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Az elmúlt óv eredményeit, eseményeit tartalmazó évkönyv 
jó alkalmat szolgáltat majd egyszer arra, hogy megállapítsák! 
a változások iránya valóban az lett—e, amire szántuk, fejlődő 
mozgás»

Nagyon is vitatható az, hogy egy rektori apparátus, párt­
ós állami vezetés milyen mértékben nyomja rá bélyegét az egye­
tem életére, befolyásolja azt, amelynek nagy önállóságot élve­
ző intézetei elég nagy függetlenséggel is fejlődhetnek, néha 
még az egyetemi vezetés akarata és intézkedései ellenére is 
mind jó, mind rossz irányba. így ezen évkönyvben felsorolt és 
nem lebecsülendő eredmények - minden bizonnyal - elsősorban 
a betegágy mellett, a hallgatók előtt a katedrákon ill. labo­
ratóriumi asztalok között végzett hétköznapi munka következmé­
nyei. Egyik fő vezetési elvként állitjuk a következő évkönyv 
anyagét képező 197^-75 évben az Egyetemi Tanács Tagjai és an­
nak Elnöksége elé, hogy erőfeszítéseket tegyenek a jövőben még- 
inkább arra, hogy megteremtsük a feltételeit a végzett oktato—
—gyógyító és szocialista szellemű nevelő munka, a jo szervezői 
tevékenység objektivebb értékelésére, olyan moréit erősítsünk, 
amelyben a társadalomért végzett valódi értékeket teremtő mun­
ka alapján jutalmazunk, dicsérünk, adományozunk kitüntetést, 
léptetünk előre, nevezünk ki.

Az egyetemi Pártszervezet és az állami vezetés különböző 
szintjein ehhez támogatást is kapunk, ha sikerül felismerni és 
felismertetni azt ami társadalmi szempontból is értékes és meg 
tudunk és meg akarunk szabadulni a szűklátókörű szubjektiviz­
mustól. És bér ez nem lehet egyetlen év feladata, van olyan



időszak amikor érdemes a figyelmünket mégis jobban erre az 
összefüggésre irányítani, amelyet röviden úgy is meg szoktak 
fogalmazni: — bár jelentése a fentieknél sokkal szelesebb is — 
fejleszteni kell az üzemi demokráciát, amelynek megvalósításá­
ra nem elegendő csak az Egyetemi Tanács Elnöksége keretében te­
vékenykedni, ahol a Párt, a Szakszervezet és a KISz szerepe és 
jelentősége vitathatatlan, hanem ki kell fejleszteni, állandóan 
fejleszteni kell azt a klinikákon és más szervezeti egységeknél 
is. Az amire igen sok megvalósult jó példát találunk lenn és 
fent, nem marad változatlanul középen sem!

Dr.Szabó Gábor 
egyetemi tanár 

e.i.rektor

k



AZ 1973-7*+. TANÉV OKTATÓ-NEVELŐ MUNKÁJÁRÓL

Dr. KARMAZSIN LÁSZLÓ 
egyetemi tanár, oktatási rektorhelyettes

A Debreceni Orvostudományi Egyetemre az 1973—74-es tan­
évben beiratkozott hallgatók száma: 1244, közöttük 72 külföldi 
diák, 19 országból, A felvett hallgatók 5o.5 %-a nő.

I. táblázat 

A HALLGATÓSÁG ÖSSZLÉTSZÁMÁNAK MEGOSZLÁSA:

Évfolyam Lét­
szám

Nők Fizikai dolg. szülők 
gyermekei

szám—
szerint

száza­
lékban

szám—
szerint

száza­
lékban

I. 262 136 51,9 62 23,6

XX. 204 105 51,5 58 28,4

III. 184 95 51,6 4i 22,2

IV. 211 111 52,6 58 27,4

V. 171 78 45,6 55 32,1

VI. 212 105 49,5 72 33,9

Összesen: 1244 630 50,6 346 27,8

A hallgatók szociális támogatására a következő lehetősé­
geink voltak:

Ösztöndíj ^ogcimek megnevezése: _Ft _

Ált, tanulmányi ösztöndíj: l.ő39,ooo 557
Népköztársasági ösztöndíj: 216.ooo 19
Társadalmi ösztöndíj: 732.375 9o
Nyári gyakorlati di j : 55o.7oo 549
VI. hallgatók pótdija; 412.19o 178

Ösztöndij összesen; 3.55o.365



Ft Fő:
Rendszeres pénzbeli támogatás 1.184.650 659
Étkezési költség térítés kollé­
giumban lakó hallgatók számára: 2.242.789 382
Kedvezményes ebéd—költségtérités 
nem kollégiumban lakók számára: 374.748 252
Rendkívüli segély: 272.ooo 472
Tanulmányi ut támogatás: 23.510 178
Kulturális munka támogatására: 16.783 1257

Diákjóléti kiadás összesen: 4.774.481

Ösztöndíj és diákjóléti támogatás összesen: 8.342.846 Ft.

Az állami támogatásból egy főre eső juttatás mértéke: 6.622.-Ft 
volt.
A felsorolt támogatás az előző évekhez viszonyítva valamelyest 
emelkedett és jelzi államunk megértő segítség nyújtását a rá­
szorultak és tanulmányi munkával kiérdemeltek számára.

OKTATÁSI-NEVELÉSI FELADATAINK: célkitűzésünk továbbra is 
az volt, hogy az egyetemi képzés során olyan müveit, etikus, 
az orvostudomány ismeretein iskolázott,a klinikai vizsgálómód— 
szerekben és gondolkodási készségben járatos, szocialista orvo­
sok nevelését biztosítsuk, akik hajlandók a magyar egészségü­
gyért áldozatot is hozni, hajlandók a nehezebb körülmények vál­
lalására is.

E célkitűzés elérése érdekében született meg az elmúlt 
I tanévben az a gondolat, mely már a megvalósítás stádiumában van, 
hogy feltétlenül szükség van a tananyag korszerűsítésére. Ennek 
érdekében tovább folytattuk ebben a tanévben az integrált- 
-synchronizált képzési forma strukturális követelményeinek a ki­
dolgozását és az un. átmeneti képzési tervvel kivántuk magasabb 
szintre emelni a reform oktatásba nem bevont évfolyamok munká­
ját. Ennek részletes programtervét előző évkönyvünkben ismer­
tettük.. Ez alkalommal a megvalósítás során jelentkezett eredmé­
nyeket ill. gondokat szeretném fölvázolni.

AZ I-II. ÉV OKTATÁSI FELADATAINAK ÉRTÉKELÉSE: ez a két 
évfolyam már a reform előírásainak betartásával végezte munká­
ját. Az egyetemi tanács állásfoglalásának megfelelően az első 
két évfolyamon nem változtattuk meg az egyetem hagyományaira



épülő struktúrát, azaz a tárgyak oktatási-önállósága megmaradt, 
A gyakorlati képzés színvonalának emelése érdekében az elméle­
ti és gyakorlati órák arányát ko ili, 60 'f>—ban határoztuk meg,
A heti elfoglaltság 3o óra, A szorosan összefüggő anyagrészek 
körülhatárolása mindkét évfolyamon a tervezett programnak meg­
felelően megtörtént, annak ellenére, hogy néhány fejezet eseté­
ben annak belső logikáját megbontotta. A re(form sarkallatos 
célkitűzése volt az uj (Vizsgarend bevezetése. Úgy tartottuk 
helyesnek, hogy ne legyenek félévi buktató hatályú vizsgák, 
amelyek szétforgácsolják a hallgatóság energiáját, korén ala­
kítanak ki indokolatlan kudarcérzéseket, nehezítik a hátrányos 
helyzetű hallgatók beilleszkedését. Megállapíthatjük, hogy ez 
a módszer beváltotta a hozzáfűzött reményeket, amit a vizsga­
statisztikai eredmények is igazolnak. Jelentős változást ho­
zott a vizsgaidőszak uj formájának a kidolgozása is, ami azt 
jelentette, hogy a vizsgaperiodus május 1-től junius 3o-ig 
tart és nincsen őszi pótvizsga lehetőség. Megállapíthatjuk, 
hogy helyes, jó intézkedés volt, szintcsökkenést nem okozott.

A kapott eredmények reális bemutatása érdekében tekint­
sük át a következő táblázatot, mely az elmúlt négy évre vetiti 
ki eredményeinkét, az első két évre vonatkoztatva:

I. évfolyam: 197o-71 1971-72 1972-73 1973-7^

A vizsgázók száma: 228 215 228 28k

Évfolyam átlagok: ~i.ok 3.2^ 3.1° 2.9^

XI. évfolyam:

A vizsgázók száma: 2o8 233 215 238
Évfolyam átlagok: 3*^8 3*1° 3*1° 3*°7

Rendkívül jelentős az az előrelépés is, hogy ngyszólván 
minden tárgyból a félévközi ellenőrzések, valamint a szigorla­
ti vizsgák egy része Írásban történik, ami nagymértekben emeli, 
a megbízható— tételes tudás lemérésenek pontosságát.

Az Egyetemi Tanács elnöksége, az Egyetemi Tanacs, a Part VB 
részletesen foglalkozott az előző két évfolyam tanulmányi mun­
kájának értékelésével és az összegyűjtött, hasznos tanácsokat 
a következő évek előkészítő munkájában alkalmazni fogjuk.



Valamennyiünk előtt jól ismert tény, hogy a harmad év, mint 
preklinikai évfolyam programjának összeállitasa rendkívül nehez 
és komoly felelősséggel jár. Ezen az évfolyamon kezdődik el a 
belgyógyászat—integrált oktatása, első alkalommal zárjuk le a 
"kórbonctani félévi szigorlattal és jelentősen megemelt gyakorla­
ti óraszámmal fog realizálódni a belgyógyászati gyakorlati kép­
zés. Az előkészítő munka során igyekeztünk a felismerhető gon­
dokra, problémákra felkészülni, és reméljük ennek az évfolyamnak 
a munkája is sikeres lesz.

E helyütt is szej?»tném felhívni a tisztelt olvasó figyel­
mét arra, hogy reformprogramunk megvalósitásához az oktatók sok­
kal nagyobb mértékű aktivitására, nagyobb energia bevetésére 
van szükség, mert csak a befektetett munka hozhat gyümölcsöt.

X'z átmeneti képzésben tanuló évfolyamok munkája lényégé­
ben zavartalan volt, a tanulmányi eredmények az előző években 
kapottakkal azonos szinten voltak.

XX. táblázat 
ÉVFOLYAMÁTLAGOK A MÁSODIK FÉLÉVBEN:

I. évfolyam 
II. évfolyam 

III. évfolyam 
IV. évf olyam 
V. évfolyam

2,9k

3,°7 
3,^9 
k , oo
k,kh

Egyetemi átlag: 3,35
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A TUDOMÁNYOS DIÁKKÖR /TDK/ MUNKÁJA: egyetemünk diákköri 
életében” e™tanev során több olyan változás következett be, me­
lyeket részben az Ifjúsági Törvény irányelveinek megfelelően, 
részben a szükséges előrelépés igényének alapján valósítottuk 
meg.

A TDK létszáma 226 fő v olt. A legnépesebb diákkörök az 
Anatómiai Intézetben /29/, a Biológiai Intézetben /2h/ , az
I.Belklinikán /18/ működtek. E tanévben került sor a Tudományos 
Diákköri Tanács elnökségének átszervezésére. Az Ifjúsági Tör­
vény irányelvei szerint erősödött a hallgatóság képviselete. Az 
elnökség összetétele: Dr.Kövér András, egyetemi docens, a TDT 
elnöke; Szabó Gábor III.éves, a TDT alelnöke; Dr.Módis László 
egyetemi adjunktus és Antal Miklós IV.éves, a TDT titkárai.

Diákköröseink k5 pályamunkát készítettek: az első félév­
ben 17, a második félévben 28 pályamunka került elbírálásra.
A legtöbb pályamunkát az Anatómiai Intézetben /6/, a Kórélet­
tani Intézetben /5/, a Gyógyszertani Intézetben /h/ és a Tüdő­
klinikán /k/ dolgozó hallgatók készítették.

1973. december 1-én rendeztük meg a Helyi TDK Konferen­
ciát: ezen 37 előadás hangzott el, közöttük k meghivott külföl­
di vendégé, A helyi konferencia legjobb 15 előadása képviselte 
egyetemünket az Országos TDK Konferencián, melyet 197^. április 
1—U között Budapesten rendeztek. Hallgatóink itt három I. , 
három II. és egy leülöndijat nyertek.

Külföldi Diákköri Konferencián 8 hallgatónk tartott ide- 
gennyelvü előadást: 5 fő Lengyelországban, 3 fa az NDK—ban,

E tanév során nyilt először lehetőségünk belföldi tanul­
mányú tak__s_zervezésére. Összesen nyolc hallgatónkat küldtük 
6—10 napos tanulmányútra uj módszerek elsajátítása céljából.

Megszerveztük és a nyári hónapokban lebonyolítottuk első 
intenziv angol nyelvtanfolyamainkat. 10 fős haladó - és 11 fős 
középhaladó—szintű csoport vett részt az egy-egy hónapos,
100-100 órás tanfolyamon, melynek költségeit a TDK fedezte.

Megindítottuk a TDK hiradót, mely a Könyvtári és Tudomá­
nyos Tájékoztató c. kiadvány részeként jelent meg kéthavonta.

Küldöttséggel képviseltettük magunkat az MTA és a MOTESz 
által szervezett fiatal kutatók Fórumának rendezvényein. A TDT 
elnökségének és a KISz VB-nek egybehangzó javaslata alapján ez 
évben Kiss Antal VI.éves hallgató, a Biológiai Intézet diákkörö­
se, nyerte el a Weszprémi—dijat.



MARKUSOVSZKY LAJOS KOLLÉGIUM MUNKÁJA: a kollégium sajátos 
helyzetéből adódóan végzi feladatait, összehangolva munkáját 
az egyetem nevelési és oktatási célkitűzéseivel, valamint az 
egyetemi KISz szervezet programjával. A kollégium elsődleges 
feladata otthont és nyugodt tanulási feltételeket biztosítani 
tagjai részére, továbbá a kollégisták öntevékenységének és ak­
tivitásának kibontakoztatása, fejlesztése. A közösség életét 
az állami vezetés mellett egyenrangú félként tevékenykedő, a 
tagság által megválasztott önkormányzati szerv, a Kollégiumi 
Bizottság szervezi, irányítja. Mindkét vezetés alapvető felada­
tának tekinti a kollégium belső rendjének, fegyelmének, a nyu­
godt tanulás feltételeinek a biztosítását, a kollégiumi demok­
ratizmus érvényesülését.

Ezekkel az elvekkel összhangban uj látogatási rendszert 
vezettünk be. A Bizottság kezdeményezte, a módosított kollégi­
umi szervezeti, és működési szabályzat kidolgozását, a kollégi­
umi pártaktiva létrehozását.

Az 1973/74-05 tanévben 468 orvostanhallgató nyert kollé­
giumi elhelyezést. A felvételeknél elsősorban a fizikai dolgo­
zók gyermekei és a hátrányos helyzetű hallgatók részesültek 
ebben a szociális juttatásban.

Örömmel állapítható meg, hogy a kollégiummá válás óta 
szakmai téren a^tanulmányi átlag sohasem esett "jó" rendű alá.
A szakmai ismeretek elsajátításához a kollégium a maga adott— 
ságain belül igyekszik a lehető legtöbb segítséget megadni. 
Mikroszkópok, metszetek, diapozitivek, szakkönyvek állnak a 
hallgat ók rendelkezésére, de ezen túlmenően a felsőbb évfolyam 
hallgatói is szivesen nyújtanak segítséget az alsóbb éveseknek. 
Ez a segítés különösen megmutatkozik a 19 ország közel 80 fia­
taljánál, mert a kollégistáink szivesen segítenek a különböző 
államközi egyezmények alapján egyetemünkön tanuló hallgatóknak. 
Kollégistáink általános műveltségi szinvonalának fokozását, e 
szabadidő hasznos és gazdaságos kihasználását szolgálja a i 
kollégium csaknem ötezer kötetes könyvtára, tagjaink rendelke­
zésére áll 16 különböző napilap és folyóirat is,

A nevelő—munkát nagymértékben segíti az I.sz, Kollégium­
ban működő "Markusovszky stúdió". A Studióbizottság szervezi, 
szerkeszti a műsorokat, gondoskodik arról, hogy a Magyar Rádró 
hírszolgálata, politikai tájékoztatóinak átvételével a liallga-



tók informálódását, véleményalakitását elősegítse. Minden évben 
legalább egyszer a vezetőség közismert személyiséget hiv meg.
Ez évben igy került sor Kulcsár István a TV riporterének elő­
adására, mely tagságunk körében nagy tetszést és érdeklődést 
váltott ki.

Hagyományos rendezvényeinket ez évben is megrendeztük, 
így került sor az év eleji gólyaavató-estre, a Mikulás-estre, 
az április eleji kollégiumi napokra. Először rendeztük meg az 
orvostanhallgatók "Ki mit tud"-ját a versmondás, ének, táncdal, 
népzene és egyéb kategóriában. A rendezvény sikere alapján cél­
szerűnek látszik ezt is hagyományos rendezvénnyé tenni.

A közösségi élej; szép példáját adta a kollégium tagsága, 
amikor az I.sz. Kolléfciumi k2,ub kialakításhoz felajánlotta tár­
sadalmi munkáját, valamint a II.sz. Kollégiumban létrehozandó 
kollégiumi stúdióhoz a Konzervgyárba elment dolgozni. Feltétle­
nül meg kell emliteni az egyetem karbantartó szocialista bri­
gádját, akik brigádfelajánlásként határidő előtt kialakították 
a Kollégiumi Klubot.

Az év eseményeinek tekintnető az a tény is, hogy a Bizott­
ság javaslata alapján az egyetem állami vezetése engedélyezte, 
hogy az I.sz. Kollégiumban 6 szobában - a tanulmányi és közös­
ségi munka alapján — házaspár hallgatók az 197^/75—ös tanévben 
elhelyezést nyerjenek.

  — A-ko4:légjLuuLL adottságok, a kedvezőbb objektiv tényezők
még jobb eredmények felmutatását tennék lehetővé. Az egyetemi 
KISz hathatósabb közreműködésével feltétlenül el kell érni, 
hogy a kollégisták tanulmányi eredménye elsősorban, de ezt kö­
vetően etikai társadalmi-politikai tevékenysége fokozódjék. A 
kollégium az egyetemi ifjúsági mozgalmi élet és munka bázisa 
lehet, mert erre minden adottsága és lehetősége megvan.

KUbTTJRÁLIS JÍUKKA: "Az egyetemek közművelődési tevékeny­
sége része a szocialista szakemberképzésnek, az egyetemi hall­
gatók szocialista nevelésének. Az egész társadalom érdeke olvan 
szTTcxarista értelmiség nevelése, amely szakmai és széleskörű 
általános műveltségét a társadalom egésze számára kamatoztatja 
az által is, hogy annak állandó átadásával hozzájárul a társa­

dalom más rétegei kulturális színvonalának emeléséhez". E fontos 
elvi célkitűzés megvalósításában a Kulturális Bizottság az aláb­



bi területeken tudott segítséget nyújtani?
-- Ad hoc jellegű rendezvények - amelyeknek a közvetlen művészi 
hatásuk keltette élményen túlmenően az adott művészi ág aktiv 
művelésére motiválhatja az érdeklődőket,
- Szervezett keretben, didaktikai célkitűzéseknek megfelelően 
olyan előadássorozatok lebonyolítása, amelyek az alkotások 
passzív befogadása mellett lehetőséget nyújt a szerzett él­
mény feldolgozására,
- Öntevékeny művészeti csoportok, szakkörök, A csoport az 
egyetemen belül közösséget formál, az egyetemen kivül pedig 
közvetitő láncszeme lehet a külső kapcsolatoknak.

Sajnos az első két területen az előző évekhez viszonyít­
va nem tudtunk előrelépni. A színházbérlet akció, amely közel 
500 egyetemi hallgató és dolgozó kedvezményes szórakozását 
biztosítja, az előadások megtekintésén kivül más ismeretszer­
zési lehetőségeket is kinál. /Évad előtti beszélgetés a szín­
ház vezetőivel, rendezőivel, színészeivel; egyes darabok konk­

rét feldolgozása esztéták, kritikusok segítségével/
Előadói estet ebben a tanévben Vallai Péter és Csernus Mariann 
tartott. A képzőművészeti kiállítások terén volt a legnagyobb 
lemaradásunk. Az uj tanévben ezért a hagyományos formákon ki­
vül olyan területekkel is megpróbálkozunk, amelyek jellegük­
nél fogva, minden hallgató és dolgozó számára érdekessé válhat. 
/Népművészeti kiállítás, Industrial dezign/
Ismeretterjesztő előadássorozatot a Sci-fi kör, a Komolyzenei 
kör, és az évek óta jól működő Filmklub szervezett.

Szakkörök, művészeti körök: Az elmúlt évben létrejött 
Sci-fi kör továbbra is színvonalas olőadásokat, műsorokat nyújt 

tagjainak. A Filmklub vezetésében a tanév kezdete előtt szemé­
lyi változás történt. Az első félévben a program teljesen 
eklektikus volt, de a klubtagok száma igy is meghaladta a 300 
főt. A vetítések előtti filmismertető előadásokat Zeöld Zsuzsa 
tanárnő tartotta. A második félévi program átvezetésként kivánt 
szolgálni a sorozatjellegű műsorok felé. A szocialista és nyu­
gati uj hullám filmjei azonban nem keltettek túl nagy érdeklő­
dést, a klubtagok száma lk-5 fő volt. Az alacsony látogatottsá­
gi szint oka volt az a tényező hogy a MOKÉP azonos időpontban 
indított bérletsorozatot lényegesen kedvezőbb anyagi feltéte­
lekkel.



A Világjáró körben ebben a tanévben Dr.Lévai Géza Angliá­
ról j Dr.Dobi Sándor Indiáról, Dr.Barnabás Ferenc Görögországról,
Dr»Csapó József USA-ról, Prof.Dr.Leövey András Észak-Vietnamról, 
Dr.Péter Mózes Spanyolországról, Dr.Kiss János Mongóliáról,
Dr.Siró Béla Jugoszláviáról tartott előadást.

A fotókör a következő kiállításokon vert részt:
Nemzetközi Egészségügyi fotókiállítás /3 résztvevő, 9 kép/. 

XI.Országos Egyetemi és Főiskolai fotókiállitás /5 kép, II.he­
lyezés/. Országos Medikus fotókiállítás. A hajdúsági ember és 
környezete. Országos fotókiállitás Hajdúszoboszló. /2 résztvevő 
10 kép, II. és III. helyezés/. Fotóalbumok X. Országos szalonja. 
Szeged /egyéni dij/. A fotókör a kiállításokon való szereplés 
mellett aktivan vállalt társadalmi munkát is: dokumentáció ké­
szítés a Klinikák, a Rektori Hivatal és az Egyetemi Élet számá­
ra, Oktatási segédanyagok /diapozitív/ készítése előadásokhoz. 
Diapozitív készítése az egyetemi felvételi tanfolyamhoz./ 2^0 db/

A Hajdu-Bihar megyében egyedülálló Agatőr Filmkor ebben 
az évben is kitünpen dolgozott. Munkájukat a Magnóskörrel együtt­
működve végzik, s akik hasonló jellegű csoporttól eltérően nem­
csak szórakoztató és prózai müvek felvételének lehetőségét biz­
tosítja tagjainak, hanem a Filmkör híradóinak, alkotásainak han­
gosítását is elvégzik, és önálló műsorokat is adnak, egyetemi 
rendezvények rögzítése, hiradószerü bemutatása, egyetemünkön 
épülő uj létesítmények megörökítése stb.

SPORT: egyetemünk sportéletét a Tömegsport Bizottság irá­
nyítja, A Tömegsport Bizottság által kidolgozott éves program 
alapján két csoportra osztható a sportmunka: minőségi sport és 
tömegsport. A DOTE minőségi sportja: 197^-. április 1-É. között 
zegeden került lebonyolításra az 197^. évi Medikus Kupa, me­

lyen a négy magyarországi Orvostudományi Egyetem csapatai között 
!árfi-női kosárlabda, röplabda, kézilabda és nagypályás labdaru- 
Vs sportágakban rendeztek bajnokságot. Egyetemünk 96 fős kül­

döttséggel vett részt a Medikus Kupán. Eredményeink:

Férfiak: röplabda I.helyezés
labdarúgás I. "
kézilabda III. "
kosárlabda IV. "

Möplabda és labdarugó csapatunk fölényesen nyerte a Medikus Kupát.



Kézilabda csapatunkat jobb helyezésre vártuk, de a sérülések 
miatt erősen tartalékosán álltunk ki a mérkőzésekre és ez az 
eredményeinkben is megmutatkozott. A kosárlabda csapatunk saj­
nos még nem tudott felzárkózni a többi csapat színvonalára,
A férfi összesített pontversenyben a SZOTEk csapatával holtver­
senyben az I-II. helyen végeztünk, A meghirdetett sportszerű­
ség! versenyben, melynek rangsorolását titkos szavazás alapján 
állapították meg, férfi csapataink a XX, helyen végeztek.

Nők: röplabda XII, helyezés
kosárlabda XV. "
kézilabda IV. "

Női csapataink gyengébben szerepeltek. Ami pozitivum, hogy 
csapatainkat I-II. hallgatókból állitottuk össze.
Női csapataink a sportszerüségi versenyben az I. helyen végez­
tek. Április k—én Szegeden egy 7 fős csapatunk résztvett a 
Szegedi Városi Tanács által rendezett felszabadulási váltófu­
táson, Több hallgatónk a város különböző sportegyesületeiben 
mint igazolt, minősített versenyző szép eredményeket értek el. 
Kovács István I. éves orvostanhallgató az MHSZ könnyűbúvár 
szakosztályának tagjaként több Országos Egyéni Bajnokságot 
nyert és a Pozsonyban megrendezett Európa Bajnokságon a loo m 
búvárúszásban III. helyezést ért el,

A DOTE tömegsportja: a hagyományos labdajátékokká, asz­
talitenisz és sakk sportágakban DOTE bajnokságot rendeztünk.
Az évfolyamok csapatain kivül a dolgozók és oktatók csapatai 
is indultak ezeken a bajnokságokon. Kosárlabdában és asztali­
teniszben az oktatók csapatai nagyon jól szerepeltek. Örven­
detes tény, hogy az asztalitenisz bajnokságon a női verseny­
zők száma is jelentősen emelkedett az elmúlt évekhez viszonyít­
va.Több éves szünet után 197Á. junius 9-lo-én Budapesten meg­
rendezték az Egészségügyi Dolgozók Szpartakiádját. Egyetemünk 
oktatókból és dolgozókból álló csapatokkal résztvett asztali- 
tenisz, tenisz, röplabda és kispályás labdarúgás sportágakban 
a Szpartakiádon.Minden csapatunk II, helyen végzett és az ösz- 
szetett pontversenyben Budapest és Szeged mögött a III.helyen 
végeztünk.

Ezeken a rendezvényeken kivül a Kollégium rendezett kü­
lön asztalitenisz és sakk bajnokságot is.



Nagyon népszerűek az alkalomszerűen szervezett oktató—hallgató 
kispályás labdarugó mérkőzések. Majdnem minden héten voltak 
ilyen mérkőzések.

Sportolási lehetőségeink; a szabadtéri bajnokságokat a
II. kollégium melletti villanyfényes pályánkon rendeztük meg. 
Ennek a pályának a legnagyobb a kihasználása. Sokszor még késő 
este is folynak a különböző mérkőzések. Nagyon népszerű a súly­
emelés is egyetemünkön. Végre sikerült a II. kollégiumnál lévő 
felvonulási épületben a súlyemelés számára is viszonylag megfe­
lelő helyiséget biztositani.

Az Elméleti épületnek a nyaktag részében alakitottunk ki 
asztalitenisz termet 3 asztallal. 4o hallgató részére egész év­
re.. biztosítunk kedvezményes úszóbérleteket. Sajnos ebben az év­
ben sem kaptunk biztatást tornacsarnok épités ügyében. Egyetemünk 
sportéletében nagyobb minőségi változást, előrelépést csak egy 
tornacsarnok építésével tudunk elképzelni.



AZ 1973.-7^. TANÉVBEN VÉGZETT TUDOMÁNYOS MUNKA

Dr.KARMAZSIN LÁSZLÓ 
egyetemi tanár, mb.tud.rektorhelyettes

Tanévünkkel zárult az Országos Távlati Tudományos Kuta­
tási Tervek kidolgozásának e l h á r o m é v e s  periódusa. Egyete­
münk, ebben a periódusban végzett munkájáról elkészítette be­
számoló jelentését, amelyet a Magyar Tudományos Akadémia és az 
Egészségügyi Minisztérium megfelelő bizottságai fognak elbírál­
ni. A hat évvel ezelőtt kialakított profiltémáirik a távlati tu­
dományos kutatási tervek szellemének megfelelően fogják össze 
egyetemünk klinikáinak és intézeteinek tudományos kutató mun­
káját. Ezért hiven eddigi hagyományainkhoz e tanév végén is 
a profiltémáknak megfelelő bontásban mellékeljük a profilgaz— 
dák beszámolóit az általuk koordinált intézetek munkájáról.

ANYAGCSERE KUTATÁSOK KÜLÖNÖS TEKINTETTEL A BIOREGULÁCIÓ­
RA: hét elméleti intézet és hét klinika kutatói tettek egyete­
münkön erőfeszítést az élő anyag fent jelzett mozgásformájának 
jobb megértése, majd befolyásolása tárgyában. Kívánatos lenne 
az egyes munkahelyeken elért eredményeknek szükebb, majd té- 
gabb területen való összevetése és továbbépítése. De szolgálni 
kivánja ez a beszámoló a hazai, valamint a nemzetközi kapcsola­
tok létrehozásának és fenntartásának kiépítését is.

AZ ANATÓMIAI, SZÖVET- ÉS FEJLŐDÉSTANI INTÉZETBEN a rege­
nerálódó izfelszin modelleken végzett vizsgálatokból megállapí­
tották, hogy itt oxidativ folyamatok mellett az anaerob anyag­
csere áll előtérben: a porccá alakuló sejtek anyagcseréje el­
tér más szöveti sejtekétől /glikogén és glikozaminoglikán 
szintézis mértékében, aktiv glukuronsav+xiluloz aktiv tevé­
kenység/. A glikozaminoglikán spektrumok specificitásáért a 
bioszintózisben résztvevő epimeráz reakciók felelősek. A porc­
előfutárok előbb proteoglykant, majd ezek mellett specifikus 
glikoproteideket termelnek, melyek a proteoglykanok sejtkör­
nyéki aggregálódását okozzák.



A porcszövet differenciációjával párhuzamosan nőtt az 
MPS orientáltsága. Az MPS orientációja, minősége a MPS/k°llaeén 
arány fontos tényezője a kalcifikációnak. Az alapallomany vizs­
gálatra a kettőstörés értékét növelő uj vegyületeket vezették 
be. Kimutatták az osteocyta capsula orientált struktúráját és 
ennek elváltozását különböző kóros folyamatokkal párhuzamosan.

D vitamin különböző dózisai a különböző porcalapállomány 
különböző strukturális elváltozását okozzak. Homotranszplanta— 
ciós kísérletekben 886 nap után is élő porcsejteket láttak, em­
berben 17 év után is funkcionáló térdizületet.

A szövetdifferenciálódás kereteit, határait örökletes 
tényezők szabják meg, a differenciálódás irányát illetően, 
sarjszövet esetén a hormonális tényezőknek, az érellátottság­
nak, valamint a helyi szöveti anyagcserének van fontos, ill. 
döntő szerepe. Ezen tényezőket módunkban van befolyásolni, sza­
bályozni, tervszerűen irányítani.

A DOTE BIOLÓGIAI INTÉZETÉBEN az anyagcsere kutetás /bio­
reguláció/ profiltémában 197^-ben az intézet kutató munkája a 
génszintü szabályozás, azaz a genotípushoz adott lehetőségek 
RNS- és fehérjeszintézisen keresztüli megvalósitasat elősegítő, 
illetve gátló folyamatok, mechanizmusok megismerésére irányul. 
Ezen belül különös figyelmet fordítanak a differenciálódást 
eredményező, illetve a differenciálódással szorosan kapcsolódó 
szabályozási mechanizmusokra.

197^-ben a legjobban ismert génszintü szabályozási egy­
ség, az E.coli lac-operonjára vonatkozó ismereteket fontos 
adatokkal sikerült kiegészíteni. Kinmtatták, hogy ez az ope- 
ron olyan kis quinacrin koncentrációkkal is teljesen gátolható, 
melyek sem a baktérium szaporodását, sem az összfehérje szin­
tézist nem gátolják számottevő mértékben. Megfelelő mutánsokkal 
bizonyították, hogy a gátló hatást a promotorhoz kötődve fejti 
ki azokon az operonokon, melyek promotora különösen gazdag ade— 
ninben—timinben. A promotoron belül is jól megkülönböztethetően 
nem a ciklikus AMP-receptor protein, hanem, az RNS-polimeráz 
kapcsolódási helye az, ahová a quinacrin kötődve képes meggá­
tolni a transzkripciót.



