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Orvostorténelem - Orvosi konyvtarosoknak

RaHARKO Viola

A magyar orvosi rend kialakulasa, torténete
1945-ig
/NVazlat/
I.réez

Kétszadz évvel azelétt gondolni sem lehe-
tett arra, hogy 8 magyar orvostorténelemnek ez
a rész® széles bazisu, elsbrendld forrasokon
alapul6 dokmaentumanyag segitségével 0Osszefog-
hatdé, megirhat6. Addig egy-egy probalkozas
villantotta fel a lehetdségeket, mint Zsamfcokl
Janos Icone® Medicoruma /Antwerpen, 15747
amelyben hirte orvosok és filozofusok arcképeit
gyljtotte Ossze, négy-négy soros versekkel ud-
vozolve O6ket. Czwittinger David 1711-ben magje-
lentett életrajzgyujtoményében /Specimen Hunga-
ria® literetae virorum eruditione clarorum na-
tione Hungarorum/ helyet ad a nevezetesebb ma-
gyar orvosok ismertetésének is, & 1766-ban BG&d
Péter Magyar Athénasa mar magyarul szolal meg,
szintén szerepeltetve muvében orvosokat. Ez volt
az alap, amelyre Weszprémi Istvan, debreceni or-
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vos aprolékos, onfelaldozé munkaval megirta az
els6, teljességre torekvdé magyar orvosokrol
sz6l6 életrajz sorozatot, amely latinul jelent
meg Lipcsében és Becsben 1774-1787 kozott
/Suecinta medicorum Hungariaé et Transylvaniae
biographiaZ.”~ A nagy Ffelkésziltséggel és tu-
domanyos igénnyel irt életrajzgyujtemény nél-
kilézhetetlen forrdsa a magyar orvostorténé-
szeknek. O villantotta fel el&szor annak az el-
gondolasnak a lehet6ségét, hogy az ujkori magyar
orvostorténelemben jelentfs szerepet jatsz6 un.
orvosi rend kialakulasanak kezdete egybeesik az
allamalapitassal, s a kozépkori magyar értelmi-
ség nem csupan papokbdél és jogaszokbdl tevédott
0sszeb5 hanem volt orvosrétege is, e ez a réteg
bar eleinte a papok kdzbosségén belul tevékenyke-
dett, id6ék folyaman vilagiva valt, s mire a ha-
zal orvosképzés megindult a XVIII.sz. masodik
felében, akkorra kikovacsolédott a nagyjabol
felvilagositott, Nyugattal 1épést tartani igyek-
vl orvosréteg, amely sajat magat mint '"'magyar
orvosi rendet” emliti a kulénb6z6 forrasokban,
s e rend érdekeiért, egységessé valasaért aldo-
zatokra, s6t harcra is képes volt.

A hazai orvosképzés megindulasaig orvo-
saink kUulfoldon kaptak kiképzést és képesitést.

“Magyar forditasa megjelent 1962-1971. kozott
a Semmelweis-0rvostorténeti Muzeum és Konyvtar
orvostorténeti monografia-sorozataban Kévari
Aladar, ill. Vida Tivadar forditaséaban;/
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A kaptalani iskoldk nem foglalkoztak orvosképp
zéssel, a kozépkori magyar egyetemek pedig ro-
vid életlek voltak, és nem mindegyikik rendel-
kezett orvoskarral. A 18.sz. veégéig orvosaink
zO6me kulfoldon tanult, egy részuk perig kul-
foldr6l kerult hazankba, sokan kozuluk végleg
le is telepedtek Magyarorszagon, de a forditott
eset aOw volt ritka: magyar orvosok tekintélyes
szamban végezték orvosi gyakorlatukat kulfol-
don, s emelkedtek ott magas méltdsagokba.

Az orvosdoktorok szama a ko6zépkori Ma-
gyarorszagon csekély volt, hasonléan a toébbi
euroépail orszaghoz, de az egyhazi koérokben és
a kiralyi udvarban kedvez6bb az aranyuk; rész-
ben kulfoldiek, részben kulfoldi egyetemeken
végzett magyarok latjak el a primasi aula és
a kiralyi udvar orvosi szolgalatat. A koérhazi
és egyéb gyogyitotevékenység a paporvosok kezé-
be kerult; kolostorokban végezték szocialis
munkdjukat, a varosokban pedig aranylag hamar
kialakult a kozigazgatas altal szervezett be-
teggondozas.

Az egyhéazi személyeken kivul zsido val-
lasu oi-vosok is voltak, akik tudasuk és lUgyes-
séguk révén, bar ettdél tiltva voltak, keresz-
tényeket is kezeltek; ugyanigy volt Eurdpa
mas orszagéiban rajtuk kivil az arab orvosokkal.
1100 korul kezdték meg gyarapoddé szamban az
orvosi gyakorlatot vilagi orvosok, mivel az
egyhaz tobb tiltd rendelkezést hozott a papok
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orvosi gyakorlatéanak folytatasa ellen /"ecclesia
sanguine abhorret'/, de sokaig nem tudtak e ti-
lalmat kovetkezetesen végrehajtani; csak a 14.
szrtél keriultek tulsulyba a vilagi orvosok.

Az els6 kiemelked6 orvosi iskola a déli-
taliai Saleinéban volt, majd a franciaorszagi
montpeilieri egyetem, mindkét helyen teljes
vallasi-, oktatasi- és tanulasi szabadsag ural-
kodott. Mind az egyhazi, mind a vilagi hatalom
tamogatasat élvezték*; Az oktatas elméleti volt;
Hi»ppokratész, Galenus. Avicenna és Rhases mi-
veinek egyes fejezeteit olvastidk fel. Sok ma-
gyar fiatal tanult az emlitett helyeken kiviul a
paduai, bolognai, parizsi orvosi foiskoléakon,
majd a hazai alapitasu egyetemeken a 14-15.sz.-
bsn, ekkorra esik az els6é hazai tudomanyos in-
tésetek alapitasa is. Az orvosok mikoddése és
egyéb kozegészségugyi intézkedések hatasara
Javult az egészségugyi helyzet, azonban hatas-
fokat lerontottak a kiulonb6zé jarvanyok, melyek
gyakran léptek fel a 14-15*sz. folyaman, pusz-
titva a lakossagot. Mindehhez jarult a fenyege-
t6 torok elbérenyomulas, mely 1526-ban a nemzet
pusztulasaval fenyegetett. Megszint a felsbok-
tatds; mig a viszonylag fuggetlen Erdélyben Kki-
bontakozhatott kés6bb néhany helyen fdiskolai
jellegl képzés, a torok megszallta Magyarorsza-
gon err6l nem lehetett sz6. A megmaradt Kiralyi
Magyarorszagon a nagy elszegényedés gatolta a
fejlédést az orvosképzés vonatkozasaban; maradt
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a kulfoldi orvosképzés lehetbésége egészen a
18.sz. végéig. A kulonb6z6é eurdpai egyetemek-
r6l hozott tudomany elf8segitette a gydgyaszat
fejlbédését Magyarorszagon; a kint végzett or-
vosok itthon maganiskoldkat t rtottak fent;
itt készitettéek eld a kulfoldre készulé fiata-
lokat. A reformaci6 fellépte is kedvezett a
kalfoldi orvosképzés lgyének. A sarospataki,
debreceni a a tobbi protestans fdéiskolakon jol
felkészitett diakokat oOsztondijas helyek vartak
a felfejlédé francia, németalfoldi, svajci, da-
niai, angol egyetemeken. Ez a tobb helyen, s
idegen foldon torténdé tanulds volt az oka,
hogy egyelére nem fejlddhetett ki Magyarorszagon
egy sajatos orvosi iskola, s egységes nézeteket
vallo, tomorulni.igyekvd orvosréteg. Ki hol ta-
nult, annak megfeleld eszméket kovetett, igy
némelyek Paracelsust, masok a németalfoldi or-
vosi gyakorlatot, sokan pedig meggy6zdédéses
hivei voltak az angol Sydenhamnek és Harveynek.
Kialakult hazank orvosi irodalma; a 17.
sz.-ban mar magyar nyelv(l orvosi munkak is meg-
jelennek. Mind inkabb felmerul annak szikséges-
sége, hogy az 1635-ben Pazmany altal alapitott
nagyszombati egyetem orvosi karral bévuljon, de
erre - tobb elvetett javaslat, terv utan csak
1769-ben kerilhetett sor, eltekintve az egri
Schola Medicinalis 1769-1774 Kkozotti verg6dé-
sét6l; 10 jeloltet oktatott itt a bolognai
egyetemen végzett Markhot Ferenc doktor, de a
parhuzamosan megindult nagyszombati orvosképzés
ezt a kezdeményezést elsorvasztotta.
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b kétszdz év alatt sikerult a bécsi egyetemi
oktatas szervezetének megfelelben iranyitott,
vidéki /provincialis/, rendkiviuli nehézségek-
kel kizd6, kulonbdsen a gyakorlati oktatas terui-
letén mutatkoz6, szint® elharithatatlan akada-
lyokkal birkézé fakultasbéi, tobbszoros koltoz-
kodés, reformhullamok, a magyar nyelv bevezeté-
séért 0ldoklé harcot vive, fuggetlenség, tan-
szabadsag utan ahitoz6 tanszemélyzet és hallga-
toésag erb6feszitései aran fejlédbképes, a magyar
viszonyokat szem Ol6tt tartd nemzeti karra ala-
kulnia- A mai értelemben vett klinikai oktatas
lehetéségiéit a 19.se™* utolsé két évtizedében
magindult épitkezések teremtették meg. Kb. 30
év alatt épiltek fel az egyetem intézetei-

Masodik orvosi fakultasként az idén 102
éves jubileumat Unnepld kolozsvari kart /jelen-
leg a szegedi/ &allitottak fel, majd az I1.vilag-
haboru idején a pozsonyi és debreceni egyetemek
szervezésére keriult sor. A pozsonyi egyetem a
hadboru befejezése utan Pécsre telepult- 1945-re,
a vizsgalt idb6szak végére tehat négy magyar or-
vosi kar mikoédott Magyarorszagon.

Meg kell még emlékeznink a magyar orvos-
képzést hatbatdéan sOgité és a rendbe tomorulést
elémozditd orvostarsadalmi szervezéseket, mint
a magyar orvosok és terméssetvizsgalék vandor-
gyllései, a budapesti kir- orvosegyesulet alapi-
tédsa, majd W klinikai targyak specializalddéasa
soran egyre-maera alakuld szakosztalyok-

Talan sok halj ie jutott a vazlatban az
orvosképzésnek, de €z jelenti egyben a sarkala-
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toe pontjat a magyar orovosi rend kialakulasa
problematikajanak, illatve szamtalan olyan té-
nyez6 felszinre kerulésének, ami a rend egysé-
gét tobb Izben l1étében veszélyeztettO#

A torténeti fejlddés azt diktadlna, hogy
a magyar orvosok tarsadalmi szervezkedése,
rendbe sorolédasa a sokaig egyetlen orvosi
fakultas /a pesti/ tanari kara tevékenysége,
egyontetld akarata alapjan, az 6 vezetésukkel
torténjék. Nalunk azonban masképp alakult a
helyzet# Az orvosi fakultas némileg tavol és
talan felettuk allanak érezve magat, nem kezde-
ményezte, illetve nem tadmogatta a magyar orvo-
sok ilyen iranyu szervezkedését. Ez az un.
"kilorvoai” intézmény vallaira harult.

Az 1806-1867 kozott hatalmi harc dult a
fakultas tanari kara és az un. "collegium
doctorum'™ kozott® A 11. Ratio Educationis hoz-
ta létre a karba bekebelezett kiulsé orvosok
tarsulatat, melynek tagjai rektorra, dékanna
valaszthatok voltak,s i1gy kozvetlenul is bea-
vatkozhattak a kar bels6 lUgyeibe. 1gy adva
volt a lehet6ség elfszOr a magyar orvosi rend
torténetében, hogy egységbe tomoruljon, de ép-
pen ez az intézkedés osztotta meg a pesti or-
vostarsadalmat, 8 az ellentétek legerdsebben
éppen 1848-ra élezdédtek ki, amikor a reform-
szellem diadalmaskodott az egyetemen, és leg-
inkabb sziukség lett volna az egységre. Az
adott helyzetb6l kovetkezb6leg e kettdség,”™
jelentkezett a reformtervekben, kulon progra-
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mokat dolgoztak ki* A tanari kar vezetdje
Balassa, a kulorvosoké Bugati két nagy egyeé-
Nniség® a magyar orvostortén®©lemnek*. Parhar-
cukbol EOtvos miniszter tamogatasaval a tanari
ksr kerult ki gy6ztesen, de ez a gy6zelem pir-
ruszi volts s@m az orvosképzés Ujjaszervezésé-
b6l nw lett semmi; nemsokdra az orszag léte
forgott kockan.

A p®eti orvosi karon az 1840-es évektdl
kezdvO kulondsen élénk refoimezellem uralko-
détt az oktatassal kapcsolatban* Ez a tevékeny
és termékeny reformszellem elsf tetbzését 1848-
ban ari el; egymads utan sziuletnek az oktatas
megjavitasat célzd tervezetek /Csorba Jozsef*
Bittner Kéri Imre* Bugat Pal, Télfi Janos*
Reioinger Janos* Vehle Ferdinand, stb./, melyek
kozul © legfigyelemreméltébbak az un* “kilsé
orvosi kar” kivansagait is magaba foglald
Stafalv Ignae-féle és a szikebb tanari kar vé-
leményét tikr6z6 Balassa Janos-féle reformter-
vezetek®

A magyar orvosképzés megujitasa, oOnallo-
sitasa, Ogyeéges orvosi rend kialakitasara
valé torekvés hatarozott és jJol dokumentalha-
té formaban most jelentkezik a legerésebben; e
korszakkal /1848-49/ val6é alapos foglalkozas
napfényre hozza majd az egész magyar orvostarsa-
dalom akkori torekvéseit, problémait /fizetés,
statushelyzet, nyugdij, a kulonb6z6 diplomak
értéke, tovabbképzés, az orvosok oOsszefogasa
a megoldasra vard egészségugyi és kozegészségl-
gyi feladatok elvégzésére, stb*/

- 318 -



Ea a reformszellem az onkényuralom kor-
szakaban is megmaradt, oOtvoz6édve a bécsi kdzok-
tatdsi kormanyzat oOtvenes években végrehajtott
tanulmanyi és szervezeti reformprogramjaval,
melynek eredményeként nagy eldrehaladast tettek
a tudomany és oktatas teritletén. Olyan Kkivalo
tanarokat neveztek ki a pesti orvosi karra,
mint Balassa. Czermak, Semmelweis.

Az oktoéberi diploma kiadadsa és az 1861.
évi orszaggyllés Osszehivasa kedvez6en hatott
az oktatasi refoimok Ugyére is. A karon "tan-
tervi bizottsag"” mikodik /Balassa, Lippay,
Semmelweils, Stockinger, Wagner/, amely 1861-
tOl tobb reformjavaslatot terjeszt el6. Bar
még az 1851/52. tanévben életbe léptetett re-
form volt érvényben egészen 1875-ig» mégsem
hagyhatjuk figyelmen kivul ezeket a reformki-
sérleteket, mert ismételten ramutattak a hia-
nyossagokra: a gyakorlati képzés elégtelensé-
ge, egyetemi tankoérhaz hianya, a vizsgék a
tanfolyam végére id6zitésének helytelensége stb.
Ezek a Javasolt reformok sirgetik a matematika-
fizika oktatas felvételét a rendes targyak kozé
a gyakorlati képzés erfsitését, a eziulészet
egyesitését a négyogyaszattal etb.

1867-t0l, a kiegyezés utan megpezsdill a
magyar orvosi kozélet, bar nagy csapast Jelent
Balassa. EO6tvos, korai haladla. Az 1875-ben be-
vezetésre kerilt tanulmanyi reform osztrak mo-
dell éa magyar hagyomanyok kompromiaszurnat Je-
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Mentette# Egyébként ez volt jellamz0 a kiegye-
zést kovetd egész mivelbddéspolitikara*

Trefort Agoston 16 éves minisztersége
alatt részmegoldasok formajéban azért sok min-
den megvalosult E6tvos terveibdl. 1 felsbokta-
tas én orvosképzés szempontjabol kilonosen so-
kat segitett kozvetlen munkatarsa, Markusovszkv
Lajos* a kivald orvossservezf, a pesti orvosi
iskola vezéregyénisége.

Az oktatas szinvonala jelent6sen emelke-
dett9 ez azonban nemcsak az uj tanulmanyi,
szervezeti reformnak volt koészonhetdé, hanem a
kiemelked6é allamférfiakon kivul a kivalé, or-
vosi iskoldkat alapitdé professzoroknak, mint
Koranyi Frigyes. Fodor Jbézsef, HOryes Endre*

Az 1875* évi tanulmanyi reform értékelés®
most nem feladatunk, /Zismertetés®© sem, hiszen
kb6zkézen forog, nyomtatasban is megjelent/,
csak egy durva hibajara mutatunk ras lehet6sé-
get nyujtott arra, hogy 5 évig orvostanhallgaté
lehessen valaki egyetlen egy vizsga kotelezb
letétele nélkul és féleg a palyara valo alkal-
massag nélkul is esetleg!

Ez az értelmetlen és karos rendszer egy-
negyed szézadig volt érvényben, de kozben ki-
Ionféle oldalrol érték tamadasok, még a képvi-
selé6 hazban 1is.

Az uj, 1901. évi orvosi szigorlati szabaly-
zat mar hallgatas kozben is eldir vizsgakat,
mint a tovabbi tanulas lehetdségének feltételét*
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Felvételi vizsga hianyaban ekkor tortént a
tulajdonképpeni, szelekcid; az I*szigorlatoknak
csaknem féle volt elégtelen a budapesti orvosi
karon példaul az 1913/14» tanévben.

