0
IV, 387 42,3 291 31,8 147 16,1 74 8,1 1517 914 100 1 0,1
AVE: 520553 14 :311:-31,2, 117 11,8 35¢3;5 4 04 996 100 - -

Osszesen: 1467 29,8 1292 26,3 999 20,3 815 16,6 345 7,0 4918 100 36 0,73

Az 1970/71-es tanév oktataspolitikai munkajat két kiemelkedd esemény
jellemezte: az MSZMP KB ifjusagpolitikai hatarozatainak végrehajtasa, és az
orvosképzés tantervi reformjanak elSkészitése. A tanév soran minden szintil
allami vezetdség szamara folyamatos feladatot jelentett az ifjusdgpolitikai
hatdrozatok végrehajtasa. Tanévkezdetkor az Egyetemi Tanacs meghatarozta
az oktatasi szervezeti egységek, valamint az allami vezetdk szamara az irany-
elvekbdl adédo teenddket. A hatarozati javaslatok Ssszeallitasakor figyelembe
vettik a DOTE KISZ-vb-nek az ifjusagpolitikai iranyelvek megvaldsitasahoz
tamasztott igényeit. Az egyetem realis lehetdségeit szem eldtt tartva az Egye-
temi Tanacs az alabbiak megvalésitasat hatarozta el:

1. mozgalmi, politikai kiskonyvtar létesitését;

2. a KISZ sokszorositasi igényeinek kielégitését az egyetemi sokszorosi-
t6 nyomdan keresztiil;

3. teljes titkarndi status biztositasat a KISZ szamara;

4. egy fofoglalkozasu kulturalis eldaddi statusz biztositasat;

5. a tomegsport tovabbi tdmogatasat a KISZ tarsadalmi munkaakciéinak
hathatésabb megszervezésével egytitt;

6. egyetemi autdbusz beszerzését.

A tanév folyaman valamennyi hatarozatot végrehajtottuk.

A hatarozatokon kiviil a hallgatésag igényeinek megfeleléen kollégiumi
studioét létesitettiink az I. kollégiumban. Rendkivill nagy jelentéségiinek te-
kinthetd a hazinyomda évek ota huzédéd tizembe helyezése, mely szocidlpo-
litikai célokat is szolgal.

Az dllami vezetésre harulo tovabbi feladatok
az ifjusagpolitikai hatarozatok végrehajtasaban

Ervényt szerez annak a part-vb-hatarozatnak, mely szerint: ,, Az alkoté-
nevelé munka a kaderek elbiralasanal ugyanolyan sullyal essen latba, mint
a tudomanyos, gydgyitd tevékenység.”

Megvizsgalja a KISZ-el kdzdsen az egyetemiinkdn tanuld és dolgozd
fiatalok tomegsportjanak tovabbi javitasa érdekében 81t6z6, mosdd, flives
palya és fedett csarnok létesitésének lehetdségét.

Az egyetem a munkaba lépd fiatal dolgozdk, oktatdk, a kaderutanpoétlas
biztositasa érdekében sajat erébdl létrehoz lakasépitési segélyalapot. Az osz-
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talyszempontokat érvényre juttatd beiskolazasi politika érdekében a DOTE
tamogatja a hajdubdszérményi munkas-paraszt kdzépiskolas kollégium mun-
kajat. Fontos politikai feladatnak tartjuk a jovdben is a felvett munkas-pa-
raszt szarmazasu hallgaték tanulmanyi eredményének és szocialis helyzeté-
nek figyelemmel kisérését, a sziikséges segélynyujtast, és TDK-tagsag szorgal-
mazasaval szamitunk rajuk a kaderutanpétlasban. Az Egyetemi Tanacs 1ét-
rehozott egy munkabizottsagot az ifjusagpolitikai iranyelvek, valamint az
az6ta megjelent ifjisagi torvény végrehajtasahoz sziitkséges kdzép- és hosszi-
tava terv készitésére (1975-ig).

Az oktatdsi szervezeti egységek is kivették résziiket az ifjusagpolitikai
iranyelvek végrehajtasabdl. Az intenziv képzést lehetévé tevo kiscsoportos
oktatdst megvaldsitotta 6 elméleti intézet és 8 klinika. Uj, korszeriibb (vagy
kiegészitd) jegyzetet adott ki 8 elméleti intézet és 7 klinika. Csak 3 OSZE-
ban sikerilt a gyakorlati képzés ardnyat névelni, de erre az 1j tantervi irany-
elvek bevezetésével a tobbi OSZE-ban is sor keriil.

A vizsga-alapkévetelmények kidolgozéasaval csak egy-két intézet probal-
kozott. Legnagyobb aranyu fejlesztést a szemléltetd eszkodzdk terén hajtottak
végre az intézetek. Evente 10 000-50 000 forint kozdtti dsszeget koltenek az
intézetek és klinikék az oktatas technikai eszkdzeinek modernizalasara. Leg-
gyakoribb beszerzések voltak: diavetitdk, fényképezégépek, mikroszképok,
irasvetitSk, filmfelvevék, filmvetiték, miszerek, mérdeszkézok, magnetofo-
nok, oktatéfilmek.

A minisztérium évi 280 000 forintos kéltségvetésen feliili juttatasa elsé-
sorban a tv-lancok kiépitésében segitett. Az Anatémiai Intézetben, valamint
az Orthopaed Klinikan kiépitett zart tv-lancok tovabbfejlesztése tovabb folyik.

Az egyetemi demokratizmus fejlesztésében, a KISZ-szervezet tanszéki
képviseleti rendszerében jelenleg még nem szamolhatunk be mindségi val-
tozasrdl. 15 oktatasi szervezeti egység évente még mindig csak egy-kétszer
hivja meg oktatéi értekezletre a KISZ képviseldit. Jollechet ez a képviselet
formai oldala, de ilyen keretek kozott eleve nem folyhat tartalmas dialég,
az évfolyam és a tanszék kozott. Az allami testiiletekben és bizottsagokban
a KISZ valamennyi jogéaval tartalmasan él.

A tanév mésik nagy feladata az 0j tantervi iranyelv-tervezet megvitatasa,
ezt a Nevelési Bizottsag készitette eld.

A Nevelési Bizottsig munkdja

A tanév kezdetekor a Nevelési Bizottsag , Az egyetemi tanulmanyi és
vizsgaszabalyzat egyéves gyakorlati tapasztalatai” cimmel elemezte az 1j
vizsgaszabalyzat hatdsit. Az elemzés az intézetvezetd professzorok jelenté-
seire, a KISZ-bizottsag véleményére és a vizsgaeredményekre tamaszkodott.
Az elemzés eredményeképpen modositotta a rektor az 1970/71-es évi vizsgak
szabalyozasat.

A Nevelési Bizottsag is megtargyalta az MSZMP KB ifjusagpolitikai ha-
tarozatainak egyetemi feladatait, ezen beliil is az Gjonnan megbizott évfo-
lyamfénskskre, csoportpatronusokra haruld teenddket: az ifjusagpolitikai
iranyelvek és hatarozatok tanulécsoportonkénti megbeszélését.

A bizottsag megvitatta az orvosképzésre vonatkozé tantervi irdnyelv-ter-
vezetet, valamint az intézetvezetdk, az évfolyamfénskok, a csoportpatrénusok
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és a KISZ-vb-iranyelvekkel kapcsolatos javaslatait. Az iranyelv-tervezetrdl
ritkan tapasztalhaté aktivitassal és lelkiismeretességgel nyilvanitott véleményt
valamennyi testiilet. Az oktatasi szervezeti egységek a KISZ képviselSje je-
lenlétében oktatdéi munkaértekezleteken vitattdak meg az irdnyelveket. A cso-
portpatréonusok a tanulményi csoportokkal is megbeszélték, ezenkiviil a
KISZ-bizottsag onalld allasfoglalast nyujtott be. A Nevelési Bizottsag Gssze-
gezett minden — az orvosképzés célkitlizésére, iranyelveire, a tantervi kere-
tekre, illetve zardé rendelkezésekre vonatkozd — javaslatot. A bizottsagi vita
utan a testiilet allasfoglalasat és iranyelv-médositd javaslatait ter]esztette az
ETE elé.

Megvizsgalta még a bizottsdg az ifjusagpolitikai hatarozatok-.végrehaj-
tasat, az allami vezetés és az oktatasi szervezeti egységek vonatkozasaban.
Megallapitotta az oktatas-nevelés objektiv feltételeinek javulasat. A szubjek-
tiv feltételek kozott vizsgalta az intézetek és a KISZ kapcsolatat, a nevelési
teriileteket és modszereket. Hatarozatokat hozott az allami vezetés tovabb1
feladatairdl. Napirenden szerepelt még az 1971. évi osztott keretek felosztasa.

A Nevelési Bizottsag a tanév folyaman az elemzd, elkészitd munkéval
jelentds segitséget nyujtott a vezetd allami testiiletek szaméara.

.~ Tudomdnyos didkkéreinknek az 1970/71-es tanévben 222 tagJa volt.
A diakkorosck megoszlasa az elméleti 1ntezetek Ailletve klinikak kozott a
kévetkezé volt:

Elméleti f(lmlka Osszesg;n
Egyaltalan nincs didkkords: el Jo e
1- 5 didkkorost foglalkoztat: it B 5
5-10 diakkdrdst foglalkoztat: 6 U e 6 e
10-30 didkkoérdst foglalkoztat: T Sl RS T

A didkkorosdk évfolyamonkénti megoszlasa: = A
IL 6vf. - IIL évf, IV.évf, V. ¢évf. VL évf. Ossz

Taglétszam 16 =33 67 63 43 - 222 -~ d
Ebbél fd. sziildk gyermeke- 3 8- ~18 17 -~ 13 - 59 (26,5%)

Elméleti intézetekben a létszam 182 f5, ebbdl fizikai dolgozdk: gyerme-
ke 46 & (25,2%,), klinikakon 40 f& dolgozott, ebbdl kétkezi 13 £& (32,5%).

Diakkordseink a pécsi orszagos TDK-kongresszuson 15 eldadassal sze-
repeltek. Ebb8]l 2 palyamunka kiemelt pénzjutalommal honoralt elsé dijat
ért el, 5 dolgozat masodik dijat kapott. A helyi TDK-konferencidkra 1970
novemberében 27 palyamii, 1971 tavaszan 24 palyamii érkezett be 3 kiemelt
pénzjutalomban részestlt, egy dicséretet kapott.

A kiiliigyi bizottsag altal szervezett kilfoldi famulalasok ardnya is meg-
szaporodott.

1971 nyaran TS TErRen
Kijevben famulalt - #10 for

Magdeburgban famulalt 10 f&

Plovdivban famulalt =10 6

Poznanban famulalt 1 o f R

Rigaban famulalt 9 f& arey s
Rostockban famulalt 18 6 S
Osszesen.:. A0 RGO



Anyagi juttatasok a hallgatok szdamdra

454 osztondijas hallgatd kapott az allamtdl Ssszesen 991 310 forintot.
11-en fejenként havi 1000 forintos Népkoztarsasagi Osztondijat élveztek, 71
tarsadalmi osztondijas volt, a tanév folyaman 596 796 forintot fizettek ki
szamukra a kiillonbdzé szervek. Ezenkiviil 151 szigorld dsszesen 936 000 fo-
rintot kapott.

Rendszeres szocialis tamogatasban részestlt 541 £6, dsszesen: 1 147 100
forint értékben.

Kollégista hallgaték élelmezési kdltségeihez 2 136 563 forinttal, a varosi
hallgaték élelmezéséhez 302 193 forinttal jarult az egyetem. 401-en kaptak
rendkiviili segélyt a félév folyaman, erre a célra 226 500 forintot forditottunk.
753 hallgatd tanulmanyi utjanak koltsége 50931 forint. 1125 fére 43 488
forint dsszegi kulturalis alapbdl gazdalkodtunk.

MARKUSOVSZKY LAJOS Kollégium munkdja

A kollégium a DOTE szervezetében miikodd sajatos nevelési és szocia-
lis intézmény, amely a tanszékekhez hasonlé dnalldsaggal rendelkezik.

A kollégium életének szervezésében, iranyitasaban kettds vezetés van:
kenykedik, iranyit a tagsag altal megvalasztott operativ szerv, a Kollégiumi
Bizottsag, mint az ifjusidgi Snkorményzat képviseldje. Az elsdévesek kivé-
telével a kollégiumi felvételi kérelmeket a Kollégiumi Bizottsag javasolja az
egyes évfolyam Didkjéléti Bizottsagainak, amelyek véleményezés utan fel-
terjesztik a kérelmeket a DOTE Diakjoléti Bizottsagédhoz, s ennek javaslatat
figyelembe véve, a kérelmeket az oktatasi rektorhelyettes hagyja jéva.

Az 1970/71. tanévben a két kollégiumban Osszesen 466 hallgatdt tud-
tunk a kollégiumban elhelyezni. Természetesen a fizikai dolgozék gyermekei
szamara messzemenden biztositottuk a kollégiumi felvételt — mint termé-
szetbeni szocialis juttatast —, amit bizonyit az, hogy a 466 kollégista koziil
232 {6 fizikai dolgozé szilék gyermeke volt.

A kollégium az eddigi szakmai segitésen (metszetsorozatok, mikroszko-
pok, diapozitivek, szakkdnyvek) kiviil az I. kollégiumban vezetékes radio-
halézatot épitett ki az allami vezetés segitségével, valamint a kollégistak fi-
zikai tarsadalmi munkaban szerzett pénzfelajanlasaval, amit hazi studiéva
alakitottak at. A stadié lehetdséget nyujt arra, hogy bemutassik az egyes
intézeteket, klinikakat, az oktatdson kiviil ott folyé tudoméanyos munkat, to-
vabbi segitséget nyujt a szaktargyak jo megértéséhez és elsajatitasahoz, ide-
gen nyelvet oktat, valamint az altalanos miiveltség szinvonalat emeli elé-
adassorozatokkal, szellemi vetélkedékkel. A Kollégiumi Bizottsag iranyita-
saval miikodd studidbizottsdg minden lehetdséget felhasznalt ahhoz, hogy
bemutassa azokat a vendégeket, akik egyetemiinket meglatogattik, illetve
felkértek kilfoldon jart egyetemi oktatdinkat, hogy szamoljanak be ati él-
ményeikrdl, tapasztalataikrol.

A szokasos rendezvényeken (gdlyaavatd, mikuldsest, szilveszterest, ta-
vaszi kollégiumi nap, V. évesek bucstestje) kiviil egyre gazdagabb az évfo-
lyam KISZ-szervezetek és -csoportok szervezésében a kollégiumban megren-
dezésre keriild kulturalis, miivészeti témaju dsszejovetelek és kiallitasok
szama.
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A Markusovszky Kollégium az 1970/71. tanévben tinnepelte kollé-
giumma valasunk 10 éves jubileumat. Az tnnepséget a budapesti, pécsi és
szegedi testvéregyetemek kollégiumainak részvételével tartott munkaértekez-
lettel kotottiik Sssze, melynek témaja a fizikai dolgozdk gyermekeinek se-
gitése a kollégiumon beliil, tovabba a lehetéségek és az adottsagok meg-
beszélése volt. Az innepi iilésen az egyetem allami vezetdje, dr. Kesztyts
Lorand rektor elvtars megjutalmazta a kollégiumban 10 éve dolgozdkat.

A kollégiumi tagsdg tanulméanyi munkajan az 1970/71. tanévben or-
vendetes javulas mutatkozott: az elmult évi 3,54-dal szemben ez évi kollé-
giumi tanulmanyi atlag 3,69 volt. Kulén meg kell emliteni azt a tényt, hogy
— az eldzd évekhez hasonléan — a kollégiumban laké fizikai dolgozd sziilék
gyermekeinek tanulméanyi atlaga magasabb a kollégiumi tanulmanyi atlag-
nal: 3,76 volt. Az dssztagsag 57 szazaléka ért el kitlind, jeles és jo tanul-
manyi atlagot, a fizikai dolgozék gyermekeinél ez 61 szazalék volt. Sajnos,
aranylag sok volt ez évben a bukott, ismétlésre utasitott hallgaték szama
is: 31 f6 — 7,65 szazalék. Ebbdl 22 f& volt II. éves hallgatd. Ez az arany
a fizikai dolgozék gyermekeinél 11 £6, 5,28 szazalék.

Egyetemiink kulturdlis munkdjinak béazisat az 1970/71. tanévben is a
mivészeti kordk, szakkordsok képezték.

Az Irodalmi Szinpad miivészeti vezetSjeként sikeriilt szerzddtetniink
Ruszt Jézsefet, a Csokonai Szinhaz rendezdjét. Az egyiittes munkajanak
sikerét bizonyitja, hogy a ,,Szdljatok szép szavak” muveészeti vetélkedd me-
gyei dontdjén masodik helyezést ért el, s sikerrel szerepelt a veszprémi
egyetemi napokon.

Filmamatérok kore: egyetemiink kozéleti, tudomanyos, kulturalis ese-
ményeit rogzitette filmszalagra, két egyetemi hiradét készitett a magnéds kor
segitségével. Ezek szinvonala jéoval meghaladja a kezdé amatdrfilmesek bi-
zonytalan prébalkozasait.

Komoly zenei kér: jol felépitett tematikaval dolgoztak, igy foglalkoza-
saik nemcsak zenei élményt nyujtottak, hanem értékes esztétikai és zene-
torténeti ismereteket is.

Beatzenei kér: a miifaj legszinvonalasabb képviseldinek felvételeit jat-
szottak le, s beszélték meg.

Magndsok kére: 1970 &szétdl megujulva lattak munkdhoz, megordki-
tik a klubesteket. Neves emberek egyetemre latogatasakor interjut készite-
nek. A kor tagjai komolyan igyekeznek elsajatitani a tritkktechnikai eljara-
sokat.

Fotékor: évenkénti kiallitasai prezentaljak munkajukat. Képeik jo tech-
nikai ismeretekrdl, érzékeny latasmoédrdl tanuskodnak.

Vilagjarék kére: foglalkozasaik ismeretterjesztd értéke magas szinvo-
nalt, tavoli orszagok életét, muvészetét hozza élménykozelbe.

DOTE tdnczenekara: népszerdi, jo szinvonali. Ez évben atszervezoédott.

Az egyetem kulturdlis életének jelentds szinfoltja volt ez évben is a
medikus képzémiivészek tarlata, amelyen elsé dijat Kéri Sandor orvostan-
hallgatd festményei nyerték el.

A hallgaték kulturalis érdeklddését, aktivitasat mutatjak a szellemi ve-
télkeddk, irodalmi rendezvények, vitdk, ankétok, amelyek szinhelye a me-
dikus klub volt. A hallgatdk altal szervezett kiallitasok koziil jelentdseb-
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bek voltak: a nadudvari keramiak gytjteményes kiallitasa, Kiss Laszlo in-
tarziamtivész munkaibél rendezett tarlat, Tilles Béla festémiivész munkai-
nak bemutatisa. Komoly gytjtdémunka eredménye volt a plakatkiallitas a
magyar film 25 évérdl, valamint a Beethoven-Barték-kiallitas.

Az utébbi évek egyik legsikeresebb kulturalis rendezvénysorozatat az
egyetemi filmklub jelentette. Hallgaték és dolgozdk kozott kb. 300 bérletes
résztvevéje van a klubnak. A filmklub misoran jelentés miivészfilmek sze-
repeltek. Tébbek kozott Vas Judit: Befejezetlenil c. szocioldgiai filmje, a
Biin és btinhddés, a Vagy villamosa, az Egerek és emberek, tovabba a fran-
cia 1j hullam néhany jelentésebb alkotésa.

Makk Karoly Szerelem, s Kovacs Andras Staféta c. filmjébdl pedig a
rendez6k meghivasaval vitat rendeztek.

Nagyon jelentés kezdeményezés volt ebben az évben, hogy az egyetem
hat operaeléadasra teljes hazat lekotdtt a Csokonai Szinhdzban, azaz 450
bérletet vasaroltunk. A bérletek anyagi fedezetének jelentds részét az egye-
tem allami vezetdsége biztositotta.

Az egyetemek kozotti kulturalis kapcsolatok fejlesztése terén jelentds
lépések torténtek a tanévben. A KISZ-vb kezdeményezésére rendszeres fél-
évenkénti talalkozok kezdddtek a DOTE-KLTE-TK-FEGT kozétt. Folytat-
tak a targyalasokat az esetleges integracid iigyében. Dédelgetett tervilkk egy
kozds debreceni egyetemi mitivelédési kombinat létrehozasa.

1970 8szén keriilt sor a DOTE és a SZOTE kezdeményezésére a négy
orvosegyetem talalkozdjara. Megalakitottadk az orvosegyetemek cstcsbi-
zottsagat. Ennek eredményeképpen kozos rendezvények, akcidésorozatok van-
nak tervbe véve. Mar az 1970/71-es tanév folyaman lebonyolitottak a deb-
receni és szegedi orvostanhallgatdk orvostorténeti vetélkeddjét. 1971. apri-
lis 1-t8]1 fiiggetlenitett kulturalis féeléadd mikddik egyetemiinkén. A na-
gyobb célok elérésében sziikds helyi feltételek, s a még mindig korlatozott
anyagi lehetéségek szabnak hatart.

A DOTE témegsportja harom nagyobb rendezvény kéré csoportosithaté.

I. Medikus Kupa: a négy Orvostudomanyi Egyetem kozdtt minden fél-
évben egy sportjattkbél Medikus Kupaért tornat rendeznek. 1970 Jszén
Szegeden a labdaritgétornan II. helyezést ért el a DOTE csapata. 1971 ta-
vaszdn Budapesten a kosarlabdatornan a férficsapat IV. a ndi csapat har-
f{nas lholtverseny utan a II. helyrdl rosszabb pontaranya miatt a IV. helyre

eralt.

II. Egyetem Kupa: a debreceni felsdoktatasi intézmények kozott keriilt
lebonyolitasra. Ebben a tanévben 11 szdmban keriilt megrendezésre.

A DOTE eredményei: Kosarlabda: férfi I. N6i I.

Roplabda: férfi I. N&i I,
Asztalitenisz: férfi I, No6i IIL
Kézilabda: férfi III. N&i III.
Labdarugas: férfi ITI. N&i III.
Sakk: férficsapat L.

A 11 szdm koziil 5 szamban a DOTE, 2-2 szamban az ATE és a KLTE,
1-1 szamban a TK és a FEGT lett az elsd.
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A DOTE csapatai III. helyezésnél rosszabbul nem szerepeltek. Az elézé
tanévhez hasonldéan nagy félénnyel nyertiik az dsszesitett pontversenyt és az
ezzel jard serleget.

I11. Hazibajnoksdgok: kosarlabda, labdarugas, roplabda, kézilabda, asz-
talitenisz, sakk sportagakban évfolyamok kozotti bajnoksagokat rendeztiink.

A felsorolt eseményeken Kkiviil tébb alkalommal rendeztiink a két kol-
légium kozott sportversenyeket és tdbb alkalommal szerveztiink oktatok és
hallgaték kozotti labdarugé-mérkézéseket.

A téli idészakban szellemi sportvetélkeddt rendeztiink a II. kollégium
klubjaban, ahol az évfolyamok 3 fés csapattal vehettek részt.

Felszerelés tekintetében sikeriilt elérniink, hogy minden témegsport-
megmozdulasra tiszta mezeket és az igényeknek megfeleld sporteszkézdket
tudunk biztositani.

A Kklinikai tomegsport fellenditése érdekében 23 asztalitenisz-asztalt al-
litottunk fel az elméleti intézetek és a klinikak teriiletén. A szakszervezeti
tomegsport felszerelésigényeit maradéktalanul kielégitettiik. (Kb. 40 000 fo-
rint felszerelést kaptak a dolgozdk.)

Sajnos a targyi feltételek még most sem biztositottak. A legsziiksége-
sebb lenne egy kozponti sportszertar létrehozasa és a II. kollégium mellett
levé palyakhoz d1tdz6 és mosdd létesitése. .
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A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem 1970—71. tanévben végzett
tudomanyos kutatomunkaja

DR. MORIK JOZSEF
egyetemi tanar, tudomanyos rektorhelyettes

Egyetemiinkén a tudomanyos munka az 1970-71. tanévben a mar ko-
rabban kialakult tervprogramnak megfeleléen folyt. Intézeteink és klini-
kaink féleg az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs &ltal jovahagyott témak
eredményes befejezésén tevékenykedtek. Tovabb folytatéodtak a kutatdsok az
Gn. ,,profiltémak” vonatkozasaban, amelyeknek a szama a jelentési idSszak-
ban -otre emelkedett. Mivel a kutatohelyek kozotti egyuttmikodés jo példai
is ezen f& feladatok koriil bontakozott ki, részletes ismertetésiikre az alab-
biakban térink ki. :

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem immunoldgiai targyu
tudomdanyos kutatomunkaja az 1970—71. évben

ceo Az elézd 1969/70-es évkonyvben elég részletesen ismertettik elméleti
intézeteinknek (Koérélettan, Mikrobioldgia, Gydgyszertan, Kdzponti Kutaté-
laboratérium, Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet), valamint a klini-
kainknak (I. és II. sz. Belklinika, Gyermekklinika, Bérklinika, Szemészeti
Klinika, Fil:, Orr-, Gégeklinika) a DOTE tradicionalis témakorében, az im-
munolégiaban folytatott vizsgalatait. A vizsgalatok a megkezdett témakban
tovabb folytak az 1970-71-es tanévben is. A jelen ismertetés csak azokra az
immunoldgiai témakra tér ki, melyekben hatarozott tjabb elérehaladas tor-
A o s s ) : :

A KORELETTANI INTEZETBEN eredményesen kutattdk 1. az immu-
nosuppressivumok hatasat; 2. az immunglobulinok és fragmentumai biolégiai
aktivitasat; 3. a hypothermia hatasat az immunreactivitasra és a hidegvé-
tiek immunreactibilitdsat; 4. a shock-mediatorokat:

1. Az immunsuppressivumok kutatdsa terén passiv anaphylaxids ki-
sérleteikben megallapitottdk, hogy a kisérleti feltételeik mellett az Imuran
¢ Leupurin tengerimalacon a reactiét nem befolyasolta a productiés fazis-
ban, de gatolta az inductiés fazisban.

2. Az immunglobulinok és fragmentumaik bioldgiai hatasat vizsgalva
megallapitottak, hogy a nyul IgG papainos ab fragmentuma (a Fab) nem
idéz elé hizosejt-karosodast és tengerimalacban in vivo is hatastalan. Ezzel
szemben - sensibilisatié utan autolog Fab is enyhe shockot produkal, oval-
bumin sensibilisatié utan pedig sulyos shockot. Ezzel szemben a friss Fc
autolog IgG-vel sensibilizalt tengerimalacok ovalbumin-shockjat (24 oraval
az ovalbumin elétt beadva) kivédte. A tengerimalac peritonealis machro-
phagjait a ‘nyal IgG sensibilizalja és utdna ovalbuminra a sejtek C’-hidny-
ban s feloldédnak. Ez a cytolysis is kivédhetd friss Fc-vel. Az Fc experi-
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mentalis shock-védé hatasa a shock-antigen reinjectidja el6tt human emberi
allergias allapotok therapias-preventiv Kkisérleteinek szolgalhat alapjaul.

3. A hypothermia, ill. hidegvérii gerincesek immunologidjanak témako-
r2ben rana esculantaban az ismert allergia-mediatorok koéztl a histamint ha-
tastalannak talaltak. Békaban elsésorban a serotonin fokozta az erek per-
meabilitasat és a lympha mennyiségét. Lokalis lehiités melegvérti allatban
gatolta a PMN leukocytak migratiéjat és valdszinileg a lysosomak stabili-
salédasa kovetkeztében gatolta a Shwartzman-reactidt, leukocytak nagy sza-
mu jelenléte ellenére. A hypothermias kisérletek érdekessége, hogy a ho-
moiotherm gerincesek evolutios fejlettségitk ellenére a lehtités hatasara
areactivakka valnak. A hidegvértiekkel végzett kisérletekre kollaboratio ala-
kult ki a lipcsei Karl Marx Egyetem Allattani Intézetével, mely a német-
magyar egészségiigyi egyezményben is rogzitést nyert.

4, A shock-mediatorok terén a fermentativ anyagcseréjiikket befolyasold
hormonalis hatasokat is vizsgaltak és megallapitottak, hogy adrenalectomia,
ill. B. pertussis vaccina altal okozott relativ mellékvese elégtelenség fokozza
a shock stulyossdgat, a vérben ndveli a neutralis protedazok aktivitasat. Tobb
allatfajban vizsgalva a pajzsmirigyhormonok hatasara a szoveti histamin és
5-HT szintben jelentds species kiilonbségeket talaltak.

Az 1. sz. BELKLINIKAN az immunolégidnak féleg négy témakdrében
folytattik a kutatast: 1. autoimmun betegségek és immunpatholdgiai kor-
képek; 2. transplantatios. immunitds; 3. moddszerek keresése az immunkeé-
szliltség specificus cellularis aggressivitasanak in vitro mérhetdségére; 4. uj
immunosuppressiv gyogyszerek keresése. A vizsgalatok egy része kozvet-
lentil a diagnosztika és therapia tokéletesitésére iranyult.

1. Az autoimmun betegségek témakorében kozlésre kerult 250 SLE-s
és ebbdl 80 nephropathias eset therapias eredményeinek analysise és annak
a megallapitasa, hogy 1963 ota, amidta els6ként bevezették az autoimmun
kalmazasat, az addig halalos betegség meggydgyithatd, teljes remissioba
hozhatd és ez tartds, sét végleges lehet a cytostaticumok elhagyasa utan is.
Esetleges recidivaban a cytostaticus kezelés koran adva ujra gyorsan teljes
remissiot eredményez.

Vizsgalatokat kezdtek régebbi eldkisérleteik utan a diabetes mellitus
syndromaban egy autoimmun pathogenesisii csoport levalasztasara. Az im-
munosuppressiv kezelésmodot kiterjesztették a diabeteses nephropathias
(nephrosis, Kimmelstiel-Wilson syndromas) betegekre is; az utdbbiban nem-
csak a renalis allapotot, hanem a cukor-tolerancia, cukor-iirités és vércukor-
szint javuldsat is észlelték. Radioimmunoesszé segitségével vizsgaltdk a be-
tegek vérinsulin szintjét és xenogen insulinellenes antitestek képzését.

Osszegezték az antikonvulziv hydantoin gyégyszerek lymphadenopat-
hiat és SLE-t provokald hatasat és azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a
hatasmechanizmus nem allergids, hanem anyagcseretipusu: az immunokom-
petens sejteknek a funkcidjat (onfelismerd képességét) zavarja meg. Ebbdl

Megoldottak hatasos antilymphocyta savé (ALS ill. ATS) termelését
egérben, nyulban és kecskében experimentalis célra. Felmérték az ALS ill.
ATS, ill. ebbél késztult immunglobulin frakcié (ALG ill. ATG) szervezeten
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beliili megoszlasat egérben és nyulban, megvizsgaltidk a szervezethez kots-
dés dynamikajat kildnbdzé alkalmazasi modokkal.

Human alkalmazasra is engedélyezett ALS-készitményt alkalmaztak a
gzemészeti Klinikaval kollaboratidban az ott végzett korneatransplantacidk
sikerének az eldsegitésére. A kollaboratié kiterjedt az autoimmun szembe-
tegségek immunoldgiai részleteinek felderitésére, és gydgyitasukra kisérle-
tek torténtek immunosuppressids cytostaticumokkal. Mindkét iranyd mun-
ka maris jelentds gyakorlati eredménytinek igérkezik a betegek szamara a
latoképesség megdrzésében és helyreallitasaban.

2. A transplantdciés immunitds befolyasolasaban jelentds eredményt ér-
tek el allatkisérletben a donor ALG-kezelésével, mely egérben a bdr-graftre-
jectios idSt megnyujtotta. A legjobb eredményt a donor eldzetes és a reci-
piens eld- és utdkezelése adta.

3. Uj methodikdk keresése a lymphoid sejtek direct cellularis aggressi-
vitdsanak in vitro mérésére.

Olyan tesztszéria Osszeallitasara torekedtek, mellyel in vitro jol lenne
lemérhetd az é16 szervezet cellularis immunkésziiltsége.

fgy a mar régebben is alkalmazott blasttransformatio izotopos médszere
mellett vizsgaltak a leukocyta migratidt, ill. ennek gatlasat eléidézé mig-
ratidés inhibitiés factort (MIF), tovabba a rosettaképzd sejtek (RFC) szama-
nak, ill. funkciéjanak alakulasat a késdi hypersensitivitasi in vivo tesztekkel
parhuzamosan. Kiilén emlitést érdemel egy ujonnan kidolgozott radioactiv-
izotopos moddszer a lymphocytak direct cytotoxicitasanak egyszeri és jol
reprodukalhaté mérésére, melynek alapjaul a sejteknek iveglapra letapadd
monolayert alkoté torekvése (képessége) szolgalt. Cyto-aggressiv lymphocy-
tak jelenlétében a letapadd sejtek szama (ezzel a radioactivitds) az tivegen
csokken, a feliiluszéban nd.

4, Immunosuppressiv 1ij szerek keresésére mindezek a modszerek alkal-
masak. Megfelelé 6sszeallitast screeningtesztekkel tjabb seriajat vizsgaltdk
hazai eldallitasa uj szereknek, de az eddigieknél hatasosabb immunosupp-
ressiv szert nem talaltak. Vizsgaltak végiil, hogy a szdveti hypertrophia ki-
fejlédésében is aktiv szerepet jatszik az immunsystema. Az egyik vese kivé-
tele utan a masik hypertrophizal, nagyrészt a sejt hyperplasia altal és ebben
az immunsystema valdszintlileg informatidatadassal vesz részt. Immunosupp-
ressiv gyogyszerek a vese-hyperplasiat meggatoljak (bar egyidejiileg adva a
hatas kozvetleniil a vesesejtekre is iranyul).

Megjelent a DOTE I. sz. Belklinikaja kezdeményezésére eldszor Deb-
recenben megrendezett elsé magyar transplanticiés immunolégia konferen-
cia anyaga Transplantdciés Immunolégia cimmel (Akadémiai Kiadd, Bp.
1971.), benne az I. sz. Belklinika kutatécsoportja tagjainak 8 munkajaval.
Elkésziilt az Autoimmun betegségek c. konyv, melynek megirasaban Pet-
ranyi Gyula szerkeszté és az I. sz. Belklinika munkatirsain (Bobory Julia,
Ledwey Andras, Szegedi Gyula) kivill kiilsé tarsszerzék mellett részt vett
még egyetemiinkrél Szodoray Lajos és Dan Sandor professzor.

A II. sz. BELKLINIKAN immunoldgiai targyu téma volt a chr. hepatitis
tanulmanyozasa. Errél a sajat eredményeit is Osszefoglald tanulmanyt irt
Dan Sandor professzor, a fent emlitett Autoimmun betegségek c. konyvbe.
Ezenkiviil colitis ulcerosaban colon-ellenes testek keresésével foglalkoztak.
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A BORKLINIKAN folytattak eddigi immunolégiai iranya vizsgalatai-
kat és eddigi eredményeik is szerepelnek Szodoray Lajos professzornak a
fent emlitett Autoimmun betegségek c. kényvében, az autoimmun bérbeteg-
ségekrdl irt dsszefoglalé tanulményaban.

A GYERMEKKLINIKA folytatta a kora- és iddre sziiletett tjsziildttek,
valamint a csecsem8k immunbioldgiai tanulmanyozasit. Ebbdl a témabol
eset kapcsan immungramokat készitettek a 3 f6 antitestre vonatkozdlag.
Megallapitottdk, hogy az enteralis felszivodasi zavarok egy része IgA-de-
fectussal kapcsolédhat, st annak talajan johet létre és ez bélférgességre pre-
disponalhat. Elkezdték a foetusok immunstatusanak a vizsgalatat is. A cse-
csemokori cellularis immunreakcidk tanulmanyozasat folytattak a lympho-
blast-transformatiés modszerrel. Arra kerestek valaszt, hogy milyen mitoge-
nekkel lehetne kiuldnbséget .tenni a foetalis periddusban megijelené B-, il-
letve T-lymphocyta populacidk kézott.

Dr. Petranyi Gyula
egyetemi tanar,
klinikai rektorhelyettes

A daganatkutatis terén végzett munkiak eredményei az 1970—71. tanévben

Az egyetemen az elmult tanévben a daganatkutatassal kapcsolatban szé-
les kérd kutatémunka folyt, amelyben 6t elméleti intézet és hat klinika vett
részt.

