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VAN-E ORVOSI GONDOLKODAS?

Evezredek éta, azaz amiéta az ember tudatosan vizsgdlzpatja,
hogyan lehetne a vildgot az ember fogalmi rendszerével és
logikdjaval felfogni és megérteni, szdmtalanszor foglaltdk
mir Ossze erre irdnyuld kisérleteit., Ilyen Osszefoglaldsok
alapjén sziiletett meg végiil a filozé6fia tdrténete, ami vol-
taképpen az emberi &4ltaldnos gondolkodds torténete, A kii-
16nb6z8 filozdéfiai rendszerek és az ezeket ismertetd filo-
zéfiatdrténetek megmutatjdk azokat a médszereket és torvény-
szeriiségeket, amelyek a gondolkoddsra jellemz8ek, természe-
tesen minden iskola a maga iranyzatédnak megfelelden védzol-
va fel ennek képét, Felmeriilhet azonban az a kérdés: jogunk
van-e az emberi gondolkodds mellett orvosi gondolkodésrdl
beszélni? Van-e valamilyen alap arra, hogy ilyenfajta meg-
kiilonboztetést tehessiink?

Az orvosi gondolkodds megjeldlés 1létjogosultsédgit tamogat-
ja a marxista gondolkodds is., YA politikai gazdasédgtan
kritikdjénak alapvonalai¥ cimii"munkdjédban Marx tSbbek k-
z0tt ezt mondotta: "A sajatos térgy sajadtos logikdjat kell
megragadni¥, Ezt a "sajétos"-t a marxista tanitasban mas-~
képpen is nevezik: ez a "kiilnds", az "egyes" jelenség-kas
tegéria és az "altaldnos" kategdria kozdtt foglal helyet.
Pl, a "“fert8zés" Adltaldnos kategbéridja és a szervezet he-
lyi "egyes" fertdzései kozott foglalnak helyet a "kiilonds™
kategéridba tartozbé jelenségek: pl. bélfert8zés, vese-fer~
t8zések, stb, :

A mi esetiinkben a sajdtos targy, a kiilonds: az élet, a be-
tegség, az orvostudomdny: a sajatos, a kiilonds logika pe-
dig: az orvosi gondolkodds, Mit jelent voltaképpen az &l-
talanos gondolkodédstdl bizonyos értelemben kiilonboz8 or-
vosi gondolkodds? Nyilvén olyasmit, ami az &dtlagember, a
laikus szémira furcsa, vagy kellemetlen, esetleg kinos,
s8t kibirhatatlan, Gondoljunk csak az orvosi ténykedések
d1landd jellemzdire és a doldg: vildgossd vadlik. Az orvos-
nak médr tanulmanyai sorédn hullékon kell dolgoznia és van-
nak olyan orvosok, akik egész &letiiket a proszekturédn, a
bonctani, vagy kérbonctani intézetben toltik, hulldk és
feldolgozdsra vard hullarészek kozdtt. A laikus széméra

ez éppen olyan undoritd, mint példdul a béltartalommal
valé foglalkozds, vagy a gennyes, véres sebek kezelése,
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egy vépgtag amputdlédsa és sok egyéb orvosi munka. Az orvos
gohdolxoddsa azonban lényegesen kiilonbozik ebben a tekine
tetben a megszokottdél, tekintettel arra, hogy & bizonyos

- j51 Atgondolt célok érdekében tudatosan szoktatta magit

" hozzd ezekhez a masok adltal szinte Oszitndsen elkeriilt te-
riiletekhez, /Hippokrdtész: "Az orvos latja, ami iszonyt
kelt, undoritdé dolgokkal jon erlntkezesbe s masnak bajdbdl
sajédt maginak szerez banatot.%/

Egy ezzel ellentétes és mégis parhuzamos téma a tisztasag,
Ugyanaz az orvos, aki a laikussal ellentétiben hajlanddé gu-
. mikesztyilis kezével a legnagyobb mocsokba is behatolni,e-
gyaltalén nem elégszik meg a tisztasidg olyan fokdval,amely
a laikus szémira mér b8ven kielégitd lenne,mert az orvos
tudja, hogy az &ltaldnosan, konvenciondlisan elfogadott
tisztasdg igen relativ valami., Mast jelent tehdt a tisz~
tasédg egy bériizemben, médst a vaskereskedd, mast az élel-
miszeripari dolgozé és mast a sebész szdméra,

Csaknem évszdzadokon keresztiil kellett az orvosoknak kiiz-
~ denitk az &ltalénos, mondhatjuk laikus, gondolkodissal
' szemben a boncolds jogdért,amelyet persze a kizépkori,az
egyhédzi tanitasok akaddlyoztak, késdbb azonban az u.n, ,
" viviszekcidért is, és sok, igen sok embernek az ellenzé-
séyel szemben ki kellett &4llni az &llatkisérletekért,ame-
lyek ugyan szdmtalan adllat egészségét, életét érintették,
de az orvosoknak lehet8séget nyujtottak arra, hogy a mi
- szempontunkbél a legértékesebb é181ény, az ember életét
ezeknek az &llatoknak a feldldozdsa &rian meghosszabbit-
sédk, vagy megmentsék.

A televizid néz8inek tobbszdr volt alkalma igen érdekfe-
szit8, izgalmas orvosi ténykedésekbe, orvostudominyi prob-
lémékba beldtni, lathattunk agyr sziv-, és szemmiitétet.
Ezekkel az addsokkal szemben sok orvosnak hatédrozott el-
lenvéleménye volt. Az orvos ugy latja, hogy valamiféle
orvosi el8addsnak, ismertet8 bemutatdénak az lehet a cél-
- ja, hogy természettudomidnyos szenléletre neveljen, vagy
azt mutassa meg, hogyan el8zheti meg az ember a betegség
bekovetkezését, illetve felhivhatja a figyelmet arra,hogy
egy mar fenndlld bajt milyen mbédon lehet az orvos segit-
ségével kiklisz6bdlni, Azzal a felfogéssal szemben, hogy

a miitéti filmek egyszeriien csak az igazsdgot, a nyers
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igazsdgot tarjdk az emberek elé, az igazsig feltérisa pe-
dig helyes és sziikséges dolog, az orvos médsfajta gondol-
kodasmédja és érvelése helyezkedik szembe,

Az orvosoknak, az orvostudominynak évezredes tapasztalata
van mér azzal kapcsolatban, hogy az igazsdgot a betegnek,
és az embernek dltaldban véve nem mindig helyes teljes
mértékben megmondani, ami a betegséget, a betegséggel kap-
csolatos tiineteket, a gydgyitds részleteit, a miitéteket,
vagy az orvossagok kiilonbsz8 fajtdit illeti. Nagyon egy-
szeriinek ladtszana példaul azt a valésidgosan fenndlld i-
gazsdgot megmondani a betegnek, hogy & rdkos és bizonyos
idén beliil meg fog halni, Az orvos, akinek pedig egész
munkdja a tudomdnyos igazsédgon kell, hogy alapuljon és
munkajaban mindig a valésdgot, az igazsédgot kell, hogy
keresse, ebben.az esetben nem fogja mechanikusan megmon-
dani az igazsédgot, mert a tapasztalat ellenkezd magatar-
tésra kényszeriti, Ezt a tapasztalatot mar a 2500 évvel
ezel8tt é18 orvos-oérids, Hippokrdtész is megdllapitotta,
amikor azt mondotta: "™Ne aruld el a betegnek a jové ve-
szélyeit, mert a kiiszobdn 4116 és bekdvetkezd dolgok el-
mondisa mar sok embert a végsd kétségbeesésbe kergetett,™

Az orvosi gondolkodds annyiban kiilonbdzik a tobbitdl, hogy
ebben az esetben sajdtmagdval foglalkozik, az orvos az
ember sajatsdgos berendezését vizsgédlja, kénytelen megis-~
merni az ember reakcidit és tudomdsul venni ezeket. Es

itt nemcsak a fizikai és kémiai, hanem a pszichikai reak-
ciékat is tekintetbe kell vennie, Nem 411 egyediil ebben

a kiilonosségben, mert ehhez a kategdédridhoz tartozik min-
den, az emberrel foglalkozd gyakorlat, példdul a nevelés
és a pszicholégia. Az orvoslasnak, illetve az azt iiz8
orvosnak azonban lehet8sége nyilott sokévezredes gyakor-
lata folyamédn megismerni az emberek 1égidinak a reakcid-
it olyan kérdésekkel kapcsolatban, mint a betegség, az
életet megrontd, a rendes tevékenységet megakaddlyozé,su-
lyos krénikus betegség, s6t a fenyegetd haldl ijeszt§
képével kapcsolatos viselkedés, magatartds. Ezek a tapasz~-
talatok azutdn kialakitjédk az orvos gondolkoddsdt, bizo-
nyos emberi magatartdsi formdkkal kapcsolatban, ebben az
esetben az orvosi magatartés vonatkozdsédban is,

Az éltalénos etikdtb6l is jelentds eltérést mutat az er-
kolcsi magatartédsnak az a foka, amely az orvosra - az i-
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gazi orvosra - jellemzd. Erdekes, hogy ebben a tekintet-
ben a laikusok dltaldban véve teljes mértékbep egyetérte-
nek a legnagyobb orvosokkal, példaul abban a vonatkozds-
ban, hogy az orvos kdteles a betegen segiteni az anyagi
ellenszolgdltatdstél filiggetleniil is, Hippokrdtész ezt ugy
fejezte ki: "Az orvos ne kOsson ki eldre semmiféle dija-
zést, jobb ha nem fizetés esetén utdlag szemrehdnydst te-
sziink azoknak, akiket megmentettiink, mint hogy azokat szo-
rongassuk, akik veszélyben yvannak," Es barmllyen anyagl
igazsdgtalansdgok létezzenek is, ez érvényes igazsig,

Néhdnyszéz széban csak vdzolni lehet, milyen vondsok jel-
lemzik az orvosi gondolkoddst, milyen tényez8k gyakoroltak
r4d hatdst, Elsd pillanatra ugy tiinik taldn, hogy az orvosi
gondolkodds teljesen parhuzamosan halad a termeld erdk
fejlédésével., A dolog azonban nem ilyen egyszerii és En-
gelsnek egyik megjegyzése erre kiilon felhivja a figyelmet,
Schmidthez irt egyik levelében sokszorosan aldhuzza,hogy
nem lehet egyszeriien gazdasdgi alapra visszavezetni min-
denféle ideolégial terililetet, példdul a vallédst, a filo-
z6fiidt, - hiszen ezeknek a toérténelmi korszak el8tt kia-
lakult, orokségbe hagyott dllomdnyuk van, amit ma hiilye-
ségnek mondunk, Azt is hozzaflizi, hogy szdrszdlhasogatis
volna mindennek az gseredeti badarsdgnak gazdasdgi okait
keresni, BEs hozzdteszi: a tudomanyok torténete nem egyéb
mint e hiilyeség fokozatos kikliszobolésének, pdtlésdnak

a torténete uj, de mindig kevésbé abszurd hiilyeséggel.
Hosszabb vizsgdlddads utédn ki is derithetjiik, hogy az or-
vosi gondolkodds sem minden esetben egyszerii fiiggvénye

a termelési helyzetnek, a termeld er8k fejlettségének,
illetve az adott térsadalmi formédnak. Vagy még pontosab-
ban: nem bizonyos, hogy egy id8&ben hozzank kozelebb esd
korban, példaul a kdzépkorban, az orvostudomédny fejlett-
sége magasabb volt, mint egy t6liink tdvolabb esd korban,
az Okorban, S ha a megkiilonbtztetd tényezbket keressiik,
akkor meg is lathatjuk, hogy kiilonbdz8d helyzetekben kiilon-
b6z8 lehet az orvosi gondolkoddst eldrelenditd, akaddlyo-
z6, &ltaldban befolydsold erd, Igy példdul a gdrog rab-
szolgatarté demokrédcidban, Periklész ragyogd korédban az
orvostudomdnynak a vilagiva tétele, adltaldban az egész
orvostudomdny kezdeteinek a lefektetése, a hippokrdtészi
gondolkodds kialakulédsa els@sorban politikai okokra vezet-
het8 vissza, a gorog 6kor e kiilonds, furcsén szabad és
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nagyvonalu korszakara, amikor az arisztokrdcidval szembe-
fordulé gordg szabad emberek a rabszolgatartis mellett

a szabadok szédmdra viszonylag rendkiviili gondolati szabad-
sagot biztositottak, Csak ennek az alapjan érthetd meg,
hogy abban az id&szakban, amikor a rabszolga é18 szerszim-
nak szémitott és végeredményben megdlhetd volt, a hippok-
rétészi eskiiben szerepel az a kdtelezettség, hogy az or-
vos mint beteget, a rabszolgdt is tiszteletben tartja.Igy
érthetd meg az az ggészen modernnek nevezhetd hang,amelyet
Hippokrdtész példdul az epilepszidnak, a "szent betegseg—
nek" magyarézataval kapcsolatban haszndlt,

Egy mésik idoszakban, egy ugyancsak rabszolgatartd térsa- .
dalomban, a rémai birodalomban az orvosi hlvatas, az or-

" vosi gondolkodds szdbad kibontakozédsa, megint mis okok mi-

att keriilt eldétérbe, Tudni kell, hogy a rémaiak évszézado~
kon keresztil nem voltak hajlandék polgadrjogot adni az
orvosoknak, &k maguk nem is oktattak orvosokat és hosszu
1dén keresztiil hallani sem Bkartak idegen, példiul girdg
orvosokrdl sem, Cato, a hires 4llamférfi egyenesen megtil-
totta fidnak irt 1eveleben, hogy gdrtg orvosokhoz fordul-
jon, mikdzben csaladdjénak és rabszolgdinak egyszeriien
kdposztdt rendelt mindenféle betegség ellen,

Ebben az orvos-ellenes Rémédban mégis eljstt egy id&pont,
amikor az orvosi hivatdsnak, az orvosi gondolkoddsnak meg-
nyilt az utja és ez akkor tdrtént, amikor a folytonosan .
dulé hdboruk sziikségletté tették a gydgyitdst, a gybgyi-
tds megszervezésés, a sebek kezelésének a biztositasat.
Nem a haladdébb jellegii kztarsasdg, hanem Julius Caesar
engedte meg, hogy polgéirjogot adganak az orvosoknak és az ©
" utdna eltelt egy-két évszdzadban médr ki is alakul egy or-
vosi rend Rémdban, amelynek legnagyobb képviseldje Gale-
nus volt, aki hihetetlen magasfoku tudasrél tett tanusédgot
a. maga kordban, nem utolsd sorban kisérleti munkdi révén,
Az mér més kérdés, hogy ennek a kivdld orvos-tudésnak a
gondolkodidsmédjat erésen befolydsolta, a korban mindinkabb
er$s8d8 egyisten~hit, ezzel egylitt pedig olyan teleologi-
kus filozdfia, azaz az itteni célszeriiséget hirdetd gon~
dolkoddsméd, amelynek kivetkezményeképpen az eurdpai Ga-
1lénust kltunoen tudta az egyhdz felhaszndlni, nem is any-
nylra a tudéds, mint ink&bb a hit aldtimasztdsira, Es itt

. éppen olyan korhoz érkeziink, a hiibériség kordhoz, amely
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érdekes médon és az orvosi tuddsnak alacsonyabb szinvona-
14t eredményezi mint az el8z8 korok., Ez éppen a hiibériség
ideolégidjénak koszonhet8, Amig az els8 idézett esetben

a régi Gordgorszdgban politikai okok jatszottak kbzbe, RS-
mdban a katonai sziikséglet hozta eldtérbe az orvosi gon-
dolkodéds fejl8dési lehet8ségeinek kialakulédsét, a feuda-
lizmusban az uralkodd ideoldégia nyomta ré bélyegét erre az
emberrel, az ember.lelkével is és az ember életproblémdi-
val foglalkozé tudominyra, Az azonban, hogy milyen kiilonb-
séget jelent, még egy adott tarsadalmi rendszeren beliil is
az ideolégiai eltérések befolydsa, nagyon vildgosan megmu~—
tatkozik abban, hogy jelent8s kiilonbségek vannak az eurdpai
orvostudomdnyi gondolkodds és az arab orvostudomdny kozott.
Eurdpdban az egyhdz rendkiviil tiirelmetleniil "a hit védel-
mében" akaddlyozta a tudomanyos fejlddést. Kiilondosen érvé-
nyes ez az orvostudoményrg. Ugyanakkor az arabok altal el-
foglalt teriileten, tehdt Eszak-Afrikdban, az Ibériai fél-
szigeten, stb, az arab ideoldégia sokkal tiirelmesebb volt
vallédsi szempontbdl és a tudomdnnyal szemben is, Ilyen mé-
don, bar korldtozottan, de az eurépaival szemben mégis na-
gyobb lehet8ség mutatkozott a tudomidny fejlesztése széma-
ra, Igy tortént, hogy amikor Eurdépdban a kérhédzak még ugy-
sz6lvédn csak menhely jellegiiek voltak, leprasok vagy oreg
emberek menhelyéiil szolgédltak, Bagdadban mir olyan kérhéz
nyilt meg, amelynek kiilonb6zd osztadlyai voltak, tehat sze-
mészet, belgydgydszat, fert8z8 betegségek osztdlya, olyan
szakorvosokkal, akiket hosszu idén keresztiil képeztek: a
kérhdz gybégyszertdrral is rendelkezett, vizvezetéket vezet-
tek be mindenhova,stb, :

Egyéb okok is befolyédsoljédk az orvosi gondolkodds kialaku-
lé4sét, igy a foldrajzi helyzet, példdul az, hogy egy bizo-
nyos teriileten milyen betegségek az uralkdéddk, milyen be-
tegségben hal meg a legttbb ember. Természetesen ez is
foldrajzi-tdrsadalmi jellegli, de a geografiai tényez& rend-
kiviil fontos, annyira, hogy Engels a Gothai program kriti-
kijaban igy emeli ki a fdldrajzi tényez8 befolydsat: "Or-
szdgonként, tartomanyonként, helyenként mindig fenn fog
maradni az életfeltételeknek bizonyos egyenldtlensége,amit
lecsdkkenthetiink a minimumra, de soha nem kiiszobdlhetiink
ki teljesen. Az Alpesek lakdinak életfeltételei mindig mé-
sok lesznek mint az alfdld lakéié." S valéban gondoljunk
csak arra, hogy példaul egy-egy teriileten. pl. Afrikéban,
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milyen meghatdrozd jellegii a klima, és az uralkodd beteg-
ségek, a sérgaldz, az dlomkdér, a maliria, amely ugyszdlvéan
csak ezeken a teriileteken taldlhaté, - milyen mélyen befo-
lyasoljék az emberek magatartasat

Egy angol hellenlsta tortenesz W H S.Jones szerint ez a
befolyas rendkiviil jelent8s. Igy az ie.4. szdzadtdl kezd-
ve az antik Gorogorszag hanyatldsa azért kdvetkezett be,
mert a méd héboruk utédn Helldszban elterjedt a maliria,
Bizonyos idd kellett addig, ameddig endemikussi valt, s
ezért nem azonnal kdvetkezett be a dekadencia, Elozoleg
nem ismerték ezt a betegséget. Erre mutat, hogy a “piré-
tosz" sz6, amely mocsdrlizat jelent, el8szdr Arisztofinész
Darazsai-ban bukkan .fel, 422-ben. A "melankélia" sz6 is
eldszor jelenik meg valamlvel kés8bb, Arisztofénész Madé-.
rai-ban,4l5-ben, Ez ingeriiltséget Jelent, az idegességet
és velegarogat a depressziét, amely egyre inkdbb jellemzi
‘a hanyatld gbdrogsk vérmérsékletét. Nos, a "melankélikosz"
vagy ahogyan ndlunk valaha mondtdk a "mélakéros" az olyan
ember, akit levert a "melaina cholé", a fekete epe, az
akkori orvosok szerint a negyednapos ldznak az oka, "Me-
lank6élikus ember" tehat egyenld volt azzal, hogy valakit
olyan beteghez hasonlitottak, aki maldridban szenved,Ta-
pasztalataink, kiilontsen Indidban, a maldridtél erdsen

- érintett teriileteken azt mutatjdk, hogy ez a betegség
valéban alddssa a jellemet, elfojtja az energiit és az
életoromet. Jones ugy hiszi,sikeriilt bebizonyitania,hogy
It4dliaba a maldridt a 3. szézadban i,e. Hannibil zsoldo-
- sai hurcoltdk be, s az ott a 2. szédzad végén lett endémi- -
- kus; ez az evolucié hozzadjérulhatott ahhoz, hogy Réma
szigoru erkdlcsii és életerds koztdrsasdgi embereibdl a
legvérengzdbb latvadnyossdgok beteges amatérjei és a cézé-
rok eln8iesedett udvari emberei lettek, "Meg kell jegyez-
niink" - irja a kérdést taglald Rist -" hogy azt a miivet
Sir Ronald Ross ellenérizte, aki a maldridnak a szunyo-
gok &ltal valé atvitelét felfedezte. Kétségtelen, hogy ..
ez az elmélet lapos, megfontoldsra és bizonyitdsra ~
vagy cadfolatra -~ szorul, de a batrabb torténelem-magya-
rézatnak feltétleniil szdmolnia kell vele,M

Természetesen van biolégiai, illetve biolégiai-tarsadalmi

tényezd is, Ilyen bioldégiai-pszicholégiai~tdrsadalmi té-
‘nyez$ az orvosi egyéniség maga, hiszen végeredményben nem
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minden emberbdl vadlna l4zadd, forradalmér gondolkodisu,
mint Paracelsus, merészen vizsgdlédd, mint Vesalius, Pav-
lov, vagy Morgan.