Nem volt még kotelez§ tanterv, csak ta-
nacs a hallgatas sorrendjére a ksr részeéerodl.
A gyakorlati képzés sem volt megfeleld /vo.
hallgatok szamanak hirtelen ndovekedésével a
szazadiordul6tél kezdvel/. A kar tanarai lat-
tak a problémakat és 1910-ben emlékiratot készi-
tettek az orvosképzés koruli problémakrol,
jJjavaslataikat nem valdésitottidk meg. Dontd val-
tozast majd csak az 1922-ben bevezetett tanul-

manyi reform hoz.
/Folytatjuk/
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300acCoXraxmxraxraxkacasaoctoch

Konyvtarosok Trjak

SARLOS Jbzsefné

A Fejér megyeil Tanacs Kérhaza Orvosi Konyvta-
ranak feladata és szolgaltatéasai

A korhaz valamint a magye egész terule-
tén az egészségugyi intézmények életében az
orvosi konyvtar feladata ée fontossaga allan-
doéan novekszik. Az egyre noveked6 szakiroda-
lommal senki sem tud 1épést tartani, viszont
nem néelkildozheti sem elméleti, sem gyakorlati
munkdja soran. Ezért szikséges az orvosi konyv-
tar allomanyanak tervszer( fejlesztés®©, az igé-
nyeknek megfeleld novelése,, Figyelembe véve azt,
hogy korhazunk orvosi konyvtara a hozza tartozo
intézmények konyvtarainak alkdzpontja, koteles
tehat a megye egész teriletén dolgozé szakembe-
reket ellatni szakirodalommal, informacidkkal.

Természetesen nem lehet meg minden egyet-
len konyvtarban, amire szikség van. Ez csak a
konyvtarak Osszességében
van meg. Tény, hogy az egyre ndveked6é szakiro-
dalom o6riasi anyaga kozott a keresés, illetve a
visszakeresés hosszu i1d6t vesz igénybe. A ku-
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tatd, vagy érdekldéddé a témijara vonatkozd iro-
dalom keresése kozben rendszerint sok nehézség-
gel talalkozik! a konyvtar nem olyan nagy és
tokéletes, mint amennyire szeretné, a kataldé-
gusokban torténd kereséshez bizonyos gyakorlat
kell, ugyanakkor ez a munka rendkivil i1d6rablé*
Addig viszont, amig nem jutunk el odaig, hogy
az adattarolast és visszakeresést az orvosi
konyvtarakban is szamitdogépek segitségével vé-
gezzik, meg kell elégednink az adott lehetfsé-
gekkel™

Szolgaltatasaink, amelyeket a konyvtar
kilondsebb gépesités nélkul nydjtani tudj iro-
dalomkutatas, témafigyelés, konyvtarkozi kol-
csonzés, bibliografiak osszeallitasa, gyors-
t4djékoztatas, fotdkopiak készitése*
Konyvtarunk allomanya 1974* december 31-ént

2 124 egység konyv

2 180 n folydirat

A 4 304 egység értéke* 1,640.690*-Ft

Allomanyunkban megtalalhaték bel- és kil-
foldi /angol, német, francia, orosz/ tankonyvek,
szakkdonyvek, monografiak stb* mintegy 120 féle
kil- és belfoldi kurrens folyodirat, melyek nél-
kil a mindennapos gyogyitdé, diagnosztikai munka
szinte elképzelhetetlen lenne* A ma orvosa
egyre novekvé feladatait csak ugy tudja ellatni,
ha ismeri a bel- ée kulfoldi szakirodalmat* Eh-
hez viszont fontos, hogy ismerje és hasznalni
tudja a konyvtarban fellelhetd segédeszkozoket,
ismerje a konyvtar szolgaltatasait*

- 323 -



T3 1ékoztataal segadeazkiigeinkg

le Megjar Orvosi Bibliografia= Kiadja
az. Orszagos Orvostudomanyi Koéonyvtar és Doku-
mentacids Kozpont 1960-tol* A keresés benne
igen konny(i, van betlrend! és targyszavas mu«
tatdja. Hungarika jellegl, olyan értelemben,
hogy nemcsak a Magyarorszagon kinyomtatott iro-
dalom, hanem a magyar szerz6k kulfoldon megjele-
iIén6 as az i1degen szerz6k idegenben megjelent
magyar vonatkozasu cikkei is megtalalhatoék
benne =

20 Az Index Medicus? a vilag 10Oggnagyobfe
orvostudomanyi cimbibliografiaja. Angol nyel-
vii, az Egyesult Allamokban jelenik meg. A kéré-
sé® benne nem nehéz, ha ismerjuk a felépitését.

3. A azétéarak, lexikonok az un. gyorsta-
Jékoztatas igen fontos segédeszkodzei példaul
agy-egy sz6 kikeresése, telefonon valé kozlése
Osetén.

4. Mikrofilm- leolvaso késziulék. Konyv-
tarkozi kolcsonzésnél a kért témat legtdbb eset-
ben mikrofilmen kérjuk. A mikrofilm olcs6, or-
voseink szivesen fizetnek érte, kis halyen el-
fér», ami a tarolas igen lényeges szempontja,
ugyanakkor rendelkeziunk mikrofilm leolvaso ké-
szulékkel is.

5* Referatumokat, kazuiaztikakat nyilvan-
tartd lyukkartvéaki a masodorvosi kar részére ko-
telez6 referatumokat lyukkartyakra dolgoztuk
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fel* /1 kérhazban exitalt agy-agy tanulmanyozandd
eset kazulaztlkal feldolgozasa is ilyen for-
maban talalhaté mag* Kédolasat a kdnyvtar ve-
zet6je szerkesztette* A referatumok as a kezulsz-
tikak visszakereshet6k a referaldé osztaly, a
szerz6 neve, a téma, &s az eredeti kozleményt
tartalmaz6é folydirat cime és évfolyama szerint,

6* Katalogusoki szerz6i betilrendes és
szakkatalogus all az olvasok rendelkezésére*
Foglalkozunk a gondolattal, hogy a jov6ben
targyszavas kataldgust is szerkesztink. Ezide-
ig nem tartottuk fontosnak, mivel koényvtarunk
kbzel 25 000 témat regisztralo lyukkartyaval
rendelkezik, amelyek a kovetkezé altalanos kul-
foldi szakfolyoiratok cikkeit regisztraljak!
Deutsche Medizinische Wochensohrlft, Munchener
Hedizinische Wochenschrift, Sohweizerlsche
Medizinische Wochenschrift, Acta Medica Soandi-
navlca, The Lancet, British Medical Journal,
JAMA .

Szolgaltatasaink!

1* Irodalomkutatas* Itt toltenek be igen
fontos szerpet a bibliografidk, lexikonok, szo6-
tarak, lelbBhelyjegyzékek, kul- és belfoldi
szakfolydiratok, valamint a teljes konyvtari
allomany. Ha ez nem elegendd, a konyvtarkozi
k6lcsbnzést vesszik igénybe. A kér6é az altala
kivalasztott témat Iréasban beadja a konyvtarnak,
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®02jolulve nyelvet, évet etb. A koényvtér as
adott, témara vonatkozo Informaciokat kigyujtl,
arrol kis "bibliografiat készit 2 példanyban
ennek egyik példanya a konyvtarban marad*

20 Témafigyelés *Legfontosabb témaink;
Peritonealis dialysis, akut és kronikus vese-
alégtelsnslgp gyermek-balesetek, gyermekkori
mérgezések, perinatalis karosodasok, EEG, pa-
toldgiads részegség*

3* Konyvtarkozi kolcsonzés™* lem lehet
meg minden egyetlen konyvtarban, amire szukség
van® Ezt © kodnyvtarak Osszesség® biztositja*
Ezaltal ®z orszagban megtaldlhaté orvosi szak-
irodalom a halézat valamennyi szakemberének
rendelkezésére all. Az Orszagos Széchényi Konyv-
tar altal kiadott Kurrens kulfoldi Folydiratok
a Magyar Konyvtarakban celel6h®lyjegyaéknek
igen fontos szerep® van a konyvtarkozi koélcson-
zésnel , mert kozli a folyodirat lelbhelyét éa

az adott intézmény koédjelét Iso

Tudomdsunk szerint konyvekrél ilyen jel-
legl kiadvany nincs* Most készul a megyén belul
a Dunaujvaros, Mor,Csékvar éa Enying orvosi
konytaranak allomanyaban 1évé konyvek alkdzpon-
ti cimjegyzéke* Folydiratainkrol mar van megyei
cimjegyzékink*

4. Fotbzasi lehetBségeink? Korhazunk
prosecturajanak és rontgenének fotoapparatuaa,
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valamint az azzal foglalkoz6 szakember rendel-
kezésunkre &all. Orvosaink élnek is a fotézasi
lehetfséggél, mivel a fotdkoépiak sajat konyvta-
ruk értékes dokumentumait gazdagitjak* Tervink
a jovlre nézve egy kézi nyomda felallitasaO ami
tobbek kozott lehetbévé teszi a mar olyan régen
tervezett sajat szerkesztésl és kiadasu '""Kérhazi
életink” “-et  tukrozé folydirat megjelentetését
is* Hazank felszabadulasanak 30* évforduldja
alkalmdbd6l az orvosi konyvtar tobbek kozott azt
a felajanlast tette, hogy felkutatja a kérhaz
neve alatt, a korhaz orvosai altal publikalt
el6adasokat, tudomanyos kozleményeket

és ezekrél Dbibliografiat allit 6ssze és adat
ki*

Remélem elkertlt ismertetni a lehetbsége-
ket, adottsagokat, szolgaltatasokat, amelyek-
kel a konyvtar az orvosoknak csendes munkatars-
ként igyekszik az id6étrablé munkat megkdnnyite-
ni*

ugy érzem, hogy koényvtari allomanyunk
tervszerl, az igényeknek megfeleld§ tovabbfej-
lesztése a gyogyité- kutatdé munka szamara biz-
tositott*
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JAUTSITS Gabriella

A kizvonisi™ katalogus és az Orszagos Gyarapodasi
Jegyzék refora.la

A kozponti katalégusrél néhany évvel
azelétt volt szb6 referalé ulésen™ s hogy most
ujbol napirendre tiustik annak as az oka, hogy
az Orszagos Széchenyi Konyvtar e kiadvanyat
megreformal tae

Azt hiszem, nem folosleges néhany utalast
tenni 8 kozponti katalogus elézményeire* Nalunk
1922-ben létesult az els6 KC, mikor az orszéag
20 nagy konyvtara adott jelentést az Orszagos
Konyvforgalmi és Bibliografiai Kozpontnak leg-
Ujabb gyarapodasarél* Majd az 1950-es években
kapott uj lendiletet a KC, de mai formajaban
X960«*ban alakult ki* Ett6l kezdve csak a kul-
foldi konyvgyarapodast dolgozta fel* Miniszte-
ri rendelet irta el6, hogy az orszag oOsszes
konyvtara koteles bejelenteni az 0SZK-nak a
kalfoldi konyvbeszerzéseit. Ez az intézkedés
nagyon indokolt volt, hiszen tudjuk, hogy a
kalfoldi konyvek beszerzése milyen koltséges
s a devizakeret aranylag csekély szamu konyv
behozatalat tette lehetdévé. Eppen ezért fontos,
hogy a konyvek lel6helyérél tajékozédni lehes-
sen. A bejelentett konyvcimekb6l az 0SZK beti-
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rendes katalogust szerkeszt, amelyb6l évente
.kb. 10-12*000 informaciot ad*

Az 0SZK koézponti kataldégusaval egyidbben
keletkezett az OOKDK halézati kataldgusa is*

Az orvosi konyvtaraktél a bejelentéseket 2
példanyban kértiuk be* Az egyikb6l mi is szer-
kesztink betlirendes kataldégust, a masik pél-
danyt atadjuk az 0SZK-nak, el6z6leg kédszammal
és ETO szakszammal is elladtjuk* De miért van
szukség a szakszomra, ha a KC betlirendes?

A szébeli tajékoztatason kivul felmerilt
annak az igénye is, hogy kiadvany formajaban
tajékoztassak az olvasokat, elsfsorban a vidé-
kieket a kulfoldi konyvek lel6helyérél* Ezért
a KC-vel egyidében inditotta meg az 0OSZK 1961-
ben a Kulfoldi Kényvek Orszagos Gyarapodasi
Jegyzékét* Az atadott céduladkat elbszor e jegy-
zék dolgozza fel, majd utéana keriul beosztasra
a KC-ba* A kiadvany két sorozatban* - tarsada-
lom-tudomany és természettudomany - jelenik
meg havonta* A konyvcimeket a roviditett ETO
szakjelzetek szerint kozli, targymutatd és
kédjegyzék segiti a keresést. Az eredeti terv
szerint ezt a kiadvanyt nemcsak lel6helyjegyzék-
nek szantdk, hanem az allomanygyarapitas egyik
eszkodzének, sb6t cimleiras! segédletnek is*

A hozza flzott reményeket azonban csak
részben tudta bevaltani* lgaz, hogy t4jékoztat
a konyvek lelb6helyéré6l, de az atfutasi 1d6 igen
hosszUra nyulik* Ez részben érthetd is, hiszen
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© konyv sok késsen megy keésztul a beérkezés
utan* feldolgozas, bejelentés bekildése, oszta-
lyosaig kozponti revizid, kiadvany szerkeszt6-
sége, nyomd©, postazas etb. »00 amig az olvaso-
hoz eljutott® Eppen ezért nemigen lehetett
allomanygyarapitashoz felhasznalni, mert koézben
mar kiesé elavult, a cimleirds pedig roviditett
cimleiréé, tehat e célra nem pontos segédlet*

1 keresést neheziti, hogy a cisset minden fluzet-
ben meg kell keresni, mert nincs hozza szerzdéi
névmutatdé, de éve® kumulacié sem® Ugyanaz a
eiss tobbszor is szerepel az év folyaman tobb
flzetben, ahanyszor bayslentik® Az OOKDK Fi-
gyelembe vett® a kumulacid iranti igényeket?
1970 és 1971-ben készitett szak szerinti kumu-
lalt flzetet, de a kiadvany irant nem volt kel-
16 érdeklédés, s a probaévek utan mogssintette.
- A Gyarapodasi Jegyzéknek aranylag kevés el6-
fizet6je volt, 500-300 korul mozgott, egyre
csOkken6é tendenciaval, s igy természetesen nem
kifizet6dd a megjelentetésO»

Ezért mar tobbszor tervezték a kiadvany
korszer(lisitését és elsbsorban az atfutasi i1d6
megroviditését* A legjobb megoldas lett volna
a kozponti cimleiras az AKV-nal a konyv beérke-
zésekor, ami biztositotta volna az egységes
cimfe'vételt, nem fordulhatott volna eld, hogy
ugyane.zt a muvet tobbféleképpen vegyék fel* Ez
a terv nem valdésulhatott meg, mart nem volt
status cimleirokra, de az AKV sem tudott helyet
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biztositani. Most pedig mar azért sem lenne
megfeleld megoldas, mert amidta a deviza kor»
latozas megsziint,, a konyvtarak egyre inkabb
nemcsak az AKV-n keresztill, hanem sok mas uton
iIs szerzeményeznek kulfoldi konyveket#

Felmeriult a tervek kozott a gépesités is,
ami j6 megoldas lett volna# A terv szerint nem-
csak kumulaciot, név- és targymutatot készitet-
tek volna, hanem kuldon-kulon jegyzékeket az
egyes szakteriuletek anyagabél# Ez azonban kevés
el6fizetd esetében nem kifizetdédbd, a tervet el
is vetették. De hogy ez a terv milyen id6szerd(
volt, az abbdl is latszik, hogy &% egyik szom-
széd orszdg, Szlovakia 1970-ben megvaldsitotta
4 tudomanyos konyvtar* a Szlovak Miszaki Koényv-
tar, a pozsonyi Egyetemi Konyvtar, a pozsonyi
Kbézponti Kdzgazdasagtudomanyi Konyvtar és a
Szlovak Tudomanyos Akadémia Konyvtara kulfoldi
konyvgyarapodasi jegyzéekének gépi utén vald
el6all1tasat.

Csak roviden szeretném ismertetni, mi
mindent tud eléallitani a szamitégép. A kiad-
vany 7 sorozatban jelenik meg: az orvostudomany
és a bioldégia egy sorozatban. A koényveket szlo-
vak cimforditassal dolgozzadk fel és ETO jelzet-
tel latjak @1. A kovetékab termékeket /out-put/
allitjak el6* 1# alapjegyzék a hét sorozat
szamara, 2# alapjegyzék a kataloguscédulak sok-
szorositasahoz# 3# szerzGi mutatd az egyes So-
rozatokhoz, 4* KWIC-index az egyes sorozatokhoz,
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50 k6zosa kumulalt KWIC-index ®z Osszes soro-
zathoz, 6# statisztikai kimutatasok! a kiaddok-
rol; a mivek nyelvérél; a kiadd Orsiagokrél; ©
muvek szamardél €O arardél a beszerzés fflédje
szerint, konyvtaranként kulon-kulén és egylutt-
vével A gépi utdn eldallitott index koltség®
kétszerese a kézi utén eldallitottnak

s ®s a koltaég csak akkor csokkenthetd, ha
nemcsak 4, hanem tobb konyvtar vess részt az

eldallitasban#

Ezek utan térjunk vissza a hazai realita-
sok kozéo A koltségesség alatt nalunk nem lehe-
tett a gépesitést megvaldsitani, de a Gyarapo-
dasi Jegyzékkel mégis kellett valamit csinalni#
Ezért az OSEK ugy hatarozott, hogy a jegyzéket
aofeiisn a formajaban megszinteti 1978"Mt61® Csak-
is a tarsadalomtudomanyi konyveket dolgozza fel
kiadvanyban évente 2 flUzetben® De ©bbes, mar ad
név» és targymutatdot, cim, sorozat és kozreadoi
mutatot is® A mutatokrol kétévenként, a teljes
cimanyagrol 5 évenként jelenik meg kumulacio#

BO mi lesz a tobbi szakkonyvvel? A szak-
tajékoztatast a szakhaloézatokra, bizzak® Ennek
elékészitése eéljab6l az 0SZK 1974-ben felmé-
rést végzett, amelyben mi is ré®atvettink® A
Gyarapodasi Jegyzék 3 filuzetének orvosi és bio-
l6giai eimanyagat hasonlitottuk 0ssze a mi KC-nk-
fean szerepld elmekkel# Megallapitottuk, hogy
50%-a nem szerepel nalunk, tehat amennyiben a
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terv megvalosul, mintegy 2000 cédulat kapunk

a nem halozatunk altal beszerzett orvosi és bio-
lI6giai konyvbeszerzésekrél. Ez azt jelenti, hogy
ennyivel nagyobb bazisrél tudunk informaciét ad-
ni a hozzank forduldknak. Ez a terv maris meg-
valosult, folyamatosan kapjuk W mas halézatok
orvosi éa bioldgiai cimanyagat. Minthogy a gya-
rapodasjegyzék megszint - amely eddig ETO sze-
rinti szaktijékoztatast adott - kataldégusunkat
1975-t61 s roviditett ETO szakjelzetek szerint
szerkesztjuk. Mivel az 0SZK tovabbra is folytat-
ja betlrendes kataldégusanak fejlesztését - nem
latszik célszerilnek a parhuzamosaag. Uj ETO
katalégusunk érdekében halézatunktdl valtozat-
lanul kérjuk a szakszamok feltintetését éa a 2
példany bekildését!

