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ELÖSZÓ 

A magyar gyógyszerészet múltja nemcsak a szorosabb értelemben vett gyógysze­
résztörténelem szempontjából fontos kutatási terület, hanem szerves részét alkotja 
az orvostörténelemnek, a mfívelődéstörténetnek, a gazdaságtörténetnek, sőt a jog­
tör ténetnek is. 

Kempler Kurta gyógyszerészet magyarországi történetének rendkívül fontos kor­
szakát vizsgálja könyvében. Azt a szakaszát, amikor önálló szakággá vált és egyben 
nagy jelentőségű belső átalaknláson ment keresztül e régi tisztes szakma .. Ez az az 
időszak, amikor a hagyományos, ha úgy tetszik klasszikus gyógyszerészetet felvál\ja 
a modern gyógyszerészet a századfordnló Magyarországán .. 

A politikatörténet már részletesen elemezte az.1867-es kiegyezést követő dualizmus 
korát, felmérte eredményeit, bemntatta negatívnmait Annak eldöntése, hogy a „meg 
nem valósult történelem" milyen előnyökkel járt volna, milyen alternatívákat tarto­
gatott az ország számára, talán sohasem lesz eldönthető .. Érvek és ellenérvek mind­
kettő mellett szólnak, amit új források vagy éppen régi források új interpretációja 
hol egyik, hol másik irányba tehet vonzóbbá 

A tudománytörténet, a ,,szakmatörténet" azonban könnyebb helyzetben van, mert 
a ténylegesen megvalósult eredményeket mérheti le egy-egy korszakban .. E szem­
pontból vizsgálva viszont bátran megállapíthatjuk, hogy az egészségügy, ezen belül 
- a gazdasági fejlődéssel szoros kapcsolatban álló - gyógyszerészet nagyot lendült 
előre a századforduló Magyarországán .. Az infrastruktúra kiépülése vitathatatlan 
eredményeket hozott szakterületünkön. 

Jelentős a hazai gyógyszerészet e korszakváltásának elemzése, megismerése mai 
szakmapolitikai kérdéseink eldöntésénél is. Egy-egy foglalkozási ág társadalmi 
morálja, szakmai mentalitása mélyen a múltban, de leginkább a közvetlenül megelőző 
korszakban gyökeredzik. Lehetetlen helyes döntéseket hoznunk, helyes felismeré·· 
sekre jutni, ha nem ismerjük a tegnap harcait, azok ütközési pontjait, a szakma belső 
törekvéseit, mélyebb társadalmi aspirációit. 

Ebben nyújt segítséget Kempler Kurt könyve, amely kandidátusi disszertációján 
alapszik. Úgy gondolom, hogy jó ügyet szolgál a Semmelweis Orvostörténeti Mú­
zeum, Könyvtár és Levéltár, a Magyar Orvostörténelmi Társaság, valamint a Magyar 
Gyógyszerészeti Társaság, amikor a gyógyszertári központok és más érdekeit válla­
latok, intézmények segítségével útjára bocsátja ezt az alapvető munkát, a szakmai 
önismeret kézikönyvét. 

Prof Dr. SCHULTHEISZ EMIL 
egészségügyi miniszter 



BEVEZETÉS 

„A múltnak tudása világot vet a jelenre és 
Yejteti velünk a jövőt· mert valamint a múlt 
meglwzta a jelent, épenúgy keblében 
lwrdja a jelen a jövőt". 
[Markusovszky Lajos.:· OH 4, 1860 378] 

A gyógyszerészet fejlődésének hatékony segítése nem nélkülözheti sem a haladó 
bagyományokban rejlő morális erőt, sem a múlt hibáinak tárgyilagos kritikájából 
származó tanulságokat Ha pedig nem elég erős az a szakmai öntudat, amelyet így 
meríthetünk, fel kell kntatnunk ·- éppen a cél érdekében - a gyengülés okait, és ki 
kell küszöbölnünk azokat: A gyógyszerészetnél fiatalabb szakmák nagy gonddal őr­
ködnek szakmai hagyományaik felett, igyekeznek azt a minél távolabbi múltig vissza­
vezetni, féltő gonddal szedve össze annak minden fellelhető töredékét Korábban 
jelentek már meg a gyógyszerészet magyarországi történetével foglalkozó munkák, 
ezek azonban szinte kivétel nélkül lexikális jellegűek; mint ilyenek az időrendi adattár 
értékével bírnak„ Ez a „muzeális", pozitivista szemlélet a maga statikus voltában 
nem tárgyalja és nem értékeli a történeti jelenségeket f~jlődésükben, társadalmi köl­
csönhatásuk tükröződésében, jóllehet kétségtelen, hogy a gyógyszerészet helyzetét 
objektíven csak egy-egy korszak gazdasági és társadalmi jelenségeivel összefüggésben 
vizsgálhatjuk. Amikor ene a gyógyszerészet történetének kntatásával is foglalkozó 
neves svájci tudós, Friedrich August Flückiger (1828-1894), a farmakognózia tudo­
mányának alapítója több mint egy évszázaddal ezelőtt rámutatott,1 még nem akadtak 
követői Mindmáig hiányzik a gyógyszerészet hazai történetének korszerű feldolgo­
zása; ehhez a jelen tanulmány csak csekély hozzájárulás lehet. 

Napjainkban is találkozhatunk olyan nézettel, amely a „történelem felgyorsulásá­
nak" időszakában elfeledkezni látszott a múlt és a jelen dialektikus összetartozásáról, 
auól, hogy a társadalmi változások ma is, a világ gyors, sőt egyre gyorsuló átalak,1lása 
idején is a „megszüntetve megőrzés~' törvénye szerint z.ajlanak„ Szüntelenül változó 
világunkban a születő új ezer szállal kötődik a régihez .. A változás mozzanatait bizo­
nyos fokig determinálja a múlt, és éppen a gyorsulás teszi még fontosabbá azt, hogy 
a változások megértésében - és főleg irányításában - a fejlődés történetiségét 
tudatosan figyelemmel kísérjük. Ezért kell támaszkodnunk a történehni tanulságokra, 
a múltból feltárt törvényszerűségekre Az orvostudományra vonatkoztatva Marku­
sovszky lapjának, az Orvosi Hetilapnak 1860 május 6-i számában ezt így fogalmazta 
meg: „Aki' a hazai orvosi tudományoknak fejlődését neni ismeri„' az idegen 1narad azon 

.,_ „um nicht in die allergröbsten Iauschungen zu verfallen. „. eine Menge der verschiedensten Ver­
hiiltnisse des wirtschaftlichen Lebens zu erörten und Fragen zu untersuchen, welche weit von der 
Pharmacie abführen" Documente zur Geschichte der Pharmacie. Archiv d. Pharmacie 1875. 422 
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társulatban, melybe őt hivatása hefyezte, idegen marad önmagához, nem érdeklik őt 
a tudományos elvek, rendszerek, nézetek, melyeket elődeink vitattak meg; az habár 
képességei még akkorák volnának is, orvosi közügyekben csak 'zenvedőleg és gép­
szerűleg veend részt, mint élettelen kerék, mely nem tudja melyik gépbe csilvartatik". 

Munkámban a gyógyszerészet hazai történetének feltárása alapján elemeztem e 
komplex hivatásnak a társadalommal való összefüggéseit: pozitív, előrevivő elemeit 
és ellentmondásait A vizsgált id&zak kezdete, 1888 jól illeszkedik a történettudo­
mány által megállapított 1890 körüli korszakváltáshoz .. 2 A gyógyszerészet korszak­
váltását leginkább a gyógyszerkönyvek jellemzik Első gyógyszerkönyvünk - mely 
a maga korában, az akkori politíkai, gazdasági, tudományos adottságok, a gyógy­
szerészképzés és a gyógyszerészeti gyakorlat lehetőségei mellett a maximumot adta 
és megfelelt az élet szabta igényeknek - még osztrák mintára készült Az 1888.. évi 
11 kiadás már a hazai gyógyszerészet önálló fejlődésének útját bizonyítja .. E fejlődés 
egyes állomásai a megelőző időszakra nyúlnak vissza„ Az önállósult magyar gyógy­
szerészet kezdete azért is számítható 1888-tól, mert ekkor lépett életbe az első önálló 
hazai képzési reform. 

E korszak pályán belüli mozgalmait és annak külső összefüggbeit 1914-ig vizsgá­
lom A gyógyszerészet háborús viszonyai külön kutatást igényelnek. Különösen éles 
a kontraszt a pálya művelőinek a háborút közvetlenül megelőző sztrájkjának tükré­
ben. A századfordulón már a gyógyszerellátás terén is érezhetővé vált az a tendencia, 
hogy a korábbi, tisztán praktikumon és empírián alapuló módszerek helyett egyre 
inkább a tudományos kutatások eredményei kezdik átvenni a vezető, irányító szere­
pet A villamosipar mellett ugyanis a szerves kémia volt az a terület, ahol a legkevésbé 
volt elegendő a múlt felhalmozott mesterségbeli tapasztalata, ahol a fejlődés a leg­
jobban sürgette a tudomány eredményeinek ipari úton történő hasznosítását és alkal­
mazását A fejlett ipari államokból e folyamat során megjelenő új gyógyszerek hama­
rosan hozzánk is elérkeztek, megjelentek a terápiában; megteremtve ezzel a lehető­
ségét és a szükségességét a hazai gyógyszeripar fejlődésének is .. A lépéshátrány azonban 
mindmáig érezhető 

A századforduló magyarországi gyógyszerészetének tanulmányozásakor nem kerül­
hető el, hogy a megelőző történeti korszak néhány, a későbbiekben uralkodóvá vált 
irányzatára külön rá ne mutassunk és egyes fontos időrendi összefüggésekről említés 
ne történjék 

A társadalmi-gazdasági alakulatok közül a gyógyszerészetnek a századfordulón 
való ábrázolása csak rendkívül keskeny spektruma e korszak gazdasági-társadalmi 
viszonyai egészének Sajátos jellege azonban mégis sok tekintetben nagy hűséggel 
tükrözi azt Ennek fő oka objektív: a gyógyszerészetnek mind a különböző tudomá­
nyokkal, mind a gyakorlati élet számos területével való állandó érintkezésén alapul 

Ugyanakkor nem hagyható figyelmen kívül az a tény, hogy az állami jogalkotás 
- a társadalom érdekében - fokozatosan, de mind jobban körülhatárolta a gyógy­
szerészi gyakorlatot szinte minden tekintetben Egyedül a szakmán belüli munka­
viszonyokat tette - összhangban a korszellemmel - a felek szabad egyezkedésének 
tárgyává. 

Más szakmákhoz hasonlóan a gyógyszerészet jelenének is vannak megoldásra váró, 

2 Magyaror:szág története 1890-1918. Szerk.: Hanák Péter - Mucsi Ferenc Bp 1978 
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kutatást és elméleti választ igénylő problémái Ezek elsősorban a gyógyszergyártáso 
súlypontjának az ipar területére történt áthelyeződésével és ennek sokoldalú követ-· 
kezményeivel függnek össze E kérdések történeti oldalról való megközelítése hozzá­
járul az alternatív lehetőségek felvázolásához; ez nélkülözhetetlen a helyes álláspont 
kialakításához 

Módszertani tekintetben a levéltári kutatás mellett a korabeli szakirodalom szinte 
teljeskörű feldolgozására, a korszakkal foglalkozó irodalom adatainak egybevetésére 
támaszkodtam. Ezenkívül egy, az irodalomban mindeddig le nem írt vizsgáló eljárást 
is alkalmaztam: levéltárban őrzött korabeli vényeket korabeli munkaeszközökkel és 
az akkor hatályos előírások szerinti módszerekkel készítettem el; ezzel a gyógyszer­
tárak akkori teljesítőképességét megközelítő pontossággal meg tudtam határozni .. 



I. 
A KÖZEGESZSEGÜGYI HELYZET 

NÉHÁNY JELLEMZŐJE 

„Ne éljünk olyanor szágban, ahol négy dolog 
hiányzik.:· igazságos kormányzat, haszna­
vehető gyógyszerek, fofyóvíz és 
jól képzett orvos" 
[Alfarabi, cit: Kempler K.: A gyógyszerek 
története„ Bp 1964. 27.] 

Magyarország helyzete közegészségügyi szempontból ellentmondásos volt. Ez a 
gazdasági és társadalmi viszonyokra vezethető vissza, hiszen a közegészségügy - ki­
szakítva környezetéből - nem fejlődhet; fejlődése viszont visszahat a társadalomra, 
amely létrehozza, szervezi. Mielőtt tehát közegészségügyünkről szólnék, röviden fel 
kell vázolnom a kiegyezés következtében megnyílt tőkés fejlődés legfontosabb jellem­
zőit 

GAZDASÁGI FEJLŐDÉS 

Az 1848/49-es forradalom bukását követő elnyomás sem tudta a történelem kerekét 
visszaforgatni: 1853-ban császári pátens erősítette meg a jobbágyfelszabadítást. Álta­
lános joggá vált a szabad bérmunka-vállalás, a földtulajdon-szerzés; az iparban és 
a mezőgazdaságban egyaránt megnőtt a - többnyire hitel útján szerzett - tőke­
befektetés mértéke. Bár a nemesi kiváltságokat eltörölték, a nagybirtokrendszer 
maradt uralkodó. Az örökös tartományokkal megvalósult közös vámterület1 fokozta 
a társadalmi munkamegosztást; ez egyaránt megfelelt az osztrák nagytőke és a magyar 
nagybirtok érdekeinek. 

A termékcsere fokozódása a közlekedés, elsősorban a vasút fejlesztését igényelte. 
A kiegyezésig 2160 km vasútvonal épült,2 Bécs és Pest összeköttetése után főleg a 
mezőgazdasági központok irányába .. A korabeli közvélemény bírálta is ezt a vasút­
politikát: „ahány va'iút, annyi zsákutca, purzta kiágazá-,ai a Lajtán túli vasútaknakH„s 
Az ipari fejlődést szolgáló vonalak csak a kiegyezés után kezdtek épülni, ekkor az 
ütem is meggyorsult. Az 1873. évi válságig több mint4000 km új vonal épült,4 a válság 
elmúltával tovább fokozódott a lendület, összekötő vonalak is létesültek A század­
fordulóra 17 ezer km-re nőtt a vasútvonalak hossza, ekkor már zömükben állami 

l Berend- Szuhay 30 
2 Halla A. -Dobrovics K.: Magyarország története, különös tekintettel iparra és kereskedelemre 

Bp. 1936. II. k. 276. 
3 Pe5ter Lloyd 1869. január 9 
4 Berend- Szuhay 52 
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kezelésben működtek I anulmányom szempontjából fontos: vasútvonalaink síírűsége 
kb. megegyezett az osztrák- cseh színvonallal. 5 Egyidejííleg kiépííltek a modern 
infrastruktúra más ágazatai is :6 a folyam- és tengerhajózás, az úthálózat, a posta­
és távírószolgálat stb .. 

Mindez kölcsönhatást gyakorolt az ipar és a kereskedelem fejlődésére .. A mező­
gazdasági termékeket feldolgozó üzemek (malmok, szesz- és cukorgyárak) mellett 
a bányaüzemek épültek ki; fokozódott a vastermelés, fejlődni kezdett a gépipar, 
mely a vasút szükségleteit, mezőgazdasági munkaeszközöket, malomipari berende-· 
zéseket gyártott Az ipari forradalom hazánkban is megkezdődött: megsokszorozó­
dott a gőzgépek teljesítő képessége. A gyáripar éves termelési értéke 1860 és 1900 
között nyolcszorosára nőtt, elérte az 1,4 milliárd koronát 7 A fejlődés egyik mozga­
tóerejét a korszak iparfejlesztési törvényei jelentették 8 Az állami támogatás mellett 
a szükséges tőke főleg külföldről származott:' a konszolidáció hatására megindult 
az osztrák, német, francia és angol tőke beáramlása. Rövidesen több hazai nagy­
bankot, számos kisebb pénzintézetet alapítottak, ezek részt vettek a beruházásokban. 

Az 1873 .. május 9-i bécsi tőzsdei „Krach" - a kapitalizmus addigi legnagyobb 
válsága - átmenetileg visszavonulásra késztette a külföldi tőkét de a 80-as években 
kibontakozott konjunktúra hatására a századfordulón már jóval több mint 2000· 
pénzintézet mííködött, tőkeállományuk az 1873. évi 548 millió koronáról megötszö­
röződötL10 A pénzintézetek szerepe dominált az ipar- és kereskedelmi vállalatok 
tulajdonában, behatolt a mezőgazdaság területére is, sőt még az ún reáljogú gyógy­
szertárak tulajdonjogát is megszerezték. 11 

A kereskedelem fejlődését a szabadverseny biztosította .. Gyorsnlt a részben már 
szakosított üzlethálózat kialakulása - főleg a fővárosban - , a kereskedelmi alkal­
mazottak létszáma közel ötszörösére nőtL12 Ez érintette a gyógyszertárak működését 
is. 

A közös vámterület kedvezett a külkereskedelem kiszélesedésének: 1848-tól 1867-ig 
megötszöröződött, ezt követően 1914-ig újból megháromszorozódott 13 A gyógyszer­
külkereskedelem részletesebb ismertetésére még visszatérek 

A gazdasági fejlődés jellemző mutatója a nemzeti jövedelem. Ez változatlan árakon 
az 1870 évi 1060 millió koronáról 1900-ban már 3478 millióra nőtt; az ezt követő 
évtizedben pedig újból megduplázódott Ezzel Európában a leggyorsabban fejlődő 

"Berend-Szuhay 53. 
6 Katus 1 : A kelet-európai iparosodás és „az önálló tőkés fejlődés" kérdéséhez Tört. Szle 1967. 

11-14 
., Berend I .1.-Ránki Gy.: Nemzeti jövedelem és tőkefelhalmozás Magyarországon 1867-1914 .. 
Tört. Sz/e 1966. 2 sz 
8 Az 1881: XLIV. tc., 1890: XIII te, 1899: XLIX. tc., 1907: III. te 
9 Berend T 1 -Ránki Gy : Közép-Kelet-Európa gazdasági fejlődése a 19-20. században. Bp 1969. 
107. 

10 Berend-Szuhay 47. 
11 A banktőke behatolásáról lásd: GyH 1895.305.; Árverési Hírdetmény. GyH 1914.184. A tulaj­

donosok között 1917-ben szerepel - többek közt - Balassagyarmati Népbank, Bicskei 'Takarék­
pénztár, Borsod-Miskolci Hitelbank, Győri Első Takarékpénztár, Gyulafehérvári Takarékpénz­
tár, Hevesmegyei Takarékpénztár, Mezőberényi Takarékpénztár, Nyitrai Hitelbank (3 gyt.), 
Nyitrai Kereskedelmi és Hitelintézet (2 gyt.), Szabolcsi Hitelbank, Szegedi Takarék és Hitel RI, 
Tolna1negyei Takarék és Hitelbank Lásd: GyZs 1918-ik évre Bp 1917 

12 Berend-Szuhay 59. 
13 Berend-Ránki 69 
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országok közé tartoztunk, hiszen alacsony fejlettségi szintnél a számadatok százaléka 
látványosabb Összegben viszont meg sem közelítettük a nyugat-európai szintet 
Növekedésünk gyorsabb volt az osztrákokénál, így az egy főre eső nemzeti jövedel­
münk is közelített az övékhez.. 1850-ben Magyarországon 62, a Lajtán túli területen 
107 koronát tett ki az egy főre jutó nemzeti jövedelem, a világháború előtt viszont 
319 illetve 426 koronára csökken a különbség.,n E közelítés ellenére a Monarchia 
teljes nemzeti jövedelméből a lakosság számarányánál kisebb rész jutott hazánkra, 
mint az osztrák és cseh területekre. Ugyanakkor a lengyel, a bukovinai és a délszláv 
tartományok a mi szintünket sem érték el Hazánkon belül is különbség mutatkozott 
a nyugati-déli területek javára a keleti-északi vidékkel szemben. 

A fejlődés a fővárosban volt a leggyorsabb A kiegyezés Pest-Budát jogilag is a 
Monarchia második fővárosává tette. Ez a minőségében is elkülönülő jelleg indokolja, 
hogy a főváros helyzetét majd külön is összefoglaljam, különös tekintettel a gyógy­
szertáraknál mutatkozó jelentős eltérésekre 

TÁRSADALMI SZERKEZET 

A magyarországi kapitalizmus előtt - mint ismeretes - a nemesi vezetésű polgári 
forradalom tárta szélesre a kaput A kiegyezéskor nagyrészt a volt feudális osztály 
képviselői alakítottak kormányt" A nagytőke a kormányzásban csak áttételesen 
vett részt.. A feudális társadalom szerkezete csak lassan bomlott feL A nagybirto­
,kosság megőrizte befolyását, de az uralkodó osztály számbelileg legjelentősebb 
rétege, a dzsentrivé váló középbirtokos nemesség földjét részben elvesztette. Ez a 
réteg az ét te!miségi pályák közül csak a jogászit fogadta el, mivel hagyományosan 
.ez jelentette az államigazgatásban a vezető szerepet. Az egészségügyi hatósági teendők 
is a közigazgatási szervek feladatai voltak; a tisztiorvos vagy -főorvos e szerveknek 
csak szakközege volt, kinek véleménye csak meghallgatandó, intézkedési jog nélkül 
A tudománytörténész Szabadváry professzor idézi sok ezer gyógyszerész oktatójának, 
Lengyel Béla16 egyetemi tanárnak a magyar kémikusok első kongresszusán 1910-ben 
·elmondott elnöki megnyitóját, amelyben panaszkodott, hogy „mi elsősorban jogá•z­
ál/am vagyunk és ez okból mindenki, akinek ambicziója, hogy hazánk és nemzetünk 
mrsának intézésében,}avitá•ában részt vegyen, abban a szerintem téves hitben van, hogy 
ene egyedül és kizárólag a jogi végzettség qualificál. És valóban a tények e felfogást 
igazolni látszanak, mert bár merre tekintünk, közintézményeink élén kevé• kivétellel 
mindenüttjogá,zokat látunk". 17 Hasonlóan nyilatkozott Két(y Károly egyetemi tanár, 
aki az Orvosszövetség 1912 januári közgyíílésén elnöki megnyitójában megállapí­
totta: „Hazánkban sajnos, még mindig csak a jogi ismereteket tekintik olyanoknak, 
,.amelyek mindeme képe•itenek ... Köztisztviselő orvosaink egész működésükben gyám­
ság alatt állnak . nem lehet egész•égügyi közigazgatást szervezni ott, ahol a" ali •pán 

"Hanák 301-303 
15 Lakatos E.: A magyar politikai' vezető réteg 1848-1918. Bp. 1942. 
16 Kempler K. : Id. dr. Lengyel Béla emlékezete„ Gy 1973 432-434. 
17 Szabadváry-Szőkefalvi Nagy 221 
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vagy a .szolgabíró •emmiféle egé<z.ségügyi érzékkel nem bfr".18 E logikus álláspontot 
azonban csak „felfelé" érvényesítették az orvosok, ugyanakkor a gyógyszerészet 
számára még egy előadói állást sem biztosítottak a minisztériumban 

A dzsentri réteggel szemben, de a hozzá hasonló polgári középosztályhoz kapcso­
lódva alakult ki egy másik, számszerűleg ugyan sokkal kisebb, de aktívabb réteg, 
amely elégedetlen volt a hazai fejlődés lassúságával, ostorozta a hivatalok konzer­
vatív szemléletét, rokonszenvezett a nyngati kultúrával, és bizonyos értelemben haladó 
gondolatoknak is hangot adott E főként értelmiségi réteget - benne néhány gyógy­
szerészt is - nevezték radikálisnak 

A középosztályhoz alulról kapcsolódó kb.. félmilliós kispolgárság" nem tartozott 
az „urak" osztályához: nem volt sem szalon-, sem párbajképes. Minden törekvése 
az volt, hogy legalább fiai feljebb lépjenek a társadalmiranglétrán Ehhez a század­
fordulón még nem volt elég a közepes vagyon, a diploma azonban már belépőjegynek 
számított 
Ebből a szempontból hasonló volt az önálló parasztság felső rétegeinek a helyzete is. 

Még a legvagyonosabb gazdag paraszt is megsüvegelte a falu urait, bár anyagilag 
már nemegyszer magasan felette állt az elszegényedett dzsentrinek. 

A magyar társadalmi szerkezet alapja: a lakosság harmadát kitevő agrárproletár 
tömeg, amelyből 1 millióan vándoroltak ki. Részben innen került ki az ipari munkás­
ság utánpótlása is; a szakmunkások jelentős része azonban külföldről települt be. 

A korabeli társadalom szerkezetén belül - az alapvető, osztályhelyzetből származó 
ellentmondásokon túl -· a legnagyobb ellentmondást a már osztállyá szerveződött20· 

munkásság helyzetének romlása jelentette .. A nemzeti jövedelem jelentős növekedése 
ellenére a reálbér nemcsak viszonylagosan, hanem abszolút értékben is - kb. 
7-8%-kal -· csökkent Ezzel a gyógyszerárakkal kapcsolatban külön foglalkozom 
Itt csak azt jegyzem meg, hogy mivel éppen a munkásmozgalmi harcok eredménye­
ként a nominálbérek nem csökkentek, hanem emelkedtek, így a reálbér csökkenése· 
az alapvető közszükségleti cikkek és a lakbér drágulása útján következett be. 21 

NÉPESSÉG ÉS ÉLETSZÍNVONAL 

A népesség adatai - a lakosság száma, vásárlóereje, illetve annak változása -
meghatározó jelentőségűek a gyógyszertárak működésének vizsgálatánál, így ennek 
felvázolása nem mellőzhető .. Közismert, hogy hazánkban a lakosság számának a növe­
kedése igen alacsony volt Ebben a magas halálozási rátának - amelyet a fejlett 
országoknál magasabb születésszám részben kompenzált - lényeges szerepe volt 
A n1ásik meghatározó tényező a kivándorlás volt, ennek „tiszta" vesztesége - a vissza 
vándoroltak leszámításával - másfél millió főre tehető. 

A kmabeli magyarországi statisztikai adatok értékelésénél nem hagyható figyelmen 

18 E'gészség 1912. 75-76 
19 Hanák P : Vázlatok a századelő magyar társadalmáról Tört Sz/e 1962 210-242 
20 Galántai J: Az 1867-es kiegyezés. Bp 1967 146 
21 Handk 389 
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kívül, hogy a számsorok tartalmazzák-e Horvátország és Szlavónia adatait is, vagy 
sem. A gyógyszerészet terén helyesebb az elkülönítés; a gyógyszerészetre Horvát­
országban más szabályok vonatkoztak E különbözőséget legjobban az fejezi ki, 
hogy a Monarchián belül az osztrák és a magyar gyógyszerkönyv mellett csak a 
horvátoknak volt önálló, hatályos gyógyszerkönyvük 

Az L sz. táblázatban összefoglalt népesedési adatok a különböző szerzők feldol­
gozásaiban" a korabeli statisztikai kiadványoktól némileg eltérnek. Ezért a nép„ 
számlálás számsorait kritikailag elemző összefoglaló munkára támaszkodtam.23 

1 

Évszám 

1857 

1869 

1880 

1890 

1900 

1910 

Népesedési adatok 
(1857-1910) 

MAGYARORSZÁG 
, 

tényleges szaporo-
lélekszáma millió főben dása év/átlagban 

százalékban 

Horváto.-

1 

Horváto.- Horváto.-

1 

Horváto.-

Szlavóniával - Szlavónia Szlavóniával Szlavónia 
·nélkül nélkül 

13,8 

1 

? 1,13 ? 

15,5 13,7 

15,7 
1 

13,8 0,13 0,11 

17,5 15,3 1,10 1,03 

19,3 16,8 1,03 1,03 

20,9 18,3 
1 

0,85 0,85 

1 

Forrás: Magyarország történeti demográfiája Szerk: Kovácsics József, Bp. 1963. 171 és 224-225. 

]„ táblázat 

Időszak 

1857-1869 

1870-1880 

1881-1890 

1891-1900 

1901-1910 

A lakosság szaporodása 1869 és 1910 között 35%; Horvátország és Szlavónia 
nélkül 34% A tényleges szaporodás évi átlaga - leszámítva az 1872/73. évi kolera­
járvány! - a századfordulóig alig változott. A természetes szaporodás 1900 ntán sem 
csökkent, ekkor azonban a többletet a kivándmlás fokozódása tüntette el 

Növekedett az átlagos élettartam is, A századeleji 25 évesre becsült átlagos életkor 
az első világháború előtt elérte nálunk a 39,5 évet, de így is közel 10 évvel volt keve­
sebb a nyugat-európai élettartamnál. 24 Fodor József mintegy 15 ezer hazai és 10 ezer 
külföldi adat feldolgozásával megállapította, hogy „a munkás élet egy harmaddal 
1övidebb Magyatol'.szágon"„25 Ennek okait a rossz lakásviszonyokra, hiányos táplál· 
kozásra, célszerűtlen életmódra, elégtelen „kényelmi eszközökre" vezette vissza„ Ezt 

22Forrásként a korabeli népszámlálási adatokat közlő hivatalos kiadványokat vetettem össze az 
alábbiakkal: Berend-.Ránki 18, Hanák 344, Révai Nagy Lexikon 13 köt 199., Berend-Szuhay 
38., Hahn 35 

2a MT'D 
24 Berend- Szuhay 39 
25 Fodor J: A hosszú élet föltételeiről MTA Évkönyvei XVII 3., 1885. 33 



igazolta az az összehasonlító megállapítása, hogy a főrangú nők 63, 7 éves korukban 
.halnak meg, a nem főrangúak pedig 51,6 évig élnek.26 Fáradhatatlan mnnkásságának 
jelentős szerepe volt a közegészségügyi viszonyok javításában 

A számsorok azonban önmagukban keveset mondanak, így nem érdektelen azokat 
néhány európ~i ?rszág hasonló adataival összevetni. A 2 .. sz, táblázatból megállapít·· 
ható~ ,hogy a reg1 Magyarország - a nyolcvanas évektől eltekintve - népesség szem­
pontpból az akkor közepes fejlődésű országok közé tartozott, ott is szerényebb 
.helyet foglalt el 

2 táblázat 
Néhány európai ország népszaporodása 

(1870-1910) 

Évi átlagos tényleges népszaporodás X-ban, a kamatos kam;;tszámí-
tás képletének megfelelően számítva 

1870-80 
1 

1880-90 
1 

1890-1900 
1 

1900-1910 

Magyarország 
(Horvátország- 0,13 1,11 0,98 0,82 
Szlavóniával) 

~ Ausztria 0,89 0,88 1,03 1,02 :$ 
.0 

Belgium 0,96 0,95 0,98 1,04 '.S ,.., 
Dánia 0,99 0,99 

N 
1,10 1,19 "' ~ 

Egyesült Királyság: ~ Anglia és Wales 1,35 1,11 1,15 1,04 
Észak Írország " -0,41 -0,54 0,01 0,11 "' Skócia 1,07 0,75 1,06 0,63 

> 

Finnország 0,44 0,19 0,16 0,17 ~ 
'O 
-0 

Hollandia 1,14 1,18 1,24 1,39 s 
Németország 

~~ 
0,73 1,12 1,35 1,44 ] 

Olaszország 
::! 

0,60 0,69 0,64 
~ 

< 
Spanyolország 0,36 0,54 0,45 0,69 

Svédország 0,91 0,47 0,71 0,73 

-Forrás: Magyarorszag torténeti demográfiája Szerk.: Kovácsics József„ Bp, 1963. 243 

A gazdasági viszonyokat kutató szerzők27 szerint a magyarországi munkások 
·életszínvonala - amint arra már ntaltam - alacsony volt. Átlagbérük 40-50~-kal 
-volt kevesebb a nyugat-európainál. A századforduló idején a magyar munkás 

0 

heti 
keresete 11,9 korona volt, míg Belgiumban 21,4, Franciaországban 25,4 koronának 
felelt meg a heti átlagkereset A Lajtán túl is 15%-kal magasabb volt a hetibér, 

"Uo 42-43. 
27 Berend-Ránki 97 

46 

Természetesen irreális eredményre vezetne, ha a magasabb nemzeti jövedelmű orszá­
gokkal történt fenti összevetést nem elemeznénk tovább, hiszen nálunk - éppen az 
ország agrárjellege miatt - alacsonyabbak voltak az élelmezési költségek. Ennek 
ellenére Németországban egy statisztikai modell-család fizetése 45%-át költötte éle­
lemre, nálunk pedig - az alacsonyabb élelmiszerárak mellett - 60%-át. El voltnnk 
maradva az egy főre eső élelmiszerfogyasztásban is. A századforduló után az élelem 
ára - a fővárosban különösen - gyorsan emelkedett A tej például 1913-ig 50%-kal 
többe, a burgonya majdnem kétszeresébe került az 1901. évinek. 28 A fejenkénti 
gabonafogyasztás nálunk 124, Ausztriában 173, Németországban 197, Belgiumban 
304 kg volt évente. A hazai cukorfogyasztás az angolnak 10, a svájcinak 16, a franciá­
nak 27, az ausztriainak 29, a németnek 32%-át érte el A baloldali sajtó az árdrágulást 
az „agrárius földbirtokosok" számlájára írta, mert ők nem érdekeltek abban, hogy 
olcsóbb legyen a gabona és a hús .. 29 Az átlagokban természetesen bennfoglaltatnak 
az idetelepült jól fizetett külföldi szakmunkások, így szükségszerűen voltak a lét­
minimum alsó határán levő rétegek 

Még nagyobb a különbség, ha az egy munkaórára jutó keresetet hasonlítjuk össze,, 
Az ipar alacsonyabb műszaki színvonala miatt nálunk lényegesen hosszabb volt a 
munkaidő, mint Nyugat-Európában, ahol a szervezett munkásosztály már e téren is 
jogokat harcolt ki 16 éves kor fölött munkaidő tekintetében a törvény30 határt nem 
.szabott .. A vasárnapi munkaszünetet csak 1891-ben iktatták törvénybe. 31 Része volt 
ebben az ekkor már hazánkban is mind jobban szervezkedő munkásság küzdelmeinek 
és sztrájkjainak. A század utolsó évtizedében sokfelé kiharcolták a munkanap 10, 
illetve 9 órában történő korlátozását, sőt helyenként a nyolcórás munkanapot is .. 32 

A munkanap rövidülése is kihatott a kulturális színvonal emelkedésére, Ezt a folya­
matot az Eotvös József által létrehozott törvény33 indította el, mely kimondta az 
általános tankötelezettséget 6-12 éves korig az elemi, 15 éves korig az ún .. ismétlő 
iskolákban. Ekkoriban 17 ezer község közül ötezerben nem is volt iskola, 34 így a tan­
köteles korúak fele járt csak iskolába .. Ez megnyilvánult az analfabéták magas számá­
ban: 1869-ben a népességnek csak 31 %-a tndott írni és olvasni.35 Minthogy a törvény 
a községeket iskolák építésére kötelezte, a fejlődés megindult. 1880-ban az írástudók 
aránya 44%-ra, 1900-ban 61%-ra, 1910-ben 69%-ra nőtt 36 A továbbtanulás azonban 
kevesek számára volt lehetséges; még a századfordnlón is csak minden huszadik 
gyerek juthatott középiskolába. Még zártabb volt az egyetemi képzés; a hallgatók 
43%-a volt jogász századunk elején,31 összhangban azzal a tendenciával, amelyről 
a társadalmi szerkezet vázolásánál már e1nlítés történt 

28 Melly l: Budapest tuberkulózis halandósága. Stat. Közi. 57. köt. 2 sz 1929 234-235 
29 Népszava 1906 január 26 
30 Az 1872: VIII. tc. 
31 1891: XIII te, ez Szt István napjára is munkaszünetet rendelt el, de csak az ipari munka terüle-

tén. 
:i2 A magyar forradalmi munkásmozgalom története Bp. 1974 30 
33 1868: XXXVIII. tc. 
34 Beér J -Csizmadia A: Történelmünk a jogalkotás tükrében Bp 1966 370 
3n Berend-Szuhay 41 
36 Az adatok gyorsítva mutatják a fejlődést, mert az 1869. évi adat Ho1vátország-Szlavóniával 

együtt, a későbbiek anélkül számítottak. Az 1880., 1900. és 1910. évi adatokat a teljességre vetít­
ve 41, 59 és 67%-ot mutatnak Ez is jelzi Horvátország-Szlavónia elmaradottabb voltát. Vö 
MTD 309. 

37 Berend- Szuhay 44 

2 Magyarorszá.1ú gyógyszerészet a századfordulón 17 



A FŐVÁROS HELYZETE 

Már utaltam arra, hogy a föváros helyzete - fejlődése és nehézségei egyaránt -
eltért az országostól.. Az urbanizáció - mint a kapitalista fejlődés velejárója -
hazánkban később és lassabban ment végbe, mint Nyugat-Európában, hiszen a lakos­
ságnak még 1910-ben is alig egyötöde élt városban, de Budapest növekedése rohamos. 
volt. A főváros lakossága 1869 és 1910 között 215%-kal nőtt, így 1910-ben 880 ezres 
nagyváros lett Növekedése gyorsabb volt, mint a legtöbb európai városé; ezt jelzi. 
hogy 1870-ben a 17, 1900-ban a 8 .. helyet foglalta el a nagyság sorrendjében .. " 
E növekedés forrása a bevándorlás volt, főként a mezőgazdaságból kiszorult munka­
erő keresett itt munkaalkalmat 

E nagyfokú beáramlással a lakásépítéi nem tudott lépést tartani; a tömegek lakás­
helyzete igen rossz volt A tárgyilagos megítéléshez tartozik, hogy ez a megállapítás. 
Európa más nagyvárosaira is vonatkozik, sőt a kapitalista fejlődés lassúbb volta miatt 
a nehézségek nálunk később jelentkeztek. Kőrösy József erről 1871-ben így írt: 
„Ferfi és nő, fiú és leány húszával, harmincával egy nedves, mindig sötét pincelyukba 
zsúfolva, beteg b egészséges közös zsupágyon heverve, mely télen fagyos, merev, 
nyáron bűzös, i!yen ezrek és ezrek lakmódja a nagyvárosokban. Sajnos, amely méttékben 
Pest inkább nagyvárosi jelleget ölt, ezen bajok is annál határozottabban lépnek elő­
térbe" .39 Aggodalma jogos volt Szalárdi Mór bebizonyította: Budapesten a lakosság 
évenként fogy; ha csak a születést és a halálozást vesszük tekintetbe. „e részben a 
főváros Európa legutolsó vá10sai közt foglal helyet, leginkább halnak a gyerekek" .. •~ 
A helyzet azonban egy évtized múltán sem javult. Fodor a kolera és a tifusz terjedésé­
nek vizsgálatáról szóló, az Akadémián tartott beszámolójában a szennyet, a szegény­
séget okolta a betegségek gyakoribb előfordulásáért, és ezért a lakásviszonyokat is 
felelőssé tette .. „M orális alapon álló közigazgatás nem engedheti meg, hogy a népesség­
nek oly teteme.s része, mint nálunk pincében lakik, folytonosan fenyegető egészségi 
ártalomnak legyen kitéve" .. 41 A közvélemény felrázására a napi sajtót is igénybe vette: 
„ .. . „ alig van művelt város EUrópában, amefynek lakásviszonyai oly visszataszítóak, 
művelt emberhez nem méltóak és egészségtelenek lennének, mint a magyai főváros­
ban . .. " .. 42 A lakásínség magasan tartotta a lakbéreket, ez pedig arra ösztönözte a 
tőkét, hogy építkezzen. A telekárak emelkedése a magasépítkezésnek kedvezett. 

Az urbanizáció társadalmi kihatásának egyik jellegzetessége az asszimiláció folya­
matának gyorsulása. 1869-ben a főváros népességének 46%-a vallotta magát magyar­
nak, ez az arány 1910-ben 86%-ra módosult.43 Ez az adat különösen figyelemre méltó, 
ha összevetjük az országos számsorokkaL Az anyaországban 1880-ban 46,6% volt 
a magyar anyanyelvű; Horvát-Szlavóniával együtt 41,2%41 ; ez az arány 1910-ben 

38 Ihirring G.: Budapest Főváros demográfiai és társadalmi tagozódásának fejlődése az utolsó 5(} 
évben I. Stat. Közi. 10„ köt 2„ sz., é. n. 63. 

fill Kőrösy J.: A pesti népszámlálás orvosi érdekű eredményei Közegészségügy és Törvényszéki Or·­
vostan 1871. 2 sz. 

40 Orv. Évk 182-183„ 
41 Fodor J.: A lakásviszonyok befof)'ása a cholera és typhus elterjedésére Értekezések a természet-

tudományok köréből. 1885 XIV. köt., 2 füzet, 21. 
42 Fodor J : A lakásügy Budapesten. Nemzet 1883. okt. 23. 
43 Thirring i. m. 279 , 
""1 Magyar Statisztikai Evkönyv 1897 Bp 1898 25 
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csak 54,5, illetve 48,1 százalékra nőtt 45 Budapest tehát magyart csinált a bevándor­
lókból, jórészt olyan városi magyart, aki érzékenyen reagált az ország társadahni­
gazdasági problémáira. Ezért is indnlt ki a kor haladó kezdeményezéseinek zöme a 
fővárosból Itt alakult meg 1908-ban a Galilei Kör, amelyben az orvos- és gyógy­
szerészhallgatók számarányukon felül vettek részt." A gyógyszerészet terén a prog­
resszív fővárosi mag különösen szembetűnő, innen indult a szervezkedés, a sztrájk. 

Mindez összefügg az ipar, a kereskedelem, a gazdasági élet fővárosi és környékén 
történt koncentrációjával is. Amióta az 1872 :XXXVI. tc .. Pest, Buda, Óbuda és a 
Margitsziget egyesítésével létrehozta a tíz kerületből álló Budapestet, hatalmas köz­
építkezések folytak A vízvezeték megfelelő kiépítéséhez azonban csak a 90-es évek 
kolera járványa adta meg a Iökést47 A csatornázás csak a századfordulón fejlődött.•• 
A közművesítés közegészségögyi jelentősége közismert Hazánk azonban viszonylag 
fejlett infrastruktúrája mellett e szempontból a gyengén fejlett területekhez volt 
sorolható 

A tartalom hiányát a forma elfedte: 1892-ben Budapest elnyerte az addig csak 
Bécset megillető „szék- és főváros" rangot; ez kiemelte a birodalom többi fővárosának 
(Prága, Zágráb) sorából E megkülönböztető elnevezés vált a nyelvi használatban 
„székesfőváros"-sá,.49 

A HÁTRÁNYOS HELYZET OKAI 

Orvostudományunk mértékül a nyugat-európai szintet vette figyelembe, rendel-· 
kezett kiváló személyiségekkel, 50 egyes képviselői világviszonylatban is figyelemre 
méltó kezdeményezésekkel szolgálták a haladást. Mindez elmaradott népegészség­
üggyel párosult, melynek egyes mutatószámai az európai államok rangsorának végén 
kullogtak Az abszolút és viszonylagos elmaradás azonban nemcsak objektív okra; 
a későn megindult ipari forradalomra, az emiatt alacsonyabb nemzeti jövedelemre, 
a népesség kulturális elmaradására vezethető vissza, hanem szubjektív, szemléletbeli 
deformációra, vagy enyhébben fogalmazva: értetlenségre is .. 

A kornzak elején szinte teljesen, a végén is nagyobbára a helyi autonómiákat ter­
helték az egészségögyi intézkedések költségei.. Ezért kifogásolhatták a kormányszer­
vek - joggal - , hogy „ van még példa arra, hogy márványfalú, arnnnyal ékeskedő 
kultúrpalota, színház, városháza bizonyos kigúnyolásaképp ugyanazon városban posvá-

45 Magyar Statisztikai Közlemény 61. köt.. Az 1910. évi népszámlálás V„ kötet Bp„ 1916. 116-117 
46 Kempler K.: 70 éve alakult a Galilei Kör. OH 1978. 2953-2955 
41 A vízzel ellátott házak száma 1874-ben: 1335, 88 ezer helyiséggel,. 104 km vízvezetékkel. 1900-ban 

568 km vezeték 12 ezer ház majdnem 700 ezer helyiségét látta el ivóvízzel további 10 év múlva 
765 km vezeték 15 ezer ház 720 ezer helyiségét látta el. ' 

48 1890-ben 23,7 km főcsatorna, a mellékágakkal együtt 219 km csatorna működött 1910-ben 
373 km-es hálóz.atból 34, 1 km volta főcsatorna Vö. Forrd~ok Budape~t tiirténetéhez 1873-1919 
Bp. 1971 165. 

49 Vörös K : A fővárostól a székesfövárosig. Budapest tötténete. IV .. köt. Bp. 1977„ 
50 Marek J.: A Magyar T'udomdnyo.s Akadémia é.s az otvo.studomány fejlődése az utolsó 5záz év alatt 
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J táblázat nyos forrá5'ú ivóvíz, és a csa-
Iermészetes népszaporulati arány 

1880·-1910 között 

Természetes népszaporulat évi átlagban ezer 
lélekre számítva Magyarországon (az adatok 
Horvátország- Szlavóniával egyűtt értendők} 

Időszak 

1 1 

élveszűl.etés halálozás 
természetes 
szaporodás 

' 1881-1890 43,7 32,3 11,4 

1891-1900 40,4 29,7 10,7 

1901-1910 37,0 25,7 11,3 

Megjegyzés: az anyaország - Horvátország és Szlavónia nélkűl számított -
adatai az évi arányszámok szempontjából alig térnek el a Horvát­
országot és Szlavóniát is magában foglaló adatoktól: 
Forrás: Magyarország történeti demográfiája„ Szerk.: Kovacsics 
József. Bp„ 1963. 234, 

torna helyett a talajt megfer­
tőző emhztőgödör találta­
tik" .. " A patriarchális, hoz­
zá nem értő közigazgatás 
még a meglevő lehetősége­
ket sem használta ki meg­
felelően.. 1906-ban a 130 
magyar városból csak 36-
nak volt ivóvízvezetéke és 
csak 12-nekcsatornázása .. ' 2 

A kecskeméti helyi lap53 a 
város közegészségügyi álla­
potának tarthatatlanságára 
nyílt levélben hívta fel a 
városi főorvos figyelmét. 
„Tizen is alszanak egy ,szo­

bában", a műhelyekben „a legnagyobb piszokban élik le egyhangú napjaikat a bér­
munkások'', a kutak „vize állandó ébrenlétben tartja a hastifuszt", a pöcegödrök „tar­
talma ott rohad el az isten szabad ege alatt iszonyú bűzével csalogatva a kolerát . . " •• 
E lemaradás helyrehozatala napjainkig kiható probléma„ 
~ A közegészségügyi helyzet egyik legjellemzőbb mutatószáma a halálozási arány­
.szám. A 3.. sz .. táblázat adatai szerint az ezer főre számított halálozási arány három 
évtized alatt sokat javult, de - mivel együtt járt a születések számának a csökkenté­
sével - a népesség természetes szaporodásának mértékében szinte semmi változást 
nem hozott. Még szemléltetőbb az adatsor, ha nem százalékosan, hanem abszolút 
számban tanulmányozzuk a születések és halálozások alakulását (L 4. sz. táblázat). 
Az 1869-1880-as adatsorhoz magyarázatként meg kell említenem az 1872/73 .. évi 
kolera-járványt, melynek áldozatait Keleti Károly55 „negyedfélszázezerre" becsülte. 

A halálozási arány csökkenését elsősorban a járványok megfékezése eredményezte. 
Az 1873 .. évi kolera-járvány több százezres halálozásával szemben az 1892„ évi 1225 
áldozatot követelt, 1910-ben már csak 225 halálesetet okozott a kolera.." 

A himlő elleni újraoltás bevezetésének hatására az 1887. évi 15 ezer halottal szem­
ben 1910-ben a himlő csak 115 halálos áldozatot követelt.51 A diftéria-halálozás az 
1892 .. évi 50 ezres halálozásról 1910-re kb .. egyhetedére csökkent. E javulás ellenére 
is elmaradtunk a nyngat-európai, de még az olasz arányszámoktól is. Különösen a 
tuberkulózis-halandóság volt igen magas; több mint kétszerese az angol vagy olasz 
adatnak.58 „Még ma i i 5000-nél több anya pusztul el a szülés idöpontjában" - mondta 

. ól Némethy Károly beszéde, NONM 236 
52 Hóman~Szeg/ű 446. 
sa Magyar Alföld 1911. szeptember 10. 
511 Cit.: Lóránd N.: További adatok a múlt századbeli magyar kolera járványok történetéhez Comn1. 

Hist. Artís Med. 69-70 (1973). 311-319 
55 A ne1nzetiségi vizonyok Magyaror~zágban az 1880 évi népszámlálá~ alapján Bp. 1881 53 
56 Hahn 37 
57 Uo. 
58 Révai Nagy Lexikon 12. köt. 211 
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'Iermészetes népszaPorulat abszolút számban 
1869-1910 között 

4„ táblázat 

Terrii.észetes szaporodás millió főben Magyarországon 

élveszűletés halálozás természetes 

Időszak 
szaporodás 

1 

Horváto.- ' Horváto.-

1 

Horváto.- Horváto.-

1 

Horváto.- Horváto.-
Szlavónia SzlavóniávaJ Szlavónia Szlavóniával 

Szlavónia SzlavóniávaJ 
nélkfil nélkfil nélkű.l 

1869-1880 6,4 1 1,3 5,9 6,7 0,5 0,6 

1881-1890 6,4 7,3 4,7 5,4 1,7 1,9 

1891-1900 6,5 7,4 4,7 5,4 1,8 2,0 
-

1 
1901-1910 6,4 7,4 4,5 5,1 1,9 2,3 

Forrás: Magyarország tiirténeti demogrÜfiája. Szerk.: Kovacsics Józse:f. Bp. 1963. 233-234. (egy tizedes pontossággat 
kerekítve) 

1917-ben Szterényi József, a kor ismert gazdaságpolitikusa, és hozzáfűzte: „80 ezernél 
több csecsemőt menthetünk meg évenként, mert ennyivel több hal el, mint amennyinek 
elhalálozása átlag izámítások alapján indokolt lehet" .. 59 Az 1-7 éves gyermekek 
halálozásában a heveny fertőző betegségek (kanyaró, vörheny, szamárhurut, diftéria) 
vezettek. E betegségek miatt az 1906/10-es évek átlagában 1 millió lakosra nálunk 
1752 haláleset jutott, míg Németországban 827, Franciaországban 291; az európai 
átlag kb.. 750 volt.0• A megszületett gyermekek 46,1%-a 10 éves kora előtt halt meg 
1914-ben" 

E tényezők összevetéséből vonta le Hmiák Péter a végkövetkeztetést: hazánk a 
halálozási arány nagyságát tekintve a korszak végén is az elsők között állt Európában,. 
csak Spanyolország és Oroszország előzte meg..62 E szomorú helyet a nyomor, a hiá­
nyos táplálkozás, a rossz lakásviszonyok, a falvak hiányos egészségügyi ellátottsága, 
az ott mély gyökeret vert babonák „biztosították" .. Az ellentmondást növeli, hogy 
ekkor már jó ideje érvényben volt hazánkban Európa egyik leghaladóbb közegeszség­
ügyi törvénye, az 1876. évi XIV. törvénycikk. 

A KÖZEGÉSZSÉGÜGYI TÖRVÉNY 

E majd egy évszázadon át hatályban volt törvényt - melyet az egészségügyről 
szóló 1972. évi IL törvény váltott fel - sokoldalú előkészítés után alkották meg.'" 
Létrejöttét az 1868-ban felállított Országos Közegészségi Tanács működése siettette; 

s9 Szterényi József előadása, NONM 67-68. 
6o Szana Sándor előadása, NONM 154 
61 Uo 157. 
62 Hanák 346. 
63Székely S.: Az 1876: XIV. tc. előkészítéséről. Szakszervezeti Munka 1972. 1-2. sz. 31-46. és 

Varga L.: A közegészségügy rendezése és helyzete hazánkban a múlt század utolsó negyedében 
C'omm Hist„ Artis Med 1962. Suppl 1 
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~ test~~t ~oránr F_ri~yes ja~aslatára már 1869-ben foglalkozni kezdett a közegészség­

ugy a ogo 1en ezeset szabalyozó törvény előkészítésével." Mintául az igen fejlett 

angol rendszer szolgált Ennek helyszíni tanulmányozására kiküldték FOd r' ' t' 
b, 1,. . or.ozse.te, 
· eszamo OJa a~ MTA ~agydíját nyerte el. 65 E munka nemcsak az akkor legkorszerűbb 

nyugat-európai eredmenyeket tartalmazza, hanem - összehasonlításként _ ha ' k 
·egészségügyi viszonyairól is hű képet fest zan 

!'od~r és a hazai orvostudomány más élenjáró személyiségei - mint például Balogh 

Kalman (18:5-:- 18_88), Csatáry {Grosz) Lajos (1832-· 1907), Jendrassik Jenő (1824-

1891), K_oranyz Fngyes (1828-1913), Kovács-Sebestény Endre (1815-1878), Lum­

mczer Sando1 (18:1-1892), Markusovszky Lajos (1815-1893), Patrubány Gergely 

(1830-18?1), Poor Imie (1823- 1897), Rupp Nepomu.k János (1808-1881) és 

Wagner Janos_ \1811-1889)_;-· olyan törvényt akartak szerkeszteni, amely nemcsak 

a ~yugat11pan ~llai:iok s~rutJenek felel meg, hanem a kor rohamosan szaporodó tudo­

~anyos e:edme~yeivel kiegészítve azt meg is haladja .. E „maximalizmus" azonban 

barmenny1re 1s ;1szteletre_ méltó szakmai indítékok következménye volt, végső soro~ 
.helytelen szemleletnek bJZonynlt, mert elszakadva a realitásoktól, nem számolt az 
·Ország akkon teherbíró képességével 

Az évekig tartó előkészítés során több tervezet is készült. A hivatalos változatot 

1875. október 30-án hozta nyilvánosságra a kormány.66 Ezt követően a képviselőház 
elé került, mely !8?6. ;e~ruár ?3-,24-é~, jelentéktelen módosításokkal, tárgyalta és 

el_fogad,ta ~ felsohaz )ováhagyasa es a knaly szentesítése után a törvényt április 8-án 
hudettek ki 

A t_örvény ké.t részből, 19 feje;etb~l, illetve 177 §-ból áll .. Máraz L § kimondta, hogy 

„a kozegészségugy vezetése az al/amz igazgatás köréhez tartozik" .. A 2-8. §-ok a DI"­

gyeletet el~_átó e~s?-· ':'ás~d- és har,_;i~dfokú hatóságokat és a közegészségügyi kih:g~­
sok n;egbuntetes~re 1pet~kes ;endon szervek~t ha;ározták meg .. A 9-18 .. §-ok rész­

leteztek_ a„kozegeszseg erdekeb~n foganatosithato intézkedéseket, például járvány­

~entes 1,doben az átlagot ielentekenyen meghaladó mortalitás kivizsgálását, a helyi 

onkormanyzato~. te:hére val~ intézkedést, ehhez esetleges „államsegély" igénylését 

~e~delke~tt ~ ;or;eny a la~oházak egészségügyi előírásairól, a levegő tisztán tartá­

sar~I, a v1"'.'.lla;as es cs~torn_azás szabályairól Biztosítani kívánta a talaj tisztaságát, 

a hus_ellenorzesét, az elelmrszerek hatósági vizsgálatát„ Iparegészségügyi intézkedé­

seket rs tartalmazott, a mérgek forgalomba hozatalát orvosi vényhez kötötte. 

A ~yern;ekek és az iskolák egészségügyét a 19-35 .. §-ok szabályozták. Az orvosi 

kezeles hranyában meghalt gyermekekről a halottkémnek jelentést kellett tennie .. 

R?_nd~lkezett a törvény a dajkaság, az iskolák felügyelete, a fertőző betegségek esetén 
szukseges teendők felől is. 

A. 36-38 §-ok a fegyházak és börtönök egészségügyéről, a 39-42. §-ok a balesetnél 

nyúJ.;a;"dó_~.egítségről szóltak A 43-48. §-ok szabályozták az orvosi, a 49-5L §-ok 

a sznlesznor gyakorlatot. Az 52-55 .. §-ok tiltották a kuruzslás!, de szabatosan sem 

a kuruzslás, sem az ún. titkos összetételű gyógyszerek fogalmát nem határozták meg„ 

:: :satáry ~ : ~z o~szá!f°.~ közegészségü!yi tanác~ 25 évi története. Bp 1893„ 

F?dor !k·: Kozeg_~szsegugy A'!golorszagban, tekintettel az orvosügyre, orvosi rendészetre és tör­
ve?-ysze. 1 orvosugyre, valamint a hazai viszonyokra Bp. 1873 

66 Rethefyi 7 
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Ez a gyógyszerészetet közelről érintő hiányosság évtizedekig rendezetlen maradt és 

.számos súrlódást, sőt peres eljárást eredményezett 
A kórházak és gyógyintézetek működését az 56- 70 .. §„ok szabályozták A közkór­

házakat kötelezték, hogy minden beteget felvegyenek, amíg helyük van. Erre a kitételre 

.szükség is volt, mert a kórházügy még a közegészségügyön belül is igen elmaradott 

volt Ausztriában a lakosság számához viszonyítva kétszer annyi volt a kórházi ágy .. 61 

A 71- 76. §-ok a „tébolydai" ügyet, a 77- 79. §··ok a vasúti és hajózási egészség­

ügyet, a 80- 91 .. §-ok a járványok és ragályok leküzdését szabályozták a kor egészség­

ügyi ismereteinek színvonalán. A 92-99 .. §-ok a himlőoltást kötelezően előírták és 

államilag finanszírozták A 100- 108. §-ok intézkedtek a gyógyfürdőkről és ásvány­

vizekrőL A gyógyfürdőhely jellegének egyik meghatározója az volt, hogy ott gyógy­

szertár legyen .. A mesterséges ásványvíz előállitását a törvény vegyész vagy gyógy­

szerész felügyeletéhez kötötte. Számos paragrafus (109-123.) szabályozta a temető­

rendészetet és a hullákkal kapcsolatos eljárást. A vidéki orvoshiány miatt a törvény­

nek meg kellett engednie a nem orvosi képzettségű halottkémek működését.68 

A gyógy.szezészettel a törvény első részének utolsó (124-138.) paragrafusai foglal­

koztak; ezekre itt nem térek ki, mert tanulmányom további fejezetei kivétel nélkül 

ezzel kapcsolatosak 
A második rész 139-152 .. §-ai a községi közegészségügyi szolgálattal kapcsolatos 

intézkedéseket foglalták össze; az önkormányzatokra hárítva az első részben előírt 

intézkedések végrehajtását. A legalább 6000 lakossal bíró helyiségek kötelesek voltak 

községi orvost alkalmazni A kisebb községekből 6-10 ezer lakosra egy-egy kör­

orvosi állást kellett szervezni .. A községi kör be nem csoportosítható települések orvosi 

teendői a járási orvosra hárultak A jogszabály megengedte, hogy 3 éves gyakorlattal 

bíró sebészt is megválasszanak községi orvosnak A községi orvosok fu:etését a községi 

képviselőtestület állapította meg .. Az elvégzendő, igen kiterjedt feladatokat - ezen 

belül az orvosrendőri és orvostörvényszéki teendőket - a törvény tételesen felsorolta 

Szülésznőt már 1500 lakosnál alkalmazni kellett. Mind a községi orvos, mind a 

szülésznő a szegényeket ingyen, a vagyonosokat megszabott díjazásért látta eL E ren­

delkezések végrehajtása döntően befolyásolhatta volna a lakosság egészségügyi ellá­

tását; ez azonban általában nem történt meg .. A későbbiekben sokszor kifogásolták, 

hogy a községi és körorvosi állások szervezésével és betöltésével kapcsolatos feladatok 

és jogkörök a községeket, illetve törvényhatóságokat illették meg. 69 

A 153-164 §-ok a törvényhatóságok feladatait és hatáskörét rögzítették. Lényeges 

eleme volt e rendelkezésnek, hogy a főszolgabíró, a városok polgármestere, a megyék 

alispánja képviselte közegészségügyi kérdésekben is a végrehajtó hatalmat A járási 

és megyei tisztiorvosok önálló intézkedési joggal alig rendelkeztek; feladatkörüket 

és eljárásuk módját e törvény szabályozta A 165- 1 n §-ok a központi hatáskört 

rögzítették, a közegészségügyet a belügyminiszter alá rendelték, aki a 168 § alapján 

felhatalmazást nyert arra is, hogy „bármely közegészségi ügyben és bárhová" kor-

67 Sin1onovits I : Társadalomegé5zségtan és egészségügyi szervezéstudomány Bp. 1971 34. 
68 Hoppá} M.- Iörök L.: Népi gyógyítás Magyarországon Com1n Hist Artis Med. 1975 Suppl 

7-8. 13-176. 
"'9 Chyzer K.: Orvosügy a közs~gekben. A községi és körorvosi intézmény fejlesztése. Orvoskongr 

1885. 221., valamint Breuer A : Az egészségügyi közigazgatás szervezése. Orvoskongr„ 1896„ 78. 
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mánybiztost küldjön a törvény utasításainak végrehajtására. A miniszter véleményező 
szerve az Országos Közegészségi I anács volt, de az OKI állásfoglalása nem kötelezte 
a minisztert 

A KÖZEGÉSZSÉGÜGYI TÖRVÉNY VÉGREHAJTÁSA 

A belügyminiszter még 1876-ban rendelkezett a halottkémlelésró1, az egészségre 
ártalmas anyagok ellenőrzéséről. Ebben, a gyógyszerek jogosulatlan forgalmának 
megszüntetésére, az elkobzást és megsemmisítést is előírta .. Néhány részterületen kívül 
azonban hosszú ideig nem történt meg a tö1vény számos előírásának végrehajtása. 

