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Beszamol6 az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Dokumenta-

ol6és Kozpont 1970-ben végzett munkajarol

I. Altalanos jellemzés

1970-ben lényegében az el6z6 évivel azonos feladatok és azonos
anyagi lehet8ségek alltak el6ttink. Teljes foglalkoztatottsagi!
dolgozéink létszama 31 volt, ezen Kivul 3»4 f6t tett ki Osszesitve
a részfoglalkozastak oOraszama, Osszlétszamunk igy 34,4 volt, ami
megfelel az el6z6 avimek. A bevételi tervinket ie az el6z6 évivel
azonos szinten terveztiuk.

Ami a tervinkben meghatarozott sulyponti feladatokat illeti»

- az OTKI tevékenységébe els6sorban bibliografiak 6sszeallita-
saval kapcsoléodtunk az eddiginél intenzivebben, a bibliografiak
egy részét felhasznaltak a tovabbképz§ tanfolyamokon, més részik
az oTKl-ban folyé tudomanyos munkat segitette el6;

- a reprografiai munkdnk szinvonala tovabb fejlé6détt, a 17. ne-
gyedévben m(ikédni kezdett egy uj, Wotajor tipusu sokszorositégép,
amely részben a kapacitas problémait oldotta meg, részben kiadva-
nyaink szebb kivitelezését is lehetévé tettej

- a halézat konyvtaraiban a gyUjtékorok kialakitasa eléggé von-
tatottan haladt el6re és igy a kényvallomany szamszer(i és koordi-
nélt gyarapitasa tekintetében nem sok eredményt értink el az év
folyaman»

- propagandatevékenységinknek is tulajdonithaté az, hogy szol-
galtatasaink volumene novekedett, ami megautatkozik a bevételi ter-
vink tulteljesitésébenj

- a korszerl kozponti kényvtar as dokumentacios intézmény lét-
rehozasara /az OOKK és a SOTS Kozponti Konyvtaranak egy épuletben
torténd elhelyezése alapjan/ csak kés6bbi id6pontban, elérelatha-
téan az 3. Otéves terv id6szakaban kerulhet sor.

Ami a halézati kényvtarak szakirodalmi ellatottsagat illeti, a
folydiratok beszerzését lényegében a tavalyi szinten biztositottak,
a konyvek beszerzés® tekintetében azonban az el6z6 évekhez képest
elmaradas van. Felmér6 nmunka Indult meg annak megallapitasara,
hogy az elmaradas mennyiben érint a szakmai tdjékozddas szempont-
jabol fontos munkakat.
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Jelent6s eredményként konyvelhet6 el az, hogy megnyilt a POIB
ujs korszerl Koézponti Koényvtara, amely tulajdonképpen az egyetlen
megfelel6 koényvtar a négy orvos-egyetemi koényvtar kdzul. Tobb kar-
haz le uj kdnyvtarat hozott létre. Mindez arra utal, hogy az egész-
ségugy szamos megoldasra varé problémaja kozott a koeyvtartigy fej-
lesztésével la foglalkoznak.

lom tudtunk eredményt elérni a kdnyvtarosok besorolasa tekint©m»
tében /a konyvtarosok megfelel6 nomenklatirdjadnak beépitése az
egészségugy nomenklatiurajaba/. 19?0”ben a fluktuacio csokkent, a
halozati kényvtarakbdl csupan két kényvtaros tavozott.

I1» Az egyes munkaterlleteken végzett tevékenység
1. Vezetést, igazgatas

Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtarigyi Tanacs /OOKI/ az év
folyaman a kovetkezd kérdéseket vitatta megs

az OOKIX jelentése az 19S9-ben végzett munkarol?

az OOKDK 1970 é'i munkatérreb

a Ill» Orszagos Koényvtarugyi Konferencia el6készitéseképpen "Az
orvosok szakirodalmi tajékozodasanak, szakmai mavelédésének helyze-
te Magyarorszagon™ c, el6terjesztés valamint

a MOTESZ-szel egyittesen Kibocsatott kérddivek alapjan térténd
véleménykutatésrél sz6l6 jelentés;

a konyvtarak mdkodésérdl és allomanygyarapitasarol eldterjesz-
tett norma-javaslatok;

az 1971-re tervezett szolgéaltatasok ugye;

az Orszagos Széchényi Konyvtar kozponti szolgaltatasairdl szolé
referatum.

Az OOKDK vezetBsége az év folyaman rendszeresen m altalaban két
hetenként - tartotta Uléseit, amelyeken megtargyalta az Intézet
tevékenységével, a folyd munkaval kapcsolatos kérdéseket.

A kulfoldi kapcsolatok apolasa, a nemzetkézi kdnyvtarugyi szer-
vezetek munkajdban valé részvételt illetéen? az Intézet igazgato-
ja folyamatosan részt vett az IFLA és a PID munkajéban, részt vett
az IHIiA 1970 augusztusdban tartott konferencidjan Moszkvaban. As
Intézet egyik osztalyvezet6je kat hetes tanulmanyudtja soran tanul-
manyozta Csehszlovakidban e szakkdnyvtari és dokumentacids tevékeny-
ség helyzetét» Az Intézet igeizgatdja részt vett a Potsdambas.8 1970
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novemberében tartott (szakért6i koniereneidn, amelyen a szocialista
orszagokban kiadott hét nemzetkozi folydirat problémaival foglal-
koztaki elkészitette a magyar dslegael6 erre vonatkozé jelentését
és a tovabbi fejlédés elémozditaséra Iranyuld javaslatokat is. A

konferencian résztvev6 magyar delegacio tagjai lgen eredményesen

tevékenykedtek,,

Az év folyaman az Intézetet tanulmanyutja keretében meglatogattal
HoCsuparova, a szofiai Klrill és Metdéd Menecfct Konyvtar osztalyve-
zet6je a lvo Miién0 a csehszlovakiai orvostudomanyi dokv®®ntaclo®
kézpont és kozponti kdnyvtar igazgatdhelyettes® és ladezsda
Kadreva, a 'szofiai kdzponti orvosi kényvtar igazgatéja,,

Az Intézet igazgatdja és tdobb munkatarsa részt vett a KGM-TTI
tajékoztatastudomanyi ankétjan, a M ankétjén a konyvtarak gépe-
sitésének problémajarél valamint a I111. Orszagos Koényvtarugyi Kon-
ferencian, amelynek az el6készitésében Is jelent6s részt vallal-
tak az Intézet dolgozdi.

A kozépkaderek oktatasahoz készlld filmek gyartatasanak gazda-
sagi vonatkozasaival folyamatosan foglalkoztunk. Az oktaté és tu-
domanyos filmkolcsénzést a régi filmekkel folytattuk, fllmarchlvu-
TWK csak az év végén gyarapodott 5 filaméi. Kdlcsdnz6 forgalmunk
alakulasa* 95 féle filmbdl 102 kdlcsdnzést bosyontottunk le Zaz
el6z6 évben a koélcsdnzések szama 95 volt/. IHmkdlcsonzé szolgala-
tunk tovabbra is Ingyenes.

Az OOKDK igazgatdja folyamatosan szerkesztette az Orvost Heti-
lapban megjelen6 Horust, amelybél az év folyaman 26 szam jelent
meg.

2» A halézati és modszertani munka

Az Instruktor munka soran 88 kdnyvtarat latogattunk meg, ebbdl
52 volt vidéki. A kiszallasokon toltétt napok szamas 73,5. A ta-
pasztalatok kapcsan megallapithaté, hogy kdnyvtaraink helyiség,
berendezés szempontjabd6l ebben az évben is fejlédtek. Uj kényvtar
Iétestlt hat Intézményben: a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, a va-
ci, szombathelyi, szolnoki, dombévari as a ceglédi kérhazban. A
nyiregyhazi Megyei Korhaz konyvtara uj raktarhelyiséget kapott. Uj
berendezést hét konyvtar kapotti a gyéri, a gydéngyodsi, a matrahé-
zal, a kiekunfalegyhazai, a soproni, sostoi kérhazak kényvtarat,
és a Pest megyei Semmelweis Kérhaz konyvtara, A technikai felsze-
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reltség altalaban még mindig elmarad a korszerl kovetelményektdl,
valami fejl6dés azonban ©téren is van:, Mikrofilm leolvasét kapott
a gyulaiO salgétarjani9 debreceni, soproni, szombathelyi és nyir-
egyhazi kérhaz konyvtara. /A készilékeket egyel6re ritkan hasznal-
jak./ '1 SZOI1 és a Heves megyei Kérhaz koényvtara gyorsmasoldé beren-
dezéssel gazdagodott.

Kényvtaraink tajékoztaté munkdja a kivanatosnal lassabban fej-
I6dlk, vannak azonban szép példak. Jelentésen fejl6dott a Gyb6r Ta-
eT®! Korhaz orvosi kényvtaranak lIrodalomkutatdé tevékenysége} a HoOg-
rad és a Veszprém megyei Kérhazak konyvtarai elkészitették a Kor-
hazi orvosok szakirodalmi munkgjanak tébb évre visszatekintd biblio-

A gyUjtékori egyuttmiikodés keveset haladt el6re. Koézponti segit-
ségképpen marcius 31-re 8 orvostudomanyi szakterulet kdayvtermését
mértik fel a kulfoldi katalogusok alapjan. Az igy elkészult 8 jegy=
zékben megjeldltik azokat a muveket, amelyek a halézatban mar meg-
vannak, a lel6helyet is megadva. A jegyzékeket ajanlé bibliografia-
ként megkuldtuk a halézat konyvtarainak.

A konyvtarosképzés terén*

- egy masodéves levelez6 tanfolyam folyt és agy uj tanfolyam
indult, lebonyolitottuk a tanfolyamok vizsgait Is5

- részt vettink az OTKI as a Miskolci Egjreeibett Korhazak orvosi
konyvtara altal rendezett tovabbképz6 tanfolyamon. Az egy hetes
tanfolyamon 40 orvos és 40 kdnyvtaros vett részt - ha nem is vala-
mennyi el6adason, Az el6adasok egy részét az OOKLUI munkatarsai, mas
részét a héalézatban mikodd konyvtarosok és kdérhazi orvosok tartot-
tak, agy-két el6adast a miszaki szakkdnyvtarakbd6l meghivott el6-
adok tartottak.

- Hal6zati konyvtarosaink szamara négy tovabbképz6 el6adast és
bemutatast tartottunk /az Egészségigyi Kelvilagositasl Koézpont
kényvtaraban az egyéb dokumentumok feldolgozasérol, a székesfehér-
vari Megyei Korhazban a lyukkartydk konyvtari alkalmazasarUl és két
izben a Semmelweis Orvostérténeti Mazeumban és Konyvtarban™ A to-
vabbképzéseken altalaban 30=30 konyvtaros vett részt.

- Kozremikodtink az orvostanhallgatok szamara készulé "Tajéko-
zédas az orvostudomany szakirodalmaban" 0. tansegédlet elkészité-
sébena az OOKDK harom munkatarsa /dr Pollak, dr Szepeslné és
dr Székely/ irt egy-®SJ fejezetet. A tobbi fejezetet a haldézatban
mikods kényvtarosok irtak, A kiadvanyt dr Eéti Endre szerkeszti, a
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kézirat elkésziult, kiadasara 1971-ben kerul sor a M®dicinanéle

Koényvtarosaink képzésében 4® tovabbképzésében valtozatlanul
nagy szerepet jatszik "Az Orvosi Kdnyvtaros" o. mddszertani fo-
lydirat, amelyet kil- és belfolddn egyarant ©Xlsmsamek aint az
egyik legjobb ilyen jellegl szakfolydiratot. 1970-ben né®©- szara
jelent meg és elkészult az 1971» évfolyam 1. és 2, szamanak kéz-
irata 1®.

Egyéb munkak?

- orosz nyelven elkészitettik a szocialista orszagok dokimén-
tallstalnak X969, decemberi tanacskozasérél szolé kiadvanyt;

- az Intézet munkatarsai koézul toébbet szaktanfolyamokra iranyi-
tottunk}

- részt vettink rokon intézmények altal szervezett ankétokon
és szalmai értekezleteken /egy részuket a IXI, Orsz.Konyvtarugyi
Konferencia el6készitése kapcsan rendezték/}

- nyolcszor tartottunk intézeti referalé ulést, amelyen a mun
katarsak els6sorban a kulfoldi kényvtari és dokumentaciés szakiro-
dalom érdekesebb kdzleményeit referéaltak}

- az osztaly egyik munkatarsa latja el © propagandista munka-
kort}

- ismertet6 propaganda brosurakat készitettiink az QOKDK szol-
galtatasairél, az OOKIXK és a halézat mikddésérél}

- folyamatosan szerkesztjuk kodzponti stajegyzékeinket /konyv-
éé folydirat ¥ valamint nyilvantartasainkat a hal6zat kényvtarai-
rél,» A KO-k alapjan 236 izben adtunk tajékoztatast}

- az év folyamén 12? izben keresték fel az osztalyt médszertant
Utmutatasért a halézatban mikodé kényvtarosok.

5. A koéffinrfcari osztaly munkgja

Az OOBEXK konyvtara az év folyaman 548 kdnyvvel gyarapitotta
allomanyat /az el6z6 évben 66? konyv volt a gyarapodas/. A koényv-
beszerzés csokkenése nem csak annak tulajdonithatd, hogy kevesebbet
vasaroltunk mint az el6z6 évben, hanem f6képpen annak, hogy az in-
gyenesen rendelkezésunkre allé anyagbdl - raktari fér6hely hianya-
ban - jobban valogattunk és csak a legszikségesebb koteteket vesz-
szUk allomanyba. /Megszintettik példaul az egyetemi jegyzetek gy(j-
tését, er6sen valogatunk a roman, csehszlovak és lengyel szakiroda-

lombdl./ Az alloméany gyarapodasanak alakuldsa 6sszehasonlitva az
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el6z6 éviveit

im 1969
Tétel 79 m 68,415 K 99 db .750045 T1
ajéadék 131 db n.ggs » 17» db 21.405 K
m db ©066i m 37 I 3.081 fp
Kdtelsspldo 2g4 db 16.491 1% 353 db 19.800 fffc
Oasz.t 548 ofe  102.865 » 667 do  120.131 1%

£0ayvallcdayuak 1970. d®©, 31=4© 11.077 db 883.990 N 6s*éfa>
ben.

JPolydiratallomanyunk 828 fél® folydiratbdl allt abbol 622
kurrens. A folyodiratok jelentfs draguladsa ellenére ®z utobbi év<dafc=
b®n noveltik kurrens folydirataink szamat, ezt dokumentacidés tévé®
ksaységink kiszélesedése teszi szikségessé, Mig 1968-ben 918 fél® @
19S9=bsn 595 féle folydirat jart a konyvtarba» addig 1970-ben 622.
A gyarapodas alakulasa 6sszehasonlitva az el6z8 évivel»

1970 1969
Tétel 27% 266
Ajandék 48 46
Osere 299 283
O0sszesen: 622 féleség $95 féleség

A folydiratok szaménak novekedése els6sorban a nagyobb mérték®
ben beszerzett tékés folydiratokbdl szarmazik, 29**cél tébb foly6t®
raturnk kézul a t6kés folydiratok gyarapodas® 22. A 253 t6kés folyo®
iraton kivul 115 nagyar, 84 szovjet és 170 a népi demokratikus ©r=
ezagokban kiadott folydirat jart 1970-ben konyvtarunkba,»

A folydirat valaszték novekedését el6segitette ©senetevékany-
séguak fejl6dés© le 8 amely nem volt ugyan olyan nagymérvd,, mint az
el6z6 évben9 amikor a ©serében kapott folydiratok szdma 35-tel no-
vekedett-, de az 1970 évi ©Osere tovabbi ndvekedés® /16 folydiratfé-
leség/ Kkielégitének tekinthetd.

A leltarozott folydiratéljoadaay 1970. de®. 31-én 5.422 kotet
1.308.150 !t értékben.

A folydiratalloaany iyukkartyéra vald feldolgozasa folyamatosan
megtorténta



Az év folyaman a teljes folydiratalloményunkroél jelentést ké-
szitettink az OSZK szaméara a folydirat lel6hely jegyzékben torténd
publikalas céljabol.

Konyv- és folydirat kataldogusainkat az el6z6 évivel azonos szin-
ten fejlesztettik tovabb.

Ab év folyaman teljes konyv- és folyodlratallomany ellenérzést
végeztink? a minikét Ugy szerveztik ®8g9 hegf a konyvtar mikodése
ne® szlnetelt»

Allomanyvédelmi célbol 28? kotet folydiratot koéttettiink be.

Az olvasdszolgalat adatai Osszehasonlitva az el6z6 évi adatok-
kai*

1970 1969

Beiratkozott olvaso 544 523
Helyben olvasok szama 4619 4799
Kolcsonz6k szara 2906 2982
Helyben olvasott kdnyvek széara 1660 1692
" 7 folyoiratok széa® 20810 1792,
Kolcsonzott konyvek szara 1386 1256
m folydiratok szama 5716 6820
Konyvtarkozi kolcsénzés forgalma 215 299

A helyben olvasott folydiratok viszonylag nagy szamat a folyo6-
iratok Intézeten beluli forgalma teszi ki,, A kdlcsdnzott folydiratok
valamint a kdnyvtarkodzi kolcsdnzés adatainak cstkkenése azzal flgg
0ssze, hogy lehet6leg mikrofilmmel helyettesitjuk a folydlratkol-
osanzést. /A konyvtarkozi kolesonzés tekintetében a nagy cstkkenés
1969-ben kovetkezett be? az el6z6 évi 1092-r6l 299-*®, mert 1969-
ben vezettik be a kényvtarkézi kodlcsbnzés helyett a reprografiai
szolgaltatast. Sz a korszer(d modszer 1970-ben tovabb csdkkentette
a folyodiratok kolcsbnzését./

A dokumentaciés osztaly munkatéarsaival egylttesen teljesitett
szObeli tajékoztatdsok szama 4,840 volt, /1969=beni 4.648./

A beszamolasi id6szakban megnétt az érdekl6dés az immunoldgia, a
fogamzéasgéatlas, a prae- és a perlnatalls gondozas tekintetében. Fel-
tinéen megnétt a palyamunkat készitdé és irodalmi adatok irant ér-
dekl6d6 orvostanhallgaték szama, f6leg a fert6z6 betegségekre vo-
natkoz6 szakirodalmat keresték.

Nemzetkdzi cserekapcsolataink szama 223 /1969-beni 221/. 14 cse-
rekapcsolat sziint meg, 16 Ujat létesitettink, A partnereink kozul
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194-Re& sajat kladvéayokat kildtink /els@sorban s Hungarian
Medieal Blbliography-t/, a tobbit folydiratok el6fizetésével ée
kfeyvek vasarlasaval elégitettik Ki»

A fOot@®gOlgalat adatai Osszahasosiiltva as eldsi éviveit

1970 1969
mikrofilm 3afga Nod®a
£Ct@kopa® 2.085 1.708
a »gs?®»i®léis®k szama 555 524
érték 200216 U 18.524 It

As adatok egbaladjak ®s ©l6z® éfl©tet8 azonban nem érik el a
tervssda®lakat. A tervhez képest a®®7as ©Saaradd® © fotokopiak
készitése teklntetébeni 280859 a t®rv®»®tt 4.000-rel szemben. A
gféiyssergrarak részér6l ssaaitottmk nagyobb B®gs?Ned©léeek»©s a-
melyek asoabaa elmaradtak.

I6l6spéldényesejeéak keretében a sajat allomanyudak alapjan Zas
alloméanyellen6rzés kapésan kb. |1 oR00 kotetet mindsitettink f©3.9S>
legesnek/ a® év folyamé® négy jegyzik készult el 6sszes®® 1,520
kdnyvrél. Ezeket* valamint a h&al6zatb6l beérkezett folospéldany
jegyzékeket a hald6zatban sokszorositva terjesztettik. /A haldsat-
bél 24 kdonyvtar készitett és kuldott be folospéldday jegyzéket* e-
sek kozul 17 mar sokszorositva adta az anyagat* 7 jegyzéket pedig
mi rendeztink és sokszorositottunk./ A halozati folospéldény jen=>
zékek korozése utan 6 konyvtar szamara szereztik meg a selejtezési
engedélyt a visszamaradt kotetekre.

Az egyéb munkak k6zott emlitjiuk meg! a kotelespéldanyokbol szét-
osztottunk a halézatban 517 db magyar éa 252 db kulféldi kdnyvet.
Uj szerzeményeink jegyzékét megjelentetjiuk "As Orvosi Kdnyvtaros
ban. Negyedévenként dsszeallitjuk a "Tajékoztaté a kulféldi orvosi
kdnyvekr6l'8o. sokszorositott ajanié bibliografiat.

4» A dokumentéacids-Informacios tevékenység

Kiadvanyok!

Elkészitettik a Magyar Orvosi Bibliografia 1969. ovf. 6, éa
az 1970. évf. 1,2,3*4 és 50 szamanak a kéziratat és atadtuk a
reprografiai Uzeminknek.

llkészltettik a Hungarian itedioal Bibliography 1969. évi szOrna-
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aak kéziratat és ugyancsak atadtuk sokszorositasra» Hozzafogtunk
a >XB 19700 évfolyamanak szerkesztéséhez.

Referald folydirataink koézul a Tuberkul6zis és TudSbetegségek
Referalé Szemle 15» évfolyamanak és a Gyodgyszerészeti és Gyogyszer-
terapias Dokumentéciés Szemle 8» évfolyaménak 4-4 szaméat elkészi-
tettik és sokszorositasra atadtuk reprografiai Uzeminknek. Az
Anaeafchesiologiai Cikkgydjtemény o,, periodikabdol 1970-ben hat szdm
kiadasat terveztuk és annak kéziratai késziltek el /az eddigi 2
helyett/. Ez utébbi kiadvany készitését as kiadasat egyébként
1971~t6l az Anaestheslologiai Tarsasag veszi at.

Harom témabibliogréfia kiadasat terveztuk aktualis témakdrokbdl,
részletes bevezet6 tanulmannyal. Koézulik Széré Zoltan8 Az Intenziv
terapias osztalyok szervezése e, kiadvany nem bibliografia, hanem
a bevezetd tanulmanyt koévetben forditas és tomorltvany gydjtemény
lett a kalféldi irodalombdl. A masik kett6 /Forgacs Ivans A renin»
angiotensin rendszer és a renalia-, rsnovascularls hypertensloj
Foliak ZsuzsaB Sirg6s esetek felismerése és ellatdsa a csecsem6- és
gyermekkorban/ az elgondolas szerint készult ©1. Az el6bbi 73» az
utobbi 45 oldal terjedelm(. Erdemes kiemelni Forgacs Ivén bevezetd
tanulmanyat, amely a bibliografiat szemleszertien feldolgozva, a
kiadvany fele terjedelmében igen behatdé tajékoztatdst nyujt a prob-
léma jelen allasarol.

Tervezett kiadvanyaink kozul nem készult el - a munkélatok at-
hazédnak 1971“T® - "A hazai szakkdnyvtarakban megtalalhaté kualfoldi
folydiratok lel6hely- és roviditésjegyzéke”, a Magyar Orvosi
Bibliografia 1965-1969. évfolyamainak kumulativ név- és targymuta-
téja valamint a MOB standard targymutatdja, amelyet a tovabbiakban
standard Indexként kivanunk hasznalni.

Tajékoztatd tevékenyseg?

Elkészult "Az orvosi kifejezések Irasmadja" O. Gtmutatd kézi-
rata.

Xrodalomkutetd tevékenységink /recherche/ keretében 665 téma-
bibllograflat készitettink, amelyekben 19=779 adatot szolgaltattunk.
Egy='Sgy bibliografia tételszame 1=206 kozott valtakozott. Az atla-
gos tételszama 29,7? 58 ol*an bibliografia készult, amelyekben
FO-nél kevesebb adatot taladltunk és 9 esetben csak egyetlen adatot
talaltunk a keresett témahoz,. A 100 tételt meghalad6 bibliografiak
szama 10» a 200 tételt meghaladoké pedig kettéd.



Elvégeztik aa irodalomkutatasra vonatkozd késések elemzését és
a kovetkez6ket allapithattuk megs

- Is igények elég egyenletesen mutatkoznak,, havonta 45=55 ko-
z6tt vas a késések Bséma /még a nyari honapokban is/» ©sak két hé-
napban volt kiugrass oktdoberben 70» decemberben 82 irodalomimta-
tast kértek,

~ Ha az igénylé nem jeldli meg, hogy milyen idészakot kell fel-
tarni» uagy 2-3 évre visszamendleg allitjuk 0Ossze a bibliografia-
kat. 19 esetben osak a legujabb» 1-2 éves irodalmat kérték» 56 eset-
ben tiz év anyagat» 27 esetben 15 év vagy annal is visszatekint6bb
anyagot kértek,, 61 esetben 5 év anyagabdl adtunk adatokat,

- 1 legtobb bibliografiat 7138/ a sebészet targykoréb6l kértéek
/ebbdl 31 hasi sebészetre» 17 az ileus problémakérére vonatkozott
a 31-b6l/. Belgyogyaszati témakorbdl 88, szulészet-négyodgyaszati-
b6l 52, gydégyszertan-gyégyszerfcerapia targykoérbél 50 bibliografiat
kértek, 36=40 bibliografiat kértek ~ermekgyégyaszatboi,, labora-
tériumi orvostanbol, ideg-eimegydgyaszatbol és onkoldgiabol, 1 leg-
kevesebb igény /5/ a stomatoldgia targykérében, mutatkozott,

- Imi a megrendel6k munkakér és szakképzettség szerinti megosz-
lasat illetis a legnagyobb csoportot az osztalyos f6orvosok vagy
korhazi tanarsegédek képezik 797/, a legkisebbet az egyetemi tana-
rok /4/. 40 megrendel6 paramedicalis munkakorben dolgozik*
pszicholégus» gyégytornasz» biolégus» vegyész, stb,

- Az igényl6k 55 %-a budapesti lakdéa, 45 #-a vidéki,

- 1 megrendel6k 20 %-a kizardlag magyar szakirodaimat kért»

50 %=a a magyar és kulfoldi adatokat, 30 % pedig csak kulfoldit,

- liégy esetben fordult el6, hogy a kért témara egyaltalan nem
talaltunk szakirodalmi adatokat.

- A megrendelések teljesitésének atlagos id6tartama» az atfu-
tasi id6 az els6 félévben 7-10 nap volt, a masodik félévben ennél
tobb, egyes esetekben harom hét is. Siurgds esetben azonban 24 6ra
alatt is készitettink témabibliografiakat.

- A legtdbb igény az OTKI-t6l érkezett /51 téma/, de 37 témat
kért a SOTE |I.sz. Sebészeti Klinik4ja és 27-et a salgétarjani Me-
gyei Korhaz.

A Gyorstajékoztatd Szolgalat keretében 57 téméat figyeltink az
Orvosi Hetilapban és nés. médon kozzétett témavalaszték alapjan
eszkdzo6lt megrendelések szerint /a valaszték 90 témat sorolt fel/,
Osszesen 946 megrendelés érkezett, egy témara atlag 16,6, A leg-
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tobb megrendelés as "Uj laboratériumi diagnosztikai eljarasok”
téméara esatts 575 a legkevesebb /6 Megrendelés/ as “Urolithiasis’*
témara. A megrendel6k aséma 232» ebbdl egyéni megrendelé 132
/57/*- %> intézmény 100 /429% %/, Az egyéni megrendulék koézul kual-
foldig 9° Egy megrendel6 atlagosan 4 témara fizetett el6.

1 Gyorstajékoztaté Szolgalat 15594 adatot dolgozott fel az
év folyaman, a bibliografiai katalégus kartonokat reprografiai
Uzemijik sokszorositotta. Egy-egy témahoz atlagosan 273e5 adatot
szolgéaltattunk egy év alatt,, ami hetenként /a kartonokat heten-
ként poéstézzuk/ 5%2 adat.

1 Témaflgyeld Szolgélat keretében 24 témat figyeltink és refe-
raltunk a megrendel6k szamara. 464 megrendel6 6sszesen 1.097 té-
mat rendelt meg /kézulik 25 erdélyi ill. felvidéki orvosnak
dijtalanul kuldtuk a referatumokat/. Egy-egy megrendelére tehat
2,4 téma esik. Egy-egy témara pedig 23=25 kdzO6tt mozog a megrende-
I6k szama. Az év folyaman 2,821 referatum készult a kulfoldi szak-
irodalombdl, minthogy 249 referatumot sem egy, hanem két témahoz
tudtunk hasznositani, a témafigyelés keretében adott referatumok
saéma végeredményben 3.070-re emelkedett.

A Medlcinszklj Eeferativhij Zsimml sorozatai szamara folytat-
tuk a hazai lIrodalom referalasét. Az év végéig 495 referdtumot
és annotaciot kuldtink orosz nyelven a IBS szerkesztfségének.

Forditdi tevékenység? 526 forditast készitettunk 6.312 oldal
terjedelemben. Megkezdtik forditdsok készitését megrendelésre Is 8
a beszamoléasi id6szakban az a tevékenység még csak szérvanyos volt,
Inkdbb felkészulést jelentett a kovetkez6 évre, amikor nagyobb
mértékben kivanjuk bevezetni ezt a szolgéaltatast. Megrendelésre
nyelvrél és nyelvre la készultek forditasok. Fordltadsmasolat szol-
galatunk keretében 3.164 forditadst szolgaltattunk.

A 1V,, negyedévben szolgéltatasaink kovetkezd évi eldfizetési
felhivasaival egy uj szolgaltatast le asghtrdetttinks a tartalom-
jegyzék Masolatok szolgaltatasat. 45 folydirat elmét jeldltik meg
mint amelyek tartalomjegyzékeit a megrendel6knek folyamatosan meg-
kuldjuk sokszorositott formaban, szabad lapokon. Az év végeéig be-
érkezett megrendelések alapjan nagyon csekély érdekl6dés mutatko-
zik az uj szolgaltatas Irant. A felsorolt folydiratok koézul 9>re
egyaltalan rem érkezett megrendelés, a maximalis megrendelések sza-
ma B, és joaéhany olyan folydéirat van, amelyekre csak 1-2 meg-
rendelés érkezett. /A legnépszerlbb folydiratokat valasztottuk ki./
Mindazonaltal Ggy dontéttink, hogy a szolgaltatast meginditjuk, és
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tovabbi propagandaval igyeksziinklazt a ads orszagokban népszer(
és bevalt tajékoztaté modszert elterjesztenie

5 A reprogréafiai aunlra

Megjelent kiadvanyok?

Magyar Orvosi Bibliografia 1969 évi. 3»4,5,6. szama és as
1970» évf. 1,2 és 3®szdma» Is el6z6 évben megjelent 5 szammal
szemben tehat hét szdm jelent meg 6sszesen 1,,229 oldal terj®dei®»=
ben /el6z6,évben? 921 oldal Osszesen/® A HOB 1970® évf» 4. ®g9
as év végén mar kotés alatt, az 5> sz. pedig sokszorositast alatt
volt» Az atlagos példanyszam 217® Hungarian Medical Bibliography
1968 évi® két kotetben 398 oldal terjedelemben 325 példanyban,

Anaesthesiologiai cikkgyljtemény 1969 évf. 2. szdma és as
1970® évf. 1,2,3% as 5. szdma oOsszesen 317 oMal terjedelemben
/az el6z6 évben a két szam terjedelme 284 oldal volt/ atlag 240
példanyban. A 6® szam kotés alatt all®

Gyobgyszerészeti és Gyogyszerterdpias Dokumentacidés Szemle
évi® 3/, as az 197/0® évf. 1. és 2. szdma Osszesen 883 oldal terje-
delemben atlag 260 példanyban. Az 1970. évf. 3. szama a kotészet-
ben van.

Tuberkulézis és Tudbégyogyaszat Heferald Szemle 1969, évf. 3,4
és az 1970. évf. 1. és 2. szama Osszesen 644 oMal terjedelemben
atlag 255 példanyban® Az 1970. évf. 3. ez. a kotészetben van.

Az Orvosi Konyvtaros 1969. évf. 4. szama és az 1970. évf. 1,
2,5 és 4. szama Osszesen 701 oldal terjedelemben atlag 220 példany»
ban.

A Tajékoztatd kulfoldi konyvekrdl 1970. évfolyaméanak 1,2,3 és
4. szama Osszesen 75 oldal terjedelemben atlag 128 példanyban.

A dokumentaciods-informacios tevékenység keretében emlitett ha-
rom témabibliografia oldalterjedelme 6sszesen 225, atlagos példany-
szamik pedig 147.

A szocialista orszagok dokumentalista szakembereinek 1969. de-
cemberi tanacskozasarol kiadott orosz nyelv( kiadvany 101 oldal
terjedelemben 96 példanyban készult el,

153 példanyban 15 olda”™ terjedelemben megjelent "Az orvosi Ki-
fejezések Irasmoédja - Az OOKXK Utmutatéja" c. kiadvany, amelyet
a dokumentéacios osztaly még az el6z6 év végén szerkesztett.



64 oldal terjedelemben 250 példanyban késziltek el a folos»
példanyjegyzékek.

fllem készlltek el az 05.KI szdmara tervezett tém&blbllogréafiék»
mert sokszorositasukat az o6lI'Kl végezte.

Ugyaaeaak elmaradt a lel6helyjegyzék és a standard targymutato
kiadasa8 amelyekre 1971”bon kerul sor.

as osztaly végezte a Gyorstajékoztaté Szolgalat és a Témafigyel6
szolgalat sokszorositasi munkalt valamint egyéb» a tervben szerep*,
16 és a terven kivluli gépelési és sokszorositasi miakajfeat. A sok»
azonositas 6aszmernyiaégeu 1.627.264 oldal.

Az osztaly munkaja bevaltotta a hozza fGzott reményeket, Mad*,
vanyaink atfutasi ideje jelent6s mértékben rovidult és aw év fo-
lyaman behoztuk az addig minden évben jelentkez6 lemaradast, ar@=
lyet a sokszorosité vallalatok kapacitas hianya okozott. Bizonyoa
fennakadast jelent olykor kiadvanyaink kotteté<ee8 amelyet feNdébbx.
ra is kilsd szerv véges.

6. Gazdasagi munka

Gazdasagi részlegink egyuttmiikodve az E0,Szakiskoldak Gazdasagi
Hivatalaval lebonyolitotta a koéltségvetésben biztositott feladato-
kat. Az Egészségugyi Minisztérium szokasos évi reviziéja soréin asm
mertlltek fel lényeges hianyossagok.

Minthogy a Pénzlgyeinis ztérium 1969-ben megvizsgalta,, miképpen
lehetne ®s 001>)K mikodését rentabilisabha tenni» javasoltak» hogy
bizonyos el6késziletek utan az Intézet térjen at a folyészamlas
gazdalkodasra, Innék alapjan elkészitettik ® foly6oszamlas gazdaik©*»
4aa tervét azzal» hogy ©Orre esetleg n&? 1971» januar 1l-rel atté-
rink. A fels6bb szervek déntés® alapjan azonban 1971. még a felké-
szllés év® less és a folyészamlas gazdalkodasra csak 1972. jaa.
1-vel térunk at. A foly6szamlas gazdalkodasra val6o attérés lanya-
ge: bérmunka vallalasaval bevételeink jelentés fokozasa.

folytattuk az Intézet buatorzaténak felujitasat. A 1?. negfedév*
ben egy egyszerlien és gazdasagosan dolgozé gyorsmasolé berendezést
rendeltiink, amelynek szallitasat 1971. |. negyedévére Igérték.
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11» Na (0XU wrefoaludlvagjjQak képzése» oktatd, tudomanyos

és szakirodalmi tevékenysége

Ak Intézet munkatarsat kozul esti egyetemre jart 3 £6f konyvw
taroaképz6 szaktanfolyamra jart 2 f6 D tovabbképzé szaktanfolyamra
jart 1 f6, ideoldgiai képzésben részesult 3 £6» propagandista»
kant mikodott 2 f6»

A konyvtarosképz8é szaktanfolyamon el6adoként mikodott 6 £60

Az alabbi publikaciék jelentek mega

Dékany Sandomé: A hannoveri orvosi féiskola konyvtar® /refe=>
ratum/. Orv.Kvtaros.1970.10.2.227-235.P.

Fehérvari Tibornal Az orszagos intézetek konyvtarainak haly=
sete. Orv.Kvtaros, 1969,~>,4,421-423.?»

Godény Eszter: Tavkatalogizalés-tadvdokumentaoid, avagy az
©gyuttmiukodé? fgy szokatlan példaja /referatum/. Orv.lvtars§,s1970*
10,3,327-332.p.

Jantsits Gabriella* A hal6zati egyuttmikodés kuldnbdzé formai
az orvosi konyvtéari halézatban. Az egyuttmi(ikdodés perspektivai.
Orv.Kvtaros *1969,2,4,463-467.p.

Jantsits Gabriella: Gyorstajékoztatd szolgaltatasok feldolgozasa
orvosi kdnyvtarainkban. Orv.Kvtaroa.1970 .10 .4.457-460.p.

Jantsits Gabriella: Szakirodalmi kalauz /referatum/. Orv.Kvtaross
1970,10,4,461-463".

Jantsits Gabriella: 100 szécikk a Joézsefvarosi Lexikon o.
kényvben8 Budapest» 1970,

Kaminka Laszl6: A megyei tanacsok orvosi konyvtari halésat®.
Orv.Kvtaros,1969,£,4,442-445.p.

Kominkaj Laszl6: Konyvtarkozi egyuttmikodés az allomanygyarapi-
tas teruletén /referatum/, Orv.Kvtaroa.1970.H0.3.333-340.p.

Kominka Laszl6? A bBBGrendszerr6l /referatum/» Orv.Kvtaros,
1970810,4,477-480.p.

Pollak. Zsuzsanna? Hozzaszo6las. Orv.Kvtaros ,1969

Pollak Zsuzsanna: Seduxen tabletta as Injeotio. EU.Dolgozok
Evkonyve, Medioina, 1969a 362«<363.

Pollak Zsuzsanna;, Sombrevin injectio. Orv.Zsebkényv» Medicina»
1969a 344-346.p.
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Pollak Zsuzsanna'l Kivonat -» referatum - o6sszefoglalas? A kor-
szervi irodalmi tajékoztatas maodszerei. |..0Orvosi szakkdzlemények
referalasa. Orv.Kvtaros ,1970,10,1,54-63,p,

Pollak Zsuzsannai Terminoldgiat Iranyzatok a magyar orvosi
irodalomban, Orv|Kvtaroaal970 N4 ,2«373-182»Po

Polliik Zsuzsannai Orvost szokincsunkbdél. Orv.Kvtaros.197Q.10.
3,324-326.p.

Pollak Zsuzsannas A terminolégia kérdései, la autoimmun beteg-
ségekr6l. Orv.Kvtaros ,197010,4,435-450 .

Pollak Zsuzsanna? Silrg6s esetek felismerés© és ellatdsa a ese--
osamé- és gyermekkorban, /Ajanlé bibliogréafia./ OOKEKs1970,45 P<

Székely Sandor8 Az orvostudomanyi dokumentacié és tajékoztatas
Magyarorszagon. Orv.Kvtaros,1969,3,4-,381="388»p.

Székely Sa&ndor8 Az orvosi dokumentacié és t4jékoztatas
perspektivai Magyarorszagon. Orv.Kvtaros,1969,3AaA91~494,p.

Székely Sandor? Az orvosok szakirodalmi tajékozédasénak, szak-
mai mdvel6désének helyzete Magyarorszagon. OrvKvtaros,1970,10,4,
363-400.p.

Székely Sandorl igy kezd6dott. Sgészségpoliti&ank a felszabadu-
las utan. Orvos="0.Do0ig.Szakszervezete, Budapest, 1970, 76.p.

Idem. Orvosi Hetilap 1970.111.2.4.6.8,10.12 és 14. ss.

Székely Sandors Az 1969%= évi Nobel-dijasok, Orv.Hettl. ,1970,

U 1,8,.453-455.P-

Székely Sandor? Axel Munthe. Orv.Hatil..1970.111.6.955-937.p.

Székely Sandor? Athanasius Kircher. Orv.Hettl..1970.111.42.
2495-2496.p.

Szepusi Zoltannés A kényvtari halésat helyzete.ak orvostudo-
manyi egyetemeken. Orv.Kvtaros, 1969,5,4106“409»P»

Szepesi Zoltdnna: A magyar orvosok szakmai mivel6dés® és,szak-
irodalmi tajékozottsaga. Orv.Hetil.,1970.111.19,2247-2252.0.

Szepesi Zoltdnnés Az orvostudomanyi tajékoztatasrdl és dokmen-
taclorél. Orv.Kvtaros,1970,10,3e344-=346(p0

Idén. Konyvtaros 9X970.20.8,447-452.p.

Szepesi Zoltdnna - Németh Béla8 20 éves as Orszagos Orvostudo-
manyi Kényvtar és Dokumentacios Kézpont. Mdszaki Egyetemi Kodnyv-
taros ,1969,6,2,6-LU .p.

Szilagyiné Csécs Marias Dokumentacido - informéacié - informatika
- tajékoztaté rendszerek /referatum/. Orv.Kvtaros.197000 .4.
461-476.p.



1?7. Az POHK wwbl.ianak méré@zamai

Dokumentaciés osztaly

13a

16,

Irodalomkutatast bibliografiak etéka
Irodalomkutatast bibliografiak tételBzéma
Irodalomkutatast bibi, masolatok
forditdsok darabszéna

forditasok oldalszém

Kot®leépéldény ford, szama
Forditasmasolat szolgaltatas /db/
ReferétumkészItés magyar irodalomboél
Eaferatumkészités kulfoldi Irodalombdl
Referatum forditas idegen nyelvre
témafigyelést megrendel6k szama
fémafigy®lésben figyelt témak szan®
Sémafigyelésben adott referatmok azama
Gyorstajékoztatast megrendel6k szam®
Gyorstajékoztatasban figyelt témak szam®
Gyorstajékoztatasban adott adatok széaa

Dokumentacios osztaly -- Kdonyvtari osztaly

17,

Szb6beli tajékoztatasok szama

Koényvtari Osztaly

18.
19.
20,
21.
22.
2J.
24.

Koélcsdnzék szama

Koélcsdnzott dokumentumok szama

Helyben olvasok szama

Helyben olvasott dokumentvmok szama
fotélabornak adott megrendelések szama
Elkészitett mikrofilm kockak szdma
Elkészitett fotoképiak szama

Osszlntézet

25.
26,
27.
28.

Kiadvanyok féleség®©
Kiadvanyok példdayszama
Kiadvanyok oldalazarna
Sokszorositott oldalasé®.

1970a

tewszaa
670
16,000
600
500
50500
80
2,800
2,008
3500
1,600
400
24
3=400
850
50
14,000

4,600

2,900
8,000
4,700
19,000
. 500
14,000
4,000

13

7,700
5,268
1,832,000

tésaysgas
665
19,779

77
526

6,312
61
3.164
1.394
3=290
1=392
464
24
3,070
906
57
15.594

4,840

2.982
8,375
4,619

19,632

533
12,134

2,085

22

8,154
4,605
1.627,264



A mér6szamokkal kapcsolatban;

A tarhazamhoz képest jelent6sebb tulteljesités mutatkozik az 1-
rodalomkutatasi bibliografiak tételszamunal, ambar a bibliografiak
szama alig tér el a tervezettdl. A nagyobb tételszam annak ® kdvet-
keménye, hogy a gondosabb és sokoldalibb bibliografiai munka ered-
ményeképpen az atlagos tételszdm a multhoz képest a tervezettnél
jobban emelkedett. Jelent6s tulteljesités mutatkozik as irodalom-
kutatasi bibliogréafiai méasolatok szolgéltatasdban - az érdekl6dés
a vartnal jobban ndvekedett. Ugyancsak a nagyobb érdekl6dés eredmeé-
nye a forditaaméaolatok szaménak tulteljesitése. Megjegyezzik, hogy
a masolasi dij oldalanként 2 St volt, 1971-ben az 6nkéltség noveke-
dése miatt a forditds masolasért oldalanként 5 it-ot, az Irodalom-
kutatasi bibliografiak masolaséért pedig 5.50 it-ot Szamlazunk.

Kimaradds mutatkozik néhany tervszam teljesitése tekintetében. A
magyar Irodalombél jelent6sen kevesebb referatumot készitettink. Ez
a tervszam a Med.Bef,Ssurnal és a Hung.Med.Bibliography szamara ké-
szitett referA&tumokat foglalja magaban. Mindkét kiadvany szamara job-
ban szelektaltunk - ez a Hed.Ref.Zsura. szerkeszt6ségének kivansaga
volt egyébként. Ugyanezzel fiigg o6ssze a referatumforditasok idegen
nyelvre tervszam teljesitésének elmaradasa. A fotéképiak és a mikro-
filmek tekintetében az a*bszolut teljesités meghaladja az el6z6 évit,
de nem éri el a tervezettet. A megrendelések szama megfelel§ volt,
de a megrendelések volumene volt a vartnal kisebb, ezért maradt el
a tervt6l a fotokopia és a mikrofilm teljesitmény.

Megitéléstink szerint ezen és a tobbi kisebb mértékd eltérés elle-
nére is a tervezésunk az el6z6 évihez képest javult, a lagtobb terv-
szam tekintetében az ingadozas 10 %-on beltl vagy akérial van, ami a
munka jellegébd@l kifoly6an kielégitének tekinthetd.

A mér6szamok tekintetében 1971-t6l néhany médositast javasolunk.

A Témafigyel6 Szolgalat moér6azamai kozul hidanyzik az, hogy a
megrendel6k mennyit rendeltek /Zez 1970-ben 1097 volt/. A Gyorstajé-
koztaté Szolgalatnal viszont eddig helytelenul értelmeztik a "Meg-
rendel6k szama" mutatészamot, mert as évek Ota nagadott adatok nem
a megrendel6k szamat /ez 1970-ban 232 volt/, hanem a megrendelések
szamat tlntette fel. Javasoljuk tehat, hogy © két szolgaltatas mé-
r6szamai a kovetkez6k legyenek?