A kozponti szakkatalogus elsé kisérleti
éve utan felmérjiuk annak hasznossagat. Megalla-
pitjuk, hogy a nagyobb cimanyag alapjan nétt-e
az informaciok szama? Megnézhetjuk, mit szerze-
ményeztek a konyvtarak. llyen felmérés eddig
még nem volt, mert vizsgaltuk ugyan, hogy a ha-
16zat mennyi konyvet vasarolt, a mely koényvtarak,
most majd tartalmilag is feltarjuk, milyen szak-
teruletr6l mennyi és milyen koényvet vettek, mi-
lyen nyelvieket ée ami ugyancsak igen fontos*
milyen friss kiadasuakat. A vizsgalat majd ra-
viladgithat arra, miért szereznek be 4-5 év elét-
ti konyveket /késbn szereznek rola tudomast? ké-
s6n jelentik be? vagy mégis szikséges a tobb év
elétti konyv?/
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Ass OSZK reformjaval kapcsolatban © fel-
hasznalok szempontjabdél néav® is felvetddik
néhany kérdés.

- lgaz, hogy a ezektdjékoztatés bazisa
évi 2000 cimmel novekszik, de ezt leginkabb
pestiek vehetik igénybe* Azok © kisebb vidéki
konyvtarak, ©Omelyeknek a Gyarapodasi Jegyzék
©bben a formdban is na”™r segitséget jelentett,
kiadvany nélkul maradnak*

- A természettudomanyi sorozat egyutt
k6z6lte az orvosi bioldégiai és a hatarteruleti
elmeket /kémia, fizika, matematika/, tehat az
orvostudomany és hatarteritletei agy fuzetben
voltak megtaldlhatok. Most tobb helyen kell ér-
dekldédni .

- A Kkiadvanyt egy helyen szerkesztették,
most tobb helyen tobb személy fog a szak KC
kialakitaséval foglalkozni, s ha sajat kiad-
vanyt adnak ki, elkerulhetetlen lesz az atfe-
dés*

Végul pedig felvetddik az, hogy az 0SZK-
nak mint orszagos koézponti feladatokat ellatd
nemzeti konyvtarnak kellene mégis az 0Osszes
szakteriulet tajékoztatasat ellatni a kulfoldi
konyvekrél egy j6 kiadvannyal s nem a haléza-
toknak &tadni e feladatot. Amint az 0SZK a kul-
foldi szakfolydiratok lelbhelyjegyzékének kia-
dasat, a szakkonyvek konyvtarkoézi kolcsonzéseét,
de a szakkonyvek kulfoldi cseréjét sem bizza a
szakhal6zatokra!l

- 334 -



Irodalom»

1 Jantaitij Gabriellat Kozponti katalégus - koz
pRati katalogizalaa®
As Orvosi Konyvtaros, 1974.14®1.110-117®

2. lgumnov,Jurajt Strojové epraoovanie spolao™
ného zosnamu prirastkov vo viaoderych
knianiciach.

Techn.Knihovnsu 1972J16.+O ,,274-278.
3, Kondor Imrénél Korszerlbb t4jékoztatas a kul

foldi konyvekrol.
Konyvtaros, 1975*2",5,267-269®

335 -



SURANYI1 Imre

Pedagogia és lélektan az orvosi konyvtarban

Orvosi konyvtarosok kulénféle szintld ér3
tek@3i@teiii ismételten elhangzott mar® begy Ki-
vénatm volna, ha az orvosi konyvtaros szorosan
vett szakmail ismeretein kivill rendelkezne bi~
sonyoe pszicholoégiai’és pedagégiai képzettség-
gel is. Az i1ndok mindig ez volt: emberekkel
banni tudb, megbizhat6é? gyakorlati emberismeret”
tel rendelkezi konyvtaros biztosabban megtalal-
ja az olvaséval valo helyes kapcsolatot, mint
akinél ©z a készség hianyzik. Konnyebben is sze-
rez alland6é konyvtarhasznaldokat, hozzajarul az
olvasas szinvonalanak emelkedéséhez, néveli a
kényvtar forgalmat és igy tovabb, amivel végsé
soron nemcsak olvasdinak, hanem az egész egész-
ségugynek, ill. a kezelésre szoruld beteg embe-
reknek is hasznot nyujt.

Amennyire nyilvanvalé azonban az elv,
annyira nehéz mindezeket az igényeket konkrét
formaba onteni, s he ez elkerul 1is, ismét uj
probléma merul fel, az ti. hogy a mai l1élektan
és neveléstudomany van-e mar olyan helyzetben,
hogy kielégithesse a feltétlenul jogos elvarast.
A pontos kérdés ugyanis az, hogy az Orv o«
s 1 konyvtaros kaphat-e valami segitséget a
két nagy tudomanytol, nemcsak mint koényvtaros,
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hanem mint az egészségugy teruletén mikodd,
egészségugyi dolgozdékkal foglalkoz6 szakkdnyv-
taros is*”’

Xeu panasz, csak ténymegallapitas, hogy a
neveléssel foglalkozé illetékesek eddig nemcsak
hogy nem foglalkoztak a kérdéssel, hanem tudo-
mast sem vettek rola* Az &ltalanos konyvtarosi
kiképzés keretében annyi tortént, hogy sz6 $oik
mar a konyvtaros nevelbmunkajarél - méghozza
elsb6rangu, vezérfonal alapjan /1/, amit aligha
lehet aldbecsiulni. Ez azonban els8sorban a koz-
mdvel6dési konyvtarosnak vald, akit hivatéasa
erésen heterogén kozonséggel hoz kapcsolatba,
feln6ttekkel, gyermekekkel, 1igényes és kezdd
olvasdokkal stb., tehat jo6, ha velesziletett
természetes emberismeretén kivil rendelkezik
az emberformalas pallérozott készségével is.

Ennyi ismeret nyilvan kell a szakkdnyvtéar-
ban is, s6t ennél tobb, illetve mas is, mert
itt mas maga a konyvtaros - olvasé kapcsolat, az
egész szituacid, amelyben azonban nem kevésbé
tudatosan kell az éppen itt érvényes lélektani-
pedagogiai elveket alkalmaznia, ha vannak ilye-
nek, és ha felhivtdk r4 a konyvtaros figyelmét*

Akik sajat joszantukbol megprébalkoztak
azzal, hogy a pedagégiahoz forduljanak segitsé-
gért, gyakran ugy jartak, mint sok, nem peda-
gogia-szakos egyetemi oktatd is, hogy csaldd-
tak* /Az egyszerilség kedvéért a tovabbiakban
pedagégiat mondunk ott is, ©hol kozb6s Iélektani-
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pedagégiai kérdésr6l van sz6!'/ Az volt a benyo-
masuk, hogy a pedagogia vagy élettol idegen dél-
gokkal foglalkozik, vagy altaladnossagokkal va-
laszol a folvetett problémakra. S ezeknek az
allitasoknak rész-igazsag voltat aligha lehet
tagadni. Mégis van megoldas% A gyakorlati neve-
16 - JOiIOCa esetben a szakkodnyvtaros - batran
elhagyhatja a pedagogidnak azokat a részeit,
amelyeknek a tudomany egészében jelentds he-
lyik van, de © gyakorlatot kevésbé érintik;
az "altalanossagokat"™ pedig helyesen kell ér- m
telmOznio A neveléstudomany ®z alét iaméttlhe-
tetlen egyedi 0aot@it kozvetlenul megragadni
nem képes, ezért csalhatatlan nevel6i fogasok-
kal nem szolgalhat, de képes arra, hogy elve-
tet allapitson meg, amelyek nemcsak normai a
neveld és rabizottja magatartasanak, hanem a
cselekvés hatékony inditd Okai &s motivumai le®

Pedagogiainak mondott "fogasokkal' senkit
sem lehet nevelni, vagy olvasdova tenni. Valdodi
eredményt Osak kialakult pedagogus -konyvta-
ros személyiség hatasatol varhatunk. Eppen
ezért szikséges a masok szolgalatara vallalko-
z6, onzetlen ember készségeit - & ilyen a
szakkonyvtaros is - pedagdgiai ismeretek el-
sajatitatasa altal aktivizalni®

A szakkoényvtarosnak sziksége volna jol
Osszevalogatott, de mégis szerves egészet kép-
z6 pszicholdégiai ée pedagoégiai témak valamelyes
ismeretére * Az a terulet, ahonnan valogatni le-
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hét, elsbsorban a személyiéégiélektan, a karak-
terologia, az &altalanos lélektannak megismerés»
rél, olvasasrol sz6l6 fejezetei, az alkotd
gondolkodas lélektana. Ez volna az alap a szoros
értelemben vett pedagégidhoz. Hogy ebbdl mire
van szikség, az megmutatkozik, ha felvazoljuk

és értelmezzik azt a pszichikai erémezét, amely-
nek két gyujtopontja a konyvtaros és a szakem-
ber»olvaso.

A szakkonyvtarban az olvasokozonség -
szemben példaul a kozmivel6dési konyvtaréval -
altaldban homogén. Olvaséi altalaban felnétt
emberek, 1igényuk is egysikubb, mert érdeklédé-
si koriukkel, hivatasukkal kapcsolatban bizonyos
problémak megoldasdhoz akarnak megfeleld irodal-
mat, vagy biztos informaciot kapni. A szakkdnyv-
tarban tehat, szemben a kozmlvelbdési konyvtaros
neveldi helyzetével, az olvasO és konyvtaros
kapcsolat intellektualis szintre korlatozodik.
Ennek pszicholdgiai vetulete az, hogy felnétt
all felnéttel szemben, kétféle szakember egy-
massal szemben, egyenld az egyenlével szemben.
Tehdt a pedagodgia ezokvanyos kategoriai /veze-
t6 - vezetett, felnétt - gyermek, neveld - ne-
velt/ itt masképpen érvényesek, mint az eredeti
kapcsolatban*

Az orvosi kodnyvtarban a helyzet még saja-
tosabb, éppen az orvos - konyvtaros kapcsolat
sajatos volta miatt. Hangsulyoznunk kell, hogy
az orvosi konyvtar olvaséi nem kizarélag orvo-
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sok, hanem példaul medikusok, aa® egészségugyi
dolgozd6k, az orvostudomany hatarteriuleteinek
szakemberei, s masok, akik kell6® érettséggel
képesek foglalkozni egészségiugyi témakkal® =
Mindezek mm jelentenek nagyobb problémat az
orvosi konyvtarosnak, mint az olvasok zome a
k6zmlvel6dési konyvtarosnak. Igényeik felméré-
se, kielégitése nem kiulondsebben nehés® Az or-

vos«-olvasé és orvosi® konyvtaros kapcsolat he-
lyse kialakuldsdba azonban sokszor belejatszik
ak s kozgondolkodasbol besziremkedett csokevény,
amely az orvosi hivatast bizonyO® misztikummal
veszi korulo

Magaban, a szakirodalomban is fel-fel ve-

tédik a kérdés» hogy van-e valamiféle sajatos
orvosi gondolkodas , amelyet nem céhbeli nehe-
zen tud kovetni, s ami a jelen esetben azt
eredményezné, hogy az orvos-olvasé és a konyv-
taros kozott marad valami tavolsag. A helyzet a
val6sagban sokkal egyszeriibbe Az utobbi idOk
egyik legbehatébb, jelen kérdéssel foglalkozd
tanulmany® /2/ is csak azt bizonyltja, hogy
nines masrol sz6, minthogy vannak az orvost sa-
jatosan érdeklé témak, fbéleg bioldgiai termé-
szetliek, & a betegekkel valé foglalkozas kia-
lakit benne egy nemesen humanista beallitottsa-
got. Az is biztos, hogy bizonyos ismeretek és
munkamddszerek befolyasoljak az orvost gondol-
kodasi kategoridinak kialakulasaban. De alap-
Jjaban véve az orvos gondolkodasa is az indukcio,
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dedukcid, analizis és szintézis logikai utjain
Jjar* Mindez a konyvtaros szamara pedig azt
jelenti, hogy kdénnyebben megérti az orvos-olva-
sO igényeit, ha sajatmagat is érdeklik ezek a
témak, de egyébként ugy kell kezelni az orvost
is, mint mads miveit olvasot*

Az orvos-olvasdé sokszor ugy érzi, hogy a
konyvtaros - orvosi szakképzettség hijan - leg-
feljebb annyira képes, hogy a reabizott rész-
feladatokat jol elvégezze, s azért Kkiszolgalas-
nal tobbet nem var téle* Sokszor talan abbdl is
presztizskérdést csinal, hogy felfedje a konyv-
taros elétt a kutatasban vald bizonytalansagat*
Vagy éppen nagy biztonsaggal kutat, de rosszul*
A konyvtaros pedig, éppen mert ritkan allhat
oda orvos olvasdja elé egyenrangu fels6foku
diplomaval, nem tudja, hogyan viselkedjen és
hogyan segitsen* Tehat merdében informativ-ad-
minisztracios hivatali helyzet mogoétt meghiuzoé-
dik egy emberi szituacid, amikor hasznos lehet
a tudatosan alkalmazanddé médszerek ismerete.

Ha csak jol neveltség volna a konyvtarosban,
hallgatna, de mivel tudja, hogy hogyan segitse
at a masikat gatlasain, ezt is meg tudja tenni
GUgy, hogy oOnérzetet ne bantson.

Pedagoégiailag tekintve az annyit jelent,
hogy a konyvtaros, még a szakkonyvtarban is,

a felndttek nevelésének egyik fontos helyén
all. A kérdés csupan az, hogy a Groothoff al-
tal lerogzitett kategoriak kozul melyik illik
erre a kapcsolatra. /3/
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Qroothoff szerint a felnétt - felndtt
kapcsolat lehet patronald, kuldetésen alapuld,
szakmabeli illetékaeségre épitd, és osopart-
taréi viszony. A patronald viszony tulajdonkép-
pen a felnétt -gyermek kapcsolat folytatasa.
Ily viselkednek az elnyomd tértékelni osztalyok
az alacsonyabbaknak tartott osztalyokkal szén-
ben. Ez anakroniestikua és antidemokratikusO
Kildetés alapién, vilagnézeti, politikai tani-
tadsok terjesztésekor as illetd tanitast nem la-
nér6lmek mm vitatjak el szellemi nagykorusa-
gato & 0S a két kategdrla nem tartalmazza a
szakember olvasd - azakkdnyvtaroa viszonyt.
Hasonldan kiviul eaik a csoporttars! viszony.
Viszont ahol a talalkozas alapja a szakmabeli
illetékesség, ahol valaki valamely terltleten
szerzett Ismereteit, tapasztalatait, készségeit
bocsatja a masik rendelkezésére, az az orvos
olvasd 6m orvosi konyvtarosi kapcsolatban is
helyes viszonyt fejez ki. i1gy valik lehetsé-
gessé, hogy ketten kuldénb6zé szempontokbdl
ugyanO de egylttesen keressék és talaljak meg
a teljesebb valdsagot tobb szinten tikrozé
ismeretekete

Pedagégiailag nagy hiba volna, ha a
kényvtaros olvasdja elétt hangsulyoznd sajat-
maganak szakember voltat, mert ezaltal a masi-
kat mintegy defenzivaba kényszeritené. /Senki
sem szereti, ha ra akarnak er6szakolni vala-
mit./ Szakember volta ugyis kitlnik az olvaso
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altal megadott feladathoz vald hozzaallasabdl»
s ez megteremti szamara a tovabbiakhoz szikseé-
ges erkolcsi tekintélyt*

A tekintélynek ti* a felndttek nevelésé-
nél is van szerepe. Természetesen nem ugyanaz,
mint a feln6tt-gyermek kapcsolatban. Olyanféle
emberi relaciéva vélik, mint amelyet Aristote-
les amicitia excellentiae-nak, elirmert kivalo6-
sagon alapuldé baratsagnak nevezett. A kodnyvta-
ros, e€s olvasé - "bajtars'. Kozos eredmé-
nyért dolgoznak, ha masfeldl is kozelitik meg
mindketten ® kérdést*

Sajatos dolog azonban, hogy Jelen esetben
az orvosi szakkonyvtaros nem orvosi szaktekin-
tély* A hozzaforduld orvos feltétlenul sokkal
Jaratosabb a témaban, mint 6, s mégis neki kell
kifogastalan, s6t els6rendl szakirodalmat ta-
lalnia és ajanlnia. Az egyik lehetséges megol-
dast hadd mutassuk be - mintegy illusztracio-
ként - példan* Hivatkozhat Irasos tekintélyekre
bibliografiai adatokra, vagy a hozzaforduld
elétt is Ismert, s a szbébanforgdé szakcikket
ismer6 személyekre._Pl. "XY f6orvos ennek a
szerzének az Irasait mindig attanulmanyozza*.
"Ezt a lapot sokan kézbeveszik, akik hasonlé
témaval foglalkoznak. '"Erdekes, hogy ezt a
konyvet nadlunk senki nem vette még kézbe,
orulnék, ha volna szives szamomra megmondani a
véleményét" stb. Ezekhez hasonlé mondatokkal
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bizonyos értékelést is adunk, szempontot is
az olvasashoz®, mO©g alapot arra, hogy az infor-
macio visszacsatolasa lehetévé valjono

a tovabbiakhoz sziksége volna a kdnyvta-
rosnak egy egzakt Iélektani vizsgalatok alapjan
készult, s nemcsak etikai elvarasok alapjan lét-
rehozott olvaséi tipoldgiara® Moha kOzd®ményezé-
aek vannak /4/e ett6l ma még tavol vagyunk.

