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KonyYtarosaink irjak

G.NAGY Yvette

A Kolni Orvostudomanyi Ecetem
Kozponti Kdnyvtara és a WHO Dokumentéaciés Szol-

galata a tudomanyos tajékoztatas szolgalatéban,

/Tanulméanyut! beszamold./

1972. majusadban két kulféldi dokumentacios
intézményt kerestem fel abbdl a célbdl, hogy a
helyszinen vizsgédljam a korszerid szak-
dokumentécié- és informéacidszolgalat atjait,
lehetfségeit. Fontosnak tlnt tovabba annak a
tisztazasa* szamithat»© Intézetink a jov6ben
© két nagy, kozponti orvosdokumentaciés bazis
gyakorlati segitségére sajat munkaja teruletén.

A probléma azért is felmerult, mert kdéztu-
dott, hogy a tudoméanypolitika, tudomanyszervezés
és az ehhez szukséges informacio-szolgalatatas,
annak mai, hagyomanyos hazai ellatasa mar nem
kielégité, az izolalt milkodtetés elve tulhala-
dott. Az informacid-szolgaltatas fejlesztését
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©sak tudatos Informacié-politikaval, a célok és
fejlesztési iranyok ismeretében, korszerld g é -
p i berendezések mikddtetésével lehet biztosi™
tani. Is ©gészségugf hazai tertletén ilyen
kd6zpontositott 9gépi adatfel™
doigozasos gzaklnforméeid-ellatas - tudomasunk
szerint '- még nem MUikodik®

Hogy az ©gyes szakagazatokon belil9 vagy
azok jovébeni Osszevonéasaval., kozpontilag fog™
jak~® majd megoldani ezt a problémat, azt az
igény és a gyakorlat fogjak eldonteni. Intéze-
tunk, mint orszagos 'hatdésugara intézményg kon-
cepcidjdban ‘és egész szervezeti felépitésében
kép®® volna korszerd szakirodalmi infor-
macioval ellatni sajat teriuletét, amennyiben
mag lehetne teremteni annak szervezési, illetve
technikai feltételeit® Az Orszagos Koranyi Tbc.
és Pulmonoldgiai Intézet, mipt az orszag vala-
mennyi pulmonoldégiai intézményének legfébb ira-
nyitdja, alkalmas és képes volna felmérni halé-
zatunk szakirodalmi Igényét is«

Ezért kerestem fel két, jellegében ugyan
kulonb6zb, de alapfunkciéjaban hasonlé informa-
ciés vilagbazist, ahol a tudomanyos igények Ki-
elégitése és a gyakorlati informacidellatas -
komputer segitségével - mar megoldodott.

A Német Szovetségi Koztarsasag Kolni Egyete-
mi Konyvtaraban és Orvosdokumentéacida Koézpontja-
ban /Zentralbibliothek dér Medizln, zuglelch
medizinisch® Abteilung dér Universitat- und
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Stadtbibliothek zu Koéln/ két hetet toltottem el.
'Em w intézmény egyben a nyugatnémet ©rvosdoku-
meafaeidos munka kdézponti bazisa, ugyanis szoros
egyuttmdkodésben fe jti ki tevékenységét a DIMDI
mevl ggOsv®g@tt©l /DIMBIss jDeutgches Instltut far
ssdizinieebe Dokumentation und Information,/» Az
Egyetem Kozponti Orvosi Konyvtara a klinikai
negyedben helyezkedik el, annak az Iranyelvnek
megfeleléen,;, hogy az informacioszolgéaltatas
maradjon a késés helyén. Még régi épuletében,
d® mar az Ujba vald beko6ltézes kiszobén /helyi-
leg ugyancsak a klinikai negyedben/ valdsitja
alapkoncepciojat s a szakirodalmat és infor-
maciét az olvasé hoz kOU eljuttatnil
Szervezetileg érdekes konstrukcié ©z az in-
tézményi egyrészt az Egyetemi Konyvtar orvostu-
domanyi kényvtara» tehat az oktatads segédbazisa,
ugyanakkor orvosdokumentacios kézpont, mely a
BIMDI-vel szoros egyuttmikodésben, gépi adat-
feldolgozas birtokaban latja el gyors és megbiz-
hatd mddon a kutatodi, valamint az egyetemi hall-
gatol igényt, orszadgos €s nemzetkdzi szinten'
egyarant® Konyv- és folydirat allomanya nemcsak
mennyiséger®© és mindsegér®© nézve tekintélyes
/1971-ben JoSOO fél© folydiratot szamlalt/, de
figyelemremeéltd azért is, mert megteremtett®© éa
megvaldsitja azt a szemléletét, miszerint el6-
fizet a Konyvtar minden olyan szakfolydiratra,
amelyre Ogy naptéri éven beltl 3-nal toébb olva-
SOl 1gény érkezik b@ hozza. Az ilyen médon meg-
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rendelt folydirat akkor is tovabb jar a Konyv-
tarnak, ha a késébbiek soran nincs ra uajabb ol-
vasOi megkeresés. igy aztan szamos r i t k a
folydirat kerul a Konyvtar birtokaba.

folydirat allomanya és.annak egész feltarasi
rendszere az Index Medicus MEDLARS rendszerére
éepul /MEDLARS= Medical Literature Analysis and
Retrieval System/ és nagyjabdél meg is felel az
emlitett folydirat anyagnak. A szakirodalom fel-
dolgozasa 1973-i1g az Index Medicus angolnyelvi,
1973-t0l kezdve pedig annak németnyelv(i kiadasa-
hoz igazodik»

Elektronikus Szamitokdzpontja segitségével,
a DIMDI-vel kozos Uzemeltetésben, annak Siemens
4004/55» tipusu nagyteljesitményld rendszerén
dolgozza fel folyodirat cikkanyagat és mikodteti
Informacioé Szolgalatat helyi, orszagos, vala-
mint nemzetkdzi hatosugarban. Bibliografidkat,
katalogusokat és egyéeb valogatasokat készit,
részben sajat munkaterve alapjan, masrészt ese-
tenkénti megkeresésekre. 6 db. nagytel jesttményd
xerox masold berendezés segitségével9 folyamato-
san és kérés nélkil latja el dijmentesen 1olyo-
irat-cikkmasolat-anyaggal a Kolni Orvosegyetem
orvosi és kutatoi halézatanak egészét] tehat vela
mennyil orvosat, dolgozdjat. Ugyancsak dijmente-
sen, de esetenkénti megkeresésre szolgaltat
xerox-masolat anyagot az egyetemi hallgatoknak.
Eredeti alakjaban folyoirat kolcsonzés egyalta-
lan nincs, d@ erre gépi felkésziultsége mellett
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szikség sincsen» Az NSZK teruletén bellil 3«DM
térités ellenében, utanvéttel, kulén megkere-
sésre, az altala kibocsatott Grlapok felhaszna-
ldsaval barhova kuld postan, 48 6ran belul
cikkmasolatot, informacidés anyagot, 15 lapnyi
terjedelemigo Folydiratkdtészeti, csomagolo,
expedicids, postazé mudhelyei mind a szakiroda-
lom taroléasi helyein vannak , igy belsé anyag-
mozgatas szukségtelenc

A Konyvtar vezetfje konyvtaros szakképzett-
ségl, de orvosi tanacsadoi konzultativ segitsé-
get vesz igénybe munkajahoz.

Targyalasaink soran a kévetkezé megallapo-
dast kotottuk?

Konyvtaraink kozott a jovében folyamatos
kiadvanycsere kapcsolatot létesitink olymddon,
hogy Intézetink kuldeti részukre a "Tuberkulo-
zis és Tudbbetegségek" c. folydiratunkat, miutan
ez gydjteményukb6l még hianyzik. Ennek fejében
folyamatosan kapunk a jov6ében a Koélni Kozponti
Intézménytél, megkereséseinkre, minden, a Folyo-
irat Katalégusukban nyilvantartott olyan cikk-
anyagot xerox-masolat formajaban, amely Magyar-
orszadgon nem szerezhet6 meg. Ez a csere-kapcso-
lat azért értékes szamunkra, mert ezuton szamos
olyan ritka folydirathoz tudunk hozzajut-
Nni, melyek megszerzése részunkre kulénlenyomat
formajdban bizonytalan volna. Ez a szolgaltatas
szamunkra d i jmentes, a szabvany-drla-
pokat részinkre a Konyvtar kuldi folyamatosan,
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postan. A kért anyagok atfutasi ideje - eddigi
tapasztalataink szerint - 10-14 nap. Az ilyen
modon kért cikkmasolatokat 1972. augusztus Ota
maradéktalanul megkaptuk.

Tanulmanyutam kovetkez6 alloméasa Genf volt,
ahol az Egészségiigyi Vilagszervezet Kozponti
Konyvtarat és Dokumentaciés Szolgalatat keres-
tem fel. Miel6tt beszamolnék errél a szép Konyv-
tarrél, valamint utam eredményeirél, néhany szo-
val Ismertetem a WHO rovid torténetét és funk-
cigjat.

Az Egészségugyi Vildgszervezetet 1946-ban,
az ENSZ kezdeményezésere hoztak létre, azzal a
rendeltetéssel, hogy €z nemzetkdzi osszefogasban
tegye jobba az egész vilag, de els6sorban a fej-
16d6 orszagok /Kozel- Kbozép- és Tavolkelet/
egészséglgyi viszonyait. Megalapitasanak emlé-
kére azdta is vilagszerte Unnepuk "Egészségugyi
Vilagnap,"-ként aprilis 7-ét. A WHO jogel6dei az
1907-ben Parizsban megalakult Nemzetkozi Koz-
egészségugyi Hivatal, valamint az 1923-ban
Genfbep. létrejott Népszovetség Egészségugyi
Szervezete. Ezekt6l a szervezetektfl O0rokolte a
WHO sokreétld, nemzetkdzi szintd munkajat, tobbek
kozott a jarvanyugyi jelentések id6szakos koz-
leményeit, a karantén rendszabalyok, valamint a
gyogyszerek standardizalasa, szakmai képzés,
ill. tovabbképzés iranyitasat és még szamos
egyéb feladatat. Célkitlizése azonban messze
tullépte jogel6deinek feladatkodrét és ez a to-
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rekvése Alapokmanyabdl is vilagosan kitdniki
.,,ERJE EL MINDEN NEP A LEHETO
LEGMAGASABB EGESZSEGUGYI SZINVONALAT. e

A Vilagszervezet /tovabbiakban 1HO/ f6 fel-
adatanak tekinti ennek a nemzetkozi Osszefogas-
nak iranyitasat, koordinalasaig szalma! és ad-
minisztrativ, tanacsadoi és anyagi szint( se-
gitéséto Tevékenységi kore az elmult évek soran
szamos uj témaval bovilt,, tobbek kozott fontos
szerepet tolt bO a tuberkuldzis, 1ll6 a 1égz6-
szerv! betegségek lekizdésében, részt vesz a
kardio-vascularis betegségek vilagszintiu gyo-
gyito-megel6z6 munkajdban., a virusos betegségek
gyogyitasaban5 a rakellenes kizdelemben, a leve-
g6szennyez6dés, kérnyezeti artalom és még sok
mas egészseégugyi probléma megoldasabanO Anyagi
és technikai erdinek birtokaban, elsé helyen az
un. ""fejldédd” orszagok mogé. all, szoros egyutt-
miikodésben a 1AO-val, az UNISGO-val, a Nemzet-
k6z1 Munkatgyi Szervezettel, a Nemzetkozi Atom-
energia Ugynokséggel és még szamos mas rangos
testulettel. A WHO "'szakmai' kiadvanyai kozul
a kovetkez6k a legfontosabbakg

WHO kiadvanyok katalégusa

WHO Bulletin

Szalmal! és szakértdi jelentések

WHO monografiak

Kbozegészségugyi flzetek

Nemzetkozi Egészségugyi Jogi Gyljtemény
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Jarvanyugyi- és Demografiai Jelentés és
Statisztika

Informaciés kiadvanyai?

WHO Bibliografiak

WHO Krénika, stb.

Munkaja optimalis végzése érdekében kezdet-
té1 fogva nagy sulyt Helyezett a Kozponti
Konyvtar és Dokumentacidés Szolgalat /CENTRAL
LIBRARY and DOCUMENTATION SERVICE/ tevékenysé-
gére 9 mely 1947 O6ta, eredetileg szerény gydjte-
ményébdl kiindulva, ma a Szervezet fontos
nemzetkozi szakirodalmi és informéacidés-dokumen-
tacidés bazisa o Gy(jtékor© hiven tukrdézi a WHO
igényét? els6sorban kozegészségugyi és jarvany-
ugyi szakirodalom, valamint a koérnyezeti egész-
ségvédelem fontos teruleteit dokumentalja. A
WHO Kényvtara és Dokumentéacidés Szolgalata ere-
detileg csupan sajat titkarsagat, majd egész
szervezetét latta el szakirodalommal, teruleti
és korzeti szinten egyarant. Ma mar azonban
eredeti célkitlzéséhez képest funkcidja telje-
sen mas: egyrészt el6fizetéses rendszer kereté-
ben, kisebb részben ajandék, ill. kiadvénycsere,
végul konyvtarkozi kodlcsdnzés formajaban latja
el folyamatosan informaciés anyaggal a hozza
fordulé WHO tagallamok dokumentéacidés intézménye-
it, bonyolit mikrofilm, fotékdpia és xerox maso-
latos forgalmat nemzetkdzi szinten.

Maga a WHO kdnyvtari szervezete rangos
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helyet foglal el a vildg orvosi szaldconyvtaros-
képzésben, ill. tovabbképzésben, amennyiben

- els6sorban a fejl6dé orszagok teruleteirdl -
orvosi konyvtarosokat képez ki, masrészt egyéb
orszagok vezet6 konyvtarosait fogadja idd6rél-
idére, tovabbképzés keretében» Osztdndijas he-
lyeket jelenleg kizardlag az azsiai, afrikai
orszagok WHO centrumai szaméara biztosit» Sajat
'Informacié Szolgalatanak fébb bazisair Alexand-
ria, Brazzaville, Koppenhédga, Manila, New Delhi
és Washington, a WHO Teruleti Kbzpontjai, de
ezeken tulmenéen hatékonyan mikoédnek egyutt
szinte a vilag valamennyi orvosdokumentacios
k6zpontjaval, amelyeknek kis részét ugynevezett
“tagkonyvtar’~ra /Member Library/ fogadjak»
Ilyen mddon vették fel Intézetink Orvosi Konyv-
tarat is “tagkdonyvtaraik** soraba» Ettél a kap-
csolattél gyakorlatilag olyan informéaciés se-
gitséget kapunk, hogy Intézetink orvosai, kuta-
toéi akar mint egyének, akar mint “team-work”
tagjai, az orvosi konyvtar kozvetitésével szak-
informaciés anyagot kapnak.

A WHO Konyvtaradnak folydiratcikk kataldégus-
rendszere az Index Medicus MEDLARS-ara épul,
ugyanazt a “"nemzetkdzi nyelvet” hasznalja, mint
a nyugatnémet dokumentacié» Szakirodalmi hang-
sulyt els6helyen a kozegészséglugyi és jarvany-
ugyi és csak utana a klinikai koncepcié kap»

A szervezet szakbibliografiaikat publikal vala-
mint szadmos egyéb, sajat kiadvanyat adja kozre,
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dokumentéacios tevékenységét szoros egyuttmiko-
désben folytatja a National Library of Medicine-
nel /Washington/; sajat komputeres informacio
szolgéalattal rendelkezik; IBM 360/40® tipusu,
nagyteljesitményl szamitdégépkodzpontjat kdzdsen
Uzemelteti az INSZ-szel, valanint az UNESCO-
vei® A géppark a WHO alagsoraban helyezkedik
el. E szamiték6zpont segitségével 1970. Ota
szinte korlatlan gyl(jt6je és feldolgozdja a vi-
lag szinte teljes orvosi és hatarteruleti szak-
irodalmanak. Inyagat magnesszalagon gyddjti és
6rzi. Alland6 szoros egyuttmikodésben bonyolit-
jJa magnesszalag esereforgalmat az NLM-mel, heti
haromszor kiuld és kap repulégépen szallitott
informaciés anyagot, llymédon biztositja a szak-
irodalmi anyag rendkivul gyors "atfutasi ide-
jét", amely messze megel6zi a publikaciokét.
1972. 6ta operatiyv szervként regiszt-
ralja és dolgozza fel komputer rendszere segit-
ségével a vildg szint© teljes orvosi és hatar-
tertleti folydirat-cikkanyagat. Teljes és valo-
gatott szakbibliografiakat bocsat a hozzafordu-
16 teruleti, valamint orszagos illetve
nemzetk6zi szintd kulfoldi tagkényvtarai ren-
delkezésére, a MEDLARS felhasznéalasaval. Az NLM-
mel egyutt informacidés vilagbazist képez.

A WHO-nal eltdltott tanulmanyudt eredményeit
a kovetkez6kben 06sszegezem;
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1/ Az Orszagos Koranyi Tbhc és Pulmonologiai
Intézet Orvosi Konyvtara WHO tagkdnyvtar lett.
Mint ilyen, teljes értékd, téritésmentes, fo-
lyamatos szakirodalmi informaciés szolgéaltatas-
ban részesul, az ehhez szukséges cin. "search
request"” /kutatasi kérélap/ Grlapokat azéta is
postan kuldik. Ezeket az Grlapokat kitdltve
kuldjuk ki folyamatosan igényeinket. Az 1972.
aug.l.- dec.31-i id6szakban 16 megkeresés ment
ki a WHO-hoz. Az anyag atfutasi ideje: kb. négy
hét. A kész anyag postan érkezik meg.

Az informé&cidanyag kérésének menete a kodvet-
kez6:

az igénylé /kutat6é/ magyar nyelven, de egy-
értelmlien szabatos fogalmazéasban, Irasban kozli
az Orvosi Konyvtarral az altala kért szakirodal-
mi téma targyat, cimét, a kért anyag felhaszna-
lasi modjat /disszertacié, monografia, stb./,
az informaciés adatok el6re lathaté, megkozeli-
té6 szamat, valamint az Grlap egyéb, kitoltendd
valaszait.