A Streptomyces griseusban a Béta galaktozidáz enzim szin­
tézisének indukciója több szempontból is különbözik az E.coli 
lacoperonjának indukciójától. A törzs kísérletet megelőző te­
nyésztési körülményeitől függően hosszabb—rövidebb, 1—3 órás 
lappangási idő van az induktorként használható laktóz hozzáa­
dása és az enzimszintézis fokozódásának kezdete között. Az E. 
colinál igen hatásos mesterséges induktorok itt hatástalanok. 
Külső induktor hozzáadása nélkül is az enzimszint jellegzetes 
életciklustól függő változást mutat jellegzetes maximummal az 
exponenciális szakasz vége felé.
Az indukció időbeli lefolyása laktóz adagolása után a magasabb- 
rendüek indukciós folyamataira emlékeztet.
Sikerült kimutatni, hogy az enzim indukálhatósága a vegetativ 
szakaszra korlátozódik, a reproduktiv illetve öregedési szak­
ban megszűnik.
Módszert dolgoztak ki az indukció pillanatnyi mértékének az 
enzim mennyiség mért értekeiből való kiszamitasax'a.
Az indukció lefolyásának matematikai analizisét a Biofizikai 
Intézettel kollaboráciőban megkezdték.
Az enzim tulajdonságait, in vivo szerepét a Biokémiai Intéaf- 
tel együttműködve vizsgálják.
A differenciálódással /vagyis itt a konidiumképzéssel/ össze­
függésben a transzlációt végző riboszómák összetételében, sta­
bilitásában is szembetűnő különbségeket találtak. A vegetativ 
szakban a riboszomák érzékenyebbek alacsony ionkoncentrációk 
iránt, könnyen degradálódnak. Szembetűnő a nagyobb molekulasu— 
lyu fehérjekomponensek bomlása. A konidiumok riboszómai jelleg­
zetes pigmentet tartalmaznak, ellenállóbbak, fehérjeik között 
nagyobb molekulasulyuak is nagy számban szerepelnek.
A Streptomycesek differenciálódását tanulmányozva feltérképez­
ték a legjellemzőbb, egymást meghatározott sorrendben követő 
enzimologiai és fiziko-kémiai jegyeket és ezek viszonyát a ko­
rábban általunk leirt citologiai-citokémiai jellegzetességek 
alakulásához.
Megkezdték a Központi Kutató Laboratóriummal kollaborációban 
a differenciálódás elektronmikroszkópos citokémiai. módszerek­
kel való vizsgálatát. Olyan anyagokat tisztítottak és tanul­
mányoztak, melyeket a differenciálódó Streptomyces termel, s 
amelyek a differenciálódásra hatnak. Ezek közül egy kb. Uoooo-es



molekulasulyu fehérjét, mely a vegetativ növekedést gátolja, 
sikerült loo x-ig tisztítani és közel egységes formában kinyerni, 
Eukaryota sejtek genetikai transzformálhatóságát Heurospora 
crassa inozin-igényes mutánsán vizsgálták. Sikerült bizonylta- 

niok a DNS sejtbe való bejutásának lehetőségét és a bejutást be­
folyásoló tényezők közül többnek a hatasat. Nyertek transzfor­
mált sejteket. Ezek genetikai analizise azt mutatta, hogy még 
incKinmentes táptalajon passzálva is nagyobb fokban heterokario— 
tikusak, azaz egy-egy transzformáit mag több inoz-sejtet képes 
inozinnal ellátni. A transzformáló nükleinsavak előállításában 
a Biokémiai Intézettel dolgoznak együtt.
Emlős sejtek osztódásának szabályozását tanulmányozták nemzet­
közi kollaboráció során, L 929 jelű egér fibroblaszt sejtvonal 
tenyészetében. Megállapították, hogy a sejtosztódást Prosta­
glandin E.̂  meggátolja. Minél kisebb szérum koncentrációt alkal­
maz a tápfolyadékban annál kisebb adag PGE^ szükséges a gátlás­
hoz. A gátlás a szer kimosása után megszűnik, toxicitás jelei 
nem észlelhetők. A sejteknek kb. 85 #-a Gx periódusba jut és 
marad. A hatásért a sejtek adenilciklázának megnövekedett akti­
vitása következtében kialakuló magasabb ciklikus AMP-szint fe­
lel. ős.

AZ ORVOSI VEGYTANI INTÉZETBEN az 1973-7^-es tanévben vég­
zett bioregulációs kutatásokról jelentik, hogy a glikogenolizis 
regulációját az in vivohoz közel álló körülmények között /magas 
enzimfehérje koncentráció/ tanulmányozva olyan uj szabályozási 
mechanizmust ismertek fel a foszforiláz rendszer enzimei közöt­
ti fehérje kölcsönhatásban, amely az enzim-aktivitási és kine­
tikai méréseknél használt kis koncentrációk mellett nem észlel­
hető.

Frontál gélfiltrálásos technikával kimutatták, hogy az 
izomsejtekben lévő magas enzim koncentrációk mellett a foszfo- 
riláz-kináz és a foszforiláz-foszfatáz egymással asszociálódik, 
protein komplexet alkot. Kimutatták, hogy a komplexalkotás nagy­
mértékben függ az izomkontrakcióban jelentős szaepet játszó 
Ca++-ion koncentrációjától is.

Ez a komplexalkotás jelentős szerepet játszik az izom 
foszforiláz renszerének regulációjában is, mivel a kináz gátló 
hatást gyakorol a glikogént mobilizáló, aktiv foszforilaz—a



foszfatázzal történő inaktiválására. A foszfatáz enzim gátlása 
függ a kináz enzim koncentrációjától és kompetitiv a foszfori- 
láz-a-val szemben.

A foszforiláz-foszfatáz fehérje-kölcsönhatáson alapuló 
regulációját a máj tömény kivonatéban is kimutatták. Megálla­
pították, hogy a májban nyugalmi állapotban egy fehérje-kölcsön­
hatás gátolja a foszfatáz aktivitását. S.c. adott adrenalin 
stimuláló hatására ez a foszfatáz gátlás megszűnik, ami a glu­
kóz koncentráció növekedésének tulajdonítható. A foszfatáz 
gátlását okozó fehérje-kölcsönhatás reverzibilis volta, továb­
bá adrenalinnal és glükózzal való befolyásolhatósága arra mu­
tat, hogy a máj glikogenolizisének regulációjában in vivo is 
jelentős szerepet játszhat ez a fehérje-kölcsönhatás.

A BIOFIZIKAI INTÉZET az 1973-7^ tanévben folytatja a 
genetikai kód transzkripciójának vizsgálatát. Egy uj fluoresz­
cens festékről a fluorescamineról kimutatták, hogy az RNS szin­
tézis initiátióját specifikusan gátolja. Kettős fluoreszcens 
jelzéssel vizsgálták, hogy a DNS függő RNS polymerase és a temp­
late közötti kapcsolat erőssége milyen. Energia transzfer fo­
lyamatot sikerült kimutatni a fehérjéhez és a DNS-hez kötött 
festékek között. Fluoreszcens T-jump és nancsec.fluoreszcens 
spektroszkópia segitségével tanulmányozták a DNS fehérje köl- 
csönha.tás igen rövid időtartamú tartósságát,

A foszforiláz b nem eszenciális SH csoportjának újszerű 
szerepét sikerült kimutatni az enzim nukleotid kölcsönhatás 
során stopped flow kinetikai módszerek segitségével.

NMR mérésekkel a. G-l-P rezonancia jelén tanulmányozták 
az enzim szubsztrát kölcsönhatást.

Elméleti kinetikai munkáikat kísérleti lehetőségek fel­
vetésével illetve különböző tömegeloszlású környezetben vég­
zett kinetikai mérésekkel támasztották alá.

Az ÉLETTANI INTÉZET "A harántcsikolt izom kontraktili- 
tásának és kation-cseréjének gátlása diphenylhydantoinnal" cim- 
mel számol be 1973-7^ évi munkájárói.

A diphenylhydantoin /DPH/ hatásmechanizmusa sejtszinten 
mindmáig tisztázatlan. A membrán transzport-regulációjában 
központi szerepet játszó ATP—ase aktivitásra kifejtett hatasa



nem kellően tisztázott, és sokat vitatott kérdés. Kísérleteik­
ben béka izolált m.sartoriusán vizsgálták a DPH kontraktilitás- 
ra és iontranszportra kifejtett hatását, Áz izom direkt elektro­
mos ingerlésével illetve Uo mM /K/o— al kiváltott összehúzódását 
0,25 mM DPH progresszive csökkentette, azonban nem befolyásolta 
az izmok Na és K koncentrációját. Bizonyították továbbá, hogy 
a DPH nem gátolja a Na-pumpa működését, azonban a K, Ca és 
megfelelő kísérleti feltételek mellett a Na nyugalmi fluxusát 
signifikánsan gátolta a DPH. Eredményeik alapján feltételezik, 
hogy a DPH kontraktilitást csökkentő hatásaolyan passzív ion­
csere mechanizmus gátlásával kapcsolatos, amelyben a Ca es K, 
valamint a Na vesz részt.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZET a bioreguláció, illetve anyag­
csere kutatások terén 1973/7*+ évben elért eredményeiről az 
alábbiakban számol be:

1/ Tanulmányozva a Ca szerepét az isoproterenollal létre­
hozott experimentális szívizom hypertrophia kialakulásában in 
vitro kísérletekben megállapították, hogy az inkubációs médium 
Ca koncentrációjának 10-6M-ről 10-3M-ra való emelése jelentősen 
növeli "^C-Uridinnek patkány szivszeletek savban nem oldható 
frakciójába történő beépülését. Bár az isoproterenol cardio- 
megáliában a myocardium össz Ca tartalma nem nő, egyensúlyi 
dialízis kísérletekben kimutatták, hogy az intracellularis sza­
bad Ca mennyisége jelentősen emelkedik. Kísérleteikből arra kö­
vetkeztetnek, hogy a Ca nemcsak a szivizom kontraktilitásában, 
hanem az RNS anyagcserére gyakorolt hatása révén a fehérjeszin­
tézis regulálásában is fontos szerepet játszik.

2/ A coronaria keringés regulációjában mediátorként is­
mert adenosin* hatásmechanizmusát vizsgáivá az un. "purinerg" 
receptorokon az adenosin és az aminophyllin között kompetitiv 
antagonizmust mutattak ki.

3/ A bél endogén serotonin tartalmának reserpinnel tör­
ténő depletálása következtében csökken az aktiv cukor transz­
port és fokozódik a facilitált diffúzió, vagyis a glukóz fel­
szívódás módját a bél serotonin koncentrációja szabályozza.

A KÖZPONTI KUTATÓ LABORATORIUM kutatói az anyagcsere ku­
tatásokban elért eredményeit a következőkben foglalja össze:



Különböző tipusu membránok sajátságainak vizsgálata
1/ Megállapították, hogy humán wtesteket használva ob­

jektumként a Ca elvonás /citráttal, EÖTA-val/ csökkenti, lan- 
tanidák alkalmazása fokozza a w testek ozmotikus rezisztenciá­
ját. Az utóbbiak védőhatása detargensekkel szemben is megnyil­
vánul. Kimutatták, hogy a Ca-hidrofob kölcsönhatások jelzésé­
re használt klórtetraciklin-fluoreszcencia intenzitásának fo­
kozódása azon Triton X-loo koncentrációnál nő meg jelentősen 
/2,5 x lo“^M/f melynél a haemolizis is manifesztálódik.

2/ Uj módszert állitottak be kromatográfiásan tisztitott 
lecitin preparátumok, és azokból homogén lipid bilayer veziku- 
láris frakciók előállítására. A frakció felhasználásával mag­
mágneses rezonancia spektrometriás /SMR/ vizsgálatokban megál­
lapították, hogy a lantanidák közé tartozó prazeodinium, illet­
ve a mangán nem egyformán módosítja a vezikula membrán belső, 
illetve külső rétegének NMR jeleit. A környezeti hőmérséklet 
változása befolyásolja az ion-membrán kölcsönhatásokat, illet­
ve az azokat tükröző NMR jelváltozásokat. Párhuzamosan, klór- 
tetraciklin, illetve oxitetraciklin alkalmazásával spektro- 
fluorimetriás vizsgálatokban is tanulmányozták a Ca, valamint 
a fenti ionok hidrofob kölcsönhatásainak jellegét.

3/ A Ca-dependens ATPáz izolálhatóságának körülményeit 
tanulmányozták a halizomból előállított szarkoplazmatikus 
retikuláris frakciót használva. Megállapították, hogy a fosz- 
folipidek eltávolítása az ATPáz aktivitás megőrzéséhez a mole­
kuláris térszerkezet stabilitására van szükség,

A BŐRKLINIKA a különböző oldószerekkel előkezelt ép hám 
elektronmikroszkópos vizsgálatával megállapította, hogy az 
élő rétegek kötőanyagai hasonló oldódási sajátságaik alapjan 
kémiailag is hasonlók lehetnek.

Psoriasisos betegeiket kedvező eredménnyel kezelték 
Hydroxyureával. A kezelés folyamán az előzetesen magasnak talált 
GgPBH, LDH, GOT, CPK és savi phosphatase szerumszint fokozato­
san csökkent. A csökkenés a savi phosphatase esetében volt a 
legkifejezettebb. Az enzimszint emelkedés valószínűleg másod­
lagos psoriasisban, Vibratios ártalomban szenvedő betegek 
komplex vizsgálatával differential-diagnosztikai eljárást dol­
goztak ki az igy kialakult Raynaud-szerü jelenségek és a



Raynaud syndroma elkülönítésére. Atopiás dermatitisben szenvedő 
betegeken paradox cutan érkonctractiót tudtak kiváltani es beta— 
receptor ingerlő Isopropylnoradrenalinnal, míg ez a szer a To- 
lazolin i.e. adva helyi verejtéksecretio fokozódást okoz. Poro- 
phyriás betegeik többségében a bőr és májkárosodás súlyosságá­
val bizonyos összefüggést mutatóan 15 C hőoptimumu lymphocyta— 
toxieus antitesteket tudtak kimutatni. Porphyriásoknál a lympho- 
cyták direkt UV fényérzékenységet normálisnak, más fotoallergi- 
ás patomechanizmusu dermatosisokban fokozottnak talaltak.

AZ IDEG- ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI KLINIKÁ-n az előző években 
végzett vizsgálatok folytatásaként tanulmányozták a liquor szén- 
hydrát anyagcseréjét epilepsiásokon, rohammentes időszakban es 
közvetlen a rohamok lezajlása után. Megfigyeléseik szerint a 
rohamokat szabályszerűen kiséri a liquor glukose- és pyruvat 
tartalmának növekedése, lactacidosis azonban nem feltétlenül 
alakul ki. 0,6 gr/kg glukose i.v. adása után 3° perc múlva a 
cisternalis liquor glukose-tartalma egészséges egyéneken átlag­
ban 2o mg^-kal emelkedik; egyidejűleg a pyruvat mennyisége is 
nő. Ez cerebrovascularis megbetegedesben szenvedőkön kifeje­
zettebb. A vérkeringés zavara következtében lágyult nagyagyfél­
tekében kisebb a lactat és a succinat-dehydrogenase activitás, 
mint az ép féltekében. Feltűnőbb a succinat-dehydrogenase acti­
vitás csökkenése. — Az a.carotis interna selerosisos szűkülésé, 
vagy elzáródása esetén a sinus caroticus hyperactiwá válik: az
a.carotis communis összenyomása szabályszerűen asystolet, a 
systemás vérnyomás kifejezett csökkenését es az EEG diffus 
pathologiás lassulását idézi elő. looo beteg korlefolyasának 
tanulmányozása alapján megállapították — sok szerző felfogásá­
val ellentétben -, hogy értágitók adásával a cerebrovascularis 
kórfolyamatok előnyösen befolyásolhatók. Az elektrolyt—háztar­
tás egészen sajátos zavarát találtuk hydrocephalusokon /a viz- 
háztartás localisált formájában/, akiknek liquorában significan- 
san több a Na, K és Ca mennyisége, mint egészségeseken. A liquor 
pH és a vér/liquor maradék N hányados értékének /amely normáli­
san 1 ,62/ egyidejű csökkenése igen rossz prognosticus jel. Irre- 
versibilis idegrendszeri károsodást bizonyít, ha a vér/liquor 
maradék N hányados értéke 1-re csökken. A megbetegedett haránt­
csíkolt izmokban a vérkeringést, a hőmérsékletet és a 0 2 fel­



használást szabályozó mechanizmusok mindig zavartak, a reactio- 
kat követő normalizálódás feltűnően lassú.

A IX. BELKLINIKÁN a vörösvérsejt enzimvizsgálatok során 
kimutatták, hogy a vörös vérsejtek enzimaktivitása kezeletlen 
és -*2p-ral kezelt polycythaemiás betegekben egyaránt magasabb. 
Mindez azt bizonyltja, hogy a ~̂2P—kezeléssel elert klinikai és 
haematologiai remissio ellenére a csontvelő erythropoeticus ak­
tivitása változatlanul fokozott marad.

Igazolták, hogy a véralakelemek közül a vörösvérsejtek 
is rendelkeznek phosphorylase aktivitással, és az enzimaktivi­
tás - amely a reticulocytákban és a fiatal vörösvérsejtekben 
a legmagasabb - a sejtek érése és öregedése folyamán fokozato- 
san csökken.

Cyanmethahaemoglobin elutiós módszerrel bizonyítottak* 
hogy az Alfa-6-PDH hiányban szenvedő hemizygoták peripheriás 
vérét egy, a heterozygotákét pedig két /normális és G-/-PDH 
hiányos/ vörösvérsejt populatio alkotja.

II.Thrombocyta enzymvizsgálatok. Kimutatták, hogy poly- 
cythaemiában és chronikus granulocytás leukaemiában a thrombo- 
cyták G-6-PDH aktivitása magasabb, a LDH aktivitása pedig ala­
csonyabb a normálisnál. A G—6—PDH változása a keringő thrombo— 
cytapopulatio megfiatalodáséval, a LDH változás pedig a memb­
rán károsodásával függhet össze. A thrombocyték kiterjedési ké­
pessége chron. granulocytás leukaemiában már korán, polycythae- 
miában viszonyt csak később, a secundaer myelofibrosis kialaku­
lása után vélik pathologiéssá. Chronikus lymphoid leukaemiában 
a vizsgálatok eredményei a thrombocyták anyagcseréjének és 
működésének károsodására utalnak.

III. Insulin secretio. Állatkísérletekben vizsgálták a 
prostaglandin E 0 hatását az insulin secretiora, a glucose as- 
similécióra és a lipid anyagcsere néhány paraméterére. Megál­
lapították, hogy a prostaglandin Eg significánsan csökkentette 
a glükose—assimilatioját és a szabad zsírsavak koncentrációját. 
A vér glucose—koncentrációjának emelkedese miatt varható lett 
volna az insulin secretio fokozódása, de ezt vizsgálataikban 
nem észlelték. Érmek alapján ésszerű feltételezni, hogy a 
prostaglandin Eg inhibitorként hat az insulin secretiora. E 
kérdés tisztázása érdekében további vizsgalatokat vegeznek in



A SZEMKLINIKA a szemfenéki keringés és érelváltozasok 
vizsgálatára bevezette a fluorescein angiographiát. Segítségé­
véi az érelváltozások már igen korai stádiumban felismerhetők.

Ophthalmodynamometriásan ellenőrzik a szemfeneki kerin­
gést carotis occlusio műtété előtt és után. Hasonló vizsgalato­
kat végeznek szívműtét előtt és után is.

Cornea degeneratioban szenvedő betegeken vizsgálják a 
csarnokviz termelődés és elfolyás viszonyát. Hasonló vizsgála­
tokat végeznek olyan nőkön is, kiknek terhességét prostaglandin- 
nal szakítják meg a szülészeti klinikán.

Bevezették és kiterjedten alkalmazzák a szemklinikán a 
trabeculectomia nemű műtétet, amely nemcsak simplex glaucoma 
esetén vált be, hanem eddigi tapasztalataik szerint a veleszü- 
Letett zöldhályog, a buphthalmus gyógyítására is a legjobb 
műtéti megoldásnak bizonyult.

A SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN az anyagcsere ku­
tatások körébe sorolt perinatalis kutató munka során a magzati 
anyagcsere vizsgálatára a magzatviz különböző kémiai analízisét 
vezették be. Ezek között igen jelentős a Lecithin-sphyngomielm
arány meghatározása.

Diabetes terhesek számára külön osztályrészt állították 
be és radioimmunassay hormonmeghatározásokkal, a CH-anyagcsere 
naponkénti vizsgálatával javították a magzati veszélyek időbeni 
felismerését.

Koraszülések esetén az anyának steroidot adtak. Ezzel 
sikerült a koraszülöttek respiratios zavarait lényegesen csök­
kenteni.

Legjelentősebbnek a programozott szülés bevezetését tart­
ják. Hazánkban elsőként végeztek terminusközeiben szülésmegin- 
ditásokat a magzati veszélyeztetettség kialakulása előtt, igen 
gondos kivizsgálással, észleléssel egybekötve.

Folytatták genetikai kutatásaikat, iker-regisztert szer­
veztek Keletmagyarországon, meghatározták az intrauterin diag­
nosztika indicatios körét. A genetikailag veszélyeztetett anyák­
nál szűrő programot dolgoztak ki, és beindítottak a magzatviz- 
ből, illetve szérumból történő alpha-foeto-protein vizsgálatokat.



A GYERMEKKLINIKÁN az 1973/7^ tanévben végzett anyagcsere 
kutatásról jelentik, hogy a koraszülöttek extrauterin élethez 
való adaptációjának tanulmányozása során megállapították, mi­
szerint a gyors táplálékbeépités, a testsulykg-onként 2o cal—t 
meghaladó egyszeri táplálékemelés, vagy a ts.kg-onként napi 
135-1^0 cal-t túllépő nőitej adagok fokozzák a koraszülött 
acidosis hajlamát az első élethetekben; a 7-28 életnap között 
8.0 mEq/l alatti base excess /BE/ értékeket ismételten mutató 
koraszülöttek súlygyarapodása szignifikáns mértékben elmarad 
a kedvezőbb sav-bázis paraméterekkel rendelkező gyermekek fej­
lődésétől .

A csere transzfuzión átesett hyperbilirubinaemiás kora­
szülöttek sav-bázis mérlege az első élethetekben lényegesen 
kedvezőbb képet mutat, mint a kontrolloké, A vérkonzerv ala­
csony Cl-koncentrációjából, valamint a stabilizátor citrat- 
összetevőjének HCO^ ionok felszabadulásával járó lebomlásából 
eredő hypochloraemiás alkalosis következtében és annak távolab­
bi hatásaként, az érintett koraszülöttek szignifikánsan maga­
sabb BE szintekkel rendelkeznek és lényegesen ritkább közöttük 
a késői acidosis előfordulása is.

Az ujszülöttkori glucose utilizáció normál viszonyok 
között, a glucose asszimilációs konstans alapján - vizsgála­
taink szerint - alacsony. Az első életnapokban ez fokozatosan 
nő. Icterusos és diabeteses anyák újszülöttjeinél magas éhomi 
insulin-szint, fokozott glucose utilizáció észlelhető. Lassú 
zsirutilizáció jelentkezik, ami a glucose utilizációjával el­
lentétes irányú változást mutat. Diabeteses gyermekeknél a 
szérum-pyroszölősav és tejsav értéke szignifikánsan magasabb, 
mint a kontrollcknál, jelezve az anyagcsereváltozást normális 
sav-bázis egyensúlyi adatok esetén is.

A TÜDŐGYÓGYÁSZATI KLINIKA "Kisvérköri keringést szabá­
lyozó mechanizmusok /bioregulációk/ hypoxiás és hypercarbiás 
állapotokban, valamint egyéb kóroki tényezők hatása mellett", 
az "Extracorporalis tüdőkészitmény, mint kisegitő oxygenator" 
cimü állatkisérleti munka jelenlegi szakában a művileg létre­
hozott hypoxiának és hypercarbiának extracorporalis tüdőkészit- 
ménnyel történő kivédhetőségét, súlyosbodásának megakadályozha- 
tóságát vizsgálták. A kisérleti adatok szerint a művileg létre-



hozott hypoxiát több órán át teljes mértekben sikerült tartó­
san megszüntetni, a hypercapniát pedig a szükités idején kiala­
kult, az életet nem veszélyeztető szinten lehetett tartani.

A klinikumban a heveny, de még reversibilis tüdőelégte­
lenség compensálására alkalmasnak Ígérkezik ez az eljárás.

"Chronikus obstructiv tüdőbetegek légzés-functiós és ra- 
diocardiografiás haemodynamikai értékeinek összehasonlító vizs­
gálata" cimü munkában a légut obstructiónak a kisvérköri kerin­
gésre gyakorolt hatását tanulmányoztuk.

A nyert vizsgálati adatok arra utaltak, hogy a légut áram­
lási-ellenállás fokozódását jelző FEV± , a tüdővér-volumen és a 
kisvérköri keringési idő valtozasa között parallelitas volt.

Az obstructio súlyosbodásával lényegében azonos sziv- 
perctérfogat és szivindex mellett a tüdővér-volumen és a tüdő­
keringési idő jelentős redukciója következett be.

Örvendetes az egyes intézetek között /lásd a Biológiai 
Intézet jelentését/ kibontakozó kollaboráció.

Dr.Krompecher István 
egyetemi tanár

A DAGANATKUTATÁS TERÉN VÉGZETT MUNKÁK EREDMÉNYEI: a da- 
ganatkutatássál kapcsolatos kutatómunkában résztvevő intézetek, 
illetve klinikák részben a már korábban megkezdett kutatásokat 
folytatták, illetve uj problémák vizsgálatát is elkezdték. Ör­
vendetes tény, hogy ujabb intézetek és klinikák kapcsolódnak 
be ebbe az igen fontos kutatási irányba. A munkák jelentős ré­
sze belföldi és külföldi kollaborációban történik.

GYÓGYSZERTANI INTÉZET. A granulopoézis és makrophag-kép- 
zés progenitor sejtjének /Colony Forming Unit in culture =CFUc/ 
kimutatására és a belőle kiinduló sejtporliferaciót es diffe— 
rendiálódást befolyásoló anyagok in vitro értékmérésére alkal­
mas s e jttenyósztő módszert állítottak be, egyenlőre /BALB/c x  

CBA/ F-ĵ hibrid egerek csontvelőjének felhasználásával. Ebben



a rendszerben a kolónia-stimuláló faktor /CSF/ forrásául en- 
dotoxiimal kezelt egerek szérumát vagy egér L-sejt tenyészetek 
un. kondicionált médiumát használták. Ez utóbbi CSF forrás al­
kalmazásával a /BALB/c x  CBA/ F-j egerek femoralis csontvelőjé­
ben a granulopoetikus progenitor sejtek gyakoriságát 80-II0/ 
CFTJc/lo magvas sejtnek találták. Az adott számú csontvelosejt- 
ből képződő kolóniák számát isogen és xenogen vörösvérsejtek- 
nek, vagy azok lysatumának a tenyészethez való adása erősen nö­
velte, ahogyan ezt Bradley is leirta, Bradley feltételezésével 
ellentétben azonban bizonyos mennyiség felett az erythrocyták 
relativ vagy absolut gátló hatást gyakoroltak a kolóniaképzés­
re.

A granulopoetikus progenitor sejtek kimutatására alkalmas 
módszer humán anyagra való adaptálása folyamatban van.

McGrath és Williams módszerének, illetve E.coli rec+ 
és rec" mutánsok és egér L-sejtek segítségével screening mód­
szert dolgoztak ki az ionizáló sugárhatás iránt érzékenyitő 
anyagok kutatására. A radiosensitor anyagokat perspektivikusan 
a sugártherápiában kivánják felhasználni.

KÓRBONCTANI INTÉZET. A malignus lymphoreticularis tumo­
rok szöveti képét utánzó, különböző gyógyszerek okozta acut 
lymphadenopathia histologiai differential-diagnostikája vonat­
kozásában a következő nyirokcsomó-elváltozásokat elemezték:

1./ Nyirokcsomóin!arctus
2./ Castleman-lymphoma
3./ Massiv sinus histiocytosis
k./ Vasculitis allergica necrotisans
5./ Eosinophil sejtes lymphadenitis
6./ Acut necrotisáló lymphadenitis.

Acut necrotisáló lymphadenitisre jellemző tumorszerü reticu- 
lumsejt-histiocyta proliferatio, vérzéses necrosis, kifejezett 
T-dependens lymphocyta depletio kialakulhat a különböző auto­
immun betegség acut exacerbatios stádiumában is. Ezzel párhu­
zamosan lymphocyta ellenes cytotoxikus ellenanyagok emelkedő 
titerben mutathatók ki. Ez az elváltozás elkülöníthető az au­
toimmun megbetegedésekhez társuló daganatos lymphoprolifera- 
tiv nyirokcsomó-elváltozásoktól és az acut gyógyszerlympha- 
denopathiaktól.



MIKROBIOLÓGIAI INTÉZET. 1. HSV-2-vel transzformáit sej­
tekben infektiv virus és virusspecifikus antigének indukálha­
tok a sejtek DNS- vagy fehérjeszintézisének károsításával.
A CMV-vel fertőzött sejtek ara-C-vel, arginin-elvonással vég­
zett kezelésével, valamint a kultúrák !to°C-on történt kezelésé­
vel abortiv virushordozó rendszert alakitottak ki. A kapott 
eredmények arra mutatnak, hogy az extra- és intracellularis 
metabolitok egyensúlyzavara kapcsolatban lehet a herpesvirusok- 
ra jellemző látencia jelenségével. Megállapították, hogy lto°C 
virusszaporodás gátló hatáséért nem a gazdasejt hőérzékeny 
funkciói felelősek, igy ez a rendszer alkalmas lehet a sejtek 
CMV-vel történő transzformációjára.

2. Megállapították, hogy chronicus lymphoid leukémiából 
származó B~tipusu lymphocyták EB virussal transzformálhatok,
s a transzformáció eredményeként egy uj magantigén jelenik meg, 
mely antigén az összes, e virussal transzformáit sejtben, meg­
található a legújabb irodalmi adatok szerint. Háromféle /anti- 
VCA IgG, anti-EBV IgM és anti-EBNA/ EBV ellenanyag egyidejű 
meghatározását végezték mononucleosis infectiosás betegek szé­
rumában, E vizsgálatokkal az acut vírusfertőzést pontosan, 
idcbelileg 2.ehet meghatározni.

3. A tumorspecifikus immunválasz Rauscher erythroleukemia 
iránti rezisztenciában játszott szerepét vizsgálták. A C57B1 
egerekben az incipiens leukémiát az immunválasz blokkolása ese­
tén is végleges remisszió váltja fel, a rezisztencia tehát a 
célsejtek szintjén determinált. A DBA egerekben a kezdeti prog­
ressziót követő remisszió a szignifikáns tumorspecifikus immun­
válasz eredményeként jön létre, az exacerbatiot pedig a sejtfel- 
szin tumorspecifikus antigénitásának elvesztése okozza. A szi- 
alsavval maszkírozott antigén receptorok neuraminidase kezelés­
sel ismét szabaddá tehetők.

í). Az IdU-előkezelés vagy az arginin-elvonás nem változ­
tatta meg lényegesen a HSV—2—vei transzfnrmalt sejtek intracel— 
luláris cAMP szintjét. Ugyanakkor ezen előkezelések hatására 
emelkedik a sejtek cAMP foszfodieszteráz aktivitása, és megvál­
tozik a hormon—érzékeny adenil cikláz lokalizációja és spéci— 
cifikus aktivitása a kezelt sejtek plasma membrán szubfrakciói- 
ban és cytosol frakciójában. Ezen előkezelt és transzformáit 
sejtek cytosol frakciójában talált hormon-érzékeny adenil cik-



láz ATP-re vonatkozó Kin értéke szignifikánsan különbözik a 
membránban talált enzim Km értékétől. A normal sejtek cytosol 
frakciójában csak nyomokban találták ezt az enzimet, raig XdU- 
előkezelés hatására megjelenik a normal sejtek cytosol frakció­
jában is, Kin értéke azonban azonos a membránban talált enzim 
Kin értékével. Megfigyelésük arra utal, hogy a sejttranszfor- 
máció eredményeképpen egy uj "solubilis" aden.yl cikláz szinte- 
tizálódik.

BIOKÉMIAI INTÉZET. 1. Korábbi - Brown-Pearce rákos nyu- 
lakkal végzett - kísérletek folytatásaként megfigyelték, hogy 
az sV-4o, valamint herpesvirus által indukált daganatok ese­
tében az állatok /hörcsög, egér/ májának nukleinproteidjei a 
gpanidin-hidroklorid töménység változtatáséval másképpen csa­
pódnak ki, mint a kontrollok. A különböző sejtfrakciók visel­
kedését vizsgálva megállapították, hogy ez a jelenség nem a 
riükleinsavak és proteinek kötődésének lazább, vagy szorosabb 
voltára, hanem a proteinek eltérő oldhatóságára vezethető 
vissza.

