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Beszámoló az Országos Orvostudományi Könyvtár és Dokumentá- 

olós Központ 1970-ben végzett munkájáról

I .  Általános jellemzés

1970-ben lényegében az előző évivel azonos feladatok és azonos 
anyagi lehetőségek álltak előttünk. Teljes foglalkoztatottsági! 
dolgozóink létszáma 31 volt, ezen kivül 3»4 főt tett ki összesítve 
a részfoglalkozásúak óraszáma, összlétszámúnk igy 34,4 volt, ami 
megfelel az előző avimek. A bevételi tervünket ie az előző évivel 
azonos szinten terveztük.

Ami a tervünkben meghatározott súlyponti feladatokat i l le t i»
-  az OTKI tevékenységébe elsősorban bibliográfiák összeállítá­

sával kapcsolódtunk az eddiginél intenzivebben, a bibliográfiák  
egy részét felhasználták a továbbképző tanfolyamokon, más részük 
az oTKI-ban folyó tudományos munkát segítette elő;

-  a reprográfiai munkánk színvonala tovább fejlődött, а 17. ne- 
gyedóvben működni kezdett egy u j, Йотаj or tipusu sokszorosítógép, 
amely részben a kapacitás problémáit oldotta meg, részben kiadvá­
nyaink szebb kivitelezését is lehetővé tettej

-  a hálózat könyvtáraiban a gyűjtőkörök kialakítása eléggé von­
tatottan haladt előre és Így a könyvállomány számszerű és koordi­
nált gyarapítása tekintetében nem sok eredményt értünk e l az év 
folyamán»

-  propagandatevékenységünknek is tulajdonítható az, hogy szol­
gáltatásaink volumene növekedett, ami megautatkozik a bevételi ter­
vünk tulteljesitésébenj

-  a korszerű központi könyvtár ás dokumentációs intézmény lét­
rehozására /az 00КПК és a SOTS Központi Könyvtárának egy épületben 
történő elhelyezése alapján/ csak későbbi időpontban, előrelátha­
tóan az 3. ötéves terv időszakában kerülhet sor.

Ami a hálózati könyvtárak szakirodalmi ellátottságát i l le t i ,  a 
folyóiratok beszerzését lényegében a tavalyi szinten biztosították, 
a könyvek beszerzés® tekintetében azonban az előző évekhez képest 
elmaradás van. Felmérő munka Indult meg annak megállapítására, 
hogy az elmaradás mennyiben érint a szakmai tájékozódás szempont­
jából fontos munkákat.
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Jelentős eredményként könyvelhető e l  az, hogy megnyílt а РОЖВ 
u js korszerű Központi Könyvtára, amely tulajdonképpen az egyetlen 
megfelelő könyvtár a négy orvos-egyetemi könyvtár közül. Több kár­
ház le  uj könyvtárat hozott lé tre . Mindez arra uta l, hogy az eg és z ­
ségügy számos megoldásra váró problémája között a köeyvtártigy f e j ­
lesztésével la foglalkoznak.

lom tudtunk eredményt e lérn i a könyvtárosok besorolása tekint©»» 
tében /a könyvtárosok megfelelő nomenklatúrájának beépítése az 
egészségügy nomenklatúrájába/. 19?0”Ъеп a fluktuáció csökkent, a 
hálózati könyvtárakból csupán két könyvtáros távozott.

I I »  Az egyes munkaterületeken végzett tevékenység 

1. Vezetést, igazgatás

Az Országos Orvostudományi Könyvtárügyi Tanács /ООКГ/ az év 
folyamán a következő kérdéseket v ita tta  megs

az OOKDK jelentése az 19S9-ben végzett munkáról? 
az OOKDK 1970 é' i  munkatérre5
а I I I »  Országos Könyvtárügyi Konferencia előkészítéseképpen "Az 

orvosok szakirodalmi tájékozódásának, szakmai művelődésének helyze­
te Magyarországon™ c, e lőterjesztés valamint

a MOTESZ-szel együttesen kibocsátott kérdőívek alapján történő 
véleménykutatásról szóló jelentés;

a könyvtárak működéséről és állománygyarapításáról e lő ter jesz­
te t t  norma-javaslatok;

az 1971-re tervezett szolgáltatások ügye;
az Országos Széchényi Könyvtár központi szo lgá lta tása iró l szóló 

referátum.
Az OOKDK vezetősége az év folyamán rendszeresen ■» általában két 

hetenként -  tartotta üléseit, amelyeken megtárgyalta az Intézet 
tevékenységével, a folyó munkával kapcsolatos kérdéseket.

A kü lfö ld i kapcsolatok ápolása, a nemzetközi könyvtárügyi szer­
vezetek munkájában való részvéte lt illetően? az Intézet igazgató­
ja folyamatosan részt ve tt az IFLA és а PID munkájóban, részt ve tt 
az IHiA 1970 augusztusában ta rto tt konferenciáján Moszkvában. As 
Intézet egyik osztályvezetője kát hetes tanulmányútja során tanul­
mányozta Csehszlovákiában e szakkönyvtári és dokumentációs tevékeny­
ség helyzetét» Az Intézet igeizgatója részt ve tt a Potsdambas.8 1970
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novemberében ta rto tt (szakértői koníereneián„ amelyen a szocia lista  
országokban kiadott hét nemzetközi fo lyó ira t problémáival fo g la l­
koztaki e lkészítette  a magyar dslegáeló erre vonatkozó jelentését 
és a további fe jlődés előmozdításéra Irányuló javaslatokat is . A
konferencián résztvevő magyar delegáció tag ja i Igen eredményesen
tevékenykedtek,,

Az év folyamán az In tézetet tanulmányútja keretében meglátogattál 
HoCsuparova, a szó fia i K l r i l l  és Metód M©mz©fct Könyvtár osztályve­
zetője a Ivó Miién0 a csehszlovákiai orvostudományi dokv®®ntácló® 
központ és központi könyvtár igazgatóhelyettes® és ladezsda 
Kadreva, a 'szó fia i központi orvosi könyvtár igazgatója,,

Az In tézet igazgatója és több munkatársa részt vett a KGM-TTI 
tájékoztatástudományi ankétján, a M  ankétjén a könyvtárak gépe­
sítésének problémájáról valamint a I I I .  Országos Könyvtárügyi Kon­
ferencián, amelynek az előkészítésében Is jelentős részt v á lla l­
tak az Intézet dolgozói.

A középkáderek oktatásához készülő filmek gyártatásának gazda­
sági vonatkozásaival folyamatosan foglalkoztunk. Az oktató és tu­
dományos filmkölcsönzést a rég i filmekkel fo lytattuk, fllmarchlvu- 
тшк csak az év végén gyarapodott 5 fiiam éi. Kölcsönző forgalmunk 
alakulása* 95 fé le  film ből 102 kölcsönzést Ъояуontottunk le  /az 
előző évben a kölcsönzések száma 95 volt/ . IHmkölcsönző szolgála­
tunk továbbra is  Ingyenes.

Az 00К1Ж igazgatója folyamatosan szerkesztette az Orvost Heti­
lapban megjelenő Horust, amelyből az év folyamán 26 szám jelent
meg.

2» A hálózati és módszertani munka

Az Instruktor munka során 88 könyvtárat látogattunk meg, ebből 
52 vo lt v idéki. A kiszállásokon tö ltö tt  napok számas 73,5. A ta­
pasztalatok kapcsán megállapítható, hogy könyvtáraink helyiség, 
berendezés szempontjából ebben az évben is fe jlőd tek . Uj könyvtár 
létesü lt hat Intézményben: a Pécsi Orvostudományi Egyetemen, a vá­
c i ,  szombathelyi, szolnoki, dombóvári ás a ceglédi kórházban. A 
nyíregyházi Megyei Kórház könyvtára uj raktárhelyiséget kapott. Uj 
berendezést hét könyvtár kapotti a győri, a gyöngyösi, a mátrahé- 
za l, a kiekunfálegyházai, a soproni, sóstói kórházak könyvtárat, 
és a Pest megyei Semmelweis Kórház könyvtára, A technikai fe ls ze -
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reltsóg általában még mindig elmarad a korszerű követelményektől, 
valami fe jlődés  azonban ©téren is van.:, Mikrofilm leolvasót kapott 
a gyu la i0 sa lgótarján i9 debreceni, soproni, szombathelyi és n y ir- 
egyházi kórház könyvtára. /А készülékeket egyelőre ritkán használ­
ják./ '1 SZOI1 és a Heves megyei Kórház könyvtára gyorsmásoló beren­
dezéssel gazdagodott.

Könyvtáraink tájékoztató munkája a kívánatosnál lassabban f e j -  
lödlk, vannak azonban szép példák. Jelentősen fe jlő d ö tt a Győr та­
ет®! Kórház orvosi könyvtárának Irodalomkutató tevékenysége} a Hóg- 
rád és a Veszprém megyei Kórházak könyvtárai e lkészítették  a kór­
házi orvosok szakirodalmi munkájának több évre visszatekintő b ib lio ­
g rá fiá já t.

A gyűjtőköri együttműködés keveset haladt előre. Központi seg ít­
ségképpen március 3 1-re 8 orvostudományi szakterület köayvtermését 
mértük f e l  a kü lfö ld i katalógusok alapján. Az Így elkészült 8 jegy= 
zékben megjelöltük azokat a müveket, amelyek a hálózatban már meg­
vannak, a le lőhelyet is  megadva. A jegyzékeket ajánló b ib liog rá fia ­
ként megküldtük a hálózat könyvtárainak.

A könyvtárosképzés terén*
-  egy másodéves levelező tanfolyam fo ly t  és agy uj tanfolyam

indult, lebonyolítottuk a tanfolyamok v izsgá it I s 5
-  részt vettünk az OTKI ás a Miskolci Egjreeibett Kórházak orvosi 

könyvtára á lta l rendezett továbbképző tanfolyamon. Az egy hetes 
tanfolyamon 40 orvos és 40 könyvtáros ve tt részt -  ha nem is  vala­
mennyi előadáson, Az előadások egy részét az ООКШ munkatársai, más 
részét a hálózatban működő könyvtárosok és kórházi orvosok ta rto t­
ták, agy-két előadást a műszaki szakkönyvtárakból meghívott e lő ­
adók tartottak.

-  Hálózati könyvtárosaink számára négy továbbképző előadást és 
bemutatást tartottunk /az Egészségügyi K elvilágositásl Központ 
könyvtárában az egyéb dokumentumok fe ldolgozáséró l, a székesfehér­
vári Megyei Kórházban a ly  ükkártyák könyvtári a lka Ima zásár Ül és két 
Ízben a Semmelweis Orvostörténeti Múzeumban és Könyvtárban^ A to­
vábbképzéseken általában 30=30 könyvtáros ve tt részt.

-  Közreműködtünk az orvostanhallgatók számára készülő "Tájéko­
zódás az orvostudomány szakirodalmában" 0. tansegédlet e lkészíté­
sében a az OOKDK három munkatársa /dr Pollák, dr Szepeslné és
dr Székely/ i r t  egy-®SJ fe je ze te t. A többi fe je z e te t  a hálózatban 
működő könyvtárosok Írták, A kiadványt dr Eéti Endre szerkeszti, a
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kézirat elkészü lt, kiadására 1971-ben kerül sor a M®dicinánéle
Könyvtárosaink képzésében 4® továbbképzésében változatlanul 

nagy szerepet játszik  "Az Orvosi Könyvtáros" o. módszertani fo ­
lyó ira t , amelyet kül- és belföldön egyaránt ©Xlsmsamek aint az 
egyik legjobb ilyen je llegű  szakfоly ó ira to t. 1970-ben né©- szára 
jelent meg és elkészült az 1971» évfolyam 1. és 2„ számának kéz- 
irata 1®.

Egyéb munkák?
-  orosz nyelven elkészítettük a szocia lista  országok dokimén- 

ta llstá lnak Х969„ decemberi tanácskozáséról szóló kiadványt;
-  az Intézet munkatársai közül többet szaktanfolyamokra irányí­

tottunk}
-  részt vettünk rokon intézmények á lta l szervezett ankétokon 

és szalmái értekezleteken /egy részüket a IXI„ Örsz.Könyvtárügyi 
Konferencia előkészítése kapcsán rendezték/}

-  nyolcszor tartottunk in tézeti referá ló  ü lést, amelyen a mun­
katársak elsősorban a kü lfö ld i könyvtári és dokumentációs szakiro­
dalom érdekesebb közleményeit referálták }

-  az osztály egyik munkatársa lá tja  e l  © propagandista munka­
kört}

-  ismertető propaganda brosúrákat készítettünk az QOKDK szol­
gá lta tása iró l, az OOKDK és a hálózat működéséről}

-  folyamatosan szerkesztjük központi stajegyzékeinket /könyv­
éé fo lyó ira t ЖС/ valamint nyilvántartásainkat a hálózat könyvtárai­
ról,» A KO-k alapján 236 Ízben adtunk tájékoztatást}

-  az év folyamén 12? ízben keresték f e l  az osztályt módszertant 
útmutatásért a hálózatban működő könyvtárosok.

5. A köffinrfcári osztály munkája

Az ООЕЖ könyvtára az év folyamán 54-8 könyvvel gyarapította 
állományát /az előző évben 66? könyv vo lt a gyarapodás/. A könyv­
beszerzés csökkenése nem csak annak tulajdonítható, hogy kevesebbet 
vásároltunk mint az előző évben, hanem főképpen annak, hogy az in­
gyenesen rendelkezésünkre á llé  anyagból -  raktári férőhely hiányá­
ban -  jobban válogattunk és csak a legszükségesebb köteteket vesz- 
szűk állományba. /Megszüntettük például az egyetemi jegyzetek gyűj­
tését, erősen válogatunk a román, csehszlovák és lengyel szakiroda­
lomból./ Az állomány gyarapodásának alakulása összehasonlítva az
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előző év iv e it

i m 1969
Téte l 79 m • 6 8 ,415  к 99 db .75o©45 П
ájéadék 131 db n .g g s  » 17» db 21.405 К
0®®r© m  db ©066i m 37 ÍS» 3.081 fp
Kőtelsspldo 2g4 db 16.491 1% 353 db 19.800 fffc

Oasz.t 548 öfe 102.865 » 667 db 12 0 .13 1 1%

£öayváll«áayuak 1970. d®©„ 31=4© 11.077 db 883.990 И  6s*éfa> 
ben.

JPolyóiratállományunk 828 fél®  fo lyó ira tb ó l á l l t abból 622 
kurrens. A fo lyóiratok  jelentős drágulása ellenére ®z utóbbi év<áfc= 
b®n növeltük kurrens folyóirataink számát, ezt dokumentációs tévé® 
ksaységünk kiszélesedése te s z i szükségessé, Míg 1968-ben 918 fé l® @ 
19S9=bsn 595 fé le  fo lyó ira t já rt a könyvtárba» addig 1970-ben 622. 
A gyarapodás alakulása összehasonlítva az előző év ive l»

1970 1969
Téte l 27$ 266
Ajándék 48 46
Osere 299 283

összesen: 622 féleség $95 fé leség

A fo lyó ira tok  száménak növekedése elsősorban a nagyobb mérték® 
ben beszerzett tőkés folyóiratokból származik, 29**cöl több folyót® 
raturnk közül a tőkés folyóiratok  gyarapodás® 22. A 253 tőkés folyó® 
iraton k ívü l 115 nagyar, 84 szovjet és 170 a népi demokratikus ©r-= 
ezágokban kiadott fo lyó ira t já rt 1970-ben könyvtárunkba,»

A fo ly ó ira t választék növekedését e lőseg ítette  ©senetevékany- 
ségüak fejlődés© l e 8 amely nem vo lt ugyan olyan nagymérvű,, mint az 
előző évben9 amikor a ©serében kapott fo lyó iratok  száma 35-te l nö­
vekedett-, de az 1970 évi ©sere további növekedés® /16 fo ly ó ira t fé -  
leség/ kielégítőnek tekinthető.

A le ltá rozo tt fo lyóiratéljoaáay 1970. de®. 31-én 5.422 kötet 
1.308.150 ! t  értékben.

A fo lyóiratálloaány íyukkártyéra való feldolgozása folyamatosan 
megtörténta
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Az év folyamán a teljes folyóiratálloményunkról jelentést ké­
szítettünk az OSZK számára a folyóirat lelőhely jegyzékben történő 
publikálás céljából.

Könyv- és folyóirat katalógusainkat az előző évivel azonos szin­
ten fejlesztettük tovább.

Ab év folyamán teljes könyv- és folyólratállomány ellenőrzést 
végeztünk? a minikét úgy szerveztük ®§g9 hegf a könyvtár működése 
ne® szünetelt»

Állományvédelmi célból 28? kötet folyóiratot köttettünk be.
Az olvasószolgálat adatai összehasonlítva az előző évi adatok-

kai*
1970 1969

Beiratkozott olvasó 544 523
Helyben olvasók száma 4619 4799
Kölcsönzők szára 2906 2982
Helyben olvasott könyvek szára 1660 1692

" и folyóiratok széa® 20810 179ЭД
Kölcsönzött könyvek szára 1386 1256

m folyóiratok száma 5716 6820
Könyvtárközi kölcsönzés forgalma 215 299

A helyben olvasott folyóiratok viszonylag nagy számát a folyó­
iratok Intézeten belüli forgalma teszi ki,, A kölcsönzött folyóiratok 
valamint a könyvtárközi kölcsönzés adatainak csökkenése azzal függ 
össze, hogy lehetőleg mikrofilmmel helyettesítjük a folyólratköl- 
osanzést. /А könyvtárközi kölesönzés tekintetében a nagy csökkenés 
1969-ben következett be? az előző évi 1092-ről 299-*“®, mert 1969- 
ben vezettük be a könyvtárközi kölcsönzés helyett a reprográfiai 
szolgáltatást. Sz a korszerű módszer 1970-ben tovább csökkentette 
a folyóiratok kölcsönzését./

A dokumentációs osztály munkatársaival együttesen te ljesített 
szóbeli tájékoztatások száma 4,840 volt, /1969=beni 4.648./
A beszámolási időszakban megnőtt az érdeklődés az immunológia, a 
fogamzásgátlás, а ргае- és a perlnatalls gondozás tekintetében. Fel­
tűnően megnőtt a pályamunkát készítő és irodalmi adatok iránt ér­
deklődő orvostanhallgatók száma, főleg a fertőző betegségekre vo­
natkozó szakirodalmat keresték.

Nemzetközi cserekapcsolataink száma 223 /1969-bení 221/. 14 cse­
rekapcsolat szűnt meg, 16 újat létesítettünk, A partnereink közül
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194=®e& saját kladvéayokat küldtünk /elsősorban s Hungarian 
Medieal Blbliography-t/ , a többit folyóiratok előfizetésével ée 
kfeyvek vásárlásával elégítettük ki»

A f©t@®g0lgálat adatai összahasosültva as elösi éviveit

As adatok egbaladják ®s ©lőz® é fl© te t8 azonban nem érik e l  a 
tervssáa®lakat. А tervhez képest a®®7 as ©Saaradá® © fotókópiák 
készítése teklntetébeni 2a0859 a t®rv®»®tt 4.000-rel szemben. A 
gfóiyssergrárak részéről ssáaitottm k nagyobb B®gs?№d©léeek»©s a- 
melyek asoabaa elmaradtak.

lölöspéldényesejeéak keretében a saját állományúak alapján /as 
állományellenőrzés kapósán kb. l o®00 kötetet minősítettünk f©3.9S-> 
legesnek/ a® év folyamé® négy jegyzik készült e l  összes®® 1,520 
könyvről. Ezeket* valamint a hálózatból beérkezett fölöspéldány 
jegyzékeket a hálózatban sokszorosítva terjesztettük. /А hálósat- 
bé l 24 könyvtár kész íte tt és küldött be fölöspéldáay jegyzéket* e- 
sek közül 17 már sokszorosítva adta az anyagát* 7 jegyzéket pedig 
mi rendeztünk és sokszorosítottunk./ A hálózati fölöspéldény je^=> 
zékek körözése után 6 könyvtár számára szereztük meg a se le jtezés i 
engedélyt a visszamaradt kötetekre.

Az egyéb munkák között említjük meg! a kötelespéldányokból szét­
osztottunk a hálózatban 517 db magyar éa 252 db kü lfö ld i könyvet. 
Uj szerzeményeink jegyzékét megjelentetjük "As Orvosi Könyvtáros 
ban. Negyedévenként összeállítjuk  a "Tájékoztató a kü lfö ld i orvosi 
könyvekről'8 o. sokszorosított ajanió b ib liog rá fiá t.

4» A dokumentációs-Információs tevékenység

Kiadványok!
Elkészítettük a Magyar Orvosi B ibliográfia  1969. óvf. 6, éa 

az 1970. év f. 1,2,3*4 és 5o számának a kéziratát és átadtuk a 
reprográfia i üzemünknek.

llkószlte ttü k  a Hungarian itedioal Bibliography 1969. év i szórná-

mikrofilm
£©t@kóp4®
a »gs?®»i®léís®k száma 
érték

1970
з а д а
2.085

555
2©o216 И

1969
ИоЭ®а
1.708

524
18.524 I t
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aak kéziratát és ugyancsak átadtuk sokszorosításra» Hozzáfogtunk 
а ЖВ 1970о évfolyamának szerkesztéséhez.

Referáló folyóirataink közül a Tuberkulózis és Tüdőbetegségek 
Referáló Szemle 15» évfolyamának és a Gyógyszerészeti és Gyógyszer­
terápiás Dokumentációs Szemle 8» évfolyaménak 4-4 számát elkészí­
tettük és sokszorosításra átadtuk reprográfiai üzemünknek. Az 
Anaeafchesiologiai Cikkgyűjtemény o„ periodikából 1970-ben hat szám 
kiadását terveztük és annak kéziratai készültek e l /az eddigi 2 
helyett/. Ez utóbbi kiadvány készítését ás kiadását egyébként 
1971~től az Anaestheslologiai Társaság veszi át.

Három témabibliogréfia kiadását terveztük aktuális témakörökből, 
részletes bevezető tanulmánnyal. Közülük Szóró Zoltán8 Az Intenzív 
terápiás osztályok szervezése e„ kiadvány nem bibliográfia, hanem 
a bevezető tanulmányt követően fordítás és tömörltvány gyűjtemény 
lett a külföldi irodalomból. A másik kettő /Forgács Iváns A renin» 
angiotensin rendszer és a renalia-, rsnovascularls hypertensloj 
Fóliák Zsuzsaв Sürgős esetek felismerése és ellátása a csecsemő- és 
gyermekkorban/ az elgondolás szerint készült ©1. Az előbbi 73» az 
utóbbi 45 oldal terjedelmű. Érdemes kiemelni Forgács Ivén bevezető 
tanulmányát, amely a bibliográfiát szemleszerüen feldolgozva, a 
kiadvány fele terjedelmében igen beható tájékoztatást nyújt a prob­
léma jelen állásáról.

Tervezett kiadványaink közül nem készült e l -  a munkálatok át­
húzódnak 1971““Г® -  "A hazai szakkönyvtárakban megtalálható külföldi 
folyóiratok lelőhely- és rövidítésjegyzéke” , a Magyar Orvosi 
Bibliográfia 1965-1969. évfolyamainak kumulatív név- és tárgymuta­
tója valamint a MOB standard tárgymutatója, amelyet a továbbiakban 
standard Indexként kívánunk használni.

Tájékoztató tevékenység?
Elkészült "Az orvosi kifejezések Írásmódja" 0. útmutató kézi­

rata.
Xrodalomkutetó tevékenységünk /recherche/ keretében 665 téma- 

blbllográflát készítettünk, amelyekben 19=779 adatot szolgáltattunk. 
Egy='Sgy bibliográfia tételszáme 1=206 között váltakozott. Az átla­
gos tételszámú 29,7? 58 ol^an bibliográfia készült, amelyekben 
Ю-nél kevesebb adatot találtunk és 9 esetben csak egyetlen adatot 
találtunk a keresett témához,. A 100 tételt meghaladó bibliográfiák 
száma 10» a 200 tételt meghaladóké pedig kettő.
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Elvégeztük aa irodalomkutatásra vonatkozó késések elemzését és 
a következőket állapíthattuk megs

-  Is  igények elég egyenletesen mutatkoznak,, havonta 45=55 kö­
zött vas a késések в séma /még a nyári hónapokban is/» ©sak két hó­
napban vo lt kiugráss októberben 70» decemberben 82 iroda lomimta- 
tást kértek,

~ Ha az igénylő nem je lö l i  meg, hogy milyen időszakot k e ll f e l ­
tárn i» úgy 2-3 évre visszamenőleg á llít ju k  össze a b ib liog rá fiá ­
kat. 19 esetben osak a legújabb» 1-2 éves irodalmat kérték» 56 eset­
ben t i z  év anyagát» 27 esetben 15 év vagy annál is  visszatekintőbb 
anyagot kértek,, 61 esetben 5 év anyagából adtunk adatokat,

-  1 legtöbb b ib liográ fiá t /138/ a sebészet tárgyköréből kérték 
/ebből 31 hasi sebészetre» 17 az ileus problémakörére vonatkozott 
a 31-ből/. Belgyógyászati témakörből 88 „ szülészet-nőgyógyászati­
ból 52, gyógyszertan-gyógyszerfcerápia tárgykörből 50 b ib lio g rá fiá t 
kértek, 36=40 b ib liográ fiá t kértek ^ermekgyógyászatbói,, labora­
tóriumi orvostanból, ideg-eÍmegyógyászatból és onkológiából, 1 leg­
kevesebb igény /5/ a stomatológia tárgykörében, mutatkozott,

-  Imi a megrendelők munkakör és szakképzettség szerin ti megosz­
lását i l l e t i s  a legnagyobb csoportot az osztályos főorvosok vagy 
kórházi tanársegédek képezik /97/, a legkisebbet az egyetemi taná­
rok /4/. 40 megrendelő paramedicalis munkakörben dolgozik* 
pszichológus» gyógytornász» biológus» vegyész, stb,

-  Az igénylők 55 %-a budapesti lakóa, 45 #-a vidéki,
-  1 megrendelők 20 %-a kizárólag magyar szakirodaimat kért»

50 %•=a a magyar és kü lföld i adatokat, 30 % pedig csak k ü lfö ld it,
-  líégy esetben fordult e lő , hogy a kért témára egyáltalán nem 

találtunk szakirodalmi adatokat.
-  A megrendelések teljesítésének átlagos időtartama» az átfu­

tási idő az első félévben 7-10 nap v o lt ,  a második félévben ennél 
több, egyes esetekben három hét is . Sürgős esetben azonban 24 óra 
a la tt is  készítettünk témabibliográfiákat.

-  A legtöbb igény az OTKI-tól érkezett /51 téma/, de 37 témát 
kért a SOTE I .s z .  Sebészeti K linikája és 27-et a salgótarjáni Me­
gyei Kórház.

A Gyorstájékoztató Szolgálat keretében 57 témát figyeltünk az 
Orvosi Hetilapban és más. módon közzétett témaválaszték alapján 
eszközölt megrendelések szerint /a választék 90 témát sorolt fe l/ , 
összesen 946 megrendelés érkezett, egy témára átlag 16,6, A leg -
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több megrendelés as "Uj laboratóriumi diagnosztikai eljárások" 
témára esatts 575 a legkevesebb /6 Megrendelés/ as '“U rolith iasis ’* 
témára. A megrendelők aséma 232» ebből egyéni megrendelő 132 
/57/*- %/t> intézmény 100 /42 96 %/, Az egyéni megrendülők közül kül­
fö ld ig  9° Egy megrendelő átlagosan 4 témára f iz e te t t  e lő .

1 Gyorstájékoztató Szolgálat 15«594 adatot dolgozott f e l  az 
év folyamán , a b ib lio g rá fia i katalógus kartonokat reprográfia i 
Üzeműjük sokszorosította. Egy-egy témához átlagosan 273e5 adatot 
szolgáltattunk egy év a la t t „ ami hetenként /a kartonokat heten­
ként póstézzuk/ 5$2 adat.

1 Tómaflgyelő Szolgálat keretében 24 témát figyeltünk és re fe ­
ráltunk a megrendelők számára. 464 megrendelő összesen 1.097 té ­
mát rendelt meg /közülük 25 erdélyi i l l .  fe lv id ék i orvosnak 
d íjtalanul küldtük a referátumokat/. Egy-egy megrendelőre tehát 
2,4 téma esik. Egy-egy témára pedig 23=25 között mozog a megrende­
lők száma. Az év folyamán 2,821 referátum készült a kü lfö ld i szak­
irodalomból, minthogy 249 referátumot sem egy, hanem két témához 
tudtunk hasznosítani, a témafigyelés keretében adott referátumok 
saéma végeredményben 3.070-re emelkedett.

A Medlclnszklj Eeferativnüj Zsimml sorozatai számára fo ly ta t­
tuk a hazai Irodalom referá lásét. Az év végéig 495 referátumot 
és annotációt küldtünk orosz nyelven a IB S  szerkesztőségének.

Fordítói tevékenység? 526 ford ítást készítettünk 6.312  oldal 
terjedelemben. Megkezdtük fordítások készítését megrendelésre l s 8 
a beszámolási időszakban az a tevékenység még csak szórványos v o lt , 
Inkább felkészülést je len te tt a következő évre, amikor nagyobb 
mértékben kívánjuk bevezetni ezt a szolgáltatást. Megrendelésre 
nyelvről és nyelvre la készültek fordítások. Fordltásmásolat szol­
gálatunk keretében 3.164 ford ítást szolgáltattunk.

A IV„ negyedévben szolgáltatásaink következő évi e lő fiz e té s i 
fe lh ívása iva l egy uj szolgáltatást le  asghtrdetttínks a tartalom- 
jegyzék Másolatok szolgáltatását. 45 fo ly ó ira t elmét je lö ltü k  meg 
mint amelyek tartalomjegyzékeit a megrendelőknek folyamatosan meg­
küldjük sokszorosított formában, szabad lapokon. Az év végéig be­
érkezett megrendelések alapján nagyon csekély érdeklődés mutatko­
zik az uj szolgáltatás Iránt. A fe lso ro lt  fo lyóiratok  közül 9~>re 
egyáltalán nem érkezett megrendelés, a maximális megrendelések szá­
ma В, és jóaéhány olyan fo ly ó ira t van, amelyekre csak 1-2 meg­
rendelés érkezett. /А legnépszerűbb folyóiratokat választottuk ki./ 
Mindazonáltal úgy döntöttünk, hogy a szolgáltatást megindítjuk, és
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további propagandával igyekszünk1 azt a aás országokban népszerű 
és bevált tájékoztató módszert elterjesztenie

5o A reprográfia i aunlra 

Megjelent kiadványok?
Magyar Orvosi Bibliográfia 1969» évi. 3»4,5,6. száma és as 

1970» évf. 1,2 és 3® száma» Is  előző évben megjelent 5 számmal 
szemben tehát hét szám jelent meg összesen 1,,229 oldal terj®dei®»= 
ben /előző,évben? 921 oldal összesen/® А НОВ 1970® évf» 4. ®g9 
as év végén már kötés alatt, az 5» sz. pedig sokszorosítást alatt 
volt» Az átlagos példányszám 217® Hungarian Medical Bibliography 
1968» évf® két kötetben 398 oldal terjedelemben 325 példányban, 

Anaesthesiologiai cikkgyűjtemény 1969» évf. 2. száma és as 
1970® évf. 1 ,2,3»4- ás 5. száma összesen 317 oMal terjedelemben 
/az előző évben a két szám terjedelme 284- oldal volt/ átlag 240 
példányban. A 6® szám kötés alatt áll®

Gyógyszerészeti és Gyógyszerterápiás Dokumentációs Szemle 1969® 
évf® ЗД ás az 1970® évf. 1. és 2. száma összesen 888 oldal terje­
delemben átlag 260 példányban. Az 1970. évf. 3. száma a kötészet- 
ben van.

Tuberkulózis és Tüdőgyógyászat Heferáló Szemle 1969, évf. 3,4 
és az 1970. évf. 1. és 2. száma összesen 644 oMal terjedelemben 
átlag 255 példányban® Az 1970. évf. 3. ez. a kötészetben van.

Az Orvosi Könyvtáros 1969. évf. 4. száma és az 1970. évf. 1,
2,5 és 4. száma összesen 701 oldal terjedelemben átlag 220 példány» 
ban.

A Tájékoztató külföldi könyvekről 1970. évfolyamának 1,2,3 és 
4. száma összesen 75 oldal terjedelemben átlag 128 példányban.

A dokumentációs-információs tevékenység keretében említett há­
rom témabibliográfia oldalterjedelme összesen 225, átlagos példány­
számúk pedig 147.

A szocialista országok dokumentalista szakembereinek 1969. de­
cemberi tanácskozásáról kiadott orosz nyelvű kiadvány 101 oldal 
terjedelemben 96 példányban készült el,

153 példányban 15 olda^ terjedelemben megjelent "Az orvosi ki­
fejezések Írásmódja -  Az ООКЖ útmutatója" c. kiadvány, amelyet 
a dokumentációs osztály még az előző év végén szerkesztett.
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64 oldal terjedelemben 250 példányban készültek e l a fö lö s » 
példányjegyzékek.

ffl'em készültek e l az 05.KI számára tervezett tém&blbllográfiék» 
mert sokszorosításukat az öl'KI végezte.

ügyaaeaak elmaradt a lelőhelyjegyzék és a standard tárgymutató 
kiadása8 amelyekre 1971” b©n kerül sor.

ás osztály végezte a Gyorstájékoztató Szolgálat és a Témafigyelő 
szolgálat sokszorosítási munkált valamint egyéb» a tervben szerep*, 
lő és a terven k ívü li gépelési és sokszorosítási miakájfeat. A sok» 
azonosítás öaszmernyiaégeu 1.627.264 oldal.

Az osztály munkája beváltotta a hozzá fűzött reményeket, Mád*, 
ványaink átfu tási ideje jelentős mértékben rövidült és аш év fo ­
lyamán behoztuk az addig minden évben jelentkező lemaradást, am@= 
ly e t  a sokszorosító vá lla la tok  kapacitás hiánya okozott. Bizonyoa 
fennakadást je len t olykor kiadványaink kötteté<ee8 amelyet fe№?ébb«. 
ra is  külső szerv véges.

6. Gazdasági munka

Gazdasági részlegünk együttműködve az Eü„Szakiskolák Gazdasági 
Hivatalával lebonyolította a költségvetésben b iz to s íto tt feladato­
kat. Az Egészségügyi Minisztérium szokásos évi rev íz ió ja  soréin asm 
merültek f e l  lényeges hiányosságok.

Minthogy a Pénzügyein is ztérium 1969-ben megvizsgálta,, miképpen 
lehetne ®s 001Ж működését rentábilisabhá tenni» javasolták» hogy 
bizonyos előkészületek után az Intézet térjen át a folyószámlás 
gazdálkodásra, lnnék alapján elkészítettük ® folyószámlás gazdáik©*» 
4áa tervét azzal» hogy ©rre esetleg más? 1971» január 1-rel átté­
rünk. Á felsőbb szervek döntés® alapján azonban 1971. még a fe lké­
szülés év® less és a folyószámlás gazdálkodásra csak 1972. jaa. 
1-vel térünk át. A folyószámlás gazdálkodásra való áttérés lánya- 
ge: bérmunka vállalásával bevételeink jelentős fokozása.

folytattuk az Intézet bútorzaténak fe lú jítá sá t. А I? . negfedév*’ 
ben egy egyszerűen és gazdaságosan dolgozó gyorsmásoló berendezést 
rendeltünk, amelynek szá llítá sá t 1971. I .  negyedévére Ígérték.
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I I I »  Ля (ЮЖШ  wrefoaluáLvaajjQak képzése» oktató, tudományos 

és szakirodalmi tevékenysége

Аж Intézet munkatársat közül esti egyetemre járt 3 £őff könyvw 
tároaképző szaktanfolyamra járt 2 fő D továbbképző szaktanfolyamra 
járt 1 fő , ideológiai képzésben részesült 3 £6» propagandista» 
kánt működött 2 fő»

A könyvtárosképző szaktanfolyamon előadóként működött 6 £ö0
Az alábbi publikációk jelentek mega
Dékány Sándomé: A hannoveri orvosi főiskola könyvtár® /re£e=> 

rátum/. Orv.Kvtáros.1970.10.2.227-235.P.
Fehérvári Tibornál Az országos intézetek könyvtárainak haly= 

sete. Orv.Kvtáros, 1969 ,^>,4,421-423.?»
Gödény Eszter: Távkatalogizálés-távdokumentáoió, avagy az 

©gyüttmüködé? fgy szokatlan példája /referátum/. Orv. lvtárs§,s1970* 
10,3,327-332.p.

Jantsits Gabriella* A hálózati együttműködés különböző formái 
az orvosi könyvtári hálózatban. Az együttműködés perspektívái. 
Orv.Kvtáros *1969,2,4,463-467.p.

Jantsits Gabriella: Gyorstájékoztató szolgáltatások feldolgozása 
orvosi könyvtárainkban. Orv.Kvtároa.1970 .Ю .4.457-’460.p.

Jantsits Gabriella: Szakirodalmi kalauz /referátum/. Orv.Kvtáross 
1970,10,4,461-463^.

Jantsits Gabriella: 100 szócikk a Józsefvárosi Lexikon o. 
könyvben8 Budapest» 1970,,

Kaminka László: A megyei tanácsok orvosi könyvtári hálósat®.
Orv.Kvtáros,1969,£,4,442-445.p.

Kominkaj László: Könyvtárközi együttműködés az állománygyarapí­
tás területén /referátum/, Orv.Kvtároa.1970.Ю.З.333-340.p.

Kominka László? A ЫАВС-rendszerről /referátum/» Orv.Kvtáros,
1970 810,4,477—480.p.

Pollák. Zsuzsanna? Hozzászólás. Orv.Kvtáros ,1969
Pollák Zsuzsanna: Seduxen tabletta ás lnjeotio. Eü.Dolgozók 

Évkönyve, Medioina, 1969 a 362«>363»p.
Pollák Zsuzsanna;, Sombrevin injectio. Orv.Zsebkönyv» Medicina» 

1969a 344-346.p.
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Pollák Zsuzsanna'! Kivonat -» referátum -  összefoglalás? A kor- 
szervi irodalmi tájékoztatás módszerei. I..O rvos i szakközlemények 
referálása. Orv.Kvtáros „1970,10,1,54-63„p„

Pollák Zsuzsannái Terminológiát Irányzatok a magyar orvosi 
irodalomban, 0rvI,KvtároaaI970 ЛЯ ,2«373-182»Ро

Polliik Zsuzsannái Orvost szókincsünkből. 0rv.Kvtáros.l97Q.10.
3,324-326.p.

Pollák Zsuzsannas A terminológia kérdései, la  autoimmun beteg­
ségekről. Orv.Kvtáros ,197010 ,4,435- 450 0p .

Pollák Zsuzsanna? Sürgős esetek felismerés© és ellátása a ese-- 
osamő- és gyermekkorban, /Ajánló b ib liográ fia ./  OOKEKs1970,45 P<-

Székely Sándor8 Az orvostudományi dokumentáció és tájékoztatás 
Magyarországon. Orv.Kvtáros,1969,3,4-,381=’388»p.

Székely Sándor8 Az orvosi dokumentáció és tájékoztatás . 
perspektívái Magyarországon. Orv.Kvtáros,1969,3АаА91~494,р.

Székely Sándor? Az orvosok szakirodalmi tájékozódásénak, szak­
mai művelődésének helyzete Magyarországon. OrvKvtáros, 1970,10,4, 
363-400. p.

Székely Sándor1 így  kezdődött. Sgészségpoliti&ánk a felszabadu­
lás után. Orvos =^ü.Dóig.Szakszervezete, Budapest, 1970 , 76.p.

Idem. Orvosi Hetilap 1970.111.2.4.6.8,10.12 és 14. ss.
Székely Sándors Az 1969=. évi Nobel-di jasok, Orv.Hettl. ,1970, 

ü l  ,8,.453-455. P-
Székely Sándor? Axel Munthe. O rv.H atil..1970.111.6.955-937.p.
Székely Sándor? Athanasius Kircher. O rv.H ettl..1970.111.42. 

2495-2496.p.
Szepusi Zoltánnés A könyvtári hálósat helyzete.аж orvostudo­

mányi egyetemeken. Orv.Kvtáros, 1969,5,4£1406“409»Р»
Szepesi Zoltánná: A magyar orvosok szakmai művelődés® és,szak­

irodalmi tájékozottsága. O rv .H etil.,1970.111.19,2247-2252.0.
Szepesi Zoltánnés Az orvostudományi tájékoztatásról és dokmen- 

tá c ló ró l. Orv.Kvtáros,197O,lO,3e344-=3460po
Idén. Könyvtáros 9X970.20.8,447-452.p.
Szepesi Zoltánná -  Németh Béla8 20 éves as Országos Orvostudo­

mányi Könyvtár és Dokumentációs Központ. Műszaki Egyetemi Könyv­
táros ,1969,6,2,6-Ш .p.

Szilágyiné Csécs Máriás Dokumentáció -  információ -  informatika 
-  tájékoztató rendszerek /referátum/. Orv.Kvtáros.19700Ю.4.
461—476.p.

-  133 -



I?. Az РОНЖ шшЫ.iának mér6@zámai 1970а

Dokumentációs osztály tewszáa tésaysgás

1. Irodalomkutatást b ib liográ fiák  етёжа 670 665
2. Irodalomkutatást b ib liográ fiák  tételBzéma 16,000 19,779
3» Irodalomkutatást b ib i, másolatok 600 777
4, fordítások darabszéna 500 526
5. fordítások oldalszém 5o5O0 6 ,312

6. Köt®leépéIdény ford, száma 80 61
7. Forditásmásolat szolgáltatás /db/ 2,800 3.164
8» Referétumkészltés magyar irodalomból 2,008 1.394
9a Eaferátumkészités kü lfö ld i Irodalomból 3 = 500 3=290

10, Referátum ford ítás idegen nyelvre 1,600 1=392
11, témafigyelést megrendelők száma 400 464
12, fémafÍgy®lésben f ig y e lt  témák szán® 24 24
13 a Sémafigyelésben adott referátm ok a zárna 3=400 3,070
14, Gyorstájékoztatást megrendelők szám® 850 906
15. Gyorstájékoztatásban f ig y e lt  témák szám® 50 57
16, Gyorstájékoztatásban adott adatok széaa 14,000 15.594
Dokumentációs osztály -• Könyvtári osztály
17, Szóbeli tájékoztatások száma 4,600 4,840
Könyvtári Osztály
18. Kölcsönzők száma 2,900 2.982
19. Kölcsönzött dokumentumok száma 8,000 8,375
20, Helyben olvasók száma 4,700 4,619
21. Helyben olvasott dokumentvmok száma 19,000 19,632

22. fotólabornak adott megrendelések száma . 500 533
2J. E lkészített mikrofilm kockák száma 14,000 12,134
24. E lkészített fotókópiák száma 4,000 2,085
Osszlntézet
25. Kiadványok féleség© 13 22
26, Kiadványok példáayszáma 7,700 8,154
27. Kiadványok oldalazárna 5,268 4,605
28. Sokszorosított oldalasé®. 1,832,000 1.627,264
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A mérőszámokkal kapcsolatban;
A tarhazámhoz képest jelentősebb tú lte lje s íté s  mutatkozik az 1- 

rodalomkutatási b ib liográ fiák  tételszámúnál, ámbár a b ib liográ fiák  
száma a lig  té r  e l  a terveze ttő l. A nagyobb tételszám annak ® követ- 
keménye, hogy a gondosabb és sokoldalúbb b ib lio g rá fia i munka ered­
ményeképpen az átlagos tételszám a múlthoz képest a tervezettnél 
jobban emelkedett. Jelentős tú lte lje s íté s  mutatkozik as irodalom­
kutatási b ib liog rá fia i másolatok szolgáltatásában -  az érdeklődés 
a vártnál jobban növekedett. Ugyancsak a nagyobb érdeklődés eredmé­
nye a forditáaméaоlatok száménak tú lte lje s íté s e . Megjegyezzük, hogy 
a másolási d í j  oldalanként 2 St v o lt , 1971-ben az önköltség növeke­
dése miatt a ford ítás másolásért oldalanként 5 í t - o t ,  az Irodalom- 
kutatási b ib liográfiák  másoláséért pedig 5.50 í t - o t  Számlázunk.

Kimaradás mutatkozik néhány tervszám te lje s íté s e  tekintetében. A 
magyar Irodalomból jelentősen kevesebb referátumot készítettünk. Ez 
a tervszám a Med.Bef„Ssurnal és a Hung .Med. Bibliography számára ké­
s z íte t t  referátumokat fo g la lja  magában. Mindkét kiadvány számára job­
ban szelektáltunk -  ez a Hed.Ref.Zsura. szerkesztőségének kívánsága 
vo lt egyébként. Ugyanezzel függ össze a referátumfordítás ok idegen 
nyelvre tervszám teljesítésének elmaradása. A fotókópiák és a mikro­
filmek tekintetében az a*bszolut te lje s íté s  meghaladja az előző é v it , 
de nem é r i e l a tervezettet. A megrendelések száma megfelelő v o lt ,  
de a megrendelések volumene vo lt a vártnál kisebb, ezért maradt e l 
a te rv tő l a fotókópia és a mikrofilm teljesítmény.

Megítélésünk szerint ezen és a többi kisebb mértékű eltérés e l le ­
nére is  a tervezésünk az előző évihez képest javu lt, a lagtöbb terv­
szám tekintetében az ingadozás 10 %~on belül vagy a körül van, ami a 
munka je llegébő l kifolyóan kielégítőnek tekinthető.

A mérőszámok tekintetében 1971-től néhány módosítást javasolunk.
A Témafigyelő Szolgálat mórőazámai közül hiányzik az, hogy a 

megrendelők mennyit rendeltek /ez 1970-ben 1097 volt/. A Gyorstájé­
koztató Szolgálatnál viszont eddig helytelenül értelmeztük a "Meg­
rendelők száma" mutatószámot, mert as évek óta ma gadott adatok nem 
a megrendelők számát /ez 1970-ban 232 vo lt/ , hanem a megrendelések 
számát tüntette f e l .  Javasoljuk tehát, hogy © két szolgáltatás mé­
rőszámai a következők legyenek?
Témafigyelésben f ig y e lt  témák száma 
Témafigyelést megrendelők száma 
Témafigyelés megrendelések száma 
Témafigyelésben adott referátumok száma
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Gyorstájékoztatásban f ig y e lt  témák száma 
Gyorstájékoztafcáat megrendelek széaa 
Gyorstájékoatatás megrendelések száma 
Gyorstájékoztatáaban adott adatok széna

Javasoljuk , hegy ® Dokumaatásió® Osztály eddigi mérő számai Mk? 
zül kettőt viszont szüntessünk meg a továbbiakban. Az egyik а м£е-» 
rátum fordítások idegen nyelvre, mert ш lényegében megegyezik a 
magyar irodalomból kész íte tt referátumok ssémáffals ezeket ford ítjuk  
oroszra 111» angolra ® Med„Kef oZsiea» i l le t v e  a Hung.Med.Bibl. ssá» 
mára. A másik elhagyható mérőszán a kötelespéldóny fordítások szá­
ma, amely jelentéktelen és ©léggé esetleges adat.