Témafigyelésben figyelt témak szama
Témafigyelést megrendel6k szama
Témafigyelés megrendelések szama
Témafigyelésben adott referatumok szama
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Gyorstajékoztatasban figyelt témak szama
Gyorstajékoztafcaat megrendelek széaa
Gyorstajékoatatas megrendelések szama
Gyorstéjékoztataaban adott adatok széna

Javasoljuk, hegy ® Dokumaatasié® Osztaly eddigi mér6szamai MK?
zul kett6t viszont szuntessink meg a tovabbiakban. Az egyik a m£e-»
ratum forditasok idegen nyelvre, mert w lényegében megegyezik a
magyar irodalombodl készitett referatumok ssémaffals ezeket forditjuk
oroszra 111» angolra ® Med,KefoZsiea» illetve a Hung.Med.Bibl. ssa»
mara. A masik elhagyhaté mér6szan a koételespéldony forditasok sza-
ma, amely jelentéktelen és ©léggé esetleges adat.

Javasoljuk, hogy ® "sokszorositott oldalasé*™ méréssas ne
"0sszlntozeti”, han®m a Eeprograflal Osztaly mérészama legyen»

Végul megjegyezzik B hogy a "helyben olvasék szama" és a “hely-
ben olvasott dokumentumok ik6aaIMmutatokba eddig beszamitottuk ak
Intézet bels¢ forgalmat Is» Tekintettel akta, hogy a folydiratok a
dokumentaciés feldolgozas sorén tobb kézen la atmennek”™ az ered-
mény aranytalanul nagy szam, Az altalanos konyvtart statisztika csak
a kuls6 felekre vonatkoztatja ezeket a mutatdkat &® helyesebb!, fsa
a jov6ben mi is ezt tesszuk.



Az orvosi konyvtari halézat /pontosabban: a mis-
kolci Egyesitett Kérhazak és az OOKDK/ el6szdr ren-
dezett orvostovabbképz8 el6adassorozatot az Orvosto-
vabbképzd Intézet égisze alatt a dokumentacié kérdései-
r6l. Ezzel az orvosok és a kodnyvtarosok részér6l rég-
oOta jelentkez6 Igényt elégitett ki, vagy Inkabb: az &allan-
ddan jelentkez6 igények Kkielégitésében megtette az els6
Iépéseket. Az Egyesitett Kérhazak kozponti kdnyvtara-
ban és klubjdban megtartott tovabbképzé hét sikeresnek
konyvelheté el, A résztvev6k szama 80 volt, kdzuluk
mintegy 40 orvos, tizendét orvos méas megyébdl jott. Az
érdekl6désre jellemz6,, hogy Zalaegerszegr6l, Kanizsarol
Szombathelyrél - azaz az orszag masik végébdl Is el-
jottek. Kulfoldi vendég is volte 2vo Muénnek a préagai
Allami Orvostudomanyi Koényvtar igazgatdiéinak személyé-
ben.

Az elB6adéassorozathoz kulturdlis program is kapcso-
Iodott, Hangversenyt hallottak az avas! miemlék templom-
ban, a résztvev6k megtekintették Miskolcot és kornyékét
tobbek kozott a tapolcai barlangfirdét, & hamori muzeu-
not,, Lillafiredet. Sor kerult a rendkivili szépségl mis-
kolci gorogkeleti templom, a Herman Otté Muzeum és a
Varosi Konyvtar megtekintésére is.

Az elszallasolas és az étkeztetés gondjat az Egye-
sitett Korhaz lgazgatésaga vette magara. A miskolci to-
vabbképz6 hetek lebonyolitasat dr Szabd Istvan igazgatd
ismert snagyvonallsaga és dr Gyarfas Agnes konyvtarve-
zet6 gondossaga, szervezb6készsége egyarant jellemezte.

Jelen szdmunk az orvostovabbképz6 hét elGadasait
tartalmazza.
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Az el6adéssorozatot Szab6 Istvan f6igazgatd nyi-
totta meg. Hangsulyozta, hogy mar eddig is beigazolé6-
dott? -vidéken is lehet eredményes orvostovabbképzé O©I6-
adasokat tartani Ez a hét is ennek az elgondoldsnak
a Jegyében indul,. Ass elfadassorozat témaja izgalmas: a
klasszikus kodnyvtari munka ma mar nem elegendd,, fel-

tétlentl szikség van tudoméanyos Informécidra is.

- X - X - X -
SZEKELY- Sandor

A dokumentacioérol altalaban

Orvostudomanyi dokumentacié a multban és ma

Szent-Gyorgyi .Albert Nobel-dljas "Az oktatas és
az egyre bdévulé ismeretek"” /Teaching and the Expanding
Knowledge/ cimmel figyelemremélté rovid cikket irt ©
Science c. folyo6irat 1964. évfolyamaban /1278-1279. old./.
Ebben © koézleményben Irja: "Az .Ismereteinket tartalmazé
konyvek természetér6l széles korben elterjedt egy hely-
telen felfogas. Ugy Vvélik, hogy ezek a koényvek olyanok,
amelyelanek a tartalmat a fejunkbe kell préselni Azt gon-
dolom, ennek az ellenkez6je kozelebb &ll az igazsaghoz.
A konyvek azért vannak, hogy megtartsdk magukban a
tudast,, mialatt mi a fejunket valami jobbra hasznaljuk. Az
Ismeretanyag szamara @ koényv biztosabb otthont nyujt.

Az én. sajat fejemben barmelyik kdnyvszagu esmeretnek
a felezési ideje néhany hét. Igy hat az ismereteket biz-
tos megdbrzésre a konyveknek és a konyvtaraknak hagyom,,"

Az bizonyos,, hogy az egyre bdévulé ismereteket sen-
ki sem tudja még csak megkozelité mértékben sem memori-

zalni, de még a tajékozédas bennik is nehéz feladat, ma*
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napsag az sem egyszerl, hogy mit hoi keM keresni, meg-
talalni. Ez a probléma egyébként nem I© ajkeletd, a do-
kumentacié mar- nagyonis régota segiti e, kutatdkat és az
érdekl6d6 szakembereket abban, hogy eligazodhassanak
az ismeretanyagban. A tajékozo6das és a tijékoztatés
legrégibb - és manapsag reneszanszat él6 - dokumenta-
ciés eszk6ze a bibliografia.

Aist hlhein6k, hogy a bibliografia - a ieM ismeret™
anyag feltardsanak els6é moddszere - a, kényvnyomtatassal
szuletett Nem igy vani Mar az alexandriai konyvtar al-
lomanyarél Is készuiltek bibliografiak és az els6 Ismert
orvosi bibliografia Galenus munkaja volt, aki a sajat mui-
veir8l két bibliografiat is készitett. Galenus irtan tovabbi
kéziratos bibliografidk is késziltek - ha szamuk csekély
is.

A konyvnyomtatids és a konyvnyomtatas elsé év-
szdzaddnak a régebbi id6khoz viszonyitott hatalmas ter-
meése természetesen csakhamar szlikségessé tett© a ta-
jékoztatd eszkdz, a bibliografia készitését is. Ebben az
értelemben a bibliografiak léte és egyre- nagyobb fontos-
sadga valéban a nyomtatassal fugg 6ssze,

Gutenberg a XV. szazad kozepén talalta fel a
kdnyvnyomtatast és mar a szazad végén, 1494-ben je-
lent meg az els6 altaldnos bibliografia, nem sokkal ké-
s6bb pedig, 1506-ban az elsé orvosi bibliografia, E bib-
liografia szerz6je a Lyonban mikdédé humanista orvos»
Symphorien Ghampier volt, mive pedig évtizedekig szol-
galt forrAsmunkaul.

Az orvos-dokumentalistdak 6rok dics6ség®©, hogy a

XVL szdzad egyik kiemelked6 humanista tudésa, az orvos-
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polihisztor Cowad Gesner tekinthet6 nem csak az ©r-
vostudomanyi, hanem 4&altaldban a bibliografia és lUgy a
dokumentacioé atyjadnak. 1545-ben Zurichben megjelent
aiblloth©ea Universalis"-arél igy ir 1916=toars J. G. Bays
«A. Bibliotheca, Universalis nem csak: msért jelentés, mert

els6 nagy rendszerez6 munka a bibliogréafia terére
hanem azért ise mert a koinrywiyomftatas elsé szadzadanak
termését els6ként gydjtotte 6ssze és Orizte meg az utdd-
kor szamarat, gondosam elemezve az Irodalmi tevékeny™
séget . . o Ismertetései komoly tanulmanyokon ©lapulnak,.,
© mai bibliografusok is gokat tanulhatnak belSle. "

Gesnsr utéon és példajara tobb orvos készitett ©
XVI-XVIL szazaidban orvosi bibliografiakat, amelyek azon-
ban nem szarnyaltdk tal Gesner muyét. Albrecht Haller
nevét minden orvos Ismeri - a XVIIl. szazadban § leit®
meg a kovetkez6 nagy lépési Haller /1708-177?/ életé-
nek 'utols6 tiz év-ét els6sorban bibliografiai tevékenység-
nek szentelte» 1771-1776 kozott négy hatalmas kotetet
adott ki Bemben a botanika, a sebésze?, az anatomia és
az altaldnos orvostudomany koérébél,, Hogy szemléltessuk
© munka volumenét:; a sebészet kotete mintegy 5QQ00 az
altalanos orvostudomanyé tébb mint 11 000 szerz6t ldéz»

Es most ugorjunk Ismét szaz évet; John Shaw
BBlIngs 1864-ben lett az USA katonaorvosi konyvtaranak
fellgyelgje,., nem sokkal késébb pedig a konyv, a kdényv-
tar és a bibliografiai munka szerelmese. Az 6 nevéhez
flizédik a jol Ismert Index Medicus megalapozasa, amelyet
ma a Billings katonaorvosi konyvtarabol kifejlédott National
Library o? Medicine ®d ki - szamitdogépek kozremilkodésé-
vel. Ez a MEDLARS program,, korunk egyik legjelent6-
sebb dokumentaciés programja.
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Eszel el Is érkeztink a maba.. De térjunk vissza
rovid id6ére még a multhoz és emlékezzink meg a magyar
orvos-bibliografusokral.

Weszprémi Istvan /1723-1799/, Debrecen varos or-
vosa nyitotta meg a hazai or*vos»bibli©grafu©ok eléggé
szerény sorat, 1774-1787? kozott négy kotetben adta Ki
a 'magyarorszagi és az erdélyi orvosok ble-bfoliografia-
jat, Ez az uttord vallalkozas ambar - feldolgozésmdédjat
tekintve - nem éri el Halier munkajat, mindmaig nagyon
hasznos és gyakran hasznalt forrasmunka. Weszprémi
utan sokaig senki sem véllalkozott a hazai szakirodalom
feldolgozasara, csak a mult szazad végén kezdtek ismét
bibliogréfiai tevékenységgel foglalkozni. Az Erdélyi Mu-
zeum Egyesllet kiadasdban megjelend "Orvos Természet-
tudomanyi Ertesité" tartalmazza a hazai orvosi szakiroda-
iéra bibliografiajat, Gy6ry Tibornak 1900-ban megjelent
"Magyarorszag orvosi foibliogmphiaja 1472-1899-Ig" c.
munkdaja pedig szakrendben, a szakrenden belll pedig
szerz06i betlrendben dolgozza fel e nagy periédus orvosi
.irodalmat.

A két vildghabora kozott néhany emlitésre méltd
szakbibliogréafia jelent csak meg? Novak Ernd sebészeti.
Kelemen Gyorgy fiil-orn-gégészeti, Znakovszky Emma koz-
egészségugyi, Gortvay Gyorgy korhazugyi bibliografiaja.
A Dbibliogréafiai tevékenység az OOKDK munkija kovetkez-
tében, az utols6 15 évben lendult fel és valt szervezetté
valamint folyamatossa,

A szakmai tajékoztatas terén uj tényezd, jelent meg
a XVII. szazadban? a folydiratok. A XVH-XVIU. szazad-

ban még alarendelt szerepet jatszanak, de a XIX. szazad
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kozepétdl megindul ugrasszerd fejlédésiuk,, amely mindma-
ig szinte elsdpré moddon folytatdédik, A folydiratoknak -
lényegében a XK,, szazad elejétél - valdjaban kett8s
funkcidjuk vans as eredeti kdzleményeken Kiviul Kkisebb-
rkagyobb mértékben és valtozatos moédon dokumentalnak
is: konyv és folydirat cikk Ismertetéseket k6z6lnek, mas
folydiratok tartalomjegyzékét kossuk egészében vagy rész-
letében, lllireket ko6zolnek, stb, A folydiratok referalé ro-
vatai maé' kordn megjelennek, és az elsé hazai orvosi
folyokatok is referaltak monogréafidkat és cikkeket /Orvo-
si Tér, Orvosi Hetilap, stb/.

Az orvosi szakfolydiratok mindmaig Igyekeznek ele-
get tenni e masodik, dokumentacios funkcidjuknak, Ina
azonban attekintjuk példaul a két vilaghaboru kézotti ha-
zai szakfolydiratokat, ugy megalapithatjuk, hogy e jészan-
déku torekvésnek nagyonis egyenl6tlentl tudtak csak e~
ieget tenni,, AKki ismeri az Eyen jellegd munkai /legyen az
akar folyodirat szerkesztés, akar dokumentéacid/, az tudja,
hogy a referalé tevékenység folyamatos fenntartasa milyen
nagy munkat jelent Az emlitett id6szak folydiratainak at-
tekintés® is azt bizonyitja, hogy & folydiratok Ujra és Uj-
ra foglalkoztak referaldé rovat szerkesztésével,, de csak
kevés olyan volt kozottuk, amely ezt a feladatot folyama-
tosan meg tudta, volna oldani. Altalaban jellemz8 az, hogy
a folydirat megindulasakor az olvas6ik szélesebb kém
tajékoztatasa céljaboél referdlé rovatot is nyitnak, a refe-
rensek azonban kevesen vannak, és egy-két referens Kki-
dbélése egyben a referalé rovat elsorvadéasat is jelenti,

toébbnyire»
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A kulféldi orvosi folydiratok is tobb-kevesebb he-
lyet szentelnek a dokumentacidknak: referalé rovatuk van,
egyik-méasik tartalomjegyzékeket kozoél,, Ujabbon egyre tobb
kulfoldi folydirat k6zol szemle cikkeket, amelyek egy-egy
szakterulet fejl6désér68l adnak széleskor( irodalom alap-
jan attekintést. /A MEDLARS program keretében jelenik
meg s "Monthly bibilograptay of medical reviews", amely
ak flyen szemle-kdzlemények bibliografidaja. A hmronts,
megjelend bibliografia 500-600 adatot ko6zol./

E referalé rovatok kapcsan szilethetett meg a
mult szazad els6é felében az az elgondolas, hogy kifeje-
zetten referdl6é folydirat kiadasara Is szukség illetve Igény
volna. Az els6 referalé folydirat, a Phormazeutisches
Centralblatt /a mai Chemieches Zentraiblafct el6d© &as G6se/
1830-ban jelent meg és csakimmar koveit© az elsdé orvosi
referalé folydirat; az 1836-ban megindulé Zentralblatt fur
ele medizinische Wissenschaft.

A referald folydiratok sorsa sera volt kénnyld. Az,
igények nylvaiwaldan elmaradtak a sziukségletek jaszan-
déku felismerésétél,, Ennek kovetkeztébe?» a miit szizad
masodik felében, de még a szazadforduld utan Is sok
efemer referald folydirat jelent meg. Néhany évig éltek,
azutan csendesen megsziintek, hogy egy id6é mdulva Gjabb
kisérletek jelenjenek meg a folydirat piacon. Hazankban
jelent6s kezdeményezés volt a 30-as években ax Orvosi
Praxis c. referalé folydirat, amely perforalt féloldalakon
kozolte a referatumokat, ugy hogy azok Kkitéphetek és
konnyen kataldégusba rendezhet6k voltak. IEz az igen kor-

szerl megoldasu referalé lap Is csak négy évig éli, A



kulfoldi referald folyoiratok kosul a Zentralblattok er6séd-
tek meg és Jelentek meg folyamatosan mindmaig.

A B> vilaghdboru utan a referalé folydiratok terén
te nagy a fejlédés,, A két nagy vallalkozas,, as Excerpta
Medica és a Medlcinszkij Referath/niuj Zsurnal a maga
sorozataival nagy népszerlségre tett szeri és egészsé-
ges versenytarsa, a hagyoményos Zentralblattoknako Az
emlitett referdld folydiratokon és sorozatokon Kkivul szinte
s© szeri s© 'szdma azoknak a referalé folydiratoknak, a-
melyek egy-egy szukebb szakteritlet /onkoldgia, pulmono-
l6gla, viruskutatda, stb. / Irodalmat referaljadk. Ma mint-
egy 140 referaldé folydiratot tartanak szamon és rajtok
kivil tobb mint 60 azoknak a szakfolydiratoknak a sza-
ma, amelyek alig néhany eredet! kézlemény publikalasa
mellett a referalast tartjak f6 feladatuknak. Osszesen te-
hat tobb mint 200 referal6é folydirattal szamolhatunk. Ma
mar tehat ott tartunk, hogy még a nagy orvosi konyvta-
rakban sincsenek meg a referald folyodiratok, ezek ko&zul
te csak azokat szerzik beg amelyeket a legszUJcségeseb -
b&knttks a leghasznosabbaknak itélnek.

Eddig a dokumentacidé kél afapv~td és lehet monda-
ni hagyomanyos formajarol,, a bibliografiarol és a refera-
16 szolgalatrél esett részletesebben sz, A mai dokumen-
taciés szolgéaltatasok Etetve dokumentéciés munka is nagy-
mértékben él velik és formailag modositotta™ tovabbfejlesz-
tett© Oket,

A bibliografia klasszikus formajabol alakult ki és
terjedt el az utolsé 10-20 évben a bibliogréafiai karton

szolgéaltatas, amelynek - akarhogy is nevezzék - az a



lényege, hogy a kotetekben vagy flzetekben megjelend
bibliografiak helyett egyenként, katalégus kartonokon ad-
jak a bibliogréafiai adatokat, igy as anyag kénnyen ren-
dezhet8, id6nként selejtezhetd, tematikuson jobban cso-
portosithaté. Az OOKDK néhany év Ota Gyorstajékoz-
taté Szolgalat elnevezéssel vezette be ezi a tipusu szol-
galtatast tobb mint 50 témekdrbdl - tulnyomoérészt a bel-
gyogyaszat témakoreibdl.

A referald folydiratok ugyancsak klasszikus forma-
jabol alakult lei a szabad lapokon illetve katalégusba ren-
dezhet6 kartonokon torténd referatum szolgaltatas, /A
fentebb emlitett Orvosi Praxis c. régebben megjelent re-
feralé folydirat valdjaban atmeneti forma volt. Hasonlé jo
kezdeményezést tapasztalhatunk néhany kulfoldi folydirat-
nal: az autoreferatumokat nem a kdzlemények elején vagy
végén kozuk, hanem kulén lapokon, amelyek ugyancsak
kiemelhet6k, szétvaghatok és kataldogusba rendezhetdk. /
Az OOKDK ugyancsak néhany éve Témafigyel6 Szolga-
lat elnevezéssel kezdte meg az ilyen szolgaltatast tobb
mint 20 témakorben.

A szabad lapokon torténé bibliografiai vagy refera-
16 szolgaltatasnak a konnyebb rendezhet8ségen kivil a
gyorsabb atfutasi id6 is az el6nye, s6t, talan ez a legna-
gyobb elénye.

A dokumentacié és az informacié » Ujabb keletd el-
nevezésével élve: az infonnatika - igen szinvonalas forma-
ja a szemle, amelyr6l fentebb méar roviden szoltunk. A
szemléket természetesen szakmailag igen joi tajékozott,

tébb nyelven ért6 orvosoknak kell késziteniuk, hiszen
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valdjaban vilagirodalmi attekintést nyujtanak egy-egy té-
makorrél. A szocialista orszagokban mikoédd ©rvsstudo™
méanyi dokumentacidés kozpontok vezetdinek tanédcskoza-
sain ezt az informatikai mdédszert igen hatasosnak, de
nagy munkabefektetést igényl6nek értékelték., Kivanatos,,
hogy @z a tajékoztaté és tovabbképz6 mddszer /vagy for-
me/ elterjedjen és tematikusan kiszélesedjen. Jelenleg a
Szovjetuniébein és Bulgaridban készitenek /a szocialista
orszagok dokumentéacios kozpontjai kozil/ rendszeresen
Ayen kiadvany sorozatokat. Hazankban "Az orvostudo-
many aktudlis problémai” c. Medicina sorozat-kiadvany
tolti be 1968 oOta ezt a szerepelj, a sorozat évente husz-
egynéhany témardél kozol viladgirodalmi o6sszefoglalast ki-
valé szerz6k tollabol.
Kulon emlitést érdemel egy uj és egyre terjed6,

népszerlbbé valé tajékoztatasi forma? a tartalomjegyzék
sokszorositads. Legismertebb formaja az USA-ban megje-

lené "Current Contents". Ezek a kiadvanyok a korszerli
gyorsmasolé és sokszorositd technika felhasznalasaval
készulnek. A folydiratok eredeti tartalomjegyzék oldalait
xeroxszal leméasoljak majd sokszorositjak. Hasonl6é kiad-
vanyt ad ki /a szocialista orszagok dokumentéaciés koz-
pontjai kozul/ a bolgar és a roman dokumentaciés kdzpont,
Az OOKDK 1971-ben szintén meg szeretné kezdeni a
kulfoldi folydiratok tartalomjegyzék sokszorositasat - az
igényeknek megfeleléen. Eltéréen az eddigi - szokasos -
kiadvany formatdél, a tartalomjegyzék sokszorositvanyokat
is szabad lapokon adnank, ezzel az &tfutasi id6 nagymeér-
tékben cstkken, ezen kivlul ennek még az is az elbnye,

hogy a megrendel6k azokra a folydirat tartalomjegyzékekre
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fizethetnek el6, amelyek érdeklik 6ket. Az erre vonatko-
z0 tajékoztatas az Orvosi Hetilap 1970, évf. 40. szama-
ban jelenik meg. Erdekl6déssel varjuk az Igényeket, a
megrendeléseket. Tobb mint 40 kulféldi folydirat tartalom-
jegyzékének a sokszorositasara vallalkoznank, természe-
tesen csak akkor inditjuk meg a szolgéaltatast ©gy-egy
folydirat tartalomjegyzékének sokszorositasa tekintetében,
ha legalabb 50 igényl6 jelentkezik»

A helyi intézmények koényvtaraiban ugyancsak terje-
dében lévd tajékoztatd szolgaltatds a tartalomjegyzékek
forditdsa. Van, ahol az egész tartalomjegyzéket lefordit-
jak és 1&gépelik a megfelel§ példany-szamban, majd koéro -
zik. Ez tulajdonképpen felhivja a figyelmet a konyvtarba
érkezett folydiratok cikkeire. Van, ahol katalégus karto-
nok vagy céduldk formajaban gépelik le az egyes cikkek
clmforditasait, illetve kivalogatva kozuluk azokat, amelyek
egyes orvosokat érdekelnek.

Befejezésll hadd emlékeszem meg az 1969 majusa-
ban Amszterdamban lezajlott HL Nemzetk6zi Orvosi
Konyvtaros Kongresszusrél. A megjelentek nagy szama
és a kongresszus érdekes é© sokrétl tematikaja 6nma-
gadban Is arrdl beszél, hogy az orvosi szakkdényvtarigy
nagy Utemben fejlédik, és az egyes orvosi konyvtarakat
lényegében azonos probléméak foglalkoztatjdk,, A kong-
resszuson 70 el6adas hangzott el, a szocialista orszagok
részér6l 6 /3 a SZU-fodl, 1-1 Csehszlovakiabél, Jugosz-

laviabol és Magyarorszagrol, /
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A kongresszus tematikja a kovetkez6 volt:
Tervezés és vezetés*

Szakozas és katalogizalas.

Adattarolas és visszakeresés.

Bibliografia.

Képzés és munkaerBhelyzet.

Nemzeti és regionalis konyvtari rendszerek

a/ a fejlett orszdgokban
b/ a fejl6d6 orszagokban*

Beszamolék egyes nagy konyvtarak munkajarol.

/Az Orvosi Koényvtarosban visszatérink az ©gyes érde-
kes és szamunkra hasznos referatumok Ismertetésére,,
publikalaséara. /

Szamunkra taldn két fontos tanulsag addodott a
kongresszus tanacskozéasaibdl. .Az egyik: tobb referdtum
hangsulyozta az Informéacié forrasainak gyljtésében meg-
mutatkozé nehézségeket, amelyek a "szakirodalmi &aradat™
kovetkeztében léptek fel. Még a leggazdagabb kodnyvtarak
s@m tudjdk mindazt beszerezni, amire szikséguk lehet.
Egyre inkabb el6térbe Iép az egyluttmikodés, amelynek
elismerten kitiné forméaja a szakkdnyvtari halézati rend-
szer. Etekintetben a szocialista orszagok jarnak az élen.
/Hazankban tovabbi el6rehaladast jelent majd a most Ki-
alakulé tm, gydjtékori ©gyutfrnikdédés rendszere./ E prob-
lémakordén betld arrdl is sz6 esette hogy az orvosi kényv-
tarosoknak egyre nagyobb a szerepuk a tajékoztatasban,
lehet mondani, a kdnyvtarosok f6 feladata manapsag mor

a tajékoztatas.
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A masik tanulsag: ambar sok referatum szolt a

gépi adattarolasrdl és visszakeresésr6l, még ezek a
referatumok Is megallapitottdk, hogy a nem gépi - te-
llat hagyoméanyos - adatszolgaltatasnak valtozatlanul
megvan a Jov6je. A gépi adatszolgaltatas draga, és
sokszor a hagyomanyos adatvisszakeresés gyorsabb
is a gépinél - akarmilyen gyorsan mikddik is a coTpwu-
ter, nem 10 beszélve arrdl, hogy a gépi adaftviaszakere-
sés mindig jelent6© "felesleggell dolgozik, vagyis a szol-
galtatott adatok kisebb-nagyobb része hasznalhatatlan
az igényl6 szameéra, hiszen a gép mechanikusan valogat,
nem értékel, Felhivtdk a figyelmet arra, hogy pl. vala-
milyen uj mdtétr6l sokkal hamarabb lehet megtalalni az
irodalmat az Index Medicusban vagy mas indexel8-refe-
roié folydiratban, mint gépi odatvisszakeresés utjan.

. A dokumentaciéo problémai ma igen sokrétiek, ©
problémak részkérdéseivel foglalkoznak a tovabbi el6-
adasok, amelyeknek meghallgatasa bizonyéra atfogd ta-

jékoztatast nyujt hazai helyzetinkrdl és lehet6ségeinkrél.
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KIDK6) POLLAK Zsuzsanna

A KONYVTAR, MINT 1 MODERN DOKUNMENTACIO
M/HELB

A szakirodalmi dokumentacié nem mas, mint a
szakirodalom lényeges tartalmanak a feltaras®
és kozvetitésO - folyamatosan vagy esetenként s
egységes nyelven és a kivant terjedelemben. A
szakirodalmi dokumentéciénak llymoédon leegysse-
rasltett fogalmat ki kell egésziteni az lafois-
macldé terminus ismertetésévelj az utébbit ebe-
sek a dokumentacio @z6 helyett hasznéljadk an-
nak ellenére, hogy eredeti érteim© szerint csa-
pé® as egyes szakkérdésekre vonatkozd, a szak-
irodalombdl készult visszakeresés megjeldlésért
szolgalt. Az angol nyelvterilet©o® szokas a két
terminust egyuttesen "documentation and Informa-
tion" kifejezésként egylttesen alkalmazni. A
fenti definiciobol adodik a szakkdnyvtarnak
mint dokumentaciés mlhelynek a feladatkdre.

A tudomany eredmeényeir6l sz6l6 informéaciok
nes tekintheték, mint az ©gyes nemzetek altal
termelt és a legvaltozatosabb rendeltetésd
nyersanyagok, amelyekbdl csak akkor valhat a
korszerd Igényeknek megfelel6 "végtermek"”, ha
azok gyorsan jutnak el mindazokhoz, akiket I1-
leté

A szakkonyvtar a tajékozodasra szolgalé do-
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kumentumok rendezett gyljtemény© és as a fela-
data, hogy allomanyat a hozza forduldéknak ren-
delkezésére bocsédssa* E feladatdbdl addédik,
hogy a dokumentumokat kdnnyes hozzaférheté mo-
don tarolnia, rendszerezni© kelig tartalmukat
pedig fel kell tarni* A korszerd kdnyvtar fontos
kelléke a fentieken kivul a referensi szolga-
lat, az olvaséknak nyujtott tdjékoztatas, szak-
tanéacsadase

A dokumentacios mihely egyik fontos teveé-
kenység© a dokumentumok osztalyozasa, formai
és tartalmi csoportositdsa* A dokumentum kor-
szerl értelmezésében ez nma mar nem csupan az
Irott, nyomtatott Informaciokra, hanem a
technikai lehet6ségeknek megfeleléen az optikai
modszerekkel, vagy hangszalagon rdgzitett ada-
tokra is vonatkozik.

A vilag teljes irodalmanak gyGjtésére és
rendezésére Iranyuld nemzetkdzi torekvesek so-
ran szukségessé valt ©gy olyan egységes szak-
rendszer kidolgozasa, amely az emberi tudas va-
lamennyi agat feldleli és "nemzetkdzi nyelven”,
azaz a szamok nyelvén osztalyozza a fogalmakat.
Ez az Egyetemes Tizedes Osztalyozas, az ETO,
amely az emberi tudas teljességét igyekszik at-
fogni, a fogalmakat 10 féosztalyra bontja, mind-
egyik féosztalyt a maéasodik szamjegy hozzakap-
csolasaval 10-10 osztalyra tagolja, ezeket a
harmadik szadmjegy segitségével egyenként 10 al-
osztalyra bontja és Igy tovabb a sziikség szerint.
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Az BAO jelzetek olyan tizedes szamoknak tekint-
heték, amelyeknek elejérdl hianyzik a nulla és
a tizedes vessz6. A jelzetek elébnye, hogy sor-
rendjuk megvaltoztatasa nélkul tovabb tagolha-
19]?. és gyorsan rendezhet6k. B modszerrel az
interdiszciplinaris kapcsolatok is elénytsen
jelolheték. Jelenleg tébb mint szazezer egymas-m
tal jol elkulonitheté fogalom BTO jelzete is-
meretes, de ezt a készletet nemzeti és nemzet-
kozi bizottsagok allandéan bévitik. Hasznala-
tos emellett az un. targyszavas osztalyozas is,
amelynek szdkészletét a szaknyelvi terminoldgia
képezi. A szokészlet lehet kotott, de lehet val-
tozé is. A targyszavas szakozas ill. osztalyo-
zas bizonyos mértékig Onkényes és a targyszo-
készlet az ismeretanyag bévulésével és az isme-
retek ill. a terminoldgiai fogalmak egy része-
nek az elavulasaval allandéan valtozik.

Néhany eurodpai intézményhez hasonléan az
OOKDXK is, els6sorban sajat allomanyanak és a
magyar orvosi bibliografia anyaganak az oszta-
lyozasara sajat szakrendszert dolgozott Ki. Ez
valt a hal6ézatban “harmincas szakrendszer,, né-
ven ismeretessé,» A rendszer jellegzetessége,
hogy az orvostudomanyt 50 szakagazatra osztja,
ezek az agazati fogalmak képezik az osztalyo-
kat. Mindegyik osztaly néhany alosztalyt is
tartalmaz, de lehet6ség van annyi tovabbi al-
osztaly képzésére, amennyire csak szukség van.
A harmincas szakrendszer azért terjedt el,
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mert egyszerd és rugalmas* kis ©rv©ei kdnyvta-
rak allomanyanak osztalyozasara eé@ raktaroza-
sara alkalmas*

A feldolgozas kovetkezd 1épés® a begyljtott
dokumentumok elmének a leirasa /katalogizalas/,
szukség eeetéa clmforditas készitése* A tajeé-
koztatasi lgény kielégitésének w a legegysze-
rdbb és leggyorsabb forméaja* 1 felhasznaldk
egy része .kedveli ezt az aktualis -informacio-
kozlést ™~ amely gyors és az olvasotdl is minima-
lis munkat koévet®!* & hatranya az, hogy az Iro-
dalmi adatuk ko6zotti valogatasnak ez az Infor-
macidé csak pontatlan forrasa* A ©m ugyanis -
tapasztalat szerint - az esetek 40-60 %-aban
nem felel meg rendeltetésének» a sokatmondd
cim nem ritkan fed semmitmondd tartalmat és Igy
félrevezetheti az olvasét* 1 semmitmond6 cimmel
ellatott tartalmas kozlemények pedig elsikkad®
hatnak. A ©@m alapjan valasztott adatok feles-
leges munka forrasaiva le valhatnak} esek alap-
jan nem ritkan olyan forditasok vagy feldolgo-
zasok sziletnek9 amelyekrél kiderul® hogy szuk-
ségtelenek g vagy érdektelenek*

A tartalmi feltadréas legegyszer(ibb formaja
az annotacié* A kifejezés a latin "annoOtare"
Igébdl szarmazik! maga a sz6 is utal e dokumen-
tacidos mobdszer jellegér®, sOt terjedelmére is,
as annotacio lényegében a©n mas, mint eimbdvi-
tés, utalas a tartalomra ©gyekét mondattal. Cél-
ja annak az eldéntés© 1® h©~" a tartalom a

155 -



szakember igényének megfelel-e vagy sem. Német
megfelel6je a magyaréndl kézelebb hoz a foga-
lom megértéséhez: "TtteXerwaiterung". Terjedel-
me altalaban nem haladja meg a 4- sort,

A mélyebb tartalomfeltadras mar nem az egyes
dokumentumokkal vagy bibliografiai egységek-
kele hanem, az azokban foglalt informaciokkal
foglalkozik., Ahhoz, hogy ezek hasznéalhatok,
hozzaférhet6k legyenek, fel kell tarni azokat.
A feltarasnak egyik gyakran alkalmazott mdd-
szere a referdtum készités. A kifejezés a la-
tin "referre"” igébdl szdrmazik, jelentése: be-
szamolé = a mi esetinkben a dokumentum tartal-
maroél. Ennek egyik jol bevalt forméja az
indikativ vagy jelz6 referatum, amelyet n30
masodperces” referatumnak is neveznek. Célja
az olvaso figyelmének a felkeltése. A kovetke-
z06 tipus az informativ referdtum. Célja az,
hogy az olvasOot "mentesitse” az eredeti kozle-
mények elolvasasatdl, ennek megfeleléen az ere-
deti mi kicsinyitett masa, mondanivaléjanak
rovid, tomor, de hianytalan ismertetése. E te-
vékenység gyakorlati megvalosulasaban kulénbd-
z0 szempontok és megoldasok észlelhetdk vilag-
szerte» A rendszerezés igénye az informéaciokoz-
lés teriiletén nélkulozhetetlen, Igy célszerd-
nek latszik a referatum szerkesztésének néhany
szabalyat ismertetni.

A referdtum tartalmazza a kérdeésfelveteést,
a mi megirdsanak céljat, targyat. Ismertesse
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a vizsgéalati anyagot, adja meg valamennyi al-
kalmazott élettanig biokémiaig, kortani, kore-
lettani f« klinikai metodika posito® leiréasét.
K6zolje a vizsgélat feltételdit és koérulménye-
it, Kulonos®» fontos a vizsgalat targyat képe-

beteganyag vagj a kisérleti allat betegsé-
gének pontos leirasée, ide értve m észlelt tu-
neteket 6 m alkalmazott diafgiosztikiii és tera-
pias eljarasok sorrendjét, mikéntjét és ido-
tartamat, valamint a kontroll csoportok meg-
felel6 adatait, mkisérlet eredményeit és Wi
vizsgalat kimenetelét, a leletek szdmszerd, a-
datszeru rovid 6sszehasonlitéo értékelését, le-
het6leg tablazatszerién* A kisérletes ocTtoa-
tudomany és a gyégyszerhatastan tertletén ki-
I6ndsen fontosak a placebo-kontroll és a "ket-
tosvskwvizsgéalat ©redrnény®i* Az eredmények
értékelésére alkalmazott modszerek, ple a ko-
zép-értékazarnités modjai is ©referatum alko-
to rész©a Az eredmények részletes ismertetését
a beldluk levonhatd kévetkeztetes kdveti* meg-
oldotta-»® a kozlemény a felvetett kérdést,
jelentenek-e az eredmények el6rehaladéast a
szakirodalomban fellelheté korabbi eredmények-
hez képest, mir© hasznalhatok a szerz6 szerint
as. eredmények és msrr© vezet a meg nem oldott
kérdés vizsgalatanak utja a jov6bene A ref©ra-
tam térjedelm®© az eredeti mi terjedelmére va-
16 tekintet nélkul célszerden ?G=24G szdé vagy
mas szoval XCHHO gépelt sor legyen.

155 .



Hem délIt el az a kérdés, ki legyen a refera-
tum szerkeszt6je. Ketségtelen, hogy az eredeti
mi (r6ja a legalaposabban tajékozott a kozle-
mény érdemi mondanivalojat illetéen, kovetkezés-
képpen a szerzd a legilletékesebb hiteles refe-
ratum elkészitésére. Erdemes azonban szemiigyre
venni9 megfeleinek-e a szakszerz6k ennek a Kko-
vetelménynek. Milyenek a folydiratokban a koz-
lemény ©lején vagy végén kozolt referatumok? A
felelet a korszerd orvosképzés as orvostovabb-
képzés egyik, megoldatlan kérdését veti fel,
ugyanis nem elég tudomasai vermink, hogy - el-
s6sorban a hazai folyoiratokban - tartalmilag
elégtelenek az autoreferatumok, de laionunk kell
ennek okéat is. A diplomajat elnyerd orvostol
elvarjak a szakkorok és a szaklapok szerkesz-
t6ségei, hogy tudjon valasztani szaktudomanya
informéacié-anyagabdél a gyakorlatban térténd
hasznositas szamara, de az olvasas miuvészete,
a valogatas tudomanya és a tolmacsolas mesterse-
ge nem szerepel sem az orvosképzés, sem az or-
vostovabbképzés anyagaban /illetve: eddig nem
szerepelt,, ez az els6 alkalom, hogy a témaval
foglalkozhatunk/* Ennek az az eredménye - tob-
bek kdzott - hogy az autoreferatum legtdébbszor
vagy néhany odavetett mondatbol a4l1l, vagy oikor-
nyas bdébeszédliséggel mond fellletes "véleményt"
a kozlemeényrdl tartalmi kivonat helyett. A
szakfolyodiratok uj divatja szerint az autorefe-
ratumok nem a kozlemény végére, hanem annak e-
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lejére kerllnek, mintegy j@QISsv© @8 au,tor©E£@ra-
tim fontossagat a® @Xva®0 tajékoztatas© szempont-
jabol,

A tartalomfeltar6© kdévetkez6 fokozatat az
analitikdé referatum jelentik JOI©mz6 vonasa,

'a®saCskk ssgadj® a tartalmat, hanem tagol-
ja 1®as @r®dSti mii informacidanyagat, mégpedig
UK as eredetis bane® a sziukségsiert logikai
sorrendben /Zesetleg tablasat, grafika formaja-
ban stb*/.

Az informé&cidék feldolgozasdnak egyik arany-
lag uj modszer® a tomaritvéexnr készités©. Az e-
redeti al lényeges mondanivaldjat valtoztatas
nélkual., a referatumnal terjedelmesebben kdzli,
d® &u @r®d@ti mdben foglalt, a targyhoz szoro-
san nem tartdésé vagy semmitmondo részeket /a
"toltelokelemekat"/ elhagyja és igy Ulteti at
az olvas6 aayanyelvér®. Tobb hasonlé témaju
0ikkbOl is készulhet ©gy tomoritvény. A feldol-
gozasnak ez a mddja egyrészt a referdtum készi-
téssel, masrészt a forditassal rokon. A tajé-
koztatasnak ez a modja a Szovjetunidoban kulo-
nosen kedvelte

A dokumentéacios mdlhely igényes feladata le-
het ezenkivlul az is, hogy ©gy-egy szakkérdésrdl
- az analitikus tartalomfeltardssal megismert
informéaé 16-elem©kb61 - 6nall6 munkaval uj,
"egységes egészet” ®szerkesszen. Ezt nevezik
szaknyelven kompildé©1lénak. A latin sz6 eredeti
jelentés®8 lopas@ ssalotanyolde® A kompilécio
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nem onallé mi, hanem az adott témahoz tartozo
tobb mi tanulmanyban térténd o6sszefoglalasa*,
hivatkozassal az eredeti mivek szerzdire, eset-
leg a doknaentalista allaspontjanak ismerteté-
sével» 1 jo kompilacio-készités feltetelei?
szalsnai jartassag, dokumentaciés rutin ée szer-
kesztési ismeret.

A szintetizald tevékenység eredményeit on-
allé ©zarkeszt6tevékenység nélkul is lehet t6-
moritvénygyujteményben publikalni. A témaorit-
vényeket ilyenkor logikai sorrendben kell cso-
portositani. A logikai Osszefuggéseket kozbe-
iktatott szerkesztdi szovegekkel meg is lehet
magyarazni.

A tomoritvénygyujtemér yek haszna tobbek ko-
z6tt abban van, hogy az olvasdkat megismertet-
heti az ellentétes allaspontokkal, és ezzel
alkalmat ad az olvasénak sajat véleménye kiala-
kitasara.

A azemletanulmany vagy kontaminéaciéo a doku-
mentaciés feldolgozas egyik igényes mobdja, szer-
kezeti felépitésében, formgjaban 6nallé irdsmui*
Az eredeti muvek, a forrasok ©onallésaga eltlinik,
az egyes forrasokban foglalt lIényeges gondola-
tokat foglalja o6ssze. Az adatok Osszevalogata-
sanak fontos szempontja, hogy az ellentétes
vagy eltérd adatok a szakirodalomban fellelhet6
szamuknak aranyéban szerepeljenek a szemlében.
Szukség esetén a szemlét készitd szakember sa-
jat véloményét is hozzaflzhette Hagy szakmai
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jartassag és fogalmazasi készség kell hozza»

Az eddig felsoroltak a dokumentaciés madhely
aktiv szolgaltatasai k'ézé tartoztak» l1l« Kke-
veésbé fontosak azonban ®passziv szolgéltatasok
is, amelyekre altaldban az jellemzd, hogy axs
olvasok egyéni kérésére készulnek»

Ilyen példaul' az jrodalomkutatas « az orvosi
kdnyvtari haldézatban helytelentl elterjedt
neve szerinti a témabibliografla-készités, A
dokiiBienta6loe mudhely az olvasék kérésé»
egy'-egy témaban irodalomkutatast végez, felku-
tatja a témahoz tartozé cikkek, kdnyvek, vagy
egyéb dokumentumok elmeit, megjelenést bolyét
és ezeket Osszegyljtve /kartenforméban, vagy
ustén/ eljuttatja m Igényl6hdoz* Az irodalom-
kutatas forrésai a referalo folyodiratok, az
indexek, a bibliografidk, d® a fontosabb bazis-
munkak, ©6t az egyedi folydiratok egy-egy cikk©
is. fontos, hegy w elvesé a kivant idétartamot
és a nyelvet megjel6lje, fontosnak tartjak so-
kan azt is, hogy a forrds magyarorszagi leléhe-
lye is adva legyeia /az cikk elolvasasa
céljabdél/, masok a kulféldi szerzé elmések a
feltintetését tartjak szukségesnek, hogy a koz-
lemény kulonlenyomatat konnydszerrel elérhessék.

4 kozvetlen megfigyelés, a kisérlet és a
személyes informéaciokozlés /beszélgetések, id6-
sebb kolléga ismereteinek atadasa a fiatalab-
baknak, konferencidk, foly6soi beszéelgetések,
konzultaciok stb./ & tudomany minden agaban
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k6zismert modja az Informéacidészerzésnek, A szak-
irodalmi adatok dokumentalasanak aranylag uj
tudoméanyaga, az Informatika az el6bb felsorol-
takat nem helyettesiti, csak kiegészitik Célsze-
rid, ha a dokumentator ©kutaté vagy a gyogyito
team-eknek aktiv tagja g aki gyakran nemosak in-
formacids nyersanyagot nyujt, hanem véleményé-
vel hozzajarul a kutatas tovabbi irdnyanak ala-
kitAsdhoz, az eredmények értékeléséhez is.,,

Az elsé ket el6adas heterogén temaju vitat
valtott ki, UTemecskay f6orvos a vidéki orvosok
nevében azt kérte, hogy az OCLLDK egyrészt ké-
szitsen tobb fo rdltast masrészt vezesse be az
egy témahoz tartozo tobb cikk osszefoglalasat
tartalmazo "szemlekladvanyok" kiadasat, A vide-
ki orvosok nyelvtudasa - mondta - rosszabb,
mint az orvosonkéntl 1,5 atlag /amint est az
1964, évi |genykutatas kimutatta/. .

As orvosok ° ‘gyogy!thatatlan betegsegének®
nevezte azt a szokast., hogy cikkeikben hazai
szerz6t vagy egyaltalan nem;, vagy csak keveset
idéznek.

Gyarfas Agues megkeérdezte, vajon az OOHOX-
nak nincs-e valami otlet® az orvostudomanyi ter-
minoldgia egysegesitésére vonatkozoan. Ez évben
adott Ki @gy kis "targyszog %uﬁemenyt Azt ja-
vasoljay hogy az OOUPK ezt bdvitse Ki

Szekely Sandor valaszaban elmondta, hogy az
orvosok részérdl ujra és ujra Jelentke2|k igeny
az egyéni kérésre tortén6 /nem kézponti kije-
I61és alapjan/ forditasok készitésere. Bejelen-
tette, hogy erre 1971. jan® 1-t61 sor kerul.
Szemlekla vanyok készitésérdl is tbébbszor volt
mar sz6. Ezeknek a kiadasa azonban nagy problée-
ma. Szemlekiadvanyfe ui. csak nagyon kelozett és
sok nyelvben jaratos orvos ke52|thet lyen or-
vosok altalaban vezetd allasban vannak, akik
tobb okbol nemigen vallalkoznak erre a nagyon
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idéigényes munkéra. Szé volt mar arrdl 1s9 hogy
két-harom év mulva leforditjuk a kulfoldén ké-
szUlt szemléket. Azonban ehhez a munkéhoz is
"valogatd szakértelem™ kell* ismerni kell nem-
csak a szakteruletet és tobb nyelvet* hanem a
helyi adottsagokat is<, A szivatultetésrd6l példa-
ul egészen mas szemlét kell késziteni, egy angol
nyelvtertleten mikédé orvosnak# mint egy magyar-
orszaginak* ]

A referdtumok készitésére is tobb év Ot® van
Igény, Kulén magyarnyelvd referalolapok kiadasa-
ra azonban nincs annyi, hogy ilyeneket érdemes
volna kiadni, Az Orvosi Hetilap referatumai Kki-
tdnéekr ez altaldnos véleménye Ezt a referatum-
rovatot kellene bdéviteni* jobb megoldast egyeld-
re nem tudunk.

