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SZEKELY S&ndor

Az orvosok szakirodalmi tdjékozddasdnak, .

szakmai mivelSdésének helyzete

Magyarorszagon

Az orvosok szakirodalmi tdjékozottsdgdnak és ta- .
jékozéddsénak, valamint szakmai mivel8désének fel-
mérésével az Orszidgos Orvostudomanyi Kornyvtar
és Dokumentdciés Kozpont évek ota foglalkozik., A
mdédszertani és haldzati osztdly folyamatos errevonat-
kozd tevékenységén kivil 1964 -ben wvalamennyi or-
vosra kiterjedd kérdSives felmérést végeztink [e fel-
mérésrdl részletes beszamold jelent meg "Az Orvosi
Konyvtaros" c. folydirat 1967. évfolyaméban kiillon szdém-
ként/, 1967-ben Baranya megyében reprezentativ szocicg-
réfiai felmérést végeztlink az orvosok idSmérlegének meg-
vonasa céljabdl, legutébb pedig /ez év méarciusdnak vé-
gen/ a MOTESZ-szel egylittmikodve a MOTESZ tagegye-
siileteinek nyilvéntartdsédbdl véletlen mdédszerrel kivilasz- -
tott 1256 orvosnak [a tagsdg 10%-a/ kiildilink ki kérd&-
ivet. Ez utdbbi kérdliv lényegében azonos a METESZ
altal végzett hasonld felmérés kérddivével, mindkett8 a
szakirodalmij tdjékozddds kérdéseire vonatkozik és mind-
két felmérés célja az, hogy adatokat szolgdltasson az
1970 G8szén megrendezendd Ill. Orszdgos Konyvtaros
Konferencia téziseihez, ezért is azonos e két szerv al-
tal kiadott kérd&ivek szerkezete az osszehasonlithaté-
sdg kedvéért.

Az aldbbiakban osszefoglaljuk tapasztalatainkat,
rovid helyzetképet adunk és javaslatokat fogalmazunk
meg a kovetkezd években szilkségesnek tartott fejlesz-
tésre vonatkozdan.

o

A tdjékozddas forrdsai és csatorndi

Hazénkban az orvostudoményi téjékoztatés /doku-
mentdcié és informécid/ még nem elégoé fejlett és ezért
nagy jelentSsége van az eredeti dokumentumok /szaknr'o-
da_lom/ biztositdsdnak és rendelkezésre bocsatdsanak,
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A szakirodalom rendelkezésre pocsétidsdnak {8
eszkdze a konyvtari hdldzat. Az orvostudomanyi konyv-
tdri hdlézat ma mar j6l szervezett rendszer, amelybe je-
lenleg 435 konyvtar tartozik csaknem 1.5 millié doku-~
mentummal. A konyvtarak elég jelentds része azonban
kicsiny, mintegy szdznak sz &llomdnya az 500 kotetet
sem éri el és igy inkdbb konyvgyiijteménynek mint xonyv-
tdrnak szdmit. A halézatban miikdd8 mintegy 500 konywv-
tadros [konyvtarkezeld/ koziil csaknem 200 a f&foglalko -
zdsu, a tobbiek csak megbizds alapjén, lényegében tar-
sadalmi munkdban végzik a feladatukat. Koriilbellil 1.40
konyvtarban miikodnek f&foglalkozasu konyvtiarosok, ezek
azok a konyvtarak, amelyekben a szakirodalmi elléatott-
sdg az elemi kovetelményeket lényegében kielégiti. El-
s8sorban vonatkozik ez a konyvtdri alkozpontokra /egye-
temek konyvtérai, megyei kdérhdzak, f&varosi vezetd kdér-
hdzak konyvtarai, OKI és néhdny orszdgos intézet konyv-
tara/, amelyekben a szakirodalmi ellatds alapjai megvan-
nak, a megfelelSG helyiségek Altaldban rendelkezésre All-
nak a szakirodalom igénybevételéhez.

Mint emlitettiik, a szakirodalmi elldtottsdgnak csak
az alapjai vannak meg és messze el vagyunk maradva,
etekintetben a vildgszinvonaltdl, s6t a szomszédos szoci-
alista orszdgok egyikétSl-masikatdl is.

Halézatunkban alapelv az, hogy mindenr konyvtir
szerezze be a szakteriiletének megfelelen és teljesség-
re torekvBen a hazai orvosi irodalmat. Etekintetben a
helyzet lényegében megfeleld, A kiilfoldi orvosi iroda-
lom beszerzése azonban sok kivdnnivalét hagy hétra.

A vésérlast éveken keresztiil korldtozta a. kotott deviza
keret. A vélaszték kiszélesitése érdekében er8s koor-
dinalé munka folyt. Mintegy 1400 féle kiilfcldi folySiratot
sikerult évrdl-évre beszerezni korllbeliil 6000 példény-
ban. A devizakorldtozds megszinése Sta a helyzet 1é-
nyegében nem véltozott, a beszerzett folydiratok szdma
és félesége Kkoriilbeliil ugyanaz, mert az intézmények nem
forditanak nagyobb forint osszegef a valaszték bdvitésére
/a folyamatos drdgulds amugyis egyre nagyobb forintré-
forditdst tesz sziikségessé/. A kionyvek beszerzése szem-
pontjdbdl az utdbbi években még rosszabbodott a helyzet,
mert a devizakorldtozds éveiben beszerzett mintegy évi
5-6000 konyvvel szemben az utdbbi két évben a konywv-
vasarlds volumene még a 4000 kotetet sem éri el évente.
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Ez a folydirat és konyv mennyiség a vildgon megjelend
folydiratokhoz és konyvekhez kepest nem csekély, azon-
ban semmiképpen sem elegendd. [Becslésiink szerint a

. vildgon megjelen8 értékes orvosi folydiratoknak . mintegy
5%—at a konyveknek mmtegy 15-20%-4t szerzik be a
hdlézat konyvtdrai. |

Az idei kérdSives felmérés egyik tapasztalata az, .
hogy a valaszoldk elég jelentSs része a folydirat Allo-
mény vdlasztékdnak tovdbbi szélesitését tartja sziiksé-
gesnek. A felmérésbdl az is kitlinik, hogy a szakirodal-.
mat rendszeresen tanulményozd orvosok elég nagy ré-
szének van magdn szakkonyvidra, sajdt konyvtaruk fej-
lesztését is akaddlyozza azonban az, hogy a  kiilfoldi
folydiratok és konyvek ara az utdbbi években is nagy-
mértékben emelkeadett. TObb orvos irta meg azt, hogy
lassanként lehetetlenné vélik szamukra a magdnvasérlas,
egyrészt anyagilag nem birjédk, mésrészl az orszdgba
érkez8 konyvekrdl egydltaldn nem szereznek tudomiést,
vagy csak akkor, amikor a beérkezett néhany peldany
a konyvuzletben mér elfogyott.

Ami az orvosok konyvtdrhaszndlati igényeit illeti:
a most végzett felmérés errdl nem ad helyes képet,
mert az adatokbdl az tunik ki, hogy a visszadérkezett kér-
dBiveket nyilvanvaldan azok tolictték ki, akik tobbé-ke -
vésbé rendszeresen olvasnak és tobbé-kevésbé rend-
szeresen igénybe veszik a konyvtadrakat, elsSGsorban a
munkahelylikon miukodd szakkonyvtdrat, Ez a felmérés
etekintetben a valésdgosndl kedvez8bb képet tiikroz,

Tapasztalataink szerint a szakirodalmi igények te-
kintetében elég nagy kllonbségek vannak az orvosok
egyes kategdridi kozott. A korzeti orvosok szakirodal-
mi igényeit minimdlisnak tartjuk, amit megerSsit az, hogy
az OTKI-bdl szerzett informécié szerint 200 megkérdezett
budapesti korzeti orvos kozil mintegy 20% olvassa rend-
szeresen az Orvosi Hetilapot. Az Orvosi Hetilap rend -
szeres olvasdséat /fxgyelembe véve e folydirat igen jé
referdlé rovatét is/ ‘a magunk részdérdl az alapvets - és
taldn minimdlisnak mondhaté - szakirodalmi tajékozddési
forrdsnak tartjuk. Valamivel jobbak a szakrendelSkben
miikodd orvosok igényei. A kdrhdzi orvosoknak mmtegy
40%-a haszndlja rendszeresen a konyvtarat, a klinikai és
kutaté intézeti orvosoknak pedig a 90-100%-a, mert ezek-
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ben, és sajnos kevés kivételtdl eltekintve csak ezekben
az intézményekben kovetelik meg a szakirodalom rend-
szeres tanulmanyozasat.

- Megéllapithatjuk tehéat, hogy a kdnyvtdrakban meg-
1év8 Allomény kihaszndltsdga [olvasottsdga/ még nem
elegendd, &dmbér ezt az &lloményt a szakmailag rendsze-
resen miivel8dd orvosok jeleniSs része nem tartja kie-
légitbnek. Ez a réteg azonban az orvosok kis részét
képezi véleménylink szerint. : .

Sok fligg a konyvtdros munkdjatdl. Tobb kis kér-
hadzban volt arra példa, hogy a fliggetlenitett konyvtaros
alkalmazdsa rovid id6 alatt a tobbszordsére emelte a
konyvtar forgalmét, Es mindeniitt ez a tapasztalatunk:
a szakirodalom forgalmazaséanak, az "olvasé mozgalom'
fejlddésének elengedhetetlen feltétele a konyvtadros, aki
lebonyolitja a kolcsonzéseket, lehetSséget teremt a hely-
ben olvasésra, korozi a folydiratokat és més konyvta-
rakbdl is beszerzi [konyvtérkozi kolcsonzéssell az igé-
nyelt irodalmat.

A konyvtari halézat forgalmi adatairdl a konyvtari
statisztika ad tdjékoztatdst. Minthagy a konyvtari sta-
tisztika az utdbbi években nem tartalmazza a helyben
olvasds adatait, a teljes olvasdforgalomrdl nincsen tisz-
ta képilink. A régebbi adatokbdl az tunik ki, hogy a
kolcsonzés és helyben olvasds aranya 132, feltehetd,
hogy a konyvtarak fejlédése kovetkeztében az utdbbi é-
vekben a helyben olvaséds fokozddhatott.

Az 1968. évi orszadgos konyvtari statisztika csak
a nagyobb konyvtarak forgalmi adatait dolgozta fel |ezek
az utolsé, rendelkezésiinkre 8llé adatok/. Az orvosi hé-
16zatbdl 97 konyvtar esett ezekbe a kategdridkba. Ez a
97 konyvtdr 1968-ban 332 000 dokumentumot kidlcsonzott,
a kidlcsonzdk széma 95 000 volt, de minthogy egy kol-
csonz8 az év folyamdn tobbszor is kdlcsonoz [és mind-
annyiszor uj kolcsonz&nek szémit' nem tudjuk, hogy a
kolcsonz8k szama mogott valdjdban hény orvos van., E
kolcsonzési adaton kiviil a helyi konyvtdrak més konyv—
tadraktdl [konyvtarkozi kolcsonzés utjdn/ 11 000 dokumen-—
tumot kdlcsonoztek olvasdiknak, ebbdl 880-at kiilfoldrdl
hozattak meg. Az emlitett 97 konyvtaron kiviil még tobb
mint 300 kisebb konyvtar is kolcsonoz, ezek az 1968.
évi statisztikdban nem szerepelnek. De a régebbi sta-
tisztikdkban még szerepelnek, és ebbdl megallapithatd,
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hogy 1962-ben 263 000 dokumeniumot /98 000 kdlcson-
z8nek/, 1965-ben pedig 340 020 dokumentumot /437 000
kolcsonzdnek/ kdlcsonzott az ezé€sz hilézat. Becslésiink
szerint Az egész hdldzat kdlcscnz8 forgalma ma eléri
évente ‘a fél milli6 dokumentwmot. Ez - az Allomdnyhoz
viszonyitve - jelentSs, az orvosi hdlézat forgalma esze-
rint jobb a tobbi szakterileténél. Ennek az is a magya-
rédzata, hogy ez orvosi héldézatban az dllomdny nagyobb
részét friss anyag, és els8sorban folydiratok képezik,
amelyeknek a forgalma mindig nagyobb a konyvekénél,

A lolydiratok irdnti igény novekedésé: jelzi az is,
hogy egyre tobb konyvtar foglalkozik a folydiratok koro-
zésével. Tudomésunk szerint jelenleg 21 konyvtdr vé-
gez - kiilonboz& volumenii - ilyen tevékenységet.

Az orvosi konyvtari halézatban 170 olyan konyv-
tar van, amely megfeleld helyben olvasési lehetSséget
tud biztositani. [kt is megjegyezziik, hogy ezeket a szép
és korszeruen berendezett helyiségeket az orvosok nem
veszik eléggé igénybe./ A kurrens folydiratokat ezekben
a konyvtarakban tarlékon helyezik el a beérkezéstsl sza-
mitott legaldbb két hétig, tehat az orvousok: a friss folyd-
irat irodalmat folyamatosan figyelemmel kisérhetik. A ren-—
delkezésre &lld, konnyen hozzéférhetd szakirodalomhoz
tartozik a kérhdzak osztllyain 1&év3 letéti anyag is, amely
azonban sok esetben nem a legszikségesebb kézikony-
veket tartalmazza, hanem inkdbb a helyszikében 1&évE
konyvtdrat tehermentesiti és ebben az esetben nem telje-
sen felel meg a rendeltetésének,

A szakirodalom tanulményozdasa tekintetében fontos
“tényezb a nyelvtudds., Az 1964-ben végzett széleskdru
kérdSives felmérés adatai alapjdn az orvosok 68%-a ol-
vas németiil, 38%-a angolul, 17%-a francidul és 13%-a
oroszul. A MOTESZ “kérd&ivek feldolgozésa [mellékel-
ve/ ennél kedvezdbb képet ad a méar emlitett okbdl. E-
szerint a vélaszolék 90, 4%-a olvas németiil, 75, 7%-a’
angolul, 42, 6%-a francidul, stb, Az 1964 é&vi felmérés
szerint az orvosok -altagos nyelvtuddsa 1,5, a mostani
kérdGivek vélaszai szerint 2,5, természetesen az el8bbi
~adatot tartjuk redlisnak.
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Szakirodalmi tdjékozddéds és tdjékoztatds

A szakirodalomban valé tdjékozdédéshoz, az orvos-
tudoméany egyes szakterileteinek fejlSdésével vald 1épés—
tartdshoz /ma mér nem lehet arrdl szd, hogy egy orvos
az egész orvostudomdny fejlédésével tartson 1épést/ ter-
mészetesen id8re van szikség. A rendelkezésre A&ll6 for—
rdsokon és csatorndkon kiviil az id&tényez8 a mésodik
fontos faktor. A nyelvtudds véleményiink szerint csak a
harmadik [kiilondsen, ha a tdjékoztatds szolgiltatdsai
megfelel8en miikcdnek/.

Az idStényezd felmérése céljdbdl elsS izben 1967-
ben Baranya megyében végeztiink reprezentativ felmérést.
A megkérdezett 104 orvos, akik kozil 99-en folyamato-
san figyelemmel kisérik szakterliletiik folydiratait és e 99
kozil 60-an egy bizonyos témaval behatdbban is foglal-
koznak, &tlag hetenként 8 &rat forditott a szakirodalom
tanulmdnyozdsdra. Ezen olvasdsra forditott idének 1/3
részét a munkaidejlikon beliil, 2/3 részét szabad idejiik-
ben hasznaltdk fel. Ez a szociogréfiai felmérés azt is
megmutatta, hogy az orvosndk és a korzeti orvosok az
atlagosndl joval kevesebb iddt fordithatnak olvasésra.

Az idén &prilisban visszakapott kérdBivek etekin-
tetben is sokkal kedvez8bb képet mutatnak, de a véla-
szoldk ezzel sincsenek megelégedve: ez is arra utal,
hogy a kérdSivek tobbségét az orvosoknak egy specid-
lis rétege kiildte vissza, az, amelyik nagy sulyt helyez
a szakirodalom tanulmédnyozdséara. Erdekes azonban en-
nek a rétegnek is a véleménye. A most begyilijtott kér-
ddivek szerint a valaszoldk &tlagosan 13 éra 45 perc i-
dét forditottak a kérdSiv kitcltése elstti héten a szakiro-
dalom tanulményozdsdra. Csaknem 6 draval tobbet, mint
amennyit Baranya megyében mértink! A vélaszoldk jé
tobbsége, 243-bdl 173 jelentSs id8t fordithat a munka-
idejébdl a szakirodalom tanulindnyozdsara. Egyébként
globalisan a munkaid8n beliil olvasdsra forditott id8 az
Osszes id8 jelentSs részét teszi ki, kb, 4.5:5.5 az a-
rdny a munkaid8n bellil és a munkaiddn kivil olvasdsra
forditott id6 kozott, A kérdS8iv egyéb kérdéseire adott
valaszokbdl azonban kideriil, hogy a valaszoldknak majd-
nem 1/3 része nem tartja elegenddnek azt a lehet8séget,
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amely a szakirodalom tanulmdnyozéséra rendelkezésiikre
all, Koziiliik a legtobben az id&hidnyt emlitik elsGsorban
akaddlyozé tényez8ként [111 kdzil 103 orvos/. De van-
nak a szakirodalmi tdjékozddédsnak més akadalyai is: a
szakirodalom nehéz glérhet8sége, a nyelvismeret hidnya,
a tdjékoztatds elégtelensége, stb.

A szakirodalomban vald tdjékozddast megkonnyiti,
az akadélyokat bizonyos mértékben elhédritja a megfeleld
tdjékoztatds [dokumentécié és informécid/. A tdjékozta-
tds feldolgozza, feltdrja az eredeti dokumentumokat, elo-
késziti és részben pdtolja is a tanulményozandd anyagot.
A szakirodalom feltdrdsdnak és a feltdrt adatok rendelke-
zésre bocsatdsdnak megvannak a kialakult médszerei és
formdai, nagyrésziket az orvostudoményi konyvtari halé-
zat alkalmazza is, de még nem a megfeleld volumenben.

A feltdrds, tdjékoztatds formdin végighsladva:

a.| A feltdrds legalapvetSbb mddja a bibliogréfidk
osszedllitdsa. A magyar szakirodalom bibliografiai felta-
- rdsa tekintetében a helyzet teljesen kielégitonek mondhats.
Az OOKDK feldolgozta és kiadta a teljes magyar szak-
irodalom bibliogréfidjét az 1945-1960. kozotti id8szakbdl
szakdganként, 30 kotetben. 1957 &ta pedig folyamatosan
kiadja a teljes nemzeti orvosi szakbibliogréfidt [az egyes
kotetek kéthavonta jelennek meg/. Ezen kivil az OOKDK
is és a nagyobb szakkonyvtarak is esetenként kiadnak
egyéb szakbibliografidkat illetve évforduldk alkalméval bio-
bibliogréfidkat [évente 4-5 ilyen bibliogréfia késziil/.

A nemzetkozi szakirodalom teriiletér8l csak egy
bibliografia jelenik meg folyamatosan /negyedévenként/ az
OOKDK kiaddséban, ez a gydgyszerészet és a gydgy-
szerterdpia targykorét oleli fel. Altaldnos nemzetkozi
szakbibliografiat nem adunk ki, mert gazdasdgosabb a
kész, kulfoldi bibliografidk beszerzése, ezek sokkal na-
gyobb Aattekintést is adnak mint amire egy hazai készité-
sii bibliogréfia képes volna. [Véleményiink szerint a leg-
jobb koziliik az Index Medicus, amelybll 27 példany jar
a halézat konyvtéraiba. [ :

b./ A bibliogrdfiai feldolgozdsnal kisebb volumenti
szakirodalomrdl ad alaposabb tdjékoztatast a referdld te-
vékenység., Hazdnkban igen kevés referdld folydirat jele-
nik meg. Az OOKDK kiadasdban az elmult évtizedben
megjelent az orvostudomany résztertileteir8l néhany refe-
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rélé folydirat [negyedévenként/, az érdeklédés hidnya n i-
att jelenleg csak a tuberkuldzis és tudCbetegségek targy-
korébdl jelenik meg referdld fclydirat. A miskolci megyei
és vdirosi Egyesitett 'Kérhdzak kiaddsdban néhdny éve
megjelenik a nlrgydégydszati és veneroldgiai referdld fo-
lydirat; a Magyar Voroskereszt kiaddsdban megjelend
Jugyancsak néhdny éve jelenik meg/ az alkoholizmussal
foglalkozd referdld folydirat lassanként atalakult és ma
mér alig kozol referdatumokat. Ugyancsak nemrégen jele-
nik meg az Eu.Min, Tervgazdasdgl és Dokumenticidés Iro-
ddjanak kiaddsdban a nemzetkozi egészségligyi gazdasé-~
gi lapszemle.

Referdld folydirataink nem tudjdk felvenni a versenyt
a kiilfoldi referdld folydiratokkal illetve sorozatokkal. Igaz,
a referdld tevékenység célja az, hogy anyanyelven koz-
vetitse a kiilfoldi szakirodalom kozleményeit,. viszont a
kiilfcldi szakirodalom irdnt érdekl3d8 orvosok idegen nyel-
-ven is olvasnak és igy a kiifoldi referdld folydiratok ré-
vén rovidebb affutdsi iddvel és teljesebb Aaitekintést kap-
nak a szakteriletik irodalmardl.

A magyar nyelviu &ltaldnos orvosi referdld tevé -
kenységet gyakorlatilag megoldja az Orvosi Hetilap foly6-
irat referdlé rovata, amely néhany év Sta egyre nagyobb
terjedelemmel jelenik meg. Jelenleg e rovat volumene egy
év alatt tobb mint 500 oldal, mintegy 2000 igen alapos re-
ferdtumot kozol évente, :

c./ Irodalomkutatdsi jegyzékek [bibliogréfidk/ cssze-
allitdAsdval az OOKDK a megalakuldsa 6ta foglalkozik, é-
vente tobb mint 600 ilyen jegyzéket Allit ossze. Az utol-
sé év [1969. &pr. 15-1970. &pr. 15/ munkdjdnak elemzése
szerint 264 megrendelS 652 bibliografiat rendelt; a meg-
rendelSk 2/3 része egyszer, 1/3 része 2-3-szor fordult
hozzank ilyen kéréssel. A bibliografidkban megadott té-
telek &tlagos szdma 43 volt. Szakmdk szerint a legtobb
igényt a sebészek-anaesthesiologusok nyujtottdk be [40%/,
utdna a belgyégydszok kovetkeznek [19%/, majd a gydgy-
szertan [13%/, labor. diagnosztika [13%/ és sziilészet-nd-
gyégydszat /11%/. A fennmaradd rész a tobbi szakma
szerint oszlik meg szdrvanyos ardnykan. A megrendelSk
tobbsége [166] kérhdzi vagy rendelSintézeti f8orvos, a
kovetkez8 csoport [54/ a szakorvesok., Az év folyamén
csak 4 korzeti orvos fordult hozzank ilyen kéréssel.
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Az jrodalomkutatds mint tdjékoztatdsi méd az utdb-
bi években kezd terjedni a halézat konyvitdraiban is. Je-
lenleg 55 konyvtar végez ilyen tevékenységet és kozuluk
mintegy a fele jegyzékeket /bibliogréﬁékat/ is 4llit ossze,
Becslésiink szerint a héldzatban évente mintegy 300 i-
lyen téma-bibliogréfia kés:uziil.

d./ Fordits' tevékenységet az OOKDK ugyancsak
a megalakuldsa éta végez, s6t e tevékenység volumene
1955-ig jéval nagyobb volt a mostanindl. Jelenleg -éven-
te mintegy 500 forditdst készitlink kb 5500 oldal terjede-
lemben. A haldzati konyvtarak kozll 52-ben folytatnak
fordité vagy kivonatold tevékenységet,' 1969-ben 400 for-
ditdst készitettek kb 3000 oldal terjedelemben. Ezek a
konyvtdrak azonban ritkdn kiildenek be az OOKDK-hoz
egy-egy példanyt a forditdsokbdl, a bekiildott forditAsok
szédma a szdzat sem éri el egy évhen. A forditd tevé -
kenység jellegérdl megemlitjlik, hogy az OOKDK-ban a
forditdsokat nem megrendelésre, hanem kozponti kijelolés
alapjdn készitik, mig a hdldézati konyvtarakban késziuld
forditdsok és kivonatok az orvosok kozvetlen igényeit
elégitik ki. Az OOKDK a forcitdsait igen olcsén bocsét-
ja az igényl8k rendelkezésére [oldalanként 2 Ft./ és a
forditds mdésolat forgalom novekedise azt mutatja, hogy
erre a szolgdltatdsra van igény. 1969-ben majdnem 3000
forditds mésolatot szolgdltattunk.

e./ Az orvostudoményi konyvidri halézatban kétféle
figyelS szolgdlat mukodik. Az egyik kozpontilag megadott
vagy igénylSk &ltal kért témékra bibliogréfiai adatokat
szolgdltat a legfrissebb folydirat irodalom alapjdn. A méa-
sik ugyanilyen alapon referdlumokat vagy annotdcidkat
kozol. Az OOKDK az el&zd ilyen szolgdltatdst rovidebb
Atfutdsi ideje miatt gyorstdjékoztatdsnak, az utdSbbit pedig
témafigyelésnek nevezi. Az OOKDK gyorstdjékoztatd
szolgdlata . 1969-ben 54 témat figyelt és ennek keretében
867 megrendelSnek tobb mint 14 000. adatot szolgaltatott.
A témafigyels szolgdlat keretében 22 téméat figyelt és 404
megrendeldnek tobb mint 3000 referdtumot kiildott ki. Meg-
jegyezzlik, hogy e szolgdltatdsok irant noveksdk az ér-
dekl8dés, Halézatunkban 20 konyvtdrban végeznek téma-
figyelést, a leglobb helyen azonban nem kaitonszolgalat
formdjaban, hanem az eredeli dokumnentum rendelkezésre
bocsataséval. :
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i.| Pontos és terjed8ben lévd tajékoztatd tevékeriy-
ség folyik a hdlézat szakkonyvtaraiban a szakirodalmi
referdld lilések el8készitése kapcsdn, Mintegy 50 intéz-
mény konyvtdra a tudomdnyos bizottsdgok A&ltal megadott
témék alapjdn a referenseket elldtja a rendelkezésre A&l-
16, a téméba vagd folydirat cikkekkel.

af A reprogréfiai médszerek felhasznildsa a tiajé-
koztatasban az orvostudoményi konyvtari hélézatban még
csak gyermekcipSben jar. A leghagyobb wvolumenii rep -
rogréfiai bazisa az OOKDK-nak van, de ez sem kozeli-
- ti meg a tobbi szakterlilet nagykonyvidrainak reprogréfiai
lizemeit. Az OOKDK reprografiai laboratériuma 1969-ben
523 megrendelé.: alapjén tobb mint 11 000 mikrofilm koc-
kat és 1700 fotokdpidt készitett. Kisebb mértékii reprog-
réfiai tevékenység folyik 4-5 konyvtarban a he1y1 igények
egy részének kielégitése céljabdl.

h./ A legkiterjedtebb szolgaltatds a szdbeli tdjékoz-
tatds, amelyet gyakorlatilag minden konyvtar végez ter-
mészetesen igen kiilonboz8 szinvonalon és mélységben,
Az OOKDK évente 4-5000 adatot ad szdbeli tdjékoztatds
formajaban, a halézati konyvtdrak pedig kb. 15 000 ada-
tot adnak évente. '

X = DL BT

A szakmai tdjékozddds a tdjékozottsdg haszna el-
s8sorban természetesen a gydgyitdsban mutatkozik meg,
ezt azonban lehetetlen konkréten mérni. Azt sem lehet
megéllapitani, hogy mekkora vagy. milyen tarsadalmi kart
okoz az, ha nem alkalmazzdk az orvostudomdny uj ered-
ményeit. . Hazdnkban - amint azt az Orszdgos Orvostudo-
ményi Konyvtarligyi Tandcs mér nem egyszer megdllapi-
totta -~ a tovdbbképzés és a szakirodalmi tdjékozbttsdg
tarsadalmi szilkségességét kevéssé ismerik el. A szak-
képesités, a vezetd é&lldsokba vald kinevezés feltételei
kozott példaul altaldban nem szerepel az idegen nyelvek
tudésa.,

Az orvosok szakmai tdjékozottsdgat és aktivitidsét
taldn bizonyos mértékig jelzi az, hogy 1969-ben 5152 or-
vos neve szerepell szerzSként a Magyar Orvosi Bib-
liogréfidban. Ez azt jelenti, hogy az orvosoknak mintegy
negyed része valamilyen forméban publikdlt, ami minden-~
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esetre feltételezi, hogy - még kazuisztikai kozlemény e-
setén is - bizonyos m2rtékig tanulményozzidk a vonatko-
z6 szakirodalmat,

Az igények

A szakirodalmi elldtdssal szemben tdmasziott igé-
nyekr8l az OOKDK a bevezetSben emlitett médon igyeke-
zett és igyekszik tdjékozddni, Az orvosok elég jelentds
része - véleménylnk szerint - még nem igényli a konyv-
tari szolgdltatdsokat, nem veszi igénybe a konyvtarakat,
nem olvas kiilfoldi szakirodalmat, szakirodalmi tajékozott-
sdgat egy-két hazai folydirat tobbé-kevésbé rendszeres
olvasdsa révén szerzi. Az orvosoknak ezt a korét mint-
egy 40%-ra becsiiljuk, els8sorban a kdrzeti, mdsodsorban
a szakrendeld intézetekben dolgozd orvosok tartoznak
ebbe a kategdridba, de a kisebb kdérhdzak orvosi kara-
nak egy része is ebbe a csoportba tartozik,

Becslésilink szerint az orvosoknak mintegy 6 0% -1
haszndlja tobbé-kevésbé rendszeresen a konyvtarakat.
Tulnyomd tobbségiik "klasszikus mddszerekkel" tdjékozéd-
dik: maga keresi ki a szdméra értékes kozleményeket
a konyvtarba jard szakirodalombdl. Ennek az id8trabld
médszernek nem csak az az oka, hogy az orvosok nagy-
része valéban szereti "atbongészni' a folydiratokat [so-
kan megjegyzik, hogy a kilfoldi folydiratok érdekes, szi-
nes reklamjait szivesen olvassdk és szeretnék, ha a ha-
zai folydiratok is kovetnék ezt a példat/, hanem az is,
hogy konyvtaraink tobbsége nem tud még magasszinvona-
lu segitséget nyujtani a szakirodalomban vald tdjékozd -
‘déshoz és a tdjékoztatd munkijuk sem kielégits,

A MOTESZ kérdGivekbdl kitlinik, hogy a konyvtdrak [a
munkahelyi konyvtarakrdl van szb/ tobbsége kielégits mér—
tékben beszerzi ugyan a szakirodalmat, de arra a kér-
désre, hogy felhivia—e a figyelmet a szakirodalmi ujdonsd-
gokra, a vélaszoléknak majdnem a fele nem-mel felelt, A
valaszoléknak tobb ‘mint a fele vdlaszolt nem-mel arra a
kérdésre, hogy a konyvtar segitségére van-e a szakiro-
dalom hasznositdsdban ? A szoveges vélaszok is sok
kifogast, észrevételt emlitetltek: hidnyos a konyvtarosok
nyelvtuddsa, szakmai [orvostudomanyi/ tdjékozottsdga, nem
ismerik a terminoldgidt eléggé -~ és nincs is idejuk a téa-
jékoztatdsra. Mindez azt jelenti, hogy a konyvtaraink je-
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lent8s része, taldn a tobbsége még passziv: csak be-
szerzi, tdrolja, kolcsonzi, rendelkezésre bocsétja az iro-
dalmat, de nem megy az orvosok igényeinek, érdekl&dé-
sének elébe. E sajndlatos jelenségnek részben objek -
tiv, részben szubjektiv okai vannak. Az objektiv okok
kozé tartozik elsSsorban az, hogy a konyvtirak személy-
zeti elldtottsdga mar nem tekinthets kielégitének [beleért-
ve azt is, hogy a kovyvtarosokat gyakran més munkéra
is igénybe veszik/, hogy sok kdnyvtarban egyaltalén_ nincs
is konyvtdros. A szubjektiv okok f8képpen a konyvtiro-
sok szakképzettségével fliggnek Ossze; a konyvtdri hals-
zat még fiatal, a konyvtarosokat csak az elmult években
képeztik ki, sok konyvtarban szakképzetlen személyzet
milkodik. A szubjektiv nehézségek megolddsdban sokat
segithetnének az orvos tandcsaddk. Elvileg minden konyv-
tar mellett miikodik orvosi tandcsadd, akinek a feladata
elsGsorban a kollégék szakirodalmi tdjékozéddsdban nyuj-
tandé segitség volna. Minthogy azonban az orvos tandcs-—
adék ezt a feladatot tdrsadalmi munkdban végzik, aligha
varhaté a jelenlegi elfoglaltsdguk mellett az, hogy hatékorry
és &llandd jellegl tdjékoztatd tevékenységet tudndnak vé-
gezni. A konyvtidrak egy része - a MOTESZ kérdSivek-
re adott valaszok szerint is - azonban mér ad tobb-ke-
vesebb segitséget az orvosok tdjékoztatdsdban, ezt mutat-
ja a 104 pozitiv valasz, amelyet erre a kérdésre kaptunk.

Ami a kozponti tdjékoztatd szolgdltatdsokat [bibliog-
ré&fidk, irodalomkutatds, referdlé szolgédlat, mikrofilm szol-
gdlat, forditds mésolat igénylés, stb./ illeti, ezeket az or-
vosoknak elenyész8en kis része veszi igénybe és felmé-
réseink, tapasztalataink szerint az orvosok nagy része
nem is tud ezekrSl a lehetSségekrdl. Még a konyvtarkozi
kolcsonzés lehet8ségével is kevesen- élnek és errdl is
kevesen.tudnak.