A tanév folyaman tobb izben talalkoztak a daganatkutatasban résztve-
vék és megbeszélték eredményeiket és a tovabbi célkitiizéseiket. Az egye-
temiinkdn e téren folyd munkakra jellemz8 az intézetek és klinikak kozotti
egyre szélesebb korli kollaboracié az egyes intézetek és klinikak kozodtt, s
kiilfoldi intézettel vald szorosabb egyilittmiikddés is. Az alabbiakban inté-
zetenként, illetve klinikanként foglalom &ssze az elmult tanévben végzett
kutatasok eredményeit.

BIOKEMIAI INTEZET

Vizsgaltak az egészséges és Brown-Pearce tumoros nyulak sejtjei cyto-
plasmajabdl extrahalhaté RNS-ek bazisdsszetételét és koztikk szignifikans
kiildnbséget nem talaltak.

Tumoros allatok szerveinek cytoplasmakivonataban alacsonyabb guani-
din tdménység elegendd az RNS-proteid kicsapasdhoz, mint az egészséges
allatok esetében. Ez a rakos és normalis cytoplasmafehérjék eltérd visel-
kedésére mutat.

Tovabb folytattak és kiszélesitették a Megyei Onkolégiai Gondozdin-
tézettel a polarografias rakteszt-vizsgalatokat. Alkalmasnak talaltadk a mod-
szert a miitéti, sugaras és cytostatikus beavatkozasok hatasossaganak ellen-
Orzésére is.

A polarografias vizsgalattal alpozitiv reakciét adé autoimmun betegség-
csoportban megallapitottak, hogy a hasonlé magassdgt polarogrammok ki-
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alakulasaért az autoimmun, illetve daganatos megbetegedésekben kiilénbdzsé
szérum fehérjefrakciok felelésék (I. Belklinikaval kollaboracidban).

GYOGYSZERTANI INTEZETBEN tovabb folytattak és befejezték a ci-
totoxikus hexitek hatdasmechanizmus vizsgalatat, ill. az antileukemias hatast
L-asparaginase enzim tisztitasat.

Megallapitottak, hogy mind a phytohaemagglutininnel indukalt peri-
férias lymphocytdk, mind a P 388 F lymphoma és a Voshida tumor sejtek
Dibromdulcittal szembeni érzékenységét fizioldgiai allapotuk meghatarozza.
Legérzékenyebbek DBD-vel szemben a korai logaritmikus szakaszban levé
sejtek. Ezt a szakaszt révid oszlasi id6, alacsony RNS/DNS hanyados, a kro-
matin allomany fokozott aktivaltsaga és a lysin-gazdag hisztonfrakcidk meg-
emelkedett volta jellemzi.

Az L-asparaginase tisztitasat tovabb folytatva, sikeriilt a fenti enzimet
kristalyos formaban eldallitani. Az enzimkészitmény specifikus aktivitasa
kétszeri atkristalyositas utan 220 NE/mg fehérjére emelkedett. Ezzel az en-
zim izolalasi és tisztitdsi munkélatokat befejezték.

KORBONCTANI INTEZETBEN a daganatkutatassal kapcsolatosan vég-
zett munkak eredményei az aldbbiakban fgolalhaték dssze:

a) A lymphogranulomatosis retrospectiv vizsgalata, a Rye-osztalyozas alkal-
mazasa. 1954-t8] 171 esetre alkalmaztdk az j nomenklatarat. A tipusok
megoszlasa a kovetkezd:

1. lymphocyta-dominantia 29,9%,
2. nodularis sclerosis 13,49,
3. kevertsejtes forma 37,5%,
4. lymphocyta-depletios forma 19,29,

Anyaguk alapjan megallapithatd, hogy az 1. tipus jelentSsen béviilt
a histiocytdkban gazdag, vagy epitheloidsejtes hodgkinkéros esetekkel. A no-
dularis sclerosis csoportban a talélés alacsonyabbnak bizonyult az idevonat-
kozé irodalmi adatokkal dsszevetve. Prognosis szempontjabdl dénté a lymp-
hocytak mindsége és mennyisége, melyek alapjan prognosis mondhatd szd-
veti vizsgalatkor. A histiocytak a lymphocytdkhoz hasonléan jé prognosisra
utalnak.

b) Chronikus hydantoin-kezeléssel &sszefiiggd lymphadenopathia széveti
vizsgalata.
300 epilepsias beteget vizsgalva 15 szazalékban észleltek cervicalis és
(vagy) axillaris lymphadenomegaliat. Szdvetileg lymphoreticularis deple-
tio, angiofibrosus szdvetproliferatio jellemzd. Allergids tipustt lymphade-
nitist és malignus transformatiét nem észleltek.

c¢) Patkanyok chronikus sacerno kezelésével &sszefiiggé histolégiai és im-
munserologiai vizsgalatok. A kezelési idé ndvekedésével kiilénbdzd im-
munseroldgiai elvaltozasok mutatkoztak, ezzel egy idében a nyirokcso-
moéban a kezelt allatok 15 szazalékdban tumorszerti plasmasejt-prolifera-
tio és 5 szdzalékban tumorszerl pleiomorphsejtes gécok kialakulasat ész-
lelték. Idevonatkozé irodalmi adatokkal ellentétben valddi daganatos el-
valtozast nem talaltak. Megéllapithatd, hogy a gydgyszer direkt hatasara
létrejové morpholdgiai elvaltozasok képezik az alapjat a kiilénbdzé im-
munserolégiai elvaltozasoknak.

31




d) Angiomatosus lymphoid tumorok vizsgalata. Jelentds szamu eset analy-
sise alapjan megallapithaté, hogy az angiomatosus lymphoid tumorok
malignus transzformaciéja nem fordul eld; az elvaltozas minden esetben
benignus. Harom alapvetd csoportra bonthaté az elvaltozas:

1. angiofollicularis hyperplasia,
2. angiomatosus lymphoid hyperplasia,
3. angiomatosus lymphoid hamartoma.

e) Autoimmun betegségekhez tarsulé malignus lymphomaszeriu lymphoreti-
cularis szovetproliferatio vizsgalata. Autoimmun kérképeket szamos eset-
ben kisér lymphadenomegalia, szdvetileg malignus lymphomakkal azonos
megjelenésti lymphoreticularis proliferatidoval. A betegek kovetésével iga-
zoltdk, hogy nem valédi daganatrél, hanem az autoimmun betegséghez
tarsuld lymphoproliferativ elvaltozasrdl van szé. Tébb mint 7 éves kéve-
tés soran daganatos megbetegedés jeleit nem észlelték. (1-2-3-5. I. Bel-
klinikaval kollaboracidban.)

KOZEGESZSEGTANI INTEZETBEN el5z5 kisérleteik folytatasaként
,Szilikagél” G-vel készilt vékony réteglemezeken kiilonbdzd koncentracid-
ban eloszlatott 3,4 benzpirén fotddestrukcidjat tanulméanyoztak napfény ha-
tdsara. Az anyagmennyiséget, a besugarzas idépontjat (évszak) és idStar-
tamat valtoztatva tajékoztaté adatokat kaptunk a kornyezetiinkben termé-
szetes korilmények kozott is végbemend 3,4 benzpirén eliminaciérdl. An-
nak tisztazasara, hogy a fotddestrukcidban az egyes hullamtartomanyok, il-
letve hulldmhosszak milyen hatasfokkal vesznek részt, laboratériumi vizsga-
latokat folytattak (kozponti laboratériummal kollaboraciéban). Megallapi-
tottdk, hogy a rakkelté anyag kiiléndsen azon hulldmhosszi sugarzasokra
érzékeny, melyek abszorpcids szinképének maximumai kozelében vannak.

Egyidejtleg megkezdték az ézonnal roncsolt benzpirén karcinogén akti-
vitasanak vizsgalatat kezeletlen, csak vivé anyaggal kezelt és aktiv benzpi-
rénnel kezelt kontrollok mellett patkanykisérletekben. A vizsgalt anyagokat
intratrachealis inkubaciéval juttattak az allatok tidejébe. Hat hénapon ke-
resztiil havonta egyszer 5-5 mg mennyiségli anyagot alkalmaztak allaton-
ként. Ez a kisérlet jelenleg még nem nyert befejezést. A 10 hoénapig tartd
kisérlet alatt a roncsolt benzpirénnel kezelt allatok spontan elhullasa a kont-
rollcsoportokéhoz kozelalld, mig az aktiv benzpirénnel kezelteké ezeknek
tobb mint a kétszerese.

MIKROBIOLOGIAI INTEZET

a) A daganat-, viruskutatas

Egyszeri és gyors moddszert dolgoztak ki Herpes simplex virus elleni
tipus specifikus immunsavéok eldallitasara, amellyel indirekt sejt-membran
immunofluorescensiaval a Herpes v1rustorzsek tipusba sorolasat gyorsan és
egyszeriien meg lehet allapitani.

Igazoltak, hogy az 1-es és 2-es virusra jellemzd tipusspecifikus virus-
antigének a sejt felszinen jelen vannak. A membran antigének el8szor a 3.
draban a fert6zés utan mutathatdk ki. 6 oraval az inokulalas utan valameny-

32



nyi sejt tartalmazza a felszini antigént. Immunsavéval és komplementtel
kezelt sejtekben a virion szintézis gatolt.

Kimutattak BHK-21 és primer horcsdg embrionalis fibroblaszt sejteket
hasznalva, hogy 40 °C-on torténd inkubalas a 2. tipust herpes virus szapo-
rodasat gatolja, a sejtekben azonban képzd&dnek virus specifikus antigének.
E szupraoptimalis homérsékleten térténd fertézést a sejtek egy része tuléli,
s a tuléld sejtek a transzformalt sejtekre jellemzé mddon szaporodnak, infek-
tiv virust nem uritenek, de tartalmazzak a virus-specifikus antigéneket. A fo-
lyamatosan passzalhaté sejtvonalakka alakult transzformalt sejtekkel oltott
jszilott horcsdgokben 3 hét mulva a sarcoma kifejlédik, s a daganatos hér-
csogok veérsavojaban Herpes simplex elleni neutralizalé és komplementkdts,
valamint immunofluorescens antitestek jelennek meg.

E kisérleti eredmények modellként szolgalhatnak a cervix carcinoma
keletkezéséhez (Birmingham, Institute of Virologyval kollaboraciéban vég-
zett munka).

b) Az Epstein-Barr (EB) virus altal indukdlt korai antigének szintézi-
sét tanulmanyozva megallapitottak, hogy azt a magasabb hémérséklet ga-
tolja, alacsony hémeérséklet és a DNS-szintézist gatld antimetabolit fokozza.
EB-virussal egészséges fehér vérsejteket fertézni nem sikerilt.

100 sarcoidosisban szenvedd beteg savéjanak EB-virussal szembeni el-
lenanyag tartalmat vizsgaltdk, s az egészséges egyének szérumaval kdzel
megegyezd ellenanyagszintet talaltak. E vizsgdlatok eredményei alapjan
nem valdszinii, hogy a virus és e megbetegedés kézdtt oki kapcesolat 4ll fenn.
(Tiddgydgyaszati Klinikaval kollaboraciés munka.)

A Stockholmi Tumorbiolégiai Intézettel kollaboracidban.

c) A cytomegalovirus szaporodasa soran a fertdzott sejtekben otféle
antigén kiilonbdztethetd meg. Cytosin-arabinosid jelenlétében csak egy an-
tigén képzddik, amelyik valdszintileg a virus indukalta korai antigénnek
felel meg.

Megallapitottdk a cytosin-arabinosid optimalis gatlé koncentricidjat és
azt, hogy 3000 PFM az a legnagyobb virusmennyiség, amelynek a szapo-
rodasat a cytosin-arabinosid gatolni képes. Megallapitottdk, hogy ilyen ino-
culum hasznalata esetén az utddvirus DNS synthesise a 45-48. draban kez-
dédik. A virus indukalta korai antigének kimutatasara ezért — hasonlé mul-
tiplicitast hasznalva — a 40-45. éra optimalis.

30 PFM multiplicitds mellett az 1/16 higitasu interferon a CMV szapo-
rodasat atmenetileg gatolja.

180 koraszulott és ujszilott gyermek vizeletét vizsgalva 4 cytomegalo-
virustorzset izolaltak.

d) Daganat-immunolégiai vizsgalatok

Balb/c egerekben a Rauscher-virus gyorsan progredialé eutroleukémiat
okoz, C57B1/10 Sn egerekben viszont a leukémia regredial. A DBA/1 tdrzs-
ben a megbetegedés kéthullami: a kezdeti splenomegaliat dtmenetileg rész-
leges remisszié koveti, majd a leukémia exacerbatioja észlelhetd.

: Horizontalis celluléz membran elektroforézissel az alfa;, alfa, és betay
globulinok mennyiségének a progresszidéval aranyos ndvekedése mutathatd
ki. Balb/c és DBA/1 egerekben a gammaglobulinszint a kérfolyamat kiter-
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jedtségével aranyosan csdkken, a C57B1/10 Sn tdrzsben viszont a normal
érték 1,4-szeresére emelkedik és tartésan ezen a szinten marad.

Az immunfluorescens vizsgalatok eredményei szerint a gamma és —
részben a betay — globulin mennyiségének valtozasa a Rauscher-virus im-
munkompetens sejtekben tdrténd szaporoddképességének a kévetkezménye,
s igy a virusfertézés a fogékony egértorzsekben a tumorspecifikus antitestek
termelését gatolja és specifikus immunolégiai aktivitissal nem rendelkezd
paraproteinek termelddését eredményezi. Az alfa, alfa; és részben a betay
globulinszaporulat viszont tumorsejt eredeti lehet. Ezzel dsszhangban a po-
larografias aktivitas, valamint a szidlsav- és fukéztartalomnak a splenome-
galia mértékével ardnyos emelkedése volt kimutathaté. (A Biokémiai Inté-
zettel kollaboraciéban.)

Exogen interferon adasaval a Rauscher leukémias Balb/c egerek tumor
specifikus ellenanyag képzését fokozni lehetett, s a leukémia regredialt, at-
meneti remisszié kévetkezett be.

. F16 vagy h&inaktivalt BCG-vel végzett elSkezelés gatolja a transzplan-
talt SV—40 sarcoma megeredését sziriai horcsdgben és ez Ssszefiggésbe hoz-
haté a cellularis tumor-specifikus immunvalasz stimulalasaval. Komplett
Freund adjuvans adasa viszont a cellularis immunvalasz késleltetése kovet-
keztében eldsegiti tumor kialakulasat. A

* A Balb/c, DBA/1 és V57B1/10 Sn egerek F; hibridjeinél a Rauscher
leukémia megeredésére vonatkozd hajlam minden esetben dominans.

“e) Az egér peritonedlis sejtek in vitro koérilmények kozétt spontan
interferontermels képességiiek, amely de novo szintézis utjan megy végbe.
Poli I.: C-vel a peritonealis sejtek interferontermelése fokozédik.

I BELKLINIKA

a) Cytostatikumok klinikai farmakolégiai vizsgdlata. Tumorsejt-érzé-
kenységi vizsgalatok in vitro.

Biopszids, operatiés, ill. punktios anyagbol szeparalt tumorsejttenye-
szetekben vizsgaltak in vitro biolégiai médszerekkel az egyes tumorok cy-
tostatikum-érzékenységét és ennek Osszefiiggését a klinikai hatassal.

Eddig a kovetkezd tumorsejt-tenyészeteket vizsgaltdk: CML, CLL, Lyxc,
ovarialis - ascites tumorsejtek, plasmocytoma-sejtek, egészséges emberi pe-
ripherias leukocytak. Eddig értékelésre megfelel6 esetszamuk a CML-bél
van: 8 eset koziil kells megfigyelési idében 7-ben volt jo a korrelatio, 1
esetben az in vitro érzékenység ellenére a beteg blastos krizisben meghalt.

b) Cytostatikum-kombindciok hatasanak vizsgélata haemoblastosisok-
ban. A sejtkinetika (populaciés-dynamika) figyelembevételével vizsgaltdk a
kombinacidk elényeit és hatranyait. CML-ben egyelére a Zitostop + HU
(hydroxyurea) kombinatiét talaltak elényosnek.

¢) Foglalkoztak a preventiv therapia alkalmazdsdval a varhaté recidiva
elétt, a teljes remisszié vége felé, a sejtpopulacids dynamikai becslések alap-
jan (CML, lymphogran).
~d) Befejezdott a Sante Tura professzor (Bologna) 4&ltal Osszefogott
Kollaboracios vizsgalat a Myelobromol értékelésére vonatkozélag és az ered-
mények 1972. aprilis 15-én keriilnek megbeszélésre Bolognéban.
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e) Tumor-immunoldgia. Vizsgdltdk a tu. frequentia és autoimmun be-
tegségek Osszefliggését a klinika beteganyagaban mindkét oldalrédl kiindul-
va. Vizsgaltak a hydantoin-lymphadenopathia tumorszerii képének kialaku-
lasat (a Korbonctani Intézettel kollaboracidban) és az autoimmun betegsé-
gek, ill. laboratériumi jelek eléfordulasat hydantoinnal kezelt betegeken
(epilepsia-gondozottak).

f) Vizsgaltdk a cytostatikumok immunosupressziv hatdsinak jelent8ségét
immunoldgiai modszerekkel, az antitest-képzést, és féleg a jelentds cellu-
laris immunitas felderitését modern in vitro supravitalis bioldgiai mddsze-
rekkel.

a) tumoros és autoimmun betegekben in vivo alkalmazas utan,

b) tovabba dllat- (egér) -kisérletekben Ssszefiiggéseket az esetleges tu.
gatlé és immunosuppressziv hatas koézott. Féleg 0j gydgyszerek screningjére
alkalmaztak és évente kb. 40 1j hazai kisérleti cytostatikumot teszteltek.

BORKLINIKAN experimentalis vizsgalataik koziil folytattak a fénycar-
cinogenesisre vonatkozé mult évi vizsgélataikat: megkisérelték, hogy cocar-
cinogen (DNB) alkalmazasa nélkiil fehér egerekben rakkeletkezést érjenek
el tobb honapos kvarcfény besugarzas utjan. A 30 kisérletbe vett allat koziil
minddssze 1-2-nél fejlédostt ki fényverrucca, azonban a rak keletkezését nem
tudtak elérni.

Osszeallitottak a bdrdaganatok sugértherapidjara vonatkozd tapaszta-
lataikat, melyek soran megallapitottak, hogy a Dermopan késziilékkel vég-
zett 5-7000 R Osszddzis 500 R-es frakciéban adagolva kielégitd eredmé-
nyekhez vezet. A 200 eset kozil 5 szazalékban mutatkozott 5 éven beliil
recidiva. Osszeallitottak tovabba a haemangiomék sugarkezelésére vonatkozd
tapasztalataikat is.

NOGYOGYASZATI KLINIKA

1. Szilirdvizsgalati eljarasok kifejlesztésére a kdzel 2000 nét foglalkoz-
tatd debreceni nagyiizem teriiletén szervezték meg a komplex névédelmi
szlirdvizsgalatot. A sziirések célja a panaszmentes, latszélag egészséges ndk
gynecolégiai szanaldsa, fliggetleniil az elvaltozas banalis vagy malignus jel-
legétsl. Az elsé 1000 vizsgalatra vonatkozé eredményeket dsszefoglaltik és
a fontosabb adatcsoportokat gépi feldolgozassal értékelték ki. A fenti anyag-
ban in situ carcinomat, egy collum adenocarcinomat, 1 corpus adenoakantho-
mat és 1 mar el6rehaladtabb méhnyakrakot koérisméztek. A trichomonas fer-
tézGttség ezen anyagban 11 szazalék.

2. Evek ota folyamatos munkat jelent a collum és corpus carcinoma
pracoperativ kezelésének értékelése. Jelenleg kozel 200 collumcarcinoma
praeoperativ besugarzasanak 5 éves relativ gydgyulasat allitjak dssze, a Ra-
diolégiai Klinikaval kollaboracidban.

3. A corpus carcinoma megelézésére és az ilyen irdnyt szirévizsgalatok
szervezésére kidolgoztdk az endometrium aspiratiés médszerrel térténd anyag
vételét. Osszehasonlité vizsgalatot végeznek a méhkaparassal és az aspiracids
médszerrel nyert anyagok histoldgiai értékelésével. A corpus carcinomék
histologiai koérismézésénél mindig elvégzik a nyakcsatornabdl, vagy a méh-
irbsl nyert anyagok cytoldgiai vizsgalatat is és ezzel a tumortipusok elkii-
I6nitését kivanjak megkézeliteni. :
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RADIOLOGIAI KLINIKA a tanév folyaman tovabb folytatta a transz-
plantaciés tumormodellek létrehozasat nyulakban, s ezek soran a nyulak
anthrum falaba, vese parenchimajaba, csontrendszerébe, iziileti rendszerébe
és tiidé parenchimajaba transzplantaltak sikeresen Vx-2 carcinomat, amelyek
tovabbi diagnosztikai, therapias és biokémiai vizsgalatok céljait szolgaltak.

SEBESZETI KLINIKA az emldbetegségek, emlddaganatok és egyéb
rosszindulata daganatok és az anyagcsere kdzotti dsszefiggések tanulmanyo-
z4sa soran megallapitottak, hogy a mastopathias és emlérakos betegeken a
pajzsmirigy funmciéja és allapota a hypofunkcié irdnyaban tolédik el, mig
a hypothyreosis klinikai manifesztaciéi csak kis szazalékban ismerhetSk fel.
Tovabb folytattak epidemioldgia, morfoldgiai és klinikai tanulmanyaikat a
pajzsmirigy malignus daganataival kapcsolatban.

TUDOGYOGYASZATI KLINIKA a lakossag szirdvizsgalata soran a
hérgérakkal kezelt betegek szamanak 4-szeresére tortént emelkedését észlelte.
Nagy részitk azonban késon kerill intézetbe. Tovabbfejlesztették a hérgérak
korai korismézésére vonatkozd eljarasaikat. A talalati arany novelésére
traszbronchialis ti-biopsziat, mediasztinalis nyirokcsomé biopsziat, horgoke-
fével nyert anyagok vizsgalatat végzik.

Dr. Vaczi Lajos
egyetemi tanar

Az endoKkrinoldgiai kutatdsok eredmeényei egyetemiinkon

Az egyetem elméleti intézetei kdzil kiilondsen az Anatomiai, Szdvet- és
Fejlddéstani, a Korbonctani és a Gyégyszertani Intézetekben, a klinikak
kozill pedig a II. Belklinikdn, Bérklinikan, Gyermekklinikan, II. Sebészeti
Klinikan és a Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikan folynak endokrinolégiai
kutatasok.

ANATOMIAL, SZOVET- ES FEJLODESTANI INTEZET. — Vizsgélatokat
végeztek arra vonatkozéan, hogy a hyper- és hypofunkciés pajzsmirigy mi-
lyen befolyast gyakorol az epiphysis porc anyagcseréjére, mikddésére és
submikroszképos miikédésére. Az elmult esztendében a névekedés dinamiz-
muséara, a kalcifikaciéra, a mucopolysaccharidara vonatkozd elvaltozasokat
kézolték. Ebben az évben a lipid-hisztokémiai és submikroszképos vizsga-
latok fejezddtek be. Ebbdl a témakorbsl dr. Lévai Géza megirta kandidatusi
értekezésct.

Vizsgaltak a neonatalis thymectomia hatasat a koto- és tamasztoszdvet
fejlédésére. Fénymikroszképpal megallapitottdk, hogy thymusirtds hatasara
az epiphysis porc proliferaciés zonaja beszikiil, szabalyos szerkezete meg-
sztinik, a csontosodas a metaphysis terilletén nagymértékben retardalodik;
elektronmikroszkép szerint a proliferacids zéna sejtjei ellapultak, az alapél-
lomanyban szabalyos kollagénrostok és nagy mennyiségben kalcium krista-
lyok talalhatok.

KORBONCTANI INTEZET. — Eddigi munkaik folytatasaként a vese
juxtaglomerularis apparatusanak morphologiai és élettani viszonyaival fog-
lalkoztak. Elektronmikroszképos hisztokémiai tton demonstralva a natrium
utjat a macula densatél az arteriolaris juxtaglomerularis sejtekig, igazolni
tudtdk a macula densa szerepét a glomerulo-tubularis feedback-ben. A jux-
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taglomerularis apparatus secretios és tarold tipusit hyperfunctiodit irtdk le.
Mindkettét igazolni tudtak modellkisérletekben is. Megallapitottak, hogy a
juxtaglomerularis apparatus és a renin-angiotensin rendszer egyidejli, sok-
oldalu vizsgalata sziikséges. Az eddigicktd] eltérd értelmezést adtak a jux-
taglomerularis index értékének, felhiva a figyelmet a hypo- és hypergranu-
lalt, fokozott aktivitasu allapotokra. Wistar-tdrzsti patkanyokban megalla-
pitottdk a renin substratum, az angiotensinogen termelés szoros kapcsolatat
a mellékvesekéreg steroidok normalis aranyu és mindségii jelenlétével.

GYOGYSZERTANI INTEZET. -~ A II. Belklinikaval kollaboracidban
vizsgaltdk a béta-receptor béniték majkarosodast befolyasold hatasat abbol
a klinikai tapasztalatbol kiindulva, hogy a béta-receptor bénitds pajzsmirigy
szupresszidval aequivalens lehet. Megallapitottik, hogy az Inderal nédstény
patkdnyokban mind az akut, mind a kronikus majkarosodasra jellegzetes
megnyult hexobarbital narcosis iddt jelentdsen lecsckkenti, him patkanyok-
ban ez a hatas csak kronikus majkarosodasban észlelhetd. Isuprell himalla-
tokban nem befolyasolja, néstényekben potentialja a narcosist. — E jelenségek
magyarazataban bizonyara része van a microsomalis enzymek indukcidja és
a majmikdédés neurohormonalis reguldcidja egyiittes effektusanak.

II. BELKLINIKA. ~ Az elébbi kollaboracion kiviil vizsgaltdk a heparin
szerepét az insulinsecretidban. Kutydk pancreas- és peripherias vénas véré-
ben heparin i. a. adasa utan significansan csdkkent az insulin koncentra-
ciéja. Isolalt Langerhans-sziget in vitro modellben végzett vizsgalataik sze-
rint a heparin gatolja a basalis és a glucose stimulus utani insulin-secretiot

egyarant. Eszerint a heparin kézvetleniil a béta-sejtekre hat. — Egészséges
embereken nyert adataik szerint a heparin gatolja vagy teljesen kikapcsolja
a glucose terhelésre adott insulinvélaszt. — A heparin insulinsecretiét gatlé

hatdsa, amire vonatkozéan nem taldltak adatot a vilagirodalomban, Uj
szempontokat vet fel az arteriosclerosis és a diabetes mellitus complex anyag-
csere zavaranak értelmezésében és kutatasaban.

BORKLINIKA. - Acnés betegekre vonatkozé értékes laboratériumi vizs-
galatokat és therapias kisérleteket tartalmaz dr. Vadasz Erzsébet , Adatok az
acne vulgaris endokrinolégiai vonatkozasaihoz és therapiajahoz” cimi kandi-
datusi értekezése. Eredményes therapias beavatkozas tdrtént Prednisolonnal,
Tetran B-vel, ezek kombinatidjaval, Mikrofollinnal, rtg.-besugarzassal és
dermoabrasiéval. — Az egyik munkacsoport (dr. Nagy Endre, dr. Vadasz
Erzsébet, dr. Debreceni Margit) chloroquin kezelés alatt vizsgalta a patkany-

bér corticosteron szintjét és azt significansan emelkedettnek talalta.
GYERMEKKLINIKA. — Az endokrinolégiai munkacsoport folytatta diag-
nosztikai és therapias tapasztalatainak gytijtését az emberi névekedési hor-
monnal (HGH). Megallapitottdk, hogy tartés HGH-kezelés esetén is csak
elvétve keépzddik ellenanyag, ami csékkenti vagy megakadalyozza a névesztd
hatast. Megfigyelések szerint a HGH-therapiara nem vagy gyengén reagéld
hypophysar nanosomiasok egy részénél sem névekedési hormon antitest, sem
cytogenetikai elvaltozas jelenléte nem mutathatd ki. — Az endokrinoldgiai
munkacsoport vezetdje, dr. Péter Ferenc a klinikdn tébb mint egy évtizede
folyo intenziv pajzsmirigykutatas eredményekeént e témakorbdl allitotta Ssz-
sze , Egyes kdrnyezeti tényezék pajzsmirigyre kifejtett hatasainak vizsgalata
8 csecsemo- és gyermekkorban” cimi kandidatusi disszertaciojat. — A pajzs-
mirigy hormonoknak szabad/kotétt frakcidkra térténd elvalasztasat a korabbi
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évek gyakorlatatdl eltéréen — a Sziilészeti Klinikaval kollaboraciéban — az
dramlé folyadék radidaktivitdsanak folyamatos mérésével és annak regisztra-
lasaval oldottak meg. — Egészséges diabeteses és kovér gyermekek csoport-
jaiban elvégzett 125]-insulinfehérje-komplex vizsgélataik eredményeként meg-
allapitottdk, hogy az minden diabetes mellitusban szenvedd gyermeknél ma-
gas, eltérést mutatva az egészséges és — akar latens diabetesesnek tarthatd —
kovér gyermekek alacsony eredményeitl. Az obesitas kutatasban elért to-
vabbi eredmények abban 8sszegezhetdk, hogy — az extrem tipusokon kivil —
a therapia szempontjabél alapvetd fontossagu tipizalast nem annyira morfo-
logiai, mint funkcionalis alapon lehet elvégezni. Insulinvizsgalatokkal a
diéta Osszeallitasdhoz, vizterhelésre adott reakcid alapjan diaretikumok, a
szabad pajzsmirigyhormon-arany vizsgalataval thyreoidea-készitmények al-
kalmazasahoz nyertek objektiv alapot. Eszleléseik szerint e nem egységes
kérképben megfelels, széles korli vizsgalatok alapjan un. célzott, individua-
lis kezeléssel lehet eredményt elérni.

II. SEBESZETI KLINIKA. — Az emlérakos betegek kasztralasanak ujabb
szempontjait kutatjak a Sziilészeti és NOgydgyaszati Klinikaval kollabora-
cidban.

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA. — Vizsgalataik szerint
az elektrostimulatio hatdsmechanizmusaban egyidejileg jut érvényre a GTH-,
a TSH- és az ACTH-felszabaditas, illetve az elektrostimulatio a peripherids
endokrin mirigyekben egyidejlileg vezet oestrogen, illetve progesteron, hyd-
rocortison és thyroxinfelszabaditashoz. Az elektrostimulatiés kezelés — ame-
norrhoeds és anovulatiés cyklusi ndknél — selective cyklusrendezést ered-
ményez. — Praepubertasban, illetve pubertasban levé 372 leany hormon-
cytologiai elemzése soran kimutattdk, hogy mar a praepubertasban a gonad-
miikddésben bizonyos foku cyklicitas regisztralhatd. A pubertas korili vér-
zészavarok esetén gyakoribb az alacsony oestrogen hatasra utalé hormon-
cytologiai kép. Kimutattak azt is, hogy ugyanazon klinikai vérzészavarok
hatterében kiilénbdz8 hormonalis allapot szerepelhet a pathogenesisben.

Postmenopausalis ovariumok steroidogenesisének vizsgalata soran bizo-
nyitottak, hogy az ovariumoknak a hormon homeostasis biztositisaban je-
lentds szerepiik van.

Gyakorlati szempontbdl is jelentds therapids eredményt nyertek a kli-
makterikus panaszokkal jelentkezd nék gondozas jellegi kezelésével. — A bdr
kollagénjének terhesség alatti jellemzd valtozasainak genesisében — a végzett
experimentalis vizsgalataik szerint — az oestrogenecknek alapvetd jelentdséget
tulajdonitanak. — Teljesen ujszerliek azok a vizsgélatok, amelyekben megal-
lapitottak, hogy a magzatburok kollagénjének fiziko-kémiai jellemzdiben a
terhesség folyaman jellegzetes valtozasok kovetkeznek be. Osszefiiggést ta-
laltak significans jelleggel a magzatburok thermoisometrikus-fesziilése, vala-
mint a terhesség ideje kozott. Ugyancsak jellemzd Osszefiiggést talaltak a
thermoisometrikus-fesziilés és az oestrogen, illetve a pregnandiol tirités kozott.

Az endokrinologiai vizsgalatok kozott emlithetjiik a N&i Klinikan mi-
kdd8 genetikai munkacsoport kutatasai kozil néhanynak az eredményeit is.
igy a testicularis feminisatio 7 esetében cytogenetikai vizsgalataikkal ramu-
tattak arra és bizonyitottdk azt, hogy a chromosoma két ismerete a gonad-
histologia nélkiil is biztositja a diagnosist. Egy csaladi halmozddas leirasa
adalékot nyujt a korkép genetikajahoz. — Ugyancsak itt emlithetjik meg
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azokat a genetikai vizsgdlatokat is, amelyeket primaer amenorrhoeds rutin-
szertien végeznek. Ezeknél a betegeknél chromosomavizsgalatok kapcsan ez
évben egy Mayer-Rokitansky-Kistner-Hauser syndromaval tarsult gonad dys-
genesist irtak le 46, XX karyotypussal.
Dr. Arvay Sdndor
egyetemi tanar

A bioreguldcio terén végzett kutatdsok eredményei az 1970—71. tanévben

Egyetemiinkoén évek o6ta miikédik egy, az életfolyamatok szabalyozasa-
nak mechanizmusa (bioregulacid) terén eredményesen dolgozd munkacsoport,
taglalva a molekuldris bioldgia, az enzymek, az ultrastruktura, a sejtek és
szovetek, valamint a szervek, illetve az Ossz-szervezet szmt]en E “csoporton

beliil :

AZ ANATOMIAI INTEZETBEN a bioregulacids kutatasok soran vélasz{
kerestiink arra a kérdésre, hogy az &rokletes tényezdk keretén beliill milyen
mechanizmus szerint differencialédik az egyazon eredeti sarjszdévet egyik
helyen kotSszovetté, masik helyen porccd, tovabba csonttd vagy vérképzd
vodrds csontveldvé. :

Utmutatéul a filogenézis nehezen leolvashatd mintajanak ok-okozati &sz-
szefiiggéseit probaltuk elemezni. Vilagosabba valt eléttiink a kilonbdzd szd-
vetféleségek differencialédasanak kauzalitdsa, a targybeli szovetek ontogene-
tikai folyamata vizsgélata révén.

Elemezni prébaltuk a differencialédd szévetekre hato kilénbdzé (blofl-
zikai, biokémiai, hisztokémiai, endokrinoldgiai, metabolikus stb.) tenyezoket
kiemelve a vascularizacid szerepét.

A vascularizacié szabalyozasaval (fokozasaval vagy csokkentesevel) ke~
pesek voltunk a szoveti differencialédast mindségileg befolyasolni. Igy pl.
érdus szdvetet a vérellatas pauperizacidja révén, érnélkili szdvetté (iziileti
porcfelszin) alakitani, illetve egy kifejlédott érnélkiili szdvetbe (discus inter-
vertebralis) erek kisérletes bendvesztése révén, annak strukturajat, anyag-
cseréjét megvaltoztatva a vdrds csontvelét tartalmazdé szivacsos csonttd ala-
kitani.

A kiilonbdzd koru izfelszin regeneratum enzimoldgiai valtozasait, igy
pl. a glikogén anyagcsere, az Embden—Meyerhof ut, a hexosmonofoszfat
shunt, Krebs-ciklus, terminalis oxidacid, egy-egy a zsiranyagcserében szere-
pet jatszd enzim stb. valtozasait kdvettilk nyomon. Kontroll gyanant ugyan-
azon sarjszovetbdl fejléds, de mas funkciondlis igénybevételnek kitett iziileti
tokka differencialéddé felszinek szolgaltak.

Tovabbi munkacsoportok a chondralisan praeformalt csontképzddés
mechanizmusara haté kilonbdzé ATP preparatumok hatdsat elemezték, kii-
16nb6z8 korszerti (tdbbek kozott az autoradiographia) metodikdk igénybe-
vételével. Hisztokémiai, polarizaciés és fluorescensmikroszképos moédszerek-
kel vizsgaltdk a parathormon, féleg pedig a hyper- és hypothyreosis hata-
sat postembryonalis csontképzddésre, stlyponttal az elektronmikroszképosan
jol regisztralhaté valtozasokra.