Az Orvosi Konyvtar a hozza beérkezett Iréas-
beli igények, valamint a kérddiven feltuntetett
szempontok, kérdések szovegét leforditja az In-
dex Medicus terminoldégidjdnak megfelelé6 angol
nyelvre. Intézetinkben - tobbek kodzott ennek ér-
dekében is - Osszedllitottuk az Index Medicus-
nak szamunkra felhasznalhatdé, magyar nyelvre le-
forditott targyszogyujteményeét. Ez az 1972. Ota
megszervezett, rendszeres folydiratcikk refera-
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las munkajat is el6segiti, els6sorban fénylyuk*-
kartyaé rendszer( visszakereséseinkhez teremti
meg az "egynyelviséget". A WHO Dokumentacios
Szolgéalata ugyanis kizardélag ilyen terminoldgia
alkalmazasat fogadja el a MEDLARS gépi adatfel-
dolgozdsa szaméra® A IffiBMIS adatszolgaltatas
egyik nagy el6ny®8 hogy a szokvanyos bibliogra-
fiai adatok végén, targyszavas tartalomfelsoro-
lAst is nydjts igy az olvasdé konnyen szelektal-
hatja bel6le a szamara tartalmilag legfontosabb
folydiratcikk-anyagot. Az olvasé az altala Ki-
jelolt irodalomjogyzéket visszajuttatja a Konyv-
tarhoz® Ennek megfeleléen a birtokunkban, meglévo
folyb6iratanyagot azonnal az igénylé rendelkeze-
sére bocsatjuk, ami pedig nincs meg, azt besze-
rezzuk. Az olyan r it ka folydiratanyagot,
ami Magyarorszagon nem szerezheté b®, szabvany-
Grlapjaikon megkérjuk a Koélni Orvosegyetemi
Koényvtartdl, hiszen Katalégusuk birtokunkban
van»

A TOO Dokumentéaciés Szolgalata vallalta,
hogy t . 6ritésmentesen és folyama-
tosan ellatja Intézetiunket esetenkénti megkere-
edésr® informaciéos anyaggal mindaddig, amig majd
sajat gépi adatfeldolgozasi rendszerunket sike-
ral megteremtenink. Az eddig kért szakirodalom-
jegyzékek folyamatosan érkeznek be Koényvtarunk-
ba, értékes segitséget nyudjtanak az Intézetunk-
ben folyé tudomanyos munkdhoz® Beméijuk9 hogy
ez a gyumolcsoz6 kapcsolat fém is fog maradni
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mindaddig, amig arra szikségunk lesz. Ha ez Igy
volna, potolhatna a szobanforgd atmeneti id6-
szak alatt Intézetink szamara egy ,jbérkomputer+
magnesszalag"- forgalom mikodtetését.

A késbbbiekre vonatkozoéan, pedig felmeriul
bennink a gondolat:

talan lehet6ség fog nyilni arra is* hogy az
egyelb6re csak Intézetinknek nyujtott segitséget
a WHO Dokumentaciés Szolgalata az egész orszag
pulmonoldégiai informacioé-ellatasara kiterjesz-
tené.

2/ Pozitiv eredményként értékeljuk azt is,
hogy a WHO felvette Intézetinket az un. ella-
tatlan intézmények" listajara, ami gyakorlati-
lag azt jelenti, hogy ugyancsak téritésmentesen
ajandékképpen részesulink a WO v a | a -

mennyi sajat kiadvanyaban. Ezek koézul Kko-
I6n kérés nélkil, automatikusan kapjuk a teljes
pulmonoldgiai kiadvany-anyagot, a

tovabbiakban pedig, Irasban tortént bejelenté-

sunk alapjan mindazon egyéb anyagokat, amelyek

Intézetink profiljAhoz tartoznak. A Szervezet-

t61 kapott kataldégus Kkijelolése alapjan a ko-

vetkezd témaju publikacidkat kértuk és kapjuk*
carcinoma, kardio-vascularis betegségek,
epidemioldgia, vitalis- és egészséglgyi
statisztika, genetika, immunoldgia, labo-
ratoriumi modszerek, alkoholizmus, pszi-
chiatria, foglalkozasi betegségek, viru-
sos betegségek
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valamint; btemelj egyéb 0 kulon késendd'szakiro-
dalom.

Tanulmanyutam tehat a jobb, teljesebb és
korszerld orvosi szakdokumentéciés bazis létre-
hozasat szolgalta.

A mai szakkodnyvtar rendeltetésszerl tevé-
kenységét akkor tudja igazan, hatékonyan Kifej-
teni, ha ®gy koézponti intézettdl szerzi b© ada-
tait a dokumentécios béazis és az informéacios
szolgalat Osszekapcsolasa segitségével® Ezt - a
szakirodalom mind noévekvé aradata kordban - a
hagyomanyos moddszerekkel megvaldésitani mar nem
képes. Izt az optimalis igényt8 hogy a kutato
kézponti lel6helytél kapja meg valamennyi in-
forméacié tartalmat /ideértve a rokon- és hatar-
teruleti szakirodalmat isi/ - csakis a konyv-
tar + informaciés intézmény funkcionalis Ossze-
kapcsoldsaval érheti el. Ugyanakkor célszerl, ha
az informacid-ellatas s za kagazati.i
szinten, d© orszagos hatdésugaru intézményen ke-
resztil, mintegy orszagos informéaciéé szakkoz-
pont kbzvetitésével torténik® A két fogalom
szorosan 0Osszeflggj épuljon ra a szakositott
informéaclé—Bzolgalat a kézponti dokumentacio®
bazisra 1 Ismék megteremtés© a mi helyzetiunkben
példaul azt jelentené, hogy az Orszagos Koranyi
Tbc és Pulmonoldgial Intézet mint orszagos,
szakagazati bazis /pulmonolédgia/, teljességre
torekedve gyljtékorében, az altala megszerezhetd
teljes informaciés anyagot szétsugaroz-
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hatnd az egész orszag pulmonolégiai halézatanak
természetesen az egyes teruleti igények figye-
lembevételével szamitdékézpont segitségével!
Ezesetben megszinne a sokféle forréas, leléhely,
a tobblet adminisztracid, melynek soran koénnyen
elsikkadhat a lényeges informacié tartalom.

A jovbében az igényvizsgalatok /felmérések/
fogjak megmutatni, szukséges-e, hasznos-e, kel-
I6en kihasznalhatdé volna-e egy ilyen uj infor-
macids rendszer nalunk. Erre az atmeneti id6-
szakra kivanjuk a TOO segitségét igénybe venni.
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Yvette G.-Nagy

The Central Library of the Medical University
of Koln and the WHO information service

In 1972 the author, head librarian of the
Koranyi Institute for Tuberculosis and Pulmonology
of Budapest visited two foreign information cen-
ters: the Zentralbibliothek der Medizin, zugleich
medizinisehe Abfceiluag der Universitate- und Stadt-
bibliothek zu K6ln and the 0 Central Library
and Documentation Service, to study possibilities
of a modern informateion service. In exchange for
the Hungarian Journal "Tuberkuldzis és Tud6beteg-
ségek' tde Zentralbibliothek sends copias of
papers requested by the Hungarian Institeute0 The
WHO Central Library supplies information /inter-
library exchange, bibliographies, microfilms,Xerox-
copies, etc./ to the institutes of the member
countries. As a member library of the Center the
Koranyi Institute receives on request bibliographic
information on the basis of the MEDLARS magnetic
tapes. To allow a greater acuracy the relevant part
of the Index Medicus Subject Headings has been
translated into Hungarian at the Koranyi Institute»
Alone these headings may be used. Should on© of the
doctors wish to read the full text of a paper figur-
ing on the list and the journal is not available 1iIn
Hungary the Central Library of the Medical University
of KoIn will send a copy on the request of the Lib-
rary of the Koranyi Institute. By this co-operation
readers* requirements can be met at the highest
degree.
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WBeTT I'. HAOb:

LUeHTpanbHaa 6ubmoTeka MeAuuUMHCKOro MHCTU-
TyTa r. KenbH 1" AOKyMEHTaUuoHHasa cryxlba™~"~
Bll~Hacn7x5& HayyHOW MHpOWalLW

ABTOp sBNsieTcA 3a3egymmeﬁ MeaANUMHCKON 6nb-
nmMoTekon bypanewtckoro Tyb6epkKyne3Horo u [y/ibMOHO-
nornyeckoro MHctutyta mvmeHu KopaHbun. B 1972 roay
OHa noceTuna fABa 3apybexHblX AOKYMEHTaLWOHHbIX WHC-
TUTYTa O/ M3yYeHuss BO3MOXHOCTW COBPEMEHHOW cre-
UMasIbHOW [OKYMEHTaLMOHHO-MHPOPMaLMOHHOW CYXObl.
leyebHoe yupexaeHve uMeHn KopaHbW SABASETCA LUEHT-
panbHbLIM MHCTUTYTOM, PYKOBOAAWWM BCEMU MY/IbMOHOJI0-
rmyecknmmn nevebHbIMK yqpem%eHMﬂMM BeHrpun un 66110
Obl MpPU3BaHHLIM Takxe K CHabXeHuio cneuuTepaTypon
cBoell ceTu. locnegHuii MOr Obl OCYWeCTBNATbLCA Mexa-
HAYECKUM CrnocoboM MO COBPEMEHHLIM TpeboBaHMAM, Of-
HakKO BEHrepckoe 3/4paBOOXpaHeHWe He uMeeT TaKou
NHHOPMaLMOHHO  CYXObI .

Zenbralbiblrothek der Medizin¥ zugleich me-
dizinische Abteilung der Universitat und Stadt-
blIbliothek zu K6In B TecHoOM B3auMmMOAeNCTBUM C
DIMBI /Deutsches Institut fur medizinische Doku-
mentation und Information/ faeTt uHpopmauun mexa-
HUYEeCKUM crnocobom,, bubnnoteka nonyyaet 3800 Teky-
WX XYpHau10B. Kaxabli HOBbLIA XypHas BbiNUCbiBAETCH,

Ha KOTOPbLIA BbIABUIaT MPETEH3M He MeHblle 4vem 3 4Yn-
TaTenss B TedeHne KaneHgapHoro rogas ObpaboTka cTa-
Teil XypHa/ioB OCHOBLIBAeTCA Ha cucTemMe mediae,

[0 1973 ropga nNo aHrNUCKoMy u3gaHuo-, ¢ 1973 roga
no Hemeukomy wusgaHuio Index Medicus. N3 aToro
COOpHMKA [aHHbIX BblgaeT TemaTuvyecKue Crnuckm, 6mb-
norpagun, n T.n. bubnnoTteka umMeeT 6 KCEPOKCHbLIX
KONMpoBasibHLIX annapaTtoB, MNPy MNOMOWW KOTOPbLIX MOoC-
neposaTenbHo, 6e3 crneunasbHON MNPoCcbObl CHabxaeT
Bpayei n wuccnegosatenen, MegMUMHCKONO MHCTUTYTA

r. KénbH, megukam BbigaeT 6ecnnaTHO KoOnMMM Mo MNpoCb-
6e, Kpome TOro B Te4yeHue 48 yacoB OTNpaBNAeT Ko-
N 3a 3 Mapku B /1060 HacesneHHblid NyHKT OPI. B
obmeH Ha xypHan Tuberkuldzis és Tudbbetegségek
oTnpaB/fseT KoM cTaTbu NO60Oro xypHana TyoepKy-
ne3HoMy U [y/nbMOHONOrNYeCcKoMy WHCTUTYTY WMEHMU
KopaHbK, KOTOpbIA Takum o6pa3om 6GecnnaTHO nosy4vaeTt
cTaTbW pPeaKnXx XypHasioB.
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LLIO Central Library and Documentation
Service CHabxaeT gqgem eHud chaH-qneHos
Kgmramm, mypHanaMM / ma MEXONONNOTEYHOT O
aboHeMeHTa7, HO Mpoy3BOAUT Takxe o 8ameHme MUK -
EO WNbMOB, (MOTOKONMWM U KCEPOKCHbIX KOnuh. WHCTM-

X“ MeH) KOpaHbW Obln MPUHAT B K@yeCTBE YNEHC-
KOW 010nmoTekn, no3aTomy no npocbbe Bpayen MNHC-
TUTYTa OTNPABNAET HAa MArHUTHbLIX NEHTaX MHAopMa-
LK, XpaHAnWWecs Takke N0 CUCTEME medlar
B BM%?,'TE aTNyeckoro crnucka. B WHTepece VYTOYHe-
HWA TIPOCb0 B, UHCTUTYTE WUMEHM KopaHbW Nepesesu
Ha BEHrepCKun A3blKk COOTBETCTBYWUMWE YacT
-Subject Headings B Index Medicus.

0/IbKO 3TW NpejvmeTHsle C€noBa MOFYT ObTb UCNOMb-
30BaHbl. EC/MM Bpay Ha OCHQBaHWUKM TEMaTUYECKOro
CNuUcKa, nofyyeHHoro ot BO3, XepaeT HBOHMTaTb
OPUTMHANLHYK CTaTbld M B MECTHOW OMOnhOTEeKe ee
g T, TO OMOAMOTEKa NPOCUT W NOAYYUT KOOWK OT

NONMOTEKN Meﬁm WHCKOTO WHCTUTYTA [. KE/bH.
bnarogaps 3Tou KO negaHmm BO3MOXHQ " CYWECTBEHHO
YAOBNETBOPUTL TPEOOBaHWUA 3ATaTenen.



GYARFAS Agnes - VINCZE Janos

A fénylyukkartya technika mint a memodria-meghosszab bitas
egyik mddja egy gyermeksebészeti dokumentacié bemuta-

tasaval

Nehéz dolog az olvasott, hallott, latott informacié
taroldsa. Az orvosi irodalomban ugyan kitinéen szerkesz-
tett kurrens bibliografiak és referalé lapok segitenek a
feltaras és visszakeresés munkajaban, de ezek egy-egy
kisebb szakterulet miuivel8i szempontjabdél csak hatvéd
gyanant johetnek szamitasba, esetleg a segédcsapat
szerepét tolthetik be. Az Index Medicus és a Magyar
Orvosi Bibliografia, amelyek a magyar- és a vilagiroda-
lom jol szerkesztett targymutatédiként is hasznalhatodk,
éppen &atfogo jellegik, térjedelmességuk kovetkeztében
alkalmatlanok arra, hogy egyéni dokumenticionkban csak
rajuk tdmaszkodjunk. Emellett minket az el6adasokon el-
hangzottak, a szo6beli kdzlések, a szakmai levélvaltasok
stb. Legaldbb annyira érdekelnek, mint a cikkek, vagy
konyvfejezetek. Természetesen ez mit sem von le e Ki-
tiné nyomtatott bibliografidk értékébdl, amelyeknek hatasat
cs ak egy jol kiépitett uthalézat és a hozzatartozo térkép
értékével tudnank érzékeltetni. Mindebbdl kovetkezik,
hogy a szakembernek egyénileg kell megbirkéznia az
érdekl6dési korébe esd irodalom felkutatidsaval, rendsze -

rezésével és visszakeresésével.
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Az emberi értelem és az adatfeldolgoz6é sp”éd eszkoéz

Az informacié rendszerezésének - ugy tdnik
- f6leg gyakorlati értéke vmi, s ez igy igaz. Tévhit
azonban, hogy skrupul6ézus alkati ember kedvtelése
lenne e mivelet. Memodriank véges volta mindnydj' -nkat
kényszerit valamilyen segédlet alkalmazasara. Az ember
problémamegoldé goﬁdolkodésénak egy-két ismérve meg-
vilagitja, hogy a memodriank a fénylyukkartya technika,
me chanizmusaval hasznos kapcsolatot tud teremteni. Az
orvos mdhelymunkdjabdl indulunk ki, mely két eltérd, egy-
massal mégis szorosan 0sszefiggé mivelet eredménye.
Espedig: az esetek, gyakorlati elbirdlasanal képesnek kell
lenni arra, hogy egy adott pillanatban minimalis informécid
birtokaban legyink. De ahhoz, hogy minden adott esetre
meglegyen a helyes dontést el6segité minimalis informaciods
anyagunk, az ismeretek széles tarhazara van szukséglnk.

Az itt elmondottakat kés6bb ismertetend6 szakmai
rendszerink témahalézataval bizonyitom. Ugyancsak a té-
mahalézat /tezaurusz/ megvilagitasaval igazolom a feltara-
si rendszer és gondolkodas kapcsolatat, Az osztalyunkon
olvasott témak szama 300 agazatra bomlik. Ezek kozott
megtaladlhatok a gyakorlati munka kérdései és azok az
adatok, amelyek elvontabb, kisérleti jelleglek, s a gya-
korlatot tudoményos szinted fejlesztik tovabb. A 300
targykor jelenleg 5500 szakirodalmi és egyéb dokumen-
tumanyagra vonatkozik. A targykorok a gyermeksebészet
szakmai profiljdba tartoznak. Egyszer( lenne, ha mindig

csak 3 00 féle eset addédna a gyakorlatunkban, Dehat ez
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nem igy all. Az esetek legritkdbban tipikusak, rendsze-
rint tobb Osszetevd egyuttes el6forduldsa bonyolitja az
orvosi gyakorlatot, ttt kell a dontéshez a minimalis
ismeretanyag, amely a tobb Osszetev6bd&l pontosan az
adott esetre vonatkozik. Pl. munkank koézben olyan jelen-
séggel taladlkozunk, amelyet az el6zetes vizsgalatok nem
mutattdk ki. Ilyen pillanatokban a szellem olyan két-harom
Osszetev6bbl az esetit kivalaszté munkat végez, mint
mikor a targykoroket magukba foglalé fénylyukkartyabol
kettét-harmat egymaéasra téve megtalaljuk a toébb targykérén
beltli egyedi szempontokat. Azért tudunk a fénylyukkartya-
val hatasosan rendezni, mert maga a rendszerezés alap-
szinten szinte tankdnyvi egyszerlséggel a tipikuséat vetiti,
de tobb kartya egyuttes haszndalataval rugalmaséin kapcso-
I16dik a szellemi munka sokrétliségéhez, oOsszetett voltahoz,
vagyis a valtozé és mindig Ujat, mindig egyedit produkalo
élethez. A fénylyukkartya tehat a maga egyszerld maddjan
az agy funkcionalis tevékenységét igyekszik reprodukal-
ni.

Nem kell tehat semmiféle kuldnleges rendszerezé
képesség, csak természetes szakmai igényesség ahhoz,
hogy szerzett informacidinkat a késBbbi hasznalat céljara
taroljuk, vagyis tudasunkat s annak ismerettarat ne csak
memoriankban 6rizzik, hanem ennek meghosszabbitasara
mas anyagszeruséget is igénybe vegyunk. Amikor vizs-
gara készul az ember, a megtanult anyag a kérdések
ingerhatasara valasz formajaban 6sszegez6dik. A gya-
korl6 szakember szakmai’adathalmozasa meghaladja az
emberi agy felfogoképességét, nem értelmi, hanem adat-

szerl vonatkozasadban. Ebben az esetben a memoéria meg-
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hosszabbitasara, képességerdsitére van szukségunk. 2/
Es ahogy az emberiség hajnalan él6 6siink ereje meg-
hosszabbitasara kitalalja az emel6t, ahogy a kulturfokra
1épb «lépek a kollektiv memdria meghosszabbitasara meg-
talaljdk az iras lehet8ségét, mint az ember fizikai ill.
szellemi képességeinek er@sit6jét, ugy a mi tarsadalmurk
is kimunkalta az e célra alkalmas eszkdzoket. Ezek ko-
zUul osztalyunkon a fénylyukkartyat fogadtuk el, mint kol-
lektiv memoéridnk meghosszabbitasanak mechanizmusat.
Azért valasztottuk a fénylyukkartyat, mert keze-
lése egyszerlbb, mint pl. a peremlyukkartyié. Mert
mig ennél minden téarolt irodalmi egységhez tartozik egy
peremlyukkéartya, addig a fénylyukkartya esetében csak
a témak kapcsoldédnak egy-egy fénylyukkartydhoz. Ter-
meészetes, hogy a téma kevesebb, nem az adat, s ez az
egy tény elég ahhoz, hogy a rendszer kdnnyen kezelhe-
t6 legyen. Ennek rovid vazlatat az aldbbiakban ismertet-

juk.