A haladó szellemű, népük egészségügyét féltő egészségpolitikusok óhaja nem volt 
elég ahhoz, hogy a törvény előírásai a gyakorlatban is megvalósuljanak Az 1878 
évi diftéria-járvány idején a nagy nyilvánosság előtt hívta fel erre a figyelmet fodor . 
Rámutatott ana, hogy a törvény megfelelően rendelkezik a járványos betegségek 
elfojtásáról, de az előírásoknak még a tizedét sem hajtják végre a helyi és a megyei 
hatóságok, mert ehhez vannak szokva. A 168 .. §-ra utalva keserűen fakadt ki: 
„Bezzeg, ha baromjárvány üt ki valahol az ország legtávolabb zugában, rögtön ott 
terem a kormánybiztos s a járvány csakhamar el van nyomva. De ha az or:szág reménye:J 
az ifjú nemzedék, pusztul százanként, ezrenként ve.szélyes járvány által, s ez egy1e 
magasabb hullámokat vet, azzal alig törődik valaki" . .'° 

Több mint egy évtized ntán sem javult a helyzet 1890-ben Chyzer Kornél - akkor 
Zemplén megye tiszti főorvosa, később a Belügyminisztériumban a közegészségügy 
vezetője - így nyilatkozott: ,„ .. a mi közegészségügyi törvényünk, melynek német 
és franczia nyelvre való fordításával port szeretünk hinteni a művelt nyugat szemébe, 
csak ított malaszt .. „".71 

Majd két évtizeddel később a kmmány képviselője így magyarázkodott: „Az utolsó 
félszázad alatt rzázadok mulasztását kellett pótolni, hagyománya. előítéleteket elosz­
latni, elmaiadt és szegény létünkre az eu1ópai kultúrába bekapcsolódni, hátalmas, 
fejlett, gazdag kultúrállamokkal ver.senyre kelni, A sietségben a kényszerhelyzetben 
nem volt elég időnk, erőnk, tapasztalatunk, önkritikánk ahhoz, hogy he!ye.s berendez­
kedési tervet, alkotási so1rendet állapíthassunk meg. Így történt, hogy egynéme!yik 
közintézmé1~yünk, szervezéjünk eutópai színvonalon áll, sőt - a mi viszonyaink között­
talán még időelőttinek és fényűzőnek is minősíthető, - viszont egynémelyik a relatív 
mét téket sem üti 1neg" ,. 72 

Báró Müller Kálmán, az OKI akkori elnöke még továbbment Szerinte az 1867: 
XIV. tc .. „zöld asztal mellett elméletileg hefyesen megconstruált ér megfogalmazott 
törvény, amelynek az az egy nagy alaphibája van, hogy nem Magyarországnak való 
volt, hogy se1n a mi közigazgatáYunkra, .sem a mi geográfiai, sem közművelődési, sem 
semmi 1nás. viszonyaink1a tekintettel nem volt" és így „egyáltalán ne1n volt végrehajt-

70 Hon 1878. 76. sz. 
11 Chyzer .. K.: A magyar orvosok é5 természetvizsgálók vándorgyűléselnek története 1840-től 1890-lg„ 

S. A. Ujhely, 1890. 180 
72 Némethy Károly elnöki megnyitója, NONM 235-236„ 
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ható" Ezért is követelték a revízióját azok, akik „sajnálatos közegészségügyi állapo­
tainkon" javítani akartak,.'3 

A törvény felül vizsgálata az 1885. évi orvosi és közegészségügyi kongresszus főtémája 
volt A tanácskozáson kifejtették, hogy az eddigi eredménytelenség oka a hiányos 
központi vezetés, az anyagi ráfordítások elégtelensége. Hiba, hogy a kör-, a községi 
és a járási orvosok javadalmazását a magánpraxis útján kívánják biztosítani, hogy 
a folettes szervek megelégednek üres kimutatásokkal, jelentésekkel.. A hatósági orvo­
sok ezirányú ismeretei hiányosak Ezért sürgős a tisztiorvosok jobb képzése, és az, 
hogy az irányításban kizárólag orvostisztviselőket alkalmazzanak 74 Lényeges előre­
haladás azonban e kongresszus hatására sem történt 

Négy évvel később FOd01 így jellemezte a helyzetet: „A belügy ministérium egész­
<égügyi osztálya, amelynekfeladata és ügyköre nagyobb az egéfz igazságügyi ministé­
riumnál, alig .számlál ofy bureaut, mint a méntelepek hivatala, vagy ne1n tudom mi 
más" 75 Hiába: lovas és jogász nemzet volt a magyar! Csak az 1892 .. évi kolera­
járvány után erősítették meg a Belügyminisztérium egészségügyi osztályát, emelték 
az állami közegészségügyi felügyelők számát A kezdetben kinevezett felügyelők 
többsége azonban az e munkakörhöz szükséges kellő szakképzettséggel nem rendel­
kezett, így működésüket maga az orvostársadalom is bírálta. 76 

A tisztiorvosi képesítést az 1883: I tc„ az ún. minősítési törvény írta elő,'" de egy 
évtized kellett ahhoz, hogy a Belügyminisztérium a budapesti és kolozsvári tiszti­
mvosi vizsgabizottságok megszervezésével'8 végrehajtsa a jogszabályt. A vizsgát 
azonban nem előzte meg kötelező tanfolyam. Ismét Fod01 lépett fel: azt hangoztatta, 
hogy hatósági orvost nem a megszerzett oklevél papírnsa, hanem alaposabb felké­
szültsége képesítheti csak eredményes gyakorlati munkára .. „A tiszti főo1vos csak 
annyiban isme1 i a járványos betegségeket és azok elháritá'fának eszközeit, amennyire 
ezt neki a felsőbb hatósági 1endeletek, utasítások leírják, megszabják. Ezek az utasítások 
nem eléggé képzett tiszti főorvos kezében úgy válnak be, mint akár a kitűnő fegyver 
a vak e1nbe1 kezében" „ 79 

Felismerte, hogy 63 vármegye és 26 törvényhatósági jogú város számára nem elég 
a 89 tiszti főorvos, hanem 180-200 alaposan kiképzett higiénikusra lenne szükség. 
E beosztásokat „oly elönyiüsé kell tenni anyagi ;avadalmazás és hivatalos állás tekin­
tetében, hogy ana az 01vosok legjelesebbjei készséggel vállalkozzanak".80 Ugyan­
akkor a tiszti főorvosnak teljesen le kell mondania az orvosi magángyakorlatról, mert 
nem szabad, hogy közegészségügyi tevékenységük erre időt hagyjon. 

Az előzőek ismeretében kitűnik: nemcsak az anyagi, de a személyi feltétele sem 
volt meg annak, hogy a törvény követelményei érvényre jussanak Utaltam erre 
a halottkémlelésnél is; említésre érdemes a húsvizsgálat példája is. Ezt a 13.. §előírta, 

13 Müller Kálmán elnöki megnyitója, NONM 28 
74 Rózsahegyi A.: Egészségügyi közigazgatásunk szükségletei a központban„ Orvoskongr. 1885. 
75 Fodor J.: Egészségügyi közigazgatásunk reformja Közegészségügyi' és Törvényszéki' Orvostan 

1889. 5. sz 
76 Hahn G. -Melly J : Fodor .lóz5ef élete és munkássága Bp 1965. 140 
77 Chyzer 171. 
18 8099/1893„ BM sz. rend., lásd: C'hyzer 626-630 
79 Fodor .J.: A tisztiorvosi' kiképzés és minősítés reformja, tekintettel az egészségtudomány és a köz­

egészségügy igényeire. Bp 1898. 19 
so Uo. 54 
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·de még a 12 évvel később kiadott állategészségügyi törvény végrehajtási ntasítása81 

is megengedte, hogy állatorvos hiányában a húsvizsgálatra „más alkalmas egyén is 
kirendelhető.. ki az állati betegségek fölismerésében némi jártassággal bfr" 
(kiemelés tőlem - K K ).. 

AZ, ORVOSOK SZÁMÁNAK ALAKULÁSA 

A korabeli kritikai megállapításokon túl a számadatok is bizonyítanak 1877-ben 
2102 orvosunk volt, közülük azonban 969 sebész 82 1893-ban már 4174 orvosból csak 

-451 volt a sebészek száma;83 a sebészképzést ugyanis 1872-ben megszüntették84, 
és 1875-től bevezették az azóta is fennálló medicus universalis képzést.85 A sebészek 
képzésének alacsony szintjéről a gyógyszerészképzésnél szólok 

Amikor 1893 elején a közegészségügy reformját követelő Chyzer Kornél került 
a Belügyminisztériumban az ország közegészségügyi irányítójának posztjára, jól tudta 
hasznosítani korábbi Zemplén megyei tisztifőorvosi tapasztalatait.86 Felismerte, hogy 
„a statisztika a közegészségügy szeme, mellyel bele lát az egészségügyi viszonyokba . .... 
A statisztika fotográfiája a közegészségügynek""· A korábbival szemben sokkal 
gyorsabban közzétette az ország közegészségügyi viszonyairól szóló éves jelentéseket.88 

Kezdeményezésére alkották az 1908 :XXXVIII. tc. -t, mely újra szabályozta a községi 
és körorvosok feladatait, és feloldotta az 1876 .. évi törvény egyik nagy ellentmondását: 
ezután az államkincstár fizette a községi és körorvosok törzsbérét és korpótlékát; 
az egyéb, főleg természetbeni járandóságok terhe maradt a községek vállán. Így 
orvoshoz juthattak a szegényebb községek is .. A korábbi 6000 lakos helyett már 
5000-nél kötelező volt orvos alkalmazása, szülésznő alkalmazását pedig már 800 
lakosnál előírta a törvény a korábbi 1500 helyett A várt gyors javulás azonban nem 
következett be .. 

1899-ben 4697 orvos és további 284 sebész volt hazánkban, így százezer lakosra 
28,3 orvos jutott. Azonban 39%-uk városban, majd egynegyedük a fővárosban mű­
ködött, így a vidék ellátottsága rossz volt89 Sok orvosi állás volt betöltetlen; Zemplén 
.megyében volt olyan körorvos, akinek 65 községet kellett (volna) ellátnia .. 90 1908-ban 

"1888: VII. te ill. 40000/1888. FM sz. rend 
82 T'isza Kálmán miniszterelnök mint belügymini:szter jelentése a törvényhozás mindkét házához az or­

szág közegészségi viszonyaira vonatkozólag az 1880-dik évre. Bp„ 1884. 
83 Hierony1ni Károly magy(ll' kiráfyi belügyminiszter jelentése az ország közegész'iégi vi'izonyairól az 

1893-dik évben. Bp. 1894. 
s,i Kempler K : Adatok a Pest-Budai Királyi Orvosegyesület alapításáról és XIX. századbeli műkö­

déséről. Gy 1975. 260-265. 
85 Zoltán Imre: Az orvosképzés fejlődése és az egyetemi reformok Magyarországon. Comm. Hist 

Arlir Med. 51-53 (1969). 51-63. 
86 Chyzer Kornél 17 évig, 1909. szeptember 21-én bekövetkezett haláláig töltötte be állását; utána 

ismét jogász kerül - dr. Bölcs Gyula személyében - a Belügyminisztérium közegészségügyi 
vezetőjének helyére. V.ö. Bezerédyné·-Hencz-Zalányi97-99 

8' Fodor József felszólalása. Otvoskongt. 1896„ 195. 
88 Az 1877 /78-as időszakról szóló jelentés csak 1882-ben készült el, a 82 tétel alatt hivatkozott 

1880. évi is csak 1884-ben. 
89 Békési G.: Magyarotszág közegészségügyi viszonyai az 1898-99. években. Bp. 1901 
9o Simonovits i m 35 
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.már közel ötezer orvos működött, de ez lemaradásnak számított Mig nálunk t!zezer 
lélekre 1,88, Ausztriában 4,01, Németországban 5,1, Franciaországban 3,9, Olasz­
országban 6,3, Svájcban 6,1, Spanyolországban 7,1, Belgiumban 5,2, Angliában 6,1, 
Oroszországban 2,7 orvos jutott 91 A területi eloszlás tovább romlott: ekkor már 

41,6%-uk városokban működött 1884-ben 1284 körorvosi állásból 499 volt üres. 92 

Harminc év múlva, 1914-ben, amikor az orvosok összlétszáma több mint kétszeresre 
nőtt, 1334 kör bői 336 volt betöltetlen; több mint 4000 község a körorvosi székhelytől 
10 km-nél távolabb esett 93 E mennyiségi elégtelenség mellett a minőségi különbség 
is számottevő volt „A legjobban képzett fiatal orvosok nem vállalják a falusi életet, 
melyben csak a legigénytelenebb s a kevésbé szilárd képzettségűek tudnak meglwno­
sodni'', emiatt „a falvakban a gyógyítás és betegápolás színvonalafélszázad alatt csak 
igen keveset emelkedett" .. 94 Ennek is volt a következménye az, hogy az a 4 millió 
lakos, aki ezer főnél kisebb lélekszámú községekben élt, orvosilag gyakorlatilag 
ellátástalan volt, közülük százból „80 meghalt a nélkül, hogy orvost látott volna" .. 95 

1914-ben Horvátország-Szlanóvia nélkül 5805 orvos működött, ez 31 orvost jelent 
százezer lakosra.. 43,9%-uk azonban városban élt, így a falusi arányszám 31 helyett 

·csak 20 volt (L 5. sz .. táblázat). Emiatt a gyógyszertárak is a városokban koncentrá-

5„ táblázat 
Orvosok területi megoszlása 

1900-ban 39% városban 
1908-ban* 41,6% városban 
1914-ben** 43,9% városban 

*községi és körorvosok állami dotációjának bevezetése 
**1913-ban nyugdíjkérdés rendezése a községi és körorvosok, valan1int özvegyeik 

és árváik számára 
Forrás: Békési G.: Magyarország közegészségügyi viszonyai az 1898-99. években Bp. 1901.; Hahn G: A magyar egesz­

regügy története, 1960 

lódtak, ennek is évszázados hagyományai voltak A gyógyszerészet helyzetének vizs­
gálata során is éles különbséget kell tennünk a városi és falusi körülmények között 
Már 1882-ben felfigyeltek arra, hogy „minden, a f gyógyszerészi] pályáia készülő fiatal 
embe1 inkább vá1o.sban óhajt alkalmazást kapni"" Még 1914-ben is az elhaltak 
52,5%-a nélkülözte az orvosi kezelést" pedig a kormányzat - nagy vívmányként -
1913-ban biztosította a községi és körorvosok, valamint özvegyeik és árváik nyug­
ellátását 98 E rendelkezés életbeléptetése, „amely a közéfdekű nehéz hivatást teljesítő 
községi és körmvo.si km régi jogos igényét elégíti ki"," sok évtizede sikertelen törek­
vések100 megvalósítását jelentette Az intézkedés azonban csak az első világháború 
után hozott javulást a vidék orvosi ellátásában 

91 Baloghy Ernő beszéde. Az otszággyűlés képviselőházának naplója 20. köt. Bp 1908. 49-50 
92 Hahn 54 
93 Szana Sándor előadása, NONM 159. 
94 Imre .József hozzászólása, NONM 279 
95 Szana Sándor zárszava, NONA/f 185 
" GyH 1882 763. 
97 Pap Géza előadása, NONM 298-299 
98 147000/1913 BM sz. körrendelet. 
99 Atzél E.: Az egészségügyte vonatkozó törvények és rendeletek gyűjteménye. V. köt. Bp 1928. 36 

10° Kempler K: Évszázados törekvések orvosi nyugdíjintézet megvalósítására. OH 1972 945-947 
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Az orvosok számánál gyorsabban nőtt a kórházi ágyak száma .. A fejlődés itt -
szemléletbeli okokból - később indult. A 60-as évek elején Virchow még a házi 
ápolás előnyösebb volta mellett szállt síkra. A kórház jelentősége csak la~san ment 
át a köztudatba, régen azokat a halál házainak tartották Az 1885.. évi, de még az. 
1896. évi orvosi és közegészségügyi kongresszusokon sem szerepelt a kórházügy 
külön napirendként101 Kórházba főleg vagyontalanok kerültek, akik a lakáson 
történő gyógykezelést nem tudták megfizetni Tauffer professzor, neves nőgyógyász. 
rendszeresen műtött magánlakáson Így például 1887-ben lakásán operálta meg 
Blaha Lujzát, akinek petefészek-cystáját távolította el.'02 

A kórházi ágyak számát 1893-tól lehet összehasonlítani, mert korábban számos 
ágy, mely „eddig kórház gyanánt volt kimutatva, a valóságban nem az, hanem sinlők, 
aggok háza, menedékhely, melynek czéija nem a betegápolái éi erre ninci beren-· 
dezve" 103 Ezeket ekkor törölték a kórházi nyilvántartásból. Az így tisztított adatok 
szerint kb.. 15000 kórházi ágyunk volt A fejlődést az 1898 :XXL te gyorsította, ez 
e célra állami kölcsönt biztosított a törvényhatóságoknak. A kölcsön kamatai és 
törlesztése az ápolási díjat terhelte, ezt pedig zömében az akkor már működő Országos 
Betegápolási Alap és a kincstár fedezte .. Így 1912-re 42 ezer ágyon közel fél millió 
beteg számára jutott hely10' Ez azonban csak a szükséglet töredékét fedezte; 
Korányi szerint csak a tbc-s betegek számára 60 ezer ágyra lett volna szükség105 

A külfölddel történő összehasonlítás jelzi lemaradásunkat Nálunk 1910-ben tízezer 
lakosra 20 kórházi ágy jutott, egy évtizeddel előbb Németországban 45,4, Francia­
országban 45, Svájcban 68 volt e mutatószám'°' Emellett előfordult, hogy egyes jól 
felszerelt kórházakban alig volt betegforgalom, mert hiányzott a jó szakember. 
Az orvos-vezetők kinevezésénél a belügyminiszternek és a főispánnak többször meg 
kellett alkudnia, „nem egyszer kénytelen engedni a helyi elfogultságnak"10' 

A KORSZERŰSÍTÉSI TÖREKVÉSEK EREDMÉNYEI 
ÉS HIÁNYOSSÁGAI 

lassan más területeken is előre haladtunk 1887-ben a Vallás- és Közoktatásügyi 
Minisztérium részletesen szabályozta a középiskolai orvosok és egészségtan tanárok 
teendőit'°' Ennek jelentőségét Fodo1 népszerűsítettern• A végrehajtás azonban nem 
volt kielégítő110 

101 Grosz Emil előadása, NON.A1 324 
iu2 Fekete S.: Tauffer Vilmos 1851-1934 Cómm Hist Artis Med. 51-53 (1969). 127-142 
103 Az 1893. évről szóló BM jelentési. m (83 jegyzet). 
10.1 Grosz Emil előadása, NONM 325. 
105 Korányi Sándor előadása, NONM 445. 
106 Gaál J.: A Magyar Társadalo1ntudományi Egyesület 1912 évi közegészségi szaktanácskozmánya· 

Bp 1912. 26. 
107 Grosz Emil előadása, NONM 331-334 
rns Chyzer 267-272. A VKivl 44250/1887. sz. rend. 
109 Fodor J.: Iskolaorvosok és egészségtanárok a középiskolákban Egészség 1887 99-107. 
no Országos KözépiskolaiTandregyesületi Közlöny 1895 672-674. 
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A tudományos haladásnak megfelelően fejlesztették a védőoltáiokat.. Bevezették 
13 fertőző betegség kötelező bejelentését és nyilvántartását 111 Szorgalmazták mozgó 
fertőtlenítő gépek beszerzését A fővárosban 1898-ban fertőtlenítő intézet létesült 
Nem volt eredményes a trachoma és a tbc elleni küzdelem, pedig ez utóbbit - Kmányi 
Frigyes kezdeményezésére - széles körű társadalmi mozgósítással is támogatták. 
Korányi - aki szerint 1894-ben közel 66 ezer ember halt meg tüdővészben112 - kellő 
.állami támogatás hiányában a közvéleményhez fordult.113 Így jött létre 1902-ben az 
első nagy szanatórium Budakeszin Ekkoriban hatásos oki gyógyszerek hiányában 
sok tehetős ember is meghalt e betegségben, olyanok, akiknek anyagi helyzete meg­
·engedte a hosszabb tátrai szanatóriumi, tengerparti vagy egyiptomi tartózkodást 
Fokozottan betegedtek és haltak meg a szegénysorsúak, akik rossz lakás- és táplál­
kozási viszonyaik miatt akkor is könnyen visszaestek, ha kórházi ágyhoz jntva álla­
potuk időlegesen javult 114 

1883-ban a Vöröskereszt szervezésében megindnlt a világi ápolónők képzése .. Ebben 
az évben alakult meg Kresz Géza kezdeményezésére az önkéntes mentőtársulat a fő­
városban. A talált és elhagyott gyermekek fölötti állami gondoskodás"' világviszony­
latban is úttörő volt Más kérdés, hogy ezt az imperializmus korszakában a szü­
letések csökkenése miatti aggodalom vezérelte, mely a katonai utánpótlást féltette.116 

IPAREGÉSZSÉGÜGY, MUNKÁSBIZIOSÍIÁS 

A kapitalizmus gyorsabb ütemű fejlődése vetette fel az ipari dolgozók egészség­
ügyének javítását. Az üzemek egészségügyi viszonyai igen elhanyagoltak voltak 117 

Az 1884:XXVII. tc .. ugyan előírta a gyár felügyeletet, de ez kevés üzemre teijedt h 118 

Az 1893 :XXVIIL tc. iparfelügyelőket rendelt az üzemek közegészségügyi, munka­
és balesetvédelmi viszonyainak ellenőrzésére119 Ekkor már törvény írta elő, hogy a 
munkaadó köteles tételesen megszabott gyógy- és kötszereket készletben tartani.120 
Ezek az intézkedések összefüggnek a hazai munkásmozgalom megerősödésével. 
1900-ban a hatósági orvosokat is kötelezték az üzemek évi kétszeri vizsgálatára. 121 
Nekik azonban csak javaslattételi joguk volt, az ipar felügyelők pedig a kereskedelmi 
tárca alá tartoztak Joggal állapította meg fodor a bécsi VL Nemzetközi Közegészség­
ügyi és Demográfiai Kongresszuson 1887-ben, hogy „a legtöbb munkát egéizségtelen 

111 Chyzer 740- 742. 
112 Korányi Frigyes felszólalása. Orvoskongr.1896. 413-114 .. 
113 Budapesti Hírlap 1896. április 13. és Pester Lloyd 1896. ápnhs 14. , " 
114Qkolicsányi-Kuthy D.: A tuberkulózis elleni küzdelem története hazánkban 1. Kezdetetol az 

első világháborúig. Első két évtized. Tüdőbeteggondozá.s és Tuberkulózis 1935 17-21 
115 Az 1901: VIII. és az 1901: XXI„ tc„ 
irn Turcsányi I. -Engel Zs.: A gyermekvédelem főbb ágainak fejlődése, különös tekintettel hazánkra. 

Egé~z.ség 1906. 247-262 
117 Szilágyi Gy.: A gyárak egészségügye Egészség 1892. 24-27. 
118 Somogyi M.: Szociálpolitikai tanulmán_yok„ Bp. 1900. 81-105 
119 A magyar iparfelügyelet 1893-1943. Osszeáll.: Bayer Ferenc. Bp. 1943. 
120 I(empler K : Adatok a hazai üzemegészségügy történetéhez. Technikatörténeti Szle Vlll 1975/76 

67~70. 
121 117268/1900. BM. rendelkezés 
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helyiségekben. végzik és ezzel is rontják a munkások egészségét Amilyew 
súlyosak azok a károk, a melyeket az egyén a túlhajszolt és egészségtelen munka· 
következtében szenved, éppen olyan súlyosak azok a hátrányok is, a mefyek belőle 
az egész társadalom életviszonyai számárafakadnak". 122 A baloldali erők ismételten 
rámutattak a munkások egészségügyi ellátásának és helyzetének hiányosságaira.rn•· 

A munkásmozgalom kezdeti eredményeként FCukas Károly vezetésével 1870-ben 
alakult meg az Általános Munkásbetegsegélyző és Rokkant Pénztár .. 1885-ben az 
akkori 360 ezer munkás kb 40%-a volt biztosított. Néhány évvel később új törvény­
javaslat készült.124 Az elfogadott törvény125 kötelezően előírta az ipari mnnkások 
betegség elleni biztosítását, de lehetővé tette az addig független intézmények ügyeibe 
történő hatósági beavatkozást, mert kimondta az állam felügyeleti jogát A század­
forduló utáni új törvény126 a baleseti biztosítást is bevezette .. Szerepe volt ebben a 
radikálisok megerősödésének és a munkásmozgalom fellendülésének,12' ezt az 1905. évi 
orosz forradalom is alátámasztotta. Az élesedő helyzetre utal az alábbi idézet a tör­
vényjavaslat képviselőházi tárgyalásán elhangzottakból: „Bizonyságot kell szolgál­
tatnunk a minden rendű munkásságnak attól, hogy a magyar áflan1 nemcsak akat ,. 
de tud is gondoskodni róla .. Midőn tehát a magyai törvényhozás a munkásoknak baleset 
és betegség esetére biztosításáról gondoskodik, ezzel egy szérumot teremt a folytorl! 
te1jedő .szocializ1nus ellen"„128 A kormány irányítása alá tudta vonni az új törvény 
alapján alakított Országos Munkásbetegsegélyző és Balesetbiztosító Pénztárt, mely 
szinte minden addigi biztosító intézményt egyesített. Ezt egy 1944-ben a hazai munkás­
biztosítás 50 éves jubilenmára kiadott OTI kiadvány is bizonyítja, mely szerint az 
Állami Munkásbiztosítási Hivatal „a politikai befolyást nem tudta távol tartani­
a Pénztártól" .. 129 Az állam ezzel részben kifogta a szelet a baloldali mozgalmak vitor­
lájából, másrészt a betegsegélyző pénztárak addigi nagyobb önállóságának megnyir­
bálásával a korábbinál nagyobb befolyást tndott gyakorolni a munkásbiztosító pénz­
tárak működésére és vezetésére, Ennek ellenére a szakszervezeti, szociáldemokrata 
befolyás - váltakozó súllyal - mindvégig létezett, ha időnként nagyon szerény 
mértékben is. 

Ezek a rendelkezések mind orvosi, mind gyógyszerészi szempontból jelentősek, 
hiszen 1909-ben az Országos Pénztár keretében 3427 orvos teljesített szolgálatot; 
1913-ban e szerv már 68 rendelőintézetet tartott fenn .. A betegbiztosítás és a gyógy­
szerészet kapcsolataira még visszatérünk. 

Az ipari munkásság egészségügyi ellátása tehát - nem kis harcok árán - fejlő­

dött1'° Az ország mezőgazdasági jellege miatt azonban a népesség zöme falun élt; 
itt a tömegek helyzete ezt a fejlődést nem követte. Az 1905 végén megalakult Föld­
munkások Országos Szövetsége egyik célkitűzése éppen a földmnnkásság betegség 

122 Cit.: Hahn 66-6'7. 
123 Bresztovszky E : lpari balesetek Magyarországon. Szocializmus 1907 /8„ 107 ·-110. 
l24- Petz L.: Az ipari és gyári alkalmazottaknak betegség esetére való segélyezéséről szóló törvény-

javaslat. Közegészségügyi Sz/e 1890. 641-649. 
125 1891: XIV. te 
126 1907: XIX. tc. 
127 Harkányi J.: l\1unkásvédelem és az ipartörvény revízója. Húszadik Század 1900. 2/4„ 286-290 
128 Kalmár J.: A munkásbiztosítási törvény törvényhozási előnzunkdlatai Szabadka, 1916. 229 
129 A magyar társadalombiztosítás ötven éve. Bp. (OTI), 1944. 21 
130 1)ócsányi 1.: A munkavédelmi jogszabályalkotás alakulása Magyarországon 1872 és 1945 között 

Allam és .Jogtudomány 1965 271-274. 
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esetére történő segélyezése volt. Még azok a birtokos parasztok is, akik meg tudták 
volna az orvost és a patikát fizetni, tudati elmaradottságnk miatt sokszor nem, vagy 
csak későn fordultak orvoshoz; még míndig jobban bízva az elterjedt kuruzslásban, 
babonákban Így válik érthetővé hogy „a szabad levegőn egészségesebb életmódot 
folytató. falusi agrikultúr népesség általános egészségügyi állapota és mortalitása 
jóval kedvezőtlenebb, 1nint a vál'osoknak induYttiális gyál'i munkáYságáé"„131 

1917-ben a kevéssel előbb alakult Népjóléti Minisztérinm képviselője már azt­
javasolta, hogy ki kell terjeszteni a biztosítást, valódi népbiztosítássá kell azt fejlesz­
teni 132 E kezdeményezésnek azonban mind az orvosok, mind a gyógyszerészek részé­
ről ellenzői is akadtak. Ez jórészt arra vezethető vissza, hogy a pénztárak az orvosi 
honoráriumok és a gyógyszerszámlák összegét különféle intékedésekkel leszorították 
Ekkor már olyan vélemény is elhangzott, hogy a népbiztosítás lehetővé teszi, hogy· 
indokolatlanul hívják ki az orvost. 133 

AZ, ELLENTMONDÁSOK FOKOZÓDÁSA 

A századfordulón az orvosok körében a fizető betegek számának csökkenése miatt 
a biztos jövedelmű pénztári alkalmaztatás kezdett vonzóvá válni. Ilyen állások a fővá­
rosban és a centrumokban voltak A kereslet- kínálat változásával csökkent az 
állások után járó fizetés. A mind szélesebb körű anyagi nehézségek etikai problémákat 
is felszínre hoztak Ez az 1896. évi orvoskongressznson kifejezésre is jutott. Újra 
felvetődött a közegészségügy államosítása, de most már az orvosok érdekére tekin­
tettel, mert „akik az orvosok közszolgálati s magángyakorlati viszonyait ismerik, 
tudják, hogy ezek súlyosak s mindegyre súlyosabbá válnak"l34 Felvetették orvosi 
érdekvédelmi szervezet kialakítását is .. 

Közegészségügyi és egyben társadalmi probléma az alkoholizmus A századforduló 
idején világszerte megélénkült az alkoholizmus elleni mozgalom. A kérdés társadalmi 
súlyát ekkor kezdik hazánkban is szélesebb körben felismerni. 135 A szociáldemokraták 
és a szabadkőművesek közreműködésével Alkoholellenes Munkásegylet alaknlt 
1904-ben; célja volt - többek közt - a szakegyletekkiköltöztetésea kocsmákból..136 

1908-ban a képviselőházban is elhangzott, hogy „az iszákos sági hajlam főképp a 
szegényebb népo.sztálynál rohamosan terjed A népnek ebből származó satnyulása, 
anyagi romlása és erkölcsi süllyedése napról-napia .szembetűnöbb. . " 131 A cél ekkor 
a szeszes italok árusítási idejének korlátozása volt. Az állami bevételben azonban 
jelentékeny szerepet játszott a szeszadó százmilliós nagyságrendje Ezért írta egy 

131 Némethy Károly beszéde, NONM 236. 
132 Pap Géza előadása, NONM 300. 
133 Weil Izsó felszólalása, NONM 319-320 
134 Orvoskongr. 1896. Bevezető 3 
135 Stein F.: Az alkoholizn1usról.. Egészség 1903. 53-67. 
136 Kárpáti E : Adalékok a magyarországi alkoholellenes küzdelem történetéhez 1914-ig. Co1nm. 

füst. Artis Med. 19 (1960). 167-174. 
137 Goldis László képviselő beszéde 1908 december 5-én. Az Országgyűlés Képviselőházának Naplója-

1906-1911. 22 köt 169-182 
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,gzociálhigénikns orvos: „ebben a kérdéiben úgy viselkedik az állam, mint a pát bajnál; 
egyiészt súlyos büntetés tethe mellett megtiltja, mástészt azonban megparancsolja 
tÚztjeinek és hivatalnokainak stb., hogy meg kell verekedniök, különben kiteszi szűrüket 
s a tá1sadalom bojkottjának adja át őket Nem lehet egyben a nép egészségére, e1köfcsi 
célokra tö1ekedni, ha ugyanakko1 másrészt minden lehetőt elkövetnek, hogy a pálinka-, 
sör- és borfogyasztásból minél több hasznot húzzanak" . ."' Valóban: a szeszadó ekkor 
az összadónak közel egyötödét jelentette.m Hazánk Dánia ntán évi 5,9 literes fejen­
kénti fogyasztással a második volt Enrópában a pálinkaélvezet terén. 

Az elkoholellenes mozgalom lényeges eredményt a korszak egésze alatt sem ért el. 
Csak a Tanácsköztársaság hozott olyan rendelkezéseket, amelyek - tekintet nélkül 
az állami bevételekre - megtiltották a szeszes italok forgalmazását, mert „a .szocia­
lista tátsadalomnak alkoholmentes társadalomnak kel/e lennie" A Forradalmi Kor­
mányzótanács II. sz„ rendelete szerint „Mindennemű .szesze.sital kimérése,.forgalomba 
hozatala és fogyasztása tilos". ' 40 Az alkoholtilalommal kapcsolatos következetes 
politikát jelzi a~ a rendelkezés is, hogy bár a kórházi ápolást mindenki számára 
.ingyenese~ biztosították, az ittasság miatt kezeiteket nem illette meg az ingyenesség.'''. 
A kérdést azonban hatalmi úton sem lehetett megoldani. Ezt bizonyítja, hogy a kezde!I 
teljes absztinenciát enyhítették, és bizonyos dolgozó-kategóriák számára egnedélyez­

. ték korlátozott mértékű szeszes ital fogyasztását 142 

ÖSSZEGZÉS 

A kiegyezéssel helyreállta magyar vármegyék önkormányzata, ez pedig „lényegében 
a rendi államszervezet intézménye volt", így a burzsoá jellegű miniszteriális rendszerrel 
szembeni ellentmondása „.szükségszerűen kiváltotta a kormány központosító törek­
vését".H3 E törekvések elsősorban politikai téren jelentkeztek, közegészségügyi 
vonatkozásban beérték jogszabályalkotással. Angol mintára megalkottunk egy 
- korához mérten - haladó, előremutató közegészségügyi alaptörvényt. Ennek 
nyomán sok minden épült, fejlődött hazánkban a kiegyezéstől az l. világháborúig, 
de messze nem elég: sem az igény, de még a lehetőségek oldaláról mérve sem. A ma­
gyarországi uralkodó osztályok nem szívlelték meg a haladást hüdetők, a ,nyuga~i 
példát követni kivánók figyelmeztetését, nem tannltak a nyugati uralkodo oszta­
lyok példájából sem, amelynek szerepe racionálisabb volt a hazainál. „A kolera, 
t(fusz, himlő és más járványok ismételt pusztításai megtanították az an~ol burzso­
át a11a, hogy váro.sait mennél előbb okvetlenül egészségessé kell tennze, ha nem 
akm családjával együtt áldozatául esni ezeknek a já1 ványokbak" 144 A szakemberek 

13s Schwarz J · Az állam és az alkoholizmus elleni mozgalom. Az Alkoholizmus 1906. szept. 98 -101. 
is9 I(árpáti E.; Adalékok a magyarországi alkoholkérdés jogi vonatkozásaihoz. II. rész Alkohológia 

1974 1. 39-52 
1.io Dósa R. -Liptai E. -Rufi M : A Magyar Tanácsköztár.5aság egészségügyi politikája Bp 1959. 89 
141 Simonovits i. m. 41. 
u2 A Magyar Tanácsköztársaság szociálpolitikája. Bp. 1959. XIX. 
I43 Pach Zs.: Történetszemlélet és tör1énettudon1ány Bp. 1977. 425. 
144 Engels Fr.: A 1nunkásosztály hefyzete Angliában. Bevezetés (1892) Marx-Engels válogatott mű­

vek II köt Bp. 1949. 405 
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tudták, hogy a millennium fényes ünnepségei, színpompás felvonnlásai mögött „nem 
egészséges Magyarország". 145 Nálunk az egészségügyre sohasem volt pénz. „Pedig 
van pénz sok egyébre, aminek a nemzet jövőjébe beleszólása ninc:s'en"..146 Nem· ment 
.át kellően a köztudatba, hogy a közegészségügyre fordított költségek hasznosak, 
azok - áttételesen - bizonyítottan produktív kiadások.147 Az ország törvényható­
ságai kb 30%-ának általános közegészségügyi helyzetét maga a belügyminiszter is 
kedvezőtlennek ítélte meg 187'7 és 1893 között kiadott jelentéseiben. 

Azt szokták „jó" törvénynek nevezni, amelynek szükségességét a közvélemény túl­
nyomó része elismeri. A dualista Magyarország falvaiban azért voltak jórészt végre­
hajthatatlanok közegészségügyi jogszabályaink, mert a lakosság azok célját nem 
értette, szükségességét nem érezte át; e törvényekben csak a pótadókivetés elkerül­
hetetlenségét látták E tudati fejletlenség - amely a közművelődés általánosan is igen 
alacsony szintjére vezethető vissza - ismert volt az nralkodó osztályok és a kormány­
zati szervek előtt Ezért is volt felelőtlen politika az, amely úgy alkotott törvényt 
fent, hogy a végrehajtást - lent - eleve azokra a községekre hárította, amelyekről 
jól tudták, hogy erre pénzügyi forrásaik hiányai miatt képtelenek, illetőleg ha képesek 
lennének is, erre a célra nem kívánnak áldozni.. Kétség sem férhet ahhoz, hogy az 
önkormányzatokra háruló összes feladatok és kötelezettségek anyagi vonzatának 
ismeretében lehet csak tárgyilagos ítéletet alkotni arról, hogy megfelelő sorrendiséget 
állítottak-e fel a ráfordítások rangsorolásában. Ennek mélyebb vizsgálata azonban 
messze túlhaladná e munka kereteit 

145 Egészség 1897. 62 
146 Mü11er Kálmán elnöki megnyitója, NONM 36-37. 
I 47 Gál L.: Az értéktermelő tevékenység és az egészségügy kapcsolata különös tekintettel az alap­

ellátásra. Medicus Univerralis XV„ (1982) (3). Suppl 14-24. 
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II. 
A GYÓGYSZERTÁRAK JOGÁLLÁSA 

ÉS MŰKÖDÉSE 

„Nincsen egyetlen ofyan törvény sem, amely 
mindenkinek eléggé kedvező". (Nulla lex 
satis commoda omnibus est ) 
[Livius, Titus: XXXIV. 3.] 

Az infrastruktúra egyik jelentős kihatású ágazatának, a lakosság egészségügyi 
ellátásának mutatószámai között szerepel az igénybe vehető gyógyszertárak minden­
kori száma, illetve azok elérhetősége. 

Az ellátottságot elvileg mindenkor a lakosságáltalelérhelő legközelebbi gyógyszertár 
határozza meg .. Ehelyett azonban a működő gyógyszertárak számát - a lakosság 
számarányával összevetve - veszik alapul, mert ez a mutató összehasonlítható, így 
a fejlődés nyomon követhető .. A századforduló korszakának jellemzésére annál is 
inkább alkalmas ez a módszer, mert: 

abban az időben az egyes gyógyszertárak forgalmi köre jogszabályilag azonos volt, 
és nem voltak egyes különleges gyógyszerek (pi külföldi szerek, állatgyógyászat 
stb.) tartására kijelölt gyógyszertárak, mint ma; 
a nagyobb településeken működő gyógyszertárak, melyek ott többedmagukkal 
vettek részt az ellátásban, a statisztikai adatokból kiszűrhetők; 
a gyógyszertárak településének tendenciáit akkoriban - a tőkés gazdaság tör­
vényei szerint - a fizetőképes kereslet irányította, de éppen ebben a meghatározó 
tényező nem annyira maga a lakosság, hanem inkább a lakosságot ellátó orvosok 
száma; végül 
a lakosság orvossal való ellátottságát is ilyen viszonyszámmal fejezzük ki, külön 
kiemelve a városok (főváros) magasabb ellátási szintjének a vidékre gyakorolt 
negatív hatását.1 

Mielőtt azonban a gyógyszertárak számának alakulását elemeznénk, meg kell 
ismerkednünk a gyógyszertárak típusaival. 

A GYÓGYSZERTÁRAK JOGÁLLÁSA 

A már említett2 közegészségügyi törvény XVI fejezete a 124-138. §-aiban 'endezte 
a „gyógyszerészeti ügy" kérdéseit. E fejezet első mondata leszögezte, hogy „a gyógy­
.szerészet, mint közegészségi intézmény, az állam felügyelete alatt áll". E felügyeletet 

1 V .. ö. L fejezet Az orvosok számának alakulása e alfejezetével 
2 1876: XIV te 
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az állam a gyógyszerészeti személyzet tudományos képzettségére; az államilag meg­
határozott árszabályzat megtartására és a gyógyszertárak kezelésére; a megkívánt 
helyiségek berendezésére és felszerelésére; valamint a gyógyszerészeti rendszabályban 
meghatározott könyvek vitelének helyességére nézve gyakorolja. 

A 128. § sorolta a kereskedelemből az egészségügyi intézményekhez a gyógyszer­
tárakat, amelyek „állami engedély folytán felállított közegészségi intézetek .s mint 
ilyenek az ipatüz!etek sorába nem tartoznak". A törvény a szerzett jogok elveként 
elismerte az addigi reáljogot, de kimondta, hogy ezután csak személyes jogosítvány 
adományozható.. A reáljog fogalmát nem határozza meg a törvény, de az a kitétel, 
hogy „ valamint eddig, úgy ezentúl is szabadon eladhatók, örökölhetők és hagyomá­
FIYO_zhatók", kifejezi a lényeget Reál jogú gyógyszertárat bármely természetes vagy 
Jogi személy butokolhatott; de be kellett tartania a 129. § előírásait: „gyógyszertátt 
csak az kezelhet, ki az ország területén érvér1yes gyógyszerésztudori vagy gyógyszefész·· 
mesteri oklevéllel van felruházva". 

A 134 .. §a belügyminiszternek biztosította·- a törvényhatóság meghallgatásával -
az új gyógyszertár engedélyezésének jogát. Ilyen kérelemmel valamely község, illetve 
bármely okleveles gyógyszerész fordulhatott a miniszterhez; a jóváhagyás „csak 
akkor tagadható meg, ha tekintette! a népesség számára, az ott már fennálló gyógyszer­
tárakra s a helyi viszonyokra, kellően kimutattatik, hogy az új gyógyszettár elannyira 
feleslege.>, miszerint az ily úton megszaporodott gyógyszertámk fennállását veszélyez­
tetné". Ha az engedélyezés községi kérelem alapján történt, úgy a jognyertes sze~élye 
feló1 „a tötvényhatóság eliő tisztviselője által közzé teendő előleges pályázat útján 
és az érdekelt község meghallgatásával a közigazgatáii bizottság határoz s ezt a be!ügy­
minisztetnek feljelenti''„ 

A 135. § szerint.fiók- és házi-gyógyszertáJakat a belügyminiszter, míg az orvosok 
számára kézi-gyógyszertárat a törvényhatóság első tisztviselője engedélyezhet. Részle­
teket nem szabályozott a törvény, erre végrehajtási rendeletek kiadását irányozta elő. 
A részletes utasítás azonban csak 1883-ban3 jelent meg .. E rendelet igyekezett tisztázni 
azt a mind gyakoribb esetet, amikor többen pályáztak azonos jogért. Ezért kimondta, 
hogy a minősítvény és a szerzett gyakorlat tekintetében azonos folyamodók közül 
az előbb benyújtott kérelmet kell előnyben részesíteni, ellenkező esetben a jobb 
minősítvénnyel bírót · 

E jogszabály meghatározta a fiók-gyógyizettát fogalmát is: ez az anyagyógyszertár 
forgalmi körén belül, annak tartozéka volt Önállósításához új jog volt szükséges. 
1890-ben a belügyminiszter az állatmvosi kézi-gyógyszeflárakban tartható gyógy­
szerek körét tételesen meghatározta;• az orvosi kézi-gyógyszertáJak tekintetében, az 
előző részrendelkezések hatályon kívül helyezésével,' ez átfogóan 1894-ben történt 
meg. 6 bár régen sürgető lett volna, mert központi utasítás hiányában egyes megyék 

3 A belügyminiszter 1883. június 4-én kelt 22370 sz kör rendelete a hozzátartozó szabályrendelettel 
'80761/1889 sz. alatt, lásd: Schédy II. 64-66 
,; Az 1880. évi 44703 és 50929 sz. és az 1883„ évi 53820 sz. BM. rendeletek intézkedései: a kézi­
gyógyszertár~ai: tartand? 25 gyógy~zert fel~or9lta, a k:zelőknek megtiltotta, hogy gyógyszertár­
ral ellátott kozsegben gyogyszert adjanak ki, kotelezte oket. hogy csak nyilvános gyógyszertárból 
szerezzenek be gyógyszert, és kimondta, hogy a kezelő elveszti jogosultságát ha más közse'gbe 
költözik. ' 

6 98802/1894 BM sz alatt 
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önállóan intézkedtek."' A Gyógyászat című orvosi lap és a Gyógyszerészi Hetilap 
között' nyilvános vita folyt arról, hogy honnan szerezze be gyógyszerszükségletét 
a kézi-gyógyszertárral bíró orvos. A rendelet megtiltotta, hogy az orvos - útközben 
- gyógyszert adjon ki olyan községben, ahol gyógyszertár van .. Kimondta, hogy 
önálló vagy fiók-gyógyszertár engedélyezésével a kézi-gyógyszertár megszűnik Más 
orvos recep(jét csak halálos veszély esetén adhatta ki az orvos, feltéve, hogy a vény 
anyaga a tételesen meghatározott 26 gyógyszer és 5 kötszer választékában szerepel 
Az orvos a tötvényhatóság területén levő gyógyszertárból volt köteles utánpótlását 
beszerezni, azt nem vásárolhatta nagykereskedőtól. Ennek az előírásnak a be nem 
tartása miatt kérték - eredménytelenül - a gyógyszerészek a minisztériumtól, hogy 
az orvos a hozzá legközelebb eső gyógyszertárból legyen köteles a gyógyszert be­
szerezni10 Azt remélték, hogy így lehetőségük lesz az ellenőrzésre.. A rendelet fel­
sorolta a kötelező felszerelési és berendezési tárgyakat, elhelyezésükre külön helyi­
séget írt elő Ez annál is inkább figyelemre méltó, mert a gyógyszertárak tekintetében 
ilyen előírás még évtizedekig hiányzott 

A századfordulóra így kialakultak a kiilönböző gyógyszerkiadó szervek előírásai. 
E szerint megkülönböztetünk nyilvános és nem nyilvános gyógyszertárakat A nyil­
vános - közforgalmú - gyógyszertárak reál- vagy személyjogúak voltak. A kisszámú 
törzs- vagy gyökreáljogú gyógyszertár fogalmát - ezeket a hozzátartozó ingatlannal 
együtt telekkönyvezték - 1887-benn megszüntették A személyjogú gyógyszertárak 
a berendezés, felszerelés kivételével sem elidegeníthetők, sem örökölhetők nem 
voltak, „átrubázásuk" azonban belügyminiszte!Íengedéllyel megtörténhetett A nyil­
vános gyógyszertáraknak a szabályszerű gyógyszerigények kiadása nemcsak joguk, 
hanem kötelezettségük is volt; emiatt a legtöbb kis gyógyszertár tulajdonosa éjjel­
nappctl oda volt láncolva gyógyszertárához .. E kötöttség mértékére utal a belügy­
miniszter állásfoglalása :12 „Gyógyszertámak éjjel megfelelő felügyelet nélkül hagyása 
által a gyógyszerek kiszolgáltatásáról való nemgondoskodás [sic!] az 1876 évi XIV. 
törvénycikk 125 .. és 7. §-aiba ütközik". Konkrét esetben harmadfokon a belügy­
miniszter vétkesnek minősített egy gyógyszerészt, mert éjjel nem gondoskodott a 
gyógyszerek kiadásáról, s emiatt pénzbüntetésre ítélték." 

A nem nyilvános gyógyszertárak csak az igények meghatározott körét láthatták 
el (ún. zárt forgalmú gyógyszertárak).. Ide sorolhatók a katonai (helyőrségi), a házi­
és a kézi-gyógyszertárak. A katonai gyógyszertárakkal tanulmányomban nem foglal­
kozom A kézi-gyógyszertárak ismertetett jogszabályait azzal kell kiegészítenem, 
hogy 1910-ben14 lényegében az 1894 .. évivel azonosan újra szabályozták e kérdést; 
az állatorvosi kézi-gyógyszertárakról újólag 1900-ban15 rendelkeztek 

Házi-gyógyszertár felállítását a belügyminiszter engedélyezte „intézeteknek, kór-
házaknak, uradalmaknak, gyógyintézettel bifó orvosoknak, vállalatoknak stb .. "." Úgy 

7 Heissler Győző vaáli gysz levele, Jásd: GyH 1887 139-140 
"GyH 1877. 664-667 
'GyH 1877. 745-747 

"GyK 1903 218 
11 4784/1887 BM. sz rendelet, lásd: Sztankai 46. 
12 A belügyminiszter 1916 évi 4269 sz. határozata. 
13 GyZs 1918. 39 
"89000/1910 BM sz. rend 
15 95000/1900 FM_ sz. rend„ 29. §·a az 1900: XVII. te végrehajtásáról, lásd: Réthelyi 63-64 
16 Schédy I 60 
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kellett fölszerelve lennie, mint más gyógyszertárnak, ilyen tételes előírás viszont nem 
volt Gyógyszert csak „azon kö1 személyeinek szolgálhat ki, amely kör számára enge­
délyeztetett, p. a kórház betegeinek, az uradalom személyeinek, sat .. ".17 Házi-gyógy­
szertárban a gyógyszerkönyvben felvett minden gyógyszer tartható volt" Ebbó1 
világosan kitűnik, hogy létesítésük és fonntartásnk indítéka gazdasági voJt.19 Emiatt 
szaporodott a számuk a századfordulón. 1894-ben 32, 1900-ban 50 működött az 
országban, Horvátország és Szlavónia nélkül. 20 190l··ben 59, 1909-ben 69 volt a 
számuk.2

"
22 Ekkor azonban megszűnt új engedélyek kiadása, így az 1914. évi kimu­

tatás szerint is 69 volt a házi-gyógyszertárak száma. 23 A szemléletváltozás okát a 
betegbiztosítók elleni intézkedésben kereshetjük. Mivel a házi-gyógyszertárak száma 
töredéke a közforgalmúakénak, így azokra csak akkor hatott jelentékeny mértékben, 
ha egy-egy magán-gyógyszertár elvesztette korábbi vevőit 

A KÖZFORGALMÚ GYÓGYSZERTÁRAK 

SZÁMÁNAK ALAKULÁSA 

A kormányzat akkor is ismerni kívánta a működő gyógyszertárak számát, amikor 
azokat megyei, városi hatóságok engedélyezték. A szakirodalomban az 1747 .. évi 
felméréskor 48 gyógyszertár szerepelt.24 A 18 .. század végén Nékám Lívia és Vida 
Mária szerint - egybevágóan - 193 gyógyszertárunk volt 25 Ernyei azt írta,26 hogy 
„a század elejéig terjedőleg még a hivatalos adatok <em érdemelnek hitelt, me1t a ki­
mutatások kimutathat6lag helytelenek;" szerinte az első megbízható adat Cmplovic< 
tollából jelent meg 27 1821-ben „254Jól elrendezett gyógysze1tár és <zámtalan kézi­
gyógysze1tár" működött hazánkban, de csak 5 volt falusi .. A szakirodalomban nem 
találtam olyan átfogó fo!dolgozást, amely megnyngtatóan rögzítené a gyógyszertárak 
múltbeli számszerű fejlődését. Ezért a fellelhető források összevetésével feldolgoztam 
az ország gyógyszertárai számának évenkénti alakulását 1918-ig .. Vizsgálataimat az 
ország egészére, Erdélyre és Fiuméra is kíterjesztettem, de Horvátországra és Szlavó­
niára nem. Megállapítottam, hogy még a hivatalos belügyminiszteri jelentések sem 
voltak pontosak, sokszor önmaguknak is ellentmondtak; ez az oka a korabeli közle­
mények pontatlanságainak A különböző források összevetésével gyakorlati szem­
pontból teljes értékű adatsorokat alakítottam ki Csak a nyilvános (reál-, személy­
jogú és fiók-) gyógyszertárakat vettem számításba, mert ezek határozták meg alap-

17 Uo 
"98759/1895 BM sz. rend lásd: Réthe(yi 63 
"GyK 1898. 156 
20 Az 1900. évről szóló kormányjelentésből, lásd: GyK 1901 '780 
"GyZ> 1901. 127-128. 
"GyZ> 1909 .. 100-102. 
"GyZs 1914. 115-117. 
24 Linzbauer 222- 226 
2s Nékám L : Alte ungarische Apotheken. Bp 1969 36. és Életé.s Tudomány 1973. 262. 
26 A Gyógyszerész 1902 20 
2 '1 Tudománya.s Gyűjtemény 1822 II 29 
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vetően az ellátást Emiatt is nem vizsgáltam sem a katonai, sem a házi~, sem a kézi­
gyógyszertárak számának alakulását Utóbbiaknak volt ugyan szerepük az ellátás­
ban, de ez egy-egy nyilvános gyógyszertár hatósugarán belül, ott is csak korlátozottan 
érvényesült, forgalmuk az ellátó gyógyszertár forgalmában - jogszabály szerint -
szerepelt; ha pedig ezen túlnőttek, ez konfliktusra, sokszor hatósági intézkedésre 
vezetett 

Megállapításaimat 1974-ben publikáltam.28 Közleményemben a fonások kritikája 
részletesen szerepel. A kivonatolt számsorokat tízéves periódusonként a 6. sz 
táblázatban foglaltam össze. Itt egy-egy év eltérése kiegyenlítődik Az 1. sz. grafikon 
pedig szemléletesen mutatja a működő gyógyszertárak számának gyorsuló emelke­
dését 1800 és 1914 között 

Évszám 

1800 

1830 

1840 

1850 

1860 

1870 

1880 

1890 

1900 

1910 

1914 

1917 

6„ táblázat 
A magyarországi gyógyszertárak számának alakulása 

(1800-1917) 

A periódus folyamán évesl 
Működő gytárak átlagb= a köv<tkoaő év-1 Megjegyzés 

száma (kerekítve) sorig létesült új gytárak 
száma 

210 5 évtizedenként gyorsuló 

390 7 egyenletesen 

460 8 1845-47-ben évi 10-12, de 
1848 - 49-ben csak 2- 3 

540 6 az évtized második felére 
felgyorsult ütem 

600 13 a kiegyezéstől gyorsuló 

730 16 
az 1873-as válság után lassulás 
mutatkozik 

890 28 fűkozatos gyorsulás 

1170 33 
Hyeronymi kétszeres számú jogot 
adományozott 

1500 29 a század eleji válság után ez a 
magyar gazdaság fejlődésének 

1790 35 leggyorsabb periódusa 
·--·----

1940 16 
1915-től a felénél is kevesebbre 
csökkent a gytáralapítások száma 

1990 

Forrás: Acta Pharmaceutica Hungarica 44, 267-282, 1974. 
Megjegyzés: a reál- és személyjogú valamint fiókgyógyszertárak kerekített adatai; a fiókgyógyszertárak szú~-,u ebből 1917 

végén 31.. Ugyanakkor a reáljogúnak elismert gyógyszertárak száma 413 (Gyógyszerészek Zsebnaptára az 
1918-ik ewe. Bp. 1917 87.) 

2s Kempler K : A magyarországi gyógyszertárak számának alakulása 1918-ig. Acta Pliarm Hung 
1974 267 -282. 
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A közforgalmú gyógyszertárak 
számának alakulása 
( 1800-1914) 

1SOO 1830 1860 1880 1890 1900 

1940 

1500 

1170 

890· 

600· 

390· 

210· 

1914 

A gyógyszertár-alapításoknak a történelmi eseményekkel való szoros összefüggését 
bizonyítja, hogy a fejlődés 1848-49-ben erősen visszaesett, viszont az abszolntízmns 
konszolidálódása, 1860 után annál gyorsabb alapítási hullámot hozott A 70-es 
években a gyorsulást a gazdasági válság fékezte, a 80-as években így majdnem két­
szeresére nőtt az évi átlagos gyógyszertár-alapítások száma .. Az ütem a 90-es években 
még fokozódott. A század elejének újabb gazdasági válságát tükröző visszaesés után 
az első évtized második fele és a háború kitörését megelőző konjunktúra hatása jól 
mutatkozik az újabb csúcs adataiban Az alapított új gyógyszertárak azonban nem 
mind növelték az ellátottságot, mert egyesek - életképtelenségük miatt - meg­
szűntek A számsorok ugyanis az alapítások és megszűnések különbözetét mutatják. 
A fejlődés ívét tehát mindig jó/ körülírt politikai-gazdasági akadályok törték meg, 
E törvényszerűség alól csak Hyeronymi Károly belügyminiszter két éves működése 
a kivétel, aki soha nem tapasztalt nagy számban engedélyezett új gyógyszertári 
jogokat. Ennek körülményeire a következő fejezetben térek vissza 

A KIELÉGÍIEIISÉG VIZSGÁLATA 

A gyógyszertárak száma természetesen csak az általuk ellátott lakosság és terület 
számadataival összefüggésben értékelhető A százezer lakosra, illetve 100 km2-re eső 
gyógyszertárak száma vagy ennek reciprok értéke a hivatalos kormányjelentésből 
csak további számítással állapítható meg, mert a korabeli statisztikák a házi- és kézi­
gyógyszertárakkal növelt gyógyszertár-számra vetítve közlik a viszonyszámokat 
Ez jelentős eltérést mutat az ellátottság tényleges helyzetével szemben. E torzítás 
kiküszöbölésére az 6, sz,. táblázatban kerekítve közölt gyógyszertárszám és az 1 
táblázat lélekszámának arányából kitűnik az egy gyógyszertárra eső lakosság foko­
zatos csökkenése Ezeket az adatokat a 7, sz táblázatban foglaltam össze, kiegészítve 
a területi viszonyszámmal. Ez utóbbit az ország kereken 280 ezer km2 területére 
vetítettem 

Év 

1870 

1880 

1890 

1900 

1910 

' 

lakosság száma millió 
főben 

1 
13,7 

13,8 

15,3 

16,8 

18,3 

Az ellátottság mutatószámai 
(1870-1910) 

'

közforgalmú gyógyszertá~ 1 egy gyógyszertárra eső 
rak száma lakos ezer főben 

' 
1 

730 18,8 

890 15,5 

1170 13,I 

1500 11,2 

1790 10,2 

1 

7„ táblázat 

egy gógyszertárra esó 
terület km2 

384 

317 
----~ 

239 

187 

156 
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A fojlődés látványos: 1870 és 1910 között az egy gyógyszertárra eső lélekszám 
19 ezerről majdnem a folére esett, az ellátandó terület pedig 384 km2-ről 156 km2-re 
_Ez elméletileg igen figyelemre méltó ellátottságot jelentett volna, hiszen - eszerint -
1910-ben minden 7 km sugarú körben vagy 12,5 km élű négyzetben lett volna egy 
_gyógyszertár A valóság azonban más volt 

A területi elhelyezkedés ugyanis igen egyenetlen volt„ Az 1900-as év végén az arány 
a működő 1497 gyógyszertárra vonatkozóan a következő volt:29 

egy településen egyedül működött 
többedmagával működött 
ezek közül 92 településen 2, 

32 településen 3, 

938 gyógyszertár, 
559 gyógyszertár, 

14 településen 4 gyógyszertár volt 

8. táblázat 

Az 5-10 nyilvános gyógyszertárral bíró 
városok 1900-ban* 

Gyógy­
szertárak 

száma 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Városok megnevezése 

1 
Sopron 
Szentes (4) 
Újpest (3) 
Újvidék 

Győr 
Kassa (5) 
Miskolc 
Nagyszeben 
Szabadka 
Székesfehérvár 

Fiume (6) 
Hód1nezővásárhely 
Pécs (5) 
Szatmárnémeti (5) 

Debrecen 
Kolozsvár 
Nagyvárad (7) 

Arad (8) 
Brassó (8) 
Pozsony (8) 
Szeged 

I emesvár (9) 

*Megjegyzés: zárójelben az 1894. évi adat ha elté­
rő volt. 