Sz6 esett arrdl isa hogy a magyar orvosi Iro-
dalmat nagyobb mértékben kellene bejuttatni a
kulféldi referalé folyoiratokba, A moszkvai Me-
dicinszkij Keferativnij Zsumallal az GQKDK-nak
j0 a kapcsolata» ide ©ljut évi 8-900 referatum.
Ugyanez az akcié nem sikerult az Excerpts Medieé-
valg még agy senm# ha a referatumokat dijtalanul
kaldjuok. Hem véllald'ék* hogy a referdtumokat
kdozponti szerv kiuldje nekik. a cikkek kdzdotti
valogatasra az Excerpta Medina szerkeszt6sége
eléggé felkészliltnek érzi magéat. A jelenlegi
helyzet azonban, nem ezt mutatja# a cikkek rend-
szertelentl és Otletszerlen kerlUlnek a referalo-
lapba. A targyalasokban holtpontra jutottunk,
ami nem jelenti aztj, hogy a jelenlegi allapotot
véglegesnek tartjuk*
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Szeptember 22-én, keddiéin kétféle el6adasra kerult
sors a konyvtari szolgaltatasok ismertetése,, megvitatasa
volt a lemo, kétféle kozelitésben? mit nydjt a kényvtar a
kutatébnak és mit var a kutatdé a konyvtartol.

A dokumentaciods mdadhely ¢és

a kutatéd kapcsolata

EBERGENY1 Tlborné

Miben faad egy szedkkdnwvvtar a kutaté segitségére sietni?

A. kérdés kulon értelmet kap egy vidéki koérhaz
konyvtaraban, amely egyuttal alkézponti kényvtar Is ha-
l6zatunkban,, St a konyvtaros afféle konyvtari kdzkatona
és egyszemélyben beszerz@, feldolgozd,, katalégusszer--
keszt60 Informator, ellatja a reforensz-munkat és ha kell,
raktaros. Mindamellett szerveznie kell a tagkdnyvtarakat,
vezetni a konyvtarkozi kolcsdnzést, Gondolom, nemesek
Egerben, de az orszag mas vidéki szakkdnyvtaraiban is
Q konyvtarosok velem egyltt allandé hely és id6hiannyal
kUakddnek.

1 .
Hadakozas az id6vel.. MW tehetink, hogy megbir-

k6zzunk a meértani sornél is gyorsabban noévekvd informéa-
cibhalmazzal, a vele parhuzamosan dagaddé id6hiannyal?"
Kuzdink ellene. De akarhogy is, a konyvtar kisebb-na-
gyobb fontossagu munkéi mellett figyelembe kell vennie a
konyvtarosnak a legfontosabbat, hogy segitségére lehes-
sen a szakorvosnak a gyodgyitas, az orvosképzés as a
kutatas terén.

Mindennapi mwdcam mellett megkisérlem, hogy a cél

érdekében az orvosokat ne csak a primer, hanem az un.

1 Elet és Irodalom 1970. 14,36,3 p,
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szekunder irodalommal is ellassam, vagyis hogy az or-
vost érdemben segiteni tudjam, hogy tudomast szerezzen
és lépést teurthassoin a vilhgon @®«n a téren elért fejl6-
dési tendenciakkal é® eredményekkel. A fesdsmainyes mun-
kak szamarnak szinte' hatartalan aradasa hozza magaval,,
hogy a koényHiaramk as a d@kNeBNdnEaeilés ssgcagaltaia&oky»
nak egyre nagyobb I®s« a jelentfsége.

Nalunk az els6dleges dokumentum, folydirataink va*»
lasztéka jonak mondhato, A. referaldé és tajékoztatd jellegl
magyar a© kulfoldi felyélmteks, a Zentralblattok ém Bx-
cerptdk szamét évrél-évre bévilik, de bdségesen jarnék
egyéb referalé folyoiratok Is. Igy ak orvos, aki maga
szeret utananézni, kutatni, megtalalja kényvtarunkban «az
6t éroioM6 szakfolydiratokat.

Els6sorban az OOKDK kitUn6é dokumentacios szol-
galtatasait igyekszem kozvetiteni és a figyelmet felhivni
rqjuk, hogy a® intézményinkben dolgozé orvosok tudomast
szerezzenek ezekro6l.

Kézikbnyvtaramban el6kel6 mayet foglal © a Magyar
Orvost Bibliografia 1957-t6i randss-srezv© és bekotve, ki-
Ibn az indexek. Ugyancsak itt taldlhaté a kulénb6zé sza-
kok retrospektiv bibliografiaja, amely az 1945-196Q-4g ter-
jed6 ld6szak Irodalmat foglalja magéban,, A Kkett6 ©gyiiM
lagyon Jl kiegésziti egymast,

A fiatalabb orvosnemzedék a konyvtarban valé tajé-
kozatlansaga Ismeretes. Tulajdonképpen artheteSerig hogy
as egyetemi hallgatok ugy lépnek be a konyvtarba,, hogy
nem ismerik a konyvtar hasznalatat. udvos votes.,, ha ©3

egyetemen a szakmai képzés mellett tanitanak a konyvtari
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alapismereteket, bibliografiak rendszeréi, Véleményem
szerint, .ha tudnak, hogyan hasznéljdk ki lehet&ségeiket,
Igényeik Is megnévekednének»

A magam részérdl ugy lgyekszem ezt feloldani,,
hogy a fiatal orvosoknak, medikusoknak, akik hozzam
fordulnak, megmutatom a kataldgusok, bibliogréafiak felé-
pitését és kezelési moddjat, Koérhazunkban az orvosok
segitségem nélkul is jol boldogulnak vele, mert mar is-
merik bibliografiainkat.

Fiatal orvosokkal el6sz6r mindig a magyar orvosi
irodalmat nézziuk at. Kézikdnyvtaramban ugyancsak meg-
taldlhaté az Index Medicos és a Cummulated index Me-
dicos, amely angol nyelven rendszerezi a vilag orvosi
Irodalmat, A keresett irodalombdl el6szor is a kényvtar
wnkban feleheté anyagbol igyekszem az orvost kielégi-
teni és csak ha ez nem sikerul, fordulok konyvtarkozi
kolcsdnzés formajaban ldegen koényvtarakhoz.

Koényvtarunk évek o6ta lgénybeveszl az OOKDK egy
masik igen j6 szolgaltatidsat, a forditas-masolatokat. Ha
meggondoljuk, hogy idémegtakaritas annak,, aki tud ide-
gen nyelveket - vagy pedig tajékozédni almr az iroda-
lomban,, de nem tud Jdl Idegen nyelveket - nagyon jonak
mondhaté. Hibaja, hogy néha a gépelt masod-harmad-pél-
damyok rosszul olvashatok. A "Gydgyszereink" c, lap,
©l6tte az Orvosi Hetilap kozli a kivalaszthatdé témékat.
Ebb6l a valasztékbdl kérhazunk igazgatdja rendeli meg
a forditdsmaésolatokat. Ma csaknem kétezer darabot ta-
rolok belé6le,

A forditasmésolatok lényeges adatait kulén leltar-
fuzetbe vezetem, mindegyiket sorszamozom, Kulon kata~
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l6gust szerkesztettem, minden fordttdsmasdlat két céduiai
kap; egyik lelté/iap, ezeket mechanikus sorrendben le-
rakom, a masik cédula képezi a szakkataléogust. A cé-
duldkat a 30-o0s szakrend szerint valasztolapok mogé ra-
kom, a megnodvekedett szakok szamat sziukségsze-
rGen Kibdvitem.

Elhelyezéstuknél a fugg6leges tarolast tarfot-
iam célszerlnek. Erre & rontgenbdl kért és kapott filmes-
dobozokat hasznalom io2e amelyeket megfelel6éen prepara-
lok. Egy dobozban. 20 darabot tudok tarolni. adatara joi
lathatd szamokkal Irom ra a, sorszamokat és azt féliaval
bevonom, Igy &visszakeresés konnyen, gyorsan megy.

Az elmualt évben Igénybeveitik az OOKDK "Gyors-
tajékoztatdé" kartonszolgalatat és & szabadlapoa referald
srémaflgyelo szolgalatf'-at. A mi kérhazunk orvosainak
Igényelt figyelembe Vvéve a Gyorstijékoztatonak nem vet-
tdk hasznat, mivel 6seit a folydiratok bibliografiai adatait
tartalmazza, de nem kivonatol. Ezt nem Igényelték az
orvosok. Akkor j6é ez, ha egy orvos egy témaval foglal-
kozik hosszabb Id6én keresztul és azt rendszeresen figyel-

teti.
Viszont a "Témafjgyel6 szolgélat'-nak hasznéat vész-

szlik. A téma-felsorolasokat egy kemény kartonra felra-
gasztom, mindegyiknek egy-egy szama is van és bevonom
filmoluxszal. Mivel ezek szabad lapokon vannak és Ki-
sebb méretliek,, tarolasukra az el6bb emlitett dobozok te-
tejét vettem Igénybe, amiken szintdén felirat mutatja a té-
mat és a téma szamat, Ezeket felhasznalom az orvosok

irodalmi t4jékoztatisanal.
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Gyljtom korhazi orvosaink tudomanyos dolgoza-
tainak kulénlenyomatait. Ezeket is kulon leltarkényvben
tartom .nyilvan, Kiny. jelzetet és megfelel6 sorszamot kap-
nak. Cédulait besorolom a katalégusba. Ezt is fugg6lege-
sen archivalom, iratdossziéba rogzitve feltind helyen.

Egyéb kulérdenyomatokat nem gydjtok. A konyvtar-
nak van kétnyelvli klilonlenyomat-kéré és koszoné lapja,
amelyet az ©Orvosokrak rendelkezésére bocsatunk. A
kapott cikkekbdl sajat kulongyljteményUket opffik Id,

A legnagyobb probléma mindenhol a korszerd ma-
sol6é és sokszorositdi, vagyis a reprografiai Setetfség.
Igazgatésdgunk beszerzett a konyvtar részére egy
Daleopy Docustat nev(i masolégépet. 1 m magas, 80 x 60
cm atméréji automata rendszerd gép. A Kkezelése kony
nyl. Villanyarammal k@K kapcsolatba hozni,, aut6-slusz-
kulcsra emlékeztetd nyitoszerkezetet kell megforgatni a
zarban és ez mikodésbe hozza. Méasol kodnyvet,, folydira-
tot, barmilyen kéziratot, képet is. EI8sz6r negativot ad,
mint egy fényképez6gép, a negativrdl lehet kulcaforgatas-
sal pozitivet késziteni. A kész foto egy nyildson 6t ma-
sodperceken belul az igényl6 kezében van. Egy az egy-
hez masol, nagyobb nyomtatvany némileg Kkicsinyithetd.
Megfelel6 mennyiségl papirt beszereztiink hozza, igy par
évig nem lesz ra gondunk.

A perspelctivaja nagyszer(. Le lehet vele egyszer(-
siteni a konyvtarkozi kolcsonzést. Részben a sajat anya-
gainkroél, részben a koélcsdénzott dokumentumokrél fotéma-
solatot készitunk.

Tovabbi haszna: a feldolgozé munkajaban pl. elég

egy cédulara cimfelvételt késziteni, a tobbit szukség sze-
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rintl mennyiségben masoljuk. A beszerzett és feldolgo-
zott kényvekr6l Ugy szoktam tajékoztatni az orvosokat,
hogy ld6szakonként gyarapodasi jegyzéket készitek. Az
eddigi el6allitdsnak az volt a hatrdnya, hogy lassan ké-
szlult, s mig eljutott az orvosokhoz, szinte lIdejét multa.
Ezt az Informéacidt is gyorsabba lehet tenni a géppel.

Igazgatésagunk mikrofilmleolvasét Is szerzett, te-
iadt a konyvtar gépesitése terén az elmult évben el6re
jutottunk.

El keli még mondanom, hogy ldészakonként magam
is készitek bibliografiat egy”~gy megadott témardl. EI6-
sz0r a magyar irodalmat keresem meg a Magyar Orvosi
Bibliografiabol és a szakbibliografiakb6l. Ezutan szoktam
az lIraless Medicust atnézni Legutdébb pld, MHeus" - Intra-
ossealls venographla"”, "Haenmtologiai gondozas'9 stb. té-
méakkal foglalkoztam. A feldolgozasi munka azonban fel-
emészti az ldémet igy ©rr© egyre kevesebb id6é marad.

Konyvtarunkban egy részfoglalkozasu dokumenta-
16? Is mikddik. Német, angol szakszOveget és a beszere-
zett gépek prospektusait, hasznalati utasitasait forditja.
Evért® snmtegy 700 oldalnyi szakszoveget fordit és 50-
60 orat tolmacsol.

Az elmondottakbdl kideril, hogy a szakkbnyvtaros
eleinte inkadbb a jelentkez® igényeket Igyekszik kielégi-
teni, de amint a feltételek javulnak, Ujabb igények szllet-
nek és ezek kielégitése egyra nagyobb feladatok elé al-
litia. Az uj feladatoknak megoldaséban szamomra a leg-
nagyobb segitséget kdnyvtarunk szaktanacsaddé f6orvosa

dr Haraszti Antal, valamint koérhazunk igazgatdja jelenti,



aki sokszor az fényeket megel6zve is kés® minden a-
myegl aldozatra, ha as egri orvosi szoMrdinyvtiksfejlesz-
tosaarél van szo,

A szakkonyvtar fejlesztése . . .. Szende! Adam
cikke /MagyCDud. 1969,7/8. sz. / Jut eszembe,

Mi a konyvtari informécié-marketing ?

A fejlett ipari allamokban jol ismert kereskedelmi,
kifejezést lehet, s6t kell Is alkalmazni minden tudomanya
ban,, az orvostudomanyban is, hogy "a cirkulacié az in-
formacid-hordozok és az informéacio-igényl6k koézott maxi-
malisan felgyorsuljon, Ezt segitheti el6 az informaocio-
marketingl1

Ahogy ez a kereskedelemiben elképzelhetetlen az
aru megfelelé reklamozasa,, kinalata nélkil, a dokumenta-
cios kozponti konynéar csak alékor toltheti be igazan op-
timalisan feladatat, ha naklamtechnflcaval is felhb/je. infor-
macidhordozdira a figyelmet.

Befejezéslil engedjék meg, hogy koszonetét mondjak
az Orvostovabbképz6 intézetnek,, amiért azt a tiszteletre-
méltd feladatot bizta rdm, hogy beszéljek az orvosi kdnyv-
taros szerény, de igyekezettel teli ténykedéseirdl, amivel
megkisérli, hogy a kutatd orvosnak segitséget adjon eli-
gazodni az irodalom utveszt6iben. Bizonyos,, hogy* az iro-
dalom kozvetitésében,, az atadas modozataiban vannak ki-
Ilbnbségele és masok a lehetfségek a szakkonyvellatott-
sag, a felszereltség, a gépesités és a szakkdnyvtarosok
szarééi llletéen. - A cél azonban egy és ugyanaz: a kor-
szerl irodalom eljuttatasa az orvoshoz, hogy a gydgyitas
Ujabb és modernebb valtozatait megismerhesse és szaktu-
dasat az ember egészségének szolgalatdban allithassa.,
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ARATO Laszlonés

MIBEN TUD EGY SZAKKONYVTAR i KUTATO SiGIT-
SEGEHE SIETNI

A nyelvi nehézségek és a forditasugy.

A szakkdnyvtar f6 feladata a szakirodalma
szervezett feltdras® és kozvetités© a kutatdobols
tagabb értelemben a szakemberhez. Snnok a koz-
vetits munkanak értéke, jelentésége ndétton-nb
az alabbi, kdzismert okok kévetkeztében*

1. a szakirodalom egyre tob'bg
2. a szakember Ideje egyre kevesebbb
3. a nyelvi nehézségek fokozdédnak.

'Ez az a halb akadaly, amely ©llen szivos
és tervszerd harcot folytat a szakkényvtaros,
az orszagos szakkonyvtari kézpontok, sét leg-
fels6bb szinten az IFEA /Kdnyvtarosegyesuletek
Nemzetkdzt Szdvetsége/ is, amely 1965-ban a
sz6fiai nemzetkdzi konferencidn a szakkdnyvtari
munka fontossagara, vald tekintettel rendkivali
ulésen elfogadta a szakkoényvtarak szekcidjarnak
megalakuldséat. /71./

Mivel f6 témam a nyelvi nehézségek probléma-
kdre, azt szeretném roviden kifejteni, alt nyuj-
tanak a szakkoényvtari haldézatok, a tudomanyos
nemzeti és nemzetkdzi szervek ©rmaek a nehézség-
nek a lektzdésére.
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A dokumentécio vilagmeéretld problémairol Jean
de LACLEMAMWEBHB, a dokumentalistak nemzetkozi
viszonylatban ismert kivalo francia szakembere
harom évvel ezel6tt Budapesten is tartott el6~
adassorozatot., BOIOT Lajosné, az egyetlen orvosi
szakkonyvtaros résztvev6 irt beszamolot Am Or-
vosi Konytarosbano Ismerteti azt a kétségtelen
tényt8 ho™ az informacio elterjedésének akada-
lyozottsaga részben nyelvi nehézségek kovetkez-
meny©o A beszélt nyelvek fontossagi sorrendje
ma mar nem egyezik az irott nyelvekével* A meg-
jelent kozlemények szamat illetéen a szlav nyel-
vek allanak also helyen, a masodik helyet a ja-
pan foglalja el8 ezt kdveti a német és negyedik
az angol9 amely a beszélt nyelvek fc-jossagi
sorrendjében a masodik helyen all és megel6zi
a németeto /2«/ Sajnos rem tudtam felkutatni;)
hogy all ez a sorrend napjainkban O vagyis harom
évvel késGbbe

A franciakat ez a nyelvi vetélkedd joggal
foglalkoztatja, mivel az elmult gloire 6ket 6-
vezta, a nemzetkdzi kapcsolatok hivatalos eszko-
ze a francia nyelv volt* Ennek emlékét Orzi még
ma is az Utlevelek rovatainak francia szovege
/s6t a Szovjetuniéban tanulé magyar egyetemistak,
osomagszallitélevelén az oroszon kivul a francia
szOveget irja el6 a Magyar Posta hasznalati
utasitasal/. Napjainkban» a tetszés szerint be-
allithaté fejhallgat6.© tolmacskészulékuk idején
a technika vivmanyai az egységes nyelvet telje-
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sen feleslegessé teszik* Mégis azt mondhatjuk,
a gyakorlatban az angol tort ®s élre» mint nem-
zetkdzi vilagnyelv* i. fenti adatok szerint u-
gyan az Irott dokumentumok mennyiségét illetGen
a német mogott lenne, d© bizonyitékok hianyaban
is feltehetdn hogy mar megel6zte a aé»@tet és
a. harmadik helyen all legalabb* Ezt valdszin(-
siti -elég szembetlin6 médon az, hogy a legnivo-
sabb nyugatnémet szakkdnyv-kladd, a Springer
eég kiadvanyaiban az angolnyelviek ugrasszerden
gyarapodtak 1366 6tao Hozza kell tenni ehhez
azt, amit mar a kez(ié szakkodnyvtarosok te tud-
nak, hogy a Springer kiadvanyok Impresszum ada-
ta 1965-ben Berlia-Gfottingen-fleidelbergrél Bar-
lin-Heldelberg-~ew Yorkra valtozott,

‘Dalan tdébben ismerik a hallgatésagbdél azt a
szellemes megéallapitast, amely a XX, szdzad ko-
zepe tajan hangzott el Japanban a nyelvek fon-
tossagi sorrendjér6l és Igy hangzik* Franciaul
tudni szép* németul tudni jo, angolul pedig
tudni kell"* innak ellenéra, hogy ezt tavolke-
leten allapitottak aeg - azt hiszem - nemzet-
kozileg is helytallo*

Hogy a nyelvek fontossagi sorrendje mennyi-
ben tér ©1 ettél hazankban és konkrétan az or-
vosok kozott, arra nézve értékes felvilagosita-
sokat kaptunk az Orszagos Orvostudomanyi Konyv-
tar és Dokumentaciés Kozpont 1964-ben végzett
Igénykutatasa nyoman*

Roviden: a Kodzpont az “Orvosok nyilvantarté-
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sa"-ban akkor szereplé 18.162 orvosnak kuldte
ki az egészseéglugyi miniszter engedélyével a
kérdbiveket, amelyre 27,03 % valaszolt, szom-
szerint 4.909 orvos. A valaszok értékelése tolt
tanulmanyban latott napvilagot, ezek koézul "Az
orvosok nyelvismerete Magyarorszagon 1964-ben"
/3./ oimlu nagyjabdél egybevag a vizsgalat teljes
felméréseit 0s elemzését tartalmazo kiadvany
/4./ megfelel6 fejezetével, amelynek cime "Az
orvosok nyelvhasznéalata". Az utébbi fejezet be-
vezet6jében a szerz6k megallapitjak azt, amit
Jean de MCbBMAKDIEBB-re hivatkozva mar emli-
tettem 3 hogy az eredeti dokumentumok olvasasat
szamos tényez6 akadalyozza, ezek kozott fontos
helyet foglal el a nyelvi akadaly. A kilenc
részletes tablazatbdl kitdnik, hogy kimagasloan
a legnagyobb szazalékban értenek vagy olvasnak
az orvosok németul /69 %/> elég magas az angol
/36 %/, utadna kovetkezik a francia 18 6s az
orosz 13 %-kal. A valaszokat az orszagos lét-
szamhoz viszonyitva az atlagos nyelvismeret
1.47, ami annyit jelent, hogy egy orvosra kozel
masféel idegen nyelv ismerete esik Magyarorsza-
gon. Ez az aranyszam alig kulonbo6zik a mdszaki-
ak nyelvismeretétdl, ahol 1962-ben végeztek ha-
sonlé orszagos vizsgalatot és kereken 1,3 volt
a veégeredmény. A fenti tanulmany a mérnokok és
orvosok nyelvtudasanak dsszehasonlitasaval feje-
z6dik be, megallapitva, hogy a mdszaki kényvta-
ri 6s dokumentacios halézat sokkal tobbet tesz
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és teheti ain 1deg?nnyelmi dokumentumok referal-®
tatasa, forditasa terén, mint ain orvosi konyvta-
ri halédat®

Ehhez a kérdéshez és esetleges Ujabb alakula-
sahoz, mint Somogy megyei alkézponti kdnyvtaros
nem tudok hozzaszo6lni, de felteszem, hogy f6oka
a gazdasagi szempont, amely a muszaki fejlesztést
megkovetelig mégsines okunk a hazai orvosi ku-
tatas szinvonala miatt szégyenkezni,, Ezt hiven,
s6t a valosagnal szerényebben tukrdzi évrdél év-
re a KSH Statisztikai Evkonyv© az "Oktatas -
aJudomanyo® kutatas" fejezetben a "A kutatas ered-
meényei” aloim alatt® A kulféoldén megjelent or-
vosi szakcikkek szama évrél-évr© magasan élen
jar a természettudomanyig mdszaki, tarsadalom-
tudomanyi és agrartudomanyi cikkek elétt. Az i-
degen nyelven megjelent orvosi kdonyvek szama is
tobb a mdszakiakénal.

Ez a statisztikai kimutatas a tanszékek és
kutatdintézetek munkassagat o6leli felj azért is
tartom a valésagnal szerényebbnek, mert figyel-
men kivul hagyja azokat a kulféldon megjelent
orvosi cikkeket, amelyatoek a szerzGi mm tan-
széken és nem kutatdintézetekben mikodnek. Ha e-
zeket a MB segitségével kigyudjtenénk, vagy a
halézati alkézpontok tervszerlen gyUjtenek,
nem ©sekély szam adodna még hozza évente és csak-
nem biztos, hogy a tébbi tudomanya ban igen
szorvanyos volna a tanszéken eés utatomteze—
ten kivul megjelent szakcikkek szama

Azok a kutatdk, akik a statisztikai_ évkonyv-
be nemzetkdzi szmvonalat megutd szerz6kkeént
bekerllnek, egész biztosan magasan felette all-
nak nyelwsmeretben az orszagos |,47"es atlag-
nak. A szakkonyvtarnak pedig éppen az a felada-
ta és kotelesség®©, hogy elvileg minden szakom-
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bért tajékoztasson. Nagyon érdekes adat az 1964-
ben végzett felmérésben az, hogy a Borusban ko-
z6I1t forditasjegyzékeket a valaszolok 76 %-a
Ismeri, tehat figyeli. A kivant folydiratcikk
leforditasa iranti igények tablazata is meglep6
adatokkal szolgalt orszagos atlagban ugyan csak
26,1 de bontdsban a korhazi és rendeldinte-
zeti orvosok orszagos oOsszesitése 75*7 %-ban
igenyli a leforditast. Ez amellett szdl, hogy a
forditas elolvasasa idémegtakaritas a kérhazban
és rendel6intézetekben tulsagosan elfoglalt or-
vosoknak, akiknek célja sokkal inkabb a t4jéko-
z6das, mint a tudoméanyos kutatas*

Mint a bevezetésben emlitettem, a szakiroda-
lom &radata, a szakember ld6hianya mogott csak
harmadsorban kdvetkezik a nyelvi nehézség, mégis
meg merném kockaztatni azt az allitast, hog%/ a
jol valogatott szakirodalom publikalasa, a for-
ditasok tervszer( hasznositasa a harom proble-
mat atfogdéan oldja meg. Sajat dokumentacios
tapasztalatbo6l tudom, hogy a tobb nyelven be-
szel6, tudomanyos el6adasra készulé orvos mi-
lyen oréommel vitte el a rendelkezésre allé kész
forditast, egyszerlien azért, mert jelent6és id6-
megtakaritast jelentett szamara. /1tt vetem koz-
be, hogy a négy orvosi egyetem 467 vélaszadé{'a
kdozual 153 igényelte a "kivant folydirat-cikk le-
forditasat”, ami azt bizonyltja, hogy a legkep-
zettebb szakember sem ismerheti valamennyi nyel-
vet, amelyen érdemleges szakirodalom megjelenik.

+ i szerkesztO megjegyzései az OOKXK mar felmér-
te a MOB-ban a magyar orvosok kulféldi folyodi-
ratokban megjelent cikkeit 1968-ban. Ezek akkor
mintegy 2000 elmet tettek Ki.

Az Orszagos Széchényi kdonyvtar kiserleti
hungarica szakbibliografiajdban /Hungariea. Kul-
foldi folyoiratszemle. 1969. julius l-szeptember
30. Probaszdm. Bp. 1970. Orszagos Széchenyi
Konyvtar. 79 P-/ » kulfoldon me%jelent, magyar
orvostél szarmazo cikkek szdma* 300, az egesz
bibliografia I/3~a«

A kulfoldoén megjelentetett szakcikk azonban nem
jelent okvetlentl szinvonalas nyelvtudast.
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A tajékozdédni kivano, elfoglalt orvosnak k-
I6ndsen az Osszefoglald szerkeszt6segi cikkek
hasznosak, az u® mile-stone tipusnak, f6leg, ha
az eredeti cikk rejtett bibliogréafiajat is tar-
talmazzadk» Ugyancsak személyes tapasztalatom,
hogy évrdl-évre tobbet rendelink olvasdink no-
vekv6 igényei szerint® Ezeket targymutato in-
dextinkkel azonnal tudjuk koélcsénézni és doku-
mentalasnél pillanatok alatt rendelkezésre bo-
csatjuk,, Azt hiszem, a forgalom orszagos viszony-
latban is allanddéan nodvekszik a Kézpont nyilvan-
tartdsai szerint. Az elkészult uj forditasok ré-
gebben a Ho.ms-ban, 1967?7-t61 a még teljesebb
nyilvanossagot biztositdé Gyogyszersink-ben jele-
nik meg, egyre s(rlibb sorozatban, ebben az évben
mar minden havi fuazetben megtalaljuk az utolsoé
oldalakon#

A szakkonyvtar tehat komoly segitséget nyujt-
hat nemcsak a kutaténak, de a gyakorlé orvos téa-
jékoztatasahoz is, ha a forditasokxal, mint a
szakkdnyvtari dokumentaciéos anyag értékes és
hasznos segédeszkézével behatéoan foglalkozik» A
segédeszkoz kifejezés taldn pontatlan, d© arra
szeretnék vele utalni9 hogy valéban kitlin6é se-
gédeszk6z annak a fiatal, kezdd vagy foldrajzi-
lag a szakkdnyvtartdl tavol mdkdédé orvosnak, a-
ki nyelvtudas nélkul ezuton kivanja a nemzetko-
zi szakirodalmat figyelemmel kisérni» Es segéd-
eszk6z a pontossagra €s mélységre torekvd kuta-
ténak, még akkor is, ha a forditas homalyosabb
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passzazsai v®gy hivatkozasai tovabbi kutatasra
0sztdnzik, Kiest a valészinlség©* hogy a telj©O®
feltarasra torekvd kutaté valamennyi cikket ere-
detiben birja olvasni és az angol, német vagy @
rosz nyelvd referatumok Inkabb tajékoztatasra*
mint mélyrehaté kutatasra bizonyulnak alkalmas-
aa,ko Az, hogy a dokumentacios kdézpontok minden
cikk teljes forditasat tudjak nyudjtani* termeésze-
tesen utépia, még a kibernetikus forditégéepek al-
kalmazasat hozzaképzelv® is* Athidalé6 megoldéas
a rendelkezésre &ll6 forditdo kapacitds gondosan
valogatott, legfontosabb anyaggal valo ellatasa.
A kibernetikus forditogépek reménye nemcsak
azért hiu abrand* mert elképesztéen dréga, ha-
nem mert nem tokéletes meg: ldas. Az él6 nyelv
torvényei és a tudomanyos fejlédés folyamatossa-
ga egyszerlen kizarjak, hogy a gépbe az uj fo-
galmak, a neologizmusok ©lére be legyenek tap-
lalva* Bz a tény éppen az orvosi szakszdvegek
forditasaban még jobban dominal, mint a mdszaki-
aknal, ahol a szamok és képletek vannak tulsuly-
ban* Erdekesen illusztralja ezt a kilénbséget a
mUszaki és orvosi szaknyelv kdzott az az eset,
amit dr Perényi Laszl6 Ismertet a Borusban meg-
jelent Byelvi félreértések - orvosi fogalmak”
se cikkében, - egyébként nalunk szamosan olvass
ték nagy érdeklédéssel az Orvost Hetilap ez évi
24* szamaban /5*/ . A szbbanforgd eset az Otve-
nes évek ©lején Nyugatnémetorezdgban jatszdédott
le egy nemzetkdzi magfizikai kongresszuson, ahol
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az egyik szovjet el6éadd hozzaszdélasat rossz an-
gol kiejtés® miatt az ujsagirok képtelenek vol-
tak megeérteni* a fizikusoknak viszont kifogés-
talanul vildgos volt a szovjet tudos vélemény®a
Ahol tehéat az alapfogalmak eleve tisztdzottak
és egyeéertelmd matematikai fogalmazas lehetséges,
ott a nyelv alarendelt szerepet jatszik, még a
beszélt nyelv Is* mint ebb6l Kitlinik, d© az i-
rott nyelv még inkabb, ¥,6s A fejhallgaté® ®i16a"
déterem vagy a mdoszaki kutatonak az a lehetdsége,
hogy teljeses Ismeretlen nyelvld cikket 1® lénye-
gében megértsen szotarral az egyértelmd matema-
tikai fogalmazas koévetkeztében, az orvosi téma-
nal valdészin(itlenebb, Aligha kétséges, ho”™ or-'
vosi téma ©setén a szakemberek mm értettek
volna sokat a rossz angol kiejtéssel el6adott
szovegb6l» A szerz6, Perényi Laszlo egyébként
azzal az optimista kijelentéssel fejezi b® cik-
két, hogy a jellegzetes orvosi szakkifejezések
ma mar kdzvetlenul és ferdités nélkial kerulnek
at wmagyar orvosi nyelvbe.

Ebben a kérdésben sokkal boralatobb a Masson
parizsi kiado készul6é hatalmas négykotetes or-
vosi as biologiai szakszotara, A kiado és a te-
kintélyes, nemzetkdzi szerkeszt6garda célkitl-
zése, hogy a szinonimak, neologlzmusok, elavult
kifejezések, regionalis vagy éppen C©gy agy or-
vosi Iskola altal hasznélt kifejezések Utvesz-
t6jében rendet teremtsen.-, dVleg kellett kisérel-
ni - irja ©kiado eld6zetes Ismertetés© - ©rvo-
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©6Ini a jelen helyzetets mieldtt végkép kibogoz-
hatatlanna vélik™.

Kétségteleng hogy az orvosi terminoldégia
nagyjabol egységes nemzetkdzi nyelv, kozismert
a WA w Bazeli Nomina Anatomies 18959 ® «3l =
s a jénai 19350 és a LA * parizsi 1955« Mégis
tobb alapfokld nyelvtudas szikséges egy i1aegen-
nyelvii orvosi cikk megértéséhez, mint egy ml-
szakihoz, ezt a végkovetkeztetést olvashattunk
az 1964 évi igénykutatas osszefoglaldjaban is,
amely angol és orosz nyelven is megjelent. Hogy
az orvosi fordltoszolgalat mégis lassubb ttem-
ben fejlédik, mint a mlszaki, annak talan az le
a magyarazata, hogy az orvosi szakkonyvtarakban
mindig szép szammal voltak és igen nauwr segit-
séget nyujtanak az orvosi szakszotarak, hogy
csak néhanyat emlltsekg az amerikai Borland, a
német Fsohyrembel/Az utébbinak pl® a 184. kia-
dasat szereztik be par éve/, vagy a Letber
Olbrlch, amelynek minden Ujabb kiadasa potolha-
tatlan kincs az orvosi szakkonyvtarban. Régeb-
ben a "Worterbuoh dér klinischen Syndrome'9el-
met viselte, Ujabban csak "Die kllInisch©O
Syndrom©'. Hazai vonatkozasban ismerjuk jol az
Akadémiai Eladé orosz-magyar, angol-magyar és
német-magyar orvosi szakszotarait. EItind meég
az Elsevier kiadasu, hatnyelv(i orvosi szotar,
aminek érdekessége, hogy 18.341 szakkifejezést
tartalmaz 1964-bene Ez a szam napjainkig jJocs-
kdn megnovekedhetett a szakagak differenclalé-
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dasa, fejl6dés© kovetkeztében.

Célravezetd, he a kle szakkényvtar alloméanyéa-
ban is a szotar-készlet minél teljesebb és ha
allandoim béviul uj kiadvanyokkal. Sajnos a most
meghirdetett négykotetes Masson kb. kotetenként
3.000.- Ffe lesz. 1970 oktdberétdl 1972 junii**
sélg tervezik ®megjelentetést. - Igen jé szol-
galatot tehetnek még <€ nyelvi nehézségek leklz-
désére a hanglemezzel illusztralt alapfoku, nyelv-
konyvek, ezekbdl, nadlunk orosz és angol kezdé
tanfolyam hallgatasa all olvasdink rendelkezé-
sére, természetesen az olvasoteremtdl elkiloni-
tett helyiségben.

Meg kell emlitenem, hogy az OQKDK forditas-
allomanyéat igea hatékonyai» és értékesen tamogat-
ja az ESZTIK /az Egészségigyi Minisztérium Szer-
vezési, Tervezési és Informacios Kdzpontja/, a-
hova olyan egészségligyi szervezési szakfolyodi-
ratok jarnak, amelyek kis szakkdnyvtarban nem
taldlhatok meg. Szakirodalmi tdjékoztato clmi
kiadvanyaban az ESZTII félévenként kdzli wszo-
cialista és a nyugati allamokban megjelent ®-
gészaéglgyi szervezési targyu legfrissebb 6ik-
kék cimforditdsait. Ezek @ cikkek forditasban
koloabnodzheték vagy leforditasuk lgényelhetd. -
Legujabb forditas jegyzéktuk annota'lt nemzetkozi
egészségugyi gazdasagi lapszemle. Ebben vala-
mennyi referalt cikk mér le van forditva és kol-
csonozheté.

Ismertetnem kell még az Orszagos Mdszaki
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Konyvtar és Dokumentacids Kozpont 15 szakagra
bontott forditas jegyzékeit9 amely havi"flzetek-
ben jelenik nego Hatarteruleti cikkanyagot tar-
talmaz w "Fizika, Mérés és Miszerteobnlka, Auto-
matika® ©0 sorozat élettani mérések o. allaado
rové&tal Szakét a forditosokat a. Gydgyszereink-
ben kd6zdlt anyaghoz hasonléan masolatban a®g le-
het rendelni. MOa®sak a igeid69 orvost, termlno-
Iégidban ség nem gyakorlott kdonyvtaros» dO a
legtapasztaltabb le IgO® jé hasisat veszi, ha
havont& belenéz, sert a legmodernebb grafiakrol
talal benne cikket, olyanokrol, amelyek még a
legUujabb szakszotarakbdol 10 hianyoznak pl* "tér-
hatasu endofotaklnemstogrofla¥, amit talan a
hal lgatésag jorésze lIsmer, d@ hogy szakszotar-
ban meg nem taldlhaté még, az holtbiztos*
Befejezésul visszatérek arra, hogy miért fo-
koztam le a forditast csupan segédeszkoznek,
holott teljes értékii dokumentum lenne. Espedig
akkor "lenne”, ha.a forditas kifogastalan, vi-
lagos, érthetd és tokéletesen hii az eredetihez,,
Ehhez szikséges, hogy a forditd jol és szépen
tudjon magyarul, ha nem is mdforditéi szinten,
do vilagosan, szabatosan és jartas legyen ®
magyar szaknyelvben. Az utébbi © laikus fordi-
tonak probléma, az el6bbi esetleg a szakember-
n®k, nem beszélve arrél, hogy az orvosok 1d6-
hidnya koézismert és éppen a szaknyelvben kivalo,
rutinos, tehat szabatos9 vilagos stilusban jar»
tas szakird nem ér ra szabatos, teljes fordlta-
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©okkal veszédni# aég lektoral»! Is allg-allg,

1 mdszak! dokumentéaciés kodzpont foruitdosz@lgala=>
tanal a bedolgoz6 forditok aa”™ rési® mdszak!
szakember és alad®aképp@a as irany®iv 0 hogy
ugyanaz a fordité mindig hasonlé targykoérbdl
kapja a leforditand6 szakcikket# Is aar 6nmaga-
ban és 6nmikodéen biztositja a forditas mindsé-
gét.

Dezs6 Zslgmondné, a W Mdszaki Tajekoztatd
Osztalyanak /el munkatarsa, Kitné tanulmanya-
ban & tudomanyos szerz@i tevékenység maodszerei
és technikaja" elmen nemcsak a szerzéknek# «e
a forditéknak Is értékes és hasznos tanacsokkal
szolgal* Tobbek kozott figyelmeztet a termino-
I6giai pontossagra, vagyis hogy stiléris szem-
pontbdl e@a szabad 'ogyaaazon cikkben valtogatni
a szlnealaakat# mert sulyo® félreértésekre ve-
zethet» /Ezt pl* a forditdnak szerintem joga
van korrigalni, ha az eredeti oikk éppen ezt a
fenylzést engedi meg maganak*/ - Egy masik elmés
megallapitasa, hogy a szakszoveg a helytelen nme
gyarsag és a nyelvtani vagy Zhorribile dictu/
helyesirasi hibak ellenére szakmailag kivalé al-
kotas lehet, meégis arthat az irésmunek, mert a
rossz fogalmadé®! pongyolasdg mar az érthetfség
rovasara mehet® Hasonl6 elgondolassal készult
©1 az OCUPK Utmutatojanak tervezet© az orvosi
kifejezések Irasmaédjarél, ami hazai viszonylat-
ban hézagpd6tlé munkanak igérkezik®
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Veégul megemliteném 8 hogy a forditasi lgények
gyljtése egy-egy meghatarozott cikkre ©leg-
kisebb szakkdnyvtarakig bezarélag biztosan jol
szolgalna a magyar orvosi szakszdveg-forditas
ugyét. Azokra az orvosokra gondolok, akik bele-
lapoznak a kurrens kulfoldi szaklapokba é© mint
térzsolvasdk és gyakorlo szakemberek a valogatés-
ban tudnak segiteni a kozponti forditészolgalat-
nak. 1 masik kollektiv segitség lehet az orszag-
szert® elheverd nyers-forditdsok gydjtés® és
itt azokra az dnzetlen, szaJmai lelkesedésbdl
elkészitett, feltétlenul értékes és gyakorlati
hasznu cikk-forditdsokra gondolok, amelyek ibo-
lya-szerényen rejtéznek a korhazakban.

Ebben a reményben és a forditdészolgalat to-
vabbi sikereiben és eredményességében bizva
befejezem taldn kissé hosszlUra nyult é&© szerte-
dgaz6 ©Xmefuttatasoroat, kérve a szives hozza-
szOlasokat.
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PINTER Jo6zsef

MIT VAR A KUTATO A DOKNe*/ENTAGIO3
MUHELYTOL?

A tudomany- ©gyre gyorsuld fejl6édés®, a tudasok
séamésmk és a kutatasi ©redmérsyeknsk 7-10 évenkénti,
megkétszerez6dés®© a konyvtari munka technikajanak fej-
lesztését sirgeti, Az az ellentmondas,, amely egyrészt

uj tudoméanyos eredmények, tapasztalatok é® a doku-

mentumok szdma, masrészt azok nyilvantartasa, visszake-
resés© kozott fenndll, ©gyre fokozodik. Jelenleg olyan
nagy szamban jelennek meg a tudomanyija folydiratok,,
Ujabb és Ujabb 6sszefoglalé konyvelj hogy nyugodtan
auith&féB nincs olyan kutatd,, aki ezeket mind képes'lenne
rjyomonkoéwtrii, Az elmondottakbdl kévetkezik, hogy gya-
korlatiag olyan probléma megoldasat kivarjuk el6segiteni,
amelyet taldn a sUrU erd6ben val6é tajékozédashoz lehet-
ne hasonlitani, a tisztanlatds viszont a cél elérés® érde-
kében elengedhetetlen és nyugodtan .tehet mondani azt. 1s9
hogy az nemcsak a tudomanyos, hanem a .mindennapi ru-
tin munka szempontjabdl Is szikséges.

Ugy gondolom, a témaval kapos<datosan senki sem
varja télem azt, hogy mintegy receptet adjak arra, mit var
a kutatd, az; orvos a dokumentaciés muahelytél, Ez a proé-
balkozéas feleslege®© kisérlet lenne, hisz a megadott sé-
maéaval senki sem boldogulna, sem a tudoméanyos munkat
végzGEky» « dokumentacios kozpont személyzete: ezért
ugy hataroztam,, hogy a rendelkezésemre aMo 1d6 alatt

néhany olyan szempontra hivom tel a figyelmet, amely se-
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gitséget adhat, egyrészt a fiatal orvosoknak,, masrészt
pedig a dokumentacidéval foglalkozéoknak is, ezért szeret-
ném el6adasom cimét modositani:! mit var az orvosg @ Im-
totd a dokumentaciéos mdihelytdl.

Jelenleg az irodalmi tajékoz6édas nemcsak as ugy-
nevezett tudomanyos munkahoz szikséges,, hanem elen-
gedhetetlen alapfeltétele a lelkiismeretes rutin munkanak
is, Ez a megallapitas azt Jelenti, hogy minden kérhaz,
rendel6intézeti egység kelig, hogy rendelkezzék jol fel-
szerelt konyvtarral. A kézikdnyvek mindennapi haszna-
lata az orvos jé munkajanak alapfettétele, ezért azokat
olyan széles szamban kO©U az orvosi szobak részére
biztositania hogy az mindenki szamara hozzaférhet6 Ile-
gyen,

Az orvostudomany minden szakaban olyan utemd
fejlédés észlelhetd, hogy az az orvos* aki éveken ke-
resztul nem foglalkozik a szakma irodalmaval, az nem
gyogyit korszerlGére s6t mondhatni azt, hogy nemcsak a
betegnek art, hanem a népgazdasagnak Is kart okoz. A
korszerl gyogykezeléssel az esetek nagy tobbségében
megrovidithetd az apolasi id6, a beteg el6bb visszatérhet
otthonaba, munkahelyére, ezaltal kevesebb munkanap esik
ki, kevesebb tappénzt keM kifizetni. A fentiek jobb meg-
értésére az alabbi példat hozom fel.

Tiz évvel ezel6tt prostata mitét utan az apolas!
napok szauna atlagosan kfo. 24 nap volt, Ma udjabb mcGtéti
technika alkalmazaséaval,, ballon katéter hasznéalataval ©z
14 napra csbkkent, ugyanis a katéter a régebbi 12-18

nappal szemben 3-5 napig marad a hdlyagban.
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Ez & példa egyben azt is igazolja,, hogy a kulén-
boss6 gyodgykezelési, diagnosztikus, mdGtéti eljarasok vi-
lagirodalmi adatainak ismertetésére forditott id6, anyag,
pénz gyorsan megtérul. Kétségtelen, hogy ezt minden
esetben egyértelmien lemérni nem lehet, d© kulénb6zé
statisztikai felmérésekkel még azt is lehetne bizonyitani,
hogy a forditdsokra, a kiadvanyok szerkesztésére fordi-
tott 1d6, pénz tulajdonképpen nem jelent tobbletkiadast,
mert ©z a gyogykezelési eljards kovetkeztében tetemesen
megtérul. Az elmondottak egyértelmien igazoljak, hogy
a J6 dokumentécid, referA&tumkészftés igen szorosan, 0sz-
szefligg orvosaink munkavégzésének eredményeivel. Az
els6é kovetkeztetés, amit a fentiekb6l kivanok levonni te-
hat igy hangzik:

A dokumentécidés kodzpontok tartsanak szoros kap-
csolatot a kulonbdzé szakmak képvisel6ivel, a tudomany-
agak fejl6dését szolgaldé kozlemények kivalasztasa célja-
bol. A kivalasztott munkdk egy részét kivonatosan, mas
részét pedig részletesen tegyék kodzkinccseé.