A gondolkoddsnak az id&ben tortént véltozdsaival kapcso-
latban tudott dolog, hogy az empirikus,tehdt a primitiv,
materialista gondolkoddstdl els&sorban a mégikus, tehét
végeredményben egy még primitivebb kauzdlis okokat keresd
gobdolkodds felé haladt az orvosi gondolkodéds is., A ma-
gyardzat ebben a gondolkodisi rendszerben a képzelet szii-
leménye. A primitiv ember a vildg megmagyardzisidra képze-
letét volt kénytelen segitségiil hivnik igy alakult ki a
kauzdlis, az oksagi gondolkodés,

A primitiv ember az okok keresése sorin eleinte fetisizdl-
ja a természetet, imaddja a természeti térgyakat és jelen-
ségeket, kés8bben pedig az animizmus korszakdban valamifé=
le lelket tulajdonit az él8lényeknek, sdt a térgyaknak is,
Egyes ausztrdliai torzsek még ma is ugy tartjdk,hogy a csé-
naknak is van lelke /mana/ és ahol a csdénak elkorhad, ott
a csénak lelke is elpusztul, vagy taldn még pontosabban:a
csbénak lelke pusztult el s ezért vele egylitt pusztult a
csbénak fédja. Az indidnok szauna-tipusu g8zfiirdét hasznil-
nak, ami azt jelenti, hogy bezdrt kunyhdban &ttiizesitett
kovekre, vizet Ontenek, az igy keletkezd pédrédnak teszik ki
testiiket. A rdéka 1nd1anok tobb helyen belevdgnak a karjuk-
nak, labuknak b8rébe, hogy lehetoleg sok utat nyissanak a
szellemnek a manitunak, a testbe valdé behatolidsra, A ma-
nitu a k6ben tanydzik, onnan jon ki, A tiiz forrésidga fel-
kelti s amikor a vizet raontik, a g8zzel behatol a test-
be, ahol csak rést lel. A testben fel- és ald mozog, ki-
iizve a fajdalmat, Mieldtt a manitu a k8be visszatérne,sa-
jat természetének egy részét dtadja a testnek. Innen szér-
mazik a jélesd érzés a gdzfiirdd utén,

Ezt a magikus gondolkodédst dialektikus idealizmusnak is
nevezhetnénk, A maga idejében kétségteleniil ez a gondol-
kodds hasznos volt, tekintettel arra, hogy az okségi gon-
dolkodéasra szoktatta rd az embereket és. valamiféle valaszt
nyujtott, valamiféle rendszert adott a gondolataiknak, fel-
szabaditotta a képzeletét, Descartes mondotta: "Sokkal jobb,
ha egydltaldn nem is &lmodunk az igazsig megkeresésérdl,
mintha ezt médszer nélkiil tessziik." - és az erre a korai
id&szakra nézve is feltétleniil igaz.
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Még sokkal kés@bben is meg fog torténni az emberi gondol~
kodds az orvosi gondolkodds tdrténetében, hogy a nagyon
merev, bar materialista szédndéku gondolkodédssal szemben
fellépd bizonyos mértékben idealista dialektika szolgédla-
tokat tesz a tudomdnynak. Lenin ezzel kapcsolatosan irja

a Filozéfiail PFizetekben: "4z okos idealizmus kdzelebb all
az okos materializmushoz, mint a buta materializmus," Ma-~
gyardzatképpen hozzdteszl: okos helyett a dialektikus ide-
alizmus, buta helyett metafizikus fejletlen, holt, durva,
mozdulatlan materializmus értendd.

Az orvosi gondolkodas mzaméra az idealista oksdgi gondol-
koddsbél kéifelé Adgazik el az ut, két lehetdség nyilik
meg, Az egyik ut a "tiszta" idealizmus felé vezet, ez a
kozépkor, a hiibériség ideoldgidja, a mésik a mechanikus
materialista irényba, példdul a rémai orvosi iskoldk iri-
nyéba, késbbben Descartes mechanikus materializmusa fe-
18, sth, :

Vizsgéljuk meg néhany példéan, mllyen buktatéi vannak az
orvosi gondolkodésnak, :

A nagy arab orvos, Avicenna, a régi tanitdsok alapjén ma-
ga is beletéved a helytelen megokolds hibdjdba. Azt irja
a Kénonok konyvében, hogy konnyi megdllapitani a mellhdr-
tyagyulladdst, mert mindig lézat tapasztalunk, "a sziv
kdzelsége miatt"., Ebben a megokoléshan az a hibis, hogy

a szivet tulajdonképpen csak mint a meleg, a h8 termeld
szervét tekintették és ugy képzelték, Avicenna is, hogy
természetesen 14z kiséri a mellhdrtyagyulladdst, mert a
h8termeld kozpont ott van a kidzelében. Egy-két példa még
- olyan fajta hibara; amely a mechanikus materializmust je-
lenti.A reneszénsz id8szakidnak nagy alakja, Descartes,
aki gondolkoddsban bizonyos mértékig idealista volt,mint
természettuddés materizlista, mechanikus materialista mé-
don gondolkozott. Az allatot gépnek gondolta és amikor az
dllatkisérletek kozben azok nydszorigtek, § megnyugtatta
a tanitvanyokat, hogy ez csak a gép nyiKorgésa,

Igen érdekes, hogy az dxortdl fogva figyelték a pulzug,
de tobbnyire nem a pulzusszém mérésére, hanem a pulzus
mingségére forditottak figyelmet, S ha Alexandridban He-
rofilosz az i.e,III, szézadban vizidraval mégis megdlla~-
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pitja a pulzus szaporasdgat, - Parizsban Double 1817-ben
ezt irja /Sémiologie générale/ "Nem tudom megdllni, hogy
ne jelezzem, mennyire haszontalan eredményeiben és nevet-
séges nagyképiiségében az a gyakorlat, amely szokédssd 1lat-
szik vélni, hogy déréaval a kézben mérjék a kari artéria
pulzusszéamét, Ez a hiu szokds a szdzad angol szerz8inek
olvasdsatdl ered, akiknek megfigyeléseiben sziinteleniil ol-
vashatjuk: "A pulzus ennyi meg ennyi volt percenként", -
ez csak szarazsdgot és sivarsidgot eredményez, Akik hasznil-
jék... a legfontosabb vdltozdsokat hagyjidk figyelmen kiviil"
A szerz8 szerint a pulzus annyira valtozik, kor, iddpont,
stb, szerint, hogy minden matematikai pontossédgot lehetet-
lenné tesz, "Ha a matematikai szdmitds ennyire belopakodik
a klinikai gyégyitédsba, ez a tudomdny végét jelenti., Végiil
egy napon latni fogjuk az orvosokat mérleggel a kézben, a
széklet, vizelet, kdpet mennyiségét szamolni. Tavol Allnak
t8liink ezek az aprélékos médszerek, e hideg eljéridsok az
orvosi érzék minden érdemét elfojtandk: kioltanék a szel-
lemet és szétrombolndk szép eredményeit," Allltolag igen
sokféle betegséget meg tudtak kiilonbdztetni, de a modern
orvostudomdny kimutatta, hogy ezek jdérésze képzeletbeli
eredmény volt és nem vezetett célhoz, masrészt ma a miisze-
res és laboratériumi vizsgdlattal sokkal pontosabb észle~
léshez juthatunk.

Kiilonos figyelmet kell forditanunk arra a tényre, hogy az
orvosi vagy bioldégiai gondolkodds nem mindig odavezeti az
egyént, ahovd az szubjektive el kivédnna jutni, a materia-
lista szdndéku szakember éppenugy, mint az idealista szén-
déku, - illetve tradicidéju - kutatd elgondoldsaival eset-
leg homlokegyenest ellenkez8 eredményekhez, konkluziékhoz
jut. Jolly és Pouchet, a mult szdzad két materialista be-
dllitottségu kutatéja példiul azt hangoztatta, éppen a
természettudoményos igazsédg bizonyitdsa érdekében, hogy
az 8snemzés /Onnemzés/ napjainkban is kimutatnaté folya-
mat, Ezzel az akkor még erdsen uralkodd kreacionizmust
kivéntak cafolni, Veliik szemben Pasteur, akinek vallésos-
sdga ismert, hatdrozottan leszigezte, hogy az Snnemzés
aktudlis folyamatként nem mutathaté ki és az Akadémia
elétt lefolytatott kisérletekkel be is bizonyitotta,hogy
az 618lények csirdinak elpusztitdsdval az élet kibonta-
kozédsat lehetetlenné teszi. Végsd soron a materialista,a
természettudomdnyi gondolkodést Pasteur felfedezései té-
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masztottdk ald és fejlesztették tovabb., Az utolsd évtize—
. dekben hasonldé jelenségeket tapasztalhattunk a genetika
viszonylatdban, Ezen a teriileten & liszenkdéizmus irdnyi-
t6i,akik sajat bevallasuk szerint a materializmust kivan~
ték szolgdlni, kiméletlen harcot folytattak az altaluk
formalista genetikusoknak nevezett tuddsokkal, roviden a
genetikusokkal szemben, Egyes régebbi genetikusok néhény
téves nézetét felnagyitva, a perspektivédkat eltorzitva,

a modern genetika rendkiviili eredményeinek alkalmazdsit a
szocialista orszigokban megakaddlyoztdk, a fiatal biolégu-
sokat és orvosndvendékeket ezek megismerésétdl ugyszdlvan
teljesen elzértdk és ezzel mérhetetlen kért okoztak mind

a természettudomanynak, mind a materialista gondolkodés-
nak., Ugyanakkor a kimutathatéan idealista tradicidju és
szandéku Weismannék sejtkutatésokkal, kromoszoma—v1zsga—
latokkal, a mikroszkép, elektronmikroszkdép és a legmoder-~
nebb fizikai és kémiai eszkozOk alkalmazdsival nemcsak meg-
teremtették és igen magas fokra fejlesztették az Sroklés-—
tant, de jelentds szolgdlatokat tettek a természettudominy-~
nak, a materialista orvosi gondolkodédsnak is: bebizonyi-
tottdk az Oroklés anyaghoz kOtotiségét és bizonyos fokig
mir irdnyithatésédgidt is, Amig tehették, egyes szovjet Bi-
olbégusok /Vavilov/ is nagy érdemekel szereztek,

A 19; szazadban a kor legkivaldbb orvosai arra tSreked-
tek, hogy az orvostudomdnyt és a biolégidt természettu-~

 _ doményos szinvonalra emeljék, Ne feledjik, hogy a mult

szdzad els8 harmaddban a csillagdszat mér régen heliocent-
rikus &lidsponton volt, kitiin8en ismerte és szamitédsokkal
bizonyitotta a bolygdk mozgdsat, a Naprendszer kialakula-
- s&rdl materialista elmélettel rendelkezett, a fizika je—
lent8s ismeretekkel birt a mechanika, a hétan és a fény-
tan teriiletén és mar az elektromossigrdl is tudomédnyos
fogalmakat kezdett alkotni, a bioldégidban mar megjelent
/Lamarck, Cuvier és masok nyomdn/ az evolucid gondolata,

a szerves kémia is megindult a maga utjén. Az orvostudo-
madnyban, mint Markusovszky irja, az Nélettan akkoriban
‘nagyreszt még merd feltevésekbdl 4llott, laboratdriumok

a szb mai értelmében miashol sen leteztek " Darwin is a-

- zért hagyta ott az orvosi kart, mert az orvosi tanulmi-
nyokat iresnek, tartalmatlannak, s&t riasztdnak taldlta,
. A szazad végéig ez az allapot gydkeresen megvdltozotti,.
amint ez kdztudomédsu, és az orvostudomany alkalmazott
természettudomanpya valt,
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A mi szédzadunkban az orvosi gondolkoddst misfajta befo-
lydsok is jellemzik: egyre er8sebben fonédik Ossze a tar-
sadalomtudomdnnyal, amely mind intenzivebben hatja 4t az
orvosi szemléletet. Igy valik mindinkdbb az orvosi gyakor-
lat meghatarozdé keretévé a munkds-szolidaritédsbdl kiala-
kult tdrsadalombiztositds, még a t&kés orszdgokban is,igy
keriilt fokozatosan elltérbe a t8kés orvosi érdekkel szem-
ben a mind tobb paciens "termelése" helyett a prevencid
és ezzel az egészségligyi neveléds szocialista elve., Az or-
vosi gondolkodds egyre inkdbb tekinti tédrgydnak a rehabi-
litécidét és gondozast, a gyégyult ember visszahelyezését
a térsadalomba, fontos feladatdnak ldtja, hogy az izom-
munkétél megszabaduld modern dolgozét a mentidlhigiénés
szempontok szerint vizsgdlja és védje.

A modern orvos, nem utolsé sorban a szocialista orvos,
tudatosan fordul az emberiség szaporoddsit érinté kérdé-
sek felé, Ez a magatartds szémira nemcsak tudatos, de
elditéletektdl is mentes, nem befolydsolja sem feudilis
egyhdzi kotottség, sem a marxizmusnak a személyi kultusz-
b6l eredd eltorzitdsa. Engels "A csaldd, a magéntulajdon
és az &llam eredete", az elsd kiaddshoz irt eldszavédban
a kovetkezdket irja: M"A materialista felfogds szerint a
térténelemben végsd fokon a kiozvetlen élet termelése és
ujratermelése a dontd mozzanat., E termelés és ujraterme-
lés azonban maga is kettds jellegii. Egyfeldl a létfenn-
tartdsi eszktzdk termelése, a tdpldlék, ruhdzat, lakés,
valamint az ezekhez sziikséges szerszdmok termelése,més-
felél az embertermelés, a faj fenntartédsa." Csillag a-
latt Sztdlin idejében a szerkesztd a kivetkezd megjegy-
zést teszi: "Engels itt pontatlansdgot kovet el, amikor
egy sorba allitja a fajfenntartdst és a létfenntartdsi
eszkozbk termelését, mint a tédrsadalom fejlddését és a
tdrsadalmi rendet meghatarozdé okokat. Magdban a miiben,
") csaléd,a magidntulajdon, és az 4llam eredeté"-ben
Engels, a konkrét anyagot elemezve, kimutatja, hogy az
anyagi termelés médja az a f& tényezd, amely a téarsa-
dalom fejlédését és a tdarsadalmi rendet megszabja, -
Szerk. -" A valésédgban Engels ugynevezett pontatlansa-
ga igen alapos aldtdmasztédst kap azokban a tényekben,
amelyeket sajdt korunkban koriiltekintve megdllapithatunk,
A tédrsadalmi termelés mellett nem lehet figyelmen kiviil
hagyni a szaporoddsi problémikat, amint ezt India,Kina,
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mésrészrdl hazdnk példdja is vildgosan bizonyitja. Csak
mechanikusan gondolkodé ember lathatja egyoldaluan ezeket
a fontos kérdéseket, az orvos és a szocioldégus sem tartoz-
hat azonban ebbe a csoportba,

Természetesen még igen jelentds gondolkoddsi teriileteket
lehetne felsorolni: a tudoményos hipotézis és elmélet, a:
véletlen és sziikségszeriiség szerepét a felfedezésben, a
szkepszis és a meggyézddés kapcsolatdt, az elidegenedés
problématikédjét az orvos és a beteg viszonylatban, a hi-
boruban és a faji diszkrimindcidhoz valé viszonyt és egyéb
kérdéseket, Mindenképpen bizonyos, hogy tovabb kell lép-
niink, és feltérd munkit kell végezniink az emberi gondolko-
dds e fontos teriiletén: az orvosi gondolkodésban,

dr. Réti Endre
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ORVOSI SZAKKGNYVTARAK TERVEZESK
A kﬁhﬁﬁfér berendézése

A kdnyvtérosnak a tervezési program /beruhdzisi cél/ el-
készitése sordn sokrétii és komoly feladatai vannak., A prog-
ramot ugy kell elkészitenie, hogy a miiszaki tervezés alap-
jédn megépitett és berendezett orvosi szakkSnyvtar a maga
feladatait minél jobban elldthassa, Mindig arra kell tdre-
kedni, hogy a konyvtédr funkciondlis elrendezése €s berende-
zése, valamint a kOnyvtar belsd tereinek kialakitdsa, esz-
tétikai megjelenése Osszhangban legyen a konyvtérban folyéd
munkaval,

Nem a kdnyvtaros feladata, hogy a berendezés részleteit
miiszaki szempontbdél kidolgozza., Ismernie kell azonban a
kényvtarak gyakorlatdban jél bevdlt fontosabb szakmai be-
rendezési targyak, butorok stb, f8bb jellemzdit, a funkci-
ondlis szempontbdél elfogadott méreteket, hogy e sajatos,
szakmai jellegli miiszaki vonatkozidsu ismeretek birtokdban
is a tervezl segitségére lehessen,

Berendezés alatt az orvosi szakkdnyvtarban hasznidlatos bu-
torok, targyak Osszességét kell érteni, beleszdmitva azo-
kat a szakmai-gépi és miiszaki felszereléseket is, amelyek
dltaldban az épiiletgépészeti fogalomcsoportba tartoznak,

l'

Epitész, belsd tervez§ és konyvtaros egyiittmiikodése., A
konyvtarosnak arra kell torekednie, hogy minden szempont-
b6l tokéletes egyiittmiikodés alakuljon ki kdzte és az épi-
tész, a belsd tervezd, valamint a gépészeti tervez8d ko~ --
z6tt. E k$zOs munka sordn a kdnyvtdrosnak kell kifejtenie,
hogy milyen legyen alapelveiben a konyvtdr, Az épitésznek
viszont az a feladata, hogy a kOnyvtaros k&zléseit, igé-
nyeit stb. miiszakilag j6l kifejezze. A kdnyvtarosnak te-
hat jél kell kidolgoznia a tervezési programot. Az épi~
tészya belsd tervezd jogeal varja el a kdnyvtéarostdl,hogy
téle alapos tdjékoztatdst kapjon, Az épitész feladata,
hogy olyan épliletet /helyiséget stb,/ létesitsen, mely a
programban leirt tevékenységeknek és céloknak a legtelje-
sebb mértékben megfelel. A konyvtirosnak azonban nem sza-
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bad annyira mereven k8tnie magéat konyvidra funkciondlis
kérdéseihez, hogy ezzel az épitész képzelBtehetségét, ter-
vezési kepesseget ne haszndlhassa, alkotdkedvét megbenlt—
sa. Epitész és konyvtdros kdzotti vitdban mindig a "forma
alkalmazkodik a funkciéhoz" alapelv a legfobb biztos zsi-
normérték,

Az orvosi szakkdnyvtaros sose mulassza el, hogy az épi-
tészt, a belsd tervezdt kérdéseivel faggassa, Az épitész
nem tételezl fel a konyvtarosrdl, hogy épitési szakember,
ezért szivesen ismertetni fogja eldtte az épitészeti,mii~
szaki, bels8lérkialakitési, berendezési tervek Usszes rész-
leteit.

'
[
i

2.

A berendezés tervezésének alapelvei. A kinyviar egészére,
tehdt a berendezésére is részletesen kitérg tervezési prog-
ram elkészitése sok feleldsséggel jédr, hiszen csak évek
elmultéval &llapithatdé meg, hogy a kinyvtart s annak bereh-
dezését j6l tervezték-e meg, amikor mar kidllta a haszné-
lat prébajat.

Harom igen lényeges elv alapjén kell elkészittetni a be-
rendezést:

1., legfébb elv a funkciondlis szempontbél valé alkalmas-
sdg és a kényelmes haszndlat biztositésa;

2., tartdéssdg, a célszeriliség mindenkori figyelembevétele
mellett, a berendezés szerkezete legyen olyan, hogy
elddllitdsa, kés8bbi javitdsa és karbantartdsa egysze-
ri és gazdasdgos legyen; a gazdasigossdg szempontjait
mindig az "igényesen takarékos" elv figyelembevételé-
vel képviseljlik; a célszeriiségi elv mellett mindig a
tényleges gazdasigossidg szempontjait vegyiik tekintet-
be, ami azonban nem feltétleniil azonos a legolcsdébb
megolddssal; végiil ligyelni kell arra is, hogy a beren-
dezés a valtozatos haszndlat kdvetelményeinek minden-
kor megfeleljen. ‘

3, esztétikai szempontbdl szép és hafmonikus legyen;ﬁssz—
hangban 4lljon az éplilettel, a helyiség belsd kiképeé-
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sével, a falak stb, szinével /a vildgosabb szinek elé-
nydsebbek a sttéteknél/; iligyelni kell arra, hogy kor-
szeriisége mellett ne a muld divat jegyében alakitsa ki
a tervezés a berendezést,

Kiilfsldi tapasztalat szerint /Galvin-Van Buren/ a berende-
zés kOltsége a konyvtar létesitésével kapcsolatos Osszes
kiadiasoknak kb, 10-15 %-a,

A butorzat kialakitédsakor mindig gondolni kell a kdnyvtér
haszndldira,

Berendezés és elhelyezés kérdéseit tehdt az olvasd szem—
pontjabél is mindig meg kell vizsgédlni, felelni kell arra
a kbtelességszeriien feltett kérdésre, hogy az orvosi szak-
konyvtar berendezése vajjon megfelel-e a kidnyvtarhaszné-
16k igényeinek?

A berendezés egységeit mindig viszonyitani kell a rendel-
kezésre 4116 terililet egészéhez és természetesen egymishoz
is.

A berendezés lehet szabadon elmozdithatd vagy /szlikség
esetén/ beépitett, rogzitett, Lehet8leg arra kell tore-
kedni, hogy beépitésre sor ne keriiljon, barmely berende-
zési térgy varidlhatd legyen,

3-

A berendezés elhelyezésének mdédjai, Az egyes berendezési
tdargyakat elhelyezhetjiik egyedi mdédon az olvasdi tér va-
lamelyik pontjan egymagukban, /szigetszeriien/, de elhe-
lyezhetd8k a falak mentén is, egymagukban vagy csoportosan
/egymés mellé &llitva/. Az elhelyezés médja természetesen
kihatédssal van az olvasdéi tér egészére,

Ez elhelyezéskor igyelni kell arra, hogy a kizlekedés
/olvasdi dramlds és anyagmozgatds/, nemkiilonben a hasz-
ndlat szédmdra jél megtervezett ut /Ycsapés"/ szabad marad-
jon.,



Az egyes térgyak el8tt /vagy koriil/ "el8teret™ illetve
"haszndlati szabad teriiletet" kell hagyni. Az el&teriilet
célszeri melysége 1egalabb 90-100 cm,.

A berendezes elhelyezésekor tehdt nemcsak azzal a teriilet-
tel-kell sz&molni, amelyet valamely tdrgy ténylegesen el=:
foglal, hanem az eldtte vagy mellette illetve kdriilStte

a haszndlat céljara szabadon hagyott teriilettel is.

Bevalt gyakorlat‘ hogy egy konyvtadr teljes teriiletének
édltaldban legaldbb kb, héromszor akkordnak kell. lennie, -
mint a berendezes /felszereles/ 4ltal elfoglalt teriilet.