Forrás: Gyógyrzerészi Közlöny 1901.11. és Chyzer 
Kálmán: Gyógyszerhzi Almanach. Bp 1896 

'"GyK 1901. 11 

5-10 gyógyszertára volt 22 városnak, a fővá­
rosban pedig 73 gyógyszertár működött Nyil­
vánvaló, hogy 200-250 gyógyszertár az ellá­
tást nem vitte közelebb a betegekhez, mert a 
2-3 gyógyszertárral rendelkező nagyobb köz­
ségeket, mezővárosokat egy gyógyszertár is 
ellátta volna. Ha több gyógyszertár volt is 
egy településen, azok az orvosokhoz hason­
lóan többnyire a centrumban, egymás köze­
lében, az engedélyokiratban megszabott kör­
zetük legelőnyösebb pontján helyezkedtek el3° 
napjainkig kiható gondokat okozva. Annak 
bizonyítására, hogy az új jogosítványok ado­
mányozása is ezt az ellentmondást fokozta, a 
8 .. sz. táblázatban felsorolom az 5-10 gyógy­
szertárral ellátott városokat az 1900. évi álla­
pot szerint Külön megjelöltem azt a 11 vá­
rost, ahol az előző 6 év során összesen 14 új 
gyógyszertár létesült 

Az egyenetlen eloszlást mi sem bizonyítja 
jobban, mint hogy az országos átlaggal szem­
ben 1900-ban Temesvárott és Aradon 6000 
lakos esett egy gyógyszertárra, Brassóban 
4000. Erdély e gazdag, iparosodott és az 
egészségügyi statisztika szerint az ország 
egyik legegészségesebb városában teháta jobb 
közegészségügyi viszonyok magasabb gyógy­
szerforgalmat eredményeztek Ezzel azonban 
bezárul a kör : az elmaradott, szegényebb vi­
déken kevés az orvos, alig van gyógyszertár, 

ao Vidovszky K.: A gyógyszerellátó hálózat fejlesztése Magyar Gyógyszerészet Bp 1968 99 
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·ezért ott nem javulnak az egészségügyi viszonyok; oda nem kíván letelepedni sem 
új orvos, sem új gyógyszertár; így marad minden a régiben, 

Itt újra hangsúlyoznom kell, hogy a gyógyszertárak létalapja szoros függvénye az 
orvosi működésnek Ezt - levéltári kutatásom alapján is - egy kiválasztott mikro­
környezetben a 19 század elejére vonatkozóan kimutattam;31 bebizonyítva, hogy 
orvos hiányában a gyógyszer tár társadalmi .szempontból felesleges, gazdaságilag élet­
képtelen. Az orvos letelepítése sem volt problémamentes .. " E megállapítás napjainkra 
is érvényes. . 

A területi megoszlás átlaga mögött hasonlóan szélsőségesek az értékek 1894-ben 
az átlagosan 207 km2-t ellátó gyógyszertárral szemben: 

Árva megyében 
Csík megyében 
Máramaros megyében 
Maros-I orda megyében 

esett egy gyógyszertárra 

519 km2 
598 km2 

570 km2 
613 km2 ezzel szemben Békés megyében 

Csanád megyében 
Szepes megyében 
I olna megyében 
I orontál megyében 

115 km2 

101 km2 

164 km2 

166 km2 

149 km2 

• Az 1894 és 1900 között engedélyezett új gyógyszertárak közül egy sem létesült 
Arva megyében, ahol ekkor 21 ezernél több lakos jntott egy patikára, viszont Békés, 
Csanád, Torontál megyében számos gyógyszertárat alapítottak. Mind az orvosok, 
mind a gyógyszertárak a gazdagabb területek felé orientálódtak, így a szegényebb 
északi és keleti országrészek elmaradottsága közegészségügyi szempontból sem egyen­
lítődhetett ki a gazdagabb déli, nyugati megyékkel szemben 33 

A századforduló ntán a gyógyszertárak városokban történő koncentrálódása 
tovább fokozódott Az egyedül működő gyógyszertárak száma 1900 és 1912 között 
938-ról 1068-ra emelkedett ( = 13,9%), ugyanakkor a gyógyszertárral már korábban 
is rendelkező helységekben 559-ről 786-ra ( = 40,6%) nőtt A városi növekedés közel 
háromszoros üteme az eloszlás egyenletlenségeit tovább fokozta .. Ezt szemlélteti a 
9 .. és 10 sz. táblázat A koncentrálódás nem járt az elméletileg várt hátránnyal.. Meg­
figyelések szerint ugyanis „tapasztalati tény az, hogy egy forgalmi körhöz tartozó 
2 gyógyszertár összevéve többet forgalmaz, mint ha ugyanott csak 1 gyógyszertár 
lenne" .. 34 E jelenség ma is tapasztalható .. A koncentrálódás mutatószámait 1900 és 
1914 között még plasztikusabban szemlélteti a 11. sz .. táblázat. 

Budapesten 1900 végén 73 gyógyszertár működött, egy évtizeddel korábban csak 52, 
Amíg tehát az ország összes gyógyszertárainak száma 1890 és 1900 között 28%-kal 

31 Kempler K.: Adatok Nagykőrös első gyógyszertárának létesítéséről és működésének nehézségei­
ről. Gy 1974. 302-305 

32 Kempler K.: Vidékre letelepedő orvos élet-és munkakörühnényei a XIX. század elején. 01:{ 1974 
695-696. ' 

aa (\.z a~at?k Chyzer ~álm~n,: Gy1 Bp. 1,896. e .. kötetéből származnak. A szerző 1894-ben kapott 
JOgos1tvanyt a Zentan felalhtando 3. gytarra. Fia volt a BM egészségügyi főnökévé 1893-ban kine­
vezett ~hyzer Kornélnak Jognyerése élénk visszhangot keltett, bár szakkörök igyekeztek szemet 
hunyni, remélve a szakmai reformok érvényre jutását 

"GyK 1893 596 
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9„ táblázat 

Ötnél több nyilvános gyógyszertárral 
bíró városok 1912-ben 

Gyógy~ 

sz.ertárak 
száma 

112 + 1 

16 

15 

14 

13 

12 

11 
-----

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

Városok megnevezése 

Budapest 

Nagyvárad 

Szeged 

Temesvár 

Pozsony 

Debrecen 

Arad 

Hódmezővásárhely 
Szabadka 

Brassó 
Győr 

!(olozsvár 

Fiume 
Miskolc 
Pécs 
Szatmárnémeti 

Kecskemét 
Nagyszeben 
Sopron 
Újpest 

Békéscsaba 
Kassa 
Makó 
Nyíregyháza 
Szentes 
Székesfehérvár 
Szolnok 
Újvidék 

Eger 
Máramarossziget 
Nagybecskerek 
Szombathely 

26 településen 

32 településen 

109 településen 

Forrás: Gyógy~zerészi Hetilap 1913. 49-54 
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10 táblázat" 

Az egy gyógyszertárra eső lélekszám válto7.á.sa a fővárosban, 
és további 33 településen 

(1902-1912) 

Az egy gyógysz.ertárra 

Városok megnevezése eső lakosság s z á m a 

1902 1912 

Budapest 9 270 7 869 

Nagyvárad 5 575 4010 

Szeged 11 443 7 892 

Temesvár 5 303 5 182 

Pozsony 7 319 6 017 

Debrecen 8 334 7 727 

Arad 6 252 5 742 

Hódmezővásárhely 8 697 6 244 

Szabadka 13 687 9 461 

Brassó 4 071 4 562 

Kolozsvár 6 162 6 756 

Győr 4 831 4922 

Fiume 19 477 6 226 

Miskolc 7 182 6 432 
Pécs 6 283 6225 
Szatmárnémeti 4 480 4 362 

Kecskemét 14 453 9 548 
Nagyszeben 4 929 4 784 
Sopron 6 696 4 843 
Újpest 8 371 7 885 
Békéscsaba 9 386 7 099 
Kassa 6 684 7 369 
Makó 9 430 5 879 
Nyíregyháza 6 617 6 366 
Szentes 6 261 5 166 
Székesfehérvár 5 361 6 104 
Szolnok 8 459 4 798 
Újvidék 5 859 5 598 
Szombathely 6 188 6 189 
Kiskunfélegyháza 11136 8 731 
Cegléd 10 035 8 485 
Erzsébetfalva 7 866 7 727 
Kispest 7 878 7 753 
Zombor 7 462 7 648 

E 34 város lélekszáma 1902-ben 2,203.62'7 volt, ez 1912-re 2,356.726-ra 
nőtt ( + 6,9%). A gyógyszertárak száma ez.en idő alatt 272-röl 373-ra 
emelkedett ( +37,1%). Így 1912-ben átlagosan 6.319 lélekre esett egy gyógy­
szertár (1902-ben még 8.101). Ez 22%-os csökkenés. 
Forrás: Gyógyszerészi Hetilap 1913. 49-54, 

A gyógyszertárak koncentrálódása 

Év végi adatok 

1900 1914 

összes gyógyszertár 1497 1947 

egyedül 938 1111 

többedmagával 559 836 

2 gyógyszertár 92 helyen 124 helyen 

3 gyógyszertár 32 helyen 31 helyen 

4 gyógyszertár 14 helyen 26 helyen 

5-10 gyógyszertár 21 helyen 29 helyen 

11-20 gyógyszertár - 6 helyen 

főváros 73 gyt 115 gyt. 

A főváros lakosságának és gyógyszertárai s7.á.mának alakulása kerületenként 
(1890--1900) 

11„ táblázat 

130,0 

118,4 

150,0 

134,8 

97,0 

185,7 

138,1 

-

157,5 

12. táblázat 

1 

lakosság száma gyt. száma 1 gyt.-ra jutó lakos 
Kerület -----~---- -----~---- ---------~ 

1890 1900 1890 1900 1890 1900 

l 33 882 44 320 
----- ------

II. 29 212 34 510 

IlI 29 371 36 707 

IV 28 059 23 168 

v 38 525 49 192 

Vl 88 534 129 948 

V!L 89 801 155 562 
--·~ 

VIII 92 327 132 569 

IX 42647 65 844 

x 19 879 31628 

Össz 492 237 703 448 

·FoITás: Gyógyszerészi Közlöny 1901. 625 
Megjegyzés: év végére vonatkozó adatok 

7 8 4 840 5 540 

4 5 7 303 6 902 

3 4 7 442 9 177 

5 5 5 612 4 634 

6 8 6 421 6 149 

7 9 12 650 14 439 
__ „ __ 

6 13 14 966 11966 

6 10 15 388 13 257 

5 7 8 530 9407 
---

3 4 6 326 7 907 

52 73 9 464 9 636 
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emelkedett, addig a fövárosiaké 40%-kaL Ekkor azonban a növekedés még lépést 
tartott a lakosság számának emelkedésével (L 12. sz. táblázat} A századforduló 
után azonban a fővárosban is sok új jogot adtak ki 1900 és 1912 között a gyógyszer­
tárak száma közel 55'.Y,-kal 112+ 1 fiók-gyógyszertárra nőtt, jelentősen tűlbaladva 
a lakosság ugyancsak nem jelentéktelen szaporodását, melyet a bevándorlás fokozott 35 

Ennek ellenére a fővárosi gyógyszertárak jövedelmezőbbek voltak A főváros lakos-­
ságának részaránya ugyanis folyamatosan meghaladta a főváros gyógyszertárainak 
részarányát, a belső idegenforgalom pedig tovább növelte ezt az előnyt 36 

É 
A főváros lakossága az összlakos A főváros gyógyszertárainak 

v ság százalékában százalékos részaránya 

1869 
1890 
1900 
1910 

6,0% 
9,3% 

12,6% 
14,6% 

3,4% 
4,4% 
4,9% 
6,1% 

ÖSSZEHASONLÍTÁS AUSZTRIÁVAL 

Gyógyszerészeink természetesen elsősorban Ausztriával hasonlították össze hely­
zetüket A főrárosiak is elsősorban a bécsi viszonyokra hivatkoztak Ott a század­
fordulón 1 millió 600 ezer lakost 111 nyilvános gyógyszertár látott el.3 7 A Lajtán 
túli birodalomrész közel 28 millió lakosára 1472 gyógyszertár jutott 1900 végén, 
tehát kevesebb, mint az akkor 11 milliós Magyarországra .. 38 Így 1912 végén Ausztriá­
ban 15 160 lakosra jutott egy gyógyszertár,39 nálunk 9829 lakosnak kellett „eltar­
tania" egy gyógyszertárat Az ellentmondást növeli, hogy a Lajtán túl a hazainál 
magasabb volt a nemzeti jövedelem Ausztriában régebben sokkal több gyógyszertár -
működött, mint nálunk, ebből következik, hogy az új jogosítványok adományozása 
volt sokkal mérsékeltebb, 1848-ban 788, 1867-ben 1021, 1887-ben 1345 1897-ben 1415 
(a fiókgyógyszertárakkal együtt 1439) gyógyszertáruk volt 40 Tehát 1848-ban közel 
50%-kal több gyógyszertáruk működött, ez a többlet a századfordulóra kiegyenlítő­
dött, a háború előtt pedig - a lakosság számarányát tekintve - nálunk volt 50'.Y,-kal 
több gyógyszertár .. A közlekedési lehetőségek, a vasút sűrűsége a századfordulón nálunk 
már elérte az osztrák szintet,41 ez nem indokolhatta ott a gyógyszertárak kisebb 
számát A kevesebb gyógyszertár reális indoka az előrehaladottabb urbanizáció 
lehet; azonban éppen az előzőekben bizonyítottam, hogy nálunk a falusiakkal szem­
ben a városi gyógyszertárak száma növekedett háromszoros gyorsasággal, mert a 
városokba áramlottak az orvosok is .. Ebben található a bajok egyik jelentős gyökere -

3-0 V. ö. az I. fejezet A főváros helyzete e alfejezetében fOglaltakkal 
as Valóság 1977 5. 55 és GyZs 1918 
a1 OvK 1901. 448 
"GyK 1901 567 
"GyH 1913 49-54 
" GyH 1898. 769. 
41 v· ö. az I fejezet Gazdasági fejlődés e alfejezetében fOglaltakkal 
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MEGSZÜNIEIEIT GYÓGYSZERTÁRAK 

E fojezet bevezetőjében rámutattam arra, hogy a gyógyszertárak telep~ését első-­
sorban az orvosok elbelyezkedése határozta meg .. A városok sokkal kedvezobb orvos­
ellátottsága" miatt a városi gyógyszertárak előnyösebb életfeltételeket nyűjtottak 
tulajdonosaiknak még akkor is, ha az egy gyógyszertárra eső lélekszám kisebb volt 
Ebből következett, hogy a városi jogadományozások körül óriási harc dűlt, egyes 
falusi jogokért pedig néha senki sem pályázott, vagy a jognyertes fel sem álli~otta 
gyógyszertárát E gyógyszertárak időlegesen vagy véglegesen megszűntek A szazad­
forduló idején erről számos adat tanűskodik.43 „Má1 alig van e•ztendő, hogy legalább 
i1 J-2 gyógy.szerbz csődbejutásáról hírt adnunk ne kellene" - írták 1901·-ben 44 

E korább~n ~zinte ismeretlen jelenség indokolja a gyógyszertárak gazdasági helyzeté­
nek mélyebb elemzését Ennek előfeltétele, hogy a jogadományozás rendszerét meg­
világítsam. 

A JOGADOMÁNYOZÁS RENDSZEREI 

Hazánkban az 1876„ évi törvény fenntartotta a korábbi, ún koncesszió.s rendszert, 
hasonlóan a Monarchia Lajtán túli részében és Horvátországban folytatott gyakor­
lathoz. Ez volt érvényben például Németországban, Svédországban, Norvégiába_n, 
Dániában Romániában Szerbiában, Bulgáriában és jórészt Oroszországban IS , ' ' E rendszer alapelve, hogy az állam felügyelete alatt álló gyógyszerészet akk?r kepes 
betartani az árakra, a kezelésre előírt szabályokat, ha az állam úgy korlatozza a 
gyógyszertárak számát, hogy e szabályok betarthatósága gazdaságilag meg~lapozott 
Jegyen .. Más országok - például Anglia, Belgium, Franciaország, Hollandia, Ol~sz­
ország, Svájc, Spanyolország, Törökország - nen; korl~tozták a _gyógyszert~rak 
számát; az orvosi gyakorlat szabadságához hasonloan mmden érvenyes oklevellel 
rendelkező gyógyszerész jogosult volt bárhol gyógyszertárat létesíteni, fenntartam 
Ezt nevezték korabeli szóhasználattal szabad iparnak Ez utóbbi országok általában 
nem írtak elő hivatalos - maximált - gyógyszerárakat Hazai vélemény szerint ez 
eredményezhette azt, hogy az éles verseny miatt a drágább hatóanyagokat ol":'óbbal 
pótolták." A francia gyógyszerészek ezért követelték, hogy a kormány sza~ia meg 
a hivatalos árakat és ellenőrizze azok betartását 46 Az államok a koncessz1os rend·· 
szerben is igyekeztek a gyógyszertárak számát addig a határig szap?rítani, amíg 
ez nem rendítette meg a már működő gyógyszertárak létét A jogosítvany „nemze!J 
ajándék" jellegének tompítására az eladhatóságot részlegesen korlátozták, hogy az 

"-2 y .ö. az I. fejezet Az orvosok számának alakulása e„ alfejezetében fOglaltakkal 
"GyZs 1904 115; GyK 1901 11. hiv. GvH·ra: 1901. 568 
"GyK 1901. 795. . . . . 1 l"d' · 
15 Breith János úti beszámolója GyK 1900. 840., 856. A gyogyszerészt etlkaval kapcso atos csa o as~t 

így fejezte ki: „Nekein eladdig sokban imponált a kifejezés: m,~velt nyugat, amióta azonban látko~ 
röm az Alpokon túlra is terjedt, sokszor mosolygok felette .. 

"GyK 1901. 261 
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alkalmazottak kívánságának eleget tegyenek Például Németmszágban az 1894. évi 
„tiszta személyjog" bevezetésével a jognyertes halála ntán a jog az államra szállt 
vissza .. " Olaszországban a szabad ipar helyett 1888-ban vezették be az elidegenít­
hetetlen, személyre szóló jogot, Franciaországban 1945 óta a lakosság számától 
függő előzetes engedély szűkséges gyógyszertár létesítéséhez" Svédországban régen 
államosították a gyógyszertárakat Az USA és más országok gyógyszertárai azért 
alakultak át fokozatosan vegyes profilú drug-storrá, mert a létesült gyógyszertárak 
versenyében csak így tudtak fennmaradni 

Hazánkban is sokan, sokszor sürgették a „szabad" létesítés jogát, ezt azonban 
egyetlen kormány sem fogadta el; ma is hatósági engedély szűkséges ehhez. Egyrészt 
az etikai helyzet romlásától tartottak, hiszen az ellátás minőségének gyakorlatilag 
a gyógy•ze1ész lelkiismerete<Sége volt akkoriban az egyetlen bizto.sítéka Attól is féltek, 
hogy a kis vidéki gyógyszertárak tömegesen települnének a jobb anyagi lehetőséget 
nyújtó városokba. Elveszett volna azonban a mindenkori belügyminiszter egyik 
hatékony eszköze is, amivel évente több tucat hívét jutalmazta. A jogadományozás 
ilyen összefüggéseire vissza térek 

ELLENTMONDÁS A HAZAI FEJLŐDÉS 
ÉS A GYÓGYSZERTÁRAK JÖVEDELMEZŐSÉGE KÖZÖTT 

1875-ben a gyógyszertár-tulajdonosok érdekképviseleti szerve a közegészségügyi 
törvény előkészítése kapcsán kérvényt nyújtott be a képviselőházhoz .. E dokumen­
tum" a gyógyszerészet nehézségeit és kívánságait részletesen összefoglalta .. A terje­
delmes memorandum legfontosabb pontjai a következők: 

a tudományok, főleg az alkalmazott természettudományok gyms fejlődése új igé­
nyeket támaszt a gyógyszertárakkal szemben; 
e fejlődő igények a jövedelmezőséget csökkentik Nő a választék, új műszerek 
szükségesek, „tetemes időáldozatokat" is kénytelen hozni a gyógyszertár, ez növeli 
a személyzet létszámát; 
az új berendezések költségesek; ma „egy a kívánalmaknak megfelelő laboratórium 
berendezése majdnem többe ke1 ül, mint azelőtt egé•z gyógyszertárnakfelszerelése"; 
a közönség igényli a „c,sinte/je• bwko/atot, csomagolá•t, mii imétfokozott költséget, 
de tetemes időveszteséget is okoz"; 
nő a kémiai készítmények alkalmazása, ezeket gyáraktól szerzik be, így a készítés 
nyereségéről lemondva a „kicsinbeli árulás csekélyebb előnyével" kell megelé­
gedniök; 
a gyógyszertárakat jogtalanul is megkárosítják, ez „a gombaként terjedő sok 
titkos szer" miatt a droguisták és a fűszerkereskedők visszaéléseiből származik 

A dokumentum rámutat, hogy „ez utóbb említett jogtalan befolyások" megszün­
tethetők, de a többi tényező „megszűnését nemcsak nem várhatjuk, de a közérdek 
4~ Dann, G. E : Einführung in die Pharmaziegeschichte„ Stuttgart 1975 44. 
48 Uo. 45 ' 
"Schédy l 262-275 
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szempontjából" azok kiterjedése célszerű, ezzel arányban azonban „a gyógyszeftá1ak 
jövedelme mindinkább csökkenni fog" E logikus gondolatmenetet az indokoltnak 
tartott kérések zárták: 

1 Legalább egy gyógyszerész „államhivatalnoki minőségben" történő alkalmazása 
a minisztériumban, mint 1848-ban. so 

2 .. Az Országos Közegészségi Tanács munkájában két gyógyszerész rendes tagként 
vegyen részt. 

3. A gyógyszerészeti kamarákat - belépési kötelezettséggel - állítsák fel. 
4 Mivel csak anyagilag kiegyensúlyozott gyógyszertárak felelhetnek meg a velük 

szemben támasztott igényeknek, kössék a lakosság számához az új jogok adomá·· 
nyozását Német példára hivatkozva, ahol 8- 10 ezer lélek a határ, „vagyonossági 
és műveltségi viszonyainkat" tekintve 10- 15 ezres lélekszámot javasoltak úgy, hogy 
5-6 ezer lakosnál is engedélyezhető legyen a gyógyszertár, ha 10 km-es „körtávol­
ban" nincs másik. 

5.. A tulajdonosok a reál- és személyjog közti különbség megszűntetését kérték 
ugyan, de számoltak azzal, hogy ez nem teljesül .. Ezért az átruházhatóság és örököl­
hetőség jogát kérték törvénybe iktatni. 

A kérelmek közű! egyedül az átruházás lehetőségét tartalmazta a törvény, melynek 
131. §-a szermt ez képesített személynél csak „bebizonyított erkölcsi megbízhatat­
lanság esetén" volt megtagadható. 

SZEMÉLYJOGÚ GYÓGYSZERTÁRAK ÁTRUHÁZÁSA 

Az így előállt felemás helyzetben a törvénynek ugyanaz a 131. §·a mondta ki, hogy 
a sze1nélyes jogosítvány „el nem adható, nem hagyományozható", amely két sorral 
lejjebb az átruházást lehetővé tette. A korabeli hirdetések egyértelműen bizonyítják 
azt, amr köztudott volt: az átruházás pénzért, ellenértékért történt. 

Nem volt azonban lehetséges az elhalt tulajdona.s özvegye vagy ki.skorú gyermeke 
részéről az átruházás, ők csak a haszonélvezet jogával bírtak 1865-ben királyi ren­
delet51 érvényesítette az 1859 .. évi osztrák ipartörvény 58 .. és 59. szakaszának hatályát 
a magyawrszági személyes jogú gyógyszertárakra. 52 Ez szabályozta az üzletek helyet­
tes vagy bérlő által történő kezelését és az üzletnek az iparos halála utáni folytatását 
Az 1876. évi törvény ezzel ellentétes visszaható erejét a kor magánjogi felfogásának 
megfelelően a gyógyszerészek támadták Azzal érveltek, hogy e szerzett jogokra az 
új törvény nem volt figyelemmel, pedig e jogelv megkövetelné, hogy „azoknak a gyógy­
szerészeknek közvetlen utódairól, akik 1876-ban izemé/yes jogú gyógyszertárral bÍltak 
az átruházás megengedtessék",.53 ' 

Ezen az elvi alapon 1891-ben ún felségfolyamodványt szerkesztettek. Az 1865 

·"-0 Részletesen lásd: Kempler K: Gyógyszerészeti reformtörekvések 1848-ban. OH 1973. 3035-
3036 

51 1865 február 3-án 1225. udvari sz. alatt 
"GyH 1885. 358 
"GyK 1891. 649-652 
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évi királyi rendeletre hivatkozva kifejtették az özvegyek és az árvák érdekében kért 
átruházhatóság indokait A válasz gróf Szapáry Gynla belügyminiszter aláírásával 
érkezett 54 Igazi kompromisszumként a törvényt ugyan nem módosította, de talált 
kiutat: „minthogy oly esetek is merültek fel, hogy a gyógyszerész hirtelen e/halálozása 
folytán az átruházásában akadályoztatott.: méltányos.sági szempontból még azon esetben 
is megengedtetett az átruházás, ha a gyógyszerésznek csakis a halál közbenjötte által 
megakadályozott átruházási .szándéka és az, hogy ennek keresztülvitelére már lépéseket 
is tett, hitele.sen beigazoltatott" .. 55 A szakmai körök - bár többet vártak - értékelni 
tndták ezt az elvi álláspontot Az özvegyi átruházásokat Hieronymi Károly, Perczel 
Dezső után Széll Kálmán is folytatta; e joggyakorlat így szerzett joggá alakult át. 
Az eredeti leiratot lex Szapáryana néven tartották számon; e jólhangzó elnevezéssel 
pótolták azt, amit a kor szelleme már nem tett lehetővé: a privilégiumok kiterjesztése 
tételes jogszabállyal már nem volt lehetséges." 

Itt jegyzem meg, hogy a politikai életben a „Lex Szapáryana" mást jelentett. 
A kormány jogilag is biztosítani akarta a megyei közegek kormánytól függő kineve­
zését Ténylegesen ezt már az 1886 :XXIL tc. lehetővé tette, a főispánok hatalmának 
erősítésével 57 A „Lex Szapáryana"-nak nevezett 1891 :XXXIII. tc. azonban az ellen­
zék obstrukciója miatt csak elvi kijelentésekre szorítkozott, lényegi változást nem 
hozott Szapáry kormánya alig egy évvel élte túl e sikertelen törvényt, melyet az 
1907 :L VIIL tc .. hatályon kívül helyezett 

1936-ban „némi nehézségek támadtak" az özvegyi átruházások terén. Ekkor 
Tauffer Gábor 45 évre visszamenő kimutatást készített az 1891 óta így átruházott 
gyógyszertárakról;" megállapítva, hogy 210 ilyen átruházást engedélyezett 1935-ig 
a belügyminiszter, jórészt 5-10 évvel a tulajdonos halála után Több mint félszáz 
esetben egy évtizednél több idő telt el a halálozás és az átruházás között, egyes esetek­
ben 20 vagy annál is több év. 

GYÓGYSZERTÁRAK BÉRLETE 

A gyógyszertárak szabad bérbeadását a már említett 1865 .. évi királyi rendelet 
törvényesítette Az 1876:XIV. tc .. a bérletről említést sem tett, így az elfogadott 
gyakorlat maradt A 125 .. § pedig kimondta: „A gyógyszertár tulajdonosoknak a keze­
lőkhöz való viszonya magán 'zerződés útján ál!apíttatik meg". 

A bérleti díj tág határok között változott Egy röviddel a törvény hatályba lépése 
után megjelent hirdetés" a forgalom 40%-át ajánlotta fel Feltehetően gyors siker 
koronázta e magas bért ígérő hirdetést, mert az nem ismétlődött, ellentétben más 
gyógyszerészek hirdetéseivel, akik néha hónapokon át tettek ajánlatokat az összeg 
megjelölése nélkül. 

"67231/VI-ll. sz. alatt 
55 Schédy lI 45-46. 
66 Részletesebben lásd: Kempler K.: Acta Pharm Hung. 50. (1980). 166. 
67 Sarlós B.: Közigazgatás és hatalompolitika a dualizmus rendszerében Bp. 1976 167. 
58 Gyógyszerészek Évkönyve az 1936-ik évre, Bp. é.n„ 173-222 
69 GyH1877 92; február 11-énjelent meg 
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A századforduló idején sok gyógyszertárat kezelt bérlő .. Egyetlen évben a gyógy­
szertárak 3-4%-a került új bérlőkhöz. 1899-re és 1900-ra egyaránt 48 ilyen gyógy­
szertárat sorol fel a szaksajtó azzal, hogy e „kimutatás nem tekinthető teljesen pontos­
nak, s a val6ságos szám az itt kitüntetettnél okvetlenül nagyobb", mert hatósági enge­
dély hiányában az adatok magánértesülések eredményei.60 A bérleti szerződések 3-6 
évre szóltak, így kb a gyógyszertárak 12-15 %-át kezelték bérló'k Ennek kb har­
mada teljesen indokolt volt: árvák, özvegyek másként nehezen üzemeltethették gyógy­
szertáraikat A bérletek nagyobb fele azonban a munka nélkül szerzett, a tőke mű­
ködtetéséből származó jövedelem klasszikus példája. Éppen az e csoportba tar­
tozó gyógyszertárak voltak a jobb jövedelmet biztosító, nagyobb forgalmúak 

A bérleti díj a bruttó forgalom 20-30%-a körül mozgott; ebben vidéken a lakás-· 
használat is bennfoglaltatott Emelte a bérlet díját a megkívánt biztosíték (kaució), 
amellyel a bérlőnek rendelkeznie kellett ahhoz, hogy bérlethez jusson A nagyobb 
forgalom utáni jövedelem progresszíven nőtt, így e gyógyszertárak bérleti díja maga­
sabb százalékot tett ki. E díjak hozzávetó1eges behatárolása támpontul szolgál a 
gyógyszertárból eredő teljes jövedelmek meghatározásához. 

GYÓGYSZERTÁRAK ADÁSVÉTELE 

A jövedelem meghatározásának másik támpontja az adásvétel során kialaknlt ár. 
A reáljogú gyógyszertár értékesebb, ennek megfelelően drágább is volt, hiszen e 
tulajdon szabadon volt örökölhető; e privilégium korlátozása elképzelhetetlen volt 

A századforduló idején évente száznál több gyógyszertár cserélt gazdát, beleértve 
az özvegyi átruházásokat A vételár az éves bevétel háromszorosa körül mozgott, 
de a forgalommal progresszíven nőtt Kis, néhány éve alapított, falusi gyógyszertárat 
olcsóbban, városit drágábban lehetett venni. A várható forgalom növekedésére tekin­
tettel drágák voltak az új fővárosi gyógyszertárak is .. A reáljog további 10-20%-kal 
emelte a vételárat Szokás volt a vételár egy részének meghitelezése Minthogy 
a pontos forgalmat csak az eladó ismerte, a szabad alkú érvényesült Az adásvételek 
közvetítésével a szaklapok szerkesztőségei is foglalkoztak 

Az adásvételek - szemben a bérletekkel - pontosan követhetők, erről a belügy­
miniszteri leiratok alapján a lapok hetente adtak hírt; az ún. évkönyvek, zsebnap­
tárak pedig többnyire tartalmazták az éves összesítést is .. 

JÖVEDELMEZŐSÉG A KORSZAK ELEJÉN 

A bérleti díjak és a vételárak behatárolása útján a tőkeértékből kiindulva a jöve­
delem szintje hozzávetőlegesen megállapítható .. Erre még két tényezőnek van meg­
határozó kihatása: a gyógyszerek haszonkulcsának és a forgalomnak E többoldalú 

60 GyK 1901 10-11 
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megközelítés azonos vagy nem túl távoleső eredménye valószínűsíti megállapítá­
saimat. 

A gyógyszerészek általában azt kifogásolták, hogy a taxaárak alacsonyak. Kátai 
Gábor61 1860-ban az Orvosi Hetilapban a megdrágult külföldi szerek alacsony 
eladási árát kifogásolta .. 62 Az 1865 augusztusi nagykereskedelmi árjegyzék és a taxa­
árak összevetésénél 20 gyakori szer 33%-os veszteséget mutatott.63 1866-ban néhány 
- a taxaárat túllépő - gyógyszerészt 100 forint bírságra ítéltek Pest város tanácsa 
1867-ben megkereste az orv0segyesületet, hogy e „tűlságos árszámítás" miatt „őr­
ködjék" a közönség érdekében .. 64 Egy 1873-as adat szerint65 „a gyógyszertárba 
fektetett tőke 8-·8,5 percentetjövedelmez" .. Ez azonban irreálisan alacsony, mert a 
kapitalista fejlődést akadályozó tőkehiány óriási kamatlábakat eredményezett Az 
187'7 :VIIL tc.. ezért 8%·-ban maximálta a kiköthető kamatot. Így lehetetlen, hogy 
a gyógyszertár jövedelmezősége a pénzkölcsönzés kamatlábát ne haladta volna meg .. 
A lap nyilván a vételár és a bér beadás közötti hozam viszonyszámára értette ezt az 
adatot; ezt támasztja alá a részletes számítás is .. Ekkor a bérlet díja a forgalom 35%-a 
volt, ez már magában foglalta az adó, a biztosítás és a fűtőanyag díját is .. Megfelelő 
forgalomnál ez akkor reális is volt. Az árbevétel egyharmadát tette ki az anyag, 
a csomagolóanyag és „egyéb készülék"; a fennmaradó részt terhelte a munkabér.. 
Az akkori létszám évi 10 OOO frt forgalomnál 2 segéd, 1 gyakornok, 1 laboráns, 
5-6000 frt forgalomnál 1 segéd, 1 gyakornok, 1 laboráns, 2735 (sic!) frt forgalomnál 
csak 1 segéd volt A segéd évi 400, gyakoronok 100, a láboráns 140 forintot kapott. 
E tételek összevetésével a bérlő jövedelmét is közölte a cikk Utána számolva azonban 
két kisebb eltérést tapasztaltam. Ezért a levezetésnél zárójelben közlöm az eredeti 
- hibás - összeget is. 

Éves forgalom forintban 10000 6000 5000 2735 
kiadás: bérleti díj 3 500 2100 1750 !OOO 

beszerzések 3 330 2000 1700 900 
alkalmazottak 1040 640 640 400 

KIADÁS ÖSSZESEN 7870 4740 4090 2300 
Bérlő jövedelme kiszámítva: 2130 1260 910 435 

(eredeti közlemény: 2220 1260 910 600) 

Az első oszlop jelentéktelen eltérése számolási hiba lehet, a negyedik oszlop különb­
sége abból származhat, hogy a kis gyógyszertárak még 20%-os bérleti díjért is nehezen 
voltak bérbeadhatók. Ez a kortárs számára köztudott volt, feltehetően ezért nem tért 
ki rá a szerző. Abban az esetben, ha ennél a gyógyszertárnál alacsonyabb bérleti 
díjat veszünk figyelmbe, az eredmény majdnem megegyezik a közlemény adataivaL 

A kisforgalmú gyógyszertár bérbeadásának nehézségét a vonatkozó hirdetések 
ismétlődései bizonyítják. A szaklap 1877-es évfolyamában például sokszor hirdettek 
egy 1600 forint forgalmú gyógyszertárat évi 300 forint bérért. Az 1873-as gazdasági 
válság érthetővé teszi a viszonylag biztos jövedelmű gyógyszertárak alacsony tőke-

61 Kátairól részletesebben lásd: Gy 1978 430-432 és OH 1978. 595-598 
"OH 1860. 989-990 
"GyH 1867 .. 91-93. 
64. Orv. Évk. 165. 
"GyH 1873 185 
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hozamát Ha egy 10 OOO forint forgalmú gyógyszertár vételárát 40 ezer forint körül 
becsüljük, akkor e befektetés évi 3500 forintos hozama munka nélkül 8-8,5%-os 
profitrátának felel meg Ez több volt a bérlő jövedelménél, bár az is ötszörösen meg­
haladta az alkalmazott „segéd" jövedelmét. Voltak azonban nehézséggel küzdő 
gyógyszertárak: 1887-ben olvasható, hogy a 3000 forint alatti forgalmú gyógyszertár 
„csak tengődik"„66 

JÖVEDELMEZŐSÉG A SZÁZADFORDULÓ IDEJÉN 

Negyed évszázad során a gyógyszertárak jövedelmezősége fokozatosan csökkent. 
Ennek fontosabb okai: 

a gyógyszertárak száma a lakosságnál gyorsabban nőtt; 
a gyári készítmények lassú, fokozatos térhódítása; 
biztosító-intézetek vényírási korlátozásai; 
a betegpénztárak által )<ivívott árengedmény; 
a növekvő választék, sok új gyógyszer miatti magasabb készlet; 
a hivatalos taxaárak fokozatos csökkentése; 
a kereskedelem térhódítása, mely növelte a vegyes profilt; 
droguisták, kereskedők illegális versenyének növekedése; 
a kézi-gyógyszertárak versenye; 
a magasabb szakmai igényt támasztó gyógyszerkönyvi előírások; 
az ellenőrzés fokozódása; 
a magasabb előképzettséggel párhuzamosan magasabb bért igénylő alkalmazot­
tak; 
a pályára lépő kevesebb fiatal miatti alkalmazott-hiány; 
a növekvő állami kiadások fedezetére kirótt magasabb adók; 
a századforduló után az általános árszint növekedése .. 

E felsorolt főbb okok közül itt csak a jövedelmekkel szorosan összefüggő adatokat 
ismertetein; az egyéb okokat a megfelelő témakörökhöz kapcsolódva elemzem. 

A fővárosi gyógyszertárak jövedelmét az adózás oldaláról mutatja be a 45 buda­
pesti gyógyszerész átlagosan évi 2700 forintos adóbevallása. A főváros pénzügyi 
bizottságában a hazai adómorált kifogásolva negatív példaként említették ezt. E meg­
állapítást visszautasította a Gyógyszerészi Közlöny"' azzal, hogy vannak olyan 
gyógyszertárak a fővárosban, amelyeknek az összforgalma sem haladja meg a 2700 
forintot. Utalt más foglalkozási ágakra: a mészárosok 1300, a pékek 900, a hentesek 
670, a tőzsdeügynökök 900, az építési vállalkozók 2000, az ügyvédek 790, az orvosok 
780 forint átlagos jövedelmet vallottak be 

Ez a napi sajtót is foglalkoztatta A Magyarország című lap 1899. november 5-i 
cikkében68 70 fővárosi gyógyszertár becsült forgalmát, jövedelmét és értékét közölte, 
fonás megjelölése nélkül Eszerint e 70 gyógyszertár forgalma évi 2 milli0, tiszta 

"GyH 1887. 92 
"1900 791 
6 8 1901-ben a GyK (614) közölte, hogy a cikk szerzője Szántó József volt szegedi gyógyszertár­

tulajdonos 
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jövedelme 796 ezer, forgalmi értéke 6 millió 227 ezer forint volt Ezek az összegek 

azonban korántsem átlagolhatók, mert egyedül a Török patika 140 ezer forintos 

jövedelmet képviselt .. 69 E gyógyszertár - és néhány további - jövedelme nem 

tisztán gyógyszertári tevékenységbó1, hanem gyógyszerek nagybani' termeléséből 

viszonteladásból is származott. E profil később önállósodott; így létesült a Török~ 
Labor Rf és hazánk első, ma is működő gyógyszergyára: ezt Richter Gedeon Üllői 

úti Sas gyógyszertára laboratóriumából fejlesztette ki 70 E tevékenység jövedelmét 

külön kell választanunk a gyógyszertárak eredeti tevékenységétó1, hogy· a gyógyszer­

tárból származó jövedelmet behatároljuk. Megjegyzem, hogy vidéken is több gyógy­

szerész egészítette ki keresetét hasonló módon; ezt a korabeli hirdetések is tükrözik 

A kimutatás 20 ezer frt körüli ti szia jövedelmet a közismerten üzemi méretű termelést 

is folytató gyógyszertáraknál71 jelölt meg .. A Iörök patikát kivéve átlagosan 24 ezer 

frt forgalmat, közel 10 ezer forint jövedelmet becsült a kimutatás .. Ez szükségszerűen 
azt 1elent1, hogy tartalmazott néhány alacsonyabb - 1600-3200 forintos - jöve­

delmet, a többség jövedelme évi 5-12 ezer forint körül mozgott. A szaksajtÓban 

Múzsa Gyula válaszolt.72 Kétségbe vonta a 40%-os jövedelmezőséget; e véleményét 

a ~sebb forgalmú ~ó~yszertárakra vonatkoztatta .. Ez azonban csak 4 budapest 

gyogyszertárra volt ervenyes .. Igazat mondott tehát a tiszti főorvos, amikor kijelen­

tette, hogy ő maga több gyógyszerészt ismer, „kinek jövedelme annyira csekély, hogy 

csak nehezen képes pro.sperálni". 73 Nem tette szonban hozzá, hogy ez a falvak egy 

részében általános, de a.fővárosban e/enyésző, küszámú kivétel volt. A fővárosi gyógy­

sz:ertárak általában magas jövedelmet realizáltak, ezt az orvosokhoz és a lakossághoz 

vrszonyított kedvező arányszámuk eleve biztosította. 

Nyolc évvel később egy hasonló, becsült adatokat tartalmazó kimutatást közölt 

a napi sajtó nyomán - éles kommentárral - a szaksajtó.." Az akkori több mint 

8.0 főváro~i gyógyszertár átlagos jövedelmét 28 ezer koronára becsülték, 40%-kal 

~~bbre, n:;mt 1899-ben E számításnál már kiszűrték a nagykereskedelmi tevékenység 

JOVedelmet Ez az emelkedés némileg meghaladja az átlagos árindex-növekedést 75 

E cikk a gyógyszerészeti törvény remélt reformja kapcsán, az alkalmazottak érdeké­

be~ s~ületett. Becsült értékei így bizonyára túlzottak, de tükrözik azt, hogy a koncent­

rálodas folyamata a gyógyszerészet területét sem kerülte eL Reális támpont viszont 

a becsült érték és a becsült jövedelem 13%-os rátája; ez azonban nemcsak a működő 

tőke profitját, hanem a vezetői munkát is magában foglalja. Megállapítható tehát, 

hogy a fővárosi gyógyszertárak jövedelme }óva/ magasabb volt a bevallottnál; kb. 

a. for~alo'.11 36%-át érte eL Ez 4 százalék-ponttal kevesebb a támadó jellegű hírlapi 

<:1kknel, es bár volumenében magas, de er&sen csökkent a 70-es évekkel szemben, 
amikor csak a bérlet díja volt 35% 

G
9 

Iu!ajdonos,áról íg~ nevezték ,a Király - ma Majakovszkij - utca elején működő Szentlélek 

gyoro:szer~arat. Reszletesen lasd: Kempler K.: Egy gyógyszer-kölcsönhatás és politikai követ­
kezmenye1. Részletek a Török-patika történetéből. OH 1975. 95-101. 

7° Kempler K.: 100 éve született Richter Gedeon. OH 1972. 1933-1934 
71 ~~· Bayer .. A~!a.l, az !3g?er testvérek, .Kriegner György, Török Sándor, aki apja gyógyszertárától 

fuggetlenul UJ JOgos1tvanyt nyert a főváros szívében 
12 

Múzsa Gyula közéleti személyiség volt, később országgyűlési képviselő: 1898-ban kapott jogot a 
Mester utcában Válaszát közli: GyK 1901. 153-155. 

;s A székesfőv. tb. 1901 március 7-i közgyűlése GyK 1901 153-155 
"GyH 1907 851-854. 
75 Varga J.: A magyar kartellek Bp 1912 
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A csökkenés főbb okait egy továbbival egészítem ki 1899-ben „A magyar orvosi 

kar betegsége" címen" arról írtak, hogy a fővárosban orvossztrájk készül A buda­

pesti orvosok nagyobbik fele „az intelligens nyomor áldozata, a munkátlanság 

proletárja", pedig jólétük a társadalomnak is érdeke. A mintegy ezer fővárosi orvos 

közül legfoljebb 200 él anyagi jólétben, a többi nyomorog; ezért annak ellenére is 

keresik a betegpénztárak állásait, hogy lecsökkent a honorárium Nappali látogatásért 

40 kr helyett 18, éjszakaiért 80 helyett 36 jár .. Az orvosok nehéz helyzetükben a 

professzorok magánpraxisa ellen is felléptek, hivatkozva arra, hogy a jogászprofesz­

szoroknak is tilos az ügyvédi praxis. " Minthogy a gyógyszertárak ,jövedelme az 

orvos vényírásától függött, érthető, hogy ilyen orvosi problémák mellett egyes gyógy­

szertárak - elvétve még a fövárosban is - gazdasági nehézségekkel küzdöttek, bár 

többségük magas jövedelmet biztosított 
Figyelemre méltó jelzés, hogy csökkent a fiatalságnak a pálya iránti érdeklődése .. 

Az 1899-es év közegészségügyi viszonyairól a képviselőház elé terjesztett kormány­

jelentés szerint az elmúlt 9 év alatt az orvostanhallgatók száma 371,;-kal, a gyógy­

szerészhallgatóké 39%-kal csökkent 78 A gazdasági nehézségekre utal, hogy 1898-ban 

2 millió forinttal tartoztak a gyógyszerészek szállítóiknak; egy évtized alatt 400 ezer 

forint hitelt „képtelenség volt" behajtani 79 A gyógyszertárak gazdasági nehézségei 

a betegbiztosító pénztárak működésével is összefüggtek. Az összes hazai pénztár 

1893-ban Horvátország és Szlavónia nélkül még csak 323 ezer forintot fordított 

mvosi szerekre"80 ; 1896-ra az összeg megkétszereződött. 1897-ben 1 millió 385 ezer 

1898-ban 1 millió 552 ezer koronát költöttek gyógyszerre. '"82 1899-ben az összeg, 

újabb 30%-kal emelkedett. 83 A pénztárak - az orvosi honoráriumhoz hasonlóan -

leszorították a gyógyszerszárnlákat is. Szomaházy István tette szóvá egy tárcájában,•• 

hogy eltiltották a 12 éven felüliek számára az ízjavító szerek rendelhetőségét az 

Országos Betegápolási Alap (OBA) terhére, hogy ezzel évi 400 forintot megtaka­

rítsanak Szembeállította ezt egy, a fővárost német nyelven bemutató könyv tízezer 

forintos kiadásával. „Saját nyomorgó betegeinktől hitvány 400forintot sajnálunk?"" 

Az 1898 :XXI tc .. a szegénybetegek gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz ellátására 

100 ezer forintot irányzott elő 86 Ez egy-egy gyógyszertárra átlagosan évi 70 forint 

forgalmat jelent Ha az OBA terhére írt vények meg is oszlottak az országban, a beteg­

pénztárak gyógyszerszámláinak ellenértékéből a falnsi gyógyszertárak alig részesül­

tek A munkás biztosítás lényegesen fejlettebb volt a falusi ellátásnál; az ipar főleg 

a városokban feJ1ődött. A falusi gyógyszerészek megélhetési nehézségeit egy 1900-ban 

írt levél jellemzi: „ . hány gyógytár van ma [évi] 2- 2500 frtforgalommal, a me(ynek 

jövedelme alig 7-800.forint?"" Ez az összeg kettővel szorozva, az akkor már hiva-

'"GyH 1899 564-565 
"(;yH 1899 888 
"GyK 1900 700-702 
"GyH 1898 789 .. 
80 Gömöri L : A magyar ipar és kereskedelem korszakai. Bp 1896. 10'7 
"GyK 1899 692 
"GyK 1900 700-702. 
83 Pontosan 1 millió 921 ezer K. Lásd: GyK 1901 804 
84 Pesti Napló 1899. március 14 
85 Közölte a GyK is: 1899 189-190 
"GyK 1899 364 
"GyK 1900. 574. 
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talos koronára átszámítva sem haladta meg a hirdetésekben a „segédi állomások" 
betöltésére kínált fizetést ss 

Egy vidéki város - Gyöngyös - gyógyszerforgalmi és jövedelmi viszonyait rész­
letesen tárgyalta a szaksajtó 89 Az ott negyedik gyógyszertár felállitását kérvényező 
gyógyszerész ugyanis hamis elszámolással gyanúsította a már működő három gyógy­
szertár tulajdonosát E három gyógyszertár évi 9, 6, ill. 3 ezer forint forgalmat és 
4100 forint összes tiszta jövedelmet vallott be .. E 23%-os hozam valóban irreális volt; 
fel is állitották a negyedik gyógyszertárat 

AZ, ORSZÁG GYÓGYSZERIÁRAINAK ÖSSZFORGALMA 

Minthogy a korabeli üzleti könyvek is az adóhatóságok számára készültek, az 
ország gyógyszerforgalmának behatárolása csak különböző irányból közelítő becs­
lések és számítások közös eredményeként lehetséges. A fővárosra a lehetséges 
maximumot: 2 millió forint azaz 4 millió korona értéket szánútva ez lakosonként 
közel évi 6 korona gyógyszerfogyasztást jelent Pontos kimutatásunk van kb. 50 
ezer biztosított budapesti személy gyógyszerköltségéről; ez 1897-ben fejenként 2,84 K, 
1901-ben 2,88 K volt90 A biztosítottak számára azonban a gyógyszereknek csak 
meghatározott, olcsóbb köre volt rendelhet& A vidéki forgalom a gyöngyösi adat 
szerint a lakosság lélekszámára vetítve évi 2 korona, ha azonban a város mellett a 
vonzási körzet egészét vesszük tekintetbe, ez az érték a felére csökken .. Az ország 
teljes lakosságát figyelembe véve így összesen kereken évi 20 millió korona gyógyszer­
tári forgalom számításba vétele reális a századfordulón. Alátámasztja ezt a Bnda­
pesti Napló, 91 mely „legkevesebb" 15 millió 400 ezer korona évi gyógyszertári for­
galmat jelöl meg .. 

Alátámasztható ez az adat az importált gyógyszerek értékével is. Minthogy 
hazánkban gyógyszeralapanyagot ekkor még nem gyártottak, ez csak importból 
származhatott 1896-99 között évi 7- 800 ezer korona értékben importáltunk és 
90- 110 ezer korona értékben exportáltunk, a kivitel főleg gyógynövény volt 92 

1898-ban pl több mint 300 új szer került forgalomba, ezek között hazai eredetű alig 
volt 03 A nagykereskedelmi haszonkulcs 50-100% között mozgott; ebből kellett 
fedezni a költségeken kívül a gyógyszertáraknak nyújtott hitelt és annak kockázatát is .. 
A gyógyszertárak bruttó haszonkulcsa 3-400%, ezt kiegészítette a gyógyszerkészítés 
hivatalosan előírt munkadíja. E magas haszonkulcs a szakma jellegéből folyt; az még 
ma is 170% A már említett, a gyöngyösi viszonyokat elemző közlemény (L a 89 .. sz .. 
jegyzetet) szerint a beszerzések összegének (beleértve az edényzet, papíráru stb .. 
ellenértékét is) ötszöröse a forgalom, amit a kommentátor háromszorosra csökkent.. 

88 Kempler K.: Elképzelések és törekvések a közegészségügy és a gyógyszerügy állan1osítására a 
századfordulón OH 1975 2367-2370 

"GyH 1899 828-829 
"GyK 1902 488. 
91 Budapesti Napló 1902 július 21 
"GyK 1900 700- 702 
93 GyK 1899 52 
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A különbség a munkadíjakból ered. 1896-ban egy 3000 forint forgalmú gyógyszertár· 
„drogua" kiadása 600 forint a szesz és cukor árán kívüL94 A nagyobb mennyiségben 
alkalmazott állatgyógyászati szereknek az embergyógyászatnál 25%-kal alacsonyabb 
volt a hivatalos ártételtik: a fogyasztói árat itt a beszerzési ár 2,25-szörösében álla­
pították meg 95 Ebből következik, hogy az embergyógyászati szerek taxaára három­
szorosa volt a beszerzési árnak; ezt növelte a munkadU, melynek mértékére még 
visszatérek 

Az importált anyagokból tehát évi 6 milliós gyógyszertári forgalom volt realizálható 
a századfordulón .. A forgalom kétharmadát a hazai eredetű növényi, állati, ásványi 
anyagok és a belőlük készített gyógyszeralapanyagok, galenikumok tették ki .. A kora­
beli hirdetések szerint ezek beszerzési ára a fogyasztói ár 25-30%-a körül mozgott 96 

Rendelkezésünkre áll az ország 1884-benlétesült97 patinás galenusi üzemének, a Koch­
mei.ster Frigyes cégnek a termelési adata a századfordulón. Az üzemet Ströcker Alajos, 
a budapesti gyakornoki tanfolyam tanára 98 vezette A vállalat fogyasztói áron szá­
mítva évi kb .. félmillió korona értékű galenikumot: kivonatokat, tinctúrákat, gyógy­
szeres tapaszokat, kenőcsöket, porított kémiai készítményt, aprított növényi drogot 
stb. termelt, 99 de szükség _esetén „sokkal többet is" képes lett volna gyártani.100 

Hasonló méretű és felszereltségű üzem ekkor még nem volt hazánkban, de szeré­
nyebb keretek közt több tucat vállalkozás vette át a gyógyszertárak ebbeli tevékeny­
ségét 

A 20 milliós forgalomra vonatkozó megállapHást alátámasztja egy korabeli álla­
mosítási javaslat,101 mely az államot terhelő megváltást 80-100 millió koronára 
becsülte. 1903-ban ugyancsak 80 millióra becsülte „közepes számítással' az akkor 
működő 1554 gyógyszertár értékét Tanács József kolozsvári gyógyszerész.rn2 Mint­
hogy ekkoriban az államosítás csak a tényleges érték megtérítése mellett volt elkép­
zelhető - ebbe a vidéki gyógyszertárakhoz tartozó ingatlanok is beletartoztak-, 
e számok összevetéséből is reális az évi 20 milliós gyógyszerforgalom a századfor­
dulón .. Ez a forgalom biztosíthatta volna minden gyógyszertár kiegyensúlyozott 
gazdasági létét, mert 13-14 ezer korona évi forgalmat, 5-6 ezer korona évi tiszta 
jövedelmet jelentett volna gyógyszertáranként Az egyenlőtlen eloszlás miatt azonban 
az egyensúly felborult 6- 700-ra tehető a gondokkal küzdő tulajdonosok száma, ők 
évi 4-6000 korona forgalom mellett többnyire mellékkereset után néztek (szikvíz-

"GyK 1896 778 
"GyK 1901. 846. 
9a Pl. tátrai málnaszörpöt 1900·ban kg-ként 1,04 K-ért hírdettek, ultra taxaára 4,50 K volt. 

Rozsnyay íztelen kininjének 100 grammjáért 5 K-t kértek, taxaára 18 K volt Kamillateát 1,20-
1,30 K-ért lehetett beszerezni, ultra ára a taxában 4,50 K volt A málnaszörp és a kamilla ára ki­
sebb - nem „ultra" - tételben további 33%-kal n1agasabb: 10 g-ként 6 fillér volt. 

9·1 Mozsonyi S : Gyógyszergyártás és gyógyszerészek. A Gyógyszerész 1948. 106-108 
98 Spergely B: Találkozásaim Ströcker Alajossal. GyTD 1975 szept 101-103 
"GyK 1901. 771- 772. 

rno kz. üzem 130 ezer K értékű gépparkkal, 2 tisztviselővel, 1művezetővel,1 gépésszel, 6 szakmunkás­
sal és 12, részben női segédmunkással a századfordulón az alábbi évi mennyiségeket 1e„tnelte: 
4,3 to kféle galenusi készítmény (pI tinctura), 1,8 to kivonat, 10,0 to desztillált víz, 8, 7 to gyógy­
szeres szappan, 12,0 to vegyes kémiai készítmény, 1,0 to aprított növényi drog, 20,0 to porított 
anyag, 2,0 to kenőcs 

101 Hankovits Ferenc gyógyszerész röpiratát a Pesti Hlrfap 1901 nov 25-i száma ismertette. Vö -
GvK 1901 786 

1°"GyK1903 73-75 
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gyártás, postamesterség, gyógynövénybegyűjtés, anyakönyvvezetés, egyes gyógy­
szerek nagybani előállítása} Az átlaggal szembeni kb. 6 milliós forgalmi elmaradá­
sukon az a 2- 300 tulajdonos osztozott, akiknek így átlagosan 30-35 ezer korona 
évi forgalma - ezen belül jó néhány 40-50 ezer korona forgalmú is akadt - nem­
csak gondtalan megélhetést, de jelentős vagyonszerzést is biztosított. A többségre 
azonban inkább az vonatkozott, hogy „csak az orvo.si [pálya] mutatfel o(y rohamos 
anyagi vi.s.szaesést, mint a gyógysze1észi". 103 

JÖVEDELMEZŐSÉG A VILÁGHÁBORÚ ELŐTT 

A gyógyszertárak forgalmát a századfordulót követően növelte a biztosítottak 
gyógyszerköltségének emelkedése; ez 1900 körül 2 millió, 1914-ben 4,5 millió korona 
volt.104 A forgalom emelkedését azonban általában nem kísérte a jövedelem azonos 
mértékű növekedése, mert nemcsak az új gyógyszertárak alapítása fokozódott, hanem 
a gyógyszerek hivatalosan megszabott árai sem követték az általános árszint-emelke­
dést. A közvélemény alacsony gyógyszerárakat kívánt; ezt fejezi ki Ady Endre „Olcsó 
patika" c. verse,1°5 melyet az 1900 január l-én életbelépő új gyógyszerárakról írt,106 

az árcsökkenést a baloldal győzelmének tekintette: 

... „most mát olcsóbban kapjuk, 
Mi drága volt és delikát, 
Lám győzött a demokratizmus"„ , 

Az irodalmi hivatkozásnál szemléletesebb, ha az első magyar gyógyszerkönyv élet­
belépésétől a világháborúig terjedő évtizedek ármozgását vizsgáljuk. E célból az 
1872, 1900 .. és 1914. évi taxák egyes jellemző gyógyszereinek árát a 13. és 14 .. sz. 
táblázatokban bemutatom, a 2 .. sz. grafikonon pedig szemléltetően ábrázolom 

Ebből kitűnik, hogy a gyógyszerek árszintje nominálhtékben folyamatosan csök­
kent; ennek mértéke 1872-től 1900-ig 60%, 1914-ig további 28% volt. E csökkenés 
kihatását fokozza, hogy ugyanakkor az általános ár- és bérszint jelentősen nőtt Az 
első fejezetben az életszinvonallal kapcsolatban szóltam az áremelkedésekről. Varga 
Jenő107 erről részletes adatokat közölt 1900-1910 között a barnaszén 40, a fekete 
szén 24%-kal emelkedett;108 ez és a vasipari termékek áremelkedéselO" az egész 
gazdaságra kihatott Az élelmiszerek ára 1904-1910 között 40%-kal,no a tégla 50, 
a fenyőfűrészárú 100%-kal emelkedet1111112 A munkabérek növekedése ettől el-

103 Budapesti Napló 1902. augusztus 4. A szerző Tanács l gyógyszerész 
104 Hahn Dezső felszólalása, NONM 305. 
105 Ady Endre Ős<Jze<J ver<Jei. Bp. 1971 II. köt. 493. 
-105 A vers 1899„ dec. 20-án a Sopron c. lapban jelent meg először Lásd: Kolb J.: Sopron Vármegye 

1927. ápr. 17. Cit. Egé.sz'Jégügyi Dolgozó 1977 május 4 
107 Varga J : A magyar kartellek. Bp. 1912 
108 1 m. 13-14 
109 1 m 22 
nor m 18 
111 I m 29. 
112 1 m 34 
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' 
A gyógyszer megnevezése 

1 

1 

Acidum hydrochloricum 
dilutum 

Acidum salicylicum 

Aqua destillata 

Argentum nitricum 

Butyrum cacao 

Camphora 

Chamomillae fl.os 

Chininum 
hydrochloricum 

Chininum 
sulfllricum 

Codeinum ill. Cod. 
hydrochloricum 

Cofff:inum 

Glicerinum 

Kalium permanganicum 

Magnesium oxydatum 

Natrium jodatum 

Oleum lavandulae 

Oleum ricini 

átvitel 

Néhány gyógyszer taxaárának változása 
(1872-1900) 

1872. évi 
1 

13„ táblázat 

1900. évi 

súlyegység hivatalos árszabásban 

kr. 
1 

gmnm 
1 

fii! 
1 

grn= 
1 

fii! 

uncia 1 7 10 4 10 4 
100 40 100 30 

drachma 1 28 1 12 1 2 
10 120 10 15 

uncia 1 1 100 6 100 6 
unciae 12 

1 
9 1000 42 !OOO 30 

scrupulus 1 21 1 28 1 20 
10 280 10 200 

uncia 1 28 10 16 10 14 

uncia 1 15 10 8 10 12 
unciae 6 78 100 74 100 120 

uncia 1 6 10 4 10 6 
unciae 6 24 100 22 100 45 

granum 1 4 1 110 1 18 
grana 20 60 10 824 10 180 

granum 1 3 1 82 1 14 
grana 20 40 10 548 10 140 

granum 1 16 0,1 44 0,1 20 

granum 1 6 0,1 16 0,1 4 
1 160 1 40 

uncia 1 8 10 4 10 6 
unciae 6 36 100 34 100 60 

---

drachma 1 18 10 82 10 20 
100 820 100 200 

-----
uncia 1 38 10 22 10 20 

drachma 1 37 10 170 10 84 
-- -----

drachma 1 8 1 4 1 10 ____ " ____ 
uncia 1 24 100 138 100 42 

1000 1380 !OOO 420 

5894 1782 
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13. tdhlázat folytatása' 

áthozat: 5894 1782 

Pepsinum drachma 1 60 1 28 

1 

1 8 
10 280 10 80 

Sirupus rubi idaei uncia 1 10 10 6 10 6 
unciae 2 18 100 52 100 

1 

45 

Spiritus concentratus uncia 1 6 100 34 100 44 
unciae 6 30 1000 286 1000 330 

Sulfur praecipitatum uncia 1 50 10 28 10 14 
100 280 100 140 

Iinctura amara uncia 1 16 10 10 10 10 
unciae 2 28 100 80 100 100 

Iintura valerianae 
aetherea drachma 1 3 10 14 10 24 

Unguentum emolliens uncia 1 30 10 18 10 20 
unciae 2 56 100 160 100 200 

Unguentum sulfUratum uncia 1 15 10 8 10 10 
fuscun1 unciae 2 26 100 74 100 100 

Zincum oxydatum 

1 

drachma 1 22 10 100 10 9 
100 1000 100 90 

-----
Összesen: 46 tétel 7552 46 tétel 3012 

Tehát 1872-ben 46 tétel = '7552 fillér 1900-ban u. ez. a 46 tétel = 3012 fillér = 39,88 ~ 40% 

maradt Az áremelés gyógyszertári kihatásaira jó példa a Nagyenyedi Könyvnyomda 
és Papíripari RI-nek a Gyógyszerészi Közlöny 1901-es évfolyama majd minden 
számában megtalálható hirdetése, mely „daczára a papír-áiak á/talán ismert 30-
40'/o-os emelkedésének" csak 5-10%-kal magasabb áron kínálta a gyógyszertári 
csomagoláshoz szükséges sokféle papírárt 

A gyógyszerké<zíth hatóságilag maximált díja sem követte az árszint általános 
növekedését, hanem 1872 és 1914 között lényegében változatlan maradt, reálé1tékben 
így jelentősen csökkent (L 15. sz .. táblázat}. Ugyanakkor az alkalmazott gyógyszeré­
szek fizetése fokozatosan emelkedett A 70-es évek végén vidéken az okleveles segéd 
30-35 frt havi fizetést kapott az ellátáson kívül,113 ez a századfordulóra ellátással 
80-150 koronára emelkedett. 114 A háborúig a fizetések további 20-30%-kal emel­
kedtek, 115 ez azonban reálbérnövekményt nem igen jelentett. A munkabérek emel~ 
kedése miatt mind több gyógyszertár a korábban kizárólag a gyógyszertárban elő­
állított galenikumokat e célra létesült üzemektől készen szerezte be. 