Az igényfelméréseknek és a tapasztalatoknak alap-
jdn azoknak az orvosoknak, akik a konyvtdrakat haszndl-
jédk és a szakirodalmat rendszeresen olvassdk, a kovet-
kezdkben foglalhatdk Ossze az igényei:

1. A kis konyvtarakban szikség volna tobb szak-
irodalom beszerzésére, elsSsorban a folydirat valaszték
tovébbi bovitésére és ezen beliil is a referdld és tdjékoz-
tatd jellegii folydiratok [pl. Current Contents/ nagyobb vo- -
lumenii beszerzésére. A konyvallomény fokozottabb gya-
rapitdsét is fontosnak tartjék.
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Sziikségesnek tartjdk olyan [esetleg részfoglalkoza~
su/ konyvtdros vagy k-nyvtarliiezel8 alkalmazdsét, aki
az &allomany* rendben tartja és segitsésiikre ‘van a szak-
irodalom felhaszndldsdnan, eselsg forditdst, kivonatokat
is tudna késziteni.

2. A kiozpes nagységu konyvitdrakban /nagycbb
kirhdzi konyvtarak, orszdgos intézetek konyvtacail az
egyszeru tdjékozdddsnn kivil a kulatas igényei is jelent-
keznek. Tobb referdld folydiratra van szikség és igény-
lik a személyre [kutatdsi téméara/ 32616 folyamatos iroda-
lomkutatast, témafigyelési. Az egyes osztdlyokon a kézi-
Konyvtar fejlesztésére illetve helyes kialakitdsdra van
szilkség: a munkaeszkozként haszndlatos konyveket kell
ezeknek a részleg-konyvtaraknak tartalmazniok a megfe-
lels valasztékban.

Ezekben a konyvtarakban meril fel a legnagyobb
sullyal a megfelelS képzettségli és nyelvtuddsu konyvti-
ros alkalmazésa, a legtobb ilyen konyvtdrban az igénye-
ket egy konyvtdros mar nem is tudja kielégiteni, a konyv-
tdros mellett [a legtobb ilyen intézményben egy konyvta-
ros mér van/ a dokumenticids-informaciés munkdra alkal-
mas masodik személy alkalmazdsdra is sziikség volna.

A kozepes nagysdgu konyvtarak kozil néhdnyban
/ahol az intézményben szdznal tobb orvos dolgozik sokan
publikdlnak, tobb kutatdsi témdval foglalkoznak/ egysze-
riibb reprogréfiai berendezésekre is sziikség volna.

3. A nagy konyvtiraktél [OOKDK, egyetemek konyv-
tdrai, néhdny megyei kérhdz és orszdgos intézmény konyv-
tdra/ a fentebbieken kivil a magasszinvonalu dokument? -
ciés-informéacids tevékenységet igénylik éspedig gyors &t-
futasi idGvel. Szilkkség volna a fordittatds bdkeziibb megol-
désdra, a referdlé tevékenység kiszdélesitésére, Ezekben
a konyvtarakban az Aallomény beszerzése lényegében ki-
elegitd, azonban éppen a viszonylag nagy volumenii &llo-
many miatt a feltdré tevékenységet kellene fokozni, mert
az orvosok tobbszdz folydirat rendszeres attekintésével
természetesen nem tudnak megbirkézni. Ezen segit a fel-
tards, a dokumentdcié és az informéacié, valamint az igé-
nyelt szakirodalom [els&sorban folyéirat cikkek/ reprogré-
fiai médszerrel torténd gyors szolgaltatdsa. A nagy konyv-
tarakban korszeril reprografiai lizemeket kellene ezért 16t-
rehozni.
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A nagy konyvtdrak személyzeti ellatottsdgéval
/szakertelegn r\y.:lvtudas/ kapcsolatban nem meriiltek fel
" tovébbi igények.

X = X '= X .

Ezek az igények - mint emlitettliik - az orvosok
eleg sziik kdre részérdl jelentkeznek, az orvosok tulnyo-
mé tobbsege meg van elégedve a jelenlegi elldtottsdggal.

A tdjékoztatds irdnt megmutatk ozd 1genyek azonban
elmaradnak a tdrsadalmi sziikséglettsl, Véleményilink sze-
rint az orvosoknak tdjékoztatdsra volna sziikségiik ahhoz,
hogy 1épést tudjanak tartani szakteriiletiik fejldésével -
és ez els8sorban a kutatékra ésg az oktatSkra vonatkozik.
A tadjékoztatd tevékenységnek ugyan a szikségletbsl kell
kiindulnia, de figyelemmel kell kisérnie az igényeket is.
Ha ezt nem tenné, ugy a munka egy része feleslegessé
valna, nem vennék igénybe,

A fejlesztés

A hazai orvostudoményi tdjékoztatdst 1949-ben ala-~
poztdk meg és ezzel megelSztiikk a legtobb szocialista or-
szagot. A fejlddés iliteme azonban hazdnkban igen lassu,
igy a szocialista orszdgok legtobbje ma mér elSbbre tart
mint mi. A szocialista orszédgokban felismerték annak a
szikkségességét, hogy orvostudoményi dokumenticidjulat -
egy szintre hozzdk és kozotilik egylttmikodést, munka-
megosztédst épitsenek ki, Ezért a szocialista orszdgok
orvostudomanyi dokumentdcids intézményeinek vezetSi az
utébbi években rendszeresen konferencidlkon cserélik ki
tapasztalataikat. Minthogy azonban ezekben az orszigok-
ban még nem mindeniitt alakult ki a legmegfelelSbb szer-
vezeti forma sem [dokumentdcids kozpont + hdldzat/ és
az orszdgok korményzatai sem egdyformdn tdmogatjdk a
dokumentacid lgyét, a tevékenység egybehangoldsa és a
megfeleld munkamegosztds kialakitdsa elég nehéz. A kon-
ferencidk haszna mindenesetre az, hogy johhan megismer-
juk egymds munkamddszereit. Ezeket, valamint a t&kés
orszdgok orvostudoményi dokumentdcidjénak tapasztalatait
is szamitdsba véve, a hazénkban mér meglévd igények
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figyelembe vételével a fejlesztés sziikséges utjdt az a-
ldbbiakban foglalhatjuk Ossze:

1. A tdjékoztatds szervezete

a./ Helyes az az elv /amelyet egyébként még nem
minden orszdgban fogadtak el és vezettek be/, hogy a
tdjékoztatdsnak a konyvitarakra, a konyvtdri hdlédzatra
kell éplilnie,

; b./ Ennek megfelelSen sziikség van egy jél felsze-
relt konyvtari és dokumentaciés kozpontra, amely a tijé-.
koztatds jelentSs részét kozponti eszkozokkel [jelentSs
gépesitéssell maga végzi és egyben mddszertanilag ira-
nyitja a hélézati konyvtdrak tevékenységét,

c./] A kozponti tdjékoztatds mellett arra kell tore-
kedni, hogy a tdjékoztatdst kozelebb is vigyiik a felhasz-
ndlékhoz [a helyben megtaldlhaté dokumentumok alapjan/.
Ezért szikség van az orszagban néhdny kiemelt tdjékoz-
taté decentrumra, amelyek a nagy konyvtarak kategdridja-
ban emlitett, az OOKDK-n kivili konyvtarak lehetnének,
elsSsorban is az orvosludomanyi egyetemek konyvtarai,
Ezek a regiondlis decentrumok a megfelels szakképzett-
ségl konyvtédrosokkal és dokumentalistdkkal, valamint a
szikséges reprogréfiai berendezésekkel szolgdlndk a
kozvetlen terlleti igényeket.

d./ A kozepes konyvtirakban elsSsorban a megfe -
lel6 szakképzettségl személyzet alkalmazdsdval az eddi-
ginél nagyobb mértékben ra kell térni a helyi tdjékozta-
tAsra a sajat anyagukbdl az adott intézményben mikodd or-
vosok jobb tidjékoztatdsa céljdbdl. Ezek a konyvtarak
egylittmiikodve a regiondlis decentrumokkal és az OOKDK-
val elSsegitik a tdjékozddast abban a szakirodalomban is,
amelyek a sajdt konyvtdrban nem taldlhaték meg [a regio-
ndlis és kozponti szolgdltatdsok igénybeviétele, szélsugédr-
zdsa/. '

e.] A kis kionyvtdrak lényesében tovabbra is a
"klasszikus" konyvtari munkat végzik azzal a kiegészi-
téssel, hogy fejlesztésiik sordn el kell érni azt, hogy
ezt a munkdt valdban el is tudjdk végezni, Ehhez az Al-
lomény tovabbi fejlesztésére, konyvtarosok illetve konyv-
tdrkezeltk foglalkoztatdsdra és a regiondlis valamint koz-
ponti szolgdllatdsok nagyobb volumenii igénybevdételére
van szikség,



2. A tijékoztatds eszkozei

"a.| Sziliséges a tdjékoztatas alepjét lzépezd ere -
deti dokumentumok [folydiratok, konyvek, nem publikélt
dokumentumok, stb.]/ bdzisdi ak kiszélesitése a hdlézati
egvyliltmikcdés alapjan a gyijtokorok megszervezése ré-
vén. A gyljt8kori egylttmiikodést az OOKDK irAnyitja, |
az egyiittmikodésben részt vevS konyvtédrak a beszer -
zést egymds kozott megosztidk és igy az eddiginél na-
gyobb volumenii szakirodalmat szerzik be szakterlileteik-
nek megfelelSen, A gylijtSkori egylitimiikddésben a nagy
konyvtarak kategdridjdban emlitett lkonyvtarak vesznek
részt, ezek a konyvtdrak az orszdgos igények figyelem-
bevételével gyarapitjdk az allomanyukat amelyet - elsd-
sorban reprogréafiai mddszerek felhasznalaqdval - orsza~-
gosan rendelkezésre is bocsétanak, -

b.| A tdjékoztatds hazdnkban jelenleg bevezetett
mdédszereit tovdbb kell fejleszteni és koziluk néhanyat
a tdjékoztaté decentrumokban is be kell vezetni. Ilyen
elsGsorban

- a figyel8 szolgdlat mindkét formdja [bibliografiai .
adatok szolgditatdsa katalégus kartonokon és referdtu-
mok szolgdltatésa szabad lapokon/

- a fordité és kivonatold tevékenység.,

c.| Sziikség van néhény, eddig hazénkban nem al-
kalmazott tdjékoztaté eszkozre, elsSsorban

- a folydiratok tartalomjegyzékének reprografidas
médszerekkel torténd sokszorositdsdra [a Current Con-
tents mintdjdra/ munkamegosztdssal ugy, hogy a folydira-
tok egy részének tartalomjegyzéket az OOKDK, mésokat
pedig a regiondlis decentrumok készitik. A tartalomjegy-
zékek alapjan igényell cikkeket az igénylSknek reprogri-
fiAs mdédszerekkel rendelkezésre kell tudni bocsétani

: - f6képpen a kutatd orvosok szdmara szemle kiad-
vényokat kell késziteni [a viladgirodalom attekintése egy-
egy téméban és egy-egy id8szakra vonatkozdan tanulmdny
formdjdban/. Az ilyen szakirodalmi sz~mléket az OOKDK
adnd ki a legjobb szakemberek kozremikodésével

- be kell kapcsoldédni az eurdpai szamitégépes adat-
tarolé és adatvisszakeresd rendszerekbe, ki kell épiteni
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a kapcsolatot az ilyen mdédszerekkel méar dolgozé doku-
mentdcids kozpontokkal telex berendezés utjén.

3. A tijékoztatdk és.a tijékoztatanddk probléméi

a./ Megoldandé a konyvtdrosok tovdbbképzése a
tdjékoztaté munka szempontjdbdl. ElsSsorban nyelvi és
szakmal /orvostudomé.nyi/ tovédbbképzésre van szikség,
Ez a probléma elsGsorban a kozepes és kis konyvtdrak-
ban meril fel, de a nagy konyvtarak személyi elldtotisé -
gét is meg kell erdsiteni megfelelden képzett munkatér -
sakkal. Ezzel kapcsolatban rendezni kell az orvosi szak-
konyvtéari halédzatban mikodd konyvtirosok és dokumen-
talistdk statusét és bérezését.

b./ Lehet8séget kell teremteni arra, hogy az orvos
tandcsaddk hatasos mikodést fejthessenek ki. Biztosita-
ni kell szamukra id&t és tiszteletdijat, esetleg mind a ket~
tét. Ez a probléma a kis és kozepes nagysdgu konyv-
tarakban oldandé meg.

c.| Tobbet kell tenni az orvosok olvaséva nevelése
érdekében. Ezt mar az egyetemeken el kell kezdeni
- a tobbi egyetem példdjira, amelyeken méar. évek ota fo-
lyik a szakirodalom haszndlatdra vonatkozd ismeretek olk-
tatédsa.

A publikdld, kutatd orvosokah meg kell tanitani az
egyéni dokumeritdcié. modszereire is az ismeretek rogzi-
tése és gyors visszakeresésének, rendezésének lehetd -
sége céljdbdl.

Nagyobb sulyl kell helyezni az orvosok nyelvi ok-
tatdsdra és tovdbbképzésére, 4

A klinikopatolégiai konferencidk mintdjdra rendsze-
resiteni kellene a nagyobb intézmények egyes részlege-
in [példaul a megyei kérhdzak osztdlyain/ a szakirodalmi
referdld megbeszélések rendszeres tartdséat.

A kisebb intézményekben a referdls iléseken az intéz-
mény valamennyi orvosa vegyen riszt,

Ervényesiteni kellene azt az elvet, hogy a vezetd
alldsokba torténd kinevezéseknél vegyék figyelembe na-
gyobb mértékben a szakirodalomban vald jartassdgot és
a nyelvtudast.
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Biztositani kellene azt, hogy az orvosok tovabbkép-
zésilk és tdjékozottsdguk folyamatossdganak biztositdsa
céljdbdl a munkaidejik egy rnem nagy részét a szakiro-
dalom tanulményozdsdra fordithassak.

X=X =X

A fejlesztés lehetGségeinek megvaldsitdsdhoz termé-
szetesen jelent8s anyagi befekietésekre is sziikség wvan.
Mindenekel&tt 1&tre kell hozni egy korszeru konyvtdri és
dokumentdcidés kozpontot, amely - ésszerl okokbdl - a
SOTE Kozponti Konyvtéraval egy épliletben miikkodne a
megfelel8 gépi berendezéssel és személyzettel. Az
OOKDK fejlesztésére mar csak azért is sziikség van,
mert jelenlegi helyzetében csak a mai, nem nagymértéki
igényeket tudja kielégiteni, Az igények viszont noveked-
nek még akkor is ha - éppen a szerény teherbiréképes-
ség miatt - a szolgdltatésokat nem vagy alig propagaljuk.
A tdjékoztatd regiondlis decentrumok kialakitdsdhoz szik-
séges a POTE uj konyvtardhoz hasonld, megfeleld méretu
és berendezésu konyvtar kialakitdsa a SZOTE és a
DOTE keretében is. Kivdnatos ilyen tajékoztaté decent-
rum kifejlesztése a miskolci és a szombathelyi Megyei
- Kdérhaz keretében is.

Megoldandd természetesen a létszamfejlesztés, va-
lamm'r a gépi berendezések beszerzése is.

Budapest, 1970. méajus hd.
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Melléklet

- A MOTESZ kérdoivek feldolgozdsa -

A mércius végén-dprilis elején szétkildott 1256
kérd8ivb8l mijus 1-ig 251 [20%/ érkezett vissza.

A vdlaszoldk megoszldsa a munkahely tipusa

szerint:

Egyetemi intézményben miikodik 74 /29, 4%/

Kérhédzban * 81 [32. 3%/
RendelSintézetben w8 0, e
Kutatéintézetben " 22 [ 8. 8%/
Korzeti or'vos‘ ¥ 1977, 5%/
Egyéb intézményben miikodik 31 [12. 4%/

A szakirodalmi tdjékozddasban felhasznalt nyelv—

ismeret:

Erre a kérdésre egy orvos nem valaszolt, a vala-
szoldk szdéma tehalt 250.

Angol 190 [75. 7%/
francia 107 [42. 6%/
német " 227 [90. 4%/
orosz 52 [20. 7%/
egyéb nyelv 51 [20, 3%/

Hany nyelvet haszndlnak a tdjékozdddsban a
valaszoldk ? '

A 250 vélaszolé kozil egy ‘idegen nyelvet hasznal
45 [18%/], - kettdt 90 [36%/, - hdrmat 67 (26, 8%/, - né-
syet 31 [12, 4%/, - otot vagy otnél tobbet 16 [6. 4%/ és
csak egyetlen vélaszolé [0, 4%/ jelezte, ‘hogy egy idegen
nyelvet sem hasznél. : ;
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Milyen gyakran jut hozzd& szakterulete olvasdsdhoz?

"Erre a kérdésre 246 orvos valaszolt.

Kozilik 181 rendszeresen, 60 iddrnként és 5 csak
néha jut az olvasdshoz. :

- Elég—e érzése szerint munkajshoz a megjeldSit 'gya-_

korisdgu olvasds ?

Erre a kérdésre 249 orvos valaszolt. Koziluk 138
elegenddnek 111 pedig nem tartja elegenddnek az olva- -
sds gyakorisdgét.

Mi az akaddlva a szakirodalom intenzivebb tanul-

ményozasanak ?

Ezt a kérdést azoknak tettiik fel, akik nem tartjdk
elegenddnek az olvasds gyakorisdgdt - 111 orvos véla-
szolt. A kérdésben ot akaddlyozd tényezbt soroltunk fel,
kozottik kellett [szdzalékosan/ feltiintetni az akadalyozd
tényez8k részardnyét.

Az idShidny a valaszok szerint a legnagyobb aka-
délyozd tényez8. 53 orvos [51. 5% 60-90% kozodtt jelolte
ezt a tényez8t és tovdbbi 17 orvos 100%-ban az id8hi-
anyra hivatkozott. Az idShidny a szdzalékos megosztés
kapcsén 103 vélaszoléndl kerilt az elsd helyre, vagyis
a vdlaszoldk 92, 8%-a az id8hidnyt tartja a legnagyobb
mértékben akaddlyozdé tényezSnek.

A szakirodalom nehezen elérhetS8sége a masodik
akadalyozé tényezS. 17 vélaszolé esetén ez jétsza a 8
akaddly szerepét, 54 valaszold esetében' a masodik he-
Iyen szerepel mint akadély. :

A nyelvismeret hidnya elsOrendiu akadalyként 11
valaszban szerepel, masodsorban 26 vélaszolé emliti.

A tidjdkoztatds elégtelenségét 14 valaszold értékelte
f6 akadalyozdé tényezdként, 26-an a masodikként emilitet-
ték. : s

Egyéb akadalyozd tényezlre mindossze négyen hi-
vatkoznak els8 helyen és 17-en emlitik masodsorban,

- Megkivédnjdk-e a munkahelyen a szakirodalom hasz-

nélatét ?

Erre a kérdésre 240 valaszt kaptunk.
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112 wvalasz szerint igen, megkovetelik; 98 valaszc-
16 a jénéven veszik jelslést huzta ald, 30 vdlaszols e-
setében a murwahelyen nem, szdba sem keriil a szaki-
rodalom haszndlatdnak kérdése, '

ElSmer.etelére voit-e hi dssal szakirodalmi téjéko-
zottsdga?

Erre a kérdésre 245 orves vdélaszolt. :
Valamivel tobb mint a fele [130/ nemmel, 115-en
pedig igennel valaszoltak,

A szakirodalmi forrdsok fontossdg szerinti rang-

soroldsa.

A kérdés szerint a hdrom {8 szakirodalmi forras
- konyvek, folydiratok és nem publikdlt dokumentumok -
fontosségi sorrendjét kellett a valaszolédknak meghatdroz-
niok. Erre a kérdésre valamennyi vélaszolé [251] vala-
szolt, de nem minden részkérdésre valaszoltak, egyesek
pedig az egyes forrasokat egyformén értékelték [példaul:
egyformdn mésodik helyen jelolték a konyvet és a nem
publikdlt dokumentumot, vagy egyformén els8 helyen je -
Iolték a folydiratokat és a konyveket/. Igy az egyes kér-
dések Osszegezése nem ad 251-et. '

A vélaszoldk tulnyomé tobbsége, 211 orvos [84%]
a folydiratokat tartja ‘a legfontosabb forrdsnak, masodilc
helyen - 208 vélaszols [82, 9%/ - a konyv szerepel és
a harmadik helyen - 199 vélaszolé [79. 2%/ a nem publi-
kélt dokumentumok :

A konyveket els8 helyre rangsorolja 43 valaszold
/1'7, 1°/o/, a nem publikdlt dokumentumokat pedig 5-en tart-
jdk a legfontosabbnak.

A folydiratokat mésodik helyen rangsorolja 36 orvos
/14, 3%].

A szakmal informacidk megszerzésének rangsoroldsa.

A kérdés szerint meg kellelt hatdrozni a szdbeli
tédjékoztatds [beleéritve az el8addsokat is/, a tanulmary -
utak és a szakirodalom fontossdgi sorrendjét. Globdlisan
erre a kérdésre is mindenki vdlaszolt, de 'a "tanulmanyut"
kockajédba csak 230 vélaszold irta be a rangsoroldst je-
lent8 szamot.
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A vélaszoldk tulnyomé tobbsége, 214 orvos.[85. 2%/
a szakirodalmat rangsorolta az els8 helyre, 23 a szdbeli
tdjékozédast [9. 2%/, és 19 a tanulményutakat [7. 6%/. Az
Osszegezés ezesetben is tobb mint 251, mert voltak, a-
kik a harom koziil kettét az elsd helyre rangsoroltak
egyformdn.

A méscdik és a harmadik helyre nem tul nagy kii-
lonbséggel a szdbeli tdjékozdédast és a tanulmdnyutakat
rgngsoroltdk, Mésodik helyen a szdbeli tdjékozsédés 120,
a tanulmanyut 97 szavazatot kapott, harmadik helyen pe-
dig 100 illetve 114 szavazatot.

Globédlisan tehéat legfontosabbnak a szakirodalmat,
utdna a szdbeli tdjékozddést és véglil a tanulményutakat
tartjak. .

érdekes, hogy nyolcan a szakirodalmat a harmadik
helyre soroltak, # ¥

A szakirodalom olvasdsara forditott idg.

A kérdés ugy volt feltéve, hogy az elmult héten
hény 6rét olvasott és ebb8l mennyit munkaidSben és meny-
nyit munkaid&n kiviil ? :

s 2o

A kérdésre 243 orvos vélaszolt, nyolcan az el8z8
hetekben nem olvastak szakirodalmat / erre a kovetkezd
kérdés kérdezett ré/.

A 243 olvasé orvos [96.8%| egy hét alatt
munkaiddn beliil 1508 dSrat ‘
munkaiddn kiviil 1834 &rét

Osszesen 3342 6rét olvasott.

Az étlagos heti olvasési id§ ezek szerint 13 dra
45 perc.

A vélaszolék koziil 70 orvosnak nincsen arra le-
het8sége, hogy munkaiddn beliil olvasson [ez a vdlaszo-
16knak csaknem 1/3 része/ és mindossze 9 orvos irta
azt, hogy csak munkaidSn beliil olvas.

Hogyvan szerzett tudomést az utoljdra olvasott

szakkonyvrdl vagy szakcikkrdl ?

Erre a kérdésre 226 orvos valaszolt. 3
Tulnyomd tobbségik, 130 vdlaszold a "kutatott utéd-
na" vélaszt huzta ald, 55-en "felhividk rd a figyelmét" és
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és 4l-en " véletleniil bukkant r&" feleletet adta meg,
Honnan szerezte meg az utoljdra olvasott dokumen-

tumot ?

A lehetséges védlaszok koziil 149-en a "konyvtér-
bél", 23-an a "munkatdrstdl, ismerSstslY. 47-en a "visa-
rolta" és 40-en az "egyéb médon" vdlaszt huztik ala.
Az Osszegezés ismét tobb mint 251, mivel egyesek két
vélaszt is aldhuztak, '

Isénybe veszi-e konyvtarak, dokumenticids intéz-

mények szolgdltatdsait, s ha igen, milyen mértékben?

A vélaszok négy forrdst sorolnak fel: nyilvanos
tudomdnyos konyvtar |beleértve az egyetemi konyvidra-
kat és az OOKDK-Y/, munkahelyi szakkonyvtér, személyi
szakkonyvtdr és egyéb konyvtar. A vdlaszt az igénybe-
vétel szerinti szdzalékos megoszldsban kértiik,

Erre a kérdésre 11 orvos nem valaszolt [240 vdla-
szolt/. A szdzalékos ardnyokat rangsorolasként értékel-
tiik,

A legtobben a munkahelyi szakkonyvtarat veszik
igénybe els8 helyen: kereken 140 valaszold., Koziiliik
67 gyakorlatilag alig vesz igénybe mas konyvtarat, mert
ezt a konyvtartipust 80% felett értékelte, 55 illetve 50
vdlaszolé a nyilvdnos tudoményos konyvtdrakat illetve a
szemelyi szakkonyvtirat jelolte meg elsd helyen.

Méasodsorban a nyilvanos tudomanyos konyvtarakat
/83 vélasz/ és a munkahelyi szakkonyvtdrakat [70 vélasz/
veszik igénybe. De 52 mésodik helyezés jut a személyi
szakkonyvtérra is. Z

Egyéb kionyvtarakat csak szdrvanyosan vesznek i-
génybe, osszesen 50 vdlaszolé vesz egydltalan igénybe
egyéb konyvtarat, koziiliuk 7-en elsd, 15-en masodik,
28~an harmadik helyen emlitik.

Munkahelyén miikodik-e szakkonyvtér?

L 4 .
Erre a kérdésre 250-en valaszoltak, 232-en igennel,
18-an nemmel. ; :
Ha van szakkonyvtdr, igénybe veszi-e?

A kérdés alternativdira 231-en valaszoltak, 162 a
"gyakran", 62 az "id8nként" és 7 a '"nmem" vdlaszt huzta
ala, :
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Ha nem veszi igénybe, midr nem?

Az elézl kérdésre csak heten valaszoltakx nemmel,
de erre a kérdésre mégis tizen valaszoltak: 8-an mert
"a konyvtar nem elégiti ki az igényeit" és ketten "egyéb
okbdl," ‘

Ha igénybe veszi, munkahelyi konyvtéra beszerzi-e

a szikséges szakirodalmal?

Erre a kérdésre 221 orvos vdlaszolt,

Kozuluk 144 a "kielégitd mértékben", 57 a "hidnyo-
san" és 20 a "nagyon hidnyosan" vélaszt huzta ala.

Felhivia-~e a munkahelyi konyvtdr a figyelmét a

szakirodalmi ujdonsdgokra?

A 221 vélaszolé kozill 114 igénnel, 107 pedig
nemmel felelt.

A munkahelyi konyvtdr segitségére van-e a szak-

irodalom hasznositidsdban?

Erre a kérdésre 115-en valaszoitak nemmel és
104-en igennel. 18-an vélaszoliak egy el8z8 kérdésre’
ugy, hogy a munkahelylikon nem miikodik szakkonyvtér.
Ez Osszesen 237, tehdt 1l4-en nem valaszoltak azok ko-

ziil, akiknek a munkahelyén miikodik szakkonyvtar.

Az igennel valaszolékat megkérdeztiik, hogy mit
csindl szdmukra a szakkonyvtar: bibliogréfidkat készit,
fordit illetve referdl? A 104 igennel valaszold szdméra
a konyvtarak osszesen 130 szolgdltatdst végeznek: 72
vélasz bibliografidk készitésére, 22 véalasz forditdsra, 36
pedig referdldsra vonatkozik. :

Szoveges valaszt kértink az utolsd kérdésre: mun-
. kakorének 'ellatdsdhoz milyen segitséget nyujt a szakiro-
dalom, és milyen esetleges nehézségei vannak, mit java-
sol a kikiuszobolésikre ?

@

192 orvos irt’ e kérdéssel kapcsolatban hosszabb-
rovidebb véleményt., Volt aki egy szdban: "Nélkiilozhetet-
len!" volt aki egy mondatban foglalta ossze pozitiv véle-
ményét. A pozitiv vélemények mellett sok javaslatot, kri-
tikai megjegyzést kiildtek be. A vilaszoldk tobbsége am-
bér elismeri a konyvtdrak adta lehetGségeket és a konyv-
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tdrosok munkéjét, a jelenlegi helyzettel mégsem elégedett
teljesen.
A problémékat csoportositva:

1. A szakirodalmi ellatottsdgot nem tartjdk kielégi-
tének, tobb folydirat behozataldra volna sziikség., Szive-
sen fejlesztenék a magdénkonyvtirukat, de a szakirodalom
[kuilfoldi/ oly drdga, hogy ez alig lehetséges. Sziikség
volna egy kozponti konyvtérra, ahol minden sziikséges
szakirodalom megvan. Tobben cim szerint is emlitették a
Current Contents-t, amelyre szikségiik volna,

2. Sok kis konyvtarban nincsen konyvtiros és sok
olyan konyvtar van, amelyekben a konyvtdros - nyelvtu-
dés és szakismeretek hidnydban -~ nem tud megfelel§ se-
giséget adni: az orvosok nagy része maga keres a
konyvtarban, Sok intézményben a konyvtdrost adminiszt -
rativ munkdra veszik igénybe, ezért nem tud' a szakiro-
dalommal foglalkozni, nem is fejlédik igazi szakkonyvti-
rossa. :

3. Tobb dokumenticiés szolgaltatdsra volna sziik-
ség és gyorsitani kellene a szolgdltatdsok atfutdsi idejét.
ElsGsorban a xerox késziilékek hidnyat kifogdsoljdk tob-
ben, ez nélkllozhetetlen a gyorsmésoclatok készitésére, -
Javasoljdk, hogy legyen a nagyobb konyvtirakban xerox
és akkor nem csak a cikk-masolatokat lehetne gyorsan
szolgéltatni, hanem feleslegessé vélna a kiilonlenyomat
kérés is. :

A szolgdltatdsok fejlesztése tekintetében javasoljék:

folySirat lelohely jegyzék kiadasat

a referdld tevékenység kiszélesitését

a forditd tevékenység kiszélesitését

a konyvtidrkozi kolcsonzés meggyorsitdséat

tartalomjegyzék sokszorositis bevezetésdét, illetve a

Current Contentsszel vald szélegsebbkorii ellatdst

fotokdépia, mikrofilm és egyéb reprogréafiai szolgdltatdsok

atfutdsi idejének gyorsitdsat
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4, Az orvosok részérdl mutatkozd problémék:

- kevés id8 all rendelkezésiikre a szakirodalom tanul-
ményozdséra, els6sorban a korzeti orvosok ﬁanasz-—
kodnak idShidnyra ;

- fejleszteni kell az orvosok, elsSsorban a fiatal OWOSék
nyelvtudésat :

- ki kell képezni a fiatal orvosokat a szakirodalom hasz-
nalatara

- az orvosokK adminisztrativ teend8it csokkenteni kellene,
hogy tobb idejilk maradjon a szakirodalom tanulményo-

zAsara.

Budapest, 1970. méjus 8
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1970. végén rendezik meg Budapesten a 3. orszdgos
konyvtarligyl konferencidt, amelynek egyik célja a szak-
konyvtariigy kérdéseinek megbeszélése, a fejlesztés méd-
jainak kijelolése lesz. A miszakl, a mezdgazdaségl és
az orvosi szakkonyvitari héldzati kozpont szekcidliléseken
vitatta meg hdlézatdnak konyvtari és tijékoztatdsi prob-
1émait, a felhasznélSknak, az olvasdknak igényeit és ki~
vansér!mt Ezeknek a szekcidiléseknek a beszdamoldit

a rendez8ség tézisekbe foglalva terjeszti majd megvxta—
tdsra a konferencia elé,

Az Orvos-Egészségligyl Dolgozdk Szakszervezete az
OOKDK-~val egyiitt f.é. junius 10-én rendezte meg az
emlitett szekcidlilést az egészségligyl dolgozdk szakma-
politikai és muvelodesi kérdésekrdl szdld ankét kereté-
ben.

Dr Székely Séandor fentebb kozdlt beszdmoldjdhoz 7 or-
vos szdélt hozz4, akiknek mindegyike més-més orvosréte-
get képviselt,

A vita legfontosabb mondanivaldl az alébbiakban foglal-
haték osszes ,

Feltétlentil sziikséges egy nagy, jol clldtott és felsze-
relt kozponti orvosi konyvtdr mellett néhdny szintén jél
felszerelt decentrum kialakitdsa, ugy, ahogya;n azt a misza-
ki teriileten kislakitottdk, Méskilonben - éé ez a helyzet
jelenleg i sokat kb'ltux;k az orvostudomanyi irodalom be-
szerzéséré. de ezek az értékek és erdink szétforgdcso-
I6dnalk, ‘ : »

Tobben emlitették, hogy intézménylikben niricsen Aal-
landé konyvtéros, ennek kovetkeztében a 'kb'nyvek és fo-

lyéiratok kezelése, s6t megdrzése sincs biztositva,
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A rendelSintézetek t'dbbségében nincs konyvtér, csak -
néhdny folydirat jar, amelyek kezélfi hidnydban gyakran
el is kallédnak. A tulzsufolt rendelések a rendszeres ol-
vasést a.mugy sem teszik lehetdveé, ‘

Egy megyei kérhaz fSorvosa szerint a korzeti orvosok
ka:tasztréfélisan keveset olvasnak, még az Orvosi Heti-
lapot sem, inkdbb az Elet és Tudoményt, A kérhizi mé-
sodorvosok pedig - akik olvasndnak - csak a. tSorvosok
utdn jutnak a folydiratokhoz., A kérhézakban olyan koz-
s‘zellem alakult ki, hogy nem becsiilik a ltudoményos . mun=
két, a szakmai tdjékozottsdgot. A legaktivabb embereket
eldrasztjdk tdrsadalmi tennivaléval, igy a.zok, akiknek a -
legtobbet kellene olvasniuk, mert a légtb'bbet profitdlnak
belSle, nem érnek ra.