A berendezés elhelyezeset kulonosen olyan esetekben kell
nagyon koriiltekint8en megtervezni, ha a berendezési tér-
gyak nem csupdn onmaguk, sajdtos funkcidjénak kielégités:
sét szolgdljék, de az egyetlen, egységes olvaséi térben
meghatdrozott nagyobb részfunkciék elhatdroldsa is a fel-
adatuk; Ilyen esetben a berepdezésnek mindkét funkciét:
/nevezzik el a kettésséget "egyedinek" és "kozosnek"/ e-
gyenld mértékben szolgdlni Kell, )

5,

A berendezés elhelyezésének gyakorlati-kisérleti médszere

Amikor a konyvtdros a maga tervezési programjdt elkészi-
tette, amikor tehdt a kOnyvtar elvi elrendezésére s a be-
rendezés egészére és részletére vonatkozd igényeit, kivén-
sédgait, elképzeléseit irdsban lefektette, s ha lehet el-
gondoldsait méretardnyos elvi vézlatokban kifejezte,sajat
elgondoldsainak ellen8rzésére a kdvetkez8, jél bevalt
gyakorlati-kisérleti mdédszert alkalmazhatja:

1. a konyvtaros léptékes alaprajzot kér az épitésztél
/legmegfelel8bb az 1:50, ha ilyen nincs, jé az 1:100
1éptékii is/;

2., az egyes berendezési tdrgyakat alaprajzi méretben 1:50,
illetve 1:100 lépték-ardnyban kiilonb6z8 szinii vasta-
gabb kartonokbél kivagja /azonos berendezési térgyak
pl. asztalok, mindig azonos sziniiek legyenek/;
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3, az alaprajzon elhelyezi a szlikséges berendezési téargya-~
kat;

4, hozziadja az egyes berendezési tdrgyak haszndlatdhoz
szilkséges alapteriiletet /el8tér, haszndlati tér/;

5. figyelembe veszi a kozlekedés teriileti igényeit,

Nemcsak a nagy konyvtar tervezése nagy gond, hanem a kis
konyvtaré is‘ minden tévedés sulyosabban esik a latba o~
lyan kis konyvtdr esetében, ahol az alapterulet mlnden
négyzetdecimétere szamit. I :

A sikeres elhelyezési prdba utdn pausz-papirt téve az
alaprajzra, a kdnyvtdros ceruzdjaval dtrajzolja a terii-
let 1ényeges elemeit, belerajzolja a berendezési targya-
kat s az azonos nemueket ugyanazzal a szinnel /521nes
ceruza/ beszinezi.

Ha az ellen8rzés kidllja a prdébdt, a kdnyvtiadros valami-
vel deriisebben tekinthet a fejlemények elé. Kezd&dhet a
munka miilszaki része, amikor Osszelil az épitésszel, a bel-
s8tervezdvel, hogy a kinyvtadros szakmai elképzelései -

a tervezési programban rdgzitett igények ~ a miiszaki ter-
vezés sorén valdsdggéd valjanak.

,." 5'.

Anyagok. A konyvtar épitése /dtépitése/ és a berendezés
létesitése sordn felhaszndlandd anyagoknak korszeriieknek,
tehdt olcsénak, egyszeriinek s a gyakorlati kdvetelmé-
nyek szempontjibél megfeleldnek /praktikusnak/, ezenki-
viil higiénikusnak és esztétikailag szépnek kell lennidk.
Kivdlasztdsuk sordn ligyelni kell az &rra és a tartéssag-
ra, /Sok anyag "ujkordban" igen szép, de hamar 'megidreg-
szik"/. Torekedni kell annak vizsgdlatdra is, hogy az:
egyik alkalmazott anyag hogyan viszonylik a mdsikhoz.Meg
kell vizsgdlni, hogyan viselkedik az anyag tizben, ned-
vességben, mennyire van réd hatédssal a haszndlat /kopés,
iités, karcoléds stbd, hogyan viszonylik az adott anyag az
emberi testhez, a kézhez /b8rhdz/ nem tapad-e, nem ra-
_gad-e,nem szinezi-e /piszkitja/ be a kezet, a ruhét,
stb. .
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Az épiilet, az épliletrész, a helyiség, az adott kdnyvtari
belsd tér kialakitdsa soran ma mar nemcsak fat, kovet,.
marvanyt, téglat, vasbetont, gipszet, fa- és fémszerkeze-
teket, hanem iivegtéglat, iiveglapokat és jé ideje egyre
nagyobb teriileten miianyaglapokat és specidlis hangszige-
teld anyagokat is hasznalunk.

A falakkal, padléval szemben témasztott fékovetelmények:
jél tartsdk a meleget, szigeteljék a hangot, a zajokat, .
tisztitdsuk egyszerii, konnyii, gazdasdgos legyen.

Padldék tekintetében haszndlatosak a 3-6 mm vastag gumi-
szényegek /ezek azonban kdltségesek és 8-10 év mulva el-
dregszenek/; a 3-6 mm vastag linoleum olcsébb s altald-
ban eldnydsebb, mint a gumiszényeg, a kopéssal szemben
is ellenédllébb, viszont nem annyira zajhyeld, A 3-5 mm
vastagsédgu milanyaglapok /vinilgyantdk/ jél ellendllnak

a kopdsnak, nem csuszésak, A padlén /ragasztés esetén/
konnyen tiszténtarthatdk vizes felmosédssal.

A berendezés terén a konyvtarakban egykor szinte kizdré-
lagosan haszndlt "aranyozott tolgyfa™ korszaka lejért.A
berendezés terén a lehiggadt, modern formdkat és anyago-
kat kell alkalmazni:korszerii, de mindig mértéktartd fel-
fogéasban,

A fa kétségteleniil ma is a legjobb, legfontosabbik anyag
a berendezések gyartdsa sordn. A fédbdl készitett korszeri
formdju berendezésnek bizonyos meghittsége van, A tomor
deszkét egyre inkadbb felvaltja a forgédcs vagy farostle-
mez, megfeleld faburkoldssal /furnérozds/, a szegélyek-
nek stb, tomor fadbdl vald kialakitdsdval., A faanyagot
gyédrtés el8tt ellendrizni kell, vajon mindségileg kifo-
gédstalan-e, megvan-e az eldirt szdrazsiga, nincsenek-e
benne rovar-larvdk /dlszuk stb./.

A fa mellett azonban a fém is egyre inkabb haszndlatos-
sd vdlik, els&sorban mint szerkezeti elem /asztalok lé-
bazata, kdva helyettesitd Osszekot&szerkezet, &llvanyok
oldalrészei stb./. El8nye nagy szilardsédga, csiszolt
feliilete lakkozhatd, dukkézhatd és nem.gyullad meg. &
korszerii konyvtdri butorok gyirtédsa sordn szivesen al-
kalmaznak fémet, faval,
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Az iiveg és a milanyag is er8teljesen tért hédit a kinyvtéri
berendezések terén: mindkettd, f&leg a miianyag, mint prak-
tikus kiegészit8 csatlakozhatik, megfeleld, megfontolt iz~
léssel és mértéktartassal, A milanyagburkoldlemez farostle-
mezhez ragasztva /furnér helyett/ szerencsés eredményekhez
vezet, ElSnye a zomdncozidssal szemben az, hogy nem kopik
olyan gyorsan, kdnnyen tisztithatd, egészségligyi szemponti-
b6l is j6é1 bevdlt, A milanyagoknak gyakran tul élénk a szi-
ne; alkalmazasa esztétikai szempontbél, néha megfontolandd,
igyelni kell arra, hogy - tudoményos orvosi szakkonyvtérak-
rél lévén szé - a harsogd szinek ne rontsék le a belsd tér
konyvtari hangulatdt, "Jéizlés és mériéktartds" lehet a

© jelszdé ezen a téren,

60

A legfontosabb berendezési tirgyak egyedi vizsgdlata. Az
egyes berendezési térgyakat nem fontogsdguk alapjéan,hanem
abban a sorrendben ismertetjiik, ahogy az elvi funkcidk je-
gyében telepitésiik torténik, Ez a logikai alapon kialakult
funkciondlis rend a konyvtar eldterénél kezdddik,

I. Az elBtér berendezései

Kivédnatos, hogy az orvosi szakkdnyvtdrnak klubszeriien ki
képzett el8tere legyen. Uj épliletben elhelyezett orvosi
szakkonyvtér esetében ezt az igényt a konyvtérosnak ki
kell fejeznie,

Ez az el8tér lehet ©ndlld, kisebb helyiség, lehet az épii-
let bels8, k¥Bzlekedési terililetének kitbldsodése,

Berendezése lehet:

a/ néhdny kdrpitozott, konnyl karosszék, ezek ardnydban

b/ 1-2 alacsony /kb 60 cm magassdgu/ kerek, négyzet il-
letve téglalap, vagy ivelten hiromszdg, illetve tra-
pezoid alaku asztal,

c/ Vitrinek,amelyekben a konyvtdr uj gyarapoddsit mutat-
ja be; ezeknek zdrhatdéknak kell lennitk, El&nyds,ha
rovid fénycsdvel bels@vilagitast kapnak, ilyenkor
ligyelni kell a fénycsbvek ernydzésére, a kdpridzdsmen-
tes vildgitds biztositédséra,
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d/ Konyvlada: sajdtos kis "célbutor", amelynek rekesze-
iben elhelJyezhetl a konyvtéaros az orvosi szakirodalom
konyvkiaddi-kereskedelmi ingyenes propaganda anyagit /ke-
reskedelmi bibliografidk, prospektusok, katalégusok, rops
lapok stb, /.,

e/ Szabadpolcos /rekeszes/ folydirat és hirlaptarté:
egyszeriibb, olcsd, leltari felvételre nem keriils /fogyd-
anyagként kezelt/ kiadvanyoknak /pld, napilapok, Elet és
Tudomédny sth,/,

£/ Onkiszolgédlé ruhatdr, ha ilyenre a konyvtar telepii~
1ési sajatossaga folytdn szikkség van /pld. ha az orvosi
szakkdnyvtér az egészségligyli intézmény egyik épliletében,
pavilonjaban kapott helyet és a kdnyvtdrt haszndldk a sza-
badban nagyobb utat tesznek meg, akkor télen a felsBkabit,
orvosi korgallér, stb, haszndlata elkeriilhetetlen./ Ez a
ruhatér lehet teljesen szabad, fali vagy 4116 fogasokkal,
de nagyobb intézmény esetéhen, féleg, ahol a -hasznilat
intimitdsat bidositani nem lehet, ahol idegenek is megfor-
dulhatnak, ott célszerii a falak mentén 1 vagy 2 szintes,
6ltoz8szekrényekhez hasonld, de anndl kisebb méretii ruha-
‘tari szekrénysort épittetni, Elhelyezése lehet falmélletti
vagy szigetszerii, Minden egyes szekrényke zdrhaté, a kules
a zarban van, feltiin8en nagy és sulyos szamtédblaval. A
konyvtért haszndld ide zdrja kabdtjét stb, a kulcsot a
kdnyvtéarba magéval viszi, tdvozédskor a:zidrban hagyja. Egy-
egy rekesz mérete:

szélesség 25-30 cm
mélység 50-60 ©
magasség 130~140n,

A rekeszekben ruhafogas van., Kétszintes szekrénysor ese-
tén a felsd ruhafogasnak hosszu /kb 1 m/ nyele van, ennek
segitségével helyezi el ruhdjét az olvasdé a kb, 240-260
cm magassagban 1évd tartérudra, Az alsé rekeszsor kulcsa
az ajtécska kdzépmagassdgiban van,a felsbé pedig az ajtd alsd
részén, kb 150-160 cm magassigban, hogy kbnnyen el le-
hessen érni. :
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Ha a konyvtdrnak két ajtaja van, s kiilon bejarat és kiilon
kijérat 411 rendelkezésre, a pultot a két ajtd kozé esé -
falakra is el lehet helyezni,

Tovabbi elhelyezési lehet&ségek:

a/ a bejérattal ‘szemben 1év8 falfeliileten, a bejdrat
tengetyében, vagy a tengelyt8l oldalirdnyban;

b/ szigetszeriien, az olvaséi tér alkalmas pontjén,

A kOnyvtar nyitvatartdsi ideje alatt két kdnyvtari dolgo-
z6éval miikod8 konyvtdr esetében az egyik kdnyvtdrosnak 41-
landbéan a pult mogdtt kell tartdzkodnia,

A4 pult lehet beépitett és elmozdithatd; elkészithetd egyet-
len darabbdl, de lehet szétszedhetd is.

Az egyes elemek hosszusédgidt a helyiségben rendelkezésre
4116 térnek megfelelden ugy allapitjuk meg, ogy a pult
minél kevesebb helyet foglaljon el, a munkaf8lyamatok jé
elvégzésére azonban kényelmes lehetdségeket biztositson.

A pult magassaga: iil8 kiszolgédlds esetén 80-85 cm /legki~
sebb magassdg 75 cm/, 4116 kiszolgdlds esetén 100-110 cm,

Az egybeépitett fegy darabbél 4118/ pult hossza 120-180
cm, illetve az adott tér nagysdgdtél, tdgassdgdtdl fliggs-
en lehet hosszabb is,

A szétszedhetd pult szinte tipizélt jellegil elemekbdl 411,
egy-egy ilyen elem magassédgdra vonatkozdlag a fentebb ko-
z6lt érték az irdnyadd, szélessége /hélysége/ 65 cm, hosz-
szusiga pedig 80-85 cm lehet,

A kBvetkez8 elemekbdl allhat a pult:

1, kartotékasztal,

2., olvaséi nyilvéntartd,
3, konyvtarold,

4, irdasztal rész,

5. iratszekrény,

6, sarokrész,
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Izléses dllvényokon, virédgtartéban stb. ndvényzet, virde;
111, néhény kép e tér eldnyére lehet. Ha klubgellegu elé-~
tér kialakitdsédra lehetdség nincs, az olvasdéi téren beliil
kell megoldani e funkcidkat, a zdrtabb, merevebb, ldgikus
rendben megtervezett bels§ tér berendezésének alkalmas
helyen t6rtén8, klubszeri fellazitdsdval., Ez a megoldis
lehetséges ugyan, de nem kivanatos, ha az elsodleges,funk_
01okat zavarja, :

ii,Az olyasoi ter berendezései./Elyi kivdnalmak es méﬁ#@g;

A/Egysépes feliigyveldi, kdlcsdnzd &s reference pult.Ez a be-
rendezési targy az egységes olvas6i térnek egyik sulyponti
butordarabja,amely t8bb /41taldban 1-2/ személy 4ltal,rend-
szerint egymids mellett kifejtett tobb funkeid, ~ illetve
egy konyvtiros esetében, a személyében egyesitett kiilonbo-
z6 funkcibék - elldtdsidra szolgdl. Az olvasdi tér u.n.
"statikus elemei™ kidzé tartozik.

E sajdtos célbutornak fontos szerepe van a beiratkozds,a
konyvtdri felvilédgositd, tdjékoztatd, kdlcstnzd és dltaléd-
nos ellenérzé tevékenység jé elldtdsa szempontjabdl.Olyan
helyre kell elhelyezni, ahol a kBnyvtédros az olvasdt ér-
kezésekor fogadija, ahonnan Attekintheti az egész olvasdi
teret s ahol ellendrizni tudja a té4vozd kidnyvtdrhaszndlat,

Sulyos hiba, ha a pult a konyvtarost valdsédggal elsiillyess
ti, éppen ezért a tervezés sordn arra kell ligyelni, hogy a
- pult ne reteszelje el a konyvtérost, ne korldi legyen,ha-
" nem "bardti irdnyitdként" /®guide amical": Galvin-Van Bu-
" ren taldld megjeldlése/ hivia fel magéira az olvasé figyel-
mét.

A pultot orvosi szakkdnyvtarban legcélszeriibben a mir is-
mertetett mdédon, a bejidrati ajtén &tjutva a balra esg fal-
feliilet elsd szakaszara tdmasztva lehet elhelyezni./A be~
jéarattdl jobbra valé elhelyezése is lehetséges, de ez a~
telepitési méd kompromisszum Jellegii./

A szétszedhetd, alemekbSl 4116 pult tetszés szerinti nagy-

sdgura és alakura alakithatd, uj elemek kozbeiktatédsdval
illetve a meglévs elemek Osszerakdsaval,
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Mind a beépitett, mind pedig az elmozdithatd, egyetlen da-
rabbdél vagy elemekb8l 4116 pult esetében gondoskodni kell
arrél, hogy itt helyezzék el a tavbeszéld dllomdst, itt
legyen a jelzb8berendezések gombtdbldja, innen lehessen sza-
badlyozni a falba silillyesztett kapcsolétdbldval az olvasdi
tér &dltalénos vildgitéberendezéseit,

A/1. A konyvtari kigkocsi /szdllitdékocsi/ hasznosan egé-
sziti ki a pult s a mogotte, a falsikon 1év8 &llvany funk-
ciondlis jellegét.A kOonyvtdri szdllitdkocsi késziilhet fém-
bsl és fabdl, /A Békéscsabai Lakatos KTSz ligyes kiskocsi-
kat készit konnyii kivitelben fémcséb8l és vasbidoglemez-
b8l./ A fa4bdl készitett kocsik dltalénosabban elterjedtek,
Egy-egy kocsin alul keret van, lehet8leg 4 db golyéscsap-
dgyas, villés, gumiabroncsos bolygd fémkerékkel, A kocsi
kozepén 2, a végén 1-1 kerék van, az utdbbiak koziil az
egyik kerék 1 cm-rel alacsonyabb beépitésii, a kocsinak
ilymédon kis "billegése" van, ami azonban a helyben meg-
fordulédst lehet&vé,kisebb kiiszobokdn pedig az Atjutést
konnyebbé teszi.

Az alsé polc vizszintes, a felsd kett8 rézsutos, de jél
bevdltak az olyan megoldédsok is, amelyek esetében mind a
hdrom polc vizszintes,

Kocsiméretek cm-ben:

szélesség 1 1oss2uség magassag
kis tipus 36,5-40 75-80 90~100
nagy tipus 36.5-40 100 105
vegyes tipus 65 o) i

A/2, A pultban miik6d8 konyvtarosok szémira legmegfeleldb-
bek az.-anatémiai méretek szerint 4llithaté /magassdg,hdt-
tdmaszté/ stabil, esetleg a padlézaton a beépitett gdrgék
vagyi.kls csuklés kerekek segitségével el is gordithetd,
konnyi karpitozésu forgdszékek,
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B/ A pult mdgdttl falsikon 2 m magasségu, egyoldalas &1l-
vanyon lehet elhelyezni a kdlcsénzésb8l visszahozott vagy
elbkészitett Allomanyegységeket, itt lehet t&rolni a re-
ference ~ segédkdnyvidr egy részét is. _—

C/ Szaktanicsadfi asztal. Jellegzetes konyvtari munkahely,
méretei megegyeznek az irdasztaldval: hosszusiga 120 -
/195/ - 280, szélessége /mélysége/ 75 - 90 - /100/ cm,
magassdga kb 75 cm. Az asztalnak kétoldalt 3-3 fiékja le-
het. Az asztallapra helyezve kb 50-60 cm magassdgu, 2 pol-
cos 4llvdny huzbédik az asztal teljes hosszusidgdban. Itt
lehet elhelyezni a dokumentalista k&nyvtédros, /ha ilyen
mik6dik a kdnyvtirban/ killonleges szakmai segédkdnyvtirat,

D/ Orvosi lapszemlék és indexek szabadpolcos térolésa,
[MMedical Abstracts-bar"/. Kisebb konyvtdrak, amelyeknek
kevés lapszemléjiik van, néhdny asztal atalakitdsaval ii~-
gyes, funkciondlis szempontbdél megfelel$, hasznos célbu-
tort  készittethetnek olymédon, hogy egy meglévd nagyobb
feliileti asztal lapjéra 2 polcos &llvanyt helyeztetnek,Ez
a butor hasonlé a B. pontban ismertetett munkasztalhoz,
azzal a kiilonbséggel, hogy ez utdébbinak fidkjai nincse-
nek., Ezeket az "dllvényos asztalokat" a fal; mentén vagy a
teremben -~ két asztalt egymdsnak témasziva - szigetszerii-
en i1s el lehet helyezni,

Nagyobb mennyiségi kotstt orvosi lapszemle évfolyamok sza-
badpolcos tdroldsdra ugyanezt a berendezést haszndlhatjuk
de médr 3-4 polccal, :

Ahol az orvosi lapszemlékpek, indexeknek sok vévfolyama,
tehdt esetleg mdr tobbszdz kitete van:meg a kdnyvtéarban,
ott egész falfeliiletet /esetleg sarkot/ lehet berendezni
olymédon, hogy a fal mellé helyezett ferde asztallappal
megépitett pultra dllitunk fél megfeleld polcozatu 41l1-
vanyt s eléje tamlanélkiili iil8kéket /barszékekre emlé~
keztetd -~ innen az "abstracts bar" elnevezés - iil§ alkal-
matossdgokat/ helyeziink. h

Sziikség esetén az M"abstracts bar"-t harédnt, a térben is
elhelyezhetjilk egyoldalas vagy kétoldalas elrendezésben,
a berendezési targyat ilyenkor térelhatdrold elemként

is hasznositani lehet.

- 121 -



E/ Kurrens folydiratok szabadpolcos téroldéberendezései.

A legfontosabb szakfolydiratok, orvosi periodikék kurrens
évfolyamainak a lapszemlék kdzelében vald szabadpolcos
elhelyezése &ltaldnosan elfogadott gyakorlat., A berende-~
zésnek olyannak kell lennie, hogy a mindenkori legujabb
beérkezd szdm &llitva, vagy kissé délve 411 - meghatiro-
zott rendben - a kutaté rendelkezésére. Ugyanezen az 411~
vényon, berendezési targyon, lehet térolni a legujabb szam
kurrens évfolyamdnak koribban mlr beérkezett szédmait is,
Ahol bdven 4ll hely a rendelkezésre, ott nemcsak a kurrens
évfolyamot, hanem a folydiratféleség megfeleld 1-2 évé-
nek szdmait is el lehet helyezni,

Igen j6l bevaltak a lépcsdzetes-rekeszes tdroldk,amelyek
rekeszei vékony fa-, illetve milanyaglemezb8l, plexi-iiveg-
b8l, csiszolt szélii vastag /4-6 mm/ kirakatiivegb8l késziil-
hetnek,

Az alsd rész lehet polcos, vagy fidkos.

4 méretek mindig a folydiratok atlagnagysdgéhoz igazod-
nak,

Ez a szabadpolcos folydirattédrold elhelyezhetd a fal
mellett, /t6bb taggal egész falfeliiletet lehét ilyen cél-
ra felhaszndlni/, Két tagot egymédsnak héttal témasziva
u.n. szigetszerii elhelyezést is lehet biztositani.

A szigetszeriien elhelyezett folydirattdrold berendezés
kozelében, a fal mentén lehet kialakitani az olvasédi
térnek azt a klubszerii részét, ahol a kurrens folydira-
tokat az olvasd a legnagyobb kényelemben bsngészheti.Ha
a folybirattarté a falhoz tapadva a4ll, a klubszeri ol-
vaséi részt kell szigetszeriien elhelyezni.