Javasoljuk, hogy ® "sokszorosított oldalasé*™ mérőssás ne 
"összln tózeti", han®m a Eeprográflal Osztály mérőszáma legyen»

Végül meg jegyezzük в hogy a "helyben olvasók száma" és a “hely­
ben olvasott dokumentumok йкбаа1™ mutatókba eddig beszámítottuk аж 
Intézet belső forgalmát Is» Tekintettel акта, hogy a fo lyó iratok  a 
dokumentációs feldolgozás sorén több kézen la átmennek^ az ered­
mény aránytalanul nagy szám,, Az általános könyvtárt sta tisztika  csak 
a külső fe lekre vonatkoztat ja ezeket a mutatókat á® helyesebb!, fsa 
a jövőben mi is  ezt tesszük.
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A z  orvosi könyvtári hálózat /pontosabban: a mis­
kolci Egyesített Kórházak és az OOKDK/ először ren- 
dezett orvostovábbképző előadássorozatot az Orvosto­
vábbképző Intézet égisze alatt a dokumentáció kérdései­
ről. Ezzel az orvosok és a könyvtárosok részéről rég­
óta jelentkező Igényt elégített ki, vagy Inkább: az állan­
dóan jelentkező igények kielégítésében megtette az első 
lépéseket. A z  Egyesitett Kórházak központi könyvtárá­
ban és klubjában megtartott továbbképző hét sikeresnek 
könyvelhető el, A  résztvevők száma 80 volt, közülük 
mintegy 40 orvos, tizenöt orvos más megyéből jött. A z  
érdeklődésre jellemző,, hogy Zalaegerszegről, Kanizsáról 
Szombathelyről -  azaz az ország másik végéből Is el­
jöttek. Külföldi vendég is volte 2vo Müénnek a prágai 
Állami Orvostudományi Könyvtár igazgatóiéinak személyé­
ben.

A z  előadássorozathoz kulturális program is kapcso­
lódott, Hangversenyt hallottak az avas! műemlék templom­
ban, a résztvevők megtekintették Miskolcot és környékét 
többek között a tapolcai barlangfürdőt, & hámori múzeu­
mot,, Lillafüredet. Sor került a rendkívüli szépségű mis­
kolci görögkeleti templom, a  Herman Ottó Muzeum és a  
Városi Könyvtár megtekintésére is.

A z  elszállásolás és az étkeztetés gondját az Egye­
sitett Kórház Igazgatósága vette magára. A  miskolci to­
vábbképző hetek lebonyolítását dr Szabó István igazgató 
ismert • nagyvonalúsága és dr Gyárfás Ágnes könyvtárve­
zető gondossága, szervezőkészsége egyaránt jellemezte.

Jelen számunk az orvostovábbképző hét előadásait 
tartalmazza.
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A z  előadássorozatot Szabó István főigazgató nyi­
totta meg. Hangsúlyozta, hogy már eddig is beigazoló­
dott? -vidéken is lehet eredményes orvostovábbképző ©lő- . 
adásokat tartani Ez a hét is ennek az elgondolásnak 

a Jegyében indul,. Áss előadássorozat témája izgalmas: a  

klasszikus könyvtári munka ma már nem elegendő,, fel­
tétlenül szükség van tudományos Információra is.

-  X -  X -  X -

SZÉKELY- Sándor

A  d o k u m e n t á c i ó r ó l  á l t a l á b a n  

Orvostudományi dokumentáció a múltban és ma

Szent-Györgyi .Albert Nobel-dljas "Az oktatás és 

az egyre bővülő ismeretek" /Teaching and the Expanding 

Knowledge/ címmel figyelemreméltó rövid cikket irt © 

Science c. folyóirat 1964. évfolyamában /1278-1279. old./. 
Ebben © közleményben Írja: "Az .Ismereteinket tartalmazó 

könyvek természetéről széles körben elterjedt egy hely­
telen felfogás. Úgy vélik, hogy ezek a könyvek olyanok, 
amelyelanek a tartalmát a fejünkbe kell préselni Azt gon­
dolom, ennek az ellenkezője közelebb áll az igazsághoz.
A  könyvek azért vannak, hogy megtartsák magukban a 

tudást,, mialatt mi a fejünket valami jobbra használjuk. A z  

Ismeretanyag számára ©. könyv biztosabb otthont nyújt.
A z  én. saját fejemben bármelyik könyvszagu esmeretnek 

a felezési ideje néhány hét. Így hát az ismereteket biz­
tos megőrzésre a könyveknek és a könyvtáraknak hagyom,," 

A z bizonyos,, hogy az egyre bővülő ismereteket sen­
ki sem tudja még csak megközelítő mértékben sem memori­
zálni, de még a tájékozódás bennük is nehéz feladat, ma-*
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napság az sem egyszerű, hogy mit hói keM keresni, meg­
találni. Ez a  probléma egyébként nem I© aj keletű, a do­
kumentáció már- nagyonis régóta segíti e, kutatókat és az 

érdeklődő szakembereket abban, hogy eligazodhassanak 

az ismeretanyagban. A  tájékozódás és a  tájékoztatás 

legrégibb -  és manapság reneszánszát élő -  dokumentá­
ciós eszköze a  bibliográfia.

Aist hlheinők, hogy a  bibliográfia -  a  ieM  ismeret™ 

anyag feltárásának első módszere -  a, könyvnyomtatással 
született Nem igy vaní Már az alexandriai könyvtár ál­
lományáról Is készültek bibliográfiák és az első Ismert 
orvosi bibliográfia Galenus munkája volt, aki a  saját mü­
veiről két bibliográfiát is készített. Galenus irtán további 
kéziratos bibliográfiák is készültek -  ha számuk csekély 

is.
A  könyvnyomtatás és a könyvnyomtatás első év ­

századának a  régebbi időkhöz viszonyított hatalmas ter­
mése természetesen csakhamar szükségessé tett© a tá­
jékoztató eszköz, a bibliográfia készítését is. Ebben az 

értelemben a bibliográfiák léte és egyre- nagyobb fontos­
sága valóban a nyomtatással függ össze,

Gutenberg a  XV. század közepén találta fel a  

könyvnyomtatást és már a század végén, 1494-ben je ­
lent meg az első általános bibliográfia, nem sokkal ké­
sőbb pedig, 1506-ban az első orvosi bibliográfia, E bib­
liográfia szerzője a Lyonban működő humanista orvos» 
Symphorien Ghampier volt, müve pedig évtizedekig szol­
gált forrásmunkául.

A z  orvos-dokumentalisták örök dicsőség©, hogy a 

XVL század egyik kiemelkedő humanista tudósa, az orvos­
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polihisztor Cowad Gesner tekinthető nem csak az ©r- 
vostudományi, hanem általában a bibliográfia és ügy a  

dokumentáció atyjának. 1545-ben Zürichben megjelent 
aílBiblloth©ea Universalis"-áról Így ír 1916=toars J. G. Bays 

•«A. Bibliotheca, Universalis nem csak: msért jelentős, mert 
első nagy rendszerező munka a bibliográfia terére 

hanem azért ise, mert a köinrywiyomftatás első századának 

termését elsőként gyűjtötte össze és őrizte meg az utód­
kor számárat, gondosam elemezve az Irodalmi tevékeny™ 

séget . . о Ismertetései komoly tanulmányokon ©lapulnak,.,
© mai bibliográfusok is gokat tanulhatnak belőle. "

Gesnsr utón és példájára több orvos készített ©
XVI -XVIL százaidban orvosi bibliográfiákat, amelyek azon- 
ban nem szárnyalták túl Gesner müyét. Albrecht Haller 

nevét minden orvos Ismeri -  а XVIII. században ő leit® 

meg a következő nagy lépési Haller /1708-177?/ életé­
nek ' utolsó tíz év-ét elsősorban bibliográfiai tevékenység­
nek szentelte» 1771-1776 között négy hatalmas kötetet 
adott ki Bemben a. botanika, a sebésze?, az anatómia és 

az általános orvostudomány köréből,, Hogy szemléltessük 

© munka volumenét:; a sebészet kötete mintegy 5QQ00 az 

általános orvostudományé több mint 11 000 szerzőt Idéz»
És most ugorjunk Ismét száz évet; John Shaw 

BBlIngs 1864-ben lett az U SA  katonaorvosi könyvtárának 

felügyelője,., nem sokkal később pedig a könyv, a könyv­
tár és a bibliográfiai munka szerelmese. A z  ő nevéhez 

fűződik a jól Ismert Index Medicus megalapozása, amelyet 
ma a Billings katonaorvosi könyvtárából kifejlődött National 
Library о? Medicine ®d ki -  számítógépek közreműködésé­
vel. Ez a, MEDLARS program,, korunk egyik legjelentő­
sebb dokumentációs programja.
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Eszel el Is érkeztünk a mába.. De térjünk vissza 

rövid időre még a múlthoz és emlékezzünk meg a magyar 
orvos-bibliográfusokról.

Weszprémi István /1723-1799/, Debrecen város or­
vosa nyitotta meg a hazai or*vos»bibli©gráfu©ok eléggé 

szerény sorát, 1774-178? között négy kötetben adta ki 
a 'magyarországi és az erdélyi orvosok ble-bfoliográfiá­
ját, Ez az úttörő vállalkozás ámbár -  feldolgozésmődját 
tekintve -  nem éri el Halier munkáját, mindmáig nagyon 

hasznos és gyakran használt forrásmunka. Weszprémi 
után sokáig senki sem vállalkozott a hazai szakirodalom 

feldolgozására, csak a múlt század végén kezdtek ismét 
bibliográfiai tevékenységgel foglalkozni. A z  Erdélyi Mú­
zeum Egyesület kiadásában megjelenő "Orvos Természet- 
tudományi Értesítő" tartalmazza a  hazai orvosi szakirodá­
iéra bibliográfiáját, Győry Tibornak 1900-ban megjelent 
"Magyarország orvosi foibliogmphiája 1472-1899-lg" c. 
munkája pedig szakrendben, a szakrenden belül pedig 

szerzői betűrendben dolgozza fel e nagy periódus orvosi 
.irodalmát.

A  két világháború között néhány említésre méltó 

szakbibliográfia jelent csak meg? Novák Ernő sebészeti. 
Kelemen György fiil-orn-gégészeti, Znakovszky Emma köz­
egészségügyi, Gortvay György kórházügyi bibliográfiája.
A  bibliográfiai tevékenység az OOKDK munkája következ­
tében, az utolsó 15 évben lendült fel és vált szervezetté 

valamint folyamatossá,
A  szakmai tájékoztatás terén uj tényező, jelent meg 

a XVII. században? a folyóiratok. A  XVH-XVIÜ. század­
ban még alárendelt szerepet játszanak, de a XIX. század
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közepétől megindul ugrásszerű fejlődésük,, amely mindmá­
ig szinte elsöprő módon folytatódik, A  folyóiratoknak -  

lényegében a XK„ század elejétől -  valójában kettős 

funkciójuk vans as eredeti közleményeken kívül kisebb- 
к xagyobb mértékben és változatos módon dokumentálnak 

is: könyv és  folyóirat cikk Ismertetéseket közölnek, más 

folyóiratok tartalomjegyzékét kössük egészében vagy rész­
letében, Illíreket közölnek, stb, A  folyóiratok referáló ro­
vatai máé' korán megjelennek, és az  első hazai orvosi 
folyókátok is referáltak monográfiákat és cikkeket /Orvo­
si Tér, Orvosi Hetilap, stb/.

A z  orvosi szakfolyóiratok mindmáig Igyekeznek ele­
get tenni e második, dokumentációs funkciójuknak, Ina 
azonban áttekintjük például a két világháború közötti ha­
zai szakfolyóiratokat, úgy megalapíthatjuk, hogy e jőszán- 
déku törekvésnek nagyonis egyenlőtlenül tudtak csak e~ 

ieget tenni,, Aki ismeri az Eyen jellegű munkái /legyen az 

akár folyóirat szerkesztés, akár dokumentáció/, az tudja, 
hogy a referáló tevékenység folyamatos fenntartása milyen 

nagy munkát jelent A z  említett időszak folyóiratainak át­
tekintés® is azt bizonyítja, hogy & folyóiratok újra és új­
ra foglalkoztak referáló rovat szerkesztésével,, de csak 

kevés olyan volt közöttük, amely ezt a feladatot folyama­
tosan meg tudta, volna oldani. Általában jellemző az, hogy 

a folyóirat megindulásakor az olvasóik szélesebb köm 

tájékoztatása céljából referáló rovatot is nyitnak, a refe­
rensek azonban kevesen vannak, és egy-két referens ki­
dőlése egyben a referáló rovat elsorvadását is jelenti, 
többnyire»
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A  külföldi orvosi folyóiratok is több-kevesebb he­
lyet szentelnek a dokumentációknak: referáló rovatuk van, 
egyik-másik tartalomjegyzékeket közöl,, újabbon egyre több 

külföldi folyóirat közöl szemle cikkeket, amelyek egy-egy 

szakterület fejlődéséről adnak széleskörű irodalom alap­
ján áttekintést. /А MEDLARS program keretében jelenik 

meg s  "Monthly bibilograptay of medical reviews", amely 

аж flyen szemle-közlemények bibliográfiája. A  hmronts, 
megjelenő bibliográfia 500-600 adatot közöl./

E referáló rovatok kapcsán születhetett meg а 

mult század első felében az az elgondolás, hogy kifeje­
zetten referáló folyóirat kiadására Is szükség illetve Igény 

volna. A z  első referáló folyóirat, a Phormazeutisches 

Centralblatt /a mai Chemieches Zentraiblafct előd© ás őse/ 

1830-ban jelent meg és csakimmar köveit© az első orvosi 
referáló folyóirat; az 1836-ban meginduló Zentralblatt für 
ele medizinische Wissenschaft.

A  referáló folyóiratok sorsa sera volt könnyű. Az, 
igények nylváiwalöan elmaradtak a szükségletek jászán- 
déku felismerésétől,, Ennek következtébe?» a miit század 

második felében, de még a századforduló után Is sok 

efemer referáló folyóirat jelent meg. Néhány évig éltek, 
azután csendesen megszűntek, hogy egy idő múlva újabb 

kísérletek jelenjenek meg a folyóirat piacon. Hazánkban 

jelentős kezdeményezés volt a 30-as években аж Orvosi 
Praxis c. referáló folyóirat, amely perforált féloldalakon 

közölte a referátumokat, úgy hogy azok kitéphetek és 

könnyen katalógusba rendezhetők voltak. 1 Ez az igen kor­
szerű megoldású referáló lap Is csak négy évig éli, A
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külföldi referáló folyóiratok kosul a Zentralblattok erősöd­
tek meg és Jelentek meg folyamatosan mindmáig.

A  E> világháború után a referáló folyóiratok terén 

te nagy a fejlődés,, A  két nagy vállalkozás,, as Excerpta 

Medica és a Medlcinszkij Referath/nüj Zsurnal a maga 

sorozataival nagy népszerűségre tett szeri és egészsé­
ges versenytársa, a hagyományos Zentralblattoknako A z  

említett referáló folyóiratokon és sorozatokon kívül szinte 

s© szeri s© ' száma azoknak a referáló folyóiratoknak, a -  
melyek egy-egy szükebb szakterület /onkológia, pulmono- 
lógla, vlruskutatáa, stb. / Irodalmát referálják. Ma mint­
egy 140 referáló folyóiratot tartanak számon és rajtok 

kívül több mint 60 azoknak a szakfolyóiratoknak a szá­
ma, amelyek alig néhány eredet! közlemény publikálása 

mellett a referálást tartják fő feladatuknak. Összesen te­
hát több mint 200 referáló folyóirattal számolhatunk. Ma 

már tehát ott tartunk, hogy még a nagy orvosi könyvtá­
rakban sincsenek meg a referáló folyóiratok, ezek közül 
te csak azokat szerzik beg amelyeket a legszUJcségeseb -  

b€>km©ks a leghasznosabbaknak ítélnek .
Eddig a dokumentáció kél afapv^tö és lehet monda­

ni hagyományos formájáról,, a  bibliográfiáról és a referá­
ló szolgálatról esett részletesebben sző, A  mai dokumen­
tációs szolgáltatások Etetve dokumentációs munka is nagy­
mértékben él velük és formailag módosította  ̂ továbbfejlesz­
tett© őket,

A  bibliográfia klasszikus formájából alakult ki és 

terjedt el az utolsó 10-20 évben a bibliográfiai karton 

szolgáltatás, amelynek -  akárhogy is nevezzék -  az a



lényege, hogy a  kötetekben vagy füzetekben megjelenő 

bibliográfiák helyett egyenként, katalógus kartonokon ad­
ják a bibliográfiai adatokat, így as anyag könnyen ren­
dezhető, időnként selejtezhető, tematikuson jobban cso­
portosítható. A z  OOKDK néhány év óta Gyorstájékoz­
tató Szolgálat elnevezéssel vezette be ezi a tipusu szol­
gáltatást több mint 50 témekörből -  túlnyomórészt a bel- 
gyógyászat témaköreiből.

A  referáló folyóiratok ugyancsak klasszikus formá­
jából alakult lei a  szabad lapokon illetve katalógusba ren­
dezhető kartonokon történő referátum szolgáltatás, /А 

fentebb említett Orvosi Praxis c. régebben megjelent re­
feráló folyóirat valójában átmeneti forma volt. Hasonló jó 

kezdeményezést tapasztalhatunk néhány külföldi folyóirat­
nál: az autoreferátumokat nem a közlemények elején vagy 

végén közük, hanem külön lapokon, amelyek ugyancsak 

kiemelhetők, szétvághatok és katalógusba rendezhetők. /
A z  OOKDK ugyancsak néhány éve Témafigyelö Szolgá­
lat elnevezéssel kezdte meg az ilyen szolgáltatást több 

mint 20 témakörben.
A  szabad lapokon történő bibliográfiai vagy referá­

ló szolgáltatásnak a könnyebb rendezhetőségen kívül a 

gyorsabb átfutási idő is az előnye, sőt, talán ez a legna­
gyobb előnye.

A  dokumentáció és az információ »  újabb keletű el­
nevezésével élve: az infonnatika -  igen színvonalas formá­
ja a szemle, amelyről fentebb már' röviden szóltunk. A  

szemléket természetesen szakmailag igen jói tájékozott, 
több nyelven értő orvosoknak kell készíteniük, hiszen
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valójában világirodalmi áttekintést nyújtanak egy-egy té­
makörről. A  szocialista országokban működő ©rvsstud©™ 

mányi dokumentációs központok vezetőinek tanácskozá­
sain ezt az informatikai módszert igen hatásosnak, de 

nagy munkabefektetést igénylőnek értékelték., Kívánatos,, 
hogy @z a tájékoztató és továbbképző módszer /vagy for­
ma/ elterjedjen és tematikusán kiszélesedjen. Jelenleg a 

Szovjetunióbein és Bulgáriában készítenek /a szocialista 

országok dokumentációs központjai közül/ rendszeresen 

Дуеп kiadvány sorozatokat. Hazánkban "Az orvostudo­
mány aktuális problémái” c. Medicina sorozat-kiadvány 

tölti be 1968 óta ezt a szerepelj, a sorozat évente húsz­
egynéhány témáról közöl világirodalmi összefoglalást ki­
váló szerzők tollából.

Külön említést érdemel egy uj és egyre terjedő, 
népszerűbbé váló tájékoztatási forma? a tartalomjegyzék 

sokszorosítás. Legismertebb formája az USA-ban megje­
lenő "Current Contents". Ezek a kiadványok a korszerli 
gyorsmásoló és sokszorosító technika felhasználásával 
készülnek. A  folyóiratok eredeti tartalomjegyzék oldalait 
xeroxszal lemásolják majd sokszorosítják. Hasonló kiad­
ványt ad ki /a szocialista országok dokumentációs köz­
pontjai közül/ a bolgár és a román dokumentációs központ, 
A z OOKDK 1971-ben szintén meg szeretné kezdeni a 

külföldi folyóiratok tartalomjegyzék sokszorosítását -  az 

igényeknek megfelelően. Eltérően az eddigi -  szokásos -  

kiadvány formától, a tartalomjegyzék sokszorositványokat 
is szabad lapokon adnánk, ezzel az átfutási idő nagymér­
tékben csökken, ezen kívül ennek még az is az előnye, 
hogy a megrendelők azokra a folyóirat tartalomjegyzékekre
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fizethetnek elő, amelyek érdeklik őket. A z  erre vonatko­
zó tájékoztatás az Orvosi Hetilap 1970, évf. 40. számá­
ban jelenik meg. Érdeklődéssel várjuk az Igényeket, a 

megrendeléseket. Több mint 40 külföldi folyóirat tartalom- 
jegyzékének a sokszorosítására vállalkoznánk, természe­
tesen csak akkor indítjuk meg a szolgáltatást ©gy-egy 

folyóirat tartalomjegyzékének sokszorosítása tekintetében, 
ha legalább 50 igénylő jelentkezik»

A  helyi intézmények könyvtáraiban ugyancsak terje­
dőben lévő tájékoztató szolgáltatás a tartalomjegyzékek 

fordítása. Van, ahol az egész tartalomjegyzéket lefordít­
ják és l&gépelik a  megfelelő példány-számban, majd körö -  

zik. Ez tulajdonképpen felhívja a  figyelmet a  könyvtárba 

érkezett folyóiratok cikkeire. Van, ahol katalógus karto­
nok vagy cédulák formájában gépelik le az egyes cikkek 

clmforditásait, illetve kiválogatva közülük azokat, amelyek 

egyes orvosokat érdekelnek.
Befejezésül hadd emlékeszem meg az 1969 májusá­

ban Amszterdamban lezajlott HL Nemzetközi Orvosi 
Könyvtáros Kongresszusról. A  megjelentek nagy száma 

és a kongresszus érdekes é© sokrétű tematikája önma­
gában Is arról beszél, hogy az orvosi szakkönyvtárügy 

nagy ütemben fejlődik, és az egyes orvosi könyvtárakat 
lényegében azonos problémák foglalkoztatják,, A  kong­
resszuson 70 előadás hangzott el, a szocialista országok 

részéről 6» /3 a SZU-foól, 1-1 Csehszlovákiából, Jugosz­
láviából és Magyarországról, /
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A  kongresszus tematikája a következő volt:
Tervezés és vezetés*
Szakozás és katalogizálás.
Adattárolás és visszakeresés.
Bibliográfia.
Képzés és munkaerőhelyzet.
Nemzeti és regionális könyvtári rendszerek

а/ a fejlett országokban 

b/ a fejlődő országokban*

Beszámolók egyes nagy könyvtárak munkájáról.

/Az Orvosi Könyvtárosban visszatérünk az ©gyes érde­
kes és számunkra hasznos referátumok Ismertetésére,, 
publikálására. /

Számunkra talán két fontos tanulság adódott a 

kongresszus tanácskozásaiból. .Az egyik: több referátum 

hangsúlyozta az Információ forrásainak gyűjtésében meg­
mutatkozó nehézségeket, amelyek a "szakirodalmi áradat"' 
következtében léptek fel. Még a leggazdagabb könyvtárak 

s@m tudják mindazt beszerezni, amire szükségük lehet. 
Egyre inkább előtérbe lép az együttműködés, amelynek 

elismerten kitűnő formája a szakkönyvtári hálózati rend -  . 
szer. Etekintetben a szocialista országok járnak az élen. 
/Hazánkban további előrehaladást jelent majd a most ki­
alakuló tm, gyűjtőköri ©gyütfrnűködés rendszere. / E prob­
lémakörön betű arról is sző esette hogy az orvosi könyv­
tárosoknak egyre nagyobb a szerepük a tájékoztatásban, 
lehet mondani, a könyvtárosok fő feladata manapság mór 
a tájékoztatás.
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A  másik tanulság: ámbár sok referátum szólt a 

gépi adattárolásról és visszakeresésről, még ezek a 

referátumok Is megállapították, hogy a nem gépi -  te­
llát hagyományos -  adatszolgáltatásnak változatlanul 
megvan a Jövője. A  gépi adatszolgáltatás drága, és 

sokszor a hagyományos adatvisszakeresés gyorsabb 

is a  gépinél -  akármilyen gyorsan működik is а  сотри- 
ter, nem 1© beszélve arról, hogy a gépi adaftviaszakere- 
sés mindig jelentő© "felesleggel1 dolgozik, vagyis a  szol- 
gáltatott adatok kisebb-nagyobb része használhatatlan 

az igénylő száméra, hiszen a gép mechanikusan válogat, 
nem értékel, Felhívták a figyelmet arra, hogy pl. vala­
milyen uj műtétről sokkal hamarabb lehet megtalálni az 

irodalmat az Index Medicusban vagy más indexelő-refe- 
róió folyóiratban, mint gépi odatvisszakeresés utján.

. A  dokumentáció problémái ma igen sokrétűek, © 

problémák részkérdéseivel foglalkoznak a további elő­
adások, amelyeknek meghallgatása bizonyéra átfogó tá­
jékoztatást nyújt hazai helyzetünkről és lehetőségeinkről.
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КЙЖб) POLLÁK Zsuzsanna

A KÖNYVTÁR, MINT 1 MODERN DOKUMENTÁCIÓ

МИНЕЫБ

A szakirodalm i dokumentáció nem más, mint a 
szakirodalom lényeges tartalm ának a feltárás®  
és közvetítés© -  folyamatosan vagy esetenként ■» 
egységes nyelven és a k íván t terjedelem ben. A 
szakirodalm i dokumentációnak llymódon le e g y sse - 
r ü s l t e t t  fogalm át k i  k e l l  e g é s z íte n i az la fo is- 
mácló terminus ism ertetésévelj az utóbbit e b e ­
sek a dokumentáció @z6 h e ly e tt  haszn álják  an­
nak e lle n é r e , hogy e re d e ti érteim© s z e r in t  csa­
pé® as egyes szakkérdésekre vonatkozó, a szak ­
irodalomból k é szü lt  v issza k ere sé s m egje lö lésért 
s z o lg á lt .  Az angol nyelvterület©® szokás a k ét 
term inust együttesen "documentation and Informa­
tio n "  k ife je z é s k é n t együttesen alkalm azni. A 
f e n t i  d e fin íc ió b ó l adódik a szakkönyvtárnak 
mint dokumentációs műhelynek a fe la d a tk ö re .

A tudomány eredményeiről szó ló  inform ációk 
и©5, tek in th ető k , mint az ©gyes nemzetek á l t a l  
term elt és a legváltozatosabb  ren d eltetésű  
nyersanyagok, amelyekből csak akkor válh at a 
korszerű Igényeknek m egfelelő "végterm ék", ha 
azok gyorsan jutnak e l  mindazokhoz, akik et I l ­
le tő

A szakkönyvtár a tájékozódásra szo lg á ló  do­
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kumentumok ren dezett gyűjtemény© és as a f e la ­
d a ta , hogy állományát a hozzá fordulóknak ren­
delkezésére bocsássa* E fe la d a tá b ó l adódik, 
hogy a dokumentumokat könnyes hozzáférhető mó­
don tá r o ln ia , rendszerezni© k e lig  tartalm ukat 
pedig f e l  k e l l  tá rn i*  A korszerű könyvtár fontos 
k e llé k e  a fen tiek en  k ív ü l a r e fe r e n s i szo lg á­
l a t ,  az olvasóknak n y ú jto tt  tá jé k o z ta tá s , szak- 
tanácsadás e

A dokumentációs műhely egyik  fo n to s tevé­
kenység© a dokumentumok o sztá ly o zá sa , form ai 
és ta rta lm i cso p o rto sítása*  A dokumentum kor­
szerű  értelm ezésében ez ma már nem csupán az 
Í r o t t ,  nyom tatott Inform ációkra, hanem a 
tech n ik a i lehetőségeknek m egfelelően az o p tik a i 
m ódszerekkel, vagy hangszalagon r ö g z í t e t t  ada­
tokra is  vonatkozik.

A v i lá g  t e l j e s  irodalmának g yű jtésére  és 
rendezésére Irányuló nemzetközi törekvések so­
rán szükségessé v á l t  ©gy olyan egységes szak- 
rendszer k id o lg o zása , amely az emberi tudás va­
lamennyi ágát f e l ö l e l i  és "nemzetközi n yelven ", 
azaz a számok nyelvén o sztá lyo zza  a fogalm akat.
Ez az Egyetemes Tizedes O sztá lyo zás, az ETO, 
amely az emberi tudás te l je s s é g é t  ig y e k sz ik  á t­
fo g n i, a fogalmakat 10 fő o sz tá ly ra  b o n tja , mind­
e gyik  fő o s z tá ly t  a második számjegy hozzákap­
c so lá sá v a l 10-10 o sz tá ly ra  t a g o lja ,  ezeket a 
harmadik számjegy s e g íts é g é v e l egyenként 10 a l ­
o sztá ly ra  bontja és Így tovább a szükség s z e r in t .
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Az ЕИГО jelzetek olyan tizedes számoknak tekint­
hetők, amelyeknek e le jé rő l hiányzik a nulla és 
a tizedes vessző. A jelzetek  előnye, hogy sor­
rendjük megváltoztatása nélkül tovább tagolha­
tó]?. és gyorsan rendezhetők. В módszerrel az 
in terd iszcip lináris kapcsolatok is  előnyösen 
jelölhetők. Jelenleg több mint százezer egymás- ■ 
tá l  jó l  elkülöníthető fogalom ВТО je lze te  is ­
meretes, de ezt a készletet nemzeti és nemzet­
közi bizottságok állandóan bővítik . Használa­
tos emellett az un. tárgyszavas osztályozás is ,  
amelynek szókészletét a szaknyelvi terminológia 
képezi. A szókészlet lehet kötött, de lehet vá l­
tozó is . A tárgyszavas szakozás i l l .  osztályo­
zás bizonyos mértékig önkényes és a tárgyszó- 
készlet az ismeretanyag bővülésével ’és az isme­
retek i l l .  a terminológiai fogalmak egy részé­
nek az elavulásával állandóan változik .

Néhány európai intézményhez hasonlóan az 
00К1Ж is ,  elsősorban saját állományának és a 
magyar orvosi b ib liográ fia  anyagának az osztá­
lyozására saját szakrendszert dolgozott k i. Ez 
vá lt a hálózatban “harmincas szakгendszer,, né­
ven ismeretessé,» A rendszer je llegzetessége, 
hogy az orvostudományt 50 szakágazatra osztja, 
ezek az ágazati fogalmak képezik az osztályo­
kat. Mindegyik osztály néhány alosztályt is  
tartalmaz, de lehetőség van annyi további a l­
osztály képzésére, amennyire csak szükség van.
A harmincas szakrendszer azért terjed t e l ,
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mert egyszerű  és rugalmas* k is  ©rv©ei könyvtá­
rak állományának osztá lyo zására  é@ rak tá ro zá - 
sára alkalmas*

A fe ld o lg o zá s  következő lépés® a b e g y ű jtö tt 
dokumentumok elmének a le ír á s a  / k a ta lo g iz á lá s / , 
szükség eeetéa c lm fo rd ítás  k é sz íté se *  A t á jé ­
koztatási Igény k ie lé g íté s é n e k  ш  a legegysze­
rűbb és leggyorsabb formája* 1 fe lh aszn áló k  
egy része  .ked veli e z t  az a k tu á lis  -információ- 
k ö z lé s t  ̂  amely gyors és az o lv a só tó l i s  minimá­
l i s  munkát követ®!* á hátránya a z , hogy az Iro­
dalmi adatuk k ö z ö tt i  válogatásnak ez az In fo r­
máció csak p ontatlan  forrása* A ©lm ugyanis -  
ta p a s z ta la t  s z e r in t  -  az esetek  40-60 %-ában 
nem f e l e l  meg rendeltetésének» a sokatmondó 
cím nem ritk á n  fe d  semmitmondó tarta lm at és Így 
fé lr e v e z e th e t i  az olvasót* 1 semmitmondó címmel 
e l l á t o t t  tartalm as közlemények pedig elsikkad® 
hatnak. A ©lm alap ján  v á la s z to t t  adatok f e l e s ­
le g e s  munka fo rr á s a iv á  le  válhatnak} esek alap­
ján nem ritk á n  olyan fo rd ítá so k  vagy fe ld o lg o ­
zások szü letn ek 9 am elyekről kiderül® hogy szük­
ségtelen ek  g vagy érdektelenek*

A ta rta lm i f e l t á r á s  legegyszerűbb form ája 
az annotáció* A k if e je z é s  a la t in  "annötare" 
Igéből származik! maga a szó i s  u ta l e dokumen­
tá c ió s  módszer je llegér® , ső t terjedelm ére i s ,  
ás annotáció lényegében a©n más, mint eim bővi- 
t é s ,  u ta lá s  a tartalom ra ©gyekét m ondattal. C él­
ja  annak az eldöntés© 1®, h©^ a tartalom  a
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szakember igényének m egfelel-e  vagy sem. Német 
m egfelelő je  a magyarénál közelebb hoz a foga­
lom megértéséhez: "TtteX erw aiterung". T erjed el­
me á lta lá b a n  nem haladja meg а 4- s o r t ,

•A mélyebb ta rta lo m fe ltá rá s  már nem az egyes 
dokumentumokkal vagy b ib l io g r á f ia i  egységek­
k e l e hanem, az azokban f o g la l t  inform ációkkal 
fo g la lk o zik ., Ahhoz, hogy ezek használhatók, 
hozzáférhetők legyenek, f e l  k e l l  tá rn i azokat.
A fe ltá rá sn a k  egyik  gyakran alkalm azott mód­
szere a referátum  k é s z íté s .  A k ife je z é s  a la ­
t in  "r e fe r re "  ig éb ő l szárm azik, je le n té s e : be­
számoló =• a mi esetünkben a dokumentum tá rtá l- 
máról. Ennek egyik  j ó l  b evá lt form ája az 
in d ik a tiv  vagy je lz ő  referátum , amelyet n30 
másodperces" referátumnak is  neveznek. C é lja  
az olvasó figyelm ének a f e lk e lt é s e .  A követke­
ző típ u s  az in form atív referátum . C é lja  a z , 
hogy az o lvasót "m entesítse" az e re d e ti k ö zle­
mények e lo lv a s á s á tó l, ennek m egfelelően az ere­
d e t i mü k ic s in y ít e t t  mása, mondanivalójának 
rö v id , tömör, de hiánytalan ism ertetése . E te ­
vékenység g y a k o rla ti megvalósulásában különbö­
ző szempontok és megoldások é sz le lh e tő k  v i lá g ­
szerte» A rendszerezés igénye az inform ációköz­
lé s  terü letén  n élk ü lö zh ete tle n , Így cé lsz e rű ­
nek lá t s z ik  a referátum  szerkesztésén ek néhány 
szab ályát ism ertetn i.

A referátum  tartalm azza a k é r d é s fe lv e té s t , 
a mü megírásának c é l j á t ,  tá rg y á t. Ism ertesse
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a v iz s g á la t i  anyagot, adja meg valamennyi a l ­
kalm azott é le tta n ig  biokémiáig, kór t a n i , kóré- 
le t t a n i  f« k l in ik a i  metodika posit©® le ír á s é t .  
K özölje  a v iz s g á la t  f e l t é t e l ű i t  és körülménye­
i t ,  Különös®» fo n to s  a v iz s g á la t  tá rg y á t képe- 

beteganyag v á g j a k í s é r l e t i  á l l a t  betegsé­
gének pontos le i r á s é ,  ide értve m  é s z le l t  tü ­
n etek et 6 m  a lkalm azott d iafgiosztik iii és te r á ­
p iá s  e ljá r á s o k  s o rre n d jé t, m ikéntjét és id ő - 
tartam át, valam int a k o n tro ll csoportok meg­
f e l e l ő  a d a ta it ,  m k ís é r le t  eredményeit és ш 
v iz s g á la t  k im en ete lét, a le le te k  számszerű, a -  
d atszerü  rövid  ö sszeh ason lító  é r té k e lé s é t ,  le ­
h ető leg  táb lázatszerűén * A k ís é r le te s  остоа- 
tudomány és a gyógyszerhatástan te rü le té n  kü- 
lönösen fontosak a p la ce b o -k o n tro ll és a "k e t-  
tö sv sk w v iz s g á la t  ©redrnény®i* Az eredmények 
é rté k e lé sé re  alkalm azott módszerek, p l e a kö­
zép -ért éka zárni t  és módjai i s  © referátum  alko­
tó  rész©a Az eredmények r é s z le te s  ism ertetését 
a b elő lü k  levonható k ö vetk eztetés követi*  meg­
oldotta-»® a közlemény a f e lv e t e t t  k é rd é st, 
je len ten ek-e  az eredmények e lő reh alad ást a 
szakirodalomban f e l le lh e t ő  korábbi eredmények­
hez k é p e st, mír© használhatók a szerző szerint 
as. eredmények és msrr© vezet a meg nem oldott 
kérdés v izsg á la tán ak  ú tja  a jövőben• A ref©rá­
tám térjedelm© az e re d e ti mü terjedelmére va­
ló  te k in te t  n é lk ü l célszerű en  ?G=24G szó vagy 
más szó v a l ХСНЮ g é p elt sor legyen.
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Hem d ő lt e l  az a kérd és, k i  legyen a re fe r á ­
tum sz e rk e sz tő je . K étségte len , hogy az e re d e ti 
mü Író ja  a legalaposabban tá jé k o z o tt  a k ö zle­
mény érdemi mondanivalóját i l le t ő e n ,  következés­
képpen a szerző a le g ille té k e se b b  h ite le s  r e fe ­
rátum e lk é s z íté s é r e . Érdemes azonban szemügyre 
ven n i9 meg fe le in ek -e  a szakszerzők ennek a kö­
vetelménynek. Milyenek a fo lyó irato k b an  a köz­
lemény ©lején vagy végén k ö zö lt referátumok? A 
f e l e l e t  a. korszerű orvosképzés ás orvostovább­
képzés egyik, megoldatlan kérdését v e t i  f e l ,  
ugyanis nem elég  tudomásai vermünk, hogy -  e l ­
sősorban a hazai fo lyóiratokb an  -  ta rta lm ila g  
e lé g te le n e k  az autoreferátum ok, de Iá ionunk k e l l  
ennek okát i s .  A diplom áját elnyerő o rvo stó l 
e lv á r já k  a szakkörök és a szaklapok szerk esz­
tő s é g e i, hogy tudjon v á la szta n i szaktudománya 
inform áció-anyagából a gyakorlatban történő 
haszn osítás számára, de az o lvasás művészete, 
a válogatás tudománya és a tolm ácsolás mestersé­
ge nem szerep el sem az orvosképzés, sem az or­
vostovábbképzés anyagában / i l l e t v e :  eddig nem 
szerep elt,, ez az e lső  alkalom , hogy a témával 
foglalkozhatunk/* Ennek az az eredménye -  töb­
bek között -  hogy az autoreferátum  legtöbbször 
vagy néhány odavetett mondatból á l l ,  vagy o ik o r- 
nyás bőbeszédűséggel mond f e lü le t e s  "véleményt" 
a közleményről ta rta lm i kivonat h e ly e t t . A 
sza k fo ly ó ira to k  u j d iv a tja  s z e r in t  az a u to re fe - 
rátumok nem a közlemény végére, hanem annak e­
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le jé re  kerü ln ek, mintegy j@l©sv© @8 au,t©r©£@rá- 
tűm fon tosságát a® @Xva®ő tájékoztatás©  szempont­
já b ó l,

A tartalom feltáró©  kővetkező fo k o za tá t az 
ana l i t ik á é  referátum  je le n tik  J©ll©mzö vonása,

' a®sa©s®k ssgadj® a tartalmat, hanem ta g o l­
ja  1® as @r®d©ti mii inform ációanyagát, mégpedig 
шэж as ere d e tis  bane® a szü kségsierü  lo g ik a i 
sorrendben /esetleg tá b lá s a t , g ra fik a  form ájá­
ban s tb * / .

Az inform ációk feldolgozásán ak eg y ik  arány­
la g  u j módszer® a tömöritvéxnr készítés© . Az e -  
r e d e ti aü lényeges mondanivalóját v á lto z ta tá s  
n élkül., a referátum nál terjedelm esebben k ö z l i ,  
d® &ш @r®d@ti műben f o g l a l t ,  a tárgyhoz szoro­
san nem ta rtó s é  vagy semmitmondó része k e t /a 
”t  ö lte  lóke lemekat"/ e lh agyja  és ig y  ü l t e t i  á t 
az olvasó aayanyelvér®. Több hasonló témájú 
oikkbŐl i s  készü lh et ©gy töm öritvény. A f e ld o l­
gozásnak ez a módja eg yrészt a referátum  k é s z í­
t é s s e l ,  m ásrészt a fo r d ítá s s a l  rokon. A t á jé ­
koztatásnak ez a módja a Szovjetunióban külö­
nösen kedvelte

A dokumentációs műhely igényes fe la d a ta  le ­
het ezen kívü l az i s ,  hogy ©gy-egy szakkérdésről 
-  az a n a lit ik u s  ta r ta lo m fe ltá r á s s a l megismert 
informáé 1 6-elem©kbő 1 -  önálló  munkával u j ,
"egységes e g é sze t” ® szerkesszen. E zt n evezik  
szaknyelven kompi Iá© 1 ónak. A la t in  szó e re d e ti
je le n té s ®8 lopás@ ssáloüányoláe® A kom piléció
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nem önálló mü, hanem az adott témához tartozó 
több mü tanulmányban történő összefoglalása*, 
hivatkozással az eredeti müvek szerzőire, eset­
leg  a doknaentalista álláspontjának ismerteté­
sével» 1 jó kompiláció-készités fe lté te le i?  
szalsnai jártasság, dokumentációs rutin ée szer­
kesztési ismeret.

A szin tetizá ló  tevékenység eredményeit ön­
á lló  ©zarkesztőtevékenység nélkül is  lehet tö­
mör itvénygyüjteményben publikálni. A tömörít- 
vényeket ilyenkor logikai sorrendben k e ll cso­
portosítan i. A logikai összefüggéseket közbe­
ik ta to tt szerkesztői szövegekkel meg is  lehet 
magyarázni.

A tömöritvénygyüjtemér yek haszna többek kö­
zött abban van, hogy az olvasókat megismertet­
heti az ellentétes álláspontokkal, és ezzel 
alkalmat ad az olvasónak saját véleménye kiala­
kítására .

A azemletanulmány vagy kontamináció a doku­
mentációs feldolgozás egyik igényes módja, szer­
kezeti felépítésében, formájában önálló irásmü* 
Az eredeti müvek, a források önállósága eltűnik, 
az egyes forrásokban fo g la lt  lényeges gondola­
tokat fo g la lja  össze. Az adatok összeválogatá- 
sának fontos szempontja, hogy az ellentétes 
vagy eltérő adatok a szakirodalomban fe lle lh e tő  
számuknak arányéban szerepeljenek a szemlében. 
Szükség esetén a szemlét készítő szakember sa­
já t véloményét is  hozzáfűzhette Hagy szakmai
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já r ta s s á g  és fogalm azási készség k e l l  hozzá»
Az eddig fe ls o r o lt a k  a dokumentációs műhely 

a k t iv  s z o lg á lta tá s a i k'ózé tartoztak»  1«  ke­
vésbé fontosak azonban ® p a ssz ív  sz o lg á lta tá so k  
i s ,  amelyekre á lta lá b a n  az je llem ző , hogy a?s 
o lvasók egyéni kérésére  készülnek»
. I ly e n  például' az irodalom kutatás « az orvosi

тт»тштяттттшвттшттвяшт ̂ гаэдайлоетЕанраягя» v

k ö n yvtári hálózatban h e ly te le n ü l e lt e r je d t  
neve s z e r in t i  a té m a b ib lio g rá fla -k é s z ité s , A 
dokiiBientáőlóe műhely az olvasók k é r é s é »  
egy'-egy témában irodalom kutatást végez , fe lk u ­
t a t j a  a témához ta rto z ó  c ik k ek , könyvek, vagy 
egyéb dokumentumok e lm e it, m egjelenést b o lyét 
és ezeket összegyű jtve  /kartenform ában, vagy 
ü s t é n /  e l ju t t a t ja  m  Igénylőhöz* Az irodalom- 
k u ta tá s  fo r r á s a i a r e fe r á ló  fo ly ó ir a to k , az 
indexek, a b ib lio g r á f iá k , d® a fontosabb b á z is -  
munkák, ©őt az egyedi fo ly ó ir a to k  egy-egy cikk© 
i s .  fo n to s , hegy ш  e lv e sé  a k íván t időtartam ot 
és a n y elvet m e g je lö lje , fontosnak ta r t já k  so­
kan a z t  i s ,  hogy a fo rr á s  m agyarországi le lő h e ­
ly e  i s  adva legyeia /az c ik k  e lo lvasása
c é ljá b ó l/ ,  mások a k ü lfö ld i szerző elmések a 
fe ltü n te té s é t  t a r t já k  szükségesnek, hogy a köz­
lemény különlenyomatát könnyűszerre 1 e lérh essék .

á közvetlen  m e g fig y e lé s , a k ís é r le t  és a 
szem élyes inform ációközlés /b e szé lg e té se k , idő­
sebb k o llég a  ism ereteinek átadása a f ia ta la b ­
baknak, kon feren ciák, fo ly ó s ó i b eszé lg e té se k , 
ko n zu ltáció k  s tb ./  & tudomány minden ágában
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közism ert módja az Inform ációszerzésnek, A szak- 
irodalm i adatok dokumentálásának aránylag u j 
t udományága, az Inform atika az előbb f e ls o r o l-  
ta k a t nem h e ly e t t e s í t i ,  csak k ie g é s z ít ik  C é lsze- 
r ü , ha a dokumentátor © kutató vagy a gyógyító  
team-eknek a k tív  ta g ja  g ak i gyakran nemosak in­
form ációs nyersanyagot n y ú jt , hanem véleményé­
v e l  h o zzá járu l a ku tatás további irányának a la ­
k ítá sá h o z , az eredmények értékeléséh ez is.,,

Az e lső  két előadás heterogén témájú v i t á t  
v á l t o t t  k i ,  ÜTemecskay főorvos a v id é k i orvosok 
nevében a zt k é r te , hogy az ОСШЖ e g y részt ké­
s z íts e n  több f o r d ít á s t ,  m ásrészt vezesse be az 
egy témához tarto zó  több cik k  ö s sze fo g la lá sá t 
tartalm azó "szemlekladványok" k ia d á sá t, A vid é­
k i  orvosok nyelvtudása -  mondta -  rosszabb, 
mint az orvosonként 1 1,5  á t la g  /amint e s t  az 
1964, é v i igén yku tatás'k im u tatta/. .

As orvosok “gyó gy!th atatlan  betegségének®8 
n evezte a z t a szokást., hogy cikkeikben hazai 
sze rző t vagy egyá lta lá n  nem.;, vagy csak keveset 
idéznek.

Gyárfás Agues megkérdezte, vajon az ООЮЖ- 
nak n in cs-e  valami ötlet® az orvostudományi t e r ­
m inológia egységesítésére  vonatkozóan. Ez évben 
adott k i  @gy k is  "tárgyszógyüjtem ényt". Azt ja ­
v a s o lja  у hogy az ООШЖ e z t  b ő vítse  k i .