2. Adott szekvenciáju ribooligonukleotid enzimatikus 
szintézisére irányuló kísérletekben sikerült E.coli polinuk™ 
leotid foszforiláz alkalmazásával az irányított szintézist 
elérni, azaz egy kiindulási termékhez /ApApA/ a nukleotidok 
egyenkénti hozzákapcsolódását. A láncnyujtésra szolgáló nükle- 
otidra - pl. uridindifoszfátra - rávittek tetrahidropiranil 
védőcsoportot, amely a következő szintetikus lépés előtt az 
internukleotid kötések károsítása nélkül lehasitható. Ez a 
téma befejezést nyert, adott szekvenciáju RNS szintézisének 
onkológiai vonatkozásban is elsőrendű fontossága van.

3. Kollaboráciú daganat chemotherápiás témakörben:
"5—thiolálással módosított természetes és szintetikus polinuk- 
leotidok tulajdonságai, biológiai aktivitásuk vizsgálata" té­
mában dolgozott Dr.Zsindely adjunktust követően Aradi János 
tns. Buff aloban /USA/. A thiolálással módosított polinukleoti- 
dók erősen gátolják különféle bakteriális, emlősszövetekből 
származó, ill. virus nukleinsav polimerázok hatását. Vizsgál­
ták a módosított polinukleotidok microooccus nukleázokkal 
szembeni rezisztenciáját, majd 5—merkapto—pirimidinnukleozi— 
dók di- és trifoszfátjainak szintézisét oldották meg sikeresen.



Továbbiakban ezek felhasználásával ismert összetételű módosí­
tott oligo- és pollnukleotidokat szintetizáltak enzimatikusan, 
s vizsgálták ezek tulajdonságait, hatásukat különféle nuklein- 
sav polimeráz enzimekre.

4. Ezek mellett irodalmi tanulmányok szerepeltek egy uj 
téma bevezetésére, amely az onkológiai kutatásokhoz szorosan 
kapcsolódó probléma: a regeneráló máj mikleinsav anyagcseréjé­
nek vizsgálata jelzett nukleozidok /uridin, thimidin/, valamint 
aminosav /llzin/ beépülésének követésével. Ezzel a témával fog­
lalkozik Philip D. Brown fiatal kutató Londonból, aki az angol­
magyar tudományos és kulturális együttműködés keretében 1974. 
október 24-én érkezett az intézetbe lo hónapos tanulmányútra.

KÖZEGÉSZSÉGTANI ÉS JÁRVÁNYTANI INTÉZET. 1. Az ember kör­
nyezetében /viz, levegő, talaj, növényzet/ előforduló tiz po- 
liciklikus aromás szénhidrogén és egy metilezett származék át­
alakulását tanulmányozták, melyek közül hatot kémiai rákkeltő­
ként tartanak számon. A vizsgálatokat egyrészt természetes kö­
rülmények között, ipari, városi és tiszta levegőjű kontroll 
területen /erdei tisztáson/, másrészt laboratóriumban mester­
séges fénnyel végezték.

Megállapították, hogy levegőn, napfény hatására vala­
mennyi vegyület bomlást szenved. A fotooxidációt az 5oo nm-nél 
kisebb hullámhosszú fénysugarak idézik elő. A destrukció során 
a kiindulási anyagokból 3-8 termék keletkezik. Tiszta levegőjű 
kontroll területen azonos sugárzásmennyiség kisebb mértékű le­
bomlást eredményez, a keletkezett termékek száma is kevesebb, 
ami arra mutat, hogy szennyezett levegőjű területen /pl. város­
ban/ a gáznemü légszennyezők szintén reagálnak a vizsgált ve- 
gyületekkel. Levegővizsgálataik szerint elsősorban a kéndioxid 
koncentráció különbsége volt számottevő a két vizsgálati hely 
között.

Kis intenzitású, monokromált fény segítségével a bomlási 
valószinüség hullámhosszankénti változását tanulmányozták, ami 
vegyülettipusonkónt eltérő, A fotooxidációs készség egyes hul­
lámhosszaknál maximumot mutat. A zártabb, szimmetrikus, aránylag 
sok benzoid gyűrűt tartalmazó vegyületek csak nagyobb besugár­
zási energiákra reagálnak.



2• Részletesen elemezték az ózonnal roncsolt 3,̂ - bena- 
pirén fehér patkányokra gyakorolt chronikus toxicitását. Meg­
állapították, hogy a fenti anyag sem a fejlődésben, sem az 
élettartamban vagy a szövettani képben változást nem okozott.
A haematológiai status, a szérum kolineszteraze és béta—gluku— 
ronidase aktivitása, a vér SH-tartalma, a granulocyták phago- 
cyta tevékenysége és másodlagos luminescontiája, valamint a 
vizelet koproporphirin tartalma is csak a korral együttjáró, 
a kontrolloknál is észlelhető eltérést mutatták.

3. Egereken a városi por benzolos extraktumával ecse­
telt bőrterületen a hám megvastagodott, a szőrtüszők degenerá­
lódtak és számuk csökkent. Átypusos sejtburjánzás is előfor­
dult.

1.sz.BELKLINIKA. 1. A myeloid leukaemia korai diagnózisa 
érdekében rendszeresen vizsgálták a Ph^ chromosoma jelenlétét 
malignus haematologiai megbetegedésre gyanús eseteknél. 19 
chronicus myeloid leukaemiás betegből 18 esetben tudták a po­
zitív clont kimutatni.

A blastos krízist megelőzően az aneuploiditás fokozódá­
sát és multiplex Ph^ chromosoma megjelenését észlelték.

Az XO, Ph^ pozitív karyotipus esetek kitűntek relative 
benignus lefolyásukkal.

2. A Hodgkin-kórban a modern diagnosztikus eljárások 
/biopsia, lymphangiographia, máj-lép scan/ felhasználásával 
is stádium meghatározást végeztek. A stádiumoknak megfelelő­
en megválasztották, irodalmi adatokkal összhangban az alkal­
masnak látszó therápiát /cobalt irradiatio, vagy kombinált 
chemotherápia, ill. a kettő kombinációja/. Ezideig közel 50 
beteget kezeltek ilyen módon. A MOPP kúrától több esetben komp­
lett remissziót kaptak. A lymphogranulomatosisos betegek gon­
dozását biztosították.

3. Az in vitro tumorsejt-cytostaticum érzékenység mód­
szerének felhasználásával célzottabbá és eredményesebbé tud­
ták tenni a malignus haemoblastosisos betegek kezelését.
E vizsgálatok adatai alapján is gyakran alkalmaztak kombinált 
cytostaticus kezelést chronicus myeloid leukaemiában és poly- 
cythaemia rubra Verában.



h. Tumoros betegek kezelésében gyakran alkalmazott eljá- 
jás a Cobalt-irradiatio. Vizsgálat tárgyává tették és megálla­
pították, hogy a gamma-sugárzás /therápiás-dózisban/ T-sejt 
funkciót gátló hatással bir. Hasonló megfigyeléseket kaptak a 
Bleomycinre vonatkozóan is.

5. Lymphocyta dependens antitest /LDA/ reakció módszeré­
nek beállításával lehetőség nyílik arra, hogy ilyen tipusu tu­
mor-ellenes antitesteket keressenek daganatos betegek szérumá­
ban, vagy tumorextractumában.

NŐGYÓGYÁSZATI KLINIKA. 1. A jelenleg használatban lévő 
kórlapokon dokumentált daganatos esetek a kutatás számára - de 
a klinikai gyakorlat számára is - nehezen hozzáférhetőek. Ugya­
nis ugyanazon beteg minden felvételnél más-más kórlapra kerül 
és ebből kifolyólag a kórlapraktárban is más-más helyen táro­
lódik. Az i960, évtől az 197Á. évig terjedő időből a daganatos 
betegek kórlapjait összegyűjtötték /összesen kb. 84oo kórlap/ 
és rendezés után egy általuk szerkesztett összesítő nyomtatvány­
ra kivonatolták. Ahol az szükségesnek mutatkozott, ott más kli­
nikák dokumentációjából is beszerezték az adatokat. EZzel pró­
bálják megteremteni azt az alapot, hogy a későbbiekben az anyag 
tudományos feldolgozásra kerülhessen. A nagyvolumenü munkában 
az intézet minden tagja részt vett.

2. A nőgyógyászati rosszindulatú daganatok témakörét 5 
fejezetre bontották. Minden fejezetből egy-egy munkacsoport 
részletes világirodalmi áttekintést adott a kéthavonként meg­
rendezett összejöveteleiken, a környező kórházakból összejött 
kb. 5o—loo szakember előtt. A referálok anyagát, a vita szöve­
gét és a téma összefoglalását füzet alakban megjelentették 
/jelen pillanatig három füzet látott napvilágot, a DOTE Sok­
szorosító Üzemében, 110 A/5-ös terjedelemben, 300-300 példány­
ban/,

3- Megkezdték az intact cervix carcinoma időbeli lefo­
lyásának meghatározását. Eredményei: a méhnyakrákos beteg 
- általában - 32 éves korban lép "0" stádiumba és átlagosan 
30 óv múlva hal meg miatta.



RADIOLÓGIAI KLINIKA* A daganatok korai röntgendiagnosz­
tikájának továbbfejlesztése érdekében a Radiológiai Klinikán 
a pharmacoangiographiás módszereket szélesítették, Állatkísér­
letekben meghatározták kutyák és házinyulak veséje, gyomra, 
comb-izomzat, femur és térdizület érrendszerére ható pharmaco- 
nők effectusát. Vasoconstrictorok mellett és helyett vasodila- 
tatorok értékét és felhasználási területét tisztázták, előbb 
nem pathologiás körülmények között. A vesében létrehozott hy- 
povascularisált, secunder carcinomáknál kisérték figyelemmel 
az erek kimutatási lehetőségeinek változását gyógyszerhatás 
nélkül, majd gyógyszerhatásban. Kísérleteik azt látszanak iga­
zolni, hogy a vesék peripheriás helyzetű carcinomáiban a vaso— 
constrietorokkal végzett pharmacoangiographia nem biztosit 
jobb diagnosztikus lehetőséget, viszont a vasodilatatorok fel­
használása ilyen esetekben is eredményes. A legjobb diagnosz­
tikus eredményt a több vasodilatatorral szimultán /csökkent 
dosissal/ végzett pharmacoangiographia adta.

II.sz.SEBESZEJTI KLINIKA. A szűrővizsgálatok hatékonysá­
gát vizsgálták a hörgőrák felismerésében, foglalkoztak az ope— 
rálhatóság kérdésével, illetve az operálhatóságot befolyásoló 
tényezőket elemezték.

Utóvizsgálatokkal ellenőrizték a radikálisan operált 
hörgőrákos betegek túlélését. Megállapították, hogy a korai 
stádiumban operált betegek öt éves túlélése lényegesen jobb, 
mint az elkésve, késői stádiumban forszirozottan végzett mű­
téteké. Foglalkoztak a fiatalkori és öregkori hörgőrákos be­
tegek túlélésének összehasonlításával, valamint az intraope- 
rativ cyto-diagnosztikával, s annak jelentőségével az operabi— 
litás megítélésében.

Beszereztek egy lyukkártya készüléket és valamennyi 
náluk megforduló hörgőrákos beteg adatait folyamatosan rög­
zítik.

BŐRGYÓGYÁSZATI KLINIKA. 1. Tovább folytatták melanomás 
beteganyaguk katamnesztikus vizsgálatát és az egyes therápiás 
eljárások kiértékelését. Az ex’e diné nyék alapján a  sebészi meg­
oldást találták előnyösebbnek, főleg az I, stádiumban lévő be­
tegeiknél .



Megállapítást nyert, hogy ugrásszerűen emelkedett a be­
tegek száma 197^-ben,

2. A Bőrklinikán az elmúlt évben lo előrehaladott stádi­
umban lévő bőrcarcinomás beteget kezeltek synchron módszer 
szerint, A módszer lényege: a tumorsejtek 5 Fu—al való in vivo 
synchronisálása, melyet a G,, fázisban röntgen besugárzás követ,
A besugárzás időpontja a sejtnek a sugár szempontjából a legér­
zékenyebb cyclusában, a Gg cyclusban történik, A besugárzás 
Dermopan készülékkel történt /5o Kv. 1. al, filter 5-lo-15-3o 
cm Fb távolság/. Egyszeri dosis 5oo R volt. A kezelést 8-12 
alkalommal ismételték meg. A kezelés hatására az inoperabilis 
tumorok teljesen, vagy nagymértékben visszafejlődtek. A módszer 
nagyobb anyagon való kidolgozása folyamatban van.

TÜDŐGYÓGYÁSZATI KLINIKA. 1. A bronchológia munkacsoport 
több mint 15oo hörgőrákos beteg bronchológiai vizsgálatának 
adatait dolgozta fel. Vizsgálták a tüdőben kerekárnyék formájá­
ban megjelenő hörgőrák klinikumát és differenciál-diagnosztiká­
ját.

A hörgőrák gyanújával beutalt betegeken az altatásos 
komplex műszeres bronchoscopos vizsgálatokat végzik. A hörgőrák 
kórismézése esetén korai stádiumban a műtéti megoldást, inope­
rabilis hörgőrák esetén a Cobalt-kezelést alkalmazzák. A broncho­
lógiai konzlliáriusi rendszer lehetőséget nyújt a hörgőrákos 
betegek rendszeres onkológiai utógondozására is.

2. Laboratóriumokban intenziv cytológiai vizsgálatok 
folynak, nagyon jó eredménnyel.

I.sz.SEBÉSZETI KLINIKA. 1. A klinikai onkológiai kutatás 
seretein belül tovább folytatták a pajzsmirigy daganatok bio­
lógiai tulajdonságainak, egyéb pajzsmirigy betegségekhez való 
viszonyának a tanulmányozását és a sebészi kezelés számára le­
vonható következtetéseket,

a/ Postmortalis és klinikai beteganyagban tanulmányoz­
ták a pajzsmirigy környéki, a regionalis nyirokcsomókban elő­
forduló pajzsmirigy inclusiók /lateralis abberrans pajzsmirigy/ 
és a differentiált szerkezetű pajzsmirigyrákok szövettani és 
klinikai jellegzetességeit. Megállapították, hogy a regionális 
nyirokcsomókban a differentiált pajzsmirigyrákok metastasisain



kívül előfordulnak uii, jóindulatú pajzsmirigy inclusiok is, 
amelyeknek klinikai tünetei egyáltalán nincsenek. Továbbá ősz— 
szeállitotiák azokat a morphologiai különbségeket, amelyek 
alapján a jóindulatú pajzsmirigy inclusiok a differentialt 
pajzsmirigyrák nyirokcsomó metastasisaitól elkülöníthet ők. A 
vizsgálatok eredményeiből a kJ.inikum számáx’a az a következte­
tés vonható le, hogy a nyaki nyirokcsomókban kimutatott pajzs­
mirigy inclusiok esetén nem indokolt a pajzsmirigy teljes el­

távolítása,
b/ Ugyancsak postmortalis és klinikai beteganyagban vizs 

gálták a chronicus, nem specifikus thyreoiditio és a pajzsmi- 
rigyrák viszonyát. Megállapították, hogy különböző pajzsmirigy 
betegség miatt mütött páciensek között a chronicus thyreoidi- 
tis különböző típusai 6,23 $-ban, a nem daganatos és nem pajzs 
mirigy betegségben meghalt tetemek post mortem vizsgált pajzs- 
mirigyeiben pedig 8,5 $-ban fordulnak elő. Ezen thyreciditisek 
között 10-15 $-ban daganatos és gyulladásos részek váltakozóén 
együttesen találhatók. Az együttes előfordulás megállapítható 
volt mind a differentialt, mind a differentiálatlan szerkezetű 
daganatok, vonatkozásában. Évekkel ezelőtt mütött, 99 chronicus 
thyreoiditis klinikai és morphologiai utánvizc-gálata alapján 
megállapították, hogy a chronicus thyreoiditist nem lehet 
praeblastomatosus állapotnak tekinteni. A felülvizsgált bete­
gek közül egyetlen egyben sem tudtak pm. daganatot kimutatni. 
Vagyis a sebészi kezelés számára nem fogadható el az az állás­
pont, hogy a chronicus, nem specificus thyreoiditist praeblas­
tomatosus állapotnak tekintve radikális sebészi kezelésben 
kell részesíteni.

2. Tovább folytatták az emlőcarcinomával kapcsolatos 
vizsgálatokat,, ill. kutatásokat,

IDEG- ÉS ELMEGYÓGYÁSZATI KLINIKA. 37 agydaganat erei; 
tanulmányozták fénymikroszkópos eljárással. Az autopsiás anyag 
ban összehasonlították a daganat és az ép félteke ereit, a 
biopsiás anyagban pedig a különböző időpontokban talált lele­
teket. Vizsgálták primaer daganatok /meningeomák, gliomák/, 
valamint metastasisok ereit.

Megállapították, hogy a daganatok ereinek fal szerkeze te 
mindig különbözik az ép erekétől; 1. regressiv és 2, prolifera



tiv elváltozások találhatók, 3. a két körfolyamat nagyon gyak­
ran egyidejűleg.A relative jóindulatú gliomákban a regressio 
van előtérben /mész-kicsapódás, a media átivódása fehérjeszerü 
anyaggal/. A proliferativ elváltozások - érburjánzás, uj erek 
képződése, ér-glomerulusok kialakulása - csaknem szabalyszeru 
a rosszindulatú gliomákban. Az endothel sejtek burjánzása miatt 
az erek lumene excentricus, nem ritka a thrombus képződés.

Mind a regressiv, mind a proliferativ érelváltozások 
hypoxia következményei lehetnek, és valószínűvé teszik, hogy a 
daganatok erei in vivo nem képesek activ reactiókra.

STOMATOLÓGIAI KLINIKA. A Mikrobiológiai Intézettel kolla- 
borációban tanulmányozták a Rauscher leukémiás egerekben a leu­
kémia fejlődésével kapcsolatos szájüreg elváltozásokat. Megálla­
pították, hogy az egérben a Rauscher virus hatására kialakuló 
leukémia szájüregi manifesztációi nem alkalmasak az emberi leu­
kémiában kialakuló szájüregi elváltozások modelljeikent.

Dr.Váczi L-ajos 
egyetemi tanár

AZ ENDOKRINOLÓGIAI KUTATÁSOK EREDMÉNYEI: egyetemünk elmé­
leti intézeteiben továbbfolytak azok a hagyományos és eredmé­
nyes kutatások, melyek az endocrin systema s a csont- és porc­
szövet, a juxtaglomerularis apparatus, a vegetatív idegrend­
szer és a májszövet morphologiai, valamint funkcionális kap­
csolatára irányulnak. Klinikáink pedig ujabb erőfeszítéseket 
tettek annak érdekében, hogy finomítsák azokat a vizsgáló mód­
szereket, amelyek különböző endocrin betegségekben a kórisme 
és a gyógykezelés hatékonyabbá tételét, továbbá az egyes endoc, 
rin szervek élettani és kóros müködésváltozásainak a pontosabb 
megismerését szolgálják.

AZ ANATÓMIA, SZÖVET- ÉS FEJLŐDÉSTANI INTÉZET további ered­
ményes kutatómunka során vizsgálta az endocriniumnak a porc és 
csontrendszerre gyakorolt hatását. Vizsgálataik alapjan a követ­
kező megállapitásokat tették:



1./ A testosteron közvetlenül a pore— és csontsejtekre 
fejti ki anyagcserét fokozó hatását, de ennek folyamatát vál­
toztathatja a hypophysis jelenléte«

2./ Tapasztalataik szerint a C—sejtek argirofiliás, me — 
tachromasiás tulajdonságukat csak születés után kb. 10 nappal 
szerzik meg. A C-sejteknek a pajzsrairigy egyéb komponenseihez 
viszonyitott arányszáma az élet során változik. Legnagyobb 
számot patkányban 50 napos korban érnek el, ami a fokozott
Ca beépülésével lehet összefüggésben.

3./ A kongenitális thymushiányos "nude egerek"-en vég­
zett vizsgálatokból megállapították, hogy az epiphysis porc el­
vékonyodott, a metaphysisben ujabb csontgerendák alig láthatók, 
a porckorong alapállományában a savanyu glycosaminoglycanok 
mennyisége és szulfatáltsági foka lecsökkent.

k./ Vizsgálati adataik szerint a mellékvese-összkivonat 
ereződést elősegítő hatása valószínűleg egy fehérje természetű 
anyagnak tulajdonítható,

5./ Prednizol kezelések hiszto- és biokémiai vizsgálata 
szerint, hosszan, kis dosisban adagolt prednizol a porcképző­
dést serkenti, mig a csontképződést gátolja.

6./ Hyperthyreosisban EM-os vizsgálatok szerint a proli- 
feratios zóna sejtjeinek mátrix-termelő aktivitása fokozódik, 
felgyorsul a porcsejtek érése és pusztulása.

A KÓRBONCTANI INTÉZETben tovább folytatták a juxtaglome- 
rularis apparatus éa a reninangiotensin-rendszer histochemiai, 
functionalis és morphologiai vizsgálatát. Histochemiai módsze­
rekkel ujabb lysosomalis enzymeket localisáltak a renin szem­
csékben, mely ujabb adatot jelent a renin lysosomalis eredeté­
re vonatkozóan.

Vital-festéses vizsgálataik arra utalnak, hogy a renint 
termelő sejteket nemcsak a macula densa, hanem az afferens ar- 
teriola lumene felől is érhetik humoralis ingerek.

Elektronmikroszkópos vizsgálatokkal kimutatták a juxta- 
glomerularis sejtekben a renin protogranulomokat, melyek elő— 
alakjai a fénymikroszkóppal is vizsgálható renin granulumoknak,. 
A protogranulumok mennyisége is befolyásolja a vese renin tar­
talmát és fokozott renin igény esetén secernálódhatnak.



Keresik azokat a morphologiai jellegzetességeket, melyek jellem­
zőek lehetnek a renin-angiotensin-aldosteron rendszer kulonbozo 
funlcc ionál is állapotára.

Vizsgálták a noradrenalin tartalmú structurék histochemiai. 
kimutatásának lehetőségeit, különös tekintettel a juxtaglomeru- 
laris apparatus adrenerg idegeire vonatkozóan.

A veseerek permeabilitási viszonyainak vizsgálata során 
Goldblatt-typusu hypertensióban patkányban fokozott erpermeabi- 
litást találtak, mely csökken,ha a hypertensiv állatokat viz 
helyett sóoldattal itatják.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZETBEN az endokrinologiai munkák két 
témakörben összpontosultak: a szervezet endokrin statusa és a 
gyógyszerhatások közötti összefüggések tanulmányozása, valamint 
a májmüködés neuroendokrin regulatiójának vizsgálata. A szerve­
zet hormonális állapotának zavarai befolyásolhatják a gyógysze­
rek hatását, hatástartamát, következményesen kihatnak a dosis- 
ra is. Megállajitották, hogy hyperthyreosisban csökken az oestro- 
genek bontása, hatástartamuk significansan nő. A barbiturat bon­
tás viszont fokozódik, hatástartama csökken, azonos hatástar­
tam biztosítására növelni kell a dosist. Thyreoidectomia után 
meggyorsul az oestrogenbontás és a barbiturat biotransformatio 
egyaránt. Hypoestrinismus nem befolyásolta az exogen oestroge- 
nek hatásosságát, a barbiturat atalakitasat gyorsítja.

Az ép és kóros májmüködés neuroendokrin regulatiójének 
tanulmányozását ez évben is tovább folytatták a II. sz. Belkli­
nikával együtt. Megállapították, hogy egészséges májú állatokban 
a májmüködés neurohumoralis regulatiójában nemi különbségek ész­
lelhetők. E differenciák májlaesióban megtartottak maradnak.
A májkárositéá súlyosságát csökkentő gyógyszeres beavatkozások 
hatékonysága, illetve az egyes gyógyszerek alkalmazhatósága 
függ az állatok nemétől. A sympathicus beta receptorok működé­
sének gátlása mindkét nemben hepatoprotectiv hatású. Beta re­
ceptor izgatása viszont csak nőstényekben súlyosbítja a fennál­
ló májártalmat. A parasympathicus tónus peripheriás fokozása 
mindkét nemben mérsékelte a májkárosodást. Az alfa receptor 
functiók gátlása himekben rendkívül eredményes védő hatást mu­
tat, mig a nőstények állapotát tovább súlyosbítja.



Á SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN a pubertas physio- 
lógiájának és pathophysiológiájának a kutatása során megállapí­
tották, hogy a menarche után kialakuló dysmenorrhoeák esetén a 
menarche után az un. "steril periódus" létezését kritikával 
kell fogadni.

Korszerű vizsgáló módszerekkel - radioimmunoassay /FSH,
LH, oestradiol, progesteron/ - alátámasztották azokat a korábbi 
megfigyeléseiket, melyek szerint a pubertáskor! vérzészavarok 
létrejöttében a hypothalamus-hypophysis-ovarium dysregulatiója 
bizonyítható, ill. hogy a vérzószavarok kialakulásában a hypo­
thalamus—hypophysis működési zavara az esetek nagyobb részében 
bizonyitható. A metropathia juvenilis kezelése során megállapí­
tották, hogy a Clomiphen-citráttal az eddigieknél jobb eredmény 
érhető el. Ezzel mintegy uj eljárást vezettek be a metropathia 
juvenilis gyógykezelésébe.

A fenyegető koraszülések diagnosztikájában steroid-profil 
vizsgálatokat végeztek, A koraszülők /fenyegető/ két csoportjá­
ban folyamatosan ellenőrizték a plasma-progesteron és az oestra­
diol, valamint az Eg/*5 quotiens alakulását. Ezen adatok alapján 
az E 2 és P szintek, az E2/ P quotiens, a lepényi sulyok, a hor­
dási idő és az uterus klinikailag észlelhető contractilitása 
között összefüggéseket látnak.

Az allyloestrenol és 17-alfahydroxyprogesteron hatás- 
mechanizmusának vizsgálata során a következő megállapításokat 
tették; az allyloestrenol intraamnialis alkalmazása esetén 2k 
óra múlva eliminálódik a magzatvizből. Significansan megemeli 
a serum progesteront és a HPL szinteket, Hatasara fokozódik 
a pregnandiol és oestrogen ürités. Az oestriol quotiens nem 
változik. A vizelettel ürülő metabolitja hasonló a terhesség­
ben egyébként is ürített steroid-metabolithoz.

Terhességben - a korábbi irodalmi adatokkal ellentétben - 
a 17-alfahydroxyprogesteron sem a pregnandiol üritést, sem pe­
dig az oestrogen üritést értékelhető módon nem fokozza.

A terhesség alatti hypophysis működését vizsgálja radio- 
immun—módszerrel megállapították, hogy az FSH serumszint a 
terhességben jellemzően változik és a hypophysis a terhesség 
egész folyamán termel FSH-t,

Physiológiás és pathológiás terhességekben összehasonlí­
tották a vizelet össz—oestrogent és a HPL szerumszinteket»



Eredményeik szerint mindkét módszer alkalmas a kóros állapotok 
nyomon követésére. Az extraglandularis oestrogen képzés vizsgá­
lata során megállapították, hogy a dehydroepiandrosteron-sulfat 
szöveti oestrogen aromatisatiója a korral csökken. Igen kifeje­
zett a csökkenés az élteskorban a postmenopausa időszakához v i ­
szonyítva.

Klinikai anyagukban értékelték a Stein-Leventhal syndroma 
kezelésében elért eredményeiket. Megállapították, hogy a gyógy- 
szeres és műtéti kezelés szorosan kapcsolódik egymáshoz. A ket­
tő mérlegelése és alkalmazása alapján valósítható meg a betegek 
egyéni, a körülményeket, a tüneteket jobban figyelembe vevő 
gyógykezelése. Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser-syndroma esetén 
a petefészek funkciója az esetek nagy részében szabályos, bi- 
phasisos cyklust mutat, mig az esetek másik kisebb részében 
dysfunciiós — anovulatiós - ritkán Stein-Leventhal—syndromanal 
észlelt működéshez hasonló. Stein-Leventhal-syndroma esetén chro 
mosoma aberratiót nem találtak. A testicularis intersexualitas 
változatait észlelték egy családon belül és vizsgálataik arra 
utalnak, hogy ugyanazon gén játszhat szerepet a pseudohermaph.ro — 
ditismus masculinus, a testicularis feminisatió és az XY-typusu 
tiszta gonad-dysgenesis egyes eseteinek letrejötteben. A külön­
böző phaenotypusokat a gén expresszivitásában levő különbségek 
magyarázzák.

A gynecomastiát fontos jelnek tartják az intersexek kiszű­
résében és a chromosoma vizsgalat indicatiojanak racionalizala— 
sában.

Különböző typusu /F2alfa, Eg/ prostaglandinok vetélés in­
dukáló hatását vizsgálták korai és középidős terhességekben, 
mintegy 15o esetben. Kidolgozták az optimális alkalmazási módot 
és megállapitották a terhességnek megfelelő hatásos dózist.

A GYEKMEKKLXNIKán tanulmányozták a növekedési hormon re- 
zervet, ép és kóros növekedés mellett. Összefüggést kerestek 
az indirekt és direkt módszerek teljesitő képessége között a 
növekedési zavarban szenvedő gyermekeknél, továbbá az alkalma­
zott diagnosztikumok prognosztikai értéke és az emberi növeke­
dési hormon—kezelés tényleges eredményei között. Vizsgálták a 
növekedési hormon—kezelés során képződő ellenanyag mennyiseget, 
ill. az ellenanyagképződés gyakoriságát. Finomitott módszerrel



tanulmányozták a növekedésben különböző okok miatt elmaradott 
gyermekek csontérési folyamatát, valamint különféle hatásmecha­
nizmusú gyógyszerrel folytatott kezelésük hatását a csontérés­
re, Vizsgálták továbbá a növekedésükben el nem maradott, de 
egyéb okból hormonkezelést igénylő gyermekek csontérését, Ösz- 
szefüggést kerestek nanosomiás gyermekeknél a fog-kor és a 
csont-kor elmaradottságának foka között, kezelés előtt és alatt.

Hatvan, párhuzamosan végzett növekedési hormon rezerv 
vizsgálattal megerősítették azt az irodalmi adatot, mely sze­
rint egyes provokációs tesztek hatékonysága még a diagnosis 
felállítása szempontjából sem egyforma, Arginin—infúzió alap­
ján hypopituitaernek diagnosztizálható gyermeknél insulin-hy- 
poglykaemiában normális növekedési hormon rezervet kaptak, ill® 
fordítva. Az insulin-hypoglykaemia veszélyes volta miatt ősz — 
szevetették a DOPA-terhelés és az insulinhypoglykaemia haté­
konyságát a növekedési hormon rezervre vonatkoztatva, azt egye­
zőnek találták.

Vércsere kapcsán végzett ETR vizsgálataik - hyperbiliru- 
binaemiás újszülötteknél — azt mutatták, hogy az újszülöttek 
vérmennyiségének kétszeresével végzett exchange transfuzió vé­
gén az ETR szint a kiindulásinál jelentősen magasabb, annak el­
lenére, hogy a cserélő vér ETR-ja mindenkor az újszülött alap- 
ETR értéke alatti volt. Ez azt bizonyltja, hogy az un, fizio­
lógiás ujszülöttkori hyperthyreosis ellenére, ebben az életsza­
kaszban az egyedek további jelentős pajzsmirigyhormon rezerv- 
vel rendelkeznek.

Folytatták a pancreas ellenes antitestek vizsgálatát 
gyermek- és felnőttkori diabetes mellitusban. Ugyancsak diabe- 
teseknél lipoid vizsgálatokat végeztek,

BŐRKLINIKA, A "periorális dermatitis" kiváltásában hor­
monális tényezők szerepe valószinüsithető, A Tetrán kedvező 
therápiás hatása után felmerül a gyógyszer hatásmechanizmusá­
nak kérdése. Ezért a betegek vizeletéből Tetrán kezelés előtt 
és után össz,-17-ketosteroid és östrogen vizsgálatokat végez­
tek, A kezelés előtti 17-ks szint normális volt, az östrogen 
értékek alacsonyak volák, Tetrán kezelés hatására az östrogen 
szint mérsékelt emelkedést mutatott.



A "perioralis dermatitis" tünetei a Tetrán kezelés alatt 
javultak. Valószinü, hogy a Tetrán hatásmechanizmusában egyik 
tényező lehet az Östrogen anyagcsere befolyásolása.

Az X.sz.SEBÉSZETI KLINIKA a Nőgyógyászati Klinika cyto- 
genetikai laboratóriumával karöltve eredményes cytogenetikai 
vizsgálatokat végzett férfi gynecomastiás beteganyagon,

II.sz. BELKLINIKA. A májmüködés neuroendokrin szabályo­
zásával foglalkozó, a Gyógyszertani Intézettel közösen végzett 
kísérleteik eddigi eredményei arra utalnak, hogy a vegetativ 
idegrendszeri szabályozás érvényesülésében nemi különbségek 
vannak. A neurohumoralis regulatio ismerete a májártalom kivé­
dését, ill. a fennálló károsodás mérséklését célzó gyógyszeres 
kezelések mikéntjét is befolyásolhatja. Májlaesio esetén a 
sympathicus beta receptorokat bénitó propranolol védőhatásu.
A functionalis vizsgálatok mellett igazolták ezt a májsuly és 
fehérjetartalom változásaival is. Hepatotoxicus behatásokra 
csökkent fehérjetartalom propranolol kezelés következtében sig- 
nificansan magasabb lesz, mint a májlaesiós csoportban és csak 
kevéssel marad alatta az egészséges kontroliokénak.