A fénylyukkartya technika a gyakorlatban

, Dokumentacionk bemutatdsanal tehat induljunk Ki
a targyszavakbdl. A targyszavak képezik dokumentacionk
logikai vazat, A 300 targyszot betlrendes flzetben
tuntetjuk fel; a fluzetes megoldas a konnyed kezelést
biztositja, a betlirend a rugalmassagot, A flizet nem ha-
gyomanyosan kotott gerincl, hanem befuzhet6s megoldasua,
minek kovetkeztében a szoros betilrendet is biztositani
tudjuk, és az analdg fogalmakat is elhelyezhetjuk a szo-

ros abc kovetelményei szerint. Az analdgia ugyanis a
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gyakorlat kapcsan szuletik. Ha a legpontosabban elké-
szitett targymutatd, vagy tezaurusz metodika alapjan allit-
tottuk is O0ssze a témak kapcsolatat, keresés ko6zben min-
dig taldlunk olyan cimszét, amely alapjeldlést is szolgal-
hatna. Pl. a latin kifejezések, vagy ezek magyar meg-
felel6i. Uj fogalmak bevonasara ebben a fuzetben éppoly
lehet6ség adddik, mint két téma Osszevondasara, vagy

egy téma megsziuntetésére.

Minden targyszéhoz tartozik egy fénylyukkartya.
10.000 pozicios lapokat hasznélunk. Jelenleg 5. 500-ig
toltottlk be a pozicidnak nevezett kis négyszogeket. A
fényiyukkartyara felirjuk a targyszé nevét, pl. azt, hoey
ILEUSZ. Erre a fényiyukkéartyara keril minden ileusszal
foglalkoz6é cikk. Most mar esek az a kérdés, hogyan és
milyen szisztéma alapjan.

Az elolvasott cikkeket, konyvfejezeteket vagy
egyéb dokumentativ egységeket, jellemz6 adataikkal
negyedrét Ives félkeménységil papirszeleteken képvisel-
tetjuk, s katalégus dobozban taroljuk. Ez a lap a tulaj-
donképpeni f6adathordoz6, melyet a tovabbiakban réviden
kartonnak nevezunk. Ezek numerus Kkurrens szerinti
szdmot kapnak. E szamok az elolvasott irodalom szaméa-
val egyenes aranyban nédvekednek. A karton bal sarké-
ban tuntetjuk fel a numerus kurrens megfelel6 szamat, a

jobb sarkaban a targyszot;

79 lleusz
HOWAT,J, M. et al: Functional intes-
tinal obstruction in the neonate.
Arc Dis Child 48:800-4, Dec 1970.
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A kartonon feltintetett szamot —példankon a 79—
es-et - a lyukasztd tdvel Kiszurjuk a fénylyukkéartyan.

Példankon az ileuszén.

1. abra
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A lyukasztdét az Orszagos Mdlszaki Koényvtar' és
Dokumentéaciés Kozpont Gazdasagi Hivatalabdl vasaroltuk
/350.-Ft/, Innen szereztuk be a fénylyukkartyakat is /da-
rabonként 2,50 E/

Egy szempont /téma/ egy kartya

Tehat van egy fénylyukkartyank, amely a bélel-
zardédas fJileusz/ témakor anyagat hordozza. A. kartonok
kozott e témaval foglalkozik 50 tanulmany, otven kartonon
képviselve. Pontosan a 4., 8., 26., 79., stb. Ebben az
esetben a fénylyukkartyan, melyen el6z6leg feltintettik
az ileusz téargyszot, kilyukasztjuk a 4., 8., 26., 79., stb.
szamanak megfelel§ poziciét. Az 5. 500 kartonbél az
utolsé bélelzardédassal foglalkozé dokumentum a 2. 863
szdmu. Természetesen a fénylyukkartyadn is a 2863.

pozicié van utolséként ennek megfeleléen Kilyukasztva.

Tobb szempont tobb kartya

Osszaett kérdés esetén mi a teendé? It utalunk
a cikkink elején leirtakra. Két kartya egyidejld attekin-
tése adja a kett6s szempontu kérdésre vonatkozd valaszt,
harom-négy kartyadé pedig a még részletez6bb megolda-
sokat, Maradjunk a baléizardédasnal. Ha az a kérdés
érdekel, hogy hany esetben okozza daganat, elfvesszik
a daganatok lyukkartyajat, ratesszik a balelzarédasét,
fény felé forditjuk és megnézzik, mely pozicidokon hatol
at a fény. Az 50 bélelzarddéassal foglalkozé cikk koézul
csak néhany szamol be daganatosokrol. A fény ebben

az esetben csak azokon a réseken hatol at, ahol a da-
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ganatos hattér ténye fennall. Tehat nem hatol at pL a
8,t 79, poziciéon. Kiirjuk a fénnyel atvilagitott poziciok
szamait, kikeressuk a kartonok koziul ugyanezeket a
szdmozasuakat, és maris tudjuk, mely dokumentumok
foglalkoznak daganatos eredetli bélelzar6déassal. Ezt a
folyamatot folytathatjuk tovdbb. Ha az esetek kozul csak
a rosszindulatuak érdekelnek, el6vesszuk a malignus
tumor cimi fénylyukkéartyat, rahelyezzik a két el8bbi
kartyara és most mar azt észleljuk, /hogy mindéssze
ezek a tanulméanyok stb. foglalkoznak rosszindulatu
daganatos eredetd ileusszal.

A kartonokon részletes adatkozlés szerepel.
Folydiratcikknél pl. szerz6A¢/, a kozlemény pontos cime,
a folydirat elnevezése, évszam, évfolyamszam, oldalszam

a kezdett6l a befejezésig.

Szerkesztésmodunk

Minden elolvasott, vagy egyéb utén kapott infor-
méacio felkerul egy kartonra. Osztalyunkon tehat kézédsen
szerkesztjuk gyermeksebészeti dokumentaciénkat. Heten-
ként gyljtjuk 6ssze az anyagot és referalas utan magunk
végezzuk el a kartyaravitelt /lyukasztast/. A referatumo-
kat egységesen gépelve adjuk le. A nagy témegl infor-
macios adat kovetkeztében el6fordul, hogy nem tudunk
minden cikket referalni. Adatait azonban felvesszuk a
kartonokra, s feltintetjuk egy jellel, hogy a cikk érdekel
minket, kés6bb esetleg felhasznalhaté. igy az adatok nem
hullanak ki kincsestarunkbol.

Dokumentéacionk hatasa tulterjed az osztéalyos
gyakorlat hatéarain. Félév alatt harom esetben adtunk
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irodalmi anyagot mas koérhazban dolgozé kolléganak
cikkirashoz és két alkalommal el6adas megtartasahoz,

A Kozponti Konyvtar informalé tevékenységét szivesen
egészitjuk ki a nalunk mélyebben feltart gyermeksebé-
szeti irodalom szolgaltatasaival. Ez az adatszolgéaltatés
nem jelent kalén munkéat, mert a kényvtarosok maguk ke-

resik ki az éppen aktualis kérdés irodalmat,

A szerz® saerinti visszakeresés

Minden témanak van hivatott képvisel8je, milve-
16je. A kutatd természetes igénye tehat, hogy emberko-
zelséget teremtve, szerz6 szerint is vissza tudja keres-
Nni az adatokat. Ezen Kkivll, bizonyos hidnyok poétlasa
alkalmaval is egyszer(bb eljarast biztosit a szerz6 sze-
rinti utdnanézés. A szerz6 szerinti és téma szerinti fel-
taras kétirAnyuva teszi dokumentacionkat és szerencsé-
sen egésziti ki egymast. A szerz6i névmutatdé ugyanolyan
beflizhet8s flzet, mint a targymutatd szerepét betoltd te-
zauruszunk. Az uj szerz6k nevét kénnyl a fuzetben be-
tlGrendben elhelyezni. A flzetes megoldas egyszerdsiti a
kezelést is. A szerz6 neve mellé odairjuk munkahelye
vagy lakasa cimét; ez megkonnyiti a szakmai levélval-
tdsok Ugymenetét, és a kuldénlenyomat kéréseket. A név
ala irjuk azon kartonok szamait, amelyek cikkeik, vagy
egyéb dokumentumaik anyagat hordozzak.

Az a bizonyos numerus kurrens szerinti szam,
amely alapvetféen a kartonokon, mint f6 adathordozdékon
szerepel, két esetben jelenik meg tehat dokumentacionk-
ban; téma szerinti feltards alkalméaval a fénylyukkartyéan,

szerz® szerinti feltarasnal a szerzé neve alatt,
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Osszefoglalva a rendszer lényegét a kovetkezd
feltételek segitségével dolgozunk:

1 Betlirendes, beflizhet6 flizet a tezaurusz /targymu-
tatd/ szamara

2. Kartonok /nyolcadrét ives félkemény lapok
numerus kurrensben/

3* Minden targyszéhoz tartozik egy darab fénylyuk-
kartya, melyeken a kartonok megfelel6 szama
van Kkilyukasztva

4. Betlrendes szerz6i névmutatd, a nevek alatt a

kartonok szamanak feltuntetésével /3/
A 2. abrat lasd a kovetkez6 oldalon.

Honnan szerezzuk az adatokat, vagyis a szak-
informaciot? Ez széleskorld gyljtémunka eredménye, de
ugy véljuk, f6 vonasaiban megegyezik hazank barmely
korhdzaban mikods kollégank gydjtékori lehetbségeivel.
Alapja a Kozponti Orvosi Konyvtar /Miskolc/ 465 féle
folydirat és 18. 000 kotet konyvallomanyanak gyermek-
sebészeti vonatkozasa. Ezt egésziti ki személyes vagy
osztalyos tulajdonunkban lévé kdnyv- és folydiratgyujte-
ménylnk, tovabba az osztalyon tarolt eléadasok, nagy-
gyllések, szimpo6ziumok kéziratos anyaga, referatumok,
szb6beli kozlések. A kéziratos anyagot orvosi szobank
kényvszekrényében taroljuk a kartonok numerus kurrens
szamaival ellatva. A szoébeli kozlések esetében pedig
magara a papirlapra - a kartonra - Irjuk fel az egy-két
mondatnyi terjedelemnél nem hosszabb informaciot. Sajat
konyveinkhez, folydiratainkhoz, kiulénlenyomatainkhoz,

kéziratos anyagunkhoz azonnal hozzajutunk. A Kobézpon-
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Téma szerinti Név szerinti
feldolgozas feldolgozas

2. abra
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ti Kényvtarban tarolt irodalom kozvetve, telefonkérés
vagy személyes koélcsbnzés utjan all rendelkezésiinkre.
Idealis lenne, ha a konyvtar anyaganak minket érintd
része masolatokon birtokunkban lenne. Sajnos, gyors-
masolé készulék még nem all rendelkezésiinkre, tehat
kolcsdnzésre szoritkozunk. Tulajdonképpen a konyv-
tari anyag egy része méar foltart, hiszen forditas, vagy
jegyzetelés utjan birtokunkban van, de egyes cikkek
teljés terjedelmére a kés6bbi utana nézés szempontja-

bol mégis szikségunk lenne.

Miért érdemes

Ennek a nagyon egyszerl gyakorlatnak naponta
vesszuk hasznat. Osztalyos munkank alkalmaval azon-
nal utana nézuink a kérdéses beteg kezelésének és a
pontos feltaras ténye biztositja az esetlegességek elke-
rulését. ElBadasaink, egyéb tudomanyos munkank meg-
irasanal a legnehezebb munka, vagyis az adatgy(jtés
minimalisra cstkken. Osztalyunk minden orvosa szive-
sen kapcsolddik be az adatgyljtésbe és a feldolgozas-
ba, mert latja, tapasztalja, hogy szellemi faradozasa-
nak gyumolcse a referatum, forditads stb. nem kalloédik
el egy irdasztalfiok mélyén, hanem belekeril az él6é
irodalmi feldolgozas vérkeringésébe, amelyb6l maganak

éppoly haszna van, mint kollégai barmelyikének.

Szb6val az a benyoméasa, hogy érdemes volt dolgoznia.
Pedagdgiai hatasa is lemérheté: a pontossagra vald to-
rekvés jartassagga valik és természetes lesz, hogy az

adatfelvételb6l nem marad ki egyetlen jelent8s részlet
sem.
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Munkankhoz.az otletet az 1971-ben tartott
Otnapos, majd haromnapos orvostovabbképzd el6adason
nyertik, amelyet az OTKI és a miskolci Kdzponti Konyv-
tar k6zdsen rendezett, A fénylyukkartya e célu alkalma-
zasara Sardy Péter a KMK tud, munkatarsa, hivta fel
a figyelminket. Adataink tomegében éppen fuldokoltunk
€és megoldason toprengve kapodra jott a tovabbképzés
anyaga, melynek alkalmazasaval jutottunk el e jol bevalt
gyakorlathoz, 74/

Ma, amikor gépesitésrél beszé lunk és az
MSZMP tudoméanyos iranyelveinek egészséglgylnkre
vonatkoz6 tézisei kozott vezetd helyet foglal el a gépe-
sitéses adatfeldolgozas gyakorlata, a hozzavezet6 elmé-
leti ut kiépitésével, egészen egyszerl moddszerekkel
végezzUk irodalomfeltaré tevékenységinket, /& Ennek
a munkanak azonban az egyszerilségében rejlik az ér-
téke. Megfontolandd ugyanis, mire mennyi id6t, energiat,
anyagi raforditast biztositunk. Az irodalom feltarasanak
ez az egyszerd moddja tokéletesen megfelel egy osztaly
igényeinek. Ezt a gyakorlatot a gépesitéssel vald kisér-
letezés egyel6re komplikalna, viszont maga a szisztéma
alapjat képezheti egy késébbi gépi feldolgozadsnak. Kiu-
I6nben idénk sem volt arra varni, mig hazai viszonyaink
kozott lehet6ségink nydik a gépesitésre. Néz6pont
kérdése, de mi ugy véljuk, hogy pontosan ezzel a gya-
korlattal tettink egy lépést el6re a gépesitési program
megvaldsitasaban, mert az egyéni dokumentécio kézi
feldolgozdsanak moddja vezet a szamitdgépek ésszerl
kihasznaldsdhoz, mivel ez az a minimalis technikai

ismeret, ami foltétlenul kell ahhoz, hogy az ember a gé~
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pesités elényeit megértse és kuldnbséget tudjon tenni
mire valé és mire nem valé a komputer. Mint ahogy az
ember b6lcsen raébredt j6 par ezer éve arra is, hogy
ha komplikaltabb szamtani mdveletet akar megoldani,

nem art, ha ismeri az egyszeregyet.
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Agnes GYARFAS - Janos VINCZE
Punched cards for visual selection

Compiling of information at a pedosurgical
department

Surgeons of the pedosurgical department of
the Miskolc Hospital collect a documentation on
about 300 topics. The abstracts are prepared from
papers appearing in various journals.

They dispose of 5500 documents. The multi-
dimensional processing is performed on punched
cards for visual selection. The abstracts are
written on large sized cards and filed by current
number in order of their access. Retrieval is per-
formed by the conventional technic. The records
are used currently by the surgeons of the depart-
ment and information is given to colleagues at
other hospitals.

The records are supplemented by an author in-
dex in a loose-leaf copy-book containing the work
and home address of the author.

The information basis is used widely by the
surgeons of the department. In additionycollecting
of data for a scientific paper is reduced to its
minimum.

All the doctors contribute readily to the
extension of the information basis since they
became convinced of the value of an up-to-date
documentation.
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ArHew [AbAPOAL - fAHow BWHLE:

TexHuka CBETOHE& OgKaBT Kak cnocoo
ANUHEHNA BOCMOMUH @GMOHCTpaMMEM
OKYMEHTaLUUN NeanaTpuyeckon xwupyprum

EOnbmme pubnuorpagun 1 ykasaTenu /HaHB
Me 8 YOEXHbII Inde edicus eH-
repCKu Magyar Orvosi Bibliografia /
UNEHHO BCNENCTBUE BCEOXBATHBAMIETO Xa aKTepa

M DONblMX PA3MEPOB HENPUIQAHb [ANS MH aNb-
HOM OK MeHTaLN ue on Low TEMI Bpayu ene-

HINA aT MHeCKOM %pFMM l. Oﬂb$ COC-
TaBﬂﬂm epathl CTaT no n M6ﬂ 300 Temam
N XPaHAKw

OHHOE OTKpHTWE NPOBOAWTCH HA CBETOMepHopKapTax.
PeepaThl NUWYTCSA HA AUCTSI KaHTOHa bonbumx pas-
MEPOB ¥ XﬂaHﬂmTCﬂ B_QYepean NpUroTOBNEHNS NOf
TekyWumin Homepamn ab0TKa M NOAbICKNBAHME
g 3B0AATCA MO 06HKH BEHHbIM METO[laM TEXHUKY
eToneQ OpKapT Baqm OTaeNeHN, TI0GTORHHO
N0Mb3YH 8gHMK eHTaLWiA . ﬁo e TOrg
BﬁaHM Opyrux 00MbHWL onyuanT Takie opma-

g AMETHOE OTKPbITUE [O0(O/MHAETCA aBTOPCKWUM
Kg3dTe/NiEM, B BWUAE KO/IbLEBOU TeTgaﬂ B KOTO-

EOM NOMMMO” UMEHI 1 (haMunK aBTop axognTcAa
akKxe aABeC Q OThl ¥ KBaQTMpH
0TAeneHnsa 4acro HBM6eFﬁmTCH K OKy-

MeHTau W B XO[E ﬂequMﬂ 00/1bHbIX W COCT
NEHUK AOKNaao 5 gpyr%x HaYy4YHbIX ga 0T Haunoonee
oT

5 0 Takumx [IOKYMEHTOB. MHOF{@MMGH3M-

8OHOTHMBaﬂ pa COop_gaHHbix yiieHbuaeTcs
Q MAHMMYMA.  C TeX nop KaK BpayeOHb KONNEK-
ICS B TOM, YTO NPaBWIbHO BEfEHHAs A0-
Me Ta S OKA3bIBAET UM 3HAYWTENbHYK MOMOUb,
Kaxabli ¢ YAOBONbCTBUEM CMOCOOCTBYET COCTaBne-
Hie pe epaToB PACWNPEHN UHDOPMALIMOHHON
CYX0bl .
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TOTH Sandorné

A tudégyogyintézeti beteganyag feldolgozéasa
fénylyukkartyan

A XX, szazadban az egész vildgot megmoz-
gatta'az ugynevezett masodik ipari forradalom. Ezen
az elektronikus technika behatolasat értjuk az élet
minden teruletére. Korunk jellemz6je, hogy az id6
lehet6 legésszerlbb, intenziv felhasznalasa mellett
technikai segédeszkdzokkel konnyiti meg az életet.
Egyik ilyen technikai segédeszk6z a lyukkartyan ala-
puldé szamitégép. Ma mar az élet szamos teruletén el
sem képzelheté nélkile a munka. Az Orvostudomany-
ban is uj korszak kezdetét jelentette a HOLLERITH
/1890/ &altal bevezetett lyukkartyaréndszer. Azéta az
egészségugy szinte valamennyi agaban alkalmaznak
szamitdgépeket. Az egész vildgon "computer “medicina"
a jelszo.