A faraszté napi munka. utan, azt hiszem,, az orvo-
sok nagyrésze szinte szOrakozasbodl is. atbongészné a
szakma@ja teruletérél szarmazd cikkekei,

lyem kezdeményezés méar van. A bdrgyodgyaszat
uttér6 munkaja dicséretre méltd. A referatumkészitést 3
azok kiadasat tovabb kellene fokozni, és azt méar jelen-
leg is a kulonb6z6 intézetek munkajanak az 6sszefogasa
altal meg lehetne val6sitani. A rovid kivonatok széles
korben vald terjesztése nemcsak azért lenne Kivanatos,
mert orvosaink nagy része nyelvi nehézségeikkel is kizd,

és, egy=egy kozlemény leforditdsa hosszabb id6t vesz
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|génytoQfl hanem egjérészt a valogatds mOgkd?myffiése mi-
att, masrészt pedig azért, mert a megjelel kdltemények
nagy része gyakran olyan részletet Is tartalmaz, ©mely
csak Igen kevéssé érdekes,, LU gondolok eBa, hogy a
kiadéknak, lektoroknak még nagyobb gonddal kellene a
munkgjukat végezni, és biztositani azt, hogy a koézlemény
értékét valéban rovid, tomoér mondanivalé adja, ne pedig
a széifutd, terjedelmes, szint© attekinthetetlen széhaSmaz,
Aprébb problémak megoldaséra iranyuld javaslatokkal
nem foglalkozom, hisz ez nem Is az én feladatom, csu-
padn a meglévé problémak megkdnnyitése végett vazoltam
a jelenlegi megoldasi lehetfségeket,

A mindennapi rutinmunkét segité szempontokon Kki-
vul ratérnék roviden az ugynevezett tudoményos munka-
végzés problémakdrére. A kulonbdz6 osztalyok fiatal or-
vosai el6bb, vagy utdbb egy-egy kazuisztlka, az id6sebb-
jei pedig egy-egy Osszefoglalé kdzlemény megirdsara val-
lalkoznak. Ezt a munkét a jé moddszerrel dolgozdé kényv-
tar nagyon tudja segiteni. Egyrészt a folydiratok rendben
tartasaval, azok évenkénti békéltetésével, természetesen
teljes példanyssamban. Az alapvetd szempontok betarta-
san kivul pedig a kulénlenyomatoknak, fotékopiaknak, be-
tegségek, szervek, szervrendszerek szerinti csoportosi-
tdsa szinte talalja a szerz6k szdmara az adathalmazt, s6t
bizonyos esetekben az informacio tomege mar nem is se-
giti, hanem egyenesen hatraltatja a tajékozodast, ezért az
osztaly vezet6jének kell segiteni a fiatalok szarnymkelo6-
sét, neki kell megbeszélni a témaval kapcsolatos f6bb

szempontokat, A lényegre vald figyelem réiranyitast azért
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tartom sziukségesnek, mert az értékes mondanivaldé egyéb-
ként ©lvész a sorok kozott T4ajékoztatod Is csak azt as
embert lehet, aki tudja, hogy mivel kapcsolatosan szeret-
ne ismeretanyagot gyljteni Hasonlé szempontok érvénye-
sek az ld8sebbek Osszefoglald statisztikai jellegl munkés-
sagara. is.

A. méasodik megjegyzés: a kezd6k szadmara barmilyen
jol felszerelt dokumentacié 4H rendelkezésre, 6k csak
akkor tudjdk azt felhasznalni, ha el6z6leg megfelel6 tajé-
koztatasban részesultek.

A harmadik csoportba sorolom a sédjét szikebb és
az osztalyom tudomanyos profiljanak az igényeit Tekin-
tettel .arra, hogy 15 évvel ezel6tt, amikor elkezdtem az
uraemia kérdéseivel részletesen foglalkozni a maihoz ha-
sonlé j6 dokumentéacidés kozpont nem allt rendelkezésemre.
A sajat magam altal kidolgozott rendszer szerint néztem
al a hozzaférhet6 kozleményeket. A szamomra érdekes
munkéak klUonEenyoraaBai megkértem, a tanulmanyozas, il-
letve a k|j@gyz@telés utan témakor szerinti csoportositast
végeztem. Az utdbbi években jelentkez8, szinte maéar &at-
tekinthetetlennek tiné irodalmi adattomeg igen megnehezil
a munkat. Ezenkivlul gyakran észlelem azt is, hogy neve©
szerz6k kozleménye csupan ismert, altalanos elveket tar-
talmaz, mig az eddig el6ttem Ismeretlen szerz6 tud sza-
momra Ujat, érdekeset mondani. Ezzel csupan a kozlemé-
nyek kozotti valogatds nehézségére kivantam a figyelmet
ismét rairdnyitani A meglévé nehézségek miatt az utéb-
bi id6ben magam Is kedvelem a rovid kivonatokat, mert
igy konnyebben kapok betekintést a kulonb6zé kozlemé-

nyekbe és csupan azokat valasztom kJ, amelyeknek a
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mondéntiivaléja érdekel, illetve sajat munkassagom szem-
pontjabdél hasznos,, A tuddsitas,, még ha j6 1s9 nem potol-
ja mindig as eredeti kodzleményt.

A folydirat referatumok ma mér részben O©lérh@I6k,
hMankbaris csupan az az egyetlen probléma veluk kap-
csolatosan, hogy nem készilnek szisztematikusan és idén-
ként duplikalédnak is, Az Orvosi Hetilap referatumai ko-
zott 1év6k ugyancsak megtalalhatok as OOKDK referatumai
kozott.

Ugy gondolom,, helyes szervezéssel ez a mar meg-
Iévé munkafolyamat tovabb javithatnd nemcsak a tudomairsyp
hanem a rutinmunka szempontjab6l fontos kéziratok terjesz-
tését is.

Az osztaly tudomanyos munkassagaval kapcsolato-
san tulajdonképpen uUjat mondani mero tudok, Az el6bbiek-
b6l adéddéan eredményes munka csak akkor véarhato,, ha
j6 kapcsolat van az osztalyvezet6 f6orvos, és & tajékoz-
tatd kozpora vagy' alkdzpont dolgozéi kozott,

A tajékoztatd konyvtarak munkajanak javitasat tehat a
legklUténb6z6 rendszerezd, és feltaré6 munka meggyorsHa-
san Kivil a kulonbdzé Intézetekkel valé szoros egyuttmd-
kodésben latom. A dokumentacids intézmények dolgozoitol
ugyanis nem kivanhatd, hogy olyan Ismeretekkel rendel-
kezzenek, amelyek a szakszer( valogatast biztositjak, e-
zért a hasznos munkak kivalasztasat kozésen kell elvé-
gezni, méghozza a ko6zlemény megjelenése utdan azonnal,
igy valéban a gyors tijékoztatast szolgaljuk és biztositjuk
a kiulonbo6z6 diagnosztikus és gyogykezelési eljarasok

széleskoOrl elterjesztését.
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VINGZE Janos

MIT VAR A KUTATO A DOKUMENTACIOS

MUHELYTOL ?

A tarnat a koérhazban felnb6vé orvos szemszodgébbl
kozelitem meg, aki klinikai hattér nélkil, tdlterhelve rutin
feladatokkal, nagyrészt autodidakta moédon kég>©zi magéi,
ma is, m nincsenek, vagy csak S&dic vannak munkgjat
irdnyitds segitd, klinikai szemléletl munkatarsai.

A 15-20 év el6tti lehet6ségeket régen tulhaladtuk.,
Kutatasrol akkor szd' sem lehetett. J6 volt, ha @ Magyar-
orszadgon forgalomba kerulé kézikényvek, tankdnyvek, mo-
nogréafidk és folydiratok hozzaférhet6k voltak. A kulfoldiek
tobbség® elavult mar, s igen hianyos volt. A fejlédni aka-
ré6 orvos megrendelte -sajat hasznalatara az Orvosi Hetila-
pot és szukebb szakmdja szakfolyoiratéat.

Ma mér ez alapktvetelmény. A Kkis szakmak mdve-
I6inek ugyanis a tarsszakmak vagy a hatarteruletek szak-
folydiratait is figyelemmel kel kisérnie.

Az utolsé évtizedben az igény novekedett,, a lehe-
téségek bdviltek. A kozporti kényvtar kialakitasa, a fo-
lydiratok centralizalasa, illetve egyesek ésszerl decentra-
lizalasa, amelynek kovetkezményeként a nagyobb és Ki-
sebb decentrumokban is hozzaférhet6 a szakirodalom, a
konyvtari tajékoztatok kiadasa, amelyek, segitségévei kortya
nyen feltarhaté! mit, héi taldl, meg a kutatd,, nagy segitsé-

get jelent.
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A kutatd kifejezés helyett kdérhazi viszonylatban
helyesebb lenne a szakma mdvel8jér6l beszélni, amint
azt KeressEmy féorvos talaléan definidlta. A w kovetel-
ménye: a bel és kulfoldi szakirodalom permanens olvasd-
sa, az uj Ismeretek napmkéss tartdsa és rendszerezése.
Igényli ezeket a ma orvosa, aki szakosit, tovabbképzése-
kén csiszolddik, lIépést .akar tartani & refeamoson lep6dé
tudomannyal legaldbb a szakagazataban, igényli a be»
tog Is, akinek szocialista tarsadalmunkban alapw®t& joga
van a legmagasabb szintld orvosi ellatasra.

Ezen kovetelmények biztositdsahoz az orvos részé-
r6l komoly hivatastudat és legaldbb egy, de Inkabb kél
vilagnyelv Ismerete, & tArsadalom részérél viszont a szuk-
séges Informacidés anyag hozzaférhet6ségének biztositasa.
szUkséges.

A ma legf6bb koévetelménye az, hogy a nagy kézi-
konyvek, monogréfiak 'és szakfolydiratok magyar és vilag»,
nyelveken folyamatosan, gyorsan és rugalmasan rendelke-
zésre alljanak. Helyes, ha a szakmak hivatott képvisel8i
segitik a felfrissitést, szinten tartast, B nem csak a
konyvtar dolgozdira van bizva, mit, mikor szerezzenek be.
Ezen a teruleten nalunk nagyon jggésazségea kooparaeld
alakult ki, r a szukséglet kétoldalu figyelés» igen termé*

kény.
A frissen érkezett folydiratok asztala, a tajékoztatas

az uj beszerzésekrél, a folyamatos kolcsdnzési, bevezeté-
se mind a zokkenémentes fejl6dést segiti,

A konyvtarkozi kdlcsdnzés bevezetése lgen nagy
jelent6ségl az Informaciés anyag bdévilését Etetbién. Kar,

hogy ez « lehet6ség, amely felmérhetetlen jelent6ségid el-
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meéletben, a gyakorlatban nem hasznalhatdé ki megfelel6en.
Szolgaltatasa lassu,, merev. Kétségtelen, hogy ez & gya-
korlat mind az olvasék, mind a kényvtarosak szempontja-
b6l magyardzhaté. A postazds miatt csak néhany nap
marad olvasasra és ez; portos olvasénal napi munkija
miatt csaknem leklzdhetetlen akadalyt, a kérdést lazab-
ban kezel6nél a visszakuldés pontatlansagat jelenti, a
konyvtarosnal azt eredményezi, hogy drakdi rendszabalyo-
kat foganatosit, vagy rnetr kdlcs6néz,, amit azzal magya-
raz, hogy a ritka folydiratokra az azt megrendel6 Intéz-
mény orvosad tartanak els6dlegesen lIgényt.....

A fotdkoépia egyszerlsitené a kérdést, de a buvar-
kod6é orvosnak igen koltséges, kulondsen a vidékinek.
Felmeriulx ha a keresett anyag teruletiunk kényvtaraiban
nem lelheté fel, nem lennem ez a koltség kozponti keret-
b6l fedezhet6, hiszen a,z igy szerzett Ismeretek a betege-
inknél térilnek meg.,

igy vannak kozlemények, amelyek ugyan Magyaror-
szagon fellelhet6k, de nem lehet hozzajuk férni, mert rit-
kasadguk, kelendéségik miatt nem kolcsbnzi az illetékes
konyvtar-. Esetleg nagyon késve kerul hozzank.

Helyileg is j6é volna, ha fotékopia készilhetne, mert
az orvosok krénikus id6hianya miatt egy-egy folydirat so-
kaig van egy kézben. /A reprogréafia szikségességére a
legutdbbi, Orvosi Hetilapban Szepesi Zoltanna dr is utal./,
igy jobban tudna a kutatdé a sajat idejével is gazdalkodni.

Nagy segitség, ha a konyvtar figyelemmel Kisérts
megjott-e a kért irodalom vagy sem, siurget! vagy ujra ké-
ri, s id6ben tajékoztat egy-egy dokumentum megérkezésé-
rél.
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Eredeti kozlemény, illetve folydirat hianyaban teljes
értékd a kiuldnlenyomat. BExx azonban friss kozlemények-
nél sem mindig elérhet8, Megkérése egyedileg id6igényes,
nehézkes. JO6 © hozzaférhetbkr6l az id6szakos tijékozta™
tds» de még hasznalhatdébb lenne, ha az nem Omlesztve,
hanem szakiganként csoportositva, torténne.

Idedlis az lenne, te a keresett témaval kapcsolat-
ban azonnal és. anyanyelvinkdn kaphatnank legalabb alap-
foku t4jékoztatast. Tudjuk, ez ma még nem minden témaéa-
val kapcsolatban lehetséges. Nagy segitséget nyujtanak
a kulonb6z6 magyar és kulfoldi bibliografiak, témafigyeld
szolgalatok, gyorstajékoztaté szolgalat, referalé rovasok,
tartalomjegyzékek, az "irodalom irodalma", de mindez nem
elég, amit mutat a kiulonb6z46 tipusa “cédulazdé" hazi téma-
gyljtések J'alakulasa tobb osztalyon.

A gyermeksebészeti irodalom gyljtésének és taro-
lasanak altalunk hasznalt moédszerét pac mondatban rész-
letesebben ismertetem.

Egy évtizede a magyar irodalomban fellelhet6 gyer-
meKsebaszeti vonatkozasu kozlemények és el6adasok
szerzOit, megjelenésik, illetve elhangzasuk helyét, idejét,
és cimét teljességre torekedve, a kulfoldi irodalombdl a
f6 téméakat és a bennunket leginkadbb érdekl6ket, karton
lapokon, gépirassal rogzitjuk és témanként taroljuk. Ha
a kozleményt elolvasva as valami szignifikdns adatot tar-
talmaz, amely a kartonra rafér, ezt is rogzitjuk, A kulfol-
di kozleményeknél jelezzik, hogy osztalyunkrél azt ki re-
ferdlta, s a forditas hol talalhatd, vagy van-e rdéla kulon-
lenyomatunk. A forditdsokat /gépelve/ és a kulénlenyoma-

tolyat kulén -téroljuk. igy lehet6ség van arra, hogy az
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osztalyon, anéllf, hogy fast Ca kOHOrw hagynunk, perc®»*
kan bellii hozzaférjink egy-egy toma friss Irodalméahoz.
A>K utdbbi Id6ben bevezettilk egyss kilfoldi folydiratok
rondszOre®© figyelemmel Kkisérését, Bgy=egy ©Ofvosusik 4<8§
folydiratot kisér figyelemmel,, s Kllrjje® Etetve referalja a®
érdeklédést keltett kézleményeket. Ugy tapasztaljuk® ho©f
®z a format, - az osztalyos kézi kényvtarakhoz hasonlé-
sag ahol rendelkezésre kell 48Hn! a mindennap haaznalap
to© magyar és kulfoldi kézikbnyveknek és a szakma vO -
zetd folydiratainak, - a szukséglet altal kialakitott forma,
amely Igen jol bevalik az egy-egy téméaval foglalkozénak
az Induldskor,, s a belé fektetett munka feltétlentil megté-
ral késébb.

Minden témakodrt minden orvosi kdnyvtar nem gydjt-
het részletesen és hatdsosan. Fast decentralizalni kelle-
ne. Korhazi orvos ritkdn foglalkozik huzamosan egy té-
makorrel. Kar a mar megkezdett, és egy bizonyos id6-
szakon at folytatott témagyiijtést mas témakorre attérve
.abbahagyni. Mivel a gyljtés a konyvtaron keresztul tor-
ténik, klbroaen”™ ha a fotdékopidkat anyagilag az intézmény
fedezi, s a kuldnlenyomatakat is 6 kéri, azok csak hasz-
nalatuk ldejére valnak a kutaté tulajdonava, utana vissz©,-
széllnak a korhazra. Jo6 lenn® ezeket figyelemmel kisémi,
S orszagosan ©zamoraeirtaras hogy melyik Intézmény konyv-
tara mit gydijt,

"“Ismerjuk meg a hazai irodalmat". .. Gyakran ol-
vassuk ezeket a masok munkajat mell6z60 eredményeit fi-
gyelmen kivil hagyo szerz6t elitél6 szavakat Nem ment-
het6 az a szerz§, aki a hozzaférhetd magyar bibliografia-

kat sem veszi Igénybe, s igy marad ki ©gy-egy értékes
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adat beépitése. Minden szerz6 tudna azonban olyan pél-
dakat felsorolni, amikor a legkorultekint6bb gondossaggal
is elsikkad egy informacié, mert olyan kézleményben van
«elrejtve,, amelynek f6témaja mas, s csak mellékesein; utal
ra a szerzd, , ., Ezért igen fontosak a pontos magyar
bibliografidk. Néha legszlkebb patriaink termékeit sem is-
merjuk. Biobibliografiank hasznos éss j6 kezdeményezés,
de tehetne él6bb,, folyamatosabb is. ... Bér kozponti igaz*
gatoéi rendeleti, hogy le kel «adni a kdzponti kdnyvtarnak
nem csak a megjelent kézlemények kuldonlenyomatait, ha-
nem am elhangzott el6adasok szovegét lIs,, ezt nem minden
orvosunk tartja magam nézve kotelez6nek, m igy mm le-
het teljes képet kapni a varosunk és megyénk orvosai al-
tal folytatott tevékenységr6l. Jobban ismernénk egymaés
munkajat, ha. ezt a rendeletet jobban hajtanank végre, &
Id6k6zonként /Zévenként/ tajékoztatast kaphatnank arrdl,, Ki
mit alkotott,, T4jékozottabbak lennénk igy egymas érdeklb-
dési korérél, eredményeir6l is.

Nem ko6z6mbds, hogy kiulénésen'a palyajukat kezd6k-
nek kedvet csinaljunk a buvarkodashoz. Ebben nem Kis
szerepe van a kdrnyezetnek* csend, kényelem, el6zékeny,
segit6kész konyvtarosok megkedvelteik az ilyen iranyu
munkalkodast, - Persze ez kétoldali, dolog. Nehéz elébe-
menni «@annak az orvosnak, aki a kdényvtarosban nem segi-
téjét, munkatarsat, hanem kényszer( Kkiszolgaldjat latja* ©
felulrél kezeli. . . Nalunk - u4gy érzem - a konyvtarunkkal,
és azon keresztul @ szakma, megfelel6 szinten valé midve-
Iésével Ismerked6 orvos olyan pozitiv fogadtatasban része-
stl, hogy rendhagyd a jelzett tehetfség, A. kodzponti kdnyv-

tarban a buvarkodéas optimdalis feltételei biztositottak. Még
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jobban segitené a munkat a fiokkényvtarak racionalisabb
és pontosabb nyitvatartasi ideje és elérhet6sége, Az fitt
/pl. a Semmelweis kérhaziba™/ észlehetd rendszertelensé-
gek, amelyeket részben magyaraz a kaderhiamy, lessek-
toljak a fiatal orvosokat a buvarkodasrél, mert a kozponti
konyvtar a kozlekedési nehézségek miatt munkaidében
szamukra nem elérhetd,, munkaidé utan pedig mér igen ke-
Vés szanja ra magét annak felkeresésére.

Zavar@' korulmény meég a folydiratok bekdtésének
hosszadalmas, rendszertelen volte. Idében bekotve Javul-
na a hozzaférhet6ség, s nem lenne hidnyos 1-1 évfolyam.

Régi probléma az osztalyos kézikdnyvtaretké, Koz -
érdekl6désre szamot tartd konyvekrdél, folydiratokbdl tobb
példany kellene, mert példaul érdekelheti a gyermekgyo-
gyaszt, uroldgust, idegsebészt Is egy=agy gyermeksebésze-
ti szaklap vagy kézikdnyv szakmadja szukebb vonatkozéasai
miatt, persze els6sorban és mindennapos hasznélatban mé-
gis leginkdbb a gyermeksebészt. Most hol legyen az egyet-
len példany? A koényvtarban, -vagy az osztalyon?

Jelenleg nem megoldott még a vilagnyelvekben csak
passziv nyelvtudéassal rendelkez6k részére a kulfoldi szak-
lapokban valé publikalds. A szakcikkek leforditasa nehéz-
ségekbe Utkozik, hacsak valakinek nincs kulfoldi orvoskol-
Iégdja, vagy 'az aktudlis nyelvet magasabb fokon ismerd
kartarsa Itthon, /Székely Sandor dn4dl hallottuk, hogy
1971 jan. 1.-t6l ©z a probléma kodzpontilag megnyugtato6-
an megoldodik,/

Az elmualt 20 év fejl6dését attekintve megyénk és
varosunk vonatkozasaban nem lehet kétségunk, hogy az

eddigi fejlédés Is' sok lehet8séget rejt magaban a szakad»»
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jat szinten mdvelni akaré orvos szdméara» s érezzuk az
igéretet arra» hogy a jovében a lehetéségek még nagyob-
bak lesznek» - A tény, hogy errél itt beszélink, maga
helyett sz6l.

X - X - X - X
A mésodik nap el6adasainak vitjjat

Székely Sandor elismeréséit fejezte ki, amiéri tz
el6adok nemcsak a dokumentaciés mdhely és a kutato
kapcsolatardl széltak» hanem ezt e, kapcsolatot Kiterjeszt»
tették a gyogyitd, gyakorlé orvosra ls.

Az el6adasokban felvetett problémak koézul a leg-
fontosabbnak a nyelvi kérdést tartotta. Sok sz6 esett ar-
rol, hogy a koérhazi kényvtaraknak a helyi forditas- és
referatumigényeket Is el kell latniuk, A. "hogyan" kérdé-
sér6l azonban keveset beszéltek., Az egri korhazi konyv-
tarban megoldottak olymadédon, hogy nyugdijas, forditot al-
kalmaznak. Ezt tarthatjuk a megoldas egyik formajanak.
A nagyobb kérhazakban arra kellene térekedni, hogy idé-
sebb orvosokat forditassal foglalkoztassanak; tapasztala-
tuk és nyelvtudasuk nyilvanvaléan sok. hasznot hozhat, az
orvoskollektivanak.

A masik fontos kérdés; a reprogréafia. Vélemény®
szerint ugyancsak minden nagy korhazban most méar méod-
jan keli ejteni, hogy masoléberendezést allitsanak be.

A harmadik az informaciéok finanszirozaséi,,., Az in-
formaciok elBallitasa pénzbe kerul. Minél tébb informaci-
ot gyljt egy-egy orvos., annal tobbe keril neki. Ez pa-
radox helyzetet teremt, hiszen a jol informaltsagot éppen
honoréalni kellene. Ezért azt javasolta, hogy ez intézmé-
nyek vezetfsége (nyldjtson orvosai Informéalédasdhoz olyan
moédon Is segitséget» hogy © konyvtaraknak koltségvetési
keretben meghatarozott 6sszeget bocsatanak a rendelke-
zésére forditdsok, mésolatok stb. vasarlasara, egyed! 1-
gények Kkielégitéséire is.

Végul?, ©z egyik legfontosabb kérdés a vezetbk sze-
repe a dokumentaciés muihely és az orvosok kapcsolata-
nak a megteremtésében. A vezet6knek nemcsak anyagi
tamogatast kell nyujtaniok, hanem torekedniuk kell a kérhéaz

197



tudomanyos életének élénkitésére Is, a fiatal orvosokat
Bé kell nevelnitik" a koényvtarak, a szakirodalom haszna-
latara*

Bérezy Zoltan,, & debreceni Megyei Koérhaz orvosi
konyvtaranak a vezet6je Is azt hangsulyozta, hogy a
mikrofilmeket, a kulénb6z6 egyéb maéasolatokat, a kuldnle-
rayomatokat a koérhaz konyvtaradnak keli fizetni©, Ebben az
©setben a beszerzett dokumentumok a kérhaz tulajdona-
ban maradnak, d© az ésdlekl6d6k a dokumentumokat tar-
tésan Smsznalhatjak,

A dokumentacios mihely és az olvasdk kapcsolata-
rol szdolva elmondta, hogy a debreceni Megy©! Kdorhazban
minden orvos atadja a konyvtarnak publikacioi kulénlenyo-
matat, s6t meg nem jelent el6adasai szdvegét Is, A kényv-
tar ezeket a dokumentumokat tarolja, évente bekdti, miutan
tartalomjegyzéket gépeltek hozza,

A vezetbk és a dokumentécios mihely kapcsolna-
Brak javitdsara Debrecenben az a mddszer alakult ki, hogy
az lgazgatdsag évente 20, 000 forintot irAnyoz ©I6 a hat.
legjobb tanulméany szerzd8je részére, aki azonban csak be-
osztott orvos lehet Az akcid j6 hatas© tobbféleképpen Is
jelentkezik, A. dolgozatirds Idején mindenesetre megmoz-
gatja a fiatal orvosokat, ebben az Idészakban sokkal tob-
bet kutatnak © szakirodalomban, mini egyébként,

Palfv Gyula azt a gondolatot fejti ki, hogy a na-
gyobb konyvtaraknak /pl. a koérhéazi alkdézpontoknak/ rep-
rografids késziléket kell beszereznitik. Ajanl egy
BAULNe nevl uj japan masolokésziiéket, amely Budapes-
ten megrendelhet6.

A forditdsok koltségkihatasaihoz: a korhéazak kolt-
ségvetésében erre a célra pénzosszeg kisebb atcsopor-
tositasok segitségévei beallithaté.

A referald uUlések anyaganak a hasznositasarol szo6l-
va felhozza a debreceni ldegklinika gyakorlatat, ahol a
referalé Ulések anyagat nyomdai utdn sokszorositjak és
kiuldik .szét ldeggyogyasz orvosoknak. Ezt a szolgaltatast
regionalisan mashol is meg lehetne szervezni

Probléma a folydiratok kotietése. Egyre lassabban
és rosszabbul koétnek. Az a javaslata, hogy a konyvtaro-
sok forduljanak a konyvkoték iparhatésagahoz azzal a ké-
réssel, hogy oldjdk meg a kodnyvtaraknak ©zt az égetd
problémajat és hogy intézkedjenek a jobb Ipari tanulé ok-
tatasrol.

- 196



Pintér Joézsef téorvos a refer&tumok propagéalasat
pozitiven értékeli. Ugy gondolja, hogy az uroldgiai szak-
irodalom referaldsat meg lehetne oldani olymddon,, hogy
a referalé intézmények vegyék fel egyméassal a kapcso-
latot, A. budapesti, a pécsi stbh. uroldgiai klinikak refe-
ralé uléseinek anyagat eleve koordinalni lehetne, majd’
egymasnak kolcsbndsen megkuldeni. Ennek az akcidnak
a megszervezése elképzelheté .az Orvostarsasag utjan is.

Vincze Janos f6orvos udvozli a debreceniek gyakor-
latdts az orvosok kuldénlenyomatdinak és el6adésainak be-
gyljtését és bekottetését. Ennek kapcsan vetddik fel ben-
ne az a gondolat, hogy az: egyéni dokumentacié A&ltal, lét-
rehozott gyldjteményeket hogyan lehetne kézkinccsé tenni?
El6fordul uL , hogy egy orvos egyik témarél attér a maéasik-
ra. Az el6z6bbl viszont nagy, esetleg évek munkdjaval
gydjtott, ki nem aknazott gyljteménye van. J6 volna leg-
aldbb azt megoldani, hogy a koényvtarak az egyéni doku-
mentacié—gyldjtemények targyat nyilvan tudjak tartani.
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Gépesités

Nem véletlen, hogy a legnagyobb érdekl6dést a
gépi adatszolgaltatas és a dokumentacid kapcsolatarol
sz6l6 el6adasok valtottak ki. A témanak orvosi vonat-
kozasairdl Dezs6 Laszlé szamolt be. El6adéasat azért
nem kozoljuk, mert a MEDLARS-cOl részletesen besza-
moltunk mar Az Orvosi Konyvtaros 1964, 4, 2. szama-
ban /19=37. pp./ Orosz Gabort "A MEDLARS: Bibliogra-
fiakészités elektronikus adatfeldolgozé berendezésekkel'l
cimi kozleményében.

Ezutan kovetkezett Sardy Péter altalanos,, elméle-
ti és gyakorlati kérdéseket egyarant érinté el6adasa,

SARDY Péter

GEPI AMTSZOLGAIZPATAS ES DOKUMENTACIO

Engedjék mag, hogy eléadasomat egy, az élet-
b6l ©llopott példaval kezdjem*

A mult évben a Koényvtartudomanyi as Maodszer-
tani Kozpontot felkereste az egyik févarosi
kérhaz munkatarsa, aki a kérhazban lefolytatott
boncolasok jegyz6kdnyveiben régzitett Informéa-
ciokat kivant® kulonféle szempontok9 illetve
asok kombinéacidja szerint visszakereshetdvé
tenni* Célja tehat egy dokumentumgydjtemény tar -
talmi feltardsa volt* Bar a jegyz6kdnyvek szama
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nem volt tulsdgosan nagy, a szempontok sokféle-
sége miatt végulla a feltadras kési eszkotzokkel
megoldhatatlannak bizonyults feldolgozasahoz
szamitbégép alkalmazasara lett volna szukség*.

Tipusaban hasonlé problémaval minden olyan
szakember gyakran taldlkozhat, akinek munkaja-
hoz hozzatartozik a szakirodalom Ismerete, a
dokumentumokban talalhato informaciok kozul, a
szamara szukségesek 0Osszegyljtése, valogatasa,
elsajatitasa, felhasznalasa.

Mieldtt a dokumentacio és a gépesités /ponto-
sabban: a szamitbégépek alkalmazéasi/kdzti kapee©™
latra ratérnénk, koévessuk végig, hogyan, jut el
egy informacié a felhasznaléjahoz, és ebben a
folyamatban milyen szerepet jatszik a konyvtar
és dokumentécio.

Az informacidatvitel modelljét - a hiradéas-
technikabol kiindulva - Shannon allitotta fel*,
& azdta szamos terileten /a kibernetikatdl a
biolbégiadig, az ipartol a mivészetekig/ sikeresen
alkalmaztak,. Shannon modelljében az informaci6-
atvitel soran ot allomas kulonbodztethetd megs

1. Ad6 vagy forras; ezen a ponton kelettel
zik, illetve indul el célja felé az informacio,,
A dokumentumok révén folyd informéacidaramlast
véve példanak, a forras lehet egy szerz§, Cgy
laboratérium, egy kérhéaz, stb.

2. Kbédoldi az informaciot itt alakitjak at
tovabbithaté jelekké. Ez torténik akkor, ha a
forrasnal keletkezett informéaciét irasban rog»
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zitik.

Jo Csatornag az a - sokszor fiktiv - koOzeg,
amely a Oelekké alakitott /koédolt/ Informaciot
a felhasznalohoz eljuttatja» Esettkikben a csa-
torna részét képezik pl. a kiadok, a kdnyvek és
mas dokumentumok terjeszt6ig tovabba a kdnyvtar
és a dokumentacid is O Lényegében a csatorna
juttatja ©1 az informaciét a forrastél a fel-
hasznaldig, itt "mozog5 € informacioé

40 Bekodol6? a kdédolt formaban éerkezett in-
formacidé itt "visszaalakul®elsd, kozvetlenul
felhasznéalhaté alakjaba. Bz torténik akkor, mid-
kor a felhasznal6 /és ez az informacidatvitel
folyamatanak célja/ elolvassa, befogadja a do-
kumentim formajdban szallitott informaciét»

5® Yevlg vagy felhasznald, ahol az informa-
ci6o - elvileg - eredeti formajaban van jelen,,
és valamilyen moédon funkcional. Gyakorlatilag
az atvitel soran, zavard tényezOk hatasara az
informacio tobbé-kevéabé eltorzul, széls6séges
esetben teljesen elvészO

Vizsgaljuk meg réviden a kdnyvtar és a doku-
mentacié szerepét ebben a folyamatban.

A konyvtar mindenekel6tt a kodolt /irott/
formédban régzitett informécidékat gyGjti Ossze
/természetesen az ezeket hordozds és altalano-
san dokumentumnak nevezett kdzeggel egyltt, a~
melytdl a hordozott informacié csak dekddolas
revén valaszthatdé el/» Az 6sszegydjtott infor-
macio-hordozokat a felhasznéld kivansagar© an-~
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nak rendelkezésére bocséatas Illetve megorzi,
s ezzel lehet6vé teszt az Informécié késébbi
felhasznalasat is9

Ha a konyvtarat /és a dokumentaciét/ beiktat-
&uk az informacidéatvitel folyamatdba, ezzel az
informéacié aramlasanak sebességét Ohatatlanul
csokkentjuk, az aramlast lelassitjuke femésze-
tes, hogy ezért a veszteségért a beiktatott in-
tézményeknek "karpotolnlok™ kell az informacidk
felhasznaldit*

reE "karpotlas" alapja az a tény, hogy a fel-

hasznaldt nem érdekli mindenMa csatornan atfo-
lyé informacid, hanem ezeknek csupan egy részeg
mégpedig lgen kis része* A felhasznéalonak ezeket
az informacidékat ki kell valogatnia a szdmara
hozzaférhet6, vagy hozza beérkezdé informaciok
kdozul. E valogatds sordn a felhasznélénak - sa-
jat érdekében - két szempontja vans 1. minden,
szamera szuksége® Informaciohoz hozza akar jut-
ni és 2* ezt a legrbvidebb id6 alatt, a leg-
kisebb munkabefektetéssel akarja elérnio

Ezek figyelembevételével azt mondhatjuk™
hogy a kdnyvtarban, vagy a dokumentacié keretein
beltl folyd szakirodalmi tajékoztatas legfébb
feladata azg hogy az informéaciok felhasznaloi
szameéra lehet6leg maximélisan megkdnnyitse ®
szUkséges Informaciok megtalaldsat® Illyen érte-
lemben tulajdonképpen azt mondhatjuk, hogy a
konyvtar éa a dokumentacio az informacidatvitelt
lassitja /ez a rossz oldala/ és atak hatékony-
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sagat noveli /ez a jo oldala/* Nyilvanvalo,

bogy ©gy /kdényvtari vagy dokumentaciés/ tajékoz-
tatasi rendszer akkor mikédik jol, ha a hatékony-
sag maximalis ndvelését a sebesség minimalis
csokkentés© mellett ért el. A korszer( szakiro-
dalmi tajékoztatd tevékenységek alapveté célja
tulajdonképpen ebben foglalhaté 6ssze.

A modellen beltl maradva kiséreljuk meg alta-
lAnosan megfogalmazni, hogyan érhetd el ess a
cél.

A dokumentacio a csatomén érkez6, kédolt
Informéaciokbdél indul ki* Az informacié azonban
abban a tornajaban, ahogyan érkezik, nem alkal-
mas a dokumentaciéo szaméra, hiszen igy a fel-
hasznaldé tovabbra is kénytelen lenne az infor-
macié-hordozé dokumentumokat vizsgéalni annak el-
dontésére, hoglJ' ©gy-egy dokumentum informaéacidi-
ra sziuksége lehet-e egyéaltalan. A dokumentacio
lényeg®© éppen az, hogy ennek soran a dokumentum
informaciotartalmanak mintegy kivonata, redukci-
Oja all el6* Ez a redukalt tartalma informacioé
elegendd tartalommal kell birjon ahhoz, hogy a
felhasznalé - legalabb jo kozelitéssel - elbiral-
hass© az informéacidé sziukségességét, tovabba
szUkség esetén képes legyen az eredeti dokumen-
tumban tarolt informéaciomennyiség megszerzésére
/mas szdéval* hozzajuthasson a dokumentumhoz/.

A szakirodalmi feltaras eredményességének
el6feltétele, hogy a dokumentumokban rejlé in-
forméacidkat olymdédon redukaljuk, hogy a megma-
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rado informécié tartalmazza é&ss eredeti Informa-
cidk leglényegesebb részelt.

Xosmyen belathatd, hogy a hagyomanyos doku-
mentacidés tevékenységek célja Mindig ib az volt,
hogy megkdnnyitsék a hasznaldk eligazodasat az
Informéaciok tdmegében. Ennek sorén a dokumentum
altal hordozott informéaciokat cBokkéntették: a
teljes informacié helyett annak toémoritett alak-
jat /referatum/, a szerz6 altal adott redukci-
0jat /cim/, az informéciora utaldé szakszamokat
vagy targyszavakat stb. hasznéaltak, majd az ily-
mobdon redukalt informéacidkat valamilyen modén
rendezték, csoportositottak, végul pedig lehe-
tévé tették a dokumentumok azonositdsat, vissza-
keresését. Voltaképpen ezt nyujtjak a szakirodal-
mi t4jékoztatds legkorabbi eszkdzei, a katalogu-
sok isa a kés6bbi formak kéziul a bibliografiak,
referalo’ folydiratok, indexek stbo

Ezek a dokumentaciés jellegl tevékenységek
- a lehet6ségeill megszabta kereteken belll - e-
leget tesznek annak a kévetelménynek, b.oSr -
az informaciok attekintésének9 valogatasanak
megkdnnyitésével - noveljék az informéacio-atvi-
tel hatékonysagat. A jelenlegi eszk®dzrendszer
birtokdban ez a hatékonysag-nodvelés az atvitel
sebességének egyre fokozodo lassulasa aran ér-
heté csak el, ugyanakkor, amikor az informéacié
keletkezés® és felhasznalasa kozti Iddéinterval-
lum csdkkentése egyre fontosabb kodvetelménye A
gyakorlatbdl ismeretes, hegy a legjelent6sebb.
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d© hagyomanyos modon keszul6é referaldé folydirat
tok késése egyre novekszik, s ez lassan hasznéal-
hatosagaikat teszi kétségesseo

A hagyomanyos dokumentéaciés formak el6tt lé-*
nyegében harom8 megoldhatatlannak tiné probléma
van* m informaciok szamanak ndvekedései az
informacidatvitel gyorsitasdanak igényeg és a
szakirodalmi tajékoztatd rendszerekkel szemben
tAmasztott min6ségi kdvetelmények szinvonalénak
emelkedése.

>Kharom probléma méar ma sem oldhaté meg ki-
elégitdé szinvonalon a legkorszerldbb technika9
®mm belll is els6sorban az elektronikus szami-
tégépek alkalmazasa nélkul, s a kdzeli jov6Gben
lehetetlen lesz hasznélhatd, életképes dokumen-
taciés rendszer Uzemeltetése lényegében manu-
fakturalis modon. 1

Probaljuk meghatarozni, hogy a szakirodalmi
tajékoztatas mely pontjain képzelhet6 el szami-
tégép eredményes alkalmazésa.

Utaltunk ra, hogy a dokumentacié, mint folya-
mat, durva megkosseltésben két lépésnek tekint-
hetbn az elsd |épésben az eredeti informéaciok
helyett azok redukciéjat allitjuk el6, a maso-
dikban a redukalt informaciokat rendezzik, fel-
dolgozzuk & kénnyebb valogathatdosag, attekint-
hetdség érdekében.

Ami a redukciot illeti, ezt végezheti maga
a szerz6 a forrasnal ill. a kodolas sorén /06im,
rezimé/, végezheti mas személy /referatum, ezak-
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csoportositas) targyszavak meghatarozasa, stb./
és veégul végezheti szamitdégép /gépi indexelés9
referdtum-készités, atb./. & informacié-reduka-
las gépi megoldasat azonban pillanatnyilag prob-
lematikusnak beli tekintenink. Az eddig lefoly-
tatott kisérletek eredményei sok esetben ellent-
mondanak ©Ogpiasnakg nem ©léggé meggy6z6ek ahhoz,
hogy a szikséges - lgen jelentds - anyagi és
szellemi befektetések gazdasagossagat lgazoljak.

A masodik lépés, a redukalt Informacidk ren-
dezése, feldolgozasa a szamitégépek alkalmazasa-
nak i1gazi terilet®, ezért ezt a kérdést kell
részletesebben szemlgyre vennink, A tovabbiakban
tételezzuk fel, no~ Kiindulasunk eleve redukalt
Informaciokbol torténik.

A redukalt informaciokkal végzett munka ta-
laodonképpen négy szakaszban folyik.

1. EIGkészité tevékenységa a tajékoztatd rend-
szer megszervezése es megtervezése, -%en fontos,
teljes egészében ember altal végzend6, latellek-
tualis & manualis tevékenység.

2. A redukdalt Informaciok atalakitasa olyan
formara 6 hogy az a szamitégép szamara hasjsaal®
hatdé legyen. Ez az ugynevezett inputa bemenet
el6allitdsa. Lényege, hogy a szamunkra érthet6
formaban betik, szamok, Irasjelek stb® sorozata-
ként - rogzitett informaciokat leforditsuk a
gép nyelvére. Itt mindenekeldétt az veend6 figye-
lembe, hogy a szamitdégép csupan két9o egymastol
kilonb6z6 jelet képes "felismernid. Ha ezt a két
jelet - szImbolikusan - O-val és 1-gyel jeloljuk@
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akkor as atalakitas /az input el6allitasa/ sorén
minden szamunkra szikséges jelet /betdt, szamot,
Irasjelet, stb./ helyettesiteniink kell egy -
csak O«b6l és 1-bgl allé - jelsorozattal 9 ame-
lyet a gép megért8 és amellyel dolgozlk,,

Ezt az atalakitasi tevekenységet rendszerint
©eszamitogép mukodesétél fuggetlentl;, wu peri-
férias-berendezésekkel végezzik el» Iz input
el6allitdsa ugyanis lényegesen lassubb, mint a
gép miuikodése, s a kot tevékenység oOsszekdtése
a szamitogép sebességet sokezerszeresen lelas-
sitana,,

A dokumentéacios /altaldban; szévegfeldolgo-
zas!/ célokra leginkabb megfelel6 bemeneti kdzeg
az un, 8-csatoraas lyukszalag, Ezen a gép altal
felfoghatd jelek a szalag lyukasztott, vagy nem
lyukasztott voltai s egy-egy Irasjelnek 8 ilyen
"lyuk - nem lyuk"-bél 4ll6 sorozat felel meg,

3. Az informécidk tulajdonképpeni feldolgoza-
sai rendezése, csoportositdasa9 valogatasa kulon-
féle szempontok szerint. Ezt a munkafolyamatot
a szamitogép automatikusan végzi, ha a gépnek
tokéletesen egyértelmden eldirtuk, mit kell ten-
ni®o Ez az el6iras /az une program elkészitése/
igen bonyolult és faradsdgos munka, mert a gép
meg© a legegyszer(ibb dontéseket sem végzi el
"magatol”, mindenre nekink kell megtanitanunk,

40 A feldolgozas eredményeként .el6allo ter-
mékeks produktumok kiiratadsa, szdmunka olvasha-
to formaban. Erre vonatkozolag tobbféle lehet6-
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ségunk van, amelyek kozotti valasztasnal mar
figyelembe kell vennink a hasznaloknak a pro-
duktummal kapcsolatos lgényeit. Ezek az igeények
Iényegében kétfélék!

- a produktum felépitésébens strukturajaban
hasznalhato legyen, lehet6leg maximalisan te-
gyen eleget annak ass alapkdvetelménynek”™ hogy
a valogatast, a dontést megkénnyitse § tovabba

- formailag legyen jol olvashato, kdénnyes
attekinthet65 s6t - nyugodtan mondjuk kig -
esztétikus.

A két igény kozul az els6 kielégitésének
kérdése szervezési kérdés, nagyrészt a lehet6-
ségekt6l és az igények jellegétdl fugg* A ma-
sodik igény viszont hatarozottan gépi jellegl*
A jelenleg hasznalatos gépi berendezések ebbdl
a szempontbol erdésen kildnbdz6 irasképet adnak*
Az "-csatornas lyukszalaggal, telex-gépen készi-
tett. produktumok eléggé nehezen kezelhetbk és
csunyak, mert az az angol abécé betlit és csak
kisbetlket hasznalnak /ebbdl egyébként betilren-
dézési problémdk is szarmaznak? ilyen esetben
pl. az ""Ontozés" szd, mely "ontozés" alakban
jelenik meg, megel6zi az "orszagos' szot/. A
telex-gépen torténdé kiiratas ugyanakkor lassu is.

A szamitogép gyorsnyomtatéja mar nagyobb, de
még mindig csak Ogy-tipusu jelkészlettel rendel-
kezik /vagy csak nagy, vagy csak kisbet(ik/. Se-
bessége viszonylag nagy, de a szamitégép midkodé-
sénél lassubb. lraaképe a szamitégép tipusatol
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fflggeegi _Vv&ltose9 6® altaldaban elég sok kivanni-
valot hagy maga uton. A produktum attekinthet6-
ségod nehezem biztosithatdé, mert a kiirt adatok
elrendelését igen bonyolult program formgjaban
kell a szamitogépnek megadnunk.

Jelenleg a legjobb megoldasnak a bemenetként
I0 hasznalt 8-csatornas lyukszalag tekinthetd,
Ig esetben © szamitogép a r®aclosctt infoxmaci-
okat lyukszalagra lyukasztja, amelyr6l azutan
automatikus Trogép boga® 1éte® a végleges pro»
duktumot. A lyukszalagom Iré-automataval lgen
nagy jelkészlet érhetd ©O1. Mikddés® ugyan a
szamitogép mikodésénél lényegesen lassubb,, de
a kiifratds a gépt6l teljesen figgetlenul véges»
het6 /csakugy, mint a “bemeneti kézeg eléalli-
tasa/ s Igy annak mikodési sebességét nem hefo-
lyasolja.