A beta blokkoló kezelés következményei a thyreoidectomiá— 
hoz állnak közel. Májlaesiós thyreoidectomisalt állatokban az 
energiaszolgáltató folyamatok zavartalanságát bizonyították az 
epecanaliculusokat alkotó sejtek membránjának megtartott ATP­
ase functiójával.

Parasympathomimeticus kezelést végeztek mind a mediator 
anyag, az acetylcholin alkalmazásával, mindpev.ig reversibilis 
Cholinesterase bénitással. Mindkét módszer eredményeként azonos 
szintű védőhatást értek el experimentális chronikus májlaesió- 
ban. A védőhatás mechanismusát illetően felmerül az enzytnin— 
ductio lehetősége is. Az ép májú nőstény kontrollokban ugyanis 
a parasymathomimeticus kezelés fokozta a hexobarbital metabo- 
lizmust. A barbituratbontó enzym - mint ismeretes - sexdependens 
és működését oestrogenek gátolják. Korábbi és jelenlegi vizsgá­
lataik eredményeit összeegyeztetve elképzelhető, hogy a para- 
sympathicus tónus fokozódásával az oestrogen hatás érvényesü­
lésének lehetősége korlátozódott és igy indukálódott a barbital 
metabolismusban résztvevő enzym.



i 31Az I.sz,BELKLINIKÁN az 1957 óta egyetemünkön J-therá~ 
pj_á.t>an részes ült Basedow—kóros betegek részletes /paj zsmirigy + 
immunstatus/ utánvizsgálatát végeztek. Meghatározták, az előze­
tes, egyidejű, és a kezelés után jelentkező egyéb autóimmun- 
kórképek gyakoriságát. Elvégezték e betegek /l7o eset/ pajzs­
mirigy-, vese- és izomellenes autoantitest vizsgálatait, továb­
bá meghatározták az antinuclearis- és Rose factorukat. Mindezek 
alapján megállapították, hogy e beteganyagban fokozódó készség 
mutatható ki az autoimmun megbetegedések iránt, mely a beteg­
ség kezdetétől eltelt idővel párhuzamosan a 15. évig növekszik, 
majd csökkenő tendenciát mutat.

Megvizsgálták a 131J-therápiát követő hypothyreosis gya­
koriságét s úgy találták, hogy ez a szövődmény 10 évvel a k e ­
zelés után majdnem a betegek felénél kimutatható. Ennek figye­
lembevételével megfogalmazták a Basedow-kór radiojód kezelésé­
nek az indikációit.

Folyamatosan vizsgálták, hogy a kezelt Basedow-kóros 
betegek pajzsmirigyének a biológiai értelemben vett suppressi- 
bilitésa mikor normalizálódik, azaz a kórkép mennyi idő alatt
gyógyul meg teljesen®

Az Anatómiai Intézettel kollaborécióban vizsgálatokat 
végeztek újszülött patkányokon a thymectomia pajzsmirigyre k i ­
fejtett hatásának a tisztázására.

Folytatták az izotópos in vitro diagnosztikai módszerek, 
a radioimmunoassayk fejlesztését. így az insulin es az insulin 
ellenes antitest meghatározások mellett TSH és kombinált T^-T^ 
vizsgálatokat végeztek.

B r L e ö v e y  András 
egyetemi tanár



AZ IMMUNOLÓGIÁI KUTATÓCSOPORTOK MŰKÖDÉSE: a biológia és 
az orvostudomány egyaránt igényli az immunológiai kutatásokat, 
melyek révén az utóbbi 20 évben u j , hatalmas és rendkívül jelen­
tős betegségcsoportokat ismertünk meg /autoimmun-betegségek, 
immundefectusok, anya és magzat pathologiás kölcsönhatásai stb/« 
Átalakult a két évtizedben biológiai szemléletünk /önfelismerés, 
antigen-individualitás, immunogenetika, "immunológiai surveil­
lance" az antigen individualitás védelmére, és az immunitás és 
a daganatképződés kapcsolatai stb/.

A hazai immunológiai kutatásokban orvostudományi egye­
temünk a régi tradíciók /Went, Jeney, Fornet, Neuber stb./ alap­
ján folyamatosan jelentős szerepet vállalt, és amikor 8 évvel 
azelőtt az ésszerű koncentrálás érdekében kialakította profil­
témáit, intézeteinkben és klinikáinkon az elméleti és klinikai 
immunológia iránt egyaránt fokozódott az érdeklődés.

Az 1973/7^. évben végzett immunológiai kutatások eredmé­
nyeit röviden a következőkben foglalhatjuk össze. /Részleteket 
lásd a tudományos közlemények jegyzékében/.

A KÖZPONTI KUTATÓ LABORATÓRIUMBAN tanulmányozták a humán 
szérumokból előállított IgM és IgG globulinok ruteniumreddel al­
kotott komplexét. Az IgM makroglobulin ruteniumreddel alkotott 
"komplexében" 3-5-ször több a ruteniumred, mint az IgG globuli- 
nokban. Ennek alapján feltételezhető, hogy az emlitett IgM és 
IgG globulinoknál a ruteniumred szénhidrátokhoz kötődik.

Módszert dolgoztak ki az immunológiailag tiszta polimer 
IgA előállítására plasmocytomás betegek szérumából.

Tanulmányozzák a nyert polimer IgA ruteniumred kötését, 
ill. szénhidráttartalmát.

A gyermekklinikával kollaborációban a coeliakia patoge- 
nezisével kapcsolatban megállapították, hogy a liszt extraktum 
nagy molekulasulyu fehérjéi /50.000 - 70.000/ antigénként vi­
selkednek, a coeliákiás betegek szérumával precipitációs reak­
ciót adnak; a kisebb molekulasulyu fehérjék nem antigének, vi­
szont proteáz inhibitor aktivitással rendelkeznek. A liszt tá­
rolása során mind az antigénként, mind a proteáz inhibitorként 
viselkedő fehérjék mennyisége csökken.



AZ ANATÓMIAI, SZÖVET- ÉS FEJLŐDÉSTANI INTÉZETbun megha­
tároztak az izületi porckivonatok species specifikus es spe­
cies közös, valamint species antigén determinánsokat tartalma­
zó frakcióinak összetételét/kollagen, nem kollagén fehérje, 
glycosaminoglycan tartalom/. A corticalis csont antigén termé­
szetű nem kollagén fehérjéit kémiai, immunokémiai módszerekkel 
vizsgálták, s ezeket immunotopokémiai módszerekkel lokalizál­
ták. A porc közösnek tartott antigénje több állat minden me- 
senchymalis eredetű szövetében előfordul, kémiai természetét 
tekintve proteoglycan, és transzplantációs antigénként visel­
kedik.

Sikerült a korábbinál tisztább thymosin-preparátumot 
előállitani. Az I.sz.Belklinikával együtt végzett in vitro 
vizsgálatok szerint a borjú és a humánthymosin szignifikánsan 
növeli a birka vörösvértesttel rosettát képző, egészséges és 
beteg egyénekből származó lymphocyták arányát, és fokozza a T 
lymphocyta funkciót is«

A KÓRÉLETTANI INTÉZET in vivo hypothermiás vizsgálatai 
szerint 29-3o°C-os testhőmérsékleten nagymértékben csökken a 
kolloidális 198Au clearance. Elsősorban a máj és a lép tárol 
kevesebb izotóp aranyat. Normothermiás nyulakban is csökkenti 
a 2k óra múlva megismételt E.coli endotoxin /LB2c/  az iu clea- 
rancet, a csökkenés még kifejezettebb lehűtött állatokban - a 
hypothermia fokának megfelelően. A korábbi megfigyelést ez 
megerősíti: hypothermia jelentősen gátolja a ohemotaxist, ill. 
a phagocytosist. Ez magyarázza, hogy a praeparált terület lo­
kális hűtése mérsékli, esetenként teljesen meggátolja a loká­
lis Shwartzman-phenoment.

Békákon az endotoxin consumptiós coagulopathiát okoz: 
thrombocytopenia mellett megnyúlik a prothrombin és a thrombin 
idő, csökken a fibrinogen szintje és a keringő neutrophil leu- 
kocyták száma. Az endotoxin véralvadást befolyásoló hatása - 
ez a phylogenetikailag ősi jelenség - tehát komplett alakban 
kimutatható békákon is, melyek egyébként annyira resistensek 
az endotoxinnal szemben, hogy gyakorlatban nem mérhető rajtuk

az L D kd •
Régebben bizonyították már, hogy tárolás közben a nyúl 

antiovalbumtn IgG-jéből papain-emésztéssel nyert Fc fragmentum



subfragmentumokra hasad, melyek egy része rekombinálódik. Immun-
elektrophoresissel 4, SDS polyacrylamid gél elektrophoresissel 

1116 , J Fc Sephadex-G-75-ös eluálását követő immunelektrophore- 
sissel k-6 subfragmentumot mutattak ki. E subfragmentumok toxi- 
kusaks tengerimalacokon protrahált shockot okoznak, az állatok 
súlyos bélvérzésben elpusztulnak. A tárolt Fc—vei sensibilizált 
tengerimalacokon a reinjectio acut halálos anaphylaxiás shockot 
/egy eset kivételével/ váltott ki.

A Fab fragmentum önmagában nem toxikus. De ovalbuminnal 
vagy autolog IgG-vel sensibilizált tengerimalacokon a 3 hét 
múlva i.v. adott Fab acut halálos anaphylaxiás shockot okozott, 
azaz a Fab specifikus antigénként viselkedett.

Régebbi kísérleteik szerint Bordetella pertussis vacciná- 
val /BPV/ előkezelt patkányok halálos anaphylaxiás shockjában 
a neutralis proteaséknak elsődleges szerepe van. Valószínűnek 
látszott, hogy a protease hatás főkomponense az aktivált plas­
minogen—plasmin rendszer. E feltevést igazolták azok az eredmé­
nyek, melyek szerint BPV-vel előkezelt patkányok anaphylaxiás 
shockjában significansan nő a plasminogen aktivator tartalom 
és a fibrinolytikus aktivitás, a fibrinogen tartalom pedig mér­
sékelten csökken. A kezeletlen patkányok enyhe shockjában a 
fibrinolytikus aktivitás hasonlóan, de kisebb fokban nőtt.
A BPV-vel előkezelt patkányok plastnájában a súlyos anaphylaxiás 
shock alatt megnyúlt a thrombin idő, serumaikban a fibrinogen—
szerű antigének mennyisége megszaporodott, a fibrinogen degra- 

125datiós produktumait J fibrinogennel es polyacrylamid gél 
elektrphoresissel ki lehetett mutatni. A degradatiós termékek 
molekulasúlyai azonosak voltak a fibrinogen plasmin hasitása 
utján nyert termékek molekulasúlyával. A fibrinogen degradatiós 
produktumai elősegítik a haemostasis shockban észlelt változá­
sait, a kis mol.sulyu termékek pedig valószínűleg mint aktiv 
polypeptidek hatnak.

A GYÓGYSZERTANI INTÉZETBEN tanulmányozták isoproterenol- 
kezeléssel, valamint coronaria lekötéssel létrehozott myocardia— 
lis necrosisban a cellularis immunitást a szeparált leukocyták 
migrációjának gátlásával. A necrosis után a myocardium homoge- 
nisatuma és mitochondrium fractiója egyaránt gátolta a migráci­
ót. Az elmúlt évi humorális és az ez évi celluláris immunitásra



vonatkozó kísérletek eredményei alapján az isoproterenollal in­
dukált, valamint a coronaria lekötéssel előidézett myocardium 
necrosis az immunrendszert specifikusan aktiválja, patkányokban 
az immunológiai következmények hasonlóak.

AZ X.sz.BELKLINIKÁN ujabb immunológiai módszereket vezet­
tek be /autoradiographia a B lymphocyták felszíni immunoglobu­
lin tartalmának meghatározására; Fc receptorral rendelkező B 
lymphocyták arányának meghatározása; C3 receptor kimutatása; 
radioimmunoassayk a TSH, az insulin meghatározására, az Aust­
ral -antigen kimutatására/.

Szűrővizsgálatokat végeztek a lakosság körében a rheuma­
toid arthritis morbiditásának pontosabb felderítésére.

Keresték azokat az okokat, melyek systemás lupus erythema- 
tosusban /SLE/ a T sejteket károsítják; cytotoxikus ellenanya­
gok mellett egyéb tényezők /alfa2-globulin, reguláló ganuna-glo- 
bulin, stb/ hatása is lényeges. A Hajdu-Bihar megyei Tanács 
Kórház Vérellátó Osztályával együtt kutatták a SLE, a rheuma­
toid arthritis és más autoimmunbetegségek kapcsolatát a HLA- 
rendszerrel.

Cornea— transplantált betegekben a sensibilizálódás kimu­
tatására alkalmazták a leukocyták migrációjának gátlását. Több­
ször BCG-vaccinélt, de tuberculin-negativ gyermeken komplex 
vizsgálatokkal tisztázták a részleges immunodéiicienciát.

Sikeresen kezelték antilymphocyta-globulinnal /ALG/ sú­
lyos lupus nephritises, más therapiával szemben resistens 
myasthenia gravisos, továbbá endocrin exophthalmusos betege­
ket. Eredményesen alkalmazták gondozott autoimmun betegeiken 
a kombinált cytostatikus kezelést. A therapiás immunosuppressio 
mérésére és ellenőrzésére a rosetta technikát, a T:B sejtarány 
változásait, a migráció gátlást használták fel.

A II.sz.BELKLINIKÁN a gondozott betegek megfigyelésével 
megerősítették régebbi álláspontjukat, mely szerint a hepati­
tis aktivitását egyértelműbben lehet megítélni a serum lg osz­
tályok regisztrálása alapján; egyéb paraméterek segítségével 
pedig bizonyos fokú differenciáldiagnosztikai információ is 
nyerhető, különösen akkor, ha e vizsgálatok soréban a szérum 
GELDH értéke is szerepel.



Folytatták, a serum immunglobulin osztályok és serum enzy- 
mek vizsgálaté4- posthepatitises betegeken. A virus károsítja 
az immunsystemát, ez a jelenség az sert szak lezajlása után 
hosszú ideig kimutatható.

A porphyria cutanea tardá'oan szenvedő betegeken a máj- 
functiós vizsgálatokkal együtt az immunoglobulinok szintje is 
párhuzamban van a manifest, ill. tünetmentes stádiummal.

Megállapították, hogy a különböző HB antigen kimutatások 
közül legérzékenyebb módszer a radioimmunoassay eljárás, szük­
ségesnek tartják a kevésbé érzékeny és sok álnegativ eredményt 
adó módszerek helyett kiterjedten alkalmazni a RIA módszert. 
Anyagukban mintegy Áo—szer annyi HBAg pozitív egyént sikerült 
kiszűrni RIA-val, mint egyéb módszerekkel.

A TÜDŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁN az I,sz. Belklinikával kollabo­
rálva, a tüdő autoimmun megbetegedéseinek diagnosztikai és the— 
rápiás problémáit kutatták. Foglalkoztak továbbá az asthma 
bronchiale diagnosztikai és therpiás problémakörével.

A SZÜLÉSZETI ÉS NŐGYÓGYÁSZATI KLINIKÁNAK eddigi kísérle­
tes és klinikai tapasztalatait az "Atypusos gestosisok" cimü 
monográfia foglalta össze. Megállapították, hogy a terhesség 
az immunviszonyok egyedi, sajátságos állapota. Országos szülés— 
pathológiai statisztikai adatok alapján matematikai módszerrel 
alátámasztották, hogy az endometrium mechanikus-bakteriotoxikus 
ártalmával járó beavatkozások /művi vetélések/ számszerű emel­
kedése a korai lepényleválások megszaporodását vonják maguk 
után.

A kórképeket kisérő disseminált intravasalis fibrindepo- 
sitio korai diagnosztizálására immunprecipitációs próbát al­
kalmaztak, mely a szövődmény igen korai kórismézését teszi le­
hetővé.

Normál és pathologiás koraterhességekben immunfluorescens 
módszerrel és rosetta-próbával vizsgálták a keringő vér T és B 
lympliocytáinak mennyiségi és minőségi viszonyait. A T lymphocy— 
tákban nem találtak eltérést a nem terhes állapothoz képest, 
a stabil ás PHA-indukált rosettaképző B lymphoeyták mennyisége 
viszont koraterhességben megkevesbedett.



A GYERMEKKLINIKÁM az elmúlt években megkezdett kutatá­
sok folytatásaként tanulmányozták a ceJ.lularis szinten mérhető 
változásokat különböző gyermekkori autoimmun betegségek kap­
csán, valamint partialis immun—deficites állapotokban. Az ál­
táluk kidolgozott radial immundiffusio, valamint a lymphoblas- 
tos transformatio, a migratiogátlás módszere, rosettaképződés 
segítségével 28 juvenilis rheumatoid arthritisben szenvedő 
leleteit és klinikai sajátosságait elemezték. A primaer immun­
hiányos 'llapothoz társuló autoimmun betegségekben különböző 
xn vitro módszerekkel tanulmányozták a cellularis válaszreak­
cióidat, és e módszerekkel értékelték a therapiában alkalmazott 
gyógyszerek effektusát is.

A Központi Kutató Laboratóriummal és a Kórélettani In­
tézettel kollaborációban tanulmányozták a csecsemőkori fel­
szívódási zavarok egy részéért felelős gliadin fiziko—kémiai 
és immunológiai tulajdonságait. Megállapítottak, hogy moleku­
lasúly és elektromos töltés alapján a gliadin polydiszperz 
fehérje: 4, ^11. 13-14 frakcióra bontható. A fehérje antige- 
nitásáért a gyengébb elektromos töltésű, nagy molekulasulyu 
/kb. 66.000/ 3-4 frakció felelős. A nem antigen tulajdonságú 
komponensek /mól.súly kb. 13.ooo/ trypsin inhibitorok. A glia- 
dinna.L szemben képződött ellenanyag IgG tipusu reaginaak tűnik, 
amit eddig emberben csalt kivételesen észleltek. Gliadin-pre- 
cipitinek az egészségesek jelentős részenek szérumában is 
kimutathatók gyenge titerben.

A Megyei KÖJÁL-Ial és a Szülészeti Klinikával kollabo­
rációban tanulmányozták a foetus és az újszülött immunvedeltni 
rendszerének érését, az immunválasznak az intrauterin infek­
ciókban való szerepét. Eredményeik szerint az IgG tipusu anyai 
ellenanyagok passzív átjutása a magzatba a III, hónaptól fo­
lyamatos, az utolsó harmadban fokozott. A magzat az intraute­
rin infekcióra IgM /esetleg IgA / tipusu önálló ellenanyagter— 
meléssel válaszol, de az IgM-produkció nagymértékben függ a 
kórokozó antigenitásától is. Pl. Gram-negativok ellen spe­
cifikus ellenanyagot alig képez a magzat, sőt meg az újszü­
lött is. Az újszülött szérumában az IgM hiánya, vagy megsza­
porodása önmagában nem szól intrauterin infekció ellen, ill. 
mellett. Az újszülöttek és a csecsemők fokozott fogékonysága— 
gában a Gram-negativok iránt a fajlagos ellenanyagtermelés



fiziológiás sajátosságain túl az aspecifikus védelmi rendszer­
nek /komplement-aktivitás, transferrin-szint és -telitettseg/
is szerepe van.

A recidiváló spastikus bronchitises beteganyag további 
immunológiai vizsgálata is a szérum-IgA csökkenés, ill. hiány,- 
valamint a tracheobronchialis váladékban a secretoros IgA hiá­
nyának pathogenetikai szerpére utal. Folytatták beteganyagikon 
a vas-anyagcsere tanulmányozását. Egy-egy recidiva során longi­
tudinális vizsgálatokat végeztek, s eredményeiketösszehasnnli- 
tották spasticus bronchitisszel nem járó légúti infekciókban 
szenvedő gyermekek eredményeivel. Adataik szerint a vas-anyag­
csere zavarának szerepe van a spasticus bronchitis recidiva- 
készségében. Felmérték recidiváló, spasticus bronchitises be­
teganyagukon a sematikus fejlettség és az immunstatus összefüg­
géseit. Megállapították, hogy beteganyagukban a hypotrophias 
dystrophia dominál, s ezekben az IgM megkevesbedett.

A BŐRKLINIKÁN 33 discoid lupus erythematodes eseteben 
vizsgálták a lymphocytotoxikus antitest jelenlétet chloroqum 
kezelés előtt és után, mikro-, lymphocytotoxicitási testtel. 8 
esetben tudtak lymphocytotoxikus antitestet kimutatni. 
Chloroquin kezelés hatására a lymphocytotoxikus reactió gyen­
gült, de nem vált negatívvá. E vizsgálatokkal egyidőben elvé­
gezték a HL-A antigének tipizálását. A HL-A antigén sigmfi- 
cansan emelkedett volt a normál populatióhoz viszonyítva.

Nagy kitérjedésü,idült dermatomykosisban gomba antigénnel 
korai bőrreactiót észleltek, melyet humoralis antitestek jelen­
léte kisért. Az ehhez társuló, késleltetett bőrreactió inten­
zitása jelentősen csökkent, egyes esetekben negativ volt. Kró­
nikus mucocutan candidosis esetén a cutan reaktivitás csökke­
nésének hátterében a T-lymphocyták működési defectusa feltéte­
lezhető /I.sz.Belklinikával kollaborációban/.

Gyógyszerallergiás betegeik vizsgálata sorén megállapí­
tották, hogy leggyakoribb a penicillinallergia /3o- 35 $/, sú­
lyos általános tünetek leginkább penicillin- és amidazophen- 
allergiában fordulnak elő. Az egyes próbák eredményei csak 
részben egyeznek az anamnesissel és a klinikai képpel, ezért 
a pontos diagnózis megállapítására a klinikai képet, az anam- 
nesist és a különböző allergiás próbák eredményeit együttesen 
kell értékelni.



A SZEMKLINIKÁN vizsgálták keratoplastica után az anti- 
cornealis antitestek szerepét a transplantatum elszürkülésében 
vagy átlátszóan maradásában.

A cellularis immunitást leukocyta migratio gátlással, 
lymphocyta transformatióval tanulmányozták. A transplantatum 
védelmére az antilymphocyta-globulint alkalmazták, és állatkí­
sérletben tisztázták az ALG felszívódását és megoszlását a szem 
különböző szöveteiben.

Az autoimmun betegségek közé sorolt phacogen uveitis aetio— 
pathogenetikai tisztázására a Kórélettani Intézetben a lencse 
antigen tulajdonságát hordozó alfa-crystallint próbálták sze­
parálni gélszüréssel, ill. sucrose gradiens centrifugálással.
Az eljárás tökéletesítése jelenleg folyik.

Bevezették az uveitisek immunológiai vonatkozásainak 
rutinszerű vizsgálatát az I.sz.Belklinikával együttműködve. 
kk beteg közül eddig 25 esetben lehetett autoimmun pathomecha- 
nizmust feltételezni. Komplex immunosuppressiv therapiára 8 
esetben került sor. A cytostatikumok alkalmazása után az eddig 
steroid resistens gyulladás prednisolonra ismét reagált, és a 
beteget( kisebb/5 mg/die/ fenntartó adag remissióban tartotta.

Dr,Kesztyűs Lóránd 
egyetemi tanár

KEMOTERÁPIÁI KUTATÁSOK; az 1973-/1 tanévben a kemoterá­
piái kutatások terén elért eredményekről, amelyeket a gyógyító 
klinikai munkában ill. amelyeket az elmeleti intézetek experi­
mentális tevékenysége során nyertek az alábbiakban,intézeti 
bontásban számolok be.
I./ Klinikai, kutatások.

II.sz.SEBÉSZETI KLINIKA, A II.sz.Sebészeti Klinikán és 
laboratóriuméban az antibiotikumok klinikai farmakológiájával 
foglalkozó munkacsoport az elmu.lt évek atett megteremtette a 
lehetőségét a klinikai farmakológiai kutatásnak. Az 1973/7^-es 
tanévben az alábbi vizsgálatokat végezték;

1 ,/ Az in vitro baktérium érzékenységi vizsgálatokat



gentamycinnel kiegészítették,
2./ A légúti fertőzések bakteriológiai diagnózisának 

megállapítása céljából a műtét alatt vizsgálták a légutak kü­
lönböző szakaszainak baktériumflóráját. Megállapították, hogy 
szignifikáns összefüggés van a műtét alatti baktériumflóra és
a postoperativ légúti szövődmények között. ± _

3./ Vizsgálták a szérum, a tüdőszövet és a pleurális fo­
lyadék antibiotikum koncentrációját rif ampycinnd., gentamycin­
nel, streptomycinnel és kanamycinnel, hangsúlyozva, hogy az 
antibiotikus kezelés akkor lehet racionális, ha az in vitro ér­
zékenység mellett figyelembe vesszük a farmakokinetikai mutató­
kat is.

k./ Vizsgálták a krónikus gennymelles betegek immunstátu­
szát az X.sz.Belklinikával kollaborációban választ keresve arra, 
hogy az antibiotikus kezelés és a krónikus gennyedés milyen ha­
tással van az immunapparátusra.

5./ A mellkassebészetben végzett antibiotikus kezelés 
tisztázása céljából 557 mellkasi műtét után kontrcllcsoportos 
vizsgálatot végeztek. Megállapították, hogy a rutinszerűen vég­
zett prophylaxisra a mellkassebészetben nincs szükség.

ORTHOPAED KLINIKA: betegágy melletti megfigyeléseket tet­
tek célzott antibiotikum kezelés során.

GYERMEKKLINIKA ÉS SZÜLÉSZETI KLINIKA: a Debreceni Orvos- 
tudományi Egyetem Gyermekklinikája és Szülészeti Klinikája új­
szülött-osztályain 1973. március és 197^. november között 33o 
kora- ill. újszülött részesült haemolytikus betegsége, és egyéb 
eredetű hyperbilirubinaemiája miatt D-Penicillamin kezelésben. 
Ezen időszak alatt mind az érett, kimutatható szenzibilizált- 
ság nélküli /Nr. 1^7/, mind a direct Coombs-pozitiv eseteket 
/Nr. 29/, valamint a koraszülötteket /Nr. 132/ magába foglaló 
csoportokban nagymértékben lecsökkent a szükségessé váló ver— 
cserék és a magsárgasággal fenyegető magas szérumbilirubin 
szinteket mutatók száma. Hatástani vizsgálataik során megálla­
pították, hogy a D-Penicillamin közvetett hatás révén, neveze­
tesen a májból mobilizált réz-ionokkal komplexet képezve, képes 
a kórosan emelkedett bilirubin koncentráció mérséklésére. A ko­
raszülött-csoportokban összehasonlitó felmérést végeztek, és



kimutattak:, hogy a D~Penicillamin kezelés, az egyébként két­
ségkívül hatásos phototherépiénál is eredményesebben használha­
tó. A veszélyes mellékhatások hiányára az 1973/71*. években 
D-Penicillaminnal kezelt koraszülöttjeik mortalitási és suly- 
fejlődési adatai alapján világítanak rá. A kontrollokkal tör­
ténő összehasonlításkor mindkét szempontból kedvezőbb kép mu­
tatkozott. A szerzők által észlelt mellékhatások zöme a szer 
orális adására vezethető vissza: hányás, étvágytalanság, átme­
neti székletlazulás, gyakoribb és elhúzódóbb soor oris. Ezért 
hangsúlyozzák, hogy az intravénás alkalmazási mód az eredmé­
nyesség és a mellékhatások tekintetében egyaránt előnyösebb.
A B—Penicillamin kezeléssel szerzett 2o hónapos klinikai ta­
pasztalataik alapján, végezetül néhány fontos gyakorlati kér­
dést válaszoltak meg,

II, Elméleti Intézetek
MIKROBIOLÓGIAI INTÉZET: vizsgálataik elsősorban vírusel­

lenes hatóanyagok kutatására,kisebb mértékben baktériumellenes 
illetve dezinficiáló anyag vizsgálatokra vonatkoztak, melyhez 
csatlakozott a methicillin hatásmechanizmusára vonatkozó, 
inkább elméleti jellegű kutató munka.

Vírusellenes hatóanyag kutatás
Ebben az időszakban két irányban végeztek vizsgálatokat.
a/ A KLTE Szerves Kémiai Intézetéből 11 uj anyagot kap­

tak, melynek in vivo interferon indukáló képességét vizsgál­
ták meg egérben. Az előállított uj vegyüietekkel végzett kísér­
letek negativ eredménnyel zárultak. Az egyidejűleg elvégzett 
toxicitás vizsgálatok in vitro szövetkultúrákon ez anyagok erő­
sen toxikus hatását mutatták.

b/ A KLTE Szerves Kémiai Intézetétől kapott, ott előál­
lított Virazole részletes hatásvizsgálatét végezték in vitro 
és in vivo. Megállapították, hogy az anyag a különböző influ- 
enza-virustörzsekre, s ezen kivül a UNS-virusok közül vizsgált 
HSV—re in vitro szaporodásgátló hatású 0,25-12,5 ^s/ml kon­
centrációban. As in vitro toxicitása viszonylag kismértékű.
A Virazole hatásét in vivo influenza-virussal fertőzött egéren 
vizsgálták.A maximálisan adható nem toxikus dózis esetén kb.
50 %-oa túlélést lehetett elérni, mutatván, hogy az anyag 
in vivo is hat.



Baktériumellenes hatóanyag kutatás
Egy újonnan szintetizált vegyület / C ^ H ^ O ^ N ^ S /  antibak- 

teriális hatóspektrumát agarhigitásos módszerrel, érzékeny es 
polirezisztens Staph, aureus, E.coli, Kl. pneumoniae, B.proteus 
és Ps. aeruginosa baktériumokra vizsgálták. A vegyület a vizs­
gált antibakteriális hatással nem rendelkezett. Nem gátolta a 
vírusok szaporodását sem.

Vizsgálataik második részében pontosan meghatároztak 
egy uj dezinficiens tulajdonságait. E vegyük* fenol coefficien- 
se E.colira 2,3; Staph.aureusra pedig 2,6. A vegyület hőmérsék­
leti hányadosa 3,6. A baktericid hatású vegyület előnyös tulaj­
donsága, hogy hatása lo ^-os feherjés közegben sem csökken.
0.2 %-os oldata virucid hatású, k %-os oldata pedig sporocid 
hatású is. Ezek alapján a dezinficiens igen jó hatásfokú, s a 
formaiin és más klórkészitmények mellett ez uj dezinficiens be­
vezetésével a hazai gyártmányú fertőtlenítő szereink sora ujabb 
sporocid hatású dezinficienssel bővülne.

Methicillin hatása érzékeny Staphylococcus aureus sejtfal- 
és lipidszintézisre

Exponenciális szaporodási fázisban levő kultúrákhoz 
1 ug/ml, ill. 2 ps/ 1 methicillint adtak és vizsgálták a sza­
porodásdinamika, az ultrastruktura, a nucleotidokhoz kötött 
sejtfal precursor ok és a lipidtartalom változását a kezelés
1 . és 2. órájában.

1 pg/ml methicillin adása után a túlélő baktériumok szá­
ma a 0 órás értékhez viszonyítva szignifikánsan nőtt, de a meg­
felelő kontroll értékekhez képest szignifikánsan esőjeként. A 
methicillin kezelt sejtek keresztfái struktúrája szembetűnően 
eltért a kontroll sejtekétől. A transzpeptidáció gátlása, kö­
vetkezésképpen a peptidoglycan precursorok szignifikáns felhal­
mozódása volt mérhető. Szignifikánsan emelkedett a sejtek 
polárlipid tartalma, s ezen belül a falszintézisben donor, ill. 
intermedier szerepet játszó aminofoszforlipidek mennyisége.

2 pg/ml methicillin hatására az élő sejtek száma a 0 órás 
szinten stagnált. A keresztfal-képzés és a sejtosztódás súlyos 
károsodást szenvedett. A peptidoglycan precursorok felhalmozó­
dása szignifikáns és nagyobb mérvű volt, mint 1 ,ug/ml methicil— 
lin jelenlétében. Ezzel ellentétben a sejtek polárlipid tartal­
ma, ezen belül a lysyl-phosphatidyl-glycerol szignifikánsan 
csölskent.