Kisebb klinika, kérhaz, egészséglgyi intézmény
vagy betegosztaly szaméara az elektronikus adatfeldolgo-
zas vagy annak kiértékelése a betegek csekély szama,
az eredmény varhatdé értéke miatt nem all aranyban a
koltségekkel, A gyakorlat azt mutatja, hogy a kisebb
intézmények orvosai részére a modern gépi adatszol-
galtatds és dokumentacidé - szdmunkra még elérhetetlen
- modszerei helyett szukség van olyan feldolgozasra,

mely munkajukat megkonnyiti.
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Ha egy egészséglgyi intézmérjy orvosa tudo-
manyos munkajanak témajahoz, diagnosztikai vagy
terapias kontrollalashoz, statisztikai adatok Osszeallita-
sahoz, elemzéséhez beteganyagot kivan feldolgozni,
sokszor tobb szaz koérlapot kell atnéznie, E kortorté-
netek utélagos kiértékelése - akar tudomanyos, akar
statisztikai, akar mas szempont szerint - nagyon ve-
sz6dséges, és rengeteg id6raforditast igényel, Ezek
a minden egyes betegrél felvett kortorténetek gyakran
betétlapokkal, mellékletekkel zsufoltak, esetleg a kere-
sett informaciét nem is tartalmazzak, Bizonyos id6
eltelte utdn pedig megsemmisitik.

Ezért sokan arra az elhatarozasra jutottak,
hogy a rendelkezésukre all6 koérlapokat jelenlegi vagy
a jovBben felhasznaland6é témak szerint, a szamukra
legmegfelel6bb rendszer kialakitasaval dolgozzak fel.
Ezek az egyéni koérlap-dokumentéacidok egyre szélesebb
korben terjednek el, legtbbbszdér azonban csak sajat
hasznéalatra alkalmasak. A feldolgozas rendszerének
kialakitdasa sok esetben annyira specialis, "testresza-
bott", vagy annyira egy bizonyos egyedi teruletre sz(-
kal 1é, hogy atvétele nem lehetséges. Ezért szikséges-
nek latszik olyan egységes dokumentaciés rendszer Kia-
lakitdsa, amely mind a betegekkel illetve betegségekkel
kapcsolatos, mind a statisztikai adattdmeg azonos elvek
szerinti regisztralasa utjan a kérdésekre nagyobb id6-
raforditas és anyagi befektetés nélkul valaszt tud adni.

A tudégyodgyintézetekben - az &ltaldnos egész-
séglgyi haldézattol eltér6en - évenként igen részletes

adatfeldolgozas torténik, melyhez valamennyi, a targyév-
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ben Kkiirdsra kerult beteg korlapjanak részletes atvizs-
galasa szukséges. Az el6re megadott szempontok is
egyre inkdbb mélyebb feltarast igényelnek, mivel a gya-
korlati élet kovetelményeinek megfelel6en valtoznak. igy
a targyévet kovetd év els6 hdnapjaban esedékes sta-
tisztikai feldolgozas olyan tomegld munkat jelent, melyet a
napi rutin-munka mellett nagyon nehéz elvégezni. Emiatt
olyan maddszerhez kellett folyamodnunk, ami egész évben
végezhetd, és az adatok Osszesitése az emlitett hatar-
idén beldl kdnnyen megoldhaté. Mivel tébb, azonos sza-
ku osztaly mikddik az intézeten beluli, a tudomanyos
feltards megkonnyitése egyik f6 szempont volt. A fekv6-
és jarobeteg-dokumentacidhoz és a statisztikai munka
egyszerlsitéséhez ajanlott mddszerek koézul a lyukkar-
tyamendszereket tanulmanyozva kerestik a szadmunkra
legalkalmasabbat.

A gépi lyukkartyara valdé feldolgozas bevezeté-
sét egyszerlvé tenné a szekszardi Megyei Koérhaz
tobb év o6ta mikodtetett rendszerének atvétele. El&seqi-
tené az Egészséglgyi Vilagszervezet altal kozreadott,
és az Egészségligyi Minisztérium altal bevezetett beteg-
ségek és halalokok morbiditasi adatfelvétele részére Kki-
dolgozott nemzetkdzi kédok egységes hasznalata. Ellene
sz6l viszont intézetink profilja, ami szukebb teruleten
mélyebb feltarast igényel. Az anyagi és személyi ra-
forditas sem kifizet6d6.

A lyukkartyarendszerek kozul a kézi valogata-
su lyukkartydk azok, amelyek olcsésaguknal, egyszerd
kezelésuknél fogva szamunkra leginkdbb hozzaférhetdk.
A legtdobb szerz6 a kézi lyukkéartyak kozul a peremlyu-
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kasztasu kartya - els6sorban a kétsoros peremlyukkar-
tya - hasznalatat ajanlja, Emogott all a legtobb tapasz-
talat is, A lodzi tbc, koérhazban mar 1968, aprilis 1-t6l
bevezették a kortorténetek kétsoros peremlyukkartyan
valé nyilvantartasat. Sajat kédrendszert allitottak 6ssze,
mely a beteg adatai mellett rogziti a diagnézisokat, sz06-
védményeket, a laboratériumi és réntgen-vizsgalatok
eredményeit.

Intézetink mellkassebészeti osztalyan hasznalt
tobbféle betegdokumentéacié mind kétsoros peremlyuk kar-
tyara készult. Ezek egyike a mitétre kerult beteganyag
feldolgozasa. Az egyéni kodrendszer 4 x 50 féle diag-
nézis felvitelére alkalmas. Ugyanennyi féle mitétet is
be lehet ra koédolni, A beteg adatai mellett a mitét
helyét, idejét, a gyogyeredményt méasod- és harmadosz-
talya kodtablazatb6l kénnyen meg lehet allapitani. Koéd-
rendszere igen egyedi. Marpedig e rendszer sikerének
legfontosabb feltétele, hogy sokak szamara hasznalhato

legyen.
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B lyukkartyarendszer haszndalata intézeti
viszonylatban 2 000 - 2500 kartyat tenne ki, és ez
mar joval meghaladja azt az ideéalis szamot, ami még
konnyen kezelhetd. igy taroladsa és szortirozasa csak
osztalyok szerint torténhetne. Mivel az intézetben
7 parhuzamos osztaly mikddik, ez visszakereséskor
hétszeres munkat jelent. Mindenképpen szukség len-
ne egy kérdbives koérlap bevezetésére, melyen a
kédoland6é kérdések szerepelnének, vagy a feldolgo-
z4s céljara alkalmas lyukasztasi bizonylatok kialaki-
tdsara, esetleg az osztalyok koédtablazat-hasznalata-
ra. .A valtozé szempontok beiktatasa vagy egyaltalan
nem, vagy csak igen kis mértékben oldhaté meg, ezért
bévitéskor uj kartyarendszer valna szukségessé. E Kkar-
tyafajtak adatfelvevé képességének terjedelme a jel he-
lyek szdmatdél flugg, és dimenzidja forditva aranyos a
kapacitasaval. Bar kombinéaciés koéd alkalmazaséaval
igen nagy mennyiségl jelhelyet biztosithatunk, a kar-
tya kapacitasa tetsz6legesen nem novelheté. Mivel
egyik szempontunk a feldolgozasban az volt, hogy
ismérveink rendszere barmikor bévitheté legyen, az
optikdi kartyat valasztottuk intézetink beteganyaganak

feldolgozasara.
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A fénylyukkartya

A fénylyukkartya - mas néven optikai, vizualis,
Cordonnier- vagy Batten-féle lyukkartya az utdélag lyu-
kasztott kartyak csoportjaba tartozik. Am ha a feldol-
gozas modja szerint vizsgajuk meg az el6re- és utdlag
lyukasztott kartya-csoportokat, akkor azt tapasztaljuk,
hogy tulajdonsagaik ko6zodsek, de tartalmuk, funkcidjuk
eltér. A perem-, rés- vagy gépi lyukkartydk esetében
egy-egy kartyan van feltintetve egy adott dokumentum
- esetliinkben kortorténet - minden szdébajéhetd adata;
a beteg kora, neme, bejovetelének ideje, apolasi napja;
diagnoézisok, szévédmények stb. Az optikai kartyanal
viszont minden egyes ismérvnek kiulon kartyaja van
/korcsoport, nem, diagnoézis stb. /. Ebben az esetben a
beteg adatai minden olyan kartyara rakerilnek, amelyek
az adott beteg kulonféle ismérveinek megfelelnek. Ve-
gyunk példaul egy né6beteget, aki tuberkulézisban szen-
ved, kavernaja van és Koch pozitiv kopetet drit. Be-
soroljuk pl. 135-nek. Per.emlyukasztdsu kartya esetén
a 135. szdmu kartyan fog szerepelni minden ismérve;
nd, tbc-s, kavemdas, Koch pozitiv. Optikai kartyarend-
szer esetében viszont kikeressik az 6sszes olyan
kartyat, melynek ismérve, "targyszava" megegyezik a
betegével, tehat a "tuberkuldézis", a "kavernas", a
"Koch pozitiv' és a "n@" feliratu kértyakat és ezek
mindegyikén Kilyukasztjuk a 135-0s szamot.

E Kkartya-fajtanak a bévithet6sége, azaz a val-
tozasokhoz torténé kedvezd alkalmazkoddéképessége,

az el6re meg nem hatarozott, vagy a feldolgozas soran
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tovabbfejlesztett szempontjai mellett, a klinikai leletek
gyljtésére és kiértékelésire szolgald, évi jelentések.
statisztikai kimutatisok készitésére alkalmas, érdekes,
ritka esetek kiemelését el6segitd, idémegtakaritassal
jar6, mas moddszerekhez épest kis munkigényl, olcso,
egyszerl, folyamatosan végezhetd modszer irant fennalld
igénylinket megfelel6 mdédon ki tudja elégiteni.

Feldolgozdsunkhoz az OMKDK altal gyartott
5000 pozicidés valtozatban készilt, 281 x 177 mm nagy-
sagu «fénylyukjrartyakat szereztink be, /1 db. Kkartya
aras 2,- Ft; a®icézi lyukaszté ara: 350,~Ft,, /

Azonositasi szam

Az optikai lyukkartyarendszer megvaldsitasanak
egyik feltétele az, hogy a feldolgozasra kerulé megfigye-
Iési egység - a beteg - olyan azonositasi szamot kapjon,
mely a kéartyan bejelolhetd. A maésik feltétel, hogy a
visszakeresés szempontjai rendelkezésre alljanak.

Az els6 feltétel sok gondot okozott. Az intéze -
tinkben hasznalt azonositasi szam, mas néven tdrzsszam,
az egészséglugyi intézményekben hasznalt rendszert6l
eltér. ' Mig a legtébb helyen minden évben Ujra, 1-gyel
kezdik a betegek torzsszamat, nalunk az évet figyelmen
kival hagyva, a szamozas 1-t6l folyamatosan halad
50 000-ig és csak ezutan .kezdd6dik ismét 1-gyel, mig
Ujbél el nem éri az 50000-et. Jelenleg a szébajohetd
betegek torzsszdma 5 szamjegyl. Amennyiben ezt hasz-
nalnék fel, vagy 100 000 lyukhelyes kartyara lenne szuk-
ségunk, vagy pedig igen bonyolult kombinaciés kodot kelle-

ne késziteni. Kortdrténeteink taroladsa viszont osztalyok
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szerint, ezen belul kimen6észamok sorrendjében torté-
nik. Ahhoz, hogy egy beteg korlapjat a torzsszam
alapjan el6vehessuk, be kellene iktatni a munkafolya-
matba az irattarat és a felvételi irodat.

Ennek kikuszobolésére és a korlaptarolasi
rendszer meghagyasara megfelelt volna a kimen&szam
bejeldlése azonositasi szamként. Ez a szdm négy
jegybdl all, de nalunk két osztalyrél van szd, igy
ugyanaz a szam hétszer fordulna el6. PI, november-
ben a 17-nek Kiirt beteg szdma minden osztalyon
1117 lenne. Emiatt a szadmcsoporthoz az osztaly jelét
is hozza kell adni, és ez uUjra csak bonyolult kédrend-
szer feldllitasat kivanna meg,

A koértorténetekhez kis munkéaval és gyorséin
hozzaférhetink cikkor is, ha a kimené szamot nem
ismerjuk, mert a beteg nevét az osztalyan vezetett
névregiszterben megtaldljuk. Ez a flizet a néven kivll
az osztalynapl6é sorszamat is tartalmazza. E napldba
vezetik be a felvétel sorrendjében a beteg adatait;
majd a naplé sorszamat, mely minden év januar l-vel
Ujra kezddédik, ravezetik a koérlapra. Igy a legegysze-
rbb, ha azonositasi szamként az osztalynaplo
sorszamat, azaz a koérlap szamat vesszik alapul.

Am a hét osztaly mindegyikén eléfordul
pl. 247-es szam alatt nyilvantartott beteg, igy
mindenképpen szilkség van arra, hogy az azonositasi
szam magaban hordozza az osztalyok egymastdl meg-
kulonboztetd jelét. Ez elképzelheté ugy, hogy a
lyukkartyan minden vizszintes sor egy 0sztalynak
feleljen meg, igy egy osztaly részére ezer pozicid
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allna rendelkezésre. Erre az esetre 7000 jelhelyes
kartya felelne meg, ahol az els6 szamjegy az osztalyt
jelentené,, A O-val kezdd8dd elsd sorba lehetne felvinni
a sebészeti, a 4-gyel kezd6dbébe a IV. belosztaly bete-
geinek azonositasi szamait, Ez esetben vagy csak
minden masodik szamot lyukasztjuk, ami bonyolitja a
munkat, vagy a kartya fele kihasznalatlanul &ll. Ugyanis
ha visszamendéleg megnézzik az osztalyok betegforgal-
mat, kitlnik, hogy az &poltak szama évrél évre emelke-
dik ugyan, de a legnagyobb forgalmat lebonyolité oszta-

lyokon sem éri el még hosszu ideig az évi 500-at.

Kiirt betegek szama

-Ev T TRNTT) V. V. VL VD.  Ossz.
1965 135 251 194 181 -210 222 246 1439
S68 281 341 189 206 228 276 240 1761
1971 273 384 238 233 208 347 300 1983

igy egy évre 500 pozici6 egy osztaly szaméara elegend6.
Az intézetben két né6i, harom férfi és két vegyes
osztaly van. Ennek figyelembevételével a rendelkezésink-

re all6é 5000 poziciés fénylyukkartyat Gagy osztottuk

fel - elméletben .k6zépen fliggblegesen valasztva -
hogy egy-egy osztalynak oOtszaz jelhelyet biztositottunk,
kivéeve a két vegyes osztalyt, amely ezer jelhelyet
kapott. igy a kartya bal oldalara a férfi, jobb oldalara

a nébetegek azonositadsi szamat lyukasztjuk.
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Ezek szerint a ndi osztalyok és a két vegyes osztaly
Nnéi betegeinek azonositasi szadma igy alakul: a sebé-
szeti nébetegek naplé-szaméahoz 500-at hozzaadva,
megkapjuk a bejeldlendd szamot. Pl, a 247-es sor-
szamu betegnél a 07-es négyzet 47-es kockajat
lyukasztjuk, A broncholdégia nébetegeinél a korlap
szaméhoz 1500-at szamitunk hozz4, itt az 1000 az
osztaly jeldlésére szolgal, Igy pl. a 184-es koérlapot
a 16-os mezb6 84-es szaman jeldljuk be. Az |1, illetve
M néi osztaly nyilvantartasi szamahoz 2500-at adva
kapjuk meg a lyukasztandé szamot. PIl. a I néi osz-
talyon a 26. koérlaps2amu beteg lyukasztasra keruld
szama = 3-526. A férfi betegnél az els6é szamjegyet,
mint osztaly-jel6l6t elhagyva, a méasodik nagy és a
két kis szadmjegy kozvetlenul adja meg az azonositasi
szamot. Pl. a Wl férfi osztalyon a 425-6s = 3425,

a broncholdgian a 171-es nyilvantartidsi szamu beteg

lyukasztasra kerul6 szama a 1171,
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Ezzel azt is elértuk, hogy a tovabbiakban nincs
szukség sem az osztalyokat kulon-kulon feltiintet6,
sern a nemet jel6l6 kartyakra. Statisztikai feldolgozas
esetén pedig igen nagy konnyebséget jelent, hogy
ranézésre mar leolvashatd rdéla az osztalyonkénti
bontas is. Az optikai kartydknak azt az el6nyét is
kiakndztuk, hogy hasznalata kulon koédoladsi munkafa-
zist nem igényel.

Tezaurusz

Hogy a visszakeresés szempontjai rendelke-
zésre Aalljanak, a feldolgozéas el6tt meg kell hatarozni
azokat a fogalmilag pontosan korulhatarolt ismérveket,
melyek szerint majd a megfigyelt ill. nyilvantartott
anyagot csoportositani kivanjuk. Az ismérvek, mas
sz6val deszkriptorok, a feltdrandé dokumentum tulaj-
donsagai kifejez6 targyszavak egymas mellett, egy-
szerre, de egymastoél fluggetlenul lehetévé teszik bar-
mely szempont alapjan kulén-kilon vagy tetszés sze-
rinti 6sszekapcsoldssal a visszakeresést.

A deszkriptorok meghatarozott rendszer alap-
jan csoportositott jegyzéke a tezaurusz. A tezaurusz
megvalasztasaban donté szempont a kérhdz, egészség-
Ugyi intézmény szervezete és a kérdésfeltevés modja.
A tudbégyodgyintézetek adatszolgaltatasi alpjan An. "D. -
lap"/ megadott kérdések és intézetink beteganyaganak
Osszetétele alapjan a kovetkez6 tezauruszt allitottuk
Ossze:

Kivizsgéalasra, a IV. gondozasi csoportbol
bekuldve.
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Tbc-© beteg, tid&folyamat:

l. a,

l.
A.
| L,

gondozasi csoport

inaktiv,

extrapulmonalis folyamat

Nem tbc-© beteg: primer tid6tumor

metastasis a tud6ében

tiudé, mellhartya treges, gyulladéasos
Idult folyamatai

tidégranulomatosis, fibrosis

funkcionalis tunetekkel jar6 megbe-
tegedés

nem tudémegbetegedések.