Leginkdbb azok olvasnak, akik ;va.lami‘lyen tudoméanyos
fokozatot icivénnak elérni, Legtobbszor azonban ennek el-
érése uta_’}n ;bbahagyjék a rendszeres tijékozdédést, mert
a kbrryezetiik ingerszegény, az eldmenetelnél a jol tijé=-
kozoitsdg nem szamit.

Az orvosok azért éltaléba\n mé'g, a lehetSségeket sem
ismerik, alig tudnak valamit a konyvtari halézatrdl és
szolgé.ltatésairél.

Tbben emlitették, még kutatdintézet orvosa is, hogy
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az orvosokat mér medikus korukban meg kellene tanitari
“rodalmat kutal..i",

Egy vérosi kérhiz orvosa szerint £z olvaséshoz nem-
csak inditék kell, hanem hangvﬂatos hely is, ahol szivesen
olvasnak.

A Mikszéth t.érivE‘ogészati Klinckdk egyik orvosa el-
mondta, hogy a klinika heti tudomdanyos értekezletei olyan
szinvonalasak és légkorik olyan kellemes, hogy a részt-
vevdk szdma egyre nd, mér kiils8, nem intézeti orvosok
is megjelennek, Szerinte minden gydgyintézményben volna
megfeleld tudoményos érdekl8dés, ha a klinikai és a szak- '
irodalmi referald ililéseket szakmailag vonzé*lvé. tennék és
légkoriik is kellemes volna,

Részletesn és irdsban szdl hozzd az ankét témijahoz
dr Veress Séndor csongradi korzeti orvos. Hoz;észélésé-
nak egyes részeit kozoljliks

Az orvosok szakmai miveltsését egydltaldn nem. tart-

hatjuk kielégitSnek, ha a nagy atlagot vizsgdljuk. Marpedig

a tcmegtudds a fontos; nem lehet cél a tudds sztirck ki-
nevelése, : - .

A tudast altaléban - itt mar gyakorld orvosokra gon-
dolok - a folydiratokbdl lehet megszerezni. De hinyan ve-
szik igénybe ezt a lehetSséget? Az orvosok szdma ha-
zénkban 20 000 felett van mér, az Orvosi Hetilap példéﬁy-
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szdma ugyanakkor minddssze 12 400. De érdekes lenne
kimutatni azt is, hogy a szakorvosi lapokat a szakorvosok '
hany szazaléka jératja. Félek tdle, hogy nem sokan,
egyes lapokra mér rd sem irjdk a megjelenési példany-
szémot, .

A beszémold a tényeket, a felmérések eredméhyeit
magyardzza, keresi az olzokat. Ezekhez még kettét sze-
retnék hozzdtenni, illetve még jcbban kiemelnis ‘

1./ Az érdekeltséu hidnva a szakmal miiveltsésben,

Az orvosok azért nem veszik eléggé igénybe az orvosi
konyviérh&lézatol, mert nem érdekiik! Semmi kéruk nem
szérmazik abbdl, ha nem wveszik igénybe, a nagy atlag-
nak azonban haszna sem szdérmazik abbdl, ha igénybe
veszi, Egyébként akadémikus vitdnak érzem azt, hogy
nem lehet egy munkét jél elvégezni, ha nem olvas valaki
Nagyon sok munkét meg lehet tanalni misoktdl anéﬂcul,'
hogy az ember a szakkonyvtérakat bujnét. Még a mi te-
riiletiinkon is!

A beszémoléban ez &ll: kdnyvtdraink nem mennek az
orvosok igényeinek, érdeklfdésének elébe, Az igény és
az érdeledéé szerintem altiv folyamat, tehédt az elé
nem kell menni, csak a feltételeket kell hozzd megterem-
teni, hogy ki tudjon eclégiilni, Ezeknek a feltételeknek a
kiolakitdsédt az igény &s az érdeklddés majd megkcvete-
li. Nem is az idegen nyelvek nem tuciésén van szerin-
tem a hangsuly. Idegen nyelv nélkill is lehet ebben a kis
orszégban is nagyon olvasottnak éé téjélcozottnakv lenni
a szakmank teruletén is. A konywvtdrak aryagdnak azon=-
ban az egyén kozvetlenil nem latja hasznit. Eppen en-

nek érdekében kellene olyan feltételeket teremteni, hogy
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,
az orvosoknak anyagi és elémeneteli szempontbdl érdeke
legyen a jél téjékozoltsdg. : '

Szé van a beszdmoldban a tdjékoztatds szervezeté-
rol is. A tdjékoztatdsnak - mondja - a k’dnyvtéxﬁkra, a
konyvtérl hélézatra kell épiilnie. Meg az aktiv egyéni
t&jékozddni akardsral Endlkiil a legtokéletesebb téjékoz—
tatd rendszer sem tud célt érnil Ezért ismétlems: nerﬁ az
olvasds igényét, hanem az olvasds érdekét kellene meg-
teremtent! :

A decentrumok kislakitdsdnak kérdéséhez is sok
gondolatot lehetne flizni, Szintén "tabu-téma", hogy a
klinikdn aktiv szakemberek nagy rééze egy.'sort sem i}.
mint vidéki osztilyos orvos, talén nem is olvas méar, Pe-
dig megfelelS szemléleti és ambicidju fCorvosokra szik-
ség van. Mdnyi Géza ciklkének az a gondolata nagyon
tetszik nekem, hogy lehet korszeru a kis koérhdz is és
korszeriitlen gydgyitds folyhat nagy és uj kdérhazban is -
JOrv.Hetil, 1970, 1,22, sz.[]. Jomagam pesszimista vagyok
abban, hogy a jelenlegi viszonyok kozott lényegesen e-
16bbre lehetne lépni.

Az érdektelenségét megprdébdlom néhdny okkal ma-
gyaraznis ; .

- af szervezeti, strukturdlis viszonyok

Egy 25 kozségu jardsban megoldhatatlan a megyei
kérhdz, vagy a jérési kdérhdz konyvtaranak elébemenése
az orvosoknak. Enhez nemcsak staxus, hanem jarmu is
kell,

b/ Fogalmi problémdk

Mit olvasson az altaldnos orvos egy kozségben va-

lahol Magyarorszagon? Mindent kellene - a semmit vé-
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lasztja inkibb, Hivatkozik az idétaktorra, Pedig TV-re.
is van Ideje, a Népspctot is olvassa. ﬁn_ ebben az idd-
kifogisban nem hiszek. Ismerek <ollégét, aki he_tehté hé-~
romszor kartydzik este 8-1-'3 Nagyon j6 orvos, szak-
szervezeti funkciondrius, ce élvasni, arra nincsen ideje,
Még szoktu tSlem kérdezni; mikor van neked id&d i;-ni? ‘
- Akkor, - valaszolom - amikor neked karty&zni, Ak
akar oivasni, az taldl is id&t arra, hogy ulvasson!

c/ Funkcionalis problém&k.

Az Orvosi Hetilap 1970, 22, széméban a folydirat-

referdtum rovatban olvastam, hogly abol fejlett az egész-

ségiigyl intézmények hilézata, ott a korzeti orvos disze-
pécserré valik [én egészségiigyi rendSrnek neveztem
egyszer/. A cikk egy szoviet kozleményt referdlt, de a
- jelenség mindeniitt, nadlunk is ismert; A beteg sorsét
nincs méd kovetni. Ez a funkciondlis stétus pedig
egydltalén nem inspirdlja a korzeti orvost arra, hogy ol-
vasson. : ; :
d/ Az orvost tisztviselének tartjdk, vagy tisztviseld-
vé vélik. Németh Lészld irja "Levél egy negyedéveshez"
cimil irdsdban: "Fogadjétok el a tisztviseldi helyzetet,
s ne rendezzétek be kiillon pénzekre az életetek". Nem
hiszem, .hogy ez j6 tandcs lenne., Ha azonban elfogad-
nénk ezt a nézetet, ezzel szentesitenénk az érdektelen-
séget is, Mi orvosok azert soha.sem lesziink tisztviseldk,
csak Ugyintéz8k., A bdrokracia konyvtarhélozat nélkil is
virdgozhat!

e/ Az orvosok nem vdsarolnak szakkonyvet és folyd=
iratot, holott megtehetnék, A folydiratok ugyan valdban
drégédk, mégsem &rtana - ha nem is megkovetelni - de

%
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legaldbb megnézni, kik azok, akik magdnkonyviirat fef-
_lesztettek az éyek hosszu sordn és ezt értékelni is. Az
intézetben sok mindent el lehet olvasni, de & magén-
konyvtar is mds, A magyar folydiratokat lebecsiilni, az
Orvosi Hetilapra legyinteni gydnus dolog, aki az Orvosi
Hetilapot nem olvassa, nem jaratja, az kiilfcldi lapot sem
olvas és jérat.

A konyvtirak kihaszndlatlansidgdnak mésik 8 oka:

2./ Nincs kidolgozva annak a mddszere, hogyan lesz

az elméletbdl, a tudoménybdl gyakorlat. Mikor és hogyan

lesz gyakorlat egy publikicidbdl, amit olvastam? A tu-
dés eszkoz, annyit ér az egyén kezében, amennyit be-
16le munkijdhoz fel tud haszndlni. A beszdmoldban azt is
olvashatjuk, hogy el kell kezdeni a szakirodalom hasznél-;
latira valé oktatdst. Helyes! Es nikor kezdik azt oktatni,
hogy a szakirodalomban kozolt mddszeceket hogyan kell
atiiltetni a gyakorlatba? Erdemes volna konkrét cikkek a-
lapjan megvizsgdlni hdnycin és hogyan hasznositottak az
olvasotltakat,

Egyik ismerdsom azt mondta, hogy az orvosi publi--
kdcidk lassan wvalamilyen kdédjelekbdl Allnek mdr. Ismerni
kell a kédot ahhoz, hogy el tudjuk olvasni, ezutdn meg
kell érteni a mondanivaldt, majd elgondolkozni rajta, ho-

gyan gyégyltsunk jobban altala. A cikkirdban lassan mér

fel sem merlil, hogy cikkénsk mi a gyakorlati alkalmazha=
téséza. s

.A kiorzeti orvos gyakorlatilag csak a sajél konyvita-
rara tamaszkodhat, Az olvasoltsdg persze nem egyenld
a jaratott folySiratok széméval. Mégis, inkdbb elhiszem an-

nak a kollégdnak az olvasottsdgat, akinek 4-5 csak ma-
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gyarmyelvii folydirat jar, mint azért, aki nem jdrat egyet
sem, és olvasottsdgét az intézeti folydiratok rendszeres
vagy rendszertelen olvasédséval szerzi,

A meghivé az egészségﬁgyl dolgozdk szakrﬁé\i mii=-
veltségérdl tuddsit. A beszdmolébdl azonban hia’.nyzik
akarcsak utalds is a l{ézépkéderek ilyenirdnyu problé-
méira. Az Egészségiigyi Dolgozé 1970, méjus 1~ szd-
ménak 11. oldaldn van egy kis cikk: Van! cim alatt. Eb-
b3l megtudjuk, hogy az Egészségligyli Munka 5 900 pél-
dényban jelenik meg, az egészségiigyi kozépkdderek szé-
ma viszont megkozeliti az 50 ezret. Ez a teriilet - fehér
folt - a beszédmoldéban is. Ugy érzékelem, hégy veliik
is egyre tobbet kezdenek foglalkozni, A salgdtarjéni
kérhdz fenndlldsdnak 100. évforduldja alkalméval rende-
zett ankéton is két téma foglalkozik welik, de csak &-
let= és munkakorilményeikrdl, a fondvérek helyérdl és
szerepérdl, Szakmai miiveltségiikrsl, olvasottsdguikrdl
még nem hallottam elGadast, :

Sohasem tudom, hogy a gydgyszerdészek egészség-
ligyl dolgozdk-e? Ha igen, szdini kellene rdluk is. Egy
kis felmérés naluk is elkelt volna. Szerintem a gydgy-
szerész a miivelt orvos segitStarsa lehet, nemcsak ela-
do, iizletember. Miiveltségiik egydltaldn nem elhanyagolha-
to. :

Végiil egy megjegyzés, A beszér.noléban szd van a
referdls tevékenységrol is. Erdemes volna utananézni,
hogy az Orvosi Hetilap évi 2 000 nagyon alapos referé-
tuma kozil hany szamol be §zocia1ista orszdg konyvérdl
vagy folydiratcikkérdl. Az 1970, évi 22-23, szémot néz-

tem meg szurdprdbaszerien. A két szdmban 20 referd- -
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tum van, ebbdl mindossze kettd szarmazik Keleteurspa-
bl egy Roméniébél, egy a Szovjétuniébél. Japdnbdl és
Kanadébdl tobb van. Ma politikai, torténelmi, gazdaségi
téma "Kozép-Kelet Eurdpa" hét orszdgdnak problémairdl
beszélnl, Térsadalmi strukturénk hasonld, torténelmink
sok korszaka kozos, problémdink sok tekintetben azono-Q
sak, mégis‘ alig tudunk valamit egymdésrdl. Helytelenitem,
hogy csak szovjet cikkeket referdlunk, azt is keveset,
Ezt a tevékenységet ki kellene szélesiteni, kiterjeszteni
a tobbi bariti orszag irodelméra. Ha azt tartjuk, hogy
nem érdemes elolvasni egy lengyelorszdgi orvosi cikket,
nem gondolunk arra, hogy ugyanezt mondjék rénk Len-
gyelorszdgban. Az sem érv, hogy elég az, ami ezek ko—-
zil megjelenik vildgnyelven, vilaglapokban, hiszen nem
minden értékes publikdcié jelenhet meg ezekben. Ne
csak a reprezentans gondolatokat kényszeriiljlink megié—
merni, hanem a kisebb, esetleg gyakorlati megoldasokat.
is, "Itt éliink egymds szomszédsigdban és csak nagyon
keveset tudunk egymas kulturdjardl és még kevesebbet
egymas orvos-irodalmi .munkéssé.gérél“ - mondotta Tren-
cséni Tibor, az Orvosi Hetilap felel8s szerkesztSje az

1965. méjus 7-én Uj Tétrafiireden tartott emlékelSadason,
Eddig a hozzdszdlds, Sok érdekes gondolatot vet
fel, érdemes elgondolkodni rajtuk, még ha minden kriti-
kal megjegyzésével nem is értiink. egyet.
Az olvasds = nem olvaséas, érdekeltség - nem érde=-
keltség kérdéséhez kiegészitésképpen hadd flizziikk hozzé

Patek Ferencnek néhany sorat, amelyek a Tudomanyos
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és Muszaki Téjékoztaté 1963,10,4. ézéméban jelentek -
meg ["Szellemi tSkeberuhdzésok gazdasigossiga killonss
tekintettel az izemi viszonyokra"., 282-283.pp.[.

A miszaki szakemberek .Bnképzésének, t&jékozdds

készségének tobbféle inditSoka van - irja. Ezek koziil
néhény: ‘
®*1l, A tuddsvéigy és alkotds Oszton,

Minden emberben él az a természetes Oszton, hogy
jé munkét végezzen, hogy alkosson és aligha tévediink,
mikor azt &llitjuk, hogy nagyrészt ez a vagy osztonzl a
fiatalokat arra, hogy a legkézzelfoghatdbb alkotémunkét
lehet&vé tevd mérndki hivatédst vélasszak. A jol végzett
munka orome és a tuddsvégy két alapvetd fontosségu -
motivicids tényezd. A tuddsvagy hatalmas hajtéerd, azon-
ban rendkivil lényeges, hogy soha ne szerepeljen
egyetlen motivdlé erdként, ugyanis, mint pszicholégial :
tényezd8, minden més pszicholégiai tényezdhoz hasoniéan
negativ eldjellel is szerepelhet, Ha valaki lelkesedéssel
foglalkozik egy kérdés tanulményozdsdval, de azt ta-
pasztalja, hogy erdfeszitését nem értékelik, aktivitasa tel-
jes kozombosségbe csaphat &t és késdbb érvényesills
motivicids tényeztk sem hatnak red serkentdleg.

2, Az anyagi elismerés.

Az anyagl elismerés a motivacids tényezdk koziil a
legnagyobb figyelmet érdemli, Ezt nyugodtan megdllapit-
hatjuk anélkiil, hogy anyagiassdggal vadolhatndnak ben-
nlinket, :

Az anyagi elismerés két formdban jelentkezhet az
ltalunk vizsgdlt vonatkozdsban. Eldszoris kétségtelen,
hogy & szakirodalom tanulményozésa és a szaktudds nd-
vekedése mindenki szédméra lehetévé teszi munkdjéanak
jobb elvégzését, ezért ez egylk tényezdje lesz munkakor-
ben valé emelkedésének és igy anyagi osztonzdként is
hathat, Az csszefliggés azonban itt sokkal elmosoddttabb,
semhogy motiviciés tényezdként komolyabb jelentSséget
tulajdonithatnénk neki.
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Az anyagi elismerés leghatéisusabb formija a kozvit-
len elismeréds, példévl ha eogy prémiumfeladatndl az alapos
szakirodalmi r.rgalapozottsdg szerepel a prémium egyik
dontt feltételeként, £ tekintetber nem is &z Osszegszerii-
ség a lényeges, henem csak az a téry, hogy a szakiro-
dalcmkutatsst anyagﬁag megbecsiilik., A szakirodalmi kuts.
tis és az elismerés Osszoflizgése kozotti kozvellen vsz-
szefliggést jobb, ha nem hangsulyozzik, mivel ez ismét
osszehasonlitdsokhoz és pszicholéziailag kdros hatdsok-
hoz wvezethet, _

Az arnyagi elismerésnek - egyik vagy méasik formévan
- van egy bizonyos minimuma: minden korilmények kd-
zott biztositani kell, hogy a szakirodalmi kutatis ne je-
lentsen anyagi hétrdnyt a dolgozd széméra, Ez t4volrdl
sem olyan természetes, mint az elsS pillanatra litszik.

Amikor az anyagi elismerés fontossagdt hangsulyoz-
zuk, nem kell feltétleniil azt hinni, hogy itt gyokeres bé-
rezéspolitikal valtoztatdsokra gondolunk, A legtcbb eset-
ben viszonylag minimélis Ssszegek felhasznaldsdval nem
vart eredményeket lehetne elérni helyes pszichclégial
alkalmazds esetén. A nehézség nem annyira pénzugyi
téren jelentkezik, mint inkdbb abban, hogy az uUzemek ve-
zetSi nem ismerik eléggé a problémdkat. '

3. Erkolcsi elismerés,

Az erkdlcsi elismerés szintén rendkiviil erSs motivé-
ciés tényez8, de tulajdonképpen nem onalldan jelentkezik,
hanem az el6zS két tényezivel bizonyos osszefuggesben
all, Itt is a pszicholdgiai tényezdk Allnak elStérben és ez
iz clsSsorban a helyes véllalatvezetésttl flgg, Lényeges
azonban, hogy az elismerés megfelelden megalapozott
forméban torténjék meg,

4, Szakirodalmi munkasség.

Egyik leghatisosabb és egyben legegészségdgesebb
motivaciés tényez8 a mémok, a kutatd Altal végzett szak-
irodalmi vagy tudoményos munkéssdg. [Hatisos, mivel &l-
talaban mind erkodlcsi, mind pedig anyagi elismeréssel
jér[. A feldolgozott anyagot -~ vegyis az igy szerzett szel-
lemi t8két -~ pedig az esetek tobbségében gazdasagi ter-
meld munkijuk sordn is haeznosithatjdk és hasznosit-
jak..." 2
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Még nem zajlott le az orszdgos konyvtériigyl konfe-
rencia, de egyre. jobban kialakul el&ttlink, mik a szaki-
rodalmi tdjékozddés igényei és sziikségletei,

A konferencidrdl annakidején beszémolunk, .

Helyesbités :
Lapunk 2. szédmédban a 209. oldalon lév5 példdban
kimaradt a L~ jelzés., Az aldbbiak szerint javitandé:
: Jelmagyarézat L~ a 3. rovatban . . .
L a 4. rovatban , ,
A U jelzés a 436. tételnél a 4, rovatban 1&vS Népe-
gészségligy 69/3 fOl&,

a 437, tételnél a 3. rovatban Fekete K. utan,

a 440. L a 3. " Kovécs J. utén,
a 441, " a 3, i Déth L. utan,
a 442. e B, M - Information No4 folé

o

irands,
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VAGO Veronika

Két orvoscsoport szakirodelmi és &l-

talénos milvelédési igényének felmé—

rése és Osszehasonlitd vizsgalata

A folmérés célja és kdriilményei ‘

A miskolci Egyesitett Kérhézak Orvosi Konyv—
tdranak munkatdrsail héarom osztély orvosaival
folytattak beszélgetéseket. A felmérés célja
szakirodalmi és 4ltalénos miivelédési igényeik
vizsgdlata volt. Amikor a felmérést tervezték,
csupdn a szakirodalmi igények vizsgalatira gon-
doltak, A felmérés sorén azonban kitiint, hogy
a személyiség megitélése szempontjabdél lényeges
kérdés, hogy miképpen viszonyul az orvos az &l-
talénos miiveltséghez., Nyilvénvald, hogy nem le=
het elvdlasztanl a szakembert az egyéntél,
Ezért a kérdéseket mdédositottidk, ill. bdvitették.
Feltételezték, hogy az egyetemrél nemrégen ki~
keriilt orvosok a szakirodalomban nehezebben ta-
jékozdbédnak, a kollektivaba még alig illeszkedtek
be, tehat tudoményos, szakirodalmi érdeklédésiik
a mar t0bb éve gyakorlatot folytatd orvosokénil
kisebb, A f£8orvosnil alacsonyabb besorolésban
miik$dé orvosokat vizsgdltédk, és hogy az elemzés
kovetkeztetésel helyesek legyenek, két kategd-
ridra osztottik 8ket: "fiatal" /az egyetemrdl
nemrégen kikeriilt/ és "id&sebb" /mir szakvizse
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ghzott, nohény évi gyekorlatial rendelkez&/ orsos—
. B . A :

A vizsgdlt "1d6sebb” orvosok a kinyvtérban
késziiltek fel a szakvizs ara. Természetesnsk
tint, hogy az elsajétiﬁotb ircdalmat nem kizé-
rélag a kinyvtarbap szerezték meg. Egyéd doku-
mehtumforrédsok irédnt érdeklédtek és megillapitote

ték, hogy csek a személyl tule jiorukban meglévd
'tankﬁnyvekat nem kérték as orvosi kdnyvtartol s
legfel jebb egy-két orvos akadt, aki a szakvizs-
ga eldtt nagy kbnyvtarban késziilhetiett fel., A
szakvizsgldzott, tehdt "iddsebb" orvosck mind-
egyike irt mAr cikket magéban vagy tArsakkal, a
szakirodalmi tevékenységet aktivan miiveli, te-
hét tisztéban van a kutatés mindsn form4 javal,

A fiatal orvosok kbzbtt t4jékozédva, a tudo~
ményos munkdra vald felkésziilés alapja az egye-~
temen elsajétitott ismeretanyag. A felmérés eo-
rén kitint, hogy az egyetemen a tudomény alapja=
inak elsajidtitésaval egyidbben megtanulték a tu-
doményos kutatds alapfeltételeit is.

A hérom osztélyon 50 orvost interjuvoltak meg.
A kerek szém véletleniil adédott, Féorvosokkal
nem foglalkoztak, :

Az 50-b81l "id6sebb" orvoss 23
“fiatalabb" orvoss 27,
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Az orvosok szakirodalmi tevékenységét
meghatirozé koriilmények

Els8 kérdéss olvassa-e a szakirodalmat?
Igennél vélaszolts 42
nemmel 2 8

Az utébbi nyolc azok kdziil a fiatal OrVo=
- sok k06zll keriilt ki, akik csak egy-két hidnapja
végezték el az egyetemet, szakirodalommal még
nem igen foglalkozhattak. Az igennel valaszo-
18k nemcsak olvassék a folydiratokat, hanem

1./ az osztédlyos referadtumokon iradsban re-
ferilnak, . :

2./ egy-egy c¢ikk megirisdhoz irodalmi anya—
got gyiijtenek, '

3,/ cikket irmal,

4,/ az osztdlyon eldéforduld betegelliatéssal
kapesolatban a szakirodalmi ismeretekre
‘tanaszkodnak,

Miutén a kdnyvtarosok maggyozodtek arrél hogy -
a kérdezettek nemecsak olvaséd, de ird emberek is,
arrél is érdeklédtek, hogy az osztalykdzbssé-
gen beliil milyen formdban oldjik meg a cikk-
iréast, e

A vAlaszok a kdvebkez8képpen alakultaks

magaban dolgozilks: 10

térsakkal " 3 8

mindkét mdédon : 32
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Az osztdlyon folyéd tudoményos munkédt a £6-
orvos iradnyitja, ezért megkérdezték, lehetlsé-
ge van-e a beoszbott orvosnak az egyéni téme-
vélasztésra? Bz a kérdés azért lényeges, mert
tudott dolog, hogy az egyéni érdeklsédés hidnya
hatrdltatja a szellemi munkdt. Arra a kérdés-.
re: amennyiben meghizésbbdl dolgozik, van-e lo—
hetésége témavilasztasra? '

igennel valaszolbs 20

nemmel i H 12

Az utébbi 12 azok kozil kerult ki, akik al-
kati bedllitottsdguknal fogva inkébb a gyakor—
lati, mint a tudomédnyos munkadra termettek. E-
zek azok az orvosok, akiket a féorves anyag~ .
gyijtés céljabédl kiild el a kdnyvtarba. Gyakori
eset, hogy munkijukat /az auyaggyuatést/ el
kényvtarosokkal végezhetik,

Meg akartask gyézddni a megbizasbbdl torténd
tudoményos tevékenységnek a személyiségre gya-—

- korolt hatédsardl is, azaz arrdl, hogy amennyi-
ben megbizasbdl dolgozik, szivesen csinidlja-e?
Lényegesnek tartottdk ezt a kérdést, hiszen e-
zen a ponton kapcsolédik Ossze a féorvosok tu-
" doményos neveld munkdja a kinyvtar hasonlé célu
tevékenységével, A kényvtar hidba teremt ked—
vezd légkdrt, megfeleld kutatasi koriilményeket,
hosszu nyitvatartdsi 1dét, gazdag folydirat—

és kinyvdlloményt, ha a fiatal orvosok széméra
mindez csak a kellemetlen kdtelosség teljesité~
sét Jelenti.
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Arra a kérdésre, szivesen dolgozik—e meg-
‘bizésbél, igy alakultak a véalaszoks
! jgen: 28

nem § 4

Az igemnel valaszolék 90 %-a indokolasul
elmondta, hogy azért dolgozik szivesen, mert
& féorvossal tortént megbeszélése alapjén az-
zal foglalkozik, ami érdekli, hasznosnak.tart—
ja munkAjat mint tanulési lehetdséget is, és
végill szivesen vallal részt az osztély koz0s
munka jaban,

A kérdbéiveken kitértek a szakirodalmi tevé-
kenységgel nem foglalkozdk felmérésere is. A
miértek kozott feltintettéks nincs kedve, nem . .
olyan osztélyon dolgozik, ahol szeretett volna,
stb, Brdeklédésre tarthat szémot az esetloges
tédrgyl, anyagi feltételek kedvezdtlen befolyé=-
sa is. Pl.: nincs dolgozbszobija, ideje. Pa-
naszéradatot vartak, de a felmérés sorén a kér—
désben elmélyedd orvosok egyetlen esetben sem
hivatkoztak idéhiényra. Kiiléndsen érdekes ez
akkor, amikor olvasési, vagy kolcsdnzési cél-
b6l felkeresve a konyvtarat gyakran hangoztat—
jék: "mar régen szerettem volna jonni, de soha
nincs egy kis szabad idém". Az orvoesi kidnyvta-
rosi irodalom hasonlé felmérései alapjan a kér—
dezettek Jjelentés szazalékdnil feltételezték
az idShiényt. A konyvtérosokban az a benyomis
alakult ki, hogy az id8hiény kérdésére megnyug-
taté, bilztos valaszt csak az orvosok szélesebb
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rétegeinek felmérése utén lehetne kapni. Ez az

50 orvos, akiket megkérdeztek, a konyvtér leg-

aktivabb olvaséi, ezért az idthianyra vonatkozé
nemleges vélaszuk nem &ltalémosithaté.

A megkérdezett orvosok és a konyvbar
viszonya

A felmérd lapra két kdzbeiktatott kérdést
vettek fel, amely az olvasbdk kdnyvtarrél alko-
tott véleménye irant érdeklédik, E kérdésekre
két szempontbél van sziikség, Az olvasdk véle-
nényét megismerve elésegithets a konyvtér jobb
munké ja, Egy-egy j6 Stlettel tObb olvasbd maga-
sabb szintii kinyvtari ellatésa vAlt lehetdvé.
Mésodsorban el akarték venni a "felmérés"
rossz izét is, Ha egy kidnyvtarban a felmérs lap-
ra c¢sak az orvosra, munkijira vonatkozd kérdé-
" sel keriilnek, annak feltétleniil tudalékos, sze-
mélyeskedd benyomisa van. Az orvosok indokkal, .
vagy indokolatlanul osztidlyos vagy egyéni tudo-
ményos mmkajukat orvosi maganiigynek tekintilk,
E kellemetlen behyomésok kozO6mbbsitésére jb meg-
oldédsnak bizonyultak a konyvtari munkara vonat-
kozb kérdések, ;
Megkérdezték tehat, hogy a tudomanyos, 111,
gyakorlati munkédhoz ad-e a konyvtér segitséget?
Igennel vdlaszolts 45
nemmel b H 5

A nemmel valaszold Ot orvos a még meg nem
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honosodott fiatalokbél kerilt ki.

A mésodik, konyvbtari munkara vonatkozé kérdés,
11l. kéréss tegyenek valami aavaslatot a s8zol-~
galtatisok megjavitésara.

Hogy mennyire hasznos volt ez utébbi kérés,

az a kovetkezdkbol léthaté- négyféle vélaszt
kaptak:

a/. Témafigyeld szolgaltatast aavasolnak.
/BEzzel kapcsolatban felhivték a figyel-
met az Orszégos Orvostudomanyl Konyvtér -
és Dokumentacidés Kbzpont Témafigyeld
Szolgalatéra./ : '

b/. Kifogésoltédk a kényvtérkdzi kolcsdnzé-
sek nehézkességét. Az orvosok a Bzoké-
808 két-hérom hetet hosszu atfutéasi i-
dének tekintik, o

¢/. T6bb régi folydiratot szeretnének a
kdnyvtarban fellelni. Ez természetsze-
riileg kikiiszébdlne jJénéhény kinyvtarkd-
zi kolcsbnzést. /Bz valéban igen hasz—
nos lemne, azonban jelenleg a kidnyvtér—
nek jard folybiratok mintegy 80 %-énak

" mér megvan tiz évre visszamenSen minden
évfolyama, az igényeket a tovébbiskban
sziikkiteni kell, a konyvtér ma is helyhi-
dnnyal kiizd, A gyakorlati munkabél kitii-
nik, hogy nagyobb sziikség van a modern

- ter4piés eljérésokat ismertetd valtozatos
cikkanyagokra, mint a nagyon esetleges .
keresettségii archiv irodalom téroldséra./
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d/. Cikkforditést kért nigy javaslattevd.
Kideriilt azonban, hogy a kdzponti kényv-
tér /OOKDK/ forditd szolghlavarél nincs
tulomasuk, E 32¢lgdltatds ismertetiése u-
tén viszont kitint, hogy kizardlag in-
gyenes forditisckat igényelnek, :

Az crvosolk €3 a tudoményos kutatémunks
: nédszerel

A felmérésnek ezzel a lényeges kérdésével
meggybz8dhettek arrél, hogy menmnyl nehézséggel
kiizdenek egy cikk megirdsakor és mennyi feles-
leges féradtségot pazarolnsk egy-egy téma iro—
dalménak feltéaréséra. Ha egy orvos beiratkozik
a kinyvtadrba, nemcsak a magatartdsa, de sz &lta—
- la keresett tudoményos irodalom nilyensége és
mennyisége is meghatérozza, hogy milyen olvAaséb-
val, vagy szikitve a fogalomkdrt, milyen kuta-,
téval gazdagodott a konyvtar olvaséinak tébora,
Felmérés nélkiil is tapasztalhatd, mennyire té-
Jjékozatlanok még a legigényesebb, leglelkiisme-
 retesebb orvosok is, ha kutatésrél van sz6. Mun=
k& juk megkinnyitésére adta ki annak idején a
kdnyvtar az 1.sz.,Kﬁnyvtéri.Téjékoztaté, ame ly-
ben a referald folydiratokat, bibliogréfidkat,
katalbégusokat ismertetik, Sajnos, ez a kis fii-
zet nem kdtelezd olvasmény jelleggel Jelent

meg &s alapveté funkcidjat csak csekély mérték—
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ben teljesithette. Szintén a kutatdk munk4 jinak
megkoénnyitését szolgédlta a 3.8z, Tajékoztatd, a-
melyben a konyvtdr és a megye orvosi konyv-
tarainak régi és uj folydirat élloményét ismer—
- tették. A széndék az volt, hogy ez a flizet az
orvosok irbasztaldn gyakorlati segédeszkdz—
ként teljesitse feladatat. Ha kivéncsisk vala-
mire, eldvehetik és a konyvbtarba mar konkrét
kérésekkel jonnek. Nem.lgy tortént. A kiadvény
szétkiildése utén 1s gyakran csengett a telefon,
hangzott el a kinyvtérukban a kérdés: arra
lennék kivéncsi, meg van-e a kenyvtarban ennek
és ennek a folydiratnak ez és ez a széma,.. A
kényvtdr munkatarsai minden érdeklddével meg-
ismertették a Tajékoztatdét és hasznilatat,

A 4~es szému T4jékoztatdval, amely a borsodi
orvosok bio-bibliografidja, szerették volna
felhivni az orvosok figyelmét sajat milveik fel-
sorolédsa alapjén a helyes ciufelvételezésre,
eani gyskorlatilag nem mas, mint az irodalni a-
datok tovabbi utémkeresésére alkalmas felsoro-
14s,

Ilyen eldzmények ubén tették fel a kérdést
az 50 legaktivabb olvasdnak: a tudoményos ku~
tatémunka médszereit elsaaétltotta-e?