113 GyH 1877-es évfolyamának hírdetései. 
114 Kempler K : Id. Schédy Sándor, a magyar gyógyszerészi szaksajtó megalapítója 

467-470. 
G'Y 1972 

115 1912-13-14 évi szaklapok hírdetései 
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Néhány gyógyszer taxaárának változása 
(1900-1914) 

1900. évi 

A gyógyszer megnevezése hivatalos árszabás szerint 

fillér gramm 

Acidum acetylsalicylicum 1 20 1 
(1900-ban: Aspyrinum) 10 200 10 

Acidum hydrochloricum dilutum 10 4 10 
10% 100 30 100 

Acidum salicylicum 1 2 1 
10 15 10 

Adeps Lanae 10 20 10 
100 200 100 

Amidazophenum (1900-ban: 1 80 1 Pyramldonum) 

Ammonium bitumensulf. 1 8 1 
(1900-ban: Ichtyolum) 10 60 10 

Aqua destiilata 100 6 100 
1000 30 1000 

Argentum nitrium 1 20 1 
10 200 10 

Azophenum (1900-ban: 1 8 1 
Antipyrinum) 10 60 10 

Bismuthum subsalicyiicum 1 8 1 
10 80 10 

Butyrum cacao (1900-ban: 10 14 10 01eum cacao) 

Camphora 10 12 10 
100 120 100 

Chamomillae flos 10 6 10 
100 45 100 

Chininum hydrochloricum 1 18 1 
10 180 10 

Chinin. sulfuricum 1 14 1 
10 140 10 

Codeinum, ill. Codeinum 0,1 20 0,1 hydrochloricum 

átvitel: 1318 

14. táblázat 

1914. évi 

fillér 

3 
24 

3 
24 

2 
16 

16 
130 

15 

9 
70 

6 
30 

20 
160 

8 
64 

8 
64 

14 

14 
l12 

7 
56 

18 
140 

15 
17-0 
···---

16 

l184 
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áthozat: 1318 

Coff'einum 0,1 4 
1 40 

Formaldehydum solutum 100 150 
(1900-ban: formalinum) 1000 1500 

Glicerinum 10 6 
100 60 

Kalium permanganicum 10 20 
100 200 

Magnesium oxydatum 10 20 

Metholum 1 14 
10 105 

Natrium jodatum 10 84 

Oleum lavandulae 1 10 

Oleum ricini 100 42 
1000 420 

Papaverinum, ill. Papav 0,1 5 hydrochloricum 

Pepsinum 1 8 
10 80 

Phenacetinum 10 45 

Resorcinum 1 10 
10 100 

Sirupus rubi idaei 10 6 
100 45 

Spiritus concentratus 90% 100 44 
1000 330 

Sulfur praecipitatum 10 14 
100 140 

Iinctura Amara 10 10 
100 100 

Tinctura valerianae aetherea 10 24 

Unguentum diachylon 10 16 
100 160 

Unguentum emolliens 10 20 
100 200 

Unguentum sulfUratum fllscum 10 10 
100 100 

Zincum oxydatum 10 9 
100 90 

Összesen: 67 tétel 5861 
1900-ban 67 tétel 5861 fillér 1914-ben u„ ez a 67 tétel 4241 fillér (72,36 ""72%) 
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14. táblázat fo~}'tatása:: 

1184 

! 0,1 2 
1 16 

100 50 
1000 400 

10 8 
100 64 

10 7 
100 56 

10 12 

1 16 
10 128 

10 100 

1 13 

100 40 
1000 320 

0,1 24 

1 24 
10 190 

10 40 

1 4 
10 32 

10 6 
100 48 

100 82 
1000 660 

10 5 
100 40 

10 14 
100 110 

10 24 

10 20 
100 160 

10 20 
100 160 

10 8 
1000 64 

10 10 
100 80 

67 tétel 4241 

A gyógyszerek árszintje 
a korabeli taxaárak szerint 

46 órtétel alapján 67 órtétel alapján 

1872 100'/, 1900 100'/, 

1900 1914 

Árcsökkenés: 60°/o Árcsökkenés: 28°/o 

A biztosítottak számának emelkedésével a forgalom mind nagyobb hányadát 
tették ki a pénztárak terhére kiadott gyógyszerek. Ellenértékükhöz 20-40% enged­
ménnyel és hosszú hitelezés után jutottak hozzá a gyógyszertárak A pénztárak a 
gyógyszerek rendelésében szigorú takarékosságot követeltek meg orvosaiktól; ezt 
el is érték Ugyanakkor még a vizsgált korszak utolsó árszabványát, az 1914 .. évi 
taxát életbeléptető rendelet116 is megengedte, hogy a hivatalosnál olcsóbb áron adják 
a gyógyszert; mindkét ár feljegyzése mellett, „magától értvén, hogy a leszállított áron 
kiszolgáltatott gyógy.szemek tökéletes mennyiségűnek és minőségűnek kell lennie"11' 

A gyógyszertárakforgalmának növekedését tehát a haszonkulcsok szűkülése és a rá­
fordítások emelkedése miatt általában nem kísérte arányosan nagyobb jövedelmezó'.ség. 
Az arány változását jelzi az az 1913-beli elemzés, mely 30 ezer korona forgalomnál 
is csak 31 % jövedelmet mutat ki 118 Ez magyarázza, hogy a 70-es évekre mint „a gyógy­
szerészet fénykorára" emlékeztek vissza az utódok. A számok megcáfolhatatlanul 
bizonyítják a jövedelmezőség rátájának lassú, de fokozatos zsugorodását 

116 21867'7/1913 BM sz. rendelkezés 6. pontja 
117 Taxa medicamentorum XI kiad. Bp 1914. Előszó X 
118 GyH 1913. 8 
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15„ táblázat 

A vénykészítés egyes gyakran előforduló munkadíjainak árszabványa 1872, 1900, 1914 

1872 
Gyógyszerforma 

kr. [ fill 

12 obony szüredékig 18 36 

minden további 12 
5 10 obony 

-- -

olvasztás nélkül 
10 20 4 obonyig 

ezen felül minden 
2 4 további 2 obony 

olvasztással együtt 
20 40 4 obonyig 

ezen felül minden 
5 10 további 2 obony 

hideg oldásért 5 10 

--

meleg old. szűréssel 18 36 12 obonyig 
--

minden további 5 10 12 obony 

2 nehezékig 20 40 
·--

ezen felül minden 
nehezékért 5 10 

adagonként 6 adagig 3 6 

u. az 6 adagon túl 2 4 

---

--
tehát 5 por 15 30 

10 por 26 52 
20 por 46 92 

darabonként 8 16 

tehát 5 db 40 80 
6 db 48 96 

10 db 80 160 

500 g szür.-ig 36 

mind. tov 10 500 g 

u. az 150 g-ig 20 

150 g-on túl, 4 á 50 

u az 150 g-ig 30 

150 g-on túl, 
6 á 50 

hideg V, meleg 20 old, 

50 db-ig 50 

50 db-on 
4 túl á 10 

u. az 5-ig 6 

5-től 15 4 adagig á 

15-től minden 2 adag 

5 por 30 
10 por 50 
20 por 90 

5 db-ig á 20 20 

5-től á 10 

5 db 100 
6 db 110 

10 db 150 

1 

u„ az 100 g-ig 

100 g-on túl, 
á 100 

u. az 

50 db-ig 

50 db-on 
túl á 10 

u. az 10 adagig 

10 adagon 
túl á 

5 por 
10 por 
20 por 

5-ig á 

5-től á 

5 db 
6 db 

10 db 

1

1914 
fii! 

1~ 
1 

j---1:_ 

--

-

40 

10 

20 

60 

6 

5 
--

2 

25 
50 
70 

20 

10 

100 
110 
150 

Megjegyzés: 1 obon) = 1 uncia = 35 g 
1 nehezék = 1 drachma = 4,375 g 
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A GYÓGYSZERTÁRAK TELJESÍTŐ KÉPESSÉGE 

A gyógyszertárak leterheltsége nálunk kisebb volt, mint a Lajtán túl, mert ott 
sokkal több lakost látott el egy gyógyszertár. Ebből következik, hogy nálunk kevesebb 
volt a munka is, mint Ausztriában, E megállapítást számszerűsítik az alábbiak: 

1., Közelítőleg meghatároztam, sokoldalúan alátámasztottam a hazai gyógyszer­
tárak éves összforgalmát 

2. Pontosan ismert a gyógyszertárak száma, 
3,. A statisztikai adatok szerint kb. ugyanannyi alkalmazott működött, mint ahány 

gyógyszertár .. Így pi 1893-ban 1296 tulajdonos mellett 1313 segédet tartottak nyil­
ván;"' 1898-ban 1424 okL segédet és 346 gyakornokot említ az irodalom.12° A fő­
városban átlag három segéd jutott egy gyógyszertárra,121 vidéken sok gyógyszertárban 
csak a tulajdonos dolgozott 

4. A gyógyszertárak által kiadott vények számát egy 1900,. évi közlemény - két év 
átlagából - évi 6 millióban határozta meg,122 

5, Több mint 400 ezer vasutas társadalombiztosítási vény átlagértéke 1897-ben 
39,2 krajcár volt 123 

E vasutasvények részletes összetételéről nincs adatom Tételesen feldolgoztam azon­
ban egy mikrokörnyezet levéltári vényanyagát: Nagykőrös szegénybetegei számára 
a város terhére folírt és számlázott másfél évi vényanyagotr24 Megállapítottam, hogy 
1892-ben 311, 1893 első felében 168 vényt számláztak, kivétel nélkül gyógyszertárban 
készült porok, főzetek, kenőcsök stb. voltak. Áruk 1892-ben átlagosan 44, 1893-ban 
41,2 krajcár volt E helyi és az országos adat annyira közelít, hogy egy átlagos vény 
ára - egylet, közalap terhére - megnyugtató módon tehető 40 krajcárra, Nagykőrös 
városa 35% engedményt élvezett a taxaárból, hasonló engedményt kapott más beteg­
pénztár is. A teljes értékre visszaszámítva vényenként kb,. 60 krajcár az eredmény 
E levéltári vényanyag típusvényeit korabeli erzközökkel ér felsze1e/ési tárgyak a!ka!­
n1azásával, az akkor érvényben volt II Magya1· Gyógysze1könyv előírásai szerint 
gyakorló gyógyszerészek segítségével újra e/készítettem.. Ennek a kísérletnek az ered­
ménye a következő volt: 18 vény készítése egyenként átlagosan 14,5 percig tartott 
E - mai szemmel - viszonylag hosszúnak tűnő idő nem foglalja magában a taxálás 
idejét, benne van viszont n1inden munkafolyamat az első fiizistól az utolsójg, amely 
a gyógyszer elkészítéséhez, szignálásához stb.. szükséges, Ezen belül 1 percet számí­
tottam a gyógyszemek a beteg számára történő átadására, a használat módjának 
tüzetes eln1agyarázására 

Ilyen munkaigény mellett óránként 4 vény elkészítésével számolhatunk Ekkor 
nem létezett asszisztensi munkakör, még a pénzkezelést is gyógyszerészek végezték 

119 Az Egészségügyi É'rtesitő e. hivatalos lap után közli GyH 1894 227 
120 GyH 1898 606. 
"'GvK 1901 823. és 1903 29 
122 GyK 1900. 77 
123 A Közegészségügyi Kalauz 1898. febr 1-i száma ezt „horribilis drágának" nevezte; v.ö GyH 1898 

124, 
12

4 Nagykőrös Város Levéltára, Polgármesteri iratok V(25) 1893; Medveczky Isván Gyula gyógy­
szerszámlái, kötszer nélkül 
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Az első három pénztáros a fővárosban 1899-ben jelent meg a gyógyszertárakban,m 
Napi tíz órai folyamatos munkával tehát havonta ezer, évi 12 ezer vény volt elkészít­
hető,, Ez 7200 forint, illetve 14 4000 korona forgalmat jelentett volna, és megfelelt 
volna az előzőekben megközelített átlagnak. Ennek nem mond ellent az, hogy ekkor 
már részt vettek a gyógyszertári forgalomban a gyári készítmények, kötszerek is 
(magasabb árral, de lényegesen kisebb árréssel); mert ugyanekkor hagyományosan 
- mindmáig - része a gyógyszertári forgalomnak a vény, nélküli, ún. kézieladás. 
Ennek ártételei a munkadíj hiánya miatt alacsonyabbak voltak, a használat módjára 
vonatkozóan viszont időigényes tájékoztatást igényeltek. A jómódú magánbetegeknek 
viszont ún. expedíció elegantissime díjtétellel drágább vényeket rendeltek. Az említett 
tényezőket így - mint ellenkező előjelűeket - külön nem kell számításba vennünk.. 

Az átlagos gyógyszertár teljesítő képessége évi 12 ezer elkészíthető vénnyel szemben 
csak harmadában volt kihasználva; évi 6 millió vény háromszorosát is képesek lettek 
volna elkészíteni,, Ez a számítás igen óvatos, mert feltételezi, hogy minden vényre 
ugyanannyi háttér-idő jutott (lévén kétszer annyi a gyógyszerészek száma, mint 
a gyógyszertáraké).. Kísérleteim alapján kimondható: a hazai gyógyszertárak legalább 
háromszoros terhelést könnyen elviseltek volna. Hangsúlyozom, hogy ez a megálla­
pítás átlagosan éitelmezve érvényes, mert voltak gyógyszertárak, ahol naphosszat 
alig volt munkája egyetlen gyógyszerésznek, de voltak nagy forgalmúak, ahol féltucat 
segéd dolgozott az egykorú hirdetések tanúsága szerint munkamegosztásban: külön 
receptárius, külön laboráló, illetve vizsgáló gyógyszerész működött. A fölös idővel 
rendelkező ambíciózns kis és törpe tulajdonosok a már említett mellékfoglalkozások 
útján igyekeztek szabad idejükben jövedelmüket kiegészíteni. 

A jövedelmek e nagy egyenetlensége egyik objektív oka volt a tulajdonosok közti 
ellentéteknek, hiszen a jövedelmezőség a forgalommal progre,sszíven nőit, Nagyobb 
forgalomnál még a forgalommal arányos költségekben is - például a munkaerő 
nagyobb Ieterhelésével, nagyobb tételű beszerzés külön árengedményével - meg­
takarítás volt elérhető, Ezt csak a tőkeerős nagy gyógyszertárak tulajdonosai vehették 
igénybe, 

A HAZAI GYÓGYSZERGYÁRTÁS KIBONTAKOZÁSÁNAK 
NEHÉZSÉGEI 

A gyógyszertárak igénybevételét és jövedelmezőségét - mint említettem - jelen­
tősen befolyásolta egyrészt az, hogy forgalmukban milyen részarányt képviseltek 
a saját készítésű, illetve a beszerzett alapanyagok és félkészáruk, másrészt az, hogy 
milyen mértékben növekedett az un, gyógyszerkülönlegességek forgalma. Ez utób­
biak - miként ma is - használatra kész, eredeti csomagolásban kerültek a beteghez, 
azzal a gyógyszertárnak lényegesen kevesebb munkája, de sokkal kisebb haszna is 
volt. Amikor tehát a hazai gyógyszergyártásról, a hazai gyógyszeripar alapjairól 
szólnnk, éles különbséget kell tennünk az ipari gyógyszerészet e kétféle jellege között. 

"' GYK 1899 204 
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A gyógyszeilát i gyógyszerkészítéshez szükséges alapanyagok, galenikumok, tel­
készáruk esetében a gyógyszerészek előnyben részesítették a külföldi termékeket 
1909-ig a gyógyszertárakat jogszabály kötelezte számos kémiai készítmény előállí­
tásáram Ezt az előírást megszegték ngyan, de olyan cégektől kívánták utállpótlá­
sukat biztosítani, amelyekben megbíztak. Ez fékezőleg hatott a hazai gyógyszeripar 
fejlődésére,. Alátámasztja ezt az országos egyesületnek Hegedüs Sándor kereskedelmi 
miniszterhez intézett felterjesztése, Ebben arra az 1900,. évi leiratra127 válaszoltak, 
melyben az egylet véleményét kérték egy jelentős „gyógyszerészi gyár" létesítésével 
kapcsolatban Az előzmény: a besztercebányai kereskedelmi és iparkamara ilyen 
értelmű beadvánnyal fordult Hegedüshöz, azzal érvelve, hogy egy hazai gyógyszer­
gyár létesítése a nemzetnek milliókat mentene meg,, Érthető, hogy ez tetszetős eszme 
volt. Az egylet állásfoglalása128 szerint ehhez két dolog kell: tó'.ke és szakember .. 
Országunkban azonban mindkettő hiányzik Utaltak a már 16 éve működő Koch­
meistel' üzemre, amely nem tud „nagyobb fellendülésre szert tenni"„ Hazai gyár nem 
mérkőzhet a világpiacot átölelő hatalmas német és francia kémiai iparral, Még nagy 
állami támogatás mellett129 sem volna reális a gyors felfuttatás, mert külföldön is 
lassan, kís keretekből indulva fejlődött naggyá a vegyipar, „Hatalmas és ábrándos 
álom, biztos csalódásokra vezető kísérlet lenne az, ha mi egyszer és rövid idő alatt 
akamók megteremteni azt, a mihez a külföldnek hosszú évtizedek ezé/tudatos és foko­
zatosan emelkedő munkájára volt szüksége,," Munkaerő tekintetében „még szánal­
masabbak" a viszonyaink Utaltak az orosz példára, ahol nagyobb ösztöndíjat adtak 
külföldön tanuló kémikusaiknak, hogy a hazai ipar alapját megvessék. De a tanult 
munkás is hiányzik nálunk Ez nemcsak a gyógyszerész-egylet véleménye volt, mert 
„gyáttulajdonmaink előtt a magyat diploma nem a legjobb ajánlólevé/",rno 

Az egylet a lassú, fokozatos fejlesztés mellett állt ki, a már meglevő kisebb cégek 
speciális irányú fejlesztése útján, Ehhez javasolt állami támogatást. Valószínű, hogy 
az első hazai gyógyszerüzem, a pesti Soroksári úton 1867-ben felépült Központi 
Magyar Gyógyszerészeti és Művegyészeti Vállalat csődje is közrejátszott az óvatos 
szakvélemény kialakításában,, Az egyesületet ntólag is igazolta az élet mind a foko­
zatos fejlesztés, mind a specializálódás tekintetében. Feltehető azonban, hogy az 
állásfoglalást az is befolyásolta, hogy egy fejlett ipari bázis előbb-utóbb növeli a gyári 
gyógyszetkülönleges:ségek számát, siettetve ezzel a klasszikus gyógyszetészet kot:szaká­
nak végét.. E „specialitások" forgalma azonban az egylet állásfoglalásától függetlenül 
lassan, de szüntelenül fokozódott A külföldi készítmények mellett számos gyógy­
szertár hozott forgalomba - részben titkos összetételű - specialitást A titkos 
szerek ellen a hatóságok többször tettek eredménytelen intézkedést, 1907-ig azonban 
még a titkos szerek és a gyógyszerkülönlegességek fogalmát sem tudták szabatosan 
meghatározni 1a1 

Amikor egy tőkeerős, kellő felkészültségű, világot járt, az ott látott tendenciát 
felismerő gyógyszerész: Richter Gedeon elegendő kockázatot mert vállalni, a magyar 

126 Részletesebben lásd a VI. fejezetben a gyógyszerkönyveknél 
127 1900 november 16-án kelt 76383/1900. sz leirat 
'"' GyK 1901. 331-332 
129 Vö. az I. fejezetben említett iparfejlesztési törvényekkel 
130 Vegyi Ipar 1906. 2. sz 
131 Részletesen lásd a VI.. fejezetben 
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ipari gyógyszergyártás is kezdetét vette .. Üllői úti patikája laboratóriu.mából néhány 
év alatt gyárat telepített Kőbányán. Ez volt hazánk első - ma is fennálló - gyógy­
szergyára. Alapítási éve 190L, de ipari méretekben csak 1907-ben kezdett termelni 
Kezdettől az organoterápiás készítményekre szakosodott. Első cégvezetőjét magas 
fizetéssel Németországból szerződtette .. 122 E gyárban133 kezdte pályafutását Wolf 
Emil vegyészmérnök, aki Kere,zty György kollegájával lerakta - Alka néven -
a mai Chinoin gyár134 alapjait A hazai termékek iránti bizalmatlanságot tükrözí 
V ondrasek József cikke, aki kétségbe vonta, hogy a gyár az árjegyzékében feltüntetett 
aszpirin, kodein, éter, szalicilsav, lecithin gyártására egyáltalában képes, mert ezek 
előállítása „csupán nagyobbszabáiú vegyészeti gyárban lehetséges". 135 

Az első nehézségeken a világháború konjunktúrája segítette át e gyárakat; hason­
lóan az 1913-ban svájci érdekeltséggel alapított Dr .. Wande1 céghez, a mai EGYI 
elődjéhez 136 Gyógyszergyáraink termékskálája egyes indikációs területeken fedte 
egymást, de a jellemző - mindmáig - inkább a különböző irányú szakosodás 
fejlesztése volt és maradt 

A gyári készítésű gyógyszerek forgalmának előretöré'e napjainkig ható folyamat; 
ez a szakmával szembeni társadalmi igény változásának fő oka. E kérdés vetületeivel 
a gyógyszerészképzéssel kapcsolatban is foglalkozom, itt elsősorban gazdasági ki­
hatásait domborítottam ki. Ez a tény ugyanis jelentősen hozzájárult ahhoz, hogy az 
alig önállósult hazai gyógyszerészetnek máris belső átalakulással kellett szembenéznie .. 

ÖSSZEGZÉS 

Az infrastruktúra részeként kialakult hazai gyógyszertárhálózat 1876 óta jogilag 
egészségügyi intézménynek számított, de tényleges elkülönülése az évszázados ipari­
kereskedelmi besorolástól nem volt problémamentes .. Békés megye alispánja például 
még 1888-ban is a belügyminisztertől kért állásfoglalást egy konkrét ügy kapcsán 
ana nézve, hogy melyik ágazatba tartozik a gyógyszerészet.137 Az új gyógyszertárak 
létesítése a koncessziós rendszerben jórészt nem a társadalmi igényt követte, hasonlóan 
az orvosok letelepedéséhez .. A jogadományozás a napi politikai manipuláció egyik 
eszközévé és részesévé vált A számszerű felesleg együtt járt a gyógyszertárak több­
ségének kihasználatlanságával. Mivel a forgalomból származó árrésnek a kis- és törpe 
gyógyszertárak fenntartását, a tulajdonos megélhetését is biztosítania kellett, érthető, 
hogy egyes, kivételesen nagy forgalmú gyógyszertárak „aranybányát" értek. A gyógy­
szerellátás minőségét megfelelő ellenőrző módszerek hiányában ekkoriban a gyógy­
szerész személyébe vetett bizalom garantálta .. Ezért is volt helytelen azok túlszapo­
rítása .. Ennek terhei napjainkig ható, a fejlődést akadályozó tényezők 

132 Pillich L.: Richter Gedeon, a magyar gyógyszeripar úttörője. Acta Pharm. Hung. Suppl 1916. 298. 
133 Szentmiklósi P.: A magyar gyógyszeripar gazdaságtörténete a felszabadulásig. Gy 1963. 386-388„ 
IM Zajta E : Gyógyszerkutatás, gyógyszergyártás, külkereskedelem Magyar Gyógyszerészet Bp 

1968. 60. 
rns GyÉ 1911. április 21 
136 MKL 1963. 164-166 .. és Gy 1914 .. 91-100. 
13 7 OL K 150 BM Ált iratok 1888-IV-7 41535; levelét azonban másnap írásban visszavonta 
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Azok a gazdasági és jövedelmezőségi számítások, amelyek bizonyítják a vizsgált 
korszakban a gyógyszertárból származó jövedelem relatív szűkülését, más következ­
tetések levonását is szükségessé teszik Szakirodalmunkban ugyanis olyan sommás és 
részben sematikus ítélet alakult ki az utóbbi 2- 3 évtizedben, mely szerint a gyógy­
szertár-tulajdonosok túlnyomó többsége a század első másfél évtizedében oly mereven 
zárkózott el az alkalmazotti kar kívánságait, helyzete megjavítását szolgáló intézke­
dések teljesítése eló1, hogy az végül is az 1914. évi budapesti gyógyszerész-sztrájkhoz 
vezetett A vitathatatlanul önérdekű tulajdonosi magatartás újraértékelésétó1 távol 
állok; egyébként az ilyen kísérlet a puszta tények cáfolata miatt már eleve kudarcra 
lenne ítélve. A IV. fejezetben éppen a sztrájkhoz vezető mozzanatok, a tulajdonosi 
kar konzervatív és szűk látókörével kapcsolatos feldolgozatlan összefüggéselae 
mutatok rá .. Ugyanakkor azonban a kérdés árnyaltabb megközelítése megkívánja, 
hogy rávilágítsak arra: a gyógy,zertári tulajdonból izármazójövedelmek relatív szűkü­
lésének bizonyított tényét mindeddigfigyelmen kívül hagyták. A jövedelem szűkűlése 
még akkor is igaz, ha szembe állítjuk az alkalma.zott gy.ógyszerés~~~ ke~eseté.vel, 
mely például 1907-ben a fővárosban még egy tizedet sem erte el a fovaros1 tula3do­
nosok nyereségének 138 

138 GyH 1907. 121 és 851-854 



m. 
GYÓGYSZERÉSZETI REFORMTÖREKVÉSEK 

„Parturiunt montes, nascetur ridiculus mus" 
(Vajúdnak a hegyek, de nevetséges kisegér 
születik) 
[Horatius: E'pistolae II. 3., 139] 

Közegészségügyünk ellentmondásainak fokozódása a századfordulón egyre több 
gondot jelentett A kor követelményeit, a reformok szükségét ngyan többen felismer­
ték, de kevesen voltak képesek kellő társadalmi erőt mozgósítani a haladó célok 
elérésére. A gyógyszerészet terén ugyancsak számos javaslat született az 1876. évi 
törvény revíziójára.. A pálya megosztottsága, az ellentétes érdekviszonyok - ame­
lyekről a következő fejezetben szólok - e javaslatok sorsára oly fükezőleg hatottak, 
hogy a megvalósításig nem is juthattak eL Azok a személyek ugyanis, akik e döntések 
előkészítésében kulcshelyzetet foglaltak el, többnyire a status quo védelmezőiként 
görcsösen ragaszkodtak sajátjukkal együtt a gyógyszerészet privilégiumainak érintet­
len megőrzéséhez. E javaslatok ezért kevéssé voltak tekintettel a társadalmi elvárá­
sokra; ez a jelenség egyébként nemcsak a gyógyszerészet, hanem a kor tulajdonviszo­
nyainak is jellemzője E merevség következményeként számos kívüből származó el­
gondolás került felszínre; ezek viszont nem ismerték kellően a gyógyszerészet sajátos 
helyzetét, sem azt, hogy a század első évtizede során kimutathatóan folytatódott 
a legtöbb gyógyszertár működése gazdasági feltételének romlása 

Mindez azonban nem ad magyarázatot arra, hogy az önmagukban kisebb jelen­
tőségű szakmai követelések - mint például az, hogy a Belügyminisztérium illetékes 
osztályán egy gyógyszerész is helyet kapjon - miért nem tudtak a korszak egésze 
alatt teljesülni .. Ennek az egyetlen követelésnek a megvalósulása előbbre vihette volna 
azokat a törekvéseket is, amelyek nem pnsztán a szakmát, hanem az ország egészének 
közegészségügyét szolgálták volna. Ezt az orvosi közvélemény progresszív szárnya is 
követelte :1 „Hogy az Országos Közegészségi Tanács a gyógyszeré,zet ha gyógy­
.szettárügy 1ninden ágával,,főleg annak szeméfyi vonatkozású részével teljesen tisztában 
lehe„en, a miniszter a tanács közé két budapesti gyógyszertár tulajdonost rendes tagul 
nevezzen ki s ezenkívül a minisztérium közegészségügyi osztályánál, a gyógy,zertári 
ügyek önálló 'zakelőadójakép, o.sztálytanácso.si címmel és jelleggel, egy gyógyszerész 
szaktekintélyt alkalmazzon". Ez utóbbi javaslat azonban 1848 óta először C8ak a 
Tanácsköztársaság alatt valósult meg. 

A gyógyszerészet reformja - mint gyűjtőfogalom - alatt jól elkülöníthetően 
különböző irányú és érdekű törekvések jelentkeztek. A tulajdonosok elsősorban a 
gyógyszertárak szaporítása ellen kívántak törvényes biztosítékot; emellett arra töre-

1 Közegéyzségügyi Kalauz 1896„ 3. szám 
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kedtek, hogy személyjogú gyógyszertáraik jogilag is szabadon örökölhetők, átrnház­
hatók legyenek Az alkalmazottak viszont éppen ellenkezőleg: a megpályázható 
jogosítványok nagyobb számában voltak érdekeltek Ez a cél nemcsak a gyógyszer­
tárak számának szaporításával, hanem az elhalálozás folytán megürülő jogosítványok 
pályázatra történő kiírásával is megközelíthető lett volna, ez azonban a tulajdonosok 
özvegyeinek és árváinak érdekét sértette, Az alkalmazottak többsége a jogadomá­
nyozás rendjében jogilag szabályozott, igazságos rendszer érvényesítését is követelte .. 
A gyógyszerészek összessége - függetlenül társadalmi és gazdasági helyzetétől -
arra törekedett, hogy a társadalmon belüli helyzetét, ha úgy tetszik: presztízsét szilár­
dítsa. Ezt szolgálta volna a már említett gyógyszerészi státus a Belügyminisztériumban, 
a gyógyszerészek tiszti rangjának kivívása a tisztviselői helyett a hadseregben," 
a gyógyszertárak ellenőrzése a tisztiorvos helyett függetlenített gyógyszerész-felügye­
lők útján, az OKT-ben a gyógyszerészet intézményes képviselete kinevezett rendes 
tagok által stb. 

A gyógyszenfazi körökön kívüli - laikus - javaslatok jórészt az alkalmazotti 
törekvéseknek a pártpolitikai küzdelmekben a kormány támadására folhasználható 
motívumaiként öltöttek formát. A közegészségügyi helyzet javítására irányuló szán­
dékukat sokszor irreálisan cégérként alkalmazták, eszközül politikai, közjogi har­
caikban. 

E törekvések zöme jogilag az 1876 :XIV tc .. gyógyszerészetre vonatkozó rendel­
kezései helyett új törvényt kívánt Ezt azonban a korszak egésze alatt sohasem sikerült 
elérni, csak a felszabadulás után 3 

ÁLLAMOSÍTÁSI JAVASLATOK 

A reformtörekvések maxin1ális célja a gyógyszertárak állami intézményként való 
működtetése volt. E javaslatok különböző változatai akkori tartalmukat tekintve 
nem azonosíthatók sem a Tanácsköztársaság által elrendelt,' sem a felszabadulás 
után végrehajtott' államosítással, mert az államosítást teljes vagyoni kártérítés mel­
lett kívánták végrehajtani, éppen emiatt az érdekeltek közül a gazdaságilag gyenge, 
kis egzisztenciák is támogatták azt A hasonló célú, de belső tartalmukat tekintve 
merőben más szociáldemokrata követelések elvi alapon nyugodtak 

Az államosítási törekvések mellett nem mellőzöm az államosítás ellen felhozott 
akkori érveket sem.. Napjainkra - bár más politikai tartalommal - megvalósult 
az államosítás, de az akkori érvek némelyikének kihatása a szocialista gyógyszeré­
szetnek is megoldandó feladatai közé tartozik. 

Már a szabadságharc idején javasolták, 6 hogy az „álladalom" vegye birtokába 

2 A tiszti csillag helyett mint tisztviselők csak rozettát viselhettek 
3 1948: XXX. tc. 
4 A Forradalmi Kormányzótanács XLVII sz. rendelete. lásd: Tandcsköztátsaság e hivatalos lap 1919 április 9. (13 sz) 
5 1950. évi 25. sz. törvényerejű rendelet 
6 Orvo,5i Tár 1848. 257-268 Dr Horváth József Antal életéről lásd: Halmai J: Conim Hist„ 

Artis Med 21-22 (1961) 120 
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hazánk minden gyógyszertárát, melyek „felelős hivatalnokok által igazgattatnának 
és kezeltetnének" .. Így „lesz csak valódi alapja a fölállítandó nagyszerű vegytani 
s gyógyszergyáraknak". E javaslat az ipari háttér tekintetében nélkülözte a realitást, 
így korát messze megelőző előfutár.. 

A Népszava 1894-ben így írt: „Minden téren tapasztaljuk, hogy a társadalomnak 
az a rétege, mely .s aj á t munkája után tarja .fenn nuigát, az ek.szisztencia biztosítása 
érdekében a köz ö s s éget, az államosítást kereú legújabban az mvosok indítottak 
mozgalmat az e g é .s zs ég ü g y áll a m o .s í t á .s a érdekében, anú annyit tesz, hogy 
az orvosi teendők és a gyógysze1ügy szintén állanlilag s:zetvezve legyenek„ E'z i.s egy 
lépés a .szocializmus felé, mely a közös termelést tűzte ki f(I követelésül.. Az orvosok 
és a gyógyszetészek érdekké p viselet e t is követelnek a maguk számára 
a parlamentben, ami igen Jó ujjmutatás a munká5mozgaloni javáta „ „." (eredeti 
kiemelés}. 7 Az MSZDP 1903 .. évi programjának 12 pontja lakonikus rövidséggel 
fOgalinazta meg ezt a követelését: „Az egész5égügy államo.sitását Ingyen 01vo.st és 
gyógyításhoz .szüksége.s eszközöket„ Ingyen temetést. " 8 

A politikailag legbaloldalibb párt eme állásfoglalása nem meglepő Azonban -
a Népszava is erre utal ·-· olyan polgáli elemek is a közegészségügy, ezen belül a 
gyógyszerügy államosítása mellett szálltak síkra, akik politikai felfogásukban távol 
álltak a századforduló munkásmozgalmától. E törekvés az 1885. évi orvosi és köz­
egészségügyi kongresszus után bontakozott ki; ezt követően visszatérő téma. Az 
egészségügy államosítása alatt azonban elsősorban az önkormányzatokra eső anyagi 
terheknek az állami költségvetésből való folyósítását értették 

A kormány azonban a magánjogosítványok korlátozásában kellő határozott­
sággal csak egyetlen területen: a himlőoltóanyag termelésében és forgalmazásában 
lépett fel 1890-től az akkor működő kilenc laboratóriumra 9 fokozatosan szigorított 
intézkedéseket hoztak,10 mert míg Németországban 1886-ban 176 himlő okozta 
haláleset történt, nálunk több mint 15 ezeru 

A közegészségügy mellett a közrendészetet is „államosítani" kívánták, 12 összhang­
ban Szapáry Gyula miniszterelnök centralizációs törekvéseivel, Az ellenvélemények 
szerint viszont az önkor111ányzat elsorvasztásával az egészségügy iránti amúgy is 
csekély érdeklődés lankadna .. 13 Ennek ellenére megyei szinten is tettek az államosí­
tásra javaslatot 14 Az országos szintű javaslatok közül kiemelkedik az OKI 1893 
évi részletesen kidolgozott tervezete.15 Fodor József az oltásügy államosítására tett 
javaslatot 10 Az ál/ategéfzségügy ál/amo.sításának közzétett elképzelése17 után az 
állatorvosok rang- és fizetési fokozatai'', valamint magángyakorlatuk engedélyezése19 

vonzóvá tette az intézkedést sok orvos és gyógyszerész előtt is Megfeledkeztek 
1 Népszava 1894. február 2 (5. sz) 5. 
8 Doku1nentumok a nzagyar párttörténet tanulmányozásához. 1 1848-1917 Bp. 1954 79 
9 Hajniss G.: A védhimlőoltds kézikönyve. Bp. 1895 

10 27467 /1890 BM sz. körrendelet 
11 Pécsi Dániel előadása, MOTV 1890. Bp. 1891.. 146-155. 
12 Beksics G.: Közigazgatásunk reforn1ja é.s nemzeti politikánk Bp. 1891 103 
13 Raisz G.: Az egészségügyi igazgatás szervezése. Orvoskongr. 1896. 110. 
u Pl. a Békés megyei Közegészségügyi Egyesület éves közgyűlésén, lásd: GyH 1899. 320-321 
15 GyK 1900. 331-333 
16 Hahn G.-Melly J.: Fodor József élete é5 munká.s.sága. Bp. 1965 144 
"GyH 1899 888 
"GyK 1900 106. 
19 Az 1900: XVII tc. végrehajtásáról szóló 95000/1900 Fl\1 rend 
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azonban arról, hogy a hazai mezőgazdaságnak és állattenyésztésnek meghatározó 
szerepe volt a gazdaság egyensúlyának fenntartásában. „A mai rassz viszonyok között 

Ja l u s i kar társaink készséggel [elcserélnék sanyarú és bizonytalan önállóságukat 
a méltányosan fizetett állami gyógysze1 ész címével" (kiemelés tőlem - K K) - írták 
a századfordulón 20 

Újságírók irreális elképzeléseket is felvetettek A Pécsi Napló 1900 .. október 4-i 
vezércikke úgy vélte, hogy a gyógyszerészet igazi reformja az volna, „ha az állam 
megváltaná az ö,sszes gyógyszertári iogosítványokat és állami gyógyszertárakat léte­
sítene, melyekben a gyógyszerek a termelési és kezelési árakon árultatnának és a 1nutat­
kozó haszon[?!] meghatározott huniánus ezé/okra volna.fordítandó"„21 

Hivatkoztak külföldi államosítási elképzelésekre is .. Egy olasz terv" minden 5 ezer 
lakossal bíró helység számára gyógyszertárat kívánt létesíteni; e gyógyszertárak veze­
tőinek lakást és évi 2400 líra ( = 2200 K) fizetést irányzott elő,. A gyógyszertárakat 
tarton1ányi „inspektorok" ellenőriznék e fizetés kétszereséért.. A kommentár szerint 
e terv megvalósulásának „legjobban örvendenének a szabadipar gyönyöreit élvező és 
e1nlatt Magyaror.szágon sokaktól irigyelt olasz kar társaink"„ 

Természetesen nem a több alkalmazottat foglalkoztató, jó jövedelmű városi és 
fővárosi, hanem a falvakban egyedül működő nehéz megélhetést, teljes lekötöttséget 
jelentő kis és törpe gyógyszertárak tulajdonosai remélhették sorsuk jobbra fordulását 
az államosítástól. 23 Karlovszky csak a gazdasági pangás miatt írhatta,24 hogy az 
államosításba „úgy a reál- mint a személyjogú gyógyszertárak forgalmi értékének 
megváltása mellett, akár ma készséggel beleegyezik az egész magyar gyógyszerészi kar 
Még akkot is,_ha bizton tudja, hogy mint kinevezett állan7i gyógyszer tát vezető nem kap 
többet 2400 K kezdő fizetésnél." 

Gyógyszerészek tollából a napi sajtóban is jelentek meg tervezetek 25 Náni János 
erdőszádai gyógyszerész azt javasolta, hogy az állam napi áron váltsa meg kötvények­
kel a gyógyszertárakat, majd sorolja azokat öt, a gyógyszerészeket pedig hat osztályba, 
gyakorlatuk szerint A 6. osztályba a friss diplomások kerülnének Öt évenként 
mindenki egy osztállyal följebb lépne, Gyógyszertár csak pályázat útján volna 
nyerhető; mindenki csak a saját osztályának megfelelő gyógyszertárra pályázhatna. 
A gyógyszertárak után osztályok szerint változó éves bér járna az államnak: 5-6 
ezer korona az l, fokozatosan csökkenve 300-500 korona az V kategóriába sorolt 
jogok után. Ez a bér nyújtana fedezetet a megváltási összegekre .. A kinevező minisz­
ternek országos nyilvántartásban rögzített szigorú sorrendet kellene figyelembe vennie, 
ez kizárná a visszaéléseket 26 Az első megközelítésre tetszetős javaslat ellen rövi­
desen megjelent egy „közérdekű levél,27 mely rámutatott a tervezet irrealitásaira: 
nagyon kevés gyógyszertár jutna a magasabb, és túl sok az alacsonyabb kategóriákba. 
Ez gátolná a kívánatos előmenetelt Kevésnek találta az L osztályú gyógyszertár 
milliós értékéhez viszonyítottan az évi 6 ezer korona bért, mert az még a megváltást 

'° GyK 1900 393 
"GyK 1900 605-606 
"GyK 1900. 810. 
23 Kempler K. : Elképzelések és törekvések a közegészségügy és a gyógyszerügy államosítására a 

századfordulón OH 1975 2367-2370 
"GyK 1901. 565-569. 
25 Pesti Napló 1907 október 7 
"GyH 1907 671 
"'GvH 1907 688 
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sem fedezné, viszont egy 4000 korona forgalmú gyógyszertár 500 korona bérét nem 
képes a kezelő fizetni. E levél végén ott a rezignált megjegyzés: „ismer km tár.s úr 
olyan államot, hol nem létezik protekció.? Ha igen, úgy kérem, tudas·sa velem". 

Az államosítási javaslatoknál vissza kell térnem Hankovits tervezetére, melyró1 
a napi sajtó is beszámolt.28 E javaslat 27 nyomtatott oldaL29 Szerzője a belügyminisz­
terhez is benyújtotta, eredménytelenül .. A gyógyszertáraknak „tisztán közegészségi 
intézeteknek kellene lennie" .. Az államosítás gátat vetne a mind gyakoribb öngyógyí­
tásnak, mely a gyógyszertárak mellett a droguisták és kereskedők által árnsított 
„különlegességek" útján terjed .. A teljes megváltással államosított gyógyszertárakat 
a tervezet három osztályba sorolta: 

J. fögyógyszertár, benne vegykísérleti laboratóriummal a hivatalos és magán vizs­
gálatok elvégzésére .. Ilyen gyógyszertárak lennének a törvényhatóságok székhelyein; 
2, nagyobb gyógyszertárak az eddigi feladatkörrel, nagyobb városokban; 
3 a többi - kisebb helyen - felállítandó gyógyszertár. 
A megvalósítást szolgálnák az állami gyógyszergyárak, így az országban maradna 

az a „rengeteg összeg", amiért gyógyszert hozunk be, sőt még exportra is jutna. 
Szerző szerint javaslatánakmegvalósítása évi 60 millió korona kiadás mellett 65-66 
millió korona bevételt eredményezne .. Itt számításba vette, hogy a droguisták és a 
kereskedők „gyógyczikkeket nem árusíthatnának" .. E javaslat szakmai szempontból 
előremutató, de elképzelései - különösen az iparra vonatkozóan - irreálisak voltak„30 

Hankovits azonban saját személyét illetően nem volt idealista: belügyminiszteri 
-engedéllyel gyógyszertárát Nagyváradra helyezte át,31 nem törődött azzal, hogy 
községe gyógyszertár nélkül marad. 

Nem tükrözné az igazságot, ha nem esnék szó az ellenérvekró1,. A nagy forgalmú, 
jól jövedelmező tulajdonosok szembenállása természetes Az egyéb ellenérveket jelzi 
a Magyar Társadalomtudományi Egyesület balassagyarmati egészségügyi szakosz­
tályának vitaülése, mely „tisztán tudományos elvi alapon" tárgyalt 1914-ben a gyógy­
szertárak helyzetéről.32 Az államosítással szemben itt felhozták, hogy megvalósítása 
esetén is kezelésbe kellene adni a gyógyszertárakat egy-egy gyógyszerésznek, így nem 
szűnne mega protekcionizmus, Orvosi vélemény szerint az így kinevezett gyógyszerész­
nél a „kiszolgálás nem lenne olyan, mint amikor a bérlőnek a közönség kedvébe kell 
Járnia". Volt, aki államosítás esetén a gyógyszerárak emelésétől tartott. 

Tanács József kolozsvári gyógyszerész 1902-ben az államosítás ellen érvelt azzal, 
hogy az állami gyógyszertárban külön pénztárosra, ellenőrre lenne szükség, 33 Amikor 
egy ellenzéki lap az állami vagy községi gyógyszertárakért34 szállt síkra, a szaksajtó 
azt hozta fel, hogy az új pesti vásárcsarnok építésével drágább lett az élelmezés '"' 

Hankovits javaslatát a Bihar megyei Orvos Gyógyszerész és Természettudományi 
Egylet Nagyváradon 1902 végén két ülésen is megvitatta .. Orvosok kifogásolták, 
hogy a javaslat „socialistikus ízű'', bár elismerték pozitívumait is. Volt, aki az állami 

28 Pesti Hírlap 1901. noven1ber 25 
"GyK 1901 770 
"GyK 1901 786 
"«vH 1907 451 
"'GyH 1914 292 
33 Budapesti Napló 1902. augusztus 4 
34 Pesti Napló 1902 augusztus 13 
"GyK 1902. 591 
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gyógyszertárakkal szemben a nép fokozott bizalmatlanságától tartott, ami csak a 
kuruzslóknak kedvezne. Nagy pozitívnma az volt a javaslatnak, hogy végre valaki 
kimondta: „az államo.sitá'i ne azétt történjék, hogy az állam új pénzforfást nyerjen~ 
hanem a közegészségügy érdekéből".36 

Papp Samu volt képviselő szerint37 „nálunk, Aurzt1iábanés Németországban a gyógy­
szertárak bizonyos .fokig államosítva vannak", mert számukat a kormány határozza 
meg, „nem úgy, mint Franczia vagy Olaszor.szágban, a hol akármelyik gyógyszerész 
tetszése szerint akárhol nyithat gyógyszertá1 t, mint a kereskedő NálW1k a gyógyszerek 
árát és a mw1kadíjat i.s a k01mány határozza meg A megállapított árnál többet kémi 
nem_ szabad, s a ki többet számít, az kihágást követ el Kétséget nem szenved, hogy ez 
az allapot bizonyos méltékig magába zárja az államosítás fogalmát . .. "Hosszan bizo­
nyította, hogy ha a gyógyszerek eladását maga az állam venné át és azt hivatalnoki 
minőségben alkalmazott gyógyszerészekkel végeztetné, nem javulnának közegészségi 
viszonyaink Ahhoz ugyanis, hogy a jelenleginél olcsóbb legyen a gyógyszer, állami 
dotációra lenne szükség. 38 Egy napilap cikkére válaszolva39 a szaksajtó tagadja, hogy 
az államosítással az állam anyagi forráshoz jutna. 40 Minthogy 1200 gyógyszertárban 
nincs segéd, ez bizonyítja alacsony forgalmukat. Az államot etikai okok további 
gyógyszertárak felállítására köteleznék Gondoskodnia kellene segédszemélyzetről, 
melynek teendőit „ma még S'aját érdekében elvégzi agyógy.sze1ész, de annak idején nenr 
tenné; gondoskodnia kellene az illető személyzet fölváltásáról és helyettesíté<étől, a 
korral való előléptetésérOl " 

T'anács József41 e lapban azért ellenzi az államosítást, mert „egy új hivatalnokrsereg 
lenne beékelve a társadalomba". A biztosított megélhetés és a ranglétrán való korlá­
tolt, de biztos előléptetés nem gyakorolná azt a serkentő hatást, ami az élet nehézségei 
által megnehezített pályán szükséges. 42 

A tíze1 években i.smét nagyobb hangot kaptak az államosítást sürgető politikai törek­
vések. Így a gyógyszertárak államosítását követelte a hazai szakszervezetek 191L 
augusztus 13-15-én tartott kongresszusa annak érdekében, hogy a gyógyszerek 
önköltségi áron kerüljenek forgalomba. Egyidejűleg bírálta a munkásbíztosításról 
szóló 1907:XIX tc.-t és 9 pontban követelte revízíóját 43 A székesfővárosi Ke­
resztény Szociális Községi Párt 1912 .. évi pártprogramjának 7. pontjában a köz­
üzemek és a gyógyszertárak „várnsítását" kívánta, hogy ezzel az adóterhek csök­
kenjenek 44 Az 1914. évi gyógyszerész-sztrájk után orvosi részről követelték a napi 
sajtóban az államosítást azzal, hogy ha ez „utópia" lenne, úgy legalább a szabadipart 
vezessék be„45 Mégsen1 az érvek és ellenérvek mérlegelése, hanem a kor gazdasági 

"GyK 1903. 748-751 
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s9 Magyarország 1907. július 21 
40 GyH 1907. 486-487. 
41 Magyarország 1907 július 25 
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liberalizmusa hiúsította meg az államosítási törekvéseket. Az uralkodó eszmeáram­
latnak legfeljebb a reformok feleltek volna meg, ezek jórészt a jogadományozások 
körüli visszaélések kiküszöbölésére irányultak 

VISSZÁSSÁGOK A JOGADOMÁNYOZÁS TERÉN 

Ha nem is teljes határozottsággal, de azért jól elkülöníthetően két indíték szerepelt 
a jogadományozások többségének hátterében: viszonylag ritkán a megvesztegetés 
gyakrabban a pártpolitikai érdek Utóbbi - végső soron - uoyancsak anyagi 
érdekeltségű, hiszen a következő választás költségeinél a pártkassza

0

joggal számított 
híveire. Erról nyíltan írtak: „Ha a gyógy<Jzerész nem kotmánypárti ember, a mumus 
megjelenik, megfenyegeti a patikuit, hogy máiik patikátfognak engedélyezni, vigyázzon 
magáta. Ha kormánypárti ember, még ha nincs i.s mindenben igaza, egészen ~yugodt 
lehet, addig, míg nincs nálánál dédelgetettebb embere a kormánynak, akinek a kedvéért 
azután megc1iná/ják a második vagy éppen a hmmadik patikát i.s". 46 

A kor szokását idézi egy visszaemlékezés Schédy Sándorról,'' „Egy igen magas 
ál/áiú úr felizólította Schédy bácsit, hogy folyamodjék jogért Pesten De ő, az ő ismert 
szerénységével, elveire éi lapjá1a hivatkozott, nem akart folyamodni Erre az a magai 
állású úr azt mondta neki, hogy kérni kell a jogot, a gyógyszertárt felállítani és eladni. 
Azután ismét kémi jogot és újra eladni... Ha megfogadta volna Schédy bácii ezt 
a tanácsot, úgy nem halt meg volna oly szegényen , . " 

Emiatt tette a szabadkai járásülés azt a javaslatot, hogy aki jogosítványát másra 
átruházza, tíz éven belül új jogért ne is folyamadhasson 48 Ez a javaslat csak annyiban 
volt új, hogy bezárta volna a „kiskaput", mert jogszabály" ezt „elfogadható ala­
pos ok nélkül" régen is tiltotta .. Az ok mérlegelése viszont a belügyminiszter kízá­
rnlagos joga volt. Prágai szaklap adott hírt anól50 , hogy a magyar biróság a ká­
ros~!! fe~je;entés~re. m~sfél év.i börtönre és pénzbüntetésre ítélt egy Kazinczy Lajos 
nevu kl.1arot, aki penzert paukajog megszerzését ígérte. 

A jogadományozás körüli visszásságokkal a képviselőház is többször foglalkozott. 
Perczel belügyminisztert 1896 január 18-án Polónyi Géza képviselő azzal támadta, 
hogy egy fővárosi jognyertes rokona a kormánypárti Gajári Ödön képviselőnek. 
Perczel semmitmondó válaszának egyetlen érdekessége: a tulajdonosok „úgy tekintik 
magukat niint egye.s donácziók adományosai, akik zárt költ képeznek" és n1inden 
újabb engedélynek ellenállnak Ezt az ,is segítette, hogy a városatyák közt kisebb­
nagyobb számban ott ültek a viülísta gyógyszertár-tulajdonosok 51 

Az orvosi közvélemény azt kifogásolta, hogy „olyanok ii könnyedén e!-elharácsollak 
egy-egy zsíro.s jogosítványt, akik közelállóiknak már ciak hivatalos állása miatt is 
tartózkodni kényszerültek volna a nyilvános patikakapkodástól .. . Sőt megtörtént a; 

,i:a Budapesti Hírlap 1893. március 22. 
4:? Mahler Gy.: Reminescenciák a régi jó időkből GyH 1915. április 18. 
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is, hogy egyenest a «n1érvadó» hefytől kapta 1neg az uta~ítá.st, hogy !iova és mikor 
folyamodjék .... " 52 Ez ellen némi védelmet nyújtott volna a szabadipar.. Ennek hát­
rányaira mutatott rá Zoltán Béla:53 már eddig is sok vidéki gyógyszerész elégelte 
meg az önállóságot és mondott le patikajogáróL Szabadipar esetén sok kis falusi 
tulajdonos hagyná ott községét és özönlene a centrumok folé, mert az ott ráeső· 
forgalmi hányad jobb megélhetést biztosítana E mozgás az egészségügy hátrányára 
volna Javasolta a „tiszta" személyjogot: a megürülő jogok azonnali pályázatra 
bocsátását A kommentár54 szerint ez az elhalt tulajdonos családjának nyomorát 
jelentené; e javaslatból viszont kitűnik, hogy a cikket reá/jogú (eredeti kiemelés) 
gyógyszertár tulajdonosa írta .. 

A jogadományozás körüli vis.szaélé1ek bizonyítása ritkán történt meg .. 1899-ben 
letartóztatták Herczeg Sándor lapszerkesztőt és Berecz Gyula belügyminisztérinmi 
irattárost Minthogy hivatalában hetekkel korábban ismerte a patika-kérvények 
sorsát Herczeg útján az eredményes közbenjárás hihető látszatát kelthette. A vád­
lottakat azonban rövidesen szabadlábra helyezték, mert „a rendőrség és a vizsgáló­
bíró oly rélzletesen derítette fel az ügy minden terhelő adatát, hogy a továbbifogvatartás 
a vizsgálat érdekében máJ nem indokolt". 55 Az ügy jogerős befejezéséről nem találtam 
adatot 

Néhány év múlva „patikapanarnákban utazó urak"-ról írt a sajtó,56 kik egy „nagy 
állású úr" útján fővárosi jogot tudnak szerezni 1908-ban Latkóczy Imre államtitkárra 
Korbuly Dezső jogért folyamodó gyógyszerész segíségével sikerült 60 OOO korona 
megvesztegetést rábizonyítani; az államtitkár öngyilkos lett A szaksajtó" miközben 
a „purifikáció" szükségét hangoztatta, a leleplezőt is elítélte. Amikor Ko1buly 1909-
ben jogot nyert Pozsonyban, ismét negatívan emlékeztek meg szerepéről. 58 A panama 
nem korlátozódott a gyógyszertári jogokra. A Népszava Lukács László miniszter­
elnököt „az ország legpiszkosabb csirkefogója"-ként emlegette. 59 Désy Zoltán ellen­
zéki képviselő pedig Európa legnagyobb panamistájának, mert államilag pénzelte 
a Munkapárt választását A megindult perben Désyt végül is felmentették a rágal­
mazás vádja alóL60 

IGÉREIEK A KORMÁNYZAT RÉSZÉRŐL 

Az 1893. évi meg nem valósult közegészségügyi reformjavaslat után a mindenkori 
belügyminiszter rendszeresen ígérte az 1876 .. évi gyógyszerészi rendelkezések reformját. 
1894-ben Hieronymi Károly a szabadipart pártolta, ezt azonban az OKI ellenezte. 
Ezért adott ki Hieronymi oly sok új jogot.61 Utóda, Perczel átdolgoztatta a törvény-

52 Közegészségügyi Kalauz 1896 2. sz 
sa Közegészségügyi Kalauz 1899. november 20. 
"GyK 1899. 709-710. 
"GYK 1899. 75, 91, 108. és 139.; GyH 1899 155 
"GyH 1907 214 
"GyH 1908. 685-686 
ss Bányai 44. 
59 Nép.szava 1912. június 5. 
60 Politikai Magyarország. IV köt Bp 1914 355-356 
s11ásd az előző fejezetet 
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javaslatot, mely így nem a nálunk veszélyes szabadverseny elvén állt. Az 1896 .. évi 
országos gyógyszerész-kongresszuson Pe1czel ismét ígéretet tett a rendezésre, A ter­
vezetet az egyesület meg is kapta és 1896 .. szeptember 12-i közgyűlésén tárgyalta. 
A tulajdonosok és alkalmazottak egyaránt ellenezték a reform azon részét, hogy új 
patika felállítását csak község vagy törvényhatóság kezdeményezhetné, egyén nem 
Ez a törvényjavaslat is megrekedt; Penzel egész hivatali működése alatt kitérő, 
diplomatikus választ adott a sürgetésekre. 