Felvételkor: kavernas

kiirasig

Szanacio:

kayema nélkuli

Koch pozitiv direktben

Koch pozitiv, csak tenyésztésben
Koch negativ,

negativva valt

megoldott: konzervativ /AT/ kezeléssel
mitéti beavatkozassal:
segmentectomia
lobectomia
pulmonectomia
még nem megoldott
miitét nem végezhetd: onkoldgiai okbol
belgyo6gyaszati okbol
nem egyezett bele,

meghalt
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Kori 0-29 éves Apolasi nap: 1-30 nap

30-39 " 30-60

40-49 | 60-120 "
50-59 Il 120 nap felett
60-69

70 év feletti

A tbc-s betegeket gondozéasi csoport szerint soroltuk be.
Erdekességként emlitem meg, hogy tervezik a tbc-s bete-
gek.gondozasi csoportjainak atalakitasat. A szamok he-
lyett /La., Lb. stb./ a csoportokat az uj betegnyilvan-
tartas kezdébet(ii jeldlnék: ABIGEL. A betlk jelentése a
kovetkez6 lenne:

A = aktiv tbc-s beteg

B = baktériumdritf, kavernas

I = inaktiv
| gyogyult
> érintkez6, kontakt
= lelethordoz6 vagy residuumos.

—r m ®

A Kivalasztott deszkriptorok szerint, melyeket
a tervezetbe vettunk fel, a statisztikai adatszolgaltatasi
lap igen konnyen Kkitdlthet6, de tudoméanyos feldolgozashoz
a még mélyebb feltaras el6nybdsebb.

Intézetink beteganyaganak Osszetételére jellemzé,
hogy abban mindennemi légz&szervi betegség el6fordul,

s emellett a tuberkul6zis egyre inkdbb hattérbe szorul.
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Tbc-s Nem tbc-s

év
Kiirtak s z & m a %
1965 1211 228 15,8
. 1968 1104 657 35,4
1971 - 925 962 51,0

Ebbb6l kovetkezik, hogy egyre inkabb szikségessé

valik a nem tbc-e betegek llletve betegségek mélyebb
feltardsa. Ennek érdekében uj deszkriptorokat soroltunk
be a mar meglevé tezauruszbe, részben az irodalmi keze-
lések,, részben intézeti tapasztalat alapjan. Figyelembe
vettik az intézmény orvosainak tudoméanyos témait is,
ezért kuldndsen a tumoros anyagot bontottuk fel igen
részletesen.

Az EU. Min. 9/1969, sz. rendélete a tidégyogya-
szok feladatava tette a kilonbdz6 kronikus, nem tbc-s
légz6szervi betegségek gyogyitdo-megel6zé ellatasat,
gondozasuk megszervezését. Ezeknek a betegségeknek
lékizdéséhez szikség van az epidemioldgiai adatok
ismeretére is, A szadmbavételek alapfeltétele e betegsé-
gek egységes osztalyozasanak és definicidjanak kidolgo-
zasa. Ezt a célt szolgalta a szocialist a allamok 1972-ben,
VarsOban megtartott konferencigja is. Az egységes
nomenklatura lehet6vé fogja tenni ezen &llamok pul-
inonoloégiai-epidemioldgiai adatainak Osszehasonlitasat,

és ezuton is elBsegiti a haldézat integralt egyuttmukodé-
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sét. Bar még végleges format nem oltott, a tezaurusz

Osszeallitasanal sok értékes Informaciéjat hasznaltuk fel.

Mindezek alapjan alakitottuk ki a végleges,

visszakeresésre alkalmas deszkriptorok csoportjait.

"A" FELVETELKOR

A beutalé: Gondozdintézet: Eger
Gyongyos
Hatvan
Heves
Flizesabony
Pétervasara
Nograd megye
Budapest
Egyéb
Rendel8intézet
Kdrzeti orvos.
"B" A beteg kora: 0-29 éves
30-39 "
40-49 "
50-59 "
60-69 "
70 év feletti.
»C" Beutalas célja: Kivizsgalas
Kezelés

M(tét
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» D" KORISME, STATUS

Tudbibe. SI» a. gondozasi csoport
L b. "
M. "
LLI. " "
inaktiv " "
extrapulmonalis tbc.

"E" Kavemas
Kaverna nélkuli
Koch 'pozitiv direktben
Koeh pozitiv, tenyésztésben
negativ»,

"F" Tumor felfedezésének mobdja? -
erny8képsziréssel, panaszmentes
egyéb szlréssel, "
panaszok
melléldeietként felfedezve

"G" Anamnesis: dohanyzik

nem dohanyzik
régebben dohényzott

"H" Status; primer bronchus-carcinoma

benignus tumor
metastasis tudében

nyirokcsomoban

mas szervben
F¥!mer cc, mas szervben

>

Recidiva, helyi

, tavoli
" nincs
pleura
mediastinum

diaphragma



"'l Vizsgalat; Hisztolbgiaval

igazolt kopet citolégia pozitiv
bronchus-aspiratum

cyt.

poz,

bronchus-excindatum

tipus-diagnoézis
mediastinoscopia pozitiv

" negativ.

poz.

pneutnonia
bronchiectasia

abscessus

empyema
cysta
mykosis

bronchitis purulenta
/pyosclerosis/

"K" Autoimmun légz6rendszer-

fibrosis, granulomatosis

betegségek: silicosis
Boeck-sarc oidosis

egyeéb

"L" CNSLB: asthma bronchiale
emphysema pulm.
bronchitis chronica.

"M" A Kkeringési rendszerrel
Osszefliggé tuddelvoltozasok:
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tudéembolia,
embolizacioé
tuddéinfarktus
postcapillaris valtozas

cor pulmonale

egyéb



"N" A légz6rendszer fejl6édési rendellenességei:

bronchus
arteria-vena
diaphragma
egyéb
"0" Kisér6 betegség: 1, 3,
2, 3-r.al tobb.
"P" KEZELES
Konzervativ: AT, Cytostatikus
M(téti beavatkozas: segmentectomia
lobectomia
pulmonectomia
thoracotomia
egyéb
M(Gtét nem végezhetd: onkoldgiai okbdl kontraindikalt
belgyb6gyaszati okbol "
nem egyezett bele
el6z6leg mutve: 1 éve
2-5 éve
5-nél toébb éve
mas intézetben mutott

"g" KIIRASKOR

Szanéacié: megoldott
nem megoldott, javult

valtozatlan

rosszabbodott
meghalt.
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"R" Apolas nap: 1-00 nap
30-60 "
60-120 "
120 nap feletti.

A fénylyukkartya-rendszerink kialakitasahoz
szUukséges visszakeres6 rendszer megtervezésekor a
két alapvetd feltételt /azonositasi szam, tezaurusz/
biztositottuk. Héatra volt még a szamadatok nyilvantar-
tasanak kérdése.

Amennyiben olyan szdmadatot kivanunk az
adathordozéra felvinni, melyhez csekély szamu Kkartya
elegendd, nincs problémank, hiszen minden szamadatnak
kulon kartyat nyitunk. Erre azonban ritkdn van lehet8ség.
Olyan szdmadatoknal, amelyek sok kartyat igényelnek,
ezt el kell kerulnink, mivel az adatfelvitelnél tetemes
tobbletmunkat ad, és visszakereséskor igen megnehezeti
az Osszefliggések felismerését. Ennek elkerilésére a
szamadatokbdl csoportokat kell kialakitani. Igyekezni
kell olyan jellemz86 csoportokat keresni, amelyek a fel-
meriulé szamadatok mindegyikét magukban foglaljak,
ugyanakkor barmilyen mas kérdéssel egyutt vizsgalva
egyértelm( véalaszt adnak. F6leg az id6pontok dOsszealli-
tdsanal kell erre Ugyelni. Esetinkben a beteg kora, az
apolasi nap és a mitét idépontja tartalmaz szamadatokat,
melyeket 6, 4 és 3 /6sszesen 13 kartydn/ csoportra
valasztottunk szét.
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Technikai kivitelezés

E feltételek megvalésitasa utan hozzakezdhettiink
a lyukkartydk feldolgozasahoz. ElIs6 lépésként elbvettiink
annyi férrylyukkartyat, ahany deszkriptorunk volt, A. Kar-
tyamennyiség kezelésének megkdnnyitésére a deszkrip-
torok mindegyikét egy-egy kartya fels6, Gres mezgjébe
irtuk tEI A csoportjeleket a kartya fels6 peremén 1évé
betli- és szadmsor mez@jére jeloltik be. Az adott deszk-
riptornal a tezauruszban megkeresve a cs oport betdGjelét,
a felirassal egy id6ben olloval kivagtuk a deszkriptorhoz
tartozé betlt. M. ha a deszkriptorunk: silicosis, az

ehhez tartozdé betlG: K, akkor a kartya fels§ részét a

kovetkez6képp alakitjuk Kki:

drmat AWM

[AIBIc oil P'LU I"“Y 1
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Az fly médon elkészitett kartydk sorbarendezése igen
gyorsan végezhet§, A betd hasznalata el6nydsebb,
mert a mélyebben bevagott rés a nem teljesen egyenld
nagysagu kartyak Osszeillesztésekor is egyértelmien
kitnik, A szam kivagasakor egészen apré nagysag-
eltérés mar zavard lehet,

A kovetkez8 lépésben el6vesszik a korlapot,
melyb6él az azonositadsi szadm mellett - a tezaurusz
alapjan - az 0sszes jellemz6t, deszkriptort megallapit-
juk, Ez utan a munkamenet: kiemeljuk a megfelel§ is-
mérveket reprezentalé fénylyukkartyadkat, és ezek mind-
egyikén kilyukasztjuk a lyukasztoval a beteg azonosi-
tasi szamat. /Rossz poziciot kdnnyen korrigalhatunk,
ha a lyukaszto altal kivagott kis kordcskét tgyesen,
cellux segitségével visszaragasztjuk. /

Perforalas utan a kartyakat visszatesszik a
helylGkre. Ekkor kartyakészletink alkalmassa valt
arra, hogy barmilyen szempont szerint akar az egyes
beteget /vagy diagnézist/ megtalaljuk, akar pedig az

egész anyagot statisztikailag feldolgozzuk,

A visszakeresés menete

Mikor minden beteg adatat felvittik az adathor-
doz6 fénylyukkartyakra, mar készen is allunk a vissza-
keresésre. Egy deszkriptornak a kartyajat kiemelve,
leolvashatjuk rola, hogy hany olyan betegiink van, akik
a kéartyan feltintetett ismérvnek megfelelnek, s melyik
ezeknek az azonositasi szama. A lyukak darabszama
adja az ismérvnek megfelel6 betegek szamat.

PlI. a "pleuritis" targyszavu kartyan taladlhato lyukak
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szama azt jelenti, hogy ennyi - ebben a betegségben
szenvedd - betegunk volt. «Azt, hogy kik ezek, ugy
allapitjuk meg, hogy leolvassuk a lyukak sorszadmat,
azaz a betegek azonositasi szamait. Ezeken a sza-
mokon megtalaljuk a betegrél készllt koértorténetet.

A kombinativ feldolgozas, vagyis az 6sszefluiggé-
sek feltardsa ugy torténik, hogy a vizsgélat szempont-
jabol fontos ismérvek lyukkartydit egymasra helyezzik,
és a fény felé tartjuk. Azok a lyukak, melyeken a
fény athatol, adjdk azon esetek szadmat, mely az 6sszes
keresett szempontot egyidejlileg kielégiti. De leolvasha-
té igy e betegek azonositasi szama is. Ha pl. a kérdés
az, hogy a kivizsgalads soradn aktivnak bizonyult, csak

tenyésztésben Koch pozitiv beteg kozul hany gydégyult

meg konzervativ kezelésre, - Ugy valaszolunk,

hogy el6vesszuk a "kivizsgalads céljabdél beutalt”, "L a, ",
"Koch pozitiv tenyésztésben", "konzervativ kezelés"

és a "megoldott" feliratu kartyakat, egymaésra helyezzuk
6ket, majd a fényforras elé téve leolvashaté a valasz.

Hasonlbéan bévithetjuk vagy kombinalhatjuk egymassal

a kulonb6z6 deszkriptorokat.

Minél mélyebb feltarassal akarunk valaszt adni
egy kérdésre, annal tobb lyukkéartyat kell kiemelnunk
és megvizsgalnunk. Ha a visszakeresésben a témat
sz(kiteni akarjuk, noévelnink kell a deszkriptorok sza-
mat; ha a téma bdvitése szukséges, a deszkriptorok

szamat csokkentjuk.
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Osszefoglalas

A szocialista tarsadalommal egyltt jar a beteg-
ségek megel6zésének, a beteg emberek gyodgyitadsanak,
a gyogyulas utan visszanyert egészségik meg6rzésének,
az egészséglgyi gondozasnak szélesko6rl Kiterjesztése.
E funkcié zavartalan elldtasdhoz sokszor nélkiulozhetet-
len, hogy bizonyos adatokat kdnnyen elérhet6en, nap-
rakész allapotban taroljon e hal6zatba tartéz 6 osztaly,
kérhaz vagy intézmény. Erre kiulénosen alkalmas a
fénylyukkéartyarendszer.

Bar a fénylyukkartydk egészségligyi alkalmazasi
lehetfségeit "elhanyagoltak”, feldolgozasunk soran igen
elénybsnek bizonyult, mert egyszerlsége, olcsdsaga,
kis munkaigénye révén a betegdokumentécié feltarasa-
nak hasznos eszkdze. Kulénésen ott nélkuldézhetetlen,
ahol tobb ismérv illetve ezek kombinacidéja szerint Kki-
vanunk kortorténetet tudomanyosan vagy statisztikailag
feldolgozni. Mind az orvos, mind a statisztikus szadma-
ra az optikai kartydkon téarolt informécios adatok kiér-
tékelését nagy mértékben megkoénnyiti. Mig a szana-
ciOs-statisztikank évi jelentésének elkészitésekor min-
den osztaly f6éorvosa és a statisztikus egyuttes mun-
kaja 2-3 hetet tett ki, a vizudlis lyukkartyak bevezetése
utan - amelyre folyamatosan lyukasztunk - egy ember
ezt a munkat 2-3 délutdn elvégzi.

A fénylyukkéartyarendszer felréhaté hibaja az,
hogy visszakereséskor egy adott beteg 6sszes jellemzdi
nem talalhaték egyltt egyszerre, csak tobb munkamenetl-

ben szedhetd 6ssze. Ennek KkiklUszobolésére nincs
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mod ugyan, de a statisztikai feldolgozasnal, ahol szam-
szerl Osszefluggések kiemelését kell elvégezni, ez mar
nem hatrany, sé6t el6ny.

Masik hatranya az, hogy csak korlatozott sza-
muU beteg vihet6 fel az adathordozéra. Ennek leklzdé-
sére a kulénb6z6 nagysagrendl poziciét tartalmazé
fénylyukkartyak bé valasztéka ad lehet6séget. Viszont
olyan elényei vannak, amelyek figyelembevétele nem
hanyagolhaté el. Sokkal kevesebb kartya kell, mint
barmelyik més rendszer esetében, hiszen itt csak a
keresési szempontoknak nyitunk 1-1 Kartyat, és ilyen
feltétlenul kevesebb van, mint beteg. Eppen ezért
sokkal olcsébb is. Koltsége minimalis, mindenki szdma-
ra hozzaférhet6. Kezelése egyszerld, kdnnyen elsaja-
tithato.

A fénylyukkartya igen alkalmas évi jelentések
készitésére, ritka esetek felkutatasara és tudomanyos
feldolgozasra, a klinikai folyamatok atfogd értékelésére.
Megitélésiink szerint a Magyarorszagon mikoédé 35
tudbégydgyintézet, a megyei és varosi koérhazak tudé-
osztalyai és az egész orszagot behdaldéz6é tudbbeteg-
gondozd intézetek sikeresen alkalmazhatjdk mind a

fekv6-, mind a jarébeteg dokumentéacidban.
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Katalin TOTH
Patient records on punched cards for

visual selection at a T.B, sanatorium

Mechanical processing of patient records at
smaller departments or hospitals is unremunerative.
Some departments of the Sanatorium of Matrahéaza,
for instance the department of thoracic surgery,
tried to use marginal punched cards. The system
was found inexpedient for the total of the recoids
of the sanatorium: The number of cards would
amount to 2500 yearly representing in itself a
problem of retrieval. Therefore, trials with
punched cards for visual selection have been
undertaken. The patient records are prepared by
each department. The number of the patient’s re-
cord represents the identification number and a
one-figure number for each department is added.
One card with 5000 positions holds one year’s
data records of 5 departments.

Thereafter a thesaurus was drawn up/personal
data of the patient, diagnosis, state, disease,
history, examinations, immunity, defects, asso-
ciated diseases, therapy, epicrisis/. By punching
a letter-figure combination at tite upper margin
groups can be formed. The method facilitates
retrieval.

The method was found valuable for the de-
tection of rare cases, for reaserch work, and for
the evaluation of clinical processes.
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Katanuu TOT:

06paboTKa [faHHbIX UCTOopUA 60/1e3HN Ha
"cBétOne”opkaptax'B TybepKy/ne3HOoM
caHaTopumn

OTKpbITUE [AaHHLIX MUCTOpU 60Ne3HN sBNAeTCS
npo6nemMaTnyHeIM BO BCeX 60/bHULAX» B HebonblMX
60/bHULAX WM KIWHUKaX MexaHM3upoBaHHasi obpa-
00TKa [aHHbIX He SABNSeTCA peHTabesbHON. B HeKo-
TOpbLIX OTAENEHUAX TYyOEepKyne3Horo caHaTopus r.
MaTpaxa3a, Hanpumep OTAENEHUN FPYAHON XUPypruu,
yXe nonpoboBann WUCMOMb30BaTb KpaeBbie MNepuop-
KapTbl.— ITO AN 60NbHUUL B O6WEM HENPUrogHo,
Tak Kak o3Hadasio 6bl 2500 nepdopkapT B OAHOM
rogy, 4To B CBOW ouvepeb aenano Obl CNOXHbIM
noApiICKMBaHWe AaHHbIX» [103TOMY OHM MccnegoBanu
MeTon eBeTonephopkapT. Kaxgoe oTaeneHve camo-
CTOATENbHO BeAeT UCTopun 060Me3Hn, perncTpupyet
MX B TaK Ha3» AHEBHMKA OTAeneHua. Homepowm
NOeHTUHMKALUUM COMIbHOIO MNPUHUMaN HOMEP WUCTOPUM
60ne3Hn M K 3ToMy npubaBnAnM OAHO3HAYHOE YMC/IO
OTAEeNbHLIX OTAeneHun o OgHa kapta ¢ 5000 no3u-

MMM MNpUrogHa Ana XpaHeHus AaHHbIX UCTOPU
0N1e€3HN OAHOro roja.