Székely  Sándor válaszában elmondta, hogy az 
orvosok ré s zé rő l ú jra  és ú jra  je le n tk e z ik  igény 
az egyéni kérésre történ ő /nem központi k i je ­
lö lé s  alapján/ fo rd ítá so k  k é s z íté s é r e . B ejelen­
t e t t e ,  hogy erre 1971. jan® l - t ő l  sor k e rü l. 
Szemlekiadványok k é s z íté s é r ő l i s  többször v o lt  
már szó . Ezeknek a kiadása azonban nagy problé­
ma. Szemlekiadványfe u i .  csak nagyon k ép zett és 
sok nyelvben já ra to s  orvos k é s z íth e t. I ly e n  or­
vosok á lta láb an  vezető á llásb an  vannak, akik  
több okból nemigen válla lkozn ak erre  a nagyon
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időigényes munkára. Szó v o lt  már a r r ó l I s 9 hogy 
két-három év múlva le fo r d ít ju k  a külföldön  ké­
s z ü lt  szem léket. Azonban ehhez a munkához i s  
"válogató  szakértelem " k e ll*  ismerni k e l l  nem­
csak a sz a k te rü le te t  és több n yelvet*  hanem a 
h e ly i  adottságokat is<, A, s z ív á tü lte té s r ő l  példá­
u l  egészen más szem lét k e l l  k é sz íte n i, egy angol 
n ye lv te rü le te n  működő orvosnak# mint egy magyar- 
országinak*

A referátum ok k é s z íté s é r e  i s  több év ót® van 
Igén y, Külön magyarnyelvű re ferá ló la p o k  kiadásá­
ra  azonban n incs an n yi, hogy ily en e k et érdemes 
volna k ia d n i, Az Orvosi H etilap  referátum ai k i­
tűnőek r ez á lta lá n o s  véleménye E zt a referátum ­
ro va to t k e llen e  b ő v íte n i * jobb megoldást egyelő­
re  nem tudunk.

Szó e s e tt  a r r ó l i s a hogy a magyar orvosi Iro­
dalmat nagyobb mértékben k e llen e  b e ju tta tn i a 
k ü lfö ld i  r e fe r á ló  fo ly ó ira to k b a , A moszkvai Me- 
d ic in s z k i j  K eferativn ü j Z s u m a lla l az GQKDK-nak 
jó  a kapcsolata» ide © ljut év i 8-900 referátum . 
Ugyanez az akció  nem s ik e r ü lt  az Excerpts Medieé- 
valg  még agy sem# ha a referátum okat d íjta la n u l 
kü ld jü k . Hem v á lla ljá k *  hogy a referátum okat 
központi szerv  k ü ld je  n ek ik . a cikkek k ö z ö tti 
vá lo gatásra  az Excerpta Medina szerkesztősége 
e léggé fe lk é szü ltn e k  é r z i  magát. A je le n le g i  
h e ly z e t azonban, nem e z t  mutatja# a cikkek rend­
s z e rte le n ü l és ö tle tszerű e n  kerülnek a r e fe r á ló ­
lapba. A tárgyalásokban holtpontra ju tottu n k, 
ami nem je le n t i  aztj, hogy a je le n le g i  á lla p o to t 
véglegesnek ta rtju k *
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Szeptember 22-én, keddiéin kétféle előadásra került 
sors a  könyvtári szolgáltatások ismertetése,, megvitatása 
volt a lém©, kétféle közelítésben? mit nyújt a könyvtár а 
kutatónak és mit vár a kutató a könyvtártól.

A  d o k u m e n t á c i ó s  m ű h e l y  é s  

a k u t a t ó  k a p c s o l a t a

EBERGÉNY1 TIborné

Miben faad egy szedkkönvvtár a kutató segítségére sietni?

A. kérdés külön értelmet kap egy vidéki kórház 

könyvtárában, amely egyúttal alközponti könyvtár Is há­
lózatunkban,, Stt a könyvtáros afféle könyvtári közkatona 

és egyszemélyben beszerző, feldolgozó,, katalógusszer-- 
kesztő0 Informátor, ellátja a reforensz-munkát és ha kell, 
raktáros. Mindamellett szerveznie kell a  tagkönyvtárakat, 
vezetni a könyvtárközi kölcsönzést, Gondolom, nemesek 

Egerben, de az ország más vidéki szakkönyvtáraiban is 

©, könyvtárosok velem együtt állandó hely és időhiánnyal 
küaködnek.

1
'"Hadakozás az idővel.. МЙ tehetünk, hogy megbir­

kózzunk a mértani sornál is gyorsabban növekvő informá­
cióhalmazzal, a vele párhuzamosan dagadó időhiánnyal?" 
Küzdünk ellene. De akárhogy is, a könyvtár kisebb-na- 
gyobb fontosságú munkái mellett figyelembe kell vennie a 

könyvtárosnak a legfontosabbat, hogy segítségére lehes­
sen a szakorvosnak a gyógyítás, az orvosképzés ás a 

kutatás terén.
Mindennapi mwdcám mellett megkísérlem, hogy a. cél 

érdekében az orvosokat ne csak a primer, hanem az un.
1 Élet és Irodalom 1970. 14,36,3 p,
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szekunder irodalommal is ellássam, vagyis hogy az or­
vost érdemben segíteni tudjam, hogy tudomást szerezzen 

és lépést teurthassoin a világon @®«n a téren elért fejlő­
dési tendenciákkal é® eredményekkel. A  fesdsmáínyes mun­
kák számárnak szinte' határtalan áradása hozza magával,, 
hogy a  könyHiáramk ás a d@k№3№inÉáeilős ssgcágáltaiá&ok» 
nak egyre nagyobb I®s« a  jelentősége.

Nálunk az elsődleges dokumentum, folyóirataink vá*» 
lasztéka jónak mondható, A. referáló és tájékoztató jellegű 

magyar á© külföldi felyólmteks, a  Zentralblattok ém B x - 
cerpták számét évről-évre bővülik, de bőségesen járnék 

egyéb referáló folyóiratok Is. Így аж. orvos, aki maga 

szeret utánanézni, kutatni, megtalálja könyvtárunkban «az 

őt éroioMő szakfolyóiratokat.
Elsősorban az OOKDK kitUnő dokumentációs szol­

gáltatásait igyekszem közvetíteni és a figyelmet felhívni 
rájuk, hogy a® intézményünkben dolgozó orvosok tudomást 
szerezzenek ezekről.

Kézikönyvtáramban előkelő máyet foglal ©I a Magyar 

Orvost Bibliográfia 1957-töi randss-srezv© és bekötve, kü­
lön az indexek. Ugyancsak itt található a különböző sza­
kok retrospektív bibliográfiája, amely az 1945-196Q-4g ter­
jedő Időszak Irodalmát foglalja magéban,, A  kettő ©gyiiM 

lágyon Jól kiegészíti egymást,
A  fiatalabb orvosnemzedék a könyvtárban való tájé- 

kozatlansága Ismeretes. Tulajdonképpen ártheteSerig hogy 

as egyetemi hallgatók úgy lépnek be a könyvtárba,, hogy 

nem ismerik a  könyvtár használatát. üdvös votes.,, ha ©з 

egyetemen a szakmai képzés mellett tanítanák a könyvtári
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alapismereteket, bibliográfiák rendszeréi, Véleményem 

szerint, .ha tudnák, hogyan használják ki lehetőségeiket, 
Igényeik Is megnövekednének»

A  magam részéről úgy Igyekszem ezt feloldani,, 
hogy a fiatal orvosoknak, medikusoknak, akik hozzám 

fordulnak, megmutatom a katalógusok, bibliográfiák felé­
pítését és kezelési módját, Kórházunkban az orvosok 

segítségem nélkül is jól boldogulnak vele, mert már is­
merik bibliográfiáinkat.

Fiatal orvosokkal először mindig a magyar orvosi 
irodalmat nézzük át. Kézikönyvtáramban ugyancsak meg­
található az Index Medicos és a Cummulated index Me­
dicos, amely angol nyelven rendszerezi a  világ orvosi 
Irodalmát, A  keresett irodalomból először is a könyvtár 
шпкЬап felehető anyagból igyekszem az orvost kielégí­
teni és csak ha ez nem sikerül, fordulok könyvtárközi 
kölcsönzés formájában Idegen könyvtárakhoz.

Könyvtárunk évek óta Igénybeveszl az OOKDK egy 

másik igen jó szolgáltatását, a fordítás-másolatokat. Ha 

meggondoljuk, hogy időmegtakarítás annak,, aki tud ide­
gen nyelveket -  vágy pedig tájékozódni a!mr az iroda­
lomban,, de nem tud Jól Idegen nyelveket -  nagyon jónak 

mondható. Hibája, hogy néha a gépelt másod-harmad-pél- 
dámyok rosszul olvashatók. A  "Gyógyszereink" c, lap, 
©lőtte az Orvosi Hetilap közli a kiválasztható témákat. 
Ebből a választékból kórházunk igazgatója rendeli meg 

a forditásmásolatokat. Ma csaknem kétezer darabot tá­
rolok belőle,

A  forditásmésolatok lényeges adatait külön leltár­
füzetbe vezetem, mindegyiket sorszámozom, Külön kata~
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lógust szerkesztettem, minden fordttásmásdlat két céduiái 
kap; egyik lelté/iap, ezeket mechanikus sorrendben le­
rakom, a  másik cédula képezi a szakkatalógust. A  cé­
dulákat a  30-os szakrend szerint választólapok mögé ra­
kom, fMafcy® a megnövekedett szakok számát szükségsze­
rűen kibővítem.

Elhelyezésüknél a függőleges tárolást tarfot- 
iam célszerűnek. Erre & röntgenből kért és kapott filmes- 
dobozokat használom ío2.e amelyeket megfelelően prepará­
lok. Egy dobozban. 20 darabot tudok tárolni. adatára jói 
látható számokkal Írom rá a, sorszámokat és azt fóliával 
bevonom, Így &, visszakeresés könnyen, gyorsan megy.

A z  elmúlt évben Igénybeveitük az OOKDK "G yors- 
tájékoztató" kartonszolgálatát és & szabadlapoa referáló 

,sTémaflgyelo szolgálatf'-át. A  mi kórházunk orvosainak 

Igényelt figyelembe ‘véve a Gyorstájékoztatónak nem vet- 
tűk hasznát, mivel őseit a folyóiratok bibliográfiai adatait 
tartalmazza, de nem kivonatol. Ezt nem Igényelték az 

orvosok. Akkor jó ez, ha egy orvos egy témával foglal­
kozik hosszabb Időn keresztül és azt rendszeresen figyel­
teti.

Viszont a "Témafjgyelő szolgálat"-nak hasznát vész- 
szűk. A  téma-felsorolásokat egy kemény kartonra felra­
gasztom, mindegyiknek egy-egy száma is van és bevonom 

filmoluxszal. Mivel ezek szabad lapokon vannak és ki­

sebb méretűek,, tárolásukra az előbb említett dobozok te­
tejét vettem Igénybe, amiken szintón felirat mutatja a té­
mát és a téma számát, Ezeket felhasználom az orvosok 

irodalmi tájékoztatásánál.
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Gyűjtöm kórházi orvosaink tudományos dolgoza­
tainak különlenyomatáit. Ezeket is külön leltárkönyvben 

tartom .nyilván, Klny. jelzetet és megfelelő sorszámot kap­
nak. Céduláit besorolom a katalógusba. Ezt is függőlege­
sen archiválom, iratdossziéba rögzítve feltűnő helyen.

Egyéb külörűenyomatokat nem gyűjtök. A  könyvtár­
nak van kétnyelvű klilönlenyomat-kórő és köszönő lapja, 
amelyet az ©rvosokrak rendelkezésére bocsátunk. A  

kapott cikkekből saját különgyüjteményUket ópffik Id,
A  legnagyobb probléma mindenhol a korszerű má­

soló és sokszorosítói, vagyis a reprográfiai Setetőség. 
Igazgatóságunk beszerzett a könyvtár részére egy 

Daleopy Docustat nevű másológépet. 1 m magas, 80 x  60 

cm átmérőjű automata rendszerű gép. A  kezelése köny 

nyü. Villanyárammal к@Ж kapcsolatba hozni,, autó-slusz- 
kulcsra emlékeztető nyitószerkezetet kell megforgatni a 

zárban és ez működésbe hozza. Másol könyvet,, folyóira­
tot, bármilyen kéziratot, képet is. Először negatívot ad, 
mint egy fényképezőgép, a negatívról lehet kulcaforgatás- 
sál pozitivet készíteni. A  kész foto egy nyíláson ót má­
sodperceken belül az igénylő kezében van. Egy az egy­
hez másol, nagyobb nyomtatvány némileg kicsinyíthető. 
Megfelelő mennyiségű papirt beszereztünk hozzá, így pár 
évig nem lesz rá gondunk.

A  perspelctívája nagyszerű. Le lehet vele egyszerű­
síteni a könyvtárközi kölcsönzést. Részben a saját anya­
gainkról, részben a kölcsönzött dokumentumokról fotómá­
solatot készítünk.

További haszna: a feldolgozó munkájában pl. elég 

egy cédulára címfelvételt készíteni, a többit szükség sze -
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rintl mennyiségben másoljuk. A  beszerzett és feldolgo­
zott könyvekről úgy szoktam tájékoztatni az orvosokat, 
hogy Időszakonként gyarapodási jegyzéket készítek. A z  

eddigi előállításnak az volt a  hátránya, hogy lassan ké­
szült, s míg eljutott az orvosokhoz, szinte Idejét múlta.
Ezt az Információt is gyorsabbá lehet tenni a géppel.

Igazgatóságunk mikrofilmleolvasót Is szerzett, te -  

iaát a  könyvtár gépesítése terén az elmúlt évben előre 

jutottunk.
El keli még mondanom, hogy Időszakonként magam 

is készítek bibliográfiát egy^gy  megadott témáról. Elő­

ször a  magyar irodalmat keresem meg a Magyar Orvosi 
Bibliográfiából és a  szakbibliográfiákból. Ezután szoktam 

az Iraless Medicust átnézni Legutóbb pld, l9leus" -  Intra- 
ossealls venographla", "Haenmtologiai gondozás'9 stb. té­

mákkal foglalkoztam. A  feldolgozási munka azonban fel­
emészti az Időmet így ©rr© egyre kevesebb idő marad.

Könyvtárunkban egy részfoglalkozású dokumentá­
ló? Is működik. Német, angol szakszöveget és a beszere­
zett gépek prospektusait, használati utasításait fordítja. 
Évért® snmtegy 700 oldalnyi szakszöveget fordít és 50- 
60 órát tolmácsol.

A z  elmondottakból kiderül, hogy a szakkbnyvtáros 

eleinte inkább a jelentkező igényeket Igyekszik kielégí­
teni, de amint a feltételek javulnak, újabb igények szület­
nek és ezek kielégítése egyra nagyobb feladatok elé ál­
lítja. A z  uj feladatoknak megoldáséban számomra a leg­
nagyobb segítséget könyvtárunk szaktanácsadó főorvosa 

dr Haraszti Antal, valamint kórházunk igazgatója jelenti,
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aki sokszor az fényeket megelőzve is kés® minden a - 
myegl áldozatra, ha as egri orvosi szoMröinyvtík5 fejlesz- 
tósáaről van szó,

A  szakkönyvtár fejlesztése . . . . Szende! Ádám 

cikke /MagyCDud. 1969,7/8. sz. / Jut eszembe,
Mi a  könyvtári információ-marketing ?
A  fejlett ipari államokban jól ismert kereskedelmi, 

kifejezést lehet, sőt kell Is alkalmazni minden tudománya 

ban,, az orvostudományban is, hogy "a cirkuláció az in­
formáció-hordozók és az információ-igénylők között maxi­
málisan felgyorsuljon, Ezt segítheti elő az informóció- 

marketing1!
Ahogy ez a kereskedelemiben elképzelhetetlen az 

áru megfelelő reklámozása,, kínálata nélkül, a  dokumentá­
ciós központi köny^éár csak álékor töltheti be igazán op- 
timálisan feladatát, ha naklámtechnflcával is felhb/je. infor­

mációhordozóira a figyelmet.
Befejezésül engedjék meg, hogy köszönetét mondjak 

az Orvostovábbképző intézetnek,, amiért azt a tiszteletre­
méltó feladatot bízta rám, hogy beszéljek az orvosi könyv­
táros szerény, de igyekezettel teli ténykedéseiről, amivel 
megkísérli, hogy a kutató orvosnak segítséget adjon eli­
gazodni az irodalom útvesztőiben. Bizonyos,, hogy* az iro­
dalom közvetítésében,, az átadás módozataiban vannak kü­
lönbségele és mások a lehetőségek a szakkönyvellátott- 
ság, a felszereltség, a gépesítés és a szakkönyvtárosok 

száráéi Illetően. -  A  cél azonban egy és ugyanaz: a kor­
szerű irodalom eljuttatása az orvoshoz, hogy a gyógyítás 

újabb és modernebb változatait megismerhesse és szaktu­
dását az ember egészségének szolgálatában állíthassa.,
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ARATÓ Lászlónés

MIBEN TUD EGY SZAKKÖNYVTÁR i KUTATÓ SiGIT- 

SÉGÉHE SIETNI

A n y e lv i nehézségek és a fo rd ítá sü g y .

A szakkönyvtár fő  fe la d a ta  a szakirodalm a 
s z e r v e z e tt  feltárás®  és közvetítés©  a k u tató b ó lэ 
tágabb értelemben a szakemberhez. Snnok a köz­
ve t íts  munkának é r té k e , je len tősége n ő tt ön-nő 
az alábbi, közism ert okok következtében*

1. a szakirodalom  egyre töb'bg
2. a szakember Id eje  egyre kevesebbb
3 . a n y e lv i nehézségek fokozódnak.

'Ez az a hál1»  akad ály, amely ©llen szívós
és te rv sze rű  harcot f o ly t a t  a szakkönyvtáros, 
az országos szakkönyvtári központok, sőt leg­
fe lső b b  szin ten  az IFEA /Könyvtárosegyesületek 
Nemzetközt Szövetsége/ i s ,  amely 1965-ban a 
s z ó f ia i  nemzetközi konferencián a szakkönyvtári 
munka fontosságára, v a ló  t e k in t e t t e l  ren d kívü li 
ü lésen elfogad ta  a szakkönyvtárak szekciójárnak 
m egalakulását. / 1./

M ivel fő  témám a n y e lv i nehézségek probléma­
k ö re , a z t szeretném röviden k i f e j t e n i ,  alt nyúj­
tanak a szakkönyvtári hálózatok, a tudományos 
nem zeti és nemzetközi szervek ©паек a nehézség­
nek a leküzdésére.
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A dokumentáció világméretű problémáiról Jean 
de LACLEMAmXEBHB, a dokumentalisták nemzetközi 
viszonylatban ismert kiváló francia szakembere 
három évvel eze lő tt Budapesten is  ta rto tt elő~ 
adássorozatot., BÖIOT Lajosné, az egyetlen orvosi 
szakkönyvtáros résztvevő i r t  beszámolót Am Or­
vosi Könytárosbano Ismerteti azt a kétségtelen 
tényt8 ho^f az információ elterjedésének akadá- 
lyozottsága részben nyelvi nehézségek következ­
mény© о A beszélt nyelvek fontossági sorrendje 
ma már nem egyezik az Íro tt  nyelvekével* A meg- 
je len t közlemények számát ille tően  a szláv nyel­
vek állanak also helyen, a második helyet a ja­
pán fo g la lja  e l 8 ezt követi a német és negyedik 
az angol9 amely a beszélt nyelvek fc-josság i 
sorrendjében a második helyen á l l  és megelőzi 
a németet о /2«/ Sajnos nem. tudtam felkutatni;) 
hogy á l l  ez a sorrend napjainkban 0 vagyis három 
évvel későbbe

A franciákat ez a nyelvi vetélkedő joggal 
fog la lkozta tja , mivel az elmúlt g lo ire  őket ö- 
vezta, a nemzetközi kapcsolatok hivatalos eszkö­
ze a francia nyelv volt* Ennek emlékét Őrzi még 
ma is  az útlevelek rovatainak francia szövege 
/sőt a Szovjetunióban tanuló magyar egyetemisták, 
osomagszállitólevelén az oroszon kívül a francia 
szöveget ír ja  elő a Magyar Posta használati 

utasításaI/. Napjainkban» a tetszés szerint be­
á llíth a tó  fejhallgató.© tolmácskészülékük idején 
a technika vívmányai az egységes nyelvet t e l je -
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sen fe le s le g e s s é  te s z ik *  Mégis a z t  mondhatjük, 
a gyakorlatban az angol t ö r t  ®s élre»  mint nem­
ze tk ö z i v ilágn yelv*  i. f e n t i  adatok s z e r in t  u- 
gyan az Í r o t t  dokumentumok mennyiségét i l le tő e n  
a német mögött len n e, d© b izon yítékok hiányában 
i s  fe lte h e tő n  hogy már megelőzte a aé»@tet és 
a. harmadik helyen á l l  legalább* E zt va ló szín ű - 
s i t i  -elég szembetűnő módon a z , hogy a legn ívó­
sabb nyugatnémet szakkönyv-kladó, a Springer 
eég kiadványaiban az angolnyeIvüek ugrásszerűen 
gyarapodtak 1366  ó ta о Hozzá k e l l  ten n i ehhez 
a z t  , amit már a kezűé szakkönyvtárosok te  tud­
nak, hogy a Springer kiadványok Impresszum ada­
ta  1965-ben B erlia-G föttln gen -fleid elb ergről Bar- 
lin-H eldelberg-^ew  Yorkra v á lto z o t t ,

‘Dalán többen ism erik  a h a llg a tó sá g b ó l a z t  a 
szellem es m e g á lla p ítá s t, amely а XX, század kö­
zepe tá já n  hangzott e l  Japánban a n yelvek fon­
to s s á g i so rren d jérő l és Így hangzik* ’'Franciául 
tudni szép* németül tudni jó ,  an golu l pedig 
tudni k e ll" *  innak e lle n é r a , hogy e z t  távo lk e­
le te n  á lla p íto t tá k  aeg -  a zt hiszem -  nemzet­
k ö z ile g  i s  h e ly tá lló *

Hogy a nyelvek fo n to ssá g i sorrendje mennyi­
ben t é r  ©1 e t t ő l  hazánkban és konkrétan az or­
vosok k ö z ö tt, arra nézve értékes f e lv i lá g o s í t á ­
sokat kaptunk az Országos Orvostudományi Könyv­
t á r  és Dokumentációs Központ 1964-ben v é g zett 
Igénykutatása nyomán*

Röviden: a Központ az “Orvosok n y iIv á n ta rté -
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sá"-ban akkor szereplő 18.162 orvosnak küldte 
k i az egészségügyi miniszter engedélyével a 
kérdőiveket, amelyre 27,03 % vá laszo lt, szóm- 
szerint 4.909 orvos. A válaszok értékelése to lt  
tanulmányban lá to tt  napvilágot, ezek közül "Az 
orvosok nyelvismerete Magyarországon 1964-ben" 
/3./ oimü nagyjából egybevág a vizsgálat te lje s  
felm éréseit ós elemzését tartalmazó kiadvány 
/4./ megfelelő fe je ze tév e l, amelynek cime "Az 
orvosok nyelvhasználata". Az utóbbi fe je ze t  be- 
vezetőjében a szerzők megállapítják azt , amit 
Jean de MCbBMAKDIÉBB-re hivatkozva már emlí­
tettem э hogy az eredeti dokumentumok olvasását 
számos tényező akadályozza, ezek között fontos 
helyet fo g la l e l  a nyelvi akadály. A kilenc 
részletes táblázatból kitűnik, hogy kimagaslóan 
a legnagyobb százalékban értenek vagy olvasnak 
az orvosok németül /69 %/> elég magas az angol 
/36 %/, utána következik a francia 18 ós az 
orosz 13 %-kal. A válaszokat az országos lé t ­
számhoz viszonyítva az átlagos nyelvismeret 
1.47, ami annyit je len t, hogy egy orvosra közel 
másfél idegen nyelv ismerete esik Magyarorszá­
gon. Ez az arányszám a lig  különbözik a műszaki­
ak nyelvismeretétől, ahol 1962-ben végeztek ha­
sonló országos vizsgálatot és kereken 1,3 vo lt 
a végeredmény. A fen ti tanulmány a mérnökök és 
orvosok nyelvtudásának összehasonlításával fe je ­
ződik be, megállapítva, hogy a műszaki könyvtá­
r i  ós dokumentációs hálózat sokkal többet tesz
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és teheti ай 1 deg?nnyeImi dokumentumok referál-® 
tatása, fo rd ítá s a  terén, mint ай orvosi könyvtá­
r i  hálódat®

Ehhez a kérdéshez és esetleges újabb alakulá­
sához, mint Somogy megyei alközponti könyvtáros 
nem tudok hozzászólni, de felteszem, hogy főoka 
a gazdasági szempont, amely a műszaki fe jle s z tés t 
megkövetelig mégslnes okunk a hazai orvosi ku­
tatás színvonala miatt szégyenkezni,, Ezt híven, 
sőt a valóságnál szerényebben tükrözi évről év­
re a KSH Statisztika i Évkönyv© az "Oktatás -  
aJudományo® kutatás" fejezetben a "A kutatás ered­
ményei" aloim alatt® A külföldön megjelent or­
vosi szakcikkek száma évről-évr© magasan élen 
jár a természettudományig műszaki, társadalom­
tudományi és agrártudományi cikkek e lő tt . Az i -  
degen nyelven megjelent orvosi könyvek száma is  
több a műszakiakénál.

Ez a sta tisztika i kimutatás a tanszékek és 
kutatóintézetek munkásságát ö le l i  f é l j  azért is  
tartom a valóságnál szerényebbnek, mert f ig y e l­
men kívü l hagyja azokat a külföldön megjelent 
orvosi cikkeket, amelyatoek a szerzői mm tan­
széken és nem kutatóintézetekben működnek. Ha e- 
zeket а MOB segítségével kigyüjtenénk, vagy a 
hálózati alközpontok tervszerűen gyűjtenék, 
nem ©sekély szám adódna még hozzá évente és csak­
nem biztos, hogy a többi tudományágban igen 
szórványos volna a tanszéken és a kutatóintéze­
ten kívül megjelent szakcikkek száma.

Azok a kutatók, akik a s ta tisztika i évkönyv­
be nemzetközi színvonalat megütő szerzőkként 
bekerülnek, egész biztosan magasan fe le t te  á l l ­
nak nyelvismeretben az országos l,47“ es átlag­
nak. A szakkönyvtárnak pedig éppen az a felada­
ta és kötelesség©, hogy e lv ile g  minden szakom-

-  173 -



b é rt tá jék o ztasso n . Nagyon érdekes adat az 1964- 
ben v é g z e tt  felm érésben a z , hogy a Borúsban kö­
z ö lt  fo rd itá s je g y zé k e k e t a v á la szo ló k  76 %-a 
Ism eri, teh át f i g y e l i .  A k íván t fo ly ó ir a tc ik k  
le fo r d ítá s a  ir á n t i  igények tá b lá za ta  i s  meglepő 
adatokkal s z o lg á lt  országos átlagban ugyan csak 
2 6 ,1  de bontásban a kórházi és ren d elő in té­
z e t i  orvosok országos ö ssze síté se  75*7 %-ban 
ig é n y li  a le f o r d ít á s t .  Ez am ellett s z ó l ,  hogy a 
fo r d ítá s  e lo lv a sá sa  időm egtakarítás a kórházban 
és rendelőintézetekben túlságosan e l f o g l a l t  o r- 
vosoknak, akiknek c é l ja  sokkal inkább a tá jé k o ­
zódás, mint a tudományos kutatás*

Mint a bevezetésben em lítettem , a szakirod a- 
lom árad ata , a szakember Időhiánya mögött csak 
harmadsorban következik  a n y e lv i nehézség, mégis 
meg merném kockáztatn i azt az á l l i t á s t ,  hogy a 
j ó l  v á lo g a to tt  szakirodalom  p u b lik á lá sa , a f o r ­
d ítá so k  te rv sze rű  haszn osítása a három problé­
mát átfogóan o ld ja  meg. S a ját dokumentációs 
ta p a s z ta la tb ó l tudom, hogy a több nyelven be­
s z é lő ,  tudományos előadásra készü lő  orvos mi­
lyen  örömmel v i t t e  e l  a rendelkezésre á l l ó  kész 
f o r d í t á s t ,  egyszerűen a z é r t ,  mert je le n tő s  idő­
m egtakarítást je le n t e t t  számára. / I t t  vetem köz­
be , hogy a négy o rvo si egyetem 467 válaszad ója  
közül 153 ig én yelte  a "kívánt fo ly ó ira t-c ik k  le ­
f o r d ítá s á t " ,  ami a z t  b iz o n y lt ja ,  hogy a legkép­
zetteb b  szakember sem ism erheti valamennyi n y e l­
v e t ,  amelyen érdemleges szakirodalom m egjelenik.

+ i  szerkesztŐ m egjegyzései az ООКЖ már felm ér­
te  a MOB-ban a magyar orvosok k ü lfö ld i  f o ly ó i -  
ratokban m egjelent c ik k e it  1968-ban. Ezek akkor 
m integy 2000 elm et te t te k  k i .
Az Országos Széchényi könyvtár k í s é r l e t i  
hungarica sza k b ib lio g rá fiá já b a n  /Hungariea. Kül­
f ö ld i  fo ly ó ira tsze m le . 1969. jú l iu s  1-szeptem ber 
30. Próbaszám. Bp. 1970. Országos Széchényi 
Könyvtár. 79 Р-/ » külföldön m egjelen t, magyar 
o rv o stó l származó cikkek száma* 300, az egész 
b ib lio g r á f ia  l/3~a«
A kü lföldön  m e g je le n te tett szakcikk azonban nem 
je le n t  okvetlenül színvonalas n y e lv tu d á st.
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A tájékozódni k íván ó, e l f o g l a l t  orvosnak kü­
lönösen az ö ssze fo g la ló  szerk e sztő sé g i cikkek 
hasznosak, az un® m ile-stone típ u sn ak, f ő le g ,  ha 
az e re d e ti c ik k  r e j t e t t  b ib l io g r á f iá já t  i s  ta r ­
talmazzák» Ugyancsak személyes tapasztalatom , 
hogy é vrő l-évre  többet rendelünk o lvasóin k nö­
vekvő igén yei szerint® Ezeket tárgym utató in ­
dexünkkel azonnal tudjuk kölcsönözni és doku­
m entálásnál p illa n a to k  a la t t  ren delkezésre bo­
csátjuk,, Azt hiszem , a forgalom  országos viszon y­
latban i s  állandóan növekszik a Központ nyilván­
ta r t á s a i  s z e r in t . Az e lk é s z ü lt  u j fo rd ítá so k  ré ­
gebben a Ho.ms-ban, 196?-t61 a még te lje s e b b  
n yilván osságot b iz t o s itó  Gyógyszerslnk-ben je le ­
n ik  meg, egyre sűrűbb sorozatban, ebben az évben 
már minden havi füzetben  m egtaláljuk az u to lsó  
oldalakon#

A szakkönyvtár teh á t komoly s e g íts é g e t  n yú jt­
hat nemcsak a kutatónak, de a gyakorló orvos tá ­
jékoztatásáh oz i s ,  ha a fo r d itá s o k x a l, mint a 
szakkönyvtári dokumentációs anyag értékes és 
hasznos segédeszközével behatóan fo g la lk o zik »  A 
segédeszköz k ife je z é s  ta lá n  p o n tatlan , d© arra 
szeretn ék vele  u t a ln i9 hogy valóban kitűnő se­
gédeszköz annak a f i a t a l ,  kezdő vagy f ö ld r a jz i ­
la g  a szakkön yvtártól tá v o l működő orvosnak, a -  
k i  nyelvtudás n é lk ü l ezúton k íván ja  a nemzetkö­
z i  szakirodalm at figyelem m el k ísérn i»  És segéd­
eszköz a pontosságra és mélységre törekvő kuta­
tónak, még akkor i s ,  ha a fo r d ítá s  homályosabb
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p a sszá zsa i v®gy h ivatk ozásai további ku tatásra  
ö sztö n zik , K ie s t a valószínűség©* hogy a telj©® 
fe ltá r á s r a  törekvő kutató valamennyi c ik k e t ere­
detiben  b ír ja  o lvasn i és az an gol, német vagy ©*--•■ 
ró sz  nyelvű  referátumok Inkább tá jé k o zta tá sra *  
mint mélyreható ku tatásra  bizonyulnak alkalm as- 
aa,ko A z, hogy a dokumentációs központok minden 
c ik k  t e l j e s  fo r d ítá s á t  tudják n yújtan i* természe­
tesen  u tó p ia , még a k ibern etikus ford ítógépek a l ­
kalm azását hozzáképzelv© is* Á thidaló megoldás 
a rendelkezésre á l ló  fo r d ító  k ap acitás gondosan 
v á lo g a to tt , legfontosabb anyaggal va ló  e l lá t á s a .

A kib ern etikus ford ítógépek reménye nemcsak 
a z é rt  h iú  ábránd* mert elképesztően drága, ha­
nem mert nem tö k é le te s  meg: Idás. Az élő  n yelv  
törvényei és a tudományos fe jlő d é s  folyam atossá­
ga egyszerűen k iz á r já k , hogy a gépbe az u j fo ­
galmak, a neologizmusok ©lőre be legyenek táp­
lá lv a *  Bz a tény éppen az orvosi szakszövegek 
ford ításáb an  még jobban dominál, mint a műszaki­
akn ál, ahol a számok és kép letek  vannak tú ls ú ly ­
ban* Érdekesen i l lu s z t r á l j a  e z t  a különbséget a 
műszaki és orvosi szaknyelv között az az e s e t ,  
amit dr Perényi László  Ism ertet a Borúsban meg­
je le n t  ,rB ye lv i fé lr e é r té s e k  -  orvosi fogalmak” 
s e cikkében, -  egyébként nálunk számosán o lvass 
té k  nagy érdeklődéssel az Orvost H etilap  ez év i 
24-* számában /5*/ . A szóbanforgó e se t az ötve­
nes évek ©lején Nyugatnémetorezágban já tszó d o tt 
le  egy nemzetközi m agfizikai kongresszuson, ahol
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az e gy ik  s z o v je t  előadó h ozzászó lását ro ssz an­
g o l kiejtés®  m iatt az ú jsá g író k  képtelenek v o l­
ta k  megérteni* a fizik u so kn ak v iszo n t k ifo g á s­
ta la n u l v ilá g o s  v o lt  a s z o v je t  tudós vélemény® a 
Ahol teh á t az alapfogalm ak e leve  t is z tá z o t ta k  
és egyértelm ű matematikai fogalmazás le h e tsé g e s , 
o t t  a n yelv  a lá re n d e lt szerepet já t s z ik ,  még a 
b e s z é lt  n yelv  Is* mint ebből k itű n ik , d© az i -  
r o t t  n y e lv  még inkább, ¥„ös A fejh allgató ®  ®16a  ̂
déterem vagy a műszaki kutatónak az a leh etősége, 
hogy t e l je s e s  Ism eretlen nyelvű c ik k e t 1® lénye­
gében megértsen s z ó tá r r a l  az egyértelm ű matema­
t ik a i  fogalm azás következtében , az orvosi témá­
n á l valószín ű t!en eb b „ Aligha k é tsé g e s , h o ^  o r-' 
v o s i téma ©setén a szakemberek mm é r te tte k  
volna sokat a ro ssz  angol k ie j t é s s e l  e lőad ott 
szövegből» A sz e rz ő , Perényi L ászló  egyébként 
a z z a l az optim ista k i je le n té s s e l  f e j e z i  b® c ik ­
k é t ,  hogy a je l le g z e te s  orvosi sza k k ife je zé se k  
ma már k ö zvetlen ü l és fe r d íté s  n é lk ü l kerülnek 
á t  ш magyar orvosi n yelvbe.

Ebben a kérdésben sokkal borúlátóbb a Masson 
p á r iz s i  kiadó készülő  hatalmas négykötetes or­
v o s i ás b io ló g ia i  sza k szó tá ra , A kiadó és a te ­
k in té ly e s ,  nemzetközi szerkesztőgárda c é lk itű ­
z é se , hogy a szinonim ák, neologlzm usok, e la v u lt  
k ife je z é s e k , r e g io n á lis  vagy éppen ©gy agy or­
v o s i Isk o la  á l t a l  h aszn ált k ife je z é s e k  útvesz­
tő jében  rendet teremtsen.-, ,sMeg k e l l e t t  k ís é r e l­
n i -  í r j a  © kiadó e lő z e te s  Ismertetés© -  ©rvo-
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©ölni a jelen helyzetet8 mielőtt végkép kibogoz- 
hatatlanná vélik".

Kétségteleng hogy az orvosi terminológia 
nagyjából egységes nemzetközi nyelv, közismert 
а Ш А  ш Bázeli Nomina Anatomies 1895 9 ® «ЗШ ■ 
ss a jénai 1935о és а ША * párizsi 1955« Mégis 
több alapfokú nyelvtudás szükséges egy iáegen- 
nyelvíi orvosi cikk megértéséhez, mint egy mű­
szakihoz, ezt a végkövetkeztetést olvashattunk 
az 1964 évi igénykutatás összefoglalójában is, 
amely angol és orosz nyelven is megjelent. Hogy 
az orvosi fordltószolgálat mégis lassúbb ütem­
ben fejlődik, mint a műszaki, annak talán az le 
a magyarázata, hogy az orvosi szakkönyvtárakban 
mindig szép számmal voltak és igen пащг segít­
séget nyújtanak az orvosi szakszótárak, hogy 
csak néhányat emlltsekg az amerikai Borland, a 
német Fsohyrembel/Az utóbbinak pl® a 184. kia­
dását szereztük be pár éve/, vagy a Letber 
Olbrlch, amelynek minden újabb kiadása pótolha­
tatlan kincs az orvosi szakkönyvtárban. Régeb­
ben a "Wörterbuoh dér klinischen Syndrome'9 el­
met viselte, újabban csak "Die kllnisch© 
Syndrom©". Hazai vonatkozásban ismerjük jól az 
Akadémiai Eladó orosz-magyar, angol-magyar és 
német-magyar orvosi szakszótárait. Eltűnő még 
az Elsevier kiadású, hatnyelvű orvosi szótár, 
aminek érdekessége, hogy 18.341 szakkifejezést 
tartalmaz 1964-ben• Ez a szám napjainkig jócs­
kán megnövekedhetett a szakágak d if fe r e n c lá ló -

-  178 -



dása, fejlődés©  következtében.
C élravezető , he a k le  szakkönyvtár állományá­

ban i s  a s z ó tá r -k é s z le t  m inél te lje s e b b  és ha 
állandóim  bővül u j kiadványokkal. Sajnos a most 
m eghirdetett négykötetes Masson kb. kötetenként 
3 .0 0 0 .- Ffe le s z .  1970 októb erétő l 1972 junii** 
s é lg  te r v e z ik  ® m e g je le n te té st. -  Igen jó  s z o l­
g á la to t  tehetnek még <1 n y e lv i nehézségek leküz­
désére a hanglem ezzel i l l u s z t r á l t  alapfokú, n yelv­
könyvek, ezekből, nálunk orosz és angol kezdő 
tanfolyam  h a llg a tá sa  á l l  o lvasóin k rendelkezé­
s é r e , term észetesen az olvasóterem től e lk ü lö n í­
t e t t  helyiségb en .

Meg k e l l  említenem, hogy az OQKDK fo r d ítá s -  
állom ányát igea  hatékonyai» és értékesen támogat­
ja  az ESZTIK /az Egészségügyi M inisztérium  Szer­
v e z é s i , T ervezési és Inform ációs K özpontja/, a -  
hova olyan egészségügyi sz e rv e zé s i sz a k fo ly ó i­
ratok  járnak, amelyek k is  szakkönyvtárban nem 
ta lá lh a tó k  meg. Szakirodalm i tá jé k o z ta tó  clmü 
kiadványában az ESZTII féléven kén t k ö z li  ш szo­
c i a l i s t a  és a nyugati államokban m egjelent ®~ 
gészaégügyi sz e rv e zé si tárgyú le g fr is s e b b  ó ik -  
kék c im fo r d ítá s a it . Ezek @ cikkek ford ításban  
köloaönözhetők vagy le fo rd ítá su k  Igén yelh ető. -  
Legújabb fo r d ítá s  jegyzékük annotá'lt nemzetközi 
egészségügyi gazdasági lapszem le. Ebben v a la -  
mennyi r e f e r á lt  c ik k  mér le  van fo rd ítv a  és k ö l­
csönözhető.

Ismertetnem k e l l  még az Országos Műszaki
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Könyvtár és Dokumentációs Központ 15 szakágra 
bontott fordítás jegyzékeit 9 amely h a v i'füzetek­
ben jelenik neg0 Határterületi cikkanyagot tar­
talmaz ш "Fizika , Mérés és Müszerteobnlka, Auto­
matika33 ©0 sorozat élettani mérések o. állaadó 
r@v&ta0 Szakét a fordítósokat a. Gyógyszereink­
ben közölt anyaghoz hasonlóan másolatban a©g le­
het rendelni. M©a©sak a igeidő 9 orvost, termlno- 
légióban ség nem gyakorlott könyvtáros » d© a 
legtapasztaltabb le lg©® jé hasisát veszi, ha 
havont& belenéz, sert a legmodernebb gráfiákról 
talál benne cikket, olyanokról, amelyek még a 
legújabb szakszótárakból 1© hiányoznak pl* "tér- 
hatású endofotaklnemstogrófla1*, amit talán a 
hallgatóság jórésze Ismer, d@ hogy szakszótár­
ban meg nem található még, az holtbiztos*

Befejezésül visszatérek arra, hogy miért f o ­
koztam le a fordítást csupán segédeszköznek, 
holott teljes értékű dokumentum lenne. Éspedig 
akkor "lenne”, ha.a fordítás kifogástalan, vi­
lágos, érthető és tökéletesen hii az eredetihez,, 
Ehhez szükséges, hogy a fordító jól és szépen 
tudjon magyarul, ha nem is műfordítói szinten, 
d© világosan, szabatosan és jártas legyen ® 
magyar szaknyelvben. Az utóbbi © laikus fordí­
tónak probléma, az előbbi esetleg a szakember- 
n®k, nem beszélve arról, hogy az orvosok Idő­
hiánya közismert és éppen a szaknyelvben kiváló, 
rutinos, tehát szabatos9 világos stílusban jár» 
tas szakíró nem ér rá szabatos, teljes fordltá-
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©okkal vesződni# aég lek to rá l»! Is  a llg -a llg ,
1 műszak! dokumentációs központ förüitósz@lgála=> 
tánál a bedolgozó ford ítók  a a ^  rési® műszak! 
szakember és alad®aképp@a as irány® Ív  0 hogy 
ugyanaz a fo rd ító  mindig hasonló tárgykörből 
kapja a lefordítandó szakcikket# Is  aár önmagá- 
ban és önműködően b iz to s ít ja  a ford ítás minősé- 
gét.

Dezső Zslgmondné, а Ш  Műszaki Tájékoztató 
Osztályának /6/ munkatársa, kitűnő tanulmányá­
ban S01 tudományos szerzői tevékenység módszerei 
és technikája" elmen nemcsak a szerzőknek# «te 
a fordítóknak Is  értékes és hasznos tanácsokkal 
szolgál* Többek között figyelm eztet a termino­
ló g ia i pontosságra, vagyis hogy s t i ló r is  szem­
pontból e@a szabad 'ogyaaazon cikkben váltogatni 
a szlnealaákat# mert súly©® félreértésekre ve­
zethet » /Ezt pl* a fordítónak szerintem joga 
van korrigá ln i, ha az eredeti oikk éppen ezt a 
fényűzést engedi meg magának*/ -  Egy másik elmés 
megállapítása, hogy a szakszöveg a helytelen ma­
gyarság és a nyelvtani vagy /horribile dictu/ 
helyesírási hibák ellenére szakmailag kiváló a l­
kotás lehet, mégis árthat az irésmünek, mert a 
rossz fogalmadé©! pongyolaság már az érthetőség 
rovására mehet® Hasonló elgondolással készült 
©1 az ОСШЖ Útmutatójának tervezet© az orvosi 
k ife jezések Írásmódjáról, ami hazai viszonylat­
ban hézagpótló munkának Ígérkezik®
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Végül megemlíteném 8 hogy a f o r d ít á s i  Igények 
gyű jtése  egy-egy meghatározott c ik kre  © le g ­
kisebb  szakkönyvtárakig bezárólag b izto san  j ó l  
szo lg á ln á  a magyar orvosi szak szö veg-fo rd ítás 
ü gyét. Azokra az orvosokra gondolok, ak ik  b e le ­
lapoznak a kurrens k ü lfö ld i szaklapokba é© mint 
tö rzso lva só k  és gyakorló szakemberek a vá lo gatás­
ban tudnak s e g íte n i a központi fo r d itó s z o lg á la t -  
nak. 1  másik k o l le k t ív  se g íts é g  le h e t az ország- 
szert® elheverő n yers-fo rd ítá so k  gyűjtés® és 
i t t  azokra az ön zetlen , szaJmai le lk esed ésb ő l 
e lk é s z í t e t t ,  f e l t é t le n ü l  értékes és g y a k o rla ti 
hasznú c ik k -fo rd ítá so k ra  gondolok, amelyek ibo­
lya-szerényen rejtőzn ek  a kórházakban.

Ebben a reményben és a fo r d itó s z o lg á la t  to ­
vábbi sikereib en  és eredményességében b ízva  
befejezem  ta lán  k is s é  hosszúra n yú lt é© sz e rte ­
ágazó ©Xmefuttatásoroat, kérve a s z iv e s  hozzá­
szó lá so k a t.

Irodalom
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PINTÉR József

MIT VÁR A  KUTATÓ A  DOK№*/ENTÁGIÓ3 

MŰHELYTŐL?

A  tudomány- ©gyre gyorsuló fejlődés®, a  tudások 

séámésmk és a  kutatási ©redmérsyeknsk 7-10 évenkénti, 
megkétszereződés© a  könyvtári munka technikájának fej­
lesztését sürgeti, A z  az ellentmondás,, amely egyrészt 

uj tudományos eredmények, tapasztalatok é® a doku­
mentumok száma, másrészt azok nyilvántartása, ‘visszake­
resés© között fennáll, ©gyre fokozódik. Jelenleg olyan 

nagy számban jelennek meg a tudományija folyóiratok,, 
újabb és újabb összefoglaló könyvelj hogy nyugodtan 

áUith&fóB nincs olyan kutató,, aki ezeket mind képes' lenne 

rjyomonköwtrü, A z  elmondottakból következik, hogy gya- 
korlatüag olyan probléma megoldását kivárjuk elősegíteni, 
amelyet talán a sUrU erdőben való tájékozódáshoz lehet­
ne hasonlítani, a tisztánlátás viszont a  cél elérés® érde­
kében elengedhetetlen és nyugodtan .tehet mondani azt. Is9 
hogy az nemcsak a tudományos, hanem a . mindennapi ru­
tin munka szempontjából Is szükséges.

Úgy gondolom, a  témával kapos<datosan senki sem 

várja tőlem azt, hogy mintegy receptet adjak arra, mit vár 

a kutató, az; orvos a  dokumentációs műhelytől, Ez a pró­
bálkozás feleslege© kísérlet lenne, hisz a  megadott sé­
mával senki sem boldogulna, sem a tudományos munkát 
végzők» «  dokumentációs központ személyzete : ezért 

úgy határoztam,, hogy a rendelkezésemre áMó Idő alatt 
néhány olyan szempontra hívom tel a  figyelmet, amely se -
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gitséget adhat, egyrészt a  fiatal orvosoknak,, másrészt 
pedig a  dokumentációval foglalkozóknak is, ezért szeret­
ném előadásom címét módosítani:! mit vár az orvos, ©. lm-

f  9
totó a  dokumentációs műhelytől.