1899. február 13-án Széll Kálmán, az új miniszterelnök és belügyminiszter előtt 
tisztelgett a tulajdonosok küldöttsége .. Széll ekkor a legsürgősebb teendők közé 
sorolta a reformot, elismerte, hogy a jogadományozás helyzete tarthatatlan.. Az év 
végén a képviseló'ház pénzügyi bizottsága előtt újra ígéretet tett a radikális megol­
dásra, a visszaélések megszüntetésére, új törvényjavaslat benyújtására .. 1900 február­
jában megismételte ígéretét 1901 januárjában már kitérő választ adott; ugyanezen 
év december 6-án KoHuth Ferenc, a Függetlenségi Párt elnöke vetette fel a pénzügyi 
bizottságban a reform ügyét. Széll ekkor újra bejelentette, hogy törvényhozási intéz­
kedést tervez .. 62 Ez azonban nem történt meg .. A belügyi tárca költségvetési vitája 
során 1902 .. március 10-én Buzáth Ferenc gyógysze1észképviselőnek63 válaszolva Széll 
már elismerte, hogy az igazságot „lehetetlen" a jogadományozásnál eltalálni. 64 

A KÖZVÉLEMÉNY BEFOLYÁSOLÁSA 

A gyógyszertár-adományozás reformjának szüksége a napi sajtóban is hangot 
kapott „Magyaiországon p10tekczió nélkül gyógyszertári engedélynek tulajdonosa 
nem lehetsz" 65 - írták. A szakmai komn1entár szerint „protekczió minden pályán 
van s lesz is" 66 Volt, aki annak a személynek a javára67 követelte az új jogok ado­
mányozását, „aki vetsenytárgyalás útján a legtöbb áldozatot hozza",' ezt azzal a tet­
szetős é1vvel támasztva alá, hogy az így befolyt összeg sok kórház építését fedezné. 
A kormánypártisajtó 68 olvasók leveleire hivatkozva az ilyen árverést „immorális"-nak 
nevezte. Válaszul" „egy gyógyszerész" aláírású nyílt levél felajánlott a fővárosnak 
25 eze1 forintot évi ezer forint törlesztéssel, ha megkapná az akkor vitatott Szondy 
ntcai új patika jogát Ez minden olvasó előtt megvilágította, milyen nagy értéket 
képvisel a fővárosban egy még fel sem állított gyógyszertár jogosítványa .. A Pesti 
Hírlap 70 nyersen fogaJmazott: „ninc s az ot.szágban egyetlen jogot nyet t gyógyszeré~z~ 
aki nyugodt lelkiismerettel állíthatná.: Én p10tekció nélkül kaptam koncessziót". 

A vidéki megnyilatkozások közül a Máramaros című hetilap Patika mizériák 
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címen megjelent írása 71 szerint „nincs ma Magyarországon veszettebb ijgy a gvógytári 
ügynél", melynek rendezése elől „ szo1 as következetes5éggel" tér ki a kormány„ Nincs 
még olyan pálya, ahol „a boldogulás kizárólag a ptotekcziótólfügg". 72 

A Pesti Hírlap az 1902 májusában tartott IL országos gyógyszerész-kpngresszus 
alkalmából megállapította, hogy „a patikajog körülbelül egyetlen maradványa a 
hűbéres rendszernek" ;73 az új hűbérúr a kormány, amely jogadományozással kötelezi 
le vagy hálálja meg hűbéreseit: a választópolgárokat 74 Tanács József is megállapí­
totta, hogy elnyert jogukat többen azonnal eladták, „még a felállítást i.s a vevő vagy 
a bérlő eszközölte".." Ezért ő is azt ajánlotta, hogy az állam ne ingyen, hanei:n 10-· 20 
ezer koronáért adjon jogosítványt. Sőt: a már működő gyógyszertárak tulajdonosai 
is megválthatnák 50 éves részletekben a jog értékét Ezzel az állam jelentős bevételhez, 
n tulajdonosok anyagi biztonsághoz jutnának, mert így a személyjogú gyógyszer­
tárak is hitelképessé válnának. 76 Katona József megyei főorvos is kidolgozott egy 
javaslatot," melyet az országgyűléshez is felterjesztettek. Az átruházhatóság teljes 
megszüntetését, új jogok csak bérlet formájában való adományozását Javasolta Ezzel 
az állami bevétel állandóan fokozódna, így lehetővé válna idővel a reáljogok meg­
váltása is. E javaslatról mint „veszedelmes" feliratról írt a szaksajtó;78 ezért érthető 
örömmel fogadta, 79 hogy Hódmezővásárhely törvényhatósága tárgyalta, de nem 
tette magáévá a borsodi elgondolást Ellenjavaslata szerint a jogok odaítéléséről az 
illetékes törvényhatóság döntsön .. Ebben nem nehéz felfedezni azt a szándékot, mely 
a protekcionizmust a belügyminiszter helyett a helyi szervek fegyverévé kívánta 
tenni Katona másfél évtized múlva megismételte továbbfejlesztett, de meg nem 
valósult javaslatát.80 

Szigethy József gyógyszerész részletes törvényjavaslatot dolgozott ki a gyógysze­
részet reformjáról. E tervezet sarkalatos pontja a minden törvényhatóság területén 
kitűzendő gyógyszertári kerületek felállítása. Ezzel megszűnne a meglevő gyógyszer­
tárak közelébe települő új gyógyszertárak létesítése .. Az azonos kerületbe folyamodók 
közül az elsőséget a hosszabb gyakorlatú gyógyszerésznek szánta. Új jognál 2000 
korona, átírásnál 10% illetné meg az államkincstárat 81 A szakmai kommentár 
szerint e tervezetben „sok okos és nzegszívlelésre niéltó eszme van", a falusi gyógy­
szertárak túlzott szaporítása azonban „nagy veszedebnére lehet Magyaror:szág 1na i.s 
kéthm mad1észben 1úlyo.s anyagi gondokkal küzdő gyógyszerészeinek". 82 E javaslatnak 
az illetékre vonatkozó része a fővárosban - alacsonyabb összeggel - 1892-től tör­
vényesen be volt vezetve. 83 

n 1902. február 26 
"Cit GvK 1902. 149-151 
n Pesti Ílírlap 1902 n1ájus 13 
"GyK 1902 345 
"GyK 1903 44 
"GyK 1903 73-75. 
n Borsod-Miskolczi Hírlap 1903 szeptember 17 
" GY K 1903 700 
"GyK 1903. 827-829 
'° NONM 200-201. 
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Karlovszky szerint az alapvető hiba az, hogy az 1876. évi törvény nem mondja ki 
világosan, mit kell érdem alatt érteni. A szolgálati évek szerinti elbírálás elv~! nem 
tartotta keresztülvihetőnek, mert „állampolitikai okokból a kormányzat bizonyos 
válogatásijogról aligha volna hajlandó lemondani" .. 84 A Függetlenségi Párt lapja fővá­
rosi jogadományozások kapcsán arról írt, 85 hogy a „kaszinó kártyaasztala mellett 
szerzett érdemek" előtt hajlott meg a miniszterelnök és azt honorálta .. „Nem maradt 
jutalom nélkül. aki elég ügyes volt a bíbornoki aulából útnak indítani ajánló leveleit; 
a katonai köröknek is megvolt a maga jelöltjük, természetesen ezek is győzedelmes­
kedtek".'' A főváros egyik német nyelvű lapja szerint'.' nehéz igazságot tenni, mert 
minden az előírt 2 éves gyakorlati időt letöltött ok.leveles gyógyszerész jogosult 
pályáznÍ. I ermészetes törekvés, hogy „minden emeltyűt mozgá~ba h~zzon, m_i.~ze~i~t 
ő a legérdemesebb"„ Időszerű volna normát szabni arra, hogy milyen mlillmahs 
távolságra legyenek egymástól a patikák A népesség száma a fővárosban azért sem 
lehet egyedül mérvadó, mert abban az idegenforgalom n.em sz~repeL ~ pályá~ó 
nemcsak gyógyszerészként szerezhetett érdemeket, de mmt mmdeu mas polgar 
például a közjótékonyság, az irodalom vagy az iskolaügy terén is. 

Horánszky Nándor, a Nemzeti Párt volt elnöke a belügyminiszteri szék várnm~­
nyosaként kifejtette, 88 hogy , az állam nincs abban a helyzetben, hog! akkor, m_1do.n 
a gyermekhalandóság nagy, midőn az egészségügy pénzügyi okok miatt még '!'zn~1g 
p1imitív állapotban van, vagyonokat érő donácziókat osztogasson. Ha tehát a gyogytar­
ügyet sem szabaddá tenni, sem államosítani nem akarjuk, úgy a Jogot csak vis;o~t­
.szolgáltatás mellett szabad adományozni". Az így befolyó összegbó1 alapot kivarrt 
létrehozni az egészségügy fejlesztésére Karlovszky „az igazságosság és a humanizmus" 
elleni támadásnak fogta ezt fel, mert a segédek legalább 80%-a teljesen vagyontalan. 
Így az „oklevelét ma elnyert vagyonos ifjú mát holnap megvásátolhatná magának a 
koncessziót, míg a vagyontalan előtt késő aggságára se nyílnék meg az önállósítás_é~ a 
családalapítás útja" Támogatta viszont azt az elgondolást, hogy az átruházasert 
- mint például Horvátországban - illetéket szedjen az állam, mert ez fedezetet 
nyíjthatna a gyógyszerészek árvái és özvegyei létfenntartására. 

Horánszkyból azonban nem belügy-, hanem kereskedelemügyi miniszter lett; e 
poszton is csak rövid ideig működött, mert váratlanul meghalt Így elképzelései sem 
valósultak meg. 

AZ ANDRÁSSY-FÉLE TÖRVÉNYJAVASLAT 

Évtizedek eredménytelen reformtörekvései közben 1906 decemberében megalakult 
a Magyarországi Gy6gyszerészsegédek Országos Szövetsége. Az érdekképviselet -
melyről a következő fejezetben szólok - 1908. május 7-én kihallgatást kapott And-

"GvK 1901 747 - 749 
85 Ef:yetérté'f 1901. november 9 
"Vö. GyK 1901. 753-756 
87 Budapester Tagblatt 1901 november 15 
" GyK 1901 565-569 
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rás.ry Gyula belügyminisztertől, aki előtt feltárta a helyzetet. 89 A küldöttséget Ballagi 
Aladár nyelvész, egyetemi tanár, függetlenségi képviselő vezette .. •0 A válasz bízta tó 
volt: a gyógyszerészet reformjára vonatkozó törvényjavaslat elkészült és ősszel a kép­
viselőház elé kerül Ehhez az is hozzájámlt, hogy ekkor már az osztrák parlament is 
elfogadta a gyógyszerészeti reform törvényét 

E konkrét igéret nagy visszhangot váltott ki, mert a nyilvánosságra hozott törvény­
javaslat valóban alapvető változásokat tartalmazott A kisebb jelentőségű új elemek 
közül megemlítem a következőket: 
- a gyógyszertári jogosítvány antomatikusan jogosít szikvízgyártásra is; 
- a gyógyszerész a gyógyszer árát sürgős szükség esetén hitelezni köteles; ngyan-

csak hitelbe kell kiadnia a betegségi biztosítók terhére rendelt gyógyszereket; 
- a gyógyszertár vezetéséhez az oklevél megszerzése ntán eltöltött 4 éves gyakorlat 

szükséges .. 
A törvényjavaslat alapvető változásként bevezette az ún .. közjogú gyógyszertár fo­

galmát Ilyen jogosítványt jogi személyek - városok, 6000 lakosnál nagyobb közsé­
gek, nyilvános gyógyintézetek, betegsegélyző pénztárak - nyerhettek; e gyógyszer­
táraikat bérbeadással vagy saját kezelésben működtethették Iovábbi lényeges újí­
tást jelentettek az alábbi előírások: 
- minden 3000 lakosnál nagyobb községben létesítendő gyógyszertárra a belügy­

miniszter saját elhatározásából pályázatot írhatna ki, feltéve, hogy a községben 
még nincs gyógyszertár és ott legalább két éve letelepedett orvos működik; 

- a régtől fogva hiányolt gyógyszerészi kamarák felállítását előirányozta; 
- a személyjogú gyógyszertárak elhalt tulajdonosa özvegyének és árváinak haszon-

élvezetét fenntartva, kimondta, hogy ilyen jogosítvány a haszonélvezet megszűnése 
után elsősorban az elhalt gyógyszerész kellő képesítéssel bfró gyermekének kell 
adományozni; ennek hiányában és minden más pályázatnál a segédi gyakorlati idő 
hossza, azonos gyakorlatúak között a legjobb minősítés dönt a jogadományozás 
tekintetében. E - röviden az ún .. ansziennitás elvének nevezett - követelmény be­
vezetése kizárta a pályázók sorából azt, aki már kétszer átruházta korábbi gyógy­
szertári jogosítványát 

A törvénytervezet az átmházásokat egyébként is korlátozta .. Olyan gyógyszerész­
ről, aki 5 évnél rövidebb ideig birtokolta gyógyszertári jogosítványát, nem engedte 
meg az átruházást; azt is megtiltotta, hogy kétszeri átmházás után egy harmadikra is 
sor kerüljön Az átruházás jogkörét a törvényhatóságokra bízta .. Emellett jelentős, 
1-5 ezer korona illetéket is kirótt az átruházásokra a segédek nyugdíjalapjának ja­
vára. Előírta, hogy a tulajdonosok kötelesek segédeik nyugdíjjárulékát fizetni Kor­
látozta a bérbeadás jogát, ezt hatósági engedélyhez kötötte. Az osztrák törvény ha­
sonló előírásáról hazai lap mint „az önkény mesgyéjéröl" írt, mely útra „Jogállamban 
1álép11i nem lett volna .szabad". 91 

A törvényjavaslat tehát valóban jelentős, a privilégiumokat korlátozó újításokat 
tartalmazott Ezek a korábban felmerült reformjavaslatok között - csírájában vagy 

89 Bányai 23. 
"GyLN 1910 66. 
91 Klny. a GyH 1906 évi közlen1ényeiből: Az osztrák gyógyszerészeti törvény és annak parlamenti 

tárgyalása Bp é. n. 24 

82 

kidolgozva - megtalálhatók. Például már 1900-ban javasolták", hogy 5 évi gyakor­
lat nélkül „semmi körülmények között" se lehessen jogosítványt nyerni. Ekkor me­
rült fel az a kívánalom is - amelyet az Andrássy-féle tervezet előírt - , hogy be„ 
lügyminisztériumi nyilvántartás tartalmazza min.den gyógyszerész adatát, a szolgálati 
évek számát is. A gyógyszerészeten belüli érdekek ellentmondásosságára utal, hogy a 
törvénytervezetben előirányzott közjogú gyógyszertár ellen a tulajdonosok és a segé­
dek egyaránt tiltakoztak .. Élesen támadták a tervezetet az alkalmazottak93, mert lé­
nyegesen csökkentette az önállósodás lehetőségét A tulajdonosok közgyűlése sem 
foglalt'másként állást94 ; ők a gyógyszertárak szaporításától féltek. Azonban most 
sem az állásfoglalások, hanem a koalíciós kormánynak a következő évben történt 
lemondása folytán került le ez a törvénytervezet is a napirendről .. A gyógyszerészi 
törvény novellája még további négy évtizedet váratott magára. Joggal állapíthatta 
meg a szakmai közélet egyik vezetője, Koritsánszky Ottó 1913-ban, hogy „a gyógy­
'zertári jogadományozások legtávolabbról sem történnek a .szociálhigiéna követelé­
seinek szem elött tartásával, hanem teljesen önkényesen vagy legalább ;, tisztála talá­
lom.szerűen Lakossági szaporulat, a foglalkozási ágak aránya, a lakosság területi el­
oszlása, egészségi helyzete, járványok stb., aminek mindnek tekintetbe kellene jönnie, 
egészen sutba kerül a gyógyszer tárak felállításánál.." 95 

A SZAKMAI IRÁNYÍIÁS JAVÍIÁSÁRA TEIT JAVASLATOK 

Az 1848 .. évi első felelős magyar kormánytól a Buda-Pesti Gyógyszerész Testület -
az ország akkori egyetlen szakmai érdekképviseleti szerve - számos, a szakma fej­
lődését szolgáló intézkedést kért és kapott. 96 Legnagyobb jelentőségű az volt, hogy a 
Klauzál Gábor vezette Földművelés-, Ipar- és Kereskedelemügyi Minisztériumban -
ahová akkor a gyógyszertárak tartoztak - Wagner Dániel (1800-1890) személyében 
a gyógyszerészeti ügyeket szakemberre bízták 97 Az általa előkészített reformok azon­
ban a szabadságharc bukása miatt nem valósulhattak meg. Hasonló sors érte az egye­
temi képzést fejleszteni kívánó elképzeléseket is, amelyeket Eötvös József kultusz­
miniszterhez terjesztettek fel. 

lény, hogy sem 1848 óta, sem a dualizmus egész korszaka alatt nem volt felelős 
beo.sztásban gyógy,zerész az egé,zségügyet irányító kormányzati apparátusban.: a Be­
lügyminisztériumban.. A csak véleményező feladatot ellátó OKJ-ban gyógyszerész 
csak rendkívüli taggá volt kinevezve; Than Károly a kémia professzoraként volt ren­
des tag. Csak a I anácsköztársaság győzelme után került - hét évtized után újra -­
gyógyszerész a kormányzati apparátusba. A szakma folyamatosan sérelmezte, hogy 
a gyógyszerészeti rendeleteket, utasításokat szakképviseletük nélkül tárgyalják és 

"GyK 1900. 72-74. 
93 GyL 1908. augusztus 15 
9 ~ 1908. augusztus 19 
"GyH 1913. 49-54. 
"Halmai J: Gy 1959. 448-453 
97 Halmai J : MGyTÉ 1936. 235 
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léptetik életbe, hiszen bármilyen magasan kvalifikált orvos vagy jogász sem képes a 
gyógyszerészet belső ügyeit, szervezetét, megélhetési viszonyait oly behatóan ismerni 
és megítélni, mint egy gyógyszerész. 98 A gyógyszerész-érdekképviseletet néha felkér­
ték véleményezésre, azonban az objektív realitásokat nélkülöző, konzervatív véle­
ményt - amit a hangadó fővárosi tulajdonosok alakítottak ki - többnyire nem mél­
tatták figyelemre .. 

A IL országos gyógyszerész-kongresszus is felkérte a belügyminisztert, hogy szer­
vezzen önálló gyógyszer észetí osztályt, élére gyógyszerészt nevezzen ki.. A felterjesz­
tésben - többek közt - utalt arra, hogy az OKT már 1893-ban javasolta gyógysze­
részeti felügyelők alkalmazását a közegészségügyi felügyelők mintájára. 99 Az ered­
ménytelenség, a mellőzés miatti elkeseredés hangja felerősödött a századfordulón, 
párhuzamosan a gyógyszerészet helyzetének romlásával. Ebben az is közrejátszott, 
hogy az egylet igazgatósága az ismételt sikertelen próbálkozások után szinte feladni 
látszott a küzdelmet. Az 1901. évi közgyűlésen100 a vezetőség úgy reagált, hogy ez 
ügyben „nem lehet semmit sem tenni", minden felterjesztés hiábavaló, az 1893. és 
1896. évi e tárgyú nemorandumok is eredménytelenek voltak 101 Buzáth képviselő is 
hiába érvelt a parlamentben azzal, hogy „a gyógyszerészetet érdeklő ügyekben a belügy­
miniszter úr nem a hivatásukat betöltők véleménye alapján intézkedik", és emiatt van 
a magyar gyógyszerészet mások „szeszélyeinek és befolyásának" alárendelvern2 

A szakma keserű kommentárját váltotta ki a Belügyminisztérium 1901. június 1-
től életbeléptetett új ügyosztályi beosztása. A Közegészségügyi Főosztály ugyanis 
ekkor két új elnevezésű ügyosztályra oszlott: a) kórházi és elmebetegügyi osztályra és 
b) egészségügyi közigazgatási ügyosztályra.. Ez utóbbihoz tartozott a gyógyszerészet 
is. Míg korábban az osztály elnevezésében legalább szerepelt a szakma neve, most ez 
is elmaradt.1°3 E külső, formai változás önmagában mellékes lett volna, ha nem áll 
mögötte tényleges belső, tartalmi átalakulás. Az egészségügy egészén belül ugyanis 
a gyógyszerészet fokozatosan veszített relatív súlyából, annak ellenére, hogy abszolút 
értékben kifejezhető paraméterei sorra növekedtek. Tény, hogy több gyógyszerész, 
több gyógyszertárban emelkedő forgalmat bonyolított le, szélesedett a gyógyszerek 
választéka, nőtt terápiás értékük, egyre inkább találni gyógyszerészt más szakmai 
munkaterületen. A két megállapítás közötti látszólagos ellentmondás oka: az orvos­
tudomány egyéb területeinek még rohamosabb fejlődése .. E meggyorsult fejlődés sem 
tudta azonban az igényeket kielégíteni. A szükséglet és a kielégítettség foka közti 
szakadék mind sürgetőbb feszítő ereje ez irányban kötötte le az egészségügyi igazga­
tást. A megoldandó problémák homlokterében a kórházügy sokkal súlyosabb volt, 
mint a gyógyszerészet kívánságainak teljesítése, még akkor is, ha ez utóbbi viszony­
lag csekély anyagi ráfordítást igényelt volna. 

Megállapítható tehát, hogy a gyógyszerészet szakmai előrehaladásának jobb fel­
tételei hazánkban mindig ajelentős társadalmi változások - az 1848 évi, az 1919 évi 
forradalmak - idején következtek be; így volt ez a felszabadulás után is. 

'"GyH 1899. 388-389 
"GyK 1903 203-204 
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A SZAKELLENŐRZÉSSEL KAPCSOLATOS JAVASLATOK 

A gyógyszertár-vizsgálatok előtörténetének bő irodahna van. 104 A 18 században 
még előírták, hogy a gyógyszerészek „morigeJ"oS et obsequiosos se p1'aebeant" (tiszw 
telettel és engedelmességgel viseltessenek) az orvosok irányába. 105 Ezt ekkor indokolta 
a gyógyszerészek egyetemi képzettségének hiánya.. 1770 óta a tisztiorvosok évente 
tartozták a gyógyszertárakat megvizsgálni,'°' az ellenőrzésért a gyógyszerésznek al­
kalmanként három aranyat kellett fizetnie 
A gyógyszertárak ellenőrzéséró1 a tísztiorvosoknak évi jelentést kellett tenniök a 

Helytartótanácsnak Az 1840. évi jelentések szerint a megyei vagy városi fizikus több­
nyire 1-2 laikus tanácstag, eló1járó, néha egy másik orvos jelenlétében végezte az 
ellenőrzést A jelentés nyelve latin vagy magyar..107 

A budapesti orvoskari könyvtár orvosi disszertációi108 közt található egy 1839-
ben kiadott könyvecske, melynek szerzője A gyógyszertári vizsgálatokról érteke­
zett.'°' A gyógyszereket ekkor főleg organoleptikusan és csak igen egyszerűen kivi­
telezhető kémiai módszerekkel ellenőrizték.110 A jegyzőkönyvek viszont azóta sem 
sokat változtak, mert az 1950-ben államosított gyógyszertárak szakfelügyelete szá­
mára előírt formanyomtatvány tíz, a 120 évvel korábbi 29 pontos jegyzőkönyvvel 
szinte szószerint azonos pontot tartalmazott.111 

A gyógyszerészek ismétlődően kifogásolták a vizsgálatért fizetendő magas hono­
ráriumot és azt, hogy az ellenőrző szervek nem állnak hivatásuk magaslatán .. Az 1848-
as követelések közt e sérelmek is szerepeltek, orvoslásukra Klauzál 1848. június 10-én 
el is rendelte, hogy minden „gyógyszertámak vizsgálata évenként bizonytalan időben 
és dijmentesen az illető fő orvos által eddiggi [sic!] gyakorlat szerint törvényes bizony­
ság előtt is mindig egy részrehajlatlan, köztiszteletben álló gyógyszerész jelenlétében, 
vite.uék véghez" .. 112 A szabadságharc bukása miatt azonban a gyógyszertárakat a 
korszak egésze alatt a tisztiorvosok ellenőrizték; egyedül a Tanácsköztársaság idején 
kapcsoltak be abba gyógyszerész-szakértőket 113 

A 60-as években megelégedtek volna a gyógyszerészek azzal, hogy „önálló gyógy­
szertár-vizsgálók" a főorvos, a grémium elnöke és egy polgári hatósági biztos jelen­
létében végezzék feladatukat 114 A díjazás bevett voltára jellemző egy 1877. évi közle­
mény, mely a szaklapban115 „több ez ügyben hozzám intézett kérdésekre" válaszolva 

10,iHalmai J.: Comm„ Hist. Artis Med. 18 (1960) 155-161..; Atzél E: A magyar egészségügyi köz­
igazgatás kézikönyve. II. köt.. Bp. 1940,. 408-409.; Linzbauer 10.; Váradiné Szabó Magdolna 
1970-ben készült; az Egyetemi Gyógyszertárban kidolgozott gyógyszerészdoktori értekezése 

105 Torkos, J J.: Taxa pharmaceutica Po5onien5is. Posonii, 1745. 5 
106 Linzbauer 535-571. 
107 OL Helytartósági iratok 1840. Dep. Sanitatis. 
10s Réti E.: Egykori doctori dissertartiok. Bp. 1974. 257. 
109 Grünwald P.: Dissertatio inauguraüs de visitatione Pharmacopoearum. Budae, 1839. _ 
110 Somogyi I-né: Gyógyszertár-vizsgálatok Tolna megyében 1844/45. évben Comm Hist Artis l11ed. 

43 (1967) 151. . 
111 Kempler K.: Instruktionen aus dem 19 Jahrhundert zu Apothekenprüfungen 1n Ungarn Comm 

Hi>t. Artis Med. 71-72 (1974). 191. 
112 Gyógyszerészi Hlrlap 1848 nyárutó 15-Í sz„ 4. 
113 Kempler K„: Kazay Endre. OH 1973. 1067-1070 
"'MOTV 1864. Pest, 1865 39. 
115 GyH 1877. 603. 
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közli: nem kell többé a „vizitatio"-ért az új törvény életbelépése óta a főorvosnak 
fizetni. 

1893-ban a Belügyminisztérium újból szabályozta a gyógyszertárak hatósági ellen­
őrzésének előírásait116 .. Mivel a korábbi helytartósági rendelkezések117 „számos újabb 
intézkedés következtében részint elavultak, részint pedig módosításra szorulnak'', elő­
írta, hogy a gyógyszertárakat „a tisztifőorvos személyesen s a hol csak lehet még egy 
tiszti orvos s a községi vagy körorvos nemkülönben az illetékes elrőfokú közegészség­
ügyi hatóság képviselőjének közbenjöttével" ellenőrizze. Ez évente egyszer kötelező, de 
a tisztiorvosnak joga van a többszöri ellenőrzéshez is, sőt „konkrét panaszok esetén 
ene 7 nap lefolyása alatt köteles". Megszabta a felveendő jegyzőkönyvet; az esetleg 
„felmerült nézeteltérések eseteiben" a gyógyszerész a belügyminiszterhez fellebbez­
hetett „Az eddig érvényben volt szokástól eltérőleg" a vizsgálatokat az év egésze fo­
lyamán lehetett lebonyolítani; a felvett jegyzőkönyveket pedig minden év decemberé­
ben - szabálytalanság esetén soron kívül - kellett a belügyminiszterhez felterjesz­
teni A jogszabály számolt azzal, hogy az orvosi bizottság sem lesz képes a gyógysze­
rek minőségét a helyszínen elbírálni, ezért úgy rendelkezett, hogy ha egy „vegyi 
gyógyszer" tekintetében kétely merülne fel és annak megvizsgálása „nagyobb nehéz­
ségekkel" járna, úgy a bizottság a vizsgálathoz szükséges anyagot a maga és a 
gyógyszerész pecsétje alatt a minisztériumhoz küldje feL A mintavételezés bevezetése a 
korábbi helyszíni gyógyszervizsgálat helyett annál is indokoltabb volt, mert a tiszti­
orvosok e feladatuknak egyre kevésbé feleltek meg. Fodor is megállapította: „A tudo­
mány és ipar nagy és nehéz követelés.se/ áll elő a gyógysze1 támk közegéizségi el/enőr:zé­
.sét illetöleg. A gyógyszerek szemmel vagy nagyítóval megtekintése, megszago/ása, meg­
izlelése, és egy-két egyszerű che1niai 1eactio, ez a l'égi tisztiorvosi vizsgálat immár tel­
jesen elégtelen, mert nem annyira a régi szárogatott füvek és gyöke1ek s nem egyszerű 
chemiai anyagok képezik a gyógyszertár anyagát, mint inkább igen komplikált chemiai 
technikai preparatumok .... "118 Megoldásként intézetek létesítését javasolta, ezek az 
élelmiszerek minőségét is ellenőrizhetnék A példa adott volt: a fővárosban a bo­
nyolultabb, szaktudást igénylő vizsgálatokat erre alkalmas személyekkel végeztették: 
közülük külön is megemlítendő Molnár János (1814-1885) gyógyszerész, a Rókus 
kórház házi-gyógyszertárának vezetője, aki Pest város megbízásából számos vegy­
elemzést végzett. 119 Miután 1873-ban jogot nyert, feladatát Balló Mátyás (1844-
1930) kémiatanár vette át, aki egy évtized múltán elérte, hogy önálló intézményként 
működhetett iskolájában.. 1902-ben Székesfővárosi Vegyészeti és Élelmiszervizsgáló 
Intézet néven a városházára költözött, korszerű körülmények közé. 120 Itt Balló igaz­
gatói kinevezést kapott.'21 

A századfordulón már számos törvényhatóság rendelkezett vegyvizsgáló laborató­
riummal, ezek azonban nem tartoztak a tisztiorvos alá .. A fővárosi tisztiorvosok által 

11s 75000/1893 BM sz körrendelet. 
11 7 Az 1850 évi 3647 ill. az 1863 évi 66533 sz„ rendeletek lásd: Chyzer 624 
118 Fodor J : A tiszti-orvosi kiképzé<J é<J minősíté5 reformja, tekintettel az egészségtudo1nány és a köz­

egészségügy igényeire. Bp. 1898. 42. 
119 Förster R : Adatok a fővárosi vegyészet és élelmiszervizsgálat kialakulásához és történetéhez Gy 

1967 379-386 
120 GyK 1903. 791. 
121 Balló M.: Budapest székes főváros vegyészeti és élelmiszer vizsgáló intézete. Magyar Chemiai 

Fo!vóirat 1904„ 2- 6 

86 

mintavételezett gyógyszereket az említett intézet vizsgálta .. Az 1896-1900 közötti fél 
évtized alatt 1232 megvizsgált gyógyszerből 41-et ( = 3,3%) kifogásoltak. Az ugyan­
azou időszakban a budapesti szikvízgyárakban megvizsgált anyagok - víz, cső, 
kupak, tömítés - közel 17%-a esett kifogás alá.122 

Az előírt, de formális bizottsági eljárás ellenére főleg vidéken a helyszíni vizsgálat 
szubjektivitása ismétlődő panasz volt. Fokozta az elégedetlenséget, hogy Horvát­
országban és Németországban a gyógyszertárvizsgálatokba már a századforduló 
előtt gyógyszerészeket vontak be .. 123 E vitában Than Károly szerepe érdemel figyel­
met. A századfordulón bizonyíthatóan tudatában volt annak, hogy a gyógyszertárak 
vizsgálata „puszta formalitás"; ezt a nézetét hangoztatta is„ Sajnos ezt más - ezzel 
szorosan össze nem függő - ügy: a gyógyszerészképzés korszerűsítése kapcsán 
tette 124 Azt hiányolta, hogy a gyakornokok már pályájuk kezdetén sem tapasztal­
nak szakszerűséget, pontosságot az ellenőrzések során A helyzeten „független állású 
kormánybiztosok" munkába állításával gondolt javítani .. Neki, mint az OKI rendes 
tagjának lett volna lehetősége ana, hogy ezt a véleményét ne oktatással foglalkozó -
az ellenőrzésben illetéktelen - értekezleten, hanem erre megfelelőbb helyen hangoz­
tassa .. Az OKI éves jelentései szerint azonban ez nem történt meg. 

Ellentmondásos volt az a helyzet is, hogy bár az 1876. évi törvény kimondta az 
á.llam felügyeleti jogát a „niegkívántató he1yiségek berendezésére és felszerelésére", 125 

de a he~yiségeket és a berendezést előíró részletes jogszabály csak 1934-ben jelent 
rneg. 126 Igy e tekintetben évtizedeken át „az egyéni ízlés és a célszerűség" volt mérv­
adó .. 121 Emiatt egyfelől a gyógyszerész hivatástudata és anyagi áldozat vállalása, más­
felől a tisztiorvos hozzáállása szerint szélsőséges esetek is előfordultak. Egyes városi 
gyógyszertárak különösen kiemelték a kereskedelmi érdekeiket, amikor a nagystílű 
portálok és a reprezentatív officinák mögött az egyéb helyiségek kényelmetlen, szűk, 
sokszor közegészségügyi szempontból sem megfelelő környezetet jelentettek Sok 
falusi kis gyógyszertárban nemcsak a megfelelő gyógyszertári helyiségek, de a tulaj­
donos kielégítő lakás- és életkörülményei sem voltak biztosítva. 

Az ellenőrzések során a súrlódási felületet csak növelte a gyógyszertárak vizsgálatát 
szabályozó rendelkezéssel kiadott gyógyszertárvizsgálati jegyzőkönyv, melynek elő­
nyomott kérdőpontjai között szerepelt „a gyógyszerészi műhely", a „gyógyszertári 
raktár, pince és padlás" állapotára utaló válasz számára szolgáló üres rovat, anélkül 
azonban, hogy e helyiségekkel kapcsolatos követelmények jogilag szabályozva lettek 
volna„ 

ÖSSZEGZÉS 

Ha voltak is - nem jelentéktelen számban - olyan gyógyszerészi reformtörekvé­
sek, amelyek a gyógyszerellátás javítását tűzték ki elsődleges célul, ezeknél sokkal 
több javaslat volt jobb esetben öncélúan szakmacentrikus, rosszabb esetben csak 

""GyK 1901 431-432 és 440-441 
123 GyH 1898 675 
12~ GyK 1901. 293 
"'1876: XIV. te 124. § b/ 
126 260.520/1934 BM sz rendelet 
12·1 Réthelyi 44 
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egyoldalú, egyéni vagy csoportérdeket képviselő. A jogadományozás reformját a kor­
mányok - az Andrá>Sy-féle törvényjavaslat kivételével - nem kívánták szoros sza­
bályok szerint igazságosan rendezni, mert céljuk a diszkrecionális jognak, rriint a ha­
talom gyakorlása egyik eszközének a fenntartása volt. Emiatt is nem voltak hajlan­
dók olyan reformjavaslatokat elfogadni - mint például gyógyszerész-szakértők be­
vonása az igazgatásba, a jogalkotásba és az ellenőrzésbe - , amelyek elindíthattak 
volna egy egészséges fejlődést; hiszen az előbb vagy utóbb felboríthatta volna a pro­
tekcionista rendszer rendszertelenségét Mindez érezhetően fokozta a feszilltséget a 
gyógyszerészeten belül, ahol - amint azt a következő fejezetben látni fogjuk - a 
kontrasztok élesedése a világháború előestéjén robbanáshoz vezetett 

A különböző irányú haladó szellemű javaslatok - azok tehát, amelyek céljukat 
tekintve elsősorban a jobb gyógyszerellátást, a gyógyszerészek közegészségügyi szem­
léletének növelését, képzésük javítását, az igazságosabb előmenetelt stb.. szolgálták -
azonban mégsem voltak hiábavalók Évtizedes megvalósulatlan szakmai törekvések 
nélkül aligha hozhatott volna a rövid ideig fennállt Tanácsköztársaság annyi haladó 
reformot a gyógyszerészet terén, mint amennyit ténylegesen hozott Ezt még az 1930-
ban a tulajdonosi kar által finanszírozott gyógyszerésztörténeti munka128 is elismerte, 
jóllehet 1919. március 21. szerinte a magyar történelem „szomorú napja".'29 

Mégis például kénytelen volt megállapítani, hogy voltak itt komoly elmélyedésre 
való tervek és ténykedések is".13° mert „el kell ismerni, hogy a szakértők meghallgatásá­
val készített gyógyszertár-vizsgálatijegyzőkönyv [nyomtatvány] igen nagy alapossággal 
jelölte meg mindazt, amire a gyógyszertári vizsgálatnál figyelemmel kell lenni. "131 

A Tanácsköztársaság idején a különböző helyeken tárolt gyógyszerészi vonatkozású 
tárgyaknak a Nemzeti Múzeumban levő Gyógyszerészi Múzeum keretében való egye­
sítésére is lépések történtek. „Ez a munkafolyamatban is volt s azt a proletárdiktatúra: 
bukáia akaiztotta meg. "132 Kidolgozták az önálló, magas színvonalú gyógyszerész-· 
képzés tervét is. 1" Mindennek ismertetése azonban messze túlhaladná tárgy körömet. 

128 Baradlai-Bársony JI köt 136 
129 I m 477. 
130 l m 508 
131 T m 506. 
is2 I. m. 508. 
133 A közoktatásügyi Népbiztos 173.763/1919. VI„ 1.. sz rendelkezése. 
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IV. 
A GYÓGYSZERÉSZET ÉRDEKKÉPVISE­

LETI SZERVEI 

„ S'umf11u1n ius, ,summa iniuria" (A legnam 
gyobb törvényesség egyben a legnagyobb 
törvénytelenség) 
[Ciceró: De officiú I, 10, 33] 

Mielőtt a gyógyszerészek saját egyesületeikben történt tömörülésének összefoglalá­
sával, annak előzményeivel és kihatásaival foglalkoznék, rá kell mutatnom arra, hogy 
újabb megállapítások szerint is hazai viszonylatban általában hiányzik az értelmiségi 
tömörülések és é1dekvédeln1i szervezetek részletező rajza~1 jóllehet ez is hozzájárulna 
a második reformnemzedék2 megismerésének teljességéhez Az akkor 3 ezer fős gyógy­
szerészi kar e tekintetben meghatározó szereppel ugyan nem bírt, de - mint látni 
fogjuk - számarányánál jóval nagyobb befolyást gyakorolt a közvéleményre .. Nem 
feledkezhetünk el arról sem, hogy „a szabad pá(yákat Magyarországon a Trianont 
megelőző évtizedekben nem tartották úriemberhú méltó foglalatosságnak", 3 és ha ez az 
ítélet sommás is, a kivételek szabályerősítő szerepében viszonylag kevés a gyógysze­
rész. E kivételekhez sorolhatók az országgyűlési képviselők. Karlovszky felismerte az 
ebben rejlő erőt, és azt a kari érdekvédelem szolgálatába kívánta állítani:' „Egyes 
vidéki kartársaknál nem hiányzik se a tekintély, se pedig a népszerűség arra, hogy egy 
kis igyekezettel or.szággyűléii képviselőkké választhassák meg magukat" .. E fölismerés 
eredményes is volt, bár a gyógyszerészi képesítéssel rendelkező képviselők zöme nem 
volt egyidejűleg gyakorló gyógyszerész .. Az 1901. évi választásokon 15 gyógyszerész 
lépett fol képviselőjelöltként, közülük 5 néppárti, 7 függetlenségi és 3 szabadelvű 
programmal. Nyolcan voltak gyógyszertár-tulajdonosok' A szaksajtó csak két vá­
lasztási sikerről számolhatott be, a jelöltek fele még a választás előtt visszalépett.' 
Az ekkor megválasztott képviselők nem voltak egyidejűleg gyógyszertár-tulajdono­
sok 

Az 1907. évi választásokon Múzia Gyulát a dunapataji kerületben - többek közt 
gróf Batthyány Tivadar támogatásával'·- a második fordulóban, mint a Függetkn­
ségi Párt hivatalos jelöltjét egy néppárti jelölt ellenében képviselőül választották 
A szaksajtó örön1mel állapította meg, hogy ez a választás „meghozta vég1e azt, aminek 

1 Huszár I,: Érteln1iségtörténet, értelmiségszociológia. É'rtelmiségiek, diplomások, szellemi mun­
kások. Bp. 1978. 12 

2 Horváth z.: Magyar századforduló A n1ásodik reforn1nemzedék története (1896-1914). Bp 
1961 

3 Huszár i. m. 21 
'GyK 1895. 468 
5 GyK 1901 640-641 
'GyK 1901. 658 
' GyH 1907. 201 
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. szükségét oly rég óta hangoztatjuk.. az első aktív gyógyszerész bejutott a magyar parla­
mentbe" 8 Az elsőség tekintetében a lap tévedett, mert Ráth Péter budai gyógyszer­
tár-tulajdonost - róla még szó lesz - 1868-ban képviselővé választották Buda II 
kerületében. 

Már az előző fejezetből is kitűnt, hogy a gyógyszerészi képesítés - közelebbi meg­
határozás nélkül - sokkal kevésbé jelölte meg tulajdonosának a társadalmon belüli 
helyét, mint például a jogászi, az orvosi vagy a mérnöki .. Bár a példaként felsorolt 
foglalkozások sem voltak teljesen homogén jellegűek - hiszen például a megbízások­
kal elhalmozott tervező vagy vállalkozó mérnök, a jólmenő ügyvédi iroda tulajdonosa 

"Vagy a magánszanatóriummal bíró orvos ugyanúgy alkalmazott kisfizetésű kezdőket 
vagy jól fizetett kiváló szakembereket, mint a gyógyszertártulajdonos - , ez mégsem 
azonos összehasonlítási alap. Voltak szélsőséges vagyoni, kereseti és társadalmi kü­
lönbségek más értelmiségieknél is, de az számarányukat figyelembe véve közel sem 
volt azonos mértékű„ Az azonos képzettségűek szóródása - éttelmiségi pályán - sehol 
sem mutat olyan nagy számban előforduló szélsőséges eseteket, mint a gyógyszerészet­
ben, ahol ez volt a jellemző 

A TULAJDONOSI ÉRDEKKÉPVISELET KIALAKULÁSA 

A hazai gyógyszerészek első érdekképviseleti szerve a Buda-Pesti Gyógyszerészek 
Testülete volt. Sztankai szerint' alapítása „az 1800-as évek elején" történt A Testület 
jogelődjének (Vereinigte Apotheker Gremium von Ofen und Pesth) megalakulását a 
szakirodalom 1809-re teszi 10 Nem reális a Gortvay és Zoltán által közölt11 1847-es 
tlátun1, hiszen az első okmány, amely a levéltár mutatókönyvei szerint a füváros taná­
csához a Testülettől beérkezett, 1813 március 14-én kelt Az okozta a bizonytalan­
~ágot, hogy a Pesten és Budán külön-külön tömörült gyógyszerészek 1839-ig hiába 
folyamodtak a Helytartótanácshoz közös grémium létesítésére .. Végül 1840. novem­
ber 30-án kimondták a megalakulást; de csak 1847-ben érkezett le a szentesített alap­

: szabály. 12 Ennek 20. §-a szólt a könyvtárról, melyben 1805-ből származó folyóiratok is 
voltak Halmai is 1809-ben jelöli meg az alapítás idejét 13 Ismerteti az alapszabályokat 
is .. A Testület a tagok közvetlen érdekvédelme mellett országos feladatok ellátására 
is vállalkozott, sőt - közvetve - a társadalom összességének szolgálatát is zászlajára 
'tűzte. 

A hazai szervezkedés jelentős késésben volt, mert Bécsben ekkor már két évszázada 
működött a központi grémium, a prágai és a cseh gyógyszerészek 1671-ben kapott 
szabadalmát Mária Terézia 1748-ban ünnepélyes levelével megújította és kiegészí­
tette. Franciaországban az 1778-ban alakult College de Pharmacie 1797-ben mint 

'GvH 1907 246-247 
9 sZ1ankai 35„ 

"GyA 1942. 52 és 319.; Gy Zs 1943. 339 
11 Gortvay Gy - Zoltán 1.: Semmelweis élete és 1nunkás·sága Bp. 1966„ 35. 
12 A Budape5ti Gyógyszeré5z Te5tület Könyvtárának könyvjegyzéke. Bp. 1930 
13 Halmai l: A magyar gyógyszerészet hagyományai Gy 1959 448-453 
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Société libre des Pharmaciens, majd 1803-ban Société de Pharmacie néven folytatta 
működését. Bernben 1801-ben, Rigában 1803-ban alakult társulat A Deutscher 
Apotheker-Verein 1820-ban 106 taggal indult.14 Egyes német városokban évszázadok­
kal korábban is működött egyesület, például 1632-ben alakult a Collegium Pharma­
ceuticurn Norimbergense. 15 

Nálunk is felmerült az országos szervezkedés eszméje már 1816-ban, erre utal a 
helytartótanács engedélyező leirata .. 16 A szervezés megkezdéséről 1833 .. évi adatok 
vannak: az ország minden gyógyszerészéhez körlevelet küldtek Mivel azonban az 
előzetes cenzúra nélkül készült, a mozgalom vezetői ellen a hatóságok felléptek. Az 
aláírók nehezen tisztázták magukat a politikai összeesküvés vádja aló!P Az 1860-as 
évek politikai enyhülésekor a pesti grémium újra felvetette az országos tömörülés 
szükségét Az 1862-ben megjelent Gyógyszerészi Hetilap már induláskor országos 
gyógyszerész-egylet életrehívását tűzte ki célul. 18 Erre alkalmas fórum volt a Magyar 
Orvosok és Természetvizsgálók összejövetele. Az 1863.. évi Pesten tartott IX nagy­
gyűlés elfogadta a javaslatot.19 A tárgyalás során Tármay Gusztáv néhai Bene Fe·· 
rencre hivatkozott, aki szintén javasolta az „Országos magyar gyógyszerész egyesü­
let" megalakítását. A gyűlés pesti és vidéki gyógyszerészekből bizottságot alakított 
az alapszabályok kidolgozására és a hatóságoknál történő eljárásra. A következő 
évben a MOTV X nagygyűlésén Marosvásárhelyen Iármay bemutatta az elkészült 
alapszabály-tervezetet 20 Ennek 37 pontját a szaklap 1865-ben folytatásban közölte .. 21 

1867„ben a Testület folyamodványára a belügyminiszter országos értekezlet össze­
hívását engedélyezte .. Az augusztusban összeült kb .. 150 gyógyszerész - az első orszá­
ga.s szakmai megmozdulás hazánkban - előkészítő bizottságot választott, hogy új, 
megfelelőbb alapszabályt és egyben törvényjavaslatnak szánt gyógyszerészi reform­
javaslatot szerkesszen. 1870 júniusában tartották meg a háromnapos IL országos 
értekezletet, melyen 250 gyógyszerész vett részt Végre újabb két év múlva, a IIL or­
szágos értekezleten, 1872. május 6-án alakulhatott meg az Országos Gyógyszerész 
Egylet. A szaklap ezt nagy horderejű, fényes vívmányként üdvözölte 22 Az időközben 
Hintz György által módosított alapszabály-tervezetet Zeyk Károly államtitkár 1872 
szeptember 11-én hagyta jóvá .. 23 Az Egylet első elnöke Ráth Péter lett, a fővárosi Tes-

14 Ernyey J.: Kísérletek országos gyógyszerész-egyesület alapítására 1816-1837 GyF 1906. 23 és 
37. 

"MGyTt. 1933. 81 
16 1816. december 10-én, 35992. sz. alatt. 
17 Felhívásukban ugyanis sérelmeik felsorolására, panaszaik összegyűjtésére kérték pályatársaikat 

Végül tiltott nyomtatvány terjesztése miatt csak pénzbírságra ítélték <'.!ket. Ezt az egyik aláíró, 
Pántotsek József nagytapolcsányi gyógyszerész protektorai, Frigyes Agost szász király és A. 
Humboldt eszközölték ki Bécsben. Utóbbival Pántotsek tudományos levelezésben állt, a szász 
királynak pedig - mint botanikus - tátrai utazása során ő volt egyik kísérője Vö.: Ernyey 
i. m. 40. 

1s Kempler K : Id Schédy Sándor, a magyar gyógyszerészi szaksajtó megalapítója Gv 1972 467 -
470. 

"MOTV 1863 (Pest, 1864.) 187-188 
20 MOTV1864. (Pest, 1865) 37-39 
21 GyH1865 500 és 513 
22 GyH 1872. május 12. 
23 Bánó I. -Zalai K : Adatok a 100 éve alapított Magyarországi Gyógyszerész Egyesület történeté­

hez GyTD 1973 augusztus, 28-31 
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tület elnöke, Semmelweis sógora,24 akit 1868-ban országgyűlési képViselővé is vá­
lasztoUak. Ráth alig egy éve~- elnökség után meghalt; utóda Já1may Gyula lett, aki 
l886-1g vrnelte e tisztséget. üt Csávássy Ki.« Károly (1820-1898) követte, aki az 
Egylet alakulásakor annak alelnöke volt. 

A kezdeti lelkesedés azonban az évek s01án sokat veszített lendületéből. E meg­
torpanást a karikatúra szükségképpen t01zított formájában" érzékelteti az, ahogy 
fünkciótlannak ábrázolta az egyletet a Deák-párti élclap: a Borsszem Jankó". A 
gyógyszerész-nagygyűlés elnöki szavai szerint: „Teendőink mint eddig nem voltak, 
úgy hál' Istennek, ma sincsenek".. „Ne tegyűnk semmit, hagyjuk az orvosokat 
praescribálni s a természetet működni .. Majd elvégzi ez az egylet teendőit, melyek úgy 
sem léteznek (Helyeslés; néhányan alszanak)" 

Az érdektelenség egyik oka, hogy mire az egylet megalakult, a politikai enyhülés 
lehetővé tette vidéken is mind több egyesület alakítását Így azok a gyógyszerészek, 
akik szívükön viselték szakmájuk s01sát, érdeklődtek a tudományos haladás ered­
ményei iránt, az átlagnál aktívabbak voltak, az egyesületi kereteket ehhez szűkebb 
hazájukban is megtalálhatták. Így azon a nevezetes májusi napon már csak 91 gyógy­
szerész mondta ki az országos egylet megalakulását.27 Az 1873 .. évi közgyűlésen meg­
jelent gyógyszerészek - mindössze 71 fő - alacsony száma28 ugyan az akkor dúló 
kolera-járvány terhére írható, de a szervezettség a későbbiekben sem nőtt a várt, kí·· 
vánatos mértékben. Mielőtt ennek okait - mely négy évtizeden át, a korszak egésze 
alatt fékezte a gyógyszerészet fejlődését - elemeznénk, előbb tekintsük át a vidéki 
gyógyszerészek szervezettségét. 

VIDÉKI SZERVEZETEK LÉTESÍTÉSE 

A vidéken szervezett egyesületek közül legkorábban a miskolci - később Borsod 
megyei - alakult 01vos-gyógyszerészi társaságként 1847-ben,'9 de alig egy éves mű­
ködés után csak 1861-ben alakult újjá. 30 Ugyancsak 1861-ben alakult meg a Debre­
czeni Gyógyszerész Testület;31 az alapítók erre k01ábban nem kaptak hatósági enge­
délyt Öt évvel később a Bihar megyei gyógyszerészek csatlakozásával e Testület lét·· 
számában és nevében egya1ánt bővült32„ 

A 60-as években többfelé alakultak hasonló szervezetek, így például Szatmár­
Máran1aros-Ugocsa megyében, Bács-bánsági szervezésben, Békés megyében, Lőcsén, 

24 Mozsonyi I.: Sen1n1elweis munkásságának néhány gyógyszerészeti és kémiai vonatkozása. Gy 
1968 241-246. Ebben Ráth Péter életrajzát is közli: 1836-ban vette át atyja gyógyszertárát a 
budai Szenth~ron1ság té_~en; később a Palota u. 9„ sz alatt működött. 1850-ben lett alelnöke, majd 
1854-ben elnoke a Testuletnek. Az OKT megalakulásakor annak rendkívüli tagja. 

25 Buzinkay G.: Közegészségügyünk és orvostársadalmunk a kiegyezés utáni élclapokban 1867-
1875 Comm lfüt htis Med 78-79 (1976), 175-187. ' 

26 1872. május 5. 
27 Baradlai-Bársony II 184 
28 Baradlai-Bársony11 188 
29 i::'űrész J : Szen1elvények a 86 éves egyesületünk múltjából Borsod~Mi'Jkolci Orvos-Gyógyszerész 

Evkönyve)833/34 Debrecen, 1934. 77. 
30 Gyárfás A.: Bot'fJodi Szende 1976. 4. 57-69 
31 DBGyT32 
32 DBGyT 41 
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Sopronban, Temesvárott 33 E társulások összetétele heterogén volt; a többséget ki­
tevő 01vos-gyógyszerészi összefogás mellett helyenként a természettudományos kép· 
zettségű egyéb értelmiséget is felölelte .. E tömörülések célja elsősorban az ömnűvelés 
lehetőségeinek a megteremtése volt. A Természettudományi Társulat nemcsak nép· 
művelési, felvilágosítási teendőket látott el, hanem jórészt a Indományos Akadémia 
feladatait is a természettudományi kutatások irányításában és összefogásában Így e 
társulások tudományos végváraknak is tekinthetők Helyenként a hazafias érzelmek 
táplálásának jegyeit is magukon viselték 

Mindez nem jelenti azt, hogy esetenként nem foglalkoztak sajátos érdekvédelmi 
kérdésekkel is. Fejlődésük eltérő irányaira jellemző, hogy míg például a Békés megyei 
Orvos-Gyógyszerész Egyesület 1898-ban közgyülésileg kimondta feloszlását és egy­
idejűleg megalakult a békés megyei Orvosszövetség"', addig Nagyváradon még to· 
vábbi két évtized múlva is működött a Bihar megyei Orvos-, Gyógyszerész- és Ter­
mészettudományi Egylet,35 amelynek gyógyszerész tagjai többnyire a területi gyógy­
szerész-egyletnek is tagjai voltak A vidéki orvos-gyógyszerész egyesületek száma a 
millennium idején 26 volt." 

AZ ORSZÁGOS EGYLET SZERVEZÉSE 

Az alapszabályok jóváhagyása után meginduló 01szágos szervezés már kezdetben 
nehézségekbe ütközött: ellentétek mutatkoztak a központi vezetés és a terület között 
A vidékiek kifogásolták, hogy az irányítás a fővárosi gyógyszerészek kezében össz­
pontosul Bár 1873-ban a közgyűlés tucatnyi vidéki gyógyszerészt választott a veze­
tőségbe, ez nem változtatott azon, hogy az ügyek tényleges vitele a budapesti elnök, 
alelnök és titkár kezében volt. 

Felismerve az ellentét alapjának jogosságát, bevezették a decentralizációt: az or­
szágot kerületekre, ezen belül járásokra osztották Ezek mindegyikének élén igazgató, 
helyettes igazgató és titkár állt. E szervezeti változtatással sikerült az egyesületet -
mely ekk01 vette fel az Általános Magyarországi Gyógyszerészek Egylete nevet - a 
felbomlástól megmenteni .. 1874-ben a gyógyszertár-tulajdonosoknak alig harmada 
volt tag 37 Ez év nyarán alakult meg - elsők közt - a HL kerület 4. járása Debrecen­
ben, ezt tucatnyi járási szervezet megalakulása követte. A kerületek kiiktatásával ké­
sőbb a járások közvetlenül a központi igazgatóság alá tartoztak 

Az új szervezetek saját törvényhatóságuk területén mint az országos egylet hivata­
los szervei léphettek fel, és helyenként az érdekvédelem terén értek is el némi ered­
ményt Így például Bács-Bodrog megyében az alispán utasította a szolgabírókat, hogy 
a gyógyszerrel jogosulatlanul kereskedő szatócsokat ellenőrizze, a talált szereket 
kobozza el és ismétlődés esetén 100 forint bírságot vessen ki Ilyen rendelkezések ko­
rábban is születtek, de a végrehajtás során buktak el; most azonban a vizsgáló bizott­
ságban a gyógyszerész-egylet is képviseltette magát.•• 

ss Bánó-Zalai i. m felsorolása 
"GyH 1898 92 
"NONM24 
36 GyA IL évf. Szerk: Chyzer Kálmán Bp 1896 XI-XII 
37 Baradlai-Bársony II 221 
38 I. m 224 
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A jogosulatlan gyógyszerforgal.mazás azonban nem szűnt meg. Az 18 76 évi XVI. 
törvénycikknek a kuruzslással foglalkozó VIII. fejezetében az 53 § szerint „a titkos· 
összetételű gyógyrzereknek használatra való készíté'ie és árulása a belügymifzisztertőf 
erre kinyel'I, szakértői véleményen alapuló engedély nélkül mindenkinek tiltatik" .. 
Öt évvel később a belügyminiszter körrendeletben hívta fel a tiszti főorvosokat, hogy 
„ezen ügyre különös figyelemmel legyenek" 39 Újabb három év múlva ismét szükséges­
nek látták az intézkedését,40 mivel a „visszaélések .sűrűbben nietülnek.föl"; amennyi­
ben „lelketlen ügynökök községről-községrejárva sőt a házakba is bejutva az ily kül­
foldi szereket rábeszélő ajánlások mellett a néppel megvásároltatják" .. Felhívták a tör­
vényhatóságokat, hogy az ilyen ügynököket „éber szemmel tartsa és tettenérés esetén 
ellenük haladéktalanul egész szigorral járjon el", A minisztérium általánosságban is 
kötelezte a hatóságokat arra, hogy „azon alkalommal, amidön a bolti üzletek és keres­
kedések, a fennálló szabály értelmében, az e1Te illetékes közegei által váratlanul meg­
vizsgáltatnak,főfigyelem az ily tiltott gyógyszerek készletétefordítassék" 41 

A vidéki szervezetek megalakításának nehézségeire - jó példaként - a debreceni 
járás életrehívásának körülményeit ismertetem Egyrészt ennek részleteiről bőségben 
állnak rendelkezésre hiteles források, másrészt Debrecen a magyar gyógyszerészet 
egyik régi, hagyományos szakmai bástyája volt42 A debreceniek képviselői részt vet­
tek az országos egylet megalakításában Hazatérve, a pesti eseményekről tartott be­
számolóhoz hozzáfűzték, hogy „bármenn.yi1e helye.sli is elnök az ös·szes tagtársakkal 
együtt" ezt a szervezést, tart attól, hogy „testületünk néme(y tagja ezen kétfelé való 
fizetés miatt nemfog-e inkább megválni óhajtani az eddig oly barátságos és támogató 
egyeté1 tésben fenntartott testületünktől?". A jelenlevők egyhangúan saját testületük 
fenntartása mellettálltak ki azzal, hogy a tagok „személyes tetszésére biza tik" az orszá­
gos szervbe való belépés. Kompromisszumként a debreceniek jogi tagságként vállal­
ták két tagdíj - évi 40 forint - anyagi terhét 43 

A szervezést valóban hátráltatták az anyagi nehézségek: a tagdíj a kisebb gyógy­
szertárak jövedelmi viszonyaihoz mérten jelentős volt Egy-egy fővárosi kiküldetés 
költsége a helyi közös pénztár terhére 20-30 forint volt; e megbízást egyébként is 
csak olyan tulajdonos vállalhatta, akinek alkalmazottja is volt Ez is az önálló gyógy­
szerészek többségét kitevő kis egzisztenciák érdektelenségét növelte. Így történhetett, 
hogy a debreceni szervezetből már belépett tagok között is akadt, aki kilépni szán­
dékozott 44 

1875-ben a Gyógyszerészi Hetilapot az egylet hivatalos lapjává nyilvánították, így 
került fel a június 22-i lapszám címoldalára, hogy az „az Általános magyarországi 
gyógyszerészegylet szakügyeinek közlönye"., 45 A tagok száma azonban 1879-ben sem 
haladta meg a gyógyszertár-tulajdonosok 40%-át46 

Az országos szervezet kiépítése tehát csak vontatottan haladt Az 188L évi köz-

39 Tisza Kálmán 1881 május 28-i 15.370. sz„ körrendelete 
40 Az 1884. január 26-i 5991 sz alatt kiadott rendelkezés 
41 Részletesebben lásd: Kempler K.: Gy 1982. 161. 
42 1814-ben itt már 6 gyógyszertár működött jórészt magyar gyógyszerészekkel. A 70-es évekből 

Tamássy Károly, Mihálovics István, Muraközy Károly, Róthschnek V Emil említendő meg. 
43 DBGyT 72 
41 1. m. 93. 
"GyH 1875. 369 
46 Baradlai-· Bár 5ony II 313 
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gyűlés" új nevet - „Magyarországi gyógyszerész-egylet - és új alapszabályokat 
fogadott el. 48 E szerint „rendes tag" nyilvános gyógyszertár tualdonosa, bérlője vagy 
gondnoka lehetett, míg a többi gyógyszerész - tehát az alkalmazottak - rendkívüli 
tagokként szavazati jog nélkül vehettek részt az egyesület munkájában. Az éves tag­
díj az ő számukra csak 2 frt volt, míg a tulajdonosok 5, ha segéddel működtek 10 fo­
rintot fizettek évente .. A központi igazgatóság a közgyűlés által titkosan 6 évre válasz-­
tott elnökből, alelnökból, pénztárnokból és titkárból állt, akik csak budapestiek le­
hettek, valamint 12 fővárosi rendes tagból és a 24 vidékijárásigazgatóból Ekkoriban 
e tisztségek egyike sem járt fizetéssel, csak a titkár részesült „bodai költségekfedezé­
séfe a választmány által idónként meghatá1ozó átalányban" .. 49 Minthogy a vidékiek 
csak esetenként utaztak fel, a szervezet tényleges vezetése továbbra is a fővárosiak 
kezében maradt, a vidékiek a szaklap útján értesültek az eseményekről. 