KÖZEGÉSZSÉGTANI ÉS JÁRVÍNYTANI INTÉZET: folytatva az 
előző években folyamatosan végzett kutatásaikat, a következő 
ujabb eredményeket nyerték:

A mesoxalsav-seminitrilester-arylhydrazonoknak 2oo 
ujabb változatát állították elő, és behatóan tanulmányozták 
a fungistatikus hatásukat. E vegyiilet-csoporton belül a kémiai 
szerkezet és a fungistatikus hatás közötti összefüggéseket ke­
resve arra a következtetésre jutottak, hogy a fungistatikus 
hatás abban az esetben optimális, ha a molekula benzolgyürü- 
jének méta— vagy para— helyzetében chlor—atom illetve nitro— 
gyök foglal helyet, az ester-csoport alkyl-gyöke pedig 2-4 
szénatomot tartalmaz. E vegyület-tipus legaktívabb képviselő­
inek laboratóriumi állatokra kifejtett akut toxicitása rendkí­
vül alacsony; a bőrt és a nyálkahártyákat nem irritálják. Al­
kalmasnak látszanak a felszini dermatomykosisok lokális gyógy­
kezelésére, valamint egyes phytomykosisok chemoprophylaxisara.

GYÓGYSZERTANI INTÉZET: a kemoterápiás kutatások terü­
letén a kvantumiarmakológiai paraméterek alapján tervezett an— 
tibakteriális hatóanyagok közül hat uj sulfonamidtrimethoprim 
származék szintézisét valósították meg a KITE Szerves Kémiai 
Intézetével és az Egyesült Gyógyszergyárral kollaborálva. A 
vegyületek egyik specifikus receptor rendszerének, az E.coli 
B tetrahidrofólát bioszintetizáló raultienzim komplexének ku­
tatása területén részletes enzimkinetikai vizsgálatokat vé­
geztek: izolálták a p-aminobenzoilglutamát szintetázt és vizs­
gálták a nativ és szukcinilált alegységek hibridizációját, to­
vábbá frakciónálták a dihidrofolát szintetáz és dihidropteroát 
szintetáz enzimeket alegységekre és Scatebard szerint anali­
zálták a szulfonamid-, illetve a trimethoprim gátlás jellegét. 
Vizsgálataik alapján kidolgozták a multienzim komplex lehetsé­
ges modelljét,

A KLTE Szerves Kémiai és a DOTE Biológiai Intézetekkel 
kollaborálva B. cereus béta-laktamáz felhasználásával bioké­
miai screening módszert dolgoztak ki béta-laktamaz /penicil— 
lináz/ gátlók kutatására. A módszer segítségével számos pe­
nicillin és cephalosporin, thiazolin és thiazolidin, továbbá 
béta-laktám származékot megvizsgáltak. Összefüggést á_lapi- 
tottak meg a béta-laktamáz gátlás mértéke és a gátló szerek



szerkezete között. Kutatásaikat folytatva kivannak további el­
méleti és gyakorlati következtetéseket levonni.

BIOLÓGIAI INTÉZET: a streptomycin szerepét vizsgálva a 
Streptomyces /S./ griseus törzs életében, a korábbiak során ki­
mutatták, hogy ezen antibiotikum streptidin nevű komponense a 
sejtfalba épül be. Nyilvánvalóvá vált tehát, hogy a sejtfal 
szintézis és streptomycin bioszintézis között a S. griseusban 
kapcsolat áll fenn. Ezen meggondolásból kiindulva megvizsgálták, 
hogy speciális sejtfal szintézist gátló antibiotikumok /penicil­
lin, bacitracin, cycloserin, stb./ olyan koncentrációban adva 
a S. griseus tenyészethez, melyben a növekedést még nem gátol­
ják, milyen hatást váltanak ki.

A penicillin hatására a S. griseus streptomycin termelé­
sének növekedését tudták előidézni. A streptomycin—hozam emel­
kedésének mértéke /ho-9o $/ nagy mértékben függőt attól, hogy a 
sejtfal szintézist gátló anyagot az életciklus melyik fázisában 
adták a tenyészethez. A penicillinhez némileg hasonló, de jóval 
kisebb hatást hozott a bacitracinnal való kezelés.

Mivel a streptomycin streptidin nevű komponensével közeli 
rokonságot mutat több cyclitol /aminoglükozid/ antibiotikum 
dezoxystreptamin nevű komponense, vizsgálataikat kiterjesztet­
ték az e csoportba tartozó neomycin antibiotikumra is.

A S. fradiae tenyészetét a sejtfal szintézist gátló ba­
citracinnal kezelve - olyan koncentrációban, mely a növekedést 
nem gátolta — a neomycin hozamot sikerült 30-U0 %-kal növelni.
Az antibiotikum termelés stimulálása — a S, griseushoz hason­
lóan - itt is életciklustól függőnek bizonyult. Ez utóbbi ered­
mény ipari kiaknázására a Biogál Gyógyszergyárral állnak szo­
ros együttműködésben.

Dr.Szabó Gábor 
egyetemi tanár



AZ 1973/74. TANÉV FOLYAMÁN TUDOMÁNYOS MINŐSÍTÉST SZERZETT OK­
TATÓK ÉRTEKEZÉSEINEK ÖSSZEFOGLALÓI;

CSABA BÉLA: SHOCKMEDIÁTOROK ÉS AZ IMMUNGLOBULIN FRAGMEN­
TUMOK PATHQGENETIKAI SZEREPE ANAPHYLAXIÁBAN 
/doktori értekezés/

Egér és patkánykisérietekben vizsgáltuk a histamin, az 
5—hydroxy—tryptamin /5-HT/ és a bradykinin, valamint ezen medi- 
atorok métábólizmusában résztvevő enzymek /histaminase, his- 
tidindecarboxylase, monoaminooxydase, 5-hydroxytryptophan de­
carboxylase, tryptophan-5-hydroxylase, plasma kininase, kinin­
képző enzymek/ szintjeit és aktivitásváltozásait anaphylaxiás 
shockban. Megállapitottük, hogy:

1. A histamin a patkány és egér anaphylaxia egyik mediá-
tora»

2. Az 5-HT csak BPV-vel túlérzékennyé tett patkányokban 
mediator, mig egerekben a szerepe alárendelt jelentőségű.

3. A kininek mind az egér, mind a patkány anaphylaxia 
fő mediatorai.

4. A patkány és egér anaphylaxiás folyamatai hőrezisz- 
tensek.

5. A mellékvesék histaminszinteket szabályozó tevékeny­
sége a histaminbontó enzymeken keresztül érvényesül.

6. A BPV mellékvese insufficientiát okoz és ezen keresz­
tül fejti ki a szöveti histaminra és 5-HT-ra szabályozó sze­
repét.

7. Adrenalectomia és BFV kezelés után aktiv anaphylaxiá- 
ban fokozódik a plasma lysosomalis eredetű neutrális protease 
aktivitása, amely direkt és indirekt hatásai révén az anaphy- 
laxiás túlérzékenység kialakításában mediatorként vesz részt.

8 « Az adrenalectomia és a BPV előkezelés ACTH es insulin 
secretiós zavart idéz elő és az ezt követő megzavart szenhyd— 
rét metabolizmus fokozza az anaphylaxiás túlérzékenységet.

9.A pajzsmirigy nem directe, hanem a mellékvesék gluco­
corticoid jaival kölcsönhatásban szabályozza a szövetek hista— 
min és 5-HT szintjeit.

Mindezek arra utalnak, hogy az endocrin rendszer a medi­
ator anyagcserét szabályozza, és működésének megzavarása /ad—



renalectomia, BPV/ fokozza az anaphylaxiás túlérzékenységet.
Az immunglobulin fragmentumok /Fc, Fab/ szintén pathoge- 

netikai tényezők» Az Fc fragmentum gátolja az autolog IgG + 
antigen hizósejtkárositó hatását, dózistól függően teljesen 
gátolni képes a PCA reakciót és a Schultz-Dale reakciót, va­
lamint in vivo is mérsékli az anaphylaxiás shockot. Hosszú tá­
rolás után az Fc degradálódik és önmaga is toxicussá válik; 
PCA-szerü reakciót idéz elő, kárositja a mediatorokat tároló 
hízósejteket, protease-tipusu heilálos shockot idéz elő tenge­
ri malac okban, Az Fab önmagában hatástalan, de aktiv anaphylaxiá- 
ban, ahol az antigen az autolog IgG, halálos anaphylaxiás shockot 
tud előidézni,

SZILÁGYI TIBOR; HYPOTHERMIA HATÁSA AZ ARTHUS- ÉS 
SHWARTZMAN-REACTIÓKRA 
/doktori értekezés/

Az állatok lehűtésével a forditott passiv Arthus-reactiót, 
továbbá a localis és generalizált Shwartzman-jelenséget meg le­
het akadályozni,

A hypothermia védő hatását a következőkben lehet összefog­
lalni ;

a/ A forditott passiv Arthus-reactio esetében;
1* csökkenti az immunpraecipitatum képződését és a követ­

kezményes histamin liberatiót ;
2. gátolja az immunpraecipitatum leukotaktikus hatását;
3# akadályozza az immunkomplex phagocytosisát;
k , a PMN leukocyta lysosoma membrán stabilizálásán keresz­

tül gátolja az enzymek felszabadulását;
5» az - esetleg - liberálódott enzymek aktivitását csök­

kenti, í-

b/ A localis Shwartzman-jelenségek esetében;
I, az előkészítéskor alkalmazott generalizált vagy loca­

lis hűtés megakadályozza az endotoxin, ill, más chemotacticus 
anyag által létrehozott PMN leukocyta accumulatiót;

II, a kiváltáskor alkalmazott generalizált vagy localis
hűtés

l/ csökkenti a FMN leukocytákban végbemenő glykolysist;
2/ stabilizálja a lysosoma membránt;



3/ az l/ és 2/ következtében gátolja a lysosomalis 
enzymek felszabadulását a PMN leukocytákból;

k/ az - esetleg - liberálódott enzymek aktivitását 
csökkenti.

c/ A generalizált Shwartzman-jelenség esetében:
1 . a glomerularis filtratio csökkenése;
2. a lysosomalis enzymek felszabadulasanak a gatlasa;
3. az - esetleg - felszabadult proteasék aktivitásának 

csökkenése;
/+. az adrenalin /ill. az - adrenerg receptorok/ hyper- 

sensitivitásának az elmaradása /valószinüleg a 2/ és a 3/ kö­
vetkeztében/ .

A hypothermia valamennyi vizsgált reactio esetében a 
pathomechanismus kezdeti részjelenségeit gátolja. Mind fordí­
tott passiv Arthus— , mind pedig a localis Shwartzman—reactio 
elinditásában döntő szerepe van a PMN leukocytáknak, ill. a 
belőlük felszabaduló lysosomalis enzimeknek: de eredményeink­
ből az is kiderül, hogy

1/ bár a lysosomalis enzym release más mechanizmus 
alapján történik e két reactióban;

2/ mindkettő hőmérséklet dependens folyamat.
A generalizált Shwartzman-jelenségekkel kapcsolatos 

lehütéses kísérletek közelebb hozzák és egységesítik a PMN 
leukocyta és adrenerg receptor theoriákatí

Kísérleti adataink ujabb, kutatásra váró problémákat 
vetnek fel, igy pl. az enzymek in vivo hőmérséklet függősege; 
a kiváltás "protrahálása és fractionálása"; az értekezésben 
ismertetett kísérletek kiterjesztése hidegvérű állatokra.

GARDÓ SÁNDOR : CYTOGENETIKAI VIZSGÁLATOK ÉRTÉKE AZ 
INTERSEXUALITÁS DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 
/kandidátusi értekezés/

Nagy statisztikák szerint az átlagnépesség 2-3 ezreléke 
intersex, ami azt jelenti, hogy hazánkban is legalább 2o—3° 
ezer ilyen beteggel kell számolni. Jelentős tehát azoknak a 
száma, akik nemének eldöntése már születésük pillanatában is 
nehézségekbe ütközik, vagy csak később a serdülő korban derül



fény a gonad fejlődés vagy a genitalis differentiálódás súlyos 
zavaréra.

Az volt a célkitűzés, hogy a modern cytogonetikai vizsgá­
ló módszerek alkalmazásával klinikánkon is megteremtsük a nemi 
differentiálódás zavarai korszerű diagnosztikájának feltételeit, 
vizsgáljuk azokat a genetikai és környezeti ártalmakat, melyek 
kialakulásukhoz vezetnek, és tanulmányozzuk a megelőzés lehe­
tőségét •

Az értekezés ismerteti a nemi differentiélódással kapcso­
latos legújabb nézetek összefoglalása után az alkalmazott cyto- 
genetikai vizsgáló módszereket.

Több, mint 100 intersexen végzett vizsgálat közül különös 
érdekességgel bir a valódi hermaphroditismus egy XX/XY mozaiciz- 
mussal járó esete, valamint a 8 testicularis feminisatiós beteg, 
melyek közül 3 egy családhoz tartozik,

A nemi differentiálódás egyéb zavaraiban /teKH-syndrotna, 
Stein-Leventhal-syndroma/ is történt cytogenetikai vizsgálat.

Szerző a cytogenetikai vizsgálatok diagnosztikai és dif- 
ferentiéldiagnosztikai jelentőségét értékeli, majd az intersex 
kórképeknek a gonadok morphológiéja alapján történő felosztásá­
ra tesz javaslatot az alábbiak szerint:

Ovotesticularis intersexualitás 
Ovarialis intersexualitás 
Testicularis intersexualitás 
Gonad—dysgenesissel járó kórképek
Szó van a korai diagnózis és a megelőzés néhány problémá­

járól. A cytogenetikai módszerek alkalmazása segítséget nyújt 
a kétes nemű újszülöttek nemének helyes megválasztásában, a 
szűrővizsgálatok alkalmazása pedig lehetővé teszi több olyan 
kórkép korai diagnózisát, melyek egyébként csak később kerülné­
nek felismerésre. Az intersex kórképek egy része /iatrogen 
pseudohermaphroditismus/ a károsító noxáktól mentes gestatio 
biztosításával megelőzhető, mig egy másik részének megelőzésé­
hez a praenatalis genetikai diagnosztika legújabb eredményei 
nyújtanak biztató lehetőséget.



KÁVAI MÁRIA : HETEROLOG IMMUNGLOBULINOK SENSIBILIZÁLÓ 
ÉS ADSORBEÁLÓDÓ KÉPESSÉGE SZÖVETI ÉS 
SEJTSZINTEN VIZSGÁLVA 
/kandidátusi értekezés/

Az anaphylaxia rövid életű, pharmacologiailag aktiv anya­
gok felszabadulásának eredménye, ha a specifikus antigen loca- 
lisan, vagy systemásan bejut a sensibilizált szervezetbe. Az 
anaphylaxiás sensibilizálásért nem a keringésben lévő, hanem 
a szöveti sejtekhez kötött ellenanyagok a felelősek. így a kö­
tődés fizikai, kémiai feltételeinek tisztázása sok kutatót 
foglalkoztatott.

Jelen munkámnak az volt a célja, hogy vizsgáljam, van-e 
direkt összefüggés az immunglobulinok szöveti kötődése és 
sensibilizáló képessége között. Ezt a kérdésfelvetést az indo­
kolta, hogy egyes speciesek immunglobulinja, valamint egyes 
osztályba tartozó immunglobulinok nem sensibilizálják passivo 
a heterolog, azaz a más speciesbe tartozó állatokat. Tovább- 
menve kerestem az immunglobulinok sejthez való kötődésének 
quantitativ összefüggését.

Az ellenanyagok és az antigének praeparálására és ana- 
lysisére felhasználtuk a fehérjekutatás és az immunkémia leg­
modernebb módszereit. Az ellenanyag is az antigen eloszlását 
és a különböző szervekhez való kötődéóét tengerimalacok syste- 
más anaphylaxiás shockjában mértük, valamint az ellenanyagok 
in vitro kötődését Ehrlich ascites tumor sejtekhez és tengeri- 
malac peritonealis macrophagokhoz. Erre a célra az ellenanya­
gokat és az antigéneket radioaktiv izotóppal jeleztük, az ak­
tivitást sejtsuspensioban és autoradiographiásan mértük. Vizs­
gálatainkat electronmikroszkópos felvételekkel és biokémiai 
enzyravizsgálatokkal egészítettük ki:

Eredményeinkből megállapítható;
1. A human IgA nem kötődik lényegesen a tengerimalac 

shock-szervéhez, a tüdőhöz és nem is sensibilizálja az állatot. 
Az IgG-k közül a ló IgG/T/, csirke IgG kötődik a tengerimalac 
shockszervéhez - bár kisebb mértékben, mint a tengerimalacok 
passive jól sensibilizáló nyúl IgG és human IgG^ — de nem sen— 
sibilizálja az állatot; homolog antigen injitiálására nem jön 
létre anaphylaxiás válaszreakció.



Az ellenanyag kötődése a shockszervhez tehát feltétele a sen— 
sibilizálódásnak, de nem elegendő feltétele, A sensibilizálás 
elmaradása a két vizsgált esetben nem magyarázható a kötődés 
teljes hiányával, hanem az IgG-k valamilyen más tulajdonságá­
val, ami az antigénnél való kombinálódásban, nem kellő sterikis 
forma kialakulásában is kereshető,

2, Ezt a feltevést támasztja alá az a megfigyelésünk, 
hogy a tengerimalac systemás anaphylaxiában a tüdőhöz fixált 
nyúl ellenanyag és az antigen kötődési arányától függ a válasz­
reakció kialakulása.

3. Sejtszinten végzett vizsgálataink megerősitették fenti 
adatainkat, a vizsgált TgG-k mindegyike rendelkezik kötődő ké­
pességgel, Erre alkalmas sejtfelületen — Ehrlich ascites tumor 
sejteken - az IgA kötődése minimális volt, az IgG-k mind kötőd­
tek a sejtekhez,

h, A nyúl IgG kötődésével, tengerimalac peritonealis 
macrophagokhoz, behatóbban foglalkoztunk. Meghatároztuk a sulyi 
állandóját és a sejt felületén lévő kötő helyek számát.

Vizsgálataink uj megvilágításba helyezik a heterocytotrop 
immunglobulinok sensibilizáló képessége és kötődése közti ősz— 
szefüggést, valamint az immunglobulinok sejtekhez való kötődé­
sének számszerű meghatározásával uj utat nyitnak a szerkezet 
és a funkció korszerű összehasonlítására,

EOMÁROMY BÉLA : ADATOK A MAGZATI ELEKTROCARDIOGRAPHIA 
GYAKORLATI JELENTŐSÉGÉHEZ 
/kandidátusi értekezés/

A perinatalis mortalitás további csökkentése a magzat 
élettanának és kórélettanának finomabb megismerésétől és az 
uj ismeretek alapján az aktiv megelőzés elvének széleskörű al­
kalmazásától várható, E kutatások egyik fontos vizsgálómódszere 
a magzati elektrocardiographia, amelynek azonban technikai ne­
hézségei miatt számos kérdése tisztázatlan. Ezért látszott in­
dokoltnak a módszer egyszerüsitése, továbbfejlesztése, alkal­
mazási területeinek, ill, gyakorlati jelentőségének felismerése.

Munkám során kidolgoztam a terhesség alatti, foetalis 
elektrocardiographia egyszerű és megbízható módszerét, amellyel



a graviditas 16.hetétől lehet az élő magzat EKG—ját elvezetni« 
Az eljárást, phonocardiographiával kiegészítve, ikerterhesség 
diagnosztizálására is jó eredménnyel használtuk. Az ikerterhes— 
sóg korai felismerésének és a gravidák intézetben való fekte­
tésének szükségességét igen jó koraszülési és perinatalis mor­
talitási adataim igazolják. Vizsgálataimban a terheléses mag­
zati EKG-ról igazoltam, hogy a lepény gázcsere-functiojának 
meghízható indikátora.

A foetalis EEG szülés alatti elvezetéséhez uj elektródot 
konstruáltam, amely segítségével nagy amplitúdójú actios poten- 
tialok vezethetők el. Ezen vizsgálataim során kiderült, hogy a 
hagyományos észleléssel talált "jó szivhangok" nem nyújtanak 
biztosítékot a magzat kifogástalan állapotára. Fejbőr-vér vizs­
gálatokkal tisztáztam, hogy melyek azok a frequentia típusok, 
amelyek a magzat hypoxiájának korai jelei, A magzati arrhythrai— 
áról kimutattam, hogy az az asphyxiától független jelenség. 
Tisztázódott, hogy a szívműködés frequentia-változásai koráb­
ban jelzik az intrauterin asphyxiát, mint az EEG görbe alak- 
változásai.

StJVEGES ILDIKÓ s A SUBSTANTIA PROPRIA CORNEAE HEREBO- 
FAMILIARIS DYSTRQPHIÁINAK KLASSZIKUS 
TÍPUSAI
/Klinikai, histologiai tanulmány/ 
/Kandidátusi értekezés/

A substantia propria corneae heredofamiliaris dystroph!— 
aihoz a klasszikus beosztás szerint 3 megbetegedés tartozik? 
dystrophia corneae granulosa, dystrophia corneae maculosa és 
dystrophia corneae reticulata. Igen ritka korképek. Jellemző­
jük a cornea gyulladás- és ereződésmentes elszürkülése.

A cornea homályait okozó anyagok minőségére nézve a vé­
lemények különbözők.

Jelen tudásunk szerint a betegség gyógykezeléseben csak 
a keratoplastica jöhet szóba, amely a latas javitasat célozza. 
Nem egységes az álláspont abban a kérdésben, hogy az egyes 
betegségekben a keratoplastica melyik formája indokolt.

Fenti problémák indítottak arra, hogy kiterjedt vizs­
gálatokat végezzek ezen betegségekben.



Dystrophia corneae granulosa. A cornea homályait hyalin- 
szerü anyag felhalmozódása okozza. Ez az anyag amorph, orien­
tált structurával nem rendelkezik. Sem phenol, sem toluidinkék 
topooptikai reakciók után nem mutatott anisotropiát. Az alap- 
állomány rostjai metaehromasiás index /MX/ értékének csökkenése 
3,2 pH mellett a sulfatált glycosaminoglycanok /GAG/ csökkené­
sére mutat. A phenol index normalis értékei ép collagen struk­
túra mellett szólnak.

A kóros anyag elhelyezkedését figyelembe véve ezen beteg­
ségekben lamellaris keratoplastica végzése indokolt.

Dystrophia corneae maculosa. Klinikai és szövettani vizs­
galatokkal bizonyítottuk, hogy az eddig ismeretes elülső locali - 
satios forma mellett létezik hátsó localisatios forma is, amely 
valószinü a betegség kezdetével azonos.

A cornea elszürkülését okozó anyag keratosulfat. Ellnek 
kóros felhalmozódása vezet másodlagosan a collagenrostok dege- 
neratiojához. Erre utal a phenolindex kifejezett csökkenése. 
Ebben a dystrophia-formában végzett rekeratoplastikák szövet­
tani vizsgálatával sikerült bizonyítani, hogy a betegség a be­
ültetett transplantatumba recidivál.

A homályok localisatioja miatt kizárólag perforáló kera­
toplastica indokolt.

Dystrophia corneae reticulata, A cornea primer, loeali- 
salt amyloidosisa. Jellemzője "keratoplastica membran"-hoz ha­
sonló képződmény kialakulása a hám és a membrana Bowmani között.

Az amyloidot sejtek termelik a corneában. Szövettani vizs­
gálatok alapján valószinü, hogy nem a cornea fixsejtjei, hanem 
a limbus felől bevándorló egyéb sejtes elemek vesznek részt az 
amyloid termelésében.

Ebben a dystrophia formában elsősorban lamellaris kerato­
plastica végezhető.



BOLDOGH ISTVÁN: A HERPES SIMPLEX VIRUS 2-ES TÍPUSÁNAK 
DAGANATOT OKOZÓ SZEREPÉRE IRÁNYULÓ 
VIZSGÁLATOK EREDMÉNYEI 
/med.biol. értekezés/

A HSV-2—es típusával, az alkalmazott sejtkultúrától füg- 
gően, szupraoptimális hőmérsékleten /ko°C/ abortiv fertőzés 
hozható létre. A 4o°C megakadályozza a virus cytotoxikus és 
cytolytikus funkcióit és igy lehetőség nyilik a latensen virust 
hordozó sejt és virus viszonyának, valamint a virus feltétele­
zett daganatot okozó képességének tanulmányozására,

A virust latensen hordozó sejtben a virus szaporodása 
egy nagyon korai ponton fel van függesztve. A sejtek intracel- 
lularisan és a membránon virus specifikus antigéneket hordoz­
nak, jól szaporodnak és bizonyos mértékű rezisztenciát mutat­
nak a felülfertőző homolog vírussal szemben.

A sejtek metabolikus egyensúlyzavara a virus lt. tens álla­
potból való aktiválódását idézi elő, és produktive szaporodik.

4o°C-on létrehozható olyan HSV-2 abortiv fertőzés, amely 
a normál hörcsög embrionális sejtek daganatos transzformáció­
ját okozza. Az igy nyert sejtek három dimenzióban növekednek, 
korlátlanul szaporodnak, eltérő morphologiájuak, virus speci­
fikus markereket hordoznak, hörcsögben daganatot hoznak létre.

A daganatsejtekből a virust bázisanalogok /idU, BUdR/ 
beépitésével és a sejt fehérjeszintézisének gátlásával lehet 
részben vagy teljesen, alacsony titerben visszanyerni.

Az értekezés adatokat szolgáltat az in vivo emberi HSV—1 
és HSV-2 hordozás mechanizmusára, valamint ezen virusok eset­
leges daganatot okozó képességére vonatkozóan.

GERGELY PÁL: FOSZFORILÁZ RÉSZLEGES FOSZFORILÁCIÓJA 
IN VITRO ÉS IN VIVO 
/med.biol.értekezés/

Nyúl vázizóm foszforiláz b /E.C.2,U.1.1,/ foszforiláz 
a-vá történő átalakulását tanulmányozva kimutatta, hogy a fosz­
foriláz kináz által katalizált reakcióban részlegesen foszfo- 
rilált, hibrid foszforiláz keletkezik. Hibrid foszforiláz 
/amely foszforilált és nem-foszforilált alegységet tartalmaz/



képződését nemcsak a foszforilázba beépült ^2p meghatározásával, 
hanem uj foszforiláz—aktivitás mérési módszerrel is kimutatta.
Ez a módszer azon alapul, hogy a hibrid foszforiláz aktivitása 
AMP-vel fokozható és a megnövelt aktivitás koffeinnel nem gá­
tolható, mig a foszforiláz b AMP jelenlétében mutatott aktivi­
tása koffeinnel gátlódlk. In vitro kísérletekben kimutatta, hogy 
a foszforiláz b foszforilációjának mértékét a szubsztrátul szol­
gáló foszforiláz b és az átalakítást végző kináz aránya szabja 
meg.

A hibrid foszforiláz in vivo képződését is tanulmányozta 
hormonális és elektromos inger hatására. Kimutatta, hogy sti- 
mulálás hatására az izomban lévő foszforiláz b hibrid foszfori- 
lazza alakul át szemben az eddigi megfigyelésekkel, s igy nem­
csak a foszforiláz t> fele alakul át <a—vá, hanem egész mennyisé­
ge hibriddé.

A hibrid foszforiláz alloszterikusan érzékeny enzimnek 
bizonyult: AMP-vel ATP jelenlétében is aktiválható, ez is meg­
különbözteti a foszforiláz b-től. Ezért a szöveti AMP és ATP 
koncentráció szabályozó szerepet játszhat az izom glikogenoli- 
zisében.

70 70JÓST KATALIN: A ' Zn/n,p/' Cu MAGREAKCIÓVAL KAPCSOLATOS 
VIZSGÁLATOK
/egyetemi doktori értekezés/

Méréseink során igazoltuk, hogy a ^°Zn izotópból 14 MeV 
energiájú neutronokkal történő bombázással /n,p/ reakció utján 
a periódusos rendszer stabilitási völgyétől távol eső 7°Cu izo­
tóp két izomer allapota allitható elő#> Egy saját készitésü 
gyors pneumatikus pumpa és egy kisméretű /GE/Li/ detektor segít­
ségével meghatározott k5 - 9 s és 5 - 3 s-os felezési idők jó 
egyezést mutatnak Taff és munkatársai által időközben meghatá­
rozott felezési időkkel.

Az általunk észlelt 883,9 - 0,5 keV, 900,7 t o,5 keV és
1252,0 - 0,5 keV-es gamma-átmenetek megegyeznek Taff és munka-
* / 70tarsai altal a Cu izotop bomlására közölt nivóséma három leg—

erősebb gamma-átmenetének energiájával,
70 70A Zn/n,p/ Cu magreakcióra mért — 3 ®b hatáskereszt—



metszet érték megegyezik Gardner által emléletileg jósolt 5 mb
hatáskeresztmetszet értékkel és pontosabb, mint a Taff által
megadott 5-15 mb intervallum.

70Azt, hogy a csak Zn-ben dusitott mintában mutatkozó 
70aktivitás valóban a Cu izotópnak tulajdonitható, radiokémiai

szeparációval közvetlenül igazoltuk, amit Taff és munkatársai
nem végeztek el.

Taff és munkatársai nem tudták megállapitani, hogy a két
70uj izomer közül melyik felezesi idő tartozik a Cu izotop 

alapállapotához. A páratlan neutron és protonszámu magok fele­
zési idő változásának tendenciája alapján a 5 - 1 s felezési 

70idő rendelhető a Cu alapállapotához.

SZILASSY ILDIKÓ: A NITRIT-JODID ES A NITRIT-PERMANGANAT 
REAKCIÓ MECHANIZMUSA
/természettudományi doktori értekezés/

A disszertáció a salétromossav jodiddal és permanganát- 
tal való reakciójának kinetikáját tanulmányozza spektrofotomet­
riás módszerrel.

A jodiddal lejátszódó reakcióban a következő sebességi 
egyenletet állapitja meg:

v = k, HNO, H HNO „ 2 H + 2
Hft j

Kimutatja, hogy az Indelli és munkatársai által közölt 
mechanizmussal a kinetikai eredmények nem értelmezhetők. Ezért 
a sebességi egyenletet két,párhuzamosan lejátszódó reakcióut- 
tal magyarázza. A negyedrendű folyamatban nitrozil-jodid és 
lg gyökion keletkezését tételezi fel. A hatodrendíi reakcióut 
értelmezéséhez H^N^O^I* képződését veszi fel. Ezt a mechaniz­
must a bromidionok jelenlétében végzett kinetikai mérések is 
alátámasztják. A bromodionok okozta inhibiciót az aktiv ré­
szecskék bromidionok hatására történő elbomlásával értelmezi.



A permanganát-nitrit reakcióban a következő sebességi 
egyenletet állapitja megs

v = k.. HNO r k 2k4
2

CHn

k4°Mn + k -2KMn 1[ m o 2J 2 ["*]
A sálétromossav koncentráció nevezőben való megjelenését 
oxi reakcióval szer 

képződésével értelmezi«
redoxi reakcióval szemben viszonylag renyhe MnO^ONO komplex
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Dr. LEÖVEY ANDRÁS 
egyetemi tanár, klinikai rektorhelyettes

Az a dinamikusnak mondható változás, amely az utóbbi 
években egyre inkább jellemezte klinikáinkat 1973-74-ben to­
vább folytatódott.

így a volt II.sz. Sebészet helyén önálló szervezeti egy­
ségként megalakult az Urológiai Klinika. A fennmaradó 50 ágyon 
jelenleg az I.sz. Sebészeti Klinika általános sebészeti ellái- 
tást végez. Az újonnan létesült Urológiai Klinikán megkezdték 
egy a jelenlegi funkcióhoz szükséges mütő kialakitását.

A Tüdőklinika a szükségszerű követelményeknek megfelelő­
en jelentősen átalakult. A korábbi mellkas sebészet lett a II« 
sz. Sebészeti Klinika, hármas tagozódással; mellkas-, sziv— , 
és általános sebészet. A sokasodó oktatási és betegellátási 
feladatok tették szükségessé egy általános belosztály létesí­
tését a Tüdőklinikán, mely egyben a II.sz. Sebészeti Klinika 
cooperáló és consultációs feladatait is hivatott majd betöl­
teni .

A leendő és évek óta húzódó központi anaesthesiológiai 
szolgálat indulásához szükséges bizonyos személyi feltétele­
ket is sikerült ebben a tanévben megteremteni.

Átadásra került a Gyermekklinikán kialakitott uj gyer­
meksebészeti részleg. Az I.sz. Belklinikán elkészült egy 14 
ágyas intenzív osztály, amely elsősorban az infarctusos bete­
gek acut ellátását hivatott szolgálni.

Elkezdte rutinszerű működését a Központi Klinikai Kémiai 
Laboratórium magját képező s az előző évben beszerzett hat 
csatornás Technicon SMA 6/60. nagyteljesitményü automata, 
amely működésének első esztendejében klinikáink számára csak­
nem 200,000 laboratóriumi vizsgálatot végzett. A vele szer­
zett eddigi tapasztalataink igen kedvezőek, amennyiben gyor­
sasága mellett az eredmények megbízhatóak és jól reprodukál- 
hatóak.

Az un. nagymüszerek közül említést érdemel még a Szü­
lészeti Klinika számára érkezett nagyért.ékü diagnosztikai



ultrahang készülék, amely egyéb ilyen irányú igényeket ki fog 
tudni majd elégiteni. Megemlítendő még a szivkathéteres vizsgá­
latokhoz is használható Elema A.O.T. lapfilmváltó rtg.-seriograph.