Igennel valaszolts 50
nemmnel o )
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A 30 igenl8 valaszbdl kitint, hogy
tudoméanyns didk«Srben: 6

- egystemen i
konyvtirban ¢ .5
munkahelyen $ &

orvas tanulta meg a kutatas formait. :

A kdvetkezd kérdés konkrét ismeretek meg-
nyilatkozasira 6sztdnzdtt. & kérdés: "On sze-
rint milyen esgy folyéirstcikk szabdlyos cim-
felvétele?" Frre a kérdésre spontén csak két
orvos adott kimerité és pontos vdlaszbt. A tob-
bieknek a kérdésre vonatkozban magyarazatot
kellett adni. Feltehetd, hogy ez a szbé: cim-
felvétel, kényvtaros szakkifejezés, orvosnak
nem kotelessége a fogalom értelmével tokélete-
sen tisztéban lenni. ,

Miutdn a kérdés értelmét tisztéztédk, a vila-
szok csekély eltéréssel négy csoportba voltak
oszthatdk, :

a./ & kérdezettek fontosnak tartotték azt,

hogy mely intézmény kozdlte a cikket

~ /tudott dolog, hogy ez az adat a cikkek
cimfelvételében egyiltalén nem szere—
pel/. Emlitették, tudni kell még, hol
Jelent meg a cikk. Ebbe a csoportba 11
orvos tartozik, ot "fiatal" és hat "i-
désebb" orvos.

b./ a médsodik csoportba tartozd orvosok a

fenti adatok mellett a szerzét is meg-
emlitették, Oten adtak ilyen valaszt,
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mindegyik "idésebb" orvos.,

C./ A harmadik csoport tagjai szerzét, eset-
leg cimet és a megjelenés helyét tar-
tottadk fontosnak, de ez utédbbira vonat-
kozban nem tudtak egyértelmii valaszt
adni. Evszém, évfolyam szém, fiizetszam,
oldalszéam homélyosan ismertek voltak e-
18ttiik, Nyolcan adtak ilyen Jellegii
vdlaszt, hat "fiatal" és két "idbsebb"
orvos.,

d./ Pontos és kielégité valaszt adott 13
orvos, nyolc "fiatal" és 6t "id&sebb"
orvos, _ .

A felmérésben nem szerepelt még a "fiatal"
és "j38sebb" orvosok valaszainak Ssszehasonli-
tdsa, mert az eddigi kérdések Altalénosak vol-
tak, Az kideriilt, hogy akar a féorvos megbizéd-
88b4l, akar sajdt érdeklédése alapjan kutat
8z orvos, kedvvel és szivesen csindlja, Az 082z-
télyokon a féorvosok irdnyitdsaval szabadon
folytathat tudominyos munkédt mindenki., Az Osz-
szehasonlitésra otf van sziikség, ahol a kinyve
tdr, vagy barmilyen orvosi dokumentéciés mun—
kéval foglalkozb szerv segitsépgére szorulnak
az orvosok, A felmérés négy utébbi csoportjat
szemiigyre véve lathatd, hogy a kutatémunka gye—
korlésa szempontjabbl helyzeti elényben vannak
az egyetemrsl most, vagy nemrégen kikeriilt or
vosok. A jobb vilaszokat add 3. és 4, csoport-
ban 14 "fiatal™ orvos szerepel és minddssze hét
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az "id6sebb" orvosok koziil. Valdésziniileg az
egyetemeken miikddo tudoményos didkkdrdk inten—
zivebb munkija és az egyeteml oktatas nevelése
alapjén sajatitjak el a "fiatal" orvosck ezt az
egyszeri, de hasznos gyakorlatot, vagyis & ku-
tatds technikajat, Az "iddsebb" orvosck, akik
méds szellemii egyeteni oktatas sordn valtak
szakemberekké, sajnidlatos mdédon ebben a vonate
kozasban hatrinyban vannak a "fiatal" orvosok-
kal szemben. A fent emlitett és részletesen
leirt konyvtari tdjékoztatdk tartalma és a
konyvtarban esetenként elhangzd szdbeli tAjé=-
koztatisok nem bizonyulnak elégségesnek az e—
gyetemi studium hidnyossédgainek pbétléaséara,

A nyelvtudés, mint a szakirodalmi té-
Jékozbdds egyik eszkize

Orvosaink a magyar nyelvi irodalom mellett
£6leg angol és német dokumentumokban t&jéko-
zédnak, E nyelveken mar a kozépiskoldban szerez-
nek némi alapmiiveltséget. Az angolul tanulék
és tuddék kinnyebben boldogulnak szakméjuk iro-
 dalmival, mint azok, akik a kozépiskolédban né=
metet tanultak. Az angol irodalom ugyanis job-
ban atvette a latin kifejezéseket, mint a né-
met., Ezért az Index Medicusban, vagy &z angol
nyelvii Excerptakban kiilénosebben alapos nyelv—
tudds nélkil is eligazodik a kutaté, Ezt az
alapvet8 szempontot figyelembevéve a kinyvtar
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allomanyét az angol nyelvterﬁlet publikédtumai-
val igyekeznek fejleszteni. A felmérésben
résztvevd orvosok kdéziil 45 angolul tanul, vagy
nédr némi nyelvismeret birtokdban gazdagitja tu-—
dasat, : V

A kérdésre: "vannak-e nyelvi nehézségei?"

igennel valaszolt:s 38

nemmel i S :

Azok, akiknek a nyelvtudds terén problémi-
ik vannak, németil szeretnének tanulni, de
volt kdzdttiik nyole, aki spanyolul, ill. ola-
szul tanul, mert szerintilkk e nyelvteriiletek i-
rodalma modernebb szellemii, mint a konvencio-
nalis németé és angolé. A nyelvi nehézségekre
lgennel vAlaszoldk kozlil 18 volt "fiatal" és
20 "id6sebb? Ez az utébbil 12 orvos, aki nyelvi
problémdk nélkiil eligazodik az irodalomban,
harom nyelven beszél, ill, fordit.

Nyelvtudéds tekintetében is elényben vannak
a fiatal orvosok a régebben végzettékkel szem-
ben. Az "id8sebb" orvosok munkahelyiikre keriil—
ve és a szakirodalomban vald eligazodéds kény-
szeritb hatédsa alatt kezdtek el nyelveket ta-
nulni, vagy kozépiskolal alaptuddsukat kiegészi-
teni. A megkérdezett flatalok mindegyike mar
egyetemnl ével alatt is tanult egy-két nyelvet
és igy a studiumok elvégzése utén ezzel a ma-
gasabb tudadsszintet biztositd szakmai Felké-
sziiltséggel kezdtek szakmijuk gyakorlésihoz.
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Altaldnos miiveltsée

A felmérés kérdése: a szakkinyvtéron kiviil
létogat~e més kinyvtérat is?

Igennel védlaszolt: 18

nemmel g s 32

Az igennel vAlaszoldk mind fiatalok, & nem—
mel valaszoldk mind iddsebbek.

A kbvetkez8 kérdéss olvas—e rendszeresen
egyéb irodalmat?

Igennel valaszolt:s 40

nemmel " ¢ 10 _

A nemmel védlaszoldk mind iddésebb orvosok,
Irodalmi miifajokra vonatkozé kérdések versek,
regények és irodalmi tanulményok kdzdtt oszla-
nak meg. 25 orvos kedveli a verseket, a tobbiek
mind a h&rom miifajt igényelték, .

Ehhez a témakorhdz tartozik az a kérdés,
ven-e sajat koényvtara. 40 orvosnak van, 1lO-nek
nincs. A 10 a "fiatal" orvosck kdziil keriil ki,
akiknek nem 411t médjukban 100-ndl t&bb kdtetes
konyvtarat Osszegylijteni. Tiszteletreméltd sze-
rénységfe vall, hogy didkkori és tankdnyveiket
nen tekintik konyvtarnak. .,

Az irodalmi érdeklédésre vonatkozd kérdése-
ken kiviil a kdnyvtéarosok kitértek még egyéb
érdeklédésre is. A valaszoks ' :

képzdéniivészetek irémt érdekl6dds 20 orvos,
Ezen beliil h4rom "1d4sebb” orvos megemlitette,
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hogy &t kiildndsen érdekli a bels§ épitészet. Ha
ner orvosi hivatast vdlasztott volna, a lakbe-
rendgfé péalyat valasztjs.

28 orvest ér-dekel a kowoly zene, 15-6t a kénnyii,
hetet a dzsessz. A zone iranti Altalénos ér-
dek18dés indokolttd teszi a konyvtar altal
szervezett rendszeres zenei esveket,

A szinhdz, £ilm, televizié és radié kettd kivé—
telével mindenkit érdekel. 1l5-en kiilon megje-
gyezték, hogy a szinhdz érdekli 8ket a legjob-
ban. Bérletiik nincs, de a darabokat megnézik,

A felmérést végzbk megjegyzik, hogy a komoly
zenét kedvelSknek ugyanakkor hangverseny bér—
lete van,

A sport irént kbzepes érdeklédés mubatkozik.
0t fiatal orvos szenvedélyes futball-rajongé,.
a tobbiek érdeklédése megoszlik a sport kiilén-
boz6 4gai kozott., l3-at egydltalén nem érdekel
a sport. Ezek kdziil 6t "fiatal", 8 "1d8sebb"
OTVOS, ' ‘

Utolsd kérdéss érdekli-e a .politika? 39-en
vdlaszoltak igennel és csak ll-on nemmel,

Az irént is érdeklédtek, milyen folybdira-
tokat jaratnak a felmérésben résztvevé orvosok,

Az eredmény kiiléndsebb kommentér nélkill a ki-
vetkez8s )
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Szaklapok e :
- 8sszesen "§d6sebb” "fiatal"

Jaratnak orvosok
Az Egészség 1 - 1
Fiil-Orr-Gége-~ :
gybeyészat & 2 2
Gyermekgyb=-
gyészat 5 3 2
Honvédorvos 2 = 2
Kisérletes
Orvostudo- i
nany 2 Tl B o ls M
Magyar Bel=
orvosi Archi-
vum 2 2 oo
Magyar Néor—
vosok LapJja 2 2. -
Magyar Radi=
olégia & ‘ 2 2
Magyar Sebé=
szet BH78 5 3
Magyar Trau-
matolégia 2 2 -
Orvosi Hebti- :
lap 21 9 12
Orvosképzés 7 5 2
Szemészet 2 - 2
Urologija 1 i :

Nefrologi ja bl A ‘
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Havonta megjelend egyéb fo;xé;;atok

osszesen "idésebb" "fiatal"

jaratnak "~ orvosok
Auto-motor 3 3 g
Borsodi Szenmle : 0% 1l -
Bz a divat 1 - 1
Filmvildg 1 T -
Foto & 3 -
Kortérs 2 - e
Lekéskultura 5 2 3
Das Magazin 1 5 1l =
Nagyvilag 6 - 3
Sportfogadés 6 5 1
Tanacstagok Lapja 1 b o
Térsadalmi Szemle 5 G -
Uj iras 5 2 3
Vildg if juséga 1 - 1
Hetileapok
Elet és Irodalom 6 3 3
Elet és Tudomény 8 5 3
Filn-Szinhéze
Muzsika 5 2 3
Fiiles 1 - 1
Képes Sport 1 1 -
Ludas Matyi 4 2 2
Magyar Ifjuség 1l - 1l
Magyarorszig _ 20 7 135
Népsport 3 2 : &
Nék Lapja 4 2
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Orszég-Vilég

R&adi6 és Tv Ujsag

Tiikér

Napilapok

Déli Hirlep
Daily News

Eszakmagyar—
orszég

Magyar Hirlap
Magyar Nemzet
Népszabadsig
Népszava
Pravda

Osszesen
Javatnak

&
%

= \n

12

14
20

\n

A szerkesztd megjegyzéses . »
Minden orvos és orvosi kinyvtaros csak 6-
rémmel olvashatja a miskolci mikro-felmérés
adatait. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy
a jé miskolci kényvtér szorgelmas olvasédir6l
volt s8z6, semmiképpen sem az &tlagorvesrédl. A
valéséghban sajnos ma még nem ilyen rdzsés a

helyzet,
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ORVOSTORTENELEM - ORVOSI
KONYVTAROSOKNAK

PO O S66066eeee 060600006600 seessssssdededsssssstses 4
R.HARKO Viola

Az orvoskdépzés és az Egyetemi Konyvtir
[1867-1951] 1. [befejezd] rész

Eloljaréban megemlitem, hogy nem véletlenlil zarult a
téma megbeszélése 1951-gyel. Ez az év az orvosi kar
és az Egyetemi Konyvtir kapcsolatiban donté fontossée
gu, mivel 1951, februdr 16l minisztertandcsi ‘rendelet
értelmében az orvostudoményi karol: kivaltak a tudomany-
egyetem ek szervezetébdl és OnAllS orvostudoményi egye-v
temmé alakultak At, igy a budapesti orvosi kar is. E jo-
gi intézkedéssel ‘ha nem is sziint meg minden kapcsolat
a két intézmény kozott [orvostanhallgatéink egy része
most is haszndlja az Egyetemi Konyvtar allomanyat és
olvasétermét/, tény, hogy az Egyetemi Konywvtdr 1951 u-
tdni gyarapodasi~ és egyéb konyvtarpolitikal intézkedéseit
az orvosi kar, illetve az orvosképzés igényel figyelembe
vétele nélkiil irdnyithatja, lezdrva egy csaknem 200 éves
korszakot, amely alatt sokszor er?jén feluil is, ezen igé-
nyeket messzemenden figyelembe vette és teljesitette,

E rész tirgyaldsénil masik megemlitendd koridmény,
hogy nem szentelnek kiilon figyelmet az orvoskari tan-

személyzet konyvtéri ellatottsdga vizsgdlatdnak az Egye-
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temi Kinyvtérral kapcsolaiban, m!vel részikre lényegesen 4
{dbb szakirodalml t&jéiozédbsl lehetdség &l rendelke-
zésre, mint a medikusoknak, A szépen fejldé kari tand~
- rl konyvtér, a budapestl kir, Owosegyesmet egyre Cyos
rapodé. konyvéllomanya, ld.ilon olvaséteremmel, & kiion-
bozd tanszéki konyvtérak, a kérhézl korlyvgytl]teméryek, :

péld&ul a Rékus kérhézé, valamint a sajét hézi
konyvtérak, mint a Csausz, Balasgg,_ Schulek profesz-‘
szoroké, melyek gazdags&git onnan Ismerjik, hogy tu~
lajdonosaik haldla utdn e magéngyujtemenyek valmnelyik
emlitett konywvtirba keriiltek, = tobbé-kevésbé megoldot-
tdk a tanéri konyvszukségleteket. Természetesen e ta-
nérok egy része lé.togatta az Egyetemi Konyvtart, kol-
csonzott is, de szémuk elenyészd az orvostanhallgato-
kéShoz képest. Ez az ardny taldn legjobban egy kis
statisztikdval érzékeltethetd, "

JA téblézat & kivetkezd oldalon.|
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Ev A kionyvtérat latogaték széma Az olvasott
muvek széma

1897 280 medikus 21 szigorld 14 orvos 6084 mi

1898 238 v gBEoa0 19 " 6216
1899 189 " 24 w 10 " 4876 "
1900 281« n - - : 6310 "
1903 301 " 4 . o S 7086 "
1905 405 1 " §iin - 7751 "
1907 407 - 4 sy 6886 "
1908 456 " - e ROl 1 10 it
1909 584 " - g 12360
1910 545 g - RILOH 10894 "
1911 832 - s et 10576 "

Lt -2 2 8 2 F R E 2 R EEE R £ 28 8 F,.8-% 8 2 2 3-8 B E B 2 L B B B B & BER -2 F £ 2 |

Egyébként a tandrok és kutaték szdméra helyben ol-

dolgozészobét és a f'_dldszinten egy folydiratolvasét,
mindkettd haszndlatira az igazgatd adolt engedélyt.

Kolcsonzési lehetSség is Allt rendelkezésiikre, ezzel
azonban csak kis mértékben &ltek, Az 1880-as években
napi 4tlagban 2 tandr-kolesonz8 5 miivet vitt el.

Az orvoskari tandri testlillet és a budapesti orvos
konyvtari és szakirodalmi ellatottsdgénak vizsgalata kiillon
figyelmet érdemelne. Helyzetiik ebbldl a szempontbdl némi-
vel jobb wvolt, mint a medikusoké, azonban idedlisnak
a felszabaduldsig nem mondhaté. Egy 1935_-ben megjelent
cikk 1/ egyenesen a magyar orvosi konywtdrigy valsd-
8ardl ir, A cikkiré vézolja az orvoskari és orvosegyesii-;
leti konyvtirak helyzetét, erSsen kritizdlja a folySirat-
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beszerzési politikét és a magyar orvostudomény egyik
legf&j6bb sebinek szaxkonyvtiri helyzetét tekinti,

Az 6Ncstanhaugat6k és az Egyetemi Konyvtér
[1867-1918/

- Az 1867-es kiegyezés nemcsak az orszéag életében
jelenteft lényeges fordulatot, hanem gydkeres véltozdst
hozott az Egyetemi Konyvtir életében is., A fejlédés kor-
szerlbb konywvtért kovetelt és bar cssknem egy évtized~
be kerlilt, de elkésziilt Magyarorszdgon az elsd, kimon-
dottan konyvtéri célra késziilt épiilet, az Egyectemi
Konyvtaré, Skalnitzky Antal tervezte, eklektikus, neo-
reneszansz stilusban épiilt; monumentélis, latvényos épii-
let lett, kevésbé célszeri belst kialal:itdssal. A koltozés
_hamar végbement, kizel 200 ezer kitetet helyeztek el a

polcokon.

A tigas épllet, az uj raktéri rend, a nagyobb olvasite-
rem jobb katalégusokat, kibovitett kézikonyvtart kovetel-
tek. Ez utdbbi kataldgusa rekordidd: 6 hét alatt késziilt
el, a nyomdai nehézségeket is beszdmitva; Tekintve,
hogy az olvasétermet nagy szdmban litogattik az orvos-
tanhallgafék és a kézikonyvtir orvosl anyagat intenzivén
hasznaltak. nem tiinik érdektelennek, ha megvizsgaljuk,
milyen volt ez az orvosi irodalom,

A 4423 kézikonyvtarl mu koziil kdzel félezer az or-
vosi mivek szdma, Természetesen csak az orvosi tér-
gyu monogréfidk szerepelnek e szamban, A kézikonyvtir :
nagy szamban tartalmazott életrajzi-, lexikon-, szdtér-,

referensz-anyagot, nem beszélve a szimos kémial, fizi-
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kal, természetrajzi és az orvoswdoménnyal rokon, mas
szakteriletr8l szérmazb muvekrdl; ezeket nem vettem fei
az crvosi munkdk kozé., A jelaerddSs kézikonyvel:, tane
konyvill haszndlt munkdlk t5' b példdnyszémban keriiltek
megvételre, Példéul Baiogh Kélmén munké&i, BSke Gwyula
flilgy6gydszata, Braun_GCGyula "gydgyviztudoménya', .
Emmert sebészete, Fodor Jézsef kozegészségligyl mun-
kéja, Forster korbonctana, Gerhardt tseb munkdja, a
magyar gyégyszerk'c‘»nyv, Hoartmann pathologidja, Hewitt
ndgyégyészata, Hyrtl anatémidja, Margd &llattana [6 pid./,
Naegele sziilészete, Navratil gégészete, Schwimmer blr-
gyégyészata.

A Klasszikus orvosszerzSkon kivil meglalalhatok a

kézikonyvtir anyagdban a kortdrs magyar orvosi iroda-

lom termdékei, mint Balassa Janos, Batizfalvy Samuel,

Hirschler Igsndc, Jendrassik Jend, Kaposi Mdr, Lenhos=

sélc Jézsef, Petrubdny Gergely, Purjesz Zsigmond, Sauer

Iondc, Semmelweis munkéi.

A kortérs kilfoldi orvosirodalom is méltdképpen van
képviselve ebben az anyagban: Bamberder, Bardeleben,
Charcot, Chelius, Hedgkin, Kohler, Pitha, Biliroth,

Scanzoni, Virchow, Ziemssen munkdi. Kiilonosen sok a

német, ahgol, francia nyelvii orvosi irodalom és leggaz-
dagabban az anatémia, kérbonctan és a klinikai targyak
koziil a szillészet van képviselve, Fekete és Haeser or-
vostorténeti munkéi megtaldlhaték a kézi konyvtérban,
Darwin 10 muvével szerepel,

Ezt a kézi konyvitdri anyagot kés&bb allandéan cse=
rélték, A kevésbé keresettek helyére uj miivek keriiltek,
Igyekeztek lépést tartani a fejlédéssel. 18774381 az uj
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beszerzések nyomon kovetheto‘k, mivel ezek katalégusét
minden évben kiadték., A koltségvetés 30 %-&t kolthették
orvosi milvek beszerzésére, A kdnyvtar egész "anyagé-
nak kb, 12-13 %-4t tették ki az orvosi mivek, Evente
stlag 500 muvel gyarapodott a D-szak [orvosi mivek jel-
- zetef. 1910-ben 44 orvosi folyéirat jart a komyvtarba;
ezek kozbtt megtallhats volt a teljes magyar nyelvii
szakirodalom és a jelentds kiilfoldi, fsleg német, angol,
francia nyelvii szakfolydiratok. :
Rendézeresen novekedett a konyvtér évi dotdcidjas
a kezdeti 2 000-8l, majd 5 000 Ft-rdl 8 000-re, &s egy
izben a nélkiillozhetetlen miivek beszerzésére Aallami se-
gitség formdjdban megszavaztak 28 000 Ft-ot. A minisz-
térium nagyvonalu tdmogatdsa mellett feltins volt az e-
gyetemi hatésdgok kicsinyessége és blrokratizmusa, mely
gétolta a konywtér nagyobb iramu fejlsdését. A karok ma-
guk hatdroztak a beézerzésekré’l. de ezekre az llésekre
nem hivtédk meg a konyvtér igazgatdjét, kéréseiket rend-
szertelentil, nem az igényekkel és nem koriiltekintSen
Ssszehangolva [pérhuzamos rendelések/ végezték, pedig
éppen Jendrassik Jend hangsulyozta 1883-ban tartott rek-
tori beszédében [2/ a kinyvtdr és az olvasés fontossdgét,
megigér\)e, hogy mindent elkdvet annak érdekében, hogy

a he.llgatok szdméra egész nap legyen nyihra az olvasde
terem, ne csak délutdn. A karok postulétumaj szerint
csak szakkonyveket fognak beszerezni a szépxrodalom

és mas kozérdekil munkédk rovésira. Az egyetem vezetsi
mindig hangsulyoztdk a konyvtar latogatdsanak fontosséd-
gét. Nemcsak az ott 16v8 szakirodalom miatt, hanem a- |
zért is, hogy [3/: "a laktdrsaik &ltal héaborgatott, vagy vi-
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lagitast és fitést nélkilloz6 tanuldk nem tereltetnének al-
konyatkor kilhaszndlt, flistos levegdjil kévéhézakba, vagy

még rosszabb helyekre! :
Az uj olvaséterem 132 személyes volt, de csakhamar

kicsinek bizonyult, 1880-ban a napi olvasék széma mar
meghaladta a 140-<t, ez a szdm a vizsgaldGszakban
250-re is felment, Mivel az olvaséterem létogatéi 90 %o~
ban az egyetemi ifjusig korébdl keriitek ki, kildnosen
sok volt a jogdsz és a medikus olvasé, s ez a szém a
hallgatéi 16tszédm novekedésével ardnyosan nétt tovdbb,

A kikolesonzott mivek szdma is emelicedett, mikor a
hallgatdk szdmdra megkonnyitették a mivek tartés kivé-
telét, Az el8z8 évekhez képest a kolcsonzott mivek szé-
ma rovidesen tizszeresdére emelkedett,

Szinte kataszirdfilissd akkor vélt az olvasdtermi
helyzet, amikor a szdzadfordulé &tlagos évi 600-as or-
vostanhallgatdi 1étszédma 1905-ben mér ezer [0lé emelke-
dett, 1910-ben joval meghaladta a 2 ezret, 191l-ben
pedig meghaladta a 3 ezret is. 1913-ban a napi olvasdi
szédm 750 folé emelkedeit. A zsufoltsdg miatt elStérbe
keriult egy uj egyetemi konyvtar éplilet 18tesitésének a
terve, a hdboru azonban meghiusitja ezt az elgondolast,
a Horthy-korszakban pedig fel sem vetSdik fefict aza
terv., Egyébként az olvasétermi gondokon segitett a hébo- -
ru utdn a hallgatéi szdm cs‘cikkenése, ennek megfelelSen
csokkent a latogaték széma is, : :

Az 1867 utdni években Pesten két nagyobb kionyvtir
mikodott az egyetemen kiviil: a Magyar Tudominyos A-

kadémidé és a Nemzetl Muzeumé, Index alapjin ide is
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~kaphattak az orvostanhallgaték dijmentes latogatdi igazol-
vanyt. A Muzeumi Konyvtdrban szép anyag gylilt osz-
sze, de tbdnyoméar;}magyar vonatkozdsu, és kevés uj
konyvvel rendelkezett. Csak délelstt volt nyitva 9-1-ig.
A személyzet létszdma alacsony volt [3 5/ és otthoni
haszndlatra nem adtak ki konyvet, A medikusok itt :
csak hazal szerz8k munkéihoz juthattak. Az Akadémial
Konyvtarban 70 személyes olvasdterem allt rendeliezés~
re, de a hallgatdék csak délutdn latogathatidk 3~8-ig.
Egyszerre csak egy konyvet kérhettek ki; kdlcsondznl -
csak tudoményos miivet lehetett és akadémiai tag jot-
dlidsa mellett, s : ‘

A Fdvérosi Konyvtar megnyitisa segitett a mediku-
sok konyvtiri gondjain, It nemcsak hétkcznap délelstton=
ként olvashattak, hanem lnnepnap délelstt is. Olvasdter—
mében a folydiratok legujabb szdmai is a hallgaték ren=
delkezésére dalliak,

A legkedvez&bb olvasési és kdlcsonzési iehet&iséget
szdmukra mégis az Egyetemi Konyviér biztositotta, Itt
hé$ és sz uUnnepnapok kivételével minden nap d. e,
9-12-ig és d.u, 3-8-ig olvashattak, Az olvasdteremben
nemcsak szakirodalmi munkdkat, hanem tankSnyvek.et
is ki lehetelt kérni és 'hazi haszndlatra, biztositék mel-
lett [készpénz, vagy egyetemi tandri jétallds, vagy index/
kdlcsonozni is lehetett, Ha valamelyik fontos munikka nem
volt meg, hallgatéi bejelentésre a dékannil megvették a
konyvet. Jegyzetben [3] ismertetem az 1917/18-as tandév-
ben eldirt tankonyvek jegyzékét., Ezek rendelkezésre
dlltak az Egyetemi Konyvtarban.
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Egyetemi Konyvtari viszonyok és az orvostan-
hallgatsle 1919-1951 kizott,

A Tandcskoztirsaség idején az Egyetemi Konywtar
dlloménya meghaladja az 50C ezer kitetet, Az orvosi
irodalom szdizalékardnya ebben az anyagban megkozeli-

ti'a 15 %-ot. Az olvaséteremben elhelyezett kézikonyv-
tari orvostudomdnyl anyag kb, 20 %, Osszetételét nem
tartjdk megfelelének, e miatt a konyvtir vezetdjét tobb
tdmadéds is éri. A Tandcskoztirsasig idején tobb memo-
randum sziiletett a konyvtar szolgaltatasamak megavxta—
sa érdekében, és ezek szémos pontja Kozl csak a konyv—
tdr olvasdtermi segédkonyvtdra cimjegyzékének emlitett -
javitott -~ orvostudomdnyl része késziit el [az orvosi v
szakanyagot modernizdltdk, az oltatds és tanulds szem-
pontjébdl célszeriibben allitottdk Gsszel. A tobbi terve-
zelt reform is hasznos lett volna /diékolvasc’;k megszerve-
zése, katalégusrends_,zer Stalakitdsa, olvasdszolgdlat ja-
vitisa, a raktirak viﬂanyvilééitésénak megoldésa, az épii=-
let_bivitdse, stb./, de.mindez nem. keriilhetett mesvaldsi-
tdsra, csak részben és joval késtbb, A raktarak vil-
lanyvilagitissal torténd elldtdsa 10 év mulva vélt lehetd-
vé, Ugyancsak ekkor frissitették fel ujra az olvasdterem
orvostudoméanyi anyagit. Az éQi gyarapodas orvosi mitvek
tekintetében tovabbra is 400-500 miu volt atlagosan., Ezek
nagyobb része vétel- és kisebb resze ajdndékozas utjdn
keriilt a konyvtarba. JelentSsen novekedett a kurrens fo-
lydiratok szdma, A harmincas években ktzel 1 000 folyd-
irat jért az Egyetemi Konyvtarba, melyek kozott a konyvek-
nél jobb ardnyban volt képﬁselve az orvostudomdany, pe-i
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dig ezek a folySiratok nagyon koltségeselk voltak,
Pasteiner an [4] széva is teszi az egyetemi k&inyvtéralc-
rél irott cikkében [1937/, hogy az orvosi folydiratokat
keveset haszniljdk a tcbbi szaklapokhoz képeét és az
olvaséterem egész évi forgalminak csak 10 %-4t te-
szik ki az orvostanhallgaték, E jelenség legfSbb okdt ab-
ban latja, hogy az elfaddsok és a gyakorlatok éppen
abban az idSszakban foglaljdk le a hallgatékat, amikor
nyitva van az olvasdterem, A tévolsdg miatt egy-egy lyu-
kas orédban nem érdemes bejonnilik a konyvtiarba. Megol-
déds lenne, ha este tovabb nyitvé lehetne tartani az olva-
sétermet, vagy &tvinni a kurrens vor":rosi kamnwgd

a kari konyvtidrba. Hasonlé megfontolds eredményeként &t
is adtdk 10 évi letétként a kari konyvtarnak a kurrens
orvostudomdnyi folydiratokat., Ez a lépés helyes is wvolt
az oktaték szempontjdbdl, de a hallgatékébdl nem, mert

a kari konyvtart nem latogathattdk, illetve hasznélata
részilkre meg volt nehezitve [csak professzori jo6tillds
kellott/, :

Az Egyetemi Konywvtar tisztviselSi létszdma nagyon
lassan, de novekszik., A harmincas években 13 kineve-
zelt tisztvisels és két szakdijnok dolgozik; az akkor mii-
kods nagykonyvtdrek kozott itt a legrosszabb az alkal-
mazotti ardny., Kiilondsen szolga és raktdros hidnyzott;
ezek létszédma sem &llit ardnyban a nagy kb‘nyvtéri for-
galommal, | :

Az 1940-es évekre az Egyetemi Konyviar allomanya
meghaladja a 700 ezer kotetet. Ekkorra befejezddik a sb—
rozatok, gyijtemények, folydiratok héboru okozta hidnyai- :
nak pétldsa, Kb, 100 ezer pengd az évi beszerzési ke-
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ret, Sikeriil a konyv- és folydiratéllomény jelentds novelése
inellett az olvasdi szolgdltatdsokon is javiténi. A konyv-
tér nyitvatartdsai idejét meghosszabbitjdk, a nagyolvasé-
terem és a folydiratosztily reggel 1/2 9431 este 8 Sré-

ig van nyitva. Az yj beszerzé'sek bemutaiéséra az elé’csar-
nokban tirlékat &llitanak fel. Az olvaséterem konyvanya=
gét ismét. felfrissitik, igy az orvosi szakirodalmi arryégot

is. Revizid ald vettdk a katalégusokat; a szakkatalégus
nagy osztilyait kisebbekre bontottii:. A raktiri férdhe- .
lyeket modern allvanyzatok alkalmazasaval 250 ezer ko=
tet elhelyezésére alkalmas polchosszusédggal novelték,

A konyvkolcsonzd osztdlyt a foldszintre hel&ezték; a
konyvkolcsonzést modernizdltik, :

A mutatkozé héborus fesziiltség miatt korszerii 6véhelyet

létesitettek.