Szabadpolcon tarolhatjuk a kurrens folydiratokat viz-
szintesen, ferde A41l4su polcon vagy filigg8legesen, gerin-
ciikkel kifelé is, Igen elterjedt a ferde polcon valé té-
rolédsi méd. Ebben az esetben a folydirat legutolsd ;szé-
midt az iitkozd szegélyléccel felszerelt ferde polcon, a
folyd év tobbi szédmait pedig az alatta 1év8 vizszintes
polcon taroljuk.
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Ablaksorok alatt igen célszeriien lehet elhelyezni lapos
tdroléssal folybiratokat. Az &llvénysor 2~3% méteres ta-
gokbdl 411, &llithatd polcokkal, A legfelsd pok rogzitett
és az olvasd felé ferdén 411 /lejt/.

F/ A folyéiratok, konyvek vegyes Alloményrészek szabad-
polcos tdroldsadra alkalmas 4dllvédnyok késziilhetnek fabdl
és fémb8l vagy mindkett8b8l, A milanyagburkolds mind a
két 4llvanytipus esetében alkalmazhaté.

Konyvtdri fadllvinyok készitésére legjobb a 20-25 milli-

- méter vastagsdgu deszka, A gondosan gyalult és csiszolt
kész 4llvanyt mindig picolva és fényezve, esetleg dorzssl-
ve vagy olajfestékkel mdzolva kell haszndlatba venni, Fe~
ny6fabdl készitett Allvanyzat esetében az ékeket kemény-
fabél lehet elkészittetni, Kivédnatos, hogy a polcokat 41~
litani lehessen, Alapelv a gyartasndl a tartdéssag, a kdny-
nyen kezelhet8ség, a tetszetds kils8, a gazdasigos taro-
1l4s, maximélis befogaddképesség, a kényelmes hasznalat
biztositésa,

A kizdrdlag fémbgl /idomvas, szbgvas, cs8, fémlemez/ké-
szitett 4llvédnyok a szabadpolcos olvasdéi térben nem ter-
jedtek el. Sokkal inkabb kedveltek azok az &llvanyok,ame-
lyeknek fiigg8leges tartdészerkezete féfib8l, folcozata pe-
~ dig f&bdl, vagy méginkabb szines muanyaglapokkal burkolt
deszkabdl késziil,

A fém- fa kombindcidju &llvanyok igen sokféle tipusa van
forgalomban,

Falak mentén leginkdbb bevdltak a fémsines megoldédsok.
Ilyen esetekben a falra erdsitett "U" alaku idomvas hosz-
szukds nyildsaiba akaszthaték a fémb8l készitett polctar-
ték., A polcok anyaga deszka; a konyveket a polcok végén
konyvrogzit8k 46vjédk a leeséstdl, .

Méreteket illetd8en a szabadpolcos itérben kotdtt és kdtet-
len /tékdzott/ folydiratok és kionyvek téroldsdra Altald-
ban haromféle; éspedig magas, kdzepes és alacsony Allva~
nyokat alkalmaznak,
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E haromféle .- 4llvény mérete:

Egyoldalas &llvény Folc
tipus magassag magassag |mélység magassig

c R o A oo et 28 % e r

magas . L 190-205 55 5 o
! kh, kb,
kozepes | 145-160

alacsany | 115-130 - 27 - 30 16 - 20 2

Megiegyzés:

a polcok szélessége mindig 100 cm, /hasznos rakoddsi szé-
lesség 96 cm/. Nagyméretii kdnyvek elhelyezésére néhény o-
lyan 4llvany &llithatdé be, amelynek polcmagassédga 35 cm,
polcmélysége pedig 25-30 cm., Kétoldalas &llvényok esetében
kétszeres a polcmélység, A ldbazat altaldban 25-30 cm,ez

a magassdg szlikség esetén ugyan csdkkenthetd, de ha lehet-
séges, a 25-30 cm-es magassdgot tartsuk be,

Az allvanyok telepitése sordn ligyeljiink arra, hogy a
szabadpolcos olvasdéi térben a parhuzamosan &llitott két—
oldalas &llvanyok tengelytavolsédga legaldbb 2 m, legyen,
ha azonban ezek kozé olvasdhelyet is tesziink, akkor
4-4.,5 m,; ha a fal mentén elhelyezett &llvanysorra merd-
legesen szabadon 4116 &llvéanyokat tesziink, a két 4llvény-
csoport kozdtt legaldbb 1,20 m tdvolsdg kivanatoes, ha az
dllvénysorral parhuzamosan asztalokat helyeziink, akkor
az asztal széle az allvany végétdl legaldbb 1,70 m-re
legyen., Bz a tavolsdg csak abban az esetben cstkkenthe-
t8, ha az &llvédnyok felé esik az asztal vége és ide szé-
ket nem tesziink.

G/ Kataldgusok, A kataldgusszekrény ndlunk szabvanybu-
tor. A szabvanyméretek betartdsa mellett azonban lehet§-
ség nyilik izléses szép modern formdju katalégusszekré-
nyek épitésére is,

- 124 -



Az ujtipusu kataldgusszekrények l4dbazata ma mér gyakorta
nem f4bdl, hanem fémb8l készlil. Ugyanakkor egyre inkébb
elhagyjdk a tervez8k a fémb8l készitett fogantyukat,kihu-
zékat, ehelyett a fidkok homloklapjat ferdén alakitjdk ki,
a cimke a ferde lap alsd végén 1évs, lapos fém csusztatéba
helyezhet6 el.A homloklap alsdé, ferdén kidlld része horony-
szerii, ebbe kapcsoldédik a mutatdujj a fidk kihuzdsakor,

A kataldgusok mellett megfeleld asztalkdkat is el kell
helyezni, 1-2 {il8kével, hogy a kataldgusokban vald elmé-
lyedt kutatdst ilymdédon bigtositani lehessen. '

A kataldgust kombindlni lehet més kisebb célbutorral is.
Kszelében, vagy vele szoros Osszefliggésben /esetleg egyet-
len, szigetszerii tombben/ lehet elhelyezni a harmadik
konyvtéaros munkahelyét is, ennek berendezése ugyanolyan
mint a dokumentalista-szakreferensé,

H/ Vegyes &llomdnyrészek, orvosi kisnyomtatvényok, kiiltn-
lenyomatok, forditédsmisolatok gylijteménye stb., hagyomanyos
tdrolédsdra ugyanolyan dllvanyok szolgdlnak mint a folyéi-
ratoké., A vékonyabb egységeket merevitd kartonokban vagy
dobozokban /papucsokban/ is térolhatjuk, ilyen esetekben
kotott folydiratok médjéra fiigg8legesen /talpukra/ helyez-
zliik el az anyagot a polcokon. -

A vegyes, kisnyomtatvédnyjellegii kiadvédnyok korszeri taro-
ldsa az olvaséi Hérben elhelyezett fidkos szekrényekben
is torténhet. Ez a M"szekrény" voltaképpen szélességben és
magassidgban egymasra helyezett acéllemezbdl vagy fébdl
késziilt fidk /doboz/ egységekbB8l /modulusckbdél/ &ll,tehat
a fiokokbdl tetszésszerinti feliileten "szekrényt" alakit-
hatunk a fal mentén, vagy egymésnak tédmasztott fibdksoroks
b6l a terem bArmelyik részén. Egybeépitett szekrény is
lehet, amelynek fidkjai kihuzhatdék, A fidkok méretét tet-
szés szerint dllapltjuk meg annak az allomédnyrésznek /a-
nyagnak/ méretei alapjan, amelyb8l a legtobb van a kdnyv-
tidrban., A fidkos szekrény pult alakjdban is késziilhet,
amelyre &11vanyt helyezhetnek, Az ilyen berendezési targy
a kdnyvtéri teriilet elhatédrolisdra is szolgédlhat, A ta-
rolt anyag fém, milanyag, prespdn vagy egyszerii karton
osztélapok segitségével ugy 41l a fidkban, mint a kataléd-
gusfidkban a kataldguscédula. Ismeretes azonban, az or-




vesi aprényomtatvdnyok vizszintes tdroldsi médja is fid-
kon beliil, amikor az egyes vékonyabb allomédnyegységek egy-
mids felett helyezkednek el, Ez torténhetik ugyanolyan fié-
kos szekrényben, mint amilyent fentebb ismertettiink azzal
a kiilonbséggel, hogy a fidk kiilsé lapja lehajthaté a benne
tadrolt anyag kOnnyebb kiemelésére, A vizszintes tarolés
torténhetik olyan polcokon is, amelyek egyméds kozdtti ta-
volsdga minddssze kb 10-20 cm,

J/ Az elmélyedt olvaséds és a mindsitett. kutatds berendezései,
Az egységes olvasdi térnek ez az un, "csendes" Ovezete s
mint ilyen, a statikus részek, elemek kozé tartozik, E
térrész berendezései asztalok, iil8butorok, kézikdnyvtari
d1lvanyok., Mind a harom berendezési térgy késziilhet kiza-
rélag £f4bél, illetdleg fa és fém kombindcibéjibsl,

1, Asztalok., Az olvaséi tér asztalai korszerii orvosi
szakkonyvtarakban dltaldban 1 személyesek., Adott kdriil-
mények kozott 2 illetve tdbbszemélyes asztalok is alkal-
mazhatdk, béar kétségtelen,hogy az elmélyedt olvasast egy=
személyes asztalok jobban biztositjék.

Kiilon oldalon tadblézatot kdzliink az 1-2-3-4— és 6 szemé-
lyes konyvtdri asztalok jellemz8 méreteirdl.

Az asztalok mérdttdblazataval kapcsolatban meg kell je-
gyezniink, hogy a kozdlt adatok tekintetében &ltaldnos ér-
vényli szabvdny nincs, a méretek tehdt csak tédjékoztatéd
jellegiiek, A helyes méreteket mindig a rendelkezésre &l-
16 /illetve megtervezett/ helyiségekkel Osszefiiggésben
dllapitjuk meg, tekintettel kell ugyanis lenni az aszta-
loknak egyméshoz, a faltdél stb, vald tédvolsédgdra is,

Az olvasé-tér asztalainak tervezésekor iigyelni kell ar-
ra, hogy az asztallapok olvasdéfeliilete ne legyen kicsi,
de tul magas se legyen, tobbszemélyes asztaloknak ne le-
gyen labtartdéjuk, nehogy egy ideges olvasd rezgésbe hoz-
za az egész asztalt, Az asztallap azonban legyen kelld
vastagsdgu és simasdgu, mdtt fényezéssel, /esetleg csak’
dorzstléssel/, legyen tovdbbi szildrd épitésii és tartés,
Boritdsédra egyre ink&bb haszndljédk a linoleumot és a mii-
anyaglapokat, '
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Asztalok jellemz6 méretel /zérdjelben 2 méretek felsd hatéra/,

m R
Tie Méret 6 4 3 ) 1
megje-
Pus 1 a1es személyes asz'alok m é r et e | centiméterekben

a/ négyszogletes asztalok
o
7

hosszu  |295/250/| 150480/ | 225/250/| 150/460 /| 400/405/] 90100

széles | 90/100/| 90/a00/| 70/80/ | 70/80/ | s0/e0/| 80/e0/

mély/
magas -
kes- | "% 7678 [80/
keny | ! olvasé- ‘
a esd
ra €30 o o423 0,38 0.52 0.52 0.40 0,72
fellilet m-
ben

min.
hosszu | 270/800/| 480/200/| 270 /300/| 480 200/ 430/4407 90,/100/

széles “0/150/ 440/,150/ 70/80/ 70/30/ 80/90/ 80/90/

e
sz6é- [mety/
les | magas 7678 Jao/
| olvasé- g
ra esé
feltilet m-| 0,63 0,62 0,63 0,63 0,52 0,72
ben
‘mln.‘
olvasoék elhe- ====%
$ - kétolda~
lyezése kétoldalon egyoldalon _ Yah egyold,

33 2-2 3 2 14 1

b / kerek asztalok

stmérs [120/450/ | /105 /120 f 400 r05 /| - 90 oo/ -

76-78 /80 -

magas

4 olvaso-
ra esé
feltiet m=| 068 0,82 1,00 - 1,40 -

ben/mm'/
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A fémldbazattal és szerkezettel készitett asztalok 14b-
részeibe ujabban 4llithatd csavaros korongocskdt é&pitenek,
mellyel az asztal esetleges ingadozdsa /"bicegése"/ meg-
szlinik, stabilabbd vdlik az asztal a haszndlat sordn,

Az asztalsorban az asztalok széle egymdstdl - kétoldalas
iiltetés esetében — legaldbb 1,30-1.50 m /1.80 m/ legyen,
Egyoldalas iiltetés esetében 0,90-1,00 m,

Két; egymds mellett elhelyezett asztal kozotti hézag té-
volsédga 0,10-0,30 m,

Az olvasdéi térben elhelyezett kétoldalas Allvanyok kozé
telepitett asztal széle s az 41llvany kozti tédvolség kb,
2,00 m,

Falmelletti &llvény sikja és a szomszédos asztal széle
kdzotti tdvolsdg min, 0.70~0.80 m, kivédnatos tavolsig
1.00-1.20 /1,50/ m,

Asztalsorok kiozstti f8folyosé szélessége 1.00-1,20 m,

l.a/ Kutatdasztalok, Mobil kutatd fiilkék., Abban kiildn-
bdznek az olvasdéi tér tobbi egyszemélyes asztaldatdl,hogy
az asztallapra 1 vagy 2 polcos kisebb 4llvany van szerel-
ve. A kutatdasztalnak fejlettebb tipusa a kutatéfiilke
jellegii mobil berendezési tédrgy, amely az elszigetelt
asztal és a beépitett flilke ligyes vAltozata, Az ilyen
mobil fiilkék elhelyezhet8k az ablakok el8terében egymés-:
mellett,de lehetnek szabadondlléak is, Ezek az ujtipusu
flilkék 10-15 éve keriiltek forgalomba konyvitdrosok és
belsd tervezdk szoros egyilittmikddése eredményeként, 4
szabadondlldé kutatdéfiilkék lehetnek egy tagbdl, egybeépi-
tett két tagbdl és egybeépitett négy taghbdél &110k.

Az egytaguak egymds mellett sort alkothatnak; a kéttagu-
ak hédttal egymasnak tédmasziva szigetszeriien helyezhet8k
el /az egy- és kéttaguak a fal mellé is telepithetdk/.

4 mobil fiilkék oldalal, asztallapjai fémb8l vagy £4bél

késziilhetnek., Ondllé helyi vildgitdssal is rendelkez-
hetnek,
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Méretek: magassdg kb. 170 cm,, mélység kb 76 cm,, asztal-.
lap szélesség kb 92 cm, asztallap magassaga a padlozattol
7578 cm,

2. Székek tekintetében fontos szempont a kényelem, Ne le~
gyenek a székek nehezek /gondoljunk szdllitdsra, rende-
zésre, emelesre/, de annyira kinnyliek se legyenek, hogy
kis ldkésre is zajosan elmozduljanak.

A székek karfdja olyan alacsony legyen, hogy a széket kar-
féstél egylitt az asztallap aléd lehessen tolni, A4 hétsé
lédbak jobban &lljanak ki, mint a tdmla fels8 éle, ezdltal
falhoz4llitds esetén a témla nem rongalJa, nem veri le a
festést, esetleg a vakolatot, A ldbak simén csusszanak a
padlén, ne karcoljdk meg a padld feliiletét., A széklibak
végére gumivéget lehet szer@ltetni., Kivénatos, hogy a
székeket egymésba helyezve tdrolhassuk olyan esetben;a-
mikor nincs rdjuk ‘sziikségink /igy igen kis helyet foglal-
nak el/. A.parnézott /kdrpitozott/ faszékek igen megfa~
lelnek, béar a vasszerkezeti kdrpitozott székek hasznila-
ta is egyre jobban terjed., A kérpitozds kivetelménye =
kényelem, az otthoniassdg biztositdsa, A miib8r, miianyag
kdrpit hideg amikor raiilnek, de hamar tulmeleggé valik

a haszndlat sorédn s altalaban a ruhdhoz tapad., & miianyag
szOvetek j6l bevadltak, ellendllnak a kopdsnak, kSnnyen
tisztithatdék., Ahol a dohédnyzdas szabad, ott a tiizmentes=
ségre is gondolni kell,

A korszerii széket az dtlagos magassdgu ember anatémiai
méreteinek figyelembevételével tervezik.

4z ilyen szék f8bb méretei a kdvetkez8k:

il8magassig a foldtol........... L2-47 /50/ cm
hdttédmla magassdga a foldtél.... 85-90 /92/ v
az ilés szélessége /6181 /cesiees 4650 n

=N /hatul/.-:..-o- 42"4’6 "
az Ulés MELYSEEeeeseavortarcscns 3—46 n
a hidttamla hajlésszbgee.eessesos 10 —15

A székeket /megfeleld kapcsolészerkezettel/ sorokba le-
het Osszefogni.
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Konyvtédrakban gyakorta alkalmaznak olyan karosszéket,‘
amelyeknek egyik karja kis asztallap-szeri iréfeliilet.

A székek il8lap feliilete el8l 45-46 cm-re, hdtul 43 cm-
re legyen a padlézattdl, ezdltal alakul ki a 30-31 cm~es,
vagyis a kivanatos tavolség az iléfeliilet s az asztallap
kozott,

3, A karosszékek ma mér természeiszeriien sorolnak be a
konyvtari berendezések csoportjédba, Legmegfelel8bbek a
kényelmes, konnyi kérpitozdsu tipusok,

Fébb méreteik a kovetkez8k:

ilésmagassdg a f0ldt8leesecsosevscocsee 35-40 cm
hdttémla magassédga a f6ldt8le.ceocssos. 80-100 W
iilésszélesség el81l /karok nélkiil/...... 48-56 u
filésszélesség hadtulieveiciveecsocseviee 46-=54 n
lilésmélység /un., "belilés"/,.ve.ivicoosse D50=54 W
héttdmla hajléSSZbgeaucopvcvvvlti;v;0;, 120"'15 /20 /
legnagyobb szélessége,karokkalesesevess 6490 M
karok magassiga az UléstBleseecvesecose 20-24 ®

Konyvtarakban célszeriien lehet egyméds mellé helyegzni 2-3-4
azonos nagysdgu karosszéket, egyenes vonalban, 90 -os szdg-
ben, ivben., Két karosszék kozé alacsony asztalka is he-
lyezhet8, ilyen asztalkdt a maganyosan 4116 karosszék mel-
1é is lehet tenni,

4, Ul8ke., Az olvaséi térben a szabadpolcos &llvanyok eld-
terében jél haszndlhatdk, kis helyet foglalnak el, iléfe-
liletikk kdnnyi kédrpitozdsu, Kényelmes iilési lehet@séget
nyujt annak az olvasénak, aki a szabadpolcos &l1lvény e~
16tt rovidebb ideig lapozgat a levett kStetekben, Uléfe-
liilete lehet négyszdgletes /ul 8lap 35x35 cm/ vagy kerek
/atmérd kb, 30-35 cm/, magasséga kb 45 cm,

K/ Kisebb célbutorok. Minél 1t8bb kdnyvet helyeziink el az
olvaséi térben, anndl fontosabh, hogy az §llaminybdl bi-
zonyos kiemeléseket végezziink /ujdonsdgok bemutatédsa,idg-
szerili témak stb,/, Ezeket a kiemeléseket meghatarozott
konyvtéri kis célbutoroken, alacsony, erre a célra készi-
tett kiilonleges Aallvanyokon, "kdnyvbolcs&kben®, vagy ujab-
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ban szivesen haszndlt "kdnyvladakban™ lehet elhelyezni. A
koréjiik klubszeriien telepitett iil8butorzat, esetleg 1-1
kisebb asztal otthonossd,, deriissé, baritsigossd teszi agz
olvaséiteret,

Nagy form&tumu orvosi /anatomiai/ atlaszok szémira megfe-
leld méretii, alacsony szekrényke a legalkalmasabb, olyan
kihuzhatdé fidkokkal, amelyeknek a kihuzds irdnydban nincs
oldaldeszkijuk,

A kisebb célbutorok csoportjédba tartozik a mikrofilmtekercs
és orvosi diafilm téarold szekrény is, -

L/ Az olvaséi térben fiilkeszeriien elhelyezett kényvtirosi
munkahely. Az &gységes olvaséi térben elhelyezett konyvta-
rosi munkahelyek telepitési és berendezési kérdéseit ko-
ribban mir részleteztiik. :

Adott olvasdi térben a konyvtéros - els8sorban a vezetd
k8nyvtaros - munkahelyét kﬁlﬁn‘fﬁlgében i§ ki lehet ala~
kitani, melynek alapteriilete 3,5 m“ ~ 9 m™ lehet.