Elkészült az Orthopaed Klinikán épült thermál-fürdő, amely 
hazai viszonylatban az első ilyen jellegű ló les'ffmény,~s amely 
bizonyos mozgásszervi betegek complex hydrotherápiás, ill. 
physiotherápiás kezelésével a magasabb szintű betegellátás ér­
dekeit szolgálja. Hasonló céllal az Idegklinikán vascularis-osz- 
tály létesült, ahol a különböző agyi vérkeringési zavarban szen­
vedők egységes elvek szerint történő, korszerű ellátását végzik.

Tovább nőtt az igény klinikaszerte az infúziós jellegű 
gyógykezelés iránt. Ehhez további nagymennyiségű infúziós ol­
datra lenne szükség /kb. lőO.OOO palack évenként/, amit a Human 
Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet gödöllői üzemegysége ilyen 
mennyiségben nem tud biztosítani, s ami miatt e téren időnként 
komoly nehézségeink támadtak. Ezért halaszthatatlanul szüksé­
gessé vált, hogy az Egyetemi Gyógyszertárban megteremtsük a 
tárgyi és személyi feltételeket ahhoz, hogy az infúziós olda­
tok helyi előállítására mielőbb sor kerüljön. Ennek érdekében 
a szükséges átalakítási munkálatok megkezdődtek.

Régóta húzódik a telepen belüli un. belső-betegszállitás 
kérdésének a rendezése, amivel részben a nehezen mozgó, vagy 
éppen járóképtelen betegek intézetek közötti gyors és kíméle­
tes mozgatását, részben pedig a beteghordó dolgozóink munkájá­
nak a könnyítését szeretnénk megoldani. Ennek érdekében sikerült 
két mentőkocsit beszerezni és megindult a felmérő és szervező 
munka, hogy e jelentős szolgáltatást rövidesen beindítsuk.

Nővérgondjaink továbbra is súlyosak, egyes klinikákon 
a permanens nővérhiány olyan mértékű, hogy a betegek megfelelő 
alapellátását is komolyan gátolja, sőt nemegyszer veszélyez­
teti, E veszély csökkentése érdekében egyetemünkön be kívánjuk 
inditani a 3 éves munkamelletti nővérképzést. Erre az enge­
délyt megkaptuk s az első évfolyamot, kb. Jo-ko fővel még eb­
ben az évben megindítjuk. Ennek a szervezése, a lebonyolitása 
és a szükséges anyagiak biztosítása egyetemünk feladata, amit 
e fontos cél érdekében örömmel vállalunk és a szükséges feltéte­
leket biztosítani fogjuk.

Minthogy az integrált második évfolyam második félévében 
a szinkronizált oktatás már lényegében elérte a klinikumot s a



következő évben pedig egyre szélesebb alapokon, a korábbiaknál 
jóval nagyobb volumenben bevonul a klinikai oktatásba, a szük­
ségszerű előkészületek megkezdődtek. A gyakorlati kivitelezést 
illetően azonban az elgondolásokat és a különböző álláspontokat 
még ütköztetni, majd pedig egyeztetni szükséges.

Egyetemünk következő ötéves fejlesztési tervén belül a 
klinikákat közvetlenül érintő prospectiv fejlesztési tervek 
is kimunkálás alatt vannak. Ezek között szerepel egy 16 mun- 
kahelyes fogászati részleg, amely megépülésével lehetővé tenné 
a tiszántúli fogászati ellátás szempontjából nélkülözhetetlen 
fogorvosképzés megindítását egyetemünkön, továbbá műtőblokkal 
és 12 ágyas intenzív részleggel egy uj Traumatológiai tervezés0 
Ezek realizálása feltétlenül és minimálisan szükségesnek lát­
szik ahhoz, hogy a betegellátásban és az oktatásban vállalt 
aránytalanul nagy terhelésnek a jövőben klinikáink maradékta- 
lanabbul eleget tehessenek.



NAGY JÓZSEF 
gazdasági főigazgatóhelyettes

Az Egyetem oktatási, betegellátási és kutatási tevékeny­
ségének folyamatos biztosításában, egy-egy éves fejlődésében 
és eredményességében jelentős szerepet játszik az, hogy a ren­
delkezésre álló pénzügyi források és anyagi eszközök legcélsze­
rűbb felhasználását mennyiben sikerül megvalósítani, érvényre 
juttatni. A működés és fejlődés eredményessége egyrészt szoros 
együttműködést kiván a szervezeti egységek és a központi appa­
rátus egységei között, másrészt az indirekt gazdaságirányítási 
rendszerben is alapvető kötelesség a központi szabályozás elő­
írásainak betartása a gazdasági munka területén is.

A gazdaságirányítás ezen uj rendszerében lényegesen meg­
nőtt az Egyetem és benne a szervezeti egységek önállósága. Meg­
nyilvánul ez elsődlegesen abban, hogy az Egészségügyi Minisz­
térium a számos kötelező norma és mutató helyett ma már a glo­
bális költségvetési előirányzati kereten belül csak a béralap 
és a felujitási előirányzat összegét irja elő kötelezően betar­
tandóként. Az előirányzat többi részét az Egyetem jogosult a 
fenntartási és működési kiadásokra az előirt költségvetési ro­
vat- és tételrendben a legcélszerűbben megtervezni a szükség­
letek kielégítését célzó kiadásaira. Ezen az előirányzat ter­
vezésénél fennálló felhasználási jogon túlmenően az előirányzat 
átcsoportositás joga is megilleti az egyetem rektorát a feladat- 
ellátás zavartalanságának biztosítása érdekében. Ami pedig a 
szervezeti egységek önállóságát illeti, tovább szélesítettük 
az osztott keretbe tartozó kiadási előirányzatok körét, s a 
bérgazdálkodásban is teljes önállóságot élveznek gyakorlatilag 
- a meghatározott saját béralapon belül - a szervezeti egységek 
igazgatói, vezetői.

E beszámoló jelentés értékelést nyújtani igyekszik a 
költségvetési előirányzatok főbb mutatóinak teljesítéséről, 
a munkaerő- és bérgazdálkodásról, a szervezeti egységek hatás­
körébe utalt gazdálkodásról, valamint a felújítások és beruhá­
zások mikénti megvalósításáról.



KÖLTSÉGVETÉSI GAZDÁLKODÁS
A kiadások alapokmány szerinti 184,983.000 Ft-os előirény 

zata az évközi fejlesztések /mint pl. gyógyszertári raktár- 
készlet kialakítására, szivdecentrum létszám- és dologi több­
letköltségeire, szakdidaktikai csoport létrehozására, kiscso­
portos oktatás feltételeinek javítására, folyóiratok árválto­
zására, uj elméleti tömb 5 hónapos működésére, családi pótlék, 
ösztöndíj- és diákjóléti előirányzatok emelésére engedélyezett 
évközi pótkeretek/ folytán 216,255.000 Ft-ra növekedett. E mó­
dosított előirányzatot globálisan 99,5 %-ban felhasználtuk. 
Költséghelyenként pedig a következő eredményt mutatja a módo­
sított kiadási előirányzat felhasználása:

Klinikák 99,3 $
Egyetem /elméleti int./ 98 $
Kollégiumok 100,7 %
Tanszéki kutatások 94 %

Egyetemi Könyvtár 131 $
Klinikai Intézetek 104,8 $
Bölcsőde 98 %

Napköziotthonos Óvoda 114 ^

A klinikai intézetek esetében a müveseállomás többlet­
teljesítménye, az óvodában a gondozottak tervezhetőnél jóval 
magasabb létszáma, mig az egyetemi könyvtár esetében elsosor- 
ban a külföldi folyóiratok, szaklapok és szakkönyvek árénak 
igen lényeges évközi emelkedese okozta az előirányzat túllé­

pését. Ezeknek fedezetét a többi költséghelyen mutatkozott ma- 
radványok tették lehetővé«

A teljes költségvetési előirányzatból
— a bérjellegű előirányzatot 99>1 Í°mmban, mig
- a dologi jellegű előirányzatot 99,7 %-ban 

használtuk fel az éves gazdálkodás sorén.
A bevételi előirányzat 5,738.000 Ft volt. Ezt 99,2 %-ban tel­
jesítettük.
Ami pedig a teljesitmény mutatókat illeti, azoknak főbb tété 
leit az alábbiak szerint teljesítettük:



Teljesítmény mutató 
megnevezése

Telj.mutató száma 
Terv Tény

A teljesité: 
í-a

Ápolási nap 600.000 6o4.244 loo ,,7
Betegek élelmezési napja 594„ooo 597.898 loo ,,6
Alk.élelmezési napja 24o.64o 245.078 lol,,8
Ambuláns eset I80.000 193.o44 1o 7 j,2
Művese dialízis /eset/ 1 , 2oo 1.4ol 116,,7
Bölcsődei gond.nap 12.200 14.535 119
Napköziotth.óvodai gond.nap 19.6oo 31.784 162,,1
Hallgatói létszám /átlag/ 1.210 1.244 lo2 ,,8
Koll.férőhely igénybevétel 472 457 96,,8
fjővérotth.férőhely igénybev. 7o 7o loo
Betegágyak kihasználási $-a 93 93,6 loo 5, 6

A pénzügyi előirányzatok és mutatók teljesitéséből kiemelendő 
hogy:

a«,/ a betegellátási feladatok tekintetében
- az ágykihasználás nagyobb volt a tervezettnél, s igy 

az ápolási napokat loo,7 %-ban teljesítettük, az elbocsájtott 
betegek száma pedig 45.495 volt;

- fontos előrelépést tett művese állomásunk a területi 
betegellátás vonatkozásában azáltal, hogy 2ol dialízissel töb­
bet tudott ellátni a tervezettnél;

- igen jelentős előrelépés az I.sz, Belgyógyászati Klini­
kán kialakított klinikai központi kémiai laboratórium,s ott egy
igen értékes Techniken SMA 6 tipusu automata analizátor üzembe­
helyezése, amely fokozatosan átvette az egész klinikatelep vér- 
vizsgálatait több jelentős parameter vonatkozásában;

- jelentősen továbbfejlődött a szívsebészet, s külön is 
emlitésre méltó a coronaria bypass műtét, amelyre hazánkban 
először itt került sor;

- csaknem teljesen elkészült és rövidesen megkezdheti 
munkáját a Orthopaediai Klinikán a hydrotherápiás részleg, 
amely nemcsak a súlyfürdőt és vízkezelést teszi lehetővé a kli­
nikán belül, hanem lehetőséget ad egyetemünkön a fizikotherápia 
oktatásának fejlesztésére is.



b„/ az oktatási feladatok tekintetében
- megtörtént a reformtervnek a II.évfolyamon való to­

vábbvitele az I. éven szerzett tapasztalatok birtokában körül­
tekintőbben és eredményesebb előkészítés után, a házinyomda
2o jegyzetet készitett el;

- rendkívüli eseményként jegyezhető fel az egész Egyetem 
életében az elmúlt 3 évtized legnagyobb beruházásának, a vá­
rosképben is igen impozánsan mutatkozó uj Elméleti Tömbnek 
elkészülte és használatba vétele, amely 5 eddig igen nehéz 
körülmények között tevékenykedő intézetünknek /Biofizika, Bio­
kémia,Biológia, Egészségügyi Szervezési és Marxizmus-Leniniz~ 
mus / ad otthont kiváló munkakörülmények között, s 24o szemé­
lyes tantermével, valamint 5 szemináriumi helységével segiti 
elő a magasabb szintű oktatást;

- a tanulmányi munka körülményeit javította az Egyetemi 
Könyvtárban kialakított 2 hallgatói olvasóterem, bútorzattal 
és a szükséges tanulmányi eszközökkel is ellátva;

- a hallgatók kulturális és sporttevékenységéhez ismé­
telten emelt összegű jelentős támogatást biztosítottunk;

- a hallgatói átlaglétszám a tervezett 1 .21o fővel szem­
ben 1.244 volt.

c./ a kutatási tevékenység tekintetében
- ugyancsak alapvetően változtatta meg az alapfeltéte­

leket az uj Elméleti Tömb, nemcsak azáltal, hogy az oda átköl­
tözött 5 intézet jutott korszerű lehetőségekhez, hanem kiala­
kításra került az uj Központi Kxitató Laboratórium is, amely­
nek munkatársai felkészült, nemzetközi tapasztalatokkal ren­
delkező kutatók, akik mindinkább előmozdítják a kutatásban a
jó kooperációt, eredményesen felhasználva ehhez az uj létesít- \ \ 
mény kiváló lehetőségeit;

- a távlati tudományos tervek kidolgozása befejeződött,
s a témák indításakor kapott alaptámogatást az Eii.M. XI, Főosz­
tálya közel 1 millió ft-tal növelte az évben, egyszeri támoga­
tásként, s az célszerűen felhasználva kiválóan segitette ele 
a kialakult 5 profiltémában folyó kutatómunkát;

- az Egyetemi Könyvtár a folyóiratok, szaklapok és szak­
könyvek árának főképpen a tőkés beszerzésű relációban történt 
jelentős áremelkedések ellenére is maximális segítséget nyuj - 
tott a kutatói tevékenységhez, a tudományos munka szintjének 
további emelkedéséhez.



MUNKAERŐ ÉS BÉRHELYZET
a./ A munkaerőgazdálkodás tekintetében mindenekelőtt a 

szervezett állások számának, alakulása a lényeges, amely a lehetősé­
gek keretét mutatja. A szervezett állások száma az év végén 
2.506 volt. Ez az előző évihez képest llá fős emelkedést mutat.
A lészámemelkedésből az Elméleti Tömb megvalósítása egymagában 
58 uj állás engedélyezésével és szervezésével járt. Ezen túlme­
nően a Tüdőgyógyászati Klinikán kialakítandó mellkas-sebészet, 
továbbá az orthopaediai vizkezelő részleg, a művese állomás, az
I. sz. Belgyógyászati Klinika intenziv osztálya, a gyermeksebé­
szeti osztály, az újszülött- koraszülött részlegek ellátottságá­
nak javítása, valamint a szakdidaktikai csoport kialakításához 
biztosított létszámfejlesztés eredményezte a jelentős emelkedést 
a szervezett állások számában.

Az Egyetemen belül folyó munkaerőgazdálkodás és a bérezés­
sel összefüggő, a bérfejlesztési keret legcélszerűbb felhasználá­
sát biztositó intézkedések hoztak némi változást a fluktuációban 
és könnyítették az újonnan szervezett állások betöltését is.

1971-ben kilépett 362 fő, belépett kk6 fő,
1972-ben kilépett 368 fő, belépett kZ6 fő,
1973-ban kilépett 325 fő, belépett W 8 fő.

A kilépettek között a legnagyobb arány a kisegitő állo­
mányú dolgozókra esett ebben az évben is, mig a középfokú egész­
ségügyi szakdolgozók és takarítónők kilépése kb. fele-fele ará­
nyú a kisegítők arányának mértékében. A mozgás okai között vál­
tozatlanul főként a munkahelyi körülmények, a más munkahelyeken 
kapható magasabb bér, vagy az azonos munkaköri béraránytalanságok, 
a nővérszállási férőhelyhiány, valamint a munkaidőcsökkentés 
hiánya szerepel.

A betegség, fizetésnélküli szabadság, szülés, katonai 
szolgálat stb. miatt kiesett átlaglétszám az év folyamán 237 
volt, amelyből 113 főt sikerült visszapótolni, mig a vissza nem 
pótolt létszám 12̂ - volt. Ezek a számok az előző évihez képest 
valamivel kedvezőtlenebb képet mutatnak. A vissza nem pótolt 
létszám ugyanis az utóbbi 3 évben a következő:

1971-ben 104, 1972-ben II3, 1973-ban 124.



A gyermekgondozási szabadságot igénybevevők száma hatá­
rozott mértékben csökkent az előző évekéhez képest. Ennek ala­
kulását a következő tényszámok mutatják:

197o-ben 123 1971-ben lo4
1972-ben 113 1973-ban 98 fő.

b»/ Bérgazdálkodás vonatkozásában a helyzet javítására 
ez évben is lehetőséget adott az Egyetem költségvetésében é- 
venként rendszeresen biztosításra kerülő 3 %—os bérfejlesztési 
keret. Az egyetem vezetése igyekezett ezt a lehetőséget a leg­
szükségesebb problémák megoldására felhasználni. A soronkivüli 
előléptetések ennek folytán az egyes munkakörökben, vagy munka­
helyeken fellelhető bérfeszültségek enyhítését szolgálták el­
sősorban, továbbá a kiemelkedően jó munkát nyújtó, valamint 
a nyugdíjazáshoz közelálló, de a bértétel felső határához ké­
pest még lényegesebb mértékben lemaradt dolgozók előlépteté­
sét. A megnövekedett feladatokra figyelemmel a legszükségesebb, 
illetve legminimálisabb mértékben egyes munkahelyekre uj állás 
is került szervezésre ezen előirányzat terhére.

A bérszinvonal bércsoportonkénti alakulása éves szinten 
az utóbbi 3 évben a következő:

1971. 1972. 1973.
X. bércsoport 61.767 Ft/fő, 62.993 Ft/f8, 64,001 Ft/fő
IX. bércsoport 26.444 " 28.539 " 30.535 11
III. bércsoport 24.605 " 25.993 " 26.408 "

Átlag: 31.510 Ft/fő, 32.962 Ft/fő, 34.022 Ft/fő

Emlitésre méltó még, hogy helyettesitési dij cimen az 
alábbi összegeket használtuk fel az év folyamán:

külső helyettesek belső helyettesek
munkabére díjazása és jutalma

I. bércsoport 106.240 Ft, 1,108.360 Ft,
II. bércsoport 1,141.739 " 2,146.483 "
III. bércsoport 950.251 " 1,428.712 "

Összesen: 2,198.230 Ft, 4,683.555 Ft,

A helyettesitési dijak mértéke sajnálatosan azt mutat­
ja, hogy tovább romlott az évben a külső és belső helyette-



sitések aránya, mivel a külső helyettesítésre fordított díjazás 
csak mérsékelten, mindössze 131.055 Ft-tal, mig a belső helyet­

tesítési dij és jutalom összege ennek többszörösével, 707.7^-8 Ft- 
tal emelkedett. A belső helyettesítési dij alakulásával kapcso­
latos másik probléma az, hogy a béralap mintegy 6 $~át teszi ki, 
s még a tisztán belső helyettesítési dij is erősen felette van 
az országosan maximálisan elfogadható 5 %—os mértéknek. Pedig 
a belső helyettesítés a munkát végző dolgozók megterhelését nem 
kívánatos módon növeli, vagy pedig formális a díjazás, mert nincs 
arányban a ténylegesen végzett munkával és igy nem ösztönöz meg­
felelően annak ellátására. Mindkét eset a feladatok ellátási 
nívójának csökkenését eredményezheti. Mér csak ezért is arra 
intenek ezen eredmények, hogy elsősorban az üres állások be­
töltését kell fokozottabban szorgalmazni, másrészt pedig külső 
helyettesekkel keresni a megoldást az átmenetileg kieső munka­
erők pótlására. Csakis ily módon élhetünk megfelelően azokkal 
a lehetőségekkel, amelyeket a belső helyettesitést biztositó 
rendelkezések céloztak és nyújtanak számunkra.

A SZERVEZETI EGYSÉGEK KÖRÉBE UTALT GAZDÁLKODÁS
Mint az mér a bevezetőben is szerepel, a szervezeti egy­

ségek feladataik ellátásához a működéssel kapcsolatos személyi 
és dologi előirányzatokat, a betegellátáshoz szükséges gyógy­
szer-vegyszer előirányzatokat, továbbá kutatási tevékenységük­
höz is személyi- és dologi előirányzatokat kapnak. Ezek együt­
tes összege az 1973. évben 3^,807.200 Ft-ot tett ki. A szerve­
zeti egységek gazdálkodási önállóságát ezen keretösszeg vonat­
kozásában az év folyamán is igyekeztünk növelni. Az egyetem ve­
zetése a legtöbb esetben a szervezeti egységek hatáskörébe utal­

ta annak eldöntését, hogy a rendelkezésre álló kereteket miként 
használják fel, valamint biztosítva van számukra az anyagok és 
fogyóeszközök közvetlen beszerzése is.

Az osztott keret gazdálkodást vizsgálva megállapítható,
hogy:

- az önálló gazdálkodásra való áttéréssel a klinikák éves 
előirányzatuk feladatonként! teljesítése vonatkozáséban /pl. 
takarítás, szakmai fogyóeszköz- és fogyóanyag beszerzése stb./ 
még nem készítettek tervet. Megítélésünk szerint pedig a sok­
rétű feladat felelősségteljes ellátása és a keretek legcélsze­
rűbb felhasználása ezt megkívánná;



-éppen ennek hiányában továbbra is nehézségekbe ütközik 
az osztott kereteken belüli költségvetési előirányzatok egyen­
súlyban tartása. A szervezeti egységek ugyanis elsősorban csak 
arra ügyelnek, hogy globális osztott keretükön belül maradja­
nak, s nem fordítanak kellő figyelmet az egyes tételek közötti 
eltolódásokra /pl. irodaszer fokozott felhasználás a takarító­
szer és anyag rovására, vagy fogyóeszköz nagyobb igénylése és 
beszerzése a segédanyagok rovására, vagy mindez éppen fordít­
va s tb . /;

- a felhasználások nyilvántartásait nem egyeztetik folya­
matosan a központi nyilvántartással, s igy év vége felé nehéz­

ségek támadnak, amikoris keretük kimerült, bár a szervezeti
egységek nyilvántartása nem ezt mutatja. Gépesítettük az osz­

tott keret központi nyilvántartását. így felgyorsult a felhasz­
nálásra vonatkozó kiértesítés. Probléma esetén helyes és kívá­
natos az egyeztetés azonnali kezdeményezése, eszközlése;

- az osztott keret egyes részeinek terhelésénél gondot 
jelent, hogy a szervezeti egységek az igénylésnél, vagy közvet­
len beszerzésnél nem jelölik meg a forrást, így azután később 
átvezetések eszközlése válik szükségessé, amely lényeges több­
letmunkát jelent. Módosításra szorul tehát az a gyakorlat, hogy 
a szervezeti egységek általában elsősorban működési dologi elő­
irányzataikat használják fel /kutatási stb. célokra is/, s az

egyéb forrásokat csak később veszik igénybe, amikor az u.n, 
"normál-keret11 már kimerült.

A működéssel és kutatással kapcsolatos személyi keretek 
felhasználása végösszegében egyenletesnek mutatkozik, belsőleg 
- egyes szervezeti egységeknél - azonban jelentős eltérés is 
tapasztalható. A dologi előirányzatok fehasználásánál az egyes 
szervezeti egységeknél mutatkozó túllépések és megtakarítások 

igen nagy eltéréseket mutatnak, s igy felvetődik egy olyan 
elemző tevékenység szükségessége, amely a feladatarányosabb 

elosztást eredményezhetné.
A betegellátás gyógyszer-vegyszer felhasználása összessé­

gében és az időarányosnál is nagyobb volt és ez már év közben is, 
de különösen az óv vége felé az 1 ,200.000 Ft-os pótelőirányzat 
mellett is több intézkedés megtételét kivánta meg, hiszen to­
vábbi 248.440 Ft túllépés /összesen tehát 1,448,440 Ft/ mutat­
kozott. A túllépést 80,3 #-ban az intenziv osztályok 18,3 %-ban



a művese állomás felhasználása okozta, mig további része /1,4 $/ 
a műtétes klinikákon és a Bőrgyógyászati klinikán /az égett 
betegek intenzivebb ellátási igénye folytán/ merült fel. így a 
túllépés indokoltnak mondható, s az, hogy a klinikák reaktivált 
készlete csupán 122.373 Ft-os növekedést mutat, azt bizonyltja, 
hogy csak a szükséges gyógyszerbeszerzésekre törekedtek, a fe­
lesleges készletezést általában kerülték.

A FELÚJÍTÁSI TERVEK TELJESÍTÉSE
Az éves módosított felújítási keretünk 30,017.000 Ft volt, 

amelyből 11,011.000 Ft a saját alap, 18,689.000 Ft a minisztéri­
umi kiegészítés és 137.000 Ft a külső megbízásos munkákból eredő 

felújítási hányad. Az éves keretet 99,7 $-ban használtuk fel.
a./ Az épületek, építmények felújítása úgy alakult, hogy:
— befejeződött:

- a csatornahálózat felújításának II. üteme, s terven 
felül megvalósult az Eü.M. támogatásával a csatornahálózat fel­
újítással egyébként összefüggő

- ut- és járda helyreállitási, illetve korszerűsítési 
program I. üteme;

- az I. sz. Belklinikái intenziv therápiás osztály ki­
alakítása, s csupán minőségi kifogások miatt nem került üzembe­
helyezésre ;

- a gyógyszertári ASEPTA-helyiség kialakítása, használat­
bavétele azonban ujabb problémák, előirások és a készülék beü­
zemeltetés! nehézségei miatt sajnálatosan tovább húzódik;

- 3 db uj teherfelvonó létesítése a letiltott ételszál- 
litó liftek helyett;

- s a készülő uj telefonközponthoz legyártott gépi be­
rendezés telj'es értékét kifizettük a gyár részére.

- áthúzódik a következő évre:
- a vizmütelep rekonstrukciójának befejezése, amely 

ezideig 62,5 /6-ban készült el;
- a gyermeksebészeti osztály kialakítása, amely a ste­

rilizálás megoldása érdekében történt tervmódosítás miatt toló­
dik tovább;

- további 3 db teherfelvonó létesítése a letiltott étel­
felvonók felújítása, illetve szabványosításaként;

- az ut- és gyalogjáró hálózat további 4 üteme, amely­



bői legalább egy ütem megvalósulását várhatjuk 1974-ben;
- a távbeszélő alközpont felújításából a gépi beren­

dezés elhelyezésére szükséges helyiségek kialakítása, majd a 
beszerelés megkezdése úgy, hogy legkésőbb 1975» végére ez a 
rendkivül jelentős felujitás befejeződhessen.

b,/ Az egyéb jellegű felújítások alakulását illetően:
- a meglévő gépi berendezések és eszközök felújítására 

4,115.700 Ft-ot,
- sejeltpótlásos állóeszközbeszerzésekre 4,246.000 Ft-ot 

fordítottunk és köztük 10 db olyan eszközt szereztünk be, amely­
nek egyedi értéke 100.000 Ft felett van, mig

- a gépjármüvek felújítására, 231.000 Ft-ot fordítottunk.

Az épületfelujitások tekintetében általános probléma, 
hogy az Egyetem épületeiben nagyobb ütemben kellene rekonstruk­
ciót végrehajtani, azonban erre megfelelő fedezettel nem ren­
delkezünk. Az Egyetem orvosi gép- és műszerellátottsága is fo­
kozott korszerűsítést kivánna meg. Ez is elsősorban miniszté­
riumi alaptámogatási probléma, vagyis fedezet kérdése. Ezen 
túlmenően nehézséget jelent a korszerűsítésben a tőkés import­
ból eredő műszerek, orvosi gépek beszerzésének igen hosszú 
átfutási ideje,

BERUHÁZÁSI TERVEK TELJESÍTÉSE
a./ építés jellegű beruházások;
Az év folyamán két jelentős beruházási épitkezés került 

befejezésre
- az elméleti tömb építkezése, amelyből a toronyrész az 

év augusztus havában, az egész épület pedig az év folyamán fo­
kozatosan az év végéig került átadásra, illetve használatba 
vételre. Összköltsége az Eü.M. által engedélyezett módosítá­
sokkal 128,000.000 Ft-ot tett ki;

- az Orthopaed klinikai vizkezelő toldaléképitlcezés, 
amely 2,650.000 Ft-os költséggel valósult meg.

b./ beszerzés jellegű beruházásokra;
7,035.000 Ft állt rendelkezésre és ebből 6,378.000 Ft-ot 

felhasználtunk. A maradvány az áthúzódó tételek beszerzésének 
fedezetére szolgál. Különösen a tőkés relációból történő be­
szerzésekkel kapcsolatosan merült fel sok nehezseg,



á beszerzések között 2 db 5oo.ooo, továbbá 3 db 2oo.ooo és 
11 db loo.ooo Ft egyedi értéknél nagyobb összegű beszerzés sze­
repelj de valamennyi eszköz nagyobb értéket képvisel egyedileg
30.000 Ft-nál. A minisztérium központi támogatásból további
7.878.000 Ft—ot biztosított egy Technikon PMA autoanalyser és 
egy JEM tipusu elektronmikroszkóp beszerzésére, s örömünkre 
szolgál, hogy ezeket sikerült is beszerezni, mintegy 630.000 Ft- 

ot meg is takaritva.

ÖSSZEFOGLALVA: az Egyetem 1973. évi gazdálkodását eredmé­
nyesnek tekinthetjük. A létszám többnyire a beruházásokkal e- 
gyüttjáró mennyiségi, kisebb részben a munka korszerűsítésére 
irányuló minőségi fejlesztések folytán jelentős mértékben to­
vább növekedett. Megtörtént az előkészítése és az Eü.M. részé­
ről való jóváhagyása egy 9^ férőhelyes uj nővérotthon létesí­
tésének, a Tüdőgyógyászati Klinikai ágyszám megosztásával kor­
szerű szakosításának, s olyan fejlesztések, felújítások vannak 
folyamatban, amelyek a közművezetékek évtizedes rekonstrukciós 
programjának befejezése után lehetővé teszik, hogy az Egyetem 
központi telephelye külső megjelnésében újra rendezett, megfe­

lelő lehessen; valamint mindenekelőtt nagyban segíthetik, az E- 

gyetem hármas funkciójának még eredményesebb, még magasabb 

szintű ellátását.
Természetesen mindez további erőfeszítéseket kiván az 

egyetem vezetése és összes dolgozói részéről is oly formában, 
hogy a rendelkezésünkre á.lló anyagi eszközöket még célszerűbben, 
a belső erőforrásokat feltárva és felhasználva, a takarékosság 
elveit a gyakorlatban érvényesítve, az Egyetem érdekeinek meg­

felelően használjuk fel.



Dr. PÉTER MÓZES 
a Szakszervezeti Bizottság titkára

A Szakszervezeti Bizottság munkája során arra törekedett, 
hogy sajátos eszközeivel hozzájáruljon dolgozóink élet- és mun­
kakörülményeinek javitásához, politikai öntudatuk es szakmai 
képzésük fejlesztéséhez.

Szervezeti élet:
A dolgozók körében a szervezettség 97 %-os, a hallgatók 

körében kb. 25 $-os. A taglétszám 1973-ban lÁo-nel növekedett. 
3ÁO körül van azoknak a tisztségviselőknek a száma, akik a 
Szakszervezeti Tanács tagjaként, osztálybizottságokban, albi­
zottságokban, bizalmiként, propagandistaként rendszeres szak- 
szervezeti mozgalmi munkát végeznek.

Érdekvédelmi munka
Az SZB igen sokat foglalkozott bér- és munkajogi kérdé­

sekkel. A 3 os bérfejlesztési keret felosztásával kapcsolat­
ban két jelentősebb kezdeményezése volt.

Javasolta, hogy az ETE a lehető legalacsonyabb szinten 
szigorúan limitálja azt az összeget, amelyet a bérfejlesztési 
keretből uj állások, ügyeletek, stb. szervezésére fordíthat.
A keretfelosztás már az év elején történjék meg, hogy az érin­
tett dolgozók már az év első hónapjától kezdődően felemelt
bérüket kapják.

Nagy energiával dolgozott az SZB a belsőhelyettesitési 
tapasztalatok összegyűjtésén és az uj belsőhelyettesitesi sza­
bályzat kidolgozásán. Ezzel párhuzamosan megvizsgálta a túló­
rák alakulását is.

Szorgalmaztuk a korábban készült nőpolitikái intézkedési 
terv folyamatos végrehajtását. Ennek szellemében a gyermekgon­
dozási szabadságon lévő anyák 13. ill. 25. havi segelyezese
rendszeresen megtörtént.

A többgyermekes családok és a gyermeküket egyedül nevelő 
szülők közül karácsonykor lo5 dolgozó részesült 3»n- R |(l:' • .



összesen 43.600 Ft segélyben. /Segélyben 1973-ban 717 dolgozó 
részesült, összesen 298.45o.-Ft, 1974-ben 779 dolgozó 311. 000. -Ft 
összegben/. A segélyezés gyakorlatéban elsősorban a szociálpo­
litikai meggondolások érvényesülnek, a nehéz helyzetbe jutot­
taknak kell hatékony segítséget nyújtani.

Az üdültetéssel kapcsolatos munkánkat a következő számok 
érzékeltetik;

a SZOT beutalók 153 dolgozó /és hozzátartozója/ üdülteté­
sét tették lehetővé. A dolgozók üdülési igénye ezt messze meg­
haladja, ezért az SZB arra törekedett, hogy a nyári időszakban 
minél több saját erőből szervezett üdülési lehetőség álljon a 
dolgozók rendelkezésére. A miskolc-tapolcai saját, a balaton- 
boglári bérelt üdülőben, valamint Sopronban, Pécsett, Szegeden, 
Egerben, Sátoraljaújhelyen, Krakkóban, Magdeburgban és Rostock­
ban összesen 48l-en üdültek. /1974-ben: l4l+5ol = 642/.