Orvosi vonatkozdsban, ez az idSszak nem hozott for-
radalmi véltozast a konyvtdr életében., Az évi gyarapo-
dds, a beszerzési keretek [évi 30 % jut viltozatlamd az
orvosi karnak, de ez nem eredményez évi 30 %-os emel-
kedést az orvosi éﬂomé.nyban, mert dragdk voltak az or-
vosi konyvek és folydiratok/, a konyvtart felkeresd orvos-
tanhallgaték szdma, a kdlcsonzési forgalmuk az elézd i—. :
dSszak szintjén mozog, : : :

Az egyre Orvendetesebben javulé magyar orvosi
konyvkiadds [1941-ben 785 kotet, 37 magyar nyelvii or-
vosi folydiratf, termékei éppenugy megtaldlhaték az &llo-
manyban, mint a jelentSs kiilfcldi orvostudoményi munkék.
A konyvtar kézirattdra és régiséggylijteménye is gazdag-
szik orvosi anysggal, ennek értékelése azonban most
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nem feladatunk, :

Mire befejezddik az Egyetemi Konyvtdr modernizalédé-
sa, ja'QuI a konyvtari munka, a szolgdltatdsok szinvonala,
ujra elkezd&dik egy nehéz idSszak mind a konyvtar,
mind a fSvérosi orvosképzés torténetében: hédboru fels
sodrddik az orszag. v

‘Az 1940-es évek létbizonytalansiga - orszdgunk be-
lépése a mdasodik vildghdboruba - -megmutatkozott az egye-
temi életben is. 1940-ben a kari 240 L éves helyre csak
140-en jelentkeztek, A klinikdkon szaporodtak a sebesiil-
tek, az orvosok nagy része bevonult katonal szolgilatra;
a fels8 éves medikusokat bevontdk ‘a kérhdzl munkdba. Az
oktatds egyre nehezebb lett; kapkodéas, bizonytalanség,
elkeseredés jellemezte & hdborus éveket. Ez az iddszak
nem kedvezett a nyugodt, konyvtari koriilmények kozott
végzett tanulményi munkénak. Lét-nem 1ét kérdése forgott’
kockédn., Az Egyetemi Konyvtir igyekezett értékeit menteni,
ennek is k‘dsiﬁnhetb’, hogy béar a budapesti orvosi kar
sulyos karokat szenvedett mind személyl, mind anyagi vo-
natkozésban, s o:-vosi' konyveiben, folydirat allomanydban
csaknem kétmillids kért okozott a hdboru, az Egyetemi
Konyvtér Alloménya viszonylag épségben maradt, Igy az
ufjéépités nem kivetelt nagyobb erdfeszitéseket, de folas
datiént jelentkezett az uj, mecvaltozott kirilményekbdl adé-
ddé helyzetnek megfeleld intézkedések‘. megtétele, ehhez
azonban kedvezd anyagi feltételek biztositisa kellet vol-
na, de erre 1950-ig nem volt mdéd.

Az oktatds meginduldsa t;ltéh ugréss.zerijen nétt az L
éves orvostanhallgaték szdma: 1945-ben 1300-an iratkoz-
tak be, 1946-ban 3 ezer orvostanhallgatd tanult, 1947 dszén
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az I évesek egynegyede munké.s-pai’aszt szarmazasu, je-
lezve '.a bekivetkezetl s'apvets tdrsadalmi véltozdsokat,

Ezekben az években az Egvzlemi Konywar gzénkﬁény—-
ryal klizdott, nagy oilvasétern 2 télen honapokig zarva ma-
radt, pedig egyre tcbb lett a ténmésra elkalmas otthonnal
nerh rendelkezd hallgaték széma, akik teljesen ré& voltak
utalva a konyvtiri szolgditatdsokra, A kedvezdtlen helyze-
tet fokozta az is, hogy a hédboru utdni ésekben a konyve
taAr fejlddése kiegyensulyozatian volt, elmaradt a térsadaimi
fejlcdéstdl. Nagyobb ardnyu és kedvezd véltozdsokra az
1950-es évektdl keriilt sor az Egyetemi Konyvtirban, de
ekkorra nagy jelentSségii dllami intézkedés koi-etkeztében
ondllé orvostudoményi egyetemek létesiilhettek, Igy valt
ondlléva a budapesti orvosi kar 1951, febr. L.-t6l, és gon- .
dolhatnank, hogy e lépéssel eljutolt az onillésdgra a
Konyvtari elldtottség teriiletén is, de nem igy tortént. A
volt kari konyvtar &llomanya, munkatérsai széma, latoga-
tottséga egyenletesen. emelkedett és biztositott ugyan hely=
benoclvasasi lehetfséget = a Tudomanyos Diakkorock tagjal
részére, de ez a lehetiség, tekintve a tobb ezres hallga~
téi 1étszdmot, kevésnek mondhatd. Van hallgatéi konyvtar
is, 140 férShellyel, de a medikusok jeleniSs resze kiilon-
boz8 konyvtarakba jar,

Méar a kilencvenes évek elején felmeruilt komoly forma-
ban az Egyetemi Konyvtir olvasodtermének zsufoltsagival
és a tankonyvek kis példér:yézamc:val kapcsolatban, hogr
koteles—e a szikos beszerzési keret mellett egy-egy miibél
40-50 példanyt beszerezni? Az akkori kivals igazgats,
Szildsyi Sandor azt javasolta, hogy létesitsenek tankonyve

olvasdkat [ahogy 8 nevezte: olvasdkordket/, s ezeket las-
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sék el megfelelS szénu ‘ankdrgyvvel; az orvostanhallgatdk
egyébként sem olvasnalk arnyira sokiéle mﬁv_g_t, inkdbb a
hallgatéi létszamuk nagy., Szildgyi inditvénydl elutasitot-

Pre-=timberbnd v A

tdk, s a hallgatdls tovdbb viesltdk az clvaséterml és meg-~
feleld tankonyvellétési gondokbd! eredd hatrényokat.
Hasonld terv sziiletett a Tanécskozldrsasag idejéns
be: is rendeztek egy tobb szédz személyes didkolvasét az
Egyetemi Konyvtar dolgozéi a Podm&iﬁczky utca 45, sz,
liézban, de a Tandcskoztirsasdg bukdsa utin nem miko-
dott tovébb, S e ; 3
Ezzel a kis aftekintéssel az Egyetemi Konyvtar és az
orvosképzés kapesolatdrél az volt a célom, hogy raterel-
- jem a figyelmet az orvostanhaligatok tankonyvellatdsi és
olvasétermi helyhidnybdl eredd problémaira, mely kisebb-
nagyobb mértékben évtizedek Sta neheziti eredményes fel-
keszulésuket. A kar kivélasa a tt.tdomanyegyetembo’l ujra
aktualissé tette olyan jol felszerelt olvaséterem létesitését,
mely a hqllgatén létezdmnak és a korszeriu kovetelménvek- :
nek megfelelSen, leendd hivatdsukhoz méltdn adjon leheté~
séget minél jobb felkészlilésikhoz.

Jegvzet

1./ Goldrich Jénos: Konyvtérugyunk vélsadgos helyzete,
Orvosi Hetilap, 1935, 79. &vf. 11.sz. 303-305 old,
2,/ Dr Jendrissik Jend: Tanévnyitd rektori beszéde, Bp.
1883. 33-34. L A :
3.] Az 1917[18-as ta.névben hasznélt tankonyvek jegyzéke:
Székely Kiroly, Fizikal jegyzetek, legutolsé évi elGa-
- désok utén, .
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Anatomiai jegyzetek. Lenhossék M. tr. eldadésai utidn
és engedélyével jegyezte T.M. Atnézte és étdolgoz-
ta dr, Nagy Lészlo magdntr. !

 Szovettani Jegyzetek.

_ EszlelSkonyv az élettani gyakorlatokhoz, Osszedllitot~

L = = =R

Lehrbuch der Physiologie des Menschen, Herausge-
geben von Zuntz und Lowy, 1913, i

Téjbonctan kiilonos tekintettel az orvostanhallgaték igé-

Fejlédéstani jegyzetek, - Dr. Lenhossék Mihdly egyet.
r.tr. el8addsai nyomén irta dr, Nagy Liszld., - Ma-
sodik teljesen &tdolgozott és bovitett kiadés.

Vezérfonadl a vegytani gyakorlatokhoz. Irta: Horvath
Béla_dr., v. tandrsegéd,

Ertz_Béla: A kérbonctan tankonyve.,

Gydgyszertan, Irtdk: Vamossy Z., Fenyvessy B. és

IL ja'(.ritott és az idegrendszer kodrélettandval bdoviteit
kiadas. 1909,

S G Gwey  omes e

ben kilonos tekintettel a szigorlatra,
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A gyakorlati bakterioldgia zsebkonyve., Itak: Gézony

Elméleti és gyakorlatl serologia. Irta: Kentzler Gyula
igazgd.-f8orvos. : ,
‘Pert8z8 betegségek leirdsa és gydgyitdsa. Irta: dr, Fe-

ies Lajos, egyet. m. tanér. ‘ ;

Viz- és h8gydgydszat, Irta: Benczur Gyula dr. tanirse-
géd. Atnézte és elSszéval elldtta: dr.bdré Kordnyi
Séndor, s ,

A sebészet tankonyve, Irtdk: Manninger Vilmos egyet.

m. tr. és Verebély Tibor egyet. tandr,

Sziilészeti és négydgydszati jegyzetek, A legujabb kli-

nikai elBaddsok alapjan jegyeztes Melcher Kéroly.

Az elmekértan gyakorlatilag fonios fejezetel, Irta: Kon-_

réd Jend,

e ems ows e

Dr.Békay_Zoltdn egyet. m. tanér,
Gyakorlati szemészet orvosok és orvostanhallgatdk
szadméra, Irta: Scholtz Kornél,

4./ _Ea_gteiﬁer vén: Az egyetemi konyvtdrak. Magyar Konyve

szemle, 1937. 1-11. old,
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POLLAK Zsuzsanna
. A TERMINOLOGIA KERDESEI

Az autoimmun betegségekrél -

Az immunitds fogalma eredetileg a fert&zd
betegségek elleni kiizdelem berminolégiajéhoz
tartozott és azon allapot Jeldlésére szolgilt,
amelyben az 616 szervezet valamiféle fertdzés
irént nem fogékony, azzal szemben védett. A fo-
galom tartalma az ismeretek gazdagodédséval bb-
viilt, és jelenleg valamennyi, az él8 szerveze-
tet karosité és a legkiildonbdzébb természetii é-
18 vagy élettelen anyagok hatésaval szembeni -
‘védettség jeldlésére szolgdl. Elsésorban
Bhrlich, Morgenroth, Landsteiner, Pirquet,
Coombs és Anderson munkassiginak koszinhetd,
hogy az 618 szervezet ezen sokréti és élettani,
kérélettani szempontbdél fontos, morfolédgiai és
funkciondlis valtozasokat e16idézé védekezd
mechanizmusénak megértéséhez kozelebb Jjutott a
tudomany.

Az immunitést a szervezetre hatéd antigének,
azaz a védekezd reakcidk kiviltdsdra alkalmas
enyagok és az ihger hatasdra az él6 szervezet
4ltal termelt ellenanyagok, antites®sk reakcié-
ja idézi eléd; az ellenanyag, valamint az anti-
gén-antitest komplex mennyisége, minésége, szer—
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vezeten beliill keletkezésl helye hatérozza meg
‘8 védettség Jellemzd tulajdonségait és 1d8beli
lefolyaséat. ' :

Az 618 szervezet legkiilonbdzbbb sejbtjel ké-
pesek antigéneket termelni, ezeket testazonos
vagy autoantigéneknek nevezik. A kisérletes
orvostudominy bizonyitotta, hogy az él6 szer—
vezetnek ezen ellenanyag termelést serkentd
anyagal 6rias molekuldk /makromolekulék/, rész-—
ben fehérjék vagy bonyolult fehérje-lipoid-cu-
kor-komplexek, hémelyek kdzilik sejtmag-fehér-
jét, -11l. més sejtmag épitdanyagot tartalmaz,
Azt is kideritették, hogy a valédi antigének
mellett léteznek az é18 szervezetben haptének
azaz félantigének is, amelyek magukban nem,
‘hanem csak a szervezet sajit vagy a szervezet-
.re kivilrdl haté blzonyos anyégokkal vald kémi-
al kapcsoléd4s utdn védlnak valdédi antigénekké,
A testazonos antigénekkel szemben az €18 szer-
vezet ellenanyagokat termel, amelyeket auto-
antitestekmek, vagy testazonos ellenanyagoknak
neveznek, Ezek a vérszérumban, a szévetnedvek-
ben, vagy a szdvetekben mikrokémiail médszerek-
kel kimutathaték, ' _

A testazonos antigén és ellenanyag termelés.
dinamikus élettani egyensul§a az auboimmunitéas.
A részleteiben még tisztdzatlan élettani
mechanizmus révén jon létre ez az egyensuly. Az
6186 szervezet kéros timetektsdl mentes, egész—
séges Allapotat biztositja; az autoantigén és
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az autoantitest egymis kozott vagy egyaltalén
nem, vagy az élettani fumkcitkat meg nem val-
toztaté s a sejtek normdlis strukbturdjat nem
befolyédsolé mbédon reagil; autoantitestet sem

a vérszérumban, sem a szervezetben egyebiiti

a jelenlegi klinikai és kisérleti laboratériumi
médszerekkel kimutatni nem lehet,

A szervezet ezen jellegzetes fumkcionédlis di-
namikus egyensulyinsk zavara az autoimmun be=
tegség. ,

Az autoimmmités és autoimmun zavarck kéré-
lettani mechanizmusénak tisztézatlanééga -
legaldbbis részben - magyarédzza az idetartozd
Jjelenségek és észlelések terminolodgidjanak ren-
dezetlenségét. Feltételezik, és egyes kisérleti
adatok bizonyitani is 1étszénak, hogy az immu-
nitds, 1ll, autoimmunités jelenségei az aller-
gla kdzeli rokonai; valdsziniileg innen adédik,
hogy az autoantigént szokéds autoallergénnek,
az autoimmun reakeidt autoallergids reakciénak
is neveznl, Meg kell emliteni még, hogy az
autoimmun betegségeket mintegy annak jeldlésére,
hogy a szervezetet sajat anyagai is kérositani
képesek, egyesek autoagressziv betegség névvel
is Jjelolik. .

A szerolébgliei és mikfokéﬁiai, valamint hisz-
tokémial médszerekkel az autoantigének és auto-
antitestek nemcsak kimutathaték a vérben és a
szdvetekben, hanem vegyl elemzésiik is lehetsé-
ges,
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Az autoimmun betegségek tanulminyozésinak a-—
lapjat az a klinikai megfigyelés képezl, hogy a
legkiildnbdzébb szervekben ~ valésziniileg azonos |
reakcibé eredményeként - hasonld klinikai tinetek
észlelheték: nevezetesen a specifikué funkcldt
végzd sejtek szerdzus gyulladdsa, a kitészdvet
fibrinoid degenericidja, valamint ellenanyagok
keletkezése, vagy az antigén ellenanyag komplex
kimutathatdéséga a vérben, szdvetekben vagy sz0-
vetnedvekben, Bzen megfigyelések alapjén tortént
a betegségeknek e csoportba valé besoroléasa a
kéreredet ismerete nélkiil, :

A kéreredet ismeretének hiédnya és az ezt
csak hiényosan pétold klinikai és morfolégial
észlelés a masik valészinii oka a terminolégiai
ziirzavarnak, igy példdul a kollagén rostokban
gazdag szervekben és szdvetekben ardnylag gya—
‘kori fenti jellegii elvaltozédsokat hosszu ideig
kiilon betegségesupertnak vélték és kollagendzis
névvel jelolték a legfontosabb kozds timet alap=-
Jén. ' :

Az anim vizsgédlati mbédszerek, a nyomjelzett
 antigén-ellenanyeg vizsgélat, az elektronmik—
roszképié és a rontgen diffrakcids vizsghlatok
bizonyitotték, hogy az autogntigen-autoantitest
reakcid sorian keletkezd komplexek, amelyeket
t4gabb értelemben az anyagcsere termékek kozé
kell sorolni, kémiai szerkezetilk szempont jabodl
igon kiilonbdzéek lehetnek. Szamosan koziilik a
globulinok csaléddjéba tartoznak és a vér gammae
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globulin frakcidjédhoz kdtédve mubtathatédk ki,
milg médsok a nukleoproteidekhez hasonldak,

Az ogutoimmun betegségek cgy részét nemecsak
emheren figyelték mey, aanem dllatkisérlethen
mesterségesen is sikeriiit ellidézni,

42z ember jJjelenleg ismert autoimmun betegsége=
it két fécsoportra lehet osztani: a_szervspeci-
fikus sutoimmun betegségek é3 a nem szerv— ,
Specifikus auvoimmun betegségek csoportjara.

Az elsd csoportba tartozd kérképekre egy meg—
hatdrozott szervben jelentkezd idiilt. lympho-
ocytés gyulladés jellemzd kotOszdvet degenera-
cibéval, és az un. szervspecifikus testazonos
ellenanyag vagy testazonos antigén - testazo-
nos ellenanyag komplex kimutathatdésédga a vér-
ben, szdvetnedvben vagy bizonyos szervben.

A mésodik csoportba tartozé betegségekben
szenvedd betegek szérumdben vagy szovetelbel,
szdvetnedveiben kimutathatd testazonos ellen_
anyagok vagy testazonos antigén és antitest
komplexek nem szervspecifikusak, sét tobbnyire
nem is fajspecifikusak. A klinikai tiinetek,
szdveti elvéltozésok, nevezetesen a fentiekben
ismertetett nem specifikus idiilt gyulladas az.
61628 csoporthoz hasonléan itt is kimutathaté,

Az aubtoimmunitéds zavara egyazon szervben
kiilonb6zd médon is megnyilvanulhat, azaz kiillon-—
1628 tineteket okozhat; egyszerre tobb szerve
ben is, sét kiilonbdzd szervrendszerekben is
észlelheték autoimmun reakcidk, Innen adddilk,
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hogy valamely kérképnek e betegségesoportba
valé tartozisét illetvlen az észleldk 4Alléasfog-
lalésa nem egységes.,

Szervspecifikus eutoimmun betegségek

A kérélettanl vizsgalatok alapjan feltéte-
lezhetd, hogy valamennyi szervnek és szivetnek
lehet szervspscifikus autoimmun betegsége, Kli- '
nikajilag azonban mindeddig embernél csak az
aldbbiakat figyelték meg., :

A pajzsmirigy autoimmun betegségel

A pajzsmirigy autoimmun betegségeiben eddig
harom egyméstél eltéré autoantigén -~ autoanti-
test rendszert mutattak ki, MindhAdrom autosnti-
gén az egészséges egyén pajzsmirigy szdvetében
is kimutathaté. Koziilik kettét kémiasilag is si-
keriilt identifikédlni. Ezek globulin természetii-
ek, fizikokémial éllapotukat tekintve pedig
kolloidok. A harmadikat még nem sikeriilt kémiai-
lag azonositani. Kimutatasukra a vérben a
komplementkttési reskcid és az agar-diffuziés
médszer bizonyult hasznélhatébénak. Ez utébbl két
vizsgldlati mbédszer alkalmezhatbdsédge példa arra,
hogyan kolcstnzl az immunitéstan a bakteriold-
glal médszereket, :

A Hashimoto thyreoiditisben szenvedl bete-

gok szérumdben mindhérom autoantitest Jelen

- 440 =



van, A betegség fontosabb timetei: pajzsmirigy
duzzanat és fajdalom, és a pejzsmirigy tultengés
klasszikus tilnetei, i

A hérom antitest kozil egy-egy, ritkén ket=
t8 mutathaté ki a primaer hypothyreosisban
-/csakkent,pajzsmirigy niikddés/ vagy éppen az
essentialis, vagy primaer hyperthyreosisban

vagy thyreotoxicosisban szenvedd, ill., a stru=
vedd betegek vérében. Ez utébbi kérképek elne-
vezésében a primaer és az essentialls 36126 a
‘betegség ismeretlen kbéreredetére utal.
Kozismert a gyomor nyalkshidrtya aufoimmun
betegséme. A krénikus lymphocytés gyomornydlka-—
hartya gyulladas, amely a sésav-pepszin elvé-
lasztéds zavaraval jar és a gyomor nyalkahértya
sorvadéséhoz vezet, régbta /tobb éveizede/ is-
meretes. A kérképet kiildndsen idés egyéneken
valamint az anaemia perniciosa kiséré Jelensé=-
geként figyelték meg; de csak legujabban Tayloxr
és munkatarsainak vizsgalatai alapjan valt is-
mertté, hogy a kérképet a gyomor nyadlkahiartya
hémse jt jeinek microsomaival szemben képzett
testazonos ellenanyag valtja ki s hogy ennek
megfeleléen ez is autoimmun betegség.

D Gme wen Sue Gne N GEE CWe @om  Gma Gww  Gwe  Gon W=

A morbus Addison az esetek jelehtés'részében
~tuberkulotikus eredetii. Lehet azonban amyloido-
sis, gombds fertbzés vagy daganat 4ttét kovetkez-
ménye is. Az esetek egy részében, amelyeket
idiopathiés mellékveseathropia névvel jeldlnek,
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a kivalté ok ismeretlen és a mellékvese szdve—
tében lymphocités gyullad&s, fibrosis észlelhe-
t8, a szbvetekben és a vérszérumban pedig szerve
specifikus autoantitesteket mutattak ki, E be-
tegség elnevezésében az idiopathids jelzd utal
az ismeretlen aetiologiéra.

Nem szervspecifikus autoimmun betegségek

e wome oss soe e sEr aes See ses 09 ows

chronicéban szenvedd betegek széruminak agglu-~.
tin&ld hatésat mar 1940-~ben Waasler megfigyelte.
Az agglutinald szérum komponens a vér immune-
globulinjaival reagil, & keletkez$ komplex
makroglobulinnak tekinthetd é&s nemcsak & poly-
arthritis chronicéban, hanem més a reumds meg-
betegedések csoportjiba tartozé kérképekben
is kimutéthaté, éppen ezért z@gmafaktor névvel
Jeldlik, - ‘ 5

Az immunfluorescencia vizsgélatok bizonyitot-
ték, hogy a reumafaktor helye a plazmase jtek
cytoplasmaja, 8 hogy a nyirokcsombékban & szer
vezet legkiilénbdzébb testtédjékain, a bOr alatti
kotb6szbvet gyulladésos sarjszévetében és ez
izlileti hartydk valemint a savds hartydban mu-—
tathaték ki. A reumafaktor vérszint jének emel-
kedése, a progressziv lefolyasu, egvre sulyo-
sabb szbvetpusztulédssal jard és funkcid romlés-
hoz vezeté izlileti gyullad&s a kérkép Jjellemzd
tlinetei,
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gyulladas, katéézéveti gyulladas és pancardiﬁis
hasonléan nem szervspecifikus autoimmun, beteg-
868, 25 ;

z4lt lupus erythematodes vagy systemés lupus
erythematosus, polysystemis lupus erythematodes
/Nemzetkdzileg elfogadott roviditéses SIE/,
differencidl-diagnosztikai kritériuma a sejt-
mag épitbenyagaival szemben képzett ellenanya-
gok kimutatédsa a szérumban és az érintett bér-
teriilet hamsejtjeiben Jjellegzetes strukturilis
védltozés, amelyet LE-sejtjelenségnek is nevez-
nek és immunfluorescencids festésl eljéréssal
mutatnak ki, Az elektronmikroszképos vizsgdlat
és hisztokémiai elemzés bizcnyitotta, hogy a
dezoxiribonukleinsav fehérjekomplexszel szem—
ben képz6d6tt testazonos ellenanyagok valtjak
ki a tlneteket. Klinikailag jellegzetes a '
nagy foltos, a bdr szintjéb6l enyhén kiemelkedd
‘halvény rézsaszin kilutés, amely mellett kiilon-
b6z6 szervekben vagy szervrendszerekben funkci-
6valtozés észlelhetd az ellenanyag termelés
kdvetkezményeként, Valamennyi lehetséges bimet
felsorolésa meghaladnéd e kdzlemény kereteit,

a vAltozatos §linikal kép szemléltetésére csu— -
pén a.léggyakoribbak ismertetése elegendds fe-
hérjevizelés, magas vérnyomis, gennyvizelés,
izlileti f4jdalmak, fényérzékenység, verdér és
visszérgyulladds, mdjgyulladds, nyirokcsomd duze
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zanat, vérkép és csontveld elvaltozasok, a sa-
v6s hértyak és nyidlkahdrtyédk gyulladésai, pajzs-
mirigy miikddési zavarok, : g

Az egy szerven vagy szervrendszeren megnylle-
vénuld autolmmun betegségek monosystemés, a
t0bb szerven vagy szervrendszeren tineteket o-
kozét pedig polysystemas immunopathiénak neve-
zik, A klinikumban gyskoriak az utébbiak,

A lupus erythematodes példdja a polysysteméis
'immunopathiénak, valamennyi szerven elSfordul-
hat, Ezek koziil gyskoriséga és klinikai lefo-
lyédsénak sujyosséga révén emlitést érdemel IE-

diilt veseelégtelenség klasszikus képében, va-
lamint a tiidd és a sziv ugyancsak IE-antitest
okozta idiilt lymphocytas gyul}adésa. '
Az sutoimmun betegségek egyik legnagyobb
alkotjék, Ismeretesek a fehérvérse jtek kiilon-
b6z6 tipusainak magjaval és a vérlemezlkék ri-
'bonukleoproteidjével szemben képzett testazo-
nos ellenanyagok Altal kivaltott tinetek, A leg;
alaposébban azonban a vordsvértestekkel szemben
képzett testazonos ellenanyagok altal elbidé-
zett auboimmun haemolyticus anaemidék csoportjat
ismerjik, ennek velssziiletett és szerzett for—
m4ja kozismert, mas autoifimun betegségekhez ha-
sonlban a kéreredet ismeretlen ugyan, de a
kérélettan; vizsgalatok arra utalnak, hogy &
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thymus funkcié és ezen betegségcsoport valé-
.szinilileg dssuefiigg. :

myositis < a bér, a bbr «latti kotbszivet és az
slattuk elheJyezkedS'izmék heveny, félheveny
vagy 1diilt schubokban lezajlé gyulladdsa, a-
mely az jzomszdvet progressziv pusztulésihoz
vezet. Tipusos esetben a bSrén lupus erythemeto—
deses elvaltozésok is lathaték, maskor azonban -
csupan az ellenanyag kimutatdsa, valamint a
szérumban, ill. az izomrostokban emelkedett,
illetve izom és myosin koncentridcids ellena-
nyagok kimutatésa bizonyitja a diagnézist.

Sclerodermia_progressziv systemés sclerosis,
scleropathia foltos és diffuz alakjdt kiillénbSze
tetik meg a bdrelvdltozésok alapian. A szérun-
ban SIE-autoantitest mutathaté ki.

teriédk faldnak degenerativ gyulladédsa lympho-
cytés leukocytés és eosinophil sejtes besziird-
désekkel, perivascularis oedemidval, Az auto-
immun érede‘cet az SLE autoantitest kimutatésa bi-
zonyitja. A tineteks atipusos lazmenet, izzadés,
tachycardia és az érintett 4rteriilet vérdtivam-
lési zavara. ‘ ; ;

A klinikumban nem ritkasag, hogy egy egyénen
egy id&ben t6bbféle autoimmun megbetegedés tii-
netei észlelhet8k. Jellegzetes példa erre a
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ségnek és Gougerot-Houwer-Sjdgren tilinetcsoport-
nak is neveznek, A betegség a kinnytermelés és
nyélelvidlasztés cstkkenésével jbéréd konnytomld
és nyédlmirigygyulladds, keratoconjunctivitis

és xerostomia egyidejii fennalldsa mellett a
sévés hartyék gyulladdsival és izomgyulladassal
Jér., Az érintett szovetek sejtmagvainak micro-
soméival™ szemben képzett testazonos ellenanyag
mutathaté ki a betegek vérszérumdban, Az anti-
gén~-ellenanyag komplexet elektronmikroszliép-—
pal - az esetek egy részében = az érintett 826-
vetekben is ki lehet mutatni.

Feltehetden autoimmunzavar az oka az alébbi
kérképeknek iss
riletétvezetés zavardval, faradékonysiggal, fo-
kozatosan sulyosbodd izomgyengeséggel jar. Min- :

x A microsoma & sejtek plazmaretikuluménak ré-
sze, amelyet szbvet homogenizatumok ultra-
centrifugdlésaval izoladlnak. A részecskék mérete
100-300m . A szdvetkémial médszerek segitsé-
gével ribonukleinsavakat tartalmazé és ilyene-
ket nem tartalmazd microsomékat lehet megkii-
lonbbztetni, a fehérje~ és enzim-szintézisben,
valamint a szervezet méregtelenitési folyama-
taiban jatszanak fontos élettanl szerepet.
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den életkorban eléfordul s még ismeretelen ere-
detil gybgyithatatlan betegség; a beszéd- a régé-
é¢s a nyeléizmok, valamint & vazizomzat jelentés
részének elgyengiiléséhez vezet, Foeltételezik,
hogy keletkezése a thymus funkcié valbtozisaval
dsszefligg. S

Sclerosis multiplex az agy és gerincveld
gbécos diffuz elmeszesedésével jard szakaszos
lefolyAsu idiilt betegség, amely beszéd~ &5 jé=
rédszavarokat okoz, tagolt, skanddld beszéddel,

- Korébban jellegzetesnek tartottak a célzott ¥
zommozgasokat megeldzd végtagizom remegést, a-
melyet intencids tremormak neveznelk,

Az allergids és az aubtoimmun betegségek va-
lészinii, de még nem bizonyitott kérélettani Osz-
szefiiggésének példdja a colitis ulcerosa, Idiilt
szakaszos lefolyasu vastagbélgyulledéds, amely
nem ritkén psychiatriail tinetekkel is jar, a
szakirodalomban idiilt hyverergids vastagbél—
gyulladédsnak is nevezik, :

A terminoléglia sokfélesége, a szamos szino-
nim terminus technicus és maguk az elnevezések
is ismételten utalnak.az autoimmun betegségek
ismeretlen kéreredetére, hangsulyozva, hogy
nem deriilt fény még arra, milyen kérélettani
t0rténés az oka annak, hogy valamennyi €18 szer—
vezet termel ugyan testazonos antigéneket és
ellenanyagokat, de az ellenanyagszint csak az
egyének egy részében ér el kimutathatd koncentri-
clét a szérumban vagy a szdvetekben, és az an=-
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tigén elienanyag komplex is csak az egyének
egy részéber kelethezik, Fsltételezik, hogy &€=
netikal tényezbk szerepet jétszansk az autolm-
mun betegségek keletksz: seben.,

Osszefoglalis

Az autoimmunités és autoirmar betegség fo-
galménak meghatérozédsa utén, e betegségcsoport
terminolégid janak fontosabb elemeit jismerteti
a kbzlemény. Az autoimmun betegségeket szerv-
specifikus és nem szervspecifikus autcimmun
betegségek csoportjira osztja. Az elsé csoport
Jjellemz6 kérképeiként a pajzsmirigy autoimmun
betegségeit, a gyomor autoimmunopathi&it emeli
ki, valamint a mellékvese autoimmun kérkepét
emliti, A méAsodik csoportba sorolja a reumés
megbetegedéseket /kiemelve a polyarthritis
chronicét és a febris rhewmaticét/, valamint a
lupus erythematodes disseminatust, az auto-
immun haematologiai betegségeket, a dermato-
myositist, a sclerodermidt, a polyarteriitist
sorolja ide.