Jelenleg az irodalmi tájékozódás nemcsak as úgy­
nevezett tudományos munkához szükséges,, hanem elen­
gedhetetlen alapfeltétele a lelkiismeretes rutin munkának 

is, Ez a megállapítás azt Jelenti, hogy minden kórház, 
rendelőintézeti egység kelig, hogy rendelkezzék jól fe l­
szerelt könyvtárral. A  kézikönyvek mindennapi haszná­
lata az orvos jó munkájának alapfettétele, ezért azokat 
olyan széles számban k©ü az orvosi szobák részére 

biztosítania hogy az mindenki számára hozzáférhető le­
gyen,

A z  orvostudomány minden szakában olyan ütemű 

fejlődés észlelhető, hogy az az orvos* aki éveken ke­
resztül nem foglalkozik a szakma irodalmával, az nem 

gyógyít korszerűére sőt mondhatni azt, hogy nemcsak a  

betegnek árt, hanem a  népgazdaságnak Is kárt okoz. A  

korszerű gyógykezeléssel az esetek nagy többségében 

megrövidíthető az ápolási idő, a  beteg előbb visszatérhet 

otthonába, munkahelyére, ezáltal kevesebb munkanap esik 

ki, kevesebb táppénzt keM kifizetni. A  fentiek jobb meg­
értésére az alábbi példát hozom fel.

Tíz évvel ezelőtt prostata műtét után az ápolás! 
napok szauna átlagosan kfo. 24 nap volt, Ma újabb műtéti 
technika alkalmazásával,, ballon katéter használatával ©z 

14 napra csökkent, ugyanis a katéter a  régebbi 12-18 

nappal szemben 3-5 napig marad a hólyagban.
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Ez & példa egyben azt is igazolja,, hogy a külön- 
bosső gyógykezelési, diagnosztikus, műtéti eljárások vi­
lágirodalmi adatainak ismertetésére fordított idő, anyag, 
pénz gyorsan megtérül. Kétségtelen, hogy ezt minden 

esetben egyértelműen lemérni nem lehet, d© különböző 

statisztikai felmérésekkel még azt is lehetne bizonyítani, 
hogy a fordításokra, a  kiadványok szerkesztésére fordí­
tott Idő, pénz tulajdonképpen nem jelent többletkiadást, 
mert ©z a  gyógykezelési eljárás következtében tetemesen 

megtérül. A z  elmondottak egyértelműen igazolják, hogy 

a Jő dokumentáció, referátumkészftés igen szorosan, ösz- 
szefügg orvosaink munkavégzésének eredményeivel. A z  

első következtetés, amit a  fentiekből kívánok levonni te­
hát igy hangzik:

A  dokumentációs központok tartsanak szoros kap­
csolatot a különböző szakmák képviselőivel, a tudomány­
ágak fejlődését szolgáló közlemények kiválasztása céljá­
ból. A  kiválasztott munkák egy részét kivonatosan, más 

részét pedig részletesen tegyék közkinccsé.
A  fárasztó napi munka. után, azt hiszem,, az orvo­

sok nagyrésze szinte szórakozásból is. átböngészné a  

szakmája területéről származó cikkekei,
lyem kezdeményezés már van. A  bőrgyógyászat 

úttörő munkája dicséretre méltó. A  referátumkészitést з 

azok kiadását tovább kellene fokozni, és azt már jelen­
leg is a különböző intézetek munkájának az összefogása 

által meg lehetne valósítani. A  rövid kivonatok széles 

körben való terjesztése nemcsak azért lenne kívánatos, 
mert orvosaink nagy része nyelvi nehézségeikkel is küzd, 
és, egy=egy közlemény lefordítása hosszabb időt vesz
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|génytoQfl hanem egjórészt a  válogatás m©gkö?myffiése mi­
att, másrészt pedig azért, mert a  m egjelel költemények 

nagy része  gyakran olyan részletet Is tartalmaz, ©mely 

csak Igen kevéssé érdekes,, Ш gondolok евд, hogy a  

kiadóknak, lektoroknak még nagyobb gonddal kellene a  

munkájukat végezni, és biztosítani azt, hogy a közlemény 

értékét valóban rövid, tömör mondanivaló adja, ne pedig 

a széifutó, terjedelmes, szint© áttekinthetetlen szóhaSmaz, 
Apróbb problémák megoldáséra irányuló javaslatokkal 
nem foglalkozom, hisz ez nem Is az én feladatom, csu­
pán a  meglévő problémák megkönnyítése végett vázoltam 

a  jelenlegi megoldási lehetőségeket,
A  mindennapi rutinmunkát segítő szempontokon kí­

vül rátérnék röviden az úgynevezett tudományos munka­
végzés problémakörére. A  különböző osztályok fiatal or­
vosai előbb, vagy utóbb egy-egy kazuisztlka, az idősebb­
jei pedig egy-egy összefoglaló közlemény megírására vál­
lalkoznak. Ezt a munkát a jó módszerrel dolgozó könyv­
tár nagyon tudja segíteni. Egyrészt a folyóiratok rendben 

tartásával, azok évenkénti békéltetésével, természetesen 

teljes példányssámban. A z  alapvető szempontok betartá­
sán kívül pedig a különlenyomatoknak, fotókópiáknak, be­
tegségek, szervek, szervrendszerek szerinti csoportosí­
tása szinte tálalja a szerzők számára az adathalmazt, sőt 
bizonyos esetekben az információ tömege már nem is se­
gíti, hanem egyenesen hátráltatja a tájékozódást, ezért az 

osztály vezetőjének kell segíteni a fiatalok szárnymkeló- 
sét, neki kell megbeszélni a témával kapcsolatos főbb 

szempontokat, A  lényegre való figyelem ráirányítást azért
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tartom szükségesnek, mert az értékes mondanivaló egyéb­
ként ©lvész a  sorok között Tájékoztatod Is csak azt as  

embert lehet, aki tudja, hogy mivel kapcsolatosan szeret- 
ne ismeretanyagot gyűjteni Hasonló szempontok érvénye­
sek az Idősebbek összefoglaló statisztikai jellegű munkás­
ságára. is.

A. második megjegyzés: a kezdők számára bármilyen 

jól felszerelt dokumentáció áH rendelkezésre, ők csak 

akkor tudják azt felhasználni, ha előzőleg megfelelő tájé­
koztatásban részesültek.

A  harmadik csoportba sorolom a sédjét szükebb és 

az osztályom tudományos profiljának az igényeit Tekin­
tettel .arra, hogy 15 évvel ezelőtt, amikor elkezdtem az 

uraemia kérdéseivel részletesen foglalkozni a  maihoz ha­
sonló jó dokumentációs központ nem állt rendelkezésemre. 
A  saját magam által kidolgozott rendszer szerint néztem 

ál a hozzáférhető közleményeket. A  számomra érdekes 

munkák кШопЕепуогаавай megkértem, a  tanulmányozás, il­
letve a k|j@gyz@telés után témakör szerinti csoportosítást 
végeztem. A z  utóbbi években jelentkező, szinte már át­
tekinthetetlennek tűnő irodalmi adattömeg igen megnehezül 
a munkát. Ezenkívül gyakran észlelem azt is, hogy neve© 

szerzők közleménye csupán ismert, általános elveket tar­
talmaz, mig az eddig előttem Ismeretlen szerző tud szá­
momra újat, érdekeset mondani. Ezzel csupán a  közlemé­
nyek közötti válogatás nehézségére kívántam a figyelmet 
ismét ráirányítani A  meglévő nehézségek miatt az utób­
bi időben magam Is kedvelem a rövid kivonatokat, mert 
Így könnyebben kapok betekintést a  különböző közlemé­
nyekbe és csupán azokat választom kJ, amelyeknek a
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mondéntíivalója érdekel, illetve saját munkásságom szem­
pontjából hasznos,, A  tudósítás,, még ha jő  Is9 nem pótol­

ja  mindig as eredeti közleményt.
A  folyóirat referátumok ma mér részben ©lérh@l6k, 

hMánkbaris csupán az az egyetlen probléma velük kap­
csolatosan, hogy nem készülnek szisztematikusan és időn­
ként duplikálódnak is, A z  Orvosi Hetilap referátumai kö­
zött lévők ugyancsak megtalálhatók as OOKDK referátumai 
között.

Úgy gondolom,, helyes szervezéssel ez a  már meg­
lévő munkafolyamat tovább javíthatná nemcsak a tudomáírsyp 
hanem a rutinmunka szempontjából fontos kéziratok terjesz­

tését is.
A z  osztály tudományos munkásságával kapcsolato­

san tulajdonképpen újat mondani r»ero tudok, A z  előbbiek­

ből adódóan eredményes munka csak akkor várható,, ha 

jő  kapcsolat van az osztályvezető főorvos, és & tájékoz­

tató közporá vagy' alközpont dolgozói között,
A  tájékoztató könyvtárak munkájának javítását tehát a 

legkütönböző rendszerező, és feltáró munka meggyorsHa­

sán kívül a  különböző Intézetekkel való szoros együttmű­
ködésben látom. A  dokumentációs intézmények dolgozóitól 
ugyanis nem kívánható, hogy olyan Ismeretekkel rendel­
kezzenek, amelyek a  szakszerű válogatást biztosítják, e - 
zért a hasznos munkák kiválasztását közösen kell elvé­
gezni, méghozzá a  közlemény megjelenése után azonnal, 
így valóban a gyors tájékoztatást szolgáljuk és biztosítjuk 

a különböző diagnosztikus és gyógykezelési eljárások 

széleskörű elterjesztését.
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VINGZE János

MIT VÁR A  KUTATÓ A  DOKUMENTÁCIÓS 

MŰHELYTŐL ?

A  tárnát a  kórházban felnövő orvos szemszögéből 
közelítem meg, aki klinikai háttér nélkül, túlterhelve rutin 

feladatokkal, nagyrészt autodidakta módon kég>©zi magéi, 
ma is, m nincsenek, vagy csak Sfc&=otfc vannak munkáját 
irányitós segítő, klinikai szemléletű munkatársai.

A  15-20 év előtti lehetőségeket régen túlhaladtuk., 
Kutatásról akkor szó' sem lehetett. Jó volt, ha ©, Magyar- 
országon forgalomba kerülő kézikönyvek, tankönyvek, mo­
nográfiák és folyóiratok hozzáférhetők voltak. A  külföldiek 

többség© elavult már, s igen hiányos volt. A  fejlődni aka­
ró orvos megrendelte -saját használatára az Orvosi Hetila­
pot és szükebb szakmája szakfolyóiratát.

Ma már ez alapkövetelmény. A  kis szakmák műve­
lőinek ugyanis a társszakmák vagy a határterületek szak- 
folyóiratait is figyelemmel kel kísérnie.

A z  utolsó évtizedben az igény növekedett,, a lehe­
tőségek bővültek. A  közporti könyvtár kialakítása, a fo­
lyóiratok centralizálása, illetve egyesek ésszerű decentra- 
lizálása, amelynek következményeként a nagyobb és ki­
sebb decentrumokban is hozzáférhető a szakirodalom, a 

könyvtári tájékoztatók kiadása, amelyek, segítségévei kortya 

nyen feltárható! mit, hói talál, meg a kutató,, nagy segítsé­
get jelent.
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A  kutató kifejezés helyett kórházi viszonylatban 

helyesebb lenne a  szakma művelőjéről beszélni, amint 
azt Keress£my főorvos találóan definiálta. А  ш  követel­
ménye: a  bel és külföldi szakirodalom permanens olvasd- 

sa, az uj Ismeretek napmkéss tartása és rendszerezése. 

Igényli ezeket a  ma orvosa, aki szakosít, továbbképzése­
kén csiszolódik, lépést .akar tartani & refeamoson lepődő 

tudománnyal legalább a szakágazatában, igényli a  be» 
tog Is, akinek szocialista társadalmunkban alapw®t& joga 

van a  legmagasabb szintű orvosi ellátásra.

Ezen követelmények biztosításához az orvos részé­
ről komoly hivatástudat és legalább egy, de Inkább kél 
világnyelv Ismerete, & társadalom részéről viszont a  szük­
séges Információs anyag hozzáférhetőségének biztosítása. 
szUkséges.

A  ma legfőbb követelménye az, hogy a nagy kézi­
könyvek, monográfiák 'és szakfolyóiratok magyar és világ», 

nyelveken folyamatosan, gyorsan és rugalmasan rendelke- 
zésre álljanak. Helyes, ha a  szakmák hivatott képviselői 
segítik a  felfrissítést, szinten tartást, в nem csak a  

könyvtár dolgozóira van bízva, mit, mikor szerezzenek be. 
Ezen a területen nálunk nagyon jggésazségea kooparáelő 

alakult ki, r a  szükséglet kétoldalú figyelés» igen termé°° 
kény.

A  frissen érkezett folyóiratok asztala, a  tájékoztatás 

az uj beszerzésekről, a folyamatos kölcsönzési, bevezeté­
se mind a zökkenőmentes fejlődést segíti,

A  könyvtárközi kölcsönzés bevezetése Igen nagy 

jelentőségű az Információs anyag bővülését Etetőién. Kár, 
hogy ez «  lehetőség, amely felmérhetetlen jelentőségű e l-

1Э1 -



méletben, a gyakorlatban nem használható ki megfelelően. 
Szolgáltatása lassú,, merev. Kétségtelen, hogy ez & gya­
korlat mind az olvasók, mind a könyvtárosak szempontjá­
ból magyarázható. A  postázás miatt csak néhány nap 

marad olvasásra és ez; portos olvasónál napi munkája 

miatt csaknem leküzdhetetlen akadályt, a kérdést lazáb- 
bán kezelőnél a  visszaküldés pontatlanságát jelenti, a 

könyvtárosnál azt eredményezi, hogy drákói rendszabályo­
kat foganatosít, vagy глет kölcsönöz,, amit azzal magya­
ráz, hogy a ritka folyóiratokra az azt megrendelő Intéz­
mény orvosad tartanak elsődlegesen Igényt. . . . .

A  fotókópia egyszerűsítené a  kérdést, de a búvár­
kodó orvosnak igen költséges, különösen a vidékinek. 
Felmerül x ha a  keresett anyag területünk könyvtáraiban 

nem lelhető fel, nem lennem ez a költség központi keret­
ből fedezhető, hiszen a,z így szerzett Ismeretek a betege­
inknél térülnek meg.,

így vannak közlemények, amelyek ugyan Magyaror­
szágon fellelhetők, de nem lehet hozzájuk férni, mert rit­
kaságuk, kelendőségük miatt nem kölcsönzi az illetékes 

könyvtár-. Esetleg nagyon késve kerül hozzánk.
Helyileg is jó volna, ha fotókópia készülhetne, mert 

az orvosok krónikus időhiánya miatt egy-egy folyóirat so­
káig van egy kézben. /А reprográfia szükségességére a  

legutóbbi, Orvosi Hetilapban Szepesi Zoltánná dr is utal./, 
így jobban tudna a kutató a  saját idejével is gazdálkodni.

Nagy segítség, ha a könyvtár figyelemmel kísérts 

megjött-e a kért irodalom vagy sem, sürget! vagy újra ké­
ri, s időben tájékoztat egy-egy dokumentum megérkezésé­
ről.
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Eredeti közlemény, illetve folyóirat hiányában teljes 

értékű a  különlenyomat. Еж azonban friss közlemények­
nél sem mindig elérhető, Megkérése egyedileg időigényes, 
nehézkes. Jó ©. hozzáférhetőkről az időszakos tájékozta™ 

tás» de még használhatóbb lenne, ha az  nem ömlesztve, 
hanem szakáganként csoportosítva, történne.

Ideális az lenne, te  a  keresett témával kapcsolat­
ban azonnal és. anyanyelvűnkön kaphatnánk legalább alap­
fokú tájékoztatást. Tudjuk, ez ma még nem minden témá­
val kapcsolatban lehetséges. Nagy segítséget nyújtanak 

a  különböző magyar és külföldi bibliográfiák, témafigyelő 

szolgálatok, gyorstájékoztató szolgálat, referáló rovások, 
tartalomjegyzékek, az "irodalom irodalma", de mindez nem 

elég, amit mutat a  különböző típusa “cédulázó" házi téma- 

gyűjtések J 'alakulása több osztályon.
A  gyermeksebészeti irodalom gyűjtésének és táro­

lásának általunk használt módszerét pác mondatban rész­
letesebben ismertetem.

Egy évtizede a  magyar irodalomban fellelhető gyer- 
meKsebászeti vonatkozású közlemények és előadások 

szerzőit, megjelenésük, illetve elhangzásuk helyét, idejét, 
és címét teljességre törekedve, a  külföldi irodalomból a  

fő témákat és a bennünket leginkább érdeklőket, karton 

lapokon, gépírással rögzítjük és témánként tároljuk. Ha 

a közleményt elolvasva as valami szignifikáns adatot tar­
talmaz, amely a kartonra ráfér, ezt is rögzítjük, A  külföl­
di közleményeknél jelezzük, hogy osztályunkról azt ki re­
ferálta, s  a  fordítás hol található, vagy van-e róla külön- 
lenyomatunk. A  fordításokat /gépelve/ és a különlenyoma- 

tolyat külön -tároljuk. így lehetőség van arra, hogy az
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osztályon, апёШД, hogy fast ©а к©Н©гш hagynunk, perc®»* 

kan bellii hozzáférjünk egy-egy tóma friss Irodalmához.
Аж utóbbi Időben bevezettük egyss külföldi folyóiratok 

r©ndsz©re© figyelemmel kisérését, Bgy=egy ©fvosusik 4<-§ 
folyóiratot kísér figyelemmel,, s  kllrjje  ̂ Etetve referálja a® 

érdeklődést keltett közleményeket. Úgy tapasztaljuk^ ho©f 
®z a  format, -  az osztályos kézi könyvtárakhoz hasonló­
ság ahol rendelkezésre kell áHn! a  mindennap haaználap 

to© magyar és külföldi kézikönyveknek és a  szakma v© -  

zető folyóiratainak, -  a  szükséglet által kialakított forma, 
amely Igen jól beválik az egy-egy témával foglalkozónak 

az Induláskor,, s a  belé fektetett munka feltétlenül megté­
rül később.

Minden témakört minden orvosi könyvtár nem gyűjt­
het részletesen és hatásosan. F'ast decentralizálni kelle­
ne. Kórházi orvos ritkán foglalkozik huzamosan egy té­
makörrel. Kár a  már megkezdett, és egy bizonyos idő­
szakon át folytatott témagyiijtést más témakörre áttérve 

.abbahagyni. Mivel a  gyűjtés a könyvtáron keresztül tör­
ténik, кШЬюаеп^ ha a  fotókópiákat anyagilag az intézmény 

fedezi, s a  különlenyomatákat is ő kéri, azok csak hasz­
nálatuk Idejére válnak a kutató tulajdonává, utána vissz©,- 
szállnak a kórházra. Jó lenn® ezeket figyelemmel kisémi, 
s országosan ©zámoráeirtaras hogy melyik Intézmény könyv­
tára mit gyűjt,

'"Ismerjük meg a hazai irodalmat". . . Gyakran ol­

vassuk ezeket a mások munkáját mellőző0 eredményeit fi­
gyelmen kívül hagyó szerzőt elítélő szavakat Nem ment­

hető az a  szerző, aki a hozzáférhető magyar bibliográfiá­
kat sem v e s z i Igénybe, s így marad ki ©gy-egy értékes
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adat beépítése. Minden szerző tudna azonban olyan pél­
dákat felsorolni, amikor a  legkörültekintőbb gondossággal 
is elsikkad egy információ, mert olyan közleményben van 

«elrejtve,, amelynek főtémája más, s  csak mellékesein; utal 
rá a  szerző, , . „ Ezért igen fontosak a  pontos magyar 
bibliográfiák. Néha legszűkebb pátriáink termékeit sem is­
merjük. Biobibliográfiánk hasznos éss jó kezdeményezés, 
de tehetne élőbb,, folyamatosabb is. . . . Bér központi igaz* 

gátói rendeleti, hogy le k e l «adni a  központi könyvtárnak 

nem csak a  megjelent közlemények különlenyomatáit, ha­
nem am elhangzott előadások szövegét ls„ ezt nem minden 

orvosunk tartja magám nézve kötelezőnek, m így mm le­
het teljes képet kapni a  városunk és megyénk orvosai ál­
tal folytatott tevékenységről. Jobban ismernénk egymás 

munkáját, ha. ezt a rendeletet jobban hajtanánk végre, & 

Időközönként /évenként/ tájékoztatást kaphatnánk arról,, ki 
mit alkotott,, Tájékozottabbak lennénk így egymás érdeklő­
dési köréről, eredményeiről is.

Nem közömbös, hogy különösen'a pályájukat kezdők­
nek kedvet csináljunk a. búvárkodáshoz. Ebben nem kis 

szerepe van a környezetnek* csend, kényelem, előzékeny, 
segítőkész könyvtárosok megkedvelteik az ilyen irányú 

munkálkodást, -  Persze ez kétoldalú, dolog. Nehéz elébe­
menni «annak az orvosnak, aki a  könyvtárosban nem segí­
tőjét, munkatársát, hanem kényszerű kiszolgálóját látja* © 

felülről kezeli. . . Nálunk -  úgy érzem -  a könyvtárunkkal, 
és azon keresztül «a szakma, megfelelő szinten való műve­
lésével Ismerkedő orvos olyan pozitív fogadtatásban része­

sül, hogy rendhagyó a  jelzett tehetőség, A. központi könyv­
tárban a búvárkodás optimális feltételei biztosítottak. Még
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jobban segítené a munkát a  fiókkönyvtárak racionálisabb 

és pontosabb nyitvatartási ideje és elérhetősége, A z  fitt 
/pl. a  Semmelweis kórháziba^/ észlehető rendszertelensé­
gek, amelyeket részben magyaráz a káderhiámy, lessek - 
tolják a fiatal orvosokat a búvárkodásról, mert a központi 
könyvtár a közlekedési nehézségek miatt munkaidőben 

számukra nem elérhető,, munkaidő után pedig mér igen ke­
vés szánja rá magét annak felkeresésére.

Zavaró' körülmény még a folyóiratok bekötésének 

hosszadalmas, rendszertelen volte. Időben bekötve Javul­
na a hozzáférhetőség, s nem lenne hiányos 1 -1  évfolyam.

Régi probléma az osztályos kézikönyvtáretké, Köz -  

érdeklődésre számot tartó könyvekről, folyóiratokból több 

példány kellene, mert például érdekelheti a  gyermekgyó­
gyászt, urológust, idegsebészt Is egy=agy gyermeksebésze­
ti szaklap vagy kézikönyv szakmája szükebb vonatkozásai 
miatt, persze elsősorban és mindennapos használatban mé­
gis leginkább a gyermeksebészt. Most hol legyen az egyet­
len példány? A  könyvtárban, -vagy az osztályon?

Jelenleg nem megoldott még a világnyelvekben csak 

passzív nyelvtudással rendelkezők részére a külföldi szak- 
lapokban való publikálás. A  szakcikkek lefordítása nehéz­
ségekbe ütközik, hacsak valakinek nincs külföldi orvoskol­
légája, vagy 'az aktuális nyelvet magasabb fokon ismerő 

kartársa Itthon, /Székely Sándor dn4ól hallottuk, hogy 

1971 jan. 1. -töl ©z a probléma központilag megnyugtató­
an megoldódik,/

A z  elmúlt 20 év fejlődését áttekintve megyénk és 

városunk vonatkozásában nem lehet kétségünk, hogy az 

eddigi fejlődés Is' sok lehetőséget rejt magában a szakad»-»
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ját szinten művelni akaró orvos számára» s  érezzük az 

Ígéretet arra» hogy a jövőben a lehetőségek még nagyob­
bak lesznek» -  A  tény, hogy erről itt beszélünk, maga 

helyett szól.

X -  X -  X -  X

A  második nap előadásainak vitáját

Székely Sándor elismeréséit fejezte ki, amiéri txz 
előadók nemcsak a dokumentációs műhely és a  kutató 
kapcsolatáról szóltak» hanem ezt e, kapcsolatot kiterjeszt» 
tették a gyógyító, gyakorló orvosra Is.

A z  előadásokban felvetett problémák közül a leg­
fontosabbnak a nyelvi kérdést tartotta. Sok sző esett a r­
ról, hogy a kórházi könyvtáraknak a  helyi fordítás- és 
referátumigényeket Is el kell látniuk, A. "hogyan" kérdé­
séről azonban keveset beszéltek., A z  egri kórházi könyv­
tárban megoldották olymódon, hogy nyugdíjas, fordítót al­
kalmaznak. Ezt tarthatjuk a megoldás egyik formájának.
A  nagyobb kórházakban arra kellene törekedni, hogy idő- 
sebb orvosokat fordítással foglalkoztassanak; tapasztala­
tuk és nyelvtudásuk nyilvánvalóan sok. hasznot hozhat, az 
orvoskollektivának.

A  másik fontos kérdés; a  reprográfia. Vélemény©' 
szerint ugyancsak minden nagy kórházban most már mód­
ján keli ejteni, hogy másolóberendezést állítsanak be.

A  harmadik az információk finanszírozáséi,,. A z  in­
formációk előállítása pénzbe kerül. Minél több informáci­
ót gyűjt egy-egy orvos., annál többe kerül neki. Ez pa­
radox helyzetet teremt, hiszen a jól informáltságot éppen 
honorálni kellene. Ezért azt javasolta, hogy ez intézmé­
nyek vezetősége (nyújtson orvosai Informálódásához olyan 
módon Is segítséget» hogy © könyvtáraknak költségvetési 
keretben meghatározott összeget bocsátanak a rendelke­
zésére fordítások, másolatok stb. vásárlására, egyed! 1- 
gények kielégítéséire is.

Végül?, ©z egyik legfontosabb kérdés a  vezetők sze - 
repe a dokumentációs műhely és az orvosok kapcsolatá­
nak a megteremtésében. A  vezetőknek nemcsak anyagi 
támogatást kell nyujtaníok, hanem törekedniük kell a kórház
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tudományos életének élénkítésére Is, a fiatal orvosokat 
B¥é kell nevelniük" a könyvtárak, a  szakirodalom haszná- 
latára*

Bérezy Zoltán,, & debreceni Megyei Kórház orvosi 
könyvtárának a vezetője Is azt hangsúlyozta, hogy a  
mikrofilmeket, a különböző egyéb másolatokat, a  különle- 
rayomatokat a kórház könyvtárának keli fizetni©, Ebben az 
©setben a beszerzett dokumentumok a kórház tulajdoná­
ban maradnak, d© az ésdleklődők a dokumentumokat tar­
tósan Smsználhatják,

A  dokumentációs műhely és az olvasók kapcsolatá­
ról szólva elmondta, hogy a debreceni Megy©! Kórházban 
minden orvos átadja a könyvtárnak publikációi különlenyo­
matát, sót meg nem jelent előadásai szövegét Is, A  könyv­
tár ezeket a dokumentumokat tárolja, évente beköti, miután 
tartalomjegyzéket gépeltek hozzá,

A  vezetők és a dokumentációs műhely kapcsolná-  
в'гак javítására Debrecenben az a. módszer alakult ki, hogy 
az Igazgatóság évente 20, 000 forintot irányoz ©lő a hat. 
legjobb tanulmány szerzője részére, aki azonban csak be­
osztott orvos lehet A z  akció jő hatás© többféleképpen Is 
jelentkezik, A. dolgozatírás Idején mindenesetre megmoz­
gatja a  fiatal orvosokat, ebben az Időszakban sokkal töb­
bet kutatnak © szakirodalomban, mini egyébként,

Pálfv Gyula azt a gondolatot fejti ki, hogy a na­
gyobb könyvtáraknak /pl. a kórházi alközpontoknak/ rep­
rográfiás készüléket kell beszerezniük. Ajánl egy 
,9ВАЩ№ nevű uj japán másolókészűiéket, amely Budapes­
ten megrendelhető.

A  fordítások költségkihatásaihoz: a kórházak költ­
ségvetésében erre a célra pénzösszeg kisebb átcsopor­
tosítások segítségévei beállítható.

A  referáló ülések anyagának a hasznosításáról szól­
va felhozza a debreceni Idegklinika gyakorlatát, ahol a  
referáló ülések anyagát nyomdai utón sokszorosítják és 
küldik .szét Ideggyógyász orvosoknak. Ezt a szolgáltatást 
regionálisan máshol is meg lehetne szervezni

Probléma a folyóiratok kötíetése. Egyre lassabban 
és rosszabbul kötnek. A z a javaslata, hogy a könyvtáro­
sok forduljanak a könyvkötők iparhatóságához azzal a ké­
réssel, hogy oldják meg a könyvtáraknak ©zt az égető 
problémáját és hogy intézkedjenek a jobb Ipari tanuló ok­
tatásról.
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Pintér József tő orvos a referátumok propagálását 
pozitiven értékeli. Úgy gondolja, hogy az urológiai szak- 
irodalom referálását meg lehetne oldani olymódon,, hogy 
a  referáló intézmények vegyék fel egymással a  kapcso -  
latot, A. budapesti, a pécsi stb. urológiai klinikák refe­
ráló üléseinek anyagát eleve koordinálni lehetne, majd' 
egymásnak kölcsönösen megküldeni. Ennek az akciónak 
a megszervezése elképzelhető .az Orvostársaság utján is.

Vincze János főorvos üdvözli a  debreceniek gyakor­
latát s az orvosok különlenyomatáinak és előadásainak be­
gyűjtését és beköttetését. Ennek kapcsán vetődik fel ben­
ne az a  gondolat, hogy az: egyéni dokumentáció által, lét­
rehozott gyűjteményeket hogyan lehetne közkinccsé tenni? 
Előfordul uL , hogy egy orvos egyik témáról áttér a  másik­
ra. A z  előzőből viszont nagy, esetleg évek munkájával 
gyűjtött, ki nem aknázott gyűjteménye van. Jó volna leg­
alább azt megoldani, hogy a könyvtárak az egyéni doku­
mentáció—gyűjtemények tárgyát nyilván tudják tartani.
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G é p e s í t é s

Nem véletlen, hogy a legnagyobb érdeklődést a  
gépi adatszolgáltatás és a  dokumentáció kapcsolatáról 
szóló előadások váltották ki. A  témának orvosi vonat­
kozásairól Dezső László számolt be. Előadását azért 
nem közöljük, mert a MEDLARS-cól részletesen beszá­
moltunk már A z  Orvosi Könyvtáros 1964, 4, 2. számá­
ban /19=37. pp. / Orosz Gábort "A  MEDLARS: Bibliográ- 
fiakészités elektronikus adatfeldolgozó berendezésekkel'1 
cimü közleményében.

Ezután következett Sárdy Péter általános,, elméle­
ti és gyakorlati kérdéseket egyaránt érintő előadása,

SÁRDY P éter

GÉPI AMTSZOLGÁIZPATÁS ÉS DOKUMENTÁCIÓ

Engedjék mag, hogy előadásomat egy„ az é le t­
b ő l  © llopott p éld ával kezdjem*

A múlt évben a Könyvtártudományi ás Módszer­
ta n i Központot fe lk e r e s te  az egyik  fő v á ro s i 
kórház munkatársa, ak i a kórházban le f o ly t a t o t t  
boncolások jegyzőkönyveiben r ö g z í t e t t  Informá­
ció k a t kívánt® kü lö n féle  szempontok9 i l l e t v e  
ások kombinációja s z e r in t  v isszakeresh etővé 
tenni* C élja  teh át egy dokumentumgyűjtemény t a r ­
talm i fe ltá r á s a  v o lt*  Bár a jegyzőkönyvek száma
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nem v o lt  túlságosan nagy, a szempontok so k fé le ­
sége m iatt v é g ü lla  a f e l t á r á s  k é s i  eszközökkel 
m egoldhatatlannak b izo n yu lts  fe ld o lgozásáh oz 
számítógép alkalm azására l e t t  volna szükség*.

Típusában hasonló problém ával minden olyan 
szakember gyakran ta lá lk o z h a t , akinek munkájá­
hoz h o zzá ta rto z ik  a szakirodalom  Ism erete, a 
dokumentumokban ta lá lh a tó  inform ációk közül, a 
számára szükségesek ö ssze g y ű jté se , v á lo g a tá sa , 
e l s a j á t í t á s a , fe lh a s z n á lá s a .

M ie lő tt a dokumentáció és a g é p e s íté s  /ponto­
sabban: a számítógépek a lk a lm azási/k ö zti карее©™ 
la t r a  rátérn én k, kövessük v é g ig , hogyan, ju t  e l  
egy inform áció a fe lh a sz n á ló já h o z , és ebben a 
folyam atban m ilyen szerep et já t s z ik  a könyvtár 
és dokumentáció.

Az in fo rm á c ió á tv ite l m o d elljé t -  a h íradás­
tech n ikáb ól k iin d u lva  -  Shannon á l l í t o t t a  fel*,
& azóta számos te r ü le te n  /a k ib e rn e tik á tó l a 
b io ló g iá ig ,  az ip a r tó l  a m űvészetekig/ sikeresen  
alkalm azták,. Shannon m odelljében az inform áció­
á t v i t e l  során öt állom ás külön böztethető megs

1 .  Adó vagy f o r r á s ; ezen a ponton k e le t t e l  
z i k ,  i l l e t v e  indul e l  c é l ja  f e l é  az információ,,
A dokumentumok révén fo ly ó  inform ációáram lást 
véve példának, a fo r r á s  le h e t egy s z e r z ő , ©gy 
laboratórium , egy kórház, s tb .

2. Kódo ló i az in form ációt i t t  a la k ít já k  á t 
továb b íth ató  je le k k é . Ez tö rté n ik  akkor, ha a 
fo rr á s n á l k e le tk e z e t t  in form ációt Írásban rög»»
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z i t i k .
Jo Csatornag az a -  sokszor f i k t í v  -  közeg, 

amely a óelekké a la k ít o t t  /kódolt/ Inform ációt 
a felhasználóhoz e lju tta t ja »  Esettkikben a csa­
torna ré s z é t  képezik p l .  a kiadók, a könyvek és 
más dokumentumok te r je s z tő ig  továbbá a könyvtár 
és a dokumentáció i s 0 Lényegében a csatorna 
ju t t a t ja  ©1 az inform ációt a fo r r á s tó l  a f e l ­
h a szn á ló ig , i t t  "mozog5* ©z információé

4o Bekódoló? a kódolt formában é rk e z e tt  in­
form áció i t t  "v is s z a a la k u l30 e ls ő ,  k ö zvetlen ü l 
fe lh aszn álh ató  a lak jáb a . Bz tö rté n ik  akkor, mid­
kor a fe lh aszn áló  /és ez az in fo rm á ció á tv ite l 
folyamatának c é lja /  e lo lv a s s a , befogadja a do- 
kumentim formájában s z á l l í t o t t  inform ációt»

5® Yevőg vagy fe lh a sz n á ló , ahol az informá­
c ió  -  e lv i le g  -  e re d e ti formájában van jelen,, 
és valam ilyen módon fu n kcion ál. G ya k o rla tilag  
az á t v i t e l  során, zavaró tényezők hatására az 
inform áció többé-kevéabé e lt o r z u l ,  szélső ség es 
esetben te lje s e n  e lv é s z 0

V izsg á lju k  meg röviden a könyvtár és a doku­
mentáció szerepét ebben a folyam atban.

A könyvtár mindenekelőtt a kódolt / Í r o t t/  
formában r ö g z íte t t  inform ációkat g y ű jt i  össze 
/term észetesen az ezeket hordozóэ és á lta lá n o ­
san dokumentumnak n evezett közeggel e g y ü tt, a~ 
m elytő l a hordozott inform áció csak dekódolás 
révén vá laszth ató  el/» Az ö ssze g y ű jtö tt in fo r ­
máció-hordozókat a fe lh aszn áló  kívánságár© an~
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nak ren delkezésére b o c s á t á s  I l le t v e  m egőrzi, 
s e z z e l  lehetővé t e s z t  az Inform áció későbbi 
fe lh a s z n á lá s á t  i s 9

Ha a könyvtárat /é s  a dokumentációt/ b e ik ta t­
ásuk az in fo rm á c ió á tv ite l fo lyam atába, e z z e l  az 
inform áció áramlásának seb ességét ó h atatlan u l 
csökken tjü k, az áram lást l e l a s s í t j u k e fe m é s z e -  
t e s ,  hogy e z é rt  a v e s z te s é g é r t  a b e ik ta to t t  in ­
tézményeknek "kárp ó to ln lo k" k e l l  az inform ációk 
fe lh a s z n á ló it*

r E "k á rp ó tlá s"  a la p ja  az a té n y , hogy a f e l ­
h aszn áló t nem é rd e k li minden M a csatornán á t fo ­
ly ó  in form áció, hanem ezeknek csupán egy részeg 
mégpedig Igen k is  része*  A fe lh aszn álón ak  ezeket 
az inform ációkat k i  k e l l  v á lo g a tn ia  a számára 
h o zzá fé rh e tő , vagy hozzá beérkező inform ációk 
k ö z ü l. E vá lo gatás során a fe lh aszn áló n ak  -  sa­
j á t  érdekében -  k é t  szempontja vans 1 .  minden, 
száméra szüksége® Inform ációhoz hozzá akar ju t­
n i  és 2* e z t  a legrövid ebb idő a l a t t ,  a le g ­
kisebb  m unkabefektetéssel akarja  e lé r n i  о

Ezek fig y e le m b e v é te lé v e l a z t  mondhatjuk^ 
hogy a könyvtárban, vagy a dokumentáció k e re te in  
b e lü l  fo ly ó  szakirodaIm i tá jé k o z ta tá s  legfőbb 
fe la d a ta  a z g hogy az inform ációk fe lh a s z n á ló i 
száméra le h e tő le g  maximálisan megkönnyítse ® 
szükséges Inform ációk megtalálását® Ily e n  é rte ­
lemben tulajdonképpen a z t  mondhatjuk, hogy a 
kön yvtár éa a dokumentáció az in fo rm á c ió á tv ite lt  
l a s s í t j a  /ez a ro ssz  o ld a la /  és а т а к  hatékony­
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ságát n ö v e li /ez a jó  oldala/* N yilván való , 
bogy ©gy /kön yvtári vagy dokumentációs/ tá jé k o z­
t a t á s i  rendszer akkor működik j ó l ,  ha a hatékony­
ság maximális n ö v e lé sé t a sebesség m inim ális 
csökkentés© m e lle tt  é r t  e l .  A korszerű  szak iro ­
dalmi tá jé k o zta tó  tevékenységek alapvető c é l ja  
tulajdonképpen ebben fo g la lh a tó  ö ssze .

A modellen b e lü l maradva k ís é r e ljü k  meg á lt a ­
lánosan megfogalmazni, hogyan érhető e l  ess a 
c é l .

A dokumentáció a csatom én érkező , kódolt 
Inform ációkból indul k i*  Az inform áció azonban 
abban a tornájában, ahogyan é rk e z ik , nem a lk a l­
mas a dokumentáció számára, hiszen  ig y  a f e l ­
használó továbbra i s  kénytelen lenne az in fo r­
máció-hordozó dokumentumokat v iz s g á ln i annak e l ­
dön tésére, hogJ' ©gy-egy dokumentum in form ációi­
ra  szüksége le h e t-e  e g y á lta lá n . A dokumentáció 
lényeg© éppen a z , hogy ennek során a dokumentum 
inform ációtartalm ának mintegy k iv o n a ta , redukci­
ója  á l l  elő* Ez a red u kált tartalm ú inform áció 
elegendő tartalommal k e l l  b ír jo n  ahhoz, hogy a 
fe lh a szn á ló  -  legalább jó  k ö z e lí t é s s e l  -  e lb ír á l­
hass© az inform áció szü kségességét, továbbá 
szükség esetén képes legyen az e re d e ti dokumen­
tumban t á r o l t  információmennyiség m egszerzésére 
/más szóval* hozzájuthasson a dokumentumhoz/.

A szakirodalm i fe l tá r á s  eredményességének 
e l ő f e l t é t e le ,  hogy a dokumentumokban r e j lő  in­
form ációkat olymódon red u kálju k, hogy a megma­
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radó inform áció tarta lm azza  áss e re d e ti Informá­
c ió k  leglényegesebb r é s z e l t .

Xösmyen b e lá th a tó , hogy a hagyományos doku­
m entációs tevékenységek c é l ja  Mindig íb  az v o l t ,  
hogy megkönnyítsék a használók e lig a zo d á sá t az 
Inform ációk tömegében. Ennek sorén a dokumentum 
á l t a l  hordozott inform ációkat с в okkénte t t  ék: a 
t e l j e s  inform áció h e ly e t t  annak tö m ö ríte tt a lak ­
já t  /referátum /, a szerző  á l t a l  ad o tt redukci­
ó já t  /cím /, az inform ációra u ta ló  szakszámokat 
vagy tárgyszavakat s tb . h a szn á lta k , majd az i l y -  
módon red u kált inform ációkat valam ilyen módén 
ren d ezték , c s o p o r to s íto ttá k , végü l p ed ig lehe­
tővé t e t t é k  a dokumentumok a z o n o s ítá sá t, v is s z a ­
k e re s é s é t . Voltaképpen e z t  n y ú jtjá k  a sza k iro d a l­
mi tá jé k o z ta tá s  legk oráb b i e s z k ö z e i, a katalógu­
sok i s a a későbbi formák közü l a b ib l io g r á f iá k , 
re fe rá ló ' fo ly ó ir a to k , indexek stb  о

Ezek a dokumentációs je l le g ű  tevékenységek 
-  a lehetőségeiül megszabta kereteken b e lü l -  e -  
le g e t  teszn ek  annak a követelménynek, b.o©r -  
az inform ációk á tte k in té sé n e k 9 válogatásának 
megk ön n yitésével -  n ö v e ljé k  az in fo rm áció -átv i­
t e l  hatékonyságát. A je le n le g i  eszközrendszer 
b irtokában ez a hatékonyság-növelés az á t v i t e l  
sebességének egyre fokozódó la s su lá sa  árán ér­
hető csak e l ,  ugyanakkor, amikor az inform áció 
keletkezés®  és fe lh a sz n á lá sa  k ö z t i  Id ő in te rv a l­
lum csökkentése egyre fontosabb követelménye A 
g y a k o rla tb ó l ism eretes, hegy a le g je le n tő se b b .
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d© hagyományos módon készülő r e fe r á ló  f o ly ó ir a t  
to k  késése egyre n övekszik , s ez lassan  használ­
hatóságaikat t e s z i  k é tsé g e ssé о

A hagyományos dokumentációs formák e lő t t  lé--* 
nyegében három8 megoldhatatlannak tűnő probléma 
van* m  inform ációk számának növekedései az 
in fo rm á ció á tv ite l gyorsításának igényeg és a 
szakirodalm i tá jé k o zta tó  rendszerekkel szemben 
tám asztott minőségi követelmények színvonalénak 
emelkedése.

Ж három probléma már ma sem oldható meg k i ­
e lé g ítő  színvonalon a legkorszerűbb technika 9 
®mm b e lü l i s  elsősorban az e lektron ik u s szám i- 
tógépek alkalm azása n é lk ü l, s a k ö z e li  jövőben 
le h e te tle n  le s z  használható, é letkép es dokumen­
tá c ió s  rendszer üzem eltetése lényegében manu­
fa k tu r á lis  módon. ■

P róbáljuk m eghatározni, hogy a szakirodalm i 
tá jé k o z ta tá s  mely p on tja in  képzelhető e l  számí­
tógép eredményes alkalm azása.

U taltunk rá„ hogy a dokumentáció, mint fo ly a ­
mat , durva megkösse ü té sb e n  k ét lépésnek te k in t­
hetőn az e lső  lépésben az e re d e ti inform ációk 
h e ly e tt  azok red u k ció já t á l l í t j u k  e lő ,  a máso­
dikban a redukált inform ációkat rendezzük, f e l ­
dolgozzuk & könnyebb válogath atóság, á t te k in t­
hetőség érdekében.

Ami a redukciót i l l e t i ,  e z t  végezh eti maga 
a szerző  a fo rrá sn á l i l l .  a kódolás sorén /óim, 
rezümé/, végezh eti más személy /referátum , ezak-
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csoportosítás) tárgyszavak meghatározása, stb./ 
és végül végezheti számítógép /gépi indexelés 9 

referátum-készítés, atb./. .ág információ-reduká- 
lás gépi megoldását azonban pillanatnyilag prob­
lematikusnak beli tekintenünk. Az eddig lefoly­
tatott kísérletek eredményei sok esetben ellent­
mondanak ©gpiásnakg nem ©léggé meggyőzőek ahhoz, 
hogy a szükséges - Igen jelentős - anyagi és 
szellemi befektetések gazdaságosságát Igazolják.

A második lépés , a redukált Információk ren­
dezése, feldolgozása a számítógépek alkalmazásá­
nak igazi terület®, ezért ezt a kérdést kell 
részletesebben szemügyre vennünk, A továbbiakban 
tételezzük fel, h o ^  kiindulásunk eleve redukált 
Információkból történik.

A redukált információkkal végzett munka tá­
la ódonképpen négy szakaszban folyik.

1. Előkészítő tevékenységa a tájékoztató rend­
szer megszervezése és megtervezése, -%en fontos, 
teljes egészében ember által végzendő, latellek- 
tuális &b manuális tevékenység.

2. A redukált Információk átalakítása olyan 
formára ö hogy az a számítógép számára hasjsaál^ 
ható legyen. Ez az úgynevezett input a bemenet 
előállítása. Lényege, hogy a számunkra érthető 
formában betűk, számok, Írásjelek stb® sorozata­
ként - rögzített információkat lefordítsuk a 
gép nyelvére. Itt mindenekelőtt az veendő figye­
lembe, hogy a számítógép csupán két9 egymástól 
különböző jelet képes "felismerni90. Ha ezt a két 
jelet - szlmbólikusan - O-val és 1-gyel jelöljük@
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akkor as á ta la k ítá s  /az input e lő á l l í t á s a /  sorén 
minden számunkra szükséges j e l e t  / b e tű t, számot, 
Í r á s j e l e t ,  s tb ./  h elyettesíten ü n k  k e l l  egy -  
csak Ö«~b61 és 1 -b ő l á l ló  -  je ls o r o z a t ta l  9 ame­
ly e t  a gép m egért8 és am ellyel dolgozlk„

E zt az á t a la k í tá s i  tevékenységet ren d szerin t 
©•számítógép működésétől fü ggetlen ü l;, ши p e r i­
fériás-berendezésekkel végezzük el» Í z  input 
e lő á l l í t á s a  ugyanis lényegesen lassú b b , mint a 
gép működése, s a kót tevékenység összekötése 
a számítógép sebességét sokezerszeresen le la s ­
sítaná,,

A dokumentációs /á lta lá b a n ; szö vegfeld o lgo ­
zá s!/  célokra  leginkább m egfelelő bemeneti közeg 
az un, 8 -csatoraás lyu k sza lag , Ezen a gép á l t a l  
fe lfo g h a tó  je le k  a sza la g  ly u k a s z to tt , vagy nem 
ly u k a s zto tt  v o lta i  s egy-egy Ír á s je ln e k  8 ily e n  
"lyu k  -  nem. lyu k "-b ó l á l ló  sorozat f e l e l  meg,

3 . Az inform ációk tulajdonképpeni f e ld olgozá­
s a i rendezése, cso p o rto s ítá sa 9 vá lo gatása  külön­
f é l e  szempontok s z e r in t .  E zt a munkafolyamatot 
a számítógép automatikusan v é g z i,  ha a gépnek 
tö k é le tesen  egyértelműen e lő ír tu k , m it k e l l  ten­
ni® о Ez az e lő ír á s  /az une program e lk é s z íté s e /  
igen  bonyolult és fáradságos munka, mert a gép 
mag© a legegyszerűbb döntéseket sem v é g z i e l  
"m agától", mindenre nekünk k e l l  megtanítanunk,

4 о A fe ld o lg o zá s  eredményeként .e lő á lló  t e r ­
mékek s produktumok k iír a tá s a  „ számunka olvasha­
tó  formában. Erre vonatkozólag tö b b fé le  leh ető­
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ségünk van, amelyek közötti választásnál már 
figyelembe kell vennünk a használóknak a pro­
duktummal kapcsolatos Igényeit. Ezek az igények 
lényegében kétfélék!