A nővérotthon működési, szabályzatának elkészítésével, az 
önkormányzat létrehozásával sikerült mind a három nővérotthon­
ban fegyelmezettebb légkört kialakítani. Sajnos a férőhelyek 
száma nem növekedett, s bár a kiköltözők helyére 35-en költöz­
tek be, állandóan 18—2o volt a beköltözésre várók száma.

Fokozatos célkitűzést jelentett a bölcsőde és az óvoda 
dolgozóinak munkakörülményén segiteni, ugyanakkor teljesíteni 
az egyetem dolgozóinak jogos gyermekelhelyezési kérelmeit. A 
bölcsőde 44 férőhelyére szeptember 77, az évközben megürese­
dett helyre 29 uj felvétel történt. Az óvodában még zsúfoltabb 
körülmények között 153 gyermek felvételére került sor /férő­
hely: 75/, s az évközben megüresedő helyekre 9 gyermek.

Az 1973/74-es évadra dolgozóink loo db. kedvezményes 
szinházbérletet vásároltak. A költségekhez az SZB 4ooo Ft-tal 
járult hozzá. 3o.ooo.-Ft értékben 15oo gyermek kapott ajándé­
kot a szervezeti egységekben rendezett télapó ünnepségeken.

Továbbképzés
Az ápolónők szakmai továbbképzése decentralizáltan 

történik. At osztálybizottságok az állami vezetéssel megbeszél­
ve,havi bontásban tematikát dolgoznak ki, gondoskodnak az elő­
adókról, és a dolgozók részvételéről. Megszerveztük a tömeg­
politikai oktatást, a "Társadalmunk időszerű kérdései" c. tan­
folyam tematikája alapján. Az oktatás osztálybizottságonként 
26 csoportban, 62o résztvevővel történt.



AZ IFJÚSÁGI MOZGALOM JELENTŐSEBB ESEMÉNYEI AZ 19 73/7*+ -ES
TANÉVBEN

Dr. LENTE ISTVÁN 
a DOTE KISZ Bizottság titkára

Az újonnan megválasztott KISZ Bizottság legfőbb célja 
az 1973/74-es tanévben a tavasszal megtartott küldöttértekez­
leten elhangzott problémák alapján készült Intézkedési Terv 
végrehajtása volt. A tanév mozgalmi életére jellemző volt, 
hogy országos szinten előtérbe került az egyetemi, főiskolai 
KISZ helyzete.

A KISZ KB EFT munkájában is ebben az időben fejeződött 
be az első komoly fázis az egyetemi KISZ munkával kapcsolatos 
módszertani útmutatók elkészítése.

A KISZ egészére vonatkozóan igen jelentős elhatározások 
előkészitési időszakát jelentette az 1973/74-es tanév. A VIII. 
KISZ Kongresszus határozatainak megvalósítása ugyanis a jelen­
legi szervezeti formák keretében nem látszott biztosítottnak.
A politikai, kommunista jelleg fokozása érdekében taktikai meg­
fontolásokból a szervezeti formát kellett megváltoztatni,mely 
lehetőséget ad bizonyos területeken a szervezettség módosítá­
sára. A szervezettség csökkentésére való törekvés — mely fő­
leg az egyetemi terület feladata - azonban nem a mindenáron 
való taglétszám csökkentést jelenti, hanem azt, hogy átmeneti­
leg a politikai követelmények növelése érdekében fel kell hasz­
nálni a szervezeti keretek megváltoztatásának lehetőséget.

Ezeket foglalta össze a KISZ KB 1974. április 17-i ha­
tározata, mely. fenti időszak legjelentősebb KISZ által elké - 
szitett politikai dokumentumának számit. A KISZ KB Intéző Bi­
zottsága 1974. április 11—i határozata a konkrét megvalósitás 

formáira vonatkozó határozat. Az eddigi jórészt spontan tag­
felvételek helyett határozat született az egyéni fellcészités- 
ről, egyéni patronálásról, illetve a Kilián—körök szervezésé­
ről a középiskolákban. Elfogadta a KB a mozgalmi év áprilistól 
áprilisig való tervezési periódusát. Bevezetésre került az 
egyéni feladatvállalások rendszere, melyek alapján és természe­
tesen a KISZ taggal szemben támasztott alapkövetelmények kri-



tóriumait is figyelembevéve az értékelő taggyűlésen minősitik 
a tag munkáját. Az első ilyen egységes értékelő-programalkotó 
taggyűlésekre 1975. tavaszán fog sor kerülni. Elfogadta a KB az 
egyéves tagsági viszonyról szóló határozatot, mely szerint a tag­
sági viszony a mozgalmi óv végén automatikusan megszűnik, s az 
alapszervezet tagsága szavaz arról, hogy ki marad tag a követ­
kező évben is. Ennek megfelelően egy évre szóló tagsági igazol­

ványt — évente egyszeri tagdij fizetéssel — vezettek be.
Taglétszámunk döntően nem változott az 1973/7^-es tanév­

ben. Az Elméleti Tömb átadása után néhány eddig egymás mellett 
működő intézet távol került egymástól igy bizonyos fokban meg­
változtattuk a Dolgozói alapszervezetek területi felépítését, 
két uj alapszervezetet hoztunk létre. Igen jelentős ifjúság 
vonatkozású politikai esemény volt a DOTE—n az 197^» február 
15-én megtartott egyetempolitikai kérdésekkel foglalkozó FÓRUM, 
amikor is Dr.Szabó Gábor egyetemi rektor, Dr.Lampé István az 
MSZMP Bizottság titkára, Dr.Csorba Sándor a Diákjóléti Bizott­
ság vezetője és Dr.Lente István a KISZ Bizottság titkára vála­
szoltak a hallgatóság egyetemmel kapcsolatos kérdéseire. Külön 
figyelemre méltó módon készültek fel erre az alkalomra a Dolgo­
zói KISZ alapszervezetek. 197^. április 29-én, az Elméleti Tömb 
tantermében tartották meg a DOTE Ifjúsági Partementjét, ahol 
Dr.Karmazsin László rektorhelyettes az egyetem állami vezetése 
nevében beszámolt az Ifjúságpolitikai határozat és az Ifjúsági 
Törvény óta megjelent egyetemi intézkedésekről.

Az Ifjúsági Partement munkájában részt vett Dr.Tardi Tibor 
gazdasági főigazgató és Dr,Péter Mózes a Szakszervezeti Bizott­
ság képviselője. A rektorhelyettesi beszámolót vita követte, 
majii az Országos Ifjúsági Parlamentre delegált hallgató és dol­
gozó küldötteket választották meg.

A DOTE Tudományos Diákköre ezen tanévben is színvonalas 
helyi kongresszust szervezett, az országos kongresszuson, Buda­
pesten igen szép eredményeket értek el hallgatóink. Növeke­
dett a MOTESZ különböző társaságaiban ifjúsági tagként kedvez­
ményes feltételek között tevékenykedő TDK-saink száma.

Az egyetemünk hallgatói szintű külföldi kapcsolataiban 
változás nem történt, az előző évnek megfelelően ebben az évben 
is Kievben, Rigában, Magdeburgban, Rostockban, Poznanban, Plov- 
dívban, Kassán famuláltak hallgatóink. Megemlíthető előrelépés-



ként az a tény, bogy a Növi—Sad—i egyetem ifjúsági szerveze­
tével a kapcsolatok kiépítése érdedében sikeresnek mondható 
megbeszélést folytattunk.

A tavaszi szünetben megrendezett Medicus Kupán jól sze­
repeltek hallgatóink. A férfi versenyszámokban holt versenyben 
első helyezést értünk el, a pontversenyben a XII.helyre kerül­
tünk. Labdarúgásban és férfi röplabdában megtartottuk az előző 
évben megszerzett első helyezésünket.

A KISZ által a hátrányos helyzetű felvételizők részére 
szervezett felvételi előkeszitők az elmúlt evhez hasonló for­
mában folytak le, különbséget az jelentett, hogy a középisko­
lás tanrend megváltozása miatt az előkészítő tábort nem a nyá­
ron, hanem a tavaszi szünetben szerveztük meg. Az OIOT ez évben 
kk ezer forint támogatást biztosított. A tábor k3 hallgatója 
közül 17 nyert felvételt egyetemünkre. A kollégiumi mozgalmi 
munkában a szokásos rendezvények színvonalas kivitelezésére 
való törekvés volt a fő jellemző. Emellett megemlíthető még az 
a tény is, hogy a kollégiumi önkormányzatra háruló feladatok, 
a kollégium állami vezetésének gondjai súlyosabbak voltak. Időn 
ként ebből bizonyos hullámzás adódott a kollégiumi munkában. 
Mindezek mellett sok színvonalas Studió-müsor, meghivott elő­
adó, kiállítás tette színesebbé a kollégium életét. Megkezdő­
dött és erőteljes léptekkel haládt előre a II.Kollégium stúdió­
jának kialakítása.

A tanév KISZ munkájára két lényeges jellemző hatott. Az 
egyik az volt, hogy 1973. őszén nyertük el a KISZ KB vörös 
vándorzászlóját, a másik az, hogy 197*+. áprilisában születtek 
a jelentős KISZ KB határozatok. A Vándorzászló elnyerése bizo­
nyos szint elérését és annak tartását diktálta. A KISZ KB ha­
tározat szelleme, s ebből következően feladatai jóval távolabb 
mutattak. Az 1973/7^-es tanév második félévében kellett felké­
szülnünk e távolabb mutató, talán a szervezet jellegét az ed­
digieknél döntőbben befolyásoló feladataink megoldására.



AZ 1973-7Á-ES TANÉV FONTOSABB ESEMÉNYEINEK ÁTTEKINTÉSE

BOLODÁR ALAJOS 
a Rektori Hivatal vezetője

A teljesség igénye nélkül soroljuk fel a tanév néhány 
eseményét 0

A tanév folyamán az Egyetemi Tanács 5 rendes és 2 rend­
kívüli ülést tartott. Az egyetem működési területének, tevé­
kenységének a legfontosabb kérdéseit tárgyalta meg és hozott 
döntéseket.

Az Egyetemi Tanács Elnöksége rendszeresen megtartotta 
programdus üléseit, ahol egyrészt előkészítette az Egyetemi 
Tanácsra kerülő témákat, de azon túl is számos fontos kérdés 
megtárgyalására és határozathozatalra került sor. A tanév fo­
lyamán 11 rendes és 1 rendkívüli ülést tartott az Elnökség.

Az Egyetemi Tanács és az Elnökség első ülésén munkater­
vet fogadott el és a tanév során megfelelő előkészítés után 
tartotta meg üléseit. Az előkészítésben igen fontos szerepet 
játszottak a különböző és rendszeresen, munkaterv alapján dol­
gozó Egyetemi Bizottságok. A tanév során fungáló bizottságok 
közül csak a legfontosabbakat soroljuk fel:

Nevelési Bizottság 
Tudományos Bizottság 
Klinikai Bizottság 
Gazdasági Bizottság stb.

A tanév során többször került sor megbeszélésre az irá­
nyitó főhatóságunk vezetőivel, a megye város állami— és párt­
szervezete képviselőinek a jelenlétében. Ezek a megbeszélések 
nagy fontossággal birnak főleg az egyetem perspektivikus fej­
lődése és fejlesztése érdekében.

Ilyen megbeszélésre került sor szeptember 3—én, amikor 
rendkívüli tanácsülésen Dr.Schultheisz Emil az egészségügyi 
miniszter elsőhelyettese Dr.Szabó Gábor egyetemi tanárt beik­
tatta az egyetem rektori tisztségébe. A rendkívüli tanácsülé­
sen jelen volt Dr.Szilágyi Gábor a Debrecen városi Pártbizott­
ság első titkára, Kiss Imre a Hajdu-Bihar megyei Tanács elnök­
helyettese és Dr.Kovács Béla a megyei Pártbizottság osztályveze­
tője.



Február 21—én hivatalos látogatásra Debrecenbe érkezett 
Dr.Schultheisz Emil egészségügyi miniszter, az Egészségügyi 
Minisztérium több vezető munkatársával.

A Hajdu-Bihar megyei Tanács épületében a megye és Debre­
cen város vezetőivel — Magyar Józseffel az MSZMP Hajdu-Bihar 
megyei Bizottságának titkárával, Dr.Gyarmati Józseffel, az 
MSZMP Debrecen városi Bizottságának titkárával, Kiss Imrével, 
a megyei tanács vb. egészségügyi osztályvezetőjével, Dr.Szabó 
Gáborral, a Debreceni Orvostudományi Egyetem rektorával és 
Dr.Lampé Istvánnal, a DOTE Pártbizottságának titkárával - me­
gyénk egészségügyi helyzetéről, fejlesztéséről tanácskoztak.
A megbeszélésen előkészítették a következő ötéves terv megol­
dandó feladatait is,

A délutáni órákban Dr.Schultheisz Emil miniszter elv- 
társ a minisztérium vezető munkatársaival Egyetemünkre látoga­
tott, ahol az egyetem vezetőivel találkoztak, majd megtekin­
tették néhány klinikát és az uj elméleti tömböt.

Március 21-én Dr.Lukáts Jenő az Egészségügyi Miniszté­
rium egyetemi főosztályának vezetőjével és Pékli Ferenc osz­
tályvezető elvtársakkal történt számos kérdésben megbeszélést 
tartó tt.

Tanévnyitó nyilvános egyetemi tanácsülésünket szeptem­
ber 5-én tartottuk a Kossuth Lajos Tudományegyetem aulájában.

Az ünnepségen megjelent: Magyar József, az MSZMP 
Hajdu-Bihar megyei Bizottságénak titkára, Borbély Miklós, az 
MSZMP Debrecen városi Bizottságának osztályvezetője, Szücs 
Gábor, a Debrecen Városi Tanács elnökhelyettese, és Dr.Károlyi 
György, a Hajdu-Bihar megyei Tanács eü.-i osztályvezetője,

A megjelent vendégeket, az egyetem elsőéves hallgatóit, 
professzorait, dolgozóit Dr.Szabó Gábor, egyetemi tanár, rek­
tor üdvözölte, majd ünnepi beszédében vázolta azt a ki és 
belpolitikai helyzetet, amellyel összefüggésben áll az e g ’e- 
terai élet, minden lehetőségével és sokféle megnyilvánulásával.

Szólt Dr.Szabó Gábor az elsőévesek leendő feladatairól. 
Megemlítette, hogy az 1973/7^-es tanévet 227 elsős kezdi a 
több mint 6oo érettségizett közül, akik felvételre jelentkeze­
tek.

Az egyetemi oktatás feltételeit külön is elemezve szólt 
a reformok jelentőségéről, de arról is, hogy a sikeres oktató—



nevelő munka elengedhetetlen feltétele az aktivan érdeklődő 
hallgató és a magas szinten képzett oktató.

Az elsőéves hallgatók - a magyar és külföldi állampolgá­
rok - fogadalma következett, majd a fogadalomtételt követően 
Dr.Lente István, az egyetem KISZ-titkára üdvözölte az egyetem 
elsőéveseit.

Fogadalomtétel

Dr.Csaba Béla egyetemi tanár, rektorhelyettes ismertette 
a tudományos diákköri konferencián pályadijat nyert hallgatók 
névsorát, majd az ünnepi tanácsülés legmeghittebb pillanatai 
következtek; aranydiplomás orvost köszöntött az egyetem rekto­
ra, Dr.Joób Géza nyugdijas főorvos személyében, s átnyújtotta 
neki az aranydiplomát.

Távollétében köszöntötte és jó egészséget kivánt a szin­
tén aranydiplomás Dr.Kovács V.Károly főorvosnak.

Az ünnepi tanácsülés a Szózat hangjaival ért véget.



Dr.Joób Géza átveszi az aranydiplomát 
A Kossuth Lajos Tudományegyetem díszudvarán szeptember 

8-án tartotta meg egyetemünk tanácsa nyilvános rendkívüli ta­
nácsülését, hogy előbb Dr.Alexander Bienengräber professzort, 
a Rostocki Egyetem Általános és Speciális Pathológiai Intézete 
igazgatóját a DOTE tiszteletbeli doktorává fogadja, majd pedig 
orvosdoktorrá avatta az egyetem volt százhuszonhat hallgatóját.

A Himnusz elhangzása után a megjelenteket, az uj orvos­
doktorok szüleit, hozzátartozóit, az egészségügyi intézmények, 
hivatalok, az egyetemek és főiskolák, valamint a párt- és a 
tömegszervezetek képviselőit - közöttük Basa Imrét, az MSZMP 
Debrecen városi Bizottságának titkárát és Dr.Lezák Györgyöt, 
az Egészségügyi Minisztérium munkatársát - Dr.Szabó Gábor, 
egyetemünk rektora köszöntötte.
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- Az összes egyetemnek az egész világon évszázados szokása, 
hogy azokat a tudósokat, akik kiemelkedő tevékenységet fejtet­
tek ki az egyetem érdekében; tiszteletbeli doktorrá avatja - 
kezdte Dr./lexander Bienengräber tiszteletbeli doktorrá avatá­
sa alkalmából avatóbeszédét, majd ismertette, hogy a rostocki 
professzornak milyen érdemei vannak a német és a magyar egyetem 
jó kapcsolatának kialakulásában.

- Hazája orvosképzésében elért eredményei, az általa 
irt kiváló tankönyvek serkentőleg hatottak a mi oktatásunkra 
is - mondotta Dr.Szabó Gábor.

A doktorrá fogadás aktusát követően Dr.Alexander 
Bienengräber megtartotta diszdoktori értekezését.

Dr.Bienengräber professzor a DOTE díszudvarán

Az uj orvosdoktorok avatásával folytatódott az ünnepi 
tanácsülés.

Dr.Csaba Béla oktatási rektorhelyettes, egyetemi tanár 
jelentette, hogy 126 jelölt tett eleget az előirt követelmények­
nek, majd a doktorjelöltek letették az esküt.



Az uj örvösök eskütétele
A doktorrá fogadás aktusa után Dr.Szabó Gábor szólt az 

uj orvosokhoz.
Ünnepi beszédében külön köszöntötte a megjelent szülőket, 

szólt az orvosi hivatás szépségeiről és nehézségeiről is.
A köszöntő szavak után Dr.Lampé István egyetemi docens, 

az egyetem párttitkára üdvözölte a felavatott uj orvosokat, 
s kivánt. nekik sok sikert és jó egészséget munkájukhoz.

Miután Dr.Szabó Gábor az ünnepi tanácsülést bezárta, a 
Szózat hangjaival ért véget a diszdoktor- és orvosavató ta­
nácsülés .

A Magyar Belgyógyász Társaság szeptember 7-8-án az I , 
Belklinikán tartotta tudományos ülését, melyen megnyitót mon­
dott Dr,Petrányi Gyula egyetemi tanár, a Magyar Belgyógyász 
Társaság elnökségének tagja. A tudományos ülésen egyetemünk 
oktatói ló előadást tartottak és üléselnöki, ill. titkári 
teendőket láttak el.

A szeptember 2o-21-én rendezett VIII. Magyar Békekong­
resszuson vett részt Hajdú—Bihar megye küldöttéként Dr.Vargha 
Gyula egyetemi tanár, a Radxológiai Klinika igazgatója.

A Magyar Fül-Orr-Gége Orvosok Egyesülete szeptember 2o- 
23. között Siófokon tartotta meg évi kongresszusét.
A kongresszuson egyetemünkről Dr.Jakabfi Imre egyetemi tanar 
vett részt k munkatárséval együtt. A kongresszuson Jakabfi



professzor, mint a társaság elnöke ez alkalommal leplezte le 
Politzer Ádámnak, a neves magyar fülész professzornak Albert- 
irsán felállított emléktábláját.

Dr.Krompecher István egyetemi tanár, akadémikus, szeptem­
ber 21-én részt vett a Magyar Orthopaed Társaság Békéscsabán 
rendezett Vándorgyűlésén, s ott előadást tartott.

A Kassai Pavla Josefa Safarika Egyetem Orvosi Kara szep­
temberben ünnepelte fennálásának 25. évfordulóját.
A szeptember 25-27. között megtartott jubileumi ünnepségekre 
Dr.Szabó Gábor egyetemi tanár, rektor vezetésével delegáció 
utazott Kassára.
A küldöttség tagja volt Dr.Krompecher István egyetemi tanár, 
aki az ünnepi tudományos konferencián előadást tartott. Az or­
vosi kar dékánja az ünnepi alkalomból egyetemünk részére em- 
iékdiplomát és Safarika emlékérmet adományozott.

Prof.Dr.Klinkmann, a Rostocki Egyetem Művese részlegének 
vezetője szeptember 26-án az I. Belklinika tantermében előa­
dást tartott.

Egyetemünk Markusovszky Lajos Kollégiumának vezetősége 
és tagsága, szeptember 27-én avatta fel az egyetem tragikus 
autóbaleset következtében elhunyt hallgatójának, Phanuel Ricky 
Filipp Mbutu volt tanzániai állampolgárának a síremlékét.

Weszprémi István születésének 25o. évfordulója alkalmá­
ból a Magyar Orvostörténeti Társaság, a Debreceni városi Tanács, 
a Kossuth Lajos Tudományegyetem, a TIT Hajdu-Bihar megyei szer­
vezete, a Semmelweis Orvostörténeti Muzeum, Könyvtár és Levél­
tár, valamint egyetemünk rendezésében került sor szeptember 28- 
án a KLTE aulájában az ünnepi ülés megtartására.
Az emlékülés résztvevőit Dr.Bán Imre professzor köszöntötte, 
majd Dr.Schultheisz Emil, az egészségügyi miniszter első he­
lyettese, a Magyar Orvostörténelmi Társaság elnöke Weszprémi 
István helye az európai orvostörténelmi szakirodalomban cimmel 
tartott tudományos előadást, melyet a tudományos ülés kereté­
ben több előadás is követett.



Az ünnepség végén Dr.Szodoray Lajos professzor 
Dr.Spielmann József marosvásárhelyi. egyetemi tanárnak és Dr, 
Duka Zólyomi Norbert pozsonyi tudományos munkatársnak orvos­
történész kutatómunkájukért átadta a Weszprémi István emlék­

érmet.

A Magyar Sebész Társaság Kísérleti Sebészeti Sectioja 
október k-6. között Visegrádon tudományos konferenciát ren­
dezett, A konferencián üléselnüki tisztséget láttak el:
Dr.Bornemissza György és Dr.Ladányi Józsa egyetemi tanárok, 
ill. Dr.Gyurkó György és Dr.Furka István adjunktusok. Egyete­
münk oktatói a konferencián 13 előadással szerepeltek.

Kettesy Aladár szemészprofesszor 1973. október lo-én 
ünnepelte 80. születésnapját. Az ország minden részéből eljöt­
tek volt tanítványai, sokuk a saját tanitványát - Kettesy pro­
fesszor "tanítvány—unokáját" is elhozta magával,

A Blaskovics-Kettesy~féle szemésziskola egyik megalapí­
tója, majd továbbfejlesztője az ünnepségen olyan előadást tar­
tott, amelyet egy sebészprofesszor utóbb igy jellemzett: 
"Nobel-dijra aspirálhatott volna vele",

A nemzetközi elismerést példázzák a világ minden sarká­
ból érkező dísztáviratok, az egészségügyi miniszter baráti, 
gratuláló levele és ajándéka, A tekintélyes stuttgarti szak­
lap októberi számát az ő munkásságának szentelte.

A tanítványok díszes bronzplakettet csináltattak a szü­
letésnapra Madarassy Valterrel: a plakett egyik oldalán arc­
mása, a másikon jellegzetes műtéti beállítása látható,

A fiókjában egyéb kitüntetések mellett két Munka Érdem­
rend arany fokozat sorakozik. Önmaga által legértékesebbnek 
tartott tudományos dolgozataiból éppen száz van egybekötve a 
könyvespolcon, de a lol, is előkészületben var: "A kancsalság 
kóroktana és terápiája" címmel. Kettesy' professzor tenni, irr.1, 
dolgozni akarásáról tanúskodik az 1973. október 12-én megren­
dezett Gyermekszemgondozási ankét, amelyen mint elnök vett 
részt.

A Magyar Tudományos Akadémia egyik legfontosabb beruhá­
zásának, a Szegedi Biológiai Központ avatá.sának ünnepségen



vettek részt október 11-én egyetemünkről Dr.Krompecher István, 
Dr.Kesztyűs Lóránd, Dr.Petrányi Gyula és Dr.Szabó Gábor akadé­
mikusok.

A Magyar Vöröskereszt Debrecen Városi Szervezete októ­
ber 11. és 12-én egyetemünkön véradó napokat tartott.
Az összes véradók száma: 359 fő volt, melyből 97 fő dolgozó,
262 fő pedig egyetemi hallgató.
A leadott vérmennyiség mintegy I03 litert tett ki.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Tanácsa Szent-Györgyi 
Albert Nobel-dijas professzort október 12-én Honoris causa dok­
torrá avatta.

Az avatási ünnepségen egyetemünk képviseletében Dr.Szabó 
Gábor rektor vett részt.

Révész Napsugár grafikus művész müveiből az Elméleti Tömb 
előcsarnokában október 2o-án kiállítást rendeztünk melyet Dr. 
Gomba Szabolcs egyetemi docens nyitott meg.

A Magyar Sebésztársaság Tiszántúli Csoportja október 26- 
án Berettyóújfaluban Tudományos Ülést rendezett.

Megnyitót tartott: Dr.Szelecky Gyula egyetemi tanár, 
a Társaság Tiszántúli Csoportjának elnöke.

A kerekasztal konferencia munkájában egyetemünk U okta­
tója vett részt.

A Magyar Bőrgyógyász Társaság október 27-én Budapesten 
tartott ülésén Dr.Petrányi Gyula egyetemi tanár és munkatársai 
Dr.Szegedi Gyula, Dr.Kakuk György adjunktusok "Autoimmun beteg­
ségek gondozása" cimmel előadást tartottak.

A Magyar Gyermekorvosok Társasága október 31. és november 
3. között Budapesten tartotta kongresszusát.

A kongresszuson üléselnök teendőket látott el: Dr.Kövér 
Béla és Dr.Karmazsin László egyetemi tanár, Dr.Csorba Sándor 
egyetemi docens. A Gyermekklinika oktatói a kongresszuson lo 
előadással, szerepeltek. Ugyancsak előadást tartott a kongresz— 
szuson Dr.Lampé László egyetemi tanár, a Szülészeti Klinika 
igazgatója is.



A Magyar Immunológiai Társaság Pécsett, nov. 1-3 között 
megrendezett vándorgyűlésén Dr.Kesztyűs Lóránd, Dr.Petrányi 
Gyula és Dr.Csaba Béla egyetemi tanárok,valamint egyetemünk 
más oktatói is tartottak előadást.

A Nagy Uktóberi Szocialista Forradalom 56. évfordulója 
alkalmából a DOTE Művelődési termében november 2-án tartott 
rendkivüli, nyilvános, egyetemi tanácsülésen ünnepi beszédet 
mondott Dr.Leövey András egyetemi tanár.

A Magyar Egészségügyi Szervezők Tudományos Egyesületének 
Északkelet-Magyarországi Tagozata az I .sz.Belklinika tantermé­
ben november 3-án tartotta meg XVII. Tudományos Ülését.

A tudományos ülésén Dr.Farádi László egyetemi tanár, az 
OTKI főigazgatója "A magyar egészségügy nemzetközi kapcsolatai 
alakulásának tapasztalatairól" c. előadást tartott.

Jászberényben november 9-lo-én "A gyomor rákelőző álla­
potai" cimmel megtartott symposiumon Dr.Vargha Gyula egyetemi 
tanár 2 előadással szerepelt.

Az allami ideológiai oktatás keretén belül egyetemünk 
oktatói és egyéb diplomás munkatársai részére november 12-én 
a Szülészeti Klinika tantermében "A modern tudományos techni­
kai forradalom lényégé, elméleti, társadalmi következményei" 
cimmel tartott előadást Ágh Attila, az MTA Filozófiai Intéze­
tének munkatársa.

November 15. - 19-ig Egerben rendezte meg az Orvosto­
vábbképző Intézet a körzeti gyermekgyógyász tanfolyamot, me­
lyen a Gyermekklinika 9 oktatója egy—egy órás referátummal 
szerepelt.

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem Tudományos Bizottsága 
november 16-án Budapesten a II.sz.Belgyógyászati Klinika tan­
termében "Semmelweis Ignác Emlékelőadást" tartott. Az idei 
Semmelweis—emiekermet a Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
tanácsa Dr.Kesztyűs Lóránd egyetemi tanár, akadémikusnak Ítél­
te oda az experimentális immunológia terén elért kimagasló 
eredményeiért.

A Hazafias Népfront és egyetemünk szervezésében november 
27-én a Gyermekklinika tantermében JOGI FÓRUM cimmel - vezető 
jogi szakemberek részvételével - sikeresnek mondható vitadélu­
tánt rendeztünk jogi kérdésekről.



A bevezető előadást: Dr.Kovács Gábor, a Hajdu-Bihar me­
gyei Főügyészség vezetője tartotta.

A vita vezetésében résztvettek megyénk vezető jogászai.

A Debreceni Orvostudományi Egyetem tanácsa az 1963-ban 
elhunyt, Kossuth-dijas professzora, Dr.Went István akadémikus 
emlékére, s egyben az élettan és kórélettan területen elert 
magas szintű tudományos eredmények és oktató—nevelő tevékenység 
elismerésére, az Egészségügyi Minisztérium jóváhagyáséval, 1973- 
ban "Went István Emlékérmet és Jutalomdijat" alapított.

Az emlékéremmel együtt lo.ooo.—Ft jutalomösszeg jár. Az 
emlékérem és jutalomdij odaítélésére évente egyszer kerülhet 
sor.

Január 18-án a Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács Eü. Osztá­
lya és a Megyei Kórház vezetőivel Nyíregyházán megbeszélésre 
került sor, A megbeszélésen, — melynek tárgya a kórház orvosai­
nak az orvostanhallgatók gyakorlati oktatásába történő bevoná­
sa volt -, Dr.Szabó Gábor egyetemi tanár, rektor, Dr.Csaba 
Béla egyetemi tanár, oktatási rektorhelyettes és Dr.Lampé Ist­
ván egyetemi docens, egyetemünk Pártbizottságának titkára vett 
ré s z t.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem k tagú oktatói delegá­
ciója, Dr.Berencsy György egyetemi tanár, rektorhelyettes veze­
tésével január 25-én látogatást tett egyetemünkön. A vendégeket 
a Rektori Hivatalban fogadtuk és megvitattiik velük az oktatási 
reform eddigi tapasztalatait.

Február 15-én a KISZ Bizottság által szervezett FÓRUM-on 
Dr.Lampé István és Dr.Csorba Sándor elvtársak adtak választ



a hallgatóság köréből feltett kérdésekre.

A Nemzetközi Nőnap alkalmából, március 8—án a munkában 
és a tanulásban kitűnt nődolgozóink, ill. hallgatónőink részé­
re a Rektori Hivatalban fogadást adott Dr.Szabó Gábor egyetemi 
tanar, rektor. A fogadáson 1̂4- nodolgozónk kapott rektori di­
cséretet es pénzjutalmat. A Dénes—alapítványból pedig lo nőhall— 
gató részesült jutalomban.

A Magyar Vöröskereszt Debrecen Városi Szervezete március 
19—2o—an egyetemünk XI.Kollégiumában véradó—napokat szervezett.
A véradáson megjelentek száma 239 fő volt /185 fő hallgató és 
54 fő dolgozó/, a leadott vérmennyiség pedig mintegy 80 litert 
tett ki.

Jubileumi tudományos ülést rendeztek a Marxizmus—Lenin— 
izmus Intézet közreműködésével március 21-én. A tudományos ülé­
sen 13 előadás hangzott el.

Egyetemünk KISZ és Kulturális Bizottsága az Elméleti 
Tömb helyiségében március 26- április 8. között rendezte meg 
az I.Országos Medicus fotókiállitást.

A kiállítást Szodoray Lajos professzor vezette be.
Bayer József a Marxizmus-Leninizmus Intézet oktatója tartott 
megnyitó beszédet.

Hazánk felszabadulásénak 29. évfordulójáról április 3- 
an, egyetemünk Művelődési Termében tartott nyilvános Ünnepi 
Egyetemi Tanácsülésen emlékeztünk meg.

Ünnepi beszédet .mondott Dr,Csaba Béla egyetemi tanár, oktatási 
rektorhelyettes. Az ünnepi beszéd után kitüntetések átadására 
került sor, dolgozóink és hallgatóink részére.

Egyetemünk 96 hallgatója vett részt a Szegeden, április 
1-4. között megrendezett Medicus Kupán.
A sportversenyeken hallgatóink szép eredményeket értek el.

Proi.Dr.Günther Heidorn, a Rostocki Egyetem rektora 
április 6-án látogatást tett egyetemünk Rektori Hivatalában.



A vendéget Dr.Petrányi Gyula egyetemi tanár, rektorhelyettes 
elvtárs és Dr.Lampé István elvtárs, egyetemünk Pártbizottságá­
nak titkára fogadta, majd aláirtok a két egyetem közötti kultu 
rális és tudományos együttműködési szerződés munkatervet.