Tavlatilag szobajévdé megoldas volna szamito-
gép altal vezérelt fényszedbgép alkalmazasa. Ez
a berendezés csaknem tokéletes Irasképet ad,
€s a szamitogéppel lényegében azonos gyorsaség-
gal mdkodik. Alkalmazasat megneheziti hihetet-
lenil koltséges volt® /egy fényszedbgéep és
egy meglehetésen jol felszerelt computer korul-
belil ®sj arban vas/ 0

Ha szamitdgépeket tajékoztatasra akarunk fel-
hasznalni, felmeridl néhany, © gépek lrant ta-
masztott specialis kdvetelmény? ezek azonban mm
olyan jelleglek, hogy indokoltta térnék kulon
“célgép” kialakitasat. Roviden osszefoglalva e
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kovetelmények a kdvetkez6k! a gép rendelkezzék
lyukszalagod fije» és kimeneti ©gy@égg®i9 azast a
gépbe adhassunk b@ adatokat 8-caatomas lyukssa™
lagan, s a gép is képes legyen a végterméket |-
lyen formaban produkalni! a gép rendelkezzen
igen aagy kapacitdsu heéettée*' memariaval9 azazs.
nagymennyiségl adatot legyen képes tarolni» az-
zal ® engedménnyel, ho”™ nem szukséges ezen
adatok aagfén gyors megtalalhatosdganak biztosi-
tdsa /e» a memoria rendszerint magnesszalag vagy
ma@a®@lemez/8 a gép alkalmas legyen aas gépeken
eléallitott magneeszalag-memorlék felhasznald-
sara /legyen azokkal kompatibilis/. Tzzel szem-
ben nem szikséges, hogy a gép nagy bels6-memori-
aval rendelkezzék /ez a gyors-memdria, amelyben
a tarolt adatok igen gyorsan megtalalhatok, a
gép egyik legdragabb rész®/, nem baj, ha a gép
mUikodést sebessége nem a lehetd legnagyobb, nines
feltétlentl szikség a gép somyomtatdjarag és
végul* nem szikséges, hogy a felhasznalé, vagy
akar a tajékoztatds vezetdje 111. munkatars®
allando, kodzvetlen kapcsolatban legyen a géppel®

El6addsom befejezéseként vessink egy pillan-
tast arra a kérdésre, mit mondhatunk a szukséges
gépi muaveletek lebonyolitasi médjarol, attél
fugg6en, hogy egy tajékoztatdé intézmény milyen
gépekkel, berendezésekkel rendelkezik.

A legszegényesebb esetben a harom gépi mlve-
let /bemenet el6allitas, feldolgozas, produktum
kiiratasa/ mindegyike bérmunkaban folyik. Hazai
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tapasztalatok alapjan oat a megoldast rossznak
kell tekintenink» A munka a bérmunkat vallalé
szervek szamara ldegent a bemeneti el6-
allitasat nagymértékben megdragitja»

A kbévetkezd lehetbségo amikor a tijékoztato
Intézmény nagst allitja elé a bemeneti kodzeget9
de w masik két munkat biiuTaMTbuw végezteti. Iz
esetben anyagi megtakaritas .érhet6 el, de a
produktum kivitele altalaban a@a kielégitd»

m A jelenleg talan leginkdbb ©Ojaaltaté lehetd-
©ég sorén a tajékoztatd tatazaéay allitja ©OI6
az inputot és 6 végzi ©1 a produktum Kitratasat
Is9 a bérmunkaban dolgozé szamitogép altal a-
dott lyukszalagrol» 8-caatomas lyukszalagos
iro-automataval rendelkez6 intézményf ha van

- bérleti - hozzaférése egy megfeleld felsze-
re ltségii szamitogéphez» eredményesen realizal-
hatja est a lehet6séget.

Ma aég tavlati lehetdségnek tilnik az a meg-
O©ldaiig amelynek soran a szakirodalmi tajékozta-
tast nyujté Intézmény minden gépi munkafolya-
matot sajat gépparkjaval végeztet el. @sztatén
reméljuk azonbana ez a lehet6ség sokkal
hamarabb megvalosulj) mint ahogy azt akar leg-
merészebb almainkban is remélni merjuk.

30%SO LaszIlo

a Medlars supplemental szélt néhany szot9
bemutatta az Inde.v Medioust» a Subject Hea-
dings—et és megmagyaréazta hasznalatuk médjat
Irodalom-keresés Osetén*
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ASZODI Imre

Sgyéni dokumentacié az orvosi ayakotiatban

AXx .el6bb elhangzott kivalé el6adasok a modem
gépi adatszolgaltatas és dokumentacié szamunkra még
elérhetetlen maddjai, Ismertették, Ha ezutan az altalunk
végzett gyakorlatot kell ismertebiem, olyan érzésem van, m
mint amikor ma, © Holdba utazds koridban a téfsé» bon-
socli utakon kefl décb6gndm.

Az orvos a gyakorlati éleiben altalaban hdrom médon

kerul kapcsolatba, a dokumentalassal!

1./ amikor olvas és késBbb szeretné Ujra kézbe venni
a korabban olvasott cikkét, akar mert aktualis foe~
tege ellatdsahoz van erre szuksége, akar mert cik-
ket ir és ebben kivarja azt idézni,

2,/ a mindennapi életben koérlapot, feljegyzést kell ve-
zetnl és j6 lenne ha a néha Kil6 szdmra felhalmozé-
dott leletek kozott kénnyen el lehetne lgazodni,

3,/ ha pedig a korlapokbdl statisztikai jellegl kozle-
ményt 6hajt szerkeszteni, gondjel halmozédnak.

Kordbban ugy késziltek a tanuknanyok, hogy ha
a leend6 szerz6 azt észlelte, hogy valamely betegség
gyakran fordult el6 praxisaban, kikereste a koérlapokat
és a benne foglaltak alapjan cikket irt. Csakhamar- ra-
jott azonban arra, hogy minden kérlap nem tartalmazza
mindazokat az ismérveket, amelyek szerint az anyagot
fel kedene dolgozni, és kiuldonben is nagyon neimés az

irattarosott kérlapokb6l még a lényeges adatokat is Kki-
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olvasni Ma mér tetkdrsyvszeri ©del /Fiiopg £U0. saséin-
vszéstan/, hogy a valé helyzetet jobban tikr6zi a dol-
gozat, ha as forditott sorrendben készll: el6bb szlletik
a tafelaterv és asutén kovetkezik az adatgydjtés. Mind-
ezek utdn engedjék meg, hogy sajat ©gyén! tapasztalataim*

kai Ismertessuk,, Jol tudjuk,, hogy ezek a korszerli moddsze—
pbktm messgg allnak, a gépesitéssel szemben Inkabb
manufaktoramk tekinthet6k d@ as adott korilmények ko-
zo6tt /munkaerd;, anyagi ©lap/ jobbra nincs lehet6sége Ta=>
lan azért latszik érdemesnek modszerink kozreadasa,
mert as egyrészt a gyakorlatban bevéti, masrészt eset-
leg a mddszerek tovabbi javitasara 6sztondz masokat

Kordbban a négydgyaszati szakrendelés beteg-

anyaganak egy részét kivantuk feldolgozni. Nem vissza**
menOleg akartunk adatokat gydjteni, hanem gy gondoltuk,
hogy kb,, 1300-1400 betegtél nyesi Informéacidk ©lapjan
kb,, 60-70 tabladzatot'fogunk késziteni A tablatervek u-
tan kérddivet szerkeszteffikakg Jobbar© ©Il6re megadott
valaszok el6nyomtatasaval. Sajnos, csak kés8bb jutott
todomasunkra, hogy peremlyukkartyahoz Is hozza tudunk
jutni, |Jgy azutdn dupla munkat végeztink. Az adatokat
ugyan “el6re, tervszerlen" vettik fol, d® ©zokat megfe-
tel6 kodutesttas kidolgozasa utan peremlyukkartyara kel-
lett 4tvinni. Megért®© azonban a faradsagot,, mert az el®-
v® elkészitett tiblaterv alapjan a tablazatok Kitoltés®,, te**
tét annak a m@gszamolés©9 hogy az ©gyes rubrikadkba
mfflyen szamot irjunk b©9 roppant kevés Id6be tellett, A
60 tablazat elkészitése két személynek alig kerilt két
©Oléjébe.
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Ezeken okulva legk6zelebb mar ©jenesen lyukkér-
tyam vittuk rd a kérdéseket is,, Ezzel kapcsolatos tap*
pasztalafainlmSIl az “Orvos és TechnikaO 1960, évi 5.
szamanak 104, oldaldn szamoltunk be* Ezért a techni-
kai részletekre most net térunk ra. Csak asd szeretném
hangoztatni, hogy érdemes © moddszert hasznalni, ha kb.
800u»1500 korlapot kivanunk feldolgozni és kombinécios
tablakat kell késziteniunk,,

Ha esek néhany szempont szerint kivanjuk tapasz-
talatainkat ismertefersij "regisztralé flzet" maodszert alkal-
maztunk. PIl. hany Trichomonasos beteget kezeltink és
kozulik hanyan gyogyultak meg; akik pedig nem gyoégyul-
tak m®ga miért nem. Ez esetben egy flzetet vettink el
és abba sorszam szerint beirtuk a Trichomonasos bete-
geket /név, kortapszara/ és roviden jeleztuk a kezelés
eredményét jh 1» sz. melléklet/, A flizetbe elkészilhetett
a dolgosat» Ha pedig a beteg, aki a flzetben szerepeli,
Ismét Jelentkezett, tudnunk kellett, hogy az & adatai; be
keH Irnunk a flzetbe, és ©sért a korlapon feltiinéen je-
leztik: Trich. 84"n6 a 84-es sorszdm alatt van a
Trichomonas fuzetben nyilvantartva.

A kob6vetkez6kben a korabbi nehézségeken okulva
MI6mM" gondolkoztunk, amikor az Udjonnan megnyilt N6vé-
delmi Gondoz6 adminisztracidjat szervez8ik. A kévetke-
z8 célt tliztuk magunk elé: ugy végezzik a betegek to-

lyamatos észleléséi és aaaialk dokumentélasat, hogy

| j korwyen el tudjunk majd a sok leletben is igazodni
2» [/ késBbbi statisztikai jellegl feldolgozas ne jarjon ne»
hézséggel.

1l a szbveg Vvégén



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

m zavarja.

Mindezekért els6sorban szerkesztettink egy "bori-»
tékoM 1 Ebben tudjuk tarolni a leleteket és a dekurzéalast
A boritékokat kartotékszekrényben taroljuk, de nem ABC,
hanem a beteg szuletési éve, hdénapja és napja szerint.
Ez mér eleve egy bizonyos logikai csoportot Is jelentj
amennyiben egyutt vannak as egy generacidéba tartozéJc
El6ny© ennek az is, hogy kénnyebb évek mdlva. Is a
régi lap kikeresése, ha a beteg neve kozben valtozik
hazassagkotés vagy valas kovetkeztében,

A boritékon kivul helyet biztositottunk arra, hogy a
leglényegesebb korel6zményi adatokat rogzithessuk és
ezen Kivul még a tovabbiakban felmerild, vagy valtozé
tényezdbket is beirhassuk. Gondoltunk el6re arra is,,
hogy majd a statisztikai feldolgozasra is sor fog keruini.
Ezért a boritékon regisztralt paraméterek szamkddjainak
Is hagytunk helyet. Ugy gondoltuk, hogy néhany év a~
iatt tobb mint tizezer beteg, adata birtokunkban lesz és
akkor valamilyen gépi maddszerrel az intézet egész mi-
kodése jellemezhetd lesz az Osszes kartoték egyideji
és sokoldalu 'feldolgozasaval,. Hamarosan Kkiderilt azon-
toan, hogy ez utdpia. Ezért realisabb tervet kellett kéw
szitani

Abbdl indultunk ki* hogy kfe, 10-15 olyan téma
van. ami a, kozeljovében és egymastdl fuggetlenul feldol-
gozasra fog kerulni. Ahhoz, hogy egy-egy téma kidol-
gozaséi megkodnnyitsik, els6rendld fontossagu* hogy az

érdekeli; kartotékok konnyen kiemelhetS6k legyenek.
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A "pecsét-$elz6kartya" rendszernek nevezhetd maodszert
dolgoztuk ki. Elvileg ez azfe jelenti, hogy pecsétet készit-
tetink T M w megfigyelt témarol és ha akar ©z elsd, a-
kar az Ismételt megjelenéskor kiderllt;, hogy a beteg az
egyik figyelt tdméba tartozik, @ kartoték ©r*© Kkijelolt he-
lyére © bélyegz6t rautottuk. A beteg ellatdsakor csak
©ramyi torténik és ez «a megfelel§ pecsét rautés© - nem
jelent nagy id6veszteséget. A munka masodik' fazisa a
kartotékok elrakasaval ©sik egyid6be. Ha a. lapokat hely»
retevé gondozond észreveszi, hogy pecsét, vagy Ujabb
pecsét van a lapon, azt egy datumbélyegzével jelzi a
kartonon és egyuttal minden pecsétetek megfeleléen kial-
11 ©gy ua Jelz6kartyat. Ez egy Kkis kartonlap, amin csak
a ugyeit témat jelz6 pecsét, a beteg neve és jelz6szama
szerepel., Ha a késb6bbiek folyaman egy-egy figyelt té-
mét fel akarunk dolgozni, a jelz6kartydk szamabdl rogton
1© lehet vonni azt a tanulsagot, hogy az esetek szama
érdemleges kovetkeztetések levonasahoz elegend6»© vagy
sem, Az eredeti kartotékokat pedig kdnnyen ki lehet
emelni a tabldzatok elkészitéséhez, Egyszerlsdtdhet to-
vabb is a munka, ha a feldolgozas soran n®m sok tab-
lazatot kivanunk késziteni, tehat csak cikkrél as nm@m
pl» disszertaciordl, van sz6, A jelz6kértyak hatlapja-
ra feljegyezhetjik a kiemelt kartotékokbdl a feldolgozandd
7-8 adatot és akkor a tovédbbiakban mar csak a jelz6-
kartyakat keH hasznalni. El6énye ennek a moddszernek az
IsO hogy az alatt a néhany map, vagy hét alatt, amig az
adatok a kartotékbdl kigydjtésre kerilnek, sincs gatolva

a betegellatas, Minden kartoték a helyén van és ha vé-
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letlentl akkor jon a betege araikor a feldolgozas folya-
matban van, kartotékja el6vehetd.

Az orvosnak a dokumentacié iranti igénye abban
a vonatkozéasban is jelent8se, hogy az irodalomban kony»
nyer» el tudjon igazodni és a pillanatnyilag sziikséges
adatokat hamm" tudja egyszerre kézbevenni.

Magunknak © téren csak kevés tapasztalatunk vanj
ezeket a kovetkez6kben tudjuk roviden 6sszefoglalni.

Nagyobb dolgozathoz szikséges irodalmi adatok
felhasznalasakor a kovetkez6képpen jartunk élt EI16z6-
leg olvastunk, méghozz4a ugy, hogy- élGire tudni kellett,,
mi fog benniunket érdekelni. Kartotéklapokra jegyeztuk
fel minden egyes olvasott kdzlemény szerz6iének nevét,
a kozlemény ciméig és forradsadatait, A kartonra ezutan
feljegyzést készitettiink mindarrél,, ami benninket esetleg
majd érdekelni fog,,

Szukség esetén kritikai vagy gondolatébreszt6 szél-
jegyzeteket is készitettink a kartonon, igy- 0sszességé-
ben tébb mint 300 kodzleményrdl allitottunk ki kartont.
Ezeket szerz6 szerinti abc sorrendbe rendszereztik és
sorszadmmal lattuk el.

A kovetkez6 lépés az volt, hogy a dolgozat feje-
zeteit, bekezdéseit vazlatszeruen 0Osszeallitottuk és az
el6zetesen készitett, feljegyzéseket Ujra elolvastuk. Most
azonban minden egyes gondolatot aszerint mindsitettiink,
hogy a dolgozat melyik fejezetéhez kell majd bel6le és
mit Idézni,. A gyakorlatban ez azt jelenti,, hogy feljegy-
zési kartonon Kkiviul ujefob kartonokat kell késziteni, ame-

lyeken, az egyes fejezetek, aifejezetek elme és témadaja
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szerepel. Erre a lapra azutan réviden iré tehet Jegyezni,
hogy az illet6 témarészhez pl. a 8?. szama irodalmi mii-
b6l azt kell feljegyezni, hogy a terhességmegszakitas
veszéllyel jar. Ezutan méar lényegesen kdonnyebbé valt

a dolgozat irodalommal vald "spékelése".

A, dolgozat elkészllése utan, llletve az Irodalmi
adatgyljtés lezarasat kovet6en sem Ohajtottunk tétlenked-
ni és ezért tovabb olvastunk. Most mar & tovéabbiakban
ugy jiamrtc el, hogy minden ©gyes olvasott miir6l, ami
feltételezhet6en a Jov6ben 1© érdekelni: fog benninket, egy

nagyobb alakl peremlyukkartyél toltottink ki /szerz, cim,
forrdsadatok/. A kartotékokra ezutan vagy raragasztyuk

a kivagott cikket, vagy ramésoljuk, avagy csak Jegyzetet

készitunk bel6le.
A. peremlyukkartyat pedig ezértlhasznaljuk, mert

az olvasott szovegek témajat el6ére meghatarozott kod
szerint mindsithetjuk és azt a megfelel6 Lyukasztassal je-
I6lhetjik.. Igy a kés6bbiek soran az egy-egy témaval

kapcsolatos irodalmi adatok kdnnyen kiemelhet6k lesznek.

Naplorészlet

szam datum név Jelzés koérlefolyas
84. 1965.T11 14 K. . .Léaszlomé 35-11-17 + DI25 ¢pV. 12 O

85. .16 B. . .Imréné 39-07-55 + Itt, 2 férj nem
szedte
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A gépesitésrél, Syukkartyakrdl sz6l6 el6adasokhoz
Szadm Laszl6, a Gyodgyszerkutaté'Mézet orvosa szolt
hozza kisebb el6adas formajadban,, ismertette a Gyogy-
szerkutatéban &ltala alkalmazott peremtyukasztidsos kéar-
tyat. Elmondta, hogy az intézetben a tudomanyos Ulése»
ken referalt cikkeket kartonra evették fel cimleiras és
annotacié formajaban. Az anyag felhalmozdédott és hama-
rosan nem lehetett, benne eligazodni, mert tébbnyire gyoégy-
szerhatastanl szempontbdl csoportositottak olymdédon, hogy
a tobbszempontusag eleve nem volt megoldhaté. Egy-egy
gyogyszer csak egy hatashoz kerllt,, a, tobbi hatast csak
ugy lehetett figyelembe venni, ha tobb kartont készitettek.
Ma mar peremlyukkartydkon dolgoznak,, kulonés tekintettel
az uj gyogyszerekre. P06 szempontjaik; hatastan, kémiai
szerkeg-.et,, enzimoldgiai szempontok.
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Dokumentacibo a A orvos -

tudomany szolgéadalatéban

JANTSITS Gabriella

T|> .Ta,sgNeBfe¥. az
OI0S ISMERETKEY

tovadbbképz6 el6adéassorozatunkon a dokussnta-
siot mai- tobbféle szempontbol vizsgaltak* mualt-
jat* kapcsolatat a kutatokkalg a gépesités le-
het6ségeit stbo Az o6n feladatos arra véalaszt
adni, miért vaa as orvosnak szuksége dokurnsn-
taoids ismeretre® A valasz néhany mondatban ro-
vid©»?
| e azérts hogy lépést tudjon tartani a tudo-
masar fejlédésévels
20 hogy a szakirodalom rengetegében el tud-
jon igazodnig a ssilEseg®© szakirodalmi a-
datot meg tudja talalni9
3a hogy w elolvasott Irodalmi adatokat rog-
ziteni tudja9
4* vegliig hogy az elolvasottak .alapja»9 azok
segitségével Gjat tudjon alkotni»
Nézziuk legel6szdor a folyamatos tadjékozédas keér-
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déséta Székely Sandor idézetet k6zolt egy Egye-
sul Allamokbeli folydiratbdl 1969-ben megjelent
évkonyvinkben, majd folydiratwakban iso A példa
olyan j6® bogy a©g kell vele ismertetnink
hallgatdiakat les &\s uj felfedezések jelenlegi
utemét figyelembe véve a fiatal szakemberek
szakképzettsége mintegy 0t végi tekintheté meg-
felelének*, 9« Ha nem kisérik figyelemmel az uj
fejlemeényeket, azzal kell szamolniuk, hogy tud©-,
manyo© palyafutasuk 45 éves korukra végetér. A-
zok, akik tiz évvel ezeldtt végezték ©1 az egye-
temet, tudds szempontjadbol nem vehetik fel a
versenyt az uj diplomasokkal;, ha idejiknek lega-
labb 10 %-4t nem forditjdk olyan ismeretek el-
sajatitasara, amelyek féiskolai tanulmanyaikban
még nem szerepelteka De még ez is eeak akkor ©-
legend6, ha feltesszuk, hogy az egykor megtanult
anyagbol semmit nem felejtettek. Ha azonban id6-
kdzben nem alkalmazott ismereteik 10 %-at el-
vesztették, és az uj tudasanyag gyarapodasanak
Uteme is 10 “"oag idejuknek legaldbb 20 %-at
kell az elfelejtett tananyag Ujra megtanulasa-
nak és az uj ismeretek elsajatitasanak szentel-
nituk". Ezek a megallapitdsok az iparra vonat-
koznak.

Hem tudni pontosan, hogy az orvostudomany
és az orvosi gyakorlat tekintetében mennyi az
az elavulasi id6, amely fokozatosan az elmara-
dottsag helyzetébe degradalhatja az orvosokat,
de az biztos, hogy a kutatdé orvosok esetében ez
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ax 1d6 rovidebb, mint az altaldanos gyakorlatot
folytatdé orvosok esetében,,

Ezt a megallapitast tamasztas ala az 1967-ben,
a Baranya megyei, orvosok korében végzett f®3mé-
réss a 104 megkérdezett orvos kozul az egyetemi
orvosok kétszer annyi idét forditanak szakiro- e
dalom olvasasara, mint a nem egyetemen mikodok,
lem volt egyetlen egyetemi orvos sem, aki a
szakirodalommal ak el6z6 hétkdznapon Ilegalabb
172 Orat ne foglalkozott volna*

Ha tehat egy kutat6é nem akar lemaradni, al-
landéan figyelemmel kell kisérnie a legUjabb
eredményeket a szakirodalom segitségével. 1 leg-
Ujabb 1d6ben a szakirodalom megsokszorozédasa
miatt ennek iddszikséglete egyre nagyobb.

A 1jmeXin Xnstitut 1955-ban kiadott "Hand-
bucb. dér anorganischen 6hemie'" elimi szakirodal!.-
mi Fforrasgydjteményében az utolsd 25 év szak-
irodalmi anyaga altaldban egyenldé az azt meg-
el6z6 200 esztend6 szakirodalmi termésévell

Megbizhaté adatok szerint a folydiratiro-
dalom évi novekedési tényezdje 15%, egyéb do-
kumentumok esetében /példaul kutatasi jelentés/
ennél is tobbi 50e=40%. A kémiai folydiratok
szama példaul 6-7000 kord!, mozogd Sgy kémikus”
xmk teh&t naponta 200 folydiratszamot kellene
ahhoz atnéznie, hogy lépést tartson. .H ezt
az anyagot /oranként 4 cikket/ osak atlapozza,
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heti 40 6ras munkaraforditassal e-3y év szakiro-
dalmi termésével 10 év mulva sem tudna végezni.
Minthogy a szakember munkaidejének esak kisebb
hanyadat fordithatja wszakirodalom &ttekintés
ser© 9 a fenti munkalddsziksogletnek csak kisebb
részeg 1/10-e vagy 1/5-® Jbhet szamitasba, ®
kémikus szakember heti 4=6 6ras gyors attekintd
olvasassal a folyodiratlrodalomnak alig 3/100

j6 esetben. 1/50 részet képS® atolvasni.

A fentiekbdl latszik, hogy a szakirodalom
egyéni figyelemmel kisérés© szint© lehetetlen,
©zért a kutaténak igénybe kell vennie a doku-
mentacios intézmények szolgaltatasait* A doku-
mentacios intézmények az érdemleges kodzlemények-
b6i valogatva adjak a tajékoztatast. Altalaban
5 lépcs6ben tarjak fel a szakirodalmat m olva«
s6lmaki vagy a kdzlemény 6imét, vagy a referéatu-
mat, vagy tébb koézlemény tartalmat nyudjtjak szem-
leszerid forméban.

Az elsdés a olmkozlés torténhet flzetben, jegy-
zéken, kartonokon. A referatum alapjan a kutato
el-tudja donteni, hogf sziukséges-e az eredeti
kozleményt elolvasnia. A szemlekladvény az ere-
deti kozleményt helyettesiti, egy-egy témakorrél
0sszefoglald tajékoztatast nyujtéd

Ahhoz, hogy a kutaté a maésodlagos szakiroda-
lomban /referdtumok, indexek, bibliografiak stb./
el tudjon igazodni és a szukséges .szakirodalmat
meg tudja keresni, ismerni© kell legalabb nagy
vonasokban az.osztadlyoz6 rendszereket és bizo-
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nyos meértékig a cimleiras szabalyait Is«

Az altalanos szakrendszerek kdzul a leglsmer-
tabb az ETO /az Egyetemes fizedes Osztalyozas/,
amelyet az els6é napon mar nagy vonasokban Is-
mertettink. Az ETO-rendszer hatranya, hogy tu-
domanybeosztasa a tudomany haladasaval ©lavult,
nem elég ruga2nas az uj fogalmak jeldlésére.
[zért az orvostudomany tertiletén sokm inkabb
a targyszavak szerinti osztalyozast alkalmazzak.
Iz is a tartalom szerint osztalyozza a doku-
mentumokat. A targyszé a dokumentaciéban fel-
tart anyag tartalméanak wlehetd legrdévidebben
megfogalmazott kifejezés© e+ El6nye a targyszavak
alapjan torténd kozvetlen felkutatas lehetdsége.
Hibéja az, bogy - ha a targyszavakat betlrendbe
soroljak - a rokon fogalmak tavolkertlnek egy-
mastol; ezt a hibat utalék segitségével at le-
het hidalni. Jobb megoldas azO ha az egymashoz
kapcsolédé targyszavakat csoportositjak, un. bo-
korban helyezik el. Ezen fellul a fogalom tobb
elnevezése esetén a targyszoként éppen neai hasz-
nalt 9 de ismert terminus technicusrol i® utaldt
kell késziteni. A legismertebb targyszavas do-
kumentaciéos kiadvany az orvosok korében kozked-
velt Index Medleus, amelyet Dezs6 Laszlé el6ada-
séban mar bdvebben ismertetett,,

A specialis, ®gy részteruletre kiterjed6
osztalyozdérendszer a szakirodalmat csoport, al-
csoport, targykor szerint rendezi. Erre példa
az orvosok korében ugyancsak kedvelt Exoerpta
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Medica ©imi referald folydirat 30 szekcid;ja, a«
melyek mindegyikében est a» elvet alkalmazza»
Ahhoz, hogy az olvasé a maésodlagos szakirodalom-
ban kiismerje magat* az osztalyozasi rendszere-
ken kivil sziksége van bizonyos clmleirasi isme-'
retekre Is.

e Hogy a cimleirds problémat jelent az olvaso-
nak, azt mutatja éppen ©kdnyvtarban végzett
felmérés eredmény©a Ennek soran 50 orvostol kér-
dezték meg, hogy szerint© milyen adatokat szuk-
séges egy-egy kiadvanyon feluntetni.

13 orvos adott pontos valaszt9 a tobbiek
csak részleges valaszokat, Il~en fontosnak
tartottdk feltintetni, hogy mely intézménybdl
szarmaiik a ©uk és azt, hogy hol jelent meg.
5~sn a szerz6 feltintetését kivanjak, 1l-en a
szerzOt, esetleg a 6imét és a megjelenés helyeéet
tartjak sziukségesnek, de a tobbi bibliogréafiai
adat nem volt el6ttik ismert.

A kényvtari cimleirds szabvany szerint tor-
ténik,, amelynél betGhiven kell a elmet régzite-
ni« Itt els6sorban a szerz6 QQve, a kdzlemény
elme és a megjelenési adatok pontosan szerepel-
nek. A cél az, hogy a kdényvtar alloméanyaban levd
egyedi kiadvanyt azonositani lehessen. A kényv-
tari cimleirdsnal fontos a rendezd, ami a szer-
z6 név© vagy a cimsz6 lehet, eszerint soroljak,
b© a cédulakat a katalogusba.

Ett6l eltéré a dokumentacios cimleirds. Ez
nem olyan merev, mint a kényvtari cimleiras, en-
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aek ellenére nem esetleges, nem oOtletszertig ha-,
nem © élja0 hogy

I6 a tartalmi feltarast kiemelj®

20 a kozos ryelvi kovet©lményt érvényesitse

50 a szUkségtelen szdmos formai tényez6t ©OX-
b®8yj®

e Lo a dokumentéacié szakirodalmi forrasainak
/folyoiratcikk, részmi/ adatait részletezze*

A dokumentécios cimleirdas ima értelmezé el-
met ad9 ami a tartalomra ubala Itt a tartalom
®fontos o hiszen targy szerint keres ©kutaté.

1 cimleirdsnal a ©m szerepel az elsé helyen9
de gyakori a clmforditds isO A szerzé nevét hat-
ra v®ttk9 a szerzd keresztnevébdl pedig esak

a kezd6betliket Irjak ki. Az egyéb bibliografiai
adatoknal pedig elhagyjak a szukségtelen adato6-
kat, pl. a dokumentum méretének a megjeldlését o
ellenben feltintetik”™ hogy van-e a koézleménybe®,
szemlélteté anyag /grafikon9 tablazat, réntgen-
kép, stb./. Megadjak, hogy a olkk melyik folyo-
iratban jelent megg vagy részmiu-©. A folyodira-
tokndal az altalanosan elfogadott /JUNESCO/ rdvi-
ditéseket hasznéljak, mert kialénben az 6sszete-
vesztés veszélye all £ennO Ugyancsak lgen ponto-
san kdozuk a kotet, a fuzet és a lapok szamét
is.

A kulénbodz6 bibliografidk valtozatos modon
rogzitik a bibliografiai adatokat..

Az el6bb emlitett Index Medicus pl. a elmet
kézli el6szér angol nyelven,, Ha a kdzlemény
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atin angolul jelent m@g9 a elmet zardjelbe teszi,
A szerz6 nevét héatra veti» &ss Excerpta Medica
az angol olmfordttast kézli els6 helyen» d® m
eredeti elmet Is lehozza#

A bibliografiai adatok kodzlése Is eltér6t Ne
ugyiig kiadvany megadj© ai évfolyam ¥. kotetaza»
mot, a megjelenés honapjat és évét, de oldfilsza-
mot nem kdzdl, - 1 masik az évfolyamot é© a lap-
szamot kdzli, majd az évszambol w utolsd ket
siésjegrete

A Magyar Orvosi Bibliografia nem koveti e
kulfoldi gyakorlatote A szerz6 neve keril az
s6 helyre, utana a kozlemény ©ime és a tobbi
bibliografiai adat, valamint a megjelenés hely©
/folydirat, vagy poligrafia/,

A fenti Ismeretek segitségével a kutatd egy-
részt kénnyen el tud igazodni a masodlagos szak-
irodalomban, masrészt pontosan és visszakérésbe-
t6én rogziteni tudja az elolvasott kdzleménye-
ket, Nemcsak referald lapokban, indexekben le»
hét azonban Irodalmat keresni, hanem az els6d-
leges szakirodalomban, pl® kényvekben, folyé-
iratokban is. Insert és sokak altal kedvelt mod-
ja w lrodalomkutatasnak €z un, "hélabdamddazerB
alkalmazasa, A cikkek, kdonyvfejezetek végén ta-
lalhaté un, rejtett bibliogréafiakat kiseri rend-
szeresen figyelemmel a kutatd, megszerzi as i-
dézett miveket és azoknak rejtett bibliografiai
adatai nyoman halad visszafelé aa id6ben. Min-
den Ujabb oimadat i»gis©kssor©zag a rendelke-
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zésre allo készletet /innen az elnevezés: hd®
labda/. Hatranya@ hogy csak visszafelé halad az
idébent a legfrissebb adatokhoz ilymddon nem le-
het, hozzajutni, a masik hatranya pedig, hogy
tobbnyire besz(lkitett adattarral dolgozik, mert
a legtobb cikk els6sorban a sajat nyelvterilet
ten megjelent mivekre hivatkozik. Az Igy nyert
adatkészlet szerencsétlen esetben provincialis**
sd is véalhaté Esért az a jobb9ha a .kutatd vi-
lAgnyelven irt publikaciokon indul elé ETeheal-
ti a helyzetet az Is, hogy a szerz6k - és a fo-
lydiratok szerkesztéségei /1. Orv. Hetile. Is!/
sok esetben hianyos vagy hibas bibliografiai
adatokat adnak mg és igy nem lehet az idézett
cikket megtalalni.

Ha a kutaté sajatmaga végez irodalomkuta-
tést, elényben van a dokumentalistaval szemben,
mert nem 3 lépcsbében tarja fel az irodalmat
/cimleirés, referalas, szemleszerkesztés/, ha-
nem - amint az eredeti kdézlemény birtokdba jut
- azt mindjart fol is dolgozza. Pontos, termo-
szetesen, hogy jaratos Ingyen az irodalmazas-
ban, jol tudjon valogatni, hiszen a feltart
tobbszaz forrast nem lehet /és nem is szukséges/
mind végigolvasni.

Hogyan térténjék az elolvasottak rogzités©?

A témat pontosan kdrvonalazni szukséges és
meg kell hatdrozni az irodalmazds szempontjait
/id6éhatarok, nyelv, milyen - elméleti vagy gya-
korlati - célra kutatja a témat stb./. A fent



Ismertetett cimleiras! adatokat fel kell jegyez-
ni a megfelel6 - és mindig azonos - sorrendben.
A jegyzetelés 1 végezhet6 céduldn, kartonon, fuzet-
ben9 lvpaplron, lyukkartydn. Azt Is el6re el kell
hatarozni§ hogy milyen lesz as egyéni dokumen-
tacié megjelenési formaja, mert ha menetkdzben
valtoztat a kutatéo» sok Id6t feleslegesen elvess»
heget as adatok 4&tmasolgataséval, hogy a hibale-
het6ségeket a® Is emlitsiuk.

Az Irodalmazas legyen rendszeres, maodszeres.
He- bizonyos dokumentumok atnézését a kutatd el-
mulasztja, vagy nem jegyzetel folyamatosan, ugy
jarhat, hogy bizonyos munkafolyamatokat meg kell
Ismételnie, vagy gylijteménye rossz és megbizhatat-
lan less. Erteni kell ©valogatashoz Is. Edzie-
meért mondas5 “amit nem érdemes tudni, azt a do-
kumentaclo alfelejtifS- ez €z egyéni dokumentéa-
ciora is vomtlmziks Ertékel6 készségre van szik-
ség, el kell dénteni, ml az, ami okvetlenul
szukséges, mi az, amit okvetlendl el kell hagyni.

A kutatonak - tobbek k6zott ezért is - gyors
kivitelez6 készséggel is kell rendelkeznie. Nem
meditalhat hosszu ideig egy-egy adatnal, hanem
a szoveget un. gyorsolvasassal, vagyis atlésam
at kell futnia, kivéve azt az esetet, amikor a
szakirodalom adatszerld megéallapitasait jegyzete-
li, ezeket viszont a legnagyobb pontossaggal,
sokszor szorol-széra kell masolnia.

A masik fontos adottsag a disztributiv kész-
ség! a* irodalmazast ti. némely esetben egy-
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szerre tobb szempont szerint la figyelemmel kell
kisémi. A beosztott orvosok gyakran irodalmaz-
nak fénokuknek, Innék az ellenkezdje Is érvényes
azonban: a kérhazi féorvos beosztottjai, £6-
képpen a fiatalabbak szdméara in figyeli mszak-
irodalmat, amelynek a feldolgozasat aztan ké-
s6bb szamonkeérl t6luk. Ha a kutatd egyszerre
tobb szempontot vagy témat tud figyelemmel ki-
sérni, akkor ugyanazt az anyagot tobbszdor is at
kell néznie, ami tébbszdros idéveszteséget je-
lent.

Végezetlul eléerkeztink a dokumentécidés isme-
retek elsajatitasanak legfébb céljahoz, ahhoz,
hogy a kutat6é a megismert szakirodalmi adatok a-
lapjan Gjat tudjon alkotni*

A tudoméany folyamatos tovabbfejlesztéséhez
mell6zhetetlen az el6zmények ismereteO amit leg-
biztosabban 0s hitelesen a szakirodalombol lehat
meriteni. Gyakran fordul el6, hogy a szakiroda-
lom tanulményozas© nélkul fognak bele valamely
tudoméanyos probléma megoldasaba. A tudomany©® ku-
tatamunkaban a szakirodalom tanulmanyozasabol
kell kiindulni és az innen szerzett ismeretek és
adatok birtokdban lehet és szabad csak a még
szukséges tovabbi kutatd vagy kisérleti munkat
folytatni. Ezzel jelentékeny kutatasi id6t és
koltséget lehet megtakaritani. Adott esetben me-
ga a kutatas is feleslegessé valhat, az eredmé-
nyek @i irodalombdl atvehetdék és a kutatdé munka-
jat mas feladatok ellatasara lehet iranyitanio
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1 tudomany folyamatos fejl6dés eredménye, a-
mely as eddig megtett Iépésekre alapozddik. E~
za3m@k a megiamerésére a legbiztosabb és a leg-
hitelesebb eszkdz a szakirodalom, 111. annak is-
meret© ¢ 1 tudomanyos munka olyan stafétanak te-
kinthet6 9 ahol a részleteredményeket ax egyik
kutaté a masiknak adja at és szembeszdoké vég-
eredmény csak ®sor végén jelentkezik, d® a leg-
aprobb részleteredmény sem mell6zhetd, mert ez
a lonédlat megszakitasat és a végeredmény meg-
hidsuldsat Idézné ©l6o

A szakirodalom Ismeret® minden tudomanyos
vizsgalédas el6feltétele o Alland6 intenziv iro-
dalmazas esetén a tudat alatt beépult ismeretek
valtjak ki azokat az asszociaciokat, amivel a
kutatdo el6relép, uj tudomanyos eredményekre jut
és esetnek publikaldsaval a szakirodalmat gaz-
dagitjaO

Tomcaanyi Pali A kutatoi ismeretgazdalkodas és
kézi lyukkéartya tecbnikaja, Bp.
196?. OMgK. 205 P-

Szokely Sandor: A szakkdonyvtar éa a dokumenta-
cio szerep© az orvosok tovabb-
képzésében. Az Orvosi Kodnyvta-
ros, 1969*2.3,229-254 p

Szepesi Zoltannd Az orvosok idémérlege Baranya

Wagner Imrei megyében 1967-ben. Az Orvosi
Konyvtaros, 1969,2.3,255-306 p.
Vagé Veronika? lét orvoscsoport szakirodalmi.

é® altaldnos muvel6dési igényé-
nek felmérés© és 6sszehasonlitd
vizsgélata. Bp. 1970. szakdol-
gozat «
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SZEPESIME BENDA. Méaria

FIATAL ORVOSOKNAK ES MEDIKUSOKNAK A

SZAKIRODALMI DOKUMENTACIOROL

Poéta maseltur, orator siti De nem csak a szoénak,
a szakkozlemények szerzfje és tanulmanyozdja is "sit",
azaz szerzO6vé valik, azz4 nevel6dik. Azza nevelik a
ftajékozodd és dokumentacidos modszerek.

Az elmult napokban szdmos el6adads hangzéd ©l a
‘tdjékoztatds torténetérdl, a dokumentacio jelenérdl, a szak»
konyvtar aktiv és passziv szerepér6l a tijékoztaté és ta-
jékoz6do tevékenységben,, a modem gépi dokumentaciorol
és Ugy tovéabb.

Fontosak-e ezek a dolgok egyaltalan? Nem én te-
szem fel a kérdést, szamos nem szakmankbol! felteszi
/ugyan, mit tudtok egész nap csinalni?/ és szadmos orvos
vitatja a konyvtar szerepét a tajekoztatasban hogy nincs
sziikség a konyvtarak aktiv szerepére, arra, amit ml uagy
hivunk, hogy "elébe menni az olvasénak® mert minden or-
vos ugyis tanulméanyozna a szakirodalmat, ha az érdeke
lenne, és olvasna fog, amint elénye szarmazik majd a jol
Informaltsagbol, vagy legaldbbis hatranya abbdl, ha rosz-
azul informalt,

Mondanom sem keli, mi mas véleményen vagyunk er-
rél, olyanannyira, hogy sziukségesnek tartjuk és évek o6ta
surgetjuk ©gy olyan egyetemi segédkdnyv kiadasat, amely
megismerteti a medikusokat a dokumentacié moédjaval, a
szakirodalom helyes tanulmanyozadsanak a maodszereivel.
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Orommel szamolhatok fe® arrdol, hogy ennek a tankoriem»
nek a kiadasa folyamatban w s és jelenlegi feladataim
kozé tartozik épp©rs ennek a segédletnek az Ismertetéso,,
A tovabbképzésnek nem wlh]@ a kOnyvasra<grtetésO enged-
jék meg, hogy ebben n© te § szokott utat kdvessem.

A T4jek@z6dés az orvosi szaMredsaombar/s cimU
segédkdnyv ©OIs© £@j®zste az .orvosi szakirodalom fejlédé-
siébb8l a tajékozdodas jelentbségérdl szol Réti tolla-
bol. A masodik fejez6t gyakorlati Utmutatasokat ©d a
koiyvtarak hasznalatarol /kik és hogyan hasznalhatjak,
hogyan kell kélcsondzni, hogyan keressink a kstal6gu-
eokbar™ milyen szolgélfeiMsokat nyudjtanak a konyvtarak
és mi az lgénybevétel mddja/. Ezek a dolgok asak annak,
a szemében tlinnek feleslegesnek;, aki még nem latott hall-
gatokat zavartan alldogalni, amint szemmel lathatéan nem
tudjak, mit kezdjenek a katalégusokkal d© restellik, meg-
kérdezni as olvasotermi korsyvMrostoL Es hogy mennyire
nem Ismerik akar az orvosok te a kdnyvtarak szolgalta-
tasait, mGsrmyim rmm élnek as éppen az o Bxépaskra ké-
szitett bibliografidk és ©gyéb szolgaltatasok el6nyeivel,
aTak ékes bizonyitéka, hogy a halézat fennéallasanak 9,
évében sokan a magyar orvosi irodalom Osszegz6désével
gyotrédnek, holott azt évek Ota 6sszegydjti és feltarja a
Magyar Orvosi Bibliografia,

Akik az orvosi szakkdnyvtarakét latogatjak, bizonyos
szabalyoknak keE magukat atdovetnlok - irja Ruzsas bajos-
aé a segédkodnyvben, IgGn liberalis, leirva azonban sza-
raz torvényskg' szabalyok ezek, amelyek évszazadok oOta
alakultak ki és amelyek a konyvtarak hasznalatat vilag-

szerte csaknem azonos modon szabalyozzak. Vannak Irott
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és iratlan szabalyok. Az utébbiakhoz, sorolhaték az olyan
“tilalmak”, mint pl. a székek tologatasa, a kotetek csap-
kodasa az olvaséteremben, vagy az a tréfas, de azért
komolynak Is vehet6 figyelmeztetés, amelyben a londoni
British Museum koényvtara az elszundikald olvasé részére
egy font pénzbirsdg kirovasat helyezi Kilatasba. Az elsé
magyarorszagi nyilvanos konyvtar, a pécsi Kllmé kdnyv-
tar 1774-b6l szarmazdé hasznalati szabalyzatanak egyes
figyelmeztetéseit ma is id6szerlnek mondhatjuk%"kérd a
konyvet, amelyet olvasni 6hajtasz. Hasznald de &rizd meg
tisztan, tehat ne rcngaM végéassal, szurkolassal és jeleket
ne firkalj bele. . . . Ostoba, Ures fecseg6, maradj tavol.
Csendben légy és hangos olvasassal ne zavarj masokat.
Fizetned semmit sem kell, Gazdagabban tavozz, térj visz-
sza gyakrabban".

A harmadik fejezetben Palfy Gyula, Vilmon Gyulané
és Domyei Sandomé a szakirodalmi tajékozodas forrasait,
segédeszkozeit mutatjdk be, A negyedikben Sé6s Jo6zsef
az orvosi kutatbmunka és a szakirodalom kapcsolatarél
irs "Semmiféle tudomanyos munka, igy az orvosi leutalas
sem nélkuloézheti a szakirodalmat. Még a kutatas alapvetd
modszereit sem lehet kizardélag gyakorlati uton &tvenni,
hanem szukséges annak elvi szempontjairdl, variacios le-
het6ségeir6l, hibaforrasairél, érzékenységérél stb. az iro-
dalombdl tajékozédni. . . . Méginkabb nyilvanval6, hogy a
kutatas elméleti részej a munkaterv készitése, a munka-
hipotézis felallitdsa, az adatok értékelése, de még a kuta-
tas el6készitésének Is feltétele a szakirodalom minél toké-
letesebb Ismerete. ... A sziukségesség érdekében egyhan-

guak a vélemények, a szakirodalom olvasasanak a moad-

285



szerében..., . mar nincs fiy@n éhsége Nincs, mert a 1&*
het6ségeket nem lehet uniformizalni. Hozzatessziuk, nem
is Kel,, Egyszerlen: néhany maddszert meg kell tanulni
és a megfelel6t ki keffl valasztani

A szakirodalmi kutatbmunka, az egyéni dokumentacio,
a szerz6i tevékenység modszereir6l sz6l as otodik fejezet,
Polldk Zs&zsa és Szepesi Zoltanna lekjak az anyaggyujb
4és modszereit, az adatok taroldasdnak modjait, az adatok
feltdrasdnak eszkozeit, az elrendezés, a csoportositds mod-
jait, kulonds tekintettel az egyre Inkabb terjedd lyukkér- ,
tydkm,,

A hatodik fejezet a magyar orvosi konyvtari haléza-
tot, szolgaltatasait, mikodését ismerteti Székely Sandor
tolldbdol, A mondanivalé eszmei lényeges aki egy orvosi
kdnyvtarba belép, az az 6sszes magyar orvosi koényvtar,
az egész héaloézat szolgaltatasait élvezheti, s6t a kulfoldie-
kéhez is hozzajut és ez az olvasok els6rendld joga Is
egyuttal.