E munkateriilet berendezése 4l1l: irdasztalbdél - szélessége
/mélysége/ 75-90 cm, hosszusdga 120-195 cm, a munkahelyen
végzett munka helyszilkkséglete szerint -, kényelmes szék-
b8l/lehet parndzott forgdszék/, szabadpolcos 4llvanybsl
-8 Teldolgozotl dlloményegységek elhelyezésére.Szilkséges
lehet még: zdrhatd kisebb szekrény vagy reddnyziras szek-
rényke, kataldgusszekrény, fidkos szekrény, irdgépasztal-
ka és irdgép. A konyvtérost az olvasdi tértél deszkake-
retes vagy fémkeretes 4tldtszé vagy matt liveg /esetleg
mianyag, plexiiiveg/ vdlasztja el. A dolgozéfiilkének lehet
- ajtaja is, de erre nincs mindig sziikség,

III., Mikrofilm és fotdlaboratdédrium. A laboratérikm olyagn
J6l elsotétithetd fiilke, melynek alapteriilete kb 15 m“,
Bels8 teriileti elrendezését a fontosabb munkafolyamatok
rendjében kell megszervezni, A tiizrendészeti, vildgités-
technikai és szell8ztetédsi kdvetelményekre itt kiil®ndsen
igyelni kell. . ) : ‘ ' ‘

Helyes; ha az orvosi szakkdnyvtarakat felszerelik nemcsak
felvevd, de mind &t14tszé, mind pedig &t nem 1&tszé mik-
rofilmanyag leolvasasara szolgdld korszeri késziilékkel is..
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A leolvasé késziilékeket az olvasdéi tér barmely erre alkal-
mas pontjén el lehet helyezni,

IV, Kiilon raktir ~-hagyomadnyos térolédsi méddal. A tanul-
médnyunkban tadrgyalt 1000-5000 kétet nagységrendii orvosi
szakkonyvtér az ismertetett, egyetlen alapteriiletii és
légterii, egységes szabadpolcos olvasdéitérbdl 411, amely
a konyvtir egészét magdban foglalja dolgozdival, teljes
dllomanyédval, olvaséival,

El8fordulhat azonban, hogy adott koriilmények kozctt kiilon
raktdr létesitésére sor keriilhet, ilyen esetben a kdvetke-
z8 szempontokra kell tekintettel lenni:

1. A raktdrozds feladata az &llomdny meghatdrozott részé-
nek gazdasigos és biztonsdgos megdrzése a konyvtari munka
keretein beliil,

2, Biztositani kell az olvasétdédl kért dllomanyegység
gyors és hibatlan kiaddsdt, majd haszndlat utén az dllo-
midnyegység besoroldsédt eredeti téroldsi helyére,

3, Tarolds alatt is évni és védeni kell az &llomdnyt,

4, A felsoroltakbdél adédik, hogy a raktarban feltétlen
rendnek kell lennie, A raktédr 1, szému torvénye: a maxi-
milis befogaddképesség az &llomdny karosoddsa nélkiil,gaz-
dasdgos kozelségben a hasznilat helyéhez /olvaséterem,kol-
cstnzés/, oly médon, hogy ezdltal a szdllitds ideje a
legkisebb legyen. Szem eldtt kell tartani, hogy flexibi~
lis, kdnnyen b&vithetd s mindenképpen kbnnyen haszndlha-
t46 legyen, Figyelemmel kell lenni az allomdny,az elfog-
lalt teriilet és felhaszndlt légtér nagysdgdra is., Soha
nem szabad a raktdrt a konyvtdrtdl elkiilonitve vizsgal-
ni, hanem a kdnyvtér egészének egyik szerves elemét kell
latnunk benne,

5. A raktadri fér8hely kiszdmitdsdnak alapja a konyvtar
4dllomanya a mérési id&szakban, tekintetbe véve azonban

a ndvekedés /és a selejtezés/ varhaté mértékét, a taro-
landé &llomdny anyagi sajdtossigét /jellegzetességét/ pl.
a kdtetek ' vastagsdgédt, a kotetek gerincmagassédgdt,vala-
mint a tarolas médjét /szakrend vagy mechanikus/ és beren-



dezését /4llvdnyok tengelytédvolsdga, polcok széma, mély-
sége, folyosgk szélessége stb,/. Mechanikus raktérozés
esetében 1 m~ raktdri teriileten 400 kdtetet, szakrendi
téroléds esetén 250~300 kotetet lehet elhelyezni,

6. Miutdn egy raktdri emelet dtlag 2 méter magassdgu,te-
hat egy normdlis konyvtéri emelet két raktdri emeletszint~-
re bonthaté ~ acélszerkezeti raktdr esetében - kizbenss
épliletfodém beépitése nélkiil, A fiiggbleges és vizszintes
vas tartészerkezetekbe ugyanis az emeleti ftdémet /iiveg-
tdbla és vasbetonkeret/ agydrid védllalat szdllitja a fel-
jaré lépcsékkel egylitt, .

7. "Tengelytdvolsdg": a konyvtdrak teriileti elrendezésé-
nek egyik szakkifejezése; azt a tdvolsigot fejezi ki,amely
az egymissal parhuzamosan feldllitott kétoldalas &llva-
nyok esetében az egyik kett8s &4llvany hosszanti kozépvo-
naldtél a masik /szomszédos/ kett8s &41lvany hosszanti ko-
zépvonaldig terjed., Magdban foglalja tehit két &llvény

két polcmélységét és a kozlekedésre szabadon hagyott 411~
vénykozt /folyosot/ A tengelytavolsédg lehet: 130 - 137 - ‘
146 - 150 cm, Atlagosan elfogadott a 135 cm. A tengelyté-
volségnak /figyelembevéve a polcok mélységét/ olyannak
kell lennie, hogy az anyag kiemeléséhez és a szallitéds-
hoz szilkséges kozlekedési folyosdét biztositsa,

8. A folyosdk méretei: a f8folyosd szélessége dtlag 135
cm, keresztfolyosdéké 75 - 85 - 90 cm, az oldalfolyosdéké
65 - 70 cmn.

9. A terhelés normdi., Raktdrozdsi célokra szolgdld helyi-
ségekben a raktarozand$é anyagok feltételezhetd legnagyobb
taroéasi magassiga alapjédn szdmitott teher legaldbdb 500
kg/m“~, Kivénatoshogy a tervezéskor ennél magasabb,

650~ 700 kg-nyi terhelési értéket igényeljiink a program-
ban, Atrakodaskor, raktdrrendezéskor gyakran eldfordul,
hogy a raktdr 1 m“~nyiiteriiletén 1 m magassdgura is n8
a polcokrdl leemelt, szorosan /hézagmentesen/ osszezart
konyvanyag.

Tekintettel arra, hogy a papiros szorosan Osszerakva 3

700~1200 kg/m sulyhatédrok kozdtt mozog, &tlag 1100 kg/h,
a kdnyveké allvanyzattal egyutt dtlagban 800-850 kg/m a
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fentebb javasolt 650-700 kg/m3 terhelés semmiképpen sem
tekinthetd indokolatlannak.

A szabadpolcos allvadnyok terhelésére vonatkozdélag a fen-
ti adatokat értelemszeriien kell alkalmazni, figyelembe-
véve a tengelytdvolsédgokat, a butorzat és a konyvtéri

térségben kozlekedd, az egyidejlilég elve alapjan egy-

Z . #

szerre jelenlévd olvasbék maximdlis szamat,

10. Tomor raktérozési lehetbségek. Az az orvosi EBzakkonyv-
tdr, amely valamely okndl fogva nagyobb mennyiségii 41llo-
ményt kénytelen kiilon raktédrban viszonylag kis helyen
tdrolni, raktdrozds szempontjédbdl sulyos helyzetbe ke-
ril. A hagyomdnyos vasszerkezetili tarold berendezések al-
kalmazédsakor a rendelkezésre 4116 teriiletnek nagyjdbdl
egyharmad részét az allvényok, kétharmad részét pedig a
ktzlekedésre szolgdld folyosdk foglaljak el, A raktdro-
zds gondjait ilyenkor u.n., "tomor"™ raktdri berendezéssel
lehet megoldani, amely lehetdvé teszi a raktari teriilet
gazdasédgosabb kihasznilasat.

E kiilonleges raktédri berendezések els8 tipusai a mult
szdzad utolsd negyedében keletkeztek Anglidban, olymé-
don, hogy a rdgzitett allvanyok kozott 1évd keresztfo-
lyosdkba kerekekkel felszerelt, sineken gordiilg allva-
nyokat helyeztek, Egy-egy ilyen allvényt hosszirdnyban

a raktdr fé8folyosdjara kézierBvel lehetett kihuzni u-
gyanugy, ahogy az ember egy kdnyvet kihuz a kdnyvespolc-
rél. Az els8 elgondolédst tovabbfejlesztették: kizdrdlag
gordiild &llvényokat helyeztek egyméds mellé a raktérba,

Az els8 tomdr raktéri berendezések.dta igen sokféle ti-
pust hoztak forgalomba., Legujabban Hans Ingold svijci
mérnok szabadalmaztatta tomdr raktdrozdsi berendezését
"Compactus System Ingold"elnevezéssel. Lényege, hogy a
kétoldalas, sineken golydéscsapéagyas acélkerekeken gor-
diilg, fémb&l, deszkabdél és milanyagokbdl készitett &1ll-
véanyok homlokzati feliiletiikkel szorosan egymdshoz tapad-
nak., A raktir hosszirdnyaban kdzlekedési folyosd van s

a raktdr végén illetve kSzepén kétoldalas &llvadny szami-
ra hagyott hely. A zdrt Adllvanysort villanymotor mozgat-
ja olymédon, hogy az egyes allvadnyok ddalin talallatd fogantyu
dtvdltédsdval egy kozldémi segitségével az 4llvadnyok s az
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alattuk elhelyezett fém vondszalag kozt kapcsolat jon
létre, a motor megindul illetve miikddni kezd s az &4ll-
védnysor a kivant helyen szétnyilik., Amikor a folyosd a
megszabott szélességben kialakult, tehdt az A41lvényok
szétnyitédsa a meghatdrozott helyen megtartént, a motor
onmiik6déen kikapcsol s az dllvédnysor mozgisa megdll, 4
keletkezett folyosdba belépve a konyvtaros g kivédnt ko-
tetet kiemeli, kilép a folyosobol majd a motort bekap-
csolva az &llvanysort ismét osszezératja, Gumitomités
/szegély/ segitségével elérik azt, hogy az &llvanyok Osz-
szezarddisakor az érintkezéds simén, zajtalanul, "rugalma-
san" torténik, Kiildn onmiikddd berendezés gondoskodik an-—
nak a veszélynek elhdritdsédrdl, hogy barki is mozgésba
hozhassa a berendezést mindaddig, amig valaki a két 411~
vany kozt keletkezett folyosén tartézkodik,

Ingold kialakitotta féligeUnmiik6d8 rendszerét is., Villany-
motor mozgatja - a szilkséges emberi erd kozremiikodésével
~ az &llvanysort,

Jelentds eredményeket értek el a tdmbr raktarozas terén

a Szovjetunidban is,shel a moszkvali Torténeti Kdnyviérban
dolgoztédk ki a gdrdﬁlé 4llvédnyok motornélkiili tipusdt.E
kisérletek nyomén, a rendelkezésre bocsédtott szovjet do-
kumentdcié alapjén dllitottdk el§ a budapesti Allami Gor-
kij XKonyvtarban Barabasi Rezs@ vezetésével ég miiszaki
szakemberek bevondsédval az elsd hazai gordiils, tomdr rak-
tédrozdsra alkalmas berendezést. Lényege, hogy egy kerék-
padr fogaskerekes-léncos Attétel s egy hajtdkerék segit-
ségével a sineken gordiil8 dllvanysor kézi erdvel igen
ktnnyen mozgathaté. '

Ez a tipus tehdt hazédnkban is el84llithatd, ujabban a
Fémipari Kutatd Intézet Konyvtaraban szereltek fel llyen
tomor raktari berendezést, _ .

A t8mdr raktdrozdsnak szédmos tipusa ismerétes, hazai al-
- kalmazds szempontjabdl azonban csak a kézlerdvel meghajt-
hatd johet kis kdnyvtadrban szdmitdsba X

x Azok szamdra, akik e kérdésben magyar nyelven alsposab-
ban el akarnak mélyedni, tanulmidnyozasra ajédnlom a kbvet-
kez8 tanulményomat:"A tomdr rakidrozds néhdny elvi és gya-
korlati kérdése",Tudomdnycs és Miszaki Tajékoztatds, 1965..
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Konyvtari vildgitdstechnika, Vildgitds alatt kornyezetiink-
nek fény segitségével vald lathatéva tételét értjiik, A
vildgitdstechnika a természetes és mesterséges vildgitéds-~
ra vonatkozd ismeretek gyakorlati alkalmazdséaval foglal-
kozb tudomdhy, melynek feladata a mindenkori igényeknek

és adottsdgoknak megfeleld helyes, célszerii és gazdasigos
vildgitéds miiszaki megvaldsitésa,

1. A kOnyvtar természetes fénnyel vald b8séges ellatédsa
fontos feladat. Vildgitadstechnikai szempontbdél a problé-
ma mar az épiilet tdjolédsdban, az ablakok és fellilvildgi~-
ték kiképzésében, valamint az esetleg sziikségessé vAald ki-
egészitd mesterséges vildgitds létesitésében jelentkezik.
Konyvtérak tervezésekor a természetes vildgitds a kiindu-
1l4si alap. Egy pillanatig sem szabad azonban ezt ugy ér-
telmezni, hogy ezzel a mesterséges vilagitds kérdéseire
kevesebb gondot kell forditani, hanem azt, hogy a konyv-
tidrak természetes, nappali vildgitédsa legaldbb annyi fi-
gyelmet,igényel, mint a: mesterséges vildgitdsé, A termé-
szetes vildgitds tervezése terén elkdvetett hiba csak az
épililet elkésziilte utédn jelentkezik, A hiba kikiiszobdlése
sokkal bonyolultabb feladat, mint a mesterséges vildgitéds
terén mutatkozd rossz megolddsoké,

A természetes nappali viladgitdstdl is megkivanjuk a kel-
18 megvildgitdsi erdsséget, a kdprdzatmentességet, a jé
drnyékhatdst és a megfeleld egyenletességet. Kiilondsen a
képrdzas okozhat komoly gondokat. A természetes nappali
vildgitds esetén a képrédzds elleni védekezés médjai ko-
zé tartozik a berendezéseknek az ablakokhoz viszonyitott
célszerii elhelyezése, az ablakokon fénysziirdanyagok,il-
letve alkalmas szerkezetek haszndlata /homdlyos iliveg, fiig~-
gonyok, atfestés, reddnydk stb./. Jél megtervezett tetd-
vildgitds esetén kis és kozépnagysdgu belsS tereket igen
jé eredménnyel lehet megvilédgitani,

Uj épiiletbe telepitett orvosi szakkdnyvtédr olvasdi teré-
ben jél kell elhelyezni és nagy gonddal kell kiképezni

az ablakokat, ettdl fiigg a fénybedradds hanyada. A mo-
dern konyvtarépiiletek oldalfalai javarészt vasbeton és
fém /egyre ritkabban fa/ szerkezetekbe helyezett hatalmas
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tér kialakitdsa szempontjdbél ez a kivanatos fejlédés és

a legkedvezlbb lenne a természetes viligités szempontjabél,
~“ha e kiils8 fal a maga teljes egészében iivegbsdl késziilne.

A fényadtbocsatasi igényen kiviil, azonban a kdprazésokkal
is szémolni kell, amélyeket csak megfeleld zsalukkal, re-
ddnyokkel, hagyomdnyos fliggonydkkel sth, lehet kikiiszt-
b6lni,Az ilyen "jarulékos" berendezések helyett a konyv-
térépiiletek falainak szerkezeti kialakitédsaval /M"brise-
soleil"/ is védekezni lehet a nap sugarainak tulzott be-

- dramldsa ellen, Ujabban szédmos kSnyvtir esetében a nagy
livegfelliletek keretrendszere drnyékoldé jelleggel az épii-
let szerkezeti elemeként jelentkezik, ami vasbetonbol vagy
fémb8l készlilhet.

A nagy ablakfeliiletekkel kapcsolatban igen fontos kérdés
a h@szigetelés gondos vizsgilata.

2. A mesterséges vildgitds probléméit a természetes vilé-
gitds tervezésével egyidejiileg kell megvizsgdlni s a ket-
tét szoros Osszefliggésbe hozva &llapitjuk meg az olvasdk
liltetését az olvaséi térben, ligyelve arra, hogy az olva-
sék a természetes v1lag1tast lehetoleg baloldalrol kap-
jék,

A mesterséges vildgitds problémdja igen szdvevényes,dsz-
szefligg'a tér belsd épitészeti megfogalmazédsival, kiala-
kitdsaval, valamint a butorok elhelyezésével és még szi-
mos més tényez8vel.

© A mesterséges fényforrdsok az elmult évtizedekben driési

fejlédésen mentek at, Egyre kisebbek lettek, vilagszerte

tért héditott a lumineszkdld fénycsd vildgitds, napirend-

re keriilt a fény visszaadas problémdja, tisztdzddtak a
~vakité hatéds elleni megolddsok és a nappali miifényvilé~

" gitds problémai,

A konyvtar teriiletén a lumineszkdéld fényforrisokkal kules
turdltan szerelt s a korszerii vilagitdstechnika elvi és

. gyakorlati kovetelményeit szigoruan szem el8tt tartd mes-
terséges vilédgitds az egyediil korszeriinek nevezhetd vi-
légitdsirmb6d. Ugyelni kell arra, hogy igényes technolé-

- giadval szereljék fel a vilédgitdé fényforrésokat, elléssdk
a fénycstveket megfeleld Arnyékolédssal, kikiiszoboljék

az Jsszes zavard jelénségeket,
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Komoly megfontolast igényel a fényforrds fajtajédnak és a
fény szinének megvdlasztédsa is. Ujabban az F 29-es /me-
legfehér/ és az F 33-as /fehér/ fénycsOveknek mas fény-
csovekkel - pl, F 2-es /melegfehér/ és F 29-es, illetve
F 3-as /fehér/ és F 33-as /fehér/ - vald kombindcidjaval
lehet elérni a konyvtarban kellemes melegszinarnyalatu
belsdtérvilagitést.

A megkivént magas megvildgitédsi szintek is dltaldban a
fénycsovek alkalmazédsat kovetelik, A zajtalansédg, s a meg-
vildgitds iddébeli egyenletessége vonatkozdsaiban kiildndsen
magasigényii és az év nagy részében nappal is mesterséges
vildgitdst igényld helyiségekben és az esti lizemelés so-
radn megengedhetetlen, hogy fénycsdvek vibrdljanak, illet-
ve elététjeik zugjanak. Ez csak az eldtéteknek helyiségen
kiviili elhelyezésével és fénycsdvek rendszeres, periddi-
kus cseréjével érhetd el. A bels8tér megvildgitédsa kOnyv-
tdrban 4ltaldban melegebb szindrnyalatokat kivan,

A "napfény" a modern fénycs8vilagitdssal valdban betdrhet
a konyvtarba és az uj fénycsdvekkel a természetes vilagi-
td4s olyan j6é hatdsfokkal pdtolhatd, illetve egészithetd
ki, amire koribban gondolni sem lehetett. A megndvekedett
hatdsfok jévoltédbdél a fénycsidvek versenyképesek a termé-
szetes vildgitédssal és elégtelen természetes vilagités
esetén azt kivadldan egészitik ki, Ez a tény igen nagy
flexibilitdst biztosit a tervezésnek mind az olvaséi tér
egészének megfogalmazédsdban, mind a bels8 tér kialakita-
siban, a funkcidk elrendezésében, a butorzat elhelyezésé-
ben,

A nappali, természetes vilagitdst tehdt ki lehet egészi-
teni, megfeleld 4llanddé kiegészit&/mesterséges/ vildgités-
sal, A happali természetes vildgitdsbdl a mesterséges vi-
ldgitdsra vald &ttérés atmeneti id&szakaban ugyanis rend-
kiviil lényeges, hogy az ablakok felSli vildgitdétestek cél-
szeri elhelyezésével is fokozatosan lehessen kiegyenlite-
ni mesterséges fénnyel az egyre csokkend természetes vi-
lagitast.,

A vakitd hatds kikiiszobdlése kiilondsen fontos. A vakitéd

hatds barmely vildgitédstechnikai berendezésben a hatéds-
fokot lerontdé tényezd, rontja a szem érzékenységét s a
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kellemetlen érzet reflexhatdsédt valtja ki, A vilagitasi
berendezés elhelyezés a kritikus tényezdk egyike. Fontos
" szerepet jatszik azonban a helyiség mérete, a padldk,fa-
lak s a mennyezet kiképzése, E mingségi kovetelmenyekhez
kapcsolédik a helyes fényelosztéds, az arnyekhatas és a
szinhatds kérdése is,

A mindségi kovetelmények mellett ki kell térniink a mennyi—
ségi kovetelmények meghatérozidsédra is, tekintetbe veve,
hogy a latdsi igények megszabjék a vildgitds mennyiségi

és mingségl kbvetelményeit egyarant,

Mennyi az "elegendd fény", amely egy adott vizudlis fel~
adat teljesitéséhez szilkséges fénymennyiségre vonatkozik?

A megvildgitdsi szintek értékelésekor két iskoldval ta-
lalkozunk, az egyik maximdlis vizudlis hatésfokra torek-
szik és ez igen nagy megvildgitdsi értékekhez vezethet
/2000-3000 luxig is/, a mdsik irényzat kb 90 szizalékos
vizuédlis hatédsfokra torekszik, A legnagyobb hatasfokra
valé torekvés gyenge pontja, hogy az emberi szem Gnmagi-
ban is igyekszik védekezést keresni a tulzott ingerek el-
len. Anglidban ezen a téren eléggé egybehangzé nézetek
szerint kb, 2000-3000 lux a kritikus hatér, az USA-ban vi-
. szont ennél nagyobb megvildgitdst is javasolnak. A Szov-

jetunidban nagyjdbdél az angol elgondoldsokkal értenek
egyet, csupan a 90 szdzaléknidl nagyobb vizudlis hatéds-

- fokra torekszenek, E felfogdsok jegyében pl. nem annak
megdllapitédsa fontos, hogy egy adott olvasdi térben a
megvildgitdsi szint 300 lux, hanem az, hogy &tlagos vi-
szonyok kdzdtt 300 lux kb, 90 szédzalékos vizudlis hatés-
foku munkat eredményez. -

Az eldadottakhoz hozzd kell tenniink, hogy a megvildgi-
tasi értékek vildgszerte valtozdban vannak.

Jé nyomtatoit szdveg sok esetben mdr 10-30 luxndl is
olvashatd, viszont egy rossz &tlités vagy sokszoresitas -
olvasasdhoz 2000 lux sziikséges, ceruzairds olvasésakor
az igényelt érték 630 lux lehet. Az ilyen szé1s8 érté-
kek természetesen a gyakorlatban nem alkalmazhatdk, mert
a kis értékek fdradtsigot okoznak, a nagy értékek vi-
.szont kéaprédztatnak, Vildgszerte uj szabvanyok vannak ki-
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dolgozas alatt, amelyek els@sorban az iskolai vilégités
szémdra ddnak eldirdsokat, ezek azonban megfeleld analo-
gidval a konyvtédrakra is vonatkoztathatdk. Az uj megviléd-
gitédsi szintek mindeniitt felette vannak a kordbbi.eldirdsok
értékeinek.és altaldban fenycsov1lag1tasnal 300 és.500 lux
kozdtt van, izz6lampdndl pedig 15 O 300 lux kozott.

Raktarban a mesterséges vildgités kerdese sajatos médon
alakul. A lumineszkald vildgitéds csak olyan raktdrakban
v4dlik be, ahol &4llandé munka folyik s a mesterséges vila-
gitdsra &dllanddan sziikség van, Egyébként az izzdlampds vi-
1l4gitéds a legmegfeleldbb olyan valtdkapcsold rendszerrel,
amely egy-egy raktdri folyosd mindkét végén lehetdvé teszi
a vilagitds bekapcsoldsat vagy kikapcsolését.