Uj eredményeket kaptak az osteocyta capsula kémiai szerkezetére nézve,
ultrastrukturalis, hisztokémiai és topo-optikai reakcidk segitségével.
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Kiemelendd a pajzsmirigy- és a nyalmirigysejtekben a Golgi apparatus
megjelenésének, illetve funkcidjanak vizsgalata.

AZ ORVOSI VEGYTANI INTEZET bioregulacidés kutatasainak egyik
legérdekesebb eredménye, hogy a glikogént mobilizalé foszforilaz-e nemcsak
in vitro, hanem in vivo is tetramer konformacids allapotba keriilhet alacsony
hémérsékleten (18°-on tartott béka izomzataban). Ez a megfigyelés egy hé-
érzékeny glikogén-regulaciés mechanizmusra utal.

Uj, az eddigieknél sokkal pontosabb mddszert dolgoztak ki a szévetek
foszforilaz-a, foszforilaz-b és intermedier foszforilaz tartalmanak meghata-
rozasara. Ennek alapja az a megfigyelés, hogy a koffein csak a foszforildz-b
aktivitasat gatolja, a foszforilaz-a aktivitasat valtozatlanul hagyja, AMP je-
lenlétében. A koffein foszforilazra gyakorolt hatasat sokoldaluan tanul-
manyozzak.

Nagy visszhangot valtott ki a foszforilaz-b tripszines emésztésére vonat-
kozé azon eredményiik, hogy a foszforilaz-b-bdl tripszin hatdsara szerin-
tartalma hexapeptid hasad ki és ezzel foszforilaz-a-va valé atalakithatésaga
szinik meg anélkiil, hogy aktivitdsa és alloszterikus érzékenysége megval-
tozna.

: A szivizomban levd izo-foszforildzok a-alakjait sikeriilt kromatografias
modszerrel tisztan szétvalasztani és kimutatni, hogy a kétféle szivfoszforilaz
AMP érzékenysége jelentdsen kulonbozik egyméastol.

A BIOLOGIAI INTEZETBEN 1970-71. év soran végzett valamennyi ku-
tatémunka a bioreguldcidés témakér teriiletébe esik. Az év soran eldrehalad-
tak a differencialédasra hatd anyagok tisztitasaban, 0j fehérjetisztitasi és
azonositasi modszereket vezettek be.

Vizsgaltak az operon elv szerinti szabalyozast E. colinal, B. subtilisnél
és Streptomyces griseusnal. E. colin megallapitottuk, hogy a teophylline az
induktiv béta-galactozidak szintézisét a transzkripcié szintjén gatolja és ez
a hatasa feltehetden a nukleinsav bazisokkal valé kémiai hasonlésaggal all-
hat kapcsolatban. (Tovabbi részletek tisztazasa folyamatban.) Str. gr-bdl els-
allitottuk indukalhaté béta-galaktozidaz szintézisre képes mutansokat, tisz-
taztak az indukcid felvételét. (Differencialédastol fuggésének vizsgalata fo-
lyamatban van.) Str. gr. differencialodassal kapcsolatban a riboszomak sta-
bilitasanak valtozasait talaltak. Vizsgaltdk a transamidinaz (streptomycin ter-
melésben szerepld enzim néhany regulacids sajatossagat). Kisérleteik arra
mutatnak, hogy az operon elv szerinti szabalyozas a Streptomyceseknél is
megtalalhatd, de mikddése bonyolultabb mint E. colinal.

Kisérleteikbdl valaszt kivannak nyerni arra, hogy milyen termeészetu
differencialédassal osszefliggd szabalyozasi mechanizmusok jatszanak szere-
pet az operonok hozzaférhetéségében.

A Bioldgiai Intézet molekularis bioldgiai modszerek (fehérjék tisztitasa,
azonositasa, sejtalkotdk izolalasa, analizalasa stb.) alkalmazdsaban tapaszta-
lat-dtaddssal, a molekularis bioldgiai, genetikai problémakkal kapcsolatban
konzultacidval, valamint preparativ ultracentrifugalasban, spektrofotometrias
mérésekben (spektrum felvételek) miiszerekkel és miiszeres munkéakban szak-
szeril utmutatassal tud a tdrsintézetek segitségére lenni.

A BIOFIZIKAI INTEZET a makromolekuldk - fehérjék és nukleinsa-
vak — struktaraja és funkcidja kozotti dsszeftiggéseket vizsgalja radiobiofi-
zikai és fizikai-kémia moddszerek segitségével.
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Az 1970-71. év soran infravords spektrofotometrias vizsgalatok segitsé-
gével tanulmanyoztdk a magasan polimerizalt borju timusz DNS struktara-
janak valtozasat 60CO-gamma besugarzas utan. A vizsgalatok jelentdségét
noveli, hogy azokat vizes kozegben és a sejtmag DNS koncentracidjahoz ha-
sonld toménységben végezték. Az eredményeket Osszehasonlitottdk a DNS-
templat funkcidjan keresztill mért funkcidkarosodassal. Kidolgoztak egy uj,
folyadékkozegre érvényes enzimkinetikai modellt, amely az individualis ki-
netikai konstansoknak molekularis szintii részletes értelmezést ad. Kinetikai
vizsgalataikat kisérletes téren is tovabbfejlesztették egy az inézetben konst-
rualt stopped flow spektrofotometer segitségével. A magyar alkatrészekbdl
dsszeallitott késziilék vilagpiaci ara 15 000 dollar nagysagrendi. Az ujonnan
bevezetett stopped flow technika segitségével a foszforilaz-b enzim konfi-
guracios allapotaira jellemzé SH-csoportok reakcickészségét msec nagysag-
rendd idodintervallumban tudtuk tanulmanyozni.

Magyarorszagon elséként elkezdték a fehérjék NMR - mégneses rezo-
nancia spektrometrias — vizsgalatat a KLTE 100 MHz-es késziiléke segitsé-
gével. Tovabb vizsgaltak fehérjék dielektromos tulajdonsagait a kdzeg visz-
kozitasa és a besugarzas fiiggvényében. A dielektromos diszperzid meghata-
rozasa segitségével szamolt molekulaméretek a mas mddszerrel nyert iro-
dalmi adatokkal kit(ind egyezést mutattak.

Intézetiink két munkatarsa Olaszorszagban, illetve Norvégidban a trip-
tofan pirrolaz és a DNS fliggd RNS polimeraz enzimek sugarbiolégiajat ta-
nulméanyozta sikeresen. Intézetiik élénk nemzetkdzi kapcsolatokat épitett ki.
Az intézet négy munkatarsa nagy érdeklédeést kivaltd eléadast tartott a Ba-
denben 1971 szeptemberében megrendezett I. Eurépai Biofizikai Kongresz-

~ szuson, ahol egyikiik a Magyar Biofizikai Tarsasag hivatalos képviselje volt.

AZ ELETTANI INTEZETBEN tanulmanyoztak a kiilsé kézeg izomdssze-
tételének és tonicitdsanak hatasat az izommembranon keresztiil lezajlé ion-
nensbdl (lassu ¢és gyors) all. Az adatok alapjan feltételezhetd, hogy a kon-
centracié gradiens irdnyaban végbemend Na-belépést a koncentracié kiilonb-
ségén és a membran permeabilitison tulmend carrier-medialt transzport is
szabalyozza. Megallapitast nyert tovabba, hogy hipotonidas médiumban az
Minthogy a K vizfelvételt fokozo hatasat az ouabain nem cstkkenti, valé-
szinti, hogy a K e hatasaért valamilyen mas, intracellularis regulaciés mecha-
nizmus felelds.

Izotép deszaturacids gorbék analizise utjan a vazizomban 6t, killonbozd
sebességgel tiriilé Ca-frakciét kiilonitettek el. L mM Lat++ jelentdsen csdk-
kenti a felszini membranhoz kotédd 45—-Ca mennyiségét, s fokozza annak le-
adasi sebességét. Ez részben magyardzza a Latt1 elektro-mechanikus coup-
lung-ot gatld hatasat.

Megallapitottak, hogy a kelat-komplex képezé anyagokkal megvaldsi-
tott Ca-elvonas csak abban az esetben vezet a szarkoplazmatikus retikularis
mebran funkciéjanak, molekularis rendezettségének, nyugalmi konformacié-
janak megvaltozasahoz, ha egyidejileg a mebran-funkcié nettdproton-tar-
talmat is csdkkentjiikk. Egymagaban sem a Ca-elvonds, sem a nettdproton-
tartalom csékkentés nem vezet konformacid valtozashoz. A konformacid val-
tozas reverzibilis.
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A GYOGYSZERTANI INTEZETBEN az iontranszporttal kapcsolatban
megallapitottdk, hogy az 5-hydroxi-Z-dimenthylamino-etoxy-flavon HCI
csokkenti a szivizom K-Strofantozid toxicus adagjaval létrehozott kalium
leadasat, s ezzel egyiitt a glykozida toxicitasat. A hatds valdsziniileg az azo-
nos receptorhoz toérténd kotddéssel és az ionpermeabilitasra kifejtett ellenté-
tes hatassal magyarazhato.

A vér fibrinogén tartalmara vonatkozdéan megéallapitottdk, hogy a Ba-
cillus subtilisbdl eléallitott alkalikus proteolyticus ferment iv. adva néhany
dra alatt lezajloé defibrinacids allapotot hoz létre, mely alkalmasnak latszik
a fibrinogén termelddésének és lebomlasanak, valamint az ezt befolyasold
fiziolégias és pathologias folyamatoknak a farmakoldgiai tanulményozasara.

Reverzibilis sejtosztédast gatld szerekkel kapcsolatban azt talaltak, hogy
nem minden reverzibilis sejtosztédds gatlas fokozza a sejtek sugarreziszten-
cidjat. Tehat maga a sejtosztéodas gatlds nem lehet oka a megnévekedett
sugarrezisztencidnak. Az E. coli sejtek sugarrezisztenciajat csak olyan kezelés
fokozza, amely fehérjeszintézis hidnyaban folyé DNS-szintézist eredményez,
és igy relativ DNS-tdbbletet hoz létre.

A BORKLINIKAN tritialt histidin és methionin beépiilését vizsgaltdk aj-
szilott patkanyok hamjaba radiographias és scintillometrids mddszerrel.
A histidinb8l szarmazdé jelzés a keratohyalin felett koncentralédik, a methio-
nin jelzése egyenletesen eloszlott a ham alsd rétegeiben. Mindkét aminosav-
bol szarmazé jelzés megjelenik késébb a szarurétegben. Scintillometrias mé-
rések alapjan a histidinnek nagyobb, a methioninnak kisebb hanyada van a
ham 0,1 N NaOH-val oldhaté fractiojaban, és a szaruban ezen fractio radio-
aktivitasdnak aranya valtozik. :

Az NaOH oldas hatasat histochemiai és. elektronmikroszkdépos mddszer-
rel ellendrizve megallapitottadk, hogy a hamrostok valtozatlanok maradnak,
a keratinrostok osmiophillé valnak. Kioldddik a szaru kotSanyaga, a kera-
tohyalin, valamint a desmosoméak intercellularis contact rétege. Psoriasisos
szaruban hasonlé kezeléssel lathatdéva tehetd a keratinminta.

Fenti eredményeket Osszevetve a régebbi histochemiai eredmények-
kel, megéllapithatd, hogy a keratohyalin és a szaru cementanyaga nem azo-
nos természetii, és feltehetd, hogy a szaru matrixanak képzésében a kerato-
hyalin mellett mas anyagok is részt vesznek.

A tovabbiakban folytatni kivanjdk a normal keratinizatioval kapcsola-
tos vizsgalataikat elsdsorban radiographiis és elektronmikroszképos méd-
szerrel. A parakeratotikus tipusu elszarusodassal kapcsolatos vizsgalataikat
psoriasis mellett kiterjesztik mas parakeratosissal jard koérképekre.

A téma folytatdsdhoz sziikséges elektronmikroszkdpos vizsgalatokat,
valamint elektronmikroszkdpos radiographidt mas intézetekkel kollaboralva
tudjak csak kivitelezni. Scintillometrids méréseket a Korélettani Intézettel
egyuttmiikddve végeznek.

A II. sz. BELKLINIKA haematoenzymoldgiai kisérletek és vizsgalatok
soran megallapitotta, hogy a keringd vérds vérsejtek (vvs populatio) cukor-
anyagcseréjében funkcionald enzymek aktivitasat tobb tényezd hatarozza
meg.

a) Az erytropoesis activitidsa (csontveld) és ezzel dsszefiiggésben

b) A keringd populatiot alkoté kiilonbdzé életkoru (reticulocyta, érd,
érett, dregedd vvs-ek) vordsvérsejtek aranya.
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2. Az erre vonatkozd enzymoldgiai adatok szamértéke egészségesebben
— bizonyos szérassal — standard (G-6-PDH, Aldolase, LDH, GOT phospho-
rilase stb.). Ezt az erytropoesis bioldgiai regulatioja biztositja.

3. Betegségekben az erytropoesis, valamint a keringd vv-sejtek (intra
vagy extracorpuscularis eredetll) karosodasara kovetkeztetni lehet a vv-sejtek
enzymoldgiai vizsgalataval.

4. Ezen experimentalisan bizonyitott (nyulkisérlet) tételeket klinikai
vizsgalatok is megerdsitik.

a) Igy a vvs enzymvizsgalatok segitséget nyujtanak a hepatogen ana-
emia korai diagnosticajaban és prognosisanak megitélésében.

b) Anaemia perniciosdban a megaloblastos vérképzéssel fiigg Ossze a
serum LDH activitasdnak mértéke, a normoblastos vérképzéssel pedig a vvs
G-6-PDH-, Ald-, LDH-enzymeknek a vv-sejtekben mért aktivitdsa fiigg
bssze. Ezen adatok birtokdban az anaemia perniciosa gydégyuladsanak folya-
matat, a Bjy therapia sziikségességét tudjuk helyesen megitélni.

II. 1. A heparin szerepe az insulinsecretioban

a) Kutydkon végzett vizsgalatainkban (collaboratio az Institut fiir Dia-
betes-sel, Karslburg NDK) a heparin intraarterialisan valé adasa utan a
pancreas peripherids vénas vérében significansan csokken az insulinconcent-
ratio.

b) Izolalt Langerhans sziget in vitro modellben a heparin hatisara
kevesebb insulint termel glucose stimulus utan.

c) Egészséges embereken a heparin gatolja, egy-egy egyénben pedig
teljesen kikapcsolja a glucose terhelésre adott insulinvalaszt.

A vilagirodalomban elsd adatok ezek, amelyek igazoljdk a heparinnak
az insulinsecretiot gatld hatasat.

AZ IDEG- ES ELMEGYOGYASZATI KLINIKAN 1970-71-ben a ,bio-
regulatio” targykorben végzett munka &sszefoglalasa.

Mintegy 400 kilonbdzdé ideg- vagy elmebetegség miatt kezelt egyén
szénhydrat-anyagcseréjének vizsgalata alapjan megéallapitottdk, hogy 1. a
tejsav felszaporodasa és pH savanyu iranyba tolédasa a liquorban &ltaldban
rossz prognostikai jel. 2. A tejsav a norméalis 5-10-szeresére szaporodik a
liquorban percekkel a halal beallta utan. A pH ennek ardnyaban tolédik
savanyu iranyba. E tapasztalat alapjan ujbdl felvethetd az irodalomban vita-
tott kérdés, hogy az idegsejtek tigynevezett ,,anoxyas’” elvaltozasdban az Os-
hiany vagy az acidosis jelentésebb-e. 3. A chronicus epilepsiasok kdzponti ideg-
rendszerének cukor anyagcseréje anaerob iranyba toldédott, a liquorlelet
alapjan itélve. 4. Az epilepsids roham az agy anaerob és aerob anyagcseré-
jének fokozddasaval jar; a roham kivaltasiban szerepe van a savanyt anyag-
csere-termékek felszaporodasa altal okozott ,,toxicus” allapotnak. 5. A the-
rapids céllal alkalmazott goércs- és comakezelések hatasara is lactacidosis
alakul ki a liquorban. Feltehetd, hogy ez is szerepel a kezelés kovetkezté-
ben gyakran kifejlédé agysorvadas létrejottében. 6. Az agy vérkeringésének
elégtelensége esetén is az anaerob folyamatok keriilnek eldtérbe az ideg-
rendszer cukor-anyagcseréjében; a prognosis egyértelmiien rossz azokban
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az esetekben, amelyekben a serumban alkalosis, a liquorban pedig acidosis
alakul Kki.

Az eddigi tapasztalatok elegendd alapot adnak arra a kovetkeztetésre,
hogy fokozott igénybevétel és elégtelen vérellatas esetében a kozponti ideg-
rendszer, annak ellenére, hogy a szervezet legdifferencialtabb szdvete, a pri-
mitivebb mechanizmusokra épiléd anaerob anyagcsere-folyamatok révén fe-
dezi, legalabb &atmenetileg, az energiaigényét, még abban az esetben is -
mint - ahogyan azt ugyancsak kisérleteink igazoljak -, ha a vérkeringésbe
felesleges mennyiségben juttattunk cukrot. Ilyenkor a kdzponti idegrendszer
cukorfelhasznalasa a normalis 6tszérdse is lehet, de a felhasznalas anaerob
folyamatok utjan torténik, amint azt a cukoranyagcsere-termékek értékei-
nek alakulasabol biztonsaggal meg lehet itélni.

L

Ambicionk, hogy az orszagos tavlati kutatasi tervbe javasolt fé irany
targykorébe tartozo kutatdsok — amelyeknek a Debreceni Orvostudomanyi
Egyetemen tradicidja van — eredményesen miiveltessenek tovabb.

Dr. Krompecher Istvan
egyetemi tanar

Kemotherapiai kutatasok eredménye az 1970—71. tanévben

Kemotherapiai kutatasban az elméleti intézetek koziil: a Bioldgiai,
Gydgyszertani, Kézegészségtani és Mikrobioldgiai Intézetek; a gydgyitd in-
tézetek koziil: I. Belklinika, Boérklinika, Radiolégiai Klinika és Tiiddgyd-
gyaszati Klinika vettek részt.

A BIOLOGIAI INTEZETBEN tovabb folytattak a streptomycinnek az &t
termeld Streptomyces griseus torzs életében és streptomycintermelésnek sza-
balyozasaban jatszott szerepe kutatasat. Ez éyvben néhany intermedier ha-
tasat vizsgaltdk. Ugyancsak tovabb folytattdk néhany természetes eredetii
differencidlédast szabalyzo anyag hatasmechanizmusanak vizsgalatit. Egye-
lére elméleti jelentéségti eredményeiktdl remélik, hogy a késébbiekben gya-
korlati szempontbdl is hasznosithaték lesznek.

A GYOGYSZERTANI INTEZETBEN a kemotherapiai munkacsoport to-
vabb folytatva egyrészt uj hatdanyag irdnyaba vald, masrészt hatasmecha-
nizmus vizsgalatait, a kdvetkezd eredményeket érte el:

1. Antimikrobds kemotherapia

A) Uj hatéanyag-kutatas. Az Egyesiilt Gyogyszergyarral és Chinoin
Gyodgyszergyarral kollaboralva 65 vegytilet hatasat vizsgaltak in vitro anti-
bakterialis, ill. antifungélis hatasra. A vizsgalt vegyiiletek koziil 8 mutat-
kozott perspektivikusnak, tovabbi in vivo kiértékelésre.

Kiilénboz6 antibiotikum-konbinacidk allatgydgyaszati kiprobalasa tor-
tént az év folyaman az ,Eljaras nagyhatékonysagu antibiotikus készitmé-
nyek eldéllitasa” c. Gyodgyszertani Intézet—Chinoin Gydgyszergyar kodzos
szabadalma alapjan. Az eredmények igen biztatéak. A hatis a Primycin
egyéb kemoterapeutikumok hatasat szinenergetizald effektusan nyugszik.

44



B) Hatasmechanizmus-kutatas. Tovabb elemezve a Primycin mikroor-
gamzmusokra kifejtett ndvekedésgatlo hatasanak biokémiai hatterét, megal-
lapitottak, hogy az E. coli Bf-galaktozidaze indukcidéjat a Primycin - az
Actinomycin D-hez hasonléan — a transzkripcié szintjén gatolja. A fenti
gatlé hatas a novekedésgatlassal parhuzamba hozhato.

2. Citosztatikus kemotherapia
A) Uj hatdanyag-kutatas. Az E. coli L-asparaginase E. C. 2 kristalyos

formaban valé eléallitasaval eziranyu munkajukat befejezték. Az év folya-
man az Orszagos Talalmanyi Hivatal szabadalmukat elfogadta.

B) Hatasmechanizmus-kutatas,

Folytattak a magyar gyartmanyu hexitek daganatellenes hatasa bioké-
miai hatterének vizsgalatat (lasd Daganatkutatas c. fejezet).

Vizsgalatot folytattak az L-asparaginase-nak a P1798 egértumorra, a
humoralis immunrendszerre, ill. a patkanymaj tryptophan pyrrolase enzym
induktiv szintézisére kifejtett hatasat illetéen. Megallapitottdk, hogy az
L-asparaginase akkor fejti ki maximalis gatlo hatasat, ha a tumorsejt- és
immunokompetens sejtpopulacié ndvekedésének, ill. az induktiv enzym szin-
tézisnek a logaritmikus fazisaban alkalmazzak.

3. Sugdrhatast modosito anyagok kutatdsa
A) E. coli rendszeren végzett kisérletek.

Ez évben szamos analyzatoranyag (cisztein, jodacetamid, hidroxiuera)
felhasznalasa, ill. anyagcsere-allapot megvaltoztatasa (glikdézmegvonas, ami-
nésav-megvonas amindsav-igényes sejteknél, logaritmikus-stacioner fazis at-
menet) segitségével megallapitottdk, hogy a sejtek sugarérzékenysége Osz-
szefiigg a makromolekulak szintézisének kiegyensulyozott, ill. kiegyensu-
lyozatlan voltaval.

B) Haemopoetikus 6ssejteken végzett kisérletek.

A cisztein sugarvédd hatdsidnak elemzése folyaman tovabb vizsgaltdk a
fenti vegyiilet egész organizmusra, ill. a haemopoetikus Gssejtpopulaciéra
kifejtett védd hatasa kozotti Osszefiggést. Amig az egész organizmuson a
cisztein dézis redukald faktora 1,5-1,6 volt, a haemopoetikus &ssejtpopu-
lacion 3,4-nek adoédott. A fenti kiildnbség okainak felderitésére vonatkozd
kisérletek jelenleg folynak.

A KOZEGESZSEGTANI INTEZETBEN egy tjabb vegyiilettipusnak, a
nitro-methanal- (2-nitrophenyl-hydrazon) -nak és 4-szubsztitualt szarmazé-
kainak fungosztatikus hatasat vizsgalva azt tapasztaltdk, hogy e vegytletek
rendkiviil intenziv fungosztatikus és fungocid hatas kifejtésére képesek.
E hatasaik kiterjednek az ember- és allatpathogen dermatophytonokra, a
systemas mykosisok koérokozodira, a candidara, élesztokre, legkiilonfélébb
névénypathogen és saprophyta gombatdrzsekre. Hatasintenzitasuk eléri a
captanét és a thiramét.

Fungosztatikus hatasukat a thiol vegytiletek (cisztein, ciszteamin, tiogli-
kolat) kivédték. Ebbsl arra kovetkeztettek, hogy hatdsmechanizmusuk a
gombasejtek intermedier anyagcserét katalizald szulfhidril enzymek miiké-
désén alapul. 3

Ugyancsak kimutattdk, hogy az a, o-dibrom-nitroethan és a tribrom-
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nitro-methan igen erds baktericid és fungicid hatéast fejtenek ki. Mind bak-
tericid, mind fungicid hatisuk messze felilmilja a sterogenolét és a hexa-
chlorophenét, és eléri a semiorganikus higany vegyitiletekét. Illékonysaguk
folytan alkalmasnak latszanak helyiségek fertStlenitésére. Toxicitisuk és
nyalkahartyairritalé hatasuk nem haladja meg a jelenleg erre a célra hasz-
nalatos ethylenoxid és formaldehyd fenti hatasait. Eziranyu felhasznalhato-
saguk vizsgélata folyamatban van.

A MIKROBIOLOGIAI INTEZET t3bb hazai intézménnyel kollaboralva,
elsésorban az Egyesiilt Gydgyszer- és Tapszergyar, ill. a BIOGAL Gyégy-
szergyar megbizdsabol szervezi, koordinalja s nagyobb részben végzi is a
virus elleni hatéanyag-vizsgalatokat.

Az elmilt tanév soran 224 1j vegyiilet eldzetes szlirévizsgalatat végez-
ték el influenza, 50 vegyiiletét pedig Herpes simplex virussal szemben. Ezek .
soran a virusszaporodas gatlé vegyiileteknek meghataroztdk az in vitro ha-
tasossagi indexeit. A kiilsnbdzd vegyiiletcsoportba (benzazo, guanidin és
amidoadamantan) tartozé anyagoknal vizsgalatokat folytattak a kémiai szer-
kezet és virusszaporodast gatld hatas kozotti Osszefliggésekre vonatkozodan.
Két vegyiilet az in vivo virusellenes hatasuk, ill. a farmakolégiai vizsgala-
tok alapjan emberi kiprébélasra javasoltak, influenzavirussal fertéztt egyé-
neknél. Talaltak tovabba 10 olyan 1j vegyiiletet is, amelynek a myxovirus-
csoportba tartozé torzsek elleni in vitro hatasossaga az 1-aminoadamantan-
hoz viszonyitva is igen jonak mondhato.

Vizsgalataikat kiterjesztették madarinfluenza virustérzsekkel szemben is.

Megvizsgalték 17 4j vegyiilet antibakterialis hatasat is kiildnbszs bak-
tériumokra. Az egyik félszintetikus vegyiilet kivalé hatastunak bizonyult re-
zisztens Staphylococcusokra és entercoccusra.

Az 1. BELKLINIKAN tovéabb foglalkoztak ez évben is az egyes auto-
immun kérképek citosztatikus (immunszuppressziv) kezelésének szélesitésé-
vel, ezek hatdspektruméanak felderitésével. Ismeretes ugyanis, hogy egyes
autoimmun betegségek eltérd médon viselkednek ugyanazon citosztatikum-
mal szemben.

Tobb éves megfigyelésiiket dsszegezték, amikor az 1j hazai limfocito-
toxikus hatasi R-74 dermato-polymyosisitisre kifejtett jo therapias hatasa-
rél szamoltak be az év folyaman.

Sikeresen foglalkoztak a scleroderma Natalannal t3rténd kezelésével.
Biztaté eredményeket kaptak az autoimmun pathogenezisti uveitisek immun-
therapiaja soran is. Azokat a betegeket kezdték ilyen kezelésben részesiteni,
akik a korabban alkalmazott szokasos kezelésre mar nem reagaltak. Az
immunszuppresszidt itt nagy doézisu steroiddal, 6-merkaptopurinnal (Leupu-
rin) és R-74-gyel hoztak létre. Hatasukra az akut tinetek megsziinését és
a remisszids idd jelentds megnyulasat észlelték.

Mintegy 25 uj citosztatikum preklinikai immunszuppressziv értékmé-
rését is elvégezték, kéztik a mar klinikai alkalmazasra keriilt 5-hidroxiu-
reaét is. A preklinikai vizsgalatok soran sikeresen alkalmazzik a nem régi-
ben bevezetett immunocitoadherencia médszerét is,

Célzott citosztatikus kezelés elésegitése céljabdl a citosztatikum iranti
érzékenység meghatarozasara in vitro értékmérd modszert dolgoztak ki. El-
sésorban chronikus myeloid leukaemia sejtekkel végezték kisérleteiket. A ki-

46



értékelés 48 oras gyogyszerbehatas utan tértént. Az in vitro kisérletekbsl nyert
és klinikailag észlelt eredmények kozdtt szoros Gsszefiiggés volt. A fenti
tumorsejteken kiviil chronikus lymphoid leukaemias sejteken, plasmocytoma
sejteken — s a Sziilészeti és N&gydgyaszati Klinikaval kollaboracidban —
ovarium tumorsejteken végeztek még kisérleteket.

A BORKLINIKAN folytattak a Systemas Lupus erythematosusban al-
kalmazott szintetikus antimalarids szerek hatasmechanizmusinak felderité-
sére iranyuld kisérleteiket. Ez évben a chloroquin farmakokinetikajahoz szol-
galtattak adatokat, vizsgalvan az egyes szdvetekben vald megoszlasat. Ki-
sérleti objektumként immunizalt és nem immunizalt him Wister patkanyt
hasznaltak. A chloroquin napi mennyisége 10 mg/kg volt, amelyet i. m.-an
kaptak az allatok.

Vizsgalataik azt mutattdk, hogy a nem immunizalt allatoknal a dézis-
sal parhuzamos volt a chloroquin tarolas. A mellékvesében és thymusban
volt a legmagasabb a concentratio. Immunizalt allatoknal a tarolas értékei
a dézistél fiiggetlentil alakultak. Legmagasabb chloroquin szintek a mel-
lékvesében és thymusban voltak talalhatdk.

A RADIOLOGIAI KLINIKA és GYOGYSZERTANI INTEZET kolla-
borativ munkdban vizsgalta a Degranol nyul VX2 carcinoma gyomor antru-
manak eliilsé falaba, ill. glutealis izomzatiba transzplantalt formai ndveke-
désére kifejtett gatlo hatasat. Az antrum carcinomanal 7 allat a kontroll,
11 allat a kezelt csoportot alkotta, mig a glutealis tumornal 6 allatbél &llt
a kontroll és 7 allatbél a kezelt csoport. Mind az antrum, mind a glutealis
carcinomék esetében a kontroll allatok tumora 2-3 hét alatt fejlédott ki.
Néhany esetben az antrum tumoroknal a paraventikularis nyirokcsomékban
és méjban metastazist mutattak ki. Az antrum carcinoma az esetek jelentd-
sebb részében exulcerdlédott, és a peritonealis tiregbe perforalddott. A glu-
tealis carcinoma nekrotizalédott és beolvadt. Az allatok 5-6 hét alatt hul-
lottak el.

A kezelést a transzplantacié utani 4. napon kezdték és 1 héten keresz-
til folytattak napi 25 mg/kg dézissal. A kezelt antrum carcinomaval transz-
plantalt allatoknal 2 esetben, a glutealisan transzplantaltaknal 3 esetben egy-
altalaban nem fejlédstt ki carcinoma, mig a tsbbi esetben kifejlédott, de a
tumorok kisebbek voltak, lassabban progredialtak, s komplikacidk alig for-
dultak eld. A végleges therapias kiértékeléséhez kisérleteiket folytatni ki-
vanjak.

A TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN a Mellkassebészeti Osztaly és La-
boratérium kutatéibél 1966-ban alakult kemotherapiai kliniko-farmakoldgiai
csoport ez évben tovabb folytatta munkajat a Chinoin Gyodgyszergyarral, ill.
a Peterffy Sandor utcai kérhaz (Budapest) kemotherapiai-klinikofarmakols-
giai csoportjaval kollaboracioban. A methycillin, Oxacillin, Kanamycin, Ri-
famycin Sv, Methaciclin, Nevigramon kivizsgéaldsa utan ez évben a Carbeni-
cillin és Doxocyclin hatasait elemezték. Vizsgalataik kiterjedtek az in vitro
rezisztencia vizsgalatok mellett az egyes gydgyszerek alkalmazasi modjai-

nak, dozirozisanak kérdéseire, serum- és tidészoveti szint meghataroza-
sokra.

Dr. Hernddi Ferenc
egyetemi docens
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Az egyes intézetekben és klinikakon folyo egyéb tudomanyos munka
Osszességében felbleli az egészségiigyi kutatdsok szamos teriiletét. Az egeész-
ségiigy f6 célkitlizéseit tartjak szem elétt kutatdink és eredményeiket fel-
hasznaljak az oktatd- és gydgyité munkajukban is.

Altaldban az egyetem mindhirom - oktatd-, kutatod- és gyogyitoé — funk-
cidja szempontjabdl nagyon fontos mas intézmények eredményeinek megis-
merése. Kutatéink felismerték az egyiittmiikddésben rejlé elénydket és ezen
a téren korabbi kezdeményezéseinket — tul egyetemiink kapuin — orszagosan
és nemzetkozi szinten is tovabb erdsitették.

A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetemnek a rostocki egyetemmel tiz
éve kotott egyittmikodési szerzédését 1970. december 8-an tinnepélyes ke-
retek kozott felujitottuk. Hasonldképpen a kijevi egyetemmel is feltjitottuk
szerzédéslinket és mindent megtesziink e kapcsolatok kélcsdndsen hasznos
gyumdlcsdztetésére. Szerényebb keretek kozott all fenn egyuttmikodés a
Brndi University J. E. PURKYNE egyetemmel és lépéseket tettiink a kassai
¢s a poznani egyetemekkel kdtendd egyiittmiikddési szerzédés realizalasara.

Intézeteink és klinikaink a mar korabban kialakitott kdzvetlen kapcso-
latataikat tovabb folytattdk és erdsitették a Szovjetunié, NDK, Svéjc, Fran-
ciaorszdg, Olaszorszag megfeleld intézeteivel.

Egyetemiink oktatdi részére biztositott allami tanulmdnyutak a szakmai
tapasztalatszerzés nélkilozhetetlen lehetdségei. Az 1970-71. tanév folya-
man 56 oktatd részesiilt kiilféldi tanulmanyi Sszténdijban, akik koziil 39-en
szocialista orszagokba, 17-en tSkés orszagokba nyertek kikiildetést. Egyéves
vagy ennél hosszabb tanulmanyiton 10-en voltak. Bar a tartés tanulmany-
utak ardnya kismértékben nétt, tovabbra is fontos feladat az egy évnél hosz-
szabb tanulméanyutak szamanak névelése, kiiléndsen azon szakmak teriiletén,
amelyekben hazai iskola nincs.

Kilfsldi kongresszusokon és egyéb rendezvényeken szocialista orsza-
gokban 69-en, t6kés orszagokban 52-en vettek részt. Bar az Elettani Vilag-
kongresszuson relative tdbben voltak egyetemiinkrdl, de a kilfldi rendez-
vényeken valé aktiv részvétel fokozasa feltétlentil indokolt. Anyagilag is
igyekeztiink tamogatni elsésorban a kiilféldén egyetemeinknek érdemeket
szerz8 munkatarsainkat. Féleg fiatal kutaték részére adtunk 500 forint tti-
kéltség-hozzajarulast. (Lasd az 1. tablazatot.)

Az 1970-71. tanév soran 10 oktaténk nyert tudomanyos fokozatot, Az
orvostudomanyok doktora mindsitést 1 oktaténk, az orvostudomanyok
kandidatusa mindsitést 7 oktaténk és med. biol. doktori fokozatot 2 okta-
ténk kapott. Ezenkiviil t5bb doktori és kandidatusi értekezés keriilt benyuj-
tasra a TMB-hez.

Ez évben is tobben részesiiltek oktatdink koziil kilfsldi kitiintetésben,
amely elsGsorban egyetemiink vezetd kutatéinak nemzetkdzi elismerését bi-
zonyitja. DR. SZODORAY LAJOS egyetemi tanart a Csehszloviak Purkyne
Orvostarsasag tiszteletbeli tagjava fogadta. DR. BORNEMISSZA GYORGY
tanszékvezetd docensnek az Eurdpai Kisérletes Sebészeti Tarsasagban egyéni
tagsag vallalasdhoz az Egészségiigyi Minisztérium hozzajarult. DR. VACZI
LAJOS egyetemi tanart a Lengyel Orvostudomanyok Tarsasaga Szdvetsége
tiszteletbeli tagjava valasztotta. DR. KROMPECHER ISTVAN egyetemi ta-
nar részére a csehszlovak morpholégus nagygyiilésen a kassai egyetem
aranyérmét nyujtottak at.
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1. tablazat

|

Kiilfsldi Kiilfsldi | 8d | *
kongresszu- | tanulmény- A tanév folyaman a ?E’ Pk
Intézetek sokon iiton tudoméanyos mindgsitést ,S.hg a8 §"‘<{§ 5
l résztvevdk | résztvevSk szerzettek szama 588 g l -% ;g
! szama szama oo Nd | @506
SEuH| 228 |
e T EEg s ! |
| e i
i B o E l 5
i .;‘3 \S ‘ g ‘S | E y
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Klinikak : & 8
SOl s e e R
| e e o
, | § - 5 o i LS, : @
| o) & s} a o g < =
B X a X g o k) 5
Intézetek 27 33 17 15 2 3 1 1 194 2
Klinikak 42 19 22 2 - 4 - - 278 4
Osszesen: 69 52 39 17 2 7 1 1 472 6

Az egyetemiinkdn mar hagyoményos wjitémozgalom az 1970-71. tan-
évben is eredményes volt. Osszesen 35 ujitast fogadtunk el, amelyek egy
része a tudomanyos kutatomunkak eredményességét fokozta. Ujitdink mun-
kaja ugyanakkor hathatésan segitette a gydgyitd és oktatdi tevékenységet is.