Akik eddig az olvasékrdl Irtak, tobbnyire szub®
jektiv tapasztalataikat vetették pspirr®. Ez a
tipolégia azért volna fontos, hogy @ kodnyvtaros
helyesen rezéndijon az olvasonak kimondott éa

ki nem mondott igényeire, valamint, hogy azt
tudja szamara nydjtani, ami szellemi fejlddése
szempontjabdél valdban szikséges. Az olvasék bi-
zonyos csoportjanal pl. szikséges a részletekbe
mend Utbaigazitéds9 egy masik olvasot ez idegesi-
tené, egy harmadiknak pedig éppen jogtalan el-
varasait fokoznank vele. Ez a tipoldégia lehetne
a gyakorlati emberismeret alapja. Természetesen
azt i1s tudnia kell a konyvtarosnak, hogy fele-
16tlenség volna embereket gondolatban barhova is
beskatulyazni és megitélni, de azt i1®, hogy ezen
a téren neki is kell megfigyeléseket gyldjteni ée
ezekhez hasznos szempontokat kaphat s karaktero-
16giatol.

Szikség volna még olyan médszertanra,
amely meOnutatja, hogy kivel szemben hogyan kell
viselkedni;, a kapcsolat felvételétél a kiszol-
galason at a specialis kivansagok figyelem-
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bevetdiéig* a szakkonyvtarban sgra ©lég szo
szerint arra hagyatkozni, arait ag olvaso
mondott /pl* ezt és est a témat kutatja/, ha-
nem el kell érnink, hogy sajatos szempontjait
is megértsik, ami miatt a témaval foglalkozik,
pontosabban”™ talan éppen altalunk sikeril
neki la megfogalmaznia témija feldolgozasanak
szempontjait. Kulonésen m a helyzet akkor,
ha valaki alkoté munkat végez, cikket ir etb*
Mgglétt a konyvtartechnikai uUtmutatasokat meg-
adnank szamara, jO, ha mi ia rezonalni tudunk
mz illetének alakuléban 1év6 gondolataira S
igy altalunk, akik itt mintegy a katalizator
szerepéet toltottuk be, megtalalja onmagat#

Sokat tanulhat a konyvtaros ezen a téren
az un» indirekt psziohagogikus eljarasoktol,
féleg C.R. Rogerstéi /5/, aki ugyan konfliktu-
sos helyzetek lélektani megoldasara hozta l1ét-
re eljarasat, de véleményunk szerint felhasz-
nalhaté az alapelgondolasa akkor is, amikor me-
rében informativ kérdések megvalaszolasarol
van szo6» O ugyanis azt a tanacskozé reléaciot
Iirja le, amikor a ""kliens” a masik fél segit-
ségével magaba tekint és megtanuljO erdéit
Osszpontositani helyzetének megoldasara. A me-
leg érdeklédéssel '"odahallgato® partner észre-
vétlen megjegyzésekkel, kérdésekkel segiti az
én un. integralddasat.

Az ilyesfajta eljarasoknak az az alig
aldbecsiulhetd elénye, hogy egyik fél tekintélye
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asm hat nyomasztéan a masikba9 a a kialakult
szabad szellemi légkdér &s igazsag egylttes ke-
resését eredményezi* S ha a moédszernek ®z a
tényszerld felemlitése biztosail nem alkalmas ie
arra, hogy bizonyitsa ennek hasznos voltat, a
figyelem felhivasara mégis elegend6* Ismételten
hangsulyozand6, hogy Rogers eljarasa a maga
eredeti formajaban nem alkalmazhaté, de megfe-
lel6 tréning esetén alkalmas arra, hogy kiala®
kitsa 1ismer6jében azt a diszkrét, finom maga-
tartast, amely egy szakkonyvtarban az olvasészol-
galat keretében nélkiulozhetetlen®

Jkaig a konyvtaros ide. ©Oljut, addig sok
el6zetes feladata van, ami mar nem lélektan és
nem pedagodgia, hanem annal részben toébb, részben
kevesebb. Olyan miliét kell teremtenie a kényv-
tarban, hogy az olvasé ott jol és otthonosan érez-
ze magat* Ezzel a kérdéssel elég sokat foglal-
kozott a szakirodalom, a részleteket ismételget-
ni felesleges volna. De mint el6feltétel, emli-
tést érdemel.

Hiba volna, ha a felsorolt kivanalmak
emlegetés® barmely koényvtarosban batortalansa-
got keltene, mert annak is tudataban kell len-
nie, hogy 6 a maga helyén nagy helyzeti ener-
giaval rendelkezik, a legképzettebb olvaséja-
val szemben is. Ez konyvtara konkrét viszonyai-
nak ismerete. Ez pedig feltétlenul elégséges
alapot szolgaltathat egy-egy adott beszédtéma-
nak adott iranyban vald Kkibont &aré. A konyvta-
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roe szolgalat® Igy mar nOm servitium* hanem
ministerium, nem gondolkodas nélkil teljesitett,
gépies* engedelmesked6é wuHka* hanem hivataaér«
sett6l fltott személyi teljesitmény.

A bevezetésben felvetett kérdésre, hogy
ti. van-e szukség as orvosi konyvtarban
pszicholdégiai és pedagdgiai iumeretekre, igen-
16 valaszt adhatunk. Ha ma még kuldén szakkdnyv-
tari pedagodgia nincs is, mégsem kell csalddéas-
sal elfordulni a xanitaa és nevelés tudomanya-
tél g mert jol oOsszevalogatott részeinek ismere-
te képes alakitani velink sziletett neveldi
adottsagainkat* Intézményesen terhelni konyv-
tarosokat '"'szakkonyvtari pedagogiai-pszicholé-
giaval™ tulzas volna, de az egyéni Onképzésnek
erre a fontos teriuletére a figyelmet felhivni
ne TfTelesleges*
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KELEMENNE VARGA Judit

Az ©ponvmaval Zleldlt betegségek és szindromak
iggakoriédga az orvosi kozlemények elmeiben

Az Opony®® kifej&zai a goérog "OponysscoD
ez6fedl ered, jelentése* valaki utan elnevezni
valamit. Eponymakat a tudomany valamennyi aga-
ban talalunk® Az OrvOstud«anyban az ©ponyma-
kat betegségek, szindromak, készulékek, vizs-
galati ée gyogykezelési eljarasok, gyogyszerek,
anatomiai fogalmak jelolésére hasznal jJak® Né-
melyik eponyraa kolt6i vagy irodalmi alakrol
nyeri nevét, mint a Pickwick szindréma, ulyssey
szindréma, masokat az elé6fordulas foldrajzi
nevérdl neveznek el példaul Maltai l1az, ismét
masokat @ betegr6l vagy annak csaladjaroél, a-
kinél els6 lIzben észlelték a betegséget. Leg-
tobbszdr azonban arrdél nyeri elnevezését, aki
els6ként észlelte és az irodalomban elséként
k6zolt® az ujonnan felismert korképet. Ezt
rendszerint utélag a kollégak vagy szstaei
eloljarok teszik meg.

A legutébbi években szamos olyan kozle-
mény jelent meg, amelyek arrél tanuskodnak,
hogy az orvosok vegyes érzelmekkel viseltet-
nek az eponymadk hasznalata irant/2,3,4,5,/.
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Nyilvanvalé elénye ott jelentkezik, ha egy
kérkép pontos megjeldlése csak ot-hat latin
szoval lehetséges és e helyett egy nevet adunk
megj ez utébbi kényelmesebb. A hatrany tulaj-
donképpen pontosan e megoldasbol adodik. Nem
minden eponyma hasznalata terjedt el egyenlf
mértékben, ismerete az illeté szakirodalmi
Jjartassaganak fuggvénye*

Jata S*Ghosh a Y/yeth Laboratory tudoma-
nyos munkatarsa els6ként készitett olyan fel-
mérést, amely kvantitativ felvilagositast nyujt
az eponymak el6forduléasi gyakorisagarol az or-
vosi szakirodalomban. Anélkil, hogy szandéka-
ban allt volna allast foglalni az eponymak
hasznalata ellen vagy mellett, megkisérelte
0sszehasonlitani az eponymdk gyakorisagat a
nem-névszerinti vagy deskriptiv szinonimak
el6fordulasi gyakorisagaval. Az el6fordulési
gyakorisag megallapitasa egyuttal arra is al-
kalmas e hogy értékeljuk és kommentaljuk az
eponyméknak azt a funkcidéjat, hogy mint targy-
aé kulceazavak ill. deskriptorok, a cim alapjan
torténé informacidés anyag valogatasa és vissza-
keresése szempontjabol mennyire hatékonyak.
J.S.Ghosh tanulmanyéaban csak azokat az eponyva-
kat vizsgalta, amelyek betegségek vagy szindroé-
mak megjeldlésére hasznalatos személynevek, és
amelyek az 1973. évi Index Medicueban feldolgo-
zott kozlemények elmében eléfordulnak.
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Anvag as moédszer

A Medical Subject Headings /MeSH/ tartal-
massa asokat a targyszavakat, amelyek ala be-
soroljadk az orvosi kozleményekOto As 1973® évi
MeSH-b6l a szerz6 kijegyezte 6zoket az Cponysi
targyszavakat, amelyek betegségek vagy szindro-
mak szinonimaig és ezeket a Jablosisky féle epo-
nyma szétar ill* a Dorland illusztralt orvosi
az"otar segitségével ellenérizte €ég egyuttal
deskriptiv elnevezéseiket ie ‘AjegyzeteltOs A
targyévben 6sszesen 94 egonymat Irt Ossze* E
munka soran az alabbi altalanos érvényd, megalla-
pitasokat tettes

1® Egy eponyms olykor tobb névvel is kap-
csolatban lehet® PI* Adams-Stokes szindroma
vagy Morgagni-Adams-Stokes szindréma, vagy
Spens*s szindrdoma vagy Stokes szindréoma* /A Ma-
gyar Orvosi Lexikon, az osszes fenti elnevezést
tartalmazza, de a Spans szindromarol nem tesz
emlitést* Ezt a szinonimat a Jablonsky eponyma
szétar tartalmazza*/

20 Az olyan terminus technicueokat, mint
anomalia, deformités, betegsége kor, szindroma
egymassal igen gyakran felcserélik® Pl. Ebstein
anomalia/szindroma,Loeffler szindrémaZanomalia
stb. Ugyancsak ezekkel® szinonim értelemben hasz-
naljak az olyan Kkifejezéseket, amelyek a speci-
fikus patologias korulményeket jelodlik* PI* Ad-
dison kér/Addison melanoderma, Crohn betegség/
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/Crohn ileitis« Még a tumer - lymphem® - n »
«On®, tehat a neoplazma elvaltozasok alneve-
zéseit is felcserélik. PI. Burkitt lymhama/Bur™
kitt tumor vagy Kaposi sarcoma/Kaposi sarcoma™
tosis. A transzliteréit nevek éppugy megtalal»
hatok, mint az Oroa@ti h®lyCoiré® szerint Irot-
tako pl« Korsakoff « Korsakov szindréma. Orto-
grafiai eltérések is talalhatok: tumour - tu-
mor. El6Fordul, hogy két név esetén csupan a
kezd6betlk roviditését alkalmazzak® PI. Zoliin-
gén « Ellison szindroma helyett Z-S szindréma.
A ma”ar irodalombol vett példa: német-Kellner
lymphoma helyett N-K/lymphoma.

1d© kivankozik azonban az a kivétsl, amely a
Kartagener triad vagy Kartagener szindrdma éa

s Kartagener betegség esetében igaz. Ez utdbbi
ugyanié mm szinonimaja az elbébbi két elneve-
zésaOk9 ©Ogéezen mas korképet jelol®

3. Latszélag nince szigoru szabaly arr®
vonatkozoan, hogy a nevek utan apostroph kovet-
kezzon-e a birtokos a betlivel. Olykor Kkiteszik,
maskor nem.

A kijegyzett aponymakat 6nallo kartonokon
dolgozta fel olymédon, hogy az egyes Oponym
targyszavak ala sorolt kozlemények szamanak fel-
tlntetése mellett, abszolut szamban és szazalé-
kos aranyban megadta a csak eponymat, és @ esak
deskriptiv elnevezést tartalmazé elmek mennyi-
ségéet, valamint azon elmekét is, amelyek egyi-
két sem tartalmazték.
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Abban az esetben, ha egy korképet tobb

eponyma is jeldl, akkor ezeket pluszként érté-
kelte, nem szinonimaként. PI*s Acii© szindroma
fordul eld egy oimben, egy masikban Adie-Hol-
mes szindréma, egy harmadikban Weill-fieys
szindréma, akkor ezt harom eponymanak vette*
Ha azonban a cimben myotonias pupilla vagy pu~
pillotonia kifejezést talalt, akkor azt a koz-
leményt a deskriptiv vagy nem név szerinti cso-
portba sorolta.

Eredmények:

A felsorolt 94 eponymabol @s 1973* év-
folyaman 91 fordult eld ez Wl -ban. Harom koér-
képrél nem jelent meg a targyévben kozlemény,
ezek:Gerstman szindréma, Hutchinson fogak és
Miyagawanella fert6zés. A fennmaradé 91 eponyma
targysz6 alatt Osszesen 2435 relevans adat je-
lent meg. Ezekbd6l 1760 /72,2%/ elmében tartal-
mazta az eponymat, 195 /8%/ a deskriptiv szi-
nonimat és a fennmaradé 480 /19*8%/ egyiket
sem. Mas szavakkal megfogalmazva ez azt jelen-
ti, hogy a személynevekkel jelolt kérképek
gyakorisaganak cranya a deskriptiv elnevezések-
kel szemben Silo
A tanulmany tehat azt bizonyltja, hogy ha az
irodalomkutatas csupan a cimben eléfordulé
eponymak alapjan torténik, akkor a vonatkozé
irodalomnak csupan 72%-t lehet feltarni.
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Ha a megfeleld deekriptiv szinonimakat ia
~figyelembe veezi az irodalomkutatast végzé
személy, akkor a visszakéréséé hatékonyséaga
80%-o0s. Tehat 20%-® elsikkad az anyagnak ab-
ban az esetben, ha ® cim egyiket sem tartal-
mazza.»

J.S.Ghosh felmérésében azonban csak azt vizs-
galta, hogy az igék milyen gyakorisaggal al-
kalmazzak & cimben az eponymakat. Természetes-
nek tldnik azt is elemezni, hogy ez i1gényldk
Ailyen mértékben hasznaljak az eponym elneve-
zéseket»

1 célra J.S-Ghosh modszerét kovetve, az elmult
két és féelév soran az 000X -hoz beérkezett
irodalomkutatasi kéréseket elemeztem.Az 1973.
évben 650 bibliografia készult, amelyek kozul
13 igényld eponym elnevezés alapjan kérte a
vonatkoz6 irodalom feltarasat. Ez az évi meny-
nyiéég 2%-t jelenti, arai dnmagdban nem tldnik
nagynak, azonban mégis érdemes foglalkozni ve-
le a kovetkez6k miatt. A 13 kérés kozul mind-
0ssze négy olyan eponyma fordult el6, amely a
MeSH-ben 6nallé targy®z6. As irodalomkutatas-
sal foglalkozénak tehat eldszor meg kell ta-
lalnia azt a deekriptiv elnevezést, amelynek
©lapjan s-"utam az XM-bol Kigyljtheti a kozle-
wénjekét. H@ meggondol juk, hogy egy-egy epony-
manak hany deekriptiv szinonimiaja luhet, és
ezek kozul kell megtalalni azt, amely az MeSH-
ben is szerepel, belathatjuk, hogy olykor igen
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nagy idéraforditast igényel egy-egy kérés tel-
jesitése* Az 1973* o6v folyaman csapan egyetlen
esetben fordult el6 olyan igénylés, amelyik az
eponym elnevezés mellett megadta a korkép lei-
ro elnevezését is /Chilaiti szindréma - inter-
positio colonis hepatodiaphragmatica/.

1974-ben 19 eponymaval jelolt kérés érkezett,
amely az O6sszesen elkészitett 656 bibliogra-
fia 3%-at jelenti. Kozuluk hat o6nalld targyszé
a MeSh-ben. Négy alkalommal a deskriptiv el-
nevezést is megadtadk az igényldk. Ezekt Albers-
Schénberg szindréma - marvany csont betegség;
Pringle-Bournevill betegség - adenoma sebaceum;
van Bogaért encephalopathia - leukoencephalitis
subacuta sclerosans; Takayasu betegség - aorta
arteritis.

1975. els6 ot honapjaban 14 igényld kért
eponym elnevezés alapjan irodalomkutatéast,

.ani az elkészult 360 bibliografia 4%-B»

6t olyan kérés érkezett, amely o6nallé targyszo-
ként megtalalhaté. Egy megrendeld a deskriptiv
megnevezést is megadta: Morquio-Brailsford
szindroma - enchondralis polytop dysostosis.