A raktdr belsd falfeliiletének siménak kell lennie, hogy a
por ott le ne rakdédhassék., A vasbeton padldézatra ragasz-
tott milanyagburkolat alkalmazdsa kivédnatos, A vildgos szi-
nek alkalmazdsa mind a padlézat, mind a falak, mind pedig
az &llvanyok esetében kiilondsen fontos lélektani és vila-
gitdstechnikai szempontokbdl egyardant,

B
Fiités,; relativ nedvesség, kondiciondléds., A filitésnek biz-
tonsdgosnak, hatdsosnak és gazdasagosnak, tehadt kdnnyen,
kényelmesen kezelhetdnek, olcsénak és tiszténak kell len-
nie. Eszményiek a szabdlyozhatd, onmiikodd filitéberendezé-~
sek, bar felszerelésiik és lizemeltetésiik kdltséges, Hazai

viszonylatban legmegfelel8bb a j6l megtervezett és felsze-
relt alacsony nyomdsu melegviz fiitési rendszer.

Az olvasdéi térségben fiitési 1denyben 18~21 c® legyen a hé-
mérséklet, raktdrakban 14-16 c°.

Az eszményi relativ nedvesség kb. 45-50 %-os.

E két tényezének konyvhigiéniai szempontbdl van jelentd-
sége az 4llomdny védelme érdekében,

A konyvtéar kiviilrdl bedramld levegdjét megfeleld, igen

koltséges berendezéssel lehet felmelegiteni, illetve sziik-
ség esetén /nydri nagy melegekben/ lehiiteni,

- 1B



A kondiciondld, ugyancsak igen kdltséges berendezések tobb
. tényezd egyideji ellendrzését, illetve szabdlyozdsit te-
szik lehet6vé, éspedig a hémérsékletét, a relativ nedves-
ségét, a szétosztott levegd dramldsi sebességét és terje- -
delmét, Ez a berendezés megtisztitja a levegdt a portdl,a
mikrobaktdl, a szagoktdl és karos alkotdérészeit8l., Orvosi
- szakksnyvtarakban helyi kondiciondld berendezésekkel lehet
- viszonylag kis beruhdzissal és gazdasdgos ilizemeléssel -
szabdlyozni az olvasdéi tér mikroklimijat.

e

L

Esztétikai kovetelmények. Ugyelni kell arra, hogy az or-
vosi szakkonyvtéar esztétikailag szép, vilédgos, deriis han-
gulatu, kényelmes, meghitt legyen, nyugalmat Arasszon,ko-~
molységot, de sohasem komor hangulatot., Izléses Osszhang-
ban olvadjon Ossze a falfeliilet kiképznése, szine, a butor
alakja, a padlé tipusa és a dekordcid, A szin a dekorativ
hatds fontos része, anndl is ink&bb, mert nemcsak esztéti-
kai, hanem lélektani jelent8sége is van,

Rendszerint hosszabb idé telik el a tervezési program el-
‘készitése és az ujonnan épitett vagy atepltett konyvtéar
megnyitédsa kozdtt.

Azt a kérdést, hogy vajon sikeriilt-e a kdnyvtar tervezése,
megépitése és berendezése, végs$ fokon a gyakorlat, az uj
konyvtarban elt5ltott els8 esztendd tapasztalatai ddntik
el, . o

Az orvosi szakkdnyvtaros arra tdrekedjék, hogy a "prdéba-
lizemelés" id&szaka alatt esetleg mutatkozd konyvtarszerve-
zési, telepitési, berendezési és egyéb hibdkat kijavitsa,
hogy konyvtéra kulturdlt koriilmények kozt maradék nélkiil
ki tudja elégiteni az olvasdk konyvtéari igényét.

Dr. Tombor Tibeor

e
B

Ezen befejezd harmaaik kOzlemény-utan a téuwdra vonaikozd
irodalomjegyzéket ladsd a kovetkez8 oldalon, .
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LATOGATAS AZ ONKOLOGIAI INTEZET KONYVTARABAN

A daganatos betegségek vildgszerte a haldlozdsi statiszti-
ka éllovasai kOzé tortek eldre! Hazdnkban 1962-ben 17 835
embert pusztittak el a rosszindulatu daganatok, ennél csak
a vérkeringési szervek betegségei szedtek t8bb &ldozatot.
A daganatos betegségek a haldloki statisztikdban a mésodik
helyet foglaljdk el, Mi okozza ezt az "eldkeld" helyezést?
Ma tobben betegszenek meg mint régebben? Kétségteleniil t5b-
ben., Ez azonban csak az egyik tényez8. A mdsik: finomodtak
a diagnosztikai lehet&ségek. Ma mar pontosabban meg lehet
dllapitani a betegség és a haldl okdt, a haldlozdsi sta-
tisztika adatai tehdt pontosabbak, teljesebbek, Végiil,de
nem utolsé sorban: nagymértékben csokkent néhany régebben
félelmetes betegség okozta haldlozds /pl. a tbc 1938-ban
méz 13 000 embert pusztitott el; 1962-ben pedig a tbc ha-
~1ladlozds 3000 volt/. A régi "éllovasok" k&ziil tehat egyik-—
mésik kihullott a "versenyben" - helyiiket ujak foglaltdk
el. A daganatos betegségek elleni kiizdelem jelent8sége te-
hat relative is ndvekedett. Az egészségiigyi viszonyok &l-
taldnos javulédsa kovetkeztében az Osszes haldlozdsok szé-
ma csdkken /a 30-as évek masodik felében évente 130 000
koriil, a 60-as években 100 000 k&riil mozog hazdnkban az
egy év alatt elhaltak szédma/, Ezen beliil azonban a rossz-
indulatu daganatok kovetkeztében meghaltak szdma ndvek-
szik, 100 000-b8l 17-18 000 - ez médr igen megfontolandd
ardnyszam! Hiszen ez azt jelenti, hogy majdnem minden 6t&5-
dik ember rosszindulatu daganat kovetkeztében hal meg!

Az Orszédgos Onkoldgiai Intézet és a vele egy épiiletkomp—
lexumban egyiitt miikédd Onkopatoldgiai Kutatd Intézet je-
lent8sége - és feladatai is - egyre fokozddnak, ndveked-
nek, Ez a hazai réakkutatéds,gydgyitds és betegségmegeldzés
kGzpontja, egyben a rosszindulatu daganatok ellen vivott
nemzetkdzi harc és egylittmiikddés hazai bastydja. Nem dol-
gozik itt sok orvos: a két intézményben Osszesen kereken
50. Ezt az 50 orvost ezer szadl fiizi Ossze sajét intézetiik
gyégyitd és kutaté munkdjdval, a hazai - ma mér széles-
kiriien kiépitett - onkoldgiai hédlézat tapasztalataival,va-
lamint a hallatlan széles mederben folyd nemzetkdzi mun-
kdval, amelynek keretében laboratédriumok tizezrei,orvosok
és kutatdk szézezrei vesznek részt,
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Ezek utdn nem kell kiilon indokolnunk a szakkonyvtar jelen-
t8ségét: ez az a csatorna, amelyen az ismeretek és a tapgsa-
talatok jelent8s része az orvosok felé Aaramlik,..

Az Onkoldgiai Intézet konyvtéra felkor-alapranu, tagas,
csupa~ablak, bardtsigosan berendezett helylseg. /lgaz, a
csupa-ablak miatt télen kissé hideg, nyiron eléggé meleg./
25~30 olvasé szémdra van férghely; az Intézet egyes oszté-
lyei it tartfk referdld liléseiket is, Az irodalom referilésa
rendszeresen folyik -~ akdr csak a tudomdnyos munka, Kevés
olyan orvos van az Intézetben - csak a legfiatalabbak - a-
kinek a tolldbdl ne jelent volna meg publikdcié. A konyvtar
dllomédnyat nagyon is kihaszniljék.

v v
" o

A konyvtar vezetdje, dr, Mihdlyi Gydrgyné a kivetkezdkben
szdmol be a kidnyvtar fejl8désérsl. :

-~ 1958 éta intézem a kinyvtar ligyeit, de csak 1963 nyara
éta vAdlt a kdnyviari munka a "fofoglalkozasomma" Azeldtt

a titkédrsdgon dolgoztam, de mir ott is elsdsorban a tudomi~
nyos £8 a kutatd munka elfsegitése volt a feladatom,Taniri
oklevelem van, elvégeztem a felsdfoku kényvtdrosképz8 szak-
tanfolyamot is. :

A konyvtar &llomanya nem tilinik nagynak de az-4llomdnyt i-

gen gondos mérlegeléssel fejlesztjiik: a beszerzendd iroda-

lom kivélasztdsdban a konyvtdri bizottsdg - amelynek az el-
ndke dr, Venkei Tibor az orvostudominyok doktora - szava a

donté. Az &llomdny megkdzeliti a 4000 kStetet.

- Mekkora forgalmat bonyolit le a kdnyvtdr? - teszem fel az
elsd kérdést?

- Mindenki sokat olvas, Statisztikénk szerint 1964-~ben a
helyben olvasott miivek szdma 11 650, a kBlcsSnzstt miivek
széma pedig 19 736 egység volt. Ez utébbiak k$z8tt termé-
szetesen a folydiratok teszik a nagy tobbséget. A kdlcsdn-
z0tt miivek ktziil 17 568 esik a folydéiratokra,

- Hényféle folybirat jér a kdnyvtarba?
- 131 kiilfoldi folyéiratra fizetiink eld, ebb8l 81 a devi-

z4s, 28 pedig a szocialista orszdgokbdl szirmazik, Tiz fo-
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lybéiratot agandekba kapunk Természetesen a hazai folydi-

ratok jelent8s része is jar., A folydéiratdllominy legtdbbet
forgatott egységei a referdld folydiratok, a szakma refe-

rdlé folydiratain kiviil sokat haszndljuk az Index Medicust
15

- Novekeédett az utébbi években a forgalom?

- 1961-ig nem volt jelentds forgalom, mert nem volt megfe-
leld konyvtarhelyiség sem., Az "“ugrés® l962—ben tortént, Azé-
ta a forgalom nagyjébdl az emlitett szamszerii adatok koriil

mozog évrél évre, el8z8leg azonban még a tizedrészét sem
tette ki.

- Ime: ez is azt bizonyitja, hogy a megfeleld helyiség és
a féfoglalkozasu konyvtdros mit jelent.,.

- ... és nem csak ezt jelenti! Ambdr a szémszerii adatok
lényegesen nem ndvekedtek az utdbbi években, és ez termé-
szetes is, hiszen a kialakult létszdmu orvos-girda rend-
szeresen végzi tudomdnyos munkidjat - novekedett a munka
intenzitésa,

~ Mit ért ezen?

- Els8sorban a szolgdltatdsok mindségét. Ma mér bizonyos
figyeldszolgdlatot is végzek; az uj szerzeményekrsl érte-
sitem az osztdlyokat és bibliografiai Gsszedllitdsokat is
készitek a kutatdk 4ltal megadott témdkrdl.

- Vannak kdzponti szolgdltatdsok, lehet&ségek is...

~ Igen! Es igénybe is vessaziik. Nagyon hasznos az Orvosi
Hetilap Horusdban megjelend forditds és témabibliogréifiai
jegyzék. Azokat a forditdsokat és témabibliogréafiédkat,a-
melyeknek a térgykarében nédlunk is folyik kutatéds, azonnal
megkérem az OOKDK-t48l és eljuttatom a kutatdhoz. A téma-
bibliografidkat azutdn gyakran magam is kiegészitem a
"helyi" kSvetelményeknek megfelel8en. Ezt a szolgadltatast
igen hasznosnak tartom,

- Csak ezt?



- A Magyar Orvosi Bibliografidt is &dllandéan haszndlom,
Amikor témabibliogrdfiat 4llitok Ossze, azzal kezdem a
munkat, hogy kigyiijtom beldle a hazai irodalmat.

- Mi a véleménye a kiilfsldi sajtébdl készitett kurrens
cimjegyzékiinkrgl?

- Specidlis teriileten dolgozunk, ez nem nyujt szdmunkra
sokat, Jelenleg az olvasdéim kozott csupdn egy érdekldds
van, aki mindig 4tnézi ezt a kiadvanyt is.

- Konyvtarfejlesztési tervek?

-~ Vannak, Ez a helyiség azért nem egészen idedlis. Az
Intézet fejlesztési tervében szerepel a b8vités, uj épii-
let épitése. Abban mar teljesen korszerii kdnyvtar lesz.

- Milyen a kapcsolat az Onkopatoldégiai Kutatd Intézettel?

- Az onkopatholdégidnak kiilon kis kdnyvtdra van, a beszer-
zést és a feldolgozédst azonban kdzpontilag intézem. Az
onkopatholdgiai kdnyvtérnak azutdn dtadom azokat a kony-
veket és folydiratokat, amelyek elméleti vonatkozésuak
és az ott folydé kutatésokhoz sziikségesek els@sorban,Ezt
a konyvtdrat azutdn egy orvos kezeli tédrsadalmi munkéban,

Az Onkopatolégiai Kutaté Intézetben dr. Kellner Béla
akadémikus, az Intézet igazgatéja fogad benniinket.

- A kdnyvtdr munkijédval meg vagyok elégedve - vélaszol
elsd kérdésiinkre. Valamennyi fontos folydirat rendelke-
zésiinkre 411, Jé1 tudjuk, milyen &ldozatot jelent egy
ilyen kis intézmény konyvtaranak megfeleld ellédtédsa,de
ezzel is ugy vagyunk, mint a miiszerezettséggel. A kidér~
letekhez sziikséges milszereket be kell szerezni, akidr e-
gyetlen kutatd dolgozik veliik, akdr tucatnyi. Ebben az
Intézetben mindossze 12 kutatd dolgozik, valamennyi tu-
domadnyosan kvalifikdlt szakember, érthetd, hogy az iro-
dalommal valé ellidtds tekintetében nagyok az igényeink,

~ Bizonyara nincsen meg minden,hiszen ez nem is lehetsé-

‘B€Ssc e
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- Természetesen lehetetlen beszerezni a hatédrteriiletek
irodalmdt. Es még egy: a kdnyvtérunk fiatal. Ez azt je-
lenti, hogy az utolsdé 4-5 év irodalmdbdél nagyjidban meg-
vannak a fontos miivek, régebbi anyagunk azonban nincs
vagy alig van. Tekintettel azonban arra, hogy a tudomany
gyorsan fejlddik és a régi irodalom viszonylag hamar el-
éviil, azt mondhatom - ha lehet ezt a kifejezést kdnyvtar-
ral kapcsolatban haszndlni - a mi konyvtédrunk most kezd
"beérnim,

~ Es ha régebbi vagy hatdrteriileti irodalomra van sziik-
ség?

- Azt beszerezziik mdshonnan, Ez a hdlézati rendszer wagy
eldnye. A legnazyobb segitséget a Budapesti Orvostudomi-
nyi Egyetem kdnyvtdrdtél kapjuk. Elég nagy forgalmat bo-
nyolitunk le, hetenként 10-15 kbtetet kSlcsdnziink t8liik.
A mi kOnyvtdrunk azonban "messzirdlh, még kilfsldr8l is
beszerzi a szilkséges munkakat., Kiilfsldydl egyre gyakrab-
ban kapunk mikrofilmet, A londoni Royal Society, amellyel
dllanddé kapcsolatot tartunk, évente 3-4 nagyobb miivet
kiild mikrofilmen., Ismétlem: a konyvtdrral meg vagyunk elé-
gedve, a munkdnkhoz sziikséges tdmogatist, segitséget meg-
kapjuk.

Ezzel be is fejeztlk rovid l4togatdsunkat, amelynek ezut-
tal az volt a célja, hogy tdjékozddjunk: hogyan segiti a
szakkonyvtar az orvostudomdny e fontos intézményében mii-
kods gydgyitd, kutatd orvosok munkdjéat, ‘ v
LUERRIN ae PP Grd
Tapasztalataimat azt hiszem ezyetlen széval foglalhatom
Ossze: jol! -
bZ'-
DOKUMENTACIO AZ ALLAMI FODOR JOZSEF TBC GYOGYINTEZETBEN

Az Intézetiinkben kialakult sajatos dokumentécidés munka is-
mertetéséhez sziikséges rovid visszapillantédst vetni az In-
tézet multjdra, mert éppen az Intézet fejlédése, célkitii-.
zésel alakitottdk ki a megfeleld dokumentédcidés szolgalta-
tasokat,
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Az Allami Fodor Jézsef Thbe. Gybdgyintézetben 1952-ben szer-
vezték meg az els8 csont-tbc osztdlyokat. 1953-t81 épiilt
ki a miitérészleg, majd folyamatosan, az Intézet korszerii-
sitésével parhuzamosan létesiiltek tovadbbi &tszervezés
folytan a n8gydgyaszati és urolédgiai tbc-s és legutdébb
paraplegia-rehabilitédciés részlegek, Tovabbi haladdst je-
lentett az Intézet fejlddésében a fizikoterdpids-torna-
termi részleg feldllitédsa és a betegek kérlapjainak,rtg.
felvételeinek megd8rzésére, feldolgozidsédra és kiértékelé-
sére létesiilt osztély,

Az Intézet feladata a leggyakrabban észlelt extrapulmoni-
lis megbetegedések korszeri diagnosztikai - kezelési el-
veinek kidolgozésa, értve ezalatt elsdsorban a csont-,
nyirokcsomé—, négyodgyaszati~, uroldgiai folyamatokat.Se-
giti és ellen8rzi az Intézet az orszégban exrapulmonédlis
tbc~ben megbetegedettek kezelését és gondozdsit is.

Intézetiink feladatai tehat jéval meghaladjédk a szokésos
"The Gydgyintézet" feladatait,

A legkorszeriibb tudomidnyos és gyakorlati értesiilések for-
rédsanak itt is, mint méds tudomdnyok teriiletén - a folyd-
iratok bizonyultak. Az Intézet 1952-ben megkezdett &t~
szervezBsével kapcsolatban fokozatosan épiilt ki az orvo-
si konyvtar, ahol egyben a folydiratokat is téroltdk. A
rendkiviil sokrétii feladat miatt azonban az engedélyezett
folyéiratbédzis sziiknek bizonyult. Az &ltaldnos jellegii
tuberkuldzis-tiidégydgydszati folydiratokon kiviil csakha-
mar specidlis szakfolydiratokra is jelentkezett az igény.
Igy példaul a csontosztdlyokon dolgozd orvosok részérsl
elsdsorban ortopéd-, sebészeti-, radioldgiai-,késébb
anaesthesiolégiai folydiratok irént,

Mivel minden, szédmunkra részben vagy egészben "érdekes"
folydiratot beszerezni nem tudunk, érthetden kialakult

a szakirodalom forrésainak egy specidlis beszerzési mdd-
ja. Ez az érdeklddésre szamottartd cikk kiilonlenyomatd-~
nak megkérése volt., Az Intézetnek jard egyes folydiratok
/pl. Deutsche Medizinische Wochenschrift/ k8zolnek Sssze-
dllitést az altaluk fontosnak itélt kiilonbsz8 nyelvii fo-
lyéiratok cikkeib8l, cikkeinek cimforditdsaibél., Az i-
lyen tartalomjegyzék-bibliografidk, vaszy tartalomjegyzék-far-
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ditdsok nyomdn az egyes orvosok megkérték a kiilonlenyoma-
tot. A tovadbbiakban a megérkezett kiilonlenyomatot elolvas-
va,wegy ‘lefordittatva, sajadt anyagukként tdroltdk az alta-
luk helyesnek itélt rendszer szerint, /Természetesen tSbb-
szor el8fordult, hogy ugyanazt a kiilonlenyomatot egyszerre
t5bb kolléga kérte meg./

Ki-ki esgyéni-rendszerben tartotta a kiilsnlenyomatokat és
ebben mésnak sem tdjékozdédni, sem visszakeresni nem volt
konnyii, Az Intézet egyik fdorvosa, aki a legkiterjedtebb
kiilonlenyomat és forditasgylijteménnyel rendelkezett,gyiij-
teményét az Intézetnek adomdnyozta., A gyilijteménynek taro-
lasdra és gyarapitasdra az Intézet helyiséget is biztosi-
tott. Nem kis préblémat okozott -~ és okoz - ennek a kiilon-
lenyomat-, monografia-, forditds- /ritkébban: referdtum-/
gylijteménynek valamilyen rendszerbe vald soroldsa,Az 1964-
ben feldllitott szakrendszer nem eléggé részletes, ezért
nem tekinthetd végleges megoldésnak.

Nagy segitséget nyujtott az Intézet a munkatdrsaknak a
forditészolgédlat megszervezésével: részben a tudomdnyos fo-
kozat elérésére torekedd orvosok szamédra, részben a gya-
korlati munkdhoz sziikséges irodalom feldolgozasira el@szor
egy teljes &llésu - nem orvos - kés8bb tovabbi, részallésu
munkatédrsak bedllitéséra nyilt lehet8ség. Jelenleg a for-
dité-részlegben egy teljes 4lladsu, harom részdllasu munka-
térs dolgozik, Forditdsok késziilnek angol, német, francia,
orosz, egyes esetekben olasz: nyelvbdl, Kivételes esetekben
magyarrdl idegen nyelvre is forditanak,

A forditdk munkdjat az intézet orvosai koziil barki igénybe
veheti., A folydéiratcikket, kiilonlenyomatot, ritkdbban mo-
nografidkat,még ritkédbban konyvek egyes fejezeteit, vagy
teljes kéziktnyvet a forditdk hédrom példédnyban forditjék
le. Az egyik példdny az Orszdgos Orvostudomdnyi Konyvtar:
és Dokumentdcids Kozpont részére készitett kotelespéldény,
a mésik a forditdst kér8 tulajdondt képezi, a harmadikat
a Dokumentdcids Csoport tédrolja. A forditédsok lektordlésa
nem egységesen torténik. Meghonosodott az a szokds, hogy
maga a forditdst kérd lektordlja az elkésziilt forditést,
mivel az rendszerint specidlis érdeklddési korét képezi.
Forditdink nem orvosok, azonban tobbségiik évek 4ta dolgo-
zik Intézetiinkben, ezzel magyarazhatd, hogy a forditédsok
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korrekcigja nem jelent kiiléngsebb tsbbletmunkat. Az 1963.
évben készitett forditasok 2288 gépelt oldalt tettek ki,

Intézetiink munkatirsai résgztvesznek az Orszigos Orvostu-
domdnyi Konyvtdr és a Kordnyi TBC Gydégyintézet &ltal kia-
dott "Tuberkulézis és Tid8gydgydszat Referild SzemleH
extrapulmondlis részének szerkesztésében.