- a produktum felépítésében s struktúrájában 
használható legyen, lehetőleg maximálisan te­
gyen eleget annak ass alapkövetelménynek^ hogy 
a válogatást, a döntést megkönnyítse § továbbá

- formailag legyen jól olvasható, könnyes 
áttekinthető 5 sőt - nyugodtan mondjuk kig - 
esztétikus.

A két igény közül az első kielégítésének 
kérdése szervezési kérdés, nagyrészt a lehető­
ségektől és az igények jellegétől függ* A má­
sodik igény viszont határozottan gépi jellegű*
A jelenleg használatos gépi berendezések ebből 
a szempontból erősen különböző irásképet adnak*
Az ^-csatornás lyukszalaggal, telex-gépen készí­
tett. produktumok eléggé nehezen kezelhetők és 
csúnyák, mert az az angol ábécé betűit és csak 
kisbetűket használnak /ebből egyébként betűren­
dé zési problémák is származnak? ilyen esetben 
pl. az ''Öntözés" szó, mely "öntözés" alakban 
jelenik meg, megelőzi az "országos" szót/. A 
telex-gépen történő kiiratás ugyanakkor lassú is.

A számítógép gyorsnyomtatója már nagyobb, de 
még mindig csak ©gy-tipusu jelkészlettel rendel­
kezik /vagy csak nagy, vagy csak kisbetűk/. Se­
bessége viszonylag nagy, de a számítógép működé­
sénél lassúbb. Iráaképe a számitógép típusától
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fflgg6egi_v&ltos6 9 ö® általában elég sok kívánni- 
valót hagy maga utón. A produktum áttekinthető­
ség© nehezem biztosítható , mert a kiirt adatok 
elrendelését igen bonyolult program formájában 
kell a számítógépnek megadnunk.

Jelenleg a legjobb megoldásnak a bemenetként 
I© használt 8-csatornás lyukszalag tekinthető, 
lg esetben © számítógép a r®acl©s©tt infoxmáci- 
ókat lyukszalagra lyukasztja, amelyről azután 
automatikus Írógép boga® léte® a végleges pro» 
duktumot. A lyukszalagom Író-automatával Igen 
nagy jelkészlet érhető ©1 . Működés® ugyan a 
számítógép működésénél lényegesen lassúbb,, de 
a kiíratás a géptől teljesen függetlenül véges» 
hető /csakúgy, mint a 'bemeneti közeg előállí­
tása/ s Így annak működési sebességét nem hefo- 
lyásolja.

Távlatilag szóbajövő megoldás volna számító­
gép által vezérelt fényszedőgép alkalmazása. Ez 
a berendezés csaknem tökéletes Írásképet ad, 
és a számítógéppel lényegében azonos gyorsaség- 
gal működik. Alkalmazását megnehezíti' hihetet­
lenül költséges volt® /egy fényszedőgép és 
egy meglehetősen jól felszerelt computer körül­
belül ® s j árban vas/ 0

Ha számítógépeket tájékoztatásra akarunk fel­
használni, felmerül néhány, © gépek Iránt tá­
masztott speciális követelmény? ezek azonban m m  

olyan jellegűek, hogy indokolttá térnék külön 
“célgép” kialakítását. Röviden összefoglalva e

-  210 -



követelm ények a következők! a gép ren delkezzék 
lyu kszalagod  fje»» és kim eneti ©gy@égg®i9 ázást a 
gépbe adhassunk b@ adatokat 8 -caatom ás lyukssa™ 
la g a n , s  a gép i s  képes legyen  a végterm éket l -  
lyen  formában produkálni! a gép rendelkezzen 
igen  aagy kap acitású  hétté*' memóriával9 azazs. 
nágymennyiségü adatot legyen képes tá ro ln i»  a z -  
z a l  ®z engedménnyel, h o ^  nem szükséges ezen 
adatok aagfön gyors m egtalálhat óságának b iz t o s í­
tá s a  /е» a memória ren d szerin t m ágnesszalag vagy 
má@a®@lemez/§ a gép alkalm as legyen aás gépeken 
e l ő á l l í t o t t  mágneeszalag-memórlék fe lh a sz n á ld -  
sára  /legyen  azokkal k o m p a tib ilis/ . Í z z e l  szem­
ben nem szükséges, hogy a gép nagy belső-memóri­
á v a l rendelkezzék /ez a gyors-memória, amelyben 
a t á r o l t  adatok igen gyorsan m egtalálh atók, a 
gép e g y ik  legdrágább rész® /, nem b a j ,  ha a gép 
működést sebessége nem a leh ető  legnagyobb, n ines 
f e l t é t le n ü l  szükség a gép som yom tatójárag és 
végül* nem szü kséges, hogy a fe lh a s z n á ló , vagy 
akár a tá jé k o z ta tá s  v e ze tő je  1 1 1 .  munkatárs® 
á lla n d ó , közvetlen  kapcsolatban legyen a géppel®

Előadásom b efe jezések én t vessünk egy p i l la n ­
t á s t  arra  a k é rd é sre , mit mondhatunk a szükséges 
gép i műveletek le b o n y o lítá s i m ódjáról, a t t ó l  
függően, hogy egy tá jé k o z ta tó  intézmény milyen 
g ép ek k el, berendezésekkel ren d e lk e zik .

A legszegényesebb esetben a három gép i műve­
l e t  /bemenet e l ő á l l í t á s ,  fe ld o lg o z á s , produktum 
k iír a tá s a /  mindegyike bérmunkában f o ly ik .  Hazai
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tapasztalatok alapján oat a megoldást rossznak 
kell tekintenünk» A munka a bérmunkát vállaló 
szervek számára Idegent a bemeneti elő­
állítását nagymértékben megdrágítja»

A kővetkező lehetőség9 amikor a tájékoztató 
Intézmény nagst állítja elő a bemeneti közeget9 

de ш másik két munkát ЬйштаМТЬш végezteti. Íz 
esetben anyagi megtakarítás .érhető el, de a 
produktum kivitele általában a@a kielégítő»
■ A jelenleg talán leginkább ©jáaltaté lehető- 
©ég sorén a tájékoztató tatázaéay állítja ©lő 
az inputot és ő végzi ©1 a produktum kiíratását 
Is 9 a bérmunkában dolgozó számítógép áltál a- 
dott lyukszalagról» 8-caatomás lyukszalagos 
iró-automatával rendelkező intézményf ha van 
- bérleti - hozzáférése egy megfelelő felsze­
re Its égii számítógéphez» eredményesen realizál- 
hatja est a lehetőséget.

Ma aég távlati lehetőségnek tűnik az a meg- 
©Idáiig amelynek során a szakirodalmi tájékozta­
tást nyújtó Intézmény minden gépi munkafolya­
matot saját gépparkjával végeztet el. ősztatén 
reméljük azonban*■ ez a lehetőség sokkal 
hamarabb megvalósulj) mint ahogy azt akár leg­
merészebb álmainkban is remélni merjük.

3®%SŐ László
a Medlars supplemental szólt néhány szót9 

bemutatta az Inde.v Medioust» a Subject Hea­
dings—et és megmagyarázta használatuk módját 
Irodalom-keresés ©setén*

-  212 -



ASZÓDI Imre

Sgyéni dokumentáció az orvosi ayakotiatban

A x  .előbb elhangzott kiváló előadások a  modem 

gépi adatszolgáltatás é s  dokumentáció számunkra még . 
elérhetetlen módjai, Ismertették, Ha ezután az általunk 

végzett gyakorlatot kell ismertebiem, olyan érzésem van, ■ 
mint amikor ma, © Holdba utazás korában a  téfsó» bon- 
socli utakon кеД döcögnöm.

A z  orvos a  gyakorlati éleiben általában három módon 

kerül kapcsolatba, a  dokumentálással!

1. / amikor olvas és később szeretné újra kézbe venni
a  korábban olvasott cikkét, akár mert aktuális foe~ 

tege ellátásához van erre szüksége, akár mert cik­
ket ir és ebben kivárja azt idézni,

2, / a mindennapi életben kórlapot, feljegyzést kell v e -
zetnl és jő lenne ha a néha kilő számra felhalmozó­
dott leletek kozott könnyen el lehetne Igazodni,

3„/ ha pedig a  kórlapokból statisztikai jellegű közle­
ményt óhajt szerkeszteni, gondjel halmozódnak.

Korábban úgy készültek a  tanuknányok, hogy ha 

a leendő szerző azt észlelte, hogy valamely betegség 

gyakran fordult elő praxisában, kikereste a  kórlapokat 
és a  benne foglaltak alapján cikket irt. Csakhamar- rá­

jött azonban arra, hogy minden kórlap nem tartalmazza 

mindazokat az ismérveket, amelyek szerint az anyagot 

fel кеДепе dolgozni, és különben is nagyon neímés az 

irattáros ott kórlapokból még a lényeges adatokat is ki-
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olvasni Ma mér tetkörsyvszerü ©del /Fiiopg £ü. saséin- 
vszéstan/, hogy a való helyzetet jobban tükrözi a dol­
gozat, ha as fordított sorrendben készül: előbb születik 

a táfelaterv és asutén következik az adatgyűjtés. Mind­
ezek után engedjék meg, hogy saját ©gyén! tapasztalatai»»* 

kai Ismertessük,, Jól tudjuk,, hogy ezek a korszerű módsze— 

pbktm messgg állnak, a gépesítéssel szemben Inkább 

manufaktorámk tekinthetők d@ as adott körülmények kö­
zött /munkaerő;, anyagi ©lap/ jobbra nincs lehetősége Ta=> 

Ián azért látszik érdemesnek módszerünk közreadása, 
mert as egyrészt a gyakorlatban bevéti, másrészt eset­
leg a  módszerek további javítására ösztönöz másokat 

Korábban a nőgyógyászati szakrendelés beteg- 
anyagának egy részét kívántuk feldolgozni. Nem vissza** 
menŐleg akartunk adatokat gyűjteni, hanem úgy gondoltuk, 
hogy kb„ 1300-1400 betegtől nyesi Információk ©lapján 

kb„ 60-70 táblázatot' fogunk készíteni A  táblatervek u - 
tán kérdőivet szerkeszteffikakg Jobbár© ©lőre megadott 
válaszok előnyomtatásával. Sajnos, csak később jutott 
todomásunkra, hogy peremlyukkártyához Is hozzá tudunk 

jutni, |gy azután dupla munkát végeztünk. A z  adatokat 
ugyan ’’előre, tervszerűen" vettük föl, d® ©zokat megfe- 
telő kódutesttás kidolgozása után peremlyukkártyára kel­
lett átvinni. Megért© azonban a fáradságot,, mert az el®- 
v® elkészített táblaterv alapján a táblázatok kitöltés®,, te** 
tót annak a  m@gszámolés©9 hogy az ©gyes rubrikákba 

mfflyen számot írjunk b©9 roppant kevés Időbe tellett, A  

60 táblázat elkészítése két személynek alig került két 
©©léjébe.
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Ezeken okulva legközelebb már © jen esen  lyukkár­
tyám vittük rá a kérdéseket is„ Ezzel kapcsolatos tap* 

pasztalafainlmSl az “Orvos és Technika0' I960, évi 5.
számának 104„ oldalán számoltunk be* Ezért a  techni- 
kai részletekre most лет térünk rá. Csak ásd szeretném 

hangoztatni, hogy érdemes © módszert használ ni, ha kb. 
§00ч»1500 kórlapot kívánunk feldolgozni és kombinációs 

táblákat кеЦ készítenünk,,
Ha esek néhány szempont szerint kívánjuk tapasz­

talatainkat ismertefersij "regisztráló füzet" módszert alkal­
maztunk. Pl. hány Trichomonasos beteget kezeltünk és 

közülük hányán gyógyultak meg; akik pedig nem gyógyul­
tak m®ga miért nem. Ez esetben egy füzetet vettünk elő 

és abba sorszám szerint beírtuk a Trichomonasos bete­
geket /név, kórtapszára/ és röviden jeleztük a kezelés 

eredményét jh 1» sz. melléklet/, A  füzetbe elkészülhetett 
a  dolgosat» Ha pedig a  beteg, aki a  füzetben szerepeli, 
Ismét Jelentkezett, tudnunk kellett, hogy az ő adatai; be 

кеН Írnunk a füzetbe, és ©sért a kórlapon feltűnően je­
leztük: T rich . 84" и ő a  84-es sorszám alatt van a  

Trichomonas füzetben nyilvántartva.
A  kővetkezőkben a korábbi nehézségeken okulva 

M@lőm" gondolkoztunk, amikor az újonnan megnyílt Nővé­
delmi Gondozó adminisztrációját szervezőik. A  kővetke­
ző célt tliztük magunk elé: úgy végezzük a betegek to -

Жlyamatos észleléséi és aaaialk dokumentálását, hogy

l j  когшуеп el tudjunk majd a sok leletben is igazodni
2» / későbbi statisztikai jellegű feldolgozás ne járjon ne» 

hézséggel.

1. a  szöveg végén



3. / ha az anyagot feldolgozzuk, az a betegellátást ne 

■ zavarja.

Mindezekért elsősorban szerkesztettünk egy "bori-» 
téko^11. Ebben tudjuk tárolni a  leleteket és a  dekurzálást 

A  borítékokat kartotékszekrényben tároljuk, de nem ABC, 
hanem a beteg születési éve, hónapja és napja szerint. 
Ez már eleve egy bizonyos logikai csoportot Is jelentj 
amennyiben együtt vannak as egy generációba tartozóJc 

Előny© ennek az is, hogy könnyebb évek múlva. Is a 

régi lap kikeresése, ha a  beteg neve közben változik 

házasságkötés vagy válás következtében,
A  borítékon kívül helyet biztosítottunk arra, hogy a 

leglényegesebb kórelőzményi adatokat rögzíthessük és 

ezen kívül még a továbbiakban felmerülő, vagy változó 

tényezőket is beírhassuk. Gondoltunk előre arra is,, 
hogy majd a statisztikai feldolgozásra is sor fog kerülni. 
Ezért a borítékon regisztrált paraméterek számkódjainak 

Is hagytunk helyet. Úgy gondoltuk, hogy néhány év a~ 

iatt több mint tízezer beteg, adata birtokunkban lesz és 

akkor valamilyen gépi módszerrel az intézet egész mű­
ködése jellemezhető lesz az összes kartoték egyidejű 

és sokoldalú 'feldolgozásával,. Hamarosan kiderült azon- 
toan, hogy ez utópia. Ezért reálisabb tervet kellett ké»» 
szítani

Abból indultunk ki* hogy kfe, 10-15 olyan téma 

van. ami a, közeljövőben és egymástól függetlenül feldol­
gozásra fog kerülni. Ahhoz, hogy egy -egy  téma kidol­
gozáséi megkönnyítsük, elsőrendű fontosságú* hogy az 

érdekeli; kartotékok könnyen kiemelhetők legyenek.
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A  "pecsét- $elzőkártya" rendszernek nevezhető módszert 
dolgoztuk ki. Elvileg ez azfe jelenti, hogy pecsétet készít­
tetünk т М ш  megfigyelt témáról és ha akár ©z első, a -  
kár az Ismételt megjelenéskor kiderült;, hogy a beteg az 

egyik figyelt tóméba tartozik, ©. kartoték ©r*© kijelölt he- 
lyére ©. bélyegzőt ráütöttük. A  beteg ellátásakor csak 

©ramyi történik és ez «=> a  megfelelő pecsét ráütés© -  nem 

jelent nagy időveszteséget. A  munka második' fázisa a  

kartotékok elrakásával ©sík egyidőbe. Ha a. lapokat hely» 
retevő gondozónő észreveszi, hogy pecsét, vagy újabb 

pecsét van a lapon, azt egy dátumbélyegzővel jelzi a  

kartonon és egyúttal minden pecsétetek megfelelően kiál- 
11 ©gy u a  Jelzőkártyát. Ez egy kis kartonlap, amin csak 

a ügyeit témát jelző pecsét, a beteg neve és jelzőszáma 

szerepel., Ha a  későbbiek folyamán egy -egy  figyelt té­

mát fel akarunk dolgozni, a  jelzőkártyák számából rögtön 

1© lehet vonni azt a tanulságot, hogy az esetek száma 

érdemleges következtetések levonásához elegendő»© vagy 

sem, A z  eredeti kartotékokat pedig könnyen ki lehet 
emelni a táblázatok elkészítéséhez, Egyszerűsödhet to­
vább is a munka, ha a feldolgozás során n®m sok táb­
lázatot kívánunk készíteni, tehát csak cikkről ás m@m 

pl» disszertációról, van szó, A  jelzőkértyák hátlapjá­
ra feljegyezhetjük a kiemelt kartotékokból a feldolgozandó 

7-8 adatot és akkor a  továbbiakban már csak a jelző- 
kártyákat keH használni. Előnye ennek a módszernek az 

Is0 hogy az alatt a  néhány map„ vagy hét alatt, amíg az 

adatok a kartotékból kigyűjtésre kerülnek, sincs gátolva 

a  betegellátás, Minden kartoték a helyén van és ha vé­

21? -



letlenül akkor jön a betege araikor a feldolgozás folya­
matban van, kartotékja elővehető.

A z  orvosnak a dokumentáció iránti igénye abban 

a vonatkozásban is jelentőse, hogy az irodalomban копу» 
nyer» el tudjon igazodni és a pillanatnyilag szükséges 

adatokat hamm" tudja egyszerre kézbevenni.
Magunknak © téren csak kevés tapasztalatunk vanj 

ezeket a. következőkben tudjuk röviden összefoglalni.
Nagyobb dolgozathoz szükséges irodalmi adatok 

felhasználásakor a következőképpen jártunk élt E lőző­
leg olvastunk, méghozzá úgy, hogy- élőire tudni kellett,, 
mi fog bennünket érdekelni. Kartotéklapokra jegyeztük 

fel minden egyes olvasott közlemény szerzőiének nevét, 
a közlemény címéig és forrásadatait, .A. kartonra ezután 

feljegyzést készítettünk mindarról,, ami bennünket esetleg 

majd érdekelni fog,,
Szükség esetén kritikai vagy gondolatébresztő szél­

jegyzeteket is készítettünk a kartonon, így- összességé­
ben több mint 300 közleményről állítottunk ki kartont. 
Ezeket szerző szerinti abc sorrendbe rendszereztük és 

sorszámmal láttuk el.
A  következő lépés az volt, hogy a dolgozat feje­

zeteit, bekezdéseit vázlatszerüen összeállítottuk és az 

előzetesen készített, feljegyzéseket újra elolvastuk. Most 
azonban minden egyes gondolatot aszerint minősítettünk, 
hogy a dolgozat melyik fejezetéhez kell majd belőle és 

mit Idézni,. A  gyakorlatban ez azt jelenti,, hogy feljegy­
zési kartonon kívül ujefob kartonokat kell készíteni, ame­
lyeken, az egyes fejezetek, aifejezetek elme és témája
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szerepel. Erre a  lapra azután röviden íré, tehet Jegyezni, 
hogy az illető témarészhez pl. a  8?. száma irodalmi mii­
ből azt kell feljegyezni, hogy a terhességmegszakitás 

veszéllyel jár. Ezután már lényegesen könnyebbé vált 

a dolgozat irodalommal való "spékelése".
A, dolgozat elkészülése után, Illetve az Irodalmi 

adatgyűjtés lezárását követően sem óhajtottunk tétlenked­
ni és ezért tovább olvastunk. Most már & továbbiakban 

úgy jiámrtc el, hogy minden ©gyes olvasott miiről, ami 
feltételezhetően a  Jövőben I© érdekelni: fog bennünket, egy 

nagyobb alakú peremlyukkártyél töltöttünk ki /szerző, cim, 
forrásadatok/. A  kartotékokra ezután vagy ráragásztyuk 

a  kivágott cikket, vagy rámásoljuk, avagy csak Jegyzetet 

készítünk belőle.
A. peremlyukkártyát pedig ezért1, használjuk, mert 

az olvasott szövegek témáját előre meghatározott kód 

szerint minősíthetjük és azt a  megfelelő Lyukasztással je­
lölhetjük.. Így a  későbbiek során az egy -egy  témával 
kapcsolatos irodalmi adatok könnyen kiemelhetők lesznek.

Naplórészlet

szám dátum név Jelzés kórlefolyás

84. 1965. П. 14 K . . . Lászlómé 35-11-17 + Dl 25 ф V. 12 0
85. II. 16 В. . . Imréné 39-07-55 + Itt, 2 férj nem

szedte
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A  gépesítésről, Syukkártyákról szóló előadásokhoz 

Szám László, a  Gyógyszerkutató' Mézet orvosa szólt 
hozzá kisebb előadás formájában,, ismertette a  Gyógy­
szerkutatóban általa alkalmazott peremtyukasztásos kár­
tyát. Elmondta, hogy az intézetben a. tudományos ülése» 
ken referált cikkeket kartonra •vették fel címleírás és  

annotáció formájában. A z  anyag felhalmozódott és hama­
rosan nem lehetett, benne eligazodni, mert többnyire gyógy- 
szerhatástanl szempontból csoportosították olymódon, hogy 

a  többszempontuság eleve nem volt megoldható. E gy-egy  

gyógyszer csak egy hatáshoz került,, a, többi hatást csak 

úgy lehetett figyelembe venni, ha több kartont készítettek. 
Ma már peremlyukkártyákon dolgoznak,, különös tekintettel 
az uj gyógyszerekre. Pő szempontjaik; hatástan, kémiai 
szerkeg-.et,, enzimológiai szempontok.

220 -



D o k u m e n t á c i ó  а, я o r v o s -

t u d o m á n y  s z o l g á l a t é b a n

JANTSITS G ab rie lla

т | ж  . т а , sg№Bfe¥. az

OIÓS ISMERETKEY

továbbképző előadássorozatunkon a dokussntá- 
s i ó t  mái- tö b b fé le  szempontból v iz s g á ltá k *  múlt­
já t  * k a p cso la tá t a k u ta tó k k a lg a g é p e s íté s  le ­
h e tő sé g e it  stbo Az ón fe la d a to s  arra  v á la s z t  
a d n i, m iért vaa a s  orvosnak szüksége dokurnsn- 
tá o ió s  ismeretre® A v á la s z  néhány mondatban rö­
vid©»?

l e a zé rts  hogy lé p é s t  tudjon ta r ta n i  a tudo­
másár fe j lő d é s  é v e l s

2о hogy a szakirodalom  rengetegében e l  tud­
jon igazodn i g a ssilEség®© szakirodalm i a -  
d ato t meg tu d ja  t a l á l n i 9

3 a hogy ш  e lo lv a s o t t  Irodalm i adatokat rö g - 
z i te n i  tu d ja 9

4* végűig hogy az e lo lv a s o tta k  .a lap já» 9 azok 
s e g íts é g é v e l ú ja t  tudjon alkotni»

Nézzük le g e lő sz ö r  a folyam atos tá jék ozód ás k ér­

-  221



d é s é ta Székely  Sándor id é z e te t  k ö z ö lt  egy E g y e ­
s ü l Állam okbeli fo ly ó ir a tb ó l 1969-ben m egjelent 
évkönyvünkben, majd folyóiratw akban i s  о A példa 
olyan jő® bogy a©g k e l l  v e le  ismertetnünk 
h a llg a tó ia k a t le s  83As u j fe lfe d e zé se k  je le n le g i  
ütemét figyelem be véve a f i a t a l  szakemberek 
szakképzettsége mintegy öt v é g i tek in th ető  meg- 
felelőnek*, 9« Ha nem k is é r ik  figyelem m el az u j 
fejlem én yeket, a z z a l k e l l  számolniuk, hogy tud©-, 
mányo© p ályafu tásu k 45 éves korukra v é g e tér . A- 
zok, akik  t í z  é v v e l e z e lő t t  végezték ©1 az egye­
tem et, tudás szempontjából nem ve h e tik  f e l  а 
versen yt az u j diplomásokkal;, ha idejüknek lega­
lább 10 %-át nem fo r d ít já k  olyan ism eretek e l ­
s a já t ít á s á r a ,  amelyek fő is k o la i  tanulmányaikban 
még nem szerepe l t e k a De még ez i s  eeak akkor ©- 
legendő, ha fe lte s s z ü k , hogy az egykor megtanult 
anyagból semmit nem f e l e j t e t t e k .  Ha azonban idő­
közben nem alkalm azott ism ereteik  10 %-át e l ­
v e s z te t té k , és az u j tudásanyag gyarapodásának 
üteme i s  10 ^ o a g idejüknek legalább 20 %-át 
k e l l  az e l f e l e j t e t t  tananyag ú jra  m egtanulásá­
nak és az u j ism eretek e ls a já títá s á n a k  sz e n te l­
n iü k ". Ezek a m egállapítások az ip arra  vonat­
koznak.

Hem tudni pontosan, hogy az orvostudomány 
és az orvosi gyakorlat tek in tetéb en  mennyi az 
az e la v u lá s i id ő , amely fokozatosan az elmara­
d o ttság  helyzetébe degradálhatja az orvosokat, 
de az b iz to s ,  hogy a kutató orvosok esetében ez
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аж idő rövidebb , mint az általános gyakorlatot 
folytató orvosok esetében,,

Ezt a megállapítást támasztás alá az 1967-ben, 
a Baranya megyei, orvosok körében végzett f®3mé- 
réss a 104 megkérdezett orvos közül az egyetemi 
orvosok kétszer annyi időt fordítanak szakíró- • 
dálom olvasására, mint a nem egyetemen működők, 
lem volt egyetlen egyetemi orvos sem, aki a 
szakirodalommal а к előző hétköznapon legalább 
1/2 órát ne foglalkozott volna*

Ha tehát egy kutató nem akar lemaradni, ál­
landóan figyelemmel kell kísérnie a legújabb 
eredményeket a szakirodalom segítségével. 1 leg­
újabb időben a szakirodalom megsokszorozódása 
miatt ennek időszükséglete egyre nagyobb.

A íjmeXin Xnstitut 1955-ban kiadott "Hand- 
bucb. dér anorganischen öhemie" elírni szakiroda!.- 
mi forrásgyűjteményében az utolsó 25 év szak- 
irodalmi anyaga általában egyenlő az azt meg­
előző 200 esztendő szakirodalmi termésévelI

Megbízható adatok szerint a folyóiratiro- 
dalom évi növekedési tényezője 15%, egyéb do­
kumentumok esetében /például kutatási jelentés/ 
ennél is többi 50•=40%. A kémiai folyóiratok 
száma például 6-7000 körű!, mozogd Sgy kémikus^ 
xmk teh át naponta 200 folyóiratszámot kellene 
ahhoz átnéznie, hogy lépést tartson. .Ha ezt 
az anyagot /óránként 4 cikket/ osak átlapozza,
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h e t i  40 órás m unkaráfordítással е-зу év s z a k ir o ­
dalmi term ésével 10 év múlva sem tudna végezn i. 
Minthogy a szakember munkaidejének esak kisebb 
hányadát fo r d íth a t ja  ш szakirodalom  á tte k in té s  
sér© 9 a f e n t i  munkaldöszüksógletnek csak kisebb 
részeg 1/ 10-e  vagy 1/ 5-® Jöhet szám ításba, ® 
kémikus szakember h e t i  4=6 órás gyors á tte k in tő  
o lv a s á s s a l a fo ly ó ir a t  Irodalomnak a l i g  3/100 
jó  esetben. 1/50 r é s z é t  kép©® á to lv a s n i.

A fe n tie k b ő l lá t s z ik ,  hogy a szakirodalom  
egyéni figyelem m el kisérés© szint© le h e te t le n , 
©zért a kutatónak igénybe k e l l  vennie a doku­
mentációs intézmények s z o lg á lta tá s a it*  A doku­
mentációs intézmények az érdemleges közlemények- 
b ő i válogatva adják a tá jé k o z ta tá s t . Á ltalában 
5 lépcsőben tá r já k  f e l  a szakirodalm at m  olva« 
sólmaki vagy a közlemény óim ét, vagy a re fe rá tu ­
mát, vagy több közlemény tartalm át n y ú jtjá k  szem- 
le s z e rü  formában.

Az e lső s a olm közlés történh et fü zetb en , jegy­
zéken, kartonokon. A referátum  alap ján  a kutató 
e l- tu d ja  dönteni, hogf szükséges-e az e re d e ti 
közleményt e lo lv a s n ia . A szemlekladvény az ere­
d e t i  közleményt h e ly e t t e s í t i ,  egy-egy tém akörről 
ö ssze fo g la ló  tá jé k o z ta tá s t  nyújtó

Ahhoz, hogy a kutató a másodlagos szakiroda­
lomban /referátum ok, indexek, b ib lio g r á f iá k  s tb ./  
e l  tudjon igazodni és a szükséges .szakirodalm at 
meg tu d ja  k e re sn i, ismerni© k e l l  legaláb b  nagy 
vonásokban a z .o sztá lyozó  rendszereket és b izo ­
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nyos m értékig a c ím le írá s  s z a b á ly a it  ls«
Az á lta lá n o s  szakrendszerek kö zü l a leglsm er- 

tabb az ETO /az Egyetemes f iz e d e s  O sztá lyo zá s/ , 
am elyet az e lső  napon már nagy vonásokban I s ­
m ertettünk. Az ETO-rendszer h átrán ya, hogy tu -  
dománybeosztása a tudomány h alad ásával © lavult, 
nem e lé g  ruga2mas az u j fogalmak je lö lé s é r e .  
Í z é r t  az orvostudomány te rü le té n  sokm  inkább 
a tárgyszavak  s z e r in t i  o s z tá ly o z á st  alkalm azzák. 
Í z  i s  a tartalom  s z e r in t  o sztá lyo zza  a doku­
mentumokat. A tá rg yszó  a dokumentációban f e l ­
t á r t  anyag tartalm ának ш leh ető  legrövidebben 
megfogalmazott k ife jezés© • Előnye a tárgyszavak 
a lap ján  történő k ö zvetlen  fe lk u ta tá s  leh ető sége. 
H ibája a z , bogy -  ha a tárgyszavak at betűrendbe 
s o r o ljá k  -  a rokon fogalm ak tá vo lk erü ln ek  egy- 
m ástól; e z t  a h ib át u ta ló k  s e g íts é g é v e l á t  le ­
h et h id a ln i. Jobb megoldás a z 0 ha az egymáshoz 
kapcsolódó tárgyszavakat c s o p o r to s ít já k , un. bo­
korban h e ly e z ik  e l .  Ezen f e l ü l  a fogalom  több 
e ln evezése  esetén  a tárgyszókén t éppen neai hasz­
n á lt  9 de ism ert terminus te c h n icu sró l i® u ta ló t  
k e l l  k é s z íte n i.  A legism ertebb tárg yszavas do­
kumentációs kiadvány az orvosok körében közked­
v e l t  Index Medleus, am elyet Dezső L ászló  előadá­
séban már bővebben ism ertetett,,

A s p e c iá l is ,  ®gy r é s z te r ü le tr e  k ite r je d ő  
osztá lyo zó ren d szer a szakirodalm at cso p o rt, a l ­
cso p o rt, tárgykör s z e r in t  re n d e zi. E rre példa 
az orvosok körében ugyancsak k e d v e lt Exoerpta
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Medica ©imü r e fe r á ló  fo ly ó ir a t  30 szekció;ja , a« 
melyek mindegyikében e s t  a» e lv e t  alkalmazza» 
Ahhoz, hogy az olvasó a másodlagos szakirodalom ­
ban k iism erje  magát* az o sztá ly o z á s i ren dszere- 
ken k ív ü l  szüksége van bizonyos c lm le Írá s i isme-' 
re te k re  I s .

• Hogy a c ím leírás problémát je le n t  az olvasó­
nak, a z t  m utatja éppen © könyvtárban v é g z e tt  
felm érés eredmény©a Ennek során 50 o rv o stó l k é r­
dezték meg, hogy szerint© milyen adatokat szük­
séges egy-egy kiadványon fe lu n te tn i.

13 orvos adott pontos v á la s z t 9 a tö b b ie k  
csak r é s z le g e s  v á la szo k a t, ll~ en  fontosnak 
ta r to t tá k  f e l tü n te t n i ,  hogy mely intézményből 
szárm aiik a ©ük és a z t ,  hogy h o l je le n t  meg. 
5~sn a szerző fe ltü n te té s é t  k ív á n já k , 11-en a 
s z e r z ő t , e s e tle g  a óimét és a m egjelenés h e ly é t 
t a r t já k  szükségesnek, de a töb bi b ib l io g r á f ia i  
adat nem v o lt  e lő ttü k  ism ert.

A kön yvtári c ím leírás  szabvány s z e r in t  t ö r ­
ténik,, amelynél betűhíven k e l l  a elmet r ö g z íte ­
n i « I t t  elsősorban a szerző QQve, a közlemény 
elme és a m egjelenési adatok pontosan szerepe1-  
nek. A c é l  a z , hogy a könyvtár állományában lévő 
egyedi kiadványt azon osítan i leh essen . A könyv­
t á r i  c ím leírá sn á l fon tos a rendező, ami a s z e r ­
ző név© vagy a címszó le h e t , e s z e r in t  sorolják, 
b© a cédulákat a katalógusba.

E t tő l  e lté r ő  a dokumentációs c ím le írá s . Ez 
nem olyan merev, mint a kön yvtári c ím le írá s , en-

-  226 -



aek e lle n é r e  nem e s e t le g e s ,  nem ö tle tsz e rü g  ha-, 
nem © élja0 hogy

ló a ta rta lm i f e l t á r á s t  kiemelj®
20 a közös r y e lv i  követ©lményt é rvén yesítse  
5о a szükségtelen  számos form ai tén yező t ©X- 

b®§yj®
• Ц-о a dokumentáció szakirodalm i fo rrá sa in a k  

/ fo ly ó ir a t c ik k ,  részmü/ a d a ta it  ré s z le te z z e *
A dokumentációs c ím le írá s  ima értelm ező e l ­

met a d 9 ami a tartalom ra u b a la I t t  a tartalom  
® fo n to s о hiszen  tá rg y  s z e r in t  keres © k u tató .
1  c ím le írá sn á l a ©lm sze re p e l az e ls ő  h elyen 9 
de gyak ori a c lm fo rd ítá s  i s 0 A szerző  nevét hát­
ra  v® ttk9 a szerző  k eresztn evéb ő l pedig esak 
a kezdőbetűket Í r já k  k i .  Az egyéb b ib l io g r á f ia i  
adatoknál pedig e lh a g y já k  a szü k ségtelen  adató- 
k á t , p l .  a dokumentum méretének a m e g je lö lését 0 
ellen ben  fe ltü n te tik ^  hogy van-e a közleménybe®, 
szem lé ltető  anyag / g r a fik o n 9 t á b lá z a t ,  röntgen- 
kép, s t b ./ .  Megadják, hogy a o lkk  m elyik fo ly ó ­
ira tb a n  je le n t  megg vagy részmü-©. A fo ly ó ir a ­
to k n á l az á lta lán osan  e lfo g a d o tt /UNESCO/ r ö v i­
d íté s e k e t  h a szn á ljá k , mert különben az ö sszeté­
v e sz t  és v e szé lye  á l l  £enn0 Ugyancsak Igen ponto­
san k ö z ü k  a k ö t e t , a fü z e t  és a lapok számát 
i s .

A különböző b ib lio g r á f iá k  v á lto z a to s  módon 
r ö g z í t ik  a b ib l io g r á f ia i  adatokat..

Az előbb e m líte tt  Index Medicus p l .  a elmet 
k ö z l i  e lő szö r  angol nyelven,, Ha a közlemény
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а#ш an golu l je le n t  m@g9 a elmet zá ró je lb e  t e s z i ,
Á szerző  nevét hátra veti»  áss Excerpta Medica 
az angol o lm ford ttást k ö z li  e ls ő  helyen» d® m  
e re d e ti elmet Is  lehozza#

A b ib l io g r á f ia i  adatok közlése  Is  e lté r ő t  № 
ügyiig kiadvány megadj© a i  évfolyam ¥. kötetazá» 
mot, a megjelenés hónapját és é v é t , de o ld filszá - 
mot nem k ö z ö l, -  1  másik az évfolyam ot é© a lap ­
számot k ö z l i ,  majd az évszámból ш  u to lsó  k é t  
siésjegrete

A Magyar Orvosi B ib lio g rá fia  nem k ö v e ti e 
k ü lfö ld i  gyakorlat öt e A, szerző neve k e rü l az @1<® 
sö h e ly r e , utána a közlemény ©Íme és a tö b b i 
b ib l io g r á f ia i  a d a t, valam int a m egjelenés hely© 
/ f o ly ó ir a t ,  vagy p o lig r á f ia / ,

A f e n t i  Ism eretek s e g íts é g é v e l a k u tató  egy­
r é s z t  könnyen e l  tud igazodni a másodlagos szak­
irodalomban, m ásrészt pontosan és v issza k é ré sb e - 
tőén r ö g z íte n i tudja az e lo lv a s o tt  közleménye­
k e t ,  Nemcsak r e fe r á ló  lapokban, indexekben le»  
hét azonban Irodalmat k e re sn i, hanem az első d ­
le g e s  szakirodalomban, pl® könyvekben, fo ly ó ­
iratokban i s .  In se rt és sokak á l t a l  k e d v e lt mód­
ja  ш  Irodalomkutatásnak ©z un, "hólabdamódazer18 
alkalm azása, A c ik k ek , kön yvfejezetek  végén ta ­
lá lh a tó  un, r e j t e t t  b ib lio g r á fiá k a t  k is é r i  ren d ­
szeresen  figyelem m el a k u tató , m egszerzi as i -  
d é ze tt  müveket és azoknak r e j t e t t  b ib l io g r á f ia i  
a d a ta i nyomán halad v is s z a fe lé  aa időben. Min­

den újabb oimadat i»gis©kssor©zag a rendelke­
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zé sre  á l ló  k é s z le te t  /innen az e ln evezés: hó® 
lab d a/. Hátránya@ hogy csak v is s z a f e lé  halad az 
időben t a le g fr is s e b b  adatokhoz ilymódon nem le ­
het, h o z z á ju tn i, a másik hátránya p e d ig , hogy 
töb bn yire ‘b e s z ű k íte tt  a d a ttá r r a l d o lg o z ik , mert 
a legtöb b  c ik k  elsősorban  a s a já t  n y e lv te r ü le t  
ten  m egjelent müvekre h iv a tk o z ik . Az Íg y  n yert 
a d a tk é sz le t  sz e re n csé tle n  esetben p rovin ciá lis**  
sá  i s  válható E sé rt az a job b 9 ha a .kutató v i ­
lágn yelven  i r t  publikációkon in dul e lő  ETeheal­
t i  a h e ly z e te t  az I s ,  hogy a szerző к -  és a f o -  
ly ó ir a to k  sze rk e sz tő sé g e i / 1 .  Orv. Hetile. I s !/  
sok esetben hiányos vagy hibás b ib l io g r á f ia i  
adatokat adnak m g  és ig y  nem le h e t  az id é z e tt  
c ik k e t  m eg ta lá ln i.

Ha a ku tató  sajátm aga végez irodalom kuta- 
t é s t ,  előnyben van a dokum entalistával szemben, 
mert nem 3 lépcsőben t á r ja  f e l  az irodalm at 
/ c ím le ír á s , r e f e r á lá s ,  szem le sze rk eszté s/ , ha­
nem -  amint az e re d e ti közlemény b irtokáb a ju t  
-  a z t  m indjárt f ö l  i s  d olgozza. P on tos, termó- 
s z e te se n , hogy já ra to s  Ingyen az irodalm azás- 
ban, j ó l  tudjon v á lo g a tn i, h iszen  a f e l t á r t  
töb bszáz fo r r á s t  nem le h e t /és  nem i s  szükséges/ 
mind v é g ig o lv a s n i.

Hogyan tö rté n jé k  az e lo lv a s o tta k  rögzítés© ?
A témát pontosan körvonalazni szükséges és 

meg k e l l  határozn i az irodaImazás szem pontjait 
/ id ő h atáro k , n y e lv , m ilyen -  e lm é le ti vagy gya­
k o r la t i  -  c é lr a  k u ta tja  a témát s t b ./ .  A fe n t



Ism e rte te tt c ím le írá s ! adatokat f e l  k e l l  jegyez­
n i  a m egfelelő -  és mindig azonos -  sorrendben.
A je g y z e te lé s  ■ végezhető cédulán, kartonon , fü z e t­
ben 9 Ivpaplron, lyukkártyán. Azt Is  e lő re  e l  k e l l  
h atározn i § hogy milyen le s z  as egyéni dokumen­
tá c ió  m egjelenési form ája, mert ha menetközben 
v á lto z ta t  a kutató» sok Időt fe le s le g e s e n  e lvess»  
heget as adatok átm ásolgatáséval, hogy a h ib a le ­
hetőségeket a® Is  em lítsük.

Az Irodalmazás legyen ren d szeres, módszeres.
Ha- bizonyos dokumentumok átn ézését a ku tató  e l ­
m u la sztja , vagy nem je g y z e te l folyam atosan, úgy 
já r h a t , hogy bizonyos munkafolyamatokat meg k e l l  
Ism éte ln ie , vagy gyűjteménye ro ssz  és m egbízhatat­
lan  le s s .  É rten i k e l l  © válogatáshoz I s .  Edzie­
mért mondás5 “'amit nem érdemes tu d n i, a z t  a do- 
kumentácló a l f e l e j t i fS -  ez ©z egyéni dokumentá­
c ió ra  is  vom tlm ziks É rtékelő készségre van szük­
s é g , e l  k e l l  dön teni, ml a z , ami okvetlen ü l 
szükséges, mi a z , amit okvetlen ül e l  k e l l  hagyni.

A kutatónak -  többek között e z é r t  i s  -  gyors 
k iv ite le z ő  k észségg el i s  k e l l  ren d elkezn ie. Nem 
m editálhat hosszú id e ig  egy-egy a d a tn á l, hanem 
a szöveget un. g y o rso lv a sá ssa l, v a g y is  átlósam 
á t k e l l  fu tn ia , kivéve azt az e s e te t ,  amikor a 
szakirodalom  ad atszerű  m e g á lla p ítá sa it jegyzete­
l i ,  ezeket v iszo n t a legnagyobb p on tossággal, 
sokszor szó ró l-szó ra  k e l l  m ásolnia.

A másik fon tos adottság a d is z t r ib u t iv  kész­
ség! a* irodaIm azást t i .  némely esetben egy­
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sz e rre  több szempont s z e r in t  la  figyelem m el k e l l  
k i s é m i . A b e o szto tt  orvosok gyakran irodalm az- 
nak főnöküknek, lnnék az e lle n k e ző je  Is  érvényes 
azonban: a kórházi főorvos b e o s z t o t t ja i ,  £6- 
képpen a fia ta la b b a k  számára in f i g y e l i  m szak- 
iro d alm at, amelynek a fe ld o lg o z á s á t  aztán ké­
sőbb számonkérl tő lü k . Ha a ku tató  egyszerre  
több szempontot vagy témát tud figyelem m el k í ­
s é r n i ,  akkor ugyanazt az anyagot többször is  á t 
k e l l  n é zn ie , ami többszörös id ő v e szte sé g e t je ­
lent .

V égezetü l e lérk eztü n k  a dokumentációs isme­
r e te k  e ls a já t ítá s á n a k  legfőbb  c é ljá h o z , ahhoz, 
hogy a kutató a megismert szakirodalm i adatok a- 
la p já n  ú ja t  tudjon a lk o tn i*

A tudomány folyam atos to v á b b fe jle sz té sé h e z  
m ellő zh etetlen  az előzmények ism erete0 amit le g ­
biztosabban ós h ite le s e n  a szakirodalom ból leh a t 
m e ríte n i. Gyakran fo rd u l e lő ,  hogy a szakiroda­
lom tanulmányozás© n é lk ü l fognak b ele  valam ely 
tudományos probléma megoldásába. A tudomány©® ku­
t a t  ámunkában a szakirodalom  tanulmányozásából 
k e l l  k iin d u ln i és az innen s z e r z e t t  ism eretek és 
adatok birtokában le h e t  és szabad csak a még 
szükséges további k u tató  vagy k í s é r l e t i  munkát 
f o ly t a t n i .  E zze l je len ték en y  k u ta tá s i id ő t és 
k ö lts é g e t  le h e t m egtak arítan i. Adott esetben ma­
ga a ku tatás i s  fe le s le g e s s é  v á lh a t , az eredmé­
nyek @i irodalomból átvehetők és a ku tató  munká­
já t  más fe la d a to k  e llá tá s á r a  le h e t ir á n y íta n iо
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1  tudomány folyam atos fe jlő d é s  eredménye , a -  
mely as eddig m egtett lépésekre alap ozódik. E~ 
za3m@k a megiamerésére a legb iztosab b  és a le g -  
h ite le se b b  eszköz a szakirodalom , 1 1 1 .  annak i s ­
meret© c, 1  tudományos munka olyan sta fé tá n a k  t e ­
k in th ető  9 ahol a részleteredm ényeket аж egyik  
ku tató  a másiknak adja á t  és szembeszökő vég- 
eredmény csak ® so r végén je le n tk e z ik , d® a le g ­
apróbb részleteredm ény sem m ellőzhető, mert ez 
a Ióné ó la t  m egszakítását és a végeredmény meg­
h iú su lá sá t Idézné ©lőо

A szakirodalom Ismeret® minden tudományos 
v izsg á ló d á s e lő f e l t é t e le  о Állandó in te n z ív  ir o ­
da Ima zás esetén a tudat a la t t  beép ült ism eretek 
v á lt já k  k i  azokat az a ss z o c iá c ió k a t, am ivel a 
kutató e lő r e lé p , u j tudományos eredményekre ju t  
és esetnek p u b lik á lá sá v a l a szakirodalm at gaz­
d a g ít  ja  0

Tomcaányi P á li A k u ta tó i ism eretgazdálkodás és
k é z i lyukkártya tecb n ik ája„ Bp. 
196?. OMgK. 205 P-

Szókely Sándor: A szakkönyvtár éa a dokumentá­
c ió  szerep© az orvosok tovább­
képzésében. Az Orvosi Könyvtá­
ro s, 1969*2.3,229-254 p .

Szep esi Zoltánná Az orvosok időmérlege Baranya
Wagner Imrei megyében 1967-ben. Az Orvosi

Könyvtáros, 1969,2.3,255-306 p.
Vágó Veronika? l é t  orvoscsoport szakirodalmi.

é® á lta lá n o s  művelődési igényé­
nek felmérés© és összeh ason lító  
v iz s g á la ta . Bp. 1970. szakdol­
gozat «
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SZEPESIMÉ BENDA. Mária

FIATAL ORVOSOKNAK ÉS MEDIKUSOKNAK A  

SZAKIRODALMI DOKUMENTÁCIÓRÓL

Poéta maseltur, orator siti De nem csak a szónak, 
a  szakközlemények szerzője és tanulmányozója is "sít", 
azaz szerzővé válik, azzá nevelődik. Azzá nevelik a 

ftájékozódó és dokumentációs módszerek.
A z  elmúlt napokban számos előadás hangzód ©I a  

'tájékoztatás történetéről, a dokumentáció jelenéről, a szak» 
könyvtár aktív és passzív szerepéről a tájékoztató és tá- 
jékozódó tevékenységben,, a modem gépi dokumentációról 
és ügy tovább.