Megkiilénbdztet monosysteméds. és polysystemis
autolmmun botegségeket, utébbiak példdjaként a
Sjogren syndromit emliti. Felsorolja végiil a
myasthenia gravist, a sclerosis multiplexet és
colitis. ulcerosdt, amelyeknek autoimmun erede-
tét még nem bizonyitotték,
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A thymus valamint a genetikail tényezdk fel-
tételezett kéroki szerepére is utal,
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Konyvtarosok irjak

BORSAY Janosné
Fénylvukkértva alkalmazdsa a-Kkdérlapdokumentdcidéban.
Minden Klinika, kérhiz, egészségiigyi intézmény orvo-
sainak nagy gondot okoz egy-egy tudoményos cikk megi-

réséndl a téméhoz tartozé beteganyag feldolgozdsa, Sok e=-
setben tobb széz kérlapot kénytelen' étnézﬁi és az adato-
kat llymédon Ssszegyljteni, Sok id&t és energiét igényld
munka, de még ez is csak akkor valési.haté meg, ha a-
kérlapok ugy vannak tarolva, hogy betegsee szerint is
visszakereshetSk legyenek. Ha a tarolds sziiletési év,
vagy név szerint torténik, szinte lehetetlen a beteganyag
tudoményos feldolgozé.éa‘. Ezen a problémén prébéltunk se-
glteni azzal, hogy a fénylyukkértya elSnyeit kihaszndlva le=.
hetESvé tegyiik a kdrlapok tudoméanyos 'szempontok szerinti
t'eldolgozésat. ' ‘ :
Az egyszeruség és a folyamatossag kedveert az eddig
-alkalmazott kérlap taroldsi rendszert meghagytuk, tehédt a
kérlaparchivumban véltozaflanul név szerint faz anya neve
is/ taroljdk a kérlapokat. Ha egy beteg tavozik Intézetiink-
bél [a Fodor Jézsef Gyégyintézétbb’l/; mieistt korlapja a
statisztikai iroddba illetve az archivumba keriilne, hozzdnk
keriil tudoményos feldolgozds céljabdl, A kérlap Osszes
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tudoméanyos adatait [és egyéb adatait/ lyukkértydra visz-
szik, Bérmilyen kozlemény, kandidétusl disszertacid,
vagy kinyv megirdsakor a lyukkértya segitségével kérlap
nélkil néhdny perc, vagy maximdlisan néhdny éra alatt a
kivént adatokat prezentdlni tudjuk. A feldolgozéshoz
10 000 pozicids optikai kartydt haszndltunk,

. A feldolgozds mdédszere a kovetkezss

A hozzank -beérkezett kdérlapnak sorszamot adunk, Ez
a szém képviseli a beteget a tovabbiakban .a lyukkartyds
nyilvantartds sorén., Az archivum sorszdmatél azért flug-
gellenitettiik magunkat, mert a kérlapnyilvantartds a szé-
mozdst minden &vben l-gyel kezdi, misrészt azért, mert
a lyukkértvds feldolgozdsban technikal okokbdl alkalmasabb
az ugrdészdmok alkalmazédsa, Kétféle nyilvantartast veze~
tiink: egyet flizetes forméban, itt rogzitjiik a szamsort és
mellé a szédmot képviselS nevet, a mésik kartoték formdju
nyllvantartis beturendben tartalmazza a beteg nevét és
mellé kerill a kérlap szdma, Igy mindenképpen vissza tud=-
juk keresni a kérlapot is, ha erre szikség lenne, A be-
teget képviseld sorszémot kilyukasztjuk azon az optikal
 lyukkértyén, amely a beteg kérlapja szerint a betegségre
vonatkozlk [azaz amely ismérvet a kérlapra rdirtuk, L.
lentebb a scoliosis osztily altal kidolgozott "kédovkat", is-
mérveket/. Kiilon felhivjuk a flgyelmet arra, hogy az orvo-
si szempontok éwényésftésére gondoéan kell lgyelni, az
ismérveket pontosan kell Bsszedllitani, ez a munka eredmé-
nyességének biztositéka., Minden osztdly, vagy kdérhdz més
és mds szempontokat tart fontosnak, Usszedllitdsuk alkal-
méval az orvos szeme eldtt lebegjen az, hogy a kédgyilf-

temény tartalmazza mindazokat az adatokat, amelyek egy
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kozlemény megirdsénil szilkségesek lehetnek., Erre nézve
séina nincs, minden csztilynak vagy orvosnak magénak
kell réndszarét a maga sejitos azempontjai uzerint kidol-
goznla, - / : :

Intézetiinkben az ortepéd és rekonstrukeids sebészetl
va.!éminf a rehabilitdciés jellegl osztilyok kérlapjait dol-
gozzuk fel, v :

Mintaként kozoljlik a scoliosis osztily altal kidolgozott.
szempontokat [kédokat, ismérveket/, amelyeket dr Tomory
Istvdn f8orvos dolgozott ki :

1. Nbobeteg

2., Férfibeteg

3. 5-8 éves koru beteg

:1. 8~12 éves koru beteg

5. 13-14 éves koru beteg

6. 15-17 éves koru beteg

7. 18 éven felull beteg

8, Vérosi lakos

9, Falusi lakos

10, 1-30 napig &polt
11, 30-60 napig &épolt
12. 60-120 napig &polt

13, 120 napon felil dpoit
14, Idiopathias scoliosis

15. Congenitalis scoliosis

- 16, Scoliosis Heine-Medin utén :
17. Egyéb okbdl [tumor, gyulladés/ kelstkezett
scoliosis i
18, Felvételkor kompenzélt scoliosis
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19, Felvételkor dekompenzélt scoliosis

20, L tipus [hatif idiopath. scoliosis jobbra convex

21, L tipus idiopathlas scoliosis balra convex

22, I, tipus [dorso-lumbalis/ idiopath, scol.
jobbra cornvex ;

23, 0. tipusu idlopathias scoliosis balra convex

24, 1L tipusu [*S" alaku/ scoliosis

25, W, tipusu [lumbalis/ scoliosis balra convex

26, V. tipusu /cervico~dorsalis/ forma

27. 20 Cobb fok alati primaer gorbiilet

28. 20-40 C.fokos primaer gqrbulet :

29, 40~70 C, fokos primaer gb'rbi.ilet.'

30. 70-90 C, tokos brlmaer gorbiilet

31, 90 C.fok feletti primaer gorblilet

32, 1 éve kezd&dott betegség

33, 2 éve kezd8doit betegség

34, 3-4 éve kezdddott betegség |

35, 4 évnél régebben kezdddott betegség

36. Csaladjéban hasonlé deformitds van

37, Csalddjdban hasonldé deformitds nincs

38, Scoliosissal felvétel elStt kezelt

39. Scoliosissai felvétel elstt nem kezelt

40, Scoliosisa miatt eldzdleg flzbvel kezelt

41, Scoljosisa miatt el&zdleg miitéttel kezelt

42, Scoliosist kisérd egyéb csontrendszeri de-
formitds van . ; 3

43, Scolioslst kisér8 egyéb csontrendszeri de-
formitas nincs

44, Scoliosist kisérS congenitalis szivhiba:
[eeptum defect/ van
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45, Scollosis kivetkeztében paraplégids

46, Miltétet végeziinks spondylodesist

47. Mutétet végeztiink: nem desist [pl. gibbus
corg*eqtiot] ‘

48, Konzervatly kezelés: gydgytorna és extenzid

49, Konzervativ kezelés: gydgytorna, extenzid és
fliz& [Cotrel/ :

50, Tévozéskor megoldott: javult vagy véaltozatlan
[késSbbiekben még megoldhatd, ezért Idénként
felvessziik/ :

51, Tavozdskor nem megbldotb. infaust, kérhazi

7 kezelést nem igényel 1

52, Péléves controll: javuit

53, Féléves controlls romiott

54, Féléves controll: véltozatlan

55, Egyéves confrolly javult

56, Egyéves controll: romlott

57. Egyéves controll: véltozatlan

58, Kétéves controll: javult

59, Kétéves controlls romiott

60, Kétéves controll: véltozatlan

A ’s.-z;.empontoknak medfelelfen rendszeriunkben egy-egy
.kértyo. jelélésére ezeket a jellemzdket alkalmaztuk, Min-
den kértya egy szempontol képvisel, egy kartydn viszont
10 000 beteg tarthats nyilvdn, A visszakeresés zokkend-
mentesebb, ha nincs minden pozicié kilyukasztva [sokszor
étszakad, nem egyértelmiif igy szémozasndl a mér j6l be-
valt d-es ugrdt haszniljuk, 0-4-8-12 stb, Ezzel lecsckken
ugyan a kér@yér& vihett betegek széma 10 000 helyeit



2 500-ra, 1o a tapasstalet az¢ mutatja, hogy edyes bek
tegségcscpo"kokhoz tortnzd belegek széma Altaldban kép-
hizanként és évenként enndl scikkal kevesebh, Ennek ko-
vetkeztében évekre, s8t éviiredekre is elege;-ndg egy-egy
lyukkértya sorozat. Nem megvetend8 az a szempont sém,
hogy 60 db, kértydval [mint példénkon is 14tjuk/ tobb ezer
téle kombin&ciét tarolhatunk fll, kereshetlink vissza,

gyors és nagyon egyszerl modszerrel,
Irodaiom

Nyiri Mihdly - PJuhész Vera: Bevezetds a konyvidrl és
dokumentéciés munka gépesitésének ismereteibe,
Kizread, az OOKDK. 1967. 1-45 p.

PJuhdsz Vera: A lyukkértya haszndlatardl.
Orv.Konyvtiros,1966,6,2,158-166,

Kuhn, Ursula: Das Sichlochkarten vérfa.hrén im Rahmen
der Kleinmechanisierung der Dokumentations e ‘und
Informationsarbeit. _

Dtech, Gesundh,-Wes, 1.966 21,45,2154~2159,

Robel,Johanna: Die Sichtlochkarte in der Dokumentation
der experimentellen . Krebstheraple,

Z.Erzt. Fortbild, 196 4,58,5,280~287,
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JANTSITS Gabriella

Gyorsté;ékoztatd szolgadltatésok feldolgo-~

zésa orvosi kdnyvtarakban

Dokumentécids intézményeknél a t4 jékoztatis
differencidltsiga mellett egyre inkibb jelentke-
zik az igény a gyorsszolgaltatasokra, Ezért ve-
zette be az OOKDK néhény éve a Gyorstédjékoztatéd
/karton/ és Témafizyeld /referdtum/ szolgilatit,

B szolgédltatésokat a vérhaté jgényekhez iga-
zodva, eldre meghirdetett témdk szerint lehet
megrendelni., A szolgédltatasokhoz az anyagot az
OOK és a BOTE kdzponti konyvbirénak folydiratai-
bél valogatjék. A Gyorstajékoztatd Szolgalat he-
tenként téménként 10-15 cimet kOzdl A/7 kartonon.
A Témafigyeld Szolgdlat havonta kb. 10-20 referd-
tumot ad 20-30 soros terjedelemben 1/8 iven.
Mindkét szolgdltatis eldflizethetd egyénileg és
kényvtar részére is. Az egyénileg eléfizetett
témdkkal nem foglalkozunk, mert ez az egyéni do-
kumentéclid keretébe tartozik, csakis a konyvtar
részére'megrehdelt anyagot vesszik figyelembe, A
konyvbar ezekbdl is ad tajékoztatést, egy ideig
meg8rzi és ha késbb is hasznasiteni akarja, bi-
zonyos rendszer szerint fel kell dolgoznia és
térolnia. Sok esetben tapasztaltuk, hogy a kinyv-
 t4rban Omlesztve téroljédk, nem tudnak vele mit
kezdeni, Ezért ismertetink néhény olyan feldol=
- gozési és raktérozési mbédszert, ami kdnnyen

megvalésithaté,
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Gyorstaiékoztatd Szolgdlat

1./ A kdnyvtar a témdk kartonjait megérzi
és szbbeli tajékozbatds céljabél wn. informici-
6s katalbégusba dolgozza be, Téménként osztja be
a katalégusba, minden év anyagat kiilén £i6kban
tarolja, ami a régi anyag kisele jtezését meg~
konnyiti. BEgy témén beliil a legfrissebb anyag
mindig eldre keriil, Ez olyan nagyobb konyvtar
/egyeteni, alkdzponti/ részére ajanlhaté méd-
szer, ahol t6bb vagy minden témira eldéfizetnek
és évyekig meg kell 8rizni a kartonokat,

2./ Kis szakkényvtér a kartonokat témak sze-
rint tarolja, a témin beliil a figyelt folydira-
tok betiirendjében, A legfrisebb anyag itt is e-
1lére keriil. Ez a médszer akkor valik be, ha az
olvasék nagy része arra akar valaszt kapni, mi
Jelent meg legujabban az 4ltala leginkdbb ked~
velt folydiratédban, amelynek idegen nyelvét aél
ismeri,

Megjegyezzik, hogy a kartonok szerzék szerin—
ti betlirendes taroladsa felesleges és indokolat-
lan, A besorolds munkaigényes és a kutatd nem a
szerz6, henem a téma szerint kéresi az uj iro-
dalmat,

Az olvasé kényelmét szolgalja az egyik kony v-
tdros jb6 Otlete. Mieldtt a kartonokal Atadja az
olvasénak, megjeldli azokat a céduldkat, amelyek
a sajat kinyvtardnak is Jjard folydiratokbél ko-
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z6l cikk-cimet. Ha az olvasé az uj anyagbél kér
egy-egy cikket, elészdr a sajat folydiratait
prezentélja, s ha ez nem elég, a, tobbit kinyv-
tarkozi kOlesinzéssel meghozatja. A tapaszte=—
lat azt mutatja, hogy ez a médszer gyorsan jube
tatja el az olvasénak a kivint irodalmat, sajat
konyvtarénak forgalmdt emeli, és sok felesleges
konyvtarkozi kolecstnzésnek veszi ele jét.

Témafigyeld Szolgédlat

1./ A referdtumok témak szerinti csoporto-
sitésban a kbnyvtarban egy hénapig, amig a ko-
vetkez6 anyag meg nem érkezik -~ meghekinthetd,
Minden referdtumot a konyvtéar tulajdonbélyegzb—
jével 14t ol a kinyvtaros, téménként sorszémoz—
za, a legfrissebbet legfeliilre helyezi, E keze—
lés eldnye, hogy az iddrend megéllapithatd és a
sorrend is, Ha valaki kdlcsbnbz vagy kiemel be-
16le, konnyen visszarakhaté. Az olvasét jol té-
jékoztatja a sorszam, megjegyezhetd meddig néz—
te 4t a gyiijteményt. Selejtezésnél is igen kiny-
nyen kiemelhetd a régi anyag.

2./ Mésik kinyvtar a réferétumokat a folyéi-
ratok szerinti csoportositasban térolja. Ebben
az esetben is csak az érdekii az olVasékat, hogy
"sajat" kedvelt folyéirata mi ujat hoz? Ha vi-
szont az egész téma érdekli, akkor minden refe-—
rétumot 4t kell néznie folydiratonként.
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3./ A referédtumokat kemény kartonfedélben
térolja, emelyben az OOK megkiildi a havi anya-
got., Bzt az osztélyokon kiérdzi az érdekeltekmek,
akik aléirdsukkal és détummal latjék el a bori-
tét. KOrdzés utén a boritédval egyilitt a kdnyv-
tarba kerill és ott tovébbra is egyiitt marad az .
egyhavi anyesg. Az olvasbd a kimyvtarban barmikor
megéllapithatja, hogy melyiket nézte 4t. E mbd-
szer hatrénya, hogy a kordzésnél esetleg vala-
hol elakad vagy elvész. Elénye, hogy kannyen 86~
lejtezhetd a régl anyag. i

Az 1tt ismertetett mddszer mindegyikét lega—
1ébb egy, de némelyiket tébb kidnyvtérban is al-
kalmazzédk, Kénnyen megvalésithatd, gyors, nem
munkaigényes; mégls az anyag jé6 &ttekintését
és selejtezését is biztositja, : ;
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Az COKDK referdld uzése.iu
r ek anya;; éb

¥

Lapunk hasébjainn ~ és az OOKDXK referdlé liléseln - [~
gyeksziink tijékoztatdst adni a konyvitdros kozvéleményt
vildgszerte foglalkoztatd eseményekrdl, vitdkrdl, megalaki~
tott és alakulé uj szervezetekrdl, Kovetkezd cikkiink is
flyen kozérdeklSdést kivalts vitdrdl szémol be és olyan
nemzetkozi szervezeteket mutat be, amelyeknek miikodésé-
rol tudni illik és hasznos is.

A szerkesztSség
SZILAGYINE CSECS Méria

Dokumentécid = informdclé - informatika - tdjékoze
taté rendszerek

A dokumenticid fogalom Paul Ollet-féle kiasszikus
definiciéjdnak mdédositisdra kényszeriilt a PID 1953-ban
tartott konferencidjan. A rohamosan fejl&dé gyakorlat ha-
taséra 19'62-ben‘ ujabb korrekciéra keriilt sor., A hangsuly
imm&r nem a dokumentumon volt, hanem annak kisebb, le-
bontott, tartalmi "egységén", az informacion.

Rovid idelg tarté, &m anndl hevesebb vita folyt a tudo-
ményos tdjékoztatasi tevékenységnek &s elméletének elne-
- vezésérdl, amelyet a konyviarl szakirodalomban "termino-
16giai vita" néven tartanak szamon [VAIDA Erikl'/. Ez a
vita napjainkban tobbé-kevésbé lezartnak mondhats, és
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a tudoményos t4jékoztatds megjellésére elfogadotinak ne-
vezheljilk az "informatixa” és "tajékoztatdstudomény” kife-
jezéseket Jinformation science; Pinformatique; Informations-
wissenschaft stb./.

Konyvtdrosok és Informatikusok [a tijékoztatis eimélets
kutatsi/ korében azonban ujabb vita fndult a megtalslt
nevii tudoménydg tadrgydrdl. E vita érdemi lezdrdsét minden
bizonnyal meggyorsitia majd az a tény, hogy a tudoméany-
4g tanszéket is kapott a berlini egyetemen, amelybdl jog=
gal kovetkeztethetlink arra, hogy a téjékoztatésfudoményi
tanszékek sorat hozzak majd létre. Az egyetem pedig
megfeleld helye és bézisa lesz az elméleti kutatasoknak
A berlini egyetem munkatdrsal méaris megprébdltak ujsze-~
rien meghatérozni az informatikédts "... e tudomany tar-
gvat olyan kozlSrendszerek alkotjdk, amelyeknek célja,

hogy meghatirozott szédmu egyént meghatirozands problé~
makorokben, lehetbleg redundenciamentesen és hatékonyan
tijékoztassanak." [H, W, SCHOBER,G. WERSIG °/

E meghatirozdssal mutat 1ényegi rokonsé.got SZENT-
MIHALYI Jénbss' elmélete. A tudomény gyakorlatibdl ki-
indulva leszdgezi, hogy a tudomdnyos tdjékoztatds tevé-
kenység , mégpedlg a kozlési tevékenység egyik vélfaja.
A kozlés tdrgya: nem uj, hanem méar meglévd ismeretek,
tények, az un, szemantikus [relevéns/ informé&cidk, amelyek
feltirdsa és tovébbitdsa a szakirodahﬁi dokumentumok ana-
lizise alapjén torténik. A tudomdnyos tajékoztatisban nem
elégehetink meg a hagybményos feldolgozési mdéddal, az

un, makroanalizissel, mert ez csupdn a bibliogrdfiai cim=

leirds nyujtotta mélységekig képes feltirni a dokumentumot,

Az Informécidk feltdrdsa - s ez a tudomdnyos tdjékoztatds
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kozépporti munkafolyamata - a mikroanalizis segitségével

f’drténik, amelynek . klasszikus, a 19, szdzad kozepére
: \dsszahyulé "miifaja” a referdtum ill. a referdld folydirat,
A tevékenység szemponijabsl tehat donts fontosséguak
~az informdciék Jazok természete, forrésa, keletkezése, ter-
jedése/ és az informdcidk hordozéi, a dokumentumck [ezek
mikroanalitiikus feltarasi lehetbsaoall, valamint a foltart
InfobmbcIok Videznlkiordedasibl modial - B tonye s 6l tis
. Vényszerliségeit érdemes elméleti vizsgdlatnak alévetni,
mert ennek eredményel novelhetik a tevékenység hatékory=-
shgét, _ ' | Moo

A tevékenység folyamé.nb tudomény;)s informéacidkat
kozliink a felhaszndlék szdméra. A tevékenysdget bele-
illesztve az &ltaldnos kommunikécidés folyamat er8sen lo— :
egyszertisilett 'modelljébe azt mondhatjuk, hogy a tudoményos
tdjékoztatss olyan specidlis kozlésméd, amelyben a kozls:
a dokumentécids intézmény; a koz1ést fb_gadé: az informé-~
- ciét kérS ill. a felhaszndls; a kozlés tartalma, targya: a
tudoményos informécis, SZENTMIHALYI Jénos™* Ssszege-

zése: "A tudoményos tdjékoztatds az informacidk tartalma,

jellege és azok felhaszndldsa dallal meghatarozott médsze~

reket alkalmazd, de egységbe foglalhatd tevékenység, Elmé-

lete az informatika, mely az A&ltaldnos kommunikdciéelmélet

egyik 4ga, szdmos Mdoményteriilet eredményeit, médszereit
alkalmazva a tudomdnvos irformécié és a felhaszndld kozot=

ti_kapcsolat létrejsttének és alkalmazdsénak torvéryszerii-

ségeit kutatja.”
Az Informatika tudomdnyok kozotti minSsitésének kérdé-

sében még kevésbé egyontetiiek a vélemények, mint a tér-
gyat, tartalmat illetSen. A kutatdSk azonban abban tobbnyire
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megegyeznek, hogy szémos més tudoményteriilettel érint-
kezik valamilyen- médon, pl. a szociolégiéval, pszicholégi-
&val, nyelvészutiel, matematikéval, logikdval, kibernetika- ;
val, stb, H,BORKO™ szerint az informatika feladata, hogy
vizsgdlja az informécick ‘tulajdonségait és természetét, a
feldolgozds gépi és manudlis technikajét a tarolds, visz-
szakeresés és terjesztés szempontidbdl, Interdiszciplindris
tudomény, mert kapcsolatban 4ll a fe:nt emlitett ismeretdgak-
kal, Kétoldalu: egyrészt egzakt, mert targydt az alkalmaz-
hatésdgra vald tekintet nélkil vizsgdlja, mésrészt alkalma- .

zott tudomdny, amely szolgéltatisokat és termékeket ered-

ményez,

A Szentmindlyl Jénos éltal felvetelt gondolatsoron in-
dult el GYORE D&1>° Is, amikor elfogadja azt az alap-
tételt, hogy az informatika a kommunikécids tevékenység
egylk dga. A kommunikécié pedig - folytatja a gondolat-
sort - emberrel, mégpédig egy sajétos embertipussal, az
un, "homo informationicus"~-szal foglalkozd tudoméns;ég.

A "homo informationicus" korunk jellemz& embertipusa,
az informécidk kozt eligazitdst igényls, a tdjékoztatdst
vérs és befogadd ember. Gybre két nagy csoportjat kii-
Ionbozteti meg: 1. Akik az informdciét valdban személyl-
ségilk tépitésére haszndljdk, 2. Akik az informdciét foleg
aruként, élvezeti cikként fogyasztidk, A "fogyasztéval"
els8sorban a kozléstudomadny foglalkozik, az Snmagét fej-
leszt8 személyiség tanulminyozdsa jérészt az informatika
feladata. A tudomdényos tajékoztatds elméletl kutatdsa soran
els8sorban a kommunikdciSbhan résztvevd, az informdciéban
részesuld személyek kutatiséit kell eldtérbe helyeznl, Mé-

sodsorban a kommunikdcids jelek, szimbdlumok tartalmét,
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jelentését kell vizsgdlni; harmadsorban kell foglalkozni |
a kommunikicié technoldgidjdval,
Gyore Péallal Vajda Ex’ik]" polemizédl, céfolja gondolat-

menetét, amelyen egészen addig az abszurd korikluzléig

. juthatunk el, hogy az informatika targya a személyiség,
Mégéllabitja, hogy a mdoményés tdjékoztatds a tarsadal-
mi- munkamegosztids produktuma., A tudoményos tevékény-
ség maga is tirsadalmi munkamegosztis eredményeként
jott 1étre a fejldés egy meghatdrozott fokdn, Ezzel majd-
nem egyidejileg indult meg az egyes tudoményokv kivald-
sa, ocnadllésuldsa, a specializél 6d.és, amely napjainkban is
folyik, Az &ltaldnos kommunikdcid .Vé“gigkiséx:te ezt a fo-
lyamatot, kezdetben egyesitelte magaban a tudoményos
kommunikéciét, majd ez utdbbi kivilt, és Atmenetileg egy-
egy tudominydg keretein belil maradt. A tdrsadalmi sziik-
séglet és a gyakorlat azonban tovdbbl megosztést eredmé-
nyezett, igy minden tudoményég téjékoztatéél sziikségleteit
egyesitd, uj ismeretdg jott létre, a tijékoztatastudomany.
Elismeri, hogy a kommunikdciénak, bar nem kozépponti,
de valéban lényegeé alkotéeleme az ember. A tudoményos
tdjékoztatd tevékenységben azonban tobb személy vesz
részt. A tudoményos tidjékoztatis sajétosséaga, hogy az
"5dé" elvidlik a "vevdtsl", mégpedig olyan mértékben,
hogy a kapcsolat helyreé.llitéséhoz égy ujabb szerepld,
ujabb folyamat, ujabb rendszer valik gzilkéégessé. Ez a
szerepld a tajékoztaté [informétor/, ez a folyamat a tudo-
manyos tijékoztatds és ez a rendszer a tdjékoztatasi
[informécids/ rendszer. Megemliti a napjainkban megjelend
negyedik szereplSt is, az informatikust, az elméleti kuta=-
tét, akinek feladatkorével mésutt is taldlkozunk a szakiro-
dalomban,
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Borko™* szerint az informatikus az Informatika miivel&-
je, kutaté, oktaté vagy az eredményeket alkalmazd szak-
ember., Kutat, hogy uj technikét talédljon az Informécidék ke-
zeléséhez, tanithatja az informatikdt, alkglmazhatj"a az infor-
matika elméletét, hogy megteremtse, megvaltoztassa és meg-
ja\dtga az lnforméciéé feldolgbzés rendszerét.

. A kutatSk alldspontja nem egységes abbab a8 kérdés~-
ben sem, hogy az Informatika hogyan fligg ossze, il mi-’;
lyen viszonyban &ll rokon szakteriletekkel, a bibliografi-
&val, a konyvtérral, a dokumentécidval.

Szentmihdlyl Jénos abbdl az elfogadott nézetbdl indul -
ki, hogy a fudoményos tdjékoztatds tevékenység, a 'kSnyv-
tar olyan intézmény, amely - a hagyomdnyos funkcijék mel-
lett - a tevékenység kerete, a bibliografia pedig egyvészt
produktuma, masrészt eszkdze, _

Sajétsdgos, mondhatndnk, szakmal presztizsvitét foly- -
tatott a szovjet MLA. BRISZKMAN® &8s A, V.BLEK'® erpél
a kérdésrdl. ; |

ElSbbi szerint a két tudoménydg kozott csupdn mester-
ségesen "szitott" ellenfét van, Térgyuk ul. lényegében nem
kiilonbozik egymdéstd]l, a biblicgrifia és a tudomanyos ta—
jékoztatds egyarédnt targykorébe sorolja a legkilonfélébb
dokumentumfajtékat, Feladatuk is hasonld, mindkettd a
tudomény szolgdlatdra jott 1étre, A gyakorlati munkét il-
letSen sincs nagy eltérés: irodalomjegyzékeket allitanak
Ossze, tajckoztatdst nyujtanak. Lértyegi kiilonbséget az
alkalmazott médszei‘ek jellegében lat a szerzd, Szerinte a
blbliogréﬁa targymegkozelxtoai és értckelésl mddszerel
tartalmiak a dokumentalisztikdé mennyiségiek,

Megjegyezzitk, hogy az idézett szovijet szerz&k szod-
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_haszndlatdban az informatika és _dokumentécié ugyanazt
a tevékenységet jeltli. A dokumenticié azért, Briszkman
szerint, mail dllapotédban technolégial diszciplina, a biblio-
gréfia pedig tarsadalombtudomaérny.
Az idézett véleménnyel nem mindenben &rtlink egyet,
s e nézeteknek biréléja Is akadt A.V.Blek személyében. .
j Blek7’ helyesen differencidlja a két tudoményéagat,

amikor megdllapitja, hogy az informatika sem a biblio=
gréfidval, sem valamely mds hagyoményos mdédszerrel

nem azonos, A tudomdnyos téjékoztatds ondlld ismeret-
aggd vélt a tudoményos-technikailforz:adalom “'Ié‘trehozta
sziliségletek kielégitésére. Az inforrﬁécié napjainkban sa-
jatsdgos és nagyértéki nyersanyag, termék és &ru, amely-
nek tomege egyre nd, igy szilkségszerien merillt fel a »
gyljtés, a feltdrds, a visszakeresds és szétsugérzés gée
.pesitesenek és automatizalasanak "ondolata, st kislakult
a gyakorlata i=. A technikal fejlesztes azonban csak esze
koz a gyors és hatékony felhaszndldsra. Az informatika
"mennyiségi megkozelitésel" nem zarjdk ki a "min8ségt
megkozelitést", ellenkezdleg a tudomdnyos tajékoztatds
egyre mélyebb, konkrétabb, "min8ségibb" informacidk nyuj-
tdséra torekszik, Az informatika &l a bibliogrifia médsze-
refvel és felhaszndlja annak eredményeit sok més mellett,
A két ismeretdg kozott 1ényegében az "egész" és "rész"
viszonya &ll fenn, :

~ Hasonlé elgondolédsok taléxhaték' LWIESENBERGER®
cikkében is. Eszerint az Informatika kapcsolédik a konyve
tarligy, a bibliogréfia és & dokumentdcid médszereihez, _
ezeket tovébbfejlesztl és hatékonyabban alkalmazza., A do-

= 467 -



kumenticiét az informatika részének tekinti chko4 is.

A dokumentécié az informatika alkalmazott formdinak egyi-
ke, elsSsorban a folydiratirodalom és a jelentések formdjé-
ban regiszirdlt Informdicidk felvételével, térolésé.\;al, vissza-
keresésével és terjesztésével, valamint a feldolgozés

technikéjéval foglalkozik,

Orszigos és nemzetkozi tdjékoztatisi

rendszerek

A tudomdnyos téjékoztatds szakirodalméban egyre
tobb és egyre slirgetCbb hangu publii;:écié jel'enik meg ar-
rél, hogy a technoldgiai, [ejlesztés mellett foglalkozni kell
a tijékoztatds szervezeti &tépitésével egy orszdgon belidl
és nemzetkdzi méretekben egyardnt. A szervezés sarka-
latos pontja a hélézatok, rendszerek, centrumok kialaki-
tdsa, : |

Sok helylitt megvannak mér az orszégos rendszer a-

lapjai. Az USA orszdigos tudoményvos és miiszaki tdjékoz-

tatdsi rendszerének varhatd fejl8désérdl szémol be G, S.

SIMPSONY”

. Az egységes rendszer magva a kormdnyzati
szabvanyositdsi program, amelynck eredménye 1978 koridl
mérhet8 majd fel, A szabvanyositdsi elSirdsok meg fogjdk
kovetelni a 'ézabvanyokat olyan‘teriﬂeteken, mint a kutatisi
jelentések, bibliografial adatok, szerzé’i referdtumok és
kulcsszavas indexek elkészitése ab kijl'cinfélé szolgaltatisok
é,zéméra. : '

A terv szerint a szabvdnyositasl program szovetsdgi
jelleggel keriilne bevezetésre, viarhatéan a maginszektor

is elfogadja, amely kb, 30 %-4t végzi a tudomédnyos tijé-
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koztatdsnak. A rendszer kb. ot alrendszerbdl All mé,jd, 3
amelyek kozud falélhatd az orszdgos konyvidri rendszer
és az un., informécidelemz8 kozpontok hildzata is. Aktiv
partnerként miikkodnek kdzre ~ cszakmal egyessulei:ek, a
kbnyvkiadék, ez utébbiak f&ként a propaganda- és terjesz-
t6 munkdbar: vesznek majd részt. A rendszer irdnyitisét
egy fél-korményzati hivatal 14tnéd el, az anyagi eszkzok--
rol kozvetleniil a Kongresszus gondoskcdna, A szolg’éi—
tatdsok értékesitése révén befolyt Ssszegek toredékes,
kilegészitd jovedelmet jelentenek csupén. '

Igen fontos szerephez jutnak a rendszerben az un,
Informacidelemz8 Kozpontok Ih\fomatién Anaiirsis Centres
= IAC/, amelyek &allami tdmogatissal mér a 2. viléghdboru
utdn megalakultak, Vdlaszt tudnak adni olyan kérdésekre,
hogy ki, hol, mit csindl?, Mddszerik tobbek: kozott a leve-

lezés és beszélgetés, Természetesen a dokumentumok alap-

jan is tajékoztatnak a friss tudoménybs és ‘miiszaki ismee=
retekrl. Dolgozél hozz&érts tuddsokbdl és mérnskokbdl
allnak. A rendszer létrehozdsa e kizpontokat sem hagyja
érintetlentil,

Funkcidjuk szerint 'az aldbbi két tipusuk alakul majd
kit 1. Sziik szakterileten, jelentSs problémdkkal foglalkoz~
nak, rovid ideig. 2. Hosszu ideig, fontos vagy gyakran
haszné&lt kritikaj adatokat tarnak fel, tartanak nyilvan és
adnak kozre, l

A jovE orszézgos tudoménfos és miszaki tajékoztatasi
rendszere egységes lesz tehdt, hatékony mikddése két
feltétel kielégitésétsl fligg: 1. Minden, nem bizalmasnak
nyltvénitolt kutatdsi és fejlesztési Informaciét elérhetsvé

kell tenni minden igényl8 szédméra, mégpedig azonos fel-
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tételekkel. 2. A rendszer biztositson lehet8séget verseny-
re, és tartsa fenn a hagyoményos eszkdzoket is a tudés
kozvetitésére.

A téjékoztatdsl rendszer és hélézat elnevezések hasz-
nélata nem egyontetd, gyakran ugyanazon strukturst értxk
rajtuk. M.C, GULICK * meghatdrozdsa szerint a tajekoz-
tatdsi rendszer azoknak az emberl és gépli elemeknek a
szervezett kombindcidja, amelyet kiilon a téjekoztaté.sl
folyamat végrehajtdsdra terveztek, Téjékoztatdsi kbozpont
‘az a hely, ahol ezt a folyamatot kivitelezik,

Megjegyezziik, hogy a legtobb szerzo a "rendszeren"
is tobbnyire a tobb egységhdl AllS egy orszagra. eset=
leg tobb &llamra kiterjedd tudoményos téjékoztatisi héléza-
tot értl, amelyben a kisebb egységek munkaja koordinalt :
és szerves részeként épill be a nagykiterjedési tijékoz-
taté munkdba, S A
. M,C.Gulick a fenti értelmezésben Is foglalkozik az un,
nem-hagyoményos rendszerekkel, amelyek jellémzéije, hogy

olyan keresS berendezéseket haszndlnak, mint az Uniterm
Kértydk, lyukkértydk, lyukszalagok, mégneses kértydk stb,

A rendszer alapja egy terjedelmes index taroldsa, 7
amelyben térk'gyszé,‘ szerzd, cim, foldrajzi egység vagy bar-
mely més szempont szerint kereshetink, Az index bssze-
allitdsa a kbzpont feladata. A szerzd ismertetl tobbek ko=
zott az USA egyik legjelentSsebb tarsadalomtudomdnyi té-
jékoztatdsi kozpontjét, az Inter-University Consortium for
Political Researchw-'dt;amely tobb mint kilencven egyetemet
és kutatd szervezetet foglal magdban Kanaddban, Eurdpé-
ban, Nagyr—Britanniéban és az USA-ban.