A referdtumok angol, német, orosz és francia nyelven meg-
jelen8 cikkekrdl késziilnek,

Ujabban az Orvosi Hetilap részére is rendszeresen kiildiink .
referdtumokat. L e b C Ry

A dokumentdcids munka megjavitiasdra a kidvetkezd terveink
vannak: elgésorban az aktiv dokumentédcids szolgdltatdcok
javitésa., A "Tuberkulézis és Tid8gydgydszat Referidléd '
Szemle" extrapulmondlis fejezete szémara tobb, védlogatot-
tabb referdtum készitése az illetd szakteriileteken dolgo-
z6 kollégék szélesebb bevondsaval., Az igy elkésziilt refe-
ratumokat az informécids gyugtemenybe is be kell osztani,

a kulonlenyomat~ és fordltasgyugtemenyt uj targyszavas
beosztéds szerint visszakeresésre ‘még inkdbb alkalmasséd
kell temni, .. =

Az Intézet orvosainak tajékoztatédséra a dokumentacids mun-
kdt illet8en nagyobb gondot kell forditani. Havonta ossze-
sitett jegyzék késziil az elkészitett forditédsokrdl, a Pe-
érkezett kiildnlenyomatokrél, monogridfidkrdl. Amennylben er-
re igény mutatkozik, a jegyzékeket t0bb példanyban kell
elkésziteni és az érdeklsdd vidéki extrapulmondlis ogzté-
lyoknak, szakrendeléseknek is megkiildeni. Az uj konyvek,
kézikdnyvek ismertetése, kezelése tovdbbra is a kényvtiéd-
ros feladata marad, Ugyancsak a konyvtaros végzi a folyé-
iratok propagidlaséit és nyilvantartasat. :

Osszegezve az Intézetiinkben végzett dokumenticiés tevékeny-
séget, megdllapithaté, hogy az &ltalunk nyujtott dokumen-
ticibés szolgdltatdsok még nem elégitik ki a szakirodalmi
dokumentédcidé irdnt témasztott igényeket. Minden hibdja mel-
lett azonban az Intézet fejl8désében,az orvosok gybgyltéd
munkdjdban jelent8s szerepet jatszik.Igy,kdzvetve a tbc -
ezen beliil fdleg az extrapulmonélis megbetegedések ~ fel-

b hathatés s tségnek bizonyul,
szamolasa an t 0s egl“ i§4e— 1_0 yu ‘dr,.Jods Marta



KONYVTAR ES DOKUMENTACIO EGY SZIOVAKIAT TUDSKORHAZBAN

Intézetlink, a Tuberkuldzis és Tiidébetegségek Keriileti Kér-
héza, Bratislava k&zpontjatdl mintegy 11 kilométerre fek-
szik, Podunajské Biskupice kozségben. Bar az intézet nem
kifejezetten tudomdnyos kutatd, hanem gydgyitd jellegi, a
kbnyvidr mellett eredményesen miikédik a dokumenticids szol-
galat is,

Az egykori kastély - xés8bb kolostor - épliletei hatalmas
park kOzepén Allnak. A f8bejarattél a hdtul elhelyezkedd
igazgatésdgi épliletig terebélyes gesztenyefdkkal szegélye-
zett fasor vezet., 1952 é6ta nyujt az itt gydgyuld 550 beteg~
nek kellemes, jé levegdji kdrnyezetet, Evente kb, negyeze
beteget kezelnek. Az elmult évben uj sebészeti, négydgya-
szati és ortopédiai pavilon késziilt. :

Az Intézet orvosi kdnyvtara a Jelenlegl igazgatdségl epu—
letben taldlt elhelyezést., Allomanya 2.800 kdtet kényv és
1,100 folydirat évfolyam., A kOnyvtédrban fliggetlenitett
konyvtidrosnd mikodik, aki a kdnyvtari teenddkdn kiviil ak-
tiv dokumentécidét is végez. A beérkezett folydiratokat -
jelenleg 110-et - . iktatads és lepecsételés utdn naponta &t~
adja az intézet vezetd orvosdnak, aki a folydiratokat Atné-
zi és a tartalomjegyzékben piros ceruzdval négyszogi vagy
kerek jellel kijeldli a dokumentdlandé cikkeket. A négyszig-
gel #1ldtott cikkr6l a konyvtéros céduldkat készit és el-
helyezi a nemzetkdzi tizedes rendszeri /ETO/ kataldgusban,
A karikaval megjelolt cikkekrdl késziilt céduldkat a konyv-
taros csatolja a folydirathoz és tovéabbitja annak az or-
vosnak, akinek az igazgatdé a folydiratot referdldsra kije-
161lte, A dokumentédciés cédula hatoldalara a folydiratcikk-
r8l annotdcid készil.

Minden fontos folydirat két hétig a konyvtarban ki van 4l<
litva és szabadon hozzaférhetd,

Dokumentacids kataldgusunkat folyamatosan bdvitjik a bra-
tislavai Tuberx@'ézis Intézet 41tal kiadott Excerpta Tu-
berculosea-bdl vett anyaggal, valamint a préagai Egészség-
ligyi Dokumenta01os Kozpont dokumentdcidés céduldival,Ezdl-
tal intézetiink széleskdrii dokumentdcids anyagot tud Gssze~
gylijteni a kovetkezd orvostudomdnyi agakbdl: légzbszervek
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klinikdja, terdpidja, patoldgidja, diagnosztikija és dif-
Terencidlis diagnosztikdja, valamint a tiid§ és tiidénkiviili
tbc klinikdja és terdpidja.

Az elmult év folyamédn a kdnyvtar legbuzgdbb ldtogatditél
.~ kérd8iven - megkérdeztilk javaslataikat a konyvtari és do-
kumentdcids munkédra vonatkozdan., A tudomdnyos munkatédrsak

- tébbsége javasolta:

'7' 1, a kbnyvtlr megfelel8bb elhelyezését /egy tovabbi helyi-
séggel vald bdvitését/

2. a fotokdépidk és mikrofilmek jobb felhaszmblasst és végiil,

" 3. hogy a kdnyvtdros vegyen részt legaldbb egyszer havonta
raz orvosi megbeszéléseken,

Az orvosi konyvtar mellett a kdnyvtdrosng vezetése és felii-

gyelete alatt &ll az intézet betegeinek szépirodalmi és po-

litikai konyvtédra is., A feldolgozdst és a nyilvéntartast a

konyvtaros, a kolcsdnzést a kijeldlt dpolénbk végzik.

Maria Belajovi
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KIS TORTENETUNK...

ees. amelyet az Ismeretlen Orvosi
Konyvtdros kiildoétt be Szerkesz-
t8séglinknek,

Egyszer volt, hol nem volt, ... vAdrosban élt egy orvosi
konyvtaros, aki igen kivancsi volt, mert hiszen n8 volt,
mint a kdnyvtérosok altaldban, Konyvtédrosunk nagyon sze-
retett fudomanyos cikkeket hlvasgatni, de legnagyobb ba-
natira, erre csak otthon "tarsadalmi munkdban" jutott i-
deje, mert a kdnyvtdrban & sok rutinmunka, jelentések ké-
szitése, statisztikdk, nyilvantartédsok vezetése, és a’ kii-
lonféle utagitdsokkal, kidrlevelekkel eldirt egyéb admi-
nisztrédcidés munkdk tomege minden percét lekdtdtte, de

a ‘tartalomjegyzékek atfutdsdra igyekezett mindig iddt
szoritani,

Egyik reggel -~ szokédsa szerint - munkdbamenve a villamo~
son a napilapot nézegette, a rovid hirek kozott egy sze-
- rencsétlenségr8l olvasott, amely valahol Magyarorszigon
tortént. Emlékezett red, hogy két nappal azeldtt latott
egy beszdmolét, amely hasonld balesetek kezelésénél kiki-
sérletezett uj médszert ismoe: TDLLL Tsmerte azt a vidé-
ki f8orvost, skihez - minden valos21nuseg szerint - a sé~-
riilteket szallltottak A kSnyvtérba érve, gyorsan kike-
reste a cikket és eljuttatta a f8orvoshoz.

Kedves Olvasénk, mire e sorokat kezedbe veszed, a sze-
rencsétleniil jartak rég visszatértek egészségesen ottho-
nukba és nem is segtlk hogy egy névtelen konyvtarosnak
is része van szerencsés gyogyulasukban,

Ebb8l a mesébdl két tanulsdg is levonhaté:

1. mi, orvosi kSnyvtédrosok tanuljunk meg orvosi médon
gondolkozni, a tudédst gyorsan tovédbbitva a gydgyitéas
szolgédlatdba 4llitani, ‘

2, a magyar szakirodalmat is figyeljiik, mert hazai orvo-
sok t0lldbdl is szdrmaznak uj eredményeket ismertetd
dolgozatok, és mikdzben szivés harcot folytatunk a
valutakeret felemeléséért, ne feledkezziink meg arrdl,
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hogy szakirodalom minden magyarorszdgi kérhdzban tel-
jességre tbrekvden az orvosok rendelkezésére &lljon,
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MEG EGYSZER A JEGYZEKROL

Az Orvosi Konyvtaros 1964.4.szaméban dr, Faragdé Laszléné
t0114b6l cikk jelent meg, amely erdsen birdlja az "Orvos-
tudomdnyi folydiratok jegyzéke" c, kiadvanyt. Ami a jegy-
zék "nehezen haszndlhatdsédgdt™ illeti, nekiink gyakorlé
konyvtarosoknak més a véleményiink, Nem hiszem, hogy egy
orvosi konyvtérosnak - aki a Jegyzéket ismeri ~ ne segi-
tett volna munkdjdban, a folydiratrendeléseknél, folyéira-
tok koordindldasdndl. A Pest megyei Alkdzponti Tanécsiilésen
példdul e Jegyzék segitségével valasztottunk népidemokra-
tikus gyermekgydgydszati lapot egy nyugati helyett ~ éppen
a szakszerinti és az orszagok szerinti mutaté segitségé-
vel, .

Az &rakkal kapcsolatban is csak helyeselhetd a szerkesztd
torekvése, mert a gyakorld konyvtdros egyetlen kikeresés-
sel fel tudja mérni a folydirat megrendelésének k&ltség-
kihatdsat, o

A rovidités megédllapitdsdndl, a bibliogrédfiai adatok visz-
szakeresésénél is jo6l alkalmazhaté,mivel a World Medical
Periodicals minden knyvtdr szdmdra nem elérhetd., Es mivel
tulnyomérészt éppen azokat a folydiratokat kozli, amelyek
jérnak az orszdgba kdnnyebb a]keresésh‘nem vész el a kidnyv-
tdros a spanyol, délamerikai,japén vagy mas "hozzaférhe-
tetlen™ nyelvi folydiratok tomkelegében., Ugyanezen okbdl .
nem tartol - elitélenddnek azt a tényt, hogy "mivilédg or- ,
vosi folydirattermésének csak 20-22 %-a jar az orszégbal, .
Ez a szamunkra "rthetd" nyelvteriilet folydiratait jelenti .
és helytelen lenne csak azért, hogy a féleség nivekedjen,-
pl, spanyol nyelvteriiletr8l szerezni be a folyéiratokat,

/A németeknek van egy elméletiik, amely kiviildl1é széméra
kissé humoros, mégis "van benne valami", Ok ugyanis azt
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tartjak, hogy egy jé orvosi kezdeményezés, médszer vagy
tudomdnyos eredmény eldbb utébb meggelenlx német nyelven.
Ha nem jelenik meg, akkor nem is olyan jé, Ha ezt még az
angol nyelvteriiletre is kiterjesztjiik, akkor mér remélhe-~
t6, hogy minden fontos eredményrdl tijékozddni tudnak a
magyar orvosok is,/ Helytelen lett volna - amint ezt a
cikkird felveti - kGz5lni a folyéiratok lel8helyét, hi-
szen az 00K és elddje az Orvostudomdnyi Dokumentéciés Koz—
pont,1960 6ta pedig az Orszdgos Széchenyi Konyvidr folya-
matosan kiadjdk 1950 éta az orvostudomdnyi, ill, 1960 éta
az Osszes Magyarorszdgra jard kiilfsldi folyéirat lel&hely-
jegyzékét,

Abban viszont igaza van a blralonak hogy helyes lett vol-
na csillaggal vagy egyéb médon az orszagba nem jard folyé-
iratokat megjeldlni., Igen helyes a folydiratok periodicité-
sdnak illetve nyelvének megjeldlése, Részben a folydbiratok
nyilvadntartdsdndl, amikor a teljes évfolyam beérkezését
akarjuk megéllapitani, misrészt a megrendelésnél, amikor
ragaszkodnunk kell az orvosok nyelvtuddsidtél filiggden,bi-
zonyos nyelvteriilethez., Azt hiszem az &sszes orvosi kdnyv-
tdros nevében kOszonetet kell mondanunk a Jegyzekert az
OOK-nak, és elsdsorban dr., Ddrnyei Sandornak a jé szerkesz-
tésért, a szak- és orszagmutatoert, amely nélkiil a kiadvény
valéban "nehezen haszndlhaté" lett volna.

dr. Detre Laszldéné

AZ ORVOSTUDOMANYI DOKUMENTACIO GEPESITESENEK KISERLETE

Wolff-Terroine,M.: Un essai d’automatisation de la docu -
mentation en medicine  /OOK forditds: 1678 sz,/

Mér kozhellyé vélt a panasz, hogy a kiadott kozlemenyek
szdma az 1d& mulédsdnak ardnydban egyre nd, Ezt a ndveke~
dést BERNAL "szuperhatvédnyozottnak" nevezte és valdban ko-
runknak gyors tudomdnyos és technikai fejl8dését a szak-
mai dokumentédcid rendkiviili megszaporodédsa kisérte, A k&z-
lések és a folydiratok megsokszorozéddsa tekintélyes t&-
kebefektetéseket igényel, ami a gylijtemények centralizdlé-
sdt vonta maga utédn. Ugyanakkor pedig a specializdlédas
meg jobban eltavolitotta egymastol a gyakorlé orvosokat
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Ez a két koriilmény megmagyarazza és indokolttd teszi a do-
kumentdciés szolgdlat fontossdgédt. Ugyanakkor pedig,amikor
ez a,szolgidlat mind nagyobb jelent&séget kap, a tulterhe-
lés. miati teljesitménye &llandbéan csBkken, mert a hagyomd-
nyos technikai médszerek - ha nem is eredménytelenek, de
mindenesetre elégtelenek az ilyen tdmegii dokumentdcid
kezeglésére, Ezért természetes, hogy uj technikai megoldéso-
kat kellett keresni., Cikkiinkbe a Gustave Roussy Rékkutaté
Intézet problémdit térgyaljuk és kifejtjiik, hogy prébdltuk
ezeket megoldani,

Ez az intézet a vildg egyik nagy rékgybégyité kdzpontja,
amelynek munkakozGssége klinikusokbél, kutatdkbbl és ok-
tatékbél 411, A Gustave Roussy Intézet munkdssédga Altali-
ban a rakkutatis mind klinikai, mind elméleti :sikjéra ki-
terjednek és vizsgdlatai az orvostudomdny igen nagy részé-
re vonatkoznak, beleértve az alaptudomdnyok egész sorit
/virolégia, immunolégia, farmakolégia, biokémia, radioléd-
gia stb,/, amelyek kapcsolatban vannak a rakkutatdssal,

A dokumentédcids szolgédlatot a Gustave Roussy‘Rékkutaté .
Intézetben f6leg két kategoria veszi igénybe:

A klinikus, aki igen elfoglalt ember és kevés ideje jut
az olvasdsra, valamint a legfontosabb szakfolydiratok
rendszeres atnézésére, Hogy tédjékozva legyen, a dokumen-
tdtorhoz fordul, akit8l pontos és f8leg gyakorlati felvi-
lidgositédsokat var, lehet&leg rovid id8n beliil, mert be-
tegei kezelésénél ezeknek elsérendi fontosséguk van,

A kutatd, aki pontosan kiriilhatdrolt teriileten dolgozik

és sajat szakmdjdban eredetiben olvassa a dokumentumokat,
s8t nagy gyijteménye van kiilonlenyomatokbdl, ki tudja vé-
lasztani az &t érdekld irodalmat és a dokumentécids szol-
gdlatra kizardlag azért van sziikség, hogy a legrdvidebd

idén beliil informélédjék az ujonnan megjelent szakmunkik-
rél, : :

Nyilvédnvald, hogy a vazolt két csoport kozott szdmos &t-
menet taldlhaté, Csupdn a kereslet nagyon is eltérd kive~
telményeire kivdntunk ramutatni, amelyek eléggé megnehe-
zitik a dokumentécids szolgdlatot., Ezenfeliill a2 Gustave
Roussy Intézetnek széleskdril levelezd tédbora van, amely-
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nek. tagjai a lehet8 legpontosabd vidlaszokat vadrjédk az in-
. tézetre tartozdé kérdésekben, Mindezen . sziikségletek kie-
" légitésére a Gustave Roussy Intézet a kovetkezo eszkozoket

" bocsatotta tagJal rendelkezésére:

1. 2500 kbtetes konyvtér

2. 400 folydirat, melyek a réakkutatédssal és a hozzdtartozd
tudomdnyokkal foglalkoznak, beleértve a leird és az ana-
litikus “bitliografidt /Index Medicus, Bulletin Signalé-
tqe du Centre National de la Recherche Scientifique,Ex-

. cerpta Medica, Index Analytlcus Cancerologlae, stb,/

3 A dokumentdcids szolgalat havonta meggeleno k8z1ldnye,
mely minden alkalommal az intézetnek jard 400 folydirat-
bé1l kivdlogatotti 300 referdtumot tartalmaz. Ezeket karto-
-tékozzdk, mégpedig egyszer targyuk, egyszer szerzdjik
szerint.

De a réakkutatds fejlédése, mely egybeesett az intézet fej-
lesztésével is, nehéz helyzetbe hozta a dokumentdcids szol-
gédlatot, A nyilvantartdé leird kartonok Araddsa rendkiviil
megnehezitette az okmanyok retrospektiv kikeresését,ezért
“arra gondoltunk, hogy a regisztrélast és a visszakeresést
gépesitjilk. Az &ltalunk elképzelt rendszernek a kovetkezo
feltételeknek kellett megfelelnie:

-~ a dokumentdcié konnyi és gyors megszervezése

- a retrospektiv kikeresésnél lehet8leg kevés folSsleges,
vagy hidnyz6 dokumentunm,

- rendkivﬁl.széleskbrﬁ; gyakorlatilag ugyszdlvadn korldt-
lan jegyzék hasznélata,

E célbdél a "Filmorex" rendszert alkalmaztuk, de miel8tt
ezt ismertetjiik, megjegyezziik, hogy az els8 kisérlet majd-
nen meghbukott, ami uj dokumentédcids kozpontokban elég
gyakran eléfordul, Megszokott dolog, hogy amikor valamely
uj gépesitett rendszert vezetnek be, akkor tul nagy bi-
zalmat el&legeznek a gépnek, abban a hiszemben, hogy"a

gép mindent tud", Sokan vakon hisznek a felszerelés toké-
letességében, anélkiil, hogy miik6dését ismrnék és hajlan~
dék hatalmas osszegeket befektetni, de nem tudjidk, hogy
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milyen formdban, milyen jelleggel torténjék ez. Néha ra-
gyogd, de szinte félelmetes terveket &llitanak fel, melyek-
ben minden szabdlyozva van, kivéve azt az els8dleges prob-
1émét, hogy miképpen alakitsdk at a kdnyvek és folydiratok
nyelvét mechanografikai nyelvvé, Néha ugy latszik, hogy
elég lenne a tudomdnyos nyelv standardizdlédsa, hogy a gé-
pesités szdmdra kGzvetleniil haszndlhaté szétérat kapjunk,
de az ilyen értelmii kisérletezésekb8l kitiint, hogy kétféle
sikertelenség is addédhat ebbd8l: a téves vdlaszok nagyobb
ardnyszéma a mondattani kétértelmiiségek kdvetkeztében,to-
- vabbad tul hosszu keresési programmok, amelyeket az infor-
mécidk anarchikus regisztrdldsa okoz,

Vizsgdljuk meg el8szbr a Filmorex-rendszer jellegzetessé-
geit, hogy tanulményozhassuk az orvosi miinyelv alkalmazé-
sdt ennek a gépnek a miikédéséhez.

A Filmorex-rendszer

Ez a rendszer a fényképezési és az elekbtronikus technika
kombindciéjén alapul: az adatok regisztrdlédsa és osztilyo-
zdsa mikrokartonokon torténik, visszakeresésiiket elektro-
nikus szelektor végzi,

1, Az adatok regisztrdldsa mikrokartonokon. Minden adatot
eldébb specialista vizsgal meg, aki rovid Osszefoglalést
csindl és kifejezi hozzédtartozd részleteket: a szerzdt, a
lényeges bibliografiai tulajdonsdgokat a dokumentumban
szerepld kulcs-szavakat, vagy megjegyzéseket a nagyobb ka-
tegéridkat, melyekhez tartozik, vagy a figyelembe vett
szempontokat,

Mindezen adatokat irdgéppel ravezetik egy szabvdny karton-
ra, utdna pedig a dokumentumot a mikrokartonon regisztril-
jék, egyidejlileg a Filmorex-kamerdval egy 35 mm-es filmre
felveszik, a gépelt kartont és kédolt kdrtydk segitségé-
vel a fent leirt részleteket, Ezdltal a filmen egy "szo-
vegzdnat" és egy "koordindlt zdndt" kapunk, amelyek az
el8hivds és koOriilvdgds utdn a mikrokartont alkotjék. Ez
tehdt egy 35 x 60 mm-es film, mely két zdnira van osztva:

Egy "szoveg" zéna, amelyre mikrofényképezték a dokumentum-
szovegét és esetleg az &abrdkat, tédbldzatokat,grafikonokat.
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- Egy "koordindlt" zdna, melyen a hozzatartozd adatok és
lényeges megjegyzések vannak lefényképezve. Parhuzamosan
elrendezett fekete és &tlatszd négyzetek komblna01ogabol
dllnak, Ot szambdél Gsszedllitott 195 kédot és barmilyen

képsort lehet igy regisztrdlni, a felhaszndlhaté kédsza-
vak szédma tehdt gyakorlatilag hatartalan,

A mikrokartonok megfeleld rubrikdba vald beosztéséval egy
olyan nagy kartoték késziil a szerz8krdl és a targyakrél,
amely a rendszer’ emlékezetét alkotja.