Az egylet tevékenysége egyaránt kiterjedt az egyén és a szakma egésze érdekében 
tett intézkedésekre. Az 1879 évi szegedi árvíz következtében súlyosan károsult gyógy­
szerészek számára például a hazai adományokon kívül 3000 forintot gyűjtött kül­
földi testvérszervezetektől, illetve gyógyszerészektől, és ezt a károsultak rendelkezésére 
bocsátotta, bár azok többségükben nem is voltak tagjai az egyletnek. A szakma egé­
szét érintette a gyógyszerkönyv ügyének előbbrevitele, a képzés színvonalának eme­
lése, a kuruzslók elleni küzdelem, a jogosulatlan gyógyszerforgalmazással szembeni 
fellépés stb. Sikerült kivívni a 6 gimnáziumot végzett gyógyszerészek számára a gya­
kornoki vizsga után az érettségizetteknek járó „önkéntességet", és ezzel a rövidebb 
szolgálati időt a hadseregben Eredményes lépések történtek a hazai szakirodalom alap­
jainak lerakása érdekében is, E vázolt eredmények ellenére a dualizmus korszakának 
egésze alatt sem sikerült 50/;;-osnál magasabb szervezettséget elérni .. 50 Ez ugyan az új 
gyógyszertárak miatt taglétszám emelkedést jelentett, de mindvégig bizonyítja a gyógy­
szer tár tulajdonosok többségének részvétlenségét Aligha tételezhető fel, hogy egye­
temet végzett emberek ne ismerték volta Ferenc József kedvelt jelmondatát: viribus 
unitis, Mi magyarázza mégis az egyesült erőben rejlő lehetőségekkel szemben e nagy­
fokú érdektelenséget? 

Közelebb jutunk e kérdés megválaszolásához, ha Bányai Károly munkája nyo­
mán" - kivonatosan - megismerkedünk az országos egylet által 1879 novemberé­
ben kiadott 16 oldalas „Gyógyszerészi üzlet és házszabályzat" fontosabb rendelke­
zéseivel. Bányainak még rendelkezésre álltak az egylet régi iratai; közleménye ezért 
forrásértékű, A szabályzat kidolgozása ugyanis már az 1875. évi közgyűlésen szóba 
került; az 1878. évi közgyűlés erről határozatot is hozott: „Kívánata.s lenne egy általá­
nos, a gyógy5ze1észl yzeméfyzet kötelességeinek és teendőinek körvonalazását 1nagába 
foglaló szabály kidolgozása." 

E megbízás alapján a kidolgozott szabályzatot az 18 79 .. évi közgyűlés fogadta el és 
rendelkezett akként, hogy azt magyar és német nyelven nyomtassák ki A szabályzat 
bevezetőjéből idézem az alábbiakat: 

-i7 GyH 1881 324. 
1s Az új alapszabályokat is Hintz dolgozta ki Az egylet pecsétjében a név mellett „Satus publica 

suprema Iex esto" jelszó szerepelt 
49 Alapszabály 27. § 
50 Baradlai-Bárrony II. 367. 
s1 Bányai K : A Gyógy5zeré5z 1947 472 skk 
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„Ezen szabályzat feladata egy mo.stanig rendezetlen állapoton segíteni. »Á hány ház 
annyi szoká"<-féle közmondás sehol sem nyert oly kiterjedt alkalmazást, mint éppen a 
gyógyszerészetben. - A gyógyszertári személyzet szabályok hiányában kötelességei 
iránt nem volt tisztában, mi folytonos panaszokra nyújtott alkalmat [ .. , J 

Távol áll tőlünk, hogy ezen szabályzat behozatala által büntető Codex-szel terheljük 
.különben is sok kellemetlenséggel járó életünket, csak is azon kívánalmainkat soroljuk 
elő, melyeket a tár:sadalom ily tekintélyes testületének egyes tagjai segédszemé/yzetük­
től méltán és jogosan megkövetelhetnek 

Kimondjuk azt, hogy a segédet nem tekintjük fizetett cselédnek, de el nem ismerjük 
üzlettár:sunknak sem; hanem igenis - becsüljük benne segítségünket és üzletünk vi­
rágzásának előmozdítóját, s mint ilyet családunk tagjának tekintjük, akitől az üzlet és 
rend érdekében ezen szabályzat ponto.s megtartását követeljük, " 

Magából a szabályzatból az alábbi részletek tarthatnak leginkább számot a kora­
beli viszonyok megvilágítására: 

3, §. A főnök és a segédszemélyzet közötti viszony, a gyógyszertárba lépés, dijazás, 
szabad idő, stb .. kölcsönös szabad egyezkedésen alapszik. 

Ezen egyezkedés afőnök rhzből felvételi, a segéd részéről pedig - az alkalmazást és 
feltételeket elfogadó levélen alapszik. 

Minden kilépést illető viszály ezen levelek alapján döntetik el 
4.. § A segédszemélyzet működése az üzlet gyakorlatához megkívánható szolgálati 

viszonyon alapszik, miért is a segédekfőnökeik rendeletei irántfeltétlen engedelmesség­
gel tartoznak 

6 .. §,. Minden segéd - főnöke rendelkezéséből - úgy a gyógyszerkészlet előállításá­
ra ( Defectura) mint a gyógyszerek kiszolgáltatására ( receptura)a/ka/mazható, Főnöke 
megbízása.fofytán az üzleti könyveket is vezetheti, s őt, ha okleveles, szükség esetén 
helyettesítheti 

7 §..Okleveles segédek saját működésükért els&orban maguk felelősek 
Nem okleveles segéd mőködéséért a fe/elifsség a segédet főnökével közösen terheli, 
8 §. Oly segéd, ki baleset vagy betegség által hivatása teljesítésében ideiglenesen 

gátolva van, a fizetés és el/átásra igényét el nem veszíti., Ezen kedvezmény őt azonban 
csak hatheti időtartamra illeti 

Undorító vagy ragályos betegségben szenvedő segédeknek saját he!yiségébeni gyógyít­
tatására a főnök nem kötelezhető. 

9. § A szolgálati viszonyok a segéd ésfőnök között, amennyiben köztük levélileg más 
intézkedés nem történt - hathetife/mondás mel/ett mindkét részrő/fe/bontható, 

Fontosabb teendőkkel megbízott segédek, úgymint gondnokoknál vagy a főnök aka­
dályoztatása esetében a felel& kezelé"el megbízottaknál - a kölcsönösfelmondási idő 
három luJnapra ál/apíttatik meg. 

Ezen határozmányok a gyógyszertárnak bál mi néven nevezendő átruházása esetén 
is - mindkétfélre nézve kötelezők 

10 §. A segéd minden felmondás és fizetési kárpótlás nélkül azonnal e/bocsátható.: 
a) Ha a gyógyszerészi és házi szabályokat egyszerű megintés dacára megszegi; 
b) ha az üzlet tekintélyét és érdekét szakműködése és erkölcsi ro.ssz magaviselete ál­

tal veszélyezteti, 
c) ha e/vál/alt kötelezettségeinek teljesítését e/mulasztja, vagy azok teljesítésére alkal­

matlan; 
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d) ha főnök beleegyezése nélkül alapos gátló ok hiányában az üzlettől egy napnál 
tovább elmarad, vagy ha bármineműfenyítés alá esik; 

e) ha megintés dacára vigyázatlansága által az üzletet, vagy a laká<ház biztonságát 
ve<zélyezteti; 

f) ha az üzletvezetőt, vagy ennek családja tagjait tettleg vagy becsületsértőleg bántal­
mazza; 

g) ha hűtlenség bűnébe esik. 
Ezen esetekben a tények megál!apítása panasz esetén első sorban az egyleti járás­

igazgató - vagy ha a gyógyszerészi kamarák életbe lépnek - az il/ető kamara elnöke 
közbejöttével történik A kamarák - mint majd látni fogjuk - soha nem valósultak 
meg, 

U„ §. Komolyan ve"en számot önmagával, miszerint addig míg másnak dijazott 
segédje, mindaddig és mindenben főnökének - a szó nemesebb értelmében ·- a/ár·en­
del(ie.: feljogosítva pedig épenséggel nincs: magát sértve érezni, ha főnöke az üzletben 
gondos és a vényekbe betekint, mert azt parancsolják - saját megnyugvásán kívül - a 
fennál/ó egészségügyi törvények és a közönség bizalmáért tartozófigyelem, Íme: a ma 
oly fontos belső ellenőrzés előfütára ! 

14 § Fogadja szívesen főnökének ;óakaratúfigyelmeztetéseit és megjegyzésekkel ne 
kényszerítse főnöke megsértett önérzetét kifakadásokra 

16 .. § A gyógyszertár a megszabott helyi szokások szerint pontosan nyitandó. 
17.. §. A kinyitáskor a segédeknek mindigfönn és rendesenfelöltözve kel/ lenni s a 

:gyógyszertár rendbeszedésénél a laboránsokrafelllgye/niott,holtöbb <egéd működik, ez 
az inspectiós kötelessége. 

1nspectiót - újonnan belépő segéd, ha a receptúráhozjön: két hét - ha pedig labora­
tol'Íusnak, három hét eltelte után kezd tartani, a többi segédeknek a gyógy<zertárban a 
főnök által kitűzendő időben meg kel/ jelenni 

18.. §. A gyógyszertár helyiségében - a receptúráná/ - tiszta öltözékben megjelenni 
„s egyáltalában a tisztaságot mindenben szem előtt kell tartani [sic !]„ A gyógyszertár he(yi­
.ségében szivarozni, dohányozni nem szabad; úgyszintén az ajtóban való álldogálás, 
vendégeknek és barátoknak elfogadása és az egymás közti fennhangon való társalgás -
közönség jelenlétében tilos. ' 

19. §. A közön<ég irányában - légyen az bármily ál/ású - előzékenynek kell lenni, 
gúnyos vagy élces megjegyzések, tegezések - korkülönbség nélkül - gondosan kerü­
lendők; a nő cselédekkeli enyelgés, ingerkedés - mint nem gyógyszerészhez és nem 
:gyógyszertáJba illő - általában szigorúan kerülendő 

21 § Minden vényre az átvételnél nevet vagy számot kell írni, a kiadás előtt még 
egyszer átolvasni és a gyógyszertár címét reáfeljegyezni.: különösen buja és titkos beteg­
~égek elleni vényeknél a »kinek és minek kel!«-féle tudakozódás tilos, az oly vények 
kizárólag mindig számma/jelölendők. 

22. §, A gyógyszerek e/készítése a beérkezések sorrendje szerint azonnal e<zközlendő, 
az elkészítés megvárása vagy meg nem várása a közönség tetszésére bizandó, miért is az 
e/küldésnek nincs helye .. - Azonnal, renden kívül meg készítendők a »statim« vagy más, 
az elkészítést sürgető megjelöléssel ellátott rendelvények 

2}, §. A vényre rendelt gyógyszerek hatásáJól a közönség kérdezősködésével szem­
ben - . annál kevésbbéfelhívás nélkül -· ítéletet mondani soha nem szabad hanem lehető 
kitérőleg felelni .. 
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24. §. Ha bármi csekélynek látszó dologban is fönnakadás vagy kétség támadna, 
a főnöktől vagy távollétében helyettesétől - minden feltűnés mellőzésével - azonnal 
felvilágosítás kérend8. A főnököt távollétében okleveles segédje - több okleveles segéd 
közt pedig az első receptárius helyetresíti és mindenért első sorban felel& 

Hitelre bármit is kiadni csak a főnök beleegyezésével szabad 
25. §. A vények i smétléséné/ visszahozott üvegek mindig ti sztár a mosandók és újból 

signálandók, más vényhez mindig új üveg használandó 
26 §. Kivétel nélkül mindent meg kell mérni, legyen az vényre vagy kézi eladásra 

szánva, kézi e/adásban a hozott edényeket illetőleg papíllal befödni és az üvegbe du­
gaszt adni. 

27. §. A méi/egek és súlyok tisztán és 1endben tartása mindenkinek szoros köteles­
sége„ - A vényl'e készített szereket signatwa és esetleg lepecsételés nélkül kiadni nem 
szabad; ha a vényen signatura nincsen előilva.: »utasítás .szetint« 'Signatura teendő, s a 
vény készítésénél az árszabványban előírt rendeletek és szabál)'ok pontosan megtartan­
dók. 

28. § .. Foglalkozás nélkül lenni a gyógyszerésznek soha sem szabad, mert akad mindig 
valanzi csomagolni vagy előkészíteni való, ennélfogva a receptáriusok teendője theákat„ 
és minden, a kézi eladás megkönnyítése végett csomagolva tat tani szokott tárgyakat az 
üres időkben előre készíteni, s a megürült edényeket azonnal a defectus asztalra ki­
tenni. 

30. § .. A kimenő napokat a helyi viszonyok szerint a főnök határozza meg, semmi­
nenrű fendkívül e.ső ünnepnap kimenőnek nem tekinthető. 

Hol csak egy segéd van - köteles.sége esti bezáráskor pontosan otthon lenni s éjjeli e 
csakis a főnök tudtával és beleegyezésével maradhat ki. - Kimenőjén kívül akár nappal, 
akár éjjel a főnök beleegyezése nélkül az üzletből eltávozni nem szabad, úgy szintén 
munka idején a 'izobába való vis.szavonulás tiltva van. 

Ha ipatosokkal vagy bárki mással magánügyök van, a szerint rendelkezzenek, hogy 
azt kimenő idejük alatt intézzék. 

Ezen 30-ik pontnak áthágása, valamint netalán! ittasság és erkölcsi kihágás a rögtöni 
elboc.sáttatást vonja maga után, hat heti kártérítés nélkül 

31. §. Ha valamel)'ik segéd megbetegszik és rosszulléte kimenő napra esik, a többi 
segéd urak szabad idejüket nem használhatják 8 napig, me!y kimenő veszteséget az okozó 
tattozik helyrepótolni, 8 nap után a főnök gondoskodik a kimenő rendbehozásáról. 

32 .. §. A gyakomokotfelügye/et nélkül önállólagfog/alkoztatni - kivált vénykészí·· 
tésre felhasználni - nem szabad, éjjeli inspectiókra pedig éppen nem 

Amint az az idézett szövegből is kitűnik, a - feltehetően gyors munka következté­
ben - szövegezése nem tökéletes .. Jelentőségét nem annyira a korabeli munka jogi vi­
szonyok ábrázolása adja meg - hiszen akkoriban ez volt az általános - , hanem azok 
a fontos biztonsági, etikai és szakmai rendelkezések, amelyeket akkoriban semmiféle 
jogszabály nem írt elő. 

A tulajdonosok azt szerették volna, ha e szabályok hivatalos formában is megerősí·· 
tést nyertek volna. Az 1886. évi közgyűlésen határozatot is hoztak arról, hogy „ha 
egyleti jogtanácso.s kivihetőnek véleményezi, a központi igazgatóság illető helyen hasson 
oda, hogy az üzleti és házszabályok kötelező erőre eme/tessenek". A jogtanácsos véle­
ménye szerint azonban a közegészségügyi törvény 125. §-a kizárja a lehetőségét is 
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annak, hogy e szabályzatot a miniszter kötelezővé tegye. Azt javasolta, hogy alkalma­
záskor írásban ismertessék el kötelezőnek a szabályzatot.52 

Itt kell megjegyeznem, hogy az egyesület egységes minősítvényi lap bevezetését is 
elhatározta, melyhez - „ha lehetséges" - arckép mellékelését is megkívánta .. 

Nyilvánvaló, hogy az egyletnek ez a tevékenysége csak az alkalmazottakatfoglal­
koztató, tehát nagyobb gyógyszertárak tulajdonosait érintette .. A gyógyszertárak több­
sége pedig nem foglalkoztatott sem okleveles, sem nem okleveles segédet; számukra 
ilymódon a szabályzat legtöbb rendelkezése közömbös volt. Amíg a tulajdonosok 
egy - kisebb - hányadát már az egylet megalakulását követően a vázolt munkajogi 
problémák foglalkoztatták, addig a többség másfajta érdekvédelmet várt (volna) el. 

Az érdekviszonyoknak a tulajdono.si karon belüli eltérő volta mindvégig fennállt 
A határvonal a „kis" és a „nagy" gyógyszertárak tulajdonosai között nem esett ugyan 
pontosan egybe a főváros-vidék ellentétpárral, de az bizonyosra vehető: ha egy, a 
fővárosban friss jogosítványt nyert gyógyszertár eleinte segéd nélkül dolgozott is, 
gyors népszaporulat, az építkezések stb.. következtében rövidesen a „nagy" gyógy­
szertárak oldalára került 

A számbelileg nagyon is kisebbségben levő fővárosi tulajdonosok a többségben 
levő vidékiek felett akkor is uralkodtak, ha azok - nem tudván a közgyűlésekre fel­
utazni - írásos meghatalmazást adtak az ő nézeteiket képviselő kollegájuknak 
Az alapszabályok ugyanis lehetővé tették a név szerinti szavazást. A fővárosi tulaj· 
donosok érdekei egyébként is közelebb álltak a nagy centrnmokban működő tnlaj­
donosokéhoz, mint ez ntóbbiaké a kis, falusi gyógyszerészekéhez .. E belső érdekellen­
tétek külső megnyilvánulási formája - az, hogy az országos egylet alapításától kezdve 
a fővárosi testület függvényeként működött - még szembetűnőbb volt Az országos 
egylet még külön irodahelyiségekkel sem rendelkezett, a Testületnél talált otthont. 
Amikor a Testület a 90-es években felépítette Aggteleki utcai, 53 ma is fennálló szék­
házát, az az országos egylet számára is irodán! szolgált Az egylet csak 1924-ben vásá­
rolt saját székházat Ügyeit a budapesti testület fizetett apparátusa, elsősorban a tit­
kár vitte, 54 akkoriban azonban érthető módon a „főállása" szerinti orientációval. 
A vidékiek elégedetlensége 1918-ban odáig fokozódott, hogy Vidéki Gyógyszerészek 
Országos Szövetsége néven önálló szervezetet alakítottak; e szervezethez akkor há­
rom hét alatt többen csatlakoztak, mint amennyi tagja az országos egyletnek egyálta­
lában volt 55 Egy vidéki gyógyszerész 1893-ban terjedelmes beadvánnyal közvetlenül 
a belügyminiszterhez fordult. 56 A reformok előterjesztésére hivatott egylet „részint 
fővárosi, részint más nagyvátosi gyógyszerészekből állván a kiknek csak i.s hallomás 
után, de gyakorlatilagfoga/muk sincs a nagyvárosi s vidéki különösenfalusi gyógyszeré· 
szek közti különb.ség között", nem érzékeli, mily küzdelmes életet folytatnak vidéken .. 
A bajok gyökereit mint „az egészségügy szerény napszámosa" 25 év tapasztalata alap· 
ján abban látta, hogy egyetlen orvos működése nem elég egy gyógyszertár fenntartá­
sához, Máramaros megyébe pedig még 1000 forint alapfizetésért sem lehet megfelelő 
orvost kapni. A minisztérium egyébként válasz nélkül ad acta tette az iratot 

"GyK 1886. 779. 
53 Ma: VIII. kerület, Kiss Józsefu. 8 
M Baradlai-Bár'Jony II. 424 
55 I. m. 439. · 
"01 K 150 BM Ált iratok 1893. IV kútfö 7.27037 
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Az országos egyletnek a fővárosi gyógyszerészek érdekeivel azonosult orientációját 
az is bizonyítja, hogy az országos egylet 1872-től 1918-ig működő elnökeinek több­
sége megtalálható a bndapesti testület elnökeinek névsorában; valamennyien fővá­
rosi gyógyszertárak tulajdonosai voltak 

A GYÓGYSZERÉSZI KAMARÁK ÜGYE 

Az egyesületi tagság alacsony részaránya volt a hatékony működés egyik akadálya. 
Ilyen körülmények között, ha az egylet a hatóságokhoz, az államapparátushoz for­
dult, nem érezhette maga mögött az ország gyógyszerész-társadalmának támogatását, 
még a tulajdonosok összességét sem, „lefelé" pedig gyakorlatilag nem tudott határoza­
tainak érvényt szerezni Ezért működése során ismétlődően a kötelező kamarai tag­
<ágot kívánta törvénybe iktattatni; mindvégig sikertelenül„ Az orvosi és gyógyszerészi 
kamarák felállítását - az ügyvédi kamarák mintájára - már az 1876 .. évi közegész­
ségügyi törvény parlamenti vitájakor hiányolták57 Az országos egylet 1884 júniusá­
ban tartott közgyűlése határozatot hozott arról, hogy az igazgatóság a kamarák „meg­
alakíthatása végett folyamodással járuljon" a belügyminiszterhez .. 58 A beadvány 
mellékletként a gyógyszerészi kamarákra vonatkozó szabálytervezetet is tartalmazta; 
ez 32 §-ban foglalta össze a kamarák célját, szervezeti formáit, működésük ügyrend­
jét, előírva minden önálló - tulajdonos, bérlő vagy gondnok - gyógyszerész köte­
lező kamarai tagságát A kamarák célja közül a legfontosabbak a következők: 

a kar erkölcsi tekintélyének emelése és megóvása; 
a gyógyszerészek „tudományos és erkölcsi mívelődésének" fejlesztése és annak 
ellenőrzése; 

a gyógyszerészet törvényes jogainak megvédése; 
a gyógyszerészi szabályok pontos teljesítésének ellenőrzése, a gyógyszerészet 
„egyöntetű kezelésének" előmozdítása; 
fegyelmi eljárás gyakorlása munkaadók és munkavállalók, valamint a kamarai 
tagok közti sérelmek, nézetkülönbségek ügyében; 
tudományos értekezések és felolvasások meghallgatása, erre méltó művek meg­
jelentetése, díjazása. 

A tervezett kamara önmagát gyógyszerészeti ügyekben a Belügyminisztérium véle­
ményező szervének tekintette, és gondoskodott volna a gyógyszertárak és a gyógy­
szertári személyzet nyilvántartásáról. Segítséget kívánt nyújtani a minisztériumi rendel­
kezések végrehajtásában is. Ezt a tervezetet Hintz dolgozta ki;59 e meg nem valósult 
tervezetet 1892 és 1911 között még 7 másik követte, lényegében hasonló tartalom­
mal 

Az 1884 .. évi memorandum elutasításakor a kormányzat arra hivatkozott, hogy 
a fölállítani kívánt kamara „csak választékosabb névvel illetett formája" lenne 

57 Knöpfler Vilmos felszólalása Az or.5zággyűlés képviselóluízának naplója„ 6 köt. Bp 1876. 135-
137. 

58 Schédy !. 276 
"GyK 1924 134 
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a régebbi céhrendszernek60 A szakma szerint a kamarák „megközelíthetetlen távol­
ságban" állottak volna a céhektől. Az 1898. évi felterjesztés pedig még sokkal inkább 
„az erkölcsi intézmény jellegével" bírt.61 Az előző fejezetben ismertetett 1908 .. évi 
And1ás~y-féle törvényjavaslat tervbe vette ngyan a kamarák felállítását, de - mint 
láttuk - e törvényjavaslat a parlamentben tárgyalásra sem került E törekvések siker­
telenségével szemben gyenge vigaszt jelentett, hogy az orvosok - akikre a gyógy­
szerészek mindig különösen figyeltek - sem tömörültek kamarákba .. Az orvosegye­
sület enől többször is tárgyalt, 62 de 1897-ben a véleményezésre leküldött tervezetet 
elvetették, 63 jól lehet a közegészségügyet akkor vezető Chyze1 Kornélnak meggyőző­
dése volt, hogy az orvosszövetség - kötelező belépéssel - idővel kamarává alakul 
át" Ekkor már ott állt a gyógyszerészek előtt a horvát példa, ahol báni rendelet 
alapján 1895 óta működtek a kamarák, kötelező tagsággal. 65 Gyógyszerészeink egy 
része azonban - hasonlóan az orvosokhoz - nem szimpatizált ezzel az elképzeléssel. 
A kor liberalizmusába a kötelező kamarai tagság és annak viszonylagos fegyelmező 
ereje nem illett bele .. A szaksajtóban ellenkező vélemények is hangot kaptak: „A deka­
dentia beteges symptómáit magán hordó gyógyszerészi pályának szüksége van a kama­
rák niegtere1ntésére minden-áron!"„66 

Így sem az orvosi, sem a gyógyszerészi kamarák a korszak egésze alatt nem való­
sultak meg, bár még 1914-ben is Sándor János akkori belügyminiszter úgy nyilatko­
zott, hogy a kamarát „megfontolás tárgyává" teszi.. 67 Évtizedekkel később az 1936: 
L tc .. állította fel az orvosi kamarákat; de ennek indítékai között már felismerhető a 
fasizálódás előrevetett árnyéka: a kamarák feladatai közt élenjáró célkitűzés volt az 
őrködés „az orvosi kar hazafias magatartása" fölött 68 A gyógyszerészi kamarák fel­
állítására még ekkor sem került sor, mert a jogosítványok adományozásával, illetve 
visszavonásával a politikai célok e nélkül is elérhetők voltak. 

KEZDEMÉNYEZÉSEK AZ ORSZÁGOS EGYESÜLEIIEL SZEMBEN 

Az országos egylettel szembeni vidéki elégedetlenség az 1918-beli nyílt szakítás 
előtt is hangot kapott. Kiemelkedő az az 1907-ben Debrecenből kiindult mozgalom, 
amely rövidesen országossá vált Az időpontot egyrészt az indokolta, hogy az új 
gyógyszerészeti törvényjavaslat benyújtása a képviselőházban küszöbön állónak tűnt; 
az osztrák parlament az előző évben alkotott hasonló törvényt; másrészt az 1905/6. 
évi politikai válság után a koalíciós, Wekerle vezette kormány jutott hatalomra, 
„melytől sokat, minden téren és így pályánkon is konzakalkotó 1eformokat" várt 

Go GvK 1903. 202. 
61 A II. Orsz Gyógyszerészkongresszus határozata alapján készült felterjesztés. lásd: GyK 1903. 

297 
62 Orv. Évk. 210. 
63 1. m. 232. 
"(iyH 1899 613 
"G'yH 1899 180 
66 G'yH 1898. 414 
"G'yK 1914. 447 
ss Atzél E : A magyar egészségügyi közigazgatás kézikönyve. Ili köt. Bp 1940. 284 
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a szakma." Az, hogy éppen Debrecenből indn!t el a mozgalom, szintén nem véletlen: 
itt gazdaságilag viszonylag erős, szakmailag országosan ismert és elismert gyógy­
szerészek működése nyomán hagyományosan jó, összetartó szellem uralkodott, sőt 
ez a kollegialitás - a kor általános viszonyaihoz mérten - az alkalmazottak irányá­
ban is megmutatkozott. Debrecenben országos értekezletet lúvtak össze, mely „egé­
szen számottevő· mozgalommá nőtte ki magát"; 70 ennek „az akcziónak egyébként, 
minden takargatás daczára, kihegyezett éle volt a magyarországi gyógysze1bzegylet 
ellen" .. Az arányokat érzékelteti, hogy Debrecenben ez alkalommal 120 gyógyszerész 
jött össze; az ugyanazon évi országos közgyűlésen pedig csak 69 szavazattal bíró 
tag. 11 Debrecenben a szakma minden baját elsorolták A kormány hatalmi intéz­
kedéseitől való „rettegés", az elavult jogszabályok, az orvosi szupremácia, amely 
miatt a Belügyminisztériumban érdemi állást nem tölt be gyógyszerész, a tisztesség­
telen verseny a szatócsok és a drogériák, de az orvosi kézi-gyógyszertárak részéről is 
egyaránt szerepelt a panaszok között. Kifogásolták, hogy mindezzel szemben a pályát 
„aranybányának véli a közvélemény", 72 pedig az hanyatlik, süllyed „anyagilag is, más­
ként is". Érvelésük egyértelműen világos volt: ilyen bizalmi munkakörben az „anya­
gilag tönkretett, 1eményétől megfosztott, elkedvetlenedett gyógyszerész az annyira 
fontos közegészségnek hasznára nem lehet" 

A debreceni gyűlést szervezői demonstrációnak szánták Azt remélték, hogy eljut­
nak a belügyminiszterhez azoknak a falusi gyógyszerészeknek a panaszai, akik 
„a mmtani ferde állapot által legjobban vannak sújtva" .. A mozgalom szervezői sem 
tagadhatták azonban a széles körű nemtörődömséget Az „általánosan ismert közöny" 
jellemzője, hogy 1700 szétküldött felhívásra mindössze 300 válasz érkezett. Igaz: ezt 
„az oly .sok'flzor s sokat c.salódott gyógy.szerészektól zokon venni, vagy elítélni ne1n 
lenne méltányos", hiszen egyesek 12, sőt 24 év óta egy percre sem hagyhatták el gyógy­
szertárukat, mert anyagiak hiányában helyettest nem tudtak megfizetni 

Éppen e vidéki, magukra hagyott gyógyszerészek voltak az egyesületnek a főváro­
siak által történt helyes és előremutató kezdeményezéseinek eredményeibó1 is szinte 
teljesen kirekesztve Így például a fővárosiak kezdeményezték 1898-ban „a magyar­
or.szági gyógy.szerészegylet tudományos és gyakorlati szakosztálya" életrehívását, 73 

melynek ügyrendjéből kitűnik, hogy szorosan szakmai-tudományos célokat kívánt 
szolgálni: a gyógyszerészi tudományoknak és „technikájának" művelését és fejlesz­
tését A szakosztály havonta tervezett ülést tartani; az ülésekről jelentést adtak ki; 
fejlesztették a könyvtárat, időleges kiállításokat rendeztek E munkában minden 
gyógyszerész részt vehetett egyleti tagságától függetlenül, sőt a „rokon foglalkozásúak" 
bekapcsolódására is számítottak A szakosztály működése a kiadott folyóirat" 
nyomán figyelemmel kísérhető; erre a Vl fejezetben visszatérek Itt csak utalok arra 
a határozatra, hogy a tudományos mnnka érdekében a havi ülések tárgysorozatából 
„kizár tnak tekintendők a szociáli.s vagy üzleti jellegű kérdések" .. 

A gyógyszerészet e haladó képviselői a tudományos tevékenység fokozásában 
keresték a kiutat. Törekvésük azonban kevés embert mozgósított. Az egyik 1899. 

"GyH 1907 445 
"GyH 1907 561 
"(JyH 1907. 513. 
"GvH 1907 564-567. 
"GvH 1898. 792 és 805. 
74 A GYF 1906~tól kéthavonta jelent meg 
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évi ülésről - melyen öt gyógyszerészdoktori disszertációt ismertettek - a szaksajtó 
úgy számolt be, hogy „az ülés ezúttal [kiemelés tőlem - KK.] szokatlanul 
látogatott volt'', mert utána testületi ülés következett." Bár a tudományos folyóirat 
vidékre is eljuthatott, ez nem helyettesíthette a személyes kapcsolatot, a szakmai 
problémák kötetlen megbeszélésének lehetőségét, és nem jelentett kiutat a válság­
helyzetből 

A KORRUPCIÓ INTÉZMÉNYESÍTÉSE 

Az országos egylet vezetősége levonta a debreceni demonstráció tanulságait. Egy­
részt maga is részt vett a debreceni mozgalom későbbi - ugyancsak vidéken rende­
zett - gyűlésein," másrészt létrehozta az 1907 .. évi közgyűlésen sok vita után meg­
szavazott ún rendelkezési alapot. Pontos célját - a megvesztegetést ·-· ngyan nem 
mondták ki, de a kevésbé tájékozottak számára is érthetően körülírták: „vannakjogi 
tanácsadók, a kiknek. riem massza! mérten kell a honoráriumot odaadni... a hol 
jutalmazni kell az illető. egyéni súlyát".n Filó János még nyíltabban fejezte ki 
magát:" „még soha olyan kényes kérdés ebben a teremben nem tárgyaltatott .. 
a költségek nem egy, nem is két, hanem sok ezef forintra rúgtak" eddig is, de azt 
néhány fővárosi tulajdonos „mját zsebéből" fedezte. Most azonban - ki nem mon­
dott ntalással a tövényjavaslatnak a privilégiumokat korlátozó intézkedéseire -
fokozódtak a pénzigények, és a kérdés az: „sötét, zavaros jövőnek akarunk-e elébe 
nézni, vagy a gyógyszerészet ügyeinek föllendülését várjuk az elkövetkező időktől" 
Az elszámolási kötelezettségtől mentes pénzalapot azonban nehéz volt előteremteni, 
mert a közgyűlésen mindössze 69 szavazattal rendelkező tag vett részt, amint erről 
fentebb már szóltam. 

A látszat kedvéért néhány olyan konkrét példát is felemlítettek, amelyek jog­
gal igényelték e diszkrecionális módon elszámolható - helyesebben: elszámolási 
kötelezettség alól mentes ·- pénzügyi forrásokat Közelebb jntunk az e pénzeszkö­
zökkel elérni kívánt célok felismeréséhez, ha a munkás betegsegélyző pénztárakról 
alkotott J907:XIX tc .. -kel kapcsolatban egy vidéki újság nyomán79 a betegbiztosí­
tóknak a házi-gyógyszertárak felállításáért folytatott küzdelmét vesszük vizsgálat alá. 
„Köztudomású, hogy a törvény eredeti javaslatában benne volt a házi gyógytárakföl­
állítására vonatkozó pénztári jogosítvány, a gyógyszerészeknek azonban sikerült a ren·­
delkezés elejtését kivívniok .. " Az újságcikket kommentáló szaklap80 felidézi a tör­
vényjavaslat 1907 február 20-21-i tárgyalása során az erre vonatkozóan benyújtott 
módosító javaslatot, mely a házi-gyógyszertárak felállítását lehetővé tette volna, 
vala1nint a szavazást, melynek során a képviselőház Szterényi állan1titkár felszólalása 

"GvK 1899. 395 
'"GvH 1907. 616-618 
"GyH 1907 485 
"GyH 1907. 498 
79 Arad és Vidéke 1907. dece1nber 15 
'"(JyH 1907. 833-834 
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után a kormánynak a gyógyszertár-tulajdonosok érdekeit figyelembe vevő álláspont­
ját emelte törvényerőre 

Ez az „eredmény" azonban nem egyedül a rendelkezési alap következménye, mert 
szerepet játszottak benne politikai tényezők is, Ismeretes, hogy a hazai munkásmoz­
galom első szervezett formái a kisebb szakmai önképző- és segélyegyletek, főleg a 
betegsegélyző és temetkezési egyletek voltak Az Általános Munkásegylet megszűnte 
után a szocialista munkásmozgalom legjelentősebb szervezeti bázisa a Munkás 
Betegpénztár volt Az MSZDP elődjének tekinthető Magyarországi Általános Mun­
káspárt vezetőségében is fontos helyet foglalt el a betegpénztár főorvosa, Csillag 
Zsigmond és egyik tisztviselője, Kü1schner Jakab Szerepük nem csökkent azután sem, 
hogy a párt a szociáldemokrata elnevezést felvehette .. Bár munkásmozgalmi megítélés 
szempontjából „mérsékelt" álláspontra helyezkedtek a betegpénztár vezetői, 81 a kor­
mánnyal való szembenállásukon ez mit sem változtatott Ez is magyarázatot ad arra, 
hogy a képviselők többsége nem a szocialista munkásmozgalommal szorosan össze­
függő betegbiztosító anyagi alapjait kívánta növelni, hanem velük szemben inkább 
pártfogolta a zömükben kormányhű gyógyszertár-tulajdonosok érdekeit. A budapesti 
általános mwzkás betegsegéfyző pénztár házi-gyógyszertár iránti kérvényét ko1ábban· 
is e/utasították82 azzal, hogy a Dob utca 75. sz. alatti ambulancia környékén működő 
5 gyógyszertár az igényeket ellátja .. A rendelőben kezelt sok (egy évben 14355) beteg 
miatt „nem engedhető meg", hogy a rendelő orvosokat még gyógyszerek elkészítésével 
is elvonják munkájuktól, nehogy tévedések forduljanak elő. 

A fővárosi gyógyszerészeknek közel egy évszázadon keresztül sikerült elérniök azt, 
hogy a pesti, illetve a budai kórházak gyógyszertárai a grémium egy-egy csoportjának 
kezelésében működtek, pedig a főváros polgármestere már 1894-ben azt jelentette 
a miniszternek, 83 hogy a kórházak ellátását új alapokra kívánja helyezni. Ennek 
ellenére csak 1921-ben vette át a főváros a leltárérték megtérítésével a kórházi gyógy­
szertárakat saját kezelésébe. 84 

Említésre érdemes, hogy később a segédszövetségnek is volt „rendelkezési alapja", 85· 
de ez a sztrájk idején alig 300 koronát tett ki, 86 így mint eszköz számba se jött 

A dualizmus alatt megalakult országos egylet tehát mindvégig magán viselte a tulaj­
donosok heterogén összetételéből és az ennek következtében érdektelen tábor rész­
vétlenségéből származó nehézségeket Az egység látszatát 1918-ig sikerült fenntartani 
Az ekkor történt nyílt szakítást néhány év múlva újraegyesülés követte. Ebben jelen­
tős szerepe volt az alkalmazottak fokozódó szervezkedésének; ennek hatására a tulaj­
donosok is szorosabbra zárták soraikat 1913-ban megváltozott az egylet neve: 
ekkortól Magyarországi Gyógyszerész Egyesület (Gyógyszer tár tulajdonosok Egyesü­
lete) elnevezéssel működött. Ez összhangban állt az alapszabályok módosításával: 
már csak tulajdonos, illetve kezelő lehetett tag, még a szaksajtó képviselői sem voltak 
kivételek." Ez sem változtatott azonban a gyógyszertár-tulajdonosok közötti igen 

81 A magyar munkcjsmozgalom története 1868-1976. Bp 1977. 13 
"OLK 150BMA1t iratok- 1896-IV 728049 
"OL K 150BMÁlt iratok- 1894-IV 723721 
84 Baradlai-BáJ'.sony II. 608. 
"GyL 1914. 203 
"GyL 1914. 230. 
"GyK 1914. 686-693 
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jelentős anyagi és társadalmi különbségeken, a vidéki, alkalmazottat tartani nem tudó, 
jogilag ugyan önálló, a valóságban azonban egy életre a falujukhoz láncolt „törpe" 
tulajdonosok hátrányos helyzetén, akiknek az érdekében az egylet nem sokat tett 
Közülük az előmenetel reménye is csak szerencsés kevesek számára nyújtott perspek­
tívát 

AZ ALKALMAZOTTI ÉRDEKKÉPVISELET KIALAKULÁSÁNAK 
KEZDETE 

A 19. század utolsó évtizedében fokozódott az alkalmazott gyógyszerészek hiánya. 
Ez részben a növekvő számú jogadományozás, részben az 1888 évi képzési reform 
következménye volt Az előbbiről már szóltam, az utóbbiról -· és annak a pályára 
lépők számát hosszabb ideig csökkentő hatásáról - a következő fojezetben lesz szó 
E változással párhuzamosak az alkalmazott gyógyszerészek - korabeli elnevezéssel: 
gyógyszerészsegédek - helyzetének javítására irányuló törekvések. Korábban erre 
sem lehetőség, sem nagy szükség nem volt. Az elhelyezkedést keresők száma általában 
meghaladta a kedvező állások számát, a kötelező gyakorlat megszerzése után pedig 
az önálló gyógyszertári jogosítvány elnyerése_ - községekben - még nem volt 
elérhetetlen. 

Az állások közvetítésével a szaklapok foglalkoztak, ez „szépen jövedelmezett" 
A 80-as évek elején „a szerkesztőség tágas terme néha tele volt álláskeresőkke/. 
ha a posta megérkezett, úgy mindnyájan iparkodtak Schédy bácsi [a tulajdonos-lapszer­
kesztő] írómztalához hozzáférni, aki sokszor fennhangon hirdette a megüresedett állo-
1násokat" „ 88 

A segédgyógyszerészek munkakörülményei igen rosszak voltak Egy elkeseredett 
abrudbányai alkalmazott erről így panaszkodott:" „a munkától túlcsigázottsegédnem 
képes (nagyobb gyógyszertárban) reggeli öt órától este 10 óráig, gyógyszertárzárásig, 
sőt még aztán i.s 1-2 ó1án keresztül laboratiot végezni, mely szokás különben igen sok 
főnöknél divatban van", Jellemző egy fővárosi újság90 ezzel foglalkozó cikkének a címe: 
„Oklevele.s páliák"., A tulajdonosok azzal védekeztek - sokszor ugyancsak a nyil­
vánosság előtt, a napi sajtó hasábjain - , hogy bár a munkaidő valóban hosszú, de 
az kényelmesen telik el, a segédek kedélyesen cigarettáznak és pipálgatnak Millner 
György, az alkalmazotti szövetség későbbi elnöke szerint91 a falusi gyógyszerészeket 
kivéve a főnökök legfeljebb tíz százaléka dolgozott a nap nagyobb részében a recep­
túrán vagy a laboratóriumban 

A főnök- segédi viszonyra jellemző egy világot járt - és így szélesebb látókörű -
gyógyszerésznek a szaklapban megjelent levele. ' 2 „Azt a régi szokást, hogy a segéd 
egész nap - akkor is, ha nincs vénykészítéssel elfoglalva - a tára mellett á 11 "a 

"GyHl915 145-147 
89 GyK 1893. 532. 
90 Szabad Szó 1893 november 16. 
"GyK 1893 756 
"GyK 1893 501 
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[kiemelés tőlem K.K„] töltse „ l'égi czopfnak tartom és elítélem." Igaz, ő is elismerte, 
hogy ez a szigorú követelmény nem volt minden értelem nélküli; mert „a közön<iég, 
mely a gyógytár előtt elmegy és esetleg benéz, kell hogy lássa, miszerint sok dolog van, 
s ezáltal bizalma nő". 

1891 végén Lukács István - akkoriban még a Gyógyszerészi Hetilap főmunkatársa, 
később önálló laptulajdonos - „Gyógyszerészsegédi Kör" megalakítására hívta fel 
az alkalmazottakat 1892 elején e szervezet „Gyógyszerészi Kör" néven meg is alakult. 
Bár a tömörülés alapszabályaiban nem az érdekképviselet, hanem a szakma erkölcsi 
tekintélyének emelése, a szaktudományokban való önképzés került előtérbe, sőt 
a szépirodalom és a szépművészetek ápolása mellett a szórakozás is, de azért nem 
maradt ki a segédi kar „testületi szellemének fejlesztése" sem Az érdekvédelmi célokat 
azonban elmosta az, hogy a szervezetbe bevontak néhány liberális gondolkodású 
gyógyszertár-tulajdonost is. Ideiglenes elnökké a később egyetemi tanárként világ­
hírnévre szert tett Winkler Lajos (1863-1939) tanársegédet választották A Gyógy­
szerészi Közlöny melegen üdvözölte és méltatta a Kör megalakulását 93 Végül azon­
ban a végleges megalakulás ntán Bayer Antal személyében egy neves pesti tulajdonos 
,lett az elnök; az alelnöki szék jutott Buzinkay László gyógyszerész-segédnek 

A Kör tevékenysége elsősorban tudományos jellegű volt; rövidesen el is halt. 94 

Mégis kiinduló pontjává vált az alkalmazotti törekvések megfogalmazásának. 1893 
októberében ugyanis egy 15 tagú akcióbizottságot választottak, melynek Buzinkay 
lett az elnöke .. E róla elnevezett bizottság memorandumban foglalta össze az alkal­
mazottak követeléseit. Elsősorban a napi 12 órás munkaidőt kívánták csökkenteni 
oly módon, hogy a fővárosi gyógyszertárak reggel 7 óra előtt a jövőben ne nyissanak 
ki és este legkésőbb 9 órakor zárjanak be; a munkanap első és utolsó órájában csak 
az ügyeletes gyógyszerész legyen szolgálatban. A többiek „csak" reggel 8-tól este 
20 óráig dolgozzanak egy órás ebédszünettel. Kértek emellett - meg nem határozott 
összegű - fizetése1nelést, emberibb lakást, heti másfél nap „kitnenőt" és évi 14 nap 
fizetett szabadságot. Az ügyeletes szolgálat tehermentesítésére azt javasolták, hogy 
éjjel csak sürgős jelzésű orvosi vényt legyen kötelező elkészíteni és kiadni .. Kérték 
továbbá annak a sérelmes testületi határozatnak a visszavonását, mely szerint a gyógy­
Bzertári jogért folyamodó segéd a főváros területén nem kaphat állást A szakmán 
belüli korabeli helyzetre jellemző, hogy a memorandumot „főnökei érdekeit szívén 
hordozó" nlunkatársként írták alá 

A Testület 1893 decemberében - miután Bécsben már november 15-ével bevezet­
•ték a 9 órai zárást - teljesítette ezt a kérést és 1894 .. január l-én be is vezette. 95 Még 
egy pontban engedtek: a jogért folyamodókra kimondott bojkottot törölték Minden 
>további kérést viszont mereven elutasítottak. Az alkalmazottak ezzel természetesen 
nem voltak megelégedve. Viszontválaszukban a fizetésekre tértek ki Aprólékos szá­
mítással kimutatták, hogy havi - éjjel-nappali együttes - 462 órai elfoglaltságukért 
átlagosan 70 forintot, azaz óránként mindössze 15 krajcárt kapnak Megismételték 
a többi, már elutasított kérést is. Mozgalmuk azonban még gyenge volt ahhoz, hogy 
további eredményt érjen el 
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E vezetőjéről Buzinkay-mozgalomnak nevezett összefogás - ha közvetlen ered­
ménye szerény is volt - mégis az első szervezett fellépés, mérföldköve annak a néhány 
évvel későbbi akciónak, mely létrehozta az első önálló alkalmazotti egyletet. A köz­
vetlen kiváltó oka ennek a gyógyszerészi kamarák megalakítására irányuló folyamat 
volt, amelyről akkor még nem tudták, hogy soha sem fog megvalósulni 

A'Z ALKALMA'ZOITI MOZGALOM FEJLŐDÉSE 

A gyógyszerészi kamarák - bár sohasem jöttek létre - számos vita forrásául szol­
gáltak Amikor 1898-ban a kamarákra vonatkozó törvénytervezetet széles körű vitára 
bocsátották, nyilvánvalóvá vált, hogy a kamarákban a segédeknek sem szavazati, 
sem választhatósági joguk nem lesz. Az alkalmazottak felháborodásának hatására 
a józan, liberális érzelmű tulajdonosok - élükön Zoltán Bélával - orvosolták a 
szavazati jog hiányát A választhatóságot is biztosították, de csak elvileg, mert a gya­
korlatban annyira korlátozták, hogy az már csak látszat-jog maradt E tulajdonos­
csoport sem önmaga érdekei ellen cselekedett, csak helyesen ismerték fel, hogy a tulaj­
donosok magasabb száma az okleveles alkalmazottakkal szembeni többséget ezen 
engedmények ellenére is biztosítja. Jobbnak látták ezért, hogy nyílt szakítás helyett 
közös asztalnál tárgyaljanak 

Ekkor azonban már késő volt. 1898. november 3-i kelettel a Gyógyszerészi Hetilap 
„Nyílt tér" rovatában megjelent egy felhívás a „magyarországi segédgyógyszerész 
urakhoz" címezve„ Az aláíró Havelka Ignác önálló, „él'dekeiket minden irányban 
támogató és előmozdító" egylet létesítésére buzdította pályatársait. E szándék mind­
eddig „csak}ámbor óhaj maradt, s e/hangzottak a szavak a nélkül, hogy ügyünk e tekin­
tetben még a kezdet kezdetét is e/é1hette volna" .. Felkérte kartársai!, hogy a Magyar­
országi Segédgyógyszerészek Egyesületének megalakítására november 11-én este egy 
Andrássy úti vendéglő külön termében jelenjenek meg. „Jöjjetek el minél számosab­
ban, emeljetek szót az üdvös intézmény megvalósítása mellett; ha megje/enésteket köte­
lességtek vagy a távolság akadályozza, adjátok érdeklödésteknek tanújelét szíves taná­
csotokat tartalmazó levélben, me1t komoly megfontolást igényel a mű, melynek alapját 
letenni szándékozunk" - fejeződött be a felhívás. 96 

A gyűlésről a lap november 20-i számában két hasábos beszámoló jelent meg; ez 
összefüggött azzal is, hogy a megbeszélésen „az érdekeltek .szokatlanul .szép számhan 
közel ötvenen" jelentek meg. Az értekezletet Havelka nyitotta meg, kifejtve a megala­
kítandó egyesület főbb céljait: „a főnöki és segédi kar között szükséges béke fenntar­
tásával a segédek érdekeinek megvédése, a munkában elöregedett vagy betegség és más 
baleset folytán munkaképtelenné vált segédgyógyszerészek jövőjének biztosítása" 
A Gyógyszerészi Hetilap kommentárja szerint „ez intentio nemcsak nem k~fOgásolható, 
hane1n a segédi kar önmaga iránti kötelessége", Hozzáfűzte: „már ma óva keli azonban 
intenünk az egyesület vezetőségét annak a sociális l1á1~yú működésének [sicJ utánzásá­
tól, mely az osztrák s·egédgyógyszerészek hasonló mozgalmában lábra kapott, s melynek 
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követelöibei oly túlzottak, hogy a kar Jövőjének komoly veszedelmét rejtik maguk-
ban " 

A megbeszélésen Szőc s Károly olvasta fel az alapszabálytervezetet, 97, melyet a 
jelenlevők megvitattak és az alakuló közgyűlés számára elfogadásra javasoltak A leg­
fontosabb cél: „a segédek köréből válmztott megjelelő képviselet minden gyógy•zerész[ 
testületben"., 98 A hattagú előkészítő bizottság a közgyűlésig vitte az ügyeket; az ott 
választott tisztikarban Szőcs elnök, Havelkapénztáros lett. Az egyik alelnöki posztot 
- felismerve a jövőbeni fejlődés igényeit - az egyetemi hallgatók segélyegyletének 
akkori elnöke, Payer Béla gyógyszerészhallgató töltötte be. 

Igen érdekes érveket tartalmaz Szőcmek a tulajdonosi karhoz a kamarák ügyében 
írt levele:" „A gyógyszerészet boldog idejében, mikor az ország még nem volt túl 
tömve apró-cseprő gyógyszertárakkal, a segédeskedő gyógyszerésznek biztosabb volt 
az úlja az önállóság felé mint ma, mikor ez az út a túlhalmozott gyógyszertárak álta[ 
mondhatni teljesen el van zárva,. A régi segédi kar az önálló.ságrajutás biztos tudatában 
nem emelt kifogá•t az akkori viszonyoknak teljeien megfelelő egyesületi szabályok 
ellen, mert az akkori segédeskedés csak átmeneti időszak volt az önállósághoz". Tör­
vényeink a felelősség tekintetében nem tesznek különbséget a tulajdonos és a diplomás 
segéd között Ha a kamara gyógyszerészi és nem gyógyszertártulajdonosi kamara 
lesz, abból nem lehet kizárni a gyógyszerészeknek majdnem a felét Ki hihetné, hogy 
egy segéd patikáboz jutva „jobban megfelel kötelességének mint azt tehette segéd 
korában, avagy egy gyógyszer tár tulajdonos, gyógyszer tár ától megválva, ha i•mét segéd 
lesz, a gyógyszertárral együtt e/vesztené azokat a képességeket, amelyek egy tudomá­
nyos színvonalon állónak vallott egyesület tagjául képesítették", 

A segédi tömörülés azonban még érdemi működésének megkezdése előtt válságba 
került Buzinkay jogot nyert a Baranya megyei Vémend községbe, Szőcs pedig 1899 
elején kultuszminisztériumi számtiszti állást kapott A vezéreitől megfosztott mozga­
lom megtorpant 

1901-ben - amikor a fővárosban különösen méltánytalanul adományoztak új 
jogokat, - a budapesti gyógyszerészsegédek tömörülése ismét szorosabbá vált.1°" 
Az elkeseredést jellemzi a szaksajtó híre, melyet a Magyar Estilap c,, újságból vett át: 
mintegy 120 gyógyszerészsegéd sztrájkolni készül, „Ha ez a •ztrájk csakugyan be­
következik, é• pedig éppen most, a mikor annyi mindenféle betegség pusztít a főváros­
ban, abból nemcsak nagy veszedelem •zármazhatik, de belőle a kormány is levonhalja 
a tanulságot"..1°1 De erre ekkor nem került sor 

"GvH 1898. 793. 
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RÉSZEREDMÉNYEK A SZÁZADFORDULÓ UTÁN 

1902/3 fordulóján a fővárosi segédek ismét memorandumot intéztek a Testülethez, 
amelyben a fizetés, a lakás, a szociális ellátás és biztonság terén fennálló sérelmeiket 
összegezték A tulajdonosok szemére vetették a memorandum 103 aláírójának - akik 
az akkor működő 78 fővárosi gyógyszertár zömében, szám szerint 50-ben dolgoztak-, 
hogy közülük 20-an már voltak önállóak: egyedül a Testület elnökénél három olyan 
segéd működik, akinek vidéken pillanatnyilag is van gyógyszertára, 102 Az alkalma­
zottakat azonban lelkesítette az a hír, 103 mely szerint a Galiciában 1902 decemberében 
kitört, 12 napos gyógyszerészsztrájk viszonylag kedvező megegyezéssel ért véget 
lengyel alkalmazott gyógyszerészek más városokban is a sztrájk fegyverét alkalmaz­
ták'°' A segédek lembergben kivívták a korpótlékalap létesítését, fizetésüket mini­
málták, és évi 2 heti fizetett szabadságot is biztosítottak. E sztrájk nyomán a főváros 
önkormányzata felterjesztésben kérte a honvédelmi minisztertől, hogy sztrájk esetén 
a katonai kórházakban működő gyógyszerészek kirendelésével biztosítsa a fővárosi 
közkórházak gyógyszerellátását.10' 

A tulajdonosokat az is befolyásolta, hogy a segédek memoranduma a napi sajtóban 
is megjelent106 „Bér1nozgalom a beteg ember körül" címen„ Természetesen ők is ismer­
ték a lengyel sztrájk lefolyását A követelések közt ott is szerepelt a záróra: a napi 
munkaidő megrövidítése; e téren azonban ott sem értek el eredményt a segédek, Így 
a Testület mereven visszautasította a memoraudumnak a 8-20 órás, csökkentett 
nyitvatartásra vonatkozó követelését A fizetések tekintetében nem is a lembergi, 
hanem a magasabb bérszínvonalú bécsi viszonyokkal hasonlították össze a budapesti 
helyzetet107 és kimutatták, hogy a segédek 90%-ának „a mozgalom megindítására 
abszolute oka nem volt". A főnöki válasz egyetlen pozitívuma a lakáskérdés volt 
Kijelentették, hogy ha a segédnek kifogása van a lakás minősége ellen, úgy a Testület 
vezetősége „első ízben kollegiális módon, ennek sikertelenrége esetén pedig a közegész­
,;égügyi hatóság segítségével" megszünteti a panasz okát. A segédi lakások minőségét 
hiteles adatokkal támasztja alá Katona József - Katona Zsigmond, neves kecskeméti 
gyógyszerész fia - , aki egyetemi tanulmányainak a befejezése után, a 19,, század utolsó 
évtizedében nem atyja gyógyszertárában, hanem más városokban töltötte le kötelező 
kétéves segédi idejét Naplója szerint108 „sehol sem volt valamire való segédszobám, 
.ahol nyugodtan egyedül tm tózkodhattam volna olvasva, vagy másként magamnak élve, 
Debrecenben is a gyógyttÍJ melletti kamarn volt a segéd szoba is, ahol meg állni sem 
lehetett s így nekem, bár nem volt természetem, rossz időben egész [szabad] időmet 
a kávéházban kellett eltöltenem ' így kénytelen voltam kere•etemet kelletlenül d 
költeni. , pozsonyi conditió1n minden kritikán aluli volt. Hosszú lenne leírni az ott 
kiállott kel/emetlemégeket . . " E tarthatatlan állapotok miatt érthető, hogy egyedül 
az e téren tett engedménnyel a segédmozgalom nem érhette be, 
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A viszontválasz nem váratott magára; aláírója ennek is .T oanovic.s Sándor volt" 
mint „a budape.iti gyógyizeréssegédek nagygyűlésének és tisztikarának elnfike"10• 

Ebben - többek közt - visszautasította a fizetési kimutatásokat, mert „éppen 
a silány fizetést adó főnökök nem küldték .izégyenük tudatában vissza a kbdőívet" .. 
A hangvételben megfigyelhető keményedés a küzdelem élesedésére utal Szólt a tulaj­
donosok„ telhetetlen kapzsiság"-áról, egyesek „csillagászati" számokban kifejezhető, 
a miniszterelnökét jóval meghaladó jövedelméről is .. A részletekre is kitérő doku­
mentumot 2500 példányban sokszorosítva valamennyi miniszternek, képyiselőnek, 
államtitkárnak, főrendiházi tagnak stb. megküldték no A tulajdonosok ellenakciót 
szerveztek: aláírásokat gyííjtöttek olyan alkalmazottaiktól, akik elhatárolták magukat 
e nyílt levéltől, nem értettek egyet azzal, hogy a szakma belső bajait ilyen széles körű 
nyilvánosság előtt vitassák meg. A segédi mozgalom viszont még külön memoran­
dumot szerkesztett abból a célból, hogy azt Széll Kálmánnak személyesen átnyújt­
sák111 Ebben elismerték, 112 hogy nyílt levelük hangja „nem éppen a legkifogástalanabb, 
de eleiétől végig igaz". Széll február 5-én fogadta a küldöttséget, melyet a kormányon 
levő Szabadelvíí Párt alelnöke, Szentiványi Árpád képviselő patronáJtII• Joanovics· 
maga is e párthoz tartozott, majd négy évvel később - akkor már mint tulajdonos -
az ennél sokkal inkább balra elhelyezkedő Szociáldemokrata Pártba azért lépett be,n< 
mert a többségre jutott Függetlenségi Párt nem váltotta valóra az ő ideáljait Ez is 
azt jelzi, hogy a miniszteri kihallgatáson kapott általános jellegű biztatásokból szinte 
semn1i sem valósult meg. 

A tulajdonosi akció hatására ún. ellemnozgalom keletkezett, melynek elnöke a 
I estülethez intézett átiratában azzal támadta hátba a segédmozgalmat, hogy csak az 
alkalmazottak „túlkövetelő töredéke" ért egyet a történtekkel m A Testület kimutatta 
hogy 178 fővárosi alkalmazott közül 157 elégedett és 146 nem azonosítja magát a nyílt 
levél hangjával E kimutatás szerint 17 személy nem nyilatkozott, így mindössze 
15 lett volna azok száma,116 akik a Joanovic.s által vezetett mozgalom kemény tak­
tikájával mindenben egyetértettek Az „ellenmozgalom" képviselői a szakmán belüli 
egyetértés, a közös érdek tetszetős, de alapjában véve hamis érvelésével „d tervbe vett 
01 szágos segéd-egyeiület helyett Országos Gyógyizerész Otthon" életre hívását java­
solták; ennek a tulajdonosok is tagjai lennének, és ebbe olvadhatna be a korábban 
alakult, de elsorvadt Gyógyszerészi Kör is. 117 Ez a terv azonban megbukott, mert az. 
alakuló ülésre mindössze 22-en jöttek el, közülük is kilencen e terv ellen szóltak 118 

Elhalt azonban a Joanovio által vezetett mozgalom is: azt maga az elnök nyilvá­
nította befejezettnek.119 I ényleges sikere abban mutatkozott, hogy a belügyminiszter 
elrendelte a fővárosi segédlakások hivatalos vizsgálatát; ezen a főváros tiszti főorvosa 
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is részt vett"' Joanovici az első ellenőrzések tapasztalatai után felkereste a belügyi 
államtitkárt, és elérte, hogy a bizottság ne a függő helyzetű segédektől érdeklődjön 
panaszaik telő!, hanem a segéd vezesse körül a bizottságott a vizsgálandó helyisé­
gekben121 Janovics egyébként meg abban az évben jogot nyert Soroksáron. 