Az USA tudoményos és muszakl tdjékoztatas! rend-
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szerével tobb publikdcié iz foglalkozik, melyek kozil .
megemiljik J,BECKER s A, A Aames™?
it. Ez utébbl azért is fligyelomremdélts, mert tirgyalja a
konyvtdrak ill. a konyvtdrosok szerepét a leendd tajé-
koztate_isi rendszer megterenit'ésében. Javasolja, ho@r.

mér most alakuljanak kis, de teljes munkaidfben foglal~

kozleménye- °

koztatott konywvtdros-csoportok a szervezési program

meginditdséra, -a konyvtdrak helyének kijeldlésére, a

véltoztatdsok irdnydnak kidolgozdséra,
Szerkeszt8ségl kozlemény e Ismertetl az NSzK

dfogd nemzeti tdjékozlatasi rendszerének tervezetét,

Az 1967-es koltségvetési hitelek Ssszegdt a dokumen—
tacidés tervek 1969-re 44 %-kal novelték, ;

A legsiirgSsebb tennivaldk egyike, hogy olyan nem-
zetl tijékoztatisi egységeket alakitsanak ki, amelyeknek
rendszere és médszerel tudoménykozi és nemzetkdzl
egylittmiikdésre Is lehetSséget nyujtanak, Az NSzK-
ban jelenleg [1968-69-benl/ kb, 300 dokumenticiés in-
tézmény végez irodalomfeldolgozdst, A nagyobb szakte-
rilletek szédméra dokumentdcidés kozpontokat kell életre
hivni, E rendszer _m_cﬂ!é rendelik majd a szakkonyvtara-
kat és az Intern dokumenticids intézményeket Is,

A nemzetkdzi egylttmikodést alulrdl felfelé kell kié-
piteni, nemzeti szintrsl indtdvé, bilaterdlis és regiondlis

egyezményekkel folytatva, egészen a vildgméretil rend- -
szerek megteremtéséig, : :

Maris nagyaréanyu nemezetkozl egyittmilkodést vald-
sitottak meg a tudoményos tdjékoztatis terliletén a
skandindv_dllamok, B.V. reLtt® cikke a kapcsolat mult-
j& s felvdzolja, Husz esztendeje alakult a NORDFORSK
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" Ja tudomér.;os és pari xutatisok kibzts szervezetef, en-
nel: keretében milkddic a WORDINFO [Muszaki Tajékozta-
tisl Szolgdlat Skandindv Bizottsiga/, 1960-ban Washington-
pan jott 1étre a SCANDOS [Skandindv Dokumenticidés Koz-
pont/, :

A hagyoményos kionyvtari egylittmiikodésen tul, mind-
jobban elStérbe keriilnek a moderr. tijékoztatis cé!jé.f
szolgdléd kozos tervek, mint pl. a MARC IL terv, smellyel
lapunk més helyén foglaltkozunk,

Ugyancsak a tdjékoztatidsli munka nemzetkozi Osszehan-
golésat siirgetl a francia A.DAVLDlS' és példaként az
Institut Frongais des Combustibles et de I'Eﬁergie munkae
jat emlitf, amely méris husz orszdggal tart fenn kapcsola=
tot, Kozismert, hogy a dokumentumok kozott nagy kilonb-
ségek vannak egyrészt hozzéférhetOségiik, tehat a be-
szerzésikre forditott munka nagységa, mdsrészt Infor-
maciés értékik, azaz a feldolgozds hasznossdga szem-
pontjabsl, Fel kell tehat osztanl a résztvevs intézménvek
kozdtt a gyljtbkort sziikebb szakteruletek szerint, figye-
lembe véve az anyagl eszkozoket és a munkaerd bazist
Is, Tisztizni kell tovdbbi a haszndldk kiilonbszd kategs-
ridlnak igényeit, a lehetGség szerint ehhez kell igazodni,

A szocialista orszagok is az orszAgos rendszer meg-

valSsitasdra torekszenek,

A Szovjetunidban /LP,OSZIPOVAIG'/ az dtszervezdés
az Altaldnos gyijtokorii tudomdnyos konyvtdrak hdlézaté-
nak megalakuldsaval kezd&dnék, E konyvtarak mezdnyébdl
kiemelik azt a kb, harminc kt.llcsfontosségu\ kdnyvtarat,
amelyekre a fejlesztést koncentrdlni kivanjdk., Az egész

rendszer vezetd intézménye a Lenin Konywvtar lesz, A
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koordindciét kiterjesztik a killsnféle, nem kSnyvidrl jel-
legli intézményekre is,

Az NDK-banl’* az egységes Informéciés rendszer
kiépitését egyelfre az egységes szakkonyvtdri héldzat
hidnya gétolja. A kinyvtarak 'b'sszehangolt alloménya pe-
dig semmivel sem pdétolhaté a t&jékoztatdé rendszerben. ‘
18" 1963 6ta folyik az informécidas
rendszerre vonatkozd, hdrom évvel kordbbi minisztertand-

Lengvelorszdgban

" csl rendelet médositdsénak eldkészitése. A szervezéssel
kapcsolatos alapelvek kozil szémunkra taldn é, legérdeke~
sebb az, hogy el kell ismertetni, hogy az Informécié a ‘
tudomény, a technika és a gazdasdg fejlddésének tényle=
ges dsszetevlie, tehdt a tdjékoztatist szikséges Kkiter-
jesztenl a tudoményos és &llami élet minden, informéciét
igényls teriiletéra., Olyan szervezeti formékat kell taldlni,

amelyek valéban biztositjék a felhaszndlé széméra a leg~
megfelelébb informacidkhoz vald hoz‘zéjuté.st. Ennek elé~
réséhez az egységesitésne)fc meg kell valdsulnia a felti-
tashan, azvosztélyozésban. az intézmények strukturdjéban,
Ez utdbbiakat feladatkorik és funkcldlk szerint kell meg-
osztani., Az alapelveknek fontos tétele, hogy a szakkdzép-~
iskolédkban és a felsGoktatasi intézményekben oktassdk az -
Informécidk felhasznildsénak médjait. Nem kevésbé fon-
tos, hogy minden teriileten propagdljak a dokumentéciés
szolgdltatdsokat, ; '

A dokumentécid jelenlegi prob;éméinak megoldasat a
roman V, TARABOIY is az orszdgos rendszer kialaklté-
séban l4tja. Eszszerl rendszerbe kell tomoriteni a doku~
mentdciéval foglalkozd szervezeteket, és igy végrehajtani |

a raciondlis munkamegosztist,
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A kutatdk mindegyike siirgetSen fontosnak tartja a

rendszer gépesitését és a szakemberek ujszeril, magas-

1.

szinti képzését,

IRODALOM

VAIDA Erik: Az informatika konturjai, Eszrevételek
Gyore P&l cikkéhez,

TMT.1969,16,4,268~270,

SCHOBER,H.W. - WERSIG,G. : Informations~ und
Dokwnentatxonswissenschaft. Ein Dlskussions—
beitrag und theoretischer Ausblick.
Nachr,Dok.1968,19,4,116~124,

SZENTMIHALYI Jénos: A tudoményos tijékoztatds
elméletének kialakulésa.
TMT,1969,15,8/9,597-621,

BORKO,H.: Informationswissenschaftt Was ist das?
Nachr.Dok.1968,19,3,59~61

GYORE Pél: Informatika, lkommunikacid dialégus. Meg~
jegyzések Szentmihdlyl Jadnos tanulméanydhoz,
TMT,1969,16,4,245-257, :

BRISZKMAN,M.A.: Bibliografija I dokumentalisztika
[informatika/.
Naucsn.’l‘ehn.lnform.Szer.1968,_g;,1,3-6.

BLEK,A.V.: Informatika i bibliografija.
Naucsn,Tehn, Inform,1968,2,9,3-4.,

WIESENBERGER,L: Népln informatiky a jeji
souvislost s jinymi obory.

Techn, Knihovna,1968,12,4,120-124,
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9, SIMPSON,G, S.: The evolving U.S., national scientific
.and technical information.

Battelle Techn.,Rev.1968,17,5/6,21-28,

10. GULICK,M,C.: Nonconventional data sources and
reference tools for socialv. science and humanities, -
Coll.Res. Libr,1968,29,3,224-234, :

11. BECKER,J.: Informatior: network prospects in the
United States, ' '
Libr,Trends,1969,17,3,306-317,

12, AINES,A, A.¢ The promise of national information
system,

Libr.Trends,1968,16,3,410-418,

13, Dokumentation flir Wissenschaft und Forschung,
DFW,1968-69,17,6,195-198,

14, TELL,B.V.: Scandinavian developments in documenta-
tion and information services,
Libr,Trends,1969,17,3,289-298,

15. DAVID,A.: L'information dans le domalne de I'Energie
en France.

B.Bibl.F'r. 1968,13,9-10,397-416,

16, OSZIPOVA,LP.: Universzal'nile naucsniie biblioteki tak
csaszt’ obscsegoszudarsztvennoj szisztemi naucsnof
infor;macii. _
Bibl.SiSzSzR,1968,37,108-120.

17. Deutscher Bibliothesverband: Informationstétigkeit der
Bibliotheken unter den Bedingungen der wissen-
schaftlich~technischen und kulturellen Revolution,
Thesen, Jahreshauptversammlung des - ~ 1966,
Erfurt [Berlin, 1967/ 32 p.
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18, PIROG,W.: Zalozenla ogélnokrajowego systemu
Informacijl.

_ Aktual, Probl, Inform, Dok,1968, 2,1-5,

19, TARABOI,V $ Probleme actuale ale documentarn $l
inform&ril gl posibilitati -de rezolvare a lor In cadrul
unui naglonall, '
Probl.Doc.Inform, 1968,2,1,3-8,

- 476 -



Kezleményeki Hirek

RXXXMXWXMEWMXMWJ(

A MARC-rendszerrb’l

A kdnyvek gyorsan és kitartSan emeikedd aradataban
az attekinthet8ség biztositdsénak alapja és elffeltétele az
egyes nemzeti bibliografidk elkészitése, kozreaddsa és
felhasznélhatés&ganek biztositdsa. L

Az egyre nagyobb késéssel megjeiend bibhografidk
és kumuldcids koteteik iddben torténd kdzreaddsa a ha=
gyomanyos médszerekkel mar nem biztosithatd, A jelenle-
ginél gyorsabb és hatékonyabb mddon csak gépek alkal=
mazdséval készithetSk el, b :

A nemzetl bibliogréfidk gépl uton torténd elddllitdséra
franyuld kisérletek eddigi tapasztalatainak és eredményei-
nek bemutatiséara késziilt a Konyvtdrtudomdnyl és MS&d=
szertan] Kozpont Konyvtargépesitési Flizetek sorozatédban
Dezsd Laszlé vélogatéséban megjelent szakirodalmi szemle,
Megjelenését az' OSzK keretében megindult eldkészitd mun-
kélatok is id8szeriivé tették, :

A k'o'tétben kozolt irdsok részletesen ismertetik az a-
merikal MARC«erv eltkészitd. munkdlatait és gyakoriati
megvaldsitasat, a MARC-rendszer Nagy-Britannidban és O-
laszorszigban fortént allcalmazdsst, . A jobb &ltekintés: Srde=

= DEZSO Ldszld: Nemzeti bibliogréfidk elSallitisdnak gépe- .
sitése, Szakirodalmi szemle és. javaslat., Bp. 1969, 2,
122 p. [Konyvtargépesitési flizetek 6./
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kében a szemle bevezetésként ismertetl az amerikai el-
képzelések alapjén, a MARC-terv megvalésitiséval pér-
huzamosan futs, de sok tekintetben més médon megvalésu=
16 nyugatnémet gépi katalogizédldsi munkalatokat. :

A Deutsche Bibliographie szerkesztésében a gépi a-
datfeldolgozds 1966-ban tortént bevezetését a féléves és
az otéves kumuldciés kotetek egyre jelentSsebb idelto-
l6désa tette sziikségessé, Nem vdllalkoznak nagy horde- .
ré_li.i véltoztatisokra, A gép a bibliogréfial adatok csopor-
tositdsdnak és rendezésének firadsdgos és iditrablé mii-
veleteit végzi el gyorsan és pontosan, a szerzdl, targy-
szd és egyéb indexek szerkesztdése révén, A munkat
lényegesen megkonnyiti, hogy csak egy alapkértyét kell
manudlisan elBallitani, a tovabbiakban a komputer-program
gondoskodik, hogy errdl minden utalds és index automati-
kusan elkésziiljon. Az elkészitett bibliografia tipogréfiailag
is tetszetds irdsképét egy mégnesszalaggal miikodtetett
fényszeddgép felhasznildséval lehet biztositani, Legnagyobb
héatrénya, hogy nem elég hajlékony, a szilkséges valtoz-
tatdsokat csak az otéves iddszakok befejeztével lehet esz-
kozolini, :

Az amerikali MARC-rendszer rugalmasabb alkalmaz-
hatésdga és afogdbb jellége révén eldbnydsebben felhasgz-
nélhats. .

A Kongresszusi Konyvtdrban me.gvalésitou. MARC-terv
célja, mint elnevezése is mutatja [Machine Readable
Cataloguing = géppel olvashaté katalégizélds/ olyan mdédsze-
rek kialakitisa, amelyek lehetGvé teszik bibliogréfial ada-
toknak gépi adathordozd kozegre wvald felvitelét és mégnes- |
szalagon vals terjesztését, Ennek sordn ki kellett alakitani
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a MARC-rendszert és a MARC-haldzatot,

A ‘MARC-rendszer azokat az eljardsokat éc mitvelete-
ket testesiti meg, amelyek a biblicgréfial adatok [digitdlis
alakba torténd/ &talakitisdhoz, a géppel olvashaté katals-
gus elBallitdséhoz és fenntartdséhoz, valamint e katalégus-
bél az informdacid visszekereséséhez és olvashatéva té-
teléhez szikségesek, ;

A MARG-hdlézat pedig olyan eljdrdsokat és mivele-

teket testesit meg a MARC-rendszer eljdrdsain és mivele-
tein kiviil, amely digitdlis alakban 1év$ bibliografial infor-
mécié tavolsagi vételére, illetve killdésdre valdk,

A MARC-terv_végrehajtdsa : 3

A katalogizdldsi adatok géppel olvashats forméban
torténd regisztrilasdnak tanulmanyozdsa 1964-ben kezdl-

dott, 1965 januarjdban a Kongresszusi Konyviarban tar-
tott konferencidn meghatdroztédk a MARC-terv £5bb irdny-
elveit, valamint az elkészitendd prodtiktumnak konyvtari
kovetelményeit, A megbeszélés eredményelt megkiildték a
nagyobb amerikai konyvtiraknak, Eszrevételeik figyelembe- -
vételével sziiletett meg a hatérozat a MARC-terv kisérleti
szakaszdnak beinditaséra.

Tiz hénapos tervezd és kivitelezd munka utédn 1966
novemberében a Kongresszusi Konyvtir megkiildte a ki-
sérleti MARC-tervben résztvevd 16 konyvtarmak az elsd
méignesszalagra riogzitett katalé usfelvételeket Az elsd
év szalaganyaga tobb mint 26 000 mi cimleirdséat tartalmaz-
za, A kisérletben résztvevd konyvtarak tobb, veliik kap-
csolatban A&llé konyvtarnak adtdk &t véleményezés céljabdl
a szalagokat, A konyvtal‘ak tulnyomé tobbsége kedvezden
- fogadta, elutasité magatbridst csak egy-két konyvtdr tanu-
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sitott. Ez uidbblak {8 incokalt a scalagon kapott cimlejrd-
sok nem feleltek meg fcjlett kalalogizildsi rendszeriiknek,
a kapott cimleirdsoknak csak kis hényadéat tudtik fel-
haszndlni, s ez nem indobolt . az atvételt, .

A bedrkezet: észrevételek értékelése utdn, mivel az
eldbbieken xivil a cimfelvételekben. sok volt a szerkezeti
hiba, &tdolgoztdk az un. “‘bemend formétumot", azaz a cim~
leirds specidlisan szabvinyositott formajst. Az uj MARC -
I formétum a dokumentumok valamennyi tipusénak feldolgo-
zéséhoz alkalmazhats, £zt az ALA [oz amerikal konyvtér
szovetséa/ az amerikai konywvtirak részére szabvéanyosi-
tott formakért fogadta el, | '

1968 Gszén a Kongresszusi Konyvtér az uj formdstum
alkalmazdsédval rendszeres magnesszalag-szolgaltatiast :
Iétesitett, A teljes angol nyelvii konyvtermésrdl készitett
cimfelvétalekel tartalmazd magnesszalagokat elifizelés ut-
jén szerezhestik be a ki:inyvtérak. .

A megvalésitott és mﬁkb‘dfﬁ MARC-II rendszer olyan
altaldnos gépl adalfeldolgozd szetkezet, amely a helyl sa-
jatossdgok figyelembevételével minden kinywvtarban alkal-
mazhatd, A gépi feldolgozds végsd eredményét tartalmazé
adathordozdk més tipusu szdamitéoépekkel is /egy fordits~
program kozbeiktatdssval/ bérhol olvashaték ill. felhaszndl-
haték. El8nyds sajétossdgal révén tobb orszdgban a gya-
korlati alkalmazés stadiumiban van,

Ism.: KOMINKA Liszld
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SZAKTRODAIMI KAIAUZ

/Tudoményos és szakkonyvtarek gylijtékori ké- .
dexe,./ Szerk, PATAKY Erné - BERECZKY Laszlé. .
Bp., 1969, Népmiivelési Propaganda Iroda, 692 p.

. Alapos eldkészités utédn 1968-ban Jjelent meg
a miivelddésiigyl miniszter utasitdsa a tudoményos
és szakkényvtirek gyijtokorérél, Az ubasitis =
amelyet mir részletesen ismertettimk ~ eléirja,
milyen tudoményokban szilkséges az egyiittmiikddés,
tovabba kijeloli a konyvtarakat és meghatarozza
. a részvétel mértékét, '

Az ubtasités értelméven elbzetesen adatfelmé-
rést kell végezni, Ennek megtdrténte ubén &41li-
totta Ossze Jorészt az adatszolgiltatis élapjén.
Pataky Ermé és Bereczky Laszlé ezt a szakirodal-
mi kalauzt., Bz a kézikonyv a kutatbknak és a
kényvtarosoknak hagy segitséget nyujt a t4jéko—
z6désban és a tajékoztabisban., Két fontos kérdés—
re ad vadlaszts mely tudomanyteriiletek irodalméit
mely kényvtérak gyijtik, és egy—egy szakkdnyv—
térnak mi a gylijtési teriilete,

A kbtet beosztésas elészdr az egyes szakte—
riileteket kozli betiirendben, majd felsorolja ;
a kooperacidban résztvevd kényvtarekat az utasi-
tésban megadott kategéridk szerint: az egylitte
niikkédésre kételezett, orszidgos jellegii tudomée
nyos szakkinyvtérakat /x/, a tudomdnydgi szak-
kényvtdrakat /xx/, majd az egyiittmilkédésre On-

- 481 -



ként vadllalkozd, a gyiijtésben érdekelt szak—
kdnyvtérakat /xxx/.

A tudominyberiileteket agazatokra és részteri-
letekre bontja. Mindegyiknél megadja az ETO szé-
mot, de ennek rendszerét nem k6veti. Helyette
specidlis szakrendet alkalmaz, Az orvostudomény
felosztasa példiul kévetli az orvosi konyvtari
halézat és az orvos—olvasék &ltal ismert Magyar
Orvosi Bibliografia szakbeosztésat, Minden tudo=-
ményteriiletet egy nagy betil képvisel, uténa ré-
mai szémmal az adgazatot Jelolik, ezen beliil az
arab szdm az 4gazatnAil kisebb osztalyozisi egy-
 ség jele. Az orvostudomény jele a P, a fogsza-
balyozdsé példauls P/XXII/5.

P/XXX az orvosi konyvtarigy, dokumentéaciéd,
bibliografia széma. Kér, hogy a gylijté konyvté-
rak felsorolasédbdl az OOKDK - nyilvan véletlen .
folytén — kimaradt, holott gyiijti ezt az irodal-
mat. .

A mésik kérdésre: egy szakkodnyvtadr milyen
szakirodalmst gylijt, a "Kényvtaraek és szolgilta-
tésaik" ¢, fejezetben taldlunk vidlaszt. Ez a
rész a'kooperéciéban résztvevd kinyvtarakat sor-
szémozva és betiirendben sorolja fel, A kényvtar
gylijtési teriletét, az 4llomdny nagysdgadt és a
konyvtar szolgdltatasait /incl, nyitvatartési
1d6, kGlcsonzés, kataléguéok, ta jékoztatd nun-
ka, kiadvényok/ is megadja részben az adatszol-
galtatéds, részben a Minerva alapjan. '
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A kalauzt térgymutatéd egésziti ki, A targy—
szavak nem csak azokrdl a szakteriiletekrdl va-
16k, amelyeck a szekbeosztasban szerepelnek, A
térgyszavék gylujteménye ennél sokkal gazdagabb,
igy a keresett tudoményferﬁlet sok~szempohtb61
kozelithetl mege A targyszavakrél utalnak a
tudoményteriiletre és a gyiijtésével foglalkozd
kényvtérre, megadva a - szakaelzetet és a kényv-
tér sorszamat,

A keresést konnyitl meg az a tipografiail
megoldés is, hogy a tudoményteriiletek betiijel-
zetét és a kinyvtirak szdmit a margéra feltii-
noéen kivetiti.

A kbtet végén a MM utasitas teljes szdvegét
is megtaldljuk,

Tsm, JANTSITS Gabriella
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A Karger orvosi konyvkiadd vallalat
nyolcvan éves

Az orvosi kinyvkiadds torténete a térsadal-
mi fejlédés historikuménak, az orvostdrténelem—
nek csak kis figyelemre méltatott 4gazata, an-
nak ellenére, hogy a konyvkiaddé vallalatok sok
tekintetben befolyisolték, sét nem ritkén meg-
szabtdk az orvostudomdny haladasat is. Ezért is
indokolt egyes nevesebb orvosi kinyvkiadéd valla-
latok alapitasdnak évforduléit a mult felidézé-
sére felhasznilni, hogy ennek alapjén érthetdb-
bé tegyilk a jelent és megszabjulkk, de legalibbis
befolyasoljuk a jovobenl fejldédést,

A szézadforduld elején a német és bizonyos
mértékig a magyar orvosi konyvkiadast is nagy-
terjedelmii kézikényvek, a nagy koltséggel be-
szerezhetd, nagy lapszému, tankdnyvek jellemez~
ték, Siegbert Karger 27 éves kﬁnyvkereskedﬁse-
géd 1890-ben elsdként ismerte fel, hogy az or—
vostirsadalom nem ezeket a kinyveket igényli, ha-
nem az egyszeriibb, olcsébb, kinnyen érthetd, a
mindennapi ¢letben j6l felhaszndlhatd rovid
kompenditmokat. Ezért 1890-ben Berlinben kis or-
vosi konyvkiadé vallalatot hoz létre éppen en—
nek az igénynek a kielégitésére és megjelentette
- me azt mondandnk - orvosi "paperback"-jeit., A
kezdeményezést nemcsak a németorszigli, hanem a
német nyelvteriilethez tartozé orvostérsadalom is
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oréommel fogadta., A nind nagyobb szému kompendi.um
mellett 1893~ben megjelernik a Karger kjadéval-
lalat elsé orvosi folydirata is, ismét arra to-
rekedve, hogy a gyakorls orvosok igényét, érdek—
18dését kielégitse.

A folydiratok széma 1902-ben mér hatra emel-
kedik, de rohamosan szaporodik a zsebkinyvek
és a gyakorlati orvosi munkék széms is. Az eisd
vilaghéboru idején a gyakorlati zsebkényvek
sziikségessége rohamosan fokozdbdik, a szakmal
folybéiratok széma azonban cstkken, illetdleg
kiaddsuk, megjelentetésiik meglassul, bogy csak
a haborut koveté gazdasdgl krizis megszimtével
1924 koriil térjen a normélis viszonyokra vissza,

J. Pagel "Az orvostudomédny torténete" cimii :
miivének megjelentetésével 1898-ban a Karger ki--
adé mar 8n4lld nagyobb miivek kiaddsat is kezde-
ményezi, hiven ragaszkodva ekkor is az orvosok
timegeinek lgényeihez. /EbbSEl a meggondolésbdl
adja ki Karger J. Pagel fifnak, W. Pagelnek
"Paracelsus"-at és "Harvey"-jét is 1956~ban és
1967~ben./ S,

A nici-rendszer uralomra Jjutdsaval a Karger .
kiadévallalat Németorszagot slhagyni kényszeril.
1937~ben mér Bézelben céget létesit, A masodik
vilaghdboru idején olvasétéborat elveszitve,
nemzetkdzi kapcsolataitol elvagva nehéz kiizdel-
mek kozott tudja a Karger kiadévAllalat fennma—
raddsédt biztositani. A haboru befejeztével az
orvosi kiadék koziil elsének igyekszik az orvos—

N
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tudomany nemzetkozi kapcsolatait megteremteni,
valéban kulturdlis kapcsolatot teremteni egyes,
hosszu 1dén 4t egymastdl szinte hermetikusan el-
zart orvostirsadalmak kozdtt, kélcstndsen ismer—
tetve egymassal elért eredményeiket, nézeteiket
és irényzataikat. A Karger cég tevékenységének
a -hdborut kdvetd elsd évbizedében az amerikai
kompendiumckat forditotta németre és adta ki.
Hasznos tevékenységének elismeréseként 1955-ben
Heinz Kargert tiszteletbell orvosdokbtorrid avat-
ja a bazeli egyetem orvosi kara.

1951-ben Ziirichben tartotték meg az elsd nem—
zetkozi allergolégial kongresszust. Ennek anya-
ght a Karger vallalat megjelentette és ezt ko-
vetben rendszeressé valtak kongresszusi kiadva-
nyai. A kongresszusi kotetek mellett Otven, £6- -
leg angol nyelvii folybéirat, rovid szakmai mono-
grafidk és mintegy 76 sorozatos kiadvany jellem—
zi a Karger cég sokrétii orvosi kiaddi tevékeny-
ségét, Bvenként nagy Osszeggel dijazott konyv-
palyazatot ir ki, amelyet egy izben Beregi Edit,
az orvostudominyock doktora nyert el alapvetd
gerontolégiail ﬁunkéjéval.

A Karger bazeli orvosi kbnyvkiadé vallalat
nyolc évtizedre terjedé’tevékehysége Jellegze—~
tesen mutatja azt az alapvetd irdnyzati valto-
zédst, amely az orvosi kinyvkiadas terén, de ezen
tulmenden az,orvostudomény fejlédése tekintetében
is végbement,
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/Az ismertetés a Karger Gazette 1970;‘évi§ ;
édprilis havi 21, gzéménsk felhasznédléséval tor—
e tén,'bo/' ¢

BUGYI Balézs

Ujjéalakult a Szolnok megyei Konyvbarkdzi
‘Bizottség, amelynek tagja a Szolnok megyei Ta—
nédcs Kérhézénak orvosi kinyvtirosa is., A Bi-
zottsdg célja a megye kbnyvtaral kozdtti egyiibb—
miikkodés elémozditésa valamint a Konyvtarkozi
Hiradé meginditésa, Az els6 iilést 1970. majus
12-én tartottélk, ‘ :

. PERENYI Gydrgyné

XXXXX
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Az OOKDK RKényvtérosképzd Szaktanfolyasmira
£. év szepicmberében 28 f§ jelentkezett. Kilen-
cen angolbtés, tizenegyen németbél és ayolcan
nroszbsl tettek sikeres felvétell vizsght, Ko
ziilik Stnek mir van egészuégigyl mzakképesité-
Be. Szaktenfolyamunknak az I.f4lévben tehat. 28
hnllgatéja‘van, akik kdziil 1 budapesti, 16 pe—
dig vidéki., Az okbtetas levelezs Jellegii. ;

A III.félévben 28 hallgaté folytatja ‘banul—
minyait. Az el8zd f£élévhez viszonyitva 1 £8 ale-
morzsolédds. Az okbtatas itt is levelezd forma ju..

Ggdény E.
x.- X o X = X

F. év szeptember 21-26-ig rendezte meg az
Orvostovabbképzd Intézet, a miskolcl Egyeéitett
. K6rhézak Kozponti Konyvtara és az Orszigos Ov-
vostudoményl EKonyvtir és Dokumenticiés Kozpont
orvostovabbképzé eldudissorozatat az orvosi do-
kumenticis kérdéseirsl. Az elfadassorozaton 80
résztvevd volt jelen, ezek koziil 40 orvos és
mintegy 40 konyvtaros. Némelyik elSaddst élénk
vita kévette. Az el8ad4ssorozat snyagit f£olyéd-
iratunk 1971. évi 2. szémibem teljes terjedelmé-
ben ko6z06l jik.

R X" X - X
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Dr. Zimmermann Gusztévné a £&vérosi tandcsi
- kényvtarhdlézat teriileti vezetd Lékonyvtarosa
1970. Julius l-ével nyugdijba vonult. Négy éves
milkkodése alatt tevékenyen résztvett a hilézat
fejlesztésében, az uj dél-pesti kérhaz kdnyvbé-
rénak tervezésében, az alkdzpontok észszerii te-
riletrendezésében, a kényvtirak gyijtékérének
meghatéroziasiben, szakmal alapkényvtirak kije-
161ésében. A kiilf61ldi szakirodalom koordinglé-
s4t e deviza korlitozés megszimte utan is £4
feladatansk tekintette. Megszervezte a £4vérosi
regiondlis kiilf6ldi konyv- és folydirat katalé-
gust. A kényvtarak kiil£5ldi konyvbeszerzéselt
Osszegyiijtve szakozva Jutatta el az OOK és az
OSZK kozponti katalégusal részére. Nagy része
volt abban, hogy a £&vAaros teriiletén mindazok-
ben a kényvtarakban, ahol az 4llominy és az i-
gény megkivénta, fiiggetlenitett, szakképzett
kényvtarost alkalmaztek. A részfoglalkozisu
kanyvtérosok részére négy alkalommal rendezett
alapfoku konyvtérosi tanfolyamot.

J61 megérdemelt pihenést kivinunk és remél-
Jilk, hogy sok értékes tapasztalatéval tovabbra
is tiamogatja halozatunkat!
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Az OOKDK forditésmésolati
jegyzéke

Az alébbi jegyzékben felsorolt, valamint a
régebbi aegyzgkekben kozzétett forditésok és
témabibliografidk oldalanként 2 Ft mésolati
dij ellenében megrendelhetok. A megrendelése--
ket a cimleiris eldétt szereplt szém feltinte=
tésével, valamint a téma cimének megjeldlésével
az Orszégos Orvostudoményi Konyvtar €s Dokumen=
técibés Kozpont, Bp., VIIIL., Szentkiralyl u.

21, sz. cimre kell bekiildeni.

FORDITASOK

BELGYOGYASZAT$

5129, Schweizer,W.: A coronaria-meghbetegedések

- orvosi kezelése, Dtsch.med. Wschr.l969,2§ 51,
2646=2648, 8Z.0.¢ 10,

5131. Steele,A.D.: Oregkori, arthritis. Postgrad.
Mod.1969 46 y4,168=171, 5Z.0.% 6o .

5137. Vogel,P.s A szédilésrsl. Med, Welt/Stuttg,/
1970,21,1 l9~24. 82.0,7 15,

5139, Hamm,J.: A vegetativ idegrendszer és a
légzés, Effort-syndroma, hyperventillatios
syndroma, tetania., Med. Welt/Stuttg./l970 21,5,
159-164, Sz.0.3 15, .

5141, Jepson,E.M. és mtsais Az essentialis
hyperlipidaemia kezelése. Lancet,1069,2,7634,
1515-1319, sz.0.: 18,

5142, Kingsbury,J. és mtsais A tobbszordsen
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~ telitetlen zsirsavak és a szivizom jinfarktus,
Loancet ;19694247634 ,1325-1329, Sz.0.: 17,
5146, DorrsR. és mtsais A monoklonos dysglobu-
linaemidk diagnosztikdjénak jelentdsége az or—
vosi, gyakorlatban, Sem.Hop.1969,45,51,3257-
3262, 8%.0.% 15, :
5149, _llgig,R.. Progressziv 1zom~dystrophia. :
Az inzulin-kezelés biokémjai alapjai. Fortschr.
Mod,1970,88,1,28~31, Sz.0.: 8. '

SEBESZET s

5126, Dlttrlch;H. és mbsals Myocardium revascu—
larisatio extracardialis arteridk segitségével,
diffuz arteria coronaria sziikiilet és elzarddas |
esetében, Minch,med,Wschr,1970,112,2,45-51,

- 8Ze0s3 7o :

5134, Kappert,A.z A sebészetl betegek angiolo-
g1a1 megitélése és eldékészitése. Praxis,1969,
58,51,1682-1685, sz.0.: 10,

5135, Teuschner,A.: Sebészet és diabetes:.
prophylactikus és therapids rendszabalyok.
Praxis,,1969,58,51,1686~1691, Sz.0.3 15,

5136, Geldmacher,J.3 A sériilt idegek helyre-
allitésa, Mimch.med,Wschr, 1969 111,52, 2675—
2679, sz.0.3 10,

5143, Glrard;g,R.. Trombozls és embolia, Praxis,
'1969,2_ 8,51,1678-1682, S8Z.0.¢ 10,
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5144, Baumenn,H,R. = Herzog,H.s Sebészeti be-
tegek respiratorikus elSkészitése és megitélé-
se, Praxis,1969,58,51,1670-1677, 8z.0.: 19,
5145, Cowley,E.A. és mtsai: Szignifikéns bioké-
mial parameterek — 300 shockos beteg vizsgélata
alapjén. J.Trauma,1969,19,11,926=953, sz.0.: 20,
5147, Hartmemn,P. és mtsais Infuziéds terépia
gastrectomia utén, kiilénds tekintettel a Na-
héztartésra. Fortschr,Med.1970,88,1,17-20,
82,08 10,

* VARIA:

5127, Reimer,F.: Az olditélet, ideologia és,
doktrina, Fortschr,Med,1969,87,33,1345-1346,
BZe0e% 7o .