A mikrokartonok eldzetes osztidlyozédsa feltétleniil sziiksé-
ges, de sok iddt takarit meg a visszakeresésnél, mert né-
hény perc alatt tobb millid dokumentum &tvizsgildsidt te-
szi lehetdvé,

2, A dokumentumok automatikus visszakeresése elektronikus
szelektorral. Az informacidk keresése szelektorral torté-
nik, amely automatikusan kikutatja a meghatdrozott adato-
kat,

Percenként 600 mikrokartont lehet elektronikus olvasészer-
kezet segitségével az &tlatsz6 és homdlyos négyzetek kom-
bindcidjénak felhaszndlédsdval megvizsgdlni. Mindannyiszor,
ha az olvasészerkezet azzal a kombinaciéval taldlkozik,
melyre be lett dllitva, elektromos impulzust v&lt ki,ami
egy elektromdgnest kapcsol ki, Ez egy mozgd retesz segit-
ségével a mikrokartont specidlis dobozba irdnyitja. Ha vi-
szont a mikrokarton nem kapja meg a kivdnt kombindciét,
akkor kiselejtez8 dobozba keriil.A szelektort egyidejiileg
négy kiilonbsz8 fogalomra lehet bedllitani és ezek kdzott
tobbféle miivelet lehetsége: meg lehet keresni az A és B
fogalmat /a kulcs-szavak metszése/, az A vagy a B fogal-
mat /kulcs-szavak egyesitése/ az A fogalmat a B nélkiil
/kulcs-szavak kizédrédsa/,

3, Kivalasztott mikrokartonok felhasznédlésa,

A kivdlasztott mikrokartonokat kozvetleniil fel lehet hasz-
ndlni akar a mikrofilm elolvasdsa &ltal, akér papirra fel-
nagyltanl /fototabuldtor segitségével, 3000 kartont egy
6ra alatt/.

A rendszer eldnyei tehadt a kovetkezdk:
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A zsufoltsdg minimdlisra csdkken,mert a mikro-karton kevés
helyet foglal el és gyakorlatllag nem kopik el még gyakori
haszndlat utdn sem, A szdékincs gyakorlatilag korldtlan.A

kédolds automatikusan térténik, tévedések kockdzata nélkiil.

Egy kartonon 15 kdédot lehet tarolnl. A Fllmorex-rendszer
viszonylag olcsdébb, mint a mégneses emlékezettel dolgozé
‘rendszerek,

Ez tehdt egyszeri médja a dokumentumok gépesitett kezelé-
sének, egy kUzepes nagysdgu dokumentdciés kOzpontban /éven-
te 10,000 dokumentummal/,

Index-problémak, Ez képezi a legnagyobb, mondhatndnk az
~egyetlen problémdt. Minden egyéb probléma tulajdonképpen
mechanikus jellegli, melyek a haszndlt rendszernek megfe-
lelden valtoznak, Az indexelés azonban minden dokumenté-
ciés rendszer els@szému problémidja, azaz a dokumentumok
analizisénél és keresésénél alkalmazott nyelvezet kérdé-
se. Megolddsdt tobbféleképpen prébaltik megtaldlni.

Lényegében arrél van szd, hogy egy olyan dokumentécids
nyelvet alkossunk, amely ki tudja fejezni a tudomdnyos i~
rodalomban foglalt tényekeket és elméleteket, hogy aztén
egy gondolkozé gép regisztrdlhassa Sket. Azonban a termé-
szetes nyelv Atliltetése a dokumentdciés nyelvbe nagy ne-
hézséget jelent, -

Az idedlis megoldds - melynél a valésdg jéval bonyolul-
tabb ~ az, hogy a dokumentumok kiilénb5z8ségét alapvetd
fogalomra,valamint kulcs-~szavakra,cstkkentsiik, Ehhez va-
lésagos kodot kell szerkeszteniink,normalizdlnunk kell a
természetes nyelv lingvisztikai és ismeretelméleti két-
éritelmiiségeit. » -

l. Lingvisztikai nehézségek:

A dokumentécids nyelvb8l ki kell kuszobolnl a kétértelmii
szavakat, amelyek szinonimékat alkotnak,

2. Ismeretelméleti nehézségek:

a/ a tudoményos szbvegekben a jelentések nincsenek mindig
pontosan meghatérozya, ami definiciés problémit jelent,
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b/ Rokonfogalmakat nemcsak kiilonb5z8 szavakkal kell kife-
jezni, hanem koriilirdssal is,

Latjuk tehdt, hogy a megjelslés pontossdga egy bizonyos
Specializdlédést tilkkroz és megértjilk a nehézségeket,ame-
lyek a dokumentédcidés kutatdsnil fellépnek, ha két vagy
t6bb diszciplina taldlkozik, mint pl. a rékkutatasnél,

3., Mondattani nehézségek

Itt a probléma a logikai vonatkozédsok, a mondatok szavai
kozotti Osszefiiggések kifejezésében rejlik., Elméletben a
gépi nyelv kombinativ kifejezésében a szavak sorrendjéiek .
nincs jelentdsége, két fogalom, A és B egyidejiileg megta-
lalja az Osszes dokumentumot, barhol is van a fogalom he-
lye., De a gyakorlatban ez nem mindig igaz,mert - mint
GARDIN mondja - két fogalom egymds mellé helyezése, pl.a
nyulak és a betegségek, a kovetkezd dokumentumokat adhat-
jak:

a nyulak betegségei;

a nyulak altal kivaltott betegségek

a nyulakbdl eldallitott kivonatokkal kezelt betegségek
sth,

Ennek a problémdnak a megolddsan tobb orszédgban is dolgoz-
nak, taldltak is mér szdmos mbédot, de sok még kisérleti
stéddiumban van, Természetesen még egy kizepes nagysigu
‘dokumentédcids kozpontnak is foglalkoznia kell ezekkel,
hogy a sziikséges mértékben alkalmazhassa &ket,

A rédkkutatdsnidl ezeket a problémdkat a dokumentédcid kere-
tében a kovetkez8képpen prébdltuk megoldani:

- 1.Mindenekeldtt az Ssszes felhasznilt fogalmat rendszere-
sen tanulminyoztuk, meghatdroztuk jelentésiiket,szinonimgi-
kat, 8sszefliggéseiket,jelentéstanukat.Azutdn a-fogalmak ki-
z0tti asszocidcids tényezdket tanulmidnyoztuk,mindenegyes
fogalom"kdrnyezetét™ mint pl.az Gsszefiiggéseket a fertdzés
és a gyulladds fogalma kozdtt.Igy Ssszekapcsolhatjuk azokat
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a fogalmakat, amelyek nem szinonimdk és elkeriilhetjik a
dokumentumok retrospektiv keresésénél a "hidnyokat."

Azt is feljegyezzlik, hogy a kifejezések milyen nagyobb ka-
tegoridhoz, milyen &4ltaldnos fogalomhoz tartoznak, ami
nélkiilozhetetlen, tekintettel a mér emlitett sokrétiiség-
re a dokumentdcidéban, Véleményiink szerint a tdbbletbdl
szidrmazd hibdk sokkal kevésbé sulyosok és néha még eld-
nydsek is a kutaténak, mig a hidny 41tal okozott hibadk jé-
val komolyabbak. Masrészt, bar nem akartuk elhanyagolni,
mint sokan, az Osszefiiggések hatdsidt, igyekeztiink ezeket

a minimumra csbkkenteni.

Meg szeretnénk még jegyezni, hogy elvbdl nem analizdljuk
- a fogalmakat, mert ez gyakran lényegében szubjektiv érté-
kelés.

A CURRENT CONTENTS: AZ ORVOSI IRODALOM
FELTARASANAK HASZNOS KULCSA

Az 1965. évvel a nyolécadik évfolyamidt é1i a Philadelphiai
Tudomdnyos Tajékoztatd Intézet szolgidltatdsa: a Current
Contents /C.C./. Ez az érdekes vdllalkozds azt a célt tiiz-
te maga elé, hogy a vildg barmely tdjan €18 kutaték, gya-
korld orvosok Yrodalmi tédjékoztatédsédnak gyors segédeszkdze
legyen, ami kdzismerten egyike a legnehezebben megoldott-
és megoldhatd feladatoknak, A C.C. hetenként jelenik meg.
Kb. 750 kiilfoldi folydéirat tartalomjegyzékének xerox-rep-
rodukciéjadn kiviil betiirendben kdzli a fiizetben szerepld
szerz8k cimét és munkahelyét. Az Atlag 100 oldalas fiizet-
ben a figyelt 750 folydirat kozil szdmonként 100-120-at
ismertetnek, A C.C. els8 oldaldn betiirendben sorakoznak
azoknak a folybiratoknak a cimrdviditései, amelyeknek
tartalomjegyzéke a filizetben megtaldlhatd. A kiadvédny az
orvosi irodalom mellett figyelemmel kiséri a hatérteriile-
tek /kémia, biolégia, ndvény- és 4llattan, stb./ fqlybira-
tait is - a tudomdnyelméletnek megfelelden rendszerezve.
Beosztdsa: az elsd oldalakon &ltalidnos tudomdnyelméleti,
ismeretelméleti folydiratok tartalomjegyzékei taldlhaték
majd az alkalmazott természettudomdnyok irodalma kdvetke-
zik /kémia, fizika, biokémia,stb./, a kisérletes orvostu-
domidnyi lapok utén kapnak helyet a klinikai tédrgyak folyéd-
iratai.
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A C.C., lényegesen kisebb volumenii vdllalkozés az Index
Medicusnidl /1.M./, amely mintegy 3200 folyéiratot dolgoz
fel folyamatosan, a feldolgozott folydiratcikkek cimeit
pedig térgyszérendben kdzli, A két fajta munka természete-
sen mifajilag teljesen kiilonbdzik egymdstél, Ssszehason-
litdsukra ilyen alapon nincs lehetdség, Az I.M. cikkbib-
liografia,eldkészitése tudomanyos munkidt igényel, mig a
C.C. el6allitasanidl erre igény nincs, Az hogy mégis meg-
prébédljuk kiemelni a C.C, eldnyeit az IuM.--al szembedllit-
va, csak abbdl a t8rekvésbdl fakad, hogy a haszndlék szi-
midra vildgesabbd tegyiik; mennyiben alkalmas az egyik il-
letve a mésik vdllalkozds a t4jékoztaté munka bizonyos
fazlsalban.

A C.C. folydiratkivdlasztédsa dltaldban szerencsésnek mond-
haté - &mbir a feldolgozott folybdiratok mennyisége nem ha-
sonlithaté az I.M. 41ltal feldolgozott folydirat mennyiség-
hez. A C.C. elsSsorban angol nyelvii folydiratokat kizol.

A mésodik helyen 41llnak a német nyelvu folyéiratok, de
k6z1li a kis nemzetek /pl. magyar, romin, lengyel, ddn,sth/
kozismert nyelven kiadott folybéiratait is. Ezek szdma ter-
mészetesen igen csekély. Feltiind viszont, hogy a francia
irodalom jéforman helyet sem kap a C.C.-ben, Osszesen 3
francia folydéirat szerepel 1965-ben. Hidnyos a német nyelv-
teriilet is, mert a C.C. sok tartalmas 4ltaldnos folybirat-
rél lemond, pl. kimarad a Minch.med.Wschr., a Wien.klin,
Wschr,, a Wien.med.Wschr., a Z.&rzlt,Fortbild,, a Fortschr,
Med., stb., Ezek a lapok Eurdpdban kizkedveltek, féleg a.
keleti 4llamokban, s ardnylag jél hozzadférhetéek is. Ha-
sonlé a helyzet a svdjci lapokkal is /pl. Praxis, stb./.
Ezzel szemben a skandiniv 4llamok irodalmit b&vebben is-
merteti, hasonléan a japdn folybiratokat is. Szép szdmmal
kozli a szovjet folyozratok tartalomjegyzékeit is, kilo-
nésen a kémiai tudomanyok és a kisérletes orvosfudomany
teriiletérdl, A C.C, jellegzetessége az eredeti cim az
eredeti tartalomjegyzékben, amelytél csak a japan és a
cirill irdsmédndl tér el. Ezzel szemben az I,M, ny&lve

az angol,valamennyi cikk cimét angol forditédsban kazli.

Ki akartuk derltenl. hogy mennyire tart lépést a C.C. az
1dovel, vagyis, milyen az atfutdsi ideéje, Megvizsgaltuk az
1965, év /8. évfolyam/ 11, fiizetét, Az Atfutdsi ids igen
rovidnek bizonyult. Kideriilt, hogy e flizetben ismertetett
153 folydirat-tartalomjegyzék koziil 34 mirciusi folydiraté,
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februdri 54, janudri 27, mig 22 folybéirat tavaly december-
ben és novemberben jelent meg. A kozdlt folybéiratok zdme
tehdt egészen friss, szinte a C.C.-vel egyidejii, Meg kell
azt is Jegyezni, hogy az el8z8 évrdl elmaradt folybiratok
nem a klinikummal, hanem 3 hatdrteriiletekkel foglalkozé
folyb6iratok. .

Ha ezt a rovid 4tfutdsi id8t Osszehasonlitjuk az I.M.je-
lenlegi 6-8 hénapos és az Excerpta Medica 18~24 hénapos
feldolgozasi idejével, szembettld a kiilonbség a C.C, ja-
véra és egyéni haszndléi el8nyére. Gyakran eléfordul -
kiilondsen a tengerer*gi orszigok folydirataindl -, hogy a
megjelenés idéje é84a Magyarorszégra valé megérkezés ideje
koz6tt 2-3 hdnapos eltoldédds van, ilyenkor a C.C. tarta-
lomjegyzékeinek a segitségével eldre tudunk tdjékozddni a
vart folyéirat tartalmdrdl. A C.C. egyes fiizetei a megje-
lenés datuma utdn midr 4-6 nap mulva a magyar olvasd, hasz-
nidlé kezéhen van! :

A C.C., értékét noveli az egyes szamok végén 1év8 szer201
névmutaté, illetve a szerz8k munkahelyének a kdzlése.Al-
taldban valamennyi referdld lap kdzol szerzdi indexet, de
lakcimet mdr ritkédbban., Ez az adat pedig nem jelentéktelen
kiilonOosen kiilonlenyomat kérés, vagy olyan kutatdsok esetén,
amikor t8bb azonos nevii szerzd koziil kell egy bizonyos
cikk szerzdjét megdllapitani, vagy amikor egy bizonyos
szerzdé cikkeit kell felderiteni.

Mielott a konyvtdri tdjékoztatdst végz8 konyvtdrosnak
nyujtott hasznossdgrdl beszélnénk, fontos lenne szdlni
arrél, hogy mit jelent a C.C. az egyedl kutaté és a gya-
korld orvos szamira,

Nyilvénvalé, hogy a C.C. nem alkalmas arra, hogy a gyakor-
16 orvosok, tudbésok, annak &tlapozédsdval "up-to-date"-té
vadljanak a medicina teriiletén. Ez midr az el8bb ismertetett
adatokbdl is kdvetkezik. Nem minden szdm tartalmaz speci-
dlis klinikumot, pl. orthopaedidt, szemészetet, sziilésze-
tet, stb, az 4ltaldnos orvostudomanyi lapok témakire pe-
dig oly széles és szétszdédrt, hogy a szakember 41llandé és
kizardlagos tédjékoztatdsdra nem elegend8. Viszont a C.C,
médot ad arra, hogy egy bizonyos témat - kedvez8 esetben

a hatdrteriiletek, tdrstudomdnyok szemszdgéb8l is - nyomon
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kovethessiink ardnylag igen gyorsan, f8leg, ha a legutébbi
6 hénap adatainak a felkutatdsdra van sziikség. A kdnyvtd-
rost ez a gyors tartalomjegyzék-szolgdlat nagyban kisegiti
egy-egy téma feldolgozdsédban, s az, hogy @ cimlapot szinte
eredetiben lathatja, a bibliogrdfiai adatok hitelességét
tamasztja ald. A C,C. hasznidlatédval az adatkeresés rend-
kiviil meggyorsul,

Osszegezve: a'C.C., haszndlata rendkivil pozitiv a tdjékaz-
taté munkdban, Ha a lap folybéiratdllomdnya a francia nyelv-
teriilet képviselBivel is b8viilne és vdlogatdsa a fentebb
emlitett német nyelvii lapokrg is kiterjedne, Kelet-Eurdpi-
ban a hasznossdga jelent8sen megnovekedne., Paratlan gyor-
sasidga, az id8vel vald egyiittfutdsa az egyéni kutatédnak

is széles perspektivat nyujt, badr nem adja a vildgiroda-
lom keresztmetszetét. Eredetiben fellelhetd cimei a biblig-
gréfiai  kutatdst nagy léptekkel viszik eldre. Bitran mond-
hatjuk: amit a vdllalkozds célul tiizott maga elé, sikerrel
teljesitette is, hasznos segitséget ad az orvosi irodalom-
ba vald betekintéshez, ardnylag egyszerii eszkdzbkkel,

Dr., Noll Liszléné
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AZ AUSTRALTAN LIBRARY JOURNAL 1964, évf. 4. szidméban ér-
dekes cikk jelent meg /209-216. old./ egy felmérésrdl,
Kszponti folydirat cimjegyzékilk alapjan Ssszevetették az
Index Medicusba felvett cimeket az ausztrdlial kényvtdrak-
ban fellelhet orvosi folydiratokkal, Az Ssszehasonlitis
nemcsak a nagy hidnyokat fedte fel, hanem feltdrta azt a
tarthatatlan helyzetet is, hogy jelentds folydiratok csak
szétszértan vannak meg, egyes kdnyvtarak csak évfolyam-
kotet. tiredékekkel rendelkeznek,

Az Ausztrdlidban nem fellelhet8 orvosi folydiratok jegy-
zékét a szerz8 kozli és reméli, hogy a konyvtdrak igyekez-
nek majd a hidnyokat pdétolni. A Jegyzék kb. 400 fontos
orvosi folydirat cimét tartalmazza.

MUSZAKI IRODALOM A FELSZABADULT MAGYARORSZAGON cimmel
rendezett kidllitdst az Orswm,; Miszaki Konyvtdr és Doku-
mentdcids Kozpont a Miszaki Kiaddé kizremikodésével. Tar-
lékban és tablékon bemutatta a Konyvtdr fejlédését meg-
alapitédsatél - 1883-t41 - kezdve. A kbnyvtdri és doku-
mentédcids munka viharos fejlddése a felszabadulds utani
idSszakra, és kiilongsen az utolsé tiz évre esik.

A Miiszaki Konyvkiadé megalapitésdnak tizedik évfordulé-
jat innepelte, a bemutatott grafikonok a miiszaki k&nyv-
kiadds hatalmas fejlddésérsl tanuskodtak. A szamszeri
adatokat jol kiegészitette az a kdnyvkiidllitds, amelyet
a Kiadd jelent8sebb miiveibdl dllitott Gssze.

TAPASZTALATCSERE MEGINDITASA

Hazai Konyvitdrainkban szdmos olyan eljdrdist, médszert
alkalmaznak, amelyek mds konyvtdrak szamidra is hasznosak
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volndnak. A Tudomdnyos és SzakkSnyvtadrak Médszertani Mun-
kabizottsdga felkéri ezért a konyvtdrosokat, hogy ezeket
az eljardsokat roviden foglaljédk irdsba és kiildjék meg a
Konyvtartudomdnyi és Mddszertani Kzpontba /Budapest,
VIII. Muzeum u.3./

Tapasztalatcserére érdemes minden olyan bel- vagy kilfsl-
di uj eljdréds, elemzés, vizsgdlat, tapasztalati-, tanul-
manyi eredmény, mely legaldbb még egy médsik k&nyvtarban -
akdr médositédsokkal + alkalmazhaté, vagyis, ha az ered-
mény &ltalanosithaté. Ide tartozik az olyan vizsgilat,
elemzés is, amely negativ eredményre jutott, tehdt megis-
métlése mds helyeken csak felesleges raforditdst jelen-
tene, Ugyancsak eredmény lehet egy-egy konyvtédri vagy do-
kumentdcidés munkafolyamat racionalizédlésa,egy konyvtar
szervezetében végrehajtott vdltozds. A kozlésre alkalmas
tapasztalatokrél 1/2-3 gépelt oldalon az aldbbiakat kér-
jik koz6lni:

1

az uj eljédrds /vizsgédlat, munkaegyszeriisités, stb./
lényege,

~ kOrilményei
- eredménye /pozitiv,negativ/

- részletesebb adatok honnan szerezhetdk /személy,munka-
hely, publikdlasra keriilt-e és hol/.

A szerz8 altal k6z6lhetd mir publikdlt eljards is.

A beérkezett ismertetéseket a Munkgbizottsdg illetékes
tagjai nézik a4t. A terjesztésre alkalmas tapasztalatokat
- koztik a legjobb 6t kozlést kiemelten - a Munkabizott-
" sdg dijazza., Az elbirdlas kiilonos figyelemmel lesz a
gazdasidgossidgot és hatékonysigot elémozditd eljériasokra.

A beérkezett és megfeleld8nek taldlt tapasztalatok elter-
jesztésérdl a Munkabizottsdg gondoskodik.

KONYVTAROS SZAKTANFOLYAMAINKROL:

Az OOK 1960 éta folyamatosan képezi ki szaktanfolyamo-
kon a konyvtdrosait. A 20 hallgatdébdél 4118 elsd csoport



4 féléves esti tagozatos tanfolyamon vatt részt, 1962-ben
végeztek, zard Atlageredményiik 4.5 volt, 1961-t81 a tanfo-
lyam fél évvel meghosszabbodott. E tanfolymonl964-ben 12
hallgatd végzett, Atlageredményik 4.6 volt.

1962-ben ujabb esti tagozatos tanfolyam indult, amelyen
orvosi és miiszaki konyvtdrosok vettek részt, szédmszerint
2l-en. A miiszakiak a 4, félévben kivdltak - szakosodtak -
a 15 f6b81 4116 orvosi csoport zidrdvizsga eredményének
dtlaga 4.4, dprilisban keriil sor e csoport &llamvizsgdji-
ra.

1962-ben Pécsett, a Pécsi Orvostudomidnyi Egyetem Konyvté-
rédban levelezd tanfolyam is indult. A tanfolyamon 17 hall-
gatdé vett részt, zdrdvizsgdjuk dtlag eredménye 4.3, az
dllamvizsgdra ugyancsak 4prilisban keriil sor,

1964-ben Budapesten vidéki és budapesti hallgatdék részére
levelezd tanfolyamot inditottunk, Félévenként kétszer hé-
rom napos konferencidn vesznek részt a hallgatdék. Az elsd
félévi vizsgdkon 35 hallgaté koziil 4 kitiing, 10 jeles, 19
jo és 2 kozepes eredményt ért el,

Eddigi tanfolyamainkon Gsszesen 64 hallgaté nyert kdzép-
foku kdnyvtarosi szakképesitést.
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