A SEGÉDSZÖVEISÉG MEGALAKULÁSA 

A tulajdonosi egyesületek mindeddig sikerrel akadályozták az alkalmazotti érdek­
képviselet megalakulását. A segédek megosztásával, bizonytalan feladatú, rövidéletű 
szervezetek létrehozatalávál - amelyekbe néhány tulajdonos is belépett - és főként 
a segédmozgalom vezetőinek juttatott patikajoggal mindig sikerült az ütőképes ér­
dekképviselet életrehívását megakadályozniuk Amint a tulajdonosi érdekképviselet 
létrejöttét is egy évtizeddel előzte meg az ezért küzdő sajtóorgánum megjelenése, az 
alkalmazotti szövetség is akkor tudott létr~jötte után végleg fonmaradni, amikor bá­
tor, harcos újságra támaszkodhatott. E lap megindulása idején már megszünó'ben 
volt a századfordulót megelőző segédhiány. 1898 nyarán Karlovszky a Gyógyszeré­
szi Közlönyben még cikksorozatban elemzi „A segédhiány okai és orvoslási mód­
jai" -t. Néhány év alatt azonban az egyensúly helyreállt Ezt az egyetemi képzés tár­
gyalásánál, a hallgatók létszámánál részletesen vizsgálom. 

1906. augusztus 12-én indult útjára a Gyógyszerészsegédek Lapja, alcímében hir­
detve programját: „a magyarországi gyógyszerészsegédek érdekeinek független lapja" . 
A hetilapot Csikó.s Ádám és 010.sz László szerkesztette Az alkalmazottakharcosabb 
táborát lelkesítette az a tudat, hogy van már saját szócsövük, fórumuk, amely számon 
tartja sérelmeiket és harcol azok orvoslásáért Az előfizetők száma - évi 12 korona 
ellenére - növekedett Ez is közrejátszott abban, hogy még az év december 8-án meg­
alakult a „Magyarországi Gyógyszerészsegédek Országos Szövetsége"122 Az alakuló 
gyíílésen kb. 200-an vettek részt,123 a szaklapokon kívül egyes napilapok is képvisel­
tették magukat Érdekes, hogy Joanovic.s Sándor frissen nyert jogosítványa ellenére 
is részt vett e 1negn1ozduláson 

A szövetség elnökévé Esztegár Bélát (1861-1913) választották, aki megnyitójában 
óvott az indulatos hangtól. „Higgadt férfiakhoz illő komoly méltóság az az egyedüli 
eizköz - még ma - amivel erőnket bebizonyíthatjuk!' A programot több előadó 
ismertette, közülük Mátray Gusztáv nevével még találkozunk Az egyhangúlag eJ .. 
fogadott követelések fontosabbjai: 

a szolgálati idővel arányos fizetésemelés, a fővárosban 180·- 300, vidéken 150-
260 koronáig; 
a lakáskérdés rendezése; 
az éjjeli ügyelet szabályozása, negyednaponként egész szabadnap; 
másfél órai ebéd- és egy órai vacsoraidő biztosítása; 

120 GyK 1903. 177 
m GyK 1903. 208. 
122 Bányai 4 
"'GyLN 1910 55 
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évi két hét fizetett szabadság; 
a gyógyszertárak esti 20 órai zárása; 
a jogadományozások igazságos rendezése. 

Vizsgálva e követelések részleteit, szembetűnő, hogy az eltelt évtized alatt történt 
némi előrehaladás. A fizetések terén az egykorú hirdetésekben a kívánt minimnmnál 
alacsonyabb ajánlatot nem találtam, magasabbat bőven .. A probléma nem is ebben 
csúcsosodott ki, hanem a szolgálati idővel arányos emelkedés hiányában.. Ialálható 
ugyan olyan álláskínálat, amely félév után 10 korona emelést ígért, de csak elvétve. 
Az alkalmaztatás jogilag csak a két félre tartozó magánszerződés volt, ahol a „szabad" 
megállapodás az irányadó .. Állásváltoztatás esetén az alkalmazott - korától lényegé­
ben függetlenül - kénytelen volt újra kezdőfizetéssel beérni Ennek az ellentmondás­
nak egyetlen intézményes áthidalása az ún .. korpótlékos fizetőpénztár bevezetése lett 
volna. Az alkalmazottak követelésére a fővárosi Testület bizottságot küldött ki a kér­

-dés tanulmányozására, mely terjedelmes jelentésében124 anyagi fedezet hiányában 
kivihetetlennek minősítette azt Válaszában a Szövetség ezt cáfolja125. 

A korpótlékos fizetőpénztár később sem jött létre, mert - bár a tulajdonosok ezt 
nem hangsúlyozták - ellenkezett az érdekeikkel E rendszer lényege ugyanis az, hogy 
a fiatalabb segédeknek fizetett kisebb béren túl egy központosított pótlékot fizettek 
volna a tulajdonosok, a pénztár ebből egészítette volna ki az idősebb segédek kere­
setét A tulajdonosnak így azonos kiadást jelentett volna bármely korú alkalmazott 
bére. Ez a rendszer nem egyezett a munkaerő-áru kapitalista viszonyok közötti 
szerepével A megvalósuláshoz 1914-ben állt viszonylag legközelebb e terv, amikor 
az OKT-ban Deér volt az ügy előadója. Ekkor - mivel a szociális kérdések feszítő 
ereje megnőtt és felülmúlta a tulajdonosok anyagi érdekeiben közvetlenül jelentkező 
veszteséget - az OKI' elfogadta és a belügyminiszterhez pártolólag felterjesztette 
a tervezetet.m Az előkészítő bizottság az osztrák, akkor már működő hasonló szer­
vezet vezetőjét bízta meg a kidolgozással; e célra - a változó idők jeleként - a két 
tulajdonosi szervezet 10-10 ezer koronát előlegezett Az osztrák rendszert széles 
körben ismertették 121 A közben kitört világháború azonban megakadályozta a 
végrehajtást. 

A korpótlékkal kapcsolatos memorandumokból a korabeli fizetésekről viszonylag 
pontos képet kaphatunk. A munkaadók kimutatása szerint 1907-ben a fővárosi 
segédek évi 1800-3740 korona között kerestek, az alkalmazottak követelése 1820-
4320 korona volt Összehasonlításként: az egyet nyilv .. rk tanárok 1900. júnins 1-i 
hatállyal emelt fizetése128 lakáspénzzel együtt 5200 korona volt Pedig társadalmi 
megbecsülés tekintetében magas fokon álltak; a nyilvános rendes tanárokat kinevezé­
sük alkalmából Ferenc József minden esetben személyesen fogadta. 129 Az összevetés 
értékét tompítja az idő-eltolódás, mert a 20. század első évtizedében - párhuzamosan 
a gyors gazdasági fejlődéssel - a pénz értéke gyorsabban romlott; az élelem „a hír­
lapok által többízben is közölt hivatalos oldalról származó vélemél()'ek szerint 22%-kal, 

1" GvH 1907 116-136 
'"GyH 1907 291-293.és 308-310 
12a Baradlai-Bár.~onv II. 609-610 
12 7 GyK 1914. július 12. és 19 
"'32498/1900 VKM rend. 
129 Gonda I -Niederhauser E : A Habsburgok. Bp 1977 273 
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drágult meg";130 az alkalmazott gyógyszerészek fizetésének emelkedése azonban ezzel 
lépést tartott Életszínvonalukkal azonban nem voltak elégedettek; arra hivatkoztak, 
hogy „az olcsóbb élelmiczíkkek, me(yekre szegénységünknélfogva utalva vagyunk, nem 
22%-o.s, de 50°/o, sőt még annál is több százalékkal drágultak".rni Kimutatásuk 
szerint egy nőtlen gyógyszerészsegéd évi kiadása a következő :"2 

„É/elmezé> 2 év átlagából 
Felsó ruha 
Fehérnemz1 és annak tisztántattása 
Lábbeli 
Egyéb aprólékos ruházati czikkek 
Betegápolás 
Testápolás 
Ti.sztogatás 
Más kiadások 

összesen· 

960 korona 
360 korona 
200konma 

80 korona 
50 korona 
24 korona 
60 korona 
24 korona 

100 korona 
1858 korona" 

Összehasonlításul: a hivatalos orvosi állások országos átlagos javadalmazása 1897-
ben évi 530-1264 frt volt;133·a legmagasabb a tiszti főorvosoké, a legalacsonyabb az 
ún rendezett tanácsú városi orvosoké. E között helyezkedtek el a járási, községi és 
körorvosok stb.. Koronára átszámítva az összeget kettővel szoroznunk kell; az adatok 
- önként értetődően - nem foglalják magukban a magánpraxist sem. A budapesti 
egyetemen Lengyel Béla mellett az 1893/94-es tanévre hirdetett tanársegédi állás évi 
800 forint fizetéssel és 150 forint lakbérrel járt. 134 A századforduló előtt a pólai hadi­
tengerészeti bázis kémiai asszisztensi állására kiírt pályázat, mely gyógyszerészeti 
képesítéssel betölthető volt, évi 1000 forint fizetést, ötévenként 100 forint korpótlékot 
és a IX. ranglistáig való előléptetést ígért. 135 Ez sem érte el a gyógyszerészsegédek 
fizetési átlagát, viszont nyugdíjas, biztos állami állás volt 

A segédszövetség követeléseinek egy része gyorsan teljesült A budapesti gyógyszer­
tárak tulajdonosai 1907 július elsejétől a kívánt szabadidőt majdnem teljes egészében 
biztosították ' 36 Erről egyébként a Testület már hónapokkal korábban határozatot 
hozott, csak 3 fővárosi tulajdonos állt ellen. Őket a szaksajtó is elítélte.rn7 A lap ki­
fejezte aggodalmát hogy e konzervatív szellem „bizonyítja azt, hogy nagyfontosságú 
kérdésekben a gyógy.szerésztestü/et nem képes egyöntetű határozatot hozni vagy azt 
egyöntetűen végrehajtani". Figyelmeztetett arra, hogy emiatt a segédek szövetségétől 
ma még magukat távoltartók is oda fognak sodródni, ha azt látják, hogy „a többség 
jóakarata és humánus étzülete tehetetlen a kisebbség konzervativizmusával .szemben" 
A reggeli patikanyitást is fölórával későbbre, 730-ra módosították, de az esti 21 órni 
záráson nem voltak hajlandók változtatni Ez a merevség vezetett hét év múltán az 
emlékezetes sztrájkhoz. 

130 GvH 1907. 122 
131 GvH 1907. 291. 
132 GVH 1907. 292 
'" GyH 1898 735- 736 
B 4 GyK 1893 597 
135 GyH 1898. 665„ 
"'GyH 1907 403-404 
'"'GyH 1907 226-228 
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A Szövetség tehát rövid idő alatt jelentős eredményeket vívott ki Lapjnk azonban 
nem volt elégedett Támadásait folytatta és azokat nemcsak a tulajdonosi szervezetre, 
hanem személyeskedve annak akkori elnökére, Bayer Antalra is koncentrálta, aki az 
1907. évi közgyűlésen „sápadtan, izgatottan, megtörve foglalta el helyét. Zavaros 
tekintete elárulta nyugtalan lelkiismeretét. Talán az fájt neki, hogy reggeltő/.·e.stig 

dolgozó segédje tiszteiséges lakást, a megélhetésre elegendő fizetést és az egészsége 
fönntartására szükséges szabadidőt fog kapni a jövőben""38 . A napilapokban olyan 
szélsőséges hangvételű kitételek is megjelentek, hogy egyes tulajdonosok „rabszolga­
tartók'?" Csikóst sajtópörben becsületsértésért el is ítéltékH0 

Közben a belügyminiszter 4 új fővárosi jogot adományozott. A jognyertesek egyike 
a segédszövetség elnöke, E.sztegár lett A szövetség újra elnök nélkül maradt A szak­
sajtóban a tulajdonosok ellentámadást indítottak Esztegárnak szemére vetették,141 

h~gy „nem meggyőződésből kezdett lármázni, csak e/keseredé<ből," mert eredmény­
telenül pályázott a Testület titkári állására. Csikóst azért támadták, mert tagja volt a 
Keresztény Szocialista Pártnak142 és „működését csak a fanatikus gyűlölet, csak a 
kegyetlen és igazságtalan durvaság" jellemzi Gaál Endréró1 találóan írták, hogy 
„fanatikusa annak a hitnek, hogy mentől jobban lármázik az ember, annál közelebbjut 
egy pesti patikajoghoz .. Azt hiszi és véle együtt sokan ugyanígy vélekednek, hogy a 
segédi mozgalom két vezbét, .Toanovic.s Sándort és Esztegár Bélát ezen szereplésük 
juttatta patikajoghoz .. »A Budapesti gyógyszerésztestület betömte szájukat.« Pedig ez 
óriási tévedés .. " A cikkel szemben mindenki tudta, hogy nem tévedésről, hanem 
gondosan kiszámított akciókról volt szó .. Mi sem bizonyítja ezt jobban, minthogy 
rövidesen Gaál is jogot nyert a fővárosban, igen fiatalon, 32 éves korában, pedig 
előtte segédként bojkott alá helyezték, így Újpestre szorult ki .. 143 Ambiciózus személyé­
ben később újra egyesült az országos egyesület és a fővárosi testület elnöki hatalma .. 
Ez azonban már a húszas években történt 

A segédmozgalommal szemben azonban ekkor már csődöt mondott a korábban jól 
bevált taktika: a mozgalom vezetőinek patika joghoz való juttatása. Buzinkay jog­
nyerésével, Szőc s állami állásával az akkori alkalmazotti megmozdulások évekre meg­
bénultak A mozgalom „lefejezése" még .T oanovics esetében is sikerrel járt, de Esztegár, 
a szegedi Wertheim és Gaál gyógyszertártulajdonossá válása után ez az eszköz már 
nem vált be: a szövetség töretlen erővel folytatta érdekvédelmi harcát Ekkorra ugyan­
is a létszámában megnőtt, tapasztalatokkal megerősödött, saját újsággal bíró szervezet 
már olyan vezető réteggel rendelkezett, amely a harcban félreálltak helyét azonnal 
betöltötte. 

A személyi ellentétek szüntelen fokozódása odáig vezetett, hogy amikor az esti 
zárás ügyében a két szervezet vezetői személyes tárgyalásra ültek össze, 1907 novem­
berében nyílt szakításra került sor: E.sztegár és az általa vezetett segédküldöttség 
kivonult a tárgyalásról Egyedül Ki.s.s Károly, a segédszövetség alelnöke maradt ott,. 

139 Cit: GYH 1907 413 
139 Cit.: GyH 1908. 317. 
"' GyH 1908. 805 
"' GyH 1907. 846. . " • 
uz E párt korábban mint szövetség működött. 190'7 novemberében alakult meg; program1a szoc1ahs, 

szempontból akkor progresszívnak számított Lásd: Gergely 1 : A keresztényszocializmus Ma·· 
gyarországon 1903-1923. Bp 1977. 303-310 

143 Baradlai- Bársony 11 549. 
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elhatárolva magát a vezetőség többi tagjától. Rövidesen le is mondott"' Mivel 
többen követték, ez volt a csírája az alkalmazottak későbbi kettészakadásának 
A tulajdonosok úgy határoztak, hogy a segédszövetség vezetőségének aláírásával be­
érkező leveleket bojkottálják 145 

Ez a helyzet azonban tarthatatlan volt, így Karlovszky és Joanovic.s közvetítésével 
1907 karácsonyára fegyverszünetet kötöttek.146 Az alkalmazottakat ekkor a jog­
nyertes Esztegár lemondása folytán Mátray Gusztáv alelnök vezette, akit 1908-ban 
elnökké választottak Rövidesen a lap címét is megváltoztatták, 1908. június 21-tó1 az 
mint Gyógyszerészek lapja jelent meg,. Ez évben - elsőként Szegeden - hat vidéki 
városban alakult meg a szövetség helyi fiókja .. Rövidesen azonban a szegedi fiók­
vezető; Wellheim Sándor is jogotnyert.147 Az előző fejezetben ismertetett Andrássy­
féle törvényjavaslamak a közjogú gyógyszertárakra irányuló tervezete rövid időre 
közös platformot teremtett a két szembenálló tábor számára, mert egyaránt sértette 
mind a tulajdonos, mind az alkalmazott gyógyszerészek érdekeit. Csikós „Közös 
veszedelem" c vezércikkében ezt ki is fejtette .. 148 A viszonylagos békét fenntartotta, 
hogy Andrássy 1910 januárjáig volt belügyminiszter, és csak távozása ntán került le 
végleg a napirendről az általa pártfogolt törvénytervezet 

1909-ben már több mint 500 tagja volt a szövetségnek.149 

A SEGÉDSZÖVEISÉG KEI'TÉSZAKADÁSA 

1911-ben Mátray bérbe vett egy vidéki gyógyszertárat; lemondása után Millner 
György alelnököt elnökké választották Vezetésével új programtervezetet dolgoztak 
ki, melyet a közgyűlés elfogadott A napi munkaidőt 10 órára kívánták csökkenteni, 
vasárnapra munkaszünetet követeltek Kezdő fizetésként vidéken 180, a fővárosban 
200 koronát kívántak, évi 10 korona emeléssel Követelték a korpótlékot, a jog­
adományozás reformját, a jobb képzést, az intézményes továbbképzést, a kamarák 
életre hívását, éjjeli pótdíj bevezetését; mindehhez szükségesnek látták a taxaemelést: 
a gyógyszerkészítés munkadíjának növelését. Széleskörűen ölelte fel a program a jó­
léti intézkedések, a kötelező betegbiztosítás és nyugdíjintézet, a rokkantsági és temet­
kezési alap stb. körét Itt találkozunk eláször a szocialista szervezkedés fzándékáva/ 
Az időpont nem véletlen: szerepe volt ebben annak is, hogy a Galilei Kör - mely 
1908. november 22-én alakult meg - márciusban már gyógyszerészi csoportot alakí­
tott Az 1909. májusi közgyűlésen közzétett alig féléves adatok szerint 871 tagból 68 
gyógyszerészhallgató volt.150 E fiatalok 1911-12-ben már túlnyomó többségükben 
diplomásként dolgoztakm 

"'GYH 1907 748 
"'GyH 1907 816. 
146 Bdnyai 16 
"'GvLN 1910. 63. 
148 Gyógy-szerészsegédek lapj'a 1908 május 31 
H 9 GyLN 1910. 82. 
150 Jelentés a Galilei ROt 1908/1909. évi működéséről. Bp 1909. 3·-7 
151 Kende Zs : A Galilei Kör megalakulása Bp 1974„ 157. 
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A segédszövetség lapjában152 Sz. S. aláírással cikk jelent meg, mely a harc ered­
ményességének fokozására azt javasolta, hogy alakuljanak szakszervezetté .. A köz­
gyűlésen Szántó Sándor azzal egészítette ki a lapban tett indítványát, hogy az át­
alakulás után a Szövetség - szakszervezetként - lépjen be a Szakszerve+eti Tanács 
kötelékébe, Ezt a javaslatot akkor még nem fogadták eL Kompromisszumként Forgács 
Rezső indítványára azt mondták ki: helyes, ha a szövetség tagjai egyénenként be­
lépnek az MSzDP-be és ott megalakítják a Gyógyszerészsegédek Szakszevezetét 
Millner azonban idegenkedett ettől 

Vezércikkben'" szállt szembe a progresszív, új irányzattal „A Szövetséget bevinni 
ez idő szerint a Szocialista Pártba annyit tenne, mint a gyeplőt a lovak közé dobni és 
bizonytalan útra engedni Szövetségünket, amely rohanásában aztán valószínűleg a leg­
első árokba fordulna mindazokkal, akik még idejekorán le nem szálltak a kocsiról .. " Ez a 
magatartás arra vezethető vissza, hogy a tulajdonosok és alkalmazottaik érdekei 
bizonyos szempontból egybeestek Ezt fejtegette az Andrá<>y-féle törvényjavas!atkor 
is „Közös érdekek" címen a segédszövetség lapja154 a következőkben: „a segédi karnak 
igazi érdeke nem a gyógyszertárak túlprodukciójában, hanem igazságosjogadományo­
zásban keresendő", hiszen minden segéd szeretne tulajdonos lenni. 

A véleménykülönbség a szövetséget két táborra osztotta .. A radikálisok és a konzer­
vatívok között a vita nemcsak szóban, hanem - a lap hasábjain - írásban is folyt 
Bár az 1913.. évi vezetőségválasztás is Millner és a konzervatívok győzelmét hozta, a 
radikálisok képviselői jelentős számban kerültek be a vezetőségbe .. Amikor a lap­
tulajdonos Orosz Lászlóval (1877-1919) kötendő szerződés került szóba, a radikáli­
sok azt indítványozták, hogy a szerkesztő működését egy bizottság ellenőrzése alá 
helyezzék, Orosz ezen rendkívül felháborodott Sértette önérzetét, hogy a radikálisok 
nem veszik tekintetbe vitathatatlan érdemeit, többek között azt, hogy lapjának 
alapításával ő segítette elő 1906-ban a szövetség megalakulását Sértődöttségében le­
mondott titkári állásáról, vezetőségi - ún választmányi - tagságáról, és bejelentette, 
hogy lapja megszűnt a szövetség lapja lenni .. Ezután bejelentette azt is, hogy kilép a 
szövetségből. Rövidesen 52 tag követte; névsorukat Orosz lapjának legközelebbi 
száma közölte. Ennek címlapján többé nem szerepelt az, hogy az alkalmazotti szövet­
ség hivatalos lapja. A kilépőket maga az elnök is követte, így rövidesen kétszázan 
hagyták ott az egyesületet 

A szövetségben maradt radikálisok Maurer Armandot választották elnökül és -
visszatérve az eredeti címre - Gyógyszerészsegédek Lapja elnevezéssel újságot is 
adtak ki 

A kilépettek sem maradtak tétlenül.. Már májusban újjáalakultak: megalakították a 
Gyakorló Gyógyszerészek Országos Szövetségét, melynek Millner lett az elnöke .. 

Így osztotta meg a belső harc155 az alkalmazotti kar erejét; energiájukat a szemben­
álló táborral való vitatkozásban, vetélkedésben sőt ellenségeskedésben emésztve fel 
miközben mindkét fél a maga módján az alkalmazottak érdekeit igyekezett szolgálni 
Mátray Gusztáv - vidékről - levélben korholta a kilépetteket, amiért átengedték a 

ire GyL 1912. március 17 
153 Gyl 1912. május 12 
"' GvL 1908. 387. 
"' GyH 1913. 264 
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teret a már szép eredményeket felmutató szövetség vezetésében a radikálisoknak. 
Rövidesen azonban olyan események történtek, amelyek átmenetileg közös táborban 
egyesítették a kettészakadt alkalmazotti szervezeteket 

NAPIRENDEN A ZÁRÓRA-KÉRDÉS 

Időközben a kereskedelmi miniszter az üzletek záróráját este 8 órában állapította 
meg. Ezzel az intézkedéssel az este 9 óráig nyitvatartó gyógyszertárak az ún. vegyes 
profilú cikkek tekintetében - melyek akkoriban a forgalomnak a mainál sokkal 
jelentősebb hányadát tették ki - helyzeti előnyhöz jutottak. A Millner vezette konzer­
vatívok ezt kihasználva, elérték, hogy a 9 órai zárás fenntartása ellenében minden fő­
városi tulajdonos vállalta alkalmazottjának az önkéntes nyngdíj-egyesületbe való be­
lépésének és folyamatos tagdíjának költségeit Ezzel a nyugdíjalaphoz 150 új tag 
csatlakozhatott A radikális szövetség azonban ilyen csekély engedménnyel nem volt 
megelégedve, és erősen támadta a konzervatívokat. 

Rövidesen a konzervatívok vezetői is belátták, hogy a záróra ügyében elóbbre kell 
jutniok Beadványt intéztek a Testülethez és kérték, hogy a gyógyszertárakat zárják 
·be este 20 órakor .. ' '' A Testület azt ígérte, hogy a kérdést az 1914. áprilisi közgyűlés 
elé terjeszti .. Időközben a radikálisok közgyűlésén a Testület hivatalos küldötteként 
megjelent a mindig liberális felfogású Deér, és ott tartott beszédével felbátorította a 
segédeket Rajta kívül több tnlajdonos is elfogadta volna a 8 órai zárórát"' 

Ebben a helyzetben reális kompromisszumot ajánlott a sajtó nyilvánossága előtt"' 
egy tulajdonos: tartsanak a gyógyszertárak este 21 óráig nyitva, de szolgálatban csak 
az amúgy is ügyeletes gyógyszerész legyen .. Ha netán még egy munkatárs szükséges a 
forgalom lebonyolításához, annak egy órai többlet-munkáját fizesse meg a tulajdonos 
Őszinte volt: neki szüksége van arra a forgalomtöbbletre, amit a kivilágított, nyitott 
ajtajú gyógyszertár jelent E reális javaslatot azonban nem fogadták el a tulajdonosok 

A közös érdek tárgyalóasztalhoz ültette a két alkalmazotti szövetség képviselőit 
Egy nappal a Testület közgyűlése előtt, 1914 .. április 17-re nagygyűlést hívtak össze. 
Az itt elfogadott határozat kimondta, hogy a 8 órai zárást követelik, ennek ellenében 
semmiféle rekompenzációt nem fogadnak el, azt „a legmesszebb menő áldozatok árán 
is" készek kivívni, „a legkeményebb eszközök igénybevételére/",. Ha a Testület el· 
utasító vagy elodázó határozatot hoz, „a bekövetkező eseményekért a felelősségei'" 
a Testületre hárítják 

Itt jegyzem meg, hogy ekkor már évek óta este 8 órakor zártak például a debreceni 
gyógyszertárak, mert a helyi Testület már 1909-ben teljesítette a segédszövetség 
debreceni fiókjának ez irányú kérését'" A helyi ~ajtó is kedvezően fogadta160 például 
a szolnoki gyógyszerészek azon megállapodását, hogy vasárnap délutánonként váltva 

156 GyH 1914. 87„ 
"'GyH 1914. 174 
'" GyH 1914. 283 
"' GyLN 1910. 81. 
160 Tl'.rzavidéki Újság 1911 december 17 
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tartanak nyitva; sőt a szaksajtó161 ilyen megállapodásra biztatta a többi gyógyszertár­
tulajdonost 

A budapesti Testület elnöke ekkor F1/ó János (1852-1917) volt Az előző évben 
ünnepelte 50 éves gyógyszerészi működését, amikor a tiszteletére rendezett díszköz­
gyűlésen 2000 koronás alapítványt tett alkalmazott gyógyszerész vagy özvegye javára, 
Az alapítólevélben kifejtette azt a reményét, hogy példája követőkre talál, „mert sors­
üldözöttek, segélyre szo1 ufó szegények mindég lesznek, de ne legyen e/hagyatott, minden 
támasz nélküli egy S'em pályánkon", 162 A segédi szövetségek megbízott~inak azt 
válaszolta, hogy igyekezni fog arany középútat találni A Testület így a fél kilenc 
órai zárás mellett foglalt állást azzal a feltétellel, ha ezt a felsőbb hatóság is meg­
engedi 

Az elégedetlen alkalmazottak újabb nagygyűlést hívtak egybe, itt egy 36-tagú, 
teljes felhatalmazással bíró akcióbizottságot választottak Ennek elnöke Kiss Károly, 
jegyzője Beke Barna lett A belügyminiszter a hozzá a Testülettől érkezett felterjesz­
tésre adott válaszában tudomásul vette ugyan a fél kilences zárást, de félre nem 
érthetően leszögezte: „a közegészségügyi szolgálat érdekei mellett egyáltalán nem lát 
akadályt fennforogni ana nézve sem, hogy a gyógyszertárak este 8 órakor zárassa­
nak"..163 
Időközben azonban az alkalmazottak türelme elfogyott. Május végén 14 pontos 

memorandumot164 intéztek a Testülethez, ebben 48 órán belül írásbeli nyilatkozatot 
követeltek arról, hogy a Testület hajlandó az alkalmazotti kívánságokat magában 
foglaló kollektív sze1ződésrő1165 tárgyalni,. A kiélezett helyzetben a Testület ezt ulti­
mátumnak minősítette, és az erőpróbát választotta, Filó és társai maguk mögött 
érezték a belügyminisztert, aki tett olyan kijelentést is, hogy adott esetben - a köz­
egészségügy érdekeire tekintettel -- a sztrájkolók a kormánnyal találják szemben 
magukat 

Érdemi válasz hiányában a 36-os bizottság kezdeményezésére 1914, június 5-én, 
pénteken este társas vacsorán összegyűlve, 129 fővárosi gyógyszerészsegéd titkos 
szavazással 127: 2 arányban nagy lelkesedéssel kimondta a sztrájkot azzal, hogy már 
másnap nem lépnek munkába, Sajtójuk azzal is nyomatékot kívánt adni az akciónak, 
hogy kijelentette: „Ha a Budapesti Gyógyszerész Tesület a legközelebbi órákban nem 
teljesítené afő1,á10,si alkalmazottak követeléseit, úgy az egész or:szág gyógyszerészsegédi 
kara beszünteti a munkát",,166 A megjelenés június 14-i dátuma azonban eleve túl­
haladottá tette ezt az optimista véleményt 

"'GyÉ 191I 1055 
162 Bányai 74 
163 Cit.": Kempler K : Adatok az 1914 évi budapesti gyógyszerész-sztrájkról. OH 1974. 1658-1663. 
'" GyK 1914. 341-343 
Hió GyK 1914 366 
166 Gyl 1914 188 
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A BUDAPESTI GYÓGYSZERÉSZ-SZTRÁJK 

A június 6-án, szombaton kezdődő sztrájk főhadiszállása a Kossuth Lajos utcai 
Magyar Világ kávéház volt; itt ülésezett a 36-os bizottság,, Az összegyűlt sztrájkolók 
zömét a vezetők visegrádi hajókirándulásra, másnap - vasárnap - gödöllői kirán­
dulásra küldték A sztrájkot táviratilag jelentették a belügyminiszternek, Budapest 
tiszti főorvosának és rendőrfőkapitányának azzal, hogy a munkabeszüntetés a kórház­
ellátó gyógyszertárakra, továbbá hat fővárosi gyógyszertárra nem vonatkozik,161 

A szaksajtó először azt írta, hogy a mozgalom kiterjed azokra a vidéki városokra is, 
ahol a segédszövetségnek fiókjai vannak, 168 utóbb azonban csak a vidék rokonszenvé­
ről adhatott hírt 169 

A belügyminiszter megbízásából H01váth Emil államtitkár kezdett közvetíteni 
Minthogy a tárgyalások feltétele a munka felvétele volt, és mivel erre a 36-os bizottság 
nem volt hajlandó, a közvetítés eredménytelen maradt 

Filó és a Testület számított a sztrájk lehetőségére. Ezt két héttel korábban még 
a napi sajtó is szellőztette17-0 azzal, hogy a segédek ana el vannak szánva,, A I'estület 
ezért több ezer táviratot adott fel, hogy vidékről is minden mozgósítható gyógyszerészt 
munkába tudjon állítani. Ezzel elérték, hogy az ellátásban számottevő fennakadás 
nem volt A sztrájkbizottságnak sikerült ugyan a vidékró1 érkezett kisegítők egy 
1észét a sztrájkolók ügyének megnyernie, de az amúgy is csökkent nyári forgalom 
mellett ez nem volt elég a győzelemhez, 

A sztrájk ennek ellenére tovább folyt. Június 8-án este Garami Ernő az MSzDP 
nevében üdvözölte a sztrájkolókat és biztosította őket pártja támogatásáról. A sztráj­
kolók másnap V áz,sonyi Vilmost is megnyerték ügyüknek, aki egy másik országgyűlési 
képviselővel együtt kísérelte meg a közvetítést Mivel Filó továbbra is ragaszkodott 
a munka feltétel nélküli felvételéhez, Vázsonyi június 10-én a fővárosi önkormányzat 
közgyűlésén interpellált;171 ennek nyomán Bódy Tivadar alpolgármester másnap 
új tárgyalásokat kezdett Már nem győzelemről, csak a veszteség csökkentéséről volt 
szó, Megbízásából Koritsánszky és Karlovszky, a szaksajtó képviselői „bejárták azon 
gyógyszerészeket, akik alkalmazottaikat egészben vagy tészben visszavenni nem voltak, 
hajlandók" 172 Június 12-re sikerült megállapodni olyan áron, hogy az alpolgármester 
a tiszti főorvossal maga járta végig azt a néhány makacs gyógyszertár-tulajdonost, 
akik a sztrájkolók közül IO személyt nem voltak hajlandók visszafogadni, Miután 
az alpolgármester garantálta, hogy mindenkit visszavesznek korábbi állásába, a 
sztrájkbizottság kimondta: felveszik a munkát Ezzel véget ért a majdnem egyhetes 
sztrájk A 36-os bizottság az alkalmazottak lapjában nyilvánosan mondott köszö­
netet a sztrájk támogatóinak, mert „oly mértékben nyilatkozott meg vidéki kartársaink 
- köztük számos gyógysze1tá1tu/ajdonos - szimpátiája" és annyi üdvözlő távirat és 
levél érkezett, hogy azt egyenként nem képesek megköszönni,173 

167 GyK 1914 374 
168 GyK1914 364 
"' GyK 1914_ 383 
110 Az E'st 1914. május 20. 
"'GyH 1914. 301; GyK 1914 383; utóbb részletesen 396-399, 410-412 
172 GyK1914 375. 
173 GyL 1914. 199. 
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A sztrájk politikaijelentőségét már csak nagyságrendje miatt is nehéz volna a kor­
szak más - vasutas, építő, arató - sztrájkjaival összemérni Itt azonos képesítésű 
felek álltak egymással szemben, hozzávetőlegesen azonos tömegben .. ~őt: éppen 
az idézett lapvélemény bizonyítja: a tulajdonosok tábora sem volt egységes, főként 
a vidéki ún. törpe-tulajdonosok közül sokan szimpatizáltak a sztrájkolókkal De 
éppen e sztrájk különleges Jellege volt nagy hatással az alkalmazott értelmiségre és 
a nem diplomás alkalmazottakra .. E hatás tükröződik a szocialista sajtó megnyilvá­
nulásaiból: „„ . az ö.s.szes szellemi proletároknak, a tőke minden rendű· és J'angú 
szellemi' rab.szolgáinak 'izólnak ezek a tanu!ságok"..1 74 

A csak távlati eredményeken túl a gyógyszerészsegédek pillanatnyi helyzetük javu­
lását nem érték el Még a segédszövetség korábbi szakadását sem sikerült végleg 
helyreállítani, mert bár június 11-i kelettel Maurer nyilatkozatot tett közzé, hogy 
mivel a konzervatív szövetség is „a radikális irá1~yzatot válaszolta", így „megszűnvén 
az elvi ellentét a két Szövetség között, többé mi sem áll útjában" az újraegyesülésnek, 11& 

a fúzió hosszas tárgyalások ellenére sem jött létre.m 
A sztrájk végül is azon bukott el, hogy azt a Testület le tudta törni A korpótlékos 

fizetőpénztár megvalósítására tettek ugyan ígéretet, sőt annak szervezését is meg­
kezdték Az osztrák hasonló szabályzatot közzétették, rn a tényleges megvalósulást 
azonban - mint azt már említettem - a világháború kitörése megakadályozta .. 
A Testületnek az alkalmazotti követelésekkel kapcsolatos álláspontja „lényegében 
azonos"118 volt a sztrájk kitörését közvetlenül megelőző június 5-i állásponttal. Nem 
változott a záróra sem: maradt este 830. A Testület nyilvánosan fejezte ki köszönetét 
azoknak az alkalmazottaknak, akik nem vettek részt a sztrájkban .. 1 79 

A sztrájk eredménytelenségének okai között nem elhanyagolható az sem, hogy a 
sztrájk nem érte váratlanul a tulajdonosokat, és így arra idejében felkészülhettek. 
A napi sajtó már említett hírétől eltekintve bizonyítja ezt a szaksajtó is, amely a sztrájk 
kitörésekor így írt: „A mit előre/áttunk és a mitől mindkét fél érdekében méltán tar-
tottunk, bekövetkezett .. .... "180 Az eredménytelenség árnyékát vetette előre az is, hogy 
a küzdelem feltételei egyenlőtlenek voltak A rosszul megválasztott időpont eleve 
a tulajdonosok győzelmét szolgálta .. A széles közvélemény figyelmét azonban felkel­
tette a szt1 ájk és többségében a tulajdonosok ellen hangolta.. Ez volt a rugója annak, 
hogy a háború kitörésekor mindkét tulajdonosi érdekképviselet kijelentette: a háború 
tartama alatt nem folyamodik taxa-emelésért Ezt az ígéretüket be is tartották mind­
addig, amíg a kis vidéki tulajdonosok anyagi helyzetének romlása az országos egye­
sület említett 1918. évi szakadásához nem vezetett 

Így állt elő az a furcsa helyzet, hogy a segédszövetség kifogásolta a tulajdonosok 
ezen - főleg Filónak tulajdonított - eljárását és nemcsak a taxa, hanem a gyógyszer­
készítés munkadíjainak emelését is követelte, hogy ezzel jogalapot teremtsen a pénz 
értékének a romlásával arányos béremeléshez 181 A taxa-árak emelése a tulajdonosi 

1 74 Népszava 1914. június 14 
rn GyL 1914 188 
"'GyL 1914 217-222 
"'GyK 1914. 437-440, 458-461 
m GyK 1914. 403 
"'GyK 1914. 415-416 
'" GyK 1914 364 
"'Gyl 1914 257 és 261 
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kijelentések ellenére a gyógyszerek jelentékeny körére kiterjedően már 1915-ben meg­
történt;182 de még így is előfordnlt, hogy egyes fontos gyógyszerek beszerzési ára csak­
nem azonos volt a fogyasztói (taxa-) árral.18' A háború folyamán azután - bár­
fokozatosan és későn követve a beszerzési árak emelkedését - más gyógyszerek 
taxa~ára is nőtt 

A SZTRÁJK TANULSÁGAI 

A Gyógyszerészi Hetilap az alábbi tömör megállapítást tette a sztrájk ntán: 
„A rövidlátás harcba .száll a k01 áramlatával és kétségtelen veresége beindul, melyből 
megint megtépázva fog kikerülni a gyógyszerészek tekintélye" . .184 Felismerte, hogy a 
tulajdonosoknak bele kell illeszkedniök az új „eszmeáramlatokba", mert azok elől 
elzárkózni sem célszerű, sem „opportunus" nem volna, amellett teljesen hiábavaló 
lenne A sztrájk kirobbanásának közvetlen okáról, a 8 órai zárásról megállapította, 
hogy nagy hiba volt azt egyedül anyagi szempontból elbírálni. Jó alkalmat szalasztot­
tak el a tulajdonosok a tekintetben, hogy a közönség előtt szimpatikussá tegyék 
magukat A sztrájkból „karunknak olyan erkölcsi veresége" származott, amelyet 
„józan előrelátással el lehetett volna kerülni". Az objektív ítéletet hangsúlyozva 
mutatott rá arra, hogy hiba volna arra törekedni, legyen győző és legyőzött fél, mert 
ilyenkor sokszor maga az igazság bukik eL Ez a gyógyszerészet még meglevő tekin­
télyének teljes lerombolásához vezet, ami egyik félnek sem lehet érdeke 

Világosan kitűnik ebből, hogy ha a sztrájk eredménytelen volt is, annak erkölcsi 
győztesei a sztrájkolók voltak A közvélemény ítéletét, a sztrájkolók melletti állás­
foglalását tükrözi az akkor kizárólag kézi kapcsolással működő telefon használata is. 
Ez - a kezelők jóvoltából - gyorsan és pontosan működött a segédek számára, 
viszont lassan és hibásan, sokszor kapcsolt félre, ha a tulajdonosok használták 185 

A tár.sadalmi hatások közül kiemelten kell értékelnünk a sztrájknak az egészségügyön 
belüli következ1nényeit, levont tanulságait,. A Közegészségügyi Kalauz186 szerint „az 
ország 01vmai túlnyomó többségének helyzete, e1kölcsi és anyagi tekintetben is sokkal 
inkább a gyóg)'Szerészsegédekéhez, mint a gyógyszertártu/ajdonosokéhoz hasoi:zló 
Az otszág 01vosainak legnagyobb tésze alkalmazott otvos, köz<Jégi vagy köro1vos, 
vasúti, betegpénztári 01vo.s .. 

A g)'ógyszerészsegédek kb egy éve alakították meg harci szervezetüket, ma már 
majdnem mindnyájan szervezve vannak. Ez tette lehetővé, hogy ultima ratiohoz, a sztrájk 
e/'ŐS .fegyveréhez 1~yú/janak „ Az impozáns szetvezkedés, a szolidaritás, az erkölcsi 
és anyagi együttéi zés, a kollegiális érdekközösség megvédése az, ami különösen impo­
nált a gyógyszeiés:zek mozgalmában. Ezt kellene utánuk csinálnunk, ezt a taktikát 
kellene tőlük e/tanulnunk 

182 GyL 1915 25-27 
183 GyL 1915. 29. 
184 GyH 1914 285 
185 Bányai 91. 
186 Cit.: GyH 1914 371. 
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Követnünk kell példájukat Meg kell kezdenünk országosan a szervezkedést Ana 
kell törekednünk, hogy minden egyes kollegát megnye1jünk közös ügyünknek." A szer­
-vezkedést már az egyetemen kell elkezdeni, amint azt a gyógyszerészek tették 
„A közönséget, a közvéleméfl;yt is át kell alakítanunk." 

A sztrájk közvetett hatása mellett a megélhetési viszonyok fokozatos romlása is 
hozzájárult ahhoz, hogy 1918-ban a radikális szövetség közel 1500 tagjával csatla­
kozott a Szakszervezeti Ianácshoz . .187 Ez és a további fejlemények azonban már 
túlesnek témám határain 

ÖSSZEGZÉS 

Mielőtt összefoglalóan választ keresnénk arra, hogy a gyógyszerésznek milyen volt 
a társadalmon belül elfoglalt helye, előbb rá kell mutatnom arra a sajátos lelkíisme­
retbeli függőségre, amely mind az orvos, mind a gyógyszerész esetében a saját és a 
többi - hozzáforduló - emberek érdekei között fennállt. Nyilvánvaló, hogy az 
orvosnak is, meg - túlnyomórészt - a gyógyszerésznek is az emberek betegsége ad 
mnnkát és megélhetést; ugyanekkor az orvos is, a gyógyszerész is munkájával e beteg­
ségek megszüntetésén, sőt - korszerű szemlélettel - megelőzésén is kell fáradozzon. 
Ezzel mintegy saját létének szükségtelenségén munkálkodik A betegbiztosítási rend­
szer ezt az ellentmondást lényegesen tompítja, a magántulajdonosi érdekeltség viszont 
tovább élezi Nem állítható, hogy ez az ellentmondás a társadalmi helyzetet a század­
fordulón döntően befolyásolta, áttételes hatása azonban nem zárható ki. 

A gyógyszerészi kamarák életrehívása is az ellentmondások tompítását jelenthette 
volna. A kamarák abban az időben haladó szellemű követelést valósítottak volna 
meg .. Ez kitűnik abból is, hogy a Galilei Kör Gyógyszerészi Szakosztálya 1911-ben 
egyértelműen a kamarák mellett foglalt állást Ez emelte volna a szakma etikai 
tartalmát, mert - egykorú megállapítás szerint - „a napilapok hovatovább legszen­
.zációsabb hfradásait képezik már innen-onnan a karunkban dúló e1kölcsi állapotok".'88 

A gyógyszerésznek a hazai társadalomban elfoglalt helye az idő függvényében 
változott Ebben a gyógyszerészet egészét érintő társadalmi és gazdasági körülmények 
átalakulása mellett a kar belső - egyre élesedő - polarizálódása játszott döntő 
szerepet. Az azonos előképzettség, azonos gyakorlat, életkor stb. esetén is egymástól 
élesen elkülönülő két csoport: a tulajdonosok és az alkalmazottak szembenállása 
a 19 .. század utolsó évtizedében fokozatosan mind kibékítethetlenebbé vált. Ezzel 
együtt a tulajdonosi karon belül korábban is meglevő ellentét az alkalmazottat fog­
lalkoztató nagyobb, és az erre képtelen kisebb tulajdonosok között is egyre mélyült 
A városi és falusi ellentét ennek csak vetülete volt annyiban hogy a jómódú tulaj­
donosok többségükben városiak, a „törpék" pedig szinte kizárólag falusiak voltak. 

Az anyagi háttér ilyen jelentős különbségének szemléltetésére néhány korabeli 
fénykép közlése szolgál A díszes portálok, officinák, a művészi értékű belső beren-

is; Bányai 113. 
iss Dr. Forgács Rezsőnek a Galilei Körben tartott előadását közli GyÉ 1911 509-511. Itt a kamarák 

érdekében folytatott sok éves küzdelmet számos irodalmi adattal együtt foglalja össze. 
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.dezések, felszerelések kiáltó ellentéteként mutatom be a szerénynek is alig mondható 
falusi gyógyszertárak elhelyezésére szolgáló épületeket Mindennek megítéléséhez azt 
is figyelembe kell vennünk, hogy - éppen a dolog természeténél fogva - a legrosz­
szabb körülmények között működő, leghátrányosabb helyzetű falusi gyógyszertárak­
ról sikerülhetett a legkevésbé a korhű dokumentumok összegyűjtése, hiszen ezek 
akkoriban sem voltak hálás fototémák 

A gyógyszerészet korábbi - a fővárosban hamarabb szétfoszlott - patriarchális 
viszonyai ekkorra már teljesen felbomlottak. Ez a folyamat akkor kezdődött, amikor 
a segédeskedés a diploma elnyerése feltételeként többé már nem szükségszerű átme­
net, hanem - az önállósodás jognyeréssel történő lehetőségének beszűkülése miatt -
egyre több gyógyszerész számára véglegessé vált Ez a helyzet egyúttal az öregkor, 
a betegség vagy munkaképtelenség esetén az ellátatlanság rémét is felidézte 

Az utókor és a kortárs megítélése aligha esik pontosan egybe; de ha az egyetlen 
összefoglaló hazai gyógyszerésztörténeti munka tükrében - melynek megjelentetését 
1930-ban a tulajdonosok finanszírozták - vesszük szemügyre a korabeli viszonyokat, 
,úgy az alkalmazottak sorsának negatívumait illetően az mindenképpen hitelesnek 
fogadható eL E munkában olvasható :189 „Tagadhatatlan, hogy a segédi kar helyzete 
hazánkban nem volt rózsás és hogy a gyógyszertártulajdono.si kar egy része nem úg)' 
vfrelkedett velük szemben, mint ahogy ugyanegy pályán működő és ugyanazon kvali­
fikációval bíró pályatársakkal viselkedni kellett volna 

A gyógyszellári szolgálat egész napon át tm tolt, megszakítás nélkül.. Nem volt tehát 
sem ebéd-, sem vacsoraidő, mert a legtöbb hel)'en teljes ellátást is adtak az alkalmazott­
nak és bizony az ebédelés alatt néha tíz.szer is fel kellett ugrani, hogy a gyógyszertárba 
jövő ki legyen szolgálva. Csak ahol nem volt teljes ellátás, ott volt félórai, igen 1 itka 
esetben egyórai ebédidő", 1níg vac'ioraidőt csak az inspekciós kapott„ Az éjjeli szolgálat 
permanens volt az ö.sszes gyógysze1tárakban, úgyhogy ahol csak egy alkalmazottat 
tartottak, az éjjel-nappal szolgálatban volt A .szabadnapok, amint azt akkoriban 
nagyon bántó módon nevezték.: »kimenő«, igen kevés volt. A vidéken leginkább hetenként 
egyfélnap, vagyfelváltva. egyik hétenfél-, másik héten egésznap Ahol csak egy alkal­
mazott volt, annak este zátáskor otthon kellett lemzie Kivételt képezett a főváros, ahol 
legtöbbször hetenként egy egész .szabadnapot kapott az alkalmazott gyógyszerész. 

Amint látható, az alkalmazott gyógyszerészek valóságos rabszolgasorsban éltek, amit 
fokozott még az is, hogy az ún. inspekciós szobák a legtöbb helyen ugyancsak kiitikán 
aluliak voltak és nemfe/elhettek meg sem egy okleveles gyógyszerész követelményeinek, 
sem az emberi önérzetnek. Így volt ez ugyanakkor, amikot a főnökök nagyrészének 
kényelmes lakás állott rendelkezéshe s így még élesebbé vált az az ellentét, ami afőnöki 
és alkalmazotti kar viszonyai közöttfennállott." 

A nehéz munkakörülmények, a rossz életviszonyok mellé a századforduló után a 
kilátástalanság fokozódó tendenciája is társult Ezzel együtt mind nagyobb lett az 
örök alkalmazottak tábora. E tényezők hozták létre az alkalmazotti érdekképvisele­
tet; e szervezet megerősödése vezetett a szakmán belüli kenyérharc élesedéséhcz. 

E küzdelemben mindkét tábor szakmán kívüli társadalmi és politikaí erőket is 
felhasznált E hmcok azonban - a sztrájk rövid és csak perspektivikus eredményt 
hozó periódusát kivéve - nem azonosíthatók a tőkés-bérmunká5 küzdelem klasszikus 

' 189 Baradla1-Bár.sony II. 463 
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ismérveivel Amíg ugyanis a munkás osztályhelyzete nem változott, gyakorlatilag nem 
válhatott tőkéssé, addig a gyógyszerészsegéd egy kedvezően párúogolt jognyeréssel 
azonnal átléphette korábbi társadalmi korlátait, sőt: egy-két évtized múltán kiegyen­
súlyozott anyagi helyzetben vagyont is gyűjthetett. Ugyanakkor a kedvezőtlen helyre 
történt jognyerések, a sikertelen önállósodási törekvések nyomán a két táborban 
ellenkező előjelű helycsere sem volt ritka .. E minőségi különbség mellett nem elhanya­
golható a gyógyszerészetre speciálisan vonatkozó mennyiségi különbség sem: más 
foglalkozási ágaktól merőben eltérően a gyógyszertártulajdonosok számszeriíen min­
dig - ha csökkenő mértékben is - a korszak egésze alatt meghaladták az okleveles 
alkalmazottak létszámát, pedig ez utóbbiakból még le kell vonnunk a tulajdonosok 
segédként nyilvántartott leszármazottjainak, családtagjainak nem elhanyagolható 
szán1át is. 

A gyógy<ze1úzet eghzének a tánadalom által történt megítélé<éne bel<ő problémák 
sokat rontottak Tény az is, hogy bár az 1876. évi közegészségügyi törvény kiemelte 
a gyógyszertárakat az ipar üzletek sorából, ettől azonban sem ipari, sem kereskedelmi 
funkcióik egészükben nem szűntek meg, egészségügyi intézmény jellegük egycsapásra 
nem dominált Ez tükröződik élclapjainkban - melyek a műfajból eredően a napi 
sajtónál is szabadabb hangot ütöttek meg .. Itt a gyógyszerész kizárólag mint keres-· 
kedő jelent meg: karikírozható oldala a forgalom növelésének szemlélete .. Ebben 
egyetértett a 48-as párti Ludas Matyi,190 a Deák-párti Borsszem Jankóval"' csakúgy,. 
mint a konzervatív jobboldali Mátyás Deák,192 mely a legnagyobb forgalmú pesti 
gyógyszertárat, a Török-patikát úgy mutatta be, hogy népszerűségét azoknak a pesti 
asszonyoknak köszönheti, akik férjük egész fizetését ott költik el kozmetikai szerekre. 

Ez volt az uralkodó szemlélet annak ellenére, hogy a gyógyszerészet művelése 
ekkor már több mint egy évszázada egyetemi végzettséghez volt kötve. A gyógyszer­
tárral bíró tulajdonos azonban korábban - egyetemi végzettség nélkül is - a városi 
polgársághoz tartozott, sőt annak legműveltebb tagjai közé volt sorolható. Vezető, 
hangadó tekintélyét, amelyet a város vezetésében sok esetben betöltött, mégis inkább 
a gazdag iparos-kereskedő társadalmi súlya adta. Ez az ellentmondás a 19. század 
második felében élesedett.103 Furcsa paradoxonként az értelmiségi tényező - az 
egyetemi végzettség - fokozatos térhódításával a gyógyszerészet szerepe és súlya 
a városi önkormányzatban nem növekedett; onnan ugyanis a jogászok és a hivatalt 
vállaló nemesek - számuk emelkedésével - több helyütt kiszorították Az egyetemet 
végzett értelmiségiek körében pedig a csak 4, később 6 gimnáziumot megkívánó elő­
képzettség jelentette azt a diszkriminációt, melyet még az 1912-től kötelezően meg­
kívánt érettségi sem oldott fel, mivel az egyetemi tanulmányok ideje - az általános 8, 
sőt 10 félévvel szemben - csak 4 félévre terjedt Erről részleteiben a következő; 
fejezetben lesz szó. 

l90 1871 24 
191 1875 március 14 
192 1873. 11 
193 Blázy Á.: Az egészségügyi foglalkozásúak gazdasági és társadalmi helyzetéről Zala megyében a· 

XJX század első felében. OH 1975 1414-1415 

124 

v. 
GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS 

„ .. ,. a valódi tudás nem a tények ismereté· 
ben dl!, mi csupán pedánssá tesz, hanem a 
tények felhasználásában rejlik, mi bölcsebbé 
tesz." [Than Károly ,akadémiai székfog· 
lalójából. AkadémiaiErt. 1871.. 13-30.] 

TÖRTÉNETI ELŐZMÉNYEK 

Amióta csak az orvosi hivatástól különvált, a gyógyszerészet mindenkori helyzeté­
nek, a társadalomban betöltött szerepének egyik meghatározója, hogy milyen szintű 
képzésben részesülnek e hivatás gyakorlói A gyógyszerészek és az orvosok egyetemi 
oktatása alig több mint 200 éves múltra tekint vissza hazánkban A korábbi gyógy­
szerészet nálunk „minden inkább volt, csak magyar nem".1 Ez a korabeli idézet ér­
zékelteti, hogy a hazai egyetemi képzés hiányában zömükben külföldró1 idetelepül­
tekre hárult a gyógyszerellátás feladata .. Ezt a korabeli gyógyszerészek családi nevei 
is bizonyítják 

Intézményes hazai képzés hiányában a gyógyszerészeket egy 1727-ben kelt királyi 
rendelkezés alapján a tisztiorvosoknak le kellett vizsgáztatniok és évről évre meg 
kellett győződniök arról, hogy működésük megfelelő-e. Erről a Helytartótanácsnak 
jelentést kellett tenniök 2 A gyógyszerészek így az orvosoknál sokkal szigorúbb ellen­
őrzés alatt álltak, mert „az itt gyógyászatot űző laikusoktól bizonyára senki <em kérdé. 
va/jon végzett-e iskolát s hogyan? Mely intézetben nyerte képesíté<ét" .. 3 A kuruzslók, 
elleni küzdelem leghatékonyabb fegyvere a hazai egyetemi orvos- és gyógyszerészkép­
zés megindítása volt. Má1ia Terézia 1769 .. november 7-én kelt kéziratával jött létre 
Nagyszombatban az egyetem orvoskara 5 professzonal.4•5 Egyidejűleg elrendelték, 
hogy a már működő gyógyszerbzek is az egyetemen kötelesek vizsgát tenni, a gyógy­
szerésszé képesítés jogát elvették a tisztiorvosoktóL6 E vizsgázási kötelezettséget a 
Helytartótanács megismételte'; de az idősebbek közül többen felmentést kaptak a 
vizsga alól. 

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem rektori hivatalában ma is őrzött Album 
Chirurgorum et Pharmacopoeor.. feliratú díszes, űn Vörös Könyvet 1770-ben kezdték 
vezetni A gyógyszerész-növendékek személyi adatai közt a tirocinális gyakorlat 
helyét, befejezésének idejét és az oktató gyógyszerész nevét is tartalmazza. Adatait a 
korabeli feldolgozás' után a neves hazai gyógyszerész-történész, E!nyey József, az 

1 Baradlai J.: Alkalmazott gyógyszerészek évszázadok előtt GyL 1936 január 
2 Főv. Levéltár Loc .. a. 2088. sz. 
3 Linbauer X. F,: A magyar korona országainak nemzetközi egészc;égügye Pest, 1868 44 
4 Linzbauer 508 
I>Győry 37. 
6 Linzbauer 362 
7 Főv. Levéltár Int. a. a. 70. sz.: 1786. május 23·án kelt 19901 sz. rendelet 
8 Merkur von Ungarn 1786„ 719-720 
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Országos Természettudományi Múzeum első főigazgatója' összesítette .. 1771-ben 
vettek fol először 2 gyógyszerész-hallgatót, majd 1777-ig további 30-atio A nagy­
szombati orvoskar így - a rendkívül mostoha körülmények miatt is - nem tndta 
kielégíteni a hazai gyógyszerellátás létszámszükségletét A Budára, maid Pestre 
helyezett egyetemen már többszörösére növekedett a hallgatók száma. 

A gyógyszerészképzés kezdetben kiforratlan volt; az orvoskar első orvosdoktori 
értekezése pi 44 oldalon tárgyalta a korszerű gyógyszerészeti tudományok rend­
szerét.u 

A GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS EGYETEMI SZINTJÉNEK 
KEZDETE 

A botanika és a kémia első tanára Winterl Jakab volt; ő a gyógyszerészet első 
hazai egyetemi oktatója. Méltatói12 ismertetik lelkiismeretességét, lelkesedését,13 ön­
álló gondolkodását, mely már 1782-ben elvetette Stahl flogiszton-elméletét. 14 A gyógy­
szerészek így hazánkban kezdettől fogva korszerű, a tudomány állásának megfelelő 
kémiai oktatásban részesültek 

A tanulmányok idejét az 1775-től bevezetett Störck-féle tanulmányi rend15 szabta 
meg két félévben; addig az orvosképzés ideje sem volt egyértelműen rögzítve .. Ekkor 
í.~ták elő a 3 szaktárgy: a botanika, a kémia és a materia medica kötelező hallgatását. 
Osszehasonlításként: a sebészeket a májustól márciusig tartó tanfolyamon képezték, 
a fontosabb belső betegségeket is tanulták, báre téren csak orvos hiányában működhet­
tek.16 A sebészek is magisteri oklevelet kaptak, akár a gyógyszerészek. A kötelező 
tárgyakból vizsgázni kellett; két gyógyszer vizsgálatából gyakorlati szigorlatot -
„examen rigorosum" ··- is tettek. 17 

E rendszer lényegében hosszú ideig változatlan maradt a Nagyszombatról 1777-ben 
Budára, majd 1784-ben Pestre helyezett egyetemen is. Az előképzettségről az 1835. 
november 27-i vallás- és közoktatásügyi „kibocsájtvány"18 úgy intézkedett, hogy az 
egyetemre az iratkozhat be, aki a testületi rend szerint a szakmát megtanulta, tanonci 
majd segédi vizsgát tett és ezt követően legalább két évig hazai nyilvános gyógyszer­
tárban szolgált A tanonc előírt előképzettsége: magyai, latin és német nyelvtudás és 

9 Hegedűs l, : Ernyey József. GyT'D 1974. november, 59-94. 
10 Ernyey J.: A Pázmány Péter Tudományegyetem és első gyógyszerészei.. MGyTÉ 1935. 504-505. 
11 Faby, Mauritius: Sistematis attis pharmaceuticae in „ „ „ Univer:sitatis Tyrnaviensis laboratio 

quotan1us experimentis den1onstrandi. Tyrnaviae, 1772 
12 Duka Zólyomi N.: Orvosképzés a nagyszombati egyetem orvostudományi karán Comm. Hist. 

Arlis Med. 51-53 (1969). 39-40 
12 Gombócz E„: A budapesti egyetenli botanikus kert és tanszék története 1770-1860. Bp. 1914 
14 Szökefalvi Nagy Z : Winterl Jakab, a pesti orvoskar első kémiatanára. Comm Hist. Artis Med 

19 (1959). 90 
15 Institulafacultatis medicae vindoboniensis curante Antonio Störck. , „archiatrorum comile Vindo-

bonum. 1775 
16 Győry 93. 
17 Végh A.: A magyar gyógyszerészképzés Magyar Gyógyszerészet. Bp 1968. 40 
18 Sztankai 35 
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4 algimnáziumi osztály. A tanoncok és segédek vizsgáztatását a Testület, illetve a 
tisztiorvos végezte. Az egy éves egyetemi képzést így 6 éves gyakorlati előképzés és 
két vizsga előzte meg 

A GYÓGYSZERÉSZKÉPZÉS REFORMTÖREKVÉSEI A 19. SZ. ELSŐ 
FELÉBEN 

Az 1830-as években a gyógyszerészek körében mozgalom indult a 6 gimnáziumos 
előképzettségért,19 ezt Sadler József egyetemi tanár és az orvoskar is támogatta.'" 
E felterjesztés azonban eredménytelen maradt. Az országos egylet megalakítására 
irányuló alapszabály-tervezet 1833-ban a tanonctól (gyakomoktól) a teljes filozófiai 
tanfolyam, de legalább a humaniának az elvégzését kívánta meg. 21 E törekvés -
láttuk az előző fejezetben - sem valósult meg. 