Az együttműködési szerződés aláírása

A Hajdu-Bihar megyében tartott "Lublini Vajdaság Hete” 
alkalmából április 18-25. között egyetemünk vendége volt 
Dr.Adam Majczak, a Lublini Orvosi Akadémia rektorhelyettese.

A vendéget Dr.Karmazsin László tudományos rektorhelyettes 
elvtárs fogadta a Rektori Hivatalban, s barati beszelgetest 
folytatott vele a két intézmény szervezeti felépítéséről, if­
júságpolitikai kérdésekről stb,

Majczak docens az Idegklinikan az oktatok reszere "Érzel­
mi élet" cimmel előadást tartott. Meglátogatta ezen kivül egye­
temünk Tüdőgyógyászat Klinikája Mellkassebészeti Osztályát, 
az I. Sebészeti Klinikát, a Gyermekklinikát és a Biofizikai 
Intézetet, ill. megtekintette az Elméleti Tömböt.

A Szabolcs-Szatmár Megyei Kórház április 26-án tudomá­
nyos ülést rendezett, amelyen elsőként, a címzetes egyetemi 
docensi cimmel kitüntetett, Dr.Eisert Árpád vezető sebész fő­
orvos tartotta meg előadasat.

Az ülésen 3 munkatársa kíséretében résztvett Dr.Schnitz­
ler József egyetemi tanár, s egyetemünk, rektora nevében is kö­
szöntötte az ünnepelt főorvost.
Az ülésen több tudományos előadás hangzott el

loÁ



Egyetemünkön április 29-én az Elméleti Tömb előadótermé­
ben került sor az I. Ifjúsági Parlament megtartására.

Dr.Leute István elvtárs, egyetemünk TTESZ Bizottsága tit­
kárának megnyitója után Dr.Karmazsin László, tudományos rek­
torhelyettes elvtárs beszámolt az ifjúságpolitikai határozat 
és az ifjúsági törvény egyetemi végrehajtásáról.

Ezt követően a résztvevő fiatalok kérdéseket intéztek 
ill. interpellációkat terjesztettek elő, melyekre Karmazsin 
rektorhelyettes elvtárs válaszolt.

Május lő-án nyilt meg az Elméleti Tömb két termében a 
"25 éves az ujitómozgalom" alkalmából rendezett jubileumi, uji- 
tási kiállítás, 15o ujitást mutattak be, válogatást az eltelt 
negyedszázadban itt elkészült legsikerültebb újításokból,
A megnyitón részt vettek az Egészségügyi Minisztérium az or- 
Vosegészségügyi szakszervezet és az SZMT képviselői.

Dr.Herpay Zsombor egyetemi docens, újítási előadó kö­
szöntő szavai után Dr,Schnitzler József egyetemi taár, ország­
gyűlési képviselő méltatta az egyetem ujitóinak munkáját.

Elmondta, hogy az egészségügy területén sokáig nem tu­
lajdonítottak fontosságot az ujitómozgalomnak, de a debreceni 
egyetem korán felismerte a mozgalom jelentőségét. A huszonöt 
év alatt 223I ujitási javaslatot nyújtottak be az egyetem dol­
gozói, melyeknek többségét elfogadták és azóta már alkalmazzák 
is az egyetem mindennapi életében. Ujitási dij cimén közel tíz­
millió forintot fizettek ki az ujitóknak, de ez az összeg 
korántsem fejezi ki az ujitások tényleges, gyakorlati értékét.

Egyetemünk ujitóinak ötödik kiállításán az egészségügyi 
oktatómunkát, a gyógyítást és a tudományos kutatást segitő 
újításokat láthatták az érdeklődők.

Az Európai Osteo-Arthrológus Társaság szovjet, csehszlo­
vák, bolgár, jugoszláv, NDK— es NSZK—beli, valamint nagyszámú, 
magyar résztvevővel május 23-2^-én egyetemünk Orthopaed és 
Radiológia Klinikájának szervezésében egyetemünkön tartotta 
meg VI. Symposiumát.
Az ülés resztvevőit Dr,Szabó Gábor egyetemi tanár, rektor 
üdvözölte.



AZ EURÓPAI OSTEO-ARTHROLOGUS TÁRSASÁG
EUROPÄISCHE GESELLSCHAFT 
FÜR OSTEO-ARTHROLOGIE

VI. SYMPOSIUM
Debrecen 1974, május zj— 14 
Debrecen vöm 23,-24. Mai 1974



Az ülésen részt vett és megnyitót mondott Dr.Gottfried 
Dominik, a társaság főtitkára, a drezdai Kórbonctani Intézet 
professzora. Az ülésen összesen 69 előadás hangzott el az em­
beri csont normális képződése, a fejlődési rendellenességek 
korai felismerése és gyógyítása tárgykörében,

A Magyar Egészségügyi Szervezők Tudományos Egyesülete 
Északkelet-Magyarországi Tagozata május 24-én tartotta XVIII. 
Tudományos Ülését.

Dr.Krompecher István egyetemi tanár, az MTA rendes tagja 
május 27—én, az MTA Felolvasó Termében tartotta akadémiai szék­
foglaló előadását "A szövetdifferenciálódás irányíthatósága" 
címmel,

Az ülésen Dr.Szabó Gábor egyetemi tanár, rektor és 
Dr.Karmazsin László egyetemi tanár, mb. tudományos rektorhelyet- 
tes képviselték egyetemünket.

Egyetemünk Tüdőgyógyászati Klinikája május 31-én és 
junius 1-én 2 napos jubileumi tudományos üléssel ünnepelte 
fennállásának 6o, évfordulóját. A jubileumi ülésen számos bél­
és külföldi vendég-professzor, ill. orvos vett részt.

Az ünnepi megnyitón megjelentek a megyei és városi 
Pártbizottság, a Városi Tanács és az Orvos Egészségügyi Dol­
gozók Szakszervezete Megye bizottságának képviselője.

Dr.Szabó Gábor egyetemi tanár, rektor üdvözlő szavai 
után Dr.Pongor Ferenc egyetemi tanár, a klinika igazgatója 
tartott beszámolót és méltatást a klinika hat évtizedes múlt­
járól, szólt a jelenéről és jövőjéről.

Ezt követően az Egészségügyi Minisztérium képviseleté­
ben megjelenti Dr.Mosolygó Dénes főosztályvezető, köszöntötte 
a jubiláló klinika igazgatóját, Dr.Pongor Ferenc egyetemi ta­
nárt, valamint a klinika oktatóit és dolgozóit.

A megnyitó ünnepség keretében került sor a klinika több 
évtizeden keresztül lelkiismeretes, jó munkát végzett dolgozói 
részére adományozott kitüntetések, jutalmak átadására.
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Junius 6-án került sor az egyetemünk Orthopaed Kliniká­
ján létesitett gyógyvizkezelő részleg avatására.

Az ünnepségen megjelent Dr.Nagy Sándor a megyei Pártbi­
zottság osztályvezetője. Az ünnepség megnyitása után Dr.Szabó 
Gábor egyetemi tanár, rektor adta át rendeltetésének az uj lé­
tesítményt.

Ezt követően az Egészségügyi Minisztérium képviseletében 
Dr.Vadász Gyula, az Országos Gyógyfürdő és Üdülésügyi Főigaz­
gatóság vezetője fejezte ki örömét afelett, hogy Debrecenben, 
Európában elsőként létesült klinikán kísérletes thermálfürdő.



Gyógyvizkezelő részleg

A Magyar Gyermekorvosok Társasága Északkelet-Magyaror- 
i szági Tagozata junius 6-8. között tartotta tudományos üléséi.

Az ülésen a Gyermekklinika oktatói 17 előadással, ill. 
referátummal szerepéitek.

Junius 9-12 között a Wroclaw! Orvosi Akadémián tett lá­
togatást egyetemünk hivatalos delegációja. A del egáció veze­
tője: Dr.Szabó Gábor egyetemi tanár, ei. rektor.
A delegáció tagjai: Dr.Karmazsin László rab. tudományos rektor­
helyettes és Dr.Lampé István egyetemünk Pártbizottságának tit­
kára volt.

A látogatás alkalmával aláírták egyetemünk és a Wroclawi 
Orvosi Akadémia közötti államközi egyezmény keretében megváló— 
sitasra kerülő kulturális és tudományos együttműködési szerző­
dés 197^—78. évekre vonatkozó munkatervét.



St.I-wank.iewi.cz és Szabó Gábor rektorok megkötik az együtt- 
működési szerződést#

Prof.Borisz Vasziljevics Petroszkij, az MTA tiszteletbeli 
tagja, a Szovjetunió egészségügyi minisztere junius 17-en az 
MTA disztermében előadást tartott a "Modern sebészet eredményei" 
cimmel. Az előadáso egyetemünk képviseletében, Dr.Szabó Gábor 
egyetemi tanár, reitor, Dr.Szeleczky Gyula egyetemi tanár,
Dr.Nagy Tibor dorens és Dr.Szendrői László adjunktus vettek 
rés zt •

Kállai Gyula, az MSZMP Politikai r —  tsó in üc a tagja, 
a Hazafias Népfront Országos Tanácsának elnöke hivatalos láto­
gatást tett megyénkben. Junius 21-én a megye és a vár 'si párt 
és tanácsi'vezetőinek kíséretében látogatást tett egyetemünkön

is .
A vendéget az Elméleti Tömbben egyetemünk rektora, Dr.Sza­

bó Gábor egyetemi tanár fogadta Dr.Lampé István PB titkár es 
Dr.Damjanovich Sándor egyetemi tanár társaságában.

A Magyar Élettani Társaság a Magyar Tudományos Akadémia 
orvosi osztályának támogatáséval Julius 3. és 5-e között Deb­
recenben tartotta ko. vándorgyűlését. A tanácskozás ünnepélyes 
megnyitója a Kossuth Lajos Tudományegyetem aulájában került 
megrendezésre.

llo



Az ünnepi megnyitón részt vett Pataki György, a Bebre- 
cen városi Pártbizottság titkára, Dr„Bajnok Lászlóné, a Hajdu- 
Bihar megyei Pártbizottság munkatársa és Dr.Gáll György, az 
Egészségügyi Minisztérium főosztályvezetője,

Dr.Varga Emil egyetemi tanár, a Magyar Élettani Társaság 
vándorgyűlésének elnöke üdvözölte a megjelenteket, majd megnyi­
tója után Dr.Szabó Gábor rektor külön is köszöntötte a vándor­
gyűlés résztvevőit. Elmondotta, hogy az egyetem örömmel adott 
otthont a nagy jelentőségű tanácskozásnak, amely vitájával, 
munkájával sikeresen járul hozzá az ujabb eredmények eléré­
séhez. A megnyitó után Dr.Varga Emil tartotta meg a vándor­
gyűlés plenáris ülésének első előadását.

Ezt követően négy szekcióban kezdődtek meg az előadások 
a Debreceni Orvostudományi Egyetemen. A kongresszus program—

> jában 2So előadás szerepel.

A vándorgyűlés ideje alatt az Egészségügyi Minisztérium
, Orvosi Műszerügyi Intézete orvosi müszerkiállitást rendezett

a DOTE Elméleti Tömbjének földszintjén.

Augusztus 30-3I-ón az Egészségügyi Minisztérium az Or­
vosegészségügyi Dolgozók Szakszervezetének központja támogatá­
sával Debrecenben a Kossuth Lajos Tudományegyetemen került meg­
rendezésre az egészségügyi szakdolgozók V.Jubileumi Tudományos
Értekezlete. Az értekezlet megnyitásán résztvett és bevezető

' előadást tartott Br.Zsögön Éva egészségügyi minisztériumi ál-
lamti tkár.

Egyetemünk képviseletében a megnyitó ünnepségen Br.Leövey 
András egyetemi tanár, klinikai rektorhelyettes vett részt.

Egyetemünk szakdolgozói közül többen láttak el üléselnö­
ki, ill. üléstitkári teendőket, a jubileumi tudományos ülés­
szakon és tartottak előadást.



K I T Ü N T E T É S E K

Mtinkaérdemrend arany fokozata:

Dr. SZODORAY LAJOS 
Dr. PONGOR FERENC

Munkaérdeinrend ezüst fokozata:

Dr. LAMPÉ ISTVÁN 
Dr. RÉDAI IMRE 
Dr. NAGY JÁNOS

Munkaérdemrend bronz fokozata: 

NAGY IMRÉNÉ

Érdemes Orvos:

Dr. BENCZE JOLÁN

Oktatásügy Kiváló Dolgozója:

Dr. KOVÁCS LÁSZLÓ 
Dr. SZEGEDI GYULA

Egészségügy Kiváló Dolgozója:

SZIGET SÁNDORNÉ 
Dr. HERPAY ZSOMBOR 
ALBRECHT ISTVÁNNÉ 
BARTHA PÁLNÉ 
ÁDÁM JÁNOSNÉ 
JUHÁSZ ZSUZSA 
BEDŐ LAJOSNÉ 
BARCSA ISTVÁN 
CSUKA MÁRIA 
GELLÉN IMRÉNÉ 
FARAGÓ LAJOSNÉ 
LÉVAI FERENCNÉ

egyetemi tanár 
egyetemi tanár

egyetemi docens 
egyetemi docens 
egyetemi tanár

főelőadó

egyetemi adjunktus

egyetemi docens 
egyetemi adjunktus

Biof•Int• dolgozója
egyetemi docens
asszisztens
éttermi felszolgáló
ápolónő
főnővér
előadó
hentes és mészáros 
raktáros
oszt.vez. ápolónő 
mosóüzemvezető li. 
mosómester



PALUSKA FERENC 
NAGY ENDRE 
TÓTH IMRÉNÉ 
TAKÁCS ANTALNÉ 
LELESZ PÁLNÉ 
Dr.SIPKA SÁNDOR 
LENTE KÁLMÁNNÉ 
CSIGE AMÁLIA

gépész
tanszéki mechanikus 
segédasszisztens 
takarítónő 
főelőadó
egyetemi tanársegéd
ápolónő
asszisztens

Miniszteri Dicséret:

Dr. GYÖNGYÖSI GABOR 
Dr. JÁVOR GYULA 
Dr. SZŰCS ERNŐ 
PETHŐ ISTVÁNNÉ Dr.

egyetemi adjunktus 
egyetemi adjunktus 
egyetemi adjunktus 
egyetemi adjunktus

Szakszervezeti Munkáért arany fokozat:

FÁBIÁN FERENCNÉ 
NAGY JÓZSEF

vezető asszisztens 
gazd.főig.helyettes

Tüzrendészeti Érem ezüst fokozat: 

TOLDI LÁSZLÓ művezető

Rektori Dicséret:

TAMÁSKOVITS ANTALNÉ asszisztens
VASS LASZLÓNÉ ápolónő
VERESS GYULANE asszisztens

Markusovszky Di j :

Dr. PAPP ZOLTÁN egyetemi tanársegéd
Dr. GARDÓ SÁNDOR egyetemi tanársegéd

Semmelweis Emlékérem;

Dr. KESZTYŰS LÓRAND egyetemi tanár



Veszprémi Emlékérem:

Dr. MOLNÁR MÁRK orvos

Aranykoszorus KISZ jelvény: 

CSATÁRI TÜNDE asszisztens

KÉSZ KB Dicsérő Oklevél:

HARMATI SÁNDOR VI. éves oh.

Haza Szolgálatáért érdemérem: 

Dr. NAGY LÁSZLÓ egyetemi adjunktus

Munkásőrség Országos Parancsnoksága által adományozott 15 
Szolgálati Érdemérem:

eves

TÓTH IMRE 
OLÁH LÁSZLÓ 
SERBÁN LÁSZLÓ

személyzeti osztályvez. 
betanított munkás 
ny. portás

10 éves Szolgálati Érdemérem;

Dr. SZÜCS JÁNOS

"25 éves az Ujitó Mozgalom Emlékérem":

Dr. NAGY JÁNOS 
Dr. HERPAY ZSOMBOR 
Dr. GYÖNGYÖSI GÁBOR 

' PUSZTAI LÁSZLÓ
Dr. GYARMATI JÁNOS

egyetemi adjunktus

egyetemi tanár 
egyetemi docens 
egyetemi adjunktus 
tanszéki mechanikus 
egyetemi adjunktus

Lenin Emlékplakett;
Dr. KUN FERENC 
Dr. SZILÁGYI JÁNOS

tudományos lomunkatars 
egyetemi docens



Népköztársasági Tanulmányi Ösztöndíj:

HARMATI SÁNDOR VI. éves oh
NAGY ZSUZSA VI. éves oh
BORDÁN LÁSZLÓ VI. éves oh
SZABÓ ERZSÉBET VI. éves oh
VARGHA GYÖRGY V. éves oh
SÁNDOR PÉTER VI. éves oh
BALOGH KLÁRA VI. éves oh
MOLNÁR PÉTER V. éves oh
KOVÁCS PÉTER VI. éves oh
VÉKONY IRMA VI. éves oh
SZÉKHELYI ZSUZSANNA VI. éves oh
DÁN KATALIN V. éves oh
CSABA MIKLÓS VI. éves oh
VÍZI MIHÁLY VI. éves oh
KOVÁCS JUDIT VI. éves oh
CZURIGA ISTVÁN \r. éves oh
SZATHMÁRI ERZSÉBET VI. év e s oh
ÁDÁM BORBÁLA V. év e s oh
PECZE KÁROLY IV. éves oh

Felsőoktatási Tanulmányi Érdemérem:

Dr. NAGY BÉLA orvos
Dr. SZARKA JÓZSEF orvos
Dr. FÁBIÁN KATALIN orvos
Dr. MATESZ KLÁRA orvos

"Jó tanuló - jó sportoló" cim és jutalomdij:

CSAPÓ KÁLMÁN V. éves öli.

Egészségügy' Kiváló Brigádja:

"ROZSA FERENC" szocialista brigád

Központi Bizottság Vörös Vándorzászló:

Egyetemi KISZ Szervezet



KÜLFÖLDI LÁTOGATÓINK 1973. szept.1-197^. aug.31.

Dr. HOLGER HäHNEL NDK
MUDr. STANISLAV HAVELKA Csehszlovákia 
MTJDr. BRATISLAV TESAREK "
Dr. CZESLAW NIZANOWSKY Lengyelország
Dr. ERIKA FREUND a rostocki csereszerződés keretében 

az Anatómiai Intézetben

Dr. PETRESCU OCTAVIAN Románia
Dr. WOLFGAND BáHR NSZK

a Biofizikai Intézetben

Dr. FEJÉR ISTVÁN Canada
Dr. OLDRICH K. SEBEK Upjón Co-tól
Dr.I.A. BARNETT Anglia

a Biológiai Intézetben

Dr. SZTANISLAV CSERVINSZKA Lengyelország
az Egészségügyi Szervezési Intézetben

Dr. JAMES O ’DONNEL Írország /1 éves tan. ut/
Dr. MONIKA HAGEN a rostocki csereszerződés keretében 

az Élettani Intézetben

Dr. CSÁKY TIHAMÉR USA
a Gyógyszertani Intézetben

Dr. TADASHY BAYASHY Japán
Dr. GERHARD DITSCHERLEIN NDK

a Kórbonctani Intézetben



Dr. ROLAND RICHTER a lipcsei szerződés keretében 
Br« INGE HLAND a rostocki csereszerződés keretében

a Kórélettani Intézetben

Rr. HEINZ SCHMOLLER a rostocki csereszerződés keretében 
Prof. E.I. GONCSARUK a kievi csereszerződés keretében 

a Közegészségtani Intézetben

Dr. KLAUS EHLERS a rostocki csereszetződés keretében 
a Marxizmus-Leninizmus Intézetben

Prof. JIRI ZAHRADNICKY Csehszlovákia
a Mikrobiológiai Intézetben

Dr. KLEIST és felesége NDK /Rostock/
az Orvosi Vegytani Intézetben

Br. PHAM Vietnam
Dr. HORST KL3NKMANN a rostocki csereszerződés keretében 
Dr. MANFRED HOLTZ a rostocki csereszerződés keretében

az I. sz. Belklinikán

Dr. J.N. JAKAVLEVA és
Dr. A.R, ZLATKINA professzornők Moszkvából 

a II. sz. Belklinikán

Prof. Dr. I.A. KURILIN a kievi csereszerződés keretében 
a Fül-Orr-Gégeklinikán

Dr. LECHNER Graz
Dr. HEINZ SCHULZE NSZK
Prof. Dr. ADAM MAJCZAK -Lengyelország

az Ideg- és Elmegyógyászati Klinikán



Dr. HEITNER a rostocki csereszerződés keretében 
Dr. HANNELORE KLINKMANN a rostocki csereszerződés keretében 

az Orthopaed Klinikán

Prof. Dr. ERICH BUKOVICS
Prof. Dr. KÖRT BINDER
Prof. Dr. WOHLZOGEN Ausztria
Prof. Dr. R. WELL Franciaország
St. DACHI az USA Budapesti Nagykövetségének sajtó és kulturat-

Dr. VOJISLAV LOZANIC Jugoszlávia
a Szemészeti Klinikán

Dr. HILDEGARDA WUTSCHKE a rostocki csereszerződés keretében

taséja
a Stomatológiai Klinikán

HANNA-LENA KAIHOLA
Dr. E. DICZFALUSSY
Dr. A. CSAPÓ
Dr. SAUVAGE
Dr. PULKINBN
Dr. COTTON
Dr. WALPOLE
Dr. LEBEGYEVA ÉS
Dr. SAVELJEVA

Turku
Stockholm
Washington
USA
Turku
Anglia
Anglia

SZU-ból
a Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikán

Dr. LEVINSZKY Csehszlovákia
Dr. HEINZ RÜTTING és 
Dr. GERT STRANZ NDK

a Tüdőgyógyászati Klinikán



Dr. WERNER KLAER Rostock 
Dr. GÜNTHER HEIDORN Rostock 
W. FAERECKE Bécs
Mr. OLIVER REVERDIN Genf 
Lublini Egészségügyi Küldöttség
KAROL NOTIN a Csehszlovák Nagykövetség másodtitkára egyetemün­
kön és a Rektori Hivatalban tettek látogatást.

Dr. SPIELMANN prof. és felesége Marosvásárhely 
Dr. ZÓLYOMI Pozsony

a Weszprémi Emlékünnepélyen vettek részt.

NYUGDÍJBA VONULT PROFESSZORAINK

Dr. PONGOR FERENC 
egyetemi tanár 

az orvostudományok kandidátusa

19o4. február 13-án született Tiszaszőllősön. Egyetemi 
tanulmányait Debrecenben végezte és orvosi diplomáját 1928-ban 
szerezte meg. Medikus korától nyugdíjazásáig, 1975. február 
28—ig megszakítás nélkül — az akkor még Auguszta Szanatórium­
ban, később a DOTE TBC Klinikáján, majd — a Tüdőgyógyászati 
Klinikán dolgozott.

1943-ban lett az intézet igazgató-főorvosa, 1955-ben meg­
bízott igazgató, 1966—ban egyetemi tanár, a Tüdőgyógyászati 
Klinika igazgatója.



19^5-től 1956-ig a M K P , majd az MDP tagja. Jelenleg 
pártonkivüli•

195^»ben "A Szocialista Munkáért érdemérem” , 1955-ben 
"Korányi Frigyes emlékérem", 1963-ban "Koch Róbert emlékérem" 
és 197^-ben "A Munkaérdemrend arany fokozata" kitüntetésben 
részesült,

Az "orvostudományok kandidátusa" tudományos minősitést 
- "A chromogen mykobacteriumok mikrobiológiája és klinikai 
vonatkozásai" cimmel — 1965-ben nyerte el.

1966 óta az Egészségügyi Tudományos Tanács TBC szakbi­
zottságának, I967 óta pedig a "Tuberkulózis és Tüdőbetegségek" 
cimü folyóirat szerkesztőségének tagja. A "Korányi Frigyes TBC 
és Tüdőgyógyász Társaság" elnökségi tagja.

A kZo ágyas klinika tudományos, gyógyitó és oktató mun­
káját irányította. A tiszántúli terület tbc elleni küzdelmének 
lelkes szakmai szervezője volt. Klinikáján megszervezte a 
bronchológiai, a cardiorespiratoricus és általános klinikai 
laboratóriumokat. Tevékenysége idején a mellkassebészeti osz­
tályból a jelenlegi IX.sz. Sebészeti Klinika alakult.

Kiváló szakmai kapcsolatot alakitott ki a terület szak­
intézményei mellett lengyel, jugoszláv és német tüdőgyógyásza­
ti klinikákkal.

Munkatársai közül többen egyetemi tanári, egyetemi do­
censi, főorvosi kinevezést nyertek.

Lelkes oktató munkát végzett. Szakorvosi továbbképző 
tanfolyamokat vezetett. Működése idején 168 tüdőgyógyász je­
lölt tett előtte szakorvosi vizsgát.

Szakmai munkája eredményeképpen megteremtődött annak a 
feltétele, hogy klinikáján 197^—tói önálló XI.sz.Sebészeti 
Klinika, a Tüdőgyógyászati Klinika keretén belül általános 
belgyógyászati osztály és korszerű kivizsgáló részlegekkel is 
rendelkező pulmonológia alakult.



Dr. SZODORAY LAJOS 
egyetemi tanár 

az orvostudományok doktora

Dr.Szodoray Lajos 19o4. március 26-án született Budapes­
ten. 1928-ban szerzett orvosi diplomát, 1938-ban pedig magán­
tanári képesitóst. 1955-ben az "orvostudományok doktora" tudo­
mányos minősítést kapta. 1925-1928-ig a Budapesti 1.Kórboncta­
ni Xntezeteben dolgozott. 195o—ig a Budapesti Bőrklinikán a 
szövettani es a serologiai laboratóriumot vezette, és a fel­
szabadulás után megbizott intézetvezető volt. 1949 decemberé­
től 1974 junius 3°-ig a DOTE Bőrklinika igazgartója.

Működésé alatt a klinika ágylétszámát kétszeresre emel­
te, gyermekosztályt, histologiai és histokémiai, endokrinológi­
ai, kémiai es physiologiai laboratóriumot szervezett. 1952-53 
tanévben a DOTE dékánja, majd tudományos dékánhelyettese volt. 
Egy éven át a Kenézy Könyvtár igazgatója.

1948-ban az MDT főtitkára, 195o-től pedig a MDT Tiszán­
túli Szakcsoportjának elnöke. Elnöke volt a Debreceni Szakvizs­
ga Bizottságnak is. 1954-től az Egészségügyi Tudományos Tanács 
tagja. 1958-tól tagja illetve társelnöke volt az Orvostörténeti 
Társaságnak és elnöke a Hajdú megyei TXT Szervezetnek. Tudomá­
nyos és társadalmi munkájának elismeréseként három alkalommal 
kapott kormánykitüntetést, és nyugdLjbavonulása alkalmával má­
sodszor kapta meg a Munkaérdemrend Arany Fokozatát.

Tudományos munkássága a bőr pathohistologiájára a psoria­
sis, bőrtumorok, vasculitisek, hólyagos betegségek és histoké­
miai kérdések kutatására irányult. 211 közleménye jelent meg. 
Két bőrgyógyászati tankönyv és az Orvosi Mykologia társszerző­
je es szerkesztője. Iconographia selecta dermatohistologica 
cimü müve rövidesen megjelenik.



Számos külföldi kongresszuson szerepelt mint referens 
vagy előadó. Sok külföldi dermatologiai társulat tiszteletbe­
li tagja, ezenkivül a Bőrgyógyászati és Venerológiai Szemle 
valamint néhány külföldi szakfolyóirat szerkesztőségi tagja. 
Mint a klinika igazgatója fellenditette a klinika gyógyitó 
oktató és tudományos munkáját, a klinika vonzási területének 
szakorvosaival is intenziven foglalkozott. A hallgatóknak eti­
kai és orvostörténeti előadásokat tartott. Jelenleg mint nyug­
díjas vesz részt a klinika munkájában.



AZ 1973-74 TANÉV FOLYAMÁN MEGJELENT TUDOMÁNYOS KÖZLEMÉNYEK
JEGYZÉKE

X.
ANATÓMIA és SZÖVETTANI INTÉZET

1. Hadházy.Cs., H.Oláh É., Spreca A., Gotzos V., Musy J.P.,
Capelli-Gotzos B., Conti G.: Effect of gas mixtures of 
various 02 concentrations on fibroblast cultures of 
chick embryos. IV. Studies on hexosamine production.
Acta biol.Acad.Sei.hung. 24. 65-72. 1973.

2. Krompecher St., Kiss F.A.: Le role des facteurs nucleaires
et extranucleaires dans la differenciation des 
tissus.
Bull.Ass.Anat. 58. 133-135. 197á.

3. László M., Capelli-Gotzos B., Conti G.s Différences bio-
chimiques entre une ártéré élastique et une ártéré 
musculaire chez les bovidés.
Biochimie, 56. 459-^64. 197^.

4. Mándi B . , Glant T . : Thymosin-producing cells of the
thymus,
Nature, 246. 25. 1973.

5. Mándi B,, Vereckei L., Balogh K.s Mucopolysaccharide
histochemistry of the epiphyseal cartilage of neonatally 
thymectomized rats.
Acta morph. Acad.Sei.hung, 21. 359-369. 1973.

6. Petkó M.: The use of 1:9—dimethyl-methylene blue for the
demonstration of thyroid C-cells.
Stain Tecbnol. 49. 65-67. 1974.

7. Tarsoly E., Bucher 0.: Histologische und enzymhistochemi- 
sche Untersuchung der Callusbildung nach langdauernder 
Calcitoninverabreichung an Ratten.
Acta chir.Acad.Sei.hung. l4. 171-185. 1973.

8. Tarsoly E., Kaissling B . s Veränderungen des Knochenmarks 
und des juxtaglomerulären Apparates unter dem 
Einfluss langdauernder Testosteronverabreichung.
Acta chir.Acad.Sei.hung. 14. 79-88. 1973.



9. Tarsoly E., Kaissling B. : Über die Wirkung langdauernder 
Calcitoninverabreichung auf das Knochenmark und das 
periphere Blutbild von Ratten*
Acta chir.Acad.Sei.hung. 15. 1-4. 1974.

Kollaborációs közlemények

10. Csákó Gy., Csernyánszky H., Giant T . : Basikus nagymoleku-
lasulyu substantiék szerepe a generalizált Schwartzman- 

reactioban /GSR/.
Kisérl.Orvostud. 26. 127-133« 1974.

11. Tóth S., Szilágyi T . , Laczkó J.: Haemorrhagic lasions of
lungs induced by reptilase and E-aminocaproic acid in 
rats •
Int.J.Clin.Pharmacol. 9. 154-156. 1974.

II.
I.sz. BELKLINIKA

1. Demény P.: Hyperuricaemia and Urate Nephropathy in
Haemoblastoses.
ThenHung. 21. 61—64. 1973«

2. Dobi S., Petrányi Gy.: Secretagogue globulins in the
blood of duodenal ulcer patients.
Acta Med.Acad•Sei•hung. 3°« 2o5—21o* 1973«

3. Fekete B., Szegedi Gy., Petrányi J., Gergely P.,
Szabó G., Dézsi Z.: Inhibition of mouse spleen cell 
rosette formation by cobalt irradiation: measurement of 
the immunosuppressive effect of gamma-radiation.
Acta.Med.Acad.Sei.Hung. 3o. 277—282. 1973.

3.a. Fekete B., Szegedi Gy., Petrányi J., Gergely P.,
Szabó G., Dézsi Z.: Az egér lépsejtek immunrosetta kép­
zésének gátlása Cobalt-irradiatioval. Módszer a gamma- 
sugárzás immunosuppressiv hatasanak meresere.

4. Fekete B. , Szegedi Gy., Gergely P., Szabó G., Petrányi Gy.
Diagnostic value of the rheumatoid rosette.

Acta Med.Acad.Sei.Hung. 3o. lol-lo7. 1973.
5. Fekete B., Szegedi Gy., Gergely P., Szabó G., Petrányi Gy.

A rheumatoid rosetta diagnosztikus jelentősége.
Orv.Hetil. 1 1 4. 2o47—2o49. 1973»



6. Gergely P., Szegedi Gy., Szabó G., Fekete B., Petrányi Gy.:
Immunoglobulins on the surface of lymphocytes in auto­
immune diseases.
Acta Med.Acad.Sei.Hung. 30. 227-229. 1973.

7. Gergely P., Szabó G., Szegedi Gy., Fekete B., Petrányi Gy.:
Effect of cytostatic agents on the adhesion of human 
amniotic cell lines.
Acta Med.Acad.Sei.Hung. 30. 193-195. 1973.

8. Gergely P., Szegedi Gy., Fekete B., Szabó G., Petrányi Gy.:
Effect of Bleomycin on the Sheep Erythrocyte—Induced 
Rosette Formation and on the Allograft Survival in Mice. 
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Siró B. /[.sz. Belgyógyászati Klinika/; A gyógyitó orvos fe­
lelőssége a megelőzésben®

Sorszegi P. és Miklóssy J. /ideg— és Elmegyógyászati Klinika/;
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