A Jablonsky- féle eponyma szétarban 3 kulon-
b6z6 eponym és 13 deskriptiv elnevezée talal-
haté az emlitett kérképre vonatkozdan. Ezek
ko6zott azonban nem szerepel a megrendeld altal
megadott elnevezés. A MeSH-ben az eccentro-os-
teo-chrondrodysplasia targysz6 alatt talalha-
tok a relevans kozlemények.
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Befejezésil egy olyan oponymat szeretnék
megemliteni, amely legutébbi irodalomkutatasi
igények kozott fordult eld, A megrendeld a
Nezeloff szindréma vonatkozé irodalmat kérte«
Ezt az elnevez5st egyetlen nalunk fellelhetf
forrasban sem. talaltam meg, jollehet szamos
olyan szakkonywal rendelkezink, amelyek ilyen
esetben segitséget nyujtanak. Az Excerpta Me-
dica egyik legfrissebb flzetében rabukkantam
©"gyetlan olyan koézleményre, amely eszel fog-
lalkozik, A kivonatbél kitint, hogy railyan
kérképet taker ez az eponyma, A congenitalis
hypogammaglobulinaemia, mas néven Bruton beteg-
ség OXy@n specialis ©e@t@, amikor salektiv IgA-
-hidnyos allapot all fenn. Est a kérképet csupan
néhany év® Irhattak le, ennélfogva nem kerilhe-
tett be még a forrasmunkakba.

Bar az eponymak gyakorisaganak vizsgalata
az irodalomkutatasnak csupan részteruletérdl
ad felvilagositast, mégis ugy vélem, hogy a
targyalt szempontok talan valamelyes segitsé-
get nyujtanak mindazoknak, akik au orvosi
szakirodalom feltardsan faradoznék.
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SZEPESIKE BEWA Maria

Az orvostudomanyi tajékoztatads integralt szer-
vezetei
2, rész

A KGST leendd integralt orvosi informaciods
szervezete, az ESZHMI

Evek Ota egyengetjik Otjat a kozoés orvos-
tudomanyi tajékoztatémunkanak, lapunk hasab-
jain is tobbszor beszamoltunk az egyuttmikodés
megindulasarol. Utoljara ezévi 2. szamunkban
err6l szol Heinz-Karl Reck és Paul Weiss cikke.

Az egyuttmikodés alapgondolata nem uj* ma
mar egyetlen orszag sem képes arra, hogy a
szakirodalomnak akar csak egy &agazatat is
vilagméretekben figyelemmel Kkisérje, feldolgoz-
za és szétsugarozza, ez csakis nemzetkodzi
egyuttmikodéssel lehetséges.A vilagon mar ml-
kodik egy hatalmas ilyen informacids rendszer,
a MEDLARS, kézenfekvé volna, hogy ehhez a szer-
vezethez kapcsolddjunk. Csakhogy ez tobb okbol
nem lehetséges. A legfontosabb* igénybevétele
draga, az egyuttmikoédés tobboldalu devizaprob-
Iémat jelentene, nem beszélve a nagy foldrajzi
tavolsagrél és szamos egyéb hatraltaté tényezé-
rél.
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A szocialista orszagok kozott ebben &
targykodrben 1965~ben kezdédtek a megbeszélé-
sek, laza keretekben némi kiadvanycserére is
eor kerult® 1973-ban Varnaban tartottik as®
orvostudomanyi informacidés szakértbék azt a
megbeszélést, amely az egyuttmikdédésben fordu-
I6pontot jelentett® Az Egészseéglgyi miniszte-
rek 1979® évi budapesti értekezlet® elé ja-
vaslatot terjesztettek ©Ol6 arrdél, hogy létre
kell hozni az orvostudomanyi tajékoztatas
égységes rendszerét /Edinnaja Szisztéma Neuca-
noj Medicinazkoj In,fomacii - ESEUMI/® A kon-
ferencian kirajzolédtak a leendd rendszer
korvonalai* Az elhangzott elbadasok még nem
alkottak egységes rendszert, tobb orszag,
amelyben nemrégen alakult meg az orvostudoma-
nyi tajéekoztatd intézet, bemutatkozott, tobb
el6adas a ""main SystemI eldényeit hangoztatta,
a célzott munkatemagia a varnai értekezlet in-
ditott® el.

Az ESZNMI /a tovabbiakban! EgyeégO® Rend®
szer/ kozpontja a Moszkvaban mikédé VHTIMI
/6sszbvatségi Orvostudomanyi Tajékoztatd In-
tézet/, egyenrangu tagjai & szocialista or-
szadgok tajékoztatasi rendszerei, az un. '"nem®
zO0ti alrendszerek®, amelyeknek operativ in-
tézményei a nemzeti orvostudomanyi informa-
cios KkoOzpontok, éspedig a Bolgar Néepkoztar-
sasag orvosi informacids kozpontja Szoéfidban,
a Magyar Népkoztarsasag Orszagos Orvostudo-
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manyi Konyvtar as Dokumentacids Kozpontja Bu-
dapesten, a Német Demokratikus Koztarsasag
Orvostudomanyi Informacidés Intézete /IWIM/
Berlinben, s Lengyel Népkdztarsasag Kozponti
Orvostudomanyi Konyvtara Varsoéban, a Csehszlo-
vak Szocialista Koztarsasag Allami Orvostudo-
manyi Informacids Intézete Pragaban, valamint
Allami Orvostudomanyi Koényvtara Pozsonyban,
a Mongol Népkoztarsasag Orvostudomanyi Kutato-
intézete Ulan-Batorban, a Kubai Kdztarsasag
Orszagos Orvostudomanyi Informacids Kozpontja
Havannaban és az OaszoOvetsegi Orvostudomanyi
és Orvosi-technikai Informacidés Intézet Moszk-
vaban®

Az egyilttmikodést az orvostudomanyi
informacios szakérték tanacskozasain hozott
hatdrozatok szabalyozzak, ezeken a tanacskoza-
sokon részt vesznek a Roman Szocialista Koz-
tarsasag Orvostudomanyi Dokumentacids Kozpont-
Jjanak és a Jugoszlav Szocialista Szovetségi
Kbéztarsasag Orvosi-Bioldégiai Informacidés Koz-
pontjanak a képviseldi is.
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A nemzetkozi tuacmanyos-mUBaLki informacidé

rendszernek

ugynevezett agazati alrendszere az Egy-
séges Rendszer /ESZNMI/, d© hozz& kapcsoldod-
nak a szocialista orszagok miszaki-tudomanyos
tajékoztatd rendszerei®is, amelyeknek agazata
az- orvostudomanyi tajékoztatagi rendszer is.
Minden, nemzeti alrendszer egyenjogu résztvevl-
je az egyuttmikodésnek, erejéhez képest v@as
részt e munkaban és érvényesitheti nemzeti sa-
Jatsagait, az altala képviselt szakember-tar-
sadalom informacids igényeit.

Miel6tt az Egységes Rendez6n funkcidinak
ismertetésére ratérnénk, bemutatjuk - ahogyan
el6z6 szadmunkban mas orszagok tajékoztatd rend-
szereivel tettuk - a Szovjetunid miszaki és tu-
domanyos informacids rendszerét.

A Szovjetunidban az utébbi 20 évben fel-
épitették a miszaki és tudomanyos informacids
intézmények széleskorld haldzatat. Az orvostudo-
manyi szakagazati rendszerhez hasonld médon
szamos mas szakagazati rendszer le csatlakozik
a WATMIRx-hez* A Szovjetuniodban nagy 6sszegeket
fektettek a rendszerbe. Tizesével létesitették
az uj, nagy informacidés kozpontokat, ezrével az
Ogyes intézmények informacidés osztalyéit, a tu-

XNemzetk6zi Tudomanyos Mlszaki Informacios
Rendezer
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domanyos kutatdéintézetek és vallalatok infol-
madda &allomasait* Ezekben az intézményekben
tizedével vontak be az informaciés munkaba a
magasan kvalifikalt szakembereket* A Szovjetu-
nioban a Moszkva kozponttal mUkddé miszaki-tu-
domanyos iInformacids rendszer oOeszovetségi, a-
gazati és teriuleti informacids kodzpontokbdl és
©a emlitett intézményekhez tartozé informaciods
osztalyok és allomasok soklancazeru halézata-
bol all.

Mindem egyes informacids szerv, miutan
beszerezte a szakirodalmat® szintjének és pyC«-
filjanak megfelelben elvégzi m elemz6-szinte-
tizadlé feldolgozdé munkat és ellatja informacio-
val as igényl6k megfelelb kategoridait /egyéni
as kollektiv/ bibliografiadk, referatumok, anno»
taciok, osszefoglaldk, forditasok vagy az ere-
deti Oikkek koépiai formajaban. Azok az infor-
macids szervek, amelyek tijékoztatd alapallo-
masmyel rendelkeznek és informacio-keresé mun-
kara felkésziultek, a hozzajuk forduld i1gényldék
szamara szelektiv informacidterjesztést4 bizto-
sitanak, egyedi kérésre irodalomkutatast végez-
nek.

Azok az intézmények éa vallalatok viszont,
amelyek ezt m informacidés anyagot megkapjak,
“"selective™dissemination of iInforsation''-nak
nevezett szolgaltatas, amit mi "figyelb6szol-
galat''-nak hivunk.
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sajat belsd informacidés anyagukat /tudomanyos
beszamoldék stb./ eljuttatjak a felettes Infor-
macios szervekhez. A miszaki-tudomanyos rend-
szarbea tehat két informacidé-aramlat vam egy
lemend és egy felmend. Létezik még egy harmadik*
“horizontalis® informacidés aramlat is az azonos
szintld agazatok Oa intézmények kozott#

A rendszer nagyobb hatékonysaga* a wl@z-
szakapcsolas' érdekében ezek az iIntézmények
kapcsolatban vannak egymassal és az igényldkkel
is, a funkciodkat pedig elosztjak egymas kozott,
hogy kizarjak az atfedéseket az informacios
forrasmivek elemzé-szintetikus feldolgozaséban
és a szolgaltatasok eldallitasaban egyarant. Ez
az O6sszehangoltsag még nem megfeleld, ezért a
rendszer egyik legfontosabb feladatanak éppen
a rendszer oOsszes lancszemének tovabbi integra-
lasat tartja. Ez egyébként vilagtendenciae A
kalfoldi automatizalt informacios rendszerek
azok, amelyek a legjobb ilyeniranyu tapasztala-
tok Osszegezése révén sajatos tipusu, un. in-
tegralt informdcids rendszerek létrehozasat
szorgalmazzak. A f6 elv itt az, hogy jol képzett
szakemberek a dokumentéacios forrasmu elemz6-szin-
tetikus feldolgozasat egyetlen egyezer végzik el
és a feldolgozas eredményeit tobbszérdsen hasz-
nositjak /bibliografiakban, annotacidk, refera-
tumok készitése sorant/, ugy, hogy egyszer tap-
laljdk be az informacidkeresé rendszer megfele-
16 helyére.
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A nemzeti informacidés rendszerek szerve*
zése terén jelentfs tapasztalataik vannak a
szocialista orszagoknak is, némelyik agazatban
a gépesitésben is. Ez elég alap arra, hogy a
KGST nemzetkdzi miszaki-tudomanyos informaciods
kb6zpontja hozzalathasson az egységes rendszer
kidolgozadsdhoz. Ennek elsd lépései a kodzds szab-
vanyok kidolgozadsa a cimleiras, az osztalyozéas,
a koédolas, a referdlds, az indexelés terén. Ezek
a munkak mar minden teruleten megindultak és
6sszhangban vannak az 1SO /nemzetkdzi szabvany-
Ugyil szervezet/ munkalataival is.

Az Egységes Rendszer funkcioi

Mi az Egységes Rendszer célja? A vilag
orvostudomanyi-bioldgiai szakirodalmdnak minél
teljesebb bazisan minél gazdagabb valasztéku
informacidk adasa az i1gényl6k kivansagainak
megfelelben, rovid 1d6 alatt.

Ennek érdekében a tervek szerint az Egy-
séges Rendszer feldolgozza az orvosi-bioldgiai
targyu konyveket, folydiratokat, nem konyv- és
folyodirat jellegl kiadvanyokat, elemzéen feldol-
gozza a dokumentumokat, a beléluk kiemelt ada-
tokbol un. adatbankot lIétesit, amelybdl un.
"faktografias" informacidkat ad.

Az adatokat szamitogépbe betaplalhaté mé-
don dolgozza fel, innen hivhaték le az adatok
kbézvetlen egyedi informacioként /jegyzékek,
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témabibliografidk, ténybeli adatszolgaltatas
formajaban/ vagy eldre meghatarozott kiadva-
nyok /bibliografidk* referaldlapok, szemlekiad-
vanyok, oOsszefoglaldék, toméritvények/ vagy
szolgaltatasok /kulonboz6 fFigyelbszolgalatok,
kartonszolgaltatasok/ formajaban. A kiadvanyok
as szolgaltatasok mifajat minden orszag igény-
kutatas alapjan majd maga fogja meghatarozni.

A kapcsolatot a kozponttal és egymassal
egységes vagy legalédbbis kompatibilis /dssze-
egyeztethetd/ géppark biztositja majd. Nagy
szamitégépre van szikség a koordinacids kozpont-
ban és kis szamitdgépekre vagy végkésziulékekre
/termindlokra/ az egyes reésztvevOk orszagok ine*
terményeiben, halézatdban. A kompatibilitas azt
i1s jelenti* hogy nagy kulfoldir rendszerekkel is
kapcsolatba tudunk majd kerulni. A tervben szere-
pel a MEDLARS-asal és UNISIST-tel vald egyltt-
mikodés is*

Az Egységes Rendszernek a tervek szerint
1982-ben mikodésre készen kell allnia.

Jelenleg négy bizottsagban folyik el6-
készit6 munka? 1. a szervez6- végrehajtd, 2. a
lingvisztikai, 3. az informacids-kiadvany! és
4* a matematikai-technikai bizottsagban. Mind a
négy bizottsag munkijaban részt veszink, az
informaciods-kiadvanyi bizottsag munkijaért a
bolgar orvosi tajékoztatasi intézettel egyltt
kb6zésen felelbsek is vagyunk.
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Hogy mik halézatunk feladatai és pers-
pektivai az Egységes Rendszerben, arrol ko-
vetkezd szamunkban sza&molunk be*
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Christo LUTAPQY - DMITROVA - KOMDKA Lasal6

Informacidellatas az endokrinoldégiaban

Az Ondokrinoldgie az orvostudomany korszerd
aga, melliuk irodalma az informaeié robbanas
altalanos tendenciainak megfelelfen és a tu-
domanyos kutatasok intenzivebbé valasanak ko-
vetkeztében és ennek eredményeként, mind na-
gyobb kovetelményeket allit a tudomanyos dél-
gosok, leliitatdk, szakemberek ©OIé®

Az alkotdé tudomanyos-kutatdé folyamat szerke-
zetének vizsgalata ezt mutatja, hogy az a
nagyméertékben intellektuadlis munka, aw@ly BU
informacids folyamatok megvaldsitasa eoran
isktualizalédik, mindenfajta tudomanyos te-
vékenység elidegenithetetlen alkotérésze®
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A tudomanyos-kutaté munkassag fo-
lyamataban megvaldésuld tevékenysé-
gek hozzavetéleges hisztogramja

A hisztogram szemléltetéen mutatja, hogy min-
den tudomanyos-kutatdé folyamatban /fuggetlenul
attél, hogy alapkutatas, alkalmazott-gyakorla-
ti jellegli, statisztikai vagy elméleti kutatas/
egyidejlién, de a munka ©gyes periodusaiban ki-
16nb6z6 méretekben valésulnak meg az egymassal
szoros kapcsolatban 1évé informacids, valamint
heurisztikus intellektuadlis folyamatok.
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A heurisztikus folyamatoktdl eltérben az
informaciokeresés és feldolgozas nagymér-
tékben megszervezhetd és megtanithatéo Eb-
b6i kovetkezik* bog/ a kompetens Informa—
el6kereséa modszertananak /Z1d. 1. mellék-
let/ elsajatitasa a tudomanyos kutatdémunka
egyik fontos és lényeges eleme; s ennek ko-
vetkeztében alapkovetelmény minden szakember
és tudomanyos kutatd szamara#

A szocialista orszagokban folyamatban van az
egységes orvostudomanyi szakirodalmi informa-
cios rendszer létrehozédsa. Célja az egyes
tagorszagokban, Igy a Bulgariaban és Magyar-
orszagon is mér meglévd informacids rendszer
kiterjesztése és tovabbfejlesztése, az egysé*
gesitésben rejlé elénydk kiaknazasa. Ez a
rendszer kielégiti @z egészségugyi vehetdk,
gyakorlé orvosok és tudomanyos kutatok na-
gyobb részének informacids szikségletét. Ki-
terjesztése - az Osszeg igényl6 teljes infor-
maciode llatasara alkalmas rendszer létrehoza-
sa és Uzemeltetése a korszerd informacios
gyakorlat korudlményei kozott - olyan hatal-
mas személyi /szamszerld 15 min6ségi/ ella-
tottsagot as munkafeltételeket igényel, amely
sokszorosan felulmulja anyagi lehetfségfinket«
Ez a kordlmény, valamint a tudomanyos-kutatoé
munka gyakorlati tapasztalata azt mutatja,
hogy az i1gényléket meg kell ismertetni @z
informacid keresésének és feldolgozasanak

moédszereivel.
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A jelen tanulmany céljat felhivni az endokri-
noldgua szakemberek figyelmét a legfrissebb
szakirodalmi informaciét szolgaltatdé forra-
sokrae Azokra, amelyek a rutinszerd gyakorlat-
ban leginkabb hasznalatosak, ezzel la bizonyit-
va gyakorlati értékiuket.

A legaktualisabb informacidot, a tobbi szakteri-
lethez hasonldan, a peridédikus kiadvanyokban
lehet fellelni. A tajékozédas forrasait két
nagy csoportra oszthatjuk; az elsédleges
kiadvanyfajtak csoportjara, amelybe a szak-
folydiratok, kongresszusi anyagok, évkonyvek,
jelentések stb. tartoznak és a masodlagos, un.
szekundér jellegl kiadvanyok csoportjara, a-
melyekbe a kulénb6z6 szakbibliografiak, refe-
ralé folydiratok, iIndexek stb. tartoznak.