Fontosak-e ezek a dolgok egyáltalán? Nem én te­
szem fel a kérdést, számos nem szakmánkból! felteszi 
/ugyan, mit tudtok egész nap csinálni?/ és számos orvos

- . * • t

vitatja a könyvtár szerepét a tájékoztatásban, hogy nincs 

szükség a könyvtárak aktív szerepére, arra, amit ml úgy 

hívunk, hogy "elébe menni az olvasónak53., mert minden or­
vos úgyis tanulmányozná a szakirodalmat, ha az érdeke 

lenne, és olvasna fog, amint előnye származik majd a jól 
Informáltságból, vagy legalábbis hátránya abból, ha rosz- 
azul informált,

Mondanom sem keli, mi más véleményen vagyunk er­
ről, olyanannyira, hogy szükségesnek tartjuk és évek óta 

sürgetjük ©gy olyan egyetemi segédkönyv kiadását, amely 

megismerteti a medikusokat a dokumentáció módjával, a 

szakirodalom helyes tanulmányozásának a módszereivel.
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Örömmel számolhatok fe® arról, hogy ennek a  tanköriem» 
пек a kiadása folyamatban w s  és jelenlegi feladataim 

közé tartozik épp©rs ennek a  segédletnek az Ismertetés©,,
A  továbbképzésnek nem щЩа|@, a  k©nyvásra<grtetés0 enged­
jék meg, hogy ebben n© te ©, szokott utat kövessem.

A  09Tájék@ződés az orvosi szaMredsaombar/5 cimU 

segédkönyv ©Is© £@j®zste az . orvosi szakirodalom fejlődé­
siéből a tájékozódás jelentőségéről szól Réti JSffadr® tollá- 
ból. A  második fejezőt gyakorlati útmutatásokat ©d a  

koíyvtárak használatáról /kük és hogyan használhatják, 
hogyan kell kölcsönözni, hogyan keressünk a kstalőgu- 
eokbar^ milyen szolgélfeiMsokat nyújtanak a könyvtárak 

és mi az Igénybevétel módja/. Ezek a dolgok asak annak, 
a szemében tűnnek feleslegesnek;, aki még nem látott hall­
gatókat zavartan álldogálni, amint szemmel láthatóan nem 

tudják, mit kezdjenek a katalógusokkal d© restellik, meg­
kérdezni as olvasótermi körsyvMrostóL És hogy mennyire 

nem Ismerik akár az orvosok te a könyvtárak szolgálta­
tásait, m©srmyim rmm élnek as éppen az о вжёда.лкга ké­
szített bibliográfiák és ©gyéb szolgáltatások előnyeivel, . 
а т а к  ékes bizonyítéka, hogy a hálózat fennállásának 9„ 
évében sokan a magyar orvosi irodalom összegződésével 
gyötrődnek, holott azt évek óta összegyűjti és feltárja a  

Magyar Orvosi Bibliográfia,
Akik az orvosi szakkönyvtárakét látogatják, bizonyos 

szabályoknak keE magukat atóvetnlök -  írja Ruzsás bajos­
áé a  segédkönyvben, lg©n liberális, leírva azonban szá­
raz törvényskg' szabályok ezek, amelyek évszázadok óta 

alakultak ki és amelyek a könyvtárak használatát világ­
szerte csaknem azonos módon szabályozzák. Vannak Írott
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és íratlan szabályok. A z  utóbbiakhoz, sorolhatók az olyan 

“tilalmak", mint pl. a  székek tologatása, a kötetek csap­
kodása az olvasóteremben, vagy az a tréfás, de azért 
komolynak Is vehető figyelmeztetés, amelyben a londoni 
British Museum könyvtára az elszundikáló olvasó részére 

egy font pénzbírság kirovását helyezi kilátásba. A z  első 

magyarországi nyilvános könyvtár, a  pécsi Kllmó könyv­
tár 1774-ből származó használati szabályzatának egyes 

figyelmeztetéseit ma is időszerűnek mondhatjuk % "kérd a  

könyvet, amelyet olvasni óhajtasz. Használd de őrizd meg 

tisztán, tehát ne rcngáM vágással, szurkolással és jeleket 
ne firkálj bele. . . . Ostoba, üres fecsegő, maradj távol. 
Csendben légy és hangos olvasással ne zavarj másokat. 
Fizetned semmit sem kell, Gazdagabban távozz, térj v isz- 
sza gyakrabban".

A  harmadik fejezetben Pálfy Gyula, Vilmon Gyuláné 

és Dömyei Sándomé a szakirodalmi tájékozódás forrásait, 
segédeszközeit mutatják be, A  negyedikben Sós József 
az orvosi kutatómunka és a szakirodalom kapcsolatáról 
irs "Semmiféle tudományos munka, Így az orvosi leutalás 

sem nélkülözheti a szakirodalmat. Még a kutatás alapvető 

módszereit sem lehet kizárólag gyakorlati utón átvenni, 
hanem szükséges annak elvi szempontjairól, variációs le­
hetőségeiről, hibaforrásairól, érzékenységéről stb. az iro­
dalomból tájékozódni. . . . Méginkább nyilvánvaló, hogy a

4

kutatás elméleti része, a munkaterv készítése, a munka- 
hipotézis felállítása, az adatok értékelése, de még a kuta­
tás előkészítésének Is feltétele a  szakirodalom minél töké­
letesebb Ismerete. . . .  A  szükségesség érdekében egyhan­
gúak a vélemények, a szakirodalom olvasásának a mód­
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szerében. . . ,  . már nincs fiy@n éhsége Nincs, mert a  1®=* 
hetőségeket nem lehet uniformizálni". Hozzátesszük, nem 

is кеИ„ Egyszerűen: néhány módszert meg kell tanulni 
és a megfelelőt ki keffl választani

A  szakirodalmi kutatómunka, az egyéni dokumentáció, 
a szerzői tevékenység módszereiről szól as ötödik fejezet, 
Pollák Zsázsa és Szepesi Zoltánná lekják az anyaggyüjb 
4és módszereit, az adatok tárolásának módjait, az adatok 
feltárásának eszközeit, az elrendezés, a csoportosítás mód­
jait, különös tekintettel az egyre Inkább terjedő lyukkér- , 
tyákm„

A  hatodik fejezet a magyar orvosi könyvtári hálóza­
tot, szolgáltatásait, működését ismerteti Székely Sándor 
tollából, A  mondanivaló eszmei lényeges aki egy orvosi 
könyvtárba belép, az az összes magyar orvosi könyvtár, 
az egész hálózat szolgáltatásait élvezheti, sőt a külföldie­
kéhez is hozzájut és ez az olvasók elsőrendű joga Is 

egyúttal.
Végül szó esik a segédkönyvben a szakiról tévé -  

kenység elveiről és általános szabályairól is, A  segéd­
könyv eddig elsorolt fejezeteinek mondanivalóját -  más for­
mában -  hallhatták továbbképző előadássorozatunkban., A  
tudományos szerzői tevékenységről még nem, vagy álig 

esett szó, ezért engedjék meg, hogy ezt a témát részlete­
sebben kifejtsem,

KI legyen és ki lehet szakíró?

Ne mindenki és ne mindenkori Szép szám és büsz­
kék Is vagyunk rá, hogy a magyar orvosok 30)í>=a publi­
kál, Szeretnénk, ha ez a szám nem csökkenne, azonban
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jftémffieg változna a. szerzők személy®, Jobban mondva 

szakírói felkészült sége és ezzel együtt a  рУЫШа&Е köz­
lemények szerkezete, érettségi foka, azaz, ha valóban 

csak arr® méltó müvek publikálódnának. A z  orvosokra 

te vonatkozik az az általános tapasztalat, hogy sakkéi 
tqbben Írnak, mint amennyien olvasnak,

Miért Irnnak annyian? Mert az előléptetéseknél szá­
mit a közlemények száma /és nem a minősége/, a  tud©=» 
mányos tevékenység elbírálására pedig -  eléggé helyte­
lenül -  nincs más mérce, mint a publikátumok száma.
Ne haragudjanak a hasonlatért, de szinte az a  helyzet 
áll elő, hogy minőséget papírmennyiséggel, tudományt ki­
lóval, mérünk Ezért jelenik meg sok ki nem érlelt műn- 
ka, előzetes közlemény és mérhetetlen mennyiségű egyes 

esetekre, sőt néha egyedi, vagy egyetlen esetre épülő 

kazuisztika. Kérem, úgy értsék, ahogyan szánom: nem
.az esetleírások mini olyanok ellen szótok.

A  dokumentációban és ©, könyvkiadásban mér köz­
helynek számit a  "lipomatosis verbális" -  a  sok oldalra 

duzzasztott cikk kevés mondanivalóval. Ezek a. -szerzők 

önm,aguk ellen is 'vétenek ti. veszélyeztetik a  közlemé­
nyük olvasottságát, de közérdeket Is sértenek, mert a  

szakirodalmat túlzottan és feleslegesen duzzasztják fel, 
a folyóiratok átfutási idejét megnyujtják.

Kik azok a szerzők, akiket a  kiadók nem szeretnek?
1. akik minden egyes folyóireászámban közölni 

akarnak,
2. akik önző következetességgel ©gy szűk szak­

terület kis megfigyeléseit beileepolltetik a szak­
lapokba.
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3. akik megoldatlan betegségekre vonatkozó etio- 
tógfeá hipotéziseket gyűjtenek össze csak azért, 
hogy közölhessenek,,

4» akik más szakterületre /legtöbbször műszaki/ 

vándorolnak, onnan idegien szakkifejezéseket 

hoznak és azt összekeverve az orvosi sarak™ 

nyelvvel uj szavakat alkotnak és abban tetsze- 
légnek, hogy főbbet tudnak, mint a többi orvos,. 
Ha rmm Írnak úgy, hogy minden orvos megértse, 
a közleményben leírt metodika, reprodukálhatatlan 

lesz,
5. végül fél minden szerkesztő a mesélő embertől, 

aki többnyire csak a más eredményeit koromén- 
tálja* A  szerző nem narrátor!

Mit lehet, mit szabad, és mffi nem szabad publikálni?

Nem szabad leírni olyan kazuisztikát /bármilyen 

nagy esetszámra támaszkodik Is/, ami nem jelent lénye­
ges terápiás haladást, Egyáltalán kazuisztikát csak ak­
kor kell közölni, ha

-  űj gyógymódot közöl
-  olyan kórlefolyásról szól, ami még nincs leírva
-  egyáltalán, ha újdonságot közöl. A z  újdonság 

fogalma p@rs.ze változik. Hogy tiszta legyen a  szerzők 

lelkiismerete, az Ismétlés kizárása célfából nézzék át a  

referáló folyóiratok utolsó három évét.
Pokozza a zűrzavart, ha ismert szindrómát, vagy 

annak változatát újra elnevezik. Ellenkezőleg s a  rokon 

jelenségeket Is fel kelt sorolni, hogy a® általunk megje­
lölt jelenség pontosaira elhelyezhető legyen,
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És mit kell közölni ?
Áss ЮМ Journal of Research and Development ki­

adója & Sinai Hospital, of Detroit Bulletinjének 1970. évi 
3. számában összegezi azokat az ökokat., amelyek a  

szakiról tevékenységet ind okolják,.

Ez® ki

1. uj elképzelés, uj eljárás
2. adott szakterületen befejezett munka értékelté se>
3. annak leírása, vájjon Ismert eljárásaikat érde­

mes-e folytatni vagy éppen el kell veted /a 

negatív tapasztalat majdnem annyit ér, mint a. 
pozitív!/

4. gyógyászati segédeszközök technikai elveinek 

ismertetése

5. vitatott uj gyógyászati eljárások jogosultságé­
nak bizonyítása

6. esetleges szakirodalmi tévedés korrigálás©.

Kinek, hogyan és mennyit írjunk?

Sokszor és sokan megírták már, hogy a kÖzlemé- 
nyék Írásánál az első szempont: mit akarunk meginni, 
de már a második: kinek írjuk é© ebből egyenesen kö­
vetkezik* a harmadik ? a hogyan. Másképpen Írunk az 

ugyanabban a témakörben kutatók, másképpen a széie==> 
sebb értelemben vett szakemberek /azaz a  ml esetünk­
ben az orvosok/* másképpen oktatási célból egészség»* 

Ügyi középkáderek és ismét másképpen ismeretterjesztő 

célból laikusok, a nagyközönség részére. Sokat haMot» 
tünk mér erről, természetesnek Is tartjuk. De vajon s i-
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kerül-»©? Nem akarnak-® még. mindig sokan, főleg a  fia- 
tolok ínsagyosra todomáryosnak látszani és ennek érdeké"» 
ben feleslegesen halmozzák ©s idegen szavakat, dofoá- 
lódnak а  sztiteefeb satomS zsargon kifejezéseivel. Még 

nem tudják^ hogy egyszerűnek lenni sokkal nehezebb és 

méltóbb Ss0 mfe& bonyolultnak és érthetetlennek. Ügyen?" 
ly@n hiba és modorosság az erőszakos magyarítás Is,

SSlárls0 d@ szerkesztés^ ©őt etikai hiba to egy­
úttal,, ha a közlemény íeteetegesen hosszig ha sokkal 
fterj<engő©@bbg több szóval Írjuk te mondanivalónkat, mint 

leheteSj, ha ílsméHésekb© bocsátkozunk, ha elkalandozunk, 
Iggüs0 ©z©kn©k a hibáknak a korrigálására való a- szer** 
kesztő, Ő te ember azonban, néha nem te vasai észre 

az lyenféle hibát, nem Is lehet tőle megkívánni, hogy 

minden közleményt átírjon, Így aztán megjelenik a, folyó- 
Iratok korlátozott oldalterjedelmét mások elöl lefoglaló,, 
az olvasók idejét feleslegesen raboló közlemény. Min­
dent meg lehet Imi -  rövktebbsn és szebben Is. Ehhez 

azonban legtöbbször újraírás, többszörös javítás szüksé­
ges, Némely szerzőnek erre nine© ideje. A z  olvasónak 

tegyen?

A z  Írás stiláris és nyelvtani szabályai

Köztudomású,, hogy a szakemberek stílusa nehéz­
kes és ebben az orvosok még elég jó helyen állnak, a  

mezőgazdászok és mérnökök stílusa sok esetben még 

■ nehézkesebb,, nyelvezetük még szabálytalanabb. Bármeny» 
nyíre Igaz Is, hogy az ’’enciklopédikus tudás korszaka 

lejárt”, lassan ki-ki a  maga szakterületének Is nehezen lehet 
alapos ismerője, .ez romra mentesíthet anyanyelvűnk, szak- 
nyelvünk pontos Ismeretétől,
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Műk a  gyakori vétségek © s a ,  tórán? A  szóvlr- 
rágós vagy a zsúfolt, bonyolult mondatok. Pedig & 

dem ember kimondatlanul is elvárja a  mormianlvaM fon­
tossági sorrendben történő logikus tagolását,, a  rövid 

kifejezésmódot. A z  adott Információk mennyisége feltét- 
lenül legyen arányban a szöveg terjedelmével, A  szük­
séges irodalmi hivatkozások számát is mérlegelni kell. 
Nem lehet egy miiben aránytalanul több a  más szerző­
től átvett adat a  saját adatnál.

begyen a szerző szerény, tartózkodjék a  fennhé­
jázó, fellengős, öndicsérő kifejezésektől, mint amilyenek 

pl. "nézeteink’11, "tapasztalataim szerint", "kísérleteim", 
sőt "kísérleti állataim", "véleményem". A z  egyes szám 

első személy használata szakközleményben helytelen, 
sőt gyakran nevetséges; hacsak lehet, a többesszám el­
ső személyt, a  "fejedelmi többest" Is kerülni kell.

Mik a leggyakoribb nyelvtani hibák'?

1. A z  un. terpeszkedő Igék túl gyakori haszná-
........ i

lata, "Nem az a baj -  Írja Szabó EmS -  hogy német 

mintára terjedtek el, hanem az, hogy felhigiQák a  stílust, 
csupán helyet foglalnak": problémát jelenj, gondot jejenfc 

“ mondják, pedig csak probléma, gond. A  fájdalmak, a  

panaszok, a  gyógyulás, a  láz nem jelentkezik, hanem 

egyszerűen fáj valami, panaszaink vannak, meggyógyu­
lunk, lázasak voltunk. A  hibás nyelvezetű szakközle­
ményben a  beteget nem felveszik, hanem felvételre kerül, 
a  csavart nem becsavarják, honom becsavarásra korül. 
a  beteget ma már nem megvizsgálják, a  betegséget nem 

felismerik, a  lyukkártyát nem perforálják, hanem felisme­
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résre kerül, vizsgálatra, kerül, lyukasztásra kerül. És 

néha humoros Is. Egy közlemény leírta, hogy "a Mentő- 
szolgálat 1967-ben 1,137,000 beteg mozgatását végezte", 
pedig csak 1,137,000 beteget szállított. "Szerzőink talá­
lékonyságé. és az ilyen példák száma végtelen. Miért fo­
galmaznak Így? Egyrészt beleszerettek a “megfellebbez­
hetetlen" hivatalos stílusba,, annak pedig es & iö sejéi- 
sága'"„

2. A. körülményes orvosi szaknyelv szereti a  névutők 

indokolatlan használatát Is.
Egy közleményből: "a hordozható tabló: kis csopor­

tok felé irányuló /helyesen kiscsoportos/ szóbeli ismeret- 
terjesztés eszköze". “Percepció alatt /helyesen percep­
ción/ a retinára kerülő Inger érzékelését értjük". , . . "A  

beteg telefon utján /helyesenг telefonon/ is jelentkezhet"; 
"Ha a méreg felszívódott a  szervezeten belül" /helyesen: 
a szervezetben/. . , „•’"Ha & mérgezés gáz által történt 
/helyesen ha gáz okozta/". . . "Oltottmeszes szennyeződés 

esetében olajai használunk lemosásra” /helyesen az ol­
tottmeszes szennyeződést olajjal mossuk le/. . . stb.

Birtokos szgmélyragot használnak a mutatónévmás 

helyett!
"E hiba elterjesztő! a  szakfordítók; szolgaian átülte­

tik m.Tigyarra a  német dessen, derer, dérén, az orosz je~ 

vo, fej névmásokat, holott a  birtokos szomélyrog felesle­
gessé részi. A  rosszul lefordított szövegek olvasóinak, 
meg az Idegen szakirodalmat olvasóknak a nyelvhasznála­
tába belerögzőöik ez az Idegenszerűség, -annyira, hogy 

-  tanú rá a  sok tévé és rádióriporter -  értelmiségünk 

nemes к így Ír, de igy Is beszél:
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"Felül kell vizsgálni a  gyógyitó-megeiőző ©ilálás 

szervezetét, meg kell szüntetni annak széttagoltságát 

/pedig ©lég: meg kell szüntetni széttagoltságéi/", -vagy 

"Harminc termelőszövetkezeti családot választottunk lda 
ezek táplálkozását /helyesen táplálkozásukat egy héten 

keresztig tanídményoztuk",
4, Kerüljük a  azőszaporitásü Nem furcsa, hanem mütoteá- 

gos Is &.z a  mondat: "Meddig, mennyi ideig tart, húzódik az 

operáció, a  műtét", vagy: "A z  évkönyv sok közleményé­
ben szerepel a megelőzés, a  profilaxis, a prevenció k é r­

dése", A  szerző nem bízik az olvasó /szakolvasó/ értel­
mi képességeiben, vagy egyszerűen megmámorosodott at­
tól, hogy ö háromféleképpen te feadja ugyanazt, . . . még 

szebb: "B  konzílium megbeszélésein" ~ szedőnk elfelejti, 
hogy a korzllium legalább két orvos tanácskozása, meg­
beszélése a beteg gyógyításáról. A z  'előbbi mondattöre­

dék magyarra fordítva" Így hangzik: WE m egbeszélés m®g= 

beszóláséin" -  amiből látható, milyen nagy dolog a tudo­

mány és a  nyelvismeret". . .

Szerkesztési szabályok

A  bevezetés,,, tárgyalás és befejezés klasszikus hár­
masa a szakközleményre тэт okvetlenül érvényes, fiatal 
orvosoknak, gyakorlatlan publlkálóknak mégis ajánlatos a  

következő tanácsok kíséretében.
A  bevezetés terjedelme célszerűen nem több, mint 

az összterjedelem 15-20^-a. A  figyelemfelhívó első mon­

datok ne legyenek s@kélyeseka érdeklődést hejhászók, ne 

hivatkozzon a szerző már' ezekben "a  szakma nagyjalm00. 
Ehelyett Jelölje meg a. mil megírásának célját és tárgyát,
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A  tárgyalás a  mondanivaló részletes ismertetése 

ló g ta ! sorrendben az egyszerűtől eat összetett felé, az  

Ismerttől az ismertetendő információ felé haladva. Tájé­
koztató közieméwf esetén kézenfekvő az időrendi sor- 
rend» de ess ваш» kötelező, A  fontossági sorrsnd é s  ms 
érdekesség ugyancsak megszabhatja a  tárgyalás tago­
lását, A  földrajzi elrendezés csak akkor Indokolt, tm az  

ftZOÜOS tárgyú információ tartalma valóban mutat földrajzi 
különbségeket. A  pszichológiai elrendezés fő célja az  

érdeklődés felkeltése, de ez nem mehet a  tartalom s w Ép 

©ára, Helyes a  tárgyalást 30-40 gépelt soros szakaszok- 
m bontani,

A  befejezés funkciója összefoglalás, következtetés 

és javaslat lehet Terjedelme nem lehet több. mint a  b e - 
vezetésé. A  bevezetést az autorefenátummal ösazeté- 

■ vessen! súlyos Mbeu
A  közlemény nem ér véget a  befejezéssel, hanem 

east követi az autoreferátum. vagy más néven összefogla­
lás. lehet szinopszis is. Vitatható, hogy helye a  közle­
mény előtt vagy után van-e. Szerkesztési módja az in­
formatív referátuméval azonos. A  Jól megírt eutereteré- 
tűm1 áss olvasók egy ré s :»  számára helyettesíti a  közlő*» 
méry teljes terjedelembe való elolvasását, haza! és kül­
földi referáló lapokban való közlésre Is alkalmas.

Nem véletlenségből említem meg a elmet csak a  

szerkesztési szabályok ismertetése után. fayakorf hiba 

ugyanis, hogy a szerző a  elmet a. tartalom alapos .fife- 
gondolása nélkLU, a  közlemény szerkesztése előtt: adja 

meg, A  cím így rendeltetésének nem felel meg, nem a
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közlemény névjegye, hanem a mondanivalónál? gyakran 

nem is a legfontosabb kiragadott réssé és belőle csak 

helytelen következtetések vonhatók le, A  cím legyen rö­
vid, szabatos, kizárólag a  téma lényegét tartalmazza. 
Szívesen használnak a szerzők sokatigéro elmeket, ta- 
nulmánynak nevezik a csupán beszámoló értékű közié- 
menyüket, máskor olyan elmet adnak, amellyel a  közle­
mény csupán jelentéktelen részében foglalkozik, D© hely­
telen a tartalmas közlemény semmitmondó elme is, ínért 
kedvét szegi az olvasónak. Helyes a végleges címet 
csak a közlemény teljes elkészülte után megadni.

A z  Írás etikai szabálya j

A. tudományos tevékenység a specializálódás mai 
korszakában többnyim nem egy ember, hanem kollektíva 

munkája, divatos szóval "team work". Ilyen a szakközle­
mény is. Gondot okoz tehát, hogy a közös munkában ho=
gyón kell a  "munkaegységeket" arányosan megosztani a

2szerzőtársak között, Tomcsányi szerint a  tudományos 

közlemény munkaegységeit az alábbiak szerint lehet meg­
osztani s

A  kérdésfelvetés -  lO/n
A  vizsgálat, kísérleti tervének megszerkesztése, a  

módszerek kidolgozásával 30$
A  végrehajtás és adatfelvétel 20$
A z  adatfeldolgozás módszerei és az irányítás 

együttesen 10$

A  vizsgálati eredmények kiértékelés© 20$
A  közlemény megszövegezés® 10$
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Mennyi az a  munkaegységg amelynek elvégzésekor 

a  közreműködő már szerzőtárs? Tomcsányi szerint mind­
azok, akiknek részaránya az, összmunkának legalább 

25%-a és a  szerzőket a 'végzett munka mennyiség© sze - 
rlnt kell felsorolni, lymódon általában legfeljebb 4 szer- 
ző neve kerilm  egy közlemény címe elé, mindazok pe- 
dig;, akiknek a közreműködés© elérte,, vagy meghaladta 

a 10%-ot, megemMtendők név szerint a közleményben vagy  

a  lábjegyzetben. A z  ©rvostodomány gyakorlatában elterjed­
tebb,, hogy ©. lQ~20%=©s részarányú közreműködőt már 
szerzőtársnak tekintik.

A z  Idézés és utalás szerkesztési, tartalmi és sti~ 

láris, d© etikai kérdés is. Tartalmi kérdés az idézet mi­
nősége és megengedhető összterjedelme. Csak, fontos 

adatokat k e l Idézni vagy ezekre utalni. Gyakran ©snek 

a szerzők abba a hibába^ hogy "mondarávalójuk olymódon 

"közhelyesül", hogy közismert adatokat Írnak 1© ok nél­
kül,, esetleg azokat még bizonyítani is próbálják és a má­
sak által feltárt információkból levont, következtetést saját 
uj érték-alkotásként közük, meg sem említve az eredeti 
szerzőt". Gyakori 'tartalmi ЫЬа, a  szépirodalomból vagy 

más tudományágból vett és oda nem fflő hasonlat vagy 

Mézéig amely megbontja a közlemény szerkezeti egységét, 
A z  Mézetek összterjedelme az utalásokkal ©gyűli nem te­
het több, mint a szöveg 10-15%-a.

A z  Idézés és az utalás etikai szabályai szerint 1©== 
hét idézni más szerző müvét szó szerint, vagy tartalmilag, 
d© csak a szerző nevének említésével. EnélkUl szellemi 
tulajdon ellopásáról van sző, ami -  többek között -  még 

a szerzői jog törvényeibe Is ütközik. A  más szerző mü-
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■véből szóról-szőm  átvett .részt Idézőjelbe keH tenni és 

az idézet után elhelyezett szám jelzéssel ©kár © lábjegy*. 
zetben, akár a  közlemény irodalomjegyzékében meg kell 
adni a mü azonosításéhoz szükséges valamennyi adatot, 
ez ©IdaHszámet is. Egy nyomtatott oldalnál hosszabb ter­
jedelműi szövegrészt idézni nem Illik. Ha tartalom szerint 
vessünk át ©gyes részeket, azaz más szerző gondolatait, 
akkor a  szerző nevét kell megemlíteni, é© az Idézett mü 

azonosításához szükséges adatokat fel kell sorolni,
Szélsőségek tapasztalhatók a felhasznált Információk 

■dátumára vonatkozóan 1з„ Egyesek szívesen hivatkoznak 

ősrégi és a témával összefüggő irodalmi adatokra, mások 

a  merőben újról azt írják, hogy már a  ókorban te ismer- 
ték és olyanok is vannak, aldk a  közelmúlt -  elsősorban 

a  hassal -  orvosszerzők Idézéséről megfeledkeznek.
A z  irodalomjegyzék, a  függelék és a lábjegyzet a 

.'fentiekhez hasonló értékű. Szerkesztésére a bibliográfiai 
címfelvétel szabályai érvényesek. A  pontatlanul idézett 
vagy hivatkozott Információ nem azonosítható. A z  iroda- 
lomjegyzékek felsorolása lehet időrendi, de történhet betű­
rendben Is. A  lényegi követelmény, hogy a  szövegben a  

hivatkozás mellett feltüntetett szám az irodalomjegyzékben 

történő felsoroláskor azonos iegyon.
Függelék készítése szakközlemények esetén csak 

akkor szükséges, ha a  közlemény információanyaga a  tel­
je© elkészülés után lényeges módosításra vagy kiegészí­
tésre szőriül. Függelékben közölhetjük a táblázatokat, a  

grafikonokat is.
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Minthogy a  kösdleményirás célja a  publikálás és a  

müvek fizikai előállítása a  rsyomdákfoan történik, a  szak­
írónak szüksége van néhány technikai jellegű, alapisme­
retre Is.

A  gépelt szöveg lehet kis szabvány oldal /25 sor 

-  50 leütés oldalanként/» vagy nagy szabványoldal /32 

sor -  60 leütés oldalanként/.
A  nyomdába adandó kézirat gépelt oldalanként 5 

javításnál többet nem tartalmazhat, A  szö‘/eget csak a  

lap egyik oldalára szabad Írni,
A  nyomda, megkívánja a  szerzőtől hogy adjon uta­

sítást az alkalmazandó betűtípusra is.
A  nyomda, a kézirabról kefelevonatot készít, ame­

lyet a sz@p»ő korrigál /egyezményes korrektúra jelekkel/.
A  táblázatokról és az ábrákról Miséket készít a  

nyomda, amelyeket ugyancsak szerzői korrektúrára bo­
csát* Szerkesztési előírás,, hogy az ábrákat és a  táblá­
zatokét külön-külön kell, számozni és -hogy a  szöveg kö­
zötti elhelyezésük módját ás pontos helyét meg kell ha­
tározni,

Ezután következik, hogy a szerző kijavítja a  hibá­
kat, közli a  mü tagolására vonatkozó utasításait és a  

nyomda munkájára vonatkozó észrevételeit.
A  fentieknek megfelelően elkészíti a  nyomda, az 

un. tördelt lervonatot, Ez a  szövegnek már véglegesnek 

szánt formája. A  szerző korrektúra céljára ezt Is meg- 
kapja» Ez az utolsó alkalom, amikor a  szerző még vál­
toztathat a  szövegen, a változtatás költsége azonban őt 
terheli,
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A  szerző a  kijavított, ftordeit levonatra ráírja, hogy 

nyomható /imprimatur/ és minden egyes oldalon aláírja.
A  felsorolt nyomdai előírásokat ©gy®s folyóiratok 

szerkesztőségei mődasShaSják.
Nemzetközi közmondásnak számié,, a  "publish ©r 

parish" /közölsz ■vagy elpusztulsz/, d© ne közöljön-ör- 
kárkl, n© akármit és n© akárhogyan.

1. Szabó Emös Kevés szóval 1 »  Orv. Ko«yv= 

táros, 1970.10.1.41-53.
2. Tomcsányl Pels A  kutatói ismeretgazdálkodás 

és kézi lyukkártya tecimlkúja. 2. kled. Bp. 1967. Oar*= 

szágos Mezőgazdasági Könyvtár. 205 p„
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H ozzászólások!

Nemecskay Tivadar főorvos k ifo g á s o lta  , hogy nincs 
egység a b ib l io g r á f ia i  adatok le írá sá b a n : más- 
képpe.m Í r já k  k ü lfö ld ö n , másképpen hazánkban, ső t 
fo lyó ira to n k én t és egyén ileg  Is  kiilbözóképpen.

M iklós Róbertné f e lh ív ja  a figye lm et a r r a , hogy 
az Ö ® I  minden kiadványába!?, egységes c ím le í­
r á s t  alkalmaz®

A b ib l io g r á f ia i  adatok fe ltü n te tésén e k  r é s z le t»  
k é rd é s e it  v i t a t t a  mag ZsicLai J ó z s e f. PetheŐ 
b ászló né és P á lfy  Gyula is  Г SET emlék© z^eire t t  
á r ra  , Eo’gy a könyvtárosok és dokumenta l i s t á k  
k ö zö tt a b ib l io g r á f ia i  cím leírás mindig v ita  
tárgya  vo lt*  A nemzetközi gyakorlat a z .  hogy mi­
n é l több a az azonosításhoz szükséges adatot f e l ­
tüntetnek® I s  a ló l  k iv é t e l  a gépi ad a tfe ld o lg o ­
zás b ib l io g r á f ia i  c ím leírása  9 amely minden f e l e s ­
le g e s  j e lz e t e t ,  ék e ze te t elhagy®

A r e j t e t t  b ib lio g r á f iá k  fe lh a s z n á lá s á tp a 
^ólabdAHnódssert19 P á lfy  Gyula nem t a r t ja  jónake 
annak e llen ére,, h ó g y ^ o H n T ^ siiljá k . Ez sz e r in te  
csak ultim a ra tio k é n t alkalm azható. T eljesen  
sz u b je k tív  ugyanis a z ,  hogy k i  mire h iv a tk o zik .

Danis Mihály s z e r in t  a b ib l io g r á f ia i  adatok t e l ­
je ssé g é re  mar osak a z é r t  is  szükség van, mert 
ha a 4 legfontosabb adat közül egy hibás,, a h i­
b át a többi e lle n sú ly o z za , a elmet még v issza k e ­
reshetővé te s z t*

Nemecskay Tivadar főorvos csod álkozik  azom;, hogy 
az o rvo si kön yvtári h á ló zato t és s z o lg á lta tá s a it  
sokan még mindig nem ism erik. J a v a s o lja , hogy a 
m isk o lc i e lő ad ásso ro zato t, vagy legalább  az e lő ­
adások ném elyikét minden kórházban ta r ts á k  meg,-, 
ennél jobb propaganda módszert nem tud e lk é p ze l­
n i .

Ehhez csa tla k o zik  P á lfy  Gyula l s fí hozzátéve, 
hogy ezek az akciók hozzi^H O nanak ahhoz, hogy 
minden f i a t a l  orvos megismerkedjék a dokumenta-
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oió módszereivelй sőt ezeket az előadásokat a
medikusoknak te meg kellene rendeznie

«

' A szakcikkek stílusához hozzászólva Hemecskay 
Tivadar főorvos megemlítette ö hogy a sóitrossz 
0 Ш Г  megjelenéséért a szaklektorok is felelősek. 
А еШэек része ismétli a régen ismert ada« 
tokat. Ha jól ismétli y az nem hiba szerinte « ■
mert a fiatal orvos számára adhat uj ismeretet.
' Védelmébe veszi a kazuiaztlkékat. Ha olyan 

esetet is» le# ami ritkaságé as nagy segítséget 
nyújthat a gyakorló orvosnak. Mem fontos, hogy 
a cikk jó stílusban iródott-e, *a fő a tartalom.
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A  d @ k u m © n t á © S ő  s  ® | é d »

© s s k © s © l  á s  J ö v  €5 J ®

G ZER  Zsuzsa é® VÁGÓ V@m kSvoirmtosara Ismertették 

1969-Ъвп végsott felmérésük aredmérsyét, A  tanulmányt
már közöltük Аж O rw sl Könyvtáros 1970. 10„ 4. szá - 
mában.

Аж utolsó nap előadásai a  dokumentáció segéd- 
eszközeit matatták b®9 Illetve a  dokuiraentécló jövőjét 
Ismertették.

MIKLÓS Kőbsrteé as ©OKDK munkatársa pedig as 

QOK3DK kiadványait ás szolgáltatásait mutatta, be.
X -  X -  X
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EETHEÖ Lés2Ióné

1 MISKOböl KÖZPONTI OHVQSI KÖMffTÁM KÉZI-

ж ш т Ш  ■ ■

А т Ы Ь  a b ib lio g r á f iá k a t  é© segédleteket 
szeretném  bem utatni, amelyek könyvtárunkban ta­
lá lh a tó k .

Az Index Medious /N ation al L ib ra ry  o f itodieine,» 
Waslitegfeoa, Departement o f  H ealth Eduoation and 
Welfare,, № 1*  H ealth S e rv ice /  a leggyakrabban 
h a szn á lt kurrens b ib l io g r á f ia .  As é v i e ls ő  ssé® 
k é t kötecben je le n ik  a©g® I s  eg y ik  k ö te t 
/M edical Subject Haadtsgs/ a szakren d szert tar­
talm azza ré s z le te z ő  leírásban a betű.® és szám™ 
kódok m e g je lö lé sé v e l, A tárgykörök összeállítá­
sán ál és a tárgykörön belüli részletezésnél egy­
arán t a betűrend érvén yesü l. Ha u j eimsszót ve­
hetnek be, a z t  abban a számban k ö s lik .  Az Index 
az é v i e ls ő  ©sám másik kötetével kezdődik. A kö­
t e t  ©lején t a lá l ju k  azoknak a fo lyó ira to k n a k  a 
elmét /rö v id íté sb e n , ahogy ш  Index használja 
és m indjárt a teljes elmet le a rövidítés alatt 
nagybetűvel i r v a ? fe ltü n te tv e  a m egjelenés he™" 
ly é t  i s  zéró jelben/, amelyelmek a oikkeit f e l ­
dolgozza. A ©imjegysék k ét ré szb ő l á l l .

Az első a rövidítés betűrendjében közli a 
fo ly ó ir a to k a t , a másik a t e l j e s  ©lmbetűrendjében
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Giunráltoa&s ©s®téa feltüntetik a régebbi el­
met ±ш*

Ezután következnek a referátumokat tartalma^- 
zó cikkek szintén két részben, Az első a tárgy-* 
szó sseriatl felosztás, a második © szerző neve 
szerinti betűrend, la valaki csupán tájékozódni 
kíván, ezeket nézi át® Azokat a közleményeket! 
®m©ly@!lmél a szerző a@v@ nincs feltüntetve, a 
második rész végén A n o n y m ©  a.s ©imszé am­
iatt a folyóiratok betűrendjében Ismertetik.

A következő fejezet az anyagot részletesen 
feltáró réaz0 Blső rész© tárgyszó szerinti 
b©ttir#adb@n közit az .anyagot® A tárgyszavak utá­
ni betörés számjellé© azt jelenti, hogy a szak­
rendszerben hol található a téma. Mielőtt ku­
tatni kezdünk henne, célszerű megnézni a Subject 
Headings-et, mert ott a előszó alatt megtalál­
juk a határterületek megjelölését is, vagyis as­
zókat a tárgyszavakat, amelyeket még átnézhe­
tünk 9 hogy a keresett témakörben pontosan tájé­
kozódjunk. Az Index Medicus. címleírása a követ­
kező* első a közlemény elme, ezt követi a szer­
ző nev© a keresztnév első betűjének jelölésével 
/többszerzősműnél ©sak az  elsőt Írja név szerint, 
a többi szerző» esek utal/, majd a folyóirat 
rövidített eim©f kötetszéma, majd kettőspont 
után az oldalazám, illetve a terjedelem, és a 
megjelenés id©j@ következik. Angol fordításban, 
közli a elmeket és  mellett© jelöli a nyelvet, 
amelyen a közlemény megjelent®
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A második rósz a szerző не те szerinti betü- 
rendes katalógus. Itt a társszerzőt is feltün­
teti és a ©IMs eredeti elmét írj© lee A betű» 
rendben m többszerzős műveknél utal a második* 
harmadik, stb, szerzőre. Pl, Campbell B. see 
ö@lÜb®rgo
' lágyon jól szerkesztett, havonként megjelenő 

folyóirat, A gyakorló és kutató orvos szempont­
jait Is figyelembe vevő szakrendszer megadj® a 
lehetőséget a legBpeoiálisabb ssempontu iroda­
lom felkutatására lse Minden év anyagéról кш=> 
muláló szám jelenik meg aa év végén, lőnek egy 
kötete a szerzőt Index, a többi három, esetleg 
négy a tárgyszó katalógus. Kb* háromezer folyó» 
iratot dolgoz fel. A legrégebbi és legelterjed­
tebb referáló folyóiratok a Zentralblattók 
/Bsrlohte,,,’ Zéntralorgan..../ ©Udrai annotál- 
tak. A borítólap és az első lap tartalmazza a 
szerzői mutatót betűrendben és m  oldalszámot 
közli mellette. á füzet végón, a borítólap bel­
ső oldalén var, a tartalomjegyzék. Hat füzet 
tartalmaz referátumokat, a hetedik a Register» 
heft,, Ez szerzői mutatót és tárgymutatót tartal­
maz. Mindkettő betűrendes. Használatát n e h e z ít i ,  
hogy késve jelenik meg, év@s9 sokszor több éves 
késéssel dolgozza fel az anyagot és a mutató 
megjelenésére sokáig kell várni® Sajnos9i t t  azt 
is meg kell említenem, hogy nagyon drága® Tizen» 
három szaktudomány anyagát referálja, német 
nyelvű. Kiadója* Springer Verlag, Berlin^Heid®!»
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berg - lew lóri® Eredeti elmet közölj utána 
zár ódéiban a német clmf ordít á s t .  Könyvtárunkba 
minden szekciója jár, kivéve a Berichte iiber 
di@ gesamt® Biológia cimü kiadványt®

1  másik fo n to s r e fe r á ló  fo ly ó ir a t  аж Excerpta 
Medica. l la d ja  a M edical Abáteaottog S e rv ic e , 
Amsterdam-ban. Angol n yelvű , c ik k e l am @ táltak(> 
Harmincfél® szaktudomány anyagát r e f e r á l ja ,  Könyv- 
tárnákba 20 sz e k c ió ja  jár® Míg a töb b i r e f e -  
r á ló  fo ly ó ir a t  egy-egy fo ly ó ir a t  t e l j e s  anyagát 
fe ld o lg o zza  § addig az Excerpta Medica szerkesz­
t ő i  k iv á lo g a tjá k  a r e fe r á lá s ra  leginkább méltód­
nak v é l t  c ik k e t. 1  sze rk e sztő b izo ttsá g  t a g ja i  
különböző nem zetiségű 'kiváló szakemberek, akik  
a nemzeti anyagából válogatnak. Magyar nem zeti­
ségű referen se  nem minden tudományágnak van3 I s  
u j könyveket i s  fe ld o lg o zz a . Egy-egy szakágazat 
k ife j lő d é s é v e l a j  szakot in d it .  Havonta je le n ik  
meg. Mlnd@n fü z e t  végén betűrendes tá rg y -  és 
sz e rző t mutató van* I s  éves mutatót ш  é v i u to l­
só füzetben  k ö z li*

A világ orvostudományénak irodalmából közöl 
válogatást ш  Abstracts of World Medietas» 
/British Medloal Association. Tavistock Square 
London, Ш Ш  Si-®®/ Angol nyelvű, cikkei annotál- 
tök* Minden füzet végén tárgy- és névmutató ta­
lálható 9 a borítólap hátoldalán pedig a tarta» 
lomjegyzék. Átfutási ideje rövid, jól használha­
tó kutatáshoz és tájékozódáshoz egyaránt. Hevem­
ként megjelenő folyóirat®
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Ha egy nálunk ritkábban e lő fo rd u ló  betegség­
hez keresünk irodalm at, nagyon Jó l használhat­
juk a T ro p ica l D iseases B u lié t in - t .  /Bureau of 
Hygiene and T ro p ica l Diseases, K@pp©l s t r e e t , 
London, 1031 дат/. Angol n yelvü f ©ikkai annotál- 
t a k 9 Ism erteti m  u j könyveket, fe ltü n te tv e  аз 
árakat i s о A b o rító la p  M ils5 oldalén  van a tar»  
talom Jegyzék, a hátsó b o rító la p  a sz e r z ő i név­
mutatót tarta lm azza. A cik kek et számozza és té ­
mánként k ö z li  a c in ek et a fü z e t  © lején. Havon­
ként je le n ik  meg.

A gyermekgyógyászat irodalmának, alapos m égis- 
méréséhez nagy s e g íts é g e t  n yu jt a fra n c ia  n yel­
vű O ourrier. /Centre In te rn a tio n a l d@ X^Enfano©э 
P a ris-C in te a u  de Longchamp./ Minden füzetben  van 
egy ö ssze fo g la ló  je l le g ű  e re d e ti közlemény. F e l­
tü n t e t i  azt i s ,  ha b ib l io g r á f ia  ta lá lh a tó  a re ­
f e r á l t  közleményben. Minden füzetben  van sze r­
ző i névmutató. Hat szám je le n ik  meg egy évben, 
a h eted ik  az in d ex, amely név- és tárgym utatót 
tartalm az és f e ls o r o l ja  a fe ld o lg o z o tt  fo ly ó ir a ­
tokat,,

A b io - b ib lio g r á f ia  egy szerző t e l j e s  munkás­
ságával és é le té v e l  ism ertet meg bennünket .Az e l ­
ső i ly e n  magyar mütWeazprémi István  «Magyarország 
és E rd ély  orvosainak rö v id  é le t r a jz a .  A mü e l ­
ső k ö te te  e lő szö r  Lipcsében je le n t  meg 1774-b en , 
la t in  nyelveli. A most ú jra  k ia d o tt mii kétnyelvű  
/ la t in  és magyar/, az e ls ő  k ö te t 1960-ban, a má­
sodik 1962-b©n8 a harmadik 1968-ban je le n t  meg

-  25?  -



a Medicina kiadó gondozásában. Könyvtárunkban 
m egtalálhatók még H o llw lch ,F .: Ophthalmologer 
Verzeiohnjüss /В1о- шД B ib lio g ra p h ic , S tu t tg a r ts 
1964, Bnke V e rla g ./ j Stoeckel,W .s Gynakologen 
deutscher Sprache /Biographle und B ib lio g ra p h ie f . 
S tu ttg a r t ,  I960, Thieme V erlag/; Löhe,H„- Langer, 
Se £ 3)1® Dermatologen deutscher Sprache /Bio« 
b ib lio g rap h isch es V erzeichni& s, L e ip z ig , 1955» 
Barth V e rla g ./

Könyvtárunk szükségesnek l á t j a ,  hogy össze­
f o g la l ja  és f e l t á r j a  a megyénk orvosainak mun­
kásságában r e j lő  tudományos é rté k e k e t, a e z t  a 
további kutatások szo lgá latáb a  á l l í t s a .  E zért 
g y ű jtö ttü k  össze és adtuk k i  1967-ben a Borsodi 
Orvosok B io - b ib lio g r á f iá - já t .  /Az E g y e s ite tt  
Kórházak Központi Könyvtára "H elyi szerzők mü­
v e i 95 cimü különgyüjteményének fe ld o lg o z á s a .
Szerk. Gyárfás Ágnes, M iskolc, 196?./ A b ib l io ­
gráfiában  sz élők m e lle tt  m egtaláljuk a nemrég 
e lh u n yt, je le n tő s  irodalm at örökül hagyó orvo­
sok m üveit. A b ib lio g r á f ia  sz e rző i betűrendes, 
név- és tárgym utatója t e s z i  egyszerűvé haszná­
la t á t .  A b io -b ib lio g r á fia  a "Könyvtári Tájékoz­
ta tó "  negyedik számaként je le n t  meg. Ezt a soro­
z a to t könyvtárunk azért In d íto tta , hogy s e g ít ­
séget nyújtson a kutatóknak az irodalom keresés— 
benö továbbá, hogy tudják, milyen s e g íts é g e t  tud 
a szakkönyvtár szakmai és tudományos munkájuk­
hoz adni. Az e lső  fü z e t elme8 B ib lio g r á f iá k , 
indexek, katalógusok. /Szerk . Hampó Jenőné „ M is-
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k o lo , 1 9в4о/ Ism e rte ti a re tro s p e k tív  éá kur­
rens b ib lio g r á f iá k a t ,  r e fe r á ló  fo ly ó ira to lm tg  
könyvtárrak k a ta ló g u s a it  és fe lso ro lj®  a szak­
szó tárak at • A f i a t a l 9 k u ta tó i g y a k o r la tta l nem 
rendelkező ©rvosolmak nagyon hasznos.

A második szám könyvtárunk s z o lg á lta tá s a it  
is m e rte ti és a megy© /Borsod-Abauj-Zemplén/ or­
v o s i kön yvtári hálózatának 1966. é v i f o ly ó ir a t ­
kata ló gu sát b etű - és szakrendben.

A harmadik szám ©im© Régi és u j fo ly ó ir a to k  
Borsod-Abauj-Zemplén megye o rvo si könyvtáraiban. 
/Szerkó Majoros K a ta lin  M iskolc9 196?/о Megta­
lá lh a tó  benne a megy© t e l j e s  fo lyó iratá llo m án ya 
a le lő h e ly  m e g je lö lé sé v e l.