A tanév folyaman az orvosegyestiilet 12 tudomanyos tlést tartott. Bar
az tlésekre minden alkalommal kiilon felhivtuk a figyelmet, a latogatott-
saguk nem mindig volt kielégitd. Az idén is jonak bizonyultak a sziikebb
témakordk szerinti — intézeti — beszamolék. A szakcsoportiilések és a kli-
nikopatholdgiai értekezletek latogatottsaga jobbnak bizonyult.

Az 1970-71-es tanévben megtortént a Kenézy Konyvtar fejlesztésére
iranyuld elsé lépés. Ennek soran mindenekelétt javitottuk a létszamfeltéte-
leket. A tudomanyos munkat jelentésen segiti a konyvtar témafigyeld szol-
galata. Kurrens és retrospektiv bibliografidkat allitunk ossze disszertacidk,
illetve egyéb publikacidk anyagahoz.

Meginditottuk a Koényvhiraddt, amely tartalmazza a beszerzésre keriilt
kényvek pontos cimleirdsat révid annotaciéval kiegészitve.

Egyelére korlatozott szamban szakmai cikkek magyarra valé forditasat
is elvégezziik.

Az egyetemen folyd oktatémunka hatékonysiganak eldsegitésére javi-
tottuk a hallgatéi konyvtar munkajat.

A 2, és 3. tablazatban az 1970-71. évben egyetemiinkrél megjelent pub-
likacidkat mutatjuk be. Osszesen 398 kozlemény és 6 konyv, illetve kdnyv-
részlet jelent meg a tanév folyaman. Mas intézetekkel kollaboracidban 74
munka jelent meg. (Ez a szam az el6z8 évihez képest nagyobb, amelybél az
egyittmikodés elmélyiilésére is lehet kovetkeztetniink.)
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A Kkisérleti allatellatds vonatkozdsdban még mindig sok problémaval
ktizdiink. Eredménynek kell tekinteniink azonban a kisallatellatas vonatko-
zasaban, hogy a Kérbonctani Intézet megkezdte a tenyészpatkany-ellatas
korszeriisitését és a Mikrobioldgiai Intézetben az érzékeny egérallomany

istalldinak kondicionalasara elkésziiltek a tervek.

2. tablazat

KIMUTATAS

az 1970—71. tanévben megjelent tudomanyos kﬁileményekr(il,
konyvekrdl (konyvrészletekrdl) és monografidkrol

Megjelent
tudomanyos |kollaboraciés Konyvek,
Intézet kényvrész-
kézlemények szama monlcfg;i}aﬁ(fiék
szama

Anatémiai Intézet 12 16 —_
Biofizikai Intézet 8 — —_
Biokémiai Intézet e = e
_Biolsgiai Mtézet . . . . 4 2 1
Egészségugyi Szervezési Intézet 8 — —_—
Elettani Intézet o am — —_
Gyodgyszertani Intézet 5 12 — —
Igazsagigyi OrvostaniEEézet e 9 5 —
Kérbonctani Intézet ey i 10 3 -
Kérélettani Intézet W EER 6 1
Kozegészségtani Intézet : T 11 2 —_
Marxizmus—Leninizmus Intézet o 11 — —_

Mikrobiolégiai Intézet W 12 7 OGRS
Orvosi Vegytani Intézetw TR e 3 —_ e
Sebészeti, Anatomiai és Mitét. Int. P 8 4 —
Kozponti Kutaté Laboratérium 4 d —

OSSZESEN: e 148 46 5

Az elmult iddszakban egyetemiinkdén a tudomanyos

kutatdmunka sok-

oldaluan elétérbe kerilt - féleg a tavlati kutatasi tervek eldkészitése miatt.

1971 januarjaban 103 kutatasi elStervet terjesztettiink fel az Egészség-
tigyi Minisztérium Tudomanyos Fdosztalyahoz. A tervek tébbsége — Ossze-
sen 73 téma — a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem sulyponti kutatasi fel-
adatait: az endokrinoldgiai, az immunoldgiai, a bioregulaciés és chemothe-
rapias, valamint a daganatkutatasok szakteriiletét foglalja magaba.
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3. tabldzat
KIMUTATAS

az 1970—71. tanévben megjelent tudomanyos kozleményekrol,
konyvekrél (konyvrészletekrol) és monografiakrol

Megjelent
tudoményos lgkollaborétciés Kényvek,
Klinika konyvrész-
; kozlemények szama ‘monlgéilzéiék
szama
1. Belgyodgyaszati K_li'x;iilga 34 — 5 g 2
II. Belgydgyaszati Klinika i 10 5 —
Bér- és Nemikértani Klinika : : 18 1 —
Fiil-, Orr-, Gégeklinika : 2 1 —
Gyermekklinika * : e 16 5 —_ —
| Ideg- és Elmeklinika o 9 5 -
5 Orthopaed Klinika T T 8 3 —_
"Radiologiai Klinika 7 d e
1. Sebészeti Klinika S 7 i-~_ S G
II. Sebészeti Klinika 10 | 1 1
Stomatologiai Klinika_ s e 12)> S 2 el
Szemészeti Klinika e TE 0 - 4 % 1
R R R R TR R AT S
Tidégyogyaszati klinika AT SERe R w' SRNEETE Sl e
SSZESEN: = 950 fes Dl e

A tervek megvaldsitasahoz sziikséges légkor biztositva van az egyes
tanszékeken. Egyre szaporodik azoknak az intézeteknek és klinikdknak a
szama, amelyeken belill a témak inditasanak, elméleti megalapozottsaganak,
tovabba a belsd ‘kontrollnak és kritikdnak a lehetdsége megvan. Hasonlo-
képpen a mindennapi gyakorlathoz kapcsolodéd kutatds igénye és az ezen a
teriileten elért konkrét tudoményos eredmények is erdsédd tendenciat mu-
tatnak.

Megallapithatjuk, hogy egyetemiink f3 feladatai koziil az egyik; a tu-
domanyos kutatémunka helyes irdnyba fejlddott tovabb és ezzel egészség-
iigyi kormanyzatunk altal megjeldlt célkitiizéseinket is eredményesen szol-
galta.







Az 1970—71. tanév folyaman tudomanyos mindsitést szerzett
oktatéink értekezéseinek Osszefoglaloi

Az orvostudomanyok doktora mindsitést szerzett:
1. Dr. Szabd Gabor, Bioldgiai Intézet.

Az orvostudomanyok kandidatusa mindsitést szereztek:
Dr. Barabas Gyorgy, Bioldgiai Intézet,
Dr. Csorba Sandor, Gyermekklinika,
Dr. Karolyi Gyorgy, Egészségiigyi Szervezési Intézet,
. Megyeri Laszld, 1. sz. Sebészeti Klinika,
Dr. Nagy Zsolt, Gydgyszertani Intézet,
Dr. Szilagyi Janos, Tiiddgydgyaszati Klinika,
Dr. Vadasz Erzsébet, Bérklinika.

SOl R SR
g
=

Med. biol. doktori cimet szereztek:

1. Desed Gyodrgy, Korélettani Intézet,

2. B. Soltész Margit, Kérbonctani Intézet.
Bolcsészdoktori mindsitést szerzett:

1. Hovanyecz Léaszld, Marxizmus—Leninizmus Intézet.

Szabo Gabor dr.: Streptomyces griseus differencidalédasit befol dsolo
anyag izolalasa és hatasmodjinak tanulmanyozisa

Kisérleteinkben kidolgoztunk egy mikrobialis modellt, a Streptomyces
griseus razott tenyészetében torténd fejlédésének vizsgalatat, amely alkal-
mas arra, hogy segitségével a citodifferencialédas folyamatat befolyasold
anyagokat tanulmanyozhassuk, ilyen anyagot(okat) izolaljunk.

A Streptomyces griseus egyik torzsének fermentlevében a differencials-
dast befolyasold anyagot(okat) talaltunk, amelyet C faktornak neveztiink el.
A C faktort tisztitottuk és egységes molekula formajaban eléallitottuk. Glu-
koézt és aminosavakat tartalmazé glukoproteid makromolekulanak bizonyult.

Hatasmodjat kutatva (amelyet még nem a legtisztibb és egységesnek
tekintheté molekulaval folytattunk) két tdmadaspontjara tudtunk kévetkez-
tetni. Egyrészt specifikusan DNS-re hatva fejtené ki hatdsat, masrészt a sejt-
felszinekre kifejtett hatasa révén idézné eld, inditana el azokat a biokémiai
valtozasokat, amelyek a sejtek életének reprodukciés szakaszara jellem-
z0ek.
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A kisérletek soran szdmos modszert dolgoztunk ki vagy alkalmaztunk
a Streptomycesekkel térténd munkakhoz (falfestés, anoptral kontraszt vizs-
galat, csiraszam és csirahossz meghatarozas, Tm-pont meghatarozas, sejt-
feltaras és sejtextraktum készités, riboszomak kinyerése, ribonukleazt ter-
meld B. subtilis térzs izolalasa, citokromoxidaz és borostyankdsav-dehidro-
genaz aktivitds meghatarozasara szolgaldé médszer stb.).

Barabas Gyorgy dr.: A streptomycin szerepe a streptomyces griseus torzs életében

Az antibiotikumok szerepének vizsgalata az ezen anyagokat termeld
mikgoorganizmusokban nagy jelentéségii lehet mind elméleti, mind gyakor-
lati szempontbdl. A probléma teoretikus szempontbdl valé megkdzelitése
esetleg olyan 1j, eddig még ismeretlen teriiletre vezethet, mely annak idején
a vitaminok és hormonok szerepének tisztdzasat eredményezte. A kérdés
gyakorlati oldalat tekintve fontosnak tartom, hogy az e téren szerzett ta-
pasztalatoknak az antibiotikum ipar is hasznat veheti.

Ezen anyagok szerepének vizsgalatat célszerinek latszott konkrétan
egy adott antibiotikumra lesziikiteni. E miatt tliztem ki célul a streptomycin
szerepének vizsgalatat a Streptomyces (S.) griseus torzs bioldgiai funkcidiban.

A probléma kisérleti uton valé megkdzelitése mikrobioldgiai, bioké-
miai és kémiai analitikai moddszerekkel tortént. A streptomycint termeld S.
griseus (No. : 52-1) tdrzs és a streptomycint nem termeld S. griseus (No.:
45, 187, 176) torzsek tapanyag-felhasznalasi, fizioldgiai, mikroszképos és
elektronmikroszképos morfolégiai Gsszehasonlitd vizsgalatat végeztem el
életciklusok kiilonbodzé stadiuméaban.

A Streptomycint termeld (No.: 52-1) és nem termeld (No.: 45) S. griseus
torzsek micéliumait frakcionaltam, majd izolalt és tisztitott sejtfalaikbol
tobblépéses kombinalt eljaras (extrahalas, precipitacié, ioncseréld oszloprol
tértént gradiens elucid stb.) segitségével izolaltam a sejtfal felépitésében
részt vevd streptidint, a streptomycin molekula komponensét.

A sejtfalbdl kinyert streptidint papirkromatografiasan és infravords
spektruma segitségével azonositottam a standard streptidinnel.

Kisérleti uton bizonyitottam be, hogy a streptidin, a streptomycin mo-
lekula kemponense, a S. griseus torzsek sejtfal felépitésében jdtszik sze-
repet.

A streptomycin szerepét a S. griseusban tisztazni szandékozd kutata-
saim folyaman kidolgozott elvek és moddszerek remélhetévé teszik, hogy
azok alkalmazasaval meg lehet oldani mas antibiotikumoknak ilyen irdnyt
jellemzését az Sket eloalhto mlkroorgamzmusok eleteben

Csorba Sandor dr.: _Korasiiiliittek serumfehérje érésének élettani sajatossiga
és néhany klinikai vonatkozasa az elsé életévben

A disszertacié mintegy 500 kiilonbdzd bioldgiai érettségﬁ korasziilatt,
és hasonld szamu iddére sziiletett quzulott ill. csecsemd tobb ezer serum-
mintajanak kjeldahlometris, papir- és immunelektrophoresises, immundif-
fusios, ultracentrifugas, Sephadex-gélen végzett frakcionalds, specifikus el-
lenanyag meghatarozas és tovabbi, a fehérjeanyag cserére iranyuld moédsze-
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rekkel nyert eredményeket tartalmazza. A vizsgalatok eredményei az al4bbi
kovetkeztetések levonasara adtak lehetdséget:

1. A serumfehérjék érésében az életkortdl és a bioldgiai maturitastol
fiiggd élettani sajatossagok figyelheték meg.

2. Az 1. trimenonban fellépd fizioldgids hypoproteinaemia, ezen beliil
hypogammaglobulinaemia - az eddigi felfogastdl eltéréen — csak részben
irhatd a synthesis elégtelenségének rovasara, mivel létrejottében a fehérje-
synthesis ttemét meghaladé plasmatérfogat-névekedés is jelentds szerepet
jatszik. Ez utdbbi figyelembevételével kiszamitott 1 testsulykg-ra esd ke-
ringé — ,,abszolut” — fehérjemennyiségek allandéak a fejlédés soran.

3. A biztosan anyai eredetii IgG-vel szemben az IgM biztosan sajat kép-
zést, mig az IgA 1jszildttkorban kimutathatd toredékmennyisége inkabb
az anyatél szarmazik.

4., Az IgM - korabbi észlelésektdl eltéréen — még a kora-ujszilottek
serumaban is csaknem minden esetben kimutathatd. Megfeleld antigen-sti-
mulus hatdsara mar a magzat is képes lehet ezen immunfehérje 6nalld kép-
zésére, sOt bizonyos esetekben IgA termelésére is. E két immunfehérje szii-
letéskori magas serumkoncentracidja intrauterin infectio mellett szélhat.

5. Fizioldgias koriilmények kozott leggyorsabb az IgM érése, melynek
koncentracidja mar 1 éves korban felndtt szintd, lassubb az IgG koncent-
racid novekedése, mig az IgA csak a pubertdskor tajan éri el az egészséges
felnétt sérumszintjét. Mindebbdl addddéan az IgA-dysgammaglobulinaemia
csecsemd- és kisdedkori megitélése komoly mérlegelést kivan.

6. A keringésben levé fehérjék Osszes mennyiségében az albumin-glo-
bulin ardny annak ellenére &lland6, hogy a globulinok &sszetételében — f6-
leg az I. trimenonban — jelentds mddosulds torténik. Mintegy felére csok-
ken az IgG koncentracidja és megemelkedik a nem immunglobulin termé-
‘szetli alfas-makroglobulin mennyisége. Ez utébbi egyébként a ndvekedés
egész tartama alatt a felndtt értéket meghaladd mennyiségben van jelen a
serumban,

Z. Az I. trimenon hypogammaglobulinaemiaja miatt tartdésan alkalma-
zott gammaglobulin-védelem a sajat immunfehérjék képzését mérsékli, és
kihatassal van a prophylaxissal idében egybeesd aktiv védéoltasokra adott
immunvéalaszra is. Ez pl. Di-Per-Te oltasok kapcsan féleg a 7 S gamma-
globulin tipustu ellenanyagok alacsonyabb szintjében mutatkozik meg.

8. A sajat immunglobulinképzés és ellenanyag-termelés valdszini gat-
lasa, illetve a genetikailag differens gammaglobulin ismételt bevitelét ko-
vetd esetleges szenzibilizalédas miatt kivanatos az ujszildttkori infectiok
megeldzésére végzett gammaglobulin-védelmet az eddiginél rac1onahsabb
alapokra helyezni.

9. Felszini staphylococcus-infectiokban és  interstitialis (plasmasejtes)
pneumoniaban kis stulyu koraszilottektdl is lattunk kielégitd immunvalaszt.
Az immunvalasz mértéke nem a gestatios korral, hanem a sziiletéstdl eltelt
idével aranyos.

10. Enterocolitisben, rachitisben vagy oedema fellépése esetén a hypo-
proteinaemia valddi mértékét és a therapias effektust — a fizioldgids hypo-
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proteinaemias stadiumban levd fiatal egyedeknél — csak a keringésben levé
fehérjék Osszes mennyiségének figyelembevételével lehet megitélni.

11. A fejlddés, noévekedés, a normalis fehérje-synthesis és az immun-
amelyben az anyatej fehérjemennyisége 4 g/kg-ra egésziil ki. Ennél tdbb
fehérje bevitele zavart idéz elé a fehérjeanyagcserében, és acidosis iranyaba
vald eltolédassal az infectiok szamara is kedvezd helyzetet teremt.

Karolyi Gyorgy dr.: Tarsadalomorvostani vizsgalatok
idos mezégazdasiagi népesség korében

Az oregedd és Oreg korosztalyok létszama, aranya az dssznépességben,
valamint a nemzeti jovedelem fogyasztasi alapjabdl vald abszolut és relativ
részesedése fokozatosan ndvekszik. E korosztalyokhoz tartozék munkaké-
pességének megtartasa és a munkaképesek foglalkoztatasa fontos gazdasigi
és szocialis érdek.

Komplex analitikus epidemiolégiai vizsgalatom soran arra torekedtem,
hogy minél teljesebben megismerjem a 60 éves és idésebb mezdgazdasagi
foglalkozasi lakossdg egészségi 4llapotit, valamint az azt jelentdsebben
befolyasold tényezdket, ezek egymasra hatasat, s ramutassak a kapott ered-
mények alapjan néhany fontos tennivaldra.

Az Altalam meghatarozott morbiditasi gyakorisag (1392,2 betegség,
megbetegedés és koéros allapot 100 idds mezdgazdasagi foglalkozasu sze-
mélyre) az irodalmi adatokkal egybevetve az eddig észlelt legmagasabb
érték. A vizsgalt személyek szervezetén nyomot hagyott a gyermek- és ser-
diilékorban végzett nehéz fizikai munka. Taplalkozasuk mennyiségileg meg-
felels, a mindségi hibak megrdgzott, rossz szokasokra vezethetSk vissza.
A magasabb iskolai végzettség mind szocialis vonatkozasban, mind az egész-
ségi allapot terén kedvezdébb koérillményekkel jar koriikben.

Az egészségligyi szolgalat teenddi kozott a gondozasi feladatok allanak
az elsé helyen: az Oregkor problémainak megelézését tulajdonképpen mar
gyermekkorban meg kell kezdeni. Ennek érdekében moédositani kell a falusi
alapszintli egészségugyi ellatas szervezetét is. Az orvosképzésben és tovabb-
képzésben jelentéségének megfeleld sulyt kell kapnia a gerontolégia-geriat-
ria integralt oktatasanak.

Megyeri Laszlo dr.: Osszefiiggések az emberi emlémirigy polarizaciés-optikai
sajatsagai és Kklinikopathologiai folyamatai kozott

Az értekezés az emberi emld kiildnbodzd élettani és patholdgiai allapo-
tdban vizsgélja a mirigy stromajanak qualitativ és quantitativ tulajdonsa-
gait.

Részletesen ismerteti a polarizacids-optikai vizsgalatok torténetét, el-
méleti alapjait és gyakorlati kivitelezését.

A vizsgalat eredményei szerint quantitative signifikans kiilénbség van
az altalanos vagy vaz koétdszovet és az un. specialis kotészovet rostjainak
polar-optikai viselkedése kozdtt. A tamaszté vagy altalanos koétdészdvet tu-
lajdonsagai a korral véltoznak. A rostok anisotropidja csékken. Hasonld
valtozas észlelheté fibrosus mastopathidban. — Lobos allapotokban a vaz
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kotdszovet rostjainak additiv anisotropiaja inversivvé valik — igy incisio kor-
nyékén a sebgyégyulds korai fazisdban és a peritumoralis lobos teriiletben
figyelheté meg ez az elvaltozas. — Eldrehaladott emldcarcinoméas esetekben
a tumormentes vaz kotészovet rostjainak refrakcids készsége emelkedik.
E kozonséges mikroszkdéppal meg nem figyelhetd jelenség a szervezet és a
daganat kolcsénhatasanak megvaltozasara utal.

A specialis koétdszdvet finom strukturaju, savanyt mucopolysacharidak-
ban valtozéan gazdag alapalloméanyba &gyazott. A rostok refrakcidkészsége
az alapéallomény fizikokémiai tulajdonsagaival osszefligg. — A specialis ko-
tészovet aktivitidsa parhuzamban all a rostok polarizacids-optikai sajatsa-
gaival. — Az értekezés a finom struktiraju kotdszévet vizsgalatanél leszo-
gezi, hogy a mucopolysachariddk masok allitasaval szemben nem gatoljak,
hanem el8segitik a fenolreakcidét, amit az anisotropias index értékvaltozasa
bizonyit.

A hormonalis befolyas alatt allé specialis kotészovet hasonléan visel-
kedik terhes né emldjében, aktiv — hdmburjanzassal jelzett — mastopathia-
ban és emldcarcinomaban a tumormentes emlérészletekben vizsgalva. Ez
mindhirom esetben hasonlé hormonalis hattérre utal.

A fibroadenomak rost strukturaja a tumor ndvekedési fazisaban aktivi-
tast mutat. Evek éta az emldben ild, ,,megnyugodott” fibroadenomak stro-
méaja additiv anisotrop, inactiv.

A rosszindulati daganatok stromaja inversiv anisotrop, mely a daga-
natsejtek anyagcseréjével, a szoveti pH-valtozasokkal és a leépiilési termé-
kek felhalmozédasaval fiigg Ossze. A paleostroma rostjai polarizacids-opti-
kai szempontbdl a tumoros burjanzasnak csak nehezen tudnak ellenallni, a
maban a beteg életkoraval parhuzamosan un. ,inactivitdsos jelenségeket”
lehet megfigyelni, mely az idéskori rakok jobb prognosisara csokkent ag-
resszivitasara mutatnak.

A praeoperativ rontgenbesugarzas a rostok anisotropiajat nativ alla-
potban megndveli, az anisotropias indexek signifikansan alacsonyabbak
lesznek minden rostféleségnél. A fenti jelenség a rontgensugar karositd ha-
tasat mutatja a kotdszoveti rostok micellaris strukturajara. — Fénymikrosz-
képpal irradiatio utdn csak 40-60 nap mulva lathaték enyhe, quantitative
nem kovethetd elvaltozadsok, mig polarizaciés mikroszkdppal ezeket az el-
valtozasokat mar 1-2 héten beliil észlelni lehet.

Nagy Zsolt dr.: A cisztein sugarvédé hatasmechanizmusianak vizsgalata
escherichia coli mikroorganizmusokon

Elslényekben a kémiai sugarvéddk hatasa két Osszetevére bonthatd:
1. radiokémiai (fizikokémiai) és 2. metabolikus (fizioldgiai, biokémiai) jel-
legti komponensekre. Disszertdns a cisztein sejtszintii radioprotektiv hata-
sanak metabolikus Osszetevdjét tanulmanyozta Escherichia coli baktériu-
mokon.

Az eredmények rovid dsszefoglalasa:
1. A cisztein metabolikus sugdrvédé hatdsdanak jellemzoi:

A protektiv hatas 0,8—-1,0 mM cisztein koncentraciénal kezdddott, ahol a
D, értéke 1,4 krad-al nétt. A cisztein hozzdadast koveté 8-10 perc koriil
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kezdddott a hatas, s a maximumot a 45. percben érte el. A védShatas csak
log. fazisu sejteken alakult ki. Ha a tapkdzeg asvanyi sékon és glikkézon
kiviil szerves anyagokat is-tartalmazott a cisztein metabolikus védéhatasa
csak 10X nagyobb koncentraciéval érhetd el.

2. A cisztein hatdsa a baktériumtenyészetek névekedésére, a sejtek oszldsdra
és anyagcseréjére:

A tenyészetek novekedési rataja 50 szazalékkal csokkent 0,5 mM cisztein
hatasara. A tobbi természetes amindésav még 10 mM koncentracidban sem
bizonyult toxikusnak. A sejtek oszlasa cisztein hozzaadast kovetd 25-30
perc mulva allt csak le. A hatéas reverzibilisnek bizonyult. A cisztein sejt-
oszlasgatld hatasat leucin, izoleucin, valin és treoninbdl allé keverék ki-
védte. A cisztein a baktériumok RNS és fehérjeszintézisét azonnal, mig
a DNS-t csak kb. 30 perc mulva allitotta le. A transzkripcié és a transzla-
ci¢ folyamatai koziil ez utdbbit kdzvetleniil gatolta. Az intracellularis szulf-
hidril koncentracié megemelkedett cisztein hatisira. A sejten beliili sza-
bad és kotott cisztein ardnya az exogén koncentraciétdl fiiggott.

3. A metabolikus sugdrvédelem sejtbiokémiai hdttere:

A sejten beliili SH-tartalom emelkedése, a felvett cisztein 6sszmennyisége,
a szabad és- kotott cisztein aranya és a sugarérzékenység csokkenése ko-
zOtt nem volt Osszefliggés kimutathaté. A cisztein metabolikus sugarvéds
hatdsa kizardlag akkor érvényesiilt, ha a baktériumtenyészetek ndveke-
dése gatlodott, amely hatas eredményeként a DNS-lanc megkezdett rep-
likacidja, illetve a sejtek oszlasa befejezddott anélkiil, hogy uj replikacié
vagy sejtoszlas beindult volna. Az emelkedett sugérrezisztencia, mely
egyenld a metabolikus sugarvédd hatassal, legvaldsziniibb sejtbiokémiai
hatterét ebben kell keresni.

A kisérletek eredményei szamos adatot szolgaltattak a sugarvéds vegyii-
letek hatasmédjanak megértéséhez.

Szilagyi Janos dr.: A ventilatio és perfusio vizsgilata tiidégumékérban
és a tiidé rosszindulati daganatos betegségeiben

Disszertans értekezésében a tiddgiimékérnak és a tidd rosszindulatt
daganatos betegségeinek a ventilatiora és a kisvérkori perfusiora gyakorolt
hatdsat tanulmanyozta. Ennek érdekében 402 tiiddgiimdkoros és 153 tiids-
daganatos ‘beteg regionalis funkcids vizsgélatit végezte el a praeoperativ
funkciés diagnosztika keretében. Diagnosztikai modszerként a szokasos Os-
lélegeztetéses bronchospirometridt, a tidédaganatos betegek vizsgalataban az
altala elséként hasznalt , kombinalt levegd és O,-lélegeztetéses bronchospiro-
metriat”, valamint az altala médositott és tovabbfejlesztett ,, hérgdelzdréddsos
teszt”-et alkalmazta. A brochospirometria és a hdrgdelzarddasos teszt meg-
bizhatésagat matematikailag és statisztikailag is ellendrizte.

A) A tidbgiimékoros betegek vizsgdlata sordn tett tobb ij megéllapitd.éa
kéziil a kévetkezok emelendbk ki:

1. A gimdkoér a tiidd funkcidjat nemcsak a ventilatio és a perfusio par-
- huzamos csokkentésével ronthatja, hanem koéros eltolédddst hozhat
létre kozottik hol a perfusio, hol a ventilatio rovasara.



2. A ventilatio és a perfusio parhuzamos csdkkenése tébb, mint masfél-
szer olyan gyakori tiidégiim&kérban, mint a ventilatio-perfusio vi-
szonynak a perfusio rovésira térténd eltolddasa és kériilbelill harom-
szor olyan gyakori, mint a ventilatio és a perfusio viszonya eltoléd4sa
a ventilatio rovasara. '

3. A tiddglimdkor ugynevezett ,tiszta” formaja — amelyben a folyamat
rontgenolégiailag kizarolag vagy csaknem kizarélag a tiidéparenchy-
mat érinti — és az ugynevezett ,,vegyes” forméja — amelyben nemcsak
a tiidéparcenchyma, hanem egyéb mellkasi képletek is érintettek —
egyarant létrehozhatjdk a ventilatio és perfusio parhuzamos csékke-
nését, valamint azok egyik vagy maésik iranyu eltolédasat. A , tiszta”
formaban azonban ezek a valtozasok rendszerint kisfoktak, mig a ve-
gyes formaban kifejezettebbek.

4. A ,vegyes” formaban a fokozott funkciékarosodast létrehozé masodla-
gos korélettani tényezdk koziil a hilusképletek anatémiai helyzetének
kéros megvaltozasa az esetek tobbségében kimutathatd.

Megallapitasaibdl megfeleld kdvetkeztetéseket vont le a klinikum sza-
mara is.

B) A tiidédaganatos betegek vizsgalata soran tett legfontosabb megdllapitdsai:

A vizsgalati adatok elemzése soran nyilvanvaléva valt, hogy a klinikum
szamara az operabilitas, a hilus nyirokcsomoattét és a tulélési idd alakulédsa
szempontjabol a legmesszebbmend kdvetkeztetés tgy lehetséges, ha a harom
differencialt vizsgalé modszer adatainak egyiittes elemzésébdl torténik a ki-

indulas. Ezt bizonyitottak az eredmények alapjan tett megallapitasok is:

a) Ha olyan betegrél van szé, akinek daganatos tiideje kitiind funkcionalis
tartalékkal rendelkezik; a ventilatio és perfusio parhuzamosan csékken
~ vagy a perfusio kifejezettebben, és a daganatos tiidé oxigénfelvétele le-
vegdrdl oxigénlélegeztetésre vald attérése utan nd, akkor az esetek zdmé-
ben nagy valdsziniliséggel szdmithatunk a primer daganat sikeres miitéti
eltavolitasara, hilusi daganatattét hidnyara, jé miitét utani életkilatasokra.

b) Ha viszont olyan beteg keriil vizsgélatra, akinek a daganatos tiideje
funkcionalis tartalékat -elveszitette, oxigén felvétele levegdérdl oxigén-
lélegeztetésre vald attérés utan valtozatlan marad vagy csékken, az esetek
zomében inoperabilitassal, a primer daganat eltavolitasa ellenére is rossz
miitét utani életkilatasokkal kell szamolni; fiiggetleniil a ventilatio és a
perfusio mindségi valtozasaitdl. — A funkcionalis tartalék elvesztése ese-
tén az operdltak életkilatasai nem latszanak kedvezdbbeknek, mint az
inoperabilisaké.

Vaddsz Erzsébet dr.: Adatok az acne vulgaris endokrinolégiai vonatkozasaihoz
: és therapiajahoz

Az értekezés célkitlizése az acne vulgaris endokrinologiai hatterének
tanulmanyozasa és twjabb therdpids lehetdségek vizsgalata volt. Két részre
oszlik: laboratériumi vizsgalatokkal és therapias kisérletekkel foglalkozs
részre.

A laboratériumi vizsgalatokbdl levont kdvetkeztetések: a férfiakon és
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ndkon jelentkezd acne pathogenesise még hormonalis viszonylatban is kii-
16nbdz6. A dehydroepiandrosteron masként metabolizalédik acnés férfiakon,
mint acnés ndkon. Kizarélag a sexualhormonok mennyiségi viszonyainak el-
tolédasaval az acne keletkezése nem magyarazhatd. Férfiakon sem vérbdl,
sem vizeletbdl nem lehet kimutatni az androgén tulsulyt. Ez arra utal, hogy
a betegség oka a peripherian, a bérben van. Minthogy az acnésok bdrének
dehydroepiandrosteron tartalma lényegesen tébbnek bizonyult a kontrolloké-
nal, felmeriilt ezen metabolit oki szerepe az acne keletkezésében. Tovabbi
vizsgalat azt mutatta, hogy a dehydroepiandrosteron, bar szintén aktiv and-
rogén anyag, korantsem fejt ki olyan mértéki faggyumirigy hypertrophiat
mint a testosteron. Tehdt ezen metabolitnak at kell alakulnia a bdrben tes-
tosteronna ahhoz, hogy az acnéra jellemzd faggyumirigy hypertrophiat lét-
rehozza. A Julesz—Faredin—-Toth conceptio alapjan valdszintinek latszik, hogy
a dehydroepiandrosteron testosteronna vald atalakitasat acne esetében is maga
a bér végzi el specialissteroid dehydrogenaze enzymrendszere segitségével.
Ezen enzymek jelenléte acnés bdrben ugyanigy, mint normalbérben, ki tud-
tuk mutatni, de histoschemiai eljarassal mennyiségi kiilonbséget nem tudtunk
régziteni. Az acne vulgaris pathogeneisére vonatkozd vizsgalatok soran ugy
latszik, hogy nem az &ltalanos hormonélis allapot szamit, hanem az, hogy a
bdér milyen mennyiségben tartalmazza az androgén természetli steroidokat,
és hogy a bér ezt hogyan metabolizalja.

Therapias kisérletek torténtek Prednisolonnal, Tetran B-vel, ezek kom-
binacidival, Mikrofollinnal, Rtg-besugarzassal és dermoabrasidval.

Desed Gyorgy: Egészségtestszamlalas laberatoriumi allatokon

Egér, tovabba patkany nagysaga allatok egésztest szamlalasara alkal-
mas mérdrendszert allitottunk Ossze, egyszeri laboratériumi eszkozok fel-
hasznalasaval.

Az egér nagysagu allatok mérését dlomtoronyba helyezhetd plexidoboz-
ban végeztik, ezaltal az univerzalis olomtorony felhasznalhatésagat bovi-
tettik.

Patkany nagysagu é&llatok mérését kilon e célra tervezett nagymeéretii
dlomtoronyban végeztilkk. Ez az dlomtorony az allatok in vivo mérésén tul
alkalmas nagy felilleti mintak (védéruhak, cipdk stb., kisméretii koncent-

A fenti Gsszeallitasokat hitelesitettiik, majd méréseket végeztiink gamma-
aktiv elemekkel jelzett organikus és anorganikus anyagok in vivo kiiiriilési
ratdjara vonatkozdan. Az eifektiv felezési idSkbdl kiszamitottuk az illetd
anyag bioldgiai felezédési idejét.

B. Soltész Margit: Histochemiai vizsgalatok a juxtaglomerularis apparatuson

Histochemiai mddszerekkel vizsgaltuk fehér egér és fehér patkanyok
veséjének juxtaglomerularis apparatusat. A histochemiai technikakkal kap-
csolatos elékezelések, kilonbozd rogzitések és a fagyasztas hatasat vizsgalva
kitiint, hogy a juxtaglomerularis sejtek rogzitésére legalkalmasabb a formal-
dehid, s a friss allapotban torténd fagyasztas-felolvasztas karositja a juxtaglo-
merularis sejtek szemcséit. E megfigyelések fontosak a juxtaglomerularis
sejtek vizsgalatara alkalmazott histochemiai technikdk megvalasztasa szem-
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pontjabol. Fehérje- és szénhidrat-histochemiai elemzéseink szerint a juxtaglo-
~ merularis sejtek szemcséi glykoproteidekbdl allnak, s fehérje componensitk

gazdag tyrosinban és tryptophanban. E megfigyelés dsszhangban van a tisz-

titott renin praeparatumon végzett spectrophotomegrias vizsgalatokkal.

A juxtaglomerularis sejtek szemcséi lysosomalis hydrolasokat tartalmaz-
nak, s vitalfestédési sajatsagaik is lysosoma természetiikre utalnak.

A macula densa sejtek luminalis felszinén vaskos mukopolysaccharid ré-
teg van, mely Na-csapadékkeént szerepelve novelheti e terillet Na-transportalo
kapacitasat. Intensiv transmacularis Na-transportra utal a macula densa sej-
tek membranjaiban észlelt, igen aktiv ATP-ase és carboanhydrase reakcio is.

A macula densaban hyperactiv pentose-phosphat cyklus miikddik, s fel-
tételezzilk, hogy ez az aktiv membran folyamatokhoz sziikséges phosphorli-
poidok synthesisében bir jelentéséggel.

Morphologiai megfigyeléseink megerdsitik azt a feltevést, hogy a glome-
rulusok hilusaban tubulo-glomerularis Na-feedback mechanismus miikddik,
amiben a renin-angiotensin rendszernek is szerepe van.

Hovanyecz Laszlé: Habort és politika viszonyanak néhiny kérdése
a nukledris fegyverek koraban

A szerzb dolgozataban arra vallalkozott, hogy megvizsgalja: a nuklearis

fegyverek koraban érvényes-e az a marxista tétel, mely szerint a haboru a
! politika folytatasa mas eszkozokkel.