A vilagon megjelend, szorosan az endokrinolé-
giara szakosodott folyodiratok szama 60-ra te-
het6. Listajukat a 1l1.sz. melléklet tartal-
mazza. Kozulik minddssze 21/35%/ folydirat ta-
lalhaté meg a bolgar tudomanyos konyvtarakban
28 /47%/ pedig a magyar orvostudomanyi szak-
konyvtari halézatban.36 folydirat legalabb az
egyik helyen hozzaférheté/ ez a specialis en-
dokrin folyodiratok mintegy 60%-a. A szocialis-
ta orszagok egységes orvostudomanyi informa-
cids rendszerének létrehozdsa minden bizony-
nyal lehet6vé teszi majd a szakemberek szama-
ra a teljes informacidés bazis elérését.

Nem szabad megfeledkezni arrdél, hogy az endofc*
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rinolégiai szakcikkek jelentds részét altala-
nos orvosi folyoiratokban, belgyogyaszatig
sebészeti, onkoldgiai, gyermekgydégyaszati, va-
lamint bioldégiai, kémiai és mas jellegl ter-
mészettudomanyos folydiratokban publikaljak.
Ez nem kivan kulontsebb bizonyitast, elméle-
tileg a Bradford-1.6rvény is igazolja.
Attekintettik a legismertebb endokrinolégiai
referald folydirat, az Excerpta Medica II.
szekcidjanak 1974-ben publikalt elsé 2500 re-
feratumat. A 2500 tétel 663 kulonboz6 perio-
dikadban megjelent endokrinoldgiail szakcikkre
hivta fel a figyelmet® Meglepetéssel tapasz-
taltuk, hogy a felsorolt 60 féele, az endokri-
nolégiara specializalédott folydirat kozul
minddssze harmincat referaltak a vizsgalt idg™
szakban® Ez a valogatas egyoldalusagat, az an-
gol nyelvi folydiratok elétérbe helyezését, a
kisebb nyelvek elhanyagolasat mutatja.m Igen
nagy a szérodas® 338 folydiratféleseg mind-
0ssze 1, tovabbi 124 folydirat 2 szakcikkel
volt képviselve® A tovabbi 171 féle folyodirat
talnyomé tobbsége 3-6 publikaciodval szerepelt®
A folydiratok nagy szama, szakteruleti szérod
dama, a nyelvi és anyagi akadaly, részbeni
hozzaférhetetlenséguk az altalanosan orvosi

és a specializalt szekunder infom, "cidés for**
résok alkalmazasat teazik szikségessé. A
szakbibliografiadk ég referalé folydiratok fon-
tos szerepet jatszanak e szakirodalmi tajéko-
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zO0dasban*. Listajukat a 111* melléklet tartal-
mazza* Ezek a forrasok az adott publikicido meg-
jelenésének kozlésén tul annotacidk vagy refe-
ratumok segitségével, illetve indexeléssel a
publikacidé tartalmat is tukrozik* Figyelmes ta-
nulmanyozasuk az eredményes informacios tevé-
kenység alapvetd kovetelménye.

Az a korulmény, hogy a cikk cime a természet-
tudomanyokban a legtobb esetben elég teljesen
tukrozi a tartalmat, eléfeltétele egy sor is-
mert bibliografikus kiadvany hatékony felhasz-
naldsanak* Ezek témafigyelb-kartotékok formaja-
ban jelennek meg, vagy tartalomjegyzék masola-
tokat szolgaltatnak* Ez utdbbira jo példa a
Current Contens, melynek felhasznaléasaval fi-
gyelemmel lehet kisémi az endokrinologiai fo-
lydiratok mintegy 25%-anak tartalmat, a folyo-
iratok kozvetlen kézbevétele nélkul is*

Az informacid keresésben fontos szerepuk van

a nemzeti bibliografiak rendszerébe tartozé
kiadvanyoknak, tovabba az informacidos kozpontok,
tudomanyos kutatd intézetek, akadémidk specia-
lizalt kiadvanyainak* A szakirodalmi bazis tel-
jességre torekvé figyelemmel kisérése csak nem-
zetkozi egyuttmikodéssel valdsithatd meg.
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4,1gan
adatok rendszerezéses

Az i1rodalmi

1. A felbaeznalt forrasok betirendes nyilvantartasa
2. A megtalalt irodalom betiirendes nyilvantartasa
- bibliografikus letrdsa aa lelGhely

T
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Melléklet

Folydiratok és ld6szaki kiadvanyok az endokri-

10.
11.

nolégia szakteritletén

Acta Diabetologica Latina,
Milano. -

Acta Endocrinologica,
Kobenhavn. Bpest

Acta Endocrinologica.
Cubans. La Habana. -

Actualitéa Endocrinologiquese
Paris.

Advances in Metabolic Disor-
ders. New York. -

Annaé Endocrinologique.
Paris. Bpest

Annales d"Endocrinologie.
Paris. Bpest

Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia e Metabo-
logia. Rio de Janeiro. ol

Archivos de la Clinica e
Instituto de Endocrinolo-
gia. Montevideo.

Balance. London. Bpest

Boletim de Endocrinologia
e Clinica. Lisboa.
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12»

14®

20»

21»

23»

24

28»

Clinica de Endocrinologia
y Metabolismo» Buenos Aire®.

Clinical Endocrinology»
lew York» Bpest

Clinical Endocrinology and
Metabolism® Marylande -

Biabete® Pavia®
Diabetes® lew Yorik*, Bpest
Diabetologia.Berlin® Bpest

Endocrinologia® Bucureati®

. Endocrinologia Experimentalis»

Bratislava. Bpest

Endocrinologia Japonica*
Tokyo» 9 PO Bpest

Endocrinologia e Scienza
della Costituzione« Bologna®

Endocrinology. Philadelphia® Bpest

Endocrinology and Metabol ism»
Tokyo.

Endokrin©logia Polska.

Warszawa® Bpest
Endokrinologie. Leipzig® Bpest
European Review of Endocri-

nologyo New York® -

. Polia Endocranologica®Roma® Bpest

Polia Endocrinologies Japo» =
nica® Kyoto.
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Szofia
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20e

300
31.

32.

33®
34.

35«

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

General and Comparative
Endocrinology® New York

Growth. Philadelphia.

Homeostasis Quarterly.
New York.

Hormone and Metabolic
Research. Stuttgart.

Hormones. Basel.

Hormones and Behavior.
New York.

Journal of Clinical
Endocrinology and Meta-
bolism. Philadelphia.

Journal of Egyptian
Society of Endocrinology
and Metabolism. Cairo.

Journal of Endocrinology-

London.

Joumées Annue lies de
Diabetologie d© 1°Hotel-
-Dieu.Paris.

Lymphology. Stuttgart.

Metabolism* Clinical and
Experimental. New York.

Methods in Enzymology.
New York.

Monitore Obstetrico-Gi-
necologico di Endocrino-
logia e del Metabolismo.
Genova.
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43® Neuroendocrinologys Bateie
"p Orgaromana. HotfoRrlaadge

45% Polish EndocrineiesT®
Warssawae

46e Problem®s eetueis &9EndOc-
rinoXogie_et do la Nutri-
tion. Paris.

47* Problemtl Endokrinologin i
Clonaonoterapii® Moszkva.

4B. Prostaglandins. Lob Altos.

49® Recent Progress iIn Hormone.
Research® lew York.

50. Research in Prostaglandins.
Shrewsburg.

51® Revisia_Argentin® de Endoc®
rinologi® y MetabolismO.
Buenos Aires®

52@ Rovieta lberica d@ Endosri-
aologia® Barcelona.

53» Revue Européenne d®BndoOri-
nologie. Parle.

54® Revta© Prancaise dsEndocrino-
Iogég!c_llnlque» Nutrition et
Metabolisme. Paris.

55» Revue Roumaine d’Endoerino-
logie. Bucuresti.

% e Soci-sdad Colombians d® En-
docrinologia. Bogota.
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Bp@st Szofia
Bos. it
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S57#

58#

59*

60.

Studiit Si Cercetari de Endoc-
rinologie. Bucuresti. Bpeet

Szfvremenni problemi na i
endokrinologijata. Szo6fia. Szofia

Ssovreraennie voproszu endokri- i
nologii. Moszkva# Szofia

Vitamins and Hormones.
New York. Bpest
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Melléklet

Bndokrinolégial targyu masodlagos kiadvanyok

1®

2®

7»

Bibliographia Neuroendocri-
nelogica. lew York®

Bulletin Signalétique.

Partee

361® EndOcris.ol@gi®© Ot
Reproduction®

362® Diabet© - Maladies
Metaboliques.

Diabetes Literature Index.
Washington®

Endocrinology Index.
Washington.

Excerpta Medica. Sect. 11I®
Endocrinology. Amsterdam.

Medieinezkij ReferativnUj
EsumaX. 1. Moszkva.

Referativnij Zsurnal. Bio-
logija. Moszkva.

Referatlvni Informacionni
Bjuletini. Endokrin! Zabol-
Jjavanija. Szo6fia.

Refarativnij Szbornik Naucs«
no-Iszszledovatel "szkih ra-

bot. Szerija Endokrinologija.

Moszkva.
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XOa Referatov” WlbéT 2z Endok-
riaologie® Prahae

lie Szignal’naja Informacidja.
BioXogij©, Fiziologij®
Endokrinnoj Sziaztemti.
loask¥®9
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1.

2.

3.

4.

3.

lroda lora

Csuzsdi periodiceni izdanija v goljamite
naucsni bibliotekie
T.I-111. Sz6fiathBKM, 1974.

Kominka Laszlét A folydiratbeazer~ések ala»
kuldasa az orvosi szakkonyvtari halézatban
az u6é gazdasagi iranyitas also éveiben.
Az Orvosi Konyvtaros 1974.14.2.195-210 p.

Mirovaja naucsnaja 1 tehniceeezkajs Utera»
tura. Tom. [IV. Medicina. Moszkva9 VINITI,
1968.

lutafovHr. - Gogov9P,, 1 Prodanova,P-t Algo-
ritmiziraneto na procssza nha izdivane na
informacioé - uszlovie ze viszoka efektiv-
noszt na naucsnoiszezledovatelezkata dej»
noszt. Dokiad pred: Ytori nacionalen kong-
rész po azocialna higiena 1 organizacio®
na zdreveopazvaneto /az mezadunarodno
uesasztle/. Szofia, Republikanezko nauceno
druzaeaztvo po szocialna higiena 1 organi»
zaeija na zdraveopazvaneto, 28-30 noemvri
1974»

Mutafov,Hr. 1 Szultanova.P.: ltacionalnijat
cantor za naucsna medicinazka informacios
- koordinator na ezprsvocsno-blbliograf-
sskata rabota /v oblaszt* na medicinat® i
zarav®opazvaneto/ .
Bibliotékan, 1974»21»7/8,24-26 p.

6® Petkova,Zos Tekuecsi informacionni izdanida.

Szofia, SzU, 1973.

7® Prodanova,P. 1 Mutafov,Hr.* Szpravoceno»

informacionnata rabota v oblasztta na
pediatridata.
Pediatrida /B6ig./, 1974,13,5,27-36 p.
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8» Székely Sandort A devizas folydiratok meg-
oszlasa az orvostudomanyi konyvtari halo-
zatban” Budapesten.

Az Orvosi Konyvtaros, 1966,6,4,317-327 p.

9« Ulrich’s international perlodioala directory.
Mo M.Rohlnsky and comp. 15.ed. 197j-74®
New York-bondon, 1973. Bowker. 27066 p.

10. World medical periodicals. 3. ed. lew York,

WMA. 1961, 40? p. + Supplement. New York,
WMA© 1968* 68 p.
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SZMIRNOVAgLeYs 2

Az informacid é&raraida tanulmanyozasa a
Phtiaiatria és a pulinonoldgia teruletén»

/Xzucseni© informacionnuh potokov po ftiziatrii
1 pul»monologii./
Problemi Tubarkuleza, 1974,12,11-15.

A cikk szerz6je az 0SZSZSZK Egészségugyi
Minisztériumdnak moszkvai Tbc Tudomanyos Kuta-
tointézetében dolgozik» Az intézet feladatkore,
munkaja jelenleg valtozasban van9 mert a Szov-
jetunidban is megindult a phtisiatria atalaku-
lasa pulmonoldgiavae A folyamatban 1év6é valto-
zads a szakirodalmi igényekben is tukrozédik»
Az intézet tudomanyos-informaciods osztalyanak
munkatarsai elemz6g, felméré munkajukkal arra
torekedtek, hogy gazdasagos periodika allomanyt
alakitsanak ki, s informacié szolgaltatasukat
megjavitsako

Vizsgalodasukat két iranyban végezték

1. Tanulmanyoztak sajat intézetiuk szak-
embereinek informacids igényeit. Az 1970-73-as
idészak hazi és konyvtarkozi kolcsonzési ada-
tait feldolgozva megallapitottak a folydira-
tok '"'népszerilségének', olvasottsaganak sorrend-
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Jot. Majd az intézet 50 vezetd szakemberéhez
-kérd6iveket juttattak el. A kolcsonzések elem-
zése és a kitoltott kérddivek alapjan jelent6-
sen médositottak folyodirat eld6fizetésiket: né-
hany érdektelen, kihasznalatlan folydiratot le-
mondtak, s szadmos Ujat megrendeltek.

2. Feltérképezték a phtisiatria és a
pulmonolégia informacidés forrasait a legnagyobb
referaldlapok segitségével. A phtisiatria teri-
letén 3 referaldélap anyagat dolgoztak fel: az
Excerpta Medica ™hest Diseases” szekcidjat, a
"Zentralblatt Pneumonologie und Tuberkulose'-t
és a Medicinezkij Referativnij Zsurnal "Tuber-
kulez' szekcidojat. A pulmonoldgia teriuletén
csak az els6 kettét tudtdk hasznositani, mivel
a Medicinszkij Referativniuj Zsumal-ban a pul-
monoldgia szakirodalma a kiulonb6z6 szekcidkban
szétszortan talalhatd meg.

/E referdlolap szerkezete ugyanis még nem al-
kalmazott a tudomanyag valtozasahoz./ Megéalla-
pitottdk, hogy a tbc szakirodalma tobb, mint
500, a pulmonoldgia szakirodalma tobb, mint
1000 folydiratban jelenik meg. A szakembereknek
mind a harom referaldlapot érdemes figyelemmel
kisérnituk, mert az altaluk referalt folydiratok
teruletén nem nagy az "atfedés” a phtisiatria-
ban minddssze 33 olyan folydirat van, melyeknek
anyagat mind a harom referaldolap feldolgozza.

Mind a tbc, mind a pulmonoldégia szakiro-
daimaban egy-egy folydirat jegyzéket allitottak
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0sszeg melyet "informacidos mag''-nak lehet to-
kinteni az adott teritleten* 47 folydiratot so-
rol fel a phtisiatriai jegyzék™ s 32-t a pul-
monolégiai. /Természetesen a jegyzékek nemcsak
a szlikén vett tbc és pulmonologlal folydirato-
kat tartalmazzdk, hanem azokat az aneszteziolo-
giai, rontgenoldgiai, patolégiai stbo folydira-
tokat is, melyek gyakran ko6zdlnek tbc-vel as
egyéb tudbbetegségekkel foglalkozé cikkeket./

Munkdjuk eredményei kozul kettét kell
hangsulyozni s

- sikerult olyan koncentralt folyodirat-
allomanyt kialakitaniuk, amely optimalisan elé-
giti ki a tudégyégyasz szakemberek informaciods
igényeit,

- modszeriuk alapul szolgadlhat mas szak-
konyvtarak &allomanygyarapitasanak a megtervezé-
séhez [ISo

/Megjegyzés: Az emlitett lolydirat jegyzékeket
a szerz6, sajnos, nem mellékelte a sikkhez. Cim
szarint minddssze azt 13 folydiratot sorolja
fel, melyek leggyakrabban szerepelnek a refera-
I6lapokban. Ezek a folydiratok - az indiai ki-
vételével - nalunk is mind jol ismertek, s ko-
zOottuk van a "Tuberkuldézis és Tudb6betegségek™
is./

V.SZEEWALD.Judit
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BUGY1 Balazs x

Az orvosi informacidé korai hazai torténetébdl.
Lubeck ismertetése az 1780-1800 kozott
megjelent hazai vonatkozasu orvosi irodalomrol

"A magyar irodalomnak minden baratja to-
rekszik a kulfoldi konyvekben és folydiratok-
ban talalhatdé, a magyar irodalomra vonatkozé
megnyi latkozasokat Osszegyljteni - irta az i-
rodalombarat Engel ur - e Az én munkam ennél
nagyobb Kkiterjedési lesz, amennyiben én az
idehaza megjelent magyar konyveket és cikke-
ket is gyldjtom és feldolgozom. Teszem azt
azért, mert a magyar - orvosi és természettu-
domanyi - konyvek nadlunk sem taldlhatdék meg
jobban, mint a kulfoldiek és sok munkat és
faradsagot jelentett nekem a hazai miveket
sok oldalrol is torekedve beszerezni. A kivéan-
sadg azonban, a magyar konyvek megismerhetésé-
re olyan nagy, hogy remélem, hogy munkammal
ennek a kellemes és indokolt torekvésnek ele-
get tehetek és az olvasot kielégithetem” Irja
LUbeck Karoly Janos a magyar orvosi és termé-
szettudomanyi irodalom utolsé husz évét fel-
dolgozni torekvé referatumaban, amely a Zeit-
schrift von und fiur Ungem z(r Befdrderung dér
vaterlandischen Geschichte, Erdkunde und Lite-
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ratux® harmadik évfolyamdnak 9-29* 201-214 ol-
dalain jelent meg 1803-ban, A folydirat
Schedias Lajos Janos szerkesztésében Patakd
Ferencz Jozsef pesti nyomddjaban jelent meg»

A referatum Iréja Libeck Janos Karoly
1770-ben a pozsonymegyei Bazinban. sziletett.
Oott jart liceumba. Az orvostudomanyi egyete-
met Jénaban, Lipcsében, Berlinben, Gottingaban
ée Pyrmontban végezte. Bécsben szerezte meg
orvosi doktoratusat# Pozsonyban kezd orvosi
gyakor latot#

Lubeck Osszefoglald referatumaban igyekszik
osszefoglalni a mult kazal orvosi irodalmat. A
megjelent kodzleményben 1780-t6l1 kezdbédéen foly-
tatasokban kivanja a hazai orvosi irodalmat be-
mutatni# Az els6 két folytatidst azonban nem ko-
vette tovabbi koézlemény® Az 1780 eldtti iroda—»
lom referatumszeru feldolgozasara is Igéretet
tett Lubeck,. azonban ennek bevaltasara mar nem
kerulhetett sor.