Végul sz6 esik a segédkdnyvben a szakirdl tévé -
kenység elveir6l és altalanos szabalyairdl is, A segéd-
kényv eddig elsorolt fejezeteinek mondanivaldjat - mas for-
maban - hallhattdk tovabbképz6 elbadassorozatunkban., A
tudoméanyos szerz8i tevékenységr6l még nem, vagy alig
esett sz6, ezért engedjék meg, hogy ezt a témat részlete-
sebben Kkifejtsem,

Kl legyen és ki lehet szakir6?

Ne mindenki és ne mindenkori Szép szdm és busz-
kék Is vagyunk ra, hogy a magyar orvosok 30)i>=a publi-
kal, Szeretnénk, ha ez a szam nem csdkkenne, azonban
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jftémffieg valtozna a. szerz6k személy®, Jobban mondva
szakirdi felkészultsége és ezzel egyltt a pYbIlB&E kdz-
lemények szerkezete, érettségi foka, azaz, ha valdéban
csak arr® mélté muvek publikalédnanak. Az orvosokra
te vonatkozik az az A&ltalanos tapasztalat, hogy sakkéi
tgbben irnak, mint amennyien olvasnak,

Miért Imnak annyian? Mert az el6léptetéseknél sza-
mit a kézlemények szadma /és nem a min@sége/, a tudo»
manyos tevékenység elbiralasara pedig - eléggé helyte-
lentl - nincs mas mérce, mint a publikatumok szama.

Ne haragudjanak a hasonlatért, de szinte az a helyzet
all el6, hogy mingséget papirmennyiséggel, tudomanyt Kki-
l6val, mérink Ezért jelenik meg sok ki nem érlelt mdn-
ka, el6zetes kodzlemény és mérhetetlen mennyiségl egyes
esetekre, s6t néha egyedi, vagy egyetlen esetre épuld
kazuisztika. Kérem, ugy értsék, ahogyan szanom: nem
.az esetleirdsok mini olyanok ellen szoétok.

A dokumentacidéban és © konyvkiadasban mér koz-
helynek szamit a "lipomatosis verbalis" - a sok oldalra
duzzasztott cikk kevés mondanivaloval. Ezek a. -szerz6k
onm,aguk ellen is 'vétenek ti. veszélyeztetik a kozlemé-
nylk olvasottsagat, de kozérdeket Is sértenek, mert a
szakirodalmat tulzottan és feleslegesen duzzasztjak fel,
a folydiratok &atfutasi idejét megnyujtjak.

Kik azok a szerz6k, akiket a kiadok nem szeretnek?

1. akik minden egyes folydiredszamban kozdlni

akarnak,

2. akik 6nz6 kovetkezetességgel ©gy szlk szak-

terulet kis megfigyeléseit beileepolltetik a szak-
lapokba.
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3. akik megoldatlan betegségekre vonatkozo6 etio-
togfed hipotéziseket gyljtenek 6ssze csak azért,
hogy kozdlhessenek,,

4» akik méas szakteruletre /legtobbszdr mdszaki/
vandorolnak, onnan idegien szakkifejezéseket
hoznak és azt Osszekeverve az orvosi sarak™
nyelvvel uj szavakat alkotnak és abban tetsze-
légnek, hogy fébbet tudnak, mint a tobbi orvos,.
Ha rmm irnak Ggy, hogy minden orvos megértse,
a kozleményben leirt metodika, reprodukalhatatlan
lesz,

5. végul fél minden szerkeszt6é a mesélé embertdl,
aki tobbnyire csak a mas eredményeit koromén-

talja* A szerz6 nem narrator!
Mit lehet, mit szabad, és mffi nem szabad publikalni?

Nem szabad leirni olyan kazuisztikat /barmilyen
nagy esetszamra tadmaszkodik Is/, ami nem jelent lénye-
ges terapias haladast, Egyéltalan kazuisztikadt csak ak-
kor kell k6zdlni, ha

- 4j gyoégymodot kozol

- olyan Kkorlefolyasrol szé6l, ami még nincs leirva

- egyaltalan, ha ujdonsagot kozol. Az udjdonséag
fogalma p@rs.ze valtozik. Hogy tiszta legyen a szerz6k
lelkiismerete, az Ismétlés kizarasa célfabol nézzék at a
referalé folyodiratok utolsé harom évét.

Pokozza a zlrzavart, ha ismert szindromat, vagy
annak valtozatat djra elnevezik. Ellenkez6legs a rokon
jelenségeket Is fel kelt sorolni, hogy a® altalunk megje-
161t jelenség pontosaira elhelyezhet6 legyen,
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Es mit kell kdzélni?

Ass FOM Journal of Research and Development Kki-
addja & Sinai Hospital, of Detroit Bulletinjének 1970. évi
3. szdméaban 0Osszegezi azokat az o©kokat., amelyek a

szakirdl tevékenységet indokoljak,.
Ez®Ki

1. uj elképzelés, uj eljaréas
adott szakteruleten befejezett munka értékeltése>
annak leirasa, vajjon Ismert eljaradsaikat érde-
mes-e folytatni vagy éppen el kell veted /a
negativ tapasztalat majdnem annyit ér, mint a.
pozitivl/

4. gyogyéaszati segédeszkdzok technikai elveinek
ismertetése

5. vitatott uj gyogyaszati eljarasok jogosultsagé-
nak bizonyitasa

6. esetleges szakirodalmi tévedés korrigalas®.

Kinek, hogyan és mennyit irjunk?

Sokszor és sokan megirtak mar, hogy a kOzlemé-
nyék Irasanal az els6 szempont: mit akarunk meginni,
de mar a masodik: Kkinek irjuk é© ebbd6l egyenesen ko-
vetkezik* a harmadik? a hogyan. Masképpen Irunk az
ugyanabban a témakorben kutatok, masképpen a széie=>
sebb értelemben vett szakemberek /azaz a ml esetunk-
ben az orvosok/* masképpen oktatasi célbdl egészségr»*
Ugyi kozépkaderek és ismét masképpen ismeretterjeszté
célbdl laikusok, a nagykdzdnség részére. Sokat haMot»

tunk mér errél, természetesnek Is tartjuk. De vajon si-
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kerul-»©? Nem akarnak-® még. mindig sokan, féleg a fia-
tolok imsagyosra todomaryosnak latszani és ennek érdeké"»
ben feleslegesen halmozzak ©s idegen szavakat, dofoa-
I6dnak a sztiteefeb satomS zsargon kifejezéseivel. Még
nem tudjdk™ hogy egyszerlinek lenni sokkal nehezebb és
méltdébb SsO mfe& bonyolultnak és érthetetlennek. Ugyen?"
ly@n hiba és modorossag az er6szakos magyaritas Is,
SSlarlsO d@ szerkesztés™ ©6t etikai hiba to egy-
uttal,, ha a kozlemény ieteetegesen hosszig ha sokkal
fterj<engd©@bbg tobb széval Irjuk te mondanivalénkat, mint
leheteSj, ha ilsméHésekb© bocsatkozunk, ha elkalandozunk,
IggisO ©zOkn©k a hibaknak a korrigalasara valé a- szer**
kesztd, O te ember azonban, néha nem te vasai észre
az lyenféle hibat, nem Is lehet t6le megkivanni, hogy
minden kézleményt atirjon, Igy aztan megjelenik a, folyo-
Iratok korlatozott oldalterjedelmét masok eldl lefoglalo,,
az olvasok idejét feleslegesen raboldé kozlemény. Min-
dent meg lehet Imi - rovktebbsn és szebben Is. Ehhez
azonban legtdbbszor djrairas, tobbszords javitas sziksé-

ges, Némely szerz6nek erre nine®© ideje. Az olvasénak
tegyen?

Az Iréas stilaris és nyelvtani szabalyai

Koéztudomasu,, hogy a szakemberek stilusa nehéz-
kes és ebben az orvosok még elég j6 helyen &allnak, a
mez6gazdaszok és mérnokok stilusa sok esetben még
mnehézkesebb,, nyelvezetik még szabalytalanabb. Barmeny»
nyire lgaz Is, hogy az “enciklopédikus tudas korszaka
lejart”, lassan Kki-ki a maga szakteriletének Is nehezen lehet
alapos ismerdéje, .ez ronta mentesithet anyanyelvlink, szak-

nyelviink pontos Ismeretétdl,
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MUk a gyakori vétségek © s a, tordn? A szévir-
ragos vagy a zsufolt, bonyolult mondatok. Pedig &
dem ember kimondatlanul is elvarja a mormianlvaM fon-
tossagi sorrendben torténé logikus tagolasat,, a rovid
kifejezésmodot. Az adott Informéciok mennyisége feltét-
lenlul legyen ardnyban a szOveg terjedelmével, A szik-
séges irodalmi hivatkozasok szaméat is mérlegelni kell.
Nem lehet egy miiben aranytalanul tébb a méas szerz6-
t6l atvett adat a sajat adatnal.

begyen a szerz6 szerény, tartézkodjék a fennhé-
jazo, fellengBs, ondicsérd kifejezésekt6l, mint amilyenek
pl. "nézeteink’l "tapasztalataim szerint", "kisérleteim",
s6t "kisérleti allataim”, "véleményem". Az egyes szam
els6 személy hasznalata szakkozleményben helytelen,
s6t gyakran nevetséges; hacsak lehet, a tobbesszam el-
s6 személyt, a "fejedelmi tobbest" Is keriulni kell.

Mik a leggyakoribb nyelvtani hibak'?

1. Az un. terpeszkedd Igék til gyakori haszna-
lata, "Nem az a béij'"—'"ljrja Szab6 EmS - hogy német
mintara terjedtek el, hanem az, hogy felhigiQak a stilust,
csupan helyet foglalnak": problémat jelenj, gondot jejenfc
“ mondjak, pedig csak probléma, gond. A fajdalmak, a
panaszok, a gyogyulas, a laz nem jelentkezik, hanem
egyszerlen faj valami, panaszaink vannak, meggyogyu-
lunk, lazasak voltunk. A hibas nyelvezetld szakkozle-
ményben a beteget nem felveszik, hanem felvételre Kkerdl,
a csavart nem becsavarjak, honom becsavarasra korul.
a beteget ma mar nem megvizsgaljdk, a betegséget nem

felismerik, a lyukkartyat nem perforaljadk, hanem felisme-
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résre kerul, vizsgalatra, keril, lyukasztasra kerul. Es
néha humoros Is. Egy kozlemény leirta, hogy "a Ment6-
szolgalat 1967-ben 1,137,000 beteg mozgatasat végezte",
pedig csak 1,137,000 beteget szallitott. "Szerz6ink tala-
Iékonysagé. és az ilyen példdk szadma végtelen. Miért fo-
galmaznak Igy? Egyrészt beleszerettek a “megfellebbez-
hetetlen" hivatalos stilusba,, annak pedig es & i0 sejéi-

saga",,
2. A. korulményes orvosi szaknyelv szereti a névutdk

indokolatlan hasznalatat Is.

Egy kozleménybdl: "a hordozhaté tabld: Kis csopor-
tok felé iranyulé /helyesen Kkiscsoportos/ szdébeli ismeret-
terjesztés eszkodze". “Percepcid alatt /helyesen percep-
cion/ a retinara kerulé Inger érzékelését értjuk". , . . "A
beteg telefon utjan /helyesenr telefonon/ is jelentkezhet";
"Ha a méreg felszivodott a szervezeten belul" /helyesen:
a szervezetben/. ., ,»"Ha & mérgezés gaz A4ltal tortént
/helyesen ha g4z okozta/". . . "Oltottmeszes szennyez&dés
esetében olajai hasznalunk lemosasra” /helyesen az ol-
tottmeszes szennyez@ddést olajjal mossuk le/. . . stb.

Birtokos szgmélyragot hasznalnak a mutatébnévmas
helyett!

"E hiba elterjeszt§! a szakforditdék; szolgaian &atulte-
tik m.Tigyarra a német dessen, derer, dérén, az orosz je~
vo, fej névmasokat, holott a birtokos szomélyrog felesle-
gessé részi. A rosszul leforditott sz6vegek olvasdinak,
meg az ldegen szakirodalmat olvaséknak a nyelvhasznala-
tdba belerdgz66ik ez az ldegenszerliség, -annyira, hogy
- tand r4 a sok tévé és radiodriporter - értelmiségink

nemes kK igy Ir, de igy Is beszél:
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"Fellul kell vizsgalni a gyogyité-megei6z6 ©Oilalas
szervezetét, meg kell szintetni annak széttagoltsagat
/pedig ©lég: meg kell szuntetni széttagoltsagéi/", -vagy
"Harminc termel8szovetkezeti csalddot valasztottunk Ida
ezek taplalkozasat /helyesen taplalkozasukat egy héten
keresztig tanidményoztuk",

4, Keriljuk a az6szaporitasi Nem furcsa, hanem mutotea-
gos Is &za mondat: "Meddig, mennyi ideig tart, huzédik az
operacid, a matét", vagy: "Az évkonyv sok kozleményé-
ben szerepel a megel6zés, a profilaxis, a prevencio kér-
dése", A szerzé nem bizik az olvasdé /szakolvas6/ értel-
mi képességeiben, vagy egyszerlen megmamorosodott at-
tol, hogy 6 haromféleképpen te feadja ugyanazt, . .. még
szebb: "B konzilium megbeszélésein" ~ szed6nk elfelejti,
hogy a korzllium legalabb két orvos tanacskozasa, meg-
beszélése a beteg gyogyitasardl. Az ‘'el6bbi mondattore-
dék magyarra forditva" igy hangzik: VE megbeszélés m®g=
beszd6laséin"” - amibél lathatd, milyen nagy dolog a tudo-

many és a nyelvismeret". . .
Szerkesztési szabalyok

A bevezetés,,, targyalas és befejezés klasszikus har-
masa a szakkdzleményre TaT okvetlenltl érvényes, fiatal
orvosoknak, gyakorlatlan publlkdléknak mégis ajanlatos a
kovetkez6 tanacsok Kkiséretében.

A bevezetés terjedelme célszerlen nem tobb, mint
az Osszterjedelem 15-207-a. A figyelemfelhivé els6 mon-
datok ne legyenek s@kélyeseka érdeklédést hejhaszék, ne
hivatkozzon a szerz6 mar ezekben "a szakma nagyjalm@®

Ehelyett Jel6lje meg a mil megirdsanak céljat és targyat,
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A téargyalas a mondanivald részletes ismertetése
l6gta! sorrendben az egyszer(Gitél eat 0sszetett felé, az
Ismerttél az ismertetendd informacié felé haladva. Tajé-
koztatd kozieméwf esetén kézenfekvd az id6rendi sor-
rend» de ess Baup kotelez6, A fontossagi sorrsnd és ms
érdekesség ugyancsak megszabhatja a targyalas tago-
lasat, A foldrajzi elrendezés csak akkor Indokolt, tm az
ftzOUOS targyu informacio tartalma valéban mutat foldrajzi
kulonbségeket. A pszicholdgiai elrendezés f6 célja az
érdeklédés felkeltése, de ez nem mehet a tartalom sw Ep
©ara, Helyes a targyalast 30-40 gépelt soros szakaszok-
m bontani,

A befejezés funkcidja 6sszefoglalas, kovetkeztetés
és javaslat lehet Terjedelme nem lehet tobb. mint a be-
vezetésé. A bevezetést az autorefenatummal O6sazeté-
wessen! sulyos Mbeu

A kozlemény nem ér véget a befejezéssel, hanem
east kdveti az autoreferdtum. vagy mas néven 0Osszefogla-
lds. lehet szinopszis is. Vitathaté, hogy helye a koézle-
mény el6tt vagy utan van-e. Szerkesztési moddja az in-
formativ referatuméval azonos. A JbOl megirt eutereteré-
tidmldss olvasOk egy rés:» szadmara helyettesiti a kozl6*»
meéry teljes terjedelembe val6é elolvasasat, haza! és kiul-
foldi referald lapokban valé kozlésre Is alkalmas.

Nem véletlenséghd6l emlitem meg a elmet csak a
szerkesztési szabalyok ismertetése utan. fayakorf hiba
ugyanis, hogy a szerz6 a elmet a tartalom alapos fife
gondolasa nélkLU, a kdzlemény szerkesztése el6tt: adja

meg, A cim igy rendeltetésének nem felel meg, nem a



kozlemény névjegye, hanem a mondanivalénal? gyakran
nem is a legfontosabb kiragadott réssé és bel6le csak
helytelen kovetkeztetések vonhaték le, A cim legyen ro6-
vid, szabatos, kizardlag a téma lényegét tartalmazza.
Szivesen hasznéalnak a szerz6k sokatigéro elmeket, ta-
nulmanynak nevezik a csupan beszamolé érték( kozié-
menyuket, maskor olyan elmet adnak, amellyel a kozle-
mény csupan jelentéktelen részében foglalkozik, D® hely-
telen a tartalmas kozlemény semmitmondd elme is, inért
kedvét szegi az olvasbnak. Helyes a végleges cimet

csak a kozlemény teljes elkészilte utan megadni.

Az Iras etikai szabalyaj

A. tudomanyos tevékenység a specializdlodas mai
korszakaban tobbnyim nem egy ember, hanem kollektiva
munkaja, divatos szdéval "team work". llyen a szakko6zle-
mény is. Gondot okoz tehat, hogy a kdzdés munkaban ho=
gyon kell a "munkaegységeket" ardnyosan megosztani a
szerzOtarsak kozott, Tomcsé\nyi2 szerint a tudomanyos
kozlemény munkaegységeit az alabbiak szerint lehet meg-

osztanis

A Kkérdésfelvetés - 10/n

A vizsgalat, kisérleti tervének megszerkesztése, a
modszerek kidolgozasaval 30%

A végrehajtas és adatfelvétel 20$

Az adatfeldolgozds moddszerei és az iranyitas
egylttesen 10%

A vizsgélati eredmények kiértékelés© 20%

A kozlemény megszovegezés® 10$
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Mennyi az a munkaegységg amelynek elvégzésekor
a kozrem(Ukoddd mér szerz6tars? Tomcséanyi szerint mind-
azok, akiknek részardnya az, 0sszmunkanak legalabb
25%-a és a szerz6ket a 'végzett munka mennyiség® sze-
rint kell felsorolni, lymdédon altalaban legfeljebb 4 szer-
z6 neve kerilm egy kozlemény cime elé, mindazok pe-
dig;, akiknek a ko6zrem(kodés© elérte,, vagy meghaladta
a 10%-ot, megemMtend6k név szerint a kodzleményben vagy
a labjegyzetben. Az ©rvostodomany gyakorlataban elterjed-
tebb,, hogy @ 1Q~20%=0Cs részaranyu kozremikodét mar
szerz6tarsnak tekintik.

Az ldézés és utalas szerkesztési, tartalmi és sti~
laris, d© etikai kérdés is. Tartalmi kérdés az idézet mi-
nésége és megengedhetd Osszterjedelme. Csak, fontos
adatokat kel lIdézni vagy ezekre utalni. Gyakran ©snek
a szerz6k abba a hibaba™ hogy "mondaravaléjuk olymdédon
"kozhelyesul", hogy koézismert adatokat irnak 1© ok nél-
kul,, esetleg azokat még bizonyitani is proébaljak és a ma-
sak altal feltart informéaciokbdl levont, kdvetkeztetést sajat
uj érték-alkotasként kozuk, meg sem emlitve az eredeti
szerz6t". Gyakori 'tartalmi blba, a szépirodalombdl vagy
mas tudomanyagbdl vett és oda nem ffl6 hasonlat vagy
Mézéig amely megbontja a kozlemény szerkezeti egységét,
Az Mézetek Osszterjedelme az utaldsokkal ©gydli nem te-
het tobb, mint a szdveg 10-15%-a.

Az Ildézés és az utalas etikai szabalyai szerint 1=
hét idézni mas szerz6 muvét sz6 szerint, vagy tartalmilag,
d© csak a szerz6 nevének emlitésével. EnélkUl szellemi
tulajdon ellopasardol van sz§, ami - tobbek kodzott - még

a szerz6i jog torvényeibe Is Utkozik. A mas szerz6 mui-
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mvébSl szordl-sz6m atvett .részt Idézbjelbe keH tenni és
az idézet utan elhelyezett szamjelzéssel ©kar © labjegy*.
zetben, akar a kozlemény irodalomjegyzékében meg kell
adni a mi azonositdséhoz szukséges valamennyi adatot,
ez OldaHszamet is. Egy nyomtatott oldalnal hosszabb ter-
jedelm(i sz6vegrészt idézni nem lllik. Ha tartalom szerint
vessliink at ©gyes részeket, azaz mas szerz6 gondolatait,
akkor a szerz6 nevét kell megemliteni, é© az Idézett mi
azonositasahoz szukséges adatokat fel kell sorolni,

Széls6ségek tapasztalhatok a felhasznalt Informéaciok
mdatuméara vonatkozdéan 13, Egyesek szivesen hivatkoznak
6srégi és a témaval 6sszefligg6 irodalmi adatokra, masok
a merBben Gjrol azt irjak, hogy mar a 6korban te ismer-
ték és olyanok is vannak, aldk a koézelmult - els6sorban
a hassal - orvosszerz6k ldézésér6l megfeledkeznek.

Az irodalomjegyzék, a fliggelék és a labjegyzet a
fentiekhez hasonlé értékd. Szerkesztésére a bibliografiai
cimfelvétel szabalyai érvényesek. A pontatlanul idézett
vagy hivatkozott Informéacié nem azonosithaté. Az iroda-
lomjegyzékek felsorolasa lehet id6érendi, de torténhet betd-
rendben Is. A lényegi kdvetelmény, hogy a szdvegben a
hivatkozas mellett feltintetett szam az irodalomjegyzékben
torténd felsoroldskor azonos iegyon.

Flggelék készitése szakkodzlemények esetén csak
akkor szikséges, ha a kodzlemény informéacidanyaga a tel-
je© elkészulés utan lényeges modositasra vagy kiegészi-
tésre szdbriul. Fluggelékben ko6zolhetjuk a tablazatokat, a

grafikonokat is.
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Minthogy a kosdleményiras célja a publikalas és a
muvek fizikai el6allitasa a rsyomdakfoan torténik, a szak-
ironak sziksége van néhany technikai jellegl, alapisme-
retre lIs.

A gépelt szobveg lehet kis szabvany oldal /725 sor
- 50 leutés oldalanként/» vagy nagy szabvanyoldal /32
sor - 60 leutés oldalanként/.

A nyomdaba adandd kézirat gépelt oldalanként 5
javitasnal tbbbet nem tartalmazhat, A sz6/eget csak a
lap egyik oldalara szabad irni,

A nyomda, megkivanja a szerz6t6l hogy adjon uta-
sitdst az alkalmazandd betd(tipusra is.

A nyomda, a kézirabrdol kefelevonatot készit, ame-
lyet a sz@p»6 korrigal /Zegyezményes korrektura jelekkel/.

A tablazatokrol és az abrakrol Miséket készit a
nyomda, amelyeket ugyancsak szerz@i korrekturara bo-
csat* Szerkesztési el6iras,, hogy az abrakat és a tabla-
zatokét kulon-kulon kell, szamozni és -hogy a sz6veg ko-
zotti elhelyezésiik maodjat 4s pontos helyét meg kell ha-
tarozni,

Ezutdn kovetkezik, hogy a szerz@ Kkijavitja a hiba-
kat, k6zli a mi tagoladsara vonatkozé utasitasait és a
nyomda munkdajara vonatkoz6 észrevételeit.

A fentieknek megfeleléen elkésziti a nyomda, az
un. tordelt lervonatot, Ez a szovegnek mar véglegesnek
szant formaja. A szerz6 korrektira céljara ezt Is meg-
kapja» Ez az utolsé alkalom, amikor a szerz6 még val-
toztathat a sz6vegen, a valtoztatas koéltsége azonban 6t

terheli,

- 248 .-



A szerz6 a Kkijavitott, ftordeit levonatra rairja, hogy
nyomhaté Zimprimatur/ és minden egyes oldalon alairja.

A felsorolt nyomdai el6irasokat ©gy®s folydiratok
szerkeszt6ségei mdbdasShaSjak.

Nemzetk6zi kdzmondasnak szamié,, a "publish ©r
parish" /k6zdlsz mvagy elpusztulsz/, d© ne k6z6ljén-06r-

karkl, n© akarmit és n© akéarhogyan.

1. Szabé Emos Kevés szdovall » Orv. Kokyv=
taros, 1970.10.1.41-53.

2. Tomcsanyl Pels A kutatéi ismeretgazdalkodas
és kézi Iyukkéartya tecimlkuja. 2. kled. Bp. 1967. Car=

szdgos Mezbgazdasagi Konyvtar. 205 p,
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Hozzéaszolasok!

Nemecskay Tivadar féorvos kifogasolta, hogy nincs
egység a bibliografiai adatok leirasaban: mas-
keppe.m Irjak kalfoldon, maskeppen hazankban, sot
folydiratonként és egyenlleg Is klllbozokeppen

Miklos Roébertné felhivja a figyelmet arra, hogy
az O ® | minden kiadvanyaba!?, egységes cimlei-
rast alkalmaz®

A bibliografiai adatok feltiintetésének részlet»
kérdéseit vitatta mag ZsicLai Jozsef. PetheO
baszlone es Palfy Gyula isT SET emlék©z™eir tt
arra, gg konyvtarosok és dokumentalistak
kozott a ibliografiai cimleiras mindig vita
targya volt* A nemzetkozi gyakorlat az. hogy mi-
nel tobba az azonositashoz szukséges adatot fel-
tintetnek® 1Is aldl kivétel a gépi adatfeldolgo-
zas bibliografiai cimleirasa 9 amely minden feles-
leges jelzetet, ékezetet elhagy®

Arejtett b|b||ograf|ak felhasznalasatp a
"olabdAHnodssert]QPaIfy G}II_uIa nem tartja jonake
annak ellenére,, hégy™~oHnT"siiljak. Ez szerinte
csak ultima ratioként alkalmazhatdé. Teljesen
szubjektiv ugyanis az, hogy ki mire hivatkozik.

Danis Mihaly szerint a bibliografiai adatok tel-
essegere mar osak azért is sziukség van, mert

a 4 legfontosabb adat kozul egy hlbas,, a hi-
bat a tobbi ellenstlyozza, a elmet még visszake-
reshetéve teszt*

Nemecskay Tivadar féorvos csodalkozik azom;, hogy
az orvosi konyvtari halézatot és szolgaltatasait
sokan még mindig nem ismerik. Javasolja, hogy a
miskolci el6adassorozatot, vagy Iegalabb az el6-
addsok némelyikét minden korhazban tartsak Meg,-,
ennél jobb propaganda maddszert nem tud elképzel-
ni.
Ehhez csatlakozik Palfy Gyula Isfi hozzatéve,

hogy ezek az akcidok hozzi“HOnanak ahhoz, hogy
minden fiatal orvos megismerkedjék a dokumenta-
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010 modszereivelin s6t ezeket az elGadasokat a
medikusoknak te meg kellene l«'endeznle

"A szakcikkek stilusahoz hozzaszolva Hemecskay
Tivadar féorvos megemlitette 6 hogy a sOitrossz
OWTr megjelenéséért a szaklektorok is felelGsek.
A ellsek része ismétli a réegen ismert ada«
tokat. Ha jol ismétliy az nem hiba szerinte« =
mert a fiatal orvos szamara adhat uj ismeretet.

" Védelmébe veszi a kazuiaztlkékat. Ha olyan
esetet I le# ami ritkasagé as nagy segitséget
nyujthat a gyakorlé orvosnak. Mem fontos, hogy
a cikk jo strlusban irodott-e, *a f6 a tartalom.
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A dAakumoOntao©sSaeé s ® ] éd»

© ssk©s ol as Jov &I ®

GZER Zsuzsa é® VAGO V@m kSvoirmtosara Ismertették
1969-ben végsott felmérésik aredmérsyét, A tanulmanyt
mar kozoltuk Ak Orwsl Konyvtaros 1970. 10, 4. sz4&-

maban.

A utolsé nap el6adasai a dokumentacié segéd-
eszkbzeit matattak b®9 llletve a dokuiraentécld jovéjét

Ismertették.

MIKLOS Kébsrteé as ©OKDK munkatarsa pedig as
QOK3DK kiadvanyait a&s szolgaltatisait mutatta, be.
X - X - X
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ATblb a bibliografiakat é&© segédleteket
szeretném bemutatni, amelyek kényvtarunkban ta-
lalhatok.

Az Index Medious /National Library of itodieine,»
Waslitegfeoa, Departement of Health Eduoation and
Welfare,, Ne 1* Health Service/ a leggyakrabban
hasznalt kurrens bibliografia. As évi elsd ssé®
két kotecben jelenik Is egyik kotet
/Medical Subject Haadtsgs/ a szakrendszert tar-
talmazza részletez6é leirasban a bet(i.® és szdm™
kédok megjeldlésevel, A targykorok osszeallita-
sanal és a targykoron beluli részletezésnél egy-
arant a betdrend érvényesul. Ha uj eimsszét ve-
hetnek be, azt abban a szamban kdslik. Az Index
az évi els6 Osam masik kotetével kezdédik. A ko-
tet ©lején taldljuk azoknak a folydiratoknak a
elmét /roviditésben, ahogy w Index hasznalja
és mindjart a teljes elmet le a rovidités alatt
nagybetlvel irva? feltintetve a megjelenés he™
lyét is zérojelben/, amelyelmek a oikkeit fel-
dolgozza. A ©imjegysék két részbd6l All.

Az els6 a rovidités betldrendjében kozli a
folydiratokat, a masik a teljes ©Imbetlirendjében
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Giunraltoaés Os®téa Teltiuntetik a régebbi el-
met +w*

Ezutan kdvetkeznek a referatumokat tartalma™-
z0 cikkek szintén két részben, Az elsdé a targy-*
sz0 sseriatl felosztéds, a masodik © szerz6 neve
szerinti betdrend, la valaki csupan tajékozodni
kivan, ezeket nézi at® Azokat a kozleményeket!
emoly@!Imél a szerz6 a@v@ nincs feltiuntetve, a
masodik rész végén Anonym©O a.s 0imszé an
iatt a folyodiratok betldrendjében Ismertetik.

A kovetkezd fejezet az anyagot részletesen
feltaré réazo BIs6 részO targyszo szerinti
bOttir#adb@n kozit az .anyagot® A targyszavak uta-
ni betdrés szamjellé® azt jelenti, hogy a szak-
rendszerben hol talalhaté a téma. Mielétt ku-
tatni kezdink henne, célszer( megnézni a Subject
Headings-et, mert ott a el6szé alatt megtalal-
jJjuk a hatarteruletek megjeldlését is, vagyis as-
zOkat a targyszavakat, amelyeket még atnézhe-
tink 9 hogy a keresett témakdrben pontosan tajé-
kozédjunk. Az Index Medicus .cimleirasa a kovet-
kez6* els6 a kozlemény elme, ezt koveti a szer-
z6 nevO a keresztnév elsd betlijének jeldlésével
/tobbszerzésminél Osak az els6t Irja név szerint,
a tobbi szerz6» esek utal/, majd a folyodirat
roviditett eimOf kdotetszéma, majd kettdspont
utan az oldalazam, illetve a terjedelem, és a
megjelenés 1dOj@ kovetkezik. Angol forditasban,
kozli a elmeket é¢s mellett® jeldli a nyelvet,
amelyen a koézlemény megjelent®
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A masodik rosz a szerz6 HeTe szerinti beti-
rendes kataldégus. Itt a tarsszerzét is feltin-
teti és a OIMs eredeti elmét irjO lee A betl»
rendben m tobbszerz6s miveknél utal a masodik*
harmadik, stb, szerzére. Pl, Campbell B. see
6@1Ub®rgo

" lagyon jol szerkesztett, havonként megjelené
folyoirat, A gyakorld és kutaté orvos szempont-
jait Is figyelembe vevd szakrendszer megadj® a
lehetfséget a legBpeoialisabb ssempontu iroda-
lom felkutatasara Ise Minden év anyagérol kuw=>
mulalé szam jelenik meg aa év végén, l6nek egy
kotete a szerzO6t Index, a tobbi harom, esetleg
négy a targyszé katalégus. Kb* haromezer folyo6»
iratot dolgoz fel. A legrégebbi és legelterjed-
tebb referald folydiratok a Zentralblattok
/Bsrlohte,,,’Zéntralorgan. .../ ©Udrai annotal-
tak. A boritélap és az elsé lap tartalmazza a
szerz6i mutatot betlrendben és m oldalszamot
kozli mellette. & fluzet végdén, a boritdélap bel-
s6 oldalén var, a tartalomjegyzék. Hat flzet
tartalmaz referatumokat, a hetedik a Register»
heft,, Ez szerzdi mutatot és targymutatot tartal-
maz. Mindkettd betlirendes. Hasznalatat neheziti,
hogy késve jelenik meg, év@s9 sokszor tobb éves
késéssel dolgozza fel az anyagot és a mutato
megjelenésére sokaig kell varni® Sajnos9itt azt
is meg kell emlitenem, hogy nagyon draga® Tizen»
harom szaktudomany anyagat referalja, német
nyelvi. Kiadoja* Springer Verlag, Berlin™Heid®!»
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berg - lew I6ri® Eredeti elmet ko6z6lj utana
zarodéiban a német clmforditast. Konyvtarunkba
minden szekcidja jar, kivéve a Berichte iiber
di@ gesamt® Bioldégia cimi kiadvanyt®

1 masik fontos referalé folydirat ax Excerpta
Medica. lladja a Medical Abateaottog Service,
Amsterdam-ban. Angol nyelvl, cikkel am@ taltake
Harmincfél® szaktudomany anyagéat referalja, Konyv-
tarndkba 20 szekcidja jar® Mig a tobbi refe-
raldo folydirat egy-egy folydirat teljes anyagat
feldolgozza § addig az Excerpta Medica szerkesz-
téi kivalogatjak a referalasra leginkabb méltéd-
nak vélt cikket. 1 szerkeszt6bizottsag tagjai
kulonb6z6 nemzetiségl 'kivaléo szakemberek, akik
a nemzeti anyagabdl valogatnak. Magyar nemzeti-
segl referense nem minden tudoményagnak van3 Is
uj kényveket is feldolgozza. Egy-egy szakagazat
kifejlodésével aj szakot indit. Havonta jelenik
meg. MInd@n flizet végén betlirendes targy- és
szerz6t mutaté van* Is éves mutatot w évi utol
s0 fuzetben kozli*

A vilag orvostudomanyénak irodalmabdél kozol
valogatast w Abstracts of World Medietas»
/British Medloal Association. Tavistock Square
London, W W Si-@&/ Angol nyelv(i, cikkei annotal
tok* Minden flzet végén targy- és névmutato ta-
lalhatdé 9 a boritélap hatoldalan pedig a tarta»
lomjegyzék. Atfutasi ideje rovid, jol hasznalha-
t6 kutatdshoz és tajéekozodashoz egyarant. Hevem-
ként megjelend folydirat®
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Ha egy nélunk ritkabban el6fordul6é betegség-
hez kerestink irodalmat, nagyon Jol hasznalhat-
juk a Tropical Diseases Buliétin-t. /Bureau of
Hygiene and Tropical Diseases, K@ppSl street,
London, 1031 pgat/. Angol nyelvif ©ikkai annotél-
tak9 Ismerteti m uj kdnyveket, feltintetve a3
arakat iso A boritélap Mils5 oldalén van a tar»
talomJegyzék, a hatsé boritdlap a szerz6i név-
mutatét tartalmazza. A cikkeket szamozza és teé-
manként k6zli a cineket a fizet ©lején. Havon-
ként jelenik meg.

A gyermekgyodgyaszat irodalmanak, alapos meégis-
meéréséhez nagy segitséget nyujt a francia nyel-
vl Oourrier. /Centre International d@ X"Enfano©s3
Paris-Cinteau de Longchamp./ Minden flizetben van
egy Osszefoglalé jellegl eredeti kozlemény. Fel-
tinteti azt is, ha bibliografia taldlhatdé a re-
feralt kozleményben. Minden flizetben van szer-
z6i névmutatd. Hat szam jelenik meg egy évben,

a hetedik az index, amely név- és targymutatot
tartalmaz és felsorolja a feldolgozott folydira-
tokat,,

A bio-bibliografia egy szerz6 teljes munkas-
sdgaval és életével ismertet meg benninket.Az el-
s6 ilyen magyar mutWeazprémi Istvan «Magyarorszag
és Erdély orvosainak rovid életrajza. A mi el-
s6 kotete el6szor Lipcsében jelent meg 1774-ben,
latin nyelveli. A most Ujra kiadott mii ketnyelvd
/latin és magyar/, az els6é kotet 1960-ban, a mé-
sodik 1962-b©n8 a harmadik 1968-ban jelent meg
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a Medicina kiado gondozéasdban. Koényvtarunkban
megtaldlhatok még Hollwlch,F.: Ophthalmologer
Verzeiohnjuss /Blo- w/ Bibliographic, Stuttgarts
1964, Bnke Verlag./j Stoeckel,W.s Gynakologen
deutscher Sprache /Biographle und Bibliographief .
Stuttgart, 1960, Thieme Verlag/; Lohe,H,- Langer,
Se £ 3I® Dermatologen deutscher Sprache /Bio«
bibliographisches Verzeichni&s, Leipzig, 1955»
Barth Verlag./

Kdnyvtarunk szukségesnek latja, hogy 0Ossze-
foglalja és feltarja a megyénk orvosainak mun-
kassagaban rejléd tudomanyos értékeket, a ezt a
tovabbi kutatdsok szolgalataba allitsa. Ezért
gyljtottuk oOssze és adtuk ki 1967-ben a Borsodi
Orvosok Bio-bibliografia-jat. /Az Egyesitett
Kérhazak Kozponti Konyvtara "Helyi szerz6k mik
vei® cimi kialongyujteményének feldolgozasa.
Szerk. Gyarfas Agnes, Miskolc, 196?./ A biblio-
grafiaban sz él6k mellett megtaldljuk a nemrég
elhunyt, jelent6s irodalmat 6rokul hagyo orvo-
sok muveit. A bibliografia szerz6i betlrendes,
név- és targymutatdja teszi egyszerdvé haszna-
latat. A bio-bibliografia a "Konyvtari Tajékoz-
tatéo" negyedik szamaként jelent meg. Ezt a soro-
zatot konyvtarunk azért Inditotta, hogy segit-
séget nyujtson a kutatoknak az irodalomkeresés—
bent tovabbéa, hogy tudjak, milyen segitséget tud
a szakkonyvtar szakmai és tudomanyos munkdajuk-
hoz adni. Az els6é fuzet elme8 Bibliografiak,
indexek, katalogusok. /Szerk. Hampoé Jendné, Mis-
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kolo, 19840/ Ismerteti a retrospektiv éa kur-

rens bibliografiakat, referdld folyodiratolmtg

kényvtarrak kataléogusait és felsorolj® a szak-
szOtarakate A fiatal9 kutatdéi gyakorlattal nem
rendelkez6 ©rvosolmak nagyon hasznos.

A masodik szam konyvtarunk szolgaltatasait
ismerteti és a megy© /Borsod-Abauj-Zemplén/ or-
vosi konyvtari hélézatanak 1966. evi folydirat-
kataloguséat betl- és szakrendben.

A harmadik szam CIn© Régi és uj folydiratok
Borsod-Abauj-Zemplén megye orvosi kdényvtaraiban.
/Szerké Majoros Katalin Miskolc9 196?/0 Megta-
lalhaté benne a megy© teljes folydiratalloméanya
a leléhely megjeldlésével.

Az Otodik szdm Az Egyesitett Korhazak Kozpon-
ti Konyvtaraban talalhatd gerontoldgiai irodalom
bibliogréafiaja. /Szerk. Czier Zsuzsa, Miskolc,
1969*/ A fuzet jellegében eltér az eddigiektdl,
de a téméaval valo intenziv foglalkozas szukse-
gessé tett®, hogy elkészitsuk és kozreadjuk a
gerontoldgiai adatokat®

A most kiadott hatodik szam Borsod-Abauj-
Zemplén megye orvosi konyvtarainak folyodirat-
és bibliografia katalégusa. /Szerk. Gyarfas
Agnesa Ozier Zsuzsa, Vago Vera, Miskolc, 1970./
Ismerteti a megy© folydiratadllomanyat betld- és
szakrendban és a legkilonb6zébb témakoroket fel-
0leld, konyvtarunkban készitett témabibliogréafi-
akat.

A Szabbiés-Sz@tmar megyei fanacs Jbésa Andras
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Evkonyve utolsé fejezetében a terilet orvosai-
grafiat Kbdaeadl Bani©! szerkesztett© é® 1970-ben
adtak klo

Egyetlen szakkoényvtarbdl sea hidnyozhatnak
a szak- és értelmez6 szotarak* Konyvtarunk is ba-
gger©”™ minden llyen jellegld muvet, Els6ként em
litem a Brencsan Janos altal szerkesztett orvosi
szétarto Hasznéaljuk még a kulénbdz6 nyelvld orvo-
si szotadrakat® Legjobban hasznélhaté Arnaudov,G.t
fesalaologla a©di©a polyglotta eO szOtara,. Hat
nyelvii latint bolgar, orosz, angol9 francia és
német. JOl hasznalhatdo az Elsevier%®Medical
Dictionary /EIs©/i©r Publishing Company» 19640
Amsterdam-London-New York/ ©mi szakszotar. A
szakszbveg jO megértéséhez ad magyarazatot a
Borland®© Illustrated MCdie®l Dictionary
/Philadelphia-London, 1960e Saunders Co./.

Segedkonyvtarunk felsorolt» legfontosabb do-
kumentumai kérhaziak» Miskolc és a megy© orvosa-
inak helyben tanulméanyozéasra allanddéan rendelke-
zésre allnak.
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196? januar 21-én jelent meg a EBGOrgyogya-
szati és venerologiai folydiratreferatumok*' al-
so szama, amely a dermato-venerologiénak és ha-
tartertleteinek korébdl a legfontosabb kulféldi
folydiratcikkek rovid kivonatat tartalmazza» Ki-
advanyunk azota 4. évfolyamaba lépett és szerény-
telenség nélkul allithatom, hogy szakteruletin-
kon osztatlan sikert aratort,,

Feladatom az, hogy a kiadvany szuletésérdl,
formajardl, a szerkesztés gyakorlatarél@ szak-
mank, B igy a gyégyitas szamara nyuljtott érté»’
kérdl, problémainkrdl szoljak.

Bégen foglalkoztatott benninket, a Gruby Dé&-
vid vezetd bdr- és nemlbeteggondoz6 intézet or-
vosait az az igény, hogy szakmai tuddsunkat bo-
vitve allanddéan lépést tartsunk az ujjalOtajé-
kozottak legyunk abban9 ami a vilagon szakmank-
ban torténik, megismerjuk az elmeélet és gyakor-
lat, a diagnosztika és terapia valtozasait, fej-
I6dését» Mindig kissé irigykedve néztuk az egye-
temi intézetek jol felszerelt kdnyvtarait9 &
kollektiv folydélratreferaldsok mindenki szamara .
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hasznosithatdé Uléseit, s ugy éheztuk* hogy sze-
renyebb adottsagainkat, lehetéségeinket megfe-
lel6i®, szervezve és lIranyitva ml la el tudjuk
érni mindazt, ami ©téren a klinikakon torté-
nik, Akaratunk és vagyunk azonban egyedil ne®
volt elégs bar konyvtarunk kivaléan van felese-
ralv® 9 13 kulféldi bdr-venerologlai és mykolo-
giai lapunk van, €z mégsem elegendd ahhoz, hogy
altalanos képet kapjunk az egész vilagrol. Nyel-
vi nehézségeink is voltak?, az angol és német
nyelv( cikkek nem jelentettek problémat, a fran-
cia és orosznyelvi kozlemények referalasa azon-
ban Igen lassan ment6 A legnagyobb akadalyt a
rutinmunka 6rlémalma utani 1d6é és energia hianya
jolentette a akadalyozta kis kollektivankat ab-
ban, hogy kielégithesse Igényeit,,

A megoldast tébb forméban kerestuk - pl. Kki-
Ionlenyomtok gyUljtése, fotokdpidk készités® és
még sok maés, kevés sikerrel. FiX6haXadast jelen-
tett 5 hogy részint az intézeti, részint a deb-
receni bérklinikan elhangzott referatumokelegé«
pelt példanyait Osszegydjtottik s tovabbadtuk
egymasnak. Az idézett konyvtari értekezlet is
az Utkeresés jegyében folyt le, felkeltve lgaz-
gatasi eldljaronkban, dr. Szabd Istvan féorvos-
ban az 6tletet, hogy a Debreceni Orvostudomanyi,
Egyetemmel létesitett tudoméanyos egyuttmikodés
keretében kapjunk referatumokat a boérklinikarol
s azt sajatunkkal egyutt jelentessik meg a re-
habilitacios tanm(ihely nyomdajaban, s gy meg»
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felel6 formaban juttassuk el az orszagban mind- 1
azoknak,, akik érdeklédnek iranta. A debreceni
bérklinika igazgatdja, dr. Szodoray Lajos pro-
fesszor 5roma@X és segitbkészséggel csatlsko»'
zott a megvalodsitadshoz, kijeldlve docensét a kli-
nikan hetente elhangzo folydlratreferatumok meg-
felel6 formaban vald legépeltetéséhez és taté-
cetinkbe torténd elktldéséhez.

Megegyeztink a formaOa bekuldési hataridd 9
a referalasra keruld lapok intézetink és klinika
k6zOtti megosztasara vonatkozoan, & tobbi mas
csak technikai feladat volts 1967 januarjaban
megjelenhetett az elsd szém.