L A dolgozat 6t fejezetre tagolodik.

Az elsé fejezetben a szerzé Clausewitztdl kezdve napjainkig attekinti a
habora és politika viszonyat taglalé fébb polgari és marxista nézeteket és
elméleteket.

A masodik fejezet a tomegpusztitd fegyvereknek az Egyesiilt Allamok
politikdjara gyakorolt hatasat vizsgalja. 1947-t6] kezdve napjainkig elemzi
az USA katonai doktrinait, hogy ezeknek a doktrindknak a létrejéttében
milyen szerepet jatszottak az 1j mindségu fegyverek.

A harmadik fejezet a nukleéaris fegyverekkel kapcsolatos szovjet kon-
cepcidkat targyalja.

A negyedik fejezet a nuklearis fegyvereknek a NATO fejlodésére gya-
korolt hatasat vizsgalja.

A zaré fejezetben foglalja 0ssze a szerzd munkaja eredményeit. Az eld-
76 négy fejezet elemzései alapjan megallapitja, hogy a nuklearis fegyverek
potencialis hasznalata, mint a politika folytatasa egy lehetséges haboruban,’
a politikat a nuklearis fegyverek létének kezdete ota e fegyverek fel nem
hasznalasara készteti. Mar a nuklearis fegyverekkel vivott habora lehetdsége
is oly mértékben visszahat a politikara, oly mértéki valtozasokat eredmé-
nyez, amilyeneket egyetlen mas fegyverfajta sem. Mindez azonban egy 4j
dialektika paradox moédon valé érvényestiléséhez vezet: az 1) mindségi
fegyverek megvaltoztatjak a politikat, ez a valtozas pedig a politikanak egy
minden eddiginél nagyobb foku kontrolljat eredményezi a fegyverek és eze-
ken keresztiil a haboru felett.
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Beszamol6 az 1970/71-es tanév gyogyité munkajarél

DR. ARVAY SANDOR
egyetemi tanar, klinikai rektorhelyettes

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem klinikainak gyogyité-megelézé
munkassagat az 1970-71. év folyaman az alabbiakban ismertetem:

Egyetemiink 13 - fekvdbeteg-ellaté — klinikajan 1970. szeptember 1.
és 1971. augusztus 31. kdzott 42 929 beteget apoltak (lasd az I. tablazatot).
A fekvébeteg-forgalom ez évben is meghaladta az el6z6 esztendei értéket:
a targyévben 370 beteggel apoltak tobbet klinikdink mint az el6zd eszten-
dében.

Elemezve a betegforgalmi mutatékat az egyes klinikak vonatkozasaban,
lathatjuk, hogy a globalisan kissé emelkedd betegforgalomban emelkedés él-
lapithaté meg a Fiil-, Orr-, Gégeklinika, az I. Sebészeti és a Sziilészeti Kli-
nika vonatkozasaban. Csokkent valamivel a kiirt betegek szama az Ideg-
klinikan. — Az apolasi napok szdma 602 906-r6l 607 689-re emelkedett a
klinikak osszességében. Az emelkedés legkifejezettebb a két Belgydgyaszati
Klinikan, az Idegklinikin, az I. Sebészeten és a Tiddklinikan, mig a Fil-,
Orr-, Gégeklinikan, a II. Sebészeten és a Gyermekgydgyaszaton csdkkent az
apolasi napok szama. — Az agykihasznalasi szazalék az Osszes klinika vonat-
kozasaban globalisan meghaladta még a mult évi tulsigosan magas szintet
is. Kiildnésen aggasztdoan magas a 100 széazalékos értéket meghaladé agy-
kihasznalas az Idegklinikadn, az I. Sebészeti, a Tuddklinikan és a IL. Bel-
gyogyaszaton. — Az apolas atlagos tartama a mult évi 14,2 nappal azonos
szinten van. — Az agykihasznalasi szazalék értékét a fekvd betegek szama és
az apolas atlagos tartama hatdrozza meg. Ha ennek a tikrében nézzik a
100 szazalékot meghaladé agykihasznalassal miikddé klinikainkat, lathat-
juk, hogy  az Idegklinikan szinte azonos szinten levd beteglétszam mellett
az apolas atlagos tartama 26,6 naprél 28,2 napra emelkedett. Az I. Sebészeti
Klinikan az apolas atlagos tartama nem véaltozott, viszont 2000-rel nétt a
kiirt betegek szama. A Tidéklinikan emelkedett ez a szam valamivel, ezen-
kiviil kissé emelkedett az apolas atlagos tartama is. — Ez évben is ramutat-
hatunk arra, hogy a klinikak &sszességére vonatkozé 96,9 szazalékos agy-
kihasznalasi aranyon belill a Gyermekklinikan 77,0, a Stomatoldgian pedig
csupan 63,6 szazalék volt az agykihasznélas. Ezt az évek ota fennalld hely-
zetet a mult évi jelentésiinkben is emlitett kortlmények teszik érthetové:
a Gyermekklinikdn a fertézd osztaly iddszakos igénybevétele, a Stomatolé-
gian pedig a klinika strukturéja.

A klinikak jdrobeteg-rendelésén ez évben is — kozel azonos szinten moz-
gdan a mult évihez viszonyitva — majdnem félmillié beteget lattak el. Ezek
dontd tobbsége a klinikdkon miikédd SZTK-szakrendelések forgalmabdl ado-
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dott. A targyévben az elézd évhez viszonyitva emelkedés mutatkozik a II.
Belklinika, a II. Sebészeti és a Szemészeti klinikdk jardbeteg-létszamaban,
csokkenés a Borklinikan, a Ful-, Orr-, Gége- és az I. sz. Sebészeti Klinikéan.

Klinikdink betegforgalmi kimutatdsabdl nyilvanvalé tehat, hogy a fek-
vébeteg-forgalom allandé emelkedd tendencidt mutat: ez évben is tobb be-
teget, nagyobb apolasi napon keresztiil lattunk el, ami — mivel az &polas
atlagos tartama nem valtozott — az eldz6 években is a mar amigyis magas
agykihasznalasi szazalékot még magasabbra emelte. Ez egyes klinikdk vo-
natkozasaban mar sokszor aggaszté a korszerli betegellatast veszélyeztetd
meg nem engedhet6 zsufoltsagat eredményezte. — A jardbeteg-ellatds — meny-
nyiségi vonatkozasban - &llandésulni latszik.

Ha ezek utdn azt nézziikk, hogy a megkivanhatd betegellatas egyik nem
lebecstilheté tényezdje, klinikainkon a kézépkdder-elldtottsdg a targyévben
hogy alakult, 6rvendetes fejlddést regisztralhatunk. Amint azt a II. tabla-
zatbol lathatjuk, az utolsd két esztendében tébb mint 10 szazalékkal tébb a
betegdgy mellé szervezett apolondi allasok széma: az 1969 szeptemberi 1ét-
szammal, 496-tal szemben 1971 decemberében 555 szervezett apoléndi alla-
sunk volt. Mar maga ez az emelkedés is sokat jelentett klinikaink betegella-
té6 munkajaban, de nem kevésbé jelentés az is, hogy majdnem felére csdk-
kent az tires, be nem tdltstt allasok szama, csdkkent a mas munkakérben al-
kalmazott, de apoléndi statusban levék aranya, csdkkent a vizsgalt napokon
a tappénzes allomanyban levé dolgozék szama. Igy a vizsgalt napokon kdzel
30 szazalékkal tobb apolénd dolgozott a betegagy mellett kozvetleniil, mint
két évvel ezelStt. Szamokban kifejezve: 1969 szeptemberében 229, 1971 de-
cemberében pedig 330 apoldénd dolgozott betegagy melletti beosztasban.

Ezen id6n belil tortént az egészségiigyi dolgozék bérrendezése, az agy
melletti potlék bevezetése, egyes munkakdrokben a munkaidé csdkkentése.
Mindezen intézkedések, valamint a part- és a kormanyhatarozatnak a névé-
delmet célz6, dolgozé ndink megbecsiilését fokozd, munkakoriilményeikre
vonatkozé hatarozat végrehajtasa soran tett eddigi munkank eredményei
tikrozédnek a regisztralhatd, pozitiv jellegli valtozasokban.

Eredményeinkkel azonban elégedettek nem lehetiink. Egyetemiink Egész-
ségiigyi Szervezési Intézetének kollektivaja dr. Karolyi Gyorgy mb. tanszék-
vezetd adjunktus vezetése alatt egy igen alapos munkaerémérleget készitett,
melyet az Egyetemi Tanacs Elndksége 1971. februar 12. napjan tartott tilésén
megtargyalt. E tanulmany objektiv paramétereket szolgaltat a tovabbi fej-
lesztés szempontjabol, de nem teszi feleslegessé torekvésiinket a munkahelyi
legkdr, a munkaviszonyok, a néi dolgozék munkahelyi komfort érzésének
tovabbi javitasa érdekében, a ndi dolgozdk fokozott megbecsiilése, illetve
annak erkdlcsiekben és anyagiakban valé kifejezésre juttatisa vonatkoza-
saban. Ha az iires, be nem tdlthetd &llasok aranyaban — ami feltétleniil leg-
alabbis utalassal lehet az adott klinika munkahelyi légkorére — ez évben mar
nem mutatkoznak olyan eltérések, mint az elmult esztendékben, a kréniku-
sabb munkaerdhiannyal kiizdé klinikaink felé mégis iranyt szabhat e vonat-
kozasban és utat mutathat a teenddkre. .

Mielétt a betegellatas helyzetét, a regisztralhatéd fejlédést megemliteném,
utalni kell a klinikdinkon targyévben tortént, a betegellatast is szolgald fel-
ujitasi, atalakitasi munkédkra és a diagnosztikat, therapiat szolgalé miiszere-
zettség fejlédésére is.
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A tdrgyévben tortént felujitasi munkak: Az 1. Belklinikan a targyeév
végére befejezés elétt all a miiveserészleg felépitése, illetve korszeri miisze-
rezettsége, berendezése. — A II. Belklinikan befejezdddtt a klinika épiiletei-
nek és berendezésének felujitisa. Ennek soran a hasznos alapteriilet tdbb,
mint 10 szazalékkal (248 m2) az orvosi rendeltetési alapteriilet pedig 15 sza-
zalékkal nétt. Nagyobb lett a raktarak alapteriilete majdnem 100 szazalék-
kal, a laboratériumoké koézel 30 szazalékkal. Ezenkivil 88 m? alapteriiletii
oktatasi helyiségeket alakitottak ki. — A Fiil-, Orr-, Gégeklinikan a profesz-
szori lakas felszabaditasa révén foniatriai laboratériumot, szocialis helyisé-
geket alakitottak ki, a kdnyvtar modernizélasan kivil. — A Gyermekklinikan
kibdvitették az EKG-rendelét. — Az Idegklinikan atalakitottak és korsze-
riisitették a fizikotherapias helyiségeket, kifestették, mazoltak a koértermeket
és kezeldket. — Az Orthopaediai Klinikan réntgendiagnosztikus laboratériu-
mot alakitottak ki és korszeriisitették az allatistallét. — A Radioldgiai Kli-
nika vonatkozasidban befejez8ddtt egyetemiink egyik legjelentSsebb fejlddést
szolgald épitkezése: felépult a Radioldgiai Klinika 1j éptilete. Ennek meg-
teremtésével egészségiigyi korméanyzatunk nagy lépéssel vitte eldére Tiszan-
tul betegellatasanak tigyét: biztositotta a DOTE egyes klinikdin szétszortan
dolgozé réntgenlaboratériumok munkainak Jsszefogasat, specialis rtg.-vizs-
galatok elvégzését, a diagnosztikus és therapias tevékenység fejlesztését és
koordinacidjat, a korszerli gyakorlati oktatast, az archivalast, a raktarozast,
a rontgenkésziilékek szerelési problémainak helyi megoldasat és a munka
szocialis alapfeltételeit. — Az I. Sebészeti Klinikan az uroldgiai osztaly at-
koltozott a II. Sebészetre. Ennek kovetkeztében a klinika megvaltozott struk-
turalis viszonyai miatt részleges felajitasi, festési, mazolasi munkak tortén-
tek. — A II. szami Sebészeti Klinikan jelentds atalakitassal uroldgiai osztalyt
és vizsgaldt alakitottak ki, felujitottak az elektromos halézatot. — A Stoma-
tolégiai Klinikdn orvosi dolgozészobat alakitottak ki és a fiirdészobakat
korszertisitették. — A Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikan befejez6ddtt a
modern subintenziv részleg kialakitdsa. Korszerli miszerezettséget kapott, és
e részleg 3 felndtt és 2 ujszildtt aggyal miikddésbe lépett. Két fiirddszobat
tjitottak fel és oltozdhelyiségeket képeztek ki. — A Tuddklinika felujitasa
évek ota folyamatosan torténik. Ez évben ennek soran audioldgiai, aerosol-
therapias részleget, postoperativ osztalyt, anaesthesiologiai részleget és 8
agyas intenziv osztalyrészleget alakitottak ki és egy uj sterilizalé rendszert
létesitettek.

Ha a most emlitett feltjitasok koziil csak a nagyobb volumentieket ra-
gadjuk is ki: az I. Belklinikan befejezés eldtt 4llé6 miiveserészleget, a IL
Belklinika befejezett — a klinika majdnem teljes egészére vonatkozé — fel-
Gjitasat, berendezését, az 1j Radiologiai Klinikat, a Sziilészeti Klinikan a mo-
dern szubintenziv therapias részleget, a Tiidéklinikan Uj diagnosztikus és
therapias részlegek, a szubintenziv és intenziv részlegek miikddésbe lépését
tekintjilk, lathatjuk, hogy egyetemiink gyégyité munkajanak javitasara, kor-
szerlisitésére allamunk, egészségiigyi kormanyzatunk ez évben is mennyit
forditott.

Tulhaladna e beszamold kereteit, ha részleteiben sorolnank fel azokat
a miiszereket, felszerelési tirgyakat, melyeket klinikaink a targyévben kap-
tak. A klinikaktdl kapott tajékoztatds alapjan csak megemlithetjik, hogy az
L. Belklinika a miiveserészleg és elsésorban az intenziv osztaly felszerelésére
kdzel négymilli6 — 8 ezer forinton felilli — miiszereket kapott. — A II. sz
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Belklinika 2 centrifugat, 1 Gallileo EKG-késziiléket, 1 Zeiss ERI 65 elfo ki-
értekeld késziléket, 1 fotométert, 1 gastrofiberscopot, 1 réteg kromatogra-
fiads berendezést, tdbb mikroszképot és oscilloscopot, 1 Asepta sterilizatort
és 1 szivokésziiléket kapott. — A Bérklinika — mint 8 ezer forinton feliili mii-
szert — 1 db Plethymographot direkt irdkésziilékkel, 1 db Janetzky és 1 ,,La-
bor” centrifugat, mikroszkdpot, bérhémérét kapott ebben az esztenddben.
— A Fiil-, Orr-, Gégeklinika egy korszerli miitdasztallal és miitélampaval lett
gazdagabb. A Gyermekklinika kdzel félmillié értékd miiszert kapott, amelyek
koziil csak az altatdgépet, centrifugakat, kolorimetert, mérdfejet, mikrosz-
képokat, Scalert, thermostatot, s a kapott hdlégsterilizatort emelem ki. — Az
Ideg- és Elmegydgyaszati Klinika 1 miiszersterilizatort, 2 db nyolccsatornas
EEG-késziiléket, 1 db EEG-Analyzatort, rétegkromatographias alapkésziilé-
ket, kriostatot, spekol kolorimetert, mikroszképokat, 1 bioldgiai regisztrald
készuléket, haematokrit-centrifugat és diathermiads sebészeti késziiléket ka-
pott. — Az Orthopaediai Klinikan 8 ezer forinton feliili 11j miiszerként a dia-
fixalasra szolgald szabalyozhaté villanyfuré szerepel. — A Radioldgiai Kli-
nika az alabbi nagyobb értékii miiszereket kapta: Vibron elektrometer, VA-
C-18 ddzismérd, esztergapad, kompensograf, UV-4B vizsgaldszerkezet,
ZB-11 csétartd allvany, RTG-11 tv-lanc 2 monitorral, epidiascop, allé6 mi-
télampa. — Az I. sz. Sebészeti Klinika kdzel 600 ezer forint értékii, 8 ezer
forinton felili miiszert kapott a targyévben. Ezek koziil kiemelem a kovet-
kezdket: a diathermias késziilék, altatdogép, elektroforetikus készulék, Medi-
roll hordozhaté rontgenkésziilék, szivokésziilék, 8 égds miitélampa, Spekol
kolorimeter, centrifuga, elektromos csontfiirész és csontfurd, Gallileo EKG-
késziilék és 1 oscilloscop. — A II. sz. Sebészeti Klinika 1 elektromos csont-
furét és csontflirészt kapott. — A Stomatologiai Klinikan 3 4j gyorsfordulata
Chirdent Unit., 1 mikroszkép, baktericid lampak, allvanyos fiurdgép és 1
elektromos hevitékalyha szerepel. — A Szemészeti Klinika a targyévben 4 db
pantoscopot, 1 db eutiscopot, 1 db periméter fuzidst, 1 db sterilizator perem-
hiitdst, 1 db Beckerskopot, 1 db Ophthalmometert miiszerasztallal kapott. —
A Szilészeti Klinika miiszeradllomanya kb. 600 ezer forint értékd miiszerrel
lett gazdagabb, dontéen azokkal, melyeket a targyévben miikddésbe lépett
szubintenziv részlegének felszerelésére kapott: 4 db monitor, 1 betegellen-
orz6 készulék, 2 db oscilloscop, 1 automatikus vérnyomasmérsd, 1 EMG Bio-
comp, 5 db intenziv agy, 2 db miitdlampa, ezenkiviil 1 kolposzkop, 1 Spektro-
mom ¢és 1 db refraktometer. — A Tiddgydgyaszati Klinika tijonnan beszerzett
miszerei kozil kiemelem az audiometert, a kdzponti betegellendrzé beren-
dezést, a defibrillator-impulzatort, egycsatornds EKG-késziiléket a Friedel-
féle fotd-bronchoscop késziiléket, 1égzésmérdkészlet-monitort, EKG-moni-
tort, 2 darab hordozhaté EKG-késziiléket, automatikus vérnyomasmérdt,
pace-macker-t, tv-monitort és -kamerat, valamint 1 darab Spektrofotéme-
tert.

Ebbdl, az egyes klinikdk 4ltal szolgaltatott adatokbdl is kittinik, hogy
ha a klinikk 4ltal benyujtott igények tdbbszordsét is tették ki az egyetem ily
célra rendelkezésére allé Ssszegnek, globalisan mégis igen jelentds miisze-
rezettséggel gazdagodott targyévben is klinikaink felszereltsége, s ezek ko-
zott is els6sorban és joggal hangsulyozottan az tjonnan funkcidba 1épd mi-
vese (I. Belklinika) és intenziv részlegek (I. Bel- és Tiddgydgyaszati Klini-
ka), valamint a szubintenziv-postoperativ osztalyok (a Tiud8gydgyaszati és
a Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika) miiszerezettsége.
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A gyégyité munka fejlédésével kapcsolatosan utalhatok arra, hogy egye-
temi klinikainkon t6bb #j diagnosztikus, therapids eljdrdst vezettek be és
t6bb 1j miitéti eljdrdst honositottak meg. Igy az I. szamu Belklinikan bovi-
tették a légzésfunkcié-vizsgalat korét, chromosoma és immuncytolégiai vizs-
galatokat vezettek be, therapiasan kronikus dialysiseket és a vese — szem-
kontrollal végzett — rutin tiibiopsiajat végzik. — A II. szamu Belklinikan a
targyévben bevezetett 4j diagnosztikus és therapias eljarasok: fiberscopos
gastroenteroscopia a laboratériumi diagnosztikus eljarasok kozott a plasma
insulin meghatarozas, Gjabb enzymolégiai vizsgalatok, a maéjbiopsids minta
immunofluorescensz vizsgalata szerepel és a haemorrhagias diasthesis labo-
ratériumi eljarasok tovabbfejlesztése. — A Boérklinikén az immunssupp-
ressiv hatastt gyogyszerek kezelésének tovabbi kiterjesztése tortént. — A Fil-,
Orr-, Gégeklinikan bevezették kiilénbdzé orrmegbetegedésben szenveddknél
a rhinopneumometrias vizsgalatokat, valamint 4j antiallergias és antimiko-
tikus szercket probaltak ki. — A Gyermekklinikan a chatecol-amin deriva-
tumok kimutatasa Gjsziilstt és csecsemdkorban, kiildnbozd testnedvekbdl tor-
ténd magnesium meghatarozas szerepel mint 1j diagnosztikus eljaras, thera-
piasan pedig bevezették a gyermekkori leukaemidk kezelésére kidolgozott
orszdgos program ajanlasait, a korasziilottosztalyon a kékfény-kezelést.
Vizsgaltak a ndvekedési hormon ellenanyagot, a vizeletben a VMA kimu-
tatasat végezték. — Az Ideg- és Elmegyogyaszati Klinikan a localisan, az
agy szovetében tdrténd vératiramlis-mérés és az izomszdvetben localis hé-
mérséklet-meghatarozas szerepel mint 0j diagnosztikus eljaras. — Az Ortho-
paed Klinika: kettés kontraszt arthrographia térdiziileti betegségekben, el-
sésorban meniscus karosodas kimutatasara; therapidsan pedig a discopathia
trias kezelése” és habitualis vallficamok esetében az idom-plastica tovabb-
fejlesztése szerepel. — A Radiolégiai Klinikan mint 1j modszert vezették be
a televizids képerdsitd berendezéssel a tumorok localisatidjat. Az I. szamu
Sebészeti Klinikan bevezetett 1j diagnosztikus eljarasok: gyomorsecretio
analisis Betasol és Hollander testtel, intraoperativ debimetria epemiitéteknél
és pancreatographia krénikus pancreatitisnél. Ez utdbbiaknal mint uj elja-
rast glucose amilase testet végeznek. Kiterjesztették sebészi betegeknél a
vérgaz-analysis vizsgalatokat. Uj miitéti eljarasként selektiv vagotomiat és
nyaki nyirokcsomé block dissectiéjat végzik. Peripherias érelzarédasok de-
sobliteratidja stripperrel. Rendszeres endocrin therapiat alkalmaznak me-
tastasisos emlérakos betegeknél. — II. szamu Sebészeti Klinikan bevezették
a miivesekezeléshez sziikséges arterio-venosus subcutan shunt készitését,
arteria desobliteralo-, ureter reflux gatlé miitétet és a pancreasfej resectidjat
jelslik meg, mint Gjonnan bevezetett mitéti eljarasokat. — A Stomatoldgiai
Klinikan a mandibula és a maxilla frontalis részén elhelyezkedd, a csonto-
kat is involvalé folyamatok kérismézésére rutinszeriien hasznaljak a Panora-
mix rontgenkésziiléket. A progenia kezelésére a Wunderer-féle aktivatort,
a mandibula distal harapasanal pedig a Petrik-féle csavaros megoldéast hasz-
naljak, mint Gj mitéti eljarast. — A Szemészeti Klinikan a csarnokviz cyto-
16giai és pachometriai vizsgalatat vezették be, therapiasan antilymphocyta
savot alkalmaznak és keratoprothesist, trabeculotomiat végeznek mikrose-
bészeti modszerekkel, — A Sziilészeti Klinikan genetikai vizsgélatok célja-
bdl transabdominalis amniocentesist végeznek. Bevezették nagyobb terhes-
ségeknél az amnialis tirnek transabdominalis tdton vald sofeltdltését, modo-
sitottak a méhszajzard miitétek technikajan. — A Tiddgyoégyaszati Klinika
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1j bevezetett diagnosztikai eljarasai: horgSkefével nyert anyag cytoldgiai
vizsgalata, oesophagus copia, a csarnokviz sejtes elemeiben elektronmik-
roszképos cytologiai, cytokémiai és immunologiai vizsgalatok. Bevezették a
Rimactan-, a respirator, az ideiglenes pace-macker therapiat, és pace-macker
inplantatiét végeznek. Mint j miitési eljarast jelolik meg a szivbillentyi
beiiltetést, az Allison-féle nyelécsd miitétet és a diagonalis autocerklaget.

A fekvdbeteg-ellatas fejlédését jelzd fenti néhany parameter utan a jd-
robeteg-elldtds vonatkozdsdban megemlitem, hogy klinikdinkon tovébb szé-
lesedett a mar amugyis nagy szamu és komoly feladatokat ellatdé speciélis
szakrendelések tertilete. Anélkiil, hogy az egyes klinikdkon mar évek ota
miikddd specialis szakrendeléseket ez alkalommal is felsorolnam, csupan a
targyévben megindult szakrendeléseket emlitjiik meg. Igy az I. Belklinikan
heti 3 6raval nephroldgiai szakrendelés indult meg. A II. sz. Belklinikan
megindult a gastroenteriolégiai decentrum miikddése, az Orthopaediai Kli-
nikan pedig csipéficamos betegek szdmara specialis szakrendelés. A Sziilé-
szeti Klinikan genetikai tanicsadas indult meg az elmult esztendékben is
‘mar miikddd szakrendeléseken és gondozasokon kiviil.

Ezattal is hangsulyozhatjuk, hogy klinikainkon folyd kiilénbszd jellegt
jardbeteg-rendelések kozott éppen ezen specialis szakrendelések azok, me-
lyek révén — e specialis szakokban elmélyedt szakemberek nagyobb felsze-
reltség birtokaban — valéban egyetemi funkcidkat fejthetnek ki nagyobb
teriilet specialis megbetegedései esetében. E halézat tovabbi szélesitése a ké-
sdbbiekben is feltétlentil kivanatos az orvos-, szakorvosképzés céljainak meg-
feleld volumenére redukalt altalanos szakrendelések mellett.

Kérdést intéztink klinikdink igazgatédihoz, hogy miben lattak — ha er-
r6l beszélni lehetett — az elmult évben a klinikai szintii gydgyité munka
akadalyat. Mig a targyévet megeldzd esztendSkben altalanos volt a munka-
erék nagymérvii fluctuacidjara, az apolondi létszam elégtelenségére vonat-
kozé megjegyzés, most minden klinikan ugy latjdk — és ezt a IL. tablazat
adatai is igazoljadk —, hogy a fluctuacid igen nagymértékben csokkent és
most mar sehol sem szerepelt az apoléndi létszam elégtelensége, mint a gyod-
gyité munka akadalya. Elétérbe keriilt, és ezt majdnem minden klinika igaz-
gatdja hangsulyozta, a talzstfoltsdg, amit a magas agykihasznalasi szazalék-
‘kal az I. tablazat is igazol. A legtébb klinikai igazgatd ennek okét a jelen-
legi beutalasi rendszerrel magyardzza. Ebbdl adddik a klinikai szintii gyo-
gyité munka masik nehézsége, az, hogy a jelenlegi beutalasi rend kévetkez-
tében a savbdl, illetve a felvételes napokon zémével nem Kklinikai &polast
igényld betegek keriilnek felvételre. Ily modon a klinikdnk beteganyaga
nagyjaban nem kiilénbdzik egy kérhaz beteganyagatél és az orvos-, szak-
orvosképzés, a tudomanyos munka igényeit nem szolgalhatja gy, mintha a
betegfelvételt nem a teriileti hovatartozésag, hanem a klinika funkciéi altal
tamasztott igények hataroznak meg elsésorban. — Ezen tulmenden a Radio-
16giai Klinika felemliti a kiilén fekvdbeteg-részlegének a hianyat, a Bor-
klinika azt, hogy harom nagy forgalmu SZTK-szakrendelés, amelyet a klini-
kara telepitettek be, részben helyiségeket foglal el, masrészt a klinikai mun-
ka menetét zavarja.

A Kklinikai gydgyité-megeléz6 munka szerves része a teriilettel valé
‘kapcsolat, a teriileti munka, melynek intenziv vitele klinikdinkra &ltalaban
jellemzé. Ennek egyik formaja a teriileten végzett szakrendelések, nové-
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delmi, terhestanicsadasok, bdlcsédei, tizemorvosi rendelések ellatisa, az
M. Sz. Sz. terhes- és csecsemdrendeléseinek vezetése. Kiemelhetem, hogy a
Szulészeti Klinika orvosai latjak el teljes egészében a varosi terhestanacs-
adasokat, a megye nagy részében pedig a szakorvosi szolgélatot. — A masik
kapesolat a klinikainkon térténd mind szélesebb kérii specialis szakrende-
léesek miikddésébs]l adodik. Itt is csak utalhatok arra, hogy pl. a Sziilészeti
Klinikan 9 specialis szakrendelés szolgalja a teriilet ndvédelmst, kezdve a
genetikai szakrendeléstdl a csalddtervezési tanacsadason keresztiil az iskolas
leanyok szakrendeléséig, meddéségi tanacsadasokig, egész a konzultativ ter-
hesgondozason és a diabeteses terhesek gondozasaig. — A klinikak és teriilet
kézti kapesolatot biztositja a legtsbb klinikan rendszeresen tartott szakirodalmi
referdtumok, betegbemutatdsok, vagy pedig a Sziilészeti Klinikan hatheten-
kent tartott és nagyobb teriilet szakorvosait vonzé szakorvosi referatumok,
egy-egy elsdsorban gyakorlati vonatkozast kérdéskomplexus irodalmi fel-
dolgozasa és kritikai megbeszélése. — Szoros kapcsolatot jelent a teriilet és
az I. sz. Belklinika kdzdtt a megyei Nephrolégiai Allomas, a II. sz. Belkli-
nika vonatkozasaban a gastroenterolégiai decentrum megszervezése, vala-
mint az — az Idegklinika vonatkozasaban —, hogy a Hencidai Rehabiliticiés
Intézet betegeinek rendszeres ellendrzését és vizsgalatit a klinika orvosai
latjék el. A Radiolégiai Klinika latja el két megye kérhazaiban a therapias
késziilékek dosimetriai bemérését. Tébb klinika eléaddkat biztosit az el
szakiskola, ill. szakkdzépiskola szaktirgyainak oktatasara, ill. tovabbképzd
tanfolyamokat szerveznek és tartanak az OTKI keretében. A Tuddklinikan
mikddik a Hajda-Bihar megyei TBC-tenyésztési Decentrum egyik részlege,
a Stomatolégiai Klinika igazgatéja egyuttal a megyei stomatolégus féorvos
is. Szoros kapcsolatot jelent klinikaink és a teriilet kozott a tdbbé-kevésbé
rendszeresen tartott un. szakcsoporti iilések, és az egyes klinikak altal ren-
dezett tudomanyos Osszejovetelek is. — Végiil, de talan nem utolsésorban
emlitjiik meg klinikai orvosaink helyettesitési munkajat, melyeket a tertilet
kérésére, szikségletek kielégitésére végeznek koérhazakban, rendeldintéze-
tekben, sziilotthonokban vagy kérzetekben.

Az Egyetemi Tanacs Elndkségének a klinikak gyogyitd-megeldzd teveé-
kenységét illetéen javaslattevd szerve a klinikai rektorhelyettes elncklete
alatt mikodd Klinikai Bizottsig. A targyévben a Klinikai Bizottsag, ill. an-
nak az &sszes klinikai igazgatokkal kibdvitett testiilete, vagy specélis kér-
désben allasfoglalasra, javaslattételre hivatott bizottsdg 11 alkalommal iilt
Ossze és targyalta meg az alabbi kiemelt témakat:

1. az SZTK-szakrendelések, ill. specialis szakrendelések targyaban a me-
gyei, ill. varosi tanaccsal kotendd szerzédéstervezet megbeszélése az
6sszes klinikai igazgaték aktiv részvételével:

2. a Megyei Tanédcs Korhaz programtervezetének megbeszélése ezzel kap-
csolatosan az egyetem, ill. a klinikdk Stéves és tavlati fejlesztési terveé-
nek megbeszélése, amely két alkalommal az Ssszes klinikai igazgatdk,
— masodik alkalommal a rektor és a megyei féorvos — raszvételével tortént;

3. az egyetem munkaerd-gazdalkodasira vonatkozd felmarés eredményei-
nek megbeszélése és a tovabbi teendékre vonatkozd javaslattervezete a
klinikai igazgaték részvételével;

4. az egyetemi hallgatok kérében végzendd egészségiigyi felmérés megszer-
vezésének problémaja a felmérésben érdekelt klinikusok jelenlétében;
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. a Tuddgydgyaszati Klinika betegellatasi profiljanak kialakitiasa a két

belklinika és a Tuddgydgyaszati Klinika igazgatdinak, vezetd oktatodi-
nak, valamint a megyei féorvos bevonasaval;

az lgyeleti és készenléti szolgalat szabalyzattervezetének megvitatasa és
megszovegezése a part-, a szakszervezeti bizottsag, a munkaiigyi osztaly
és a személyzeti osztaly képviseldinek bevonasaval;

az Egyetemi Gydgyszertar munkavédelmi helyzete a Gazdasagi Igazga-
toésag, a szakszervezeti és allami munkavédelmi megbizott, ill feliigyels,
a hygienikus fSorvos és a gydgyszertar vezetSjének részvételével;

a II. szamu Sebészeti Klinika programozasa tébb iilés alkalmaval a Se-
bészeti Klinika igazgatdjanak, tdbb oktatdjanak, a Tidégydgyaszati és
az L. sz. Belklinika kijeldlt oktatéinak, valamint a gazdasagi féigazgatd
részvételével.

Végiil &sszefoglaléan megemlitem, hogy egyetemiinkén a gydgyité-meg-

elé6z6 munka terilletén a targyévben az alabbi jelentésebb — fejlddést je-
lentd — események torténtek:

1

10.