Referatuma ©l®6 -'""észében a két jellegzete-
sen magyarként magyarorszagiként ismert beteg-
ségré6l irts a magyar/orszagi/ lazrol amit ké-
s6bb Gy6ry Tibor Morbug Hungaricuo cimu alap-
vetd tanulmanyaban tisztazott és e csomorrdl,,
feldolgozta e betegségek kulfoldi és hazai
irodalmat, ismertette a targyban megjelent
kalfoldi és hazai inauguralis orvosi disserts-

tldkat is. Ezt kovetben a magyar szerzO6ktél
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szarmazo6, illetSleg kiulfoldi szerz6k magyar
vonatkozasu kozléseit referalja. Sorrendben
az alabbi munkakat,

Benkd Samuelt Ephemerides meteorologicaé
medicae annorum 1780-1793* Wien, 1974 8°

Adami .Paul* Beytrage z(ir Geschichte dér
Viehseuchen in den k.k.Erblanden, Wien, 1781,
Masodik kiadasban megjelent - médositott cim-
mel « 1784-ben,

Jelentbsebbnek tartja ezeknél az orvos-
foldrajzi munkaknak mind jobban gyarapodo és
tudomanyos mélységikben is jelent8sebb sorat*

Torkos Joh.Juat,* Bericht von der Lsge, den
Wassem und dér Luft dér K.Freystadt Pressburg.
1764* 3°

Gomory David* Diss, de indole adris Hunga-
rici. Vindobonae, 1765.

E munkak jelentik a magyarorszagi orvos-
foldrajznak az alapvetését és igy kiulonos
hangsullyal emeli ki azok 0ttdérd voltat,

Trsztvanszky - Tersztyanszky foldrajzi, el-
s6sorban orvosfoldrajzi munkak sorozatat adta
ki Becsben, Ezek nem kis része foglalkozik ma-
gyarorszagi orvosfoldrajzi problémakkal. A
sorozatban megjelent

1772-ben - masodik évfolyamban - Chr.Aug,
ab Hortia tollabdél* Topographische Beschrei-
bung dea Elusses Poprad und von dér Zips, vala-
mint
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Czirbeazi Beachreibung &0 Karpathischen
Gebirge und Beachreibung a0s Tok®jer
Weingebirgae

1773-ban - harmadik évfolyamban - Chalet»
Aug,.ab Hortisr Wirkungen das Luftgeistea isa
Ungriaohen Klima. As tgyik ®Is6 kdrnyezet-
agéazségu®®! ma irodalmunkban» 1774-ben - ne-
gyedik évfolyamban - mVon den Aerzten dOr
ungrisehen Geepannechaften und StSdtO©5 jelenik
még a kozlemény, amely az egyik els6é * talan
éppen legels6 - hazai orvosi nyilvantartas. = .
limek értékelésére sem kerult tudomdsunk sze-
rint még sora

1775*“bOn - o6todik évfolyamban - 'Beaohrei-
bung von Baderns des Baimotzer in dér Keitraesj
d@u Ribarer in dOr Sohler, das Glashittner in
aer Barscher, das Wichnaer oder Eisenbscher
Obendaselbst, und das Stubner in dér Thurot-
ser Gespannschafte - Szerz6t nem ad meg a re-
ferens. Emiiti Hacquetet, aki © bartfai asvanya,
vizet. Kelint, aki a rajecit, PesterreichertB
aki a budait , Adéoait aki a trencaénmegyeit és
Kitaibelt. aki egynéhany tovabbi asvanyvizet
analizalt»

Canestrini Anton: De historia de peste qua
ab autumno 1770 usque ad mens februarius 1771
in Comitatu Zempliense grassabatur» Cassovia.

A munka hasznos utmutatéul szolgalhat jJarvanyok
feldolgozéasakor.
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Orantzs Die Gesundheitsbrunnen der oOa-
terreichischen Monarchia. Wien. 1773 c.mive
felsorolja valamennyi &svanyviznek vegyi G6sz*»
szetételét, orvosi folhasznalhatésagat.

Wagners De aequis medicatis Transylvania®.
Wien 1773 B° és Stadler: Von den Mehsdia oder
Hereules-brunnen. Wien. 1776 c. mivér6l csak
Omlitéet tud a referald tenni, mert a kényvek-
hez magukhoz nem tudott hozzajutni. A tovabbi
irodalmat megjelenése sorrendjében mutatja be.

Dombi Samuel: Babamesterség* mely Iratott,
kérdésekben és feleletekben foglaltatott a T.

Borsod Varmegyei babaknak hasznara. Pozsony-
ban. 1778 8°. A konyvet igen hasznos és jol al-
kalmazhat6é tanulsagos konyvként értékeli.

Baty Janost Descriptio morborum quorundam
Hungaria endemiorum et remediorum iisdem fami-
liarum et quasi domesticorum. Trajecti ad
Ehenum, 1775®@ - Baty munkajat részletesen is-
merteti és nagyra méltatja. Baty 1775-ben
Nagyszombaton nyert orvosdoktoratust, csak a
"ThesisekX kerultek Nagyszombaton kinyomatasra.
E jelentds orvosfoldrajzi értékezésrél hazai
irodalmunkban nem torténik emlités.

Veszprémi Istvan Suecinta 1-1110 kotetét
élesen kritizalja referalé terjeng6sség0® és
nem utolsdé sorban kritikatlan adatkoézlése
miatt.
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Klein Samuéig A Semmimig naturhistorisoher
Merkwirdigkelten iIn UngernF Pressburg 1778 8°
cimi munka a referald szerint semmi Ujat sem
tartalmaz»

Orvosi népszeriéit6 munka Tissot: Néphez
valé tudésitds az egészség Orant. Nagykaroly
1772 8° A francia szerzbének magyarra forditott
népszerisité konyvének bibliografiai adataihoz
a referald6 nem flz semmin®© megjegyzést sem,.

Fukar Frigyes Jakab? De salubritate et
morbis Hungariaé* Lipsiae, 1777 8° konyvO a
magyar Orvoafoldrajz egyik alapvetésO» Ennek
alapjan valt lehet6évé Finke Ludwig Leonhardi
Versuch einer allgemeinen medizinisehen-prak-j
tischen Geographic. Leipzig, 3971-1975._XI1.
kotetben foglaltba magyarorszagi kiimat, élet-
viszonyokat elitéld vélemény targyszer( megod«
folasa*

Benké Samueli Topographia oppidi Miskéltz
Gaesoviae® 1782 4° muvét nagyra értékeli, rész-
letesen megbeszéli és a magyarorszagi, addig
megjelent orvosfoldrajzi monographidk legjob-
bikdnak tartja*

Haidenreich Janos Lajosi Medicina Aradién-
sis. Tractatus de morbis in Dacia, frequentlo-
ribus et de singulareos tractandi methodo. PeB-
tini, 1783# A munka nem orvosfoldrajzi jellegl
gu, azonban j6 attekintést nyujt az Arad var»
megyében elé6forduld betegségekrél, azok meg-
nyilatkozasairdl gyakorisagardol és helyes
gyogykezelésuk médjarol®
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Adami Palt Specimen Hydrographiae Hungéa-
riaé aiatena aquas communes, thermas ac aci-
dulas ComitatUB Trenchenlensis physice chimice
et medice examinatas* Vindobonnae. 1780. 8°. A
rsferadlot meglepi, hogy Crantz munkajat nem is-
meri a szerz6 as igy éppen a legfontosabb kutfd
nem ismeretében adatai hézagosak, bizonytala-
nok* Ezzel kapcsolatosan ramutat annak szuk-
ségességére, hogy az orvosok ismerjék az aktu-
alis medicina ismeretanyagat, hogy megfeleiden
t4djékozodjanak* A hiba ellenére kivanatosnak
véli, hogy mas megyék is dolgozzadk fel &svany-
viz kincsuket vegyi analizissel, orvosi indi-
kacié és kontraindikacié megadasaval»

Kelin Amadé: Analysis aquae thermarum
novarum Rajeczensium cum praemessa brevi ea-
rundem descriptione topographies. Viennae.
1792 8°. A munka értékes és hasznos.

Barbeniua,Johannt Chemische Untersuchung
einiger merkwirdigen Gesund- und Sauerbrunnen
des Szekler Stuhls Haromszék in SiebenbUrgen.
Hermannstadtr 1792. A azerzd6 utanvizsgalta
Crantz megallapitasait, azokat részben hibas-
nak talalja és sajat kutatasai alapjan kija-
vitja. Barbeniua e munkdjanak kiulonds becset
az a kritikai szemlélet ad, amelyet az as-
vanyvizek euroépai hirl szakért6jével szemben
sajat vizsgalati alapjan elfoglal és kinyil-
vanitani mer.
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Néhany ma©rarorszagi utileirast Ismertet
referatumaban Ltibeck, amelyek azonban alig
tartalmaznak ismeretlen adatot és értékelésik,
sem targyilagos*. 1gy ezek megbeszélésétdl is-
mertetésinkben eltekinthetink. Végul utolsé
munkaként Lumnitzer Istvan: Flora Posoniensis,
exhibens plantas circa Posonium epont®© ores»,
centes, secundum systema sexuale Linneanum
digestas. 1791. 8° c. muvét ismerteti, utalva
annak novéeny-foldrajzi fontossagéara.

Libeck munkajaban a teljességre torekedett.
Ezért meglepd, hogy a nagyszombati, majd a bu-
dai egyetem orvostudomanyi karan szép szammal
megjelent, sok tekintetben uj utakat nyitd or-
vosdoktori értekezések messze tulnyomé részérdl
- nyilvan azokat nem ismerve - t4jékoztatast
nem nyujt. Referatuma a ma olvasOja részére ie
tanulsagos.
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Kozlemények - Hirek

D OCXXH eXraaCxXXxXKxXxXxXxxrmocao pcxxxxxxxx’\o’\cxxxx3cx>|<a:

Az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar és Doku-
mentacios Kozpont ée a Zala megyei Tanacs Kor-
haza 1975* szeptember 30-Okt6b®r 1-én kétnapos
Tgjértekezletet rendez a haldézat konyvtarosai

és orvostanacsadoi részvetelével Zalaegerszegen*®

Az értekezlet T4 témai* Az oktatokérhozak
szakkonyvtarainak feladatai a medikusképzés-
ben - Az alkdzponti modell megvitatasa, az al-
kb6zpontok és a tagkonyvtarak munkaja mA konyv-
tarkozi kolcsonzés.

Jelentkezni lehet* dr Takats Adamnénal

/Zalaegerszeg, Megyei Kérhaz
Kényvtara/
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JELEI SZAMUIK C1KKETINEHK

HEF1R ATUMAI

Viola RARKO,S.
Evolution of the Hungarian Medical
Society up to 1945

According to the works of Sambuceus, Ozvit=»
tingsr, Bod* and weezprémi the beginnings of
Hungarian Medical Association coincide® with
the foundation of the Kingdom of Hungary, During
the Middle Age clergy included medical men* too.
An organized medical training started only in
the 17th century* up to that date physicians
studied In foreign countries. The medivial
universities belonging to various chapters had
no medical faculty.

Reform endeavours and corporative life start-
ed in 1840. This era has been subject to studies
concerning wages, pension regulations, value of
the diploma obtained at various medical schools,
etc. Later on the maintained educational reform
program of th® Vienna government resulted In a

considerable progress in medical training.
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Katalin SARLOS
Library Services of the Medical Library

of the Fejér County Hospital

In 1ts quality as subcenter the library co-
ordinates the work of all medical libraries of the
county with special reference to information serv-
icesa The achiei ments include interlibrary loans,
literature search, selective abstracting service,

as well as bibliographic information.

Gabriella JANTSITS

Reform of the Union Catalogue and of the

List of New Acquisitions

The first central catalogue including the
new acquisitions of 20 large libraries was estab-
lished in 1922. In the 50~ies the listing was
amplified by the new acquisitions of a number of
additional libraries. On the basis of this catal-
ogue the National Library disseminates about 10 to
12 thousand informations yearly.

The Union Catalogue of the National Medical
Library was established in 1960. It contains the

title entries of the new acquisitions /only foreign
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books/ of the libraries belonging to the medical
library network, A copy of these catalogue cards
IS passed on to the National Library.

To begin with 1975 the National Library will
pass one copy of the catalogue cards received
from the various libraries to the center of the
special library. Thus, about 2000 additional books

will be recorded at the central medical library,

Imre SURANYI
Pedagogics and psychology in medical

libraries

Reader’s education will be impossible by
simple pedagogical "tricks". Results depend on
the librarian’s personality. As opposed to public
libraries relations between the librarian and the
reader takes place on intellectual level. Con-
nection qill be adequate i1f the hospital’s special
field of iInterest is known to the librarian and
particulars on the required topic of research are
given by the doctor. On this basis the librarian

will become a-competent information specialist.
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Judit KELEMEN VARGA

Eponyms as Titels of Medical Reports

Discrepancy of keywords figuring as subject
heading iIn iIndex and abstracting journals present
a recurrent problem of iInformation retrieval»

The present paper gives a survey of the paper
analysing title entries .of Index Medicus 1973
/Meth._Inform.Med»14:34-38, 1975/.

On the basis of personal experiences the
author established as follows. Prom the 650 retri-
eval requests received by the National Medical
Librarythere were 13 eponyms. Although it amounted
only to 2 per cent of all request certain problems
arose. Prom the 13 eponyms only 4 figuered as
indicidual subject heading in MeSH. In 1974- search
requests under an eponym amounted to 19 and 6 were
found as subject headings iIn MeSH. Jablonsky’s
eponym dictionnary will be helpful in i1dentifying

eponyms .
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Maria SZEPESI BENDA
Integrated. Centers of Medical Information
Part 2.
The Future Integrated Medical Information

System of COMECON - the ESNMI

To facilitate information access of the
COMECON countriess as well as to promote dissemin-
ati'on of national i1nformation material the elabor-
ation of a common, uniform medical i1nformation
system is planned. The system will be fully act-
ive by 1982. Presently, activities cover four
fields: Planning and administration, information
and publications, linguistics, and technical and
mathematical problems. It i1s planned as an open
system, 1.e. connection with UNISIST and cooper-
ation with MEDLaRS at a later date are foreseen.
Presently, standardization of input is b«ing
elaborated. The delay of cataloguing standards by
ISO impedes work. The outlines of the future
thesaurus are ready , elaboration of a bilingual
thesaurus iIn some countries is being attempted.

In addition, a central registery of world medical

and biological jorunals is being preparéd. All
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participating countries enjoy equal rights, their
opinion 1is being considered despite their minor
contribution iIn the elaboration of the system*

The development of the system entails administrat-
ive tasks in all countries, which means that the
national iInformation systems have to be suited

for the analytics-synthetic processing of inform-

ation.

Ohristo MUTAPOW - D.DIMITROVA - Laszl6 KOMINKA
Endocrinological Information Supply

The relationship of acquiring information
and the heuristic process is displayed on a figure
Reports on a special topic will be published in
both, the professional journal, and the general
medical journals* The professional journals should
be made available primarily, since adequate inform
ation wll be found iIn iIndex and abstracting journ-
als. The distribution of endocrinological inform-
ation iIs presented on 2 tables. The first table
enumerates 69 journals, the second 38 i1ndex and
abstracting journals available in Hungary and
Bulgaria. Prom the tables i1t may be seen which

journal 1s available iIn both countries, and which
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are those available In one of the countries»

On the basis of this sample i1t appears that the
elaboration of an uniform information basis of tht
COMECON will not involve ma”or difficulties. None-
theless, development of the entire information

basis requires considerate planning.
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Brnona p. XAPKO:

CdopmmpoBaHne m UCTOPUSA BEHITepCcKOro
BpayebHoro cocnosusa o 1945 ra

Ha ocHoBaHuM pa6oT Sambuceus,
Czirittinger, Bod n Weszprémi AOKa3blBa-
eTc.s, uUYTO Haydasio copMMpoBaHUA BEHITepcKoro Bpa-
4yebGHOro cocsi0BUA coBnagaeT C OCHOBaHWEM rocy-
fJapcTBa, 4YTO cpegHeBeKOBas BeHrepckasa WHTeNIn-
reHuma mmena v BpayvyebHbIi CNOM BHYTPU AYXOBHOIO
cocnoBusa. OpraHu3oBaHHad nNoArotoBka Bpayen B
BeHrpnn Havanacb T10NbKO B XYIIll. Beke. [o 3Toro
BPEMEHN BEHrepckme Bpayu Monyynnm Keanmgukauymo
3a pyb6exom. B BeHrpum B wWwKonax KanuTysl0B He 3a-
HMManNucb MNOArOTOBKOW Bpauyeil, a cpeaHEBEKOBbIe
YHUBEPCUTETbI B CTpaHe He OblM [A0/ITOBEYHbIMU U
He.B KaXAoM cyuiecTtBoBain MegUUUHCHUC daKynbTe-
Tbl. Bcé 3TO B 06Wel COBOKYMHOCTU OKa3blBasio 3Ha-
ynTenbHOe pfencTBMme Ha no3gHee odopmaeHve Bpa-
4eBGHOro CcOC/I0BUA B KauyecTBe opraHusayumm. TONbKO
c 1840-bIX rogoB MOXHO FOBOPUTb O AEWCTBUTE/IbHO
XMBOM CTpem/sieHnn K pedopMaMm M O AyXe KOJNJIeKTuBa.
MiveHHO B HacToswee BpeMs MNPoOBOAATCA wuccrejoBa-
HUA [aHHOW 3MNOXM B UHTepece Jyylero o3HaKomJie-
HUA CO cTpemseHnaMn BpadyebHOro obuiectBa TOrO
BpeMeHN: un3yyarlwT 3apnsaTtbl, MEeHCUK, LEeHHOCTb Aun-
NNOMOB, MOJIY4YEeHHbIX HO pa3Hoobpa3HbIX MecTax, Wu
T.n. CoxpaHuBlWeecs M BMNOCMeACTBUU CTpeM/ieHue K
pechopmam M nporpamMma BEHCKOro pexwuma npocsele-
HUA no pecopme 0O6yyYeHUA NpPuUBENIN K CaMOMYy WHTEH-

CUBHOMY npoABMXeHNe BNepes, BEHIepCcKoro
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BpayebHOro cocsioBns B o065n1acTu HaykKm m oOyyeHus.