Rovidesen bekapcsolddott a munkaba a szegddi
bérklinika is, &egy éve, amiota d® Kiraly Kal-
man professzor személyében minden djat és isal®
mailag hasznosithat6t felkarolé lgazgaté terilt
a budapesti bérklinika és az Orszagos B6r- és
Nemikoértanl Intézet élére, részt vesz a refera-
lasban az orszagos Intézet és a f6évarosi bdérkli-
nika ISo

Szeretnék néhany szaras statisztikai adatot
kozdlni, amelyek,, tgy gondolom, 6énmagukért bé-
széinek? évente 6 fluzet, valamint egy név- és
targymutato jelenik 1970 els6 feléveig 21
flUzetet adtunk ki,? 1447 oldal térjelemben. Emel-
lett a harom név- és targymutatd is megjelent® 1
referalt cikkek szama? 2.165. A referalt kulfol-
di lapok szama? 43e Ebbd&l szigoruan vett bér-
venerol6glais 21, hatartertuleti /allergoldglal,
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mykologiai, laboratériumi, kozmetikai, plasz-
tikai sebészeti stb./s 22» Német nyelvl: 17

laps angol: 159 francia: 80 orosz: 2B lengyel
és cseh: 1-3.9 vegyes /német-angol-francla/: 1.

A referalasban 61l-en vettek, részt, ami az
orszagban lév6é 576 b6rgydgyasz szakorvos 16 %-a»
Ez a munka kollektiv jellegére utal: munkameg-
osztassal egymast segitjuk»

A debreceni bérklinikardél, valamint a szege-
dirél X3Xo0» vettek részt a referdlasban, a
budapestirdl 9-en, Miskolcrél 10-en. Egy-egy
kollégank szerepelt még OzcLrél, Szolnokrél, Me-
z6kovesdrdl és Kiskunfélegyhéazarol,

léhany sz6t a formardl ise Kiadvanyunk A/5
nagysagu fizetekben, bankposta papiron, offset
eljarassal késziul a volt miskolci rehabilitaci-
0s tanmuhelyben, most Varosi Tanacs Egészség-
ugy! Osztalya szocialis foglalkoztatéjanak nyoro-
darészlegobm.

Egy ©gy cikk cinét magyarul kdézoljuk, alatta
szerepel a szerzd vagy szerzdk neve, ezalatt a
folydirat neve, a megjelenés éve, a flzet és az
oldalszarny Ezt kdveti a referdaldo nevének és mun-
kahelyének kozlése: ez az elismerés mellett fe-
leldsségvallalast is jelent a kdzoltek helyessé-
géért*

a4 kovetkez6kben roviden arrdél, hogy tevékeny-
ségunket hogyan hangoltuk 6ssze, milyen szempon-
tok szerint torténik a cikkek kivalogatasa, mi a
szerkesztés gyakorlata.
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A résztvevd harom klinika lgazgatdja kijeldl-
te egy-egy munkatarsat* Debrecenben a docenstt
Szegeden egy adjmktmst ég Budapesten @gy tanar-
segédet, aki a klinikdn a referalast késben
tartja* 6k alkotjak s szerkeszt6é bizottsagot. E
nagy szakmai tapaszt®latbal rendelkez6é kollégak
valasztjak ki a referalasra kerul6é cikkeket,
gyUljtik azokat 6ssze s juttatjak ©1 hoiiaakg
»tadOn paratlan hoénap elsejéig. A duplikatumok
elkerulésére az egyes Intézményekhez jard folyo-
iratokat elosztottuk egymas k6zott, megegyeztiink
abban, hogy ki milyen lapokbél kuld kivonatokat.
A terjedelmet 20-30 ©orban szabtuk meg, ©iv a-
zonban az, hogy a nagy, egyes kérdéseket Ossze-
foglald kozleményeké)t bévebben, masakat révideb-
ben ismertetiink, agy» hogy az a lényeget tartal-
mazza.,. .Akit a részletek érdekelnek, © megadott
adatok alapjan konnyein megtalalhatja az eredeti
kdzleményt.

A beérkezett anyag sajté alé rendezése a téma
szerinti csoportositassal kezi6aiks A beosztas-
ban a Magyarorszagon jelenleg hasznalt egyetemi
tankonyv tartalomjegyzékét kovettik némi modosi-
tassal. Ezutan ellen6rizzak, ho”r a kérdéses Ki-
vonat nem jelent-e meg valamelyik el6z6 szamban,
majd a,sajnos, elég gyakori forma- és gépelést
hibakat javitjuk ki. A tartalomért a felel6sség,
mint emlitettem, a referaldt terheli, -azon nem
valtoztatunk. A% Igy csoportositott és korri-
galt kéziratokbdl késziti el most mar a nyomda
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a fényképezésre alkalmas gépelést példanyt. Ezt
aég egyszer atnézzik, javitjuk s kovetkezhet a
nyomdai, termelést folyamat# hogy azutan a kész
példanyokat intézetinkben csomagolva postam
adhassuk.

Az 1967 évi szamokat ingyen juttattuk Ol az
orszag valamennyi bdérgyégyaszahoz, 1968-tol
az Onkoltségi ar, 10.- ft,-, téritése ellenében
adjtik azt az igényloknek. EI6Fizetéink szama
110 és 3A0 kozott mozog évente» 50 db tiszte-
letpéldany szakmai vezetdinké, a referalas
"ban résztvev6éké, valamint a Borsodban dolgozd,
de az érdemi munkaba be nem kapcsolédott kollé-
gaké.

Milyen eldnyoket jelent lapunk azoknak, akik
aktivan részt vesznek eldallitasaban ill. azok-
naky akik azt készen kapjak?

[z utobbiak, a jaréasi, varosi keruleti vagy
megyei gondozointézetekben, bérosztalyokon egye-
dul vagy kis csoportokban dolgoz6é szakorvosok
2-3 szaklapon kivul tébbh6éz nem jutnak hozzaO
vagy nyelvismereti okok miatt egy-két lapot tud-
tak csak olvasni, ha egyaltalan van ra idejuk
vagy erejuk* Most nem csak mennyiségi ill. min6-
ségi igényeiket elégithetik ki9 hanem teljes at-
tekintést kaphatnak mindarrol, ami szakmank leg-
Ujabb fejleményeit jelenti* Segitséget jelent a
lap tanulmanyozasa a szakorvos jeldltek felké-
szulésében § amint azt Szodoray professzor az el-
s6 szamhoz Irt el6szavdban kifejtette* De az al-
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talaros szaksai l1atokor bovitését jelenti azok*
nak is, akik szalmank egy-egy kleebb teriletére
koncentralnak és végeznek kutatd munkat»
Termésraeteses a legtdobb hasznot az aktiv
résztvevéknek nyujtja, akik elég sokan vannak,
A legtobbet talan nekem jelenti, aki sint a re-
feraldlap szerkeszt6je hivatalbol "kényszeritve”
vagyok arra, hogy azt kétszer le atbongésszem.
-Rendkivili segitséget ad lapunk a mindennapi
munkahoz azzal, hogy az egyes referatumok kiva-
gasaval és kartonlapra valé ragasztasaval lehet6-
ve valik m egyse térnék, betegségek szerinti cso-
portositas. Miutan a rengeteg Informacidés anyag
nem tarthaté allandéan fejben, e médszerrel le-
hetéség nyilik egy-egy kérdéssel kapcsolatban,
akar rendelés kozben la a legujabb lrodalom ki-
emelésére és atnézéséere. Hem kell hozza maeO
mint két flzet és kéthavonként egy asszisztens
vagy adminisztrator egy napi munkaideje és ta-
roladsra alkalmas doboz vagy faldda. igy mOl16z-
het6 a sokkal dragabb referatumonként! nyomas
s tapasztalat szerint gyakorl6 dermatoldgusaink
is jobban kedvelika bevalt fizet format*
Referatumunk rég! hianyt is potol. A Magyar
Dermatologlai Tarsulat folydirata, a Bérgyogya-
szati és ?0aerologlat Szemle nem kozol folydirat-
refératunokele Mint a szerkeszté bizottsag tag-
ja ug? tudom, ennek oka az, ho™r ®s Ifjusagi Lap-
kiado Vallalat anyagi ©Okokkal Mgyaragstt pa-
plrhlannyal kizd s nem tud oldalszémot béviteni.

- 267



Az Orvosi Hetilap folyoiratreferatumai igen
nivosak, de sok szakma igényét kell kielégite-
nitk, esért a dermatologust érdekl§ referatu-
mok szadma rendkivul csekély* 1970 elsd féléve-
ben mindéssze 11 dermato-veneroldgiai targyu
kozlemény jelent meg. LW ugyanezen id6 alatt
187-et kozoltunk* Kiadvanyunk tehat részint'
hianyt pétol, részint mennyiségi igényeket e-
légit Ki.,

lem, ©Hmnyagolliaté kérdés az ©em0 hogy kivo-
nataink frissek» U0jabbak, mint a hantralblattban
vagy Sroerpta Stodibaban megjelen6k*

Miutan Eurdépa és iszakamerika csaknem vala-
mennyi jelent6sebb szakfolydirata jar a részt-
vevl intérvények valamelyikébe, szinte teljes
attekintést kapunk a tudomany fejleményeirdl.

S hogy a tavol-kelet se maradjon ki, jelenleg

folynak targyaladsok egy japan bdér-venerolégiai
lap megrendalésérél? japanul tudé munkatarsunk
ugyanis mar van egyik korhazi féorvosunk fele-
ségének szemeélyében.

Vannak természetesen problémaink is. Pl. nem
érkeznek be hataridére a kéziratok, nem tudjuk
elérniy hogy azokat a megkivant formaban .Kkija-
vitva kapjuk meg. Viszonylag hossza a nyomdai
atfutasi id6 is atb. Ezek a nehézségek eddig
legfeljebb a megjelenés némi késését okoztak,
de a lényegre nem hatottak.

Végul még annyit, hogy a kivonatos szemlénk
megjelenése érdekében kifejtett munkat vala-
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szakmai szeretett6l, agyagi ellenszol-.

galtatas nélkul* @ tnésnaay haladasénak kifuto-
m s Igy Tb@tegOlak korszeriibb OHat&aé® érdekében
végezzuk, Elégtétellel tolt el b@mHak@t az a
tudat9 hogy tevékenységiinket elismerik. irnek
egyik megnyilvanulasa folt a kdézelmultban az ls,
hussj a laas? Bessiateldgiat Sarsulat OlackO és
vezetlsége jJegysokodayvi koszonetét és dicséretét
fejestO ki. mindazoknak, akik megjelenését lehe-
tévé tették é® folyamatossagat biztositjak,

Bisim abban, hogy egésseégugfiuak vezetdi to-
vabb tamogatjak tevékenységiinket - Igérjik,
hogy valtozatlan lelkesedéssel fognak dolgozni
a haladas, a fejl6dés, © jobb és korszerldbb gyé-
gyitas érdekében.
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ZSIDAI Jozsef

VAN-E A DOKUMENTACIOS DOMPINGBOL

KIVEZETO UT?

1939-ben Péarizsban egy nagy konferencian. HUg®
GrUss,, e berlini allami porosz konyvtar igazgatdja ha-
sonlé témaban allt el6adoként hallgatoi el6tt El6adaséi-
nak elme ez volts "Hogyan legylnk Urré 'az Ismerete-
ken?” Egyik fontosabb megallapitdsa: "Mindig keveseb-
bet és kevesebbet tudunk a toébbrél, mindig tobbet és
tobbet tudunk a kevesebbrél",, Ez a tomor megfogalma-
zas egyszerre utal az Ismeretek dolgaban a polarizacio
és az, integracidé folyamatara ég szikségességére,, meg-
felelé sullyal e. nagysagrendi problémara,,, Mar 1939-ben
Is Igen nagy gond volt az informéaciok felismerése, fel-
dolgozésa,, kezelése és. megtalalasa. De minden kornak
megvannak a maga nagy gondjai, attéphetetlennek tind
kiszobei. A. kdozépkor emberét az Inkvizicié, a sze-
génység, a pusztité Jarvanyok, és a jogtalansag szori-
totta félelembe,.

Korunknak Ss Igen sok és jelent8s kérdése van.
Csak azokbdl Idézek néhanyat, amelyek az értelmiség--
hez kozelallnak:
a béke kérdés® /mindenek el6tt/, az emberi boldogsag
kérdése /a nagy anyagi jolét nem teremt emberi boldog-
sagot az USA.-ban, Svédorszagban/, az oktatasligy prob-
Iémai /nem tudjuk mit kell tanitani. Keli-e mdlszaki egye-
temen technoldgiat oktatni, nemcsak természettudo-

manyokat kellene~e tanitani?/, a demogréafiai robbanas, a
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mdemokracia - erdszak ellentétének kérdés®,, a rakkutatas

és az informéacié mozgasanak probléméjja.

Ma még scsk mindenre nem tudunk valaszt adni,
a dokumerdaei6s mennyiségi valsagbdl sera tefeirsfe egy-
értelmden kilabalni, d@ a helyset Tew tragikus*

Az optimizmust az alabbi tendenciak er6suk meg?
1. A faadomanyos termelés Uteme 1967 Ota lassul

Korunkban & tudomany tomegjelenség. Torténeti
fejlédésében, nagy csucsok és csillapodasi szakaszok
figyelhet6k meg. Magas csucsot jelzett Eukliddsz, Archi-
medész, Emtoszthenész tudomanylatasa, Arisztotelész
és Platon kifinomult filozéfiaja,, de tébb mint 1000 éven
at a tudoméanyban alig tortént valami. Az Ujabb és egy-
ben magasabb csuicsot Kepler, Newton és mindenek e~
Solt Galilei munkéassaga vilagitja be, a filoz6fidban as
részben a természettudoményban LeifomEz és Descartes

tanai,
Galileit tekintjuk a modem természettudomanyos ku-

tatds megalapozdjanak, vagy legalabb is korszerld mod-
szerek els6 alkalmazdjanak. Galilei megfigyel és Kkisér-
letet végez és a Kisérletet megismétli, ez munkamaodsze-
rében a lényeg és az uj. Az O6kori tudésok Is megfigyel-
ték a jelenségeket, de nem Kkisérleteztek, hanem bodlcsei-
kedtek, ezért megfigyeléseik eredményei nem mindig vol-
tak helyesek és egzaktaK. - Galilei utan is megnyugvas
kovetkezik be, csak © XVlll,szazadban van egy nagyobb
talalmany, Thomas Newcomen és Jamies Watt g6zgép®
/1712/,. A XIX.széajad utolsé harmadaig viszonylag szin-

tén nyugalmas szakasz all be a tudoméany fejl6désében»
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A XIX szazad végén a tudomanyt és a termelést
forradalmasitja a villamosaram ipari méretekben torténd
alkalmazasa. Curie felfedezése az anyag sugarzé ter-
meészetérél djabb tudomanyos mez6i'® iranyitja a figyel-
met Galilei moédszerei az elméleti fizika, és a matemati-
ka tudoméanyos apparatusaval gazdagodnak.

Esen a ponton, 1880 korul bekovetkezik elsé
komolyabb valsag az informéacios termés vonatkozaséban.
De az ember megkezdi a nehézségek legylréséi* refe-
ralé folydiratok jelennek meg, lyukkartyak alkalmazéasara
keril, sor.,

A XDC. szazad végén megélt tudomanyos forrada-
lom mér nem jut teljesen nyugvoépontra és a masodik vi-
laghaborut kovetéen igen éles csucs ©lekul ki. A tudo-
many ujafob nagy eredményei a magfizika, atomerémd, fél-
vezetd, laeser, plozmofizika, elektronika, mianyagok, pet-
rokémia, mikrobioldgia, agrokémia, antibiotikumok. ,,. . stfo, ,
vagy a tarsadalomtudoméanyokban: munkapszicholdgia, U~
zemszocioldgia, vezetéstudomany, tijékoztatastudomany,
irodaiomszocioldgia, futurolégia stb.

A tudomany magasba sz6ké gorbéje azonban 1955-
1967 tajan eléri legmagasabb pontjat, amelyet ismét meg-
nyugvas, letisztulds kovet. Az informaci6 mozgasa tekin-
tetében ez dontéen uj, behataroldé jelenség. As informa-
cidkat a tudomany termeli, a tudomany fejlédése pedig
lassul6é tendenciat mutat

CsOkken a tudomanyra forditott 6sszegek emelkedé-
si Uteme. Pl., s
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Amig ak USA-ban
az els6 150 évben tudomanya kutatasra
18 mOttardot
é® 1950-1955 kozottiagyanseak 18 millliardot

és 1962-ben egy év eleit rao«
gfoS asak 18 mllliardot fordl-

lattak,, «addig,
as 1967/6&"as koltségvetési évben as emelkedés
Uteme "6~ kal,

as X968/1969-es " " Bd%=kaS
meérséklédik.

Igaz az, hogy jelenleg mintegy 3 mffli6 személy
munkaja kapcsolddik a tudomanrjros kutatashoz és ©Omsek
kb,, 25%a, kb. 770 ezer f6 a Szovjekmioban tevékenye,
kedik. /» vilhgon a tudomanyom dolgozék szdmat az 6~
kortél napjainkig pontosan nem tudjuk* d© minden val6-
szInllség szerint eddig élt 10%-uk, ma pedig 9%, Az
utébbi egy-két emberolté alatt a fejl6dé© rendkiviul meg-
gyorsult

Be BVanciaorszaghan mas adatokat is feljegyeztek.
A kutatasban és a t©]lOssaéCteen dolgozdk ©sdma 1956-
1966 kozott 18 ezerr6l 65 ©serre emelkedett. Ha Igy
menne tovdbb* akkor a XXL szazad els6 évtizedében
minden francia ©mber kutaté lenne, 2050 korul pedig
200 mfflléra emelkedne a kutaték szama, holott a lakos-
sidg talan 75 milliét szamlal majd. Nyilvanval6, hogy a
fejlédésnek ez a menete abszurdum, nem tarthaté fenn.
Mas becslések szerint az egyetemet végzett értelmiség-

nek kb. csak 5%-a teremtédott tudomanymuvelésre() amely



az utanpodtlashoz sziukséges* a jelenlegi nagysagrend-
nél tovabbi er6teljes gyarapodasra nem elégséges»

A tudomérayos termelésben maér bekoévetkezett a
telitédés* az ezt a tendenciat kifejez§ exponencialis
fuggvény helyébe a lényegesen mérsékeltebb Ivelési
logaritmikus gorbe lépett A tudomany fejlédési Utemé-
nek higgadtabb valtozdsa a dokumentumok mennyiségé-
nek noévekedési illemét Is alapjaiban hatarozza meg»
igy a lassulas ott is jelentkezik. Es még egy momentum:
a tudoményos kutatas uUjabban kozvetlenil a termelés
Igényel szerint moédosul* amely Inkabb produktumokban

Olt testet* mintsem ujabb ismeretek kozzétételében,

2. Lényegében ma Is orra lehet termi az ismeretanyagon

Az Informéacié rengeteg* az tény,
A kémia terluletén a Chemical Abstracts igy referalja a

dokumentumokats
1 millié referdtum: 32 év
2 miié " 8"
3 millio " 8"
4 millo " Sh

Mas terlleteken is igen sok a dokumentum:
Nuklearis fizik©g évi 100 - 120 ezer
Biologia 90 - 100 "
Orvostudomany 250 - 300 "
Rak 20 "

De itt is csbkken a tendencia: pl. a szamitégépek iro-
dalma csokken, Vannak mesterséges hatraltaté tényez6k

is: sok nyugati folyoGiratnal a szerz6 Igen magas pénz-
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Osszeget fizet egy-egy- szakfolydiratnal cikke megjelen-
tétése céljabdl. Nalunk az MTA elndke 1970 elején a
kémiai irodalomra vonatkoztatva eltdrolte a honorariumot
az akadémiai folydiratoknal,

"HosszU fejtegetések helyett vilAgosabban mutaija
ezt egy példa. A fiziolégiai kdzlemények terjedelme je-
lenleg mintegy* évi 200. 000 iapnyi. Tanulsagos szamita-
sokat végeztek arra vonatkozélag, mennyi id6t igényelne
ennek a puszta elolvasasa. Ha egy lap /oldal/ elolva-
sasara. 2 percei szamitunk, napi 8 dOra alatt - optimali-
san - 240 lap elolvasasa lehetséges, A valtozast a

XIX,, szadzad masodik felével szemben a kovetkezd szem-
beallitas érzékelteti:

Ev A kozlemények Egy napra es6 Az elolva-
évi terjedelme mennyiség évi sashoz 6ziik-
300 napot sza- séges id6
mitva
1870 9 000 lap 30 lap 1 Ora
1900 22 000 " 70 s 2 éra. 20 perc
1940 192 OO0 " 640 " 2 nap 506ra 20p.

Mig tehat a kutaté hajdan,, ha akart, akar minden
kdzleményt elolvashatott, ma ezt akkor sem tehetné meg,
ha egész idejét erre forditana". /Sallai Istvdn - Sebes-
tyén Géza: A konyvtaros kézikdnyve,. Budapest,, 1965,
Gondolat. 494. p. /

Magyar vizsgalatok szerint:
O/ a hidrosztatikus csapagyak irodalmaban
38 folydiratban van 215 click

de 4 " " ennek 25,,5%-a
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b/ A gépipari termékek mdszaki ellen8rzése téma-
korében
217 folydiratban van 902 cikk
@ 20 da " ennek 54%-a
a 20 folydirat 3 magyar konyvtarban kivétel nél-
kil megtalalhato.

Nyelvi szempontbdl ugyanez a helyzet?

angol 4 orosz + német a 80-90%

Kovetkeztetéss egy-egy tudomanyagat 10-15-20 folyo-

Iratban figyelemmel lehet Kisérni.

Tovabbél A sokat olvasé embernek nem kel sokjat ol-
vasni, Bs azt Jelenti,, hogy a szakirodalmat
folyton figyeld, értékel6 ember kitunéen tud
szelektalni, elég ha beletekint a kdzlemények-
be,, elejétdél végéig csak Igen keveset olvas el.

A® a véleményink, hogy kb. napi 2 6rai olvasas-
sal lépést lehet tartani a szakirodalom figyelése kodzben

az uj eredményekkel. Szolgéljon telén vigaszul fis az- a

feltételezés, hogy ha -valami kimarad ellendrzésunk aldl, az

azért nem annyim tragikus, mert a nagyon fontos uj e-

redményre lépten-nyomon hivatkoznak, © rendszeresen

tajékoz6ddé ember feltétleniul talalkozik az uy] ismerettel.
Elmélyult munkat, igen nagy alapossagot Igénylé
kutatasnal természetesen nem maradhat ki semmi, jelen-
téktelennek tnd momentum sem, mert valamennyi ismeret
egy-egy épitékocka lehet a tudomany éplletében,, Ilyen
Jellegl kutatasoknal azonban intézményesen gondoskod-

nak az irodalmi termék feldolgozasérol.
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3. Az orvosi tijékozdodas korulményeit Iényegesen meg
kell javitani
aj A szakirodalmi ellatas nem Kkielégitd.

PlI, ma minden

XQO, az egyetemi konyvtarakban l1évé kdnyvb6él
77 db a tudomanyegyetemi konyvtarakban,
12 " a mdszaki egyetem! ”
8,5 7 az agraregyetemi ”
és esek 2,5 ' van az orvosegyetemi konyvtarakban.

Az orvostarsadalom 4altal hasznalt valamennyi kényv-

tarba 1400 folydirat Jar 6,000 pld-ban,
de a Miskolci Egyetemi Koényvtarba egyedUl
1600 folydirat jar 2.650 pld~ban.

Az orvosi konyvtari halézat egylttesen 4 ezer
korsyvet szerez be évente, a miskolci egyetemen pedig
10"12 ezret,

b/ Olvaséi fér6helyek

Mas egyetemeken a nappali hallgaték 10-15%>-ara van
helybenohmsasi hely

Az orvosi egyetemeken a nappali hallgatok féréhelye
5% alatt van,

d Meg kell tanitani olvasni az embereket
az egyetemeken, a koérhazakban, a klinikdkon és az
egészséglugyi htvatfuokban, Pontos tényez6 a f6orvos
magatartasa, a tudomany, az uj iranti fogékonysaga,
személyes példamutatidsa. EI kell érni, hogy az olva®
sas, a kutatds a gyogyitd munka része és feltétele
legyen.
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4. Perspektivak ass ismeretszerzés dolgaban

A kozeli években a komputerek alkalmazasa var-
hatéan nem hoz Ujabb eredményeket a dokumentacidé te--
riletén, Els6sorban referadlé kiadvanyok szerkesztésére'
és gyors elBallitdsara terjed ki alkalmazasi terlletuk,,
kony\»tarakban informaciés memodriaként egyenlére aligha
tudjuk szélesebb korben 6ket munkaba allitani, Felmeril
a magas beszerzési ar és a memoriaegységek nagysag-
rendi kérdése, is.

Marad szamunkra valtozatlanult a referalé lap, a szak-

folydirat, a szakkényv, a kongresszusi anyag stbh.

Az ©Ombar helyett semmilyen gép sem fog a JO6v6-
ben olvasni és kutatni, Nincs méas ut, mint a fegyelme-
zett és rendszeres munka. Az orvostudomany teruletén
Iévé Igen kivalé dokumentacids szolgalat, ha lelkiismere-
tes munkéval péarosul, Urr4d tud lenni a hatalmas Ismeret-
anyagon, Ehhez azonban &z is keli, hogy e, tarsadalom
ismerje el és becsllje meg erkdlcsileg és anyagilag is
a gyogyitdé munka szinvonalat el6bbre vivé orvosi kutatd-
munkat.

Nemeeskay Tivadar f6orvos, a miskolci kdzponti
konyvtar orvusfeanacsaddja zarszavaban elmondta, hogy a
tovabbképz6 hetet nemcsak fontosnak tartja, de az nagy
benyomast is gyakorolt ra. Osszefoglaléjaban leszdgezte,
hogy a dokumentéaci6 fejlesztéséhez sok minden mas mel-
lett tobb pénzre is van szukség /példaként emlitette, hogy
a miskolci Egyesitett Kérhazak évi 1 millié forintot fordit

a konyvtarra/.
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A. feGvjndaralK fejlesztésében ass «*Otmséesaidbk-
nak -wan nagy ©teTepe - raendteo Azt tervezi, hogy- a
megyében 1évé kérhazak lgazgatdi f@l fogja kérni, fu®«

sék a konyvtarak fefesztésének kérését a féorvosi érs
tetettetek napirendjére.
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SARDY Péter?

A tadoméryos és szakkdnyvtarak 1968» évi
statisztikai adatainak
©liuffiéss.

Bp,, 1970, Népmlvelés! Propaganda Iroda.,68 p.

A tudoméanysa és szakkodnyvtarak statisztikai ©data!
alapjan ©ls6 altatbmmal jelent raeg ©temz8 vizsgalat. A
ss©rzc5 szerint esak teasérto™ s abbdl mélyrehatd ko-
vetkeztetések®©! levonni nem lehet, mert a konyvtari sta-
tisztikai rendszer OWh@z még nem ©Olég fejtett A statisz-
tika alapja a mortetd .adatok OsszegyUljtés®, ami konyvtar-
m vonatkozéan nmm koénnyl feladat m@rt az alapfogalmak
tekintetében nincs egységes terminoldgia. Nemzetkdzi, d@
hazed viszorsylafcan Is kulonb6z6 mdédon értelmezik pl, a
konyv, az ld6szaki kiadvany, a tajékoztatd tevékenység
fogalmat

Sardy Péter Ismerteti az adatgy(jtés maoddszerét, majd
a konyvtarak szama és mlkodési adatai alapjan ad lIgen
részletes elemzést.

Az adatgydjtés szempontjabél a tudomanyos és szak-
konyvtarakat 3 kategoéridba osztottak s ennek megfeleléen
kilonb6z6 részletességgel szolgaltattak adatokat Az "A"
kategodriaba kozpontilag jelolték ki a konyvtarakat, ezek
adtdk © legtobb adatot. A "B" kategdridba azokat sorol™
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tak, amelyeknél a m{kddés biztositva van, vagyis kK[le-
L személiy keceli a konyvtart é® igy as allomany a
hasznalok részére hozzaférhet6. A tobbi kdnyvtar a
CU kategoériaba kerulj @zOk esak éMomanyadatukat Je-
lentették,,

,As elemzésbdl csak ©s@m@Ilvénysk©t adunk, azokat
iss adatokat ©maljik ki, amelyek as ©rvosi halésat szem»
pontiébdl tanulsdgosak. Aki mélyebben érdeklédik, annak
flgysIméb®© ajanljuk a statisztikai felddiLgoza®© teljes kiada-
sat, /Statisztikai Tajékoztatd,, Tudomanyos és Szakkdnyv-
tarak, 1968, /Osszeall. Ekés Mihalyné/ Bp. 1970. Pel-
ps6oktatasi Jegyzetellaté Vvall. 90 p./,

1968-ban 1708 kadomanyos as szakkodnyvtar adott
jelentést mikodésérél. Az "A" kategoériaban a 26 Kkijelolt
konyvtar kozoifé van az OOKDK, az Orvostorténeti Koényv-
tar, a budapesti és a harom vidéki orvosegyetem koényv-
tara,, Ez utdbbiak kiemelt hely®! foglalnak el a besoro-
lasnal bar allomanyuk csak kb. 20-30. 000 kotet s el-
maradnak a tobbi egyetem kétszazezres allomanya mel-
lett, egyedil a budapesti egyetemé emelkedik a 10Q.000
egység folé.

A "B* kategé6ridba 918 konyvtar tartozik, koztiuk 91
orvosi, a 764 ™GE kategoriajub6l pedig 295 orvosi. Osz-
@yE?X N tehat 392 orvosi konyviai? adott jelentést» Ezzel
& szammal az orvos! halézat a tobb! halézat kozott a ma-
sodik helyen all

Az allomanygyarapodasnal nagy széls6ségek tapasz-
talhatdk,. Kiemeli a tanulmany az OOKDK-4 mint a leg-
kisebb gyarapodasa orszagos jellegli szakkonyvtart /71168

egység/ s ezzel szemben megemliti az Orvostorténeti
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konyvtarat, amelynél a gyarapodas meghaladja a 10. 000
egységei. Asb orvosi halézat allomanya altalaban keveset
gyarapszik. A. halézati atlagos gyarapodas 515 kotet,
ami méas héalézatok a legkevesebb. A &allomanyi-
gyarapitasra forditott 6sszeg ennek ellenére Igeire magos,
Mint érdekességet kozul teljes tei"Od®?mébOn™tablazat ion-
majaban a® orvosi héaldézatban a gyarapodas mennyiségét
és a raforditott 6sszeget. Eszerint 35 orvosi kényvtar
100. 000. -Ft. -on felul6 * konyvtar félmillional tobbet, 3
konyvtar pedig egy million fellili 6sszeget fordit allomany*-
gyarapitasra. Ennek ellenére a® orvosi konyvtarak allo-
méanya kewsei gyarapszik. Ezt azzal magyardzza - ami
el6ttunk is Ismert - hogy az orvosi halézatban az atla-
gosnal. sokkal tobb folydiratot Jaratnak,, ami jelenleg a leg-
dragadbb dokumentum-iélesdg.

Az allomany atlagos Osszetétele w3 orvosi halézat-»

ben
konyv 53,3
idészaki kiadvany 3231
egyéb 14,3

s ezzel a legnagyobb ars id6északi kiadvanyok hanyada

a tobbi halozat kozott,, Altalaban a kis kényviarakban
sokkal toébb a konyv, mint az id6szaki kiadvany, egyéb
dokumentum Kkis szamban fordul ©16. Ebb6l ugy' latszik,
hogy a kis konyvtarak inkédbb kézikonyvtar jellegliek. Mas
a helyzet ezzel szemben az orvosegyetemek kodnyvtéarai-
nal:
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konyv Id6szaki egyéb

kiadvany dokumentum
kdzponti kényvtarak 389 309 302
tanszéki L] S8,.7 39,1 2,2

Ezeknél Is kimagasléan magas as; Id6szaki kiadvanyok
szama, 40%, szemben mas halézatok mmdméilsan 20$>»©3
aranyaval.

A. kulfoldi cs@rekapesolaf.ok terén a nagy konyvié-
raknal a kuldott és kapott egységek szama aranyos, de
feltin6 a NRM kategoéridban a cser© negativ volto» Példa-
inak megemliti a Human Oltéanyagtermeié Intézetet a 350
kiuldott és 10 kapoit csemegységévell Osszeallitast ad
asokroél a konyvtarakrol, amelyek az év folyaman 1000
konyvtari egységet kaptak csere utjan; a 15 koényvtar ko-
zott egy orvosi sem szerepel.

Tablazatban Ismerteti azokat a konyvtarakat, amelyek-
nek allomanya 1968-ban elérte a 200.000 koétetet, ezeknél
sem talalunk orvosit. A héal6zatok allomanygyarapitasi Ute-
me szempontébdl 59 szdmmal a kozépen allunk. Az at-
lagos allomany- /At B kategéridiban/ 8. 749 kotet az orvosi
halézatban s ez a haldézatok kozott az utolsd el6tti helyet
jelenti.

A tovabbi elemzés is negativ eredményt ad az on-
vosi héalézat alloméanygyarapitasa szempontjabdél. A kur-
rens folydiratok &tlagos szadma a mi halézatunkban 117,
annak ellenére, hogy az orvosi kdnyvtarak jaratjadk a leg-
tobb folydiratot. Mégis lemaradunk a nagy. kdnyvtarak mel-
lett, mert a 1000 féle folydiratot jaraté 16 konyvtar kozott

nem szerepel orvosi konyvtar.
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A legtobb dokumentummal gyarapodé 14 konyvtar
kozott azonban ott van az Orvostorténeti Konyvtar.

AUomanyforgalomban la elmaradas mutatkozik; halo-
zatunkban. A. felsorolt 16 konyvtar kozott, amely 40» 000
egységnél tobbet kélcsonzott az év folyaman, esek a

miskolci Egyesitett Korhazak Kozponti Konyvtara szer®'--

pel.
Személyzeti ellatottsag terén is lemaradunk, mert a

20 fénéi tobbet foglalkoztaté 15 legnagyobb koényvtar ko-
z0tt egy orvosi sineseml De végre lathatunk orvosi konyv-
tart Is az 1 millibnal nagyobb gyarapitasi 6sszeg kimuta-
tdsanal. A 20 konyvtar kozott a 4, helyen a pécsi,, a

1, helyen a debreceni és a 18. helyen a budapesti, or-
vosegyetem konyvtara szerep®©!, lit meg kell Jegyeznink,
hogy a debreceni egyetem nemcsak a kodzponti kdnyvtar,
hanem az egész halb6zatanak Osszesitett adatat kozotte,

"j6 helyezését" tehat ez magyarazza.

S végul & szdmszer( -adatok alapjan a szerzé meg-
kisérelt olyan Index-szdmot alkotni, arai azt mutatna meg,
hogy egy kdnyvar "hanyszor ekkora's mint e.gy atlagos
tudoméanyos és szakkényvtar. Az indexnél figyelembe
vette az allomany nagysagat, a gyarapodast,, a folydiratok
szamat, a kolcsodnzést, a dolgozék szdmat. Ennek alapjan

felsorolt 32 konyvtarat, s ezek kozott

20, a POTE konyvtara 5,2

23. a DOTE q 43

25. a SOTS f 4.8

A szerz6 a bevezet6jében emlitette, hogy a statisz-
tika mérhet6 adatokra tamaszkodik. Ez a rangsorolas a-

zonban Kkissé elgondolkoztat, mert szubjektivnek tdnik.



Nehezen hihet6, hogy a legnagyobb &llomannyal, sze-
mélyzettel és folyoiratféleséggel rendelkez6 SOTE a 25.
helyre keruljem a két vidéki ©gysteml|l kényvtar utan, A
debreceni kdnyvtar rangsorat a feni emlitett 6sszesitd
adoéi részben mtgisegywaam

Megallapithatjuk, hogy szikség volt a statisztikai
elemzésre, mert abbdl sok tanulsiagot imnhaiunk I®. To-
vabb keH azonban fejleszteni a statisztikai rendszert,
hogy az adatszolgaltatds pontosabb legyen» Nem helyes
az évek oOta megszokott statisztikai nyomtatvany forma-
tuman valtoztatni, mert ez az adatszolgaltatas eredmé-
nyességét lerontja /sajnos 1968=bam és 1970-ben is val-
tozott a kérdéivl/. A Kkategédridkat felul kel! vizsgalni,
kilondsen a "CSt, meri Itt az elhatarolas nem elég vila-
gos. Kzévbem is tobb konyvtar - ami a nagysagat Heti -
a "B" kategoOridba kerulhetett volna. Minél el6bb meg
kell valésitani a KMK altal tervszett kényvtari katasz-
tert | Gyakorlati tapasztalatunk az, hogy a statisztikai
iveket Id6ben keli a kdnyvtaraknak eljuttatni, és csakis
a halézati kézponton keresztil szabad begydjteni. A
halozati kézpont ismeri a legjobban a koényvtarakat, s

nemcsak a szamszeruséget nézi, de azt is, ami a sza-

mok mogoétt van. Igy lesz a koényvtari statisztika realisabb.

Ism. Jantsffis Gabriella
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latogatas a Laszlé KériMaas konyvtaraban

A f6varos egyik legrégibb korhaza,a béasdd Kor-
haz ar elmadlt évben Unnepelte fennalldsanak 75. évf
duldjat. A jubileum iradnyitotta figyelmunket a kérhaz konywvs-
lérarao Elhataroztuk, hogy a konyvtaros tovabbképzés
egyik el6adasat ott rendezzik meg, hogy- a héalézat konyve
tarosai megismerjék a koényvtarat és munkajat.

A latogatdé Missé félve Iép &€ a fert6z6»3 koérhaz ka.»
pujan. Bent azutan kellemes meglepetés éri mar
semmi nem emlékeztet az egykori barakk-kérhazra. A
konyvtar az Udjonnan épitett, modem laboratériumépuletben
kapott helyet 1961-ben. Viragos lépcs6hézon és folyosén
ét jut ak olvas6 a konyvtarba, ahol tagas, vildgos olvaso-
teremj kényelmes berendezés varja.

A gyljtékoér a korhaz profiljhnak megfeleléen van
kialakitva, emellett a hatarteruleti szakirodalom is ax ol-
vasOk rendelkezésére all. A mintegy 5,000 kotetes al-
lomany /fele konyv, fele folydirat/ javarészt a legfrissebb
kiadasu szakirodalom, a korszerl gyoégyitashoz nyujt se-
gitséget

A korhaz specialis feladatahoz Igazodik a8 allomany
feltardsa Is. A konyvekrél a szerz6i betlrendes katalé-
guson Sdvffi sa]at sasakreirbd szerinti szakkatelégus Is ké-

szul.
A konyveket 23 szakcsoportba soroljak, amelyhez

a. szakjelzetet betd as szam kombinacidéval adjak, meg,
Ez a szakbeosztas egyben a konyvek raktarozasi rendje
is.
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A. kbnyvek egyedi feldolgozasat egésziti ki a folyo-
iratok analitikus feltarasa,,. Mivel a legértékesebb informéa-
ciot a friss folydiratok szolgaltatjak, megszervezték a kiul-
fold! folydiratok referalasat 1965-ben a koérhaz fiatal or-
vosai KISZ tarsadalmi munkdédban vaHaléadk, hogy Kki-Ki
nyelvtudasa szerint valaszt egy folydiratot,, s abbdl olyan
cikkeket referal,, ami a fert6z6 koérhaz orvosait érdekel-
heti A referatumokat a szokéasos fél oldal (terjedelemben
készitik ®! és legépelve atadjadk a konyvtarnak* !t beteg-
ségek szerint kulon-kulon dossziékban taroljak,. Eleinte
csak ezekrél a referatumokrol készult cimleirds a tajékoz-
tatdé kataldogus részére, de hamarosan kideruli hogy ez
nem elegend6* A referdtum ugyanis csak hosszabb-rovi-
debb id6 alatt készul el,, s addig nem szereznek tudomast
az olvasok a megjelent cikkekr6l és sok olyan cilck Is
akad a friss fdlyéimtokban, amit nem referadlnak ugyani,
de mégis fontos lehet. Ezért a katalogust ugy fejlesztet-
ték topyabb, hogy nem varjak meg, amig a referatum el-
készul, hanem & kodnyvtaros, aki a folydiratokat atnézi,,
minden olyan fert6z6 betegséggel foglalkoz6é cikkrél ké-
szit cimleirast,, ami érdekelheti az olvasoét. igy tehat a
kataléguscédula a cOdc-katalégusba kerul, miel6tt a refe-
ratum elkésziul* Ha késébb a referatum gépelt példanya
megérkezik a koényvtarba, a katalégus cédulara R /refe-
ratum/ Jel kerul* Igy a cikk-katalégusban keresé olvasé
nemcsak a cikk cimét latja, hanem azt is, hogy referatum
Is all a rendelkezésére. A folydiratok feldolgozasa na-
ponta torténik, s csak azutan keriul a legfrissebb folyo6-

iratszdm az olvaséban fuggdé tarlora.
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A eikk“katalégus szakbeosztasa részben Kalocsay
Kalman: Heveny fert6z6 betegségek c, konyvének, rész-
ben pedig az Opitz-Sdhraldts Handbueh dér Ktoderhett-
kunde c. kézikényv V, kotetének /fert6z6betegségek/
beosztaséi koveti. Ennek elébny® az0 hogy - mivel a fer-
t6z6kérhaz orvosai ezeket a kdnyveket és beosztasukat
Jol Ismerik, - a katalégusban is kdnnyen eligazodnak,, A
katalogus a cikkanyagot korokozok szerint rendezi. A
baktériumok, -virusok és egyéb korokozék mas-mas va-
lasztolapot kapnak, m esek moégé ©sz™ak be a cédulakat.
Ismerve a kutatoknak azt az igényé” hogy els6sorban a
legfrissebb cikkeket keresik, Q legujabb cimleirasok ke-
rilnek el6re. Az Is megkdnnyiti még a tijékozddésig
hogy a cimleirdshoz minden évben mas szinu kartont
hasznalnak. Ha a kutatd csak arra emlékszik,, hogy ko-
ralbeldl melyik évben, jelent meg a cikk, a szin 0dtbaiga-
zitta. A Kulénb6z6 szinld karton azért I® el6nyods., mert
kdnnyen megéllapithatd, hogy ©gy-©gy témakorbsl hany
cikk jelent meg egy évben. Ez © kataléogus lgen népsze-
rd és gyakran hasznaljak.

A tajékoztatd, munkat szolgalja a cikk-kataléguson
kivil még a kiuordenyomat gydjtemény is. A koérhaz or-
vosai megjelent kdozleményeik kulonlenyomatat 2 példany-
ban atadjak a konyvtarnak. Ezeket 1943*461 folyamatosan
gy(ljtik, az évek sorrendjében 6rzik és sorssamozzék,
de ezenkivll évi sorszammal is ellatjak. Ebbdl megalla-
pithaté az 6sszes kulonlenyomatok szama és az is,, hogy
egy évben mennyivel gyarapodik az allomany. A kulon-
lenyomatok gy(jtése igen fontos, mert egyrészt képet ad
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a koérhazi orvosok tudoméanyos muakoédésérél, masrészt jo
szolgalatot i®s® a szakvizsgara késziulé orvosoknak, a-
kik s@kg tankdonyvekben még meg nem jelont részletkér-
désrél kapnak igy nyomtatasban uj forrasanyagot,

A koérhaz teljes felkészultséggel all a fert6z6 be-
tegségek gydgyttasanak szolgalatara és ahogy tevékeny-
sége a févaroson tel az egész orszag teriletér© Is @gy=
Ne Inké&bb Kiterjed, a megnoveked6t! feladatokkal a konyvi-
tar Is Iépést' tart. Nemcsak a napi rutin kdonyvtari mun-
kat végzi, hanem az orvoatovobbkopzéshez, tudomanyos
tUlésekhez, novérképzéshez Is szolgaltatja a sziukséges
szakirodalmat.

Janinils Gabriella
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Bgy gyogyszerteraplas periodikus kiadvanyrol

Nemrégiben jelent meg a Birkhauser Veriag /Basel-
Stuttgart/ kiadasdban © “Progress fa Buage Research" 24.
kotete. A sorozat 1959=to©n teAalt, altalaban tehat éven-
te egy-egy kotet Jelenik meg, néhany évben adtak ki ket-
tét. Az @®g8y®s kotetekben tanulmanyok dolgozzak fel a
gy6gyszerterapte terén elért legifjabb eredmények©” a
ferj@d@Im®s tanulmanyok /&altalaban SO-60 oldalt tesznek
ki/ Igen ©zimmmtes beszamolék. Az eddig megjelent k6-
tetekben 6sszesen 81 Iémét dolgoztak fel, az olyan fon-
tos témak, mint példaiul az entlbiotlkura vagy a szulfon-
amid teréplaj, tobbszor is szerepelt axx elmult évtized so-
ran. A tanulmanyok tobbség® angolul jelent meg, csak
i/3-a németil és ambar a periodika elme haromnyelvi
/angol, német, francia/,, a 11 évfolyamban minddssze egy
francia nyelvld tanulméany szerepel.

A 14. kotet hét tanulmanyt ffoglal magaban,, éspe-
dig? a gyogyszerhatas csokkentése a gyogyszerek kom-
birsdidsa altali & gyoégyszerek makromolekulérls egymaéasra-
hatasa: jelentf6ség®© a ffarmakoidglai aktivitasban; az and-
rogén anaboiikus szteroidok és & glukokortikoidok kol-
csbnhatasai; a sokk uj orvosi értelmezése; a quin&zolon
sorozat bioldgiai aktivitasa; a gyogyszerhatas és a gale-'
musi forma,, uj felismerések és megallapitasok; szintetikus
és természetes acetilén vegylletek mint gyoégyszer alap-
anyagok.