Az Ötödik szám Az E g y e s ite tt  Kórházak Közpon­
t i  Könyvtárában ta lá lh a tó  g e ro n to ló g ia i irodalom 
b ib l io g r á f iá ja .  /S zerk . C zier Zsuzsa, M iskolc, 
1969*/ A fü z e t je lle g é b e n  e l t é r  az e d d ig ie k tő l, 
de a témával való  in te n z ív  fo g la lk o z á s  szüksé­
gessé tett® , hogy e lk é s z íts ü k  és közreadjuk a 
g e ro n to ló g ia i adatokat®

A most k ia d o tt hatodik szám Borsod-Abauj- 
Zemplén megye o rvo si könyvtárainak f o ly ó ir a t -  
és b ib lio g r á f ia  kata ló gu sa . /Szerk . Gyárfás 
Ágnesэ O zier Zsuzsa, Vágó V era, M iskolc, 1970./ 
Ism e rte ti a megy© fo lyó ira tá llo m á n yá t b e tű -  és 
szakrendban és a legkülönbözőbb témaköröket f e l ­
ö le lő ,  könyvtárunkban k é s z ít e t t  té m a b ib lio g rá fi­
ákat .

A Szabóiés-Sz@tmár megyei fanács Jósa András
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Évkönyve u to lsó  fe je ze té b e n  a te r ü le t  orvosai­
nak b io - b ib lio g r á f iá já t  dolgozza f e l .  A b ib lio ­
g r á f iá t  Köaeaöl Báni©! szerkesztett©  é® 1970-ben 
adták kló

E gyetlen  szakkönyvtárból sea hiányozhatnak 
a sza k - és értelm ező szótárak* Könyvtárunk i s  ba­
gger©^ minden Ilyen  je l le g ű  müvet, E lsőként em­
lítem  a Brencsán János á l t a l  s z e r k e s z te tt  orvosi 
s z ó tá r t  о H asználjuk még a különböző n yelvű  orvo­
s i  szótárakat® Legjobban használható Arnaudov,G. t 
fe s a la o lo g la  a©dl©a p o ly g lo tta  e 0 szótára,. Hat 
n yelvű i l a t i n t b o lg á r , orosz , a n g o l9 fra n c ia  és 
német. J ó l használható az E ls e v ie r 9© M edical 
D ictio n ary  /Els©/i©r P ublish in g Company» 1964 0 
Amsterdam-London-New York/ ©imü sz a k szó tá r . A 
szakszöveg jó  megértéséhez ad m agyarázatot a 
Borland®© I l lu s tr a te d  M©die®l D iction ary  
/Philadelphia-London, 1960e Saunders С о./.

Segédkönyvtárunk fe ls o r o lt»  legfontosabb do­
kumentumai kórháziak» M iskolc és a megy© orvosa­
inak helyben tanulmányozásra állandóan rendelke­
zésre á lln a k .
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PABKASPI Jó zsef

A OTOH&TOS SZBJOEj, Ш Ж _ С | Ш Й Б В й  Ш Ш -  

MSHTÁOIÓS ESZKÖZ

196? január 21-én je le n t  meg a BSBőrgyógyá- 
s z a t i  és v e n e ro lo g ia i fo lyóiratreferátu m ok*' a l ­
so száma , amely a derm ato-venerologiónak és ha­
tá r te r ü le te in e k  köréből a legfontosabb k ü lfö ld i 
fo ly ó ir a tc ik k e k  rö v id  k iv o n atát tartalm azza» K i­
adványunk azóta 4 . évfolyamába lé p e tt  és szerény­
te le n sé g  n é lk ü l á llíth a to m , hogy szakterü letü n ­
kön o szta tla n  s ik e r t  aratort,,

Feladatom a z ,  hogy a kiadvány s z ü le té s é r ő l, 
fo rm á já ró l, a sze rk e szté s  gyakorlatáról@  szak­
mánk, в ig y  a gyó gy ítás  számára n y ú jto tt  érté»’ 
k é r ő l ,  problém áinkról s z ó lja k .

Bégen fo g la lk o z ta to t t  bennünket, a Gruby Dá­
v id  vezető  b ő r- és nemlbeteggondozó in té z e t  o r­
v o s a it  az az ig én y , hogy szakmai tudásunkat bő­
v ítv e  állandóan lé p é s t  tartsu n k  az u j j a l 0 t á jé ­
k o zo ttak  legyünk abban 9 ami a v ilágo n  szakmánk­
ban tö r té n ik , megismerjük az elm élet és gyakor­
l a t ,  a d iagn osztika és te rá p ia  v á lto z á s a it ,  f e j ­
lődését» Mindig k is s é  irigyked ve néztük az egye­
temi in té ze te k  j ó l  f e l s z e r e l t  k ö n y v tá ra it9 & 
k o l le k t ív  fo ly ó lr a tr e fe r á lá s o k  mindenki számára .
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h aszn osítható ü lé s e i t ,  s úgy éheztük* hogy sze­
rényebb ad o ttságain k at, leh etőségein ket megfe­
lelői®, szervezve és Irán yítva  ml la  e l  tudjuk 
é rn i m indazt, ami © téren  a k lin ikákon  tö r té ­
n ik , Akaratunk és vágyunk azonban egyedül ne® 
v o lt  elégs bár könyvtárunk k iválóan  van f e le s e -  
rálv® 9 13 k ü lfö ld i b ő r-ven ero lo g la i és mykolo- 
g ia i  lapunk van, ©z mégsem elegendő ahhoz, hogy 
á lta lá n o s  képet kapjunk az egész v i lá g r ó l .  Nyel­
v i  nehézségeink i s  voltak?, az angol és német 
n yelvű  cikkek nem je le n te tte k  problém át, a fra n ­
c ia  és orosznyelvü közlemények r e fe r á lá s a  azon­
ban Igen lassan mentő A legnagyobb akadályt a 
rutinmunka őrlőmalma után i Idő és energia hiánya 
jö le n te t te  a akadályozta k is  k o lle k tív á n k a t ab­
ban , hogy k ie lé g íth e s s e  Igényeit,,

A megoldást több formában kerestü k -  p l .  kü­
lönlenyom tok g y ű jté s e , fotókópiák készítés®  és 
még sok más, kevés s ik e r r e l .  FiXőhaXadást je le n ­
t e t t  5, hogy r é s z in t  az in t é z e t i ,  r é s z in t  a deb­
rece n i b őrklin ikán  elhan gzott referátum ok•legé« 
p e lt  példán yait Ö sszegyűjtöttük s továbbadtuk 
egymásnak. Az id é z e tt  könyvtári é r te k e z le t  i s  
az útkeresés jegyében f o ly t  l e ,  f e lk e lt v e  Igaz­
g a tá s i e lö ljárón kb an , dr. Szabó Istv án  főorvos­
ban az ö t le t e t ,  hogy a Debreceni Orvostudományi, 
Egyetemmel l é t e s í t e t t  tudományos együttműködés 
keretében kapjunk referátum okat a b ő rk lin ik á ró l 
s a zt sajátunkkal együ tt je len tessü k  meg a re ­
h a b ilitá c ió s  tanműhely nyomdájában, s Így  meg»
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f e le lő  formában ju tta ssu k  e l  az országban mind- ■ 
azoknak,, ak ik  érdeklődnek irá n ta . A debreceni 
b ő rk lin ik a  ig a zg a tó ja  , d r. Szodoray L ajos pro­
fe s s z o r  5röma@X és se g ítő k é szsé g g e l csa tlsk o » ' 
z o tt  a m egvalósításhoz, k i je lö lv e  docensét a k l i ­
nikán hetente elhangzó fo lyó lratre ferátu m o k  meg­
f e l e l ő  formában v a ló  le g é p e lte té sé h e z  é s  ta té -  
cetünkbe történő e lkü ld éséh ez.

Megegyeztünk a forma 0 a b eküldési határidő 9 
a r e fe r á lá s r a  kerü lő  lapok in tézetü n k és k lin ik a  
k ö z ö tt i  megosztására vonatkozóan, á töb b i más 
csak tech n ik a i fe la d a t  v o lts  196? januárjában 
meg je le n h e te tt  az e ls ő  szóm.

Rövidesen bekapcsolódott a munkába a szegődi 
b ő rk lin ik a  i s ,  & egy é v e , amióta dr® K ir á ly  K ál­
mán p ro fesszo r személyében minden ú ja t  és isal®  
mai la g  haszn osíthat 6t fe lk a r o ló  Igazgató t e r ü lt  
a budapesti b ő rk lin ik a  és az Országos Bőr- és 
Nemikórtanl In té z e t é lé r e ,  r é s z t  vesz a r e fe r á ­
lásban az országos In té z e t és a fő v á ro s i b ő r k li­
nika IS о

Szeretnék néhány száras s t a t i s z t i k a i  adatot 
k ö z ö ln i, amelyek,, úgy gondolom, önmagukért bő­
széinek? évente 6 f ü z e t ,  valam int egy n év- és 
tárgym utató je le n ik  meg® 1970 e lső  f é lé v é ig  21 
fü z e te t  adtunk ki,? 1447 o ld a l térjelem ben . Emel­
l e t t  a három név- és tárgym utató i s  megjelent® 1  
r e f e r á l t  cikkek száma? 2 .16 5 . A r e f e r á l t  k ü lfö l­
d i lapok száma? 43 e Ebből szigorúan v e t t  b őr- 
ven ero lő g la is  2 1 , h a tá r te r ü le t i  / a l le r g o ló g la l ,
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m ykologiai, laboratóriu m i, kozm etikai, p la s z ­
t i k a i  se b é sze ti s tb ./ s  22» Német n yelvű: 17 
la p s angol: 15 g fra n c ia : 8 0 orosz: 2 B len gye l 
és cseh: 1-3.9 vegyes /néme t-ango 1-frá n c  la / : 1 .

A referá lásb an  61-en vettek, r é s z t ,  ami az 
országban lévő  576 bőrgyógyász szakorvos 16 %-a» 
Ez a munka k o l le k t ív  je lle g é r e  u ta l:  munkameg­
o s z tá s s a l egymást segítjü k»

A debreceni b ő rk lin ik á r ó l, valam int a szege­
d ir ő l  ХЭ-’ХЭ-0®» v e tte k  r é s z t  a re ferá lásb an  , a 
b u d ap estirő l 9-en, M iskolcró l 10-en. Egy-egy 
ko llégán k  sz e re p e lt  még ÓzcLról, S zo ln o k ró l, Me­
zőkövesdről és K isku n félegyh ázáról,

léhány szó t a form áról isE Kiadványunk A/5 
nagyságú füzetekben , bankposta papir o n , o f fs e t  
e l já r á s s a l  k észü l a v o lt  m iskolci r e h a b il i t á c i­
ós tanműhelyben, most Városi Tanács Egészség­
ügy! O sztálya s z o c iá l is  fo g la lk o zta tó já n a k  nyoro- 
darészlegóbm .

E gy ©gy c ik k  c in é t magyarul k ö zö ljü k , a la t ta  
sz e re p e l a szerző vagy szerzők neve, e z a la t t  a 
f o ly ó ir a t  neve, a m egjelenés éve, a fü z e t  és az 
oldalszárny Ezt k ö v e ti a r e fe r á ló  nevének és mun­
kahelyének k ö z lé se : ez az elism erés m e lle tt  f e ­
le lő s s é g v á lla lá s t  i s  je le n t a k ö zö ltek  h elyessé­
géért*

á következőkben röviden a r r ó l ,  hogy tevékeny­
ségünket hogyan hangoltuk ö ssze , milyen szempon­
tok s z e r in t  tö rté n ik  a cikkek k iv á lo g a tá s a , mi a 
szerk e szté s  gyak o rlata .
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A résztvevő három klinika Igazgatója k i je lö l­
te egy-egy munkatársát* Debrecenben a docenst t 
Szegeden egy adjmktmst ég Budapesten @gy tanár­
segédet, aki a klinikán a re ferá lást késben 
ta rtja * ők alkotják s szerkesztő bizottságot. E 
nagy szakmai tapaszt®latbal rendelkező kollégák 
választják k i a referálásra kerülő cikkeket, 
gyűjtik azokat össze s juttatják ©1 hoiiáakg 
»tad©n páratlan hónap else jé ig . A duplikátumok 
elkerülésére az egyes Intézményekhez járó fo lyó­
iratokat elosztottuk egymás között, megegyeztünk 
abban, hogy k i milyen lapokból küld kivonat okát. 
A terjedelmet 20-30 ©orban szabtuk meg, ©Ív a- 
zónban az, hogy a nagy, egyes kérdéseket össze­
fo g la ló  közleményeké)t bővebben, másakat rövideb­
ben ismertetünk, agy» hogy az a lényeget ta rta l­
mazza.,. .Akit a részletek  érdekelnek, © megadott 
adatok alapján könnyein megtalálhatja az eredeti 
közleményt.

A beérkezett anyag sa jté álé rendezése a téma 
szerin ti csoportosítással kezü6áiks A beosztás- 
ban a Magyarországon jelen leg használt egyetemi 
tankönyv tartalomjegyzékét követtük némi módosí­
tással. Ezután ellenőrizzük, ho^r a kérdéses k i­
vonat nem jelen t-e meg valamelyik előző számban, 
majd a,sajnos, elég gyakori forma- és gépelést 
hibákat javítjuk k i. A tartalomért a fe le lősség, 
mint említettem, a re ferá ló t te rh e li, - azon nem 
változtatunk. A% Így csoportosított és korri­
gá lt kéziratokból k és z ít i e l  most már a nyomda
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a fényképezésre alkalmas gépelést példányt. Ezt 
aég egyszer átnézzük, javítjuk s következhet a 
nyomdai, termelést folyamat# hogy azután a kész 
példányokat intézetünkben csomagolva postám 
adhassuk.

Az 1967 évi számokat ingyen juttattuk ©1 az 
ország valamennyi bőrgyógyászához, 1968-tól 
az Önköltségi ár, 10.- ft,-, térítése ellenében 
adjtik azt az igénylőknek. Előfizetőink száma 
110 és ЗАО között mozog évente» 50 db t is z te -  
letpéldány szakmai vezetőinké, a referálás 
'ban résztvevőké, valamint a Borsodban dolgozó, 
de az érdemi munkába be nem kapcsolódott kollé­
gáké.

Milyen előnyöket jelent lapunk azoknak, akik 
aktívan részt vesznek előállításában ill. azok­
nak у akik azt készen kapják?

Í z  utóbbiak, a já rás i, városi kerü leti vagy 
megyei gondozóintézetekben, bőrosztályokon egye­
dül vagy kis csoportokban dolgozó szakorvosok 
2-3 szaklapon kívü l többhöz nem jutnak hozzá0 
vagy nyelvismereti okok miatt egy-két lapot tud­
tak csak olvasni, ha egyáltalán van rá idejük 
vagy erejük* Most nem csak mennyiségi ill. minő­
ségi igényeiket e lég íthetik  k i9 hanem te lje s  át­
tekintést kaphatnak mindarról, ami szakmánk leg­
újabb fejleményeit je len ti* Segítséget jelen t a 
lap tanulmányozása a szakorvos je lö ltek  fe lk é­
szülésében § amint azt Szodoray professzor az e l­
ső számhoz I r t  előszavában k ife jte tte *  De az ál­
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taláros szaksai látókör bővítését jelenti azok* 
nak is, akik szalmánk egy-egy kleebb területére 
koncentrálnak és végeznek kutató munkát» 

Termósraeteses a legtöbb hasznot az aktív 
résztvevőknek nyújt ja, akik elég sokan vannak,
A legtöbbet talán nekem jelenti, aki sínt a re- 
ferálólap szerkesztője hivatalból "kényszerítve” 
vagyok arra, hogy azt kétszer le átböngésszem.

.Rendkívüli segítséget ad lapunk a mindennapi 
munkához azzal, hogy az egyes referátumok kivá­
gásával és kartonlapra való ragasztásával lehető­

vé válik m  egyse térnék, betegségek szerinti cso­
portosítás. Miután a rengeteg Információs anyag 
nem tartható állandóan fejben, e módszerrel le­
hetőség nyílik egy-egy kérdéssel kapcsolatban, 
akár rendelés közben la a legújabb Irodalom ki­
emelésére és átnézésére. Hem kell hozzá máe0 
mint két füzet és kéthavonként egy asszisztens 
vagy adminisztrátor egy napi munkaideje és tá­
rolásra alkalmas doboz vagy faláda. így m©llőz- 
hető a sokkal drágább referátumonként! nyomás 
s tapasztalat szerint gyakorló dermatológusaink 
is jobban kedvelik.a bevált füzet formát*

Referátumunk rég! hiányt is pótol. A Magyar 
Dermatológlai Társulat folyóirata, a Bőrgyógyá­
szati és ?©aerologlat Szemle nem közöl folyóirat- 
reférátшпоке1• Mint a szerkesztő bizottság tag­
ja ug ?  tudom, ennek oka az, ho^r ®s Ifjúsági Lap- 
kiadó Vállalat anyagi ©kokkal Mgyarágstt pa- 
plrhlánnyal küzd s nem tud oldalszémot bővíteni.
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Az Orvosi Hetilap folyóiratreferátumai igen 
nívósak, de sok szakma igényét k e ll k ie lé g íte ­
niük , esért a dermatológust érdeklő referátu­
mok száma rendkívül csekély* 1970 első fé lévé­
ben mindössze 11 dermato -veneго1ógiai tárgyú 
közlemény jelent meg. Щ ugyanezen idő a la tt 
187-et közöltünk* Kiadványunk tehát részint' 
hiányt póto l, részint mennyiségi igényeket e - . 
lé g it  k i . ,

lem, ©Hmnyagolliató kérdés az ©em0 hogy kivo­
nataink frissek » újabbak, mint a hantralblattban 
vagy Sroerpta Stodiöában megjelenők*

Miután Európa és íszakamerika csaknem vala­
mennyi jelentősebb szakfolyóirata jár a részt­
vevő int érvények valamelyikébe, szinte te lje s  
áttekintést kapunk a tudomány fejlem ényeiről.
S hogy a távol-kelet se maradjon k i ,  je len leg 
folynak tárgyalások egy japán bőr-venerológiai 
lap megrendaléséről? japánul tudó munkatársunk 
ugyanis már van egyik kórházi főorvosunk fe le ­
ségének személyében.

Vannak természetesen problémáink is . P l. nem 
érkeznek be határidőre a kéziratok, nem tudjuk 
e lérn i у hogy azokat a megkívánt formában .kija­
v ítva  kapjuk meg. Viszonylag hosszú a nyomdai 
átfu tási idő is  atb. Ezek a nehézségek eddig 
leg fe ljebb  a megjelenés némi késését okozták, 
de a lényegre nem hatottak.

Végül még annyit, hogy a kivonatos szemlénk 
megjelenése érdekében k ife jte t t  munkát vala-
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szakmai szeretettől, agyagi ellenszol-. 
gáltatás nélkül* @ tnésnáay haladásénak kifutó- 
m s Így Tb@teg©lak korszerűbb ©Hátáé® érdekében 
végezzük, Elégtétellel tölt el b@mHak@t az a 
tudat9 hogy tevékenységünket elismerik. írnek 
egyik megnyilvánulása fölt a közelmúltban az Is, 
h ú § § j a la^as? Bessiatelógiat Sársulat ©lack© és 
vezetősége jegysököayvi köszönetét és dicséretét 
fejest© ki. mindazoknak, akik megjelenését lehe­
tővé tették é® folyamatosságát biztosítják,

Bisim abban, hogy egésseégügfüak v e z e tő i to ­
vább tám ogatják tevékenységünket -  Íg é r jü k , 
hogy v á lto z a tla n  le lk e s e d é s s e l fognak dolgozni 
a haladás, a f e j lő d é s , © jobb és korszerűbb gyó­
g y ítá s  érdekében.
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ZSIDAI József

V A N -E  A  DOKUMENTÁCIÓS DÖMPINGBŐL 

KIVEZETŐ ÜT?

1939-ben Párizsban egy nagy konferencián. Húg© 

GrUss„ e berlini állami porosz könyvtár igazgatója ha- 
sonló témában állt előadóként hallgatói előtt Előadáséi­
nak elme ez volts "Hogyan legyünk úrrá 'az Ismerete­
ken?” Egyik fontosabb megállapítása: "Mindig keveseb­
bet és kevesebbet tudunk a többről, mindig többet és 

többet tudunk a kevesebbről",, Ez a  tömör megfogalma­
zás egyszerre utal az Ismeretek dolgában a polarizáció 

és az, integráció folyamatára ég- szükségességére,, meg­
felelő súllyal e. nagyságrendi problémára,,, Már 1939-ben 

Is Igen nagy gond volt az információk felismerése, fel­
dolgozása,, kezelése és. megtalálása. De minden kornak 

megvannak a maga nagy gondjai, áttéphetetlennek tűnő 

küszöbei. A. középkor emberét az Inkvizíció, a  sze ­
génység, a  pusztító Járványok, és a jogtalanság szorí­
totta félelembe,.

Korunknak Ss Igen sok és jelentős kérdése van. 
Csak azokból Idézek néhányat, amelyek az értelmiség-- 
hez közelállnak:
a béke kérdés® /mindenek előtt/, az emberi boldogság 

kérdése /a nagy anyagi jólét nem teremt emberi boldog­
ságot az USA.-ban, Svédországban/, az oktatásügy prob­
lémái /nem tudjuk mit kell tanítani. Keli-e műszaki egye­
temen technológiát oktatni, nemcsak természettudo- 

mányokat kellene~e tanítani?/, a demográfiai robbanás, a
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■demokrácia -  erőszak ellentétének kérdés®,, a  rákkutatás 

és az információ mozgásának problémája.

Ma még scsk mindenre nem tudunk választ adni, 
a  dokumerááeiős mennyiségi válságból sera tuefeirsfe egy­
értelműen kilábalni, d@ a helyset теш tragikus*
.Az optimizmust az alábbi tendenciák erősük meg?

1. A  faadományos termelés üteme 196? óta lassul

Korunkban & tudomány tömegjelenség. Történeti 
fejlődésében, nagy csúcsok és csillapodási szakaszok 

figyelhetők meg. Magas csúcsot jelzett Euklidósz, Archi- 
medész, Emtoszthenész tudománylátása, Arisztotelész 

és Platón kifinomult filozófiája,, de több mint 1000 éven 

át a tudományban alig történt valami. A z  újabb és egy­
ben magasabb csúcsot Kepler, Newton és mindenek e~ 

Solt Galilei munkássága világítja be, a  filozófiában ás 

részben a természettudományban LeifomEz és Descartes 

tanai,
Galileit tekintjük a modem természettudományos ku- 

tatás megalapozójának, vagy legalább is korszerű mód­
szerek első alkalmazójának. Galilei megfigyel és kísér­
letet végez és a kísérletet megismétli, ez munkamódsze­
rében a lényeg és az uj. A z  ókori tudósok Is megfigyel­
ték a jelenségeket, de nem kísérleteztek, hanem bölcsei- 
kedtek, ezért megfigyeléseik eredményei nem mindig vol­
tak helyesek és egzaktaK. -  Galilei után is megnyugvás 

következik be, csak © XV1I1, században van egy nagyobb 

találmány, Thomas Newcomen és Jamies Watt gőzgép®
/1712/,. A  XIX. szájad  utolsó harmadáig viszonylag szin­
tén nyugalmas szakasz áll be a tudomány fejlődésében»
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A  XIX század végén a tudományt és a termelést 
forradalmasítja a villamosáram ipari méretekben történő 

alkalmazása. Curie felfedezése az anyag sugárzó ter­
mészetéről újabb tudományos mezői’® irányítja a figyel­
met Galilei módszerei az elméleti fizika, és a  matemati­
ka tudományos apparátusával gazdagodnak.

Esen a ponton, 1880 körül bekövetkezik első 

komolyabb válság az információs termés vonatkozáséban. 
De az ember megkezdi a nehézségek legyűréséi* refe­
ráló folyóiratok jelennek meg,, lyukkártyák alkalmazására 

kerül, sor.,

A  XDC. század végén megélt tudományos forrada­
lom mér nem jut teljesen nyugvópontra és a  második vi­
lágháborút követően igen éles csúcs ©lekül ki. A  tudo­
mány ujafob nagy eredményei a  magfizika, atomerőmű, fél­
vezető, laeser, plozmofizika, elektronika, műanyagok, pet- 
rokémia, mikrobiológia, agrokémia, antibiotikumok . „ . . stfo, , 
vagy a társadalomtudományokban: munkapszichológia, ü~ 

zemszociológia, vezetéstudomány, tájékoztatástudomány, 
irodaiomszociológía, futurológia stb.

A  tudomány magasba szökő görbéje azonban 1955- 
196? táján eléri legmagasabb pontját, amelyet ismét meg­
nyugvás, letisztulás követ. A z  információ mozgása tekin­
tetében ez döntően uj, behatároló jelenség. A s  informá­
ciókat a tudomány termeli, a tudomány fejlődése pedig 

lassuló tendenciát mutat
Csökken a tudományra fordított összegek emelkedé­

si üteme. Pl., s
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Amíg аж U S A -ban
az első 150 évben tudománya kutatásra

18 mOttárdot
é® 1950-1955 között íágyanseak 18 mllliárdot
és 1962-ben egy év eleit rao«

gfoS asak 18 mllliárdot fordl-
láttak,, «addig,

as 196?/6&-^as költségvetési évben as emelkedés 

Üteme l^ő^kal,
as X968/l969-es " " 5ö6%=kaS

mérséklődik.
Igaz az, hogy jelenleg mintegy 3 mffliő személy 

munkája kapcsolódik a  tudománrjros kutatáshoz és ©msek 

kb„ 25%a, kb. 770 ezer fő a  Szovjekmioban tevékenye, 
kedik. /». világon a tudományom dolgozók számát az ó~ 

kortól napjainkig pontosan nem tudjuk* d© minden való- 
szlnllség szerint eddig élt 10%-uk, ma pedig 9Ö%„ A z  

utóbbi egy-két emberöltő alatt a  fejlődé© rendkívül meg­
gyorsult

Be BVanciaországban más adatokat is feljegyeztek. 
,A kutatásban és a  t'©]l©ssáé©teen dolgozók ©sáma 1956- 
1966 között 18 ezerről 65 ©serre emelkedett. Ha Így 

menne tovább* akkor a  XXL század első évtizedében 

minden francia ©mber kutató lenne, 2050 körül pedig 

200 mffllóra emelkedne a kutatók száma, holott a lakos­
ság talán 75 milliót számlál majd. Nyilvánvaló, hogy a  

fejlődésnek ez a menete abszurdum, nem tartható fenn. 
Más becslések szerint az egyetemet végzett értelmiség­
nek kb. csak 5% -a teremtődött tudománymüvelésre() amely
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az utánpótláshoz szükséges* a jelenlegi nagyságrend­
nél további erőteljes gyarapodásra nem elégséges»

A  tudomérayos termelésben már bekövetkezett a  

telítődés* az ezt a  tendenciát kifejező exponenciális 

függvény helyébe a lényegesen mérsékeltebb Ívelésű 

logaritmikus görbe lépett A  tudomány fejlődési ütemé­
nek higgadtabb változása a dokumentumok mennyiségé­
nek növekedési illemét Is alapjaiban határozza meg» 
így a lassulás ott is jelentkezik. És még egy momentum: 
a  tudományos kutatás újabban közvetlenül a termelés 

Igényel szerint módosul* amely Inkább produktumokban 

ölt testet* mintsem ujább ismeretek közzétételében,

2. Lényegében ma Is orrá lehet termi az ismeretanyagon

A z  Információ rengeteg* az tény,
A  kémia területén a Chemical Abstracts így referálja a 

dokumentumokat s
1 millió referátum: 32 év
2 m iió " 18 "
3 millió " 8 "
4 miül© " S "

Más területeken is igen sok a dokumentum:
Nukleáris fizik© g évi 100 -  120 ezer
Biológia 90 -  100 "
Orvostudomány 250 -  300 "
Rák 20 "

De itt is csökken a tendencia: pl. a számítógépek iro­
dalma csökken, Vannak mesterséges hátráltató tényezők 

is: sok nyugati folyóiratnál a szerző Igen magas pénz­
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összeget fizet egy-egy- szakfolyóiratnál cikke megjelen- 
tété se céljából. Nálunk az M TA elnöke 1970 elején a  

kémiai irodalomra vonatkoztatva eltörölte a  honoráriumot 
az akadémiai folyóiratoknál,

"Hosszú fejtegetések helyett világosabban mutaíja 

ezt egy példa. A  fiziológiai közlemények terjedelme je­
lenleg mintegy* évi 200. 000 iapnyi. Tanulságos számítá­
sokat végeztek arra vonatkozólag, mennyi időt igényelne 

ennek a puszta elolvasása. Ha egy lap /oldal/ elolva­
sására. 2 percei számítunk, napi 8 óra alatt -  optimáli­
san -  240 lap elolvasása lehetséges, A  változást a 

XIX,, század második felével szemben a következő szem- 
beállítás érzékelteti:

Év A  közlemények Egy napra eső A z  elolva-
évi terjedelme mennyiség évi sáshoz öziik-

300 napot szá - séges idő
mitva

1870 9 000 lap 30 lap 1 óra
1900 22 ООО " 70 ,s 2 éra. 20 perc
1940 192 ООО " 640 " 2 nap 5 óra 20 p.

Mig tehát a  kutató hajdan „ ha akart, akár minden 

közleményt elolvashatott, ma ezt akkor sem tehetné meg, 
ha egész idejét erre fordítaná". /Sallai István -  Sebes­
tyén Géza: A  könyvtáros kézikönyve,. Budapest,, 1965, 
Gondolat. 494. p. /

Magyar vizsgálatok szerint:
О/ a hidrosztatikus csapágyak irodalmában 

38 folyóiratban van 215 click

de 4 " " ennek 25,,5%-a
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b/ A  gépipari termékek műszaki ellenőrzése téma­
körében

217 folyóiratban van 902 cikk
d<@ 20 61 " ennek 54% -a

a 20 folyóirat 3 magyar könyvtárban kivétel nél- 
k il megtalálható.

Nyelvi szempontból ugyanez a  helyzet?

angol 4- orosz + német a 80-90%
Következtetés s egy-egy tudományágat 10-15-20 folyó- 
Iratban figyelemmel lehet kísérni.
Továbbél A  sokat olvasó embernek nem кеД sokját ol­

vasni, Bs azt Jelenti,, hogy a szakirodalmat 
folyton figyelő, értékelő ember kitünően tud 

szelektálni, elég ha beletekint a közlemények­
be,, elejétől végéig csak Igen keveset olvas el. 

A® a véleményünk, hogy kb. napi 2 órai olvasás­
sal lépést lehet tartani a szakirodalom figyelése közben 

az uj eredményekkel. Szolgáljon telén vigaszul fis az- a  

feltételezés, hogy ha -valami kimarad ellenőrzésünk alól, az 

azért nem annyim tragikus, mert a nagyon fontos uj e - 
redményre lépten-nyomon hivatkoznak, © rendszeresen 

tájékozódó ember feltétlenül találkozik az ц| ismerettel.
Elmélyült munkát, igen nagy alaposságot Igénylő 

kutatásnál természetesen nem maradhat ki semmi, jelen­
téktelennek tűnő momentum sem, mert valamennyi ismeret 
egy-egy építőkocka lehet a tudomány épületében,, lyen  

Jellegű kutatásoknál azonban intézményesen gondoskod­
nak az irodalmi termék feldolgozáséról.
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3. A z  orvosi tájékozódás körülményeit lényegesen meg 

kell javítani
aj A  szakirodalmi ellátás nem kielégítő.

Pl, ma minden

XQO, az egyetemi könyvtárakban lévő könyvből 
77 db a tudományegyetemi könyvtárakban,
12 " a  műszaki egyetem! ”
8,5 ” az agráregyetemi ”

és esek 2,5 '• van az orvosegyetemi könyvtárakban.
A z  orvostársadalom által használt valamennyi könyv­

tárba 1400 folyóirat Jár 6,000 pld-ban,
de a Miskolci Egyetemi Könyvtárba egyedUl 

1600 folyóirat jár 2.650 pld~ban.

A z  orvosi könyvtári hálózat együttesen 4 ezer 

körsyvet szerez be évente, a miskolci egyetemen pedig 

10 "12 ezret,

b/ Olvasói férőhelyek

Más egyetemeken a nappali hallgatók 10-15$>-ára van 

helybenohmsási hely
A z  orvosi egyetemeken a nappali hallgatók férőhelye 

5% alatt van,

d  Meg kell tanítani olvasni az embereket
az egyetemeken, a kórházakban, a klinikákon és az 

egészségügyi htvatfüokban, Pontos tényező a főorvos 

magatartása, a tudomány, az uj iránti fogékonysága, 
személyes példamutatása. El kell érni, hogy az olva^ 

sás, a kutatás a  gyógyító munka része és feltétele 

legyen.
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4. Perspektívák ass ismeretszerzés dolgában

A  közeli években a komputerek alkalmazása vár­
hatóan nem hoz újabb eredményeket a  dokumentáció te-- 
rületén, Elsősorban referáló kiadványok szerkesztésére' 
és gyors előállítására terjed ki alkalmazási területük,, 
köny\»tárakban információs memóriaként egyenlőre aligha 

tudjuk szélesebb körben őket munkába állítani, Felmerül 
a magas beszerzési ár és a memóriaegységek nagyság- 
rendi kérdése, is.
Marad számunkra változatlanul t a referáló lap, a  szak- 

folyóirat, a szakkönyv, a kongresszusi anyag stb.

A z  ©mbar helyett semmilyen gép sem fog a Jövő­
ben olvasni és kutatni, Nincs más ut, mint a fegyelme­
zett és rendszeres munka. A z  orvostudomány területén 

lévő Igen kiváló dokumentációs szolgálat, ha lelkiismere­
tes munkával párosul, úrrá tud lenni a hatalmas Ismeret­
anyagon, Ehhez azonban &z is keli, hogy e, társadalom 

ismerje el és becsülje meg erkölcsileg és anyagilag is 

a  gyógyító munka színvonalát előbbre vivő orvosi kutató­
munkát.

Nemeeskay Tivadar főorvos, a miskolci központi 
könyvtár orvusfeanácsadója zárszavában elmondta, hogy a  

továbbképző hetet nemcsak fontosnak tartja, de az nagy 

benyomást is gyakorolt rá. Összefoglalójában leszögezte, 
hogy a dokumentáció fejlesztéséhez sok minden más mel­
lett több pénzre is van szükség /példaként említette, hogy 

a miskolci Egyesitett Kórházak évi 1 millió forintot fordít 
a könyvtárra/.
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A. fe©»jn4áraJK fejlesztésében ass «^©tm séesaídők- 
nak -wan nagy ©тетере -  raendteo Azt tervezi, hogy- a  

megyében lévő kórházak Igazgatói f@l fogja kérni, fü®« 
sék a könyvtárak fe£esztésének k érését a főorvosi ér*» 
tetettetek napirendjére.
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SÁRDY Péter?

A  tadoméryos és szakkönyvtárak 1968» évi 
statisztikai adatainak 

©liuffiéss.
Bp„ 19?©, Népművelés! Propaganda Iroda.,68 p.

A  tudománysa és szakkönyvtárak statisztikai ©data! 
alapján ©Iső altatómmal jelent raeg ©temző vizsgálat. A  

ss©rzc5 szerint esak teásért©  ̂ s abból mélyreható kö­
vetkeztetések©! levonni nem lehet, mert a  könyvtári sta­
tisztikai rendszer ©Wh@z még nem ©lég fejtett A  statisz­

tika alapja a  mórtetö .adatok összegyűjtés®, ami könyvtár- 
m vonatkozóan nmm könnyű feladat m@rt az alapfogalmak 

tekintetében nincs egységes terminológia. Nemzetközi, d@ 

hazed vlszorsylafcan Is különböző módon értelmezik pl, a  

könyv, az Időszaki kiadvány, a tájékoztató tevékenység 

fogalmát
Sárdy Péter Ismerteti az adatgyűjtés módszerét, majd 

a könyvtárak száma és működési adatai alapján ad Igen 

részletes elemzést.
A z  adatgyűjtés szempontjából a tudományos és szak- 

könyvtárakat 3 kategóriába osztották s ennek megfelelően
különböző részletességgel szolgáltattak adatokat A z  "A " 

kategóriába központilag jelölték ki a könyvtárakat, ezek 

adták © legtöbb adatot. A  "B" kategóriába azokat sorol™
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ták, amelyeknél a  működés biztosítva van, vagyis кД}е- 
Ш  személiy keceli a  könyvtárt é® így as állomány а  

használók részére hozzáférhető. A  többi könyvtár a  

ИСИ kategóriába kerülj @z©k esak éMományadatukat Je­
lentették,,

,As elemzésből csak ©s@m@lvénysk©t adunk, azokat 
íűsss, adatokat ©maljűk ki, amelyek as ©rvosi hálósat szem» 
pontiéból tanulságosak. Aki mélyebben érdeklődik, annak 

flgyslméb© ajánljuk a  statisztikai felddiLgozá© teljes kiadá­
sát, /Statisztikai Tájékoztató,, Tudományos és Szakkönyv­
tárak, 1968, /Összeáll. Ekés Mihályné/ Bp. 1970. P el- 
psőoktatási Jegyzetellátó Váll. 90 p ./,

1968-ban 1708 kadományos ás szakkönyvtár adott 
jelentést működéséről. A z  "A " kategóriában a 26 kijelölt 
könyvtár közöifé van az OOKDK, az Orvostörténeti Könyv­
tár, a  budapesti és a  három vidéki orvosegyetem könyv­
tára,, Ez utóbbiak kiemelt hely®! foglalnak el a  besoro­
lásnál bár állományuk csak kb. 20-30. 000 kötet s  el­
maradnak a többi egyetem kétszázezres állománya mel­
lett, egyedül a budapesti egyetemé emelkedik a  10Q.000 

egység fölé.
А  "B* kategóriába 918 könyvtár tartozik, köztük 91 

orvosi, a  764 ™G)E kategóriájúból pedig 295 orvosi. Ösz- 
@g€?s©;n tehát 392 orvosi könyviái? adott jelentést» Ezzel 
& számmal az orvos! hálózat a  több! hálózat között a má­
sodik helyen áll

A z  állománygyarapodásnál nagy szélsőségek tapasz­
talhatók,. Kiemeli a tanulmány az OOKDK-4 mint a leg­
kisebb gyarapodása országos jellegű szakkönyvtárt /1168 

egység/ s ezzel szemben megemlíti az Orvostörténeti
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könyvtárat, amelynél a  gyarapodás meghaladja a  10. 0 00 

egységei. A sb orvosi hálózat állománya általában keveset 

gyarapszik. A. hálózati átlagos gyarapodás 515 kötet, 
ami más hálózatok a  legkevesebb. Аж állományi-
gyarapításra fordított összeg ennek ellenére Igeire magos, 
Mint érdekességet közül teljes teí̂ ©d®?méb©n  ̂táblázat ion- 
májában a® orvosi hálózatban a gyarapodás mennyiségét 
és a ráfordított összeget. Eszerint 35 orvosi könyvtár 
100. 000. -Ft. -on felülő *  könyvtár félmilliónál többet, 3 

könyvtár pedig egу  millión felüli összeget fordít állomány*- 
gyarapításra. Ennek ellenére a® orvosi könyvtárak álló- 
mánya kew seí gyarapszik. Ezt azzal magyarázza -  ami 
előttünk is Ismert -  hogy az orvosi hálózatban az átla­
gosnál. sokkal több folyóiratot Járatnak,, ami jelenleg a  leg­
drágább dokumentum-íélesóg.

A z  állomány átlagos összetétele шз orvosi hálózat-»
ben

könyv 53,3
időszaki kiadvány 3204
egyéb 14,3

s  ezzel a legnagyobb ars időszaki kiadványok hányada 

a  többi hálózat között,, Általában a  kis könyviárakban 

sokkal több a könyv, mint az időszaki kiadvány, egyéb 

dokumentum kis számban fordul ©lő. Ebből úgy' látszik, 

hogy a kis könyvtárak inkább kézikönyvtár jellegűek. Más 

a  helyzet ezzel szemben az orvosegyetemek könyvtárai­

nál:
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könyv Időszaki egyéb
kiadvány dokumentum

központi könyvtárak 38,9 30,9 30,2
tanszéki 50 S8„7 39,1 2,2

Ezeknél Is kimagaslóan magas as; Időszaki kiadványok 

száma, 40%, szemben más hálózatok mmdméilsan 20$>»©з 
arányával.

A. külföldi cs@rekapesolaf.ok terén a  nagy könyvié- 
raknál a küldött és kapott egységek száma arányos, de 

feltűnő а l№BM kategóriában a cser© negatív volt©» Példá­
inak megemlíti a Humán Oltóanyagtermeiő Intézetet a 350 

küldött és 10 kapóit csem egységévell Összeállítást ad 

ásókról a  könyvtárakról, amelyek az év folyamán 1000 

könyvtári egységet kaptak csere utján; a 15 könyvtár kö­
zött egy orvosi sem szerepel.

Táblázatban Ismerteti azokat a könyvtárakat, amelyek­
nek állománya 1968-ban elérte a 200.000 kötetet, ezeknél 
sem találunk orvosit. A  hálózatok állománygyarapítási üte­
me szempontéból 5,9 számmal a középen állunk. A z  át­
lagos állomány- /At В kategóriáiban/ 8. 749 kötet az orvosi 
hálózatban s ez a hálózatok között az utolsó előtti helyet 
jelenti.

A  további elemzés is negatív eredményt ad az on- 
vosi hálózat állománygyarapítása szempontjából. A  kur­
rens folyóiratok átlagos száma a mi hálózatunkban 117, 
annak ellenére, hogy az orvosi könyvtárak járatják a leg­
több folyóiratot. Mégis lemaradunk a nagy. könyvtárak mel­
lett, mert a 1000 féle folyóiratot járató 16 könyvtár között 
nem szerepel orvosi könyvtár.
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A  legtöbb dokumentummal gyarapodó 14 könyvtár 
között azonban ott van az Orvostörténeti Könyvtár.

ÁUományforgalomban la elmaradás mutatkozik; háló­
zatunkban. A. felsorolt ló  könyvtár között, amely 40» 000 

egységnél többet kölcsönzött az év folyamán, esek а  

miskolci Egyesített Kórházak Központi Könyvtára szer®'-- 

pel.
Személyzeti ellátottság terén is lemaradunk, mert a  

20 főnéi többet foglalkoztató 15 legnagyobb könyvtár kö­
zött egy orvosi sínesem1., De végre láthatunk orvosi könyv­
tárt Is az 1 milliónál nagyobb gyarapítási összeg kimuta­
tásánál. A  20 könyvtár között a 4,. helyen a pécsi,, a  

1, helyen a debreceni és a 18. helyen a  budapesti, o r­
vosegyetem könyvtára szerep©!, lit meg kell Jegyeznünk, 
hogy a debreceni egyetem nemcsak a központi könyvtár, 
hanem az egész hálózatának összesített adatát közötte,
"jó helyezését" tehát ez magyarázza.

S végül & számszerű -adatok alapján a szerző meg­
kísérelt olyan Index-számot alkotni, arai azt mutatná meg, 
hogy egy könyvár "hányszor ekkora'5 mint e.gy átlagos 

tudományos és szakkönyvtár. A z  indexnél figyelembe 

vette az állomány nagyságát, a gyarapodást,, a folyóiratok 

számát, a  kölcsönzést, a dolgozók számát. Ennek alapján 

felsorolt 32 könyvtárat, s ezek között

20, a  POTE könyvtára 5„2
23. a  DOTE 91 409
25. a SOTS ,f 4,8
A  szerző a. bevezetőjében említette, hogy a statisz­

tika mérhető adatokra támaszkodik. Ez a rangsorolás a - 
zonban kissé elgondolkoztat, mert szubjektívnek tűnik.
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Nehezen hihető, hogy a legnagyobb állománnyal, s z e ­

mélyzettel és  folyóiratféleséggel rendelkező SOTE a 25. 

helyre kerüljem a két vidéki ©gysteml könyvtár után, A  

debreceni könyvtár rangsorát a  feni említett összesítő 

adói részben m tg isegyw áam
Megállapíthatjuk, hogy szükség volt a statisztikai 

elem zésre, mert abból sok tanulságot imnhaiunk I®. T o ­

vább keH azonban fejleszten i a  statisztikai rendszert, 

hogy az adatszolgáltatás pontosabb legyen» Nem helyes 

az évek óta megszokott statisztikai nyomtatvány formá­

tumán változtatni, mert e z  az adatszolgáltatás eredmé­

nyességét lerontja /sajnos 1968=bam és 1970-ben is vá l­

tozott a  kérdőív!/. A  kategóriákat felül kel! vizsgáln i, 

különösen a "C !9=t, meri Itt a z elhatárolás nem elég vilá­
gos. Kzévbem is több könyvtár -  ami a nagyságát Heti - 

a "B " kategóriába kerülhetett volna. Minél előbb meg 

kell valósítani a KM K által tervszett könyvtári katasz­

tert I Gyakorlati tapasztalatunk az, hogy a statisztikai 

iveket Időben keli a könyvtáraknak eljuttatni, és csakis 

a hálózati központon keresztül szabad begyűjteni. A  

hálózati központ ismeri a legj óbban a könyvtárakat, s 

nemcsak a szám szerüséget nézi, de azt is, ami a szá­

mok mögött van. Így lesz  a könyvtári statisztika reálisabb.

Ism. Jantsffis Gabriella
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l átogatás a  László Kőrl̂ áas könyvtárában

A  főváros egyik legrégibb kórháza, a béasdó K ór­
ház аг elmúlt évben ünnepelte fennállásának 75. évf 
dulóját. A  jubileum irányította figyelmünket a kórház könyv»- 
lérárao Elhatároztuk, hogy a könyvtáros továbbképzés 

egyik előadását ott rendezzük meg, hogy- a  hálózat könyve 

tárosai megismerjék a  könyvtárat és munkáját.
A  látogató Missé félve lép á£ a ‘fertőző»3 kórház ka.» 

púján. Bent azután kellemes meglepetés é ri már
semmi nem emlékeztet az egykori barakk-kórházra. A  

könyvtár az újonnan épített, modem laboratóriumépületben 

kapott helyet 1961-ben. Virágos lépcsőhézon és folyosón 

ét jut аж olvasó a könyvtárba, ahol tágas, világos olvasó- 
teremj kényelmes berendezés várja.

A  gyűjtőkör a kórház profiljának megfelelően van 

kialakítva, emellett a  határterületi szakirodalom is аж ol- 
vasók rendelkezésére áll. A  mintegy 5„ 000' kötetes ál­
lomány /fele könyv, fele folyóirat/ javarészt a legfrissebb 

kiadású szakirodalom, a korszerű gyógyításhoz nyújt se­
gítséget

A  kórház speciális feladatához Igazodik a:§ állomány
feltárása Is. A  könyvekről a szerzői betűrendes kataló­
guson Sdvffi sa,|át sásakreirbd szerinti szakkatelógus Is ké­
szül.