5128, Nievoll,A. - Fink,R.: Kisérlet oligo-
phrenek teljesitményének befolydsolaséira.
Fortschr,Med.1969,87,33,1385-1386. 8%.0.: %
5130, Cappon,D.: A fejfajas - psychés vagy
organikus? Postgrad,.Med, 1969,46,4,43-49.
82,068 e

5132, Zourbas,J. és mtsais A rubeola elleni
védboltds a Lariboisi®re Kérhizban, Sem.Hop.
1969,45,51,3235~3239, sz.0,: 13, :

o133, Waldmann,Th.s Az immunglobulin anysgcsere

rendellenességel. New Engl.J.Med, 1969.2§l’21:
1170"11?7. SZ 0. @ 17.
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5138, Enjelhardt,. - Bagelhsrdt,B.s Az
anamezis struktursja. Med.Welt/Stuttg./1970,
21,2,15219, BZ.0.3 12, , : .
5140, Wegner,3. és mtseti:s Eelanpsie. Med.Welt
/Stuttg,/1970,21,5,165~168. 8Z.0.% 8¢

TEMABIBLIOGRAFTAR

BELGYOGYASZAT:

K.4937/70, A mdjecirrhosis gyégylitésénak e—
redményéi; a cirrhotikus madj regenericidjénak
lehetéségei., /1964~1969/. 55 te

K.4946/70, Acetilcholin tartalom és
cholinesterdz sktivitis a gyomcr és a nyombél
- betegségeinél, & b s '

K.4949/70, Az autoimmun betegségek véloga—
tott bibliogréfiadja. /196841969/} 84 t,
K.4950/770, Az allergia mail problémiinak

védlogatott bibliografidja. 31 G. ;
~ K,M.4957/70, Echinococcosis lienis. 17 &,

K.4970/70., ., A csontvellatiiltetés radiopro-
tektiv hatésa. 1l o
K.4971/70, A brucellosis vdlogatott biblio.

grafidja, . 71 t. ‘ :

K.M,4972/70, A typhus abdominalis valogatott
bibliografidja. 84 t.
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SEBE&ZET°

K. 4932/70. Gynaglionneurlnoma és neurinoma
a gyomorban. 8 %,

K.4938/70, Hasfali rekonstrukcibdk idegen
anyaggal.,, 47 %, . :
M.4941/70., A csontelhaléds és csontsorvadés
bibliogréfidja, kiilonds tekintettel a combesont-
fejecs necrosisdra., /1945-1969/, 18 %,
K.4942/70, - A polycythaemia vera sebészi
vonatkozésai, 16 +,

M.4955/70, Az eml®d sebészi ellatést igényld
nem tumoros megbetegedései, /1900-1969/, 23 t.
K.4960/70;" A pyelon és az ureter fejlédési
rendellenességeinek valogatott blbllografiaaa.
24 &,

-Mo4962/70. A traymés oedema és haematoma
felszivédésa, 15 t. ;
K.4963/70, Az intenziv terapias osztaly-kKi-
alekitasa és mikodési standardjai, 52 t,,
K,M.4965/70, Hernia obturatoria. 8%,

K.4966/70, A sziv-sériilés bibliogréfiéja.
78 to'

IDEGGYOGYAHZAT'

K-4937/7O. Funkcionalis eredetii mozgés— ,

és magatartiszavarok a gyermekkorban, 25 L.
K.4939/70, A személyiség fejlddésének pu-
bertas okozta zavarai. 25 te ‘
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Ke4947/70, A depresszio és a cardiovascula-
ris negbetegodések Osszefiiggése, kiilonds tekjin-
tettel g kosZorusér;megbetegedésekre. 18 +,

K.4958/70, Az orgasmus zavarai ivarérett
néknél, 25 %, '

SZEMESZET

K.4933/70, Statisztikal adatok a vaksagrédl,
19 . A

K.4934/70, , Statisztikai adatok a.cataracti—
rél. 22 %, 2

K.4935/70, . Statisztikai adatok a glaucomb-
rél. 20 %, :
K.4948/70, Episcleritis, kiilonds tekintettel

& kémiai &rtalmek ckozta esetekre, 19 t,

VARIA;

K.4936/70., A gyermekigyi eclampsia biblio=
gréafidja. 40 t, By ‘
K.M.4940/70, A metronidazol /Klion, Flagyl/
alkalmazésa a terhességben, 28 t,

K.4943/70, Az endometrium ossificatidja és
calcinosisa, 4 t, '

K.49u4/7%0, Dentinogenesis imperfecta., 30 t,
K A4945/70, . A szervétilltetés etikai és jogi
vonatkozasai, /1968-1969/, 51 t, :
K.4951/70, A bakterialis lipidek biblio-

gréfiadja, 91 +,
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K.4952/70, A véo-szérum cholingsterdz tar-
talmének yizsgiluta. /1969/. 23 te

K.4953/70, Glykoprotesl.d gsspatérozés;
33 ,
K.4954/70, A méh &s a petefészek eltéavoli-

t4sénak hatésa a vérpyomdsra, - éllatkisérletek-
ben és a klinlikumban, 17 <.

K.4956/70,  Escherichia coll, 54 t.
K.4959/70, A szinek szerepe & kérhéz;teré
vezésben,, 13 t.

K.4961/70, Az orrmellékuregek fealédése.
10 t. : . ,
K.4964/70, A maxilla fejldédése. . 48 t,
K,4967/70, - Stomatitis mercuralis. 15 t.

K.4968/70, . A mucoviscidosis bibliografidja.
/1964=1969/. 88 t, ' '
K.4969/70, Otitis media a csecsembkorban
/1961-1969/, 49 t.

Jelmagyarazat . -
8%.0, szabvény oldal K, = kiilf6ldi
e el M.,  magyar

LXXX
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S4ndor SZEEKELY:

The Profesgional Information of the

Physicisns in Hungary. The State of
the Individual Postgraduste Education.

The III. National Conference of ' Librarian-
ship will be organized in December, 1970. The
possibilities of improving special librarian-
ship represents one of the aimg of the Confer-
ence, The problems concerning the medical lib-
rarienship have been discussed at a preceding
section meeting. At this meeting the results
of a Jjoint investigation in form of a question-
naire carried out by the National Medical Lib-
rexy and Center for Documentation and the Asso-
ciation of Hungarian Physiciens have been pre-
sented., A group consisting of about 20 physi-
ciang and librarians were informed on the po-
tential sources end channels of information, omn
the reading habits of the various categories
/physicians working at hospitals, policlinics,
departments, in the district/, as well as on
the circulation statistics of the Hungarisn me-
dical libraries with special reference to the
increasing requirement of periodical literature,
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The other comprehensive problem having
been dealt with at this meeting involved the
time factor. The results of an investigation
carried out 1967 were compared to the answers
glven %o earlier questionnaires, i.e. what is
the average reading time'per day, week as re-
lated to the different categories of the phy-
gicians. The information work and services of
the medical libraries, the requirements of the
physicians end their achievement, the K possibi-
lities of improvement were dealt with. The de-
velopment is different in small, medium, and
large libraries. Problems concerning the buil-
dings, the premises, equipment, and steff, as
well as. the promotion of tke services was dis-
cussed. Finally, the necessitiy of helping
physicians to get acquainted with the technics
of literature search was mentioned,

Contributions have been made by several
physicians, The main points of the discussion
involved whether there is a necessity of well
equipped regionsl libraries in addition to a
well equipped central library. Should there be
& librerian in all the hosgpitals. It is hard
for the junior physician to get at the journals
since they are read first by the head physiciens.
The reading difficulties of the district doctors.
On the whole the individual postgraduate profes-
sional education was considered as unsatisfact-
ory.

s HGB. a



The preparatory work of the medical sec~
tion of the III. National Conference of Lib-
rarianship is finished. The network center,
elaborates already the path to be followed.

A review of the Conference will be presented
in the volume of 1971.

Vera VAGO:

The Requirements for Genmeral end Speciel
Literature of Two Groups .of Physiciansg.

Librarians of the Medical Library of the
Miskole County Hospital interviewed the Jjumior
phyaiciang of three departments of the hospital.
The aim of the interviews was to improve library
services on the basis of the requirement concern-
ing general and special literery education.

The two groups of physicians interviewed were
young physicians having acquired a special qua-
lification and young doctors having not yet qual-
ified in a speciality, i.e. those having gradua-
ted lately as M.D. The questions involved whether
they were reading special literature and if they
did publish papers. Whether ithey prefer to pub-
lish alone or in co-operation. Do they chose a
research topic or has research do be done on
appointment. If so, do:they teke interest in the
set tasgk, what is the cause of not being interest-
.ed. How could, in their opinion, be library ser-
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vices improved. What ere the methods used in
search procedure. Do they have languege 4iffi-
culties. Finally the questions referred to the
requirement for general literature.

The synthetized enswers revealed that from
50 doctors 8 did not read any professional 1
tersture. All of the 42 physicians reading pro-
fessional litersture abstracted papers and did
also publish papers. Ten of them prefered to
write alone, the others did not mind to write
in co-operation. From 32 doctors 20 had free
choice of ths research topic. 28 physicians
took interest in the avpointed research work
while 4 did not. Latter could be ascribed to
the fact that they did not work at the depart-
ment they had wished %o and also because they
did not have yet a study room,

Requirements concerning library aervices
weres a selective abstracting service, quicker
interlibrary lending, and a higher number of
journals at the hospital librery /the library
receives 400 journals!/. Only few doctors had
a certain knowledge on the methods of literature
search., The question concerning the bibliogra-
phical description was enswered correctly by
altogether 13 doctors. From the 50 physicians
_ 38 had lengusge difficulties, the youngest doc-
tors knew more languages than the elder ones.
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Viole HARKO-R. S

Medical Training and The University
Librery /1867 - 1951/ Part 2.

The compromise of 1867 with the Habsburgs
brought about en important change in the life
of the University Library of Budapest. The :
building was finished in ten years. The interion
design of the monumental, eclectic building wes
ungerviceable from the start, Despite of that
the library revived, new catalogues, reference
collections were set up. The important textbooks
end hendbooks were purchased in several copies.
30 per cent of the library’s budget was spent
on the acquisition of medicel works. The reading-
~roon disposing of 132 reeding places became too
small by 1880 since the number of the daily rea-
ders amounted to 140 during the period of exa-
mination even to 250 persons. In 1905 the number
of medical students rose from 600 over 1000 in-
volving severe problems of library service. The
‘plans of establishing a new university library
were frustrated by first world war. Between the
two wars the idea had been dropped, also did the
number of medical students decrease.

In 1919 the Hungarian Sovie% Republic is-~
sued a memorandum concerning the improvement of
library services.

- 501 =



There was & certain improvement in the
1930ies ~ the number of gournals received
amounted to 1000, being in majority of medi-
cal interest. Loan services aud stacks were
modernized. In the early fourtiesg the good
start was stopped by the war, rescue work was
done instead. Owing to this work a consider-~
able quantity of the holdings were maintained
in a relative intact condition. After the se-
cond world war the establishment of new medi-
cal schools became imperative due to the nu-
merical increase of medical students /1946
3000/ . : :
The medical Chair of Budapest got inde-
pendant in 1951 end involved the development
of the library. t

Zsuzsa POLLAK-B.:

The Problems of Terminclogy. The Aubto-

immune Diseases.

The autoimmunity and the concept of auto-
immune disesse has been determined and the most
important terminological elements dealt with,
The autoimmune diseases are divided into organ—
~gpecific and unspecific groups. The autoimmune .
digeases of the thyroid, the Btomaéh, and the
adrenals are mentioned as cheracteristic ex-
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amples of the former group. Rheumatoid diseases
/with special emphasis on chronic polyarthritis
and rheumatic fever/ as well as SLE, autoimmune
" haematological diseases, dermatomyositis, scle-
roderma, polyarteriitis are discussed in the
ungpecific group.

Monogystemic ard polysystemic autoimmune
diseases are discussed, Sjogren’s syndrome be- -
ing mentioned as an example of latter. Finally,
dlseases with a not yet confirmed autoimmune
origin, such as myasthenia'gravis, multiple
sclerosis and ulcerative colitis have been men—
tioned.

 Marta BORSAY:

Visual Pupch Cerds for the Documentation
of the Case Histories.

The punched card method for visual inspec-
tion with 10,000 position is being used for the
documentation of the case histories at the de-
partment - of orthopaedy, reconstructive surgery
and rehabilitation of the "Fodor Jézsef" Hospi-
tal of Budapest. The paper deals with the code
end the technical execution.
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Gabriella JANTSITS:

The Utilization of the Selected Informa-

tion Service at the Medical Tibraries.

The National Medical Library and Center
for Documentetion supplies the gubscribers
every week with the bibliographical descripticn
of 50 various topics. The utilization of these
cards by the network libraries - and some of
the subscribers - is reported. The utilization
of the selective abstracting service, sent
monthly to the subsribers by the National Me-
dical Library, is also dealt with. The best
method of utilization was found to be the cir-
culation of the monthly service received on
loose~leaves,
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llagnop CEKEMN
CocToqHKkEe chenuaJbHOl MHOODManuyu
% MeZMUIMHCKON KYJABYW7PH Bpa4deil
B 3e:rpun

B xonue 1970-ro roxma ycrpauBaeTcs B Byla-—
Newre 3., Bceollas KOHpepeHNus I0 6m63moreunouy
Reay, Ueab KOTOPO# MexAy IpouumM OyneT HaMeUeHUe
clioco60B OaJbliero pasBuUTUd clhelUaJbHHX OubInoTex,
Boupocs MemMUMHCKUX 6nbavorTex OOCyxIaJMCh B pPaM=—
KaxX NpefBapUTeJbHOTO0 CEKIHOHHOTO cbessa, CraThs
usjaraeT pesyabTaTH MCCAENOBaHNS 110 sanpocax
Bpaveil Ha cHenMaJbHyD HHbOopManuw. B cBAsy ¢ aTuM
AOKJIeAuUNK /aBTOp cTaThy/ Jaa coolbueHue O NOTEH-
LMQABHHX MCTOUHUKAX M KaHAJNSX BEHI'@DPCKOi MQnMuHH-'
ckoit uHPopMaluuy, 0 crnocobax NpuBHNUEeK Bpauei# B noan-
80BaHKUu OGuSAMOTEKAMA U O paborTe ¥ NBHHHX OOCAYXM=
BaHMA YUTaTeJe# BSHIEPCKUX MeAMIUMHCKUX O6ubiuorex,

O6ecyxnancsa TOXEe BaXHH{ BOIPOC: BOBMOXHOCTDL
MeRMUMHCKON MHPOPMAUUM ¥ BTODPOH BaxHHA daxkTop:
BpeMa, Haxue ObaM ONNTH aHaausde GaKTopa BpeMeHN,
IPOBENeHHOr'0 B KoMuTaTe Bapauka B 1967-0M romy,
CKOJXBKO UACOB UUTADT BpaUn eXeNHEeBHO, B KAKUX
YUYpexIeHUs X CKOJABKO 38HMMANTCHA C CHeLJMTepaTypoi
M U3 BTOT'O BPEMEHU CKOJABKO uacds B paboueM u
CKOJBKO B CBOCGOLHOM BpeMéHm.'

~ ToToM nsiarastoch o paboTe pasHHX OUGAMOTEX,
O Pa3BMBAHUKA MaJHX, CPENHMX M GOABUMX TO (GOHIY
A BafaHuaX MeAULMHCKUX OubamorTex.
llocae mMOCAYyUMBOHUM NOKAELE BHCTYAJA HE—
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CKOJBKO Bpaueii, 10 KOTOPHX CeTh MeXMIUHCKNX Oub-
JuOoTeK B BeHrpum o06a3aTeNbHO Hymnaewca B XOPOMO [MO=
C TPOGHHOM ¥ OOODYZOBHHOM 3AaHuUM OJAS L eHTpa ceTH
M KpoMe TOI'0O B HECKOJBKO XOpouo 0G60PyZOB&HHHX
cybueHTpax, Hy®xHO, UTOGH B KaxZo# GOJBHUUHON Me=—
OIVNUUHCKON 6u63nowexe paﬁoéanm 6ubauoTexaps, MiIaf—
mue Bpauu B OOJBHMUIEX LOCTHIaOT CleluaJbHHE XYP=
HaJH NMO3IHO, TOJBKO MO YNOTPEGASHUS HUMK CTADIMMU
Bpadamu, HyXHO NpMHATHL MepH, UTOOH Mialie Bpaux
goJyuaJay crenKrasbHHe XYPHaJH TOXe BO BpeMeHX,
IpaxTudeckxue Bpauy B palioHaX UUTaOT OUEHDL MaJo,
‘Boolme:; MeNMIMHCKas JAUTCPATypHAS KYJIbTypa BeH-—
repcKUX Bpadeil = cuuTaeT LOKAaNUUK M COAOKJANUM=—
K/ - HeT Ha XeJaHHOM ypPOBHE,

HyxHO nanee MccaeloBaTh MOTMBH camMoob6pasoBa-
HUg Bpaueil U napanjejbHO ¢ STUM 00A3aTeJNbHO HYK=—
HO Zajbille PasBUBATH OOCJHYyRUBAHMS OUOGAUOTEUHON '
cern,

0 Imasaepmmx aTanax kOHdepeHUUu no OCubAMOTEU=-
HOM ZeJe JaeM OTUeT B CJAelyKmuX HOMepax Hamero
XYypHaJja,

BepoHruxa BAI'O

0 sampocax LBYX I'Dynn ppaieil kK che-—
U/aJbHOMY U oﬁmemy 00pas30oBaHND

BubauoTekapH cHennanbHOi OubAMOTexu Coelu=
HEeHHOII OOJBHUIH XOMuTaTa LOPWOJN MHTEPBBLOUDOBAIKA
Bpaueit Tpex 6OABHUYHHX OTHeJeHuit, llenr Gecel sAB=-
JAAJCS MCCcAeLOBaHWE 3aNpPOCOB Bpauell M B CBA3U
C 9TuUM yayduweHue paboTh OubANOTEKH. Hccnexosaﬂmo$<,
MOJOLNE BPaYY U HUSMWME [0 JOJKHOCTU UeM cTapumii
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Bpad,; 9T pasjeauyau Ha 2 PYNNH: Bpauyu ¢ crmemnu-
aJBHHM 2KSaMeHOM U Oes3 ®TOTO.

BOHpOCK: 3aHuMaeTeA~AN MERMIMHCKONR JUTEpaTy-—
poit, WMTAET-AM XYDHAJH, KHUTU, [(UMET-AU MERAULUHC-—
Kie cTaTeM uau KHuru, [MumeT-aM caM MJAX C KOJJSKTHU-
BOM, JMeeT-an BOSMOKHOCTbleﬁpaTb HAYUHYD TeMy
LJS. UCCIEeNOBAHUN, UJAY MOX.eT BaHUMaThLCH mccaenbaaQ
HUeM TOJBLKO N0 HOpydeHMD, Ecay paboTaeT TO HODPY-
YeHU , JenaeT=Jy 3TO € YyAOBOJABCTBUEM, Ecau HeT,
noyeMy HeT. HexMM MeTOHOM MCCJHAELyeT clenUaJbHYD
JAUTEPaATYyPy. VMenT-Jau sASHUHHE TPYAHOCTH,

OTBeTH uUBJIaAraeM oéaopﬁo: i ¥

Vs 50 mHTepBLOMPOBaHHHX 8 Bpauyu COBCEM HE UUTa=-
OT U pedepUpyoOT cllelMaldbHY®O JuUTepaTypy. 10 ms bBpa=
Yell MUMIYT CTATHA TOJABKO OLH, OCTaJbHHE CO COaBTO-
paMu Toxe, 20 MMeOT BOBMOXHOCTE BHOPATH TeMd ILJIA
KceaenoBaHuA cam, 28 Bpadeli MCCleAyoT IO NOpyde-
HID C YROBOJABCTBMEM, 4 HeT, NOTOMy, uTO He paborTa-
DT B TOM OTHAeJEeHHM, rZe OH XOoTeaum paboTaTrs UJIK
He uMepT KabuHeTa, r'Ie MOra# OH CHOKOIHO paboTarh,

Or OubanoTexu TPeOYNT BBENeHME CJAYELH TeMa—

TUYECKUX cepuit pepepaToB, YCKOpeHMEe MexOubAMOTEU=
HOro alboHeMeHTa ¥ UYTOOH OubOAMOTEKa B3axkasaya O00Jb-—
me RYpHaJOB /CneuuaapHas OubJuuorexa CoeXuHeHHO
OONBHUIN 3akasyeT HPUMEPHO 400 pasHue MeIMI[UHCKUE
XYDHaJH X HECKOJbKO M3 Bpaueijl ‘cuuTaeT 3TO HelLoCTa=
TOUHHM!/,
_ Mano Taexux Bpaveii, KOTODHe MOHEMA.iA OH TeXH-
Ky uccleNOBaHMUsA CleLUaJbHO} AMTEPATYDPN K perucrTpa-—
Ouu MCccIeNOBAHHHX MaHHHX, Ha BONpOoCH Hanp,: KaxkuM
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06pa3oM HYWHO Bonpocnpwaéonmwb npapuJpHOoe OUGANO=—
rpaduueckoe onucaHuMe, TOJAbBKO 13 Bpaueil Janio Xopo-
muit orBeT, M3 50 Bpaueit 38 xanioBaiM Ha AINUHHE
TPYAHOCTHU,

Buoxsa P, XAPHO

[lonroToBKa Bpauell ¥ YHUBEPCUTETCKAS

Bu6anorexa., /1867 = 1951,/ 2, 4YacTh,

B 1867-0M rozy, B rofy 3aKOoHa O KOMIDOMACCE
MexIy ABcTpueit v BeHrpHueil npeTephess OyRarneuTckas
YauBepcurerTcras O6ubiamorexa OoJabunve uasMmMeHeHusa, B
1877~-0M rony cTpomaM HOBOe 3JaHNMe, KOTOPOe OHJO
MOHYME@HTaJBbHOE, MpPOUM3BeleHHOE B BXJEKTUUECKOM
CTHJEe, HO C Hayajla He COOTBETCTBOBAJO KaK CAeHy-
eT = OuGANOTeYHUM HeasM, BuGiunoTeyHass XMBHL BCe-
TaxKu [NOAHUMaJach, OJS 88J0B YTEHUHA OPraHU30Ba-
JANCH HOBHE KaTaJJoI'M, DPy4YHHe OubBJAUOTEKU, KOTOPHE
saxJaoyaJan B cebe MHOI'O JeKCUKOHOB,. caoBapei,
pedepPeHCHNX MaTepuasoB M KPOMe TOr0 MHOTI'OuUKcaeH-
HHEe KHUAI'M XUMUUeCKOli, dusmuyeckoilt M TIL., MNOrPaHNU=
HOIt JuTepaTypn. BaxHeimue DPyKOBOLCTBA NOKYINaau
B MHOI'O 3Ksemuuaspax. 30% O6oixeTa YHUBepCUTeTCKOIit
616 anoTeKN TPaATUJIOCH Ha npmospewenuejmenmunucxux
KHAI, B HOBOM uMTaJbHOM 3aJe Owau 132 unTarTelb-
‘CKUe MecTa, HO 3TO 0KA3aJOCh 841880—0M rony He-
HOCTATOUYHNM NOTOMYy, UTO UMTANBHNE BAXb noceanu
exeqHeBHO 140, B oKB3aMeHAI[MOHHOM MMepUOZLE OKOJO
250 CTyZeHTOB.

B 1905-om rozmy Zmeso crano xaTacTPCPUUECKUM,
MOTOMY, UYTO YMCJO MeAUKOB-CTYyLEHTOB MONHUMAJIOCH
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Hanx 1000, CTaBuscs BCOpoc 06 YCTPOEHMM HOBOIO
8IOuHMSA, HO llepBas Mrpopas BOjiHa ONPOKMHYJAS BTU
nxanx; fHocjie BOHH Takie MHCAM JoXe HeBOSIHMUKIM,
Y/ACJ0 MeXUKOB yHHBUIOCHL ™OXe, :

Bo BpeMeHM Benrepdxoﬁ CoseTcxoit Pecnybanknu
@nﬁcmpoaanocs B HECKOJbKO MeMOpauIyMax, Kak Halo
pasBuBaTh GOHA M OGcAyxMBaHNU] CUOIMOTEKN, ocbéens
HO MeIMITHCKYK 4YacTb, :

B TpuALAaTHX rojaxX LPOSBAAJOCE HEKOTODPOE pPAaAB="
BUTHE, TAK HaOpPUMED UYMCAO KYDPEHTHHX XYPHaJOB
6ubaMOTEeXKN YBEAUUYKIOCH B 1000, 3HAUUTEJBHYD YacThb
2TUX 0o0pasoBary MeXKULUHCKHUE myﬁaaxu.4MonepHnau-
poBajsack OPTraHUSAIMUS AGOHEeMeHTa ¥ XDaHUAMIE $OH-
Ra. PaGoTy, kKoTOpas OHJa Ha KOHIe TPUALNATHX IO-
Hax ONATbh BHCOKOKAYeCTBeHHOI, IpepHBaja BTOpas
MUpOBas BOjHA, BHCTYMMAX Ha HepeAEMit HARH cha-
caTexbHHE PAGOTH, G6JAarofaps KOTODHX (DOHA COXpa-
HUJICA OTHOCUTEJABHO B HEJOCTH, \

[locne BTOpPO#t MMPOBOi BOIHH BCJELCTBUU
o0IecTBe{HOI'0 pasBUTUd, OyPHOT'O PA3MHOXEHUS KO-
JAuyecTsa cwyneamoﬁ—uexmxoa /uancno ux B 1946-oM
roay: 3000/ BosHuKajJach HeOOXONMMOCTHL OCYNECTBUTDH
caMOCTOATeAbHNE MeNUNUHCKUE yHMBEpPCUTeTH, B 19571-
OM IOAY MeLUuuHCKM @axyaﬁmem cran CamMoCTOATeN b=
HHM YHUBepcrTeTOM, POJL YHUBEDPCUTETCKON CubAMO-
TeK: BaMMCTBOBAJA npemﬂeﬁmaﬁ'anybeeTcxaﬁ GG
JMOTEKa, KOTOpas IO CcelirofHAmMHero BPeMeHU He
CTOMUT Ha XeJaHHOM YPOBHe, HO ero paboTa mpelBe-
aeT COOTBETCTBEHHOE DasBUTHE,
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HEywanxa 0 JJIAK

Bonpocs TepMUHOJOIMK. Q6 aBTOMMMYHHHX

3a60JeBaHUAX

CraTkd HaeT OnpefeseHUe aBTOMMMYHHHX 3ab0Je=:
BaHU{ ¥ u3JaraeT BaXHeliuMe TepMMHH 3TOli IpynNnH ‘
GoJesHelt, PasjessaeT aBTOMMMyHHHE 3a00JeBaHUA
He IBe I'PYNIH: OpraxoclenuduuecKUx U He cnenu—
@Mqécxmx 6oaesHeit, XapakTepHoi Kapwnnoﬁ‘éonea-
Heji nmepsoii I'pynnn BuABAIaeT aBTOUMMMyHHHEe COoJes—
HY OMTOBYLHON XeJesdh, aBTOUMMYyHOIATHD XeJaylka
‘¥ GBTOMMMYHHYD KapTMHY HaIIOUYeuHMKOB, H BTOpOIi
rpynne npuuxcaseT peBMaTuuecKne OogesHu /ocobeH-
HO xponmqeéxmﬁ MOMMApPTPUT M PEeBMATUYECKYD JAUXO-
panakry/, KpacHy®n BOJYaHKY, aBTOMMMyHHHE I'eMaTOJO-
ruuecKue 3a60JeBAHUA, LEPMATOMUOSUT, CKAEPOLEp—
MUD, IOJAUADTPUT U TH,

MapTa BOPIAN

Jlenoab80BaHNEe ONTUUECKUMN /BuUsyaJbHHMI/

nepd®OpKapTaMy -
B JOKYMEHTauUM ucTOpunu 6GoJAeB8HH

B GynamnemrcKoM JeUe6HOM SaBeleHUM UM, BO—
nop Jfloxeda obpabaruBapTcad UCTOPUM GOJNEBHM DEKOH=—
CTPYKUMOHHO~XUPYPIrUIECKOT'O U peasnnmméuMOHHOPO'
orneseHuit Ha 10,000 no3MOHHHX NepdopkapTax,
CraTpsa usJjgaraeT yrnorpebJeHHHN KOX M TEXHUKY OO=
paborku, |
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I'abpueana AHTIMTII

O06paboTka KapTouyex IO "sxclpecc uHOopManum"

B MeIMIOMHCKMUX OubiaMuoTeKax

lleETp BeHI'ePCKUX Menﬁumncxmx 6ubanoTex,
BNVM nocuJaaeT aboBHeMeHTaM eXeHeAeJbHO KapTOUKH
c 6m6xmorpa¢nuecxmm OllMCaHKeM cTaTbeil 10 XeJaHHHM
TeMaM. BUOGAMOTEKADH NOJBIYOTCS C CEePUSAMA BTUX
KapTOueK IO pasdHOMy. ONHJ M3TOTOBJASKT OTHeJbHHE
uHQOPMAIMOHHNE KaTaJory 1o TemaM. OcTajabHhHe /0CO=-
6eHHO B MaJeHbKUX Oubanorexax/ apXuBApyoOT KapTOY—
K¥ 110 KyPHAJABHHM TUTYEaM,

PedeparuBHme kxaproTexyu nepepalboTawTCs C IOHOO-
HHM MeTOLOM,

CaMuM JyumuM MeTOLOM MOOHAMBANMM MATepuaJa
aBJasieTcss OeclpepHBHOE KPYyTroBoe ABUXEHJe pe@epa;
TOB MexIy Bpauamyu OOJBHUIL,
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Az Orszdgos Orvostudomanyi Konyvtae

és Dokumentdciés Kozpont kiadvanyai és szolgaltatasai

1971-re az aldbbi kiadvanyok és szolgdltatdsok rendelhetSk meg.
1. Magyar Orvosi Bibliografia.

Teljessgre torekv@en [zli a hazai orvostudomdnyi és hatérterilleti szakla-
pokban megjelent kiézlemények, tovabba konyvek és mas dokumentumok szerz&jé-
nek nevét, a mii /ki:izlemény/ cimét és epycb, a visszakereséshez sziikséges bib-
liografiai adatait. Kozli a hazai kongresszusokon, szimpoziumokon stb. elhangzott
elSadasok cimét, az elGadd neveél sth, is. Tartadmazza a magyar szerzok' kildfoldon
megjelent cikkeinek bibliografiai adatait. Minden kitetben van név- és taraymutats.
Evente hatszor jelenik meg, Eldfizetési ara: 380. — Ft. :

2., Hungarian Medical Bibliography.

Az évente egyszer, kit kotetben megjelend kiadvany valogatva tartalmazza
a magyar szerzdk kozleményeinek bibliografiai adatait, valamint a kozlemény rovid
referdtumét angol nyelven. Ez a kiadvany igen alkalmas a kilfdldi orvosok tajé-
koztatdsara a magyar szakirodalom egy-egy évi termésérdl. Eléfizetési ara: 250, ~Ft,

Hp=Re

3. Az Orvosi Konywvtaros.

Az orvostudomanyi kinyvtdriivy helyzetérdl ad képet, médszertani tajékozta-
tast és segitséeet nyujt a konyvtarosoknak, terjeszti a korszerii munkamddszereket.
Evente négyszer jelenik meg. ElSfizetési ara: 120, — Ft.

4. Gydgyszerdszeti és Gydgyszerterdpids Dokumentdciés Szemle,

Az Orszéagos Gyddgyszerészeti Intézet konyvtardba jaré mintegy 150 szakfo-
lydirat cikkeinek bibliogréfiai adalait tartalmazza részletes szakbeosztédsban, Az
évente négyszer megjelend folyéirat kb, 7000 adatot tartalmaz. Eldfizetési &ra: 200.—Ft

5. Tuberkulézis és Tn,idégyéLz~,v"észati Referdlé Szemle.

Az Orszdgos Koranyi Tbe Intézet munkakdzossége szerkeszti, a fontosabb
kidfoldi tiidﬁgyégyés/.ali szaklapok kozleményeinel referatumait vagy cimbibliogrd—
fidjat kczli. Evenként négyszer jelenik meg. ElSfizelési dras 160, —Ft.

6. Tajékoztald kiilioldi kinyvelkrdl.

A killfoldi konyvbeszerzés meghkonnyitésére szolgdlé ajand bibliografia. Even-
te négyszer jelenik meg, mintegy 1000 adalot tartalmaz. Eléfizetési dra: 28. — Bt

Egvéb szolodltatdsok

Irodalomkutatas. Megrendelésre irodalomkutatast viégziink, bibliografiai adato-
kat allitunk Ossze a birtokunkban léva forrasmunkak alapjan. Egy témabibliogra-
fia osszedllitAsdnak ara 20 tételig 30. —Ft. azon tul adatonként 2-2. —Ft.

Fordité szolgdlat. Forditdsok megrendelhetSk idegen nyelvrdl magyar nyelvre
vagy viszont. ‘A fordilas dija idegen nyelvrdl magyarva szabvany oldaianként
21, —Ft. magy: rdl idegen nyelvre szabvany oldalanként 31, —Et, Silirgosség ese-
tén 25% pdtdij fizetendd.

Forditasmasolatok szolgdllatdsa. A "Gydgyszereink" c. folydiratban megjele-
né forditds cimjegyzék alapjan mdsolatok rendelhet8k oldalanként 3, —Ft, gépelési
dijért. Az ugyanitt megjelend ténabibliogrilia jegyzék alapjan rendelt masolatok
gépelési dija oldalanként 3, 50 Ft. .

Foté szolgdlat. Kozleményekrsl és mds dokumentumokrsl mikrofilm vagy foto-
képia rendelhetd. A mikrofilm alapdija 6 kockdig 6. —Ft, azon tul kockdnként
1-1. —Ft. A fotokdpia ara 16 x21cm méretben 5.—Ft, 21 x30 cm méretben 7, —Ft.
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