KatanuvH LWAP/O1IT:

3agaya u obecnyxxmBaHusa MepuUUHCKOWN

Bbunbnnotekn bBonbHuubl O6nacTtHoro CoBeTta o6n.deliep

Bnénnoteka PyHKUMOHUPYET B KayecTBe
nogueHTpa, pykoBoauT paboToi BCceX MeaULUHCKUX
6mnbnunotek obnactn denep, 3 4HaCTHOCTU OCBOBOX-
OEeHVEeM WUCTOYHUKOB cneynuntTapaTtypbl U MHGOPMaLUOH-
HbiMn cny>x6amu. Cpeau nocnegHUx MMerTCa A0CTUXKe-
HUA npexae Bcero no mMeXxoemoesimoteyHoMy abOHEMEHTY,
pelwlepwiHon cnyxxbe, cnyxbe HabnwaeHUs Tem U coc-

TaB/1IEHNKO TeMaTn4decCcKmx CINUMnCKOB.

Fabpmnenna ¢AHYNY:

Pedpopma LeHTpasibHOro katasora un lFocypapcT-
BeHHOro Peructpa [Mpunbbinun

B BeHrpuu nepBbin UeHTpasbHbIA KaTtanor
6b1 co3pgaH B 1922 ropy, korga 20 6osbwnx 6ubMO-
TeK coobwmno o npubbinn. HoBbIM pa3dmax oTMeuvascs
B 50-bIX rogax, Korga pecsatkm 6mb6bamoTtek ganu oOT-
yeTbl O CcBOUX (PoHAax. Ha ocHoBaHUM oOT4yeTOB Ha-
UunoHanbHaa bubnmnmoteka cocTtaBnseT aibhaBUTHbLIN
KaTtasor v exerogHo BblgaetT no 10-12.000 wHdop-
Mauni.

B 1960 roagy O6bin co3gaH UeHTpasbHbl ka™
Tanor B UBUMM, Takke B Buage anbdasnTHOro kKarta-
nora. "CHabxeHue wmaTepumanammn” o60MX KaTasioros
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6bI10 opraHm3osaHo UBVM nocpencTtBOM MOJIyYeHUNA
onenmnorpadmMueckKknx OnuMcaHui HOBbIX MOCTYMNNEHWUN
/TONbKO 3apybexHbIX KHUr/ Ha f[BYyX KapTodkax oT
ceTeBbIX 6MbGnMOTEK. OgHa KapTouyka Oblna BK/AO4YeHa
i cob6cCTBeHHbIi KaTanor UBMMM, a BTOpas c cokpa-
weHHbIMM 3Hakamun YOK O6blna oTnpaBneHa Ansa LeHT-
panbHoro Katanora HauumoHanbHOW BuG6INOTEKN»

C 1975 r™» HauuoHanbHasa bubnmorteka cobu-
paeT MU KapTouyku Bcex cneybubnnoTek, OJUH 3IK3eMM-
NAp KOTOpPbIX OTnpaB/seT ueHTpam 3Tux cnaybéunbnuno-
TekK9 rae cocTtaBfAKT crneykartanorn m3 MNOJYUYEHHbIX
KapTo4yeK - KacawwWwmxca cBOel cneynanbHOCTU» B pe-
3ynbTate 3TOro 3 KaTtanor» Cco3[aHHblli- B CeTeBOM
LEeHTpPEe MegUUMHCKUX O6UOAMOTEK eXxXerogHo nocTtynarT
OTyYeTbl O NPUBLINN KHUT 6Gonbwe Ha OK. 2000 uem
paHbwe9 kKorga O6bUIM perncTpupoBaHbl TOJIBKO MOCTYMN-

NeHnsa KHUr cobcTBeHHON ceTwu.

Vvpe LUYPAHBbW:

Meparornsa v MNCUXoONOrnMsa B MeAULMHCKOI

ounbnuoTeke

Bocnutatb win npeBpatuTb B yutartens
"npnemammn” 06y4YeHUA HEBO3MOXHO HMUKOro» HacTtosf-
wero adgdekra paboTbl MOXHO OXuAaTb TOJIbKO OT 6uU6-
nmnoTtekapsa-nepgarora. OgHako, 4esnioBoKa, npegnpu-
H/AMaILWIEro CTOUTb HO CcnyX6e apyrmm, Heob6xoammo
O3HAKOMUTb C HEeo6XoAMMbIMM MefarormyeckuMm m ncu-
XONornyeckumm noHaTusmm. B cneububnkoTteke -

B OT/iInume oOT obuieobpasoBaTtefsibHOW 6UONNOTEKU -
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CBSA3b 6OMGIMOTEKapsa C 4duTaTesieM orpaHumynBaeTcs
MHTeNNneKTyasbHbIM YpPOBHeEM. B ncmxonornyeckom oOT-
HOLWEeHUN: peyb uaeT 0 B3aMMOCBSA3UM B3POC/Oro C
B3pOC/bIM, nNpeacTaBUTeNns OAHOW crneyuasibHOCTU- C
npeacrtasutenem apyroii. CocTtosHuMe ewe ycyrybns-
eTca TeM O06CTOATEe/NIbCTBOM, 4YTO U3 O6WECTBEHHOro
MHEHUA NepeXxnToK MNPOHUKHYJ/, paccmaTrpusato; Ui on-
peneneHHbIM MUCTULM3MOM BpayvyebHy npodeccuro.
Coob6ueHne 3Hape PETU /cm. "Orvosi Konyvtaros"
1965, 5,tom, 97-109 cTp./ O BpayebHOM MbILIEHNN
noaTeBepXpjaeTt, 4YTO B OCHOBHOM peyb uaet o6 oco-,
6omM, npexae Bcero 6MOSIOrMYECKOM HanpaB/e€HUUN WH-
Tepeca u 06 onpegesieHHOW FyMaHUCTUYECKOW OpUEH-
Taumm Bpadein. B co3gaHuu KaTeropmin  MblilIeHUs
Bpaya MuMelT 3HadYeHWe Koe-Kakue cBefeHUs U MeTo-
Opl pa6oTbl. OgHakKo, B OCHOBHOM Mbil/IeHME Bpayem
Takxe onpepgenserca NOrM4eckKUMMmM 3aKoHamMu npouec-
COB MHAYKUMU-AOAYKUUU-aHanusa-cuHtesa. Ecnu oT-
HOWeHnsa Mexay 6ubnmotekapem W BpadoM-yuTatenem
TakoBbl, 4YTO Bpay m3naraet Temy, KOTOpPYyH unaydyaet
M nodyemy TpebyeT onpegeneHHblXx WHMopmauuii, a
6ubnmnotekapb MMeeT ropu3oHTas/lbHble CBeAEeHUs O
TemaTuke pAaHHOW O60/bHUUBbI N MPOSABAEeT UHTepec K
paccka3aHHbIM, TO paHO WIM MNOo34HO 6ubnnoTekapb
BblABUraetTcss W3 AO/HDKHOCTU 'cnyXawero"” B MHJopma-

LLMOHHOIo 3KcnepTa.
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ooyt KEJIEMEH BAPTA:

YacTtoTa 3aboneBaHuii K cuHpapomoB, o0603Ha-
YEeHHbIX' 3MOHMMOM 6 3arnaBusax MeaguLUHCKUNX
cTatemn

NMocTtoAaHHaa npob6nema pelepliHon paboTbl -
pacxoXxgeHus wmexay ounbnuorpamyeckMmm faHHbIMU,
Ha3BaHHbIMWU MoTpebuTenamMm M npeamMeTHbIMW CclioBamu,
KogamMn B pedepaTuBHbIX XXypHasax, T.e. "pcnBBaHC-
npo6en” ; 6 AgaHHOM Cc/fiyyae pedyb uageT, o npobnemax
NECKPUNTMBHOIO onuncaHma 3abosieBaHUin M HasBaHUA
3abonieBaHUn MO /WMYHBbIM MMeHam /aBTOopPbl, Urypbl
N3 XyAOXXeCTBEHHOW nuTepatypbl, M T.n./. CTtaTtbs
Oo3HaKoMNsAeT npexae Bcero c coobueHmem Gosh
/ Meth. Inforra-Meth _, 1975, 14.TOM, | .Howmep,
34-38.cTp./ B KOTOpPOM nocnegHunin paspabartbiBar
3arnaBua crtaTtein, nepepaboTaHHbIX B 1973 roay B
Index Medicus, B cneaylowmx OTHOLIEHUSAX:
Kakue Ha3BaHuA 3aboneBaHunii o0603HavyakTCA pas3HO-
o6pa3HbIMN 3MOHMMaMM U Kakue TepMUHbl MnepenyTbiBa-
l0TCA Hepeako. M3 94 3MOHMMOB, Mepevyunc/ieHHbIX B
Subject Index, 91 BcTpevasncsa B Index
Medicus, nog npeamMeTHbIMWU C/AoOBaMu MocriegHux
ony6nmnkoBaHo 2435 peneBaHTHbIX [AaHHbIX, Cpeau KO-
TOopbiX 1760 B 3arnasum cogepyxkajio 3MnoHVM, T.e.
COOTHOWweHne 3aboneBaHuii, o603HavYaeMbIX JIMYHbIMA
MMeHaMn U AEeCKPUNTUBHbLIX Ha3BaHUN paBHAeTca 9:1.
CobcTBEHHbIE HabnwaeHua asTopa: B 1973 rogy B
UBMM noctynuno 650 3anpocoB No TeMaTUUYeCcKUM
cnuckam /peweplwHaa cnyxb6a/, u3 Hux 13.noTpebdu-
Tenew 3ajann 3noHumbl. [paBga, 3TO cocTaBfdeT
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b 2% 3anpocoB, BCE-Taku Bbi3blBa/IO 3aTpynHe-
-HnAa. N3 13 nuwb 4 3noHMMa npepactasisain coboi
camocToATenbHOe nNpegmMeTHoe Ha3BaHue B MeSH.
CnepoBaTtesibHO, BHadasie ObUIM BbIHYX/EHbl BbISBUTb
LEeCcKpuUNTUBHOE Ha3BaHue 3aboneBaHuda. B 1974 ropy
yXe nonyyunum 19 3anpocoB, 0603HAYEHHbIX 3MNOHU-
MamMn, M3 HUX 6 OblIN CaMOCTOATESIbHbIMW NpeaMeT-
HbIMM Ha3BaHusamm B MeSH . B BbisBneHun snonumos
3HAYNTE/IbHYIO TMOMOLbL OKasbiBaeT Cc/ioBapb 3MNOHMMOB
A6n0HCKOro™*

blapna CEMEWWV BEHAOA:

NHTarpmpoBr.nHble opranm3s3uHun MoAW NHOKOMN
nHpopmauus. 2. byaywas opraHusauus MHTErpunpo-
BaHHOW MeguUUHCKU. uHpopmaymum 05B - 3SCHMA

B nHTepece pgeweBor AOCTYNHOCTM MUPOBbIX
MHOPMaLMOHHBIX 06CNyXXMBaHUN, a Takke Ana o6onee
3a(pdekTnBHOro pacnpoctpaHeHUs HaUUOHa/IbHbIX WH-
hopmMaTuUBHbIX MaTepuasioB coumanncTuyeckme cTpaHbl
npegycmoTpenn co3gaHue eauvHOM CUCTeEMbl Hay4HO-
MeANUNHCKOW uHpopmauun. o nporpamme cuctema
HauuHaeT dyHkynoHmposaTb B 1982 rogy W B HacTo-
Alee BpemMsA aKTUBHOCTb MpPoBOAUTCA.B 4 rpynnax, a
MMEHHO: B OpraHM3auMOHHO-UCNOJIHUTENIbHOW, WHpOp-
MaLWOHHO-U3AAaTENbCKOM, JIMHIBUCTUYECKOW N Tex-
HUKO-MaTeMaTnyeckoin komuccumax. OpraHusayuns
npeacrtaBndeT coboil OTKpbITYHO cuctemy, B pganbHein-
wem 6ypetr umetb csasb ¢ LUIBAIO N ctapaeTcr
K B3aummogenctBuio ¢ medlars . B HacTosuwee 1

BpemMsi pa6oTalT Haj npaBuaaMn cTaHgapTulayumn
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BBoga / input/» OnosgaHue npunucbiBaeTca TOMY,
.uTo ISO 3anasgbiBaeT BblpaboTatb eguHble 6K6G-
nuorpaduyeckme onucaHumsa. Cxema Tesaypyca yxke
rotoBa, B HEKOTOPbIX CTpaHax npoAo/nKakTCcA MNonbIT-
KW MO CO34aHUI0 [ABYA3bIYHbIX Te3aypycoB U NoAaro-
TOBKa LUEHTpaNbHOro yyerta MUpPOBOro dgoHga Menuko-
6Mnonornyeckmnx >XypHanos. CTpaHbl-y4YaCTHUKU cCuUCTe-
Mbl SABNAKTCA paBHOMpPaBHbIMW, BO BCEX OTHOLIEHUAX
o6pallaloT BHMMaHME Ha MHEHME KaXaoi W3 HUX [gaxke
B'C/ly4yae, ecnm rno CBOEW Cuio CrnocobHbl MeHee
WHTEHCUBHO MNpUHMMATb y4yacTue B MNOCTPOEHUU Ccuc-
TEMbl. Y)Xe B Hawe BpeMsA Kaxpaasd HauyuoHanbHasa cuc-
TemMa unMeeT oOpraHu3auWoHHble 3ajayn no nocTpoe-
HUO0 ECHMU: Heobxogumo npeBpaTtuTb COOGCTBEHHYIO
MHOPMaLNOHHYIO CNYy>X0Yy NpUrogHom 4vacTudyHoO ANnd
aHaA/IMTUYEOKN-CUHTETNUECKOW MnepepaboTKn uHgop-
Mauuii, 4YacTUUYHO >e ANA MOJIlyYeHUs TroTOBbIX U

3asIB/IEHHbIX MHMOpPbIaLWIA.

Xpuncto MYTA®OB - A. AMMUTPOBA - Jlacno KOMUHKA:
MHpopmaunoHHoe ob6ecneveHne B 3HAOKPUHOOTMNU

ABTOpbl MoOKa3blBalOT MpPOLECC TBOPUYECKON
paboTbl /COOTHOLIEHME NpPMOOpeTeHUs WHhopmaunin un
XeypucTmyeckoro npouyecca/, ykasbiBasi, 4TO U3
3TOro npouyecca MOXHO W MO3TOMY 6€e3yC/I0BHO He-
o6xogMMo opraHusoBaTb npuobpeTeHne WHpoOpMaLnii.
OHM ucxoamnm wn3 camMoro MpPOCTOro MNOJIOXKEHUSA:
XOTSA chneumanbHble CcTaTbM ONYG/IMKOBaHbl KaK B

NPohUINPOBaHHbLIX XXYpHanax, TaK W B XypHanax
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CMEXHbIX creumanbHOCTEn, OAHAKO HeobxoAumo ene-
-natb 60s5iee AOCTYMHbIMWM B MNEPBYH o4vepenb npogu-
NMpoBaHHbIe XYypHasnbl, TeM 60siee 4YTO cneumnasibHblie
pedepaTnBHble >XypHaslbl U yKasaTenu pgakwT [O0BOJIbHO
xopowun 0630p 0 XypHanax CMeXHbIX crneumanbHoOCTeN
PacnpocTpaHeHHOCTb 3HAOKPWHOJIOTNYECKNUX UWHpopma-
uMihi nokaszaHa B ABYyX Tabnuuax, 3 nepsow Tabnuue
nepeyncneHo 69 nNepBUYHbLIX XXYpPHanoB, a BO BTOPOU
npueBeneHo 38 pedepaTuBHbIX XYpHasoB U yKaszaTenemn
BMeCcTo C onucaHuem MecToHaxoxaeHus B bonrapum un
BeHrpun. M3 T1abnuubl MOXHO YCTaHOBWUTbL, 4YTO Kakue
XYpHasibl nmerTca B 06emx cTpaHax U Kakme TOJIbKO
B OAHOM M3 Hux. CoobuieHne, B KOTOpPOM MNOKa3aH
MoZeslb, XOpPOLWOo OoTpaXxaeT pacnpejeneHve yxa cy-
LWEeCTBYOLWUX MCTOYHUKOB MeXay OoTAeslbHbIMU couuna-
NNCTNYECKUMU CcTpaHamu U obbegnHeHue B OAUH 06-
WA dona pasHblX UMHMOPMaUWOHHBbIX 6a3 He npencrtaB-
naet ocob6oro 3aTpyaHeHusa. KoHeuyHO, co3gaHue
¢oHoa B uesioMm TpebyeT euwe MHOINOCTOPOHHEro npoek

TUPOBaAHUSA W 0OBCYXAEHUA pasHbIX Npoodnem.
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