A  könyveket 23 szakcsoportba sorolják, amelyhez 

a. szakjelzetet betű ás szám kombinációval adják, meg,
Ez a szakbeosztás egyben a könyvek raktározási rendje 

is.
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A. könyvek egyedi feldolgozását egészíti ki a folyó­
iratok analitikus feltárása,,. Mivel a  legértékesebb informá­
ciót a  friss folyóiratok szolgáltatják, megszervezték a kül­
föld! folyóiratok referálását 1965-ben a kórház fiatal or­
vosai KISZ társadalmi munkában váHaléák, hogy ki-ki 
nyelvtudása szerint választ egy folyóiratot,, s abból olyan 

cikkeket referál,, ami a fertőző kórház orvosait érdekel­
heti A  referátumokat a szokásos fél oldal (terjedelemben 

készítik ®! és legépelve átadják a könyvtárnak* !t beteg­
ségek szerint külön-külön dossziékban tárolják,. Eleinte 

csak ezekről a referátumokról készült címleírás a tájékoz­
tató katalógus részére, de hamarosan kiderüli hogy ez 

nem elegendő* A  referátum ugyanis csak hosszabb -rövi- 
debb idő alatt készül e!„ s addig nem szereznek tudomást 
az olvasók a megjelent cikkekről és sok olyan cilck Is 

akad a friss fdlyóimtokban, amit nem referálnak ugyani, 
de mégis fontos lehet. Ezért a katalógust úgy fejlesztet­
ték topyább, hogy nem várják meg, amíg a referátum el­
készül, hanem & könyvtáros, aki a folyóiratokat átnézi,, 
minden olyan fertőző betegséggel foglalkozó cikkről ké­
szít címleírást,, ami érdekelheti az olvasót. így tehát a 

katalóguscédula a cOdc-katalógusba kerül, mielőtt a refe­
rátum elkészül* Ha később a referátum gépelt példánya 

megérkezik a könyvtárba, a katalógus cédulára R /refe­
rátum/ Jel kerül* Így a cikk-katalógusban kereső olvasó 

nemcsak a cikk címét látja, hanem azt is, hogy referátum 

Is áll a rendelkezésére. A  folyóiratok feldolgozása na­
ponta történik, s csak azután kerül a legfrissebb folyó­
iratszám az olvasóban függő tárlóra.
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A  eikk “katalógus szakbeosztása részben Kalocsay 

Kálmán: Heveny fertőző betegségek c„ könyvének, rész­
ben pedig az Opitz-Sdhraldts Handbueh dér Ktoderhett- 
kunde c. kézikönyv V, kötetének /fertőzőbetegségek/ 

beosztáséi követi. Ennek előny® az0 hogy -  mivel a  fer­
tőzőkórház orvosai ezeket a  könyveket és beosztásukat 
Jól Ismerik, -  a  katalógusban is könnyen eligazodnak,, A  

katalógus a cikkanyagot kórokozók szerint rendezi. A  
baktériumok, -vírusok és egyéb kórokozók más-más v á - 
lasztólapot kapnak, m esek mögé ©sz^ák be a  cédulákat. 
Ismerve a  kutatóknak azt az igényé^ hogy elsősorban a  

legfrissebb cikkeket keresik, Q legújabb címleírások ke­
rülnek előre. A z  Is megkönnyíti még a tájékozódásig 

hogy a  címleíráshoz minden évben más szinu kartont 
használnak. Ha a kutató csak arra emlékszik,, hogy kö­
rülbelül melyik évben, jelent meg a cikk, a szín útbaiga­
zít! a. A  különböző színű karton azért I® előnyös., mert 
könnyen megállapítható, hogy ©gy-©gy témakörből hány 

cikk jelent meg egy évben. Ez © katalógus Igen népsze­
rű és gyakran használják.

A  tájékoztató, munkát szolgálja a cikk-katalóguson 

kívül még a kiüörűenyomat gyűjtemény is. A  kórház or­
vosai megjelent közleményeik különlenyomatát 2 példány­
ban átadják a könyvtárnak. Ezeket 1943*461 folyamatosan 

gyűjtik, az évek sorrendjében őrzik és sorssámozzék, 
de ezenkívül évi sorszámmal is ellátják. Ebből megálla­
pítható az összes különlenyomatok száma és az is„ hogy 

egy évben mennyivel gyarapodik az állomány. A  külön­
lenyomatok gyűjtése igen fontos, mert egyrészt képet ad
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a  kórházi orvosok tudományos működéséről, másrészt jó 

szolgálatot i®s® a  szakvizsgára készülő orvosoknak, a - 
kik s@kg tankönyvekben még meg nem jelont részletkér­
désről kapnak így nyomtatásban uj forrásanyagot,

A  kórház teljes felkészültséggel áll a fertőző be­
tegségek gyógyttásának szolgálatára és ahogy tevékeny­
sége a fővároson tel az egész ország területér© Is @gy= 

№ Inkább kiterjed, a megnövekedőt! feladatokkal a könyvi- 
tár Is lépést' tart. Nemcsak a napi rutin könyvtári mun­
kát végzi, hanem az orvoatovóbbkópzéshez, tudományos 

ülésekhez, novérképzéshez Is szolgáltatja a szükséges 

szakirodalmat.

Jani nils Gabriella

-  289 -



Nemrégiben jelent meg a Birkhauser Veriag /Basel- 
Stuttgart/ kiadásában © “Progress fa Виде Research" 24. 
kötete. A  sorozat 1959=to©n teAalt, általában tehát éven­
te egy -egy  kötet Jelenik meg, néhány évben adtak ki ket­
tőt. A z  ®g§y®s kötetekben tanulmányok dolgozzák fel a 

győgyszerterápte terén elért legifjabb eredmények©^ a 
ferj@d@lm®s tanulmányok /általában SO-60 oldalt tesznek 

ki/ Igen ©zimmmtes beszámolók. A z  eddig megjelent kö­
tetekben összesen 81 lémét dolgoztak fel, az olyan fon­
tos témák, mint példáiul az entlbiotlkura vagy a szulfon- 
amid teréplaj, többször is szerepelt аж elmúlt évtized so­
rán. A  tanulmányok többség® angolul jelent meg, csak 

i/3-a németül és ámbár a  periodika elme háromnyelvű 

/angol, német, francia/,, a 11 évfolyamban mindössze egy 

francia nyelvű tanulmány szerepel.
A  14. kötet hét tanulmányt ffoglal magában,, éspe­

dig? a gyógyszerhatás csökkentése a gyógyszerek kom- 
bírsáiása általi ®. gyógyszerek makromolekulérls egymásra- 
hatása: jelentőség© a ffarmakoiőglai aktivitásban; az and- 
rogén anaboiikus szteroidok és & glukokortikoidok köl- 
csönhatásai; a sokk uj orvosi értelmezése; a quin&zolon 

sorozat biológiai aktivitása; a gyógyszerhatás és a  gale-' 
musi forma,, uj felismerések és megállapítások; szintetikus 

és természetes acetilén vegyületek mint gyógyszer alap­
anyagok.

A  kötet 585 oldal terjedelmű, számos szövegközti 
ábra egészít! ki az ©gyes tanulmányokat.

Bgy gyógyszerteráplás periodikus kiadványról

-  290 -



Használhatóságát elősegíti, hegy farafiraáa^ előtt
gészletes tartelorqjegykék van, amely könnyen áttekint» 
tetővé te©zl a  kőkeményben fogalt mondanivalót. A
kötet •végén rásslete© tárgyszójegyzékk®! egészítették 

ki a kiadványt, végül psdlg egy index felsorolj©. as ed­
digi kötetekben fatdolgosofé témákat 
A  kötet ára 148 svájci frank»

t e ,  SZÉKELY Sándor
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A z  OQKDK Könyvtereaképző Szaktanfolyamának hírei

1971 jan. 18. és 28. között ©gy 1 féléves és két Щ, 
féléves csoport tett vizsgát,
A z  L évfolyamon a csoport létszáma 28 fő volt Közülük 

3 fő nem Jelent meg a vizsgákon, 1 pedig vizsga halasz­
tást kapott. A  kitűzött időpontban vizsgázó 24 főre 139 

vizsga jutott. Gépírásból ül. orvosi terminológiából 7 hall” 

gatónak volt felmentése. A  eredménytelen vizsgák száma 

7, félév ismétlésre 1 hallgató bukott.
A  csoport vizsga “átlaga 3,93

А  П. évfolyamon a " hallgatók 2 csoportban tanulnak.

A  némete© csoportban a HL félévet 16 fő zárta sikeresen. 
Halasztott vizsga és utóvizsga nem volt. A  vizsgák szá­
ma összesen 94, felmentése 2 hallgatónak volt egyetlen
tárgyból.
A  csoport átlaga 403O

A z Angol-oroszos csoport létszáma 11 fő. А  Ш, félévi 
vizsgákon a kitűzött időben 10 fő jelent meg. Halasztott 
1 hallgató. A  vizsgák száma összesen S3, ebből ered­
ménytelen 5, felmentés© van 5 hallgatónak egy-egy tárgy­
ból.
A  csoport-átlaga 3,81

1971 február 1. *40! 24 fő folytatja tanulmányait a 1L fél­
éven -  két csoportban. A  IV. félévben 29 fő a hallga­
tói létszám. A z  oktatás itt is 2 csoportban folyik.

- x - x - x - x -
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Az ООШЖ ford ítás éa téaabibllográffLa jegyzéke.

Az alábbi jegyzékben felaoaroltf valamint a 
régebbi jegyzékekben közzétett fordítások ©Ida- 
lenként 5 .-P t, a témabibliográfiák oldalanként 
3.50 f t  másolási d i j  ellenében, megrendelhetők.
A megrendüli ©©két a ©imleirás e lő t t i  szám és а 
ford ítás szerzőjének, i l le tv e  a téma elmének 
feltüntetésével az Országos Orvostudományi Könyv­
tá r éa Dokumentációs Központэ Bpa 5° P f. #52 
« e  kérjük®

föBBlSlSQK

gy ó gy sze rtan

5367, sfRADB.Pofo -Az antikoaguláns-terápia indl 
láoíái üveszélyei. Schweiz.med.Wschr, 
1970,100,16,686-690.sz.o.s 16.

5396. Ш Ш А Н Р . J3QB1 A jelenlegi antalgiáe gyűl 
1 .adásellenes gyógyszerek; Press© mád® 
1970,28,26,1205-1210. М о о л  14.

539?0 MTRAKD,,J-G.1 A je le n le g i  a n ta lg iá s  gyű li»  
la d á se lle n e s  gyógyszerek; Presse méd®
1970,2§,31»1419-1423. sZoOei 12.

,5416о GlHEáRTZ.H. 1 A eitoeztatikumok immunszup-
f ressziv hatása a klinikámban® Praxis, 
970,52,29,1049-1052. SZ.OeJ 12.

Xmaigio>ló&ia

5377. ВОШЛЕНс, J»F. 1 Az Australia antigénnel ég
^ransíuzlós^vérben található megfelelő an­
titesttel kapcsolaton kutatások. STess© 
médo1970a78a11.485-486. ®ZoO®i 6®
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5378. SOULIER. J .P . -  COimOUOE-PATY.A J .  • -  ВША- 
ЩЖ^Р1?аШ Гр ГТ~Az A u s tra lia  antigénnel és 
1  m egfelelő " in tite s te k k e l kap csolatos ku­
tatások,, Press© méd. 1970.78„11.487-490.
BZ.O.J 6®

5400e W 1IS1.H .-J.: A ru b e o la -o ltá s  problémái»
lőrtscErTled0 1970,SB917s 721-726» m „ 0.217.

S á ré le tta n

5368. -VIT.Liaime y . j,: a  caloium-anyagcsere ás a 
esonfrlndSaer élettanának és pat biológiá­
jának vizsgálata radioaktív izotópok se­
gítségével 0 Sem. Hop. 1967.43.15,994-Ю03,
íSZoÜo » 26»

5370. HELP.К .: A komatózus állapotok pathogen®- 
zisébez. MedcWelt,1970,21,20,903-910. 
s z .o .s  16c

5373. MERRILL.P.: Akut renélls károsodás» JAMA,
' 1970.211.2.289-291. az.0.1 9o

5411. BOYEE.a?.!.: A k a lc ito n in  k l in ik a i  k ié r té -  
kelés®. S co t.m ed.J,1970.15.6,203-205• 
az.o.s 9®

Belgyógyászat

5384» MISSMAHL.H,: Korai f e lk e lt é s  és tré n in g -
program sz iv in fa rk tu so s  b ete g n él. Portsohr. 
Med.1970,88,10,401-402. s z .o d  6.

539.3» JpJE2é,, Wo, - TEUSOHFEBU G„ g A choleoystectomia 
időpont 3a cholelithiasisnál0 Z.artzl. 
Fortbild. 1969,6^,24,1289-1293. sz.o.í 1 1 .

5394. R0SEf T h .F .: á duodenum második részének
epekövei elzáród ása. M e d .J .A u stra lia ,1970,
§7 0 8 £, 384-3850 a z . 0 . s 3 •
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5395® ^  ©Р© és epefeólyag é le tta n á ­
nak k l in ik a i  von atkozásai. B u ll®post­
grad. Comm. Med. Uhiv. Sydney, 1969»Á 9,148- 
153® s z .o .s  8®

5409. KáSJM.Ko -  QaQ ff l« L E a -  ШШШЖ.Е. а В 
© soporfiipusu G oxsacH e-viru s, S ü  lé g ­
ú t i  károkozó® May© C lin .P ro o .1970.45.3. 
170-175» s z .o . i  y®

5413о Sgjü)ELMAM.O. § Az oegophagitis diagnosz­
t ik á ja ,  b t  seb. med.Wschr. 1970.95.30,1568- 
1570» ez®©®! 8®

5414, SMDELMÁM^Oo i Az essophagit' 1 я te r á p iá ja . 
K icE 3 S d T w icb ? »19708SS* 30,1570-1572.
SZ.O. % 6®

HTesébetegaégek

5361® КОЪЩ.P«? Vezető tü n e ti a v iz e l é s i  zava­
rok»- Itöich.med.Wscbr. 112» 5 .173-184. 
s z .o . :  1?»

5379o BTJMöSQIiDER,, G.¥0 ■ - D(CTIH.b.go ^ flHOMASSQH. 
1ГБ7°^”ВЁА0Н.РоРа Г~ ism eretlen  e rld e tü  
v é r v iz e lé s . JAMA.1969.210 .9.1729-1733.
6 Z ®  О a !  1 5 ®

5399® DOUIbUigaM. &t  a l e s A e y t ia u r ia - ly s in u r ia  
7Т5Г&ü l "  kanéaán/ Bem. Hon. 1970.4 6 .16/4. 
260-270. /Ann.Péd./ s z .o . :  35.

Haematolögia

5402® MARTIN.M.: A fibrinolizis javallatai. 
В?аДаГЯ70.59.21.770-775. sz.o.: 9*

5419. Н0Ь2ЖЕСНТ.Р. i Az elhaeználásos koagulo- 
p£tia. DtsQh.iedaWaobra1970,95,23,12?5” 
1277® sz.o.i 7.
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5420о НОЬИКЫВОНДоJos Az elhasználásos koagulo- 
pátla tüápiáoa* Dtseb. medо Wsehs,'1 .1970, 
95,23,1277-1278, sz.o.s 5.
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5383, ШМШЖЙоУо сз_вШД11оНог.>1 А Ь ? р ш я § М =  
Щ  sem két oae időtikus coma diabeticum*
Fortacbr оMed• 1970,88B109417-420• az о о • s 3.2»

5585, PFLÜGEBRaHoi Diabetikusnál végzett műtétek' 
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Med•1970,88,10,413-416• sz.o.s 10»
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együtt ©lőfeMiilé dermatoalaok. Fortacbr. 
Med.1970.68.10,425-428. gs0@®s 11,
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849=865. sz.o.i 19. ■
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5364. MObbER-WIEFBIuH. s A z akut mesenteriálls ká- 
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Qo% 13.
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JELEN SZITOK 0 1 Ш 1 В Е  Ш Ш В 1 ТШ к1

Th© present number o f our Journal contains, in 
ad d ition  to an account o f the a c t i v i t i e s  o f  the 
S a tio n a l Medical L ibrary and Center fo r  Docu­
mentation in  1Э?0э the papers presented a t the 
extension course on medical documentation and 
inform ation problems* The course held at Miskolc 
between September 21 to 269 1970» was the f i r s t  
©f th is  kind in  Hungaryо The number o f the 
p a rtic ip a n ts  -  p hysicians _nd l ib r a r ia n s  <=* 
amounted to 80 persons©

Sándor SZÉKELY, director of the Hational Medical 
Library and Center for Documentation emphasized 
the importance ©f information© A review on the 
antecendants of medical information - the b ib lio ­
graphies of Conrad Gesner and Albert Haller, the 
first abstracting journals, the bibliography of 
István Weszprémi, Hungarian physician, of the 
18th century - was given© Trials of publishing 
abstracting journals in Hungary were delt witho 
Prom the foreign abstracting journals, the Zent- 
ralblatt, Excerpta Medics and Meditsinskii 
Referativnyi Zhurnal publications have been 
reviewed, and the biggest enterprise of medical



inform ation -  the Index Medicus -  d o lt  with© 
F in a lly  th® modem means @f inform ation, such 
as card s e r v ic e s , current contents# current 
b ib lio g ra p h ic  inform ation, current a b stra ctin g  
service® 9 have b©esn reviewed®

Zsuzsanna BAR PQbLAK0 sen ior member o f the Ha-» 
t io n a l l@dic.al L ib rary and Center fo r  Documen­
ta t io n  stressed  th© importance o f  the l ib r a r y  
as th© b a sis  o f  inform ation. Th© variou s methods 
o f th© processing o f th© content hair® bean 
reportedI the c r i t e r ia  o f  an a b stra ct have been 
d e lt  w ith in  p a r t ic u la r  / s e le c t iv e  a b s tra c ts , 
author’ s summaryо synopsis# in d ic a tiv e  a b stra ct 
and inform ative abstract/® In ad d itio n , th© 
methods o f  asking fo r  inform ation -  th© "how 
to" -  ha® feii@n stre sse d , sine© r e t r ie v a l  i s  
g r e a t ly  dependant'©f latter®

Eva EBERGÉHYI, c h ie f  l ib r a r ia n  o f th® m edical 
l ib r a r y  o f th© County H ospital o f  Eger reported 
on th® aeitiviti® ®  ©f th© library® Th® lib r a r y  
su p p lies inform ation to the p h ysician s ©f th® 
h o sp ita l as w ell as thoset ©f th® county by means 
©Í the a n a ly t ic a l processing o f  th® fo re ig n  
jo u rn a ls , cata lo gu es, and th© a c q u is it io n  ©f 
tra n s la tio n s .

Agnes ARATÓ 9 c h ie f  lib r a r ia n  ©f th© m edical 
l ib r a r y  ©f th© County H ospital ©f Kaposvár 
discussed th® n e c e ss ity  o f  th© tra n s la tio n  
s e r v ic e о I t s  Importance was stressed  from thr@©
view points §
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la the steady increase of special literature 
2# the time available for reading becoming 

althemore reduced 
3© the language difficulties 

Jean baclemandiere mentioned 1967 at Budapest 
that with respect to the published literature 
Slavonic occupied the first place,• Japanese 
cam© second and was followed by German and 
English as fourth language# Due to the lack 
of evidence this enumeration is not to be 
accepted it may be established, however, that 
a certain change of the priority of languages 
has ©emred-j a difference has to b© made between 
the dominance of a language if spoken or witten# 
In fact9 French has lost its predominance and 
English has become the prevalent international 
language® The average knowledge of languages 
by the Hungarian physicians amounts to 1,5 and 
is highly insufficient# Even the few doctors 
reading 4 to 5 languages are mostly unable to 
cope with the amount of journals as reading a 
foreing text is much more time consuming than 
reading on his own language# This might be also 
considered as a proof for the necessity of © 
translation services,

József PIHTÉR, head surgeon of the department 
of urology of the United Hospitals of Miskolc 
presented some examples on the necessity of 
good information# Whether a paper deals with 
casuistics or the suvery of a subject it will
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not be enough to read the rep o rts  o f persons 
known as s p e c ia l is t  o f  the d isc ip lin e »  On th© 
b a sis  o f  personal experiences valuable in fo r ­
mation has been, obtained from papers having 
been published by research  workers unknown to 
him® I t  hae been suggested th at th© a b stra ctin g  
s e r v ic e , as w ell as the tra n s la tio n  se rv ice  
o ffe re d  by th® m edical l ib r a r ie s  in  Hungary 
should be extended and performed in  c lo se  co­
operation w ith the s p e c ia lis ts »

János TOÜGZE, head p h ysician  o f the department 
o f  paedosurgery o f the United H ospitals o f 
M iskolc discussed the volume o f a v a ila b le  
s p e c ia l l i te r a tu r e  in  Hungary* Although th© 
considerable in crease in  the p ast 10 years and 
the am elioration o f choice i t  i s  s t i l l  hard to 
g et a t  the necessary lite r a tu r e *  The problem 
seems to be in  r e la t io n  w ith a c e rta in  slug» 

gishnese in  in te r lib r a r y  loans* On the other hand, 
the photocopy s e r v ic e , though e lim in atin g  th® 
aforesaidp i s  considered as to expensive i f  th© 
p h ysician s wants to be up-to-date and has to 
pay fo r  the copy him self* The method introduced 
a t  the. department has been reported* A card 
catalogue containing the b ib lio g ra p h ic  e n tr ie s  
o f  about 6 foreign, jo u rn a ls , as w ell as the 
most important in fo m a t ions o f  th e ir  content 
are stored a t the department* Th© n e c e ss ity  o f 
the good equippment o f the "departmental 
l ib r a r ie s "  has been emphasized*
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László  DEZSŐ® head o f the inform ation department 
o f  the M in istry o f Heavy Industries? reported on 
the Index Mödicue and the MEDLARS*

P éter SÁBDYg a s s is ta n t  a t the Center ©f L ib rary 
Soienc® and Methodology reported on Shanon’ s 
model o f inform ation transm ission and. the p lace 
o f  l ib r a r y  a c i t i v i t i e s  w ithin  the system*
Although the l ib r a r y ,  as an interm ediate s ta tio n  
reduces the flo w  o f inform ation the research  
worker w i l l  b® compensated fo r  by re c e iv in g  
se le c te d  inform ation* An inform ation se rv ice  w i l l  
be s a t is fa c to r y  i f  i t s  e ff ic ie n c y  can be 
ra ise d  to a maximum and a t the same time i t s  
read in ess enfcaneedo Hbwever, la t t e r  i s  hardly 
p o ssib le  without computers* In connection w ith 
the computer d i f f i c u l t i e s  o r ig in a tin g  from the 
use o f the E nglish  alphabet /the arrangement 
o f the characters® the la c k  o f accen ts th at 
d is to r ts  the sense/ have been d ealt.w ith e  
The a p p lica tio n  o f the computer in  f i n a l ly  
discussed*

Imre ASZÓDI® head p h ysician  o f the M iskolc 
dispensary reported on h is  experience® concerning 
p a tie n t documentation* The method i s  ©f g reat 
help when w ritin g  a communication® Tables 
d isp la y in g  s t a t i s t i c s  have been planned and the 
dat® o f  the case M e to r ié  a correspond to  the 
asp ects elaborated in  advance® A fte r  th is  
prelim inary work® the p rocessing o f 60 table® 
containing data o f 1300 patient® required but a
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few hours work o f  two persons. The records 
enable

1. the ©asу survey o f the numerous findigs
2о the statistical processing
3© without impeding supply ©f the p a tie n ts .

15 to p ics  were found to be o f  in te r e s t  and a 
se a l was prepared fo r  ®aeh su b ject heading© The 
39envelopes59 contain the, personal data o f the 
patients©. Had the patient®в fin d in g  bearing 
upon on© ©f the to p ics  s© the reoord was 
sealed w ith the name o f the p a tie n t was w ritten  
on the record d isp la y in g  the corresponding sub­
je c t  heading© On the b a sis  o f  the sealed records 
the to p ics  req u irin g  sp e c ie ! a tte n tio n  may b© 
e a s ily  retraced©

Gabrieli© JAITSXTS» senior assistant of the 
National Medical' Library and Center for Docu­
mentation expounded why a knowledge of docu­
mentation and information was necessary for 
the physicians® Such knowledge enables the 
physician

1. to keep up-to-date with the advances in 
medicine

2® to find the required data 
3® to put down adequately reference data 
4® to further knowledge on the basis of th® 

read communications®
The data necessary fo r  r e t r ie v a l  -  th© b ib lio ­
graphic data» th© dellm ination  o f the top ic 
<* th© various tech n ica l p o s s ib i l i t ie s  o f
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compiling data - copy book, cards, punched 
cards -= have been dealt w ith in  particulars 
Finally the various classification systems were 
reviewed with special emphasis on search 
procedure in Index Medicus and Excerpt® Medica#

Maria SZEPESI BENDA, lib r a r ia n  in  charge of the 
N ational L ibrary and Center fo r  Documentation 
analysed the documentation and inform ation b a sics  
required by young doctors and m edical students* 
Th© longstanding demand fo r  a manual concerning 
the to p ic  w i l l  come to an end in  1971 by the 
publcation  o f a handbook,-, A fte r  p resen tin g a 
b r ie f  review  the p r in c ip le s  and ml®a ©f 
w ritin g  a s c i e n t i f i c  communication have been 
d ealth  w ith in  p a r t ic u la r * Hwo are those who 
should or might writ® © paper, who are thos® 
who should n o t9 whom do publishers dislike?
Those who want to publish in aaeh number o f a 
journal, who with a selfish steadiness for©® 
the publication of observations limited to a 
restricted su b ject o f  the s p e c ia l! t y p who compile 
aetiologies! hypotheses on a not yet cleared 
disease with the only purpose of publishing, 
who adopt terms of other specialities /mostly 
technical one/ and mixing the® up with medical 
terminology create new expressions and please 
themselves that they know more than the other 
physiciansp and finally every publisher is 
affraid ©f the secalled иtale-teller" author, 
who does but comment on the results o f the
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other authors»- What should and how should a 
paper be written*. 1* lew id e a s9 new methods,
2» evalu ation  o f the r e s u lt s  at the end ©f th® 
in v e s tig a tio n , re p o rt ©n known methods9 
whether th e ir  performance deserve pursuance ©r 
should be discontinued* 4# te c h n ica l data ©f 
th erap eu tic ap p lian ces, 5» confirm ation o f the 
competence o f new th e ra p e u tic  measures being 
under d iscu ssio n , 6* c o rre c tio n  of a p o ssib le  
misunderstanding. F in a lly  s ty le  and lingu istic  
rales,, the moat frequ en t grammatical mistakes, 
as well as the drafting r u le s  o f a communica­
tion and the e th ic  problems o f writing have 
been discussed»

Vera PETHEŐ, fu ll- t im e  l ib r a r ia n  at the medical 
l ib r a r y  o f  the United H osp ita ls o f  Miskolc 
demonstrated the re fere n ce  l ib r a r y  -  b ib lio ­
graph ies, a b stra c tin g  jo u rn a ls , in d ic e s , 
l ib r a r y  inform ation m a te ria l -  o f  the medical 
lib rary»

Ilon a MIKLÓS, seniour assistant at the National 
Medical L ibrary and Center fo r  Documentation 
reported on the p u b lica tio n s  and services o f 
the N ational M edical Library®

Vera VÁGÓ end Zsuzsa CZIER, professional 
assistants at the medical lib rary o f Miskolc 
reported on an investigation concerning reading 
h a b its  performed in  the hospital*,
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József FABKASDY, head phyeieian' ©t  the dis­
pensary fo r  dermatovenerological diseases reg@r™ 
ted on ш  abstracting journal they ®r® editing 
in ©©-operation with the Departments o f Dermatol­
ogy o f the Medical Schools ©f Budapest ,' Debr®  ̂
сепэ and Pécs® The abstracting a c tiv ity  is  ba«- 
eed on voluntary work®

József ZSIDAYj director o f the lib rary ©f the 
Heavy Industries Polytechnic University said 
that the so-called information dumping should 
be considered with optimism as experience 
shows that a sudden advance in th® various 
sciences an® followed, in general,by ш stand 
s t i l l *  Such © }soalm down53 ©ecured in  196?» sin-, 
ee then th© increase o f information slowed down*■ 
As a matter o f fact, th© reading ©f selected 
15 to 20 journals might be considered t© be 
adequate fo r  a 90 per cent up-to-date knowledge 
o f a topic* Ives, in  th© era o f th© -computers th© 
main source o f acquiring knowledge is  the 
persistent, system tio human work*
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Данный номер журнала содержит пошив от­
чета о деятельности ЦБЙЙМ в 1970 г® и некоторых 
резюме книг - доклады» прочитанные на курсе усо-. 
вершенствования врачей в г. Мишкольц, состояв- 
имея с 21 по 26 сентябри 1970 г .  При этом в . 
Венгрии первый раз заслушали врата доклады о 
«опросах документации и информации в рамках ор*° 
ганиаованных курсов усовершенствования» С т ш ш  
был© выношено давно возникшее требование во 
стороны врачей и медицинских библиотекарей, вер- 
нее были сделаны первые ваги ко п у м  выполнения 
постоянно возникающих требований» На курсах, 
устроенных в центральной библиотеке и клубе 
Объединенных Больниц /Мишкольц/ в течение веден 
число участвующих жид было 80®

Программ была следующая^

Шандор СЕКЕЙ. директор ЦБЙЙМ, подчерки­
вал необходимость информирования, затем 
рассматривал самые древние формы медицинской ин­
формации: библиографии Conrad <3®ш@г и 
Albert' Haller, появление реферативных журна­
лов , венгерская биобиблиография дебреценского 
врача Weszprémi látván* В 17-18-ых столетиях 
издаются журналы, в 19-ом столетии натанается 
их бурное развитие, затем появляются рефератив­
ные журналы. В Венгрии также давно имеются 
стремления к изданию реферативных журналов или 
реферативных отделов, однако ■- особенно между 
двумя мировыми войнами - изданные рефератмвнга 
журналы скоро исчезли.

Среди зарубежных реферативных журналов 
излагал Zentralblatt, Bxoerpta Medio® и
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Медицинский Реферативный Журнал, затем наиболь­
шее начинание: 1ай©ж Medicus.

После изложен is своего мнения о совре­
менной служб® тематических серий библиографичес­
ких картотек и рефератов, он остановился ш  из­
ложении обзоров и службы я© типу current 
©ontentsa

Жэтанна БЭР ПОЛЛАКо старшая научная со­
трудница ЦБЙИМ, в своем докладе исходила ив того, 
что информация строится на епещбжблиотек®, на ее 
благоустроенном, каталогизированном фонде» Она 
дала обзор о различных способах информации о со­
держании: об аннотациях и рефератах /в связи с 
последним подробно перечисляла фазы работы: пос­
тановка вопроса9 цель написания работы,

примененная физиологическая, биохи­
мическая, этиологическая, клиническая методика и 
т*п®/э Останавливалась на том, что должно содер­
жаться в хорошем реферате, который должен быть 
объем и какой должен быть автореферат, каким ме­
тодом следует составить аналитический реферат, 
резюме, компилация, каким образом готовятся на­
учные обзоры или компилация. Говорила о методах 
изыскания литературыа о правильном метод® поста­
новки вопросов®

Информация оказывается фактически удов­
летворительной, если информатор, библиотекарь 
является активным членом исследовательской
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работа данного института.

Эва ЭБЕРГЕНЬИ. заведующая медицинской 
библиотекой областной больницы г 0 Эг@р9 показала 
©во® библиотеку, которая стремится ©казать мак­
симальную помощь врачам больницы и ©блеем 
посредством изложения спецлитературы, развитием 
сети хороших каталогов» доставлением многочислен- 
ных переводов статей - и даже зачислением в штат 
переводчика. Библиотека имеет аппарат для быст­
рого копирования материалов*

Агнеш АРАТСК, заведующая медицинской бмб- 
лиотекой областной больницы г* Капошвар* сделала
доклад о языковых трудностях, о деле переводов, 
исходя ив того» что посредническая деятельность
специальных библиотек имеет большое значение о 
трех точек зрения:.

1. спецлитература все больше возрастает
2. свободное время специалистов все

уменьшается
3. языковые трудности вое больше усу­

губляются®
J©an Laolemandiere в Будапеште в 196? 

году говорил о том» что с точки зрения количест­
ва сообщений на первом месте стоят славянские 
языки, на втором месте - японский, затем следуют 
немецкий и английский языки• Если это - в отсут­
ствии доказательств - нельзя в полной мере приз­
навать, кет сомнения в том, что "первенство18
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мировых языков изменяется, преобладание письмен­
ного ш разговорного языка неодинаковоо Достовер­
но, что французский язык отодвинулся на задний 
план, а английский язык выдвинулся в качества 
международного ветрового языка.

Знание языков венгерских врачей в сред­
нем 1,5» что в настоящее время уже недостаточно, 
однако малочисленные врачи, способные читать со­
общения на.4-5 языках, также не владеют другими 
/немалочисленными/ языками и даже если владел! 
бы, не имели бы времени прочитать все, тем более, 
что 98 %  лиц, хорошо владеющих иностранным язы­
ком, читаю® быстрее всего на родном языке• Не­
сомненно, ж это вое более подтверждается, что 
необходимость в службе переводов вое более уве­
личивается.

ЙожеФ ПИНТЕР. главврач Урологического и 
Нефрологического отделения Объздиненных Больниц 
г. Мишкольц, доказывал примерами из области уро­
логии , как полезна соответствующая ориентирован­
ность, представляющая материальную прибыль для 
народного хозяйства»

Молодые врачи сообщают казуистические 
статьи, более старые обзорные сообщения, что не­
возможно без предварительной документации,. Опи­
сал просты.! метод индивидуального наблюдения, 
регистрации спецлитературы. По его мнению наблю­
дение статей известных авторов нецелесообразно,
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@s часто обнаруживал, что они повторяй себя са­
мого 9 в то же время часто неизвестные для него 
авторы сообщаю® о новых к хорошо применяемых све­
дениях» В последние годы вс® меньше способен 
справиться с задачей пропитания и составления 
резюме osamt® Рефераты Onrasi Hetilap хоро­
шие 9 но это еще недостаточное Рекомендовал, что­
бы в центральных и подчиненных учреждениях также 
сделан переводы, рефераты,, а выбор проводился 
в тесном взаимодействии со специалистами»

Янош ВИНЦЕ, главврач Отделения Детской 
Хирургии Больницы им. Семмельвейса г. Мишкольц, 
считает, что объем спецлитературы в Венгрии уве­
нчивался за последние 10 лет, но все еще недос­
таточное Ассортимент удовлетворителен, однако 
трудно достать отдельны® документы, так как меж­
библиотечный абонемент медленно протекаете Неко­
торые документы характера справочника, или основ­
ного журнала - вполне понятно - совеем не выда­
ются. Фото-служба могла бы устранять этот недос­
таток , однако, если исследователи должны платить 
за фотоснимки, это весьма удораживает чтение и 
тем больше, чем более информированным хочет быть 
исследователь.

Bee-таки информированность может сох­
раняться на "соответствующем уровне" вложением 
времени и энергии® Автор.показал документацию от­
деления детской хирурги о На картонах региотри-
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руютея необходимые библиографические данные и 
некоторые отчетливые информации. За последнее 
время систематически наблюдают 5-6 зарубежных 
журналов9 оттиски и доставляют переводы, все 
документы храняют в отделении. Обращается вни­
мание на улучшение "библиотек отделений’1, на 
лучшее снабжение их книгами, журналами, даже в 
случае необходимости заготовления дублетов.

Ласло ДЭ1Э. заведующий отделением доку­
ментации Министерства Тяжелой Промышленности, 
показал Index Medlcus и M edlars.

Петер ШАРДЫ. сотрудник Методического 
Центра Библиотековедения, излагая.модель пере­
дачи информации по Shannons I .  Донор, или 
источник, 2» Кодирующий, 5. Канал, 4. Декодиру­
ющий, 5. Реципиент, или эксплуататор. Роль биб­
лиотек ж рассматривал с точки зрения этого 
5-ступенчатого процесса* Правда, библиотека 
уменьшает поток информаций в качестве межуточ-. 
ного фактора, но потерю компенсирует "выбором". 
Информационная система функционирует хорошо, 
если максимальное увеличение эффективности.дос­
тигает при минимальном уменьшении скорости. 
Последнее, в особенности, трудно может пред­
ставляться без вычислительных машин. Редукция 
информаций - это задача библиотекарей /информа­
торов/, а их систематизирование, разработка -
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вычислителънше машин, работа которых состоит из 

следящих фав: I® подготовительная деятельность 
/создание информационной системы/, 2® превраще­
ние редуцированных информаций: подготовка к вхо­
ду® 3® фактическая обработка информаций /систе­
матизация по различным отношениям/, 4. выписка 
результата. Мзлагаютея недостатки продуктов, по­
лученных 8-канальной и 5-канальной перфорирован­
ной лентой и отрицательные стороны применения 
английской альфавиты /проблемы, связанные с пор­
ядком букв, отсутствием орфографических знакев, 
извращающим понятие, и т.п./.

Как следует использовать в отечественных 
учреждениях имеющиеся, наемные вычислительные 
машины? Если все три механических операций /под­
готовка к входу, обработка и выписка продукта/ 
проводятся по найму, это очень дорого и рабочие, 
не зная информационную работу, не могут полно­
ценно выполнять указанную задачу. Лучше всего 
сделать вход и выпуск в информационном институте, 
для машины остается "лишь" обработка.

Имре АСОДЫ. главврач, заведующий Диспан­
сером Охраны Женщин г. Мишкольц, сообщал о мно-г 
голетнем опыте по документации историй болезни.

В прошлом он написал стати без всякой 
системы, о чаще встречаемых случаях, на основа­
нии историй болезни. Затем обнаруживал, что не­
обходимые данные не содержатся во всех историях 
болезни.
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В настоящее время он заранее составляв® план 
необходимых статистических таблиц и истории бо­
лезни - стандартизированными данными - ведет 
так9 if©бы они соответствовали заранее оформ­
ленным целям® После такой подготовки, на основа­
нии данных 1300 больных, полное составление 60 
табжц требовало лишь 2 вечера и 2 лица.

В 1969 год$ был открыт Диспансер Охраны 
Женщин в 5 . Мишкольц. Здесь документы ведутся 
так® чтобы I. моги в будущем легко ориентире- 
зваться по многочисленным данным, 2* статисти­
ческая обработка данньк была облегчена и 3» все 
это на мешало обслуживанию больных.

О ш  приготовили ‘'конверты” /к журналу 
прилагается экземпляр/, в которые попали все 
данные и результаты исследований больных, эти 
конверты хранились по годам рождения больных®
15 тем наблюдали, о каждом предметном олове сде­
лали штамп» Если больной представлял интерес 
для врача о точки зрения темы, печать поставили 
на соответствующее место картона, кроме того на 
так наза “указательную карту”, на которой напи­
саны и имя и фамилия и номер больного. Если 
много предметных слов, т.е. на указательные кар­
тах видны много ‘‘случаев”, то стоит углубляться 
в теме на основании соответствующих картонов®

Габриелла ЯНЧИЧ. научная сотрудница 
ЦБ1ИМ, в своем докладе доказала® что врач
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требует сведения по документации и информации, 
для того ,.чтобы I, мог следить ва развитом ме- 
дицины, 2® мог разбираться в спецлитературе и 
найти необходимые данные, 3® мог соответственно 
‘■регистрировать прочитанные литературные данные, 
4® мог создать новое на основании прочитанных 
данныхе Доказала важность ^возможности хорошего 
noaioKHiaHHfln и показала требуемые для этого 
данные: какой должна быть каталогизация и какими 
являются незаменимые библиографические данные® 
Как надо каталогизировать, как каталогизирует 
Index Medians, Ex©©rpta Medica и как следует
изыскать данные ив этих источников®

Какими являются требования ж документа»» 
ционной каталогизаций: 1® подчеркивать важные 
данные, 2. выполнить требования к единообразной 
терминологии, 3® устранить излишние форменные 
элементы, 4. подробно описать данные литератур­
ных источников документации /стати журналов, 
части из трудов/®

Требования к составлению библиографичес­
ких работ: ограничение темы, систематизирован- 
ность® Технические вопросы: положительные и от­
рицательные стороны тетради, картона, перфор- 
карты.

Мария CEHEIM БЕНДА® заведующая отделе­
нием ЦБИИМ, говорила о необходимых сведениях по 
документации для молодых врачей и студентов-
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медиков• Результатом многолетних стремлений 
является издание университетского справочника 
по данной теме в 1971 г* После краткого изложе­
ния последнего она подробно останавливалась на 
принципах и правилах писательской деятельности 
врачей» Кто должен и кто может быть писателем 
по спецлитературе? Каких авторов не любят изда­
тели? I. которые хотят опубликовать сообщение в 
каждом номере журнала* 2. которые насильственно 
опубликуют наблюдения узкой специальности»
3. которые собираю® этиологические гипотезы в 
связи о неразрешенным заболеванием только с 
целью сообщения* 4, которые ив территории других 
специальностей /чаще всего технических/ применя­
ют чужие термины и смешная ж  с медицинскими 
терминами создают новые слова, жзображат из себя 
лицо* больше знающее чем остальные врачи» Если 
они пишут так* что другие врачи не понимают их* 
то методика* описанная в сообщении* будет не- 
производимой» 5. наконец* любой издатель боится 
от сказочника* который в большинстве лишь ком­
ментирует результаты других исследователей. Что 
можно, что допустимо и что нельзя опубликовать? 
Новый метод лечения» историю болезни* которая до 
сих пор еще не описана, т9в. новость» И что 
необходимо опубликовать? I, Новое-предположение» 
новый метод, 2. оценку законченной работы в дан­
ной области медицины, 3. вопросы о том, что
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известные методы стоит-ли дальше применять или 
же следует их отменить, 4. технические принципы . 
лечебных средств, 5. подтверждение спорных но­
вых методов лечения, б. коррекцию возможных ©ши­
бок в облаоти спещштаратуры®

В дальнейшем излагала стилистические и 
грамматические правила написания статей, чаще 
всего встречаемые грамматические ошибки, затем 
правила редактирования рукописей, останавлива­
ясь также на этических вопросах•

Вера ПЕТ9 показала подручную библиотеку 
центральной библиотеки Мишкольца, библиографии, 
реферативные эурналы, указатели, информативное 
издание библиотеки г. Мишкольц.

Илона МИКЛОШ. сотрудница ЦБИИМ, излагала 
издания и службы сетевого центра.

Вера ВАГО и Жужа НИР сообщали об иссле­
довании анализа чтения, проведенном в больнице 
г. Мишкольц.

Йожоф ФАРКАШДЫ, главврач, заведующий 
Кожно-венерологическим Диспансерным Институтом 
имени Груби Давид г. Мишкольц, показал венгер­
ский кожно-венерологический реферативный журнал, 
созданный по их инициативе, который издается 
прибл. 50 врачами дерматологических клиник г. 
Печь и Будапешт. Врачи наблюдают отдельные жур­
налы, распределив их между собой, а рефераты
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посылают в диспансер г® Мишкольц, где прово­
дится редакторская работа® Общепризнанный жур­
нал высокого уровня готовится общественной ра­
ботой®

ЙожеФ М Д А И с, директор Центральной Биб«? 
лиотеки Университета Тяжелой Промышленноетш. г® 
Мишкольц, в своем докладе установил, что так 
ваз® "демпинг информаций" следует смотреть оп­
тимистически, так как по истории наук после 
внезапного развития проноходат период остановки 
развития® Такой “тихий91 париод возникал и в 
196? году, с тех пор информации гораздо менее 
накопляются чем раньше®

Между прочим -  по его мнению -  система­
тическое наблюдение хорошо избранных 10-15-20 
журналов по темам в 90 %  обеспечивает ознаком­
ление с мировым уровнем® Основным источником 

.приобретения сведений, даже в эпохе вычислитель­
ных машин, остается упорная, сютематическая 
работа человекав
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A z Országos Orvostudományi Könyvtár 

és Dokumentációs Központ kiadványai _és szolgáltatásai

1971-re az alábbi kiadványok és szolgáltatások rendelhe­
tők meg.

1. Magyar Orvosi Bibliográfia
' Teljességre törekvőén közli a hazai orvostudományi és 

határterületi szaklapokban megjelent közlemények, továbbá 
könyvek és más dokumentumok szerzőjének nevét, a mü 
/közlemény/ cimét és egyéb, a visszakereséshez szüksé­
ges bibliográfiai adatait. Közli a hazai kongresszuson, 
szimpóziumokon stb. elhangzott előadások cimét, az elő­
adó nevét stb. is. Tartalmazza a magyar szerzők külföl­
dön megjelent cikkeinek bibliográfiai adatait. Minden kötet­
ben van név- és tárgymutató. Évente hatszor jelenik meg. 
Előfizetési ára; 380. —Ft.

2. Hungarian Medical Bibliography.
A z  évente egyszer, két kötetben megjelenő kiadvány 

válogatva tartalmazza a magyar szerzők közleményeinek 
bibliográfiai adatait, valamint a közlemény rövid referátumát 
angol nyelven. Ez a kiadvány igen alkalmas a külföldi or­
vosok tájékoztatására a magyar szakirodalom egy -  egy évi 
terméséről. Előfizetési ára: 250.—Ft.

3. A z  Orvosi Könyvtáros.
Az orvostudományi könyvtárügy helyzetéről ad képet, 

módszertani tájékoztatást és segítséget nyújt a könyvtáro­
soknak, terjeszti a korszerű munkamódszereket. Évente 
négyszer jelenik meg. Előfizetési ára: 120. —Ft.

4. Gyógyszerészeti és Gyógyszerterápiás Dokumentá- 
tációs Szemle

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet könyvtárába járó 
mintegy 150 szakfolyóirat cikkeinek bibliográfiai adatait tar­
talmazza részletes szakbeosztásban. A z  évente négyszer 
megjelenő folyóirat kb. 7000 adatot tartalmaz.
Előfizetési ára: 200. —Ft,



5, Tu berku lózis  é s  Tü dőgyógyásza ti R e ferá ló  S zem le .

A z  O rszágos  K orán y i Tbc. Intézet munka-közössége 
s ze rk eszti, a  fontosabb külföldi tü dőgyógyászati szak lapok  
közlem ényeinek  referátumait v a g y  cimbibliográfiáját közli. 
Évenként n ég y s ze r  je len ik  meg. E lő fize tés i ára : 160.-—Ft.

6. Tá jékozta tó  külföldi kön yvek rő l.

A  külföldi k ö n yvb es ze rzé s  m egkönnyítésére s zo lgá ló  
ajánló bibliográfia. É vente n ég ys ze r  je len ik  meg, mintegy 
10.00 adatot tartalmaz. E lő fiz e té s i ára ; 28. —Ft,

E gyéb  szo lgá lta tások

Irodalomkutatás. M egren de lésre  irodalomkutatást v é g ­
zünk, b ib liográfiai adatokat állítunk ö s s z e  a  birtokunkban 
lé v ő  forrásmunkák alapján. E gy  tém abibliográfia ö s s z e á ll í­
tásának ára 20 téte lig  30, —Ft. a zon  túl adatonként 2-2.-Ft.

Fordító szo lgá lat. Ford ítások  m egrendelhetők idegen  
n ye lvrő l m agyar n ye lvre  v a g y  v iszont. A  ford ítás dija id e­
gen  n ye lvrő l m agyarra szab ván y  oldalanként 21 .—Ft. ma­
gyarró l idegen  n ye lvre  szab ván y  oldalanként 31. —Ft. 
S ü rgősség  esetén  25% pótdij fizetendő.

Forditásm ásolatok szo lgá lta tása . A  "G yó gys ze re in k " c. 
fo lyóiratban megjelenő, fordítás c ím jegyzék  alapján m ásola­
tok rendelhetők oldalanként 3. —Ft. g ép e lé s i díjért. A z  
ugyanitt m egjelenő tém abibliográfia alapján rendelt m áso la ­
tok g ép e lé s i dija oldalanként 3. 50 Ft.

Foto szolgá lat. K özlem én yekrő l é s  más dokumentumok­
ról mikrofilm v a g y  fotókópia rendelhető. A  mikrofilm a lap­
dija 6 kocká ig  6 .—Ft, a zon  túl kockánként 1-1. ■—Ft. A  
fotókópia ára l ó  x  21 cm mérőiben 5 .—Ft, 2 1 x 3 0  cm mé­
retben 7 . —Ft.

Pstelős kiadót dr Székely Sándor 
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