Takum o06pa3om yxe uMenn HoMmep WAeHTUHU-
Kaumm, 3aTtem co3gam Te3aypyC /NuyHble AaHHble
O0NbHLIX, UeNb rocnuTanusaumm, AuarHo3, COCTOSsI-
HMe, OnyXxo/lb, aHaMHe3, HacCTOosllee COCTOSHueE,
nccnegoBaHne, ayTOUMMYyHHble 60M€3HM, MOPOKMK
pasBuTKA, conyTCTBYyllWMe 6onesHu, Tepanus,
anukpu3/. Tepdopauymen KombmHauum O6YKBbl-HOMEpPA
Ha BEPXHEM Kpaw co3fanv rpynmnsl KapT. ITOT Cno-
co6 obrneryan nofbiCKMBaHMe [aHHbIX .

Cuctema oKasasacb NPUroAHon Ana u3bicKa-
HUA pedKux cry4vyaeB, Hay4dHoil 06paboTKu, 0630p-
HON OLEHKN K/INHMYECKUX MPOLLECCOB.

180 -



TENYI Gyulamé

Kilonb6z6 dokumentuiiijLa.ltUk egységes
feltdrasa fénylyukkéartyan

1« A Csecsemd@otthonok Orszagos Mddszertani
Intézetében tobbiranyd kutatbmunka folyik,
melynek soran az ép, egészséges csecsemd és Kis-
gyermek fejlédésének sajatossagait vizsgaljak
meghatarozott kornyezeti feltételek kozott.

Ennek az Intézetnek vagyok a konyvtarosa. A
szakkonyvtar allomanya kicsi, mintegy 800 kotet
konyv, 300 kotet periodika és 384 egység egyéb
dokumentum. A koényvtar gyGjtékoérét az intézet
profilja szabja meg. Ennek megfeleléen gyGjt6-
korunk kiterjed a pszicholdgia, pedagodgia és az
orvostudomany egyes szakagainak irodalmara.
Ezeknek a szakteruleteknek az altaldnos érdekd
munkai mellett f6leg azokra, amelyek a 0-3 éves
koru gyerekek pszichikus és szomatikus fejl6dé-
sével, valamint nevelésével foglalkoznak. Ezen
kivul egyéb hatéarteruletek vagy mas szakterule-
tek irodalmat is be kell szereznunk, ha az a
kutatasi témainkkal valamilyen médon kapcsolat-
ban van.
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Mastél éve latom el a konyvtarosi teendbket.
Ez a munka tulajdonképpen a konyvtar mikoddésének
meginditasat jelentette. Alapja, hogy az addig
csak "‘taroltg allomanyt rendszerbe foglaljam,
attekinthetévé tegyem, feltarjam,, E munkanak
utolsé fazisa a kiulonb6zé dokumentumfajtak rend-
szerbe foglalasa. Az eddig csak nyilvantartott
dokumentumok tartalmi feltarasa intézetink fel-
adatai miatt is szikségessé valt. Nemcsak az
Intézetben folyé kutatasi munkahoz kell segit-
séget nydjtania a konyvtarnak, hanem egyrészt
kozépkader dolgozoink tovabbképzéséhez, masrészt
a feladatkorinkbe tartoz6, az orszag csecsemO-
otthonait iranyitd és ellen6rz6 munkahoz is.

2.1 Alabbiakban szeretném ismertetni a fel-

dolgozandé dokumentumfajtakat:

a»/ kulonlenyomatoks 1955“?2-ig publikalt
anyagok, amelyeket az intézet munkatar-
sai Irtak, ezek kozott talalhatok nép-
szerlUsitd és tudomanyos kozlemények is;
ezen kivil egyéb kulénlenyomatok, ame-
lyek a konyvtar gy(jtékdoréhez tartoznak,

b./ referalolapok8 az intézetben rendszere-
sen folyik referalas, ahol 15 periddika
benniinket érintd irodalmat ismertetik
munkatarsaim, valamint egyéb szakmai
cikkeket, kozleményeket, konyveket re-
feralnak. A referatumokat erre a célra
rendszeresitett Grlapra legépelve lead-
jJak a koényvtarnak a
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0./ "moddszertani kabinet” anyagoki egyrészt
az intézet munkatarsainak - féleg a
gyakorlati problémakkal foglalkozo -
kéziratai, el6adéasai, jegyzetei és pub-
likacidig amelyeknek célja, hogy madd-
szerbeli segitséget nyujtson /lasd 1./

m masrészt nem "hazi szerz6" altal irt,
gy(Gjtékoridnkhéz tartozé dokumentumok,
ezek tobbnyire nem publikalt elb6adéasok,

- forditasok anyagai» Ezek formatumai
1/4-es papirra -gépelve, héazilag flzve,
tobb példanyban, terjesztésre készitjuk,

d./ elbadasok-kozlemények-dokumentumokg al-
talanos o6sszefoglalé jelentések az in-
tézet kutatd és ellen6rz6 munkajarolt
valamint a gondozasi és nevelési munka-
hoz szikséges alapvetd dokumentumok.
Sorozat 1970-t6l, steneilezve, flzve.

I négyféle dokumentum ismertetéséb6l kide-
rial, Imgf ezek az anyagok kiulonb6z6 részletes-
séggel targyainak egyes pszicholdgiai és peda-
goégiai kérdéseket, attol fuggben, hogy népsze-
rdsité vagy tudomanyos kozlemények, moddszertani
anyagok vagy referatumok-©. Aé intézet specialis
szakteruletébdl és munkajabdl kovetkezik, - és

a konyvtarban o6sszegyljtott dokumentumokat
i1s jJellemzi - hogy a gyljt6korinkhodz tartozé
tudomanyagak rendszerén belul is nagyon szért a
meglévé irodalom, és ezek sem a szakterulet Ki-
dolgozottsaganak megfelelé aranyban vannak kép-
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viselve. Tehat a bennuk talalhatdé ismeretanyag
nem foglalhatdé e tudomanyok hierarchikus rend-
szerébee Ennek oka természetesen az is, hogy az
eddig Osszegyljtoétt dokumentum kevés, hiszen
Osszesen 384 egységr6l van szo*

202 Az ismertetett dokumentumok, tehat ha-
rom nagy szakterulet? pszicholdgia, pedagdgia
és orvostudomany nagyon Kis részteruletének in-
formacié hordozoi»

E tobbfajta dokumentum feltarasahoz olyan
feldolgozasi modszert kellett valasztanom, ami
egyrészt a lehetfségek szerint leginkdbb bizto-
sitja, hogy a koényvtar az intézet munkajahoz
rugalmasan alkalmazkodjék és segitse azt, mas-
részt a kulonbo6zé mélységl informacidkat a leg-
hozzaférhetbbben, tobb szempontbdl tarja fel»

A Kitlzott célok megvaldsitasdhoz valami-
lyen kézi lyukkartyas rendszer latszott a leg-
megfelel6bbnek, hiszen ezek a visszakeresési
rendszerek hatékonyan alkalmazkodni tudnak az
egyedi igényekhez. Dont6 szempont volt még a
valasztasnal, hogy a kézi lyukkartyas rendsze-
rek biztositjak a tobbdimenziés feltarast, to-
vabba a hagyoméanyos rendszerekhez viszonyitva
ezekkel két-haromezoros meélységl feltaras érhe-
t6 el® A lyukkéartyas modszerek kozul a fény-
lyukkartyas feltarasi modot valasztottam»

2*3 A rendszer megvalasztasa utan, a kovet-
kez6 lépés az volt, hogy el6készitsem a dokumen-
tumokat a feldolgozashoz. Mindenek el6tt azon™
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baa megvasaroltam a fénylyukkéartyakat, a kapha-
té Itgk@v@s®bb p@zi©idéggé»tg m Otezrest va-
lasztva»

Az Ul6késeitérnél as els6é probléma a taro-
lasndal jelentkezett. 1 fénylyukkartyas vissza-
keresésnél ugyanis ©gy sorszamot kapok ered-
ményként a Ha ® dokumentumokat sorszamuk alapjan
tarolom, akkor a kapott szam tehat egyuttal a
lel6hely i©0 Kulonféle formatuma dokumentumokat
vi@s©a,t nem ©élssesli ©gpltt taréimig mert Igy
aem biztositott a dokumentum gyors kikeresése*

A visszakér®sesh©z tehat - ha kulon akarom
tarolni a dokumentumokat - katalogust teli koz-
be iktatnome

El6szOr a dokumentumokat mianyag papuesokba
O©OsOport©sitottaa fajt énként® m jd sorba rave-
zettea minden dokumentum jobb felsé sarkéara
lel6helyének a jelét* Is &4ll a dokumentumfajta
nevének roviditett'jelébd619 'és doumaent«faj-
tanként Ujrakezdett numerus currens szambol*
Utdna ravezet1l©» minden dokumentumra, a bal
fels6 sarokba a fénylyukkastya sorszamat, azaz
azonosité szamat* Ugrészam©®© sorszamozast tmsz-
naltam, mart gy ©lk©$iitet69,hogy az esetleg
stsun egymas: mellé lyukasztas kovetkeztében a
kartya elszakadjon® rongalédjoa*

Azutdn kezdtem ©1 mindea dokumentumrél ka-
taléguscédula gépelését* izekét a kartonokat az
asonosité szamok ©©«©ndjéhs lerakva kKapoit' m g
azt a kozbeiktatott katalégust, amelynek eeqgit-
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Bégével konnyén visszakereshetd, azonosithato
lesz minden dokumentum, annak ellenére, hogy
nem a féaylyukkartya sorszamaban raktarozom.
Minden dokumentumféleség adatait, azonositd sza-
mat és lelShelyét mas-maa szinl kartonra gépel-
tem, igy mar a karton szine is azonnal mutatja,
hogy melyik fajta dokumentumot takarja az azo-
nosito szam.

2e4  linden feldolgozasi rend,szer, igy a
kési lyukkartyas rendszerek hasznalhatosaga is
azon mulik, hogy azok a fogalmak, amelyek alap-
jJan a visszakeresést végezni fogjuk, azaz ebben
az esetben a deszlrriptorok megfelelbek-e.

Deszkriptorokhoz tobbféle médszerrel jutha-
tunk, elmeleti utdn is. Rendelkezésiinkre allnak
olyan segédanyagok, amelyek tartalmazzak Cgy-egr
targykor vagy tudomanyag fogalmainak jegyzékét.
Err© a célra alkalmas lehet egy-egy Osszefoglald
mi, kézikonyv, szakszOtar vagy €éppen tezaurusz.
Tapasztalati uton is juthatunk deszkriptorokhoz
gy, hogy a feldolgozandd dokumentumokat ©l14t-
Juk a rajuk jellemz6 fogalmakkal és ezeket
Osszebujt jik.

Deisztelptor szétaram elkészitésénél azt a
modszert szerettem volna megvalositani, hogy egy
elméletileg és egy tapasztalati uton kapott
fogalom-gyljteményt Osszevetek és ebbll alaki-
tom ki a feldolgozand6é anyagok visszakereseési
szempontjait. A kilonféle dokumentumok mindegyik
csoportjabdl meghatarozott szamiut jellemeztem a
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a r4d nézve legkarakterisztikusabb fogalmakkal.
Est a fogalomgyljteményt tetettem 0Ossze egy
alapveté pszicholbégiai és pedagodgiai nik
vekbdl O6sszedllitott szdjegyzékkel® Ekkor valt
gidsomra vilagossag hogy feldolgozand6é anyagom
mennyir® specialis® Az elméleti fogalomtar el-
készitésénél nem jutottam specifikus fogalmak-
hoz, tapasztalati utdén kapott szdjeg”™zékem vi-
szont specifikus fogalmakat takart®

Mivel © feldolgozéasi rendszer célja éppen
az9 hogy az egyedi fogalmakig tarjam fel az
anyagots a szempontok kivalasztasanal minden
dokumentumot figyelembe kellett vennem. Ezért
minden dokumentumot deszkriptoroztam. Az Igy
kapott fogalomgydjteményt vetettem Ossze az el-
méletileg kialakitotta!, uUgy. hogy az anyag sa-
jatossagait leginkabb takard, informéacidit leg-
inkdabb hordoz6é egyedi fogalmak helyet kapjanak
a mar végleges ismérvek kozott® Azokat a speci-
fikus fogalmakat, amelyek csak egy-két dokumen-
tumot takartak, a megfelel6 ganus ald rendel-
tem.

Azt az elemzést, hogy egy-egy szempont hany
dokumentumot takar, uagy végeztem el, hogy miutan
ellattam dsztaiiptorokkal egy-egy dokumentumot,
a szempontot egy kis cédulara irva ratuztem.
Majd kigyUdjtottem a szempontokat, 0sszesitettem,
minden dokumentumot UGjra el6vettem, az 0Osszesi-
tésen a megfelelé ismérvnél jeldltem, hogy egy

dokumentum ismét ennek a fogalomnak hordozdja
volIt®
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Az Osszesitésr6l mér ele6 ranézésroél is Ki-
tlnt , hogy melyek azok a fogalmak,, amelyek csak
néhany dokumentumot fednek.

Egy-egy szempont felhasznalasi gyakorisaga-
nak elemzése utdén alakitottam ki a végleges
dessteiptor-gyuj teményt.

A most ismertetett elemzési médot a tew vég-
lego® deszkriptorokkal is elvégeztem;, ennek
eredményét a 2¢6 fejezetben fogom ismertetni.

2*5 Végleges deszkriptoraink els6é csoport-
ja a dokumentum nyelve alapjan osztalyoz.

A masodik csoportositas szempontjait a do-
kumentumok tartalma tette szikségessé. Ezek az
anyagok majdnem teljes egészében megfFigyelések,
kisérletek, kutatasok, modszerek leirasat tar-
talmazzak,, Ezeknek "alanyaill vagy allatok vagy
emberek vagy feln6ttek vagy gyerekek vagy uj-
szulottek vagy csecsembk eth,, Ezeket a szempon-
tokat én kulon csoportba vettem, amelyet ugy
neveztem el, hogy az “informacidk alanyai” .
Ezek k6zé a deszkriptorok koézé soroltam még né-
hany olyan ismérvet amely csak intézetink sza-
mara fontos.

2*6 A deszkriptor-szotar o6sszeallitasa na-
gyon sok problémaval jart a gyakorlatban. Ami-
kor elkészult a végleges tezaurusz, a dokumen-
tumokhoz viszonyitva soknak talaltam a desz-
kriptorok szamat. Munkadmat még nem fejeztem te 9
Igy nem tudom ellenérizni, hogy vajon a minden-
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napi gyakorlatban hogyan valik ¥ ® rendszer
és f6leg as érdekei™ hogyan funkcionalndk az
altalam megallapitott deszkriptorok»

Elért valasztottam ki Balazs Sandor - Hor-
vath libori Kézi lyukkartyak a szakirodalmi
tajékoztatasban ee mivébSl @gy modszert a
deszkriptorok funkcionalis elemzésére. Brr® mar
azért is lehetdségem volt, mert a tezaurusz el-
készitésénél minden dokumentumnal jeldltem,
hogy milyen deszkriptorokkal latom témajat meg-
hatarozottnake A mar vegleges deszkriptorokkal
ie elvégeztem azt az elemzésteo hogy egy-Ogy
deszkriptort. .. hanyszor hasznaltam fel

Az els6 mennyiségi jellemzoi

ii a nyilvantartasba vett

U s dekumentumok szama S x

d deezkeiptorok szama * 111
Cs azt jelenti® hoer Ogy deszkriptorra atlag 3
dokumentum jutd

Egy deszkriptdrt azonban wte3ak @gysa®r
vettom igénybe, igy masik szamitasi modszer
alapjan, a kovetkezd6 derilt Kis

D s a dokumentumok szama
d s 1 deszkriptorok szama

T = az egy_dokumentumra juto atlago®
deszkriptorszam, azaz 1586-SzOr hasz-
naltam a deszkriptorokat a 3s4 doku-
mentumnal, 1gy ez a szam 4 /kerekitve/
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g a az ©gy deszkrlptor alapjan visszakéré-
sétti dokumentumok atlagos mennyisége

tékat g $1J, azt jelentig hogy egy desz-
kriptor &atlagosan 1J dokumentumot
keres vissza a rendszerkén.
Izt a szamot, amely azt mutatja, kogy egy
dokumentumra atlagosan hany deezkriptor esik,
a feltaras meélységi mutatéjanak nevezzik.
Ezt a mér6&zémot mar kiszamitottam az el6zé
szamitasi mddszernél, ugyanabbdl a képletbdl
kifejezve f

Foofype o 1113 L

Ez a szam nem a legjobb eredmény. Ugyanis a
'liagyomanyos katalégus rendszereknél egy-egy nir
vet atlag 4-6 deszM.ptor jellemez, lyukkértyas
nyilvantartasokndal a feltaras ennek tobbsz6ro-
se leketo

Anélkul, hogy mentesiteni akarnadm magam
esetleges Mbéktdi vagy tévedésektdl, minden-
képpen magyaradzza a kapott eredményt szamomra
egyrészt az, hogy nagyon kevés a dokumentum,
amelyet feldolgoztam. Masrészt az, hogy minden-
képpen a feldolgozanddé dokumentum anyag saja-
tossagait tartottam szem el6tt a tezaurusz ké-
szitésénél. Olyan egyedi fogalmakat is megtar-
tottam, amelyek kevés, 4-5 dokumentumot keres-
nek vissza, de az intézetben foly6 kutatasi té-
mak miatt fontosak vagy azért, mert szakteruletiunk
olyan specidlis részproblémait érintik, amelyeknek
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gyUjtésére, az ilyen irdnyu irodalom felkuta-
tasara a konyvtar torekszik.

3* Talan tulzott Onbizalomnak latszik, hogy
ilyen kicsi szakkdnyvtarban alkalmaztam ezt a
modszert, nest bizonyos fokig ©I6r® lathatd
volt, hogy nehézségeket fog okomig a kulonféle,
specialis és kisszamu dokumentum feltarasara a
kézi Xyuttartyais feldolgozasi rendszer®

Mint mar megindokoltam, ezek a rendszerek
igen alkalmasak arra, hogy egyénig specialis
igényeket kielégitsenek, amit a mi kényvtarunk
hasznaldi is igényelnek® £z 6sztdonzott engem
arra, hogy minden nehézség ellenére ©zt a rend-
szert valasszam.

Ezt kovetve latom biztositottnak kis szak-
konyvtarunk alkalmazkodéasat az intézet munkdja-
hoz, Az orvosi konyvtari halézaton bellul igénybe
vehetjuk mindazokat a kozponti szolgaltatasokat,
amelyekre szilkségink van® Igy a konyvtarnak le-
het6ség®© nyilik arra, hogy minden energiajat
iajatos feladatai megoldasara forditsa,

A fénylyukkartya rendszerrel valé foglalko-
z4s nagyon, tanulsagos volt szamomra, mert munka
kozben Ujabb és ujabb problémak megoldasa ©lé
allitott. Minden probléma megoldasa oromet
szerzett és 0Osztondz a tovabbi kdnyvtari felada-
tok jobb megoldasara® Remélem a gyakorlat majd
igazolja, hogy munkam eredményeként a kitdzott
©el megvaldsul.
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Vera TENYI

Processing of different records on punched
sards for visual selection

Research work at the State Institute of Method-
ology of the Bay-Nurseries of Budapest involves
the study of the- developmental features of nealthy
Infants under well-defined environmental conditions,,
The librarian, i1s member of the research team»
Journals, bookss separates, manuscripts comprising
about 400 units are processed on punched cards for
visual selection with reference to psychological,
pedagogic, medical data correlated with the devel-
opmental features ©f children.