1848 tavasza a gyógyszerészet számára is meghozta a fölszabadulást Június 10-én 
Klauzál Gábor „földmívelés, ipar és kereskedési minister ", akiliez a gyógyszertárak 
tartoztak, úgy rendelkezett, hogy „gyógyszerésztanítványnak csak az olly egyén vétes­
sék fel, ki 6 iskola évet bevégezvén, a' kellő előkészítő tudomáJzyokka/ is bír " .. 22 Meg­
engedte, hogy a gyakornok, ha erre „magában elegendő képességet érezend", már a 
2 .. év végén vizsgára jelentkezhet és elrendelte, hogy e vizsgákat díjmentesen kell le­
folytatni Eotvös József „vallás és nevelési Ministerhez" a Testület folyamodott, 
kérve - többek közt - az egyetemi képzés 2 évre való kiterjesztését;23 e kérés a 
szabadságharc bukása miatt csak elviekben teljesült Ténylegesen az 1851-ben életbe 
lépett reform emelte az Ausztriában 1849-ben jóváhagyott egyetemi törvénnyel 4 
félévre a képzést. Ekkor önállósult a bölcsészkar, és megszűnt a többi kar előkészítője 
lenni 24 

A gyógyszerképzést ekkor osztották meg úgy, hogy a gyakornoki vizsga utáni 2 
félévet a bölcsészkaron, a második kettőt az orvoskaron hallgatták. Ez még az 1940 
évi reform" 8 féléves képzése után is megmaradt; azon csak az önálló orvostudományi 
egyetemek szervezése változtatott. 1848 tavaszán is ezt javasolta a Testület: „orvos­
gyógyszerészeti tudománykarrá" kívánta az orvoskart átszervezni„26 

111 Halmai .J..: A gyógyszerészet és a gyógyszerészek hazánkban a XIX század első felében Bp 1955 
(Kandidátusi értekezés) 

2
(1 Hőgyes E.: E'mlékkönyv a budapesti királvi magyar T'udon1ány Egyetem Orvosi Karának múltjáróf' 

és jelenéröl Bp. 1896. 
21 Ernyey J,: Kísérletek országos gyógyszerészegyesü1et alapítására 1816-1837. GyF 1906 39 
22 Gyógyszerészi Hírlap (Nyitra) 1848 nyárutó 15. 1 3. 
23 Gyógyszerészi Hfrlap (Nyitra) I 848. nyárutó 30. 2. 25. 
24 Szentgyörgyi I : A magyar gyógyszerészképzés iránya a XIX. sz második felében Comm. Hist 

Artis Med. 51-53. (1969). 183-196 
25 32. 900/1940. VKM sz. rendelet 
26 1848 május 20·-i felterjesztés, cit : Halmai János: Gy 1961. 103 
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A PESTI EGYETEM HELYZETÉRŐL A 19 .. SZÁZAD MÁSODIK FELÉBEN 

Az egyetem általános helyzete kedvezőtlen volt, a birodalmi költségvetésből való 
juttatásban háttérbe szorult,27 bár mind a hallgatók, mind a tanárok 'létszámát 
tekintve gyorsan fejlődött: néhány év alatt az 185L évi 5. helyró1 Bécs és Prága után a 
harmadikra emelkedett 28 A panaszokat Thun 1857-ben személyesen is megvizsgálta, 
ezután 1858-ban helyiségekkel és kisegítő létszámmal gyarapodott az orvoskar. 29 

A Hatvani ntcai orvoskari épületek állapota az osztrák szaksajtóban is hangot 
kapott 30 1856-ban31 Bécsben másodrendűnek nevezték a pesti egyemetet: „eine 
Universitiitstadt zweiten Ranges, eine Hochschule in partibus". E helyzetet illusztrálták 
·a korabeli élclapok is. A konzervatív-jobboldali ellenzéki Mátyás Deák „Liberális 
korszakunk dicsőségeiből" címen egymás alatt közölt két képben mutatta be a 
„ronda patkányfészek: a magyar királyi orvos-egyetem" kontrasztjaként az új pesti 
marhavágóhíd impozáns épületét 32 

A pesti egyetem orvoskarának helyzetét tehát a szabadságharc idején33 és azt 
követően34 az európai színvonallal sze1nben anyagi-műszaki hátrány határozta meg; 
ezt csak részben ellensúlyozta a kialakuló pesti orvosi iskola. A század utolsó harma­
dában nagy fejlődésnek indult hazai orvosképzés Eotvös és Ttefott kultuszminiszter­
sége idejére esik. A 80-as évek elejére sikerült az 1867 óta a kultuszminisztériumban 
működő Markusovszky Lajos (1815-1893) vezetésével az új intézetek és klinikák 
egész sorának felépítésével korszerű oktató bázist létrehozni Efe//endülésből a gyógy­
szetészképzé> kimaiadt, egyedül Than Károly 1872-ben megnyitott új kémiai intézete 
tartozott még sokáig a világ legkorszerűbb hasonló intézményei közé;" így a gráci, a 
római, az aachení, a bostoni hasonló intézetek szervezésénél mintául szolgált..36 

A vegyészek, gyógyszerészek és orvostanhallgatók oktatására azonban az ugyanezen 
épületben megszervezett II sz .. kémiai tanszék létesítése és Lengyel Béla egyetemi 
tanári kinevezése után a modern intézetben is37 „igen nehéz p10blémákat vetett fel az 
egyre szotítóbb helyhiány". 38 E körülmények is közrejátszottak abban, hogy a gyógy­
szerészképzés - az orvosképzésnél periférikusabb helyzete miatt - nem fejlődhetett 

27 Az osztr3.k birodalmi egyetemek budgetje OH 1858. 589. 
28 Kones S.: Az au5zfriai birodalom jelesen a magvar korona 01szágainak statisztikai kézikönyve Pest 

1865. 462 ' ' ' • 
29 Buzinkay G„: Felsőoktatási politika Magyarországon a neoabszolutizmus korában 1849-1860. 

Comm Hist. Artis Med. 69-70 (1973) 173. 
30 Wien. Med Wochenschrift 1851 223 és 1852. 757 
31 Wien. Med Wochenschrtft 1856 141 
"'Mátyás Deák 1873 99, 
33 Antall J. -·Tóth A.: A magyarországi felsőoktatás a reformkorban és 1848-49-ben Felsőokt. 

Sz/e, 1968, 415-523. 
34 Antall J.: -Ladányi A.: A magyarországi felsőoktatás az abszolutizmus és a dualizmus korában 

Felsőokt. Sz/e 1968, 536-546. 
35 Szabadváry F.: Than Károly. Bp 1972. 56. 
36 Studényi J. - Vondra A.: Hir neves gyógyszerészek. Bp. 1929. 253 
37 Kempler K.: Adatok Than Károly életművéhez OH 1972. 3029·-3030. 
38 Szőkef<:lvi Nagy Z : Lengyel Béla ( 1844-1913) Várpalota 1977„ 8. (Magyar Vegyészeti Mú­

zeum k1adv. 15. sz.) 
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a kív,á?atos .. 11.".értékb~~; enn~k legszemléletesebb példáját az egyetemi gyógyszertár 
felálhtasa korul! - kulon rs targyalandó - huzavona bizonyítja 

Ekkor már - 1872 óta - egyetemi orvoskarként működött a kolozsvári sebész­
képző intézet, melyre indulásként 11 orvosprofesszort neveztek ki. 39 

A GYÓGYSZERÉSZ„GYAKORNOK KÉRDÉS PROBLÉMAKÖRE 

Más diplomásokkal ellentétben az egyetemre 1940 előtt csak az iratkozhatott be 
gyógyszerészhallgatónak, aki az előkészítő (gyakornoki) képzés mindenkori követel­
ményeinek eleget tett 

A.z 1867-ben ~sszehívott l országos gyógyszerész nagygyűlés 150 résztvevője első 
napnend1 pontkent tárgyalta az előképzést és a tanulmányi időt Kevésnek találták a 
4.girnnáziumot; a kérdést tannlmányozó bizottság 8 girnnázinmi osztályos előképzett­
seget .1avasolt a gyakornoki idő előtt, de - fó1eg a vidékiek - még a 6 osztályt is 
sokallották Féltek, hogy így nehezen találnak majd e pályát választó ifjakat Végül is 
kompromisszum született: a nagygyülés olyan javaslatot fogadott el, hogy a gyakor­
nokul felveendők képzettsége feleljen meg a gimnáziumok 7·-8. osztályaiban tanított 
anyagnak.40 

Miután 1872-ben megalakult az országos egylet, újra napirendre került az elő­
képzettség ügye. Az akkor már egy évtizede megjelenő szaklap hasábjain kibontakozó 
vitában nyíltan írtak a gyakornokok egy részének felületes előképZ:.,ttségéről, amely 
„nem felel meg azon magasztos feladatnak, melyet tőlük gyógyszetészeti pályánk 
kí~án":.lil Tö~.ben. sürgették a 6 gimnáziumos előképzettséget A 4 osztállyal ~eg­
elegedok legfobb erve nem változott: azt panaszolták, hogy még így is kevesen lépnek 
e pá_1yáia A szakmaszeretők cáfolták ezt: sze1intük azért kevés a gyakorló gyógy­
szeresz, mert sokan más - gyógyszertáron kívüli - pályára mennek.42 Volt aki a 
bajok gyökerét mélyebben kereste és a nehézségeket a hozzá nem értő ve~tésre 
hádtotta: „Legfontosabb be/ügyeinkben is egy nem szakét tő - a physicus - intézkedik, 
akz a gyakomokok vizsgáztatását is végzi, pedig azok jáJ·tasságát megítélni nem tud­
hatja"„43 

A tisztiorvosok vizsgáztatási joga - ez a régről fennmaradt anakronizmus -
valóban nem biztosította, hogy a 3 gyakornoki évet követő ún. tirocinális vizsgával a 
szakmában jártas segédekké váljanak a jövendő gyógyszerészek. Egy évtizeddel később 
egy budapesti tulajdonos arról panaszkodott, hogy 3 hónap alatt 4 segédet kellett 
„hiányos ismeretek és ha'iznavehetetlenség miatt" elbocsátania„44 

A 14 éves korában a patikába került ifjú teljesen főnökére volt utalva. Magyar 
nyelvű gyógyszerészeti szakkönyvben hiány volt (lásd részletesebben a következő 

39 Szodoray L.: Orvosképzés a vidéki magyar egyetemeken Comm. Hist. Artis Med. 51 -53 (1969) 
241-248 

4o Baradlai-Bársony II 123 
41 GyH 1873 432 
"GyH 1873 508, 535. 
"GyH 1873 653 
"GyH 1882 728-732 
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fejezetben).. Az orvosképzéssel összehasonlítva ez is késést jelentett, hiszen a Magyar 
Orvosi Könyvkiadó Társulatot 1863-ban hívták életre. 

A gyógyszerész-egylet 1881 évi közgyűlésén Than „behatóan ecsetelte az egyetemJe 
jövő gyógyszerész hallgatók elhanyagolt kiképeztetését"" Az oktatás ügye e köz­
gyűlésen járási indítványra került napirendre; az érettségit javasolták kötelezően elő­
írni Az igazgatóság pártoló előterjesztése ellenére" a javaslat éppen Than hozzá­
szólása nyomán nem kapott elég támogatást Ő ugyanis a bajok gyökerét csak az 
oktató gyógyszerészekben látta, és kifejtette azt a véleményét, hogy ha azok nem 
lesznek lelkiismeretesebbek, akkor a magasabb előképzettség sem segít Így azután -
újabb kompromisszumként - 6 osztályt javasoltak előírni azzal, hogy az érettségi­
zetteknél megelégedtek 3 év helyett 2 éves gyakornoki idővel 

Németországban ekkor már régen megkívánták a 6 osztályos előképzettséget; a 
vita ott az érettségi körül folyt Flückiger szerint" a német gyógyszerészek egy része 
azért lelkesedik az érettségiért, mert ettől reméli a gyógyszerészeknek az orvosokkal 
szembeni alárendelt helyzetének megváltozását A másik tábor hívei, a hazaihoz ha­
sonlóan ott is főleg a vidékiek, attól tartottak, hogy emiatt megfogyatkozik majd a 
pályára jelentkezők száma .. Így előrelépés ekkor ott sem történt 

Hazánkban Markusovszky elnökletével külön bizottság alakult a 80-as években, 
hogy a képzés - ezen belül az előképzettség - ügyét nyugvópontra juttassa .. Sok 
vajúdás után48 1888. január l-én életbe is lépett a gyógyszerész gyakornokok képzé­
sére vonatkozó új szabályrendelet, melyet 1892-ben az egész képzést összefoglaló új; 
szabályozás követett Ez utóbbi azonban lényegi változást nem hozott. Jelentős előre­
lépés csak az egyetemet megelőző gyakornokképzés terén történt Az erre vonatkozó. 
terjedelmes jogszabályból kiemelem az alábbiakat: 

Az L § kimondta, hogy „minden gyógyszertár főnöke" jogosult gyakornok tartá­
sára, ez a jog azonban a 13.. § alapján elvonható, ha a jelölt „nem tanúsít kellő elő­
menetelt" és a tisztiorvosi patika-vizsgálat során megállapítást nyer, hogy „a csekély 
haladás oka a főnök vezetésében rejlik". Ha viszont a gyakornok hanyagságában vagy 
„képtelenségében" van az ok, úgy a gyógyszerészi pályáról végkép elutasítandó. 
Nagy jelentősége a 3.. §-nak volt, mely előírta a 6 osztályos gimnáziumi vagy reál­
iskolai előképzettséget, utóbbi esetben a latin nyelvben való jártasságról is meg kellett 
győződni. A rendelet napi 2 órai tanulást szabott meg a „ vegytani és növénytani is­
meretek bővítésére", az „apróbb veg)'tani kísérletek és füvbzeti gyakorlatok" el­
végzésére .. Előírta, hogy a gyakornokok előmeneteléről kérdések feltevésével a gyógy­
szertár-vizsgálatok alkalmával a tiszti főorvos köteles meggyőződni. Ilyenkor kellett 
ellenőriznie azt is, hogy a felvett gyakornokok száma nem lépi-e túl a rendeletben elő­
írt határt. 

Újszerűen szabályozták a gyakornoki idő végén leteendő vizsga módját és körül­
ményeit; e vizsgát többé nem a tiszti föorvos, hanem a VKM által ene kinevezett, a 
budapesti és a kolozsvári egyetem mellé szervezett bizottság előtt kellett letenni. E bi­
zottság a gyógyszerészképzéssel foglalkozó két egyetemi tanárból és az országos 
egylet által erre javasolt két gyakorló gyógyszerészből állt; az egyik egyetemi tanár 

"GyH 188L 323-324. 
"GYH 1881 312 
"GyH 1886. 11-12 
" 32222/1887 VKM sz alatt 
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volt az elnök. Ez utóbbi tisztséget 1888-tól egy negyed századon át lengyel Béla 
töltötte be a fővárosban; Kolozsvárott erre Fabinyi Rudolfot nevezték ki 

A jogszabály a gyakornoki (tirocinális) vizsga utáni segédi időt 2 évben szabta meg; 
ez akár uz egyetemi évek előtt, akár azt követően volt letölthető. A vizsgabizottságok 
által előterjesztett ügyrendet 1888 július 11-én hagyta jóvá a VKM. •• 

A tananyag 4 tárgykörre oszlott: L kémia és fizika, 2 gyógyszetisme és növénytan 
3 .. a „tulajdonképeni gyógyszerészet" (laboratórium és receptúra) és 4.. a gyógy­
szerészeti könyvvitel és a gyógyszerészeti szabályok és rendeletek ismerete. 

Az új rendelkezés azonban korához képest elkésett Egy névtelen kortárs a szak­
sajtóban keserűen állapította meg: ha nem késnek e rendelettel legalább 10-12 évet, 
„régidőkben szerzett tiszteletét a szakma jobban megőrizhette, elsatf(yulását meggátol­
hatta" volna. 50 Azokra célzott, akik attól féltek, hogy az előképzettség szintjének 
emelésével csökkenni fog a munkaerőkínálat és ez szükségszerűen a munkabérek 
emelkedését vonja maga után Érveléseik előterébe természetesen nem a gazdasági 
szempontokat állították, hanem ana hivatkoztak, hogy a gyógyszerészet gyakorlati 
tudomány, mely csak a gyakorlatban sajátítható el, tanítására pedig nincs az egyete­
men tanszék Ez igaz is volt A budapesti egyetem gyógyszerészmestereket képzett 
anélkül, hogy az oktatott tárgyak közt a gyógyszerkészítés szerepelt volna, hiszen 
ennek tanítására - mint Németország egyetemein - külön tanszék szükséges 
Kolozsvárott jobb volt a helyzet Az ottani orvoskaron 1884-ben Hintz György 
gyógyszerészt - az egyleti alapszabályok kidolgozásakor már szó esett róla - „a 
gyógyszerészeti műtan és vény készítés" tárgykörében magántanárrá habilitálták; ettől 
kezdve a téli félévben heti 3 órában adta elő e két tárgya(51 Megnyitó előadásában 
utalt arra, hogy olyan tárgyat oktat, mely ez ideig nem szerepelt a Monarchia egye­
temein, 52 bár már 1848-ban a minisztériumban helyet kapott Wagner Dániel „ vény­
készítés adagtannal" címen külön tanszék felállítását javasolta .. 53 Akkor ez a szabad­
ságharc bukása miatt nem valósult meg .. Hintz halála után" J.ssekutz Hugó magánta­
nár folytatta a megkezdett munkát Erre vezethető vissza, hogy- mint majd látni fog­
juk - Kolozsvárott előbb valósult meg az egyetemi gyógyszertár, mint a fővárosban.55 

Így hatott vissza az okozat az okra .. Joggal írt Schédy Sándor a gyógyszerész­
hallgatók „páriaszerű helyzetéről", 56 amely a többi hallgatóval szemben fennállt, 
hiszen ők csak rendkívüli hallgatókként iratkozhattak be az egyetemre .. 

Az új vizsgabizottságok által garantált magasabb színvonalnak ára volt Molnár 
Nándor, a fővárosi bizottság gyakorló gyógyszerész tagja arról számolt be, hogy az 
1888 szeptemberi első vizsgákon 70 jelöltből 20 megbukott 51 Ez utólag igazolta 
azokat, akik a képzettség alacsony szintjét kifogásolták, de egyben azokat is, akik a 
munkaerő-utánpótlást féltették. A nehézségek áthidalására megoldást kellett találni .. 

"25920/1888. VKM sz, lásd: Chyzer 321- 322 
"GyH 1887. 733. 
51 Zalai K.: Hintz György gyógyszerészeti műtani egyetemi előadásainak oktatás- és tudomány­

történeti jelentősége. Gy 1977, 145-150. 
52 Hintz Gy.: Előadásaim a gyógyszerészeti műtanból. Kolozsvár, 1884. (Kézirat) 
53 Halmai J: A magyar gyógyszerészek felszabadulási törekvése 1848-ban. A Gyógy5zere~;z 1948. 

148-151 
;;4 Schédy S.: Hintz György. GyH 1890. 129. 
55 Erröl részleteket közöl: Kempler K„: Acta Pharm. Hung 52 (1982) 260-266 
" GyH 1887 374. 
"GYH 1888 737-739. 
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A GYAKORNOKI ISKOLA 

Bécsi mintára, Csávás.SJI Küs Károly egyesületi elnök kezdeményezésére58 1888 
nymán mind a fővárosi, mind a kolozsvári egyetem egyes tanársegédei a gyakornoki 
vizsgára előkészítő - magánjellegű -· tanfolyamat hirdettek, melyre 40 forint ellené­
ben irakozhattak be az érdekeltek. Tantermet és felszerelést az egyetemi tanárok 
biztosítottak. A részvétel önkéntes volt, de a vizsgaeredmények igazolták: e tan­
folyam nélkül kevesen képesek a tirocinális vizsgán megfelelni .. GyakomokaÍnk „egy­
szerű decimalis törtekkel nem tudnak számolni, egyszerű proportiót a hármas szabály 
szerint nem tudnak felállítani", de ez a 8 gimnáziumot végzetteknél is előfordult. 59 

Lengyel Béla is lesújtó tapasztalatokról számolt be, laboratóriumi ismeretekkel csak 
kevés vizsgázó rendelkezett60 Ezért mint az egyesület tanügyi bizottságának kor­
mányképviselője61 azt javasolta, hogy mivel a gyakornoki évek alatt a jelölt „leginkább 
technikát tanul, de észbeli képességeinek tovább fejlesztésére kellő gondot nem fordíta­
nak", szűkség van olyan szakiskolákra, ahol a jelöltek a kellő elméletet és gyakorlatot 
egyaránt elsajátítanák.62 Az érettségi mellett érvelt, 63 mert az „az egyetemi kiképez­
tetésre csakis jó hatással lehetne"; és akadnának, akik „talán a gyógyszerészetnek nem 
az üzleti részét he(yeznék előtérbe, hanem tudományosan foglalkozva, magukat folyvást 
a színvonalon [sic] tartanák". A gyakornoki éveket azonban szerinte teljesen el­
törölni még az érettségi kötelező előírása esetén sem lehetne, mert a gimnáziumok 
tanterve „nem nyújt o(y előismereteket, a me(yek a gyógyszerészi pá(yán nélkülözhetet­
lenek" Ezt a 3 gyakornoki év alatt kellene megtanulni, erre azonban sok főnök időt 
sem enged, alkalmat sem nyújt. A vidéki ko!látolt forgalom, a sablonos munka 
miatt egyes készítméuyekből egész évben alig fogy .. A „mellékes foglalkozásokat" 
űző főnök gyakornokát magára hagyja .. Ezért van szembeötlő különbség az egyes 
gyakornokok tudása közt Ezen csak egy szakiskola segíthet, mely „a gymnasium és 
egyetem közötti folytonosságot fenntartja [sic!], a gymnasium 7-ik és 8-ik osztályát 
pótolja". 

Újabb 2 év múlva megismételte javaslatát" az országos egyesület 1892. júniusi 
közgyűlésén, ahol ezt nagy lelkesedéssel elfogadták, és önkéntes adakozásból e célra 
több mint 6 ezer forintot össze is gyűjtöttek.65 Az igazgatóság memorandummal for­
dult gróf Csáky Albin kultuszminiszterhez. Felajánlva az e célra magánerőből már 
összegyűjtött és még összegyűjtendő pénzt, a gyakornoki szakiskola hivatalos fel­
állítását kérte - de hiába .. 

Az egyesület, hogy az évek óta az egyetem helyiségeiben működő tanfolyam ügyét 
nyugvópontra juttassa, a fővárosi I estület akkor épülő székházában biztosított ott­
hont a „kurzus" számára. Az iskola vezetője, Győry István egyetemi tanársegéd e je-

58 Spergely B.: Visszaemlékezés a „Budapesti Gyógyszerészgyakornoki Tanfolyamra" GyTD 1974 
augusztus, 31-40. 

"GyH 1888. 737- 739 
00 A Budapesten tartott új rendszerű gyógyszerészgyakornoki vizsgálat eredményei. GyK 1888„ 608 
6I Szőkefalvi Nagyi. m. (38 jegyz) 15 
"GyK 1890. 225 
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lentős eseményről 1895-ben így írt:66 „A budapesti gyógyszeréYz·-gyakornoki tanfo­
lyam. . .. most a 8-ik évben Yaját berendezéyével a budapesti grémium nyugdíjintézetének 
újonnan épült bérházába (VJIL ker Aggteleki u. 8. sz.) költözik át .. Hogy ez lehetővé 
vált, elsősorban azon hazai gyógyszerészek nemes áldozatkézségének kell betudni, a kik, 
mintegy 120-an, adományaikkal ez ideig közel 8000 p t-ot áldoztak a gyógyszerész­
gyakornoki oktatás céljaira .. " 

Győry a tanfolyam vezetése mellett a kémia és a fizika oktatását is ellátta .. A botani­
kát és a gyógyszer ismeretet Schilbenzky Károly egyetemi tanársegéd oktatta. Ströcker 
Alajos pedig, aki a Kochmeister-laboratórinm vezetője volt, majd Győry utóda a tan­
folyam élén, a gyakorlati gyógyszerészetet és a jogszabályokat tarútotta. Az ott vég­
zett munkát a beszámoló jelentésekbó1 rekonstruálhatjuk. Az 1895 .. évi nyári tanfo­
lyamról írt beszámolójában" Győry napi 7- 8 órai elméleti és gyakorlati tananyagot 
említ. Küzdeniök kellett a lemorzsolódás ellen. Pedagógiai felfogása korszerű: „Ne az 
legyen a mi egyedüli vagy főtörekvésünk, hogy. .. . a vizsgai kérdésekre való feleletet 
beletölcsérezzük növendékeinkbe és őket ily módon a vizsgálaton átsegítsük, hanem 
igenis az, hogy azt az alapot megvessük, mely további tanulmányaikra szükséges . ... " 

E képzési rendszer szerint tehát a gyakornoki vizsgát tett hallgatók az egyetem elvég­
zése nélkül i.s mint ún.. nem okleveles gyógyszerészsegédekjogosultak voltak gyógyszert 
önállóan készíteni .. Az ehhez szűkséges ismereteket a gyógyszertári gyakorlati oktatá­
son kívül kizárólag a magánkezdeményezésből fenntartott két hónapos -· később 
hosszabb - tanfolyamnak kellett biztosítania .. 68 Komolyan foglalkoztak azzal, hogy 
6, sőt 12 hónapra emeljék a gyakornoki tanfolyam idejét, 69 ugyanakkor még az egye­
temi tanárok se javasolták, hogy az egyetemi képzés idejét emeljék legalább hat fél­
évre. 

Több mint fél évtizeddel az új, korszerű helyiségekbe történt beköltözés után az 
egylet újból állami támogatást kért a tanfolyam részére .. Felterjesztésében hivatkozott 
a gyógyszertárak gazdasági helyzetének csaknem általános romlására, mely előtérbe 
juttatta a kereskedelmi szellemet; így „úgyszólván /ehetetlenné vált az egyes gyógy­
szerészre nézve a gyakornokok he(yes oktatása". '1o Azonban ez a felterjesztés is ered­
ménytelen maradt. 

AZ 1892. ÉVI KÉPZÉSI SZABÁL YZAI 

„A gyógyszerész-növendékek egyetemi kiképzése tárgyában" kiadott utasítás 71 

részletesen szabályozta az egyetemi felvételtől a doktorátusig terjedő képzést Néhány 
fontosabb pontja: a gyógyszerész-hallgatók érettségi hiányában továbbra is csak 
rendkívüli hallgatók, bár „a rendes egyetemi hallgatókra vonatkozó fegyelmi szabályok 

"GyH 1895 290 
"GyffJ895 819 
"GYH 1897 593-595 
"GYK 1901 293-299. 
"GyK 1901. 277-278 
"35985/1892 VKM.. sz lásd: Chyzer 498-502 
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Fájuk nézve is érvényesek". A gyógyszerészmesteri oklevélhez 3 elővizsga és 2 szigorlat 
kellett. A2 elővizsgákat az L félév végén természettanból, a 2. félév végén vegytanból 
és növénytanból a. bölcsészeti (Kolozsvárott a matematikai-természett11dományi) 
karon kellett letenm. A szigorlatokra a 4 .. félév után az orvoskaron került sor .. Első 
volt az „elemző és gyógyszerészeti vegytan" és a „gyógyszerisme" gyakorlati szigor­
lata .. A kémián valamely keverék minőleges, illetve mennyiségi elemzését és egy gyógy­
szerkönyvi készítmény azonossági és tisztasági vizsgálatát, a gyógyszerismén gyógy­
áruk hasonló ellenőrzését kellett elvégezni, utóbbit mikroszkóppal. Sikeres gyakorlati 
szigorlat után az elméleti szigorlaton a vegytan tanára az általános és gyógyszerészi 
vegytanból, a gyógys:terisme tanára e tárgykörbó1, a „vendégvizsgálóként működő 
gyógyszeftártulajdono.s gyógyszerész" pedig gyakorlati gyógyszerészetből vizsgázta­
tott. Minden szigorlaton az orvoskari dékánnak vagy helyettesének elnökként, to­
vábbá a kinevezett kormányképviselőnek is jelen kellett lennie .. A „vendégvizsgáló" 
csak az. elméleti szigorlatra kapott kinevezést 

E vizsgák jellegzetessége az a hagyomány, amely a céhszerű képzés csökevényeként 
gyakorló gyógyszerészt vont be a vizsgáztatásba, aki csak tulajdonos lehetett. Ez a 
rendszer módosult formában a korszak egésze alatt fennmaradt, sőt: mindmáig ki­
hat a gyógyszerészi államvizsgáknál, ahol a minisztérium k\jelölt képviselője az elnök, 
míg az orvosoknál és fogorvosoknál a „külső szakember" a rektor megbízásából csak 
bizottsági tag, mert elnök a klinika vezetője.n 

KÜZDELEM AZ ÉRETTSÉGI KÖTELEZŐVÉ TÉTELÉRE 

Miután az állatorvosi akadémiát főiskolai rangra emelték, a gyógyszerészek 1899-
ben már egyedül voltak diplomások érettségi nélkül. A szaksajtóban a kar tekintélyét 
féltő, csalódott hangvételű cikkek jelentek meg .. 73 A gyógyszerész-hallgató az egye­
temen „csak megtűrt éY kegyesen befogadott" személy74 volt. 

1901-ben a VKM költségvetésének tárgyalásakor Buzáth Ferenc képviselő kifogá­
solta," hogy „a költségvetésbe számos ö.sztöndíj van/elvéve vegyészek, orvosok,jogá­
.szok, bölcsészek részére, míg az egyetemi gyógyszerészettan-hallgatók részére egyál­
talán ninci". Eredmény azonban nem mutatkozott. 

Az érettségi hiányából származó hátrányos helyzetnek ugyan már nem volt jogi 
alapja, mert a köztisztviselők minősítéséről szóló jogszabály" a főgimnáziumot vagy 
főreáliskolát végzettekkel egyenlő elbírálás alá vonta a 6 középiskola és 3 évi gyakor­
nokság után tirocinális vizsgát tett gyógyszerészsegédeket A 4 osztályt végzettek 
csak oklevelük birtokában, 4 egyetemi félév után estek azonos megítélés alá" 

Igaz, a 4 vagy 6 osztállyal pályára lépők általában alkalmatlanok voltak arra, hogy 
közvetlenül az egyetemre kerüljenek. Ilyen előképzettség mellett indokolt volt a gya-

7e A SOTE tanulmányi és viz5ga.szabályzata Bp 1973 23 § 
"GyH 1899 188 
"GyK 1895 562-563 
"GyK 1901. 138-139 
'
6 Az 1883: I. te végrehajtására kiadott 80816/1889 BM sz. 1890. január 5-én kelt rendelet 

n Schédy ll 27-29. · · ' 
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kornoki idő. A2 értelmi fejlődés, a fiatal kor mellett szerepe van ebben annak is, hogy 
a gyógyszerkészítés még csak empirikus mesterség volt A gyakornoki intézmény 
azonban történelmifeladatának teljesíté<e után sem szűnt meg, hanem megmaradt olc<Ó 
munkaerő-utánpótlásnak Célját csak addig töltötte be, amíg a gyógyszeralapanyagok 
jelentős részét, a gyógyszerkészítményeket pedig teljes egészében a gyógyszertárak 
maguk készítették A IL fejezetben azonban már kimutattam, hogy a gyógyszertárak 
számos félkész terméket és teljes alapanyag szükségletüket a századfordulón már 
készen szerezték be .. A fejlődés irányát azonban a szakma vezetői nem ismerték fel, 
nem alkalmazkodtak a megváltozott körülményekhez .. Így vált a gyakornoki intéz­
mény túlhaladottá. Hamis volt a „gyakmlati pálya" sokat hangoztatott érve is, hiszen 
az állatorvos, a bakteriológus, a botanikus, a kémikus vagy a szemész munkája is 
manuális. 

Más oldalról viszont az érett<égi a tár.sadalom tudatában bűviis fogalom volt.:· fém­
jelzé<e az „úriemberségnek". Ennek hiánya jelentős tényező volt a gyógyszerészek 
társadalmi megítélésében még akkor is, ha de jme azt a gyakornoki vizsga pótolta. 
A rövidebb, ún.. önkéntes katonai szolgálat joga őket is megillette, de a tiszti rang 
helyett csak tisztviselői járt, csillag helyett rozettával. E megkülönböztetés annyira 
gyökeret vert, hogy az érettségi 1912 .. évi kötelező előírása után sem változtattak rajta. 

Az a balhiedelem, hogy a gyógyszerészi tudás csak éves előzetes gyakorlattal sajá­
títható el, oly erős volt, hogy még az 1940 .. évi reformnál is 1 éves gyakornoki időt ik­
tattak a 8 féléves képzés 1 .. és 2. éve közé; ezzel a képzés 5 évre emelkedett Ekkor pe­
dig már külön tanszéken oktatták a gyógyszerkészítés műtanát Joggal bírálták emi­
att a képzés rendszerét. 78 

Az országos egyesületre a századfordulón az érettségi tekintetében két - ellenkező 

irányú- nyomás nehezedett Egyrészt mind sürgetőbbé vált az 1888., illetve 1892 .. évi 
képzési szabályok reformja, hiszen azok már születésükkor elkésettek voltak Más­
részt a szigmúbb vizsgakövetelmények, a magasabb előképzettség miatt átmenetileg 
csökkent a pályára lépők száma; ezzel éppen a legolcsóbb munkaerőben fokozódó 
hiány keletkezett. Ez váltotta ki a prakticista szemléletet: „a gymnasium 6-ik osztályá­
ból kikerültfiatal ember a latinfelilatokat ép oly jól tudja elolvasni, mint egy 8 osztá(yt 
végzett növendék és viszont a kifejezéseket az utóbbi épp oly kevéssé érti meg, mint a 
hat osztályt végzett". 79 Az egyesület pénztárnoka ezért nem érettségit, hanem egyéves 
gyakornoki szakiskolát javasolt 

Ebben az ellentmondásos helyzetben tűzte napirendre 1900-ban az egylet a képzés 
és az előképzettség ügyét. Ezt követelte a mindkét egyetem hallgatósága körében 
megindult mozgalom is .. Az igazgatóság úgy döntött, hogy az érettségi „kötelező beho· 
zatalát pá1 tolólag terje<zti a közgyűlés elé, mégi.s oly hozzávetéS5el, hogy a reform kér­
désében a középiskolai új tanterv életbelépéséig végleges döntést ne hozzunk" .. 80 A köz­
gyűlés ennek megfelelően új tárgyalási anyag kidolgozására utasította a vezetőséget 
Így 10 pontból álló kérdőíven minden járás véleményét bekérték; főleg abban, hogy 
kötelező legyen-e az érettségi, mi legyen a gyakornoki iskola sorsa és hogyan lehetne 
:a segédhiányon enyhíteni .. Az egyes járások állásfoglalását a pillanatnyi érdek szabta 

78 Vitéz I.: Az új gyógyszerész-képzés és a gyakornoki intézmény A Gyógyszerész 1947 468 
'"GyH 1892 780-781 
"GyK 1900. 324 
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meg: szinte kivétel nélkül feláldozták anyagi érdekeik oltárán az érettségi kötelező 
előírását Akik így foglaltak állást, zömükben szintén nem voltak érettségizettek. 
A XXIV járás Sopronban visszalépést javasolt: a segédhiány megszüntetésére 4 osz­
tállyal is lehessen a pályára lépni, e gyakornokok utólag tegyenek az 5-6. osztály 
anyagából vizsgát. 81 Ilyen javaslatot már 1895-ben is tárgyalt a közgyűlés; ekkm a 
nagyszebeni járás felterjesztését elvetette a többség. 82 

A VIL járás losonci gyűlését „a központ elleni éles hangulat" jellemezte; ők is meg­
elégedtek a 6 osztállyal.83 A XIL járás debreceni gyűlése se tükrözte a régi szakmai 
szeretetet 78 meghívottból 8 jelent meg, 6 kimentette magát, míg 64-en „tudomást sem 
vettek az ülé5fől" A jelenlevők „sajnálattal", a szükség miatt a 6 osztály mellett sza­
vaztak."' A VL járás miskolci ülése alig tucatnyi gyógyszerész állásfoglalása alapján 
szintén megelégedett a 6 osztállyal, 85 így döntött a XL járás Szatmáron•• és a XVIL 
járás Szombathelyen is. 87 A szinte egyöntetű megnyilatkozások ismeretében a fővá­
rnsi és Pest környéki tulajdonosok (I. és IL járás) is csak „elvileg" álltak ki az érettségi 
mellett, a segédhiányra tekintettel szintén megelégedtek a 6 osztállyal. 88 Helyzetük 
pedig előnyös volt: az egyetemisták közül sokan és örömmel vállaltak kisegítést, 
egyeseknek ez volt az egyedüli jövedelmük. Ez is magyarázza: miért tudtak haladó 
álláspontot elfoglalni Kolozsvárott; ott ugyanis a gyógyszertárak számához viszonyí­
tottan sokkal több volt az egyetemi hallgató .. 

A megoldást késleltette, hogy a kor szaktekintélyei nem támogatták kellően a prog­
resszív javaslatokat A kérdőívek feldolgozása után, 1901 tavaszán mind a főváros­
ban, mind Kolozsvárntt értekezlet tárgyalta a képzés javaslatait A résztvevők: az 
egyetemről Bókay Árpád, Than Károly, Lengyel Béla illetve Fabinyi Rudolf A mi­
nisztériumot Chyzet Kornél illetve Tóth Lajos képviselte .. Ott volt az országos egyesü­
let; szakértőkként meghallgatták a gyakornoki tanfolyam tapasztalt tanárait A tár­
gyalások összefoglalóját a széles szakmai közvélemény elé tárták" Illúzióromboló, 
ami a kor ellentmondásainak hű kifejezőjeként a szakirodalomban egyértelműen ha­
ladónak elismert személyek szájából elhangzott Bókay szerint nincs szükség reformra, 
mert 1892 óta haladás tapasztalható „elméleti irányban", ezért csak a gyakorlati kép­
zést kellene javítani. Than is ehhez csatlakozott: ő is nagyobb súlyt helyezett a gya­
korlati képzésre, mint az elméleti oktatásra .. Így nyilatkozott Lengyel is .. Chyzer és 
Tóth diplomatikusabban fogalmaztak: nem nagyobb reformot, csak a képzés időn­
kénti javítását tartották szükségesnek. Kolozsvárott viszont egyhangúan szükséges­
nek tartották az átfogó reformot 

Az érettségi és a 6 gimnázium közötti vitában a fővárosiak kivétel nélkül megelé­
gedtek a kisebb előképzettséggel. Bókay azzal érvelt, hogy a továbbtanuláshoz nyitva 
áll az út bárkinek; tapasztalata szerint a kiválóbbak le is teszik az érettségit Than 

81 GyK 1901 273-274 
"GyH 1895 .. 452 
"GyK 1901 264-265 
"GyK 1901 274-277 
"GyK 1901 299-301. 
"GyK 1901 301-302 
"GYK 1901 313-316 
"GvK1901 329-331. 
"GYK 1901 293-299. 
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azzal az ide nem vágó, bár egyébként helyes véleményével tompította retrográd néze­
teit, hogy a gyógyszertárak vizsgálatánál van baj. Ha az „nem puszta formalitás" 
lenne, hanem például független „kmmánybiztosok" által szakszerűen történne, úgy 
a gyakornokok is komolyabban vennék tannlmányaikat A III. fejezetben már szól­
tam arról a felelősségről, amely Thant mint az OKT tagját terheli a gyógyszertár­
ellenőrzések szakszerűtlenségéért Ha valóban az egészségügy érdekeit félti, e vélemé­
nyét ott, az OKI keretében kellett volna érvényesítenie. Lengyel legalább őszintén, 
„mint professzor" az érettségi mellett állt ki, de az adott viszonyok mellett megalku­
dott a 6 gimnáziummal. 

A kolozsváriak korszerűbb álláspontja szerint Fabinyi két fokozatú képzést java­
solt: érettségivel és doktmi címmel járó L, illetve 6 gimnáziummal II. osztályút. Jog­
adományozásnál az I osztályúak előnyt élveznének. Lőte József professzor, Issekutz 
és Hintz gyógyszerészek viszont kijelentették: feltétlen hívei az érettséginek és javasol­
ják a gyógyszerészi műtan elméleti és gyakorlati kötelező egyetemi oktatását. Ez 
utóbbi nézetet Fabinyi is osztotta 

Mivel nem a kolozsvári haladó kisebbség, hanem a fővárosi álláspont győzött, még 
több mint egy évtized telt el a reform megvalósulásáig.. Közben változott a közvéle­
mény is. 1907-ben a járások egy része már egyetértett az érettségi kötelező bevezetésé­
vel. Az igazgatóság újból kért - ismét hiába - államsegélyt a gyakornoki tanfolyam 
céljára. 90 A változás irányába hatott, hogy 1908-ban meghalt Than, az érettségi elvi 
ellenzője, egy év múlva pedig Chyzer, akinek utóda a közegészségügy legfőbb irányí­
tásában Bölcs Gyula jogász lett. 91 E személyi változások és az alulról jövő nyomás 
mellett a fejlődést az tette lehetővé, hogy a 20. század első évtizede során a korábbi 
gyógyszerészhiány megszűnt 

Az érettségit előíró új szabályzat kiadását 1912-ben hagyta jóvá a király. 92 Egyéves 
türelmi idő után 1913 .. szeptember l-től volt szükség a pályára lépéshez érettségire, 
reáliskolai végzettségnél külön latin nyelvvizsgára .. A 2 éves gyakornoki kötelezettség és 
vizsga fennmaradt. Szigorodott a gyakornok-tartás: ehhez miniszteri engedélyre volt 
szükség .. Ezzel a mai oktató gyógyszertárak alapját vetették meg. 93 E rendelkezés el­
késett voltát bizonyítja, hogy a segédszövetség újvidéki fiókja már 1909-ben arra kérte 
a helyi tulajdonosokat, hogy csak érettségizett gyakornokot vegyenek feL" 1903-ban 
a budapesti gyakornoki vizsgára jelentkezett 115 személyből 13 fő érettségizett és ket­
ten 8 osztályt végeztek," 1913 tavaszán viszont a tanfolyamra beiratkozott 113 jelölt­
ből már 24 volt érettségizett" Az élet tehát részben megelőzte a jogi rendezést 

"GyH 1907 325. 
in Bezerédyné-Hencz-Zalányi 99. 
"Életbelépett: 105.597/1912 VKM rend Vö: GyH 1912 600 
"179.692/1913. VKM sz rend 
"GyLN 1910. 76 
"GyK 1903 615 
"GYH 1913. 213 
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A GYÓGYSZERÉSZ-HALLGATÓK LÉTSZÁMÁNAK VÁLTOZÁSA 

Győ1y Tibor részletesen közli a hallgatók létszámát 1849/50 és 1934/35 között" 
.Adatai szerint 

1850-1860 között évi 60-80 fő, 
1860-1866 között évi 80-90 fő, 
1866-1873 között eléri, sőt meghaladja a 100 főt, 
1873-1877 között évi 100-160 fő, 
1877-1891 között évi 180-220 fő, 
1891-1906 között évi 120-170 fő, 
1906-1914 között növekvő, többször a 300 föt is meghaladja, 
1914-1918 között évi 70 fi5 körüli a hallgatók száma .. 

A hallgatók számának növekedését tehát az 1873. évi válság csak átmenetileg csök­
kentette; a 90-es évek zuhanását az 1888 .. évi új képzési rend okozta. Az orvostan­
hallgatók számával való összehasonlítás" igazolja, hogy az 1914. évi csökkenés eem 

·csak a háború, hanem a változott képzési rend következménye .. 
A századforduló gyógyszerész-utánpótlását részletesen elemezhe~jük az 1900 .. évről 

szóló kormányjelentés alapján. 99 Ez két évtizedre visszamenően tájékoztat A létszám 
a millennium évében a legalacsonyabb: 137 fő, majdnem fele az 5 évvel korábbi 267 
főnek, illetve az 1886-90-es évek 256 fős átlagának A századfordulón a létszám 
168 volt Korabeli szokás szerint a vallási és származás szerinti megoszlás is szerepel. 
Utóbbi nem lényegesen tér el az egyetemi hallgatók nagy átlagától Nem így a vallás 
szerinti megoszlás, mely a következő: 

72 fi5 római katolikus 
11 fő görög kat és görög keleti 
52 fő református és evangélikus 
33 fő izraelita 

168 fő összesen 

42,9% 
6,6% 

31,0% 
19,5% 

100,0% 

Az 1886-90-es évek átlagában a kormánystatisztika csak 19 zsidó vallású hallga­
tót tüntet fel, ez az akkori 256-os átlaglétszám 7,4%-a. E tendencia nem véletlen, oka 
a korábbi tulajdonszerzési korlátozásokban keresendő. Emiatt maradtak ki a zsidók 
a gyógyszerészképzésbő110o.im. A saját gyógyszertár csak a kiegyezés után válhatott 
a zsidók számára reális elképzeléssé162"°'·· Ez okozta a fáziseltolódást, mely késés a 
századfordulóra kiegyenlítődött Az 1902/3-ban gyakornoki vizsgára jelentkezett 115 
főből .34 fő(= 29,6%) volt zsidó .. 104 

97 Győry 808-811 
"GyK 1899 692 
"GyK 1901. 803 

100 Buzinkay i. m. (29. jegyz.) 143-189. 
101 Szabad Gy.: A társadalmi átalakulás folyamatának előrehaladása Magyarországon 1849-1867 

Valóság 1976 5 9 
102 1867: XVII. tc. 
103 Beér J.-Czizmadia A: Történelmünk a jogalkotás tükrében Bp 1966. 377 
104 GyK1903 615 
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A gyógyszerész-hallgatók összlétszámánál figyelembe kell vennünk, hogy a hall­
gatói létszámadat mindkét évfolyam tagjait magában foglalja; így azoknak maximá­
lisan a fele jelenthetett új diplomást Ezt is csökkentette az, hogy az oklevél csak a két­
éves segédidő után volt kiadható még akkor is, ha a hallgató már összes vizsgáit le­
tette. Így például az 1889/90-es tanévben a fővárosban 60 hallgató kapott oklevelet, 
további 38-nak erre a segédi idő kitöltéséig még várnia kellettrn5 

Emiatt az 1891-től 1900-ig terjedő évtized adatait csak tendenciájában vizsgálhatjuk, 
hiszen 1-2 éves elcsúszás valószínű. A táblázatban összefoglalt adatok a doktorált 
gyógyszerészek számát is 
tartalmazzák, ez utóbbiak­
kal később részletesen fog' 
lalkozom. Megjegyzem, 
hogy 1899/1900-ban a Mo­
narchia más egyetemein 
már csak 3 magyar gyógy­
szerész-hallgató tanult; 
mindhárman Grazban. J 881 
és 1891 között még éves át­
lagban 18-an választották 
ezt az egyetemet 1896- 98-

;ban az összes külföldi egye­
temen csak 13-an végezték 
a téli, 9-en pedig a nyári 
félévet 106 

A gyógyszerészek min­
denkori létszámát a pálya­
kezdők mellett a pálya vég­
zők is megszabják. Hivata­
los statisztika hiányában 
magángyűjtés nyomán'°' „a 
valóságo,s veszteség az itt 
kimutatottnál okvetlenül na-

Évszám 

1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 

1 

Oklevelet nyertek száma 1 

Budapest 1 Kolozsvár 

73 21 
123 30 
114 34 

81 22 
71 21 
71 18 
66 16 
56 16 
62 24 
63 23 

16. táblázat 

Doktoráltak száma 

Budapest 1 Kolozsvár 

- -
2 -
3 2 
1 2 
5 -

10 -
7 1 
6 

1 

-
6 -
5 2 

17. táblázat 

Az elhalálozott magyarországi gyógyszerészek 
száma 

aktív tulaj do nos, 
bérló és kezelő 
egyéb okl. gyógy­
szerész (volt tulajM 
donosok is) 
segédek és gyakorM 
nokok 

1899 

30 

26 

4 

1900 

30 

25 

10 

1901 1902 

30 24 

23 26 

2 4 

gyobb", nen1 minden ha- összesen: 60 65 55 54 
lálhí!!ől tudott a sajtó 

A JL fejezetben kimutattam, hogy ekkoriban évi több mint 30 új gyógyszer tár léte­
sült Ebből, és a halálozási statisztikából nyilvánvaló, hogy a századfordulón akkor 
is számszerű gyógyszerészhiány keletkezett volna, ha minden friss diplomás a gyógy­
szertárakban helyezkedett volna el. E hiányt az sem tudta ellensúlyozni, hogy 1895-
től hosszas küzdelem után nők is a pályára léphettek 

105 GyZs 1891. 140 
106 Gy K 1899 692 

· 1o7 GyK1903 31 
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NŐK A GYÓGYSZERÉSZI PÁLYÁN 

Napjainkban, amikor a pálya elnőiesedése okoz gondot,1°8 hihetetlennek tűnik" 
hogy milyen harcok dúltak a nők pályárabocsátása körül.. Az 1895. január 15-én hiva­
talba lépett kultuszminiszter, a maga korában haladónak számító akadémikns jogász­
professzor, Wlassics Gyula már a képviselőház január 31-i ülésén kijelentette, hogy 
időszerű a nőknek a tudományos pályákra való bocsátásával komolyan foglalkoz­
ni I09 

A nőknek a gyógyszerészi pályára bocsátása már korábban is főként a segédhiány 
miatt foglalkoztatta a szakmai közvéleményt. A szaksajtó 1893-ban hírt adott ar­
ró1,uo hogy a prágai Minerva egyesület és a galíciai orosz nőegyesület már régen kérte 
az osztrák parlamentet, hogy engedjék a nőket a gyógyszerészi pályára .. Vondraiek 
vezércikket is szentelt e problémának,m és a többséggel ellentétben nem zárkózott el 
mereven a nők pályára engedésétől. 

A VKM 1895. február 14-én a budapesti egyetem tanácsához is lefrt.I12„A nőknek 
a gyakorlati pá(yára való alkalmazáiának kérdéie mindinkább előtérbe lépvén, köz­
oktatáiügyi kormány a táJsadalomnak ezen itányban való törekvé'e elől nemcsak nem 
térhet ki, de sőt kötelessége azt idejekorán figyelembe venni.s annak kellő mede1ben való 
vezetéiéről gondoikodni .. .. „ Címhezf01dulok azzal a kéré.>iel, hogy a tudományegyetem· 
bölcsészeti é.s orvostudományi karainak meghallgatása mellett tegye tanácskozás táJ­
gyává, vajjon ke1eiztül vihető volna-e, hogy a nők a gyógyszerészi pályára bocsátassa­
nak . .. Miután a latin nyelvnek bizonyosfokú i imerete azonban múlhatatlanul szükiéges, 
tervbevettem, hogy azoknak a nőknek, a kik a gyógyszerészeti pályát választják, mód-· 
juk é.s alkalmuk legyen a latin nyelv izükséges ismeretének megszerzésére„" 

A gyógyszerészi érdekképviselet e leirat hírére személyesen tisztelgett Wlassicsnál,113 

kérve, hogy „a nőknek a gyógy,zerészetben /eendö alkalmazására vonatkozólag mi is 
megadhassuk szakvéleményünket"ll' A miniszter fol is kérte az egyletet, 115 hogy fog­
laljon állást Az egyesület körlevélben kért véleményt valamennyi járástól.116 Az ügy 
nagy izgalmat okozott és két - merőben ellentétes álláspontú - táborra osztotta a 
gyógyszerészeket. 

A többség fizikai és erkölcsi okokra hivatkozva mereven ellenezte a kapunyitást 
„Receptúrához nőket csak akkor lehetne alkalmazni, ha azok működése közben a kö­
zönségtől el lennének különítve és a közvetítést egyfé1fi végezné" - írta egy szabadkai 
gyógyszerész m „Ha a gyógyize1ész egylet kimondaná a nögyógyszerészek szükséges­
ségét, úgy pályánk viHzaeinék a T/'efott minister előtti időre éi mindinkább elveszítvén 
tudományos é5 ideális alapját, tág tér nyílnék reá, hogy maholnap a gyógyszertárak pusz-

ios Kempler K : Adatok a magyar gyógyszerészetről A személyi állomány rétegeződése Acta Pharm 
Hung. 197L 181-187 

109 GyK1895. 118 
"'GvH 1893 594-595 
"'GyK1893 601-603 
m GyK 1895 223 
us GyH 1895. 156 
m GyH 1895. 146. 
ns 11248/895 VKM sz Vö: (;yK 1895 189 
116 GyH 1895. 241 
m GyK 1895 250-251 
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tán kalmár szellemben kezelte,ssenek; mert az e1ős verseny már ugyanis étezhető" 118 

Így vélekedett egy pesti gyógyszerész, felcserélve az okot az okozattal. Egy másik vi­
<léki kollega legalább őszintén megírta, hogy a kenyerét félti, Attól tartott, hogy ha 
valahol női gyógyszerész telepedne le, a férfiorvosok őket pártolnák Féltették a nők 
tisztességét is: „csak nem adják .J évre ft. i. gyakornokként] közvetlen egy idegenfélfi 
kézbe, mivel ezáltal a közömég jogosan a nyelvbe veszi, kétségbe vonván a tisztesség­
ben maradást, leginkább akkor, a midőn.fiatalabb afőnök"119 

Az előítélettel szemben javasolták a józanok például azt, hogy nő csak ott legyen 
gyakornok, ahol a gyógyszerész nős és kifogástalan családi életet él 120 Nem volt egé­
szen alaptalan az a feltevés, amely a férfi és a női alkalmazottak azonos munkahelyen 
való foglalkoztatásától a gyógyszertári munka zavartalanságát féltette 121 A központi 
igazgatóság nehéz helyzetben volt, mert a járások többsége határozottan a nők alkal­
mazása ellen foglalt állást A temesváriak szerint „csakis p10letariátus teremne, ha 
bevezetik" 122 Kitűnt, hogy 13 járás foglalt állást a reform ellen és csak 5 volt mellet­
te'"·· A közgyűlésen már 16 járás tiltakozott a nök pályára bocsátása ellen.12< Az ér­
dekviszonyok azonban ellenkező állásfoglalásokat is eredményeztek Így például 
engedményt javasoltak olyankor, ha a tulajdonos egyedüli örököse leány. 

Kilejezetten gazdasági oldaláról ítélte meg a kérdést Gajzágó Róbert tordai gyógy­
szerész .. Azért foglalt állást a nők mellett, mert így „nősüléi útján gyógyizerésznőre 
tehetnénk szert, ki évenként 6-800 frt segédi fizetést megtakarít, a mi 12-16 ezer 
forint 5%-os kamatjánakfelel meg",. Így biztosra vehetné minden gyógyszerész, hogy 
gazdag nőt kap feleségü!.125 

Ilyen előzmények után a közgyűlés úgy határozott, hogy gyakornokként csak köz­
vetlen családtag mellé legyen nő felvehető, a jognyeréstől az örökség kivételével le­
gyen elzárva; ezen túl azonban a nők páfyáia bocsátása ellen foglalt állást.126 

Az élet a későbbiekben sorra rácáfolt azokra az érvekre, amelyeket az e szellemben 
készült folterjesztés tartalmazott A tulajdonosok elfeledkeztek arról is, hogy 1892 
vége óta már Wekerle Sándor, az első polgári származású miniszterelnök vezetésével 
a „művelt nyugathoz" való felzárkózás is célja volt a kormányzatnak, ott pedig már 
korábban kaput nyitottak a nőknek A kormány kultuszminisztere az a Ciáky Albin 
volt, akinek felesége a nők emancipációjának élharcosaként küzdött Bár 1895-ben 
már sem Weketle, sem Csáky nem volt miniszter, az új kormány is arra törekedett, 
hogy a millennium ünnepségeinek fünye és pompája mögött legalább néhány fontos 
kérdésben (vallásszabadság, polgári házasság, népiskola stb.) az európai látókörű 
gondolkodás ne csak a kormányon levő szabadelvű párt nevében, hanem a törvény­
alkotásban is kifejezésre jusson 

Az egyetem tanácsa kompromisszumot javasolt, amikor Fodor elnökletével kimond-

ns GyK 1895 251. 
119 GyK1895. 313 
12o GyK 1895 312 
121GvK1895 281 
m GyK 1895 274 
'" (;yK 1895 370-371 
"'GvK 1895 401-409 
'" GyK 1895 330 
126GyK1895 417-·422 
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ta, hogy „esetről esetre megengedhetőnek tartja, hogy nők az 01vosi és gyógyszeJ"észi 
pályára lépjenek .s ehhez képest az egyetemi előadásokat látogassák" 121 

1895. november 18-án történt a „legfelsőbb elhatározás'',128 ennek birtokában 
Wlassics értesítette a budapesti és kolozsvári egyetem tanácsát a nőknek a bölcsészeti, 
orvosi és gyógyszerészi pályára bocsátásáról. Leiratában szellemesen semlegesítette· 
az egyik nagy fenntartást: „alaptalannak bizonyult azon felelem, hogy a nőknek a 
férfiakkal együttléte az egyetemi tanulmányok alatt erkölcsi és tanügyi szempontokbó{ 
káms következményű leend Ha nem volt káros a külföldön, úgy a magyar hagyományos 
lovagias.sági hzet mellett azt egyenesen kizá1 tnak kell tekintenem" 

Az új rendelkezés is csak az illetékes egyetem meghallgatása alapján, esetró1-
esetre engedte egyetemre a nőket; azaz egyedi miniszteri engedély volt szükséges a 
beiratkozáshoz, A BM, minthogy a gyógyszertárak hozzá tartoztak, hosszan vitázott 
a VKM-mel arról, hogy melyik szerv jogosult az engedélyt megadni. A BM 1896. 
június 24-i fogalmazványa szerint „megengedhetetlen lenne, hogy különben ép test­
alkatú de histerikus nő gyógyszerészi teendőket végezhessen" .. A BM-nek engedve, 
a többszöri átirat után kiadott VKM rendelkezés129 ezért tartalmazta „a belügy­
miniszterrel egyetértőleg" kitételt 130 Mindez csak puszta formaság volt; egyetlen 
elutasító határozat sem született 

Amikor 1900-ban Ausztriában megengedték a nőknek az osztrák egyetemek 
látogatását, szaksajtónk azzal büszkélkedett, hogy 4 évvel megelőztük Ausztriát131 .. 

A nők azonban ott csak külön belügyminiszteri engedély birtokában vezethettek 
patikát 132 

1901-ben Horvátország-Szlavóniában is megnyílta gyógyszerészi pálya a nők előtt133 

Hazánkban az első nő, aki a gyógyszerészi pályára lépett, Varságh Zoltán gyógy­
szerész-szakíró felesége, Szentpétery Szeréna volt"' Az egyetemet azonban nem végez­
te eL A második gyakornoknő Nagyszombatban 1898. október l-én lépett be Bunzel 
Gyula gyógyszertárába; neve Thinagel Szerafin. Ő lett az első okl. gyógyszerésznő, 
képesítését 1903-ban Kolozsvárott szerezte meg. Amikor erről a szaklapok hírt 
adtak,135 már régen belátták korábbi álláspontjuk tarthatatlanságát A nők térhódí­
tása fokozatosan növekedett Az 1913. évi budapesti gyakornoki tanfolyam 113 hall­
gatója közül 10 volt nő 136 

"'GyK 1895. 477. 
'" 1895 december 19-i 65719/895 VKM sz rend. Vö .. : GyK 1895 828 
129 1896. augusztus lO~i 37193/896. VKM sz. körrendelet 
"' 01K150 BM Ált iratok 1896-IV kútfő 7 57369 
131 GyK 1900 624. 
"'GyK 1900 .. 640 
"'GyK 1901 739 
'"' GyK 1900 .. 636-637. 
135 Leánya, Barabásné Pesthy Zsuzsanna gyógyszerész személyes közlése, vö GyH 1903. 406 
"' GyH 1913 213 
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A DUALIZMUS KORSZAKÁNAK UTOLSÓ KÉPZÉSI 
REFORMJA 

Az