A kotet 585 oldal terjedelm(, szadmos szovegkozti

abra egészit! ki az ©gyes tanulmanyokat.
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Hasznéalhatésagat elbsegiti, hegy farafirada™ el6tt

gészletes tartelorgjegykék van, amely kdnnyen attekint»
tetévé te©zl a k6keményben fogalt mondanivalét. A
kotet evégén rasslete© targyszojegyzékk®! egészitették
ki a kiadvanyt, végul psdlg egy index felsorolj©. as ed-
digi kotetekben fatdolgosofé témakat

A Kkotet 4ra 148 svajci frank»

te, SZEKELY Sandor
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Az OQKDK Koényvtereaképz8 Szaktanfolyamanak hirei

1971 jan. 18. és 28. kozott ©gy 1 féléves és két L,
féléves csoport tett vizsgat,

Az L évfolyamon a csoport létszama 28 f6 volt Koézuluk
3 f6 nem Jelent meg a vizsgakon, 1 pedig vizsga halasz-
tast kapott. A Kkitlzott id6épontban vizsgazo 24 fére 139
vizsga jutott. Gépirasbdl uGl. orvosi terminoldgiabol 7 hall”
gatonak volt felmentése. A eredménytelen vizsgdk szama
7, félév ismétlésre 1 hallgaté bukott.

A csoport vizsga“atlaga 3,93

A T évfolyamon a "hallgatéok 2 csoportban tanulnak.

A némete© csoportban a HL félévet 16 f6 zarta sikeresen.
Halasztott vizsga és utdvizsga nem volt. A vizsgadk széa-
ma 0sszesen 94, felmentése 2 hallgaténak volt egyetlen
targybol.

A csoport atlaga 4@O

Az Angol-oroszos csoport létszama 11 f6. A LW félévi

vizsgdkon a kitlizott id6ében 10 f6 jelent meg. Halasztott

1 hallgaté. A vizsgdk szdma 06sszesen S3, ebbdl ered-

ménytelen 5, felmentés© van 5 hallgaténak egy-egy targy-
baol.

A csoport-atlaga 3,81

1971 februar 1. *40! 24 f6 folytatja tanulmanyait a 1L fél-
éven - két csoportban. A V. félévben 29 f6 a hallga-
toi létszam. Az oktatas itt is 2 csoportban folyik.

- X - X - X - X -
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Az OOWX forditas éa téaabibllograffLa jegyzéke.

Az alabbi jegyzékben felaoaroltf valamint a
régebbi jegyzékekben kozzétett forditasok ©lda-
lenként 5.-Pt, a témabibliografiak oldalanként
3.50 ft masolasi dij ellenében, megrendelheték.

A megrenduli©cokét a ©imleiras eldtti szam és a
forditas szerz6jének, illetve a téma elmének
feltintetésével az Orszagos Orvostudomanyi Konyv-
tar éa Dokumentacios Kozponts Bpa 5° Pf. #52

«e kérjuk®

f6BBISISQK

gyogyszertan

5367, sTRADB.Pofo -Az antikoagulans-terapia indl

laotai Uveszélyei. Schweiz.med.Wschr,
1970,100,16,686-690.sz.0.s 16.

5396. WWAHP.J30B1 A jelenlegi antalgiae gydl
1 .adasellenes gyégyszerek; PressO mad®
1970,28,26,1205-1210. Moon 14.

53970 MTRAKD, ,J-G.1 A jelenlegi antalgias gyduli»
ladasellenes gyogyszerek; Presse
1970,28,31»1419-1423. sZoOei 12.

54160 GIHEARTZ.H. 1 A eitoeztatikumok immunszup-
f ressziv hatasa a klinikhmban® Praxis,
970,52,29,1049-1052. SZ.0ed 12.

Xmaigio>ld&ia

5377. BOAUBL, F. 1 Az Australia antigénnel ég
~ransiuzlds”™vérben taladlhato megfelelé an-

titesttel kapcsolaton kutatasok. STess©
médol970a78all.485-486. @®ZoO®i 6®
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5378. SOULIER.J.P. - COImOUOE-PATY.AJ . - BLUA-
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Fortbild. 1969,67,24,1289-1293. sz.o.1 11.

5394. ROSEfTh.F.: & duodenum masodik részének

epekdvei elzar6dasa. Med.J.Australia,1970,
§708£384-3850 az.0.s 3
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54009.
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153® sz.o0.s 8®
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5361®
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BTIMOSQIIDR, , G. ¥Om D(CTIH.b.go ™ FIHOMASSQH.
1Ire7°~2"BEAOH.PoPal ~ ismeretlen erldetl
vérvizelés. JAMA.1969.210.9.1729-1733.

6Z® Oa! 15®
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5402®

5419.
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HOb2XECHT.P. i Az elhaeznalasos koagulo-
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Sebészet
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med.J.1970,1,5695»519-523. sz.o.s 13.
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54170 MAG.Pn ~ KO XK N /T n Sterilitas a tGohany-
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53310
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PALWI WA, - BEINHAHT.M.t Nil nocere: A
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93660 HAHTMLLDK,Hb 8 A hirtelen halal. Schweiz,
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Korélettan
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K.M. 5215/70®

K.Sz. 5234/70.
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H® 5251/70®

K. 5232/70.

K.Sz. 5237/70®
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K.M.Sz.5242/70.
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K.M. 5200/70®
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natkozasa. 29 ,t.
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K.M. 5214/70.

Adnextorsio. 13 t.

K. 5227/70. Intrauterin transfusio. 42 t.

K.M. 5250/70. A placenta daganatai. 17 t.

K.M. 5245/70. Terhesség és collegén betegsé-
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K. 5216/70.

K. 5223/70.
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25 t.
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25 t.
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K.Mo 5205/70»

K. 5229/70.
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Varia
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zelése® 48 t®
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1 betljel utan szerepel a bibliografia sorszama
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Th© present number of our Journal contains, in
addition to an account of the activities of the
Sational Medical Library and Center for Docu-
mentation in 13703 the papers presented at the
extension course on medical documentation and
information problems* The course held at Miskolc
between September 21 to 269 1970» was the first
©f this kind in Hungaryo The number of the
participants - physicians _nd librarians <
amounted to 80 persons©

Sandor SZEKELY, director of the Hational Medical
Library and Center for Documentation emphasized
the importance Of information®© A review on the
antecendants of medical information - the biblio-
graphies of Conrad Gesner and Albert Haller, the
first abstracting journals, the bibliography of
Istvan 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



information - the Index Medicus - dolt with©
Finally th® modem means @f information, such
as card services, current contents# current
bibliographic information, current abstracting
service®9 have bCesn reviewed®

Zsuzsanna BAR PQbLAKO senior member of the Ha»
tional I@dic.al Library and Center for Documen-
tation stressed th© importance of the library
as th© basis of information. Th© various methods
of th© processing of th© content hair® bean
reportedl the criteria of an abstract have been
delt with in particular /selective abstracts,
author’s summaryo synopsis# indicative abstract
and informative abstract/® In addition, th©
methods of asking for information - th© "how
to" - ha® feii@n stressed, sine© retrieval is
greatly dependant'©f latter®

Eva EBERGEHYI, chief librarian of th® medical
library of th© County Hospital of Eger reported
on th® aeitiviti®® ©f th© library® Th® library
supplies information to the physicians ©f th®
hospital as well as thoset © th® county by means
©l the analytical processing of th® foreign
journals, catalogues, and th© acquisition ©f
translations.

Agnes ARATO9 chief librarian ©f th© medical
library © th© County Hospital ©f Kaposvar
discussed th® necessity of th© translation
serviceo Its Importance was stressed from thr@©
viewpoints §
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la the steady increase of special literature
2% the time available for reading becoming
althemore reduced

30 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 1t may be established, however, that
a certain change of the priority of languages
has ©emred-j a difference has to bO made between
the dominance of a language 1t 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
i1s 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,

Jozsef PIHTER, 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 1t will
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not be enough to read the reports of persons
known as specialist of the discipline» On th©
basis of personal experiences valuable infor-
mation has been, obtained from papers having
been published by research workers unknown to
him® It hae been suggested that th© abstracting
service, as well as the translation service
offered by th® medical libraries in Hungary
should be extended and performed in close co-
operation with the specialists»

Janos TOUGZE, head physician of the department
of paedosurgery of the United Hospitals of
Miskolc discussed the volume of available
special literature in Hungary* Although th©
considerable increase in the past 10 years and
the amelioration of choice it is still hard to
get at the necessary literature* The problem
seems to be in relation with a certain slug»

gishnese in interlibrary loans* On the other hand,
the photocopy service, though eliminating th®
aforesaidp is considered as to expensive if th©
physicians wants to be up-to-date and has to
pay for the copy himself* The method introduced
at the. department has been reported* A card
catalogue containing the bibliographic entries
of about 6 foreign, journals, as well as the
most important infomations of their content
are stored at the department* Th© necessity of
the good equippment of the "departmental
libraries" has been emphasized*
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Laszlo head of the information department
of the Ministry of Heavy Industries? reported on
the Index Mddicue and the MEDLARS*

Péter SABDYg assistant at the Center ©f Library
Soienc® and Methodology reported on Shanon’s
model of information transmission and. the place
of library acitivities within the system*
Although the library, as an intermediate station
reduces the flow of information the research
worker will b® compensated for by receiving
selected information* An information service will
be satisfactory if its efficiency can be

raised to a maximum and at the same time its
readiness enfcaneedo Hbwever, latter is hardly
possible without computers* In connection with
the computer difficulties originating from the
use of the English alphabet /the arrangement

of the characters® the lack of accents that
distorts the sense/ have been dealt.withe

The application of the computer in finally
discussed*

Imre ASZODI® head physician of the Miskolc
dispensary reported on his experience® concerning
patient documentation* The method is ©f great
help when writing a communication® Tables
displaying statistics have been planned and the
dat® of the case Metorié a correspond to the
aspects elaborated in advance® After this
preliminary work® the processing of 60 table®
containing data of 1300 patient® required but a
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few hours work of two persons. The records
enable

1. the ©asy survey of the numerous findigs

20 the statistical processing

3© without impeding supply ©fF the patients.
15 topics were found to be of interest and a
seal was prepared for ®aeh subject heading© The
Envelopes® contain the, personal data of the
patients©. Had the patient®B finding bearing
upon on© ©f the topics © the reoord was
sealed with the name of the patient was written
on the record displaying the corresponding sub-
ject heading©® On the basis of the sealed records
the topics requiring specie! attention may b©
easily 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
20 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 for retrieval - th© biblio-
graphic data» th© dellmination of the topic
< th© various technical possibilities of
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compiling data - copy book, cards, punched
cards =have been dealt with in particulars
Finally the various classification systems were
reviewed with special emphasis on search
procedure in Index Medicus and Excerpt® Medica#

Maria SZEPESI BENDA, librarian in charge of the
National Library and Center for Documentation
analysed the documentation and information basics
required by young doctors and medical students*
Th© longstanding demand for a manual concerning
the topic will come to an end in 1971 by the
publcation of a handbook,-, After presenting a
brief review the principles and ml®a ©F
writing a scientific communication have been
dealth with in particular* Hao are those who
should or might writ® ©paper, who are thos®
who should not9 whom do publishers dislike?
Those who want to publish in aaeh number of a
journal, who with a selfish steadiness Toro®
the publication of observations limited to a
restricted subject of the specialltypwho 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 OF the secalled ntale-teller™ author,
who does but comment on the results of the
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other authors»- What should and how should a
paper be written*. 1* lew ideas9 new methods,
2> evaluation of the results at the end ©f th®
investigation, report ©n known methods9
whether their performance deserve pursuance ©r
should be discontinued* 4# technical data ©f
therapeutic appliances, 5» confirmation of the
competence of new therapeutic measures being
under discussion, 6* correction of a possible
misunderstanding. Finally style and linguistic
rales,, the moat frequent grammatical mistakes,
as well as the drafting rules of a communica-
tion and the ethic problems of writing have
been discussed»

Vera PETHEO, full-time librarian at the medical
library of the United Hospitals of Miskolc
demonstrated the reference library - biblio-
graphies, abstracting journals, indices,
library information material - of the medical
library»

llona MIKLOS, seniour assistant at the National
Medical Library and Center for Documentation

reported on the publications and services of
the National Medical Library®

Vera VAGO end Zsuzsa CZIER, professional
assistants at the medical library of Miskolc
reported on an investigation concerning reading
habits performed in the hospital*,
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Jbézsef FABKASDY, head phyeieian' € the dis-
pensary for dermatovenerological diseases reg@r™
ted on w abstracting journal they ®&® editing

iIn ©O-operation with the Departments of Dermatol-
ogy of the Medical Schools ©f Budapest,' Debr&n™
cena and Pécs® The abstracting activity is ba«-
eed on voluntary work®

Jézsef ZSIDAYj director of the library ©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 w stand
still* Such © }soalm downZ ©ecured in 196?» sin-,
ee then th© increase of information slowed down*m
As a matter of fact, th© reading ©f selected

15 to 20 journals might be considered t© be
adequate for a 90 per cent up-to-date knowledge
of a topic* lves, in th© era of th© -computers th©
main source of acquiring knowledge is the
persistent, systemtio human work*
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[laHHbIA HOMEp XypHana COoAepXuT MOoWuB OT-
yeta 0 gedartenbHocTu UBNAM B 1970 r® M HekKOTOpbIX
pe3iMe KHUI - [OO0KNafb» MPOYUTaHHbEe Ha Kypce Yyco-.
BeplweHCTBOBaHMA Bpaveil B r. MuMwKoNbl, COCTOSAB-
nvmea c¢ 21 no 26 ceHtabpu 1970 r. lpu 9TOM B .
BeHrpun nepBbil pa3 3acnywanu BpaTta [oKnags o
«onpocax [fAOoKyMmeHTauuMM v MHpopmaumM B pamkax oo*°
raHnaoBaHHbLIX KYpPCOB YCOBepWeHCTBOBaHMA» C Tl
6610 BLIHOWEHO [AaBHO BO3HWKLEe TpeboBaHMe BO
CTOPOHbLI Bpavein N MeAUUUHCKUX 6ubnnotekapein, Bep-
Hee OblNM cAenaHsl MepBble Barn KO MyM BbIMOSIHEHUSA
NOCTOSIHHO BO3HMKawWKX TpeboBaHuii» Ha Kypcax,
YCTPOEHHLIX B LEHTPas/ibHOWN 6M6MOTEKE U Kiyb6e
06beAnHeHHbIX bonbHuUy /Muwkonbl/ B TeveHve BefeH
YMCNO YyyacTBykWNX Xng 6bi10 80®

Mporpamm 6bina crnegyhowas”

laHgop CEKEW. ampektop LBEA/M nogyepku-
Ba/l HeObXOAMMOCTb WH(OPMUPOBAHUA, 3aTem
paccmaTpuBas camble ApeBHue opvbl MEOULMHCKON WH-
popmauun: o6ubnuorpapun Conrad <3@w@r n
Albert® Haller, nosiBNieHne pedoepaTuBHbIX >XypHa-
NnoB , BEHrepckas 6uobmnbnuorpapua nebpeLeHCKoro
Bpaya Weszprémi latvan* B 17-18-biX CTONMETUSAX
N3[anTCA XypHaubl, B 19-0M CTONEeTUM HaTaHaeTcA
nx OypHOoe pa3BuTUe, 3aTeMm MNOoSABAANTCA pefpepaTuB-
Hble XypHasibl. B BeHrpum Takxe [AaBHO WMEKOTCA
CTPEMNEHNA K M34aHui pefepaTuBHLIX >XYpPHa/IoB Un
pedpepaTUBHLIX OTAENOB, OAHAKO B OCOGEHHO MeXiy
[ABYMS MUPOBbIMA BOWHaMWU - U3[aHHbe pedieparMBHra
XYpPHans CKOpPO UCHe3/N.

Cpeon 3apyb6exHbiX pepepaTMBHbLIX XypPHaIoB
nanaran Zentralblatt, Bxoerpta Medio® wn
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MegmumHCKuin PedepaTusBHbii XypHasi, 3aTem Haubosb-
llee HaunHaHue: lan®©x Medicus.

Mocne u3n0xeH IS CBOEro MHEeHuUs O coBpe-
MEHHON CNyx6® TemaTu4ecKux cepuin 6ubnuorpapuyec-
KNX KapTOoTeK U pejepaTtoB, OH OCTaHOBWICA W W3-
NoxeHnn 0630poB N cnyxobel A0 TNy current
©ontentsa

XaTaHHa B3P [OJI/IAKO cTapwaa HayyHas co-
TpygHuua LUBAUM, B cBoem AoKnaje ucxoguna us Toro,
4YTO WHpopmMaumsa CTPOUTCHA Ha enewoexbnmoTek®, Ha ee
61aroyCTpoeHHOM, KaTa/lorn3nposaHHoOM (oHae» OHa
Jana 0630p O pasnMyHbIX cnocobax MHpopmauum O Co-
aepxaHnn: o6 aHHoTauusax u pepepaTtax /B CBA3U C
nocnegHym nogpobHo nepeyncnsna (passl paboTbiz MNoc-
TaHOBKa Bonpoca9 uenb HanucaHus paboTsl,

NpUMEHeHHaa (u3unosornvyeckas, OUMOXU-
MUYecKasi, 3TUONOrnveckasi, KavHM4eckasi MeToauka Mu
T*N®/3 OcTaHaB/iMBanacb Ha TOM, 4YTO [O/XHO coaep-
XaTbCA B XOpowem pegepaTre, KOTOpPLIA AOHKEH ObITb
00beEM M KaKOoi [O/KeH OblTb aBTopejepaTr, Kakum Mme-
TOAOM cfefyeT COCTaBUTb aHa/IMTUYeCKUA pedepar,
pesime, Komnuiauusi, Kakum o06pa3oM FoTOBATCS Ha-
YUHble 0630pbl WK Komnunaums. [FoBopuna o meTopax
N3bICKaHMA ninTepaTypbla 0 npaBuibHOM MeToa® nocTta-
HOBKM BOMPOCOB®

NHpopmaumss oka3biBaeTCA (pakKTUYeCcKu yL0B-
NeTBOpUTENbHON, ecnn nHpopmaTop, 6MbNMOoTEKapb
ABMISETCA aKTUBHbLIM YNIEHOM WUCCefoBaTe/IbCKOi



paboTa AaHHOro WMHCTUTYTA.

dBa OBEPIEHbW. 3aBegywwas MeguUUHCKON
6n6MoTekon obnacTtHoh 6onbHUUL 0 Ir@p9 nokalzana
©BO® 6MO6MIMOTEKY, KOTOpasi cTpemuTca Oka3aTb MaK-
CUMasIbHYIl0 nomolb Bpadam 60nbHUUB 1 ©6neewm
NMOCPEeACTBOM W3MIOXEHUA cneuivTepaTypbl, pas3BUTUEM
CeTn XOpPOoWWX KaTasiorosB» [OCTaBfeHWEeM MHOIOYUC/IEH-
HbIX MepeBOAOB cTaTell - U Jaxe 3aduciieHnem B wTat
nepeBogunka. bubnvoTeka umeeT annapar Ans OGbicT-
poro KonupoBaHusA MaTepuasnioB®

ArHew APATCK, 3aBegywwas mMeguuMHCKON OMO-
NMOTEKON 06n1acTHON 60MbHUUB I* KanowsBap* caenana
AOKNah O A3bIKOBbIX TPYAHOCTAX, O Aefne nepeBofoB,
NCXOAA MB TOro» YTO MnocpegHnyeckasa [esTeNlbHOCTb
cneynanbHelX 6M6MOTEK uMeeT 60/blloe 3Ha4YeHue o
TpeX TOYEK 3peHus:.

1. cneuynmTepatypa Bce 6onblle Bo3pacTaeT

2. cBobogHoe Bpems crneunasmcToB BCe

yMEHbllaeTcs

3. A3bIKOBble TPYAHOCTM Boe 060/blle yCy-

ryénsorca®

Joan Laolemandiere B bypanewte B 1967
rogy roBOpW/A O TOM» YTO C TOYKM 3PEHUS KOMMYECT-
Ba COOOUEHMIA Ha MepBOM MecTe CTOAT CnaBsHCKue
A3blKA, HA BTOPOM MecCcTe - AMOHCKWW, 3aTeMm cnegywT
HEMEUKUA U aHrIMNCKUin A3blkne ECnn 3TO - B OTCYT-
CTBUM [oKa3aTeNbCTB - He/b3s B MOJIHOW Mepe npu3-
HaBaTb, KET COMHEHMS B TOM, 4TO '‘MepBeHCTBOB
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MUPOBbLIX A3bIKOB M3MEHSEeTCs, npeobnagaHne MNUCbMeH-
HOro W pa3roBOPHOro fA3blka HeoaMHaKoBOO [ocToBep-
HO, 4YTO (PpaHUy3CKWA A3bIK OTOABUHY/ICA Ha 3afHWUi
NnaH, a aHr/IMACKUA A3bIK BbIABUHYJ/ICA B KayecTBa
MexAyHapo4HOro BEeTPOBOro A3blKa.

3HaHMe A3bIKOB BEHIEepCKUX Bpayveil B cpep-
Hem 1,5» 4TO B HacToflee Bpema yxe HefoCcTaTo4yHo,
OA4HAKO MasIOUYUC/IEHHble Bpayun, CrOCO6Hble 4ynTaTb CO-
obuweHnsa Ha.4-5 A3blKax, Takke He BnagewT Apyrumu
/HemanouncrieHHsIMn/ A3bikamm 1 gaxe ecnn snagen!
Obl, He umenu 6bl BpemMeHM npounTaTb BCce, Tem Oonee,
yTo 98 % Ky, XOpoWo BAAEKHWNX WHOCTPAHHbLIM A3bl-
KoM, u4uTaw® ObicTpee BCero Ha pogHoOM A3blKee He-
COMHEHHO, X 3TO Boe 6onee noATBepxaeTcs, u4TO
Heo6XoAUMOCTb B CNyx6e nepeBofoOB Boe 6osnee yBe-
nynBaeTCs.

Moxed MUHTEP. rnasBpay Yponormyeckoro u
Hejpponorunyeckoro otaeneHnss 06b3ANHEHHbIX BonbHUL,
r. Mmwkonbl, Aoka3biBan npumepamm M3 obnactn ypo-
nornun , Kak nonesHa COOTBETCTBYWlWAs OPUEHTUPOBAH-
HOCTb, NpeAcTaBnsawlWas MaTepuanbHyl Npubbiib ANN
HapPOAHOr0 X03SANCTBa»

Monogple Bpaun COO06WAKT KalyncTudyeckue
cTaTbl, 060nee cTapble 0630pHbIE COOOWEHUS, 4YTO He-
BO3MOXHO 6e3 npeaBapuTeNibHOW AOKyMeHTauun,. Onu-
can npoctel.! mMeToA MHAMBMAYaA/IbHOrO HabnwaeHus,
perucTpaumm cneuimtepaTtypbol. [0 ero MHeHuw Habnw-
[leHne cTaTell U3BEeCTHLIX aBTOPOB HelenecoobpasHo,
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@s yacTo o6HapyxmBan, 4UYTO OHM MOBTOpPSN cebsa ca-
MOFro9 B TO Xe BPEMSA 4YaCcTO HEWU3BECTHble AN HEro
aBTopbl Co06Wawn® O HOBbLIX K XOPOWO MPUMEHAEMbIX CBe-
AeHnsix» B nocnegHve rogpl BC® meHblWe CnocobeH
CNpaBuUTbCA C 3agadvert NponuTaHuMss M COCTaB/IeHUSA
pe3iome osamt® Pepepatsl Onrasi Hetilap X0opo-
wMe 9 HO 39TO elle HepocTaTo4yHoe PekomeHAoBas, 4TO-
Obl B LEHTPasibHbIX M MOAUYMHEHHBIX YUpPEeXAEHUSIX Takxe
caenaH nepe.Bodpl, pedepars,, a BbLIOGOP NPOBOANNCS

B TECHOM B3auMOAEWCTBUM CO creyuaimcTamm»

AHow BWHLE, rnaeBBpad OtaeneHus [eTcKou
Xvpyprun bonbHuupl um. CemmenbBeiica r. Muwkosnbl,
cuMTaeT, 4YTO 00bEM creunmTepaTypbl B BeHrpun yBse-
HYMBasica 3a nocnegHue 10 net, HO BCe elle Hepoc-
TaTtouyHoe ACCOPTUMEHT YAOBNEeTBOPUTE/IEH, OfHAKO
TPYAHO [OCTaTb OTAENbHbI® AOKYMEHTbHl, TaK KakK Mex-
O6M6IMOTEYHLIN abOHEMEHT MeA/IeHHO MpoTeKaeTe Heko-
TOpble [AOKYMEHTbl XapakTepa CrpaBOYHMKA, WM OCHOB-
HOrO XypHasa - BMOJIHE MOHATHO - COBEEeM He Bbiga-
TCA. ®OoTO-cnyx6a morsa Obl YCTpaHATb 3TOT HeJoc-
TaToK , OfHaKo, €ecnu uccnegoBaTenn OOMKHb NAaTUTb
3a ()OTOCHUMKK, 3TO BecCbMa YyAopaxmBaeT UTEHWE WU
Tem 6ofblle, 4yem Oonee MHHOPMUPOBAHHLIM XO4YeT OblTb
nccnegoBsatesb.

Bee-Takn MHPOPMMPOBAHHOCTb MOXET COX-
PaHATbCA Ha ''COOTBETCTBYWLWEM YPOBHE' B/IOXEHUEM
BpeEMEHU M 3Heprum® ABTOp.NnoKasas AOKYMeHTauuw OoT-
[leNeHnss AeTCKOW XMPYyprun o Ha KapToHax pernotpu-
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pywTesa Heobxogumble 6Gubnnorpapuyeckne [AaHHbie U
HEKOTOpble OTYeTNMBble WHpopmauun. 3a nocnegHee
BpeEMA cucTemaTuyeckn HabmwgawnT 5-6 3apy6exHbiX
XYpHanoB9 OTTUCKM W AOCTaBNAKNT MepeBofpl, Bce
[OKYMEHTbl XpaHAKwT B oTAeneHun. Ob6pawaeTcs BHU-
MaHMe Ha y/nydleHue "6mbnmoTeK OTAeneHuin’l, Ha
Nydllee CcHabXeHnme WUX KHUramu, XypHanamv, [axe B
clydae Heob6XoAMMOCTU 3aroToB/IEHUA Ay6neToB.

Nacno [313. 3aBeaywlnini OTAENEHUEM [OKY-
MeHTauum MuHucTepcTBa Tsxenoi MPOoMbILIEHHOCTH,
noka3an Index Medlcus w©n Medlars.

MeTep WAPAbI. coTpygHUK MeToamyecKoro
UeHTpa bubnuotekoseneHus, un3narasa.mMmofesb nepe-
Jadn vHpopmauum no  Shannons |. [JoHop, wu
NCTOYHUK, 2» Koaupywwuih, 5. KaHan, 4. [ekoaunpy-
owuin, 5. PeuunueHT, WM aKcnayataTtop. Ponb 616-
JINOTEKX paccMmaTpumBa/l C TOYKM 3pPeHuUs 3Toro
5-cTyneHyaToro npouecca* [paBga, 6ubnnotTeka
yMeHblWaeT MOTOK WHpopMauMi B KayeCcTBE MeXyTou-.
HOro (aktopa, HO MNOTEepk KomneHcupyeT "'BblbOpoM™ .
NHpopmaLmMoHHaa cuctemMa (PYyHKUWOHMPYET XOpoLo,
ec/in MakcumanibHoe yBennveHune 3PPeKTUBHOCTU.A0C-
TUraet npu MUHUMaSIbHOM YMEHbLEHUM CKOPOCTHU.
NMocnegHee, B OCOGEHHOCTW, TPYAHO MOXeET npen-
CTaBNATbCA 6e3 BbUMC/IUTENbHLIX MaWwWH. Peaykuus
MHpopMauuMi - 3TO 3agada 6ubnmoTekapen /uHpopma-
TopoB/, a WX cucTtemaTusnpoBaHue, paspaboTka -

- 318 -



BbIUMC/IUTENbHIE MaWWH, paboTa KOTOPLIX COCTOUT us
cnegsawunx ¢as: I® nogrotoBuTeNbHas AeATENbHOCTb
/co3naHne MHhopMaunoHHON cucTtemsl/, 2@ npespaue-
HWe peayumMpoBaHHbIX MHGOpPMaUWUi: NOAFrOTOBKA K BXO-
Ay® 3® (akTnyeckana obpaboTka WHpopmauyunii /cucrte-
MaTM3aumsa Mo pas/InyHbiM OTHOWeHuAM/, 4. BbiNUCKa
pe3ynbTaTa. M3narawTess HefoCTaTKM MNPOAYKTOB, MO-
NYYEHHbIX 8-KaHasnbHOW M 5-KaHa/ibHOW nepdopupoBaH-
HOW NIEHTOW W oTpuuaTesibHble CTOPOHLI MPUMEHEHMS
aHr NIMACKON anb(aBuTbl /Npobnembl, CBA3aHHble C Mop-
AAKOM OyKB, OTCYTCTBMEM opjorpapuyeckmx 3HaKeB,
n3ppawyarnwmm noHATne, n T.n.7.

Kak cnegyeT ucnonb3oBaTb B OTEYECTBEHHbIX
YUpPEXAEHUAX UMewnWnecs, HaemHble BbIYUCINTESIbHbIE
MawuHbL? ECnnM BCce TpuM MexaHWyeckKux onepauunin /nop-
roToBka K BXofy, 06paboTka W BbinucKa npoaykrta/
NPOBOAATCA MO HailMy, 3TO O4YeHb AOPOro u pabouve,
He 3Has MHpOopMauWOHHYK paboTy, He MOryT MOJIHO-
LEHHO BbINOMHATL YKasaHHyl 3agady. Jlydwe Bcero
caenaTtb BXo4 W BbiMYCK B WHHOPMALUMOHHOM WHCTUTYTE,
ANA MalWuHbl ocTaeTcs ''nmwb™ obpaboTka.

Nmpe ACOAbl. rnaeBBpay, 3aBeaykwmin AncnaH-
cepom OxpaHbl XeHuuH r. Muwkonsl, coobwan O MHO-T
roieTHEM OnbiTe MO AOKYMEHTauun WUCTOPUii 60Ne3HW.

B npownom OH Hanucan crtaTtu 6e3 BCAKOW
CUCTEMbl, O valle BCTpeYaemblX C/yyasix, Ha OCHOBa-
HAN UCTOpUA 6one3Hn. 3aTem OOHapyxuBas, UYTO He-
06XoauMble daHHble He cofepxaTcss BO BCeX MCTOpusX
60/1e3HU .
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B HacTosllee Bpemsa OH 3apaHee cOCTaBnAB® naH
HEeo6X0ANMbIX CTaTUCTMYecKux Tabnuy n uctopum 60-
NIe3HN - CTaHAapTU3NPOBAHHLIMA [aHHbLIMW - BefeT
Tak9 1TO6b OHM COOTBETCTBOBa/IM 3apaHee O(pOpM-
NeHHbIM uensavm® fMocne Takol nNoAroToBKWM, Ha OCHOBa-
HUM paHHbIX 1300 60/bHLIX, MNOMHOE cocTasneHne 60
Tabxuy TpeboBasio NMwb 2 Beyepa M 2 nuua.

B 1969 rog$ 6bin OTKpbIT [AucnaHcep OXxpaHsl
XeHunH B 5. Muwkonby. 34eCb [OKYMEHTbH BeAyTCSH
Tak® 4yTo6bl I. Mmorm B Oyaylwem Nerko opueHTupe-
3BaTbCA MO MHOMOYUC/NEHHbIM [AaHHbIM, 2* CTaTUCTU-
yeckass 06paboTKa fAaHHLK Oblla obneryeHa un 3» Bce
3TO Ha Mewasno 06CAYXMBaHUK OOMbHbIX .

Ow npuMroToBUNN “KOHBEPTH” /K XypHany
npunaraeTca 3k3emnnap/, B KOTOpble nonaan Bce
[JaHHble 1 pe3y/nbTaThl UCCNefoBaHUin OOMbHbIX, 3TU
KOHBEPTHI XpPaHUIUCL MO rogam pPOXAEeHUA O60/bHbIX®
15 Tem HabnwpanM, O Kaxaom MpeiMeTHOM OfioBe cae-
nann wramn» Ecnm 6onbHOM nNpeacTaBnsa/ MHTepec
ANA Bpaya O TOYKM 3pPEeHUs Tembl, MneyaTb MNOCTaBWUIU
Ha COOTBETCTBYWLEe MecTo KapTOHa, KpOMe TOro Ha
TaKk Hasa ‘“yka3aTeflbHyl KapTy” , Ha KOTOpPOW Hanu-
caHbl U uvMs N Gammnna n Homep 6onbHOro. Ecim
MHOrO npegMeTHbIX CMoB, T.e. Ha yKasaTe/flbHble Kap-
Tax BWAHbI MHOro “cny4yaeB”, TO CTOUT Yrnybnatbcs
B Teme Ha OCHOBaHMM COOTBETCTBYHWWMX KapTOHOB®

Mabpuenna AHYNY. Hay4dHas coTpyaHuua
UB1MM, B cBOem [oknage pAokasasia® 4yTo Bpad
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TpebyeT cBefeHUs MO AOKyMeHTauunm 1 UHhopmaumu,
Anst Toro,.4ytobel 1, mMor cnegutb Ba pa3BUTOM Me-
ANUUHLI, 2® MOor pa3bupaTbCcsa B chneuamnTepaType u
HalT Heobxoaumble AaHHble, 3® MOI COOTBETCTBEHHO
WperncTpmpoBaTb MPOYMTAHHbBIE NUTEpaTypPHbie AaHHbE,
4® mor co3gaTb HOBOE Ha OCHOBaHMM MPOYUTAHHBIX
[aHHbIXe [loKa3ana BaxXHOCTb ”~BO3MOXHOCTU XOPOWEro
noaioKHiaHHfINn n nokazana Tpebyemble AN 3TOro
[aHHble: KaKOoN fAo/mkHa ObiTb KaTanorm3aums n Kakumu
ABNSAIOTCA He3aMeHuUMble Oubmorpapuyeckne aaHHbLEe®
Kak Hago KaTanorm3mpoBaTb, KakK KaTaliormsmpyet
Index Medians, Ex©Orpta Medica N Kak cnepyet
N3biICKaTb AaHHble MB 3TUX MCTOYHMKOB®

Kaknmmn ABNAKNTCA TPeboBaHUS >K AOKYMEHTa»»
LUMOHHOM KaTanorusauuin: 1® nogvyepKmBaTb BaXHblE
[aHHble, 2. BbINO/HUTbL TpeboBaHUSA K eAMHO06pPa3HOl
TepMmHonormm, 3® yCTPaHUTb WU3NUWHNE (HOPMEHHbIE
aneMeHTbl, 4. nogpobHO onucaTb faHHble nuTepaTyp-
HbIX MCTOYHMKOB AOKyMeHTauum /cTaTu XypHanos,
yactn m3 Tpyaos/®

TpeboBaHNA K cocCTaB/ieHU 6ubnnorpapnyec-
KX paboT: orpaHMyeHume TeMmbl, CUCTeMaTU3NpPOBaH-
HOCTb® TexXHMYecKme BOMPOChi: MOMOXUTENbHbE WU OT-
puuaTenbHble CTOPOHb TeTpaauM, KapToHa, nepgop-
KapTbl.

Mapusa CEHEIM BEHIA® 3aBepywwasa oTaene-
Huem LBWAM, rosopuna o Heob6XoAUMbIX CBeAeHUAX Mo
[OKYMEHTauun pgns MosoAblX Bpayerl U CTYOeHTOB-

521 .



MeANKOBe® Pe3ynbTaTOM MHOFO/IETHUX CTPEM/IEHWUNA
ABNAETCHA U3gaHne YHMBEPCUTETCKOIrO CrpaBoYHMKA

no gaHHoin Teme B 1971 r* [llocne KpaTKOro un3noxe-
HWS NocnegHero oHa nogpo6HO ocTaHaBAMBanacb Ha
NpyHUMNax M npasunax nucaTeNnbCKon AeATeNbHOCTY
Bpaueli» KTO AOoMkeH U KTO MOXeT ObiTb nucaTtenem

no cneunnTepatype? Kakmx aBTOpoOB He nwbAT u3ga-
Tenn? 1. KoTopble XOTAT ony6/aMKoBaTb COO6lUEHVE B
KaxaoM HOMepe XypHana* 2. KOTOpble HacCUNbCTBEHHO
ony6nnkywT HabnoaeHna y3Ko cneunanbHOCTU»

3. KoTopble cobupaw® 3TMONOrnyeckue runoTessl B
CBA3M O HepaspeleHHbIM 3abosieBaHMeM TONIbKO C
LUenbi coobweHma™ 4, KOTopble UB TeppuTopun ApYrunx
cneunanbHocTeli /4yalle BCEro TexXHU4eckux/ npuMeHs-
0T 4YyXMe TEpMUHbl U CMewWwHas X C MegUUUHCKUMK
TepMUHaMyM CO3[aKnT HOBble C/fioBa, X306paxaT M3 cebs
mMuo* 6onblie 3Hawwee 4Yem OCTaslbHble Bpayn» Ecnu
OHM MUWYT TakK* 4yTO Apyrue Bpayum He MNOHUMANT uX*
TO MeToAuKa* onucaHHasi B COOOWEeHUn* OyaeT He-
nponssoaumoin» 5. HakoHeu* 6ol nspgatenb 6oUTCA
OT CKa304HMKA™* KOTOpbii B GOMbWMHCTBE NUlb KOM-
MEHTUPYET pe3ynbTaTbl ApYyrux uccneposatenen. UYrto
MOXHO, 4TO AONYCTUMO M 4YTO HeNb3A onyb6ankoBaTb?
HoBbIi MeTOZ /leyeHuss» UCTopur 60n1e3HU™ KoTopas fo
CUX Mop ele He onucaHa, T9B. HOBOCTb» W 4TO
Heobxoanmo onyb6nukoBaTb? 1, HoBoe-npennosioxeHne»
HOBLIN METOA, 2. OUEHKY 3aKOH4YeHHOW paboTbl B AaH-
HOM 06nacTn MeauumHbl, 3. BOMPOCH O TOM, 4TO
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M3BECTHbIE METOAbl CTOMT-NM Aanblie NPUMEHATb WK
Xe crnegyeTt UX OTMEHUTb, 4. TeXHUYecKue NpuUHUMNLI .
nevyebHbIX cpeacTB, 5. MOATBEPXKAEHWE CMOPHbLIX HO-
BbIX METOAOB NeyveHnsi, 6. KOPPEKLMI BO3MOXHbIX Owmn-
60Kk B 065a0Tn cnewwTapaTyps®

B panbHeliwem mn3narana CTUWINCTUYECKME U
rpaMvMaTUYECKne npaBuia HanucaHust cTaTei, uaue
BCEro BCTpEYaeMmble rpammaTvyeckue Owubku, 3aTem
npaBuna peaakTMpoOBaHWS PyKonucei, OCTaHaB/MBa-
SICb TaKke Ha 3TUYEeCKUX Bompocaxe

Bepa MET9 nokasana nogpy4yHyw 61MO6IMOTEKY
LEeHTpa/ibHON 6M6MoTeEKN Muwkonbua, 6ubnuorpadguu,
peepaTuBHble 3dypHanbl, yKasaTenu, WHPopMaTUBHOE
n3gaHne 6mbnnoTekn r. Muwkonbl,.

NnoHa MUKNOW. cotpygHuua UBUAM, wu3narana
n3gaHna n cnyxbbl CeTeBOro ueHTpa.

Bepa BAIO u Xyxa HWP coobwanm 06 uccne-
[OBaHUN aHa/iM3a 4YTeHus, MpoBefeHHOM B 60NbHULE
r. Muwkonsu,.

Moxoth ®APKALIb, rnasepau, 3asegywumii
KoxHo-BeHeponorndeckum [ncnaHcepHsiM UHCTUTYTOM
nvmeHn pybu faBug r. Muwkosnbl, nNoKa3an BeHrep-
CKUA KOXHO-BEHEepOosIornyecKuin pepepaTuBHbIA XypHan,
CO3[aHHblli M0 WX MHUMUMATMBE, KOTOpPLI n3gaeTcs
npuén. 50 Bpavamy [epmMaToNIoOrMUYecKnX KIANHUK I.
Meub ¥ bypanewTt. Bpaun HabMWAANT OTAENbHbLIE Xyp-
Hasbl, pacnpefenuB X Mexay coboi, a pedepatsl
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nocelnawT B AucnaHcep r® Muwkonbl, rae MpoBoO-
ANTCA pefakTopckas paboTta® O06uenpu3aHaHHbIA Xyp-
HaN BbLICOKOINO YPOBHS FOTOBUTCA OOLLECTBEHHON pa-
60TOV®

Moxed MOAWNG ampekTop LleHTpansHol Bube?
NNOTEKN YHuBepcuTeTa Tsdkenon [MpoMbILLIEHHOETW. ®
Muwkonbl, B CBOEeM AOKIaZde YCTaHOBWA, 4YTO Tak
Ba3® "pgeMnUHr uHdopmMaumiA® cnefyeT CMOTPETb Ol
TUMUCTUYECKN, TaK KaK Mo UCTOpUX HayK rocne
BHe3anHoro pasBuUTUA MpPoHOXoaaT MNepuos OCTaHOBKU
pasBuTMaA® Takoin “Tuxmin9 napuog BO3HUKa U B
196? rogy, C Tex Mop WHpopmauunm ropasno MeHee
HaKoOMNAKTCA 4YeM paHbLLE®

Mexxay npoyvm - Mo ero MHeHUo - Ccuctema-
TUYECKOe HabnaeHne XopoLlo m3bpaHHbIX 10-15-20
>XypHauioB 1Mo Temam B 90 % obecnedmBaeT O3HaKOM-
NleHne C MUPOBbIM YPOBHEM® OCHOBHbIM MCTOYHUKOM
.MPUNOBPETEHNSA CBEAEHWIA, [Jaxe B 3MOXe BblYUCIUTENb-
HbX MaLlMH, OCTaeTCA YyrnopHada, clTemaTumyeckas
paboTta 4enoBekaB
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Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar

és Dokumentacios Kozpont kiadvanyai és szolgaltatasai

1971-re az aldbbi kiadvanyok és szolgaltatasok rendelhe-
t6k meg.

1. Magyar Orvosi Bibliogréafia

'Teljességre torekvéén kozli a hazai orvostudomanyi és
hatarterileti szaklapokban megjelent kozlemények, tovabba
konyvek és méas dokumentumok szerz8jének nevét, a mi
/kozlemény/ cimét és egyéb, a visszakereséshez sziiksé-
ges bibliografiai adatait. Kozli a hazai kongresszuson,
szimpo6ziumokon stb. elhangzott el6adasok cimét, az el6-
add nevét stb. is. Tartalmazza a magyar szerz6k kulfol-
don megjelent cikkeinek bibliografiai adatait. Minden kotet-
ben van név- és targymutaté. Evente hatszor jelenik meg.
El6fizetési ara; 380. —Ft.

2. Hungarian Medical Bibliography.

Az évente egyszer, két kotetben megjelend kiadvany
valogatva tartalmazza a magyar szerz6k kozleményeinek
bibliografiai adatait, valamint a koézlemény roévid referdtumat
angol nyelven. Ez a kiadvany igen alkalmas a kulfoldi or-
vosok tijékoztatasdra a magyar szakirodalom egy-egy évi
termésér6l. El6fizetési ara: 250.—Ft.

3. Az Orvosi Koényvtaros.

Az orvostudomanyi kényvtarugy helyzetér6l ad képet,
modszertani tajékoztatast és segitséget nydjt a koényvtaro-
soknak, terjeszti a korszerli munkamodszereket. Evente
négyszer jelenik meg. El6fizetési ara: 120. —Ft.

4. Gyogyszerészeti és Gyogyszerterapias Dokumenta-
tacios Szemle

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet kényvtaraba jard
mintegy 150 szakfolydirat cikkeinek bibliografiai adatait tar-
talmazza részletes szakbeosztasban. Az évente négyszer
megjelend folydirat kb. 7000 adatot tartalmaz.

El6fizetési ara: 200. —Ft,



5, Tuberkulézis és Tudb6gyodgyaszati Referalé Szemle.

Az Orszadgos Koranyi Tbc. Intézet munka-k6zdssége
szerkeszti, a fontosabb kulfoldi tidégyobégyaszati szaklapok
kdozleményeinek referatumait vagy cimbibliografiajat kozli.
Evenként négyszer jelenik meg. El6fizetési ara: 160.-—Ft.

6. Tajékoztato kulfoldi kényvekrdl.

A kulféldi kényvbeszerzés megkénnyitésére szolgalé
ajanlo bibliografia. Evente négyszer jelenik meg, mintegy
10.00 adatot tartalmaz. EI6fizetési ara; 28. —Ft,

Egyéb szolgaltatasok

Irodalomkutatdas. Megrendelésre irodalomkutatast vég-
zunk, bibliografiai adatokat allitunk 6ssze a birtokunkban
lévdé forrasmunkak alapjan. Egy témabibliografia 6sszealli-
tasanak ara 20 tételig 30, —Ft. azon tul adatonként 2-2.-Ft.

Forditd szolgalat. Forditasok megrendelhet6k idegen
nyelvrél magyar nyelvre vagy viszont. A forditas dija ide-
gen nyelvrél magyarra szabvany oldalanként 21.—Ft. ma-
gyarrol idegen nyelvre szabvany oldalanként 31. —Ft.
Suirg6sség esetén 25% potdij fizetend6.

Forditasmasolatok szolgéaltatdasa. A "Gydgyszereink" c.
folydiratban megjelend, forditds cimjegyzék alapjan masola-
tok rendelhet6k oldalanként 3. —Ft. gépelési dijért. Az
ugyanitt megjelend témabibliografia alapjan rendelt masola-
tok gépelési dija oldalanként 3. 50 Ft.

Foto szolgalat. Koézleményekr6l és méas dokumentumok-
rél mikrofilm vagy fotéképia rendelhet6. A mikrofilm alap-
dija 6 kockaig 6.—Ft, azon tul kockanként 1-1.mFt. A
fotokopia ara 16 x 21 cm mér6iben 5.—Ft, 21x30 cm mé-
retben 7 .—Ft.

Pstel6s kiad6t dr Székely Sandor
Készilés
ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI KONYVTAR,
ES DOKUMENTACIOS KOZPONT

Sokszorosité részlegében

Pld, szami 250
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