A mini-thesaurus ©f 111 descriptors has been
evolved and i1s used as catchword. Thereafter, the
efficiency of the system has been studied, 10eo
how many documents are being assigned to a de-
scriptors A formula was used as follows?

D number of recorded documents 584
X “  number of descriptors ~ ~ 111 s /

= pojt Number of doc.x average no, of descriptors
or gs £ = " oolTaX k" descriptors

13 documents fall to on© descriptor being satis-
factory for an Incipient system.

The formula T= - mwas used to calculate the
depth index. The value obtained was 4, being iIn-
adequate. Nonetheless, the system will not be
changed unless the index remains 4 after a three-
fold increase of the number of the documents.
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Bapa TEHbIA?

EAMHOE OTKpbITME PasnNYHbIX BUAOB [OKYMEHTOB
ga oBoTOliaToopKapTax

B UeHTpanbHoOM MeToanyeckom WHCTUTYTO Bypa™
newTckux [eTckux fAcen nNpoBOAUTCA MHOMOCTOPOHHAA
nccnegoBaTenbCKass paboTa Ans M3ydeHuss ocobeHHoe™
Tall pasBUTUA HOpPMa/lbHbIX, 3/0POBLIX FPYAHLIX pebaH-
KOB W JeTell B OnpefeneHHbX YCNoBUAX BHeWHeW cpe-
Abl. BubnuoTekapb MHCTUTYTa - KakK 4/ieH uccnepno-
BaTe/IbCKOW rpynmnbl - yyacTBYeT B Hay4yHOW paboTas
OHa OTKpbiBAeT nejaroruvyeckre, nCUXonoruyeckue,
MEAULUMHCKUA [aHHble He TOJIbKO U3 XypHasnoB /B KO-
TOPbIX CPaBHWTENbHO Mano nyb6nankauun o6 nccneno-
BaHUM OCOOEHHOCTel pa3BuTuA aeTeil/, a Takke u3
OTTUCKOB, pedepaTuBHbIX raseT, pyKonucen, 3anunc-
KOB, [0K/1afoB3 Mimea BBUAY MH¢OpMauMOHHOFO 3Haue-
HMSE 6UGMoTeKapb MompoboBana OTKpbiBaTb (OHA, COC-
TosAuMn 13 noytn 400 _eauHWLl, METOAOM COCTaB/IeHUS
nogpgﬁHux yKasaTtenenm X npv nomown cseTonephop-
KapT

OHa cocTaBnana MuHu-Tesaypyc m3 111 pgeckpun-
TOPOB U AOKYMEHTbl CHabxana COOTBETCTBYWUWWUMU [e-
ckpuntTopamu . 3aTem ulydyana I3PPEKTUBHOCTb [aHHOM
CUCTEMbl, TBE3 BblUMC/ANA YMC/IO [JOKYMEHTOB Mo [e-
cKpunTopam npu nomowu cnegywouwen (popmy/sibl?

D . uMcno perucTpvpoBaHHbIX AOKYMEHTOBN -1,  *

d “ YUCNoO ACKPUNTOPOB . (L "

ﬂpyrom pacyeT?
n,,F UiCcno AOKYMEHTOB X 4MUC/I0 AECKpPBNO AOKyM*
~fTre obllee 4MCcno AecKpunTopos

Ha- oguH pgeckpuntop najgaeT 13 [OKYMEHTOB.
9TO cuMTaeTcs BLIFOAHLIM MPU cucTeme, Haxogslelics
B Hauya/lbHOW CTaauu.

MapameTp WYOGUHM OTKPLITUA BblUMCAANA NPU MO-
Mouwwn Gopmynsl £ = MonyyeHHbn pe3ynbTat? 4,
YTO HEBbLIFOMHO O D

OfjHaKo, OHa HamepeHa M3MEHUTb CBOW CUCTeEMYy
MMlb TOrAa, Korfga 4ucio AOKYMEHTOB YBENMUMBAETCS
H% MeHblle 4YeMm i Tpu pasa npu napameTpe rAyoOuHbI?
4
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ARATO Laszléné - B. POLLAK Zsuzsanna

Az OOKDK forditészolgalata
1971.

A korszerl gyogyité-megel6z6 gyakorld orvosi
tevékenységben éppenudgy, mint a klinikai vagy elméleti
oktatomunkaban nem nélkulézhetik szakembereink a hazai
és anyanyelvi szakirodalmi informéaciok mellett a hazank
hatarain kivul és méas nyelveken publikalt informéacidkat.

Az OOKDK forditészolgalata 520 kulfoldi folydirat
kurrens anyagabdl aktualitdsuk és a hazai alkalmazhaté6-
sadg szempontjait figyelembe véve az orvostudomany vala-
mennyi szakégaba tartozé szakkodzleményt vélogat, fordit-
tat és kozol havonként a GYOGYSZEREINK c. folydirat-
ban torténd cim-meghirdetéssel.

A szolgaltatds min6ségi és mennyiségi paramétereit
a megrendelések, az elkészult forditasok archiv példanyai
és a forditdészolgalat tevékenységével kapcsolatos levele-

zési anyag alapjan értékeltik,

A targyév kurrens anyagabo6l 491 szakkozlemény
forditasat készittettuk el 5. 892 oldal terjedelemben. Ezen-
kivil forditasarchivumunk retrospektiv anyagabdl a témak
aktualitasa alapjan valogatva tovabbi 90 forditast is meg-
hirdettink.
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Ujonnan vezettilk be a targyév soran azt,
hogy archivumunk anyagabdl egy-egy témakor forditasi
anyaganak cimbibliografiajat is konkrét Igénylésre
Osszedllitjuk, majd publikaljuk.

A meghirdetett forditdsoknak az orvostudoméany

szakégai szerinti megoszlasat az 1» sz, tablazat szem-

lélteti,
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(L tablazat. 1971-ben meghirdetett forditasok

szakok szerinti megoszlasa

Szakag db

1. Altalanos
orvostudoméany 13

2. a, Alk,, term. tud.
Simitogépek 10

3» c. Anatdémia
Genetika 6

4, Fizioldgia 14

7, Gyogyszertan 52

8,d. Orvosi mikrobiol.
Immunolégia 8

9. Korélettan 10

12. Belgyobgyaszat 192

13. Sebészet 49

14. Szulészet, n6-
gyogyaszat 39

15. Gyermekgyodgyaszat
47

16. Elme- és ideggy6-
gyaszat 38

szam

Szakag Szdébm
17, Ful-jOrr-, gége-
gyogyaszat 11
18. Szemészet 7
19. Bd6rgyodgyaszat 12
20. Onkoldgia 18
21. Tuberkulézis 2
23. Rongenoloégia 7
24. Laboratoriumi
diagnosztika 5
25. Gerontologia 14
26. Sportorvostan 1
27. Klimatoldgia 1
28, Egészségtudomany 20
30. Orvostorténelem 3
31. Dokumentéci6 2

Osszesen: 581 = 491 yj
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Az agazati beosztasban a Magyar Orvosi
Bibliografiaban alkalmazott szamsorrendet kovettiuk. Ak-
tualitdsuk alapjan emlitésremélténak tartjuk a forditasok
témai kozul a belgyogyaszat keretében meghirdetett, nagy-
szam'u8 a szivbetegségek korszerl kezelését célzo, tera-
pias kozlemények kozott az antiarrhytmikumok, a neuron-
és receptorblokkolé gyogyszerek indikacioirél és adago-
lasi maédjarol szolo forditasokat, valamint az autoimmun be-
tegségek differenciadldiagnosztikajardl szélé informacidkat,
A sebészet targykorei koézil megrendelinknek az Intézet
mas szolgaltatdsaira vonatkozé igényébdl kdvetkeztetve
els6sorban a prae- és postoperativ terapia és betegella-
tas, a hasi sebészet kérdései alltak el6térben. A prae-
és perinatalis diagnosztika és terapia kérdéseit a szulé-
szet és a csecsemd- és gyermekgyodgyaszat szempontja-
bdl egyarant alaposan feltartuk.

A publikalt forditasok nyelvi megoszlasat a 2. sz.
tdbldzat szemlélteti.

2. tablazat. 1971-ben meghirdetett forditasok nyelvek

szerinti megoszlasa

Nyelvek: Angol Német Francia Orosz Olasz Egyéb Ossz.
szam 222 258 63 31 5 2 581

%
arany 38 44 10 5 3 100 %

A nyelvi megoszlas elemzése alapjan ugy véljuk,

hogy a szolgaltatas spektruméanak gazdagitasa érdekében
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célszerld lenne az orosz és a francia nyelvd koézlemé-
nyek forditasi aranyszamat novelni. Meérlegelni kell to-
vabba, hogy a nem vilagnyelveken publikalt orvostudo-
manyi informaciok feltardsa milyen moédon javithatd, ide-
értve els6sorban a szocialista orszagok informacioi-
anyagat és a spanyol nyelven publikalt adatokat.

A meghirdetett forditasok hasznalhatésaganak
egyik fontos mutatdja az igénybevétel. 581 forditas ko-
z(i 549-et igényeltek. A 3. sz, tabldzat a kindalat és

kereslet aranyait mutatja havonkénti bontasban.
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Honap

Januar
Februéar
Marcius
Aprilis
Majus
Junius
Julius
Augusztus
Szeptember
Oktober
November

December

OSSZESEN!

3.

Meghirdetett

tablazat

lgényelt

forditas

40

38

57

54

49

56

44

53

41

50

49

50

581

40
37
55
51
47
52
42
49
41
46
46

43

549

199

Igényelt

db sz&dm
258
179
204
241
221
236
127
219
165

189

200

154

2393

Nem igényelt

forditas

32



4. tablazat, A meghirdetett forditasok igénybevétele

Egyetonek B udapest VidEék
Orsz. XKorhaz Egyéni Megyei Varosi E-
Int, Korhaz Jarasi gyé-
Intézet ni
36 19 43 155 105 181 214

m Az 1971, évben az Osszes forditasmasoélat rendelés
szadma 753. Ebbd6l 253 budapesti és 500 vidéki. Ezek
kozott ismételt rendelés is van. Pl, a mori Jarasi
Korhaz tobb., Izben szerepel és még szamos ujrarende-
16Nk,

A meghirdetett anyagnak csak 5,5 %-a volt olyan,
amit cime alapjan feleslegesnek Iitéltek a hasznalok.

A meghirdetett és igényelt forditasok igénylési
gyakorisaga 1 és 19 kozott valtakozott. Az &tlagos
igénybevételi aranyszam 5 pld. Erdemesnek tartjuk
felsorolni a 15-sz6r vagy ennél tobbszor igényelt

forditasok cimét:
5. tablazat

1. HEGEMANNjG. - BUNTE®, ; Az id6skorban végre-
hajtott mdtétek veszélyeit nodvel6 tényez6k. Bull.
Soc. int. Chir. 1969,4,503-504.

2 HAXE,J.: Az 0Oregkor sebészeti problémai. Bull, Soc,
int, Chir. 1969,4,462-464,

3. MESSMER,K, : A modern sonlc-terdpxa alapjai. Munch,
med.Wschr, 1970,112,9.357-366.
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10.

11.

12.

13.

14.

LENZ,W. : Gyobgyszerek hatdsa a magzatra terhesség
alatt. Fortschr. Med. 1970, 88,6, 215-217.

FRICKE,G. - ESSER,H, : A legfontosabb szivritmus-
zavarok diagnosztikaja. Dtsch. Med, Wschr. 1970,
95.36.1836-1838.

ESSER.H. - FRICKE.G. : A legfontosabb szivritmus-
zavarok terapiajarol. Dtsch, med. Wschr. 1970, 95.
e 36, 1833-1842.

SHILLINGFORENJ. P. : Az akut myocardialis infarctus
kezelése. Postgrad, med, J. /Oxford/. 1970,47,543,23-
26.

CARTER,A. E. et al.: Postoperativ, mélyvénas
thrombosis és tudéembolia megel6zése. Brit. med,
J. 1971,1,5744,312-314.

TUCKER,E. C. : Az impotentia klinikai kormegallapitasa
és kezelése, J, Amer. Geriat. Soc. 1971719,2/180-185.

REVAZ,C, et al.: Uj fogamzéasgatld moddszerek Kkritikai
értékelése. Schweiz, med. Wschr. 1971.101.3.92-96.

MARX,R. : A vénatrombézisok terapiaja kulénos te-
kintettel a végtagvénak tromboézisara. Fortschr.
Med. 1971.89.8.313-316.

HEISSjH. : A trichomoniasis vaginalis kezelése, Wien.
med. Wschr. Med, 1971.121.3.30-33.

CHAUDURI,G. : Intrauterin eszk6zoOk: a prostaglandinok
lehetséges szerepe. Lancet, 1971,3"7697,480.

CRUCHAUDJjA. : Immunsuppressiv terapia. Praxis,
»/Bern/,1969,58,26,829-830.

A fenti tablazat adatai szempontokat adnak az infor-

maciok kozotti valogatashoz.

Vizsgaltuk azt is, érdemes-e archivumunk anyaganak

publikaladsaval foglalkozni? Az igényelemzésbdl kitlnt, hogy

az

1960-1970 évi forditasok igénylési gyakorisaga a

kurrens anyagétdl nem kulénbézik. Az otéves vagy ennél
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régebbi forditdsok &atlagos igénybevételi ardnyszama
3 pld.

Tanulsagosnak tartjuk, hogy a meghirdetett, de nem
igényelt forditdsok az 4&ltalanos immunoldgia, a fert6z6 be-
tegségek elleni kizdelem, a korélettan és a radioldgia té-
makorébe tartoztak.

Ennek alapjan kovetkez§ vizsgalatainknal az e té-
makordk irant érdekl6d6k igényét és tajékoztatasi forrasait
elemezni fogjuk esetleg interju moddszerrel.

M targyév sordn 273 esetben tettink eleget bérfor-
ditasi megrendelésnek, 110 esetben magyarrol idegen
nyelvre, 163 esetben idegen nyelvr6l magyarra igényeltek
forditast. A bérforditasok oOsszterjedelme 2 000 szabvany-
oldal. A megrendel6k munkahely szerinti és a megrende-

Iések nyelvenként! megoszlasat tabldzatokban szemléltetjuk.
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6. tablasat. Bérfordltasl Igények megoszladsa Budapesten

Megrendeld isszes Nyeli/Ze krdl magy arra
db Angol Francia Német Orosz pegyej | Olasz Spanyol

SOTE NdlI

Kltn. 1 1

SOTE

Radiol»

Kiln, 4 3 1

OTKI 1 1

KabbAY

Eva

Kérhaz 3 3

MAV

Kérhaz 1 1

UJPESTI

Koérhaz 1 1

EGYT 6 8

GYOGYARU-

ERTEKESITO 6 2 4
KOBANYAI 4 4
ESZTIK 1 1

MAOTE a7 35 1 6 5
MECH,

Mivek ! 1

Szakorvosok
egyéni /15 fd/ 21 12 2 4 2 1

OSSZESEN! 79 42 6 17 11 1 1 1



Megrendeld
testilet,

helye

DOTE,Debrecen

AH, Kérhaz
Balatonfuredi >

Megyei Koérhaz
Eger

Megyei K6fhaz
Szentes

Varosi Kérhaz
Gyongyo6s

Varosi Koérhaz
Kalocsa

Varosi Koérhaz
Karcag

Varosi Kérhaz
Mezétar

Varosi Koérhaz
Vac

Rendeldintézet
Papa

Megyei Gyogy-
szertari Kozp.
Békéscsaba

Szakorvosok
egyéni /5 f6/

Osszesen:

Budapest
Osszes

Egyutt

7

tablazat,

Osszes

"db

12

39

79

118

Bérfordltasi Igények megoszlasa vidéken

Angol

18

42

60

Francia

10

Q4 -

Német

16

17

33

Olasz

Egyéb

+ 11 orosz

+

1 lengyel
1 spanyol

13



Az individudlis igények Kkielégitésére készitett
bérforditasok targykor szerinti megoszlasat is vizsgaltuk .
A sziv és érbetegségek diagnosztikija és terapidja, ezek
kozott is els6 helyen az infarctus myocardii, ezenkivil a
klinikai farmakologia aktualis kérdései, valamint az
immunoterapia voltak a legnépszerdbb témak, A magyar-
rol idegennyelvre fordittatas megrendel6i kilfoldi kongresz-
szus6k hazai el6adadi, illetve kulfoldi szaklapok hazad
szerzB8i voltak. Megoszlasukat szemlélteti a 8. tablazat.

Ezek z6ommel olyan részletkérdések, amelyek nem kozér-
dekiek.
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Magyarrol

Megrendeld
testulet,

helye

SOTE,
Bérklin. Bp.

SOTE,
Gyerm,
Kiin, Bp.

SOTE,
Urol, kiin. Bp.

Kézp. Stomat,
Int. Bp.

OKI Bp.

All. Fodor J,
Int. Bp.

Péterfy S.
Kérhaz Bp.

Tétényi u.
Kérhaz Bp.

Rébert Karoly

krt. Kér!laz Bp.

Gyobgyaruért.
Bp,

Csepel Bp.

Egyéni,
Bp. /4 f6/

BUDAPEST
OSSZESEN:

8 et

Idegenre fordittatds megoszlasa Budapesten

Osszes

db

13

40

és vidéken

Angolra Franciara Németre Oroszra

1 i
2 i
1
1
3 1
1
3
4 9
1
3 4
10 8 18 2

206

Olaszra



Megrendeld
testulet,

hely©

POTE,
Pécs

Varosi Koérhaz
Balassagyarmat

Megyei Gyogy-
szert, Kozp.
Berettydujfalu

Varosi Koérhaz
Dunaudjvaros
Megyei Kérhaz
£E36k

Jaréasi K-rhaz
Szeghalom

Betegfogl. Int.
Simasag

Megyei Korhaz
Székesfehérvar

Megyei Koérhaz
Szolnok

Egyéni

Vidék
Kérmend
Egyéni Vidék
Miskolc
Egyér4,,Vidék
Si6fok

C
VIDEK

OSSZESEN! 135

BUDAPEST

OSSZESEN! 304

Egyutt 439

Dsszes

db

15

40

55

8, tablazat folytatasa

Angolra

10

14

Franciara

EE Bn 1

807 -

Németre

Oroszra

Olaszra



Szandékosan hagytuk ki a fenti tablazatb6l a bér-
forditdsok legnagyobb megrendel8jét: az Egészségugyi
Minisztérium Nemzetk6zi Kapcsolatok F6osztalyat. E meg-
rendel6 szdmara a targyév soran 49 esetben végeztink
magyarrol idegenre és 45 esetben idegenr6l magyarra for-
ditast. A megrendelések tartalmilag is eltértek a szolgal-
tatas atlagatol, tobbséguk Ulés-jegyz6kdnyv, torvényrendelet,
program vagy munkaterv. Ezenkivul 154 db levéiforditas
idegenre és magyarra. A rendelések 50 %-at sirg6s jel-

zéssel kuldte a F6éosztaly.