70

a Radioldgiai Klinika épitési munkai, berendezésének és miiszerezettségé-
nek komplettalasa a targyévben befejezddstt és az 0j klinika korszerii ok-
taté-, diagnosztikus, therapids és szocialis helyiségekkel miikédésbe 1é-
pett;

a IL. szamu Belklinikdn a rekonstrukciés munkék teljesen befejezédtek
és a klinikan korszertsitett betegellaté részlegek, 4j és korszerti vizsgald-
és oktatasi helyiségek jelzik a klinika fejlodését;

ugyancsak a II. szama Belklinikdn megkezdte miikédését az tjonnan
szervezett Gastroenterioldgiai Decentrum is; :

az I. szamu Belklinikaval kapcsolatosan felépiilt és berendezés alatt 4ll
a Kenézy-villa kertjében a miiveserészleg;

ugyancsak az I. szama Belklinikan miikddésbe lépett — a progressziv
apolasi rendszer megvaldsitasara irdnyuld torekvéseink soran — az I
szamu intenziv osztaly korszeri felszereléssel, s ha ideiglenes jelleggel
és még korlatozott funkciéval a miiveserészleg;

az I. szamu Sebészeti Klinikan megkezdddott a II. szamu intenziv osz-
taly létesitése, melynek soran sziikségessé valt

. a II. szamu Sebészeti Klinika miikddési profilirozdsa az uroldgiai rész-

leg fejlesztésével és megtortént itt az e célbél szitkséges épiileti re-
konstrukcio;

. engedélyezés utdn megkezdddott az 1j 120 4gyas Sebészeti Klinika prog-

ramozasa;

a progressziv &poldsi rendszer megvaldsitisa soran miikédésbe lépett
korszerti miiszerezettséggel a szubintenziv, postoperativ osztaly,
A Tidégyégyaszati Klinika mellkassebészeti osztalyan és

a Nd&gydgyaszati Klinikan;



. a megyei és a varosi tanacs vb-vel szerzddést kotdttiink a tertileti jars-
beteg-szakrendelések ideiglenes ellatasa targyaban és a fekvébeteg-ella-
tas vonatkozasaban;

. javaslatot tettiink az Egészségiigyi Minisztériumba a Tidégydgyaszati
Klinika betegellatd profiljanak megvaltoztatasara; a mellkas-, ill. sziv-
sebészeti osztaly mellett a szervezett betegellatasban részt vevé nem spe-
cifikus légzdszervi megbetegedéseket ellatd cardio-pulmonoldgiai osztaly
létesitésére;

. a megyei tandcs épitendd 4j kérhazanak programtervezetével kapcsola-
tosan koordinaltuk azt az egyetem fejlesztési tervével;

. elkészitettiik és miikddésbe lépett az egyetem 1j tigyeleti és készenléti
szolgalatanak szabalyozasa;

. megtortént az egyetem munkaerd-gazdalkodasanak részletes felmérése;

. a munkavédelem terén targyévben egyetemiinkén fiiggetlenitett munka-
védelmi feliigyeld lépett munkaba.
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1. tablazat

Kiir;z}éart;tggek Apols{;zimnaapok Agy%{éist}a"zmé-
Klinika agy-

1969/70  1970/71 | 1969/70 1970/71 | 1969/70  1970/71
I. Belklinika 135 3839 3897 | 46195 47674 QI-S,Z 96,8
II. Belklinika = 107 2049 2031 ‘m;;(;lﬁ 288;3— 106,3 101,2
Bérklinika 114 2072 2064 | 37044 37352 | 914 : 92,8~
Fil-, Orr-, Gégeklinika 45 2869 73084 14656 13905 | 89,2 84,7
Gyermekklinika ?80 3064 3093 | 50231 48973 | 76,5 77,0
Ideg-, Elmeklinika 147 2201 2120 585(;;“59883 109,0 111,6
Orthopaediai Klinika 60 1465 1401 21956 21221 | 100,3 96,9
Radioldgiai Klinika — — —_ —»:Aﬁﬂ — — w2
I. Sebészet 141 3484 3578 | 50602 52663 | 98,3 102,3
II. Sebészet 110 2628 2661 37260 35819 | 928 94,9
Stomatoldgia 14 470 453 3118 3250 : 61,0 63,6
Szemészet 85 2089 2098 | 29629 29467 [ 95,5 101,5
Sziil. és Négyogy. Kl 210 13031 13139 | 72662 72188 | 94,8 94,2—
Tiddklinika 420 3298 3310 | 153428 156431 GC.1 102,0
OSSZESEN : 1768 42559 42929 | 602906 607689 | 95,5 96,9
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Ap%érsta é;g:gos Jarébeteg-forgalom Meghaltak szama
1969/70 1970/71 1969/70 1970/71

e bssz. amb. SZTK 8557, szam % szam %
12,0 12,2 | 53434 19 570 32098 51 668 251 6,5 218 5,6
: 13,5 14,2 | 32939 13075 29103 42178 140 6,8 124 6,1
17,9 18,1 | 51455 7 410 38 291 45701 12 0,6 11 0.5
5,1 4,5| 42665 17 716 19 888 37 604 1 0,0 2 0,1
16,4 15,8 | 20186 6152 15778 21 930 94 31 83 2,7
26,6 28,2 | 121C6 7 399 5121 12 520 136 6,2 154 7,3
15,0 15,1 | 24769 15483 9 344 24 827 4 0,3 9 0,6
— — | 64740 6 348 57 339 63 687 — — — —
14,5 14,7 | 31761 10 767 18 001 28768 108 &yl 102 2,9
14,2 13,5 | 20059 6 910 16 095 23 005 51 1,9 52 2,0
6,6 7:2: |- 59517 38 432 20 651 59083 — —_ —_—— —_
14,2 14,0 | 25354 14 820 11 575 26 395 1 0,0 2 0,1
5,6 5;0x15: 39151 15 226 24 317 39 543 6 0,0 &) 0,0
46,5 47,3 3128 4180 — 4180 123 3.7 117 3.5
14,2 14,2 | 481264 | 183488 |297601 |481089 | 927 2,2 515879 2,0
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Beszamol6 az egyetem gazdasagi munkajarél

HAAR FERENC
gazdasagi féigazgaté

i Az egyetem 1970. évi gazdasagi munkajat a feliigyeleti szervek — elsé-
orban az Egészségligyi Minisztérium - &ltal kiadott végrehajtasi utasitas,
ovabba az egyetem &ltal meghatarozott gazdalkodasi rend hatarozta meg.
‘Az Egészségligyi Minisztérium a koltségvetési eldiranyzatok végdsszegének,
azon beliil a bér, a didkjoléti kiaddsok eldirdnyzatanak betartisdra adott
utasitast. Az év kdzben adott kiilon keretek esetében mindenkor meghatéarozta
“az eldiranyzat rendeltetését.
1 Az egyetem részérdl a gazdalkodast érintd szabalyozdsok az elézd évi
- szabalyozasokra alapultak, jelentds valtoztatasra nem keriilt sor.

; Az egyetem miikddésével, fejlesztésével dsszefliggden elsdsorban a kolt-
- ségvetésben biztositott keretek a jelentSsek. 1970. évben az egyetem koltség-
~ vetési kerete az alabbiak szerint alakult:

b a2 orvosképzés, tudomanyos kutatébmunka és betegella-

- tasi feladatok ellatasara alapokmany szerint 152709 000 Ft
— az év kozben engedélyezett uj allashelyekkel nyujtott
~ pdteldiranyzat 242 000 Ft
- — a bérintézkedés, a bérrendezés kerete 5608 100 Ft
— az Egészségligyi Minisztérium felujitasi alapkiegészitése 5500 000 Ft
- elézd évi pénzmaradvany felhasznalhatd dsszege 3512000 Ft
- a felujitasi alapszamla 1968-69. évi maradvanyboél fel-
hasznalt Gsszeg 5251295 Ft
A modositott elSiranyzat dsszege: 172 822 395 Ft

1 A rendelkezésre bocsatott koltségvetési keretet 98,1 szazalékban fel-
~ hasznaltuk. El6z6 évben a koltségvetési keret felhasznalasa 96,2 széazalék
- volt.
4 A Kkoltségvetési keretek felhasznalasa soran az egyes koltséghelyeken
“elért f&bb eredményeket és teljesitéseket az alabbiakban lehet &sszefoglalni.

1. Betegellatasi feladatok. Az 1768 szervezett agyon a tervezett 600 000 apo-
~ lasi nappal szemben a teljesités 605048 nap. A jardbeteg-rendelés ter-
vezett 180 000 esetével szemben 183 533 eset teljesiilt. Igy a betegell-
tasi feladatunkat 100,8, illetéleg 102 szazalékra teljesitettiik. A betegel-
latasra biztositott apolasi naponkénti 29 forintos gydgyszernormaval
szemben 29,54 forint kerilt felhasznalasra. Itt meg kell jegyezni, hogy
az eléz8 évben az egy apolasi napra tervezett 28,10 forinttal szemben a
felhasznalas 25,92 forint volt, vagyis az el6z6 évben az elSiranyzatbol
megtakaritast értiink el.
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A koltséghelyen a szakmai feladatok jobb feltétele érdekében tSbb téma-
kdrben kiemelten kaptunk eldiranyzatot, igy tdbbek kozott az anaesthe-
siolégiai halézat fejlesztésére, gyermeksebészeti osztaly létesitésére, bel-
gyoégyaszati klinikan intenziv osztaly szervezésére, iatrogén fertdzés el-
leni kiizdelem céljaira, az ujsziilott- és korasziildttosztalyok miikodési
feltételeinek javitasara. Eme kiemelt feladatok egy része elsésorban az
épitéssel jarod atalakitasi munkdk lemaradasa miatt csak részben teljesilt.
fgy pl. a gyermeksebészeti osztaly létesitésére vonatkozé munkakat csak
az épiiletben lakdk kikdltdzése utan tudjuk elkezdeni, a belgydgyaszati
intenziv osztaly jelenleg ideiglenes helyen miikddik, amig a végleges he-
lyiségek atépitése megtdrténik.

2. Az oktatasi feladatokra rendelkezésre bocsatott dsszeget 99,5 szazalék-
ban hasznaltuk fel. Eme idészakban a tervezett 1110 f& orvostanhallga-
toval szemben az atlaglétszam 1124 £6 volt.

3. A tanszéki kutatisokra biztositott keretet 64,2 szazalékban hasznéltuk
fel. A nagyaranyt lemaradast elsdsorban a le nem szallitott alléeszkdz
értéke okozta.

4. Az egyetemi konyvtar feladatainak ellatasara biztositott keretet 90,2 sza-
zalékban hasznaltuk fel, a lemaradast egyrészt az allasok betdltésének és
kiilfdldi szakkonyvek beszerzésének elmaradasa okozta.

5. A kollégiumok miikddésére biztositott keretet 103,4 szazalékban hasz-
naltuk fel. A talkiadas a beszerzések nagyobb &sszege miatt mutatkozik.
A kollégiumi férdhelyeket 99,4 szazalékban hasznéltuk ki.

6. A napkézi otthon tizemeltetésére biztositott eldiranyzatot 108,7 szazalék-
ban hasznaltuk fel. A talkiadas elsésorban a magasabb kihasznaltsag ko-
vetkezménye. A szervezett férdhelyeket 117,9 szazalékban hasznaltuk ki.

7. A bodleséde miikddtetésére biztositott eldiranyzatot 94,8 szazalékban hasz-
naltuk fel. A felhasznalas lemaradasa az alacsonyabb kihasznaltsaggal
magyarazhatd, ugyanis a bdlcséde kihasznaltsaga 83,2 szazalékos volt.
A fent felsorolt koltséghelyenkénti teljesitések és felhasznéalasok Osszes-
ségében realisnak mondhatdk.

8. A felujitasi elSiranyzatok teljesitését a kdltségvetési eliranyzatbdl kiilon

kiemelten kell vizsgalni. Ezzel kapcsolatban az alabbi néhany adatot em-
litem meg.
1970. évre az egyetem sajat feltjitasi alapja az elézd évi alapmaradvany-
nyal egyiitt 16 301 000, az Egészségligyi Minisztérium feltjitasi kiegészitd
alapja 5500 000, egyiittesen 21 801 000 forint allt rendelkezésre. A ren-
delkezésre allé keretbdl 21170 000 forintot hasznaltunk fel, vagyis az
elgiranyzat 97,1 szazalékdt. Amennyiben kivitelezdi kapacitast tudtunk
volna biztositani, a felhasznalt 6sszeg nagyobb is lehetett volna, ugyanis
a minisztérium csak olyan mértékben adott kiegészitést, amilyen mér-
tékben azt fel is hasznaltuk.

Az év folyaman elvégzett jelentdsebb feltjitasi munkak kozil az alab-
biakat érdemes kiemelni:

— kazanhazi rekonstrukcié folytatasdhoz kifizettiink 5563 000 Ft-ot
~ Tuddgydgyaszati Klinika allagévéd felujitdsahoz kifi-
zettlink 1030000 ,,
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. _ IIL. sz. tanari lakéépiilet korszeriisitése befejezddott és

3 kifizettink 939 000 ,,
~ — a IL sz. Belklinikan folyé altalanos feltjitasi munkakra
kifizettink 3036000 ,,

; — a Tidégydgyaszati Klinika postoperativ részleg mun-

~ kaira kifizettink 1049000

- _ a Sziilészeti Klinika postoperativ részleg munkaira ki-
~ fizettink 737000 .,
- _ ¢rintésvédelmi munkakra Kkifizettiink 787:000 . ',

" _ befejezddstt a belsd gazhalézat feltjitasa, amely Sssze-

sen 3 741 000 forintba keriilt, ebbdl 1970-ben kifizettiink 644 000 ,,

Kiilon forrasként kell emliteni az egyetem rendelkezésére bocséatott be-

 ruhazasi kereteket.
B

Epités jellegii beruhazasok esetében az év folyaman kifizetésre keriilt

~ az elméleti tdmb épitkezésénél 6 742 000 forint;
— a kozponti robbandanyag-tarold épitésénél 500 000 forint;
— a miiveseallomas épitésénél 439 000 forint.

Az épitkezések kozill a kodzponti robbandanyag-tarold épitése befejezd-
dstt, mig a tobbi ez évben folytatddik. Sajnalatos tényként kell megal-
lapitani, hogy az épités jellegti beruhazasok koziil a Radioldgiai Klinika
toldaléképiilet épitkezése nem keriilhetett kifizetésre, tovabba hogy az el-
méleti tdmb épitkezésnél is jelentdsebb lemaradas van.

Az allomanynéveld alldeszkoz-beszerzésre jelentds Osszeget kaptunk be-
ruhazasi forrasbél. Az engedélyezett eldiranyzat, az év kozi potkeret és
az el6z8 évi maradvany egyiittes &sszege 14 320 000 forint. Ebbél kifi-
zetésre keriilt 12 904 000 forint, vagyis az elirdnyzat 90,1 szazaléka ke-
rilt felhasznalasra.

Az egyetem az év folyaman egyéb forrasokbdl is részestilt pénzbeli ta-

.‘ mogatasban.
1

1970-ben 4 klinika és 8 intézet Osszesen 28 szerzddést kotdtt kiilsémeg-
bizasos munkak végzésére. Kiilsémegbizdsos munkak cimén a bevétel
1796 000 forint volt.

A Magyar Tudomanyos Akadémia 819 447 forint tdmogatast nyujtott az
intézeteink kutatasi munkajidhoz és azt 99,1 szdzalékban felhasznaltuk.

Az Orszagos Atomenergiai Bizottsag két intézet tdmogatasara 110 000 fo-
rintot biztositott, melyet teljesen felhasznaltunk.

. Az Orszagos Gyégyszeriigyi Intézet két intézet kutatasi munkajahoz

360 000 forintot biztositott és annak 95,8 szazaléka keriilt felhasznalasra.

Az ETT egyszeri tdmogatas cimén 100 000 forint kiilon keretet biztosi-
tott a kutatdhelyeknek, melyet teljesen felhasznaltunk.

Ha a koltségvetés, a beruhdzas és az egyéb forrasok tamogatasi dssze-

gét dsszevetjilk, ugy egyetemiink a feladatainak ellatasara és programjai-
4 nak teljesitésére egyiittesen 198 009 000 forinttal rendelkezett.

A rendelkezésre allé Osszegek eredményes felhasznalasaban a szerve-

" zeti egységek és a kozponti szervek hatékony egyiuttmiikodése nélkiilozhe-
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tetlen. Megitélésem szerint az elmult évben a gazdalkodd egységek kozotti
egyiittmiikddés tovabb javult. Ugyanakkor a szervezeti egységek gazdal-
kodasi korébe utalt, igynevezett osztott keretek felhasznaldasaban tdbb szer-
vezeti egységnél tullépés tortént.

A koltségvetési keretek felhasznilasanal elsGsorban a nagyaranyu bér-
megtakaritds a szembetiind. Mint ismeretes a bérkeretek eredményesebb fel-
hasznalasa érdekében év kozben tobb belsd intézkedés is tortént. Ennek
megfeleléen a belsd helyettesitési rendszeriink megfeleléen szabalyozott és
felhasznalasi aranya is az indokolt hataron van. Ugyanakkor komoly ne-
hézséget jelentett az egyetem szdmara a kiesd munkaerdk kiilsd helyette-
sitése. Az elmult év folyaman atlagban 137 iires allas volt.

Az egyetem dolgozdit érintd legjelentdsebb esemény az év elején vég-
rehajtott felsdoktatasi bérrendezés, az egészségiigyi bérrendszerben a mun-
kakodri pétlék bevezetése és az éves bérfejlesztési keret felhasznéalasa alkal-
maéval elért bérszintnévekedés.

A bércsoportonkénti tényleges bérszint az alabbi Osszegeket érte el
a tervezettel szemben:

tervezett tényleges
I. bércsoportban 46 208 Ft/fs 55 084 Ft/fs
II. bércsoportban 21 005 Ft/fé 25036 Ft/f6
III. bércsoportban 20 121 Ft/f6 21 962 Ft/f6
Osszesen: 24 755 Ft/fs 28 835 Ft/f6

Osszefoglalasul megallapithatd, hogy az 1970. gazdasagi évben az egye-
tem mikodési feltételeit javitottuk, a gazdalkodéas rendszerét hatékonyabba
tettiik, melyet bizonyit a koltségvetési eldiranyzat jobb felhasznalasa és a
tervek teljesitése. Jelentds életszinvonal-emelést értiink el az év kdzben
végrehajtott felsdoktatdsi bérrendezéssel és az egészségligyi bérintézkedés-
sel. Tovabbra is nehézséget jelent a munkaerdhiany kiiléndsen az atmene-
tileg hidnyzé dolgozék pétlasiban.
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A hallgatésidg szerepe az egyetem életében

DR. BOJAN FERENC,
a KISZ-bizottsag titkara

1970. szeptember 1-én egyetemiinkdn @j Szervezeti és Miikodési Sza-
balyzat lépett életbe. Az 1970/71-es tanévben megnyilt a lehetdség arra,
hogy a hallgatésidg ne csak az oktaté-neveld tevékenység passziv alanya le-
gyen, hanem az egyetem kozéletébe, az egyetem iranyitasdba alkoté méo-
don bekapcsoléddjon. Természetesen a szabalyzat megalkotasaval és elfoga-
dasaval megindult belsd, egyetemi demokratizalédasi folyamat eredménye
leméréséhez egyetlen, tanév kevés, igy pusztan tények felsorolasara szorit-
kozhatok.

Az egyetem legmagasabb vezetd testillete az Egyetemi Tanacs, amely
a korabbi évekhez képest Osszetételében, létszamaban jelentdsen megvalto-
zott. Az Oktatasi Szervezeti Egységek vezetdin, az oktatdk, dolgozdk kép-
viseldin tilmenden a tanacs szavazati jogti tagjaiva valtak az egyes évfo-
lyamok delegaltjai is. Emellett az ifjusagi szervezet, a Kommunista Ifjasagi
Szovetség képviselete is biztositott. Az Egyetemi Tanéacs Elnckségébe a sza-
balyzat szerint a KISZ-bizottsag titkaran kiviil egy hallgaté is megvalasz-
tasra kerul.

Egyetemiinkdn alapelvvé valt, hogy a hallgaték tigyeiben véleményiik
megkérdezése nélkiil donteni nem lehet. Ezt garantalja az a tény is, hogy

. a legmagasabb vezetd testiileteken tialmenden a hallgatésdg reprezentansai

vagy a KISZ-bizottsag képviselsi helyt kaptak minden olyan allandéan mi-
kddd, vagy egyszeri feladat megoldaséara létrehozott bizottsagban, amely koz-
vetleniil vagy kozvetve a didkok iigyeivel foglalkozik.

Az Egyetemi Tanacs Nevelési Bizottsagaban keriilnek napirendre az
egyetem oktatasi-nevelési problémai, amelyek megoldasaban a hallgaték
aktivan részt vesznek. Oktatdikkal kozosen formaljak az el6rehaladashoz

. szitkséges feladatokat az azonos cél érdekében: az orvosképzés, a nevels-

tevékenység szinvonalasabba tételéért, s egyuttal az oktaté-neveld munka

egyik kontrolljat is képezik. A Didkjoléti Bizottsagok a felelésségtudatra

nevelés igen hatékony formai, a bizottsdg tagjainak tobbsége hallgaté.
A dontési jogot szinte azok gyakoroljak, akik legjobban ismerik a hallga-
tok, azaz sajat teljesitményiiket, szocialis, élet- és munkakorillményeiket.
A Hallgatéi Fegyelmi Bizottsag hallgaté tagja biztositja a koriiltekintSbb
vizsgalatot, ddntést, bar a bizottsdg mikddtetésére ritkan volt sziikség.

] - A Felvételi és a Felvételi Vizsgabizottsagok munkéja — a jeldlt ratermettsé-

gének, tehetségének, felkésziilése feltételeinek elbirdlasa — is a didkok te-
vékeny kodzremiikddésével képzelhetd el. A Kultartanacs, valamint a T6-

megsport Bizottsdg mikddésének bazisat az egyetemi ifjusdg képezi, igy az
' iranyitasaban is meghatarozé a szerepe.
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Az Oktatasi Szervezeti Egységek oktatéi munkaértekezletére az okta-
tott évfolyam képvisel6i meghivottak. Ezen az uton biztosithaté az oktatd-
nevel6 munka mindennapos kérdéseinek kolcsdnds megbeszélése, a hallga-
tok tomegesebb bevonasa az oktatds szervezésébe, iranyitasaba, a hallgatok
tomegesebb kozéleti tevékenységre nevelése.

A belsd egyetemi demokratizmus gyakorlasinak tanulé éve volt az
1970/71-es esztendd. Ugyanakkor a tarsadalmi tevékenység més formaiban
didksagunk nagy hagyomanyokkal rendelkezik, esetenként igen nagy aldo-
zatkészségrdl tettek tanubizonysagot a mult tanévben.

Az 1970-es arviz jajkialtasaira, az elsé hivd szoéra, a vizsgaiddszak tar-
tama alatt kozel 150 hallgaté indult segiteni a bajbajutottakon, gyorsitani
a mentési munkalatokat. A tragédiat kovetd ujjaépités munkaskezeket, épi-
téanyagot igényelt, s csaknem 100 f6 tdltdtte szombatjait, vasarnapjait a

Sportpdlyaépités (Foté: Molnar Karcly oh.)
debreceni téglagyarban. Ebben az idében munkaeréhidnnyal kiizdott az ar-
vizstjtotta Fehérgyarmati Allami Gazdasag: egy évfolyamnyi hallgaté segi-
tett a mezdgazdasag betakaritasi munkalataiban. Nyolcvan kollégistank 4l-
dozta fel vasarnapjat, hogy a vasuti teherszallitds gondjan enyhitsen — ezzel
megteremtve a Kollégiumi Stadidé felszerelésének anyagi alapjat. Az eddi-
gieken tilmenden kemény munkat igényelt sajat sportpalyank épitése, vagy
az egyetem parkositasa.

Hallgatéink torekszenek a megszerzett szakmai ismeretek felhasznala-
sara a tarsadalmi-kozéleti tevékenység soran. A Szemészeti Gondozdintézet
irdnyitasaval 80 f& elvégezte Debrecen varos évodas kori gyermekeinek
kancsal-szirévizsgalatat. Az tizemorvosok vezetésével I. és V. éves hallga-
téink Osszehasonlitd vizsgalatat teljesitették szigorléink. A véradémozgalom
szép sikert mondhat magaénak, egyetemiink végleg elnyerte a varosi Véradé
Kupat, véradd akcidinkon 300-550 fé vett részt. Mindez indokoltta tette az
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snalld hallgatéi Vordskereszt-alapszervezet megalakulasat, melynek 250
tagja van. A Vordskereszt-alapszervezet feladatanak tekinti az iskolas ko-
riiak szadmara tartott rendszeres és szervezett egészségiigyi felvilagositast.

A szabad id6 kulturdlt eltdltéséhez, miivelédéshez, dnképzéshez bizto-
sitott feltételeket hallgatdink szinesen toltdtték meg tartalommal. A tanév
_ évrdl évre ismétlédé — nagy eseménye a Godlyabal, melyet hallgatéink
teljesen 6nalléan rendeztek meg. Ez az az alkalom, amikor az egyetem egész
 kdzOssége — elséévesek és professzorok egyarant — kozdsen, fiatalosan szo-
rakozik. A Markusovszky Kollégium a hagyomanyos médon, humoros for-
maban, jokedviien avatta godlyait. Az egyetemi élet kedves szinfoltjava valt
az otddévesek vidam, de mégis lehangoldé bucsuzasa az egyetemtdl — a bal-
lagas. Evfolyamaink megrendezték a hagyomaényos estjeiket, amelyeken a
kabarémiisor céltablai ismét az oktaté-neveld munka visszassagai, fondk-
- sagai, az oktatdk karikirozhatd tulajdonsadgai voltak. A legjobb miisorsza-
mok a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen is bemutatasra keriiltek. A Kol-
légium immar megszokotta vald disznétoros vacsorajan a hallgaték okta-
toik egy részével egyiitt fogyasztotta a varosi ember szamara kiildnlegesség-
nek szamité ételeket. Mindezek olyan - teljességgel fel nem sorolhaté -
eseményei a didkéletnek, melyek nagyon nehezen felejthetdk el.

A szabad idé hangulatos keretek kozott torténd eltdltése mellett didk-
jainkban él a miivelodés, az 6nképzés vagya. E kivansag kielégitését szol-
‘galjak: a Medicus Klub, a miivészeti és szakkordk, az évfolyamok, a kollé-
gium rendezvényei, - melyek kozil ismét csak ,szemelvényeket” lehet ki-
emelni. A Medicus Klub programjabél minden résztvevdnek emlékezetes
‘marad Fazekas Lajos naddudvari keramiamiivész ,,szakmai” bemutatéval egy-
bekotott kiallitasa, ahol személyesen, a valdsagban készitette el néhany mi-
vét. Kiss Jozsef intarziamfivész alkotdsaival nagy tetszést aratott hallga-
toink kozott. Mély élményt hagyott didkjainkban néhany professzorunk
eletutjardl” szoéld beszamoldja, mintegy példat mutatva fiataljainknak.
Igen szinvonalasan kerilt megrendezésre a hagyomanyos Medicus Képzo-
miivészeti és Fotdkiallitas, mely a sajtdban is elismerd visszhangot kapott.

Miivészeti és szakkoreink miikddési feltételeit a Miivelddési Terem
biztositja, az azonos érdeklddésti hallgatdkat és oktatékat tomoriti. Irodalmi
Szinpadunk az 1970/71-es tanévben harom nivés bemutatét tartott, s kettd-
vel a Szegeden rendezett Felsdoktatasi Intézmények Irodalmi Szinpadjainak
Fesztivaljan két aranyérmet és két kiléndijat nyert. Filmkorink a tanévben
egyetemiink életérdl harom hiradoét készitett, melyek a Klinikai Moziban, il-
letve egy az Egyetemi Tanacs egyik iilése elétt keriilt levetitésre. Fotdkd-
rink a fotdtechnikai ismeretek elsajatitasan kivil a miivészi munka felté-
teleit is biztositotta. A Komoly Zenei Kér a lemezhallgatast kiegészitette a
Zenemiivészeti Szakiskola ndvendékeinek fellépésével. Onképzékédriink az
odalmi érdeklodésti fiatalokat tomoritette, a Magndsok Koére a Filmkor-
héz adott megfelelé hanganyagot, a Vilagjarék Kore az utazni vagyodkat
kovacsolta kozosségbe. Tanczenekarunk a szérakozast szolgalta szinvona-
san.

: Hallgatéink rendszeresen latogattdk a Csokonai Szinhaz elSadasait,
00-350 f6 rendelkezett bérlettel, melyhez egyetemiink jelentds anyagi ta-
ogatast adott. A nagy sikerdi, mfivészi filmalkotasokat a Filmklub tagjai
250 f6) tekintették meg.
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A szabad idé eltoltésének szerves részét képezte a testedzés, a szellemi
frissesség megbrzését szolgalta az egyetemi sportélet. Egyetemiink megle-
hetdsen szlikésen van ellatva sportolasra alkalmas helyekkel vagy helyisé-
gekkel. Hallgatdink ezen igyekeztek segiteni és tovabb épiilt a Kollégium
melletti microsporttelep. Az 1970/71-es tanévben létesiilt a Kollégium alag-
sordban ping-pongterem és erdsitd szoba. Evfolyamaink és tanulécsoport-
jaink kozott a megszokott médon, ,,vérre mend” kiizdelem folyt labdajaté-
kokban a bajnoki cim elnyeréséért, hasonlé médon a sakk- és az asztali-
tenisz-bajnoksagban. Debrecen varosi KISZ-bizottsag a tanévben is megren-
dezte hat sportagban a debreceni felsdoktatasi intézmények szamara Kkiirt
Egyetemi Kupat, az Osszesitett pontversenyt egyetemiink nyerte, s ezzel
egyiitt a Kupat is. Elsportoléink a DEAC szineiben szerepeltek.

Hallgatdink szervezett kiulféldi kapcsolata két formaban realizalddott.
A tanévben 68 hallgatd végezte nyari szakmai gyakorlatat a kdvetkezd va-
rosok egészségiigyi intézményeiben: Riga, Kijev, Magdeburg, Rostock,
Plovdiv, Poznan. Legjobb Tudomanyos Didkkorben dolgozé hallgatéink
Rostockban, Poznanban és Wroclawban vettek részt kongresszuson, ugyan-
ezekbdl a varosokbdl a sajat kongresszusunkra érkeztek résztvevok.,

Ugy vélem, hallgatéink a szakmai képzettség megszerzésén tiilmenden
egyetemiink vezetése segitségével hétkdznapjaikat szinessé, tartalmassa for-
maltak és alkotd részesei voltak a mozgalmas egyetemi életnek az 1970/71-es
tanévben is.

Az V., évfolyam bailagdsa
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Az 1970—71-es tanév fontosabb eseményeinek attekintése

BOLODAR ALAJOS,
a Rektori Hivatal vezetGje

1970. szeptember elsején életbe lépett az 1j Egyetemi Szervezeti és Mii-
kodési Szabdlyzat. Az 1970/71. tanévtdl kezdddden az uj szabalyzat alapjan
miikdik egyetemiink. Az 4j formai kereteken tul ez a valtozés tartalmi val-
tozast jelent dontden. Az egyetemi demokracia kiszélesitésének egyik uj for-
maja az egyetemi oktatok kildottértekezlete, az egyetemi oktatok tanacskozo
testillete. Az értekezlet Osszehivasara szeptember 10-én keriilt sor. Az érte-
kezleten részt vettek az Oktatasi Szervezeti Egységek oktatdi altal valasztott
kiildottek (88 £8). Dr. Kesztyiis Lorand rektor értékelte a lezart tanévet és
vazolta a kovetkezd tanév legfontosabb feladatait az oktatdo-neveld munka,
a tudomanyos és gydgyitd munka teriiletén. Tajékoztatast adott a tanév var-
hatd fejlesztési, beruhazasi gondjairdl, melyek megoldasihoz kérte az ok-
tatok hathatés tamogatasat is. Az oktatdi kildottértekezlet megvalasz-
totta azokat az oktatokat, akik 3 éven keresztiil képviselik az oktatdéi kart
az Egyetemi Tanacsban.

Az Egyetemi Tanacs rendes tagjava valasztottak: dr. Karmazsin Laszlo
s dr. Schradi Antal docenst, dr. Balazs Gydrgy és dr. Dezsd Istvan adjunk-
tust, dr. Dalmi Lajos és dr. Petkdé Mihaly tanarsegédet és dr. Sonkoly Ildiko
egyetemi gyakornokot. :

A mindig tnnepélyes és eseményszidmba mend doktorrd avatdsra szep-
tember 12-én a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem diszudvaran kertlt sor.

- A kiilsdségében és szervezettségében impozans iinnepségen megjelentek
1 varos allami és partvezetdi, a felsdoktatasi intézmények kildottei, sziildk,
okonok és ismerdsdk, hogy tanti legyenek a Debreceni Orvostudomanyi
igyetem 1970-ben végzett hallgatdi orvosdoktorra avatasanak.

Dr. Kesztyiis Lorand rektor iidvozdlte a vendégeket, a végzett hallgato-
at, majd dr. Csaba Béla oktatéasi rektorhelyettes ismertette a végzett hall-
atok eredményeit, kozdlte névsorukat. Fogadalomtétel utan a végzett hall-
atok doktorra fogadasa kovetkezett. A doktorrd fogadas utan dr. Kesztytis
orand rektor koszontdtte a fiatal orvosdoktorokat, majd dr. Varga Emil
ofesszor, az Egészségligyi Dolgozdék Szakszervezete egyetemi bizottsaga-
ak elndke bucsuztatta az j orvosokat.

- Az 1970-71. tanév évnyitd iinnepi tanédcstlést szeptember 14-én tartot-
k. A tanévnyité linnepségen megjelent Sikula Gyorgy, az MSZMP Hajdu-
har megyei, dr. Gyarmati Jozsef, a varosi bizottsaganak titkara, Orddg
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Végzett orvosok eskiitétele

Laszl6, a Debrecen varosi Tanacs V. B. elndkhelyettese, dr. Kovdcsics Janos,
az Egészségiigyi Minisztérium egyetemi fGosztalyanak vezetSje, valamint
képviseltették magukat Debrecen varos felsGoktatasi intézményeinek ve-
zetdi is.

Dr. Kesztyiis Lordnd rektor mondott tinnepi beszédet. A tanévi felada-
tok ismertetése utan szeretettel kdszontdtte az egyetemi tanulmanyokat el-
kezds fiatalokat. Ezt kovette a 206 felvételt nyert hallgatd beiktatdsa, a
magyar elsééves hallgaték eskiije, valamint a kiilféldi hallgaték fogadalom-
tétele.

Dr. Bojdn Ferenc, a KISZ-bizottsag titkara szoélott az ifjusagi mozga-
lom feladatairdl és koszontdtte az egyetem 1j elsééves hallgatdit.

Ezt kovetdleg kiilonbdzd tudomanyos sikerek ismertetése, a jé munka
alapjan kiérdemelt kitiintetések atadasa kovetkezett. Dr. Kesztyiis Lorand
rektor atadta a Weszprémi emlékérmet dr. Bojan Ferencnek a Tudomanyos
Diakkodrben kifejtett tevékenységének elismeréseként.

Dr. Csaba Béla oktatasi rektorhelyettes ismertette a népkoztarsasagi
dsztondijas hallgatdok névsorat, valamint a tudoméanyos didkkdri dolgozatok
eredményeit. Azutdn kertlt sor az egyetemi dolgozdk tdrzsgardajelvényei-
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nek atadasara, tovabba az arvizvédelemben kitiint dolgozdék névsoranak is-

mertetésére.
* ¥ %

Egyetemtnkon felavatasra kertlt a 25. med. biol. doktor. B. Soltész
Margit — tanarsegéd a Koérbonctani Intézetben — avatasara tinnepélyes ke-

. retek kozott keriilt sor szeptember 17-én az 1970/71. tanév I. rendes ta-

nacstilésén.
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Egyetemiink 25. med, biol. doktor avatottja: dr. Soltész Margit

Minden esztenddben Onkéntes véradast szervez a Virdskereszt egyete-
miinkdn. Az oktdber 5-8. kozdtt szervezett véradas alkalmaval 394 6 (51
dolgozd és 343 hallgatd) adott mintegy 112 liter vért.

* % %

November 3-an keriilt sor az elméleti tdmb épitésének alapkéletételére.
Az {innepségen megjelent dr. Szabo Zoltin egészségiligyi miniszter, Karakas

85



Laszlo, az MSZMP Kozponti Bizottsaganak tagja, a megyei partbizottsag
elsé titkara, Sikula Gyorgy, a megyei partbizottsag titkara, dr. Ambrus
Istvdn, a megyei tanacs vb-elndke, dr. Szildgyi Gdbor, a Debrecen varosi
Partbizottsag elsd titkara, dr. Acs Istvdn, a varosi tanacs vb-elndke, a test-
véregyetemek, féiskoldk szamos vezetdje, az egészségligyi intézmények, hi-
vatalok, a tarsadalmi szervek képviseldi, valamint a tervezd, kivitelezé és
a beruhazdé vallalatok szamos vezetdje és dolgozdja.

A megjelenteket dr. Kesztyiis Lordnd rektor iidvozolte. Unnepi- meg-
nyitéjaban hangstlyozta az esemény fontossagat, s tobbek kozott a kovet-
kezdket mondotta: Torténelmi nap ez szamunkra, mert az orvosképzés deb-
receni elinditdsat biztositd klinikai telep épitése éta nem volt ilyen méretd
épitkezésiink. A most épiild elméleti tdmb megoldja az egyetem nyomasztd
helyiséggondjait, ujabb feltételeket biztosit az egyetem szellemi fejlédése
szamara.

Az egyetem oktatéi, dolgozdi nevében igéretet tett arra, hogy ,.a szelle-
mi Kkapacitast maximalisan felhasznalva dolgozunk tovabb az egészségiigy
fejlédése, hazank boldoguldsa és egyetemiink szebb jovdje érdekében”.

Ezt kovetéen dr. Szabo Zoltin egészségiigyi miniszter mondott Ginnepi
beszédet: ,,Ordmmel teszek eleget e megtiszteld feladatnak a Nagy Oktoberi
Szocialista Forradalom elGestéjén és arra emlékezve, hogy elhelyezem a
Debreceni Orvostudoményi Egyetem 1j elméleti tdmbjének alapkovét, s az
alapkovében létesitése dokumentumait. Az alapkdé és az alapkdében &rzott
dokumentumok ez esetben is, mint mindig, a jovonek szant hiradas és bizo-
nyiték. Hirvivdi és bizonyitékai annak a szandéknak és dontésnek, amely
az alapkoévon nyugvd és foléje boltosuld épiiletben, alkotasban testesiil meg.
Kivanom, hogy az egyetem 1j elméleti tdmbje mélté és maradandé bizonyi-
téka legyen a szandéknak, amellyel szocialista tarsadalmunk, dolgozé né-
punk, partunk és kormanyunk az uj intézmény megalkotdsat elhatarozta.
A szandék és dontés mindig célok megvaldsitasa érdekében torténik, a cél,
a feladat szocialista hazank és egészségiigylink szédmara orvosokat képezni,
s ennek érdekében megteremteni az 1j, korszerii feltételeket. Kivanom, hogy
orvosnemzedékek egyméast kovetd sokasaga legyen majd tanusagtevéje an-
nak, hogy az alkotas, az 1j elméleti tdmb birtokosai, oktatdk, hallgatdk, jél,
hiven a célokhoz, feladatukhoz élnek a benne szédmukra adott feltételekkel.
Kivanom, hogy kovesse a kezdést mieldbbi befejezés, az alapkdletételt a
megnyitas, az épiték munkdajanak befejezését az oktatdk és hallgaték mun-
kajanak kezdete” — fejezte be beszédét dr. Szabd Zoltan.

Ezutdn az urnaban elhelyezték a megyei partbizottsag beszamoldjat, az
egyetem szervezeti és miikddési szabalyzatat, a rektori utasitast, az aznapi
Népszabadsagot és Naplét, az Egyetemi Elet legutébbi szamat, az egyetem
tanrendjét, mai pénzérméket és az alapkdletételi tinnepség meghivdjat. Majd
az urnat leforrasztottdk és belehelyezték az alapkdbe.

Az elméleti tdmb terveit a Debreceni Tervezé Vallalat szakemberei ké-
szitették. A kivitelezési munkalatokat az EVM Hajdu-Bihar megyei Allami
Epitdipari Vallalat végzi. A tervek szerint 1973 tavaszan adjik at az elmé-
leti tdmbot.

Az alapkdletételi tinnepség utdn rendkivilli tanacsiilést tartottunk, ame-
lyen részt vett dr. Szabdé Zoltan egészségligyi miniszter is. A tanécsiilés meg-
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targyalta az MSZMP Kozponti Bizottsaganak ifjusagpolitikai hatdrozatabél
azokat a feladatokat, amelyek az orvostanhallgatékra vonatkoznak.

Délutan a Sziilészeti és Nogydgyaszati Klinika eldadétermében az egye-
tem oktatdi és hallgatdi szamara dr. Szabé Zoltdn egészségiigyi miniszter
elvtars — igen nagy érdeklédést kivaltd — elbaddst tartott ,,A ma és jévo
egészségiigye, a ma és jovd orvosa” cimmel.

Uy elméleti tomb alapkéletétele: dr. Sza- Uj elméleti tomb alapkoéletétele, az urna
bo Zoltan egészségiigyi miniszter beszédét elhelyezése
tartja

A Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom 53. évforduléja alkalmébdl
egyetemiink a Kossuth Lajos Tudomanyegyetem auldjaban november 6-an
rendkivili nyilvanos egyetemi tanAcsiilést tartott. Az tinnepi megemlékezést
dr. Lampé Istvin egy. adj., az MSZMP egyetemi partbizottsag titkara tar-
totta. Az tinnepi beszéd utan Kortvélyesi Gyula elvtars, a KISZ varosi bi-
zottsag titkara KISZ-kitlintetéseket és jutalmakat adott at. A Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem Irodalmi Szinpadanak tagjai {innepi miisorral tették

. emlékezeiessé az évfordulot.
* ¥ %

Dr. Ernst Jeno akadémikus, egyetemi tanar, a Pécsi Orvostudoméanyi
Egyetem Biofizikai Intézetének igazgatdja 1970. november 18-an ,,Bioldgia
és matematika” cimmel tartott — nagy érdeklédést kivaltdé - eldadast az

I. sz. Belklinika tantermében.
* % %

November 25-én elsé izben keriilt megrendezésre a Hajdu-Bihar me-
gyei Tanacs V. B. Egészségiigyi Osztalya szervezésében a Megyei Tanacs
Koérhaz osztalyvezetd fdorvosainak és egyetemiink vezetdinek, klinikai pro-
fesszorainak kozds tanacskozasa. A klinikus professzorok ellatogattak a kor-
hazi osztalyokra, az egyetem vezetdi pedig megbeszélést folytattak a kérhaz
vezetdivel, amelyen jelen volt Kiss Imre, a megyei tanics vb-elndkhelyettese,
Orddg LdszIé, a vérosi tanacs vb-elndkhelyettese, dr. Kdrolyi Gyorgy, a me-
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gyei tanacs vb egészségiigyi osztalyanak vezetdje, Cseke Béla, a megyei
partbizottsag helyettes osztalyvezetdje, dr. Tarczali Dezs6, a varosi tanacs
vb egészségligyi osztalyanak vezetdije.

Dr. Kesztyiis Lorand egyetemiink rektora beszélt az egyetemen a ké-
zeljovében bevezetésre keriilé uj oktatasi reformrél, amelyben nagy sze-
repet kap a gyakorlati oktatas, s ebben jelentds segitséget nyujthat a koér-
héz, ill. szamos orvosa, dolgozdja. A rektor szélt a klinika fejlesztési ter-
veirdl, s arrdl, hogy igen hasznosak az ilyen talalkozasok a kérhaz és a kli-
nika orvosai szamara, hiszen egy helységben miikédé igen nagy jelen-
téségii egészségligyi intézmények, amelyek sokat segithetnek egymas mun-
kajaban.

Dr. Pinczés LaszIo a kérhaz igazgatdja tobbek kozott az egészségiigyi
kozépkaderek munkajardl s munkajuk sziikséges elismerésérdl beszélt, va-
lamint arrél, hogy a jévd évben is megrendezik az idén orszagosan elséként
megtartott és igen nagy sikert aratott kdézépkaderi tudomanyos értekezletet.

A Megyei Tanacs Korhazanak osztalyvezetd féorvosai, az Orvostudo-
manyi Egyetem klinikus professzorai és a tanacskozas tobbi résztvevdi ezt
kévetden ellatogattak a berettydujfalui kérhazba, ahol ugyancsak az egész-
ségligy jelenlegi problémait, az egymas segitésének lehetdségeit és ezekre
vonatkozd tovabbi terveket beszélték, vitattdk meg.

* * *

November 28-an kerilt megrendezésre a helyi tudomdnyos didkkéri
konferencia, az Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézet tudomanyos diak-
kore szervezésében. A konferencian 38 eléadas hangzott el négy iilésszak
keretében, melybdl kettét kilféldi (Rostock, Poznan) meghivott vendégek
tartottak. Ezen alkalommal keriilt kihirdetésre a hallgaték altal benyujtott
palyazatok eredménye. 31 palyamunka koziil 6 dicséretben, 24 pénzjutalom-
ban, 1 pedig kiemelt dijazasban részesiilt.

Az elhangzott elSadasokbol valogatta ki az iléselndkdk javaslata alap-
jan a TDK Tanacsa azt a 15 eldadast, mely az orszagos tudoményos diak-
kori konferencian képviselte egyetemiinket.

* * @

December 1-én nagy érdeklddés mellett tartott eléadast — nyilvanos
pdrtnap keretében — dr. Acs Istvdn, a Debrecen varosi Tanacs V. B. elndke,
varosunk IV. Stéves és tavlati terveirdl, lakasépitési, kozlekedési és egyéb
célkitiizéseirol.

¥ % %

Hosszabb id éta nagyon jé tudomanyos egyiittmiikddés jétt létre a
rostocki egyetem és egyetemiink, ill. klinikdink és intézeteink kdzdtt.
A kulturdlis csereegyezményt december 8-an az 1971-75. évekre meghosz-
szabbitottuk.

A szerz8dés magaban foglalja — tjabb 5 évre — a kdzds megallapodas
alapjan kialakitott munkaprogramot. A szerzddést a rostocki egyetem ne-
vében prof. dr. Giinter Heidorn rektor, a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem nevében prof. dr. Kesztyiis Lordnd rektor irtak ala.

88



Prof. dr. Giinter Heidorn, a Rostocki Orvostudomdnyi Egyetem rektora és dr. Kesztyiis
Lordnd egyetemi tandr, egyetemi rektor, aldirjdk a két egyetem kozotti egyiittmiikodési
szerzodest

Kozel otven eldadas és referatum hangzott el februar 4-én megtartott
tilésen, amelyet a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga és a Magyar Mikro-
biolégiai Tdrsasdg immunoldogiai szekcidja rendezett egyetemiink kollégiu-
maban.

* %k ¥

Egyetemiink professzorai kozill dr. Krompecher Istvin akadémikus, az
Anatémiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet igazgatdja decemberben, dr. Ar-
vay Sandor, az orvostudomanyok doktora, klinikai rektorhelyettes, a Szii-
lészeti és Nogyodgyaszati Klinika igazgatdja és dr. Petrdnyi Gyula, az orvos-
tudomanyok doktora, az I. sz. Belgydégyaszati Klinika igazgatdja februar-
ban tinnepelték egyetemi tanari miikddésiik 20 éves jubileumdt.

Ebbdl az alkalombél a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem tudoma-
nyos tiiléseinek keretében az I. sz. Belgydgyaszati Klinika rendezésében feb-
rudr 5-6-an, a Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinika rendezésében pedig feb-
rudr 19-én jubileumi tudomanyos iléseket tartottak és kdszontotték a jubi-
ldns egyetemi tanarokat.
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Februar 26-27-én tartotta 10 éves névadéi jubileumi iinnepélyét a Mar-
kusovszky Lajosrol elnevezett kollégiumunk ifjisdga. Az iinnepségsorozat
elsd rendezvényén a fizikai dolgozék kollégista orvostanhallgatd gyerme-
keinek helyzetérdl tartott eldadast a kollégium igazgatdja, Bodndr Imre.
A referatumot vita kovette. A megbeszélésen részt vettek a Hajdu-Bihar és
Szolnok megyei felsGoktatasi kollégiumok képviseli, a budapesti Semmel-
weis és a pécsi, valamint Szegedi Orvostudoményi Egyetem kollégiumainak
allami és ifjusagi vezetdi is. Az Egészségiigyi Minisztérium képviseletében
dr. Toth Erzsébet volt jelen. A mésodik napon dr. Szodoray Lajos profesz-
szor tartott eléadast a kollégium névadédjanak életérdl, munkassagardl. Ezt
kévetden dr. Rozgonyi Ferenc egyetemi tanarsegéd beszélt a régi kollégiumi
élet emlékeirdl, az intézmény eldtt 4116 mai feladatokrél. A kollégium éle-
tében tevékenykedd oktatdk és hallgaték Markusovszky plaketteket kaptak.

Zard akkordkent dr. Kesztyiis Lordnd, az egyetem rektora azokat jutal-
mazta meg, akik 10 esztendeje dolgoznak a kollégiumban.

* %k %

Marcius 10-11-én egyetemiinkdn tanacskozott a budapesti, pécsi, sze-
gedi orvostudomdnyi egyetemek rektorainak testiilete. A tanacskozason if-
jusagpolitikai, kaderfejlesztési és egyetemvezetési problémak keriiltek meg-
vitatasra. A tars-orvostudomanyi egyetemek rektorai megtekintették az elmé-
leti témb épitkezését és a Radiolégiai Klinika 1j épiiletét.

L

Marcius 13-an Karakas LdszI6 elvtdrs, az MSZMP KB tagja, a megyei
partbizottsdg - elsé titkara latogatast tett egyetemiinkdn. Partaktivan
talalkozott egyetemiink parttagjaival, vezetéivel, ahol a partszervezetek elétt
allo feladatokat, az egyetem tudomanypolitikai, ifjusagpolitikai tennivaldit
elemezte a X. kongresszus hatarozatainak tiikrében. A sikeres, nagy érdek-
16déssel megtartott eldadas utdan Karakas Laszl elvtars megbeszélésen vett
részt egyetemiink allami, part-, szakszervezeti és ifjisagi vezetdivel.

L L

A Debreceni Orvostudoméanyi Egyetem tudoményos iiléseinek kerets-
ben marcius 19-én és aprilis 2-an ,,Fiatal orvosok tudomdnyos eléaddestje”
cimen 7-7 eldadds hangzott el. J6 férumot, sikeres helyi kezdeményezést
konyvelhet el a helyi Tudomanyos Egyesiilet ezzel a sikeres rendezvény-
sorozattal.

5 A

Marcius 19-én , A corondria-keringés gydégyszertandnak iddszerii kér-
dései” cimmel tartotta tanszékfoglalé eldadasat dr. Szegi Jozsef egyetemi

tanar.
L B

Oktatdk, hallgaték, dolgozék egyarant nagy érdeklddéssel kisérték a
hazankba érkezett szovjet iirhajos- és tudoskildotiséget, amely részt vett a
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felszabadulas 26. évforduldjanak hazai tnnepségein, valamint a szovjet dr-
kutatds napjan. A kiilddttség vezetdje Vlagyimir Jazdovszkij professzor, az
orvostudomanyok doktora, a Szovjetunié Orvostudomanyi Akadémiajanak
tagja, az lirbioldgia és az orvostudomany egyik kimagaslé egyénisége, és
Borisz Jegorov trhajos, az orvostudomanyok kandidatusa, a Szovjetunié
hoése aprilis 7-én egyetemiinkre is elladtogattak. A megyei és varosi allami
és partvezetSk kiséretében érkezé vendégeket egyetemiink allami és part-
vezetdi fogadtak.

Dr. Kesztyiis Lorand rektor tajékoztatta a vendégeket egyetemiink éle-
" terdl. Ezt kovetden a vendégek megtekintették a Korélettani ¢s Mikrobiold-
giai Intézetet. ahol féleg az élettani kutatasok irant érdeklédtek.

Borisz Boriszovics Jegorov firhajés, a Szovijetunié hése, az orvostudomanyok kandidatusa,
dr. Acs Istvan, a vdrosi tandcs vb-elndke és Viagyimir Ivanovics JavzdovszRij, az orvos-
tudomdnyok doktora, iirbiolégus ldlogaldsa egyetemiinkon

Felszabaduldsunk 26. évforduléjardl az Egyetemi Tanacs rendkiviili

nyilvanos iilésen emlékezett meg. Az unnepi beszédet dr. Morik Joézsef
egyetemi tanar, tudomanyos rektorhelyettes tartotta.
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A tanacsiilésen részt vettek a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Ta-
nacsanak tagjai, oktaték, hallgaték, dolgozdk. Képviseltették magukat a
megyei és varosi allami és partvezetdk, a felsGoktatasi intézmények. A ta-
nacsiilésen keriilt atadasra a Felsdoktatasi Tanulmanyi Erdemérem, mely
kitiintetésben dr. Kurta Gyula, Marschalké Marta, dr. Pdkh Sandor, dr. Sol-
tész Katalin végzett orvosok részesiiltek. Skapinyecz Jozsef V. éves hallgatd
pedig a Jé tanuld — jé sportold cimet és jutalomdijat nyerte el.

FelsGoktatdsi Tanulmanyi Erdemérem Rituntetéssel végzett hallgatok: dr. Pdakh Sandor,
dr. Marschalké Mdrta, dr. Soltész Kalalin és dr. Kurta Gyula

Az Akadémiai Kiadd 1970. évi tudomanyos nivédijaban részesiilt egye-
temink két professzora megjelent munkajaért. Dr. Kesztyilis Lorand: Immu-
nitdt und Nervensystem és dr. Molnar Laszlé: Sur le controle nerveux
de la circulation sanquine régionale des sentres cérébraux cimi monogra-
fiajat jutalmazta a kiadd nivédijjal.
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Aprilis 24-én a MOTESZ Tiddgyégyasz és Sebész Tarsasag Mellkas-
sebész Szakosztalya és egyetemiink kozds rendezésében a Tuddklinikan tu-
domanyos konferenciat tartott.

* % ®

Majus 15-én a Magyar Sebész Tarsasag Tiszéntdli Csoportja az L. sz.
Sebészeti Klinikan tudoméanyos tlést rendezett.

L

Majus 17-én a Magyar Biokémiai Tarsasag kerekasztal dsszejovetelt
tartott az Orvosi Vegytani Intézetben.

LI

Majus 29-30-an keriilt sor a Magyar Dermatolégiai Tarsasag Tiszan-
tali Csoportjanak tudomanyos iilésére a Bérklinikan.

s & @

Junius 4-én adtak at rendeltetésének a Radiolégiai Klinika uj épuletét.
Az {nnepélyes atadason az Egészségiigyi Minisztériumot Pékli Ferenc osz-
talyvezetd képviselte.

Az egyetemi és felsdbb allami és partszervek szintelen figyelmének,
tovabba a beruhazék és kivitelez8k kozott kialakult harmonikus, egymas
munkajat segitd kapcsolatoknak koszénhetd a beruhazas megvalésulasa. Az
4j korilmények lehetévé teszik, hogy a klinika orvosai, oktatdi magasabb
szinten végezzék oktatd-, gydgyitd- és kutatdomunkajukat.

L

A Magyar Belgyégyasz Tarsasag és a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem dr. Fornet Béla (1890-1966) egyetemi tanar halalanak &todik évforduls-
jan, 1971. junius 18-19-én Fornet-emlékiilést rendezett. Az emlékiilés elndki
megnyitéjat dr. Csaba Béla oktatasi rektorhelyettes tartotta. A Magyar Bel-
gybégyasz Tarsasdg nevében dr. Petranyi Gyula egyetemi tanar mondott be-
vezetdt. Az emlékbeszédet dr. Kesztyilis Lorand egyetemi tanar, e. i. rektor
tartotta. Fornet professzor 39 tanitvanya 30 eladassal jarult hozza az em-
lékiilés sikeréhez, melyen kozel 60 Fornet-tanitvany jelent meg.

* % %

Dr. Csaba Béla cktatasi rektorhelyettes 1971. junius 21-26. kozétt az
Egészségiigyi Vilagszervezet meghivott szakértSjeként ,Felvételi vizsgak és
szelekciok az orvostudomanyi egyetemeken’” téma nemzetkozi megvitatasan
Bernben képviselte hazankat. Eldadast is tartott ,A felvételi rendszer és sze-
lekcié jelenlegi helyzete és problémai a magyarorszagi orvostudomanyi
egyetemeken” cimmel. Az értekezleten tizennégy tagorszag képviseldi, to-

93



vabba az Egészségligyi Vilagszervezet eurdpai irodajanak és genfi kézpont-
janak a képviseldi vettek részt.

L B

Junius 24-én a Magyar Hygienikusok Tarsasidga Eszakkelet-Magyar-
orszagi Tagozata ¢és a Tiszantuli Higienikus Kozépkader Szakcsoport tudo-
manyos ilést tartott a Kozegészségtani Intézetben.

Junius 25-én a Radiolégus Tarsasig tudomanyos {iilést tartott a Ra-
diolégiai Klinikan.
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Munka Erdemrend arany fokozata:

Dr. Csaba Béla

Munka Erdemrend eziist fokozata:
Dr. Karmazsin Laszlé
Dr. Raics Jend

Munka Erdemrend bronz fokozata:

Pozsar Palné

Erdemes orvos:

Dr. Vadasz Erzsébet

Egészségiigy Kivalo Dolgozoja:
Kerezsi Janos

Nagy Imréné

Liptai Janosné

Oktatasiigy Kivalé Dolgozéja:
Dr. Lampé Istvan

Dr. Csorba Sandor

Bodnar Imre

Szakszervezeti Munkaért Emlékérem

Fabian Ferencné

Kitiintetésben részesiiltek a tanév folyaméan

oktatasi rektorhelyettes

egyetemi docens
egyetemi docens

mosdiizem vezetdje

egyetemi adjunktus

mivezetd
személyzeti féeldadd
oszt.-vez. apolénd

egyetemi adjunktus
egyetemi adjunktus
kollégiumi igazgatd

vezetd asszisztens
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Tiizrendészeti Erem arany fokozata:

Nagy Joézsef gazdasagi igazgatd

Tiizrendészeti Erem eziist fokozata:

Konrad Andras ti. fdeléadd

XV. éves Onkéntes Tiizolté Emlékérem:

Konrad Andras ti. féeldadsd

Haza Szolgdlatdért Erdemérem eziist fokozata:

Dr. Sziics Janos egyetemi adjunktus

Kivalé Munkdsér :

Toéth Imre ; személyzeti osztalyvez.
Olah Laszlé miszaki dolgozé

Véroskeresztes Munkdért Kitiintetés arany fokozata:

Dr. Kelenhegyi Marton egyetemi docens

Voroskeresztes emléklap és jelvény :

Dr. Kettesy Aladar nyug. egyetemi tanar
Dr. Varga Emil egyetemi tanar
Fabian Ferencné vezetd asszisztens
Budai Gyula miivezetd

Miivelodésiigyi miniszteri dicséret:

Dr. Adler Péter egyetemi tanar

Igazsdgiigyminiszteri dicséret:

Dr. Szabdé Imre egyetemi adjunktus

Szakszervezeti munkdért oklevél:

Toéth Zoltanné intézetvezetd apolénd
Garami Gyulané intézetvezetd apolénd

96



Koho- és gépipari miniszteri elismerd oklevél:

Dr. Nagy Zoltan

Felséoktatdsi Tanulmdnyi Erdemérem:
Dr. Kurta Gyula
Marschalké Marta
Dr. Pakh Sandor

Dr. Soltész Katalin
1970-ben végzett orvosok

KISZ Erdemérem arany fokozata:

Dr. Hovanyecz Laszlé

Aranykoszorus KISZ-jelvény :
Dr. Szaléki Laszlé

KISZ KB dicséré oklevél:

Dr. Birkas Joézsef
., Jo tanulé — jo sportolo”

Skapinyecz Jozsef V. é. oh.

Veszprémi emlékérem:

Dr. Bojan Ferenc

egyetemi adjunktus

egyetemi adjunktus

klinikai orvos

klinikai orvos

klinikai orvos

Tudomanyos tevékenység elismerése

1. Dr. Krompecher Istvan egyetemi tanart a Kassai Safarik Egyetem Safa-

rik aranyéremmel tiintette ki.

2. Dr. Tanké Béla egyetemi tanart a Magyar Biokémiai Tarsasag Hari Pal

emlékéremmel tiintette ki.
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3. Dr. Krompecher Istvan egyetemi tanart a Magyar Anatémusok, Hysto-

4.

légusok és Embryolégusok Tarsasiga elnokévé valasztotta.

Dr. Szodoray Lajos egyetemi tanart a Csehszlovdk Purkynjé Orvostar-
sasag tiszteletbeli tagjava valasztotta.

. Dr. Vaczi Lajos egyetemi tanart a Lengyel Orvostudomanyok Térsasidga

Szovetsége tiszteletbeli tagjava valasztotta.

Dr. Ladanyi Jdzsa ny. egyetemi tanart a Magyar Sebész Tarsasig al-
landé tiszteletbeli vezetdségi tagjava valasztotta.

Dr. Bornemissza Gyodrgy tanszékvezetdé docens az Eurdpai Kisérletes
Sebészeti Tarsasag tagja lett.

Népkoztarsasigi tanulminyi osztondijban részesiiltek

1. Géabor Réza VI. éves
2. Lente Istvan Voo
3. Fazekas Laszlo AT e
4. Berbik Istvan VAR
5. Kiss Sandor Vi
6. Hajdu Laszldé Vi oo
7. Téth Agnes Ve o
8. Kardos Zoltan VL s
9. Juhasz Maria Vo
10. Lengyel Laszlé AR
11. Gyarmati Janos N o3

Kinevezések, ecloléptetések

Tanszékvezetsi megbizds:

Dr. Kelenhegyi Marton egyetemi docens 1971. jalius 1-t81 1972, junius
30-ig megbizast kapott a II. sz. Sebészeti Klinika vezetésére.

Dr. Kaérolyi Gyorgy, a Hajdu-Bihar megyei Tanics egészségiigyi osz-
tilya vezetéje megbizast kapott 1971. szeptember 1-t81 1973. augusztus
hé 31-ig az Egészségiigyi Szervezési Intézet vezetésére.

Docensi kinevezések:
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1. Dr. Balogh Margit Eva Bérklinika
2. Dr. Gombi Réza Idegklinika
3. Dr. Ludméany Konrad Gyermekklinika




Adjunktusi kinevezések: : e

1. Dr. Antal Sz. Lajos II. Belklinika

2. Dr. Barabas Gyérgy Biolégiai Intéz=t

3. Dr. Bencze Jolan Fogészati Klinika

4. Dr. Bojan Maria Mikrobiolégiai Intézet

5. Dr. Dardczi Attila Biofizikai Intézet

6. Dr. Kincses Eva Szemklinika

7. Dr. Kiss Béla II. sz. Sebészeti Klinika

8. Dr. Krasznai Laszlé Géza Koérbonctani Intézet

9. Dr. Mechler Ferenc Idegklinika

10. Dr. Miltényi Laszls Radiolégiai Klinika

11. Dr. Orosz Laszld Istvan II. sz. Belklinika

12. Dr. Szoboszlay Sandor Egészségiigyi Szervezési Intézet
13. Dr. Zsigmond Klara Igazsagigyi Orvostani Intézet

Tudomdnyos f6munkatdrsi kinevezések:

1. Dr. Békési Istvan ; Biolégiai Intézet
2. Dr. Kun Ferenc Marxizmus—Leninizmus Intézet
3. Dr. Szabolcs Marton Kézponti Kutatd Laboratérium

Tudomdnyos munkatdrsi kinevezések:

1. Dr. Csongor Jozsef Kérélettani Intézet
2. Dr. Schablik Marcella Bioldgiai Intézet

Psycholégusi kinevezés:

1. Dr. Borus Ferenc Idegklinika

Tandrsegédi, gyakornoki kinevezések:

1. Dr. Bagyd Erzsébet Gydgyszertani Intézet
2. Dr. Barndk Gizella Radioldgiai Klinika
3. Dr. Bedd Tibor Szulészeti Klinika

4. Dr. Bojan Ferenc II. sz. Belklinika

5. Dr. Bot Judit : Gyermekklinika

6. Dr. Csaba Zsuzsa Szemklinika
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10.
1k
12.
13.
14.
15.
16.
17
18.
19.
20.
215
22.
23
24.
25,
26.
27.
28.
29.
30.
Sk

. Danké Miklds

. Dan Anikd

. Deményi Marianna
. Gergely Pal

. Jakucs Eva

. Jozsa Agnes

. Kalmar Laszlo

. Kalmanczhey Rozalia
. Kern Maria

. Kolozsvari Lajos
. Krajczar Géza

. Kurta Gyula

. Léhi Maria

. Magda Katalin

. Makai Ferenc

. Mandi Andras

. Papp Katalin

. Paléczi Katalin

. Szaldky Laszlé

. Szegedi Janos

. Szeleczky Marton
. Szerze Péter

. Szitar Erzsébet

. Takacs Péter

. Vigvary Zoltan

Elettani Intézet
Bioldgiai Intézet
Sziilészeti Klinika
Vegytani Intézet
Kbézegészségtani Intézet
Radiolégiai Klinika
Orthopaed Klinika
Idegklinika

Anatémiai Intézet
Szemklinika
Koérbonctani Intézet

I. sz. Belklinika

I. sz. Belklinika
Gydgyszertani Intézet
Sziilészeti Klinika
Orthopaed Klinika
Idegklinika

I. sz. Belklinika
Gyermekklinika

I. sz. Belklinika

IT. sz. Sebészeti Klinika
Bérklinika
Kozegészségtani Intézet
Kérbonctani Intézet
Radiolégiai Klinika

Az oktatok kéziil eltdvoztak egyetemiinkril:
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. Gabor Anna
. Gal Istvan

. Jenei Andras

. Jenei Enikd

. Kari Csaba

. Karsay Kornélia
. Kéki Miklés

Debrecen m. j. varosi Tanacs

Baja, Varosi Kérhaz

Budapest, Semmelweis Orvostud.

Egyetem
Gydr, Megyei Koérhaz

Szeged, Biolégiai Kutatdintézet

Gydr, Megyei Kérhaz
Gyér, Megyei Korhaz



8. Dr. Kovacs Eszter Hajdu-Bihar megyei Tanécs

Rendeldintézet

9. Dr. Nagy Tibor Szekszard, Varosi Koérhaz

10. Dr. Nagy Zsolt Budapest, Gyégyszertani Kutaté-
intézet

11. Dr. Pongracz Endre Baja, Varosi Koérhaz

12. Dr. Sapy Péter Baja, Varosi Koérhaz

13. Dr. Szodoray Péter Gyér, Megyei Kérhaz

14. Dr. Szilics Laszld Budapest, Janos Kérhaz

15. Dr. Ungar Borbala Debrecen, Varosi Ideggondozd
Intézet

16. Dr. Vereb Anna Pispdkladany, Rendel&intézet

17. Dr. Méandi Istvan 1971. junius hé 11-én tragikus

korilmények kozdtt meghalt

Kiilfoldi latogatok egyetemiinkon

A tanév soran

DR. HANS DORSCHE, NDK,

DR. REINER MUHLBACH, Rostock,

DR. KLAUS TRZENSCHIK, Rostock,

DR. L. MALINOVSZKY, Brnobdl,

DR. VALERIAN NICOLESCU, Bucarest,

OLGA PAVLOVNA TYIMESENKO, Harkov
az Anatémiai, Szdvet- és Fejlédéstani Intézetben.

DR. T. SANNER, Norvégia,
DR. H. POWER, Salford,
DR. NOACH, Jena

a Biofizikai Intézetben.

LIND ARTHUR, Szovjetunio,

ZDNENEK NEJEDLY, Praga,

Prof. JOE HARRIS, USA-bdl
a Biokémiai Intézetben.

Prof. J. ABDEL MALIK, Egyiptom,
DR. AHMED N. IBRAHIM, Egyiptom,
DR. SALAH-EDDIN M. TABAH, Egyiptom,
DR. T. SANNER, Norvégia,
SZ. D. TAPTIKOVA, Moszkva,
Z. VANEK és N. PODOJIL, Moszkva,
DR. VLASTIMIL LIEBL, Praga,
H. BERGMANN, NDK
a Bioldgiai Intézetben.

DR. MINDLIN JAKOV SZAMOLJOVICS, Moszkva,
~ DR. KOPYT NIKOLA]J JAKOVLEVICS, Moszkva
az Egészségligyi Szervezési Intézetben.
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VERESS EVA Kolozsvarrdl
az Elettani Intézetben.

Prof.“RAGOVSZKI, Moszkva,
DR. T. BALGAVY, Pozsony,
DR. BUGAN, Pozsony

a Gydgyszertani Intezetben

Prof. DR. MEYER TEXON New York
az Igazsagiligyi Orvostani Intézetben.

Prof. DR. JERZY GIELDANOWSKY, Wrochlaw
Prof. DR. LAKI KALMAN, USA
a Korélettani Intézetben.

STEFAN MADZIARSKA, Vars
a Kozegészségtani Intézetben.

URSULA HASS, Rostock
a Marxizmus—Leninizmus Intézetben.

Prof. DR. W. KURILOWICH, Varso,

IRINA IVANOVNA, Moszkva,

DR. KOCSISKOVA DAGMAR, Pozsony,

FELDMAN GUNA, Riga,

V. P. GRACSOV, Moszkva,

G. M. GNUNYI, Moszkva,

G. P. FLEER, Moszkva,

DR. ROLF DIETER FRANZ, Rostock,

DR. DONNER, Berlin,

Prof. DR. N. K. VOROSILOVA, Moszkva
a Mikrobiolégiai Intézetben.

DR. HORST WIL, Berlin,
AGATOVA ALINA IVANOVNA, Moszkva
az Orvosi Vegytani Intézetben.

DR. KLAUS SCHRODER, Rostock
az I. sz. Belklinikan.
DR. W. HIDMANN, Berlin

a II. sz. Belklinikan.

DR. HANS PUHLER, Lipcse,

DR. KONSZTANTINOV, Moszkva,

Prof. DR. MILNE, Glasgow,

Prof. BABAJANC vezetésével szovjet delegacié Leningrddbél és Tas-
kentbdl a Bérklinikan.

DR. NEJEDLA ZDENKA, Priga
a Gyermekklinikan.

Prof. H. LECHNER, Graz,
KUMAROVA DJILARA KURBANOVNA, Leningrad,
Prof. DR. H. A. E. SCHULZE, Berlin

az Ideg- és Elmegyodgyaszati Klinikan.
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Prof. DR. KLAUS MANN, NDKX,
DR. CHRISTA ERFURT, Rostock
az Orthopaed Klinikan.

DR. KARL HEINZ KITTNER, Rostock,

PETER HAFKE, Rostock,

: DR. RENATA OSCHATZ, Rostock,

i DR. FRAM, Rostock

a Radioldgiai Klinikan.
DR. TATJANA TABANSKA, Szodfia,
G. Th. M. BOSSERS, Nijmegen

az 1. sz. Sebészeti Klinikan.

Prof. DR. K. MASON, Glasgow
a Stomatoldgiai Klinikén.

DR. HARTMUTH LIEDLOF, NDK,
DR. SCHLOTE, Magdeburg,
DR. TABBASCH, Damaszkusz,
DR. PARUNOVIC, Beograd,
DR. RADOVANOVIC, Coppenhéaga,
Prof. DR. STERGAR, Ljubljana,
Prof. DR. HEINZ, Olomouc,
Prof. DR. CONSUL, Jaipur (India),
Prof. DR. BLAGOJEVIC, Beograd,
DR. SCHWARZ, Ljubljana,
DR. SZUCS, Bruxelles

a Szemészeti Klinikan.

DR. REINHOLD SCHWARZ, Rostock
a Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikan.

DR. BRANA DJURIC, Novi Sad,
DR. JOHN GUYETTE SCADDING, London,
DR. BERND MORNINGTON, London,
DR. JURGENS PREISLER Lostaubdl,
DR. RUDOLF HEILAND Lostaubdl
a Tidégyodgyaszati Klinikara.

Prof. DR. Ch. SEELEY, az Angol Egészségiigyi Minisztérium osztaly-
vezetdje Londonbdl. ;

Szovjet tirhajés-tudds kiildottség:

VLAGYIMIR IVANOVICS JAVZDOVSZKI]J, az orvostudomanyok
doktora, tirbiologus,

BORISZ BORISZOVICS JEGOROV, a Szovjetunié hdse, tirhajos, az
orvostudoményok kandidatusa Moszkvabol.

Prof. DR. GUNTHER HEIDORN rektor Rostockbdl.

DR. BOLZ rektor vezetésével a Jénai Tudomanyegyetem delegécidja
Jénabél.

DR. K. G. PREHN Rostockbdl,

CSEHSZLOVAK felséoktatasi delegacié Pragabdl,
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SAMU DOR] vezetésével RAVJA SONON,

DR. BEGZJAV kiséretében mongol egészségtgyi kulddttség Mongd-
liabal, :

Prof. DR. IVANKIEVICZ STANISLAW rektorhelyettes Wrochlawbdl,

IRAWAN ABIDIN az Indonéz Kovetség sajtétitkara,

Prof. DR. L. DUBAY dékan Kassardl,

Prof. DR. N. A. VALI Indiabél
az egyetem vendégeként a Rektori Hivatalban.

EDIT OBERLADER Rostockbdl
a Gydgyszergyarban tett latogatast.
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Az 1970—71. tanév folyamin megjelent tudoméinyos kozlemények
jegyzéke

Osszeallitotta:

BALASSY MIKLOSNE
és
DR. PONGOR GYULANE

Egyetemiink tobb tanszékének kozés kozleményei az elsd szerzé mun-
kahelyén szerepelnek szdmozottan, a tébbi munkahelyen pedig szamozds
nélkil kollaboraciés kézleményként.

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

Gemeinsame Publikationen mehrerer Lehrstithle scheinen bei der Ar-
beitsstatte des ertsgennanten Verfassers numeriert auf bei den andern Autho-
ren ohne Numerierung als Kollaborations-Arbeiten.
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L
Anatémiai, Szivet- és Fejlodéstani Intézet

. Foldes I., Mddis L., Petké M., Gyurké M., Jézsa A.: Comparative study of mor

phologxcal methods used for the determination of calcium salts.
Acta histochem. 37. 397-409, 1970.

. Foldes I., Mddis L., Petkd M., Géhl A., Siiveges I, Gyurkdé M.: Histochemical study

of mucopolysagchandes and the deposmon of mineral salts in postembryonic
chondral ossification. :

Acta Morphol. Acad. Sci. Hung. 18. 117-130, 1970.

. Foldes I., Vaczi L. jr., Mddis L.: The role of lipids in enchondral 0551f1cat10n

Acta biol. Acad. Sci. Hung. 22. 9-18, 1971. =

. Hadhazy Cs., H. Olah E., K. Kiss E.: Studies on cartilage formatzon

Acta blol Acad. Sci. Hung. 22. 43-52, 1971.

. Hadhazy Cs., Conti G., Spreca A., Musy, J. P., Cappelli-Gotzos, B., Gotzos V.: Effects

de différentes concentratzons d’oxygéne sur les flbroblastes d’embryons de poulet
. cultivés in vitro.
Acta anat, 78. 362-382, 1971.

. Krompecher-Kiss E., Krompecher T., Bucher O Changements dans lact1v1té de quel-

ques deshydrogenases du cycle tricarboxylique liés au rythme circadien de l'ap-
pareil juxtaglomerulaire du rein de rat.
Bull. de I'Ass. des Anatomistes, No. 148, 1970.

. Lévai G., Téth S., Laczkdé J., Muszbek L.: Markierung der Lysosomen mit Gold.

Acta hxstochem Suppl. XI. 193-198, 1971.

. Méandi B., Hadhazy Cs., Mandi A., Glant T.: L’effect de la thymextomie néonatale

sur l'ossification enchondrale.
_ Bull. Ass. Anat., 146. 561-563, 1971.

. Médis L., H. Oldh E., Batschwarowa M.: Fluorescent histochemical examination of

connective tissue,
Acta Morphol. Acad. Sci. Hung. 18. 99-109, 1970.

. Médis L., Gotzos V., Spreca A., Conti G., Mus'y J. P., Gotzos—Cappelli B.: Action de

la vasopressine sur la formation du cal microscope polarisant, biochimie et mor-
phométrie.
Bull. Ass. Anat. No, 148, 1970.

. Olah E., Krompecher I.: Adatok a tomor csont a szivacsos csont és a vOros csontvelo

szdveti anyagcseréjéhez.
Morph. és Ig. Orv. Szl. 11. 107-111, 1971.

. Petkdé M., Foldes I., Lécsey L.: Fluorescence histological study of bone growth in the

rats epiphyseal cartilage.
Acta Morphol. Acad. Sci. Hung. 18. 349-357, 1970.



Kollaboradciés kozlemények

Cappelli-Gotzos B., Hadhazy Cs., Gotzos V., Spreca A., Musy J. P., Conti G.: Effects
de différéntes concentrations d’oxygene sur des fibroblastes d’embryon de poulet
cultivés in vitro.

Ann. histochim. 16. 81-89, 1971.

Conti G., Musy J. P., Gotzos-Cappelli B., Gotzos V., Mddis L., Spreca A.: Action de la
vasopressine sur la formation du cal.
Bull Ass. Anat. 147. 191-193, 1970.

Gydngydssy G., Kelentei B., O. Veres O., Petké M.: Glucose bélbdl vald aktiv felszivo-
dasdnak gatlasa tetracyclinnel.
Kisérl. Orvostud. 23.'62-68, 1971.

Krompecher T., Krompecher Kiss E.: Activités enzymatiques de myoblastes isolés du coeur
d’embryon de poulet et cultivés in vitro.
Bull. Ass. Anat. 148. 412-417, 1970.

Mester E., Ludany G., Frenyd V., Szende G., Thasz M., F. Kiss A.,, Doklen A., Jaszsagi-
Nagy E., Tota G. J.: Der Einfluss von Laserstrahlen von geringer Energie auf
biologische Systeme und die Bedeutung in Humanbereich.

‘Arbeitsmed. Soz. med. Arbeitshyg. 6. 13-15, 1971.

Musy J. P., Mddis L., Conti G.: Methodes de coloration dans le bloc pour coupes semifines.
Bull. Ass. Anat. 749. 1089-1090, 1970,

Musy J. P., Mddis L., Conti G.: Histochimie des colorations dans le bloc & base de métaux,
application aux coupes semi-fines.

Histochemie, 25. 310-321, 1971.
Musy J. P., Mddis L., Gotzos V., Conti G.: Nouvelles methodes de coloration sur coupes
§ semi-fines pour tissus inclus en ,,Araldit”.
Acta Anat. 77. 37-49, 1970.

Miinnich D., Lazar J., Mddis L.: Rezidivierende Typhusbakterienausscheidung hiufig ver-
ursacht durch Callen-Konkremente.
Med. Tribune, 5. 33, 1970.

Ostrowski K., Dziedzic-Goclawska A., Stachowicz W., Michalik J., Tarsoly E., Komender
A.: Application of the electron spin resonance technique for quantitative evalua-
tion of the resorption rate of irradieted bone grafts.

Calcif. Tiss. Res. 7. 58-66, 1971.

Prandini B., H. Olah E., Hadhazy Cs.: Studies on cartilage formation XIV. Uridine dip-
hosphoglucose dehydrogenase activity of the regenerating articular cartilage.
Acta biol. Acad. Sci. Hung. 22. 59-66, 1971.

Schmidt H., Médis L.: Das Verhalten verschiedener Dehydrogenasen und Oxydasen der
Rattenhaut bei lokaler Ischamie.

Acta histochem. 37. 80-104, 1970.

Siiveges I., Mddis L.: A new fluorescence microscopic technic for the investigation of the
cornea.

Acta histochem. 35. 85-89, 1970.

Siiveges I., Lévai G., Albert B.: Adatok a Terrien-féle betegség pathologidjahoz.
Szemészet, 108. 25-33, 1971.

Szabé E., Ladanyi P., F, Kiss A.: Untersuchungen an explantiertem Keloidgewebe.

Arch. Derm. Forsch. 241. 75-85, 1971.

Sz8llésy E., Lévai G., Péter F.-né, Jeney E., Krompecher I.: Intravénas papain-
kezelés hatasdnak befolydsolasa kilonbézé anyagokkal nyulakon.
Kisérl. Orvostud., 33. 277-286, 1971.

IL.
I. sz. Belklinika

1. Bobory J., Ledvey A. és Szegedi Gy.: Antithymocyta savék faj- és szervspecifitasa.
Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiadd, 1971.

2. Dobi S., Javor T.: Some Data to Regulation of Human Gastric Evacuation. Modern
Gastroenterology. — Stuttgart, Schattauer, 1970.

3. Kakuk Gy., Petranyi Gy. és Szegedi Gy.: A lupos-nephropathia immunosuppressiv
kezelésének egyes tanulsagai.
Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiad6, 1971.
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16.

17
18.
19:

20.

21.

22,

23.

24,

25.
26.

27,

28,

. Nagy Gy.: Polycythaemia rubra vera; klinikai kép, patholégia és therapia.

Az Orvostudomany Aktualis Problémai. — Budapest, Medicina, II. 1971.

. Petranyi Gy.: Bevezeld eldadas.

Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiado, 1971.

. Petranyi Gy.: Transplantatios Immunologia.

Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiadd, 1971.

. Petranyi Gy., Szegedi Gy., Kakuk Gy.: Polymyositis kezelése R—74-el.

Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiad6, 1971.

. Szegedi Gy., Ledvey A., Bobory J., Szabd G. és Fekete B.: Anti-human thymocyta

nyulserum hatdsa a tuberculin reactiora és az atiiltetett bdr tulélési idejére allat-
kisérletekben,
Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiado, 1971.

. Szegedi Gy., Petranyi Gy. és Kakuk Gy.: Rheumatoid arthritis Endoxan (Cyclophospha

mid) kezelése.
Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiado, 1971.

. Szegedi Gy., Szabd G. és Fekete B.: Adatok a lupoid hepatitis kezeléséhez.

Transplantatios Immunologia. — Budapest, Akadémiai Kiadé, 1971.

. Bobory J.: Granulocyta alkalikus phosphatase-aktivitds vizsgalata hodgkinkérban,

Orv. Hetil. 112. 11-12, 1971.

. Bobory J.: Immunologiai laboratérium miszerezettsége.

Orvos és Technika, 7. 97-99, 1970.

. Gergely P.: Guanethidin tipusi gyodgyszerek hatdsa kisérletes exophthalmusban.

Kisérl. Orvostud. 22. 389-392, 1970.

. Gergely P.: Response of Experimental Exophthalmos to Guanethidine Type Drugs.

Therap. Hung. 18. 1-3, 1970.

. Kertész L., Szabd T. és Petranyi Gy.: Simulataneous Multi-Isotope Investigation of

Renal Function.
Internat. Urol. Nephrol. 2. 401-414, 1970.

Kertész L., Lampé L. és Ditrdéi F.: Kettdsen jelzett pajzsmirigyhormonok autoradio-
kromatografiaja.
Izotéptechn. 1-2, 61-66, 1971.

Kertész L.: A telitési analizisek formai.
Izotéptechn. 14. 6-7, 1971.

Nagy Gy., Tompa Gy.: Mitéti tapasztalataink polycythaemia veras beteganyagon
Magy. Seb. 23. 345-349, 1970.

Nagy Gy., Dardczy P. és Balazs Cs.: Haemodynamic Investigations on the Skin in Poly-
cythaemia Vera.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 27. 209-212, 1970.

Nagy Gy. és Balazs Cs.: Tartos differencialdiagnosztikus nehézséget okozo paroxysma-
lis nocturnélis haemoglobinuria (PNH).
Orv. Hetil, 112. 1471-1473, 1971.

Nagy Gy., Tomola Gy. és Racz M.: A proteinuria differencidldiagnosztikai jelentd-
sége a sportorvosi gyakorlatban.
Testnevelés és Sporteu Szle. 12. 91-98, 1971.

Nagy Gy., Balazs Cs. és Petranyi Gy.: Uber die Therapie der Polycythaemia rubra
vera mit Zitostop.
Therap. Hung. 19. 17-20, 1971.

Nagy Gy., Petranyi Gy. és Racz M.: Treatment of Polycythaemia Vera with Myelob-
romol.

" The Clinician, 34. 22-26, 1970.

Petranyi Gy., Nagy Gy. és Balazs Cs.: A chronikus Lymphoid leukaemia kezelése R—74
jelzési Uj magyar cytostatikummal.
Magy. Onkol. 14. 203-209, 1970.

Petranyi Gy. és Szegedi Gy.: R-74 Treatment of Autoimmune Myositis.
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 24. 351-356, 1970.

Petranyi Gy.: Autoimmun pathogenesis diagnosztikaja.
Orv. Hetil. 111. 2548-2550, 1970.

Petranyi Gy. és Szegedi Gy.: Autoimmun myositisek kezelése R—74-el.
Orv. Hetil. 111. 3074-3076, 1970.

Petranyi Gy.: Anti-Autoimmune Spectra cytostatics.
Soc. Pharm. Hung. 587-590, 1970.
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29,

31.
32,

33,

Petranyi Gy., Bornemissza Gy., Kelenhegyi M.: Ineffectiviness of Spasmolytios in
Spasms of the Urinary Tract.
Soc. Pharm. Hung. 409-411, 1970.

. Sird B., Rigé J., Demény P. és Németh J.: A mozgasszervi betegségek Myoflexin

kezelésérdl,
Gyogyszereink, 20. 504-509, 1970.

Siré B. és Tordai Zs.: El tratamiento complementario en el caso de artritis reumatoide.
Med. esp. 64. 186-193, 1970.

Szegedi Gy., Krasznai G., Sorszegi P., Szabé G.: Lymphadenopathy Resulting from
Long-Term use of Hydantoin,
Acta Med. Acad. Sci. Hung. 27. 243-251, 1970.
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Orv. Hetil. 111, 2293-2295, 1970.

. Vérhelyi I., Tasnady L., Kiss B.: Pancreas-pseudocysta carcinoma miatti gyomor-resec-

tio utan 6 évvel.
Magy. Seb. 23. 398-401, 1970.

. Varhelyi I., Tasnady L., Kiss B., Makar V.: A postoperativ veralvadasi zavarokrol.

Magy. Seb. 24. 28-29, 1971.

Kollabordciés kozlemények

Nagy Gy., Tompa Gy.: Miitéti tapasztalataink polycythaemia verds beteganyagon.

1

Magy. Seb. 23. 345-349, 1970.
XXV.
Sebészeti Anatoimai és Miitéttani Intézet

Bornemisza QGy.: A szdvet- és szervkonzervaldsrol.
Orvosképzés, 45, 445-450, 1970.
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2. Bornemisza Gy., Furka I.: Restoration of the Divided Ductus deferens by Adhesive
Material,
Acta Chirur. Acad. Sci. Hung. 11. 335-339, 1970.

3. Bornemisza Gy., Gyurkd Gy.: Experimental Straightening of Tendons by Adhesive
Fixation.
Acta Chirur. Acad. Sci. Hung. 11. 197-202, 1970.

4. Bornemisza Gy., Furka I.: Nonsuture Vascular Anastomosis.
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 12. 49-56, 1971,

5. Furka I., Gyurkd Cy.: Experimental Ureteral Adhesive Anastomosis.
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 11. 231-235, 1970.

6. Gyurké Gy.: Experimentelle Angaben zur Hamodynamik der Kunstgefdss-Bypasse.
Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 11. 237-249, 1970.

7. Gyurké Gy., Szabd M.: Investigations on the caliber of major vessels in the human
arterial system, with special reference to haemodynamic factors.
Z. Exper. Chirurgie. 3. 348-354, 1970.

8. Gyurkd Gy., Szaloki L.: Experimental Noble Operation Performed with use of tissue
Adhesive.
Arch. Surg. 102. 503-504, 1971.

Kollabordcios kozlemények

Forgon M., Bornemisza Gy.: Uber die Revaskularisierung cines auto- und homoioplasti-
schen Spongiosatransplantates im Tierversuch.
Bruns, Beitr. Klin. Chir. 218. 277, 1970.

Kenyeres I., Gyurké Gy.: Aktiv immunotolerantia inductioja sejtmentes szdvetkivonattal.
Kisérl. Orv, 23. 215, 1971.

Kincses E., Hatvani 1., Siiveges I., Gyurké Gy., Bornemisza Gy.: Szarusebek egyesitése
cyanoacrylat ragasztdanyaggal allatkisérletekben.
Szemészet. 107. 253, 1970.

Petranyi Gy., Bornemisza Gy., Kelenhegyi M.: Ineffectiveness of Spasmolytic in Spamms
of the Urinary Tract.
V. Conf. Hung. Ther. Invest. Pharmac.
Budapest, 409, 1971.

XXVI.
Stomatolégiai Klinika

1. Adler P.: Stomatologia. Medicina K. Budapest, 1970.

2. Adler P., Borbély B., Téth A., Varga F.: Der Gebisszustand von kontrollierten er-.
wachsenen Diabetikern.
2. Internationales Donausymposium tiber Diabetes Mellitus. Bp. 1971, 747-749.

3. Adler P.: 200 résztvevd, 51 eldadas az ORCA debreceni XVII. kongresszusan.
Fogtechn. Szle. 38. 268-273, 1970.
4. Adler P.: Uber die Eigenart des Kariesbefalles im Milchgebiss.
5. Fléra-Nagy L.: Fogszinvélasztas, fogszinkészités.
Fogtechn. Szle. 38. 112-113, 1971.
6. Hamori J.: L'indice d’expression de l'incisive ,,en pelle’”.
Bull. Group. Int. Rech. Sc. Stomat. 14. 147-153, 1971.
7. Téth A.: Die verbliebenen Zihne beim Restzahnbestand 1-4.
Dtsch. Zahnédrzteblatt, 24. 414-418, 1970.
8. Téth A.: Erfahrungen mit Pulpovital.
Blatter fiir Zahnheilkunde. 31. 53-62, 1970.

9. Téth A.: Pulpovitallal szerzett tapasztalatok. II. A rdntgen- és szdvettani vizsgalatok
eredménye.
Fogorv. Szle. 63. 73-81, 1971.
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10.

Téth -A., Borbély B., Varga F., Adler P.: Further investigations. into tooth loss in
diabetics.
Caries Res. 5. 10, 1971.

Kollabordcids kézlemények

Bruszt P., Adler-Hradecky C., Téth A.: The increase of dental caries in the adult female

population of Hungary in the last,
Caries Res. 5. 10, 1971.

Bruszt P., Adler-Hradecky C., Téth A.: Die Verstarkung des Kariesbefalles der erwach-
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18.
19.

senen weiblichen Bewolkesung in Ungarn in den letzten 15— 20 Jahren.
Ost. Z, Stomat. 68. 20-23, 1971.

XXVIIL
Szemklinika

. Alberth B.: A keratoprothesis mititétekrél.

Szemészet, 108. 1-6, 1971.

. Alberth B., Szokoly V.: Keratitis Lignosa.

Wissenschaftl, Z. Univ. Rostock, 18. 1229-1230, 1969.

. Alberth B., Siiveges I.: Die Formen und die Behandlung der Terrienschen Erkrankung.

Klin. Mbl. Augenheilk. 157. 419-424, 1970.

. Alberth B., Ledvey A.: Immunsuppressio antihuman ALG-vel keratoplastica esetén.

Szemészet, 108. 81-82, 1971.

. Kincses E.: Ptosisoperation im Kindesalter.

Wissenschaftl. Z. Univ. Rostock, 18. 1115, 1969.

. Kincses E.: Cataracta stellata és punctata egyiittes eldfordulasa.

Szemészet, 108. 150-153, 1971.

. Kincses E., Hatvani I., Siiveges I., Gyurkd Gy. és Bornemisza Gy.: Szarusebek egye-

sitése cyanoacrylat ragasztdanyaggal éllatkisérletekben.
Szemészet, 107. 253-257, 1970.

. Kovacs M.: Hemiatrophia faciei progressiva.

Szemészet, 107. 298-302, 1970.

. Kovacs M.: Ein Fall von Evulsio nervi optici anterior.

Klin. Mbl. Augenheilk. 158. 833-836, 1971.

Kovacs M., Kincses E.: Operationserfolge bei der Cataracta congenita.
Wissenschaftl, Z. Univ, Rostock, 18. 1157-1158, 1969.

Mailath L., Nagy Gy., Balazs Cs.: Intracranialis térsziikité folyamatot utanzé polycyt-
haemia vera esete.
Szemészet, 108. 139-142, 1971.

Rénes M.: Retinoblastom im 13. Lebensjahr.
Wissenschaftl. Z. Univ. Rostock, 18. 1247, 1969.

Schnitzler A.: Vasculatbehandlung bei Embolie und Gefdsspasmen der Netzhaut.
Klin. Mbl. Augenheilk. 157. 400-401, 1970.

Schnizler A.: Spétschdden infolge Cortisonbehandlung nach Keratoplastik.
Klin. Mbl. Augenheilk. 158. 401-403, 1971.

Schnitzler A., Kovacs M.: Az intraocularis melanoma malignum Kklinikdnk beteg-
anyagéban.
Szemeszet, 108. 134-138, 1971.

Siiveges I.: Kongenitale Hornhautdysplasie vergesellschaftet mit Richner—Harnhart—
Syndrom.
Klin. Mbl. Augenheilk. 157. 493-499, 1970.

Siiveges I., Lévai G., Alberth B.: Adatok a Terrien-féle betegség pathologidjahoz.
Szemészet, 108. 25-33, 1971.

Toérék M., Schnitzler A., Krasznai G.: Dacryoadenitis tuberculosa.
Klin. Mbl. Augenheilk. 19. 223-227, 1971.

Zajacz M.: A hyalokeratopathia kialakulasa és osszefuggese a halyogmiitéttel.
Szemészet, 108. 58-61, 1971. R T
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20.

Zajacz M., Siiveges I.: Shape and structure of pseudocrystals in the human vitreous.
Acta Morphol. Acad. Sci. Hung. 18. 111-115, 1970.

Kollabordciés kézlemények

Adam G., Mailath L., Tassi I., Péter M.: Rhese-felvételek diagnosticus értéke szemészeti

beteganyagon.
Szemészet, 107. 260-265, 1970.

Médis L., Gotzos V., Siiveges I.: Action de la lysine-8-vasopressine sur la formation du cal.

Acta Anat. 79. 367-379, 1971.

Papp Z., Gardé S., Walawska J., Kappéter I.: Spirozereberalle Ataxie mit primdr Ame-

norrhoe, Oligophrenie und dominat erblicher Katarakt.
Wien. Kl. Wochenschrft, 83. 436, 1971.

Papp Z., Kappéter I.,, Walawska J., Gardd S.: Dominansan 6roklédé cataracta Marinesco-

10.

117

IS

13.

Sjogren syndromaban.
Ideggydgy. Szle. 23. 513-518, 1970.

XXVIIIL,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

. Emlékfiizet dr. Arvay Siandor egyetemi tanar mikddésének 20. évforduldjara.

Debrecen, 1971. Szerk.: Papp Z.

. Arvay A.: Effect of noise during pregnancy upon foetal viability and development.

Physiological effects of Noise. Ed. by Welch, B. L., Welch, A. S. New York,
1970. 91-116.

. Asztalos M.: Insulin tolerance in diabetic mothers after delivery.

Polypeptide Hormones. Akad. K. Budapest, 441-444, 1971.

. Asztalos M., Balogh B., Nagy Gy.: Diabeticak szénhydrat tolerantidjanak postpartalis

alakulésa.
Magy. Néorv. L. 34. 133-137, 1971.

. Asztalos M., Komaromy B., Nagy Gy., Mihily Gy.: A diabeteses anyak ujsziildtteinek

élesztési problémai.
Magy. Ped. 5. 73-76, 1971.

. Asztalos M., Komaromy B., Nagy Gy.: Die Rolle des fetalen EKG und PKG bei der

Wahl des optimalen Zeitpunktes zur Geburtseinleitung bei Diabetikerinnen.
Zbl. Cyndk. 93. 1020-1026, 1971.

. Balogh A., Takdcs I., Ladanyi P., Arvay A.: Electron microscopic studies of the adeno-

hypophyses of aged rats.
Gerontologia. 16. 313-323, 1970.

. Balogh A., Takécs I., Smid I., Borsos A.: A climacterium syndromardl.

Magy. Néorv. L. 34. 155-158, 1971.

. Batar I, Ruzicska G.: Uterine Gewebsfaktoren der mit Apoplexia utero-placentaris

gekoppelten lebensbedrohlichen Blutung.
Zbl. Gyndk, 92, 1214-1221, 1970.

Bazsé J., Ladényi P.: A placenta maternalis ereinek hisztoldgiai vizsgalata vissza-
maradt foetalis novekedéssel tarsult terhességekben.
Magy. Ped. 5. 119-121, 1971.

Borsos A., Smid I., Balogh A., Takacs I., Boros S.: Hormoncytologiai vizsgalatok je-
lentésége praepubertas- és pubertdsban.
Magy. Néorv, L. 34. 163-166, 1971.

Borsos A., Takacs I., Boros S., Smid I., Ditrdi F.: Amenorrhoeas és anovulatios cyc-
lusu betegek kezelése transcerebralis clektrostimulatiéval. Adatok a kezelés hatas-
mechanizmusahoz.

Orv. Hetil. 112. 1815-1819, 1971.

Gadl J., Komaromy B., Lampé L., Mihdly Gy., Mocsary P., Pohanka O.: Tapasztala-
taink sziilés alatti komplex észleléssel. ;
Magy. Ped. 5. 41-44, 1971. -
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28.
29.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

Gaal J., Pohanka O.: Pozitiv amnioskopos lelet — miitéti indicatio.
Magy. Néorv. 34. 11-16, 1971.

Gaal J., Pohanka O., Komaromy B., Mihaly Gy., Mocsary P., Lampé L.: Anamnestikus
tulhordas. A magzati veszélyeztetettség korai felismerése és a sziilés észlelése.
Magy. Néorv. L. 34. 121-128, 1971.

Gadl J., Nagy Gy., Komaromy B., Lampé L., Mihdly Gy., Mocsary P., Pohdnka O.:
Positiv amnioskopos lelet — terheléses phonokardiographia.

Magy. Ped. 5. 54-57, 1971.

Gardé S., Papp Z.: Znaczenie badan cytogenetycznych u chorych z zespolem rokitans-

ky-Kiister—Hauser.
Gin. Pol. 41. 777-781, 1970.

Gardé S., Papp Z.: Az Xg vércsoportrendszer és humangenetikai jelentdsége.
Orv, Hetil. 112. 263-265, 1971.

Gardé S., Papp Z., Arvay S.: A testicularis feminisatio klasszikus és incomplet formai.
Orv. Hetil. 112, 1023-1028, 1971.

Gardé S., Papp Z., Arvay A.: Incomplete testicular feminization in ,,Half-Sisters’.
Acta Med. Auxol. 3. 3-7. 1971.

Gardd S., Papp Z., Arvay A.: Gonadal dysgenesis in association with Mayer—Roki-
tansky—Kiister syndrome.

Schweiz. Z. Gyndk. Geburtsh. 2. 73-78, 1971,

. Gardé S., Papp Z., Herpay G.: Cytogenetikai vizsgalatok lehetdségei és jelentdségiik

a sziilészeti és ndgydgvaszati gyakorlatban.
Magy. Néorv. L. 34. 202-208, 1971.

Gorgey M.: Nem sziilt nénél velesziiletett jardképtelenséghez tarsult méheldesés.
Magy. Néorv. L. 34, 118-120, 1971.

Gérgey M., Berta I.: Adatok a hysterosalpingographiat kisérd érabrazolédas (reflux)
1étrejottéhez.
Magy. Néorv. L. 34. 300-304, 1971.

Gulyas P., Lampé L.: Magzatviz spectrophotometrids vizsgalatok Rh-sensibilizalt ter-
heseknél.
Megy. Ped. 5. 19-20, 1971.

Gulyas P. Lampé L.: Spektrophotometrische Untersuchung des Fruchtwassers bei Rh-
sensibilisierten Schwangeren.
Z. Geburtsh. Gynak. 174. 210-219, 1971.

Gulyas P., Szabd Zs.: Rho (D) sensibilisatio megeldzése magyar Anti-D-gammaglobu-
linnal.
Magy. Néorv. L. 34. 152-155, 1971.

Herpay G., Papp Z., Gardd S.: Genitalis tumorok cytogenetikai vonatkozésai.
Magy. Néorv. L. 34. 209-214, 1971.

Komaromy B.: Fetale EKG-Elektroden und Ableitungen wahrend der Geburt.
Zbl. Gynik, 92. 1588-1593, 1970.

. Komaromy B., Gaal J., Mihaly Gy., Mocsary P., Pohanka O., Lampé L.: A magzati

szivmiikddés frekvenciavaltozasainak jelentdsége sziilés alatt.
Magy. Néorv. L. 34. 137-141, 1971.

Komaromy B., Lampé L.: Az ikerterhesség elektronikus uton vald felismerésének
lehet8ségei.

Magy. Ped. 5. 26-28, 1971.

Komaromy B., Gaal J., Lampé L., Mihily Gy., Mocsary P., Nagy Gy., Pohanka O.:
A magzati szivmiikddés sziilés alatti valtozasainak diagnosztikus jelent&sége.
Magy. Ped. 5. 38-40, 1971.

Komaromy B., Gaal J., Lampé L., Nagy Gy., Mihaly Gy., Mocsary P., Pohanka 0.:
A sziilés alatti magzati aspyxia befolyasolasanak lehetSségei.

Magy. Ped. 5. 60-62, 1971.

Komaromy B., Lampé L.: Adatok a magzati phonokardiographia jelentdségéhez.
Orv. Hetil. 112, 729-731, 1971.

Lampé L., Kelemen J., Komaromy B., Mihaly Gy.: Intrauterin transfusié Rh-sensibi-
lizaltsidg okozta sulyos haemolytikus betegségben.
Orv. Hetil. 111. 2598-2603, 1970.

Lampé L., Komaromy B., Gaal J., Mihaly Gy., Mocsary P., Pohanka O.: Effect of
Isoxsuprine on the foetal Heart. :

Acta Pediat. Acad. Sci. Hung. 11. 201-207, 1970.
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54.
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Lampé L., Ditrdi F., Gail J., Komaromy B., Mihaly Gy., Mocsary P., Pohanka O.:
A myometrium 133 Xe clearance vizsgalata a terhesség végén.
Magy. Néorv. L. 34. 107-111, 1971,

Lampé L., Komaromy B., Gaal J., Mihaly Gy., Mocsary P., Pohanka O.: Isoxsuprin
hatdasa a magzati sav-bazis haztartasra.
Magy. Ped. 5. 48-49, 1971,

Lampé L., Smid I., Gulyas P., Szabé Zs., Aszédi L.: Rh-sensibilizalt terhesek szillészeti
ellatdsa és a magzati eredmények klinikank 20 éves anyagaban.
Orv. Hetil. 112. 545-551, 1971.

. Mocsari P., Komaromy B., Nagy Gy.: Terhesség alatt fellépé magzati tachycardiak

okairoél.
Magy. Néorv. L. 34. 149-152, 1971. %

Mocsary P., Nagy Gy., Gaal J., Komaromy B., Lampé L., Mihaly Gy., Pohanka O.:
Indukalt anyai hypoxia mint a magzati veszélyeztetettség felismerésének j mod-
szere. :

Magy. Ped. 5. 45-47, 1971.

Molnar E., Takdcs I.: Plasma-oxytocinase aktivitas alakulasa pathologias terhessé-
gekben.

Magy. Néorv. L. 34. 128-133, 1971,

Mihaly Gy., Gaal J., Komaromy B., Lampé L., Mocsary P., Pohanka O.: Sulyosan
deprimalt (Apgar 0-5) allapotban sziletett ujsziilottek élesztésével szerzett ta-
pasztalataink.

Magy. Ped. 5. 63-65, 1971. .

Papp Z., Gardd S., Herpay G., Arvay S.: Cytogenetikai vizsgalatok az uterus és a
vagina fejlédési rendellenességeinél.
Magy. Noorv. L. 33. 385-389, 1970.

Papp Z., Gardd S., Arvay A.: The significance of prenatal genetic investigations in
the obstetrics.

Clinician. 34. 3-6, 1970.

Papp Z., Gardd S., Herpay G., Arvay A.: Prenatal sex determination by amniocentesis.
Obstet. Gynec. 36. 429-432, 1970.

Papp Z., Gardo S., Herpay G., Arvay A.: Echter Hermaphroditismus mit Chromosomen-
mosaik 46, XX/46, XY.

Zbl. Gynak. 92, 1183-1189, 1970.

. Papp Z., Kappéter 1., Walawska J., Gardé S.: Dominansan 6roklédé cataracta Marines-

co—Sjogren syndromaban.
Ideggyogy. Szle. 23. 513-518, 1970.
Papp Z., Gardd S.: Sexchromatin és emlé carcinoma.
Orvosképzés. 46. 225-230, 1971.
Papp Z., Gardd S., Herpay G.: Genetikai praedispositio. A hajlam modern értelmezése.
Magy. Néorv. L. 34. 197-201, 1971.

. Papp Z., Gardé S., Herpay G., Arvay S.: Intrauterin cytogenetikai diagnosztika.

Magy. Ped. 5. 11-13, 1971.
Papp Z., Gardé S.: Effect of exogenous hormones on the fetus.
Lancet. 1. 753-753, 1971.

Papp Z., Gardd S., Walawska J., Kappéter I.: Spinozerebellare Ataxie mit primérer
Amenorrhoe, Oligophrenie und dominant erblicher Katarakt.

Wien. Klin. Wschr. 83. 436-439, 1971.

Pohanka O., Gaal J., Komaromy B., Mihdly Gy., Mocsary P., Suranyi S.: Elektro-
hysterographia. I. Az uterus elektrophysiologidjanak moddszertani kérdései és
perspektivaja terhesség és sziilés alatt.

Magy. Néorv, L. 33. 406417, 1970.

Pohanka O., Gaal J., Komaromy B., Lampé L., Mihaly Gy., Mocsary P.: Pozitiv am-
nioskopos lelet és az Apgar érték Osszefliggés.
Magy. Ped. 5. 50-53, 1971.

Pohanka 0., Mocsary P., Gaal J., Komaromy B., Lampé L., Mihaly Gy.: Elektrohys-
terographia, II, Qualitativ osszefiiggések az elektrohysterographia és intraamnialis
nyomasgorbék kozott.

Magy. Néorv. L. 34. 142-148, 1971.

Raics J.: Sziilészeti adatgyijtéstink revizidjanak aktualis kérdéseirdl.
Magy. Néorv. L. 34. 97-102, 1971.
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58. Ruzicska G., Boros S., Dzvonyar J., Gulyas P.: Uber die Rolle der lokalem Fibri-
nolyse bei gyndkologischen Blutungen.
Hematologia. 5. Suppl. 1. 285-287, 1970.

59. Ruzicska G., Dzvonyar J., Gulyas P., Boros S.: Anwendung von Acepramin bei der
Behandlung geburtshilflicher Koagulopathien.

Hematologia. 5. Suppl. 1. 245-248, 1970.

60. Ruzicska Gy., Szlics G.: A miivi vetélések hatasa a késdbbi terhességek kiviselésére.
Magy. Néorv. L. 34. 102-107, 1971.

61. Ruzicska Gy., Sziics G.: Cerclage miitéttel szerzett tapasztalataink.

Orv. Hetil. 112. 1628-1631, 1971.

62. Smid I., Borsos A., Balogh A., Takacs I., Boros S.: Intrauterin synechidk (Asherman-
syndroma). Az osszendvések kialakuldsanak okai és localisatidja.
Magy. Noorv. L. 34. 159-162, 1971.

63. Takacs I.: Einfluss von Graviditdt, Oestrogen und Progresteron auf den Kollagenge-
halt der Rattenhaut. :

Acta Physiol. Acad. Sci. Hung. 39. 63-69, 1971.

64. Takacs I., Ditréi F., Balogh A., Borsos A., Smid I.: Adatok a postmenopausalis ova-
riumok steroidogenesisének kérdéséhez. Az ovarialis steroidok gaz-chromateg-
raphias kimutatasa.

Magy. Néorv. L. 34. 111-117, 1971.

65. Takacs I, Makai F.: Untersuchung zur physikochemischen Verdnderung des Frucht-
blasenkollagens wéhrend der Schwangerschaft.
Z..-Geburtsh. Gynék. 174. 319-327, 1971.

66. Takacs I., Makai F.: Zusammenhang zwischen der Ostrogen—Pregnandiol—Ausschei-
dung und der thermoisometrischen Kontraktion der Fruchtblase bei ausgetragener
Schwangerschaft, bei rechtzeitigem und vorzeitigem Blasensprung.

Z. Geburtsh. Gynak. 174. 328-335, 1971.

Kollabordciés kozlemények

Kertész L., Lampé L., Ditrdi F.: Kettésen jelzett pajzsmirigyhormonok autoradiokroma-
tografiaja.
Izotoptechnika, 14. 61-66, 1971.

Majoros 1., Makai F.: A latogatas hatdsa a korhazi textilia baktériumszennyez&désre.
Budapesti Kézegészségiigy. 2. 50-52, 1970.

XXIX.
Tidogyoégyaszati Klinika

1. Szilagyi J.: A ventilatio és perfusio vizsgalata tiidégiimékérban és a tidd rosszin-
dulati daganatos betegségeiben.
Kandidatusi értekezés, 1970.

2. Bacsa S., Aranyosi J.: A trachea-bronchus valadék eltavolitisa mellkasi mitét utan.
Orv. Hetil. 111. 2831-2834, 1970.

3, Bauer N.: Uber den Verlauf immunbiologischer Vorgédnge in der Hornhaut.
Klin. Mbl. Augenheilk. 157. 230-233, 1970.

4, Czakd Z., Schnitzler J., Kiss J., Matus L.: A tiildé-gangraena mitéti kezelése.
Orv. Hetil. 111. 2531-2533, 1970.

5. Fabian E.: Szérum-enzymvizsgalatok tiidégyégydszati betegeken.
Tuberk. és Tiddbetegs. 23. 376-378, 1970.

6. Fabian E.: A kopet cytologiai vizsgalata a horgérak diagnosztikéjaban.
Tuberk. és Tiddbetegs. 24. 83-85, 1971.

7. Fabian E., Nagy M.: Léguti valadékok Osszehasonlitd bakteriolégiai vizsgalata.
Tuberk. és Tiddbetegs. 24. 189-192, 1971,

8. Gabor A., Nagy M., Mészaros Gy., Czakd Z.: Aspiralt idegentestek szokatlan esetei.
Tuberk. és Tiiddbetegs. 24. 219-221, 1971.
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TARTALOMJEGYZEK

Eloszo

Dr. Szabd Zoltan beszéde

Beszamold az oktaté-neveld munkardl
Beszamoldé a tudomanyos munkardl ...

Az 1970-71. tanév folyaman tudomanyos mindsitést szerzett oktatoink
értekezéseinek osszefoglaldja ... S S S e

Beszamolé a gyogyitd-megelézé munkarsl
Beszamolé a gazdasagi munkdarsl
A hallgatésag szerepe az egyetem életében ...

Az 1970-71. tanév fontosabb eseményeinek attekintése

Az 1970~71. tanév folyaman megjelent tudomanyos kozlemények jegyzéke ...

Szerzdi névmutatd ...
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