A szolgaltatdas min6ségét meghatarozé tényezdk
kozott figyelemre mélté a forditok szakmai felkésziltsége
és teljesit6képessége. A targyév soran 764 forditas
készult 9168 oldal terjedelemben.

A forditasokat 72 fordité végezte egyéni megbizas
alapjan, prébaforditas elbiradlasa utan. A forditék foglalko-
z4s szerinti megoszlasat, szakmai mindsitését a 9. tabla-

zat szemlélteti.
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9, tablazat

A FORDITOK

Foglal- 6 mingsitése tevékenysége j
kozéasa kivalé kozepes gyenge Olként Lektori Aktiv
abba- dontés

hagyja torolte

Szakorvos 11 5 4 2 1 2 8
Orvos 18 11 3 4 - 2 4 12
Szigorlé 4 3 1 - 1 -

Medlkud

4, 5. évf. 6 1 4 1 2 1 3
Orvosi

koényvtaros 9 6 1 2 1 2 6
Egyéb 20 8 3 9 1 9 10
Eu, déig,, 4 2 - 1 1 - 1 3
OSSZESEN: 72 36 17 19 8 19 45

A forditék teljesité6képessége rendkivul Ingadozé és a szakmai felké-
szlUltséggel parhuzamot nem mutat. Az évenként egy forditéra Juté forditasok
szdma 1 és 102 kozott valtakozik. A folyamatos megbizas kritériuma a leg-
alabb koézepes mindéség mellett a cikkenként 3 hetet meg nem halad6é hataridé
betartasa.

A tablazat szerint 45 aktiv fordité lenne, ez a szdm azonban allanddéan
valtozik az "onként leallt" kategdria felé tolédva. Egyre tébben lépnek vissza
az alacsony forditéi dijak miatt, néhanyan pedig mas elfoglaltsadgra hivatkozna.
Emiatt probaforditdsok allandéan folyamatban vannak, amib6l az utanpétlas adodik.

A forditasokat minden esetben orvos-lektor biralta el.

A 9. tablazatbdl a lektori tevékenység hatékonysaga is kitdnik. 19 oly~n
forditot valtottunk le, akiknek munkéja a min6ségi kdovetelményeknek nem felelt
meg. Ezek O0sszesen 100 gyenge mindségl forditast készitettek, a forditasok
jelentés hanyada nem a targyévben, hanem koradbban készult. A targyévben ak-
tualitdsuk miatt meghirdettuk, Illetve korabbi meghirdetés alapjan rendelték ezeket.

E forditdsokat a targyév soran atdolgoztuk vagy ujrafordtttattuk. Archiv anyagunk

revizidja jelenleg is folyamatban van.
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Az igényl6k biradlatara az aranylag csekély szamu
reklamécio alapjan nem lehel kdvetkeztetni, A targyév
soran Osszesen 2784 db forditdasmasolatot rendeltek meg.
Ez a magas szdm abbdl addédik, hogy a korabban meghir-
detett anyagokra is folyamatjsan mutatkozik igény. A targy-
év alatt szolgaltatott forditdsmasolatok oldalszgjma 33. 800.
A szolgéaltatas népszerlségére jellemz8, hogy az esetek
80 %-aban egy megrendelésen nem egy, hanem &atlag ot
tétel szerepel, A megrendelések 10 %-a husznal tobb té-
telb6l all. Reklaméacidé négy esetben fordult eld: igény fél-
reértése /I/, masolat gépelésének mindsége /I/, siurgbs a-
nyag hataridére, de téves informaciéval A/, hataridé be nem
tartasa miatt storno /I/.

Idetartozik az az észrevételunk, amelyet ugyan meg-
rendel6ink nem kifogasoltak, hogy az atfutasi id6 a kivana-
tosnal hosszabb. Nevezetesen a primer dokumentum beér-
kezésétbl szamitott két héten belul adtuk ki a forditasi
megbizast. A forditasi hataridé 2-3 hét, a forditasi jegy-
zék atfutasi ideje pedig a forditas elkészultét6l szamitott
harom hdénap volt.

Megkiséreltik a szolgaltatasra vonatkozd vélemény-
kutatast ,is. A GYOGYSZEREINK 1971- évi szeptemberi
szdméaban publikaltuk az aldbbi sz6vegl felhivast és kér-

déivet kivaghatd tordelésben.
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FELHIVAS

A Forditészolgélat kérése a jegyzékek olvasdihoz
és rendel6ihez!
Sziveskedjék a tuloldali kérdéseket miel6bb meg-
véalaszolni és feladni cimunkre.
El6re is koszonjuk koézrem(kodését a Forditdszol-
galat eredményesebb munkajalhoz.
ORSZAGOS ORVOSTUDOMANYI
KONYVTAR ES DOKUMENTACIOS
KOZPONT

KERDESEK

1. Milyen szukebb szakterulete/ke/t hidnyol jegyzékeink-
DEN L

2c Muyen folydiratok anyagat javasolna gyakrabban
fordittatni? e e -

3. Helyesli-e megindulé uj szolgaltatasunkat: egyéni
kérésre témabibliografia Osszeallitasa forditasallo-
Manyunkbol? .. ... o i

4. Javaslata egy vagy tobb konkrét, kézhasznu, értékes

CiKK 1efordittatAsSara.....ocooeeiiiii it o e e e e

Mindobssze 12 kitoltott kérdbiv érkezett be, négy
budapesti és nyolc vidéki megrendel6t6l, A valaszok
csekély szdma ellenére emlitésremélténak tartjuk a téma-
kori javaslatokat. Négyen az ergondmia orvosi vonatkor

zasait, ketten gyermek-ideg-gyogyaszati, a tobbiek pedig
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ortopédia, traumatoldgia, endokrinoldégia és enzimdiag-

nosztikai targyu forditasok készitését javasoltak.

Kovetkeztetések

a. Az igénybevétel alapjan ugy tdnik, hogy a cikkek

3 éven belll viszonylag keveset veszitettek érdekessé-

gukbél, Szamos targynal 5-10 év sem jelent elévilést,

ennek megfeleléen az archiv anyag tulnyomé része 1960-

tél 1972-ig érdemes arra, hogy a joév6ben aktivabban

feltarjuk: témanként a Gyodgyszereinkben bibliografia

alakjaban meghirdessuk. Kisérletképpen a folyd évben

a recherche igények kielégitésekor mellékeljuk a kidol-

gozott témaba vagd forditasok jegyzékét dijtalanul.

b, A forditasmasolat szolgalat anyagi vonatkozéasa:

A targyévben igényelt 2 784 db forditdsméasolat szemben

a meghirdetett, jel6lt forditassal adja az aldbbi ténysza-

mokat:

2784 db = 33800 oldal, forintban 101400,-Ft bruttébevétel
645' dbtémamasolat 1865 oldal _ 6527,50

Osszesen: 107 927,50
A jeldltforditasok munkadija - 82 488,-
Egyenlege: 25439,50
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Bérforditasoknal:
163 db magyarra = 1350 oldal forintban 28 350,- brutté-

110 db idegenre 650 oldal " 20150,- poversl
Osszesen; 4850Q —/PétdijakK
nélkul/
a rendelt forditasok munkadija - 32334,-
Egyenlege: 16 166,-

A jelolt forditdsokra tervezett 1971- évi koltségve-
tési keret 80 000,-F4 volt, ami nem fedezte a rafordi-
tast. Bérforditasra nem volt forditéi keret tervezés, ami
a tovabbiakban sziukséges.

A fellltervezés mellett sz6l a szakmai érveken
kivul a fenti két egyenleg pozitiv 6sszértéke:

25 439,50,- Ft

16 166..-.-Ft

41 605,50,-Ft
c. A valasztékbdévités rendelt forditasokkal, december
havi meghirdetésink, kevesebb sikerrel jart, mint remél-
tik. Koteles példanyt igen ritkan, szigoru szlréssel,
atdolgozéassal tudunk csak felhasznalni, ebben az eset-
ben viszont keresettek. Szeged, Varosi Koérhaz bekul-
dott kotelespéldanyait 80 %-ban, az Allami Fodor Jozsef
Gyogyintézet nagymennyiségl kotelespéldanyaibdl teljes
atdolgozas utan 2 %-ban, az OMK-bé6l atkuldott, kdézepes
minéségld anyagot /szaklektoralas nélkul kapjuk hivatalbol/
25 %-ban tudjuk meghirdetésre hasznalni.

Sajat archiv anyagunk Ujra meghirdetése lényegesen

nagyobb sikerrel jart, de mind a harom tipusra: rendelt,
kotelespéldany és archiv anyag meghirdetésére a fordi-

t6i munkadij keret sajnalatos kimeritlése miatt volt szukség.
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d, A forditasok atfutasa gyorsabb volt, mint az el6z6
években. 1969-ben 97 db targyévi kerilt meghirdetésre
oktobertdl kezdve. 1970-ben csak 26 db. szintén okto-
bert6l. 1971-ben viszont mar judliustdl kezdve, sajnos
csak 103 db 6sszesen. Ez a szam jelent6sen emelke-
dett volna, ha oktéberben és novemberben 20-20 archiv
forditds, decemberben 50 rendelt forditas helyett is
targyévit tudunk meghirdetni. Ennek csak a koltségvetési
keret volt az akadalya, /Id. b. pont/

e. A hal6ézaton kivuli egészségugyi intézményekt6l, ha
nem is jelent8s mennyiségben, de megindult a forditészol-
galat iranti érdekl6dés minden vonatkozasban. Felada-
tunk a szolgaltatas eddiginél fokozottabb propagéalasa
korlevél, minta kuldés, stb. aktiv formakban. Ismételten
hangsulyozzuk, hogy a forditdsmasolatnal Iényegesen
koltségesebb bérforditds mennyiségi aranyainal fogva
sem alkalmas az igényatlag megitélésére, de a célja is
mas: individualis igénvkielégités.

f. 2,sz. tablazatunk Osszehasonlitdsa az 1969-ben meg-

angol német orosz francia egyeéb
1969. . 24,7 53,2 6,1 13,7 2,3
1971. 38 44 5 10 3

A német és angol ardnyanak valtozésa tervszeri
volt, ezt a bérforditasoknal mutatkozé angol anyag tulsa-
lya is igazolja, de itt meg kell emliteni, hogy az uj or-
vosgeneracio, mivel inkdbb angolul tanul és olvas, a né-

met forditasokra jobban tart igényt, mint akik a bérfordita-
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sokat rendelik és diplomajuk kelte tulnyomoérészt a két
haboru kozé esik, nyelvtudasuk pedig z6mmel német.

A forditasok valogatasa folyodiratallomanyukhoz is
alkalmazkodik és legfontosabb szempontja nem a nyelvi
Osszetétel aranya, hanem a rrtind szélesebb spektrumud

informacié kozlés.
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Agnes AHATO - Zsuzsanna BAR-POLLAK

Translation service 1971 of the National
Medical Library and Center for Documentation

During 1971 the iIn extenso translation of
491 papers amounted to 5892 pages. The translations
together with 90 archival translations were advert-
ized in the most read journal 'Gydgyszereink'.

Distribution of translations according to
language: 222 English, 259 German, 63 French,

31 Russien, 7 other languages. Greater attention
should be given to translations from Spanish and
other less known languages. The requested for
translation copies amounted to 853, 5.5 per cent
of the translations have not been asked for. Frequ-
ency of claimed translations varied between 1 and
19 5 1a average»

In addition 273 papers including 4276 pages
have been translated into Hungarian or some foreign
language on individual request.

The total of the 764 translations amounting to
9168 pages was performed by 72 translators - 29 M.D.
10 medical students, 9 medical librarians, 24 other
professions. Performance of the translators 1is vari-
able and shows no parallel to professional shill.
The number of translated papers for one translator
varies between one and 102. On revision 100 trans-
lations did not meet requirements, 19 translators
had to be dismissed.
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Arvew APATO - XyxaHHa bB. MOMNAK:
Cnyx6a nepesogos LBWAM B 1971 rogy

ABTOQH M3éqaﬂMB%?HHHe M%ﬂOﬂbS%BaHMﬂ ab0-

451t raronia %82 CTpaHMLAX, 2 "rakie 80" Apxue-
anbonee aCHDOCTBa-

HbIX NEPeB0a0B 00bABI
HEHHOM BEHI'E€PCKOM Meq %MHCKOM my%H ne
Gyogyszereink 014 TOI0 YTOOH! aqyn noayynnn
NHDOPMaL o 0 BO3MOXHOCTWU NONYYEHWA NEPEBO[OB
nnw 8 MKW KOMWN.
acn eAeneHme ne eBOAOB No A3blkam: 222
aHrﬂMMQKO Hepe
R CCKWu, prEyX Pacr E A?ﬂeHM CTaTten no A3bl-
M ABNAETCSH 00bIKHOBEHHbM /MOKa3biBaeT oue egb
3HaHUA A3bIKOB B eHrp% W HEYAOBNETBOPUTEN
HbiM. HeobXxoauMo ObI0™ bbl MEPEBECTM 0OMblle CTaTei
C HeMM OBMX A3bIKOB 11 C KCn HCKoro
8§HOBaHMM 06bﬂBﬂeHngg Qmana TpeE-
60B ﬂM KONnN ﬂEﬁeBOAa 0OMaTepnana He
Tg QBa/n, BCTpeqae OCTb TpeboBaHusg nepeBosos
Konebanach oT | Ao 9, B CPefHeM Kaxabil nepesop

Tpebogany_B 5 pas.
BCEro _nepeeenn 764 cTaTbi Ha

971 rohy
%%68 CTpaHuLax 9TM a00Thl 6unq Bom33e eHbl
5aan -cneum-

KNX, aHUy3CKOro,

oAq Kamn, B TOM yucne

anncTamu, mMMM Bpayamu,, 10 menukamm, 9 wMe-
" MHCKMMM ﬁm nMoTekapamn, 24 au ﬂﬁxrom
B eccin. [pou3BOAUTENLHOCTD neéeso a3-
nMYyHa W He 3aBUCWUT OT cneunanbHOW NOArOTOBNEH-

HOCTW., Y1CN0 pepeBOAOB B TEYEHWE rofa Mo ne e-

BOJYMKAM KONebaeTcs B M eﬂenax n 102. ga n-
ne TOPbl CUMTANIN HEMPUTOLHbIMM nepesoso
NepeBofYNKOB OblIM Bbl

ZXAGHH CMEHNTD.
C89§ Aada 1N OAOHXMTeg HOCTb NOMYyYEHNA Nepe-
BOZIOB

Heaenw 00er cnucka fepesooB B
neYatn 3 mec KenarenkHo MEHbWYTH NOCNEeAHMiA

B UHTEpece yCKobeHMﬂ MHDOPMALIMOHHON CNYXObI.
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ATTYTJINON YY" XX XHOaCX XXX BCX O OCK XK AOCXK XX XHOO00C
KodzleményeKk - Hirek

3NANN4annNnnnnnnncrascxxXr raXxxokx”

Az OOKDK Konyvtérosképzé Szaktanfolya-
mén 1969/72 és 1970/73 tanévben végzett
hallgatok szakdolgozatainak jegyzéke.

1972-ben és 1973-ban végzett hallgatoink
szakdolgozatainak jegyzékét kozreadva beveze-
tésképpen érdemes néhany dolgot megemliteni.
Hogy a képzésben uj modszerekkel probalkoztunk,
hogy az eddig szinte kizardlagos szoébeli vizs-
gaztatast teszt-tipusu Irasbeli vizsgakkal égé-
szitettik ki, a kisérletképpen 48 oOras nyari
konyvtari gyakorlatot szerveztink, ezek hasznat
és eredményes voltat helytelen volna szakdolgo-
zatok alapjan lemérni. Erre jobb alkalom az
allanvizsga s az azdta végzett mindennapi munka.
Meg kell azonban emliteni, mert hallgatoink
14tokorben és az ismeretek elsajatitasa megsegi-
tése tekintetében ezekkel az uj modszerekkel -
ugy €érezzik - tobbet kaptak. Szakdolgozataik
szinvonala nem sokkal jobb, mint a korabban
végzetteké. Most is jo néhényan kaptak jeles
mindsitést, B m legjobbak koézul tovabbra is va-
logat Az Orvosi Kdnyvtaros szerkesztd bizottsa-

ga.
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A témavalasztast illetben van egy jellemzd
valtozas. Egyrészt egyre tobb az altalanos
konyvtartani, dokumentacids és tajékoztatasi
téma és a modernebb konyvtari ismereteket tik-
rozé lyukkértyatechnikai dolgozat, de még min-
dig nem elég. Eluralkodott ugyanis a bibliogra-
fia szerkesztés, témabibliografia, személyi
bibliografia vagy valamely mas szempontu cim-
jegyzék készitése. /A 45-b6l szamszerint 19</
Ez a jelenség nem minden szempontbol pozitiv.

A bibliografia készités technikijanak elsajati-
tasa és begyakorlasa nem haszontalan ismeret,
de van egy nagy hatranya. Nem fejleszti az
Iraskészséget, s nem segit lekiizdeni azt a gat-
last, ami nagyon sok emberben él az els6 dolgo-
zat megirasaig. Nem celunk ugyan olyan konyv-
tarosokat képezni, akik rendszeresen folytatnak
szakirdol tevékenységet. Az i1raskészséget mégis
fontosnak tartjuk, mert konyvtarosaink - az or-
vosi konyvtari halézat jellegébdl kovetkezben -
tobbnyire egyedil, esetleg masodmagukkal kell
képvisel jék - szbéban és ITrasban egyarant - a
kiszolgalt intézményben a konyvtarigyet, a
koényvtaros hivatast.

BAKO Martas Egy kandidatusi értekezés irodalma-

nak nyilvantartasa kézi lyukkartyakon. Nyir-
egyhaza, 1972. 14 p.

BORSAY Palnés Tudomanyos diakkoéri munka a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen. Pécs, 197°. 30 p.

BORSY Marta: Az orvosi konyvpiac feltarasa.
Pécs. 1972. 28 p.
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BUKTA Matlldi Az orvostudomanyi doktori és kan-
didatusi disszertaciok katalogusa 1952-1970.
Bp. 1973. 60 p.

CSAJAGI Katalin: Katai Gabor élete és munkassa-
ga. Karcag, 1972. 29 p*

CSATAM® Csilla: A Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem 1gazsagugyi orvostani bibliografiaja 1945-
1972 . Debrecen, 1973* 45 P*

CSIBEA Jozsefné: Kulongyujtemény a jaszberényi
Varosi Korhadz orvosainak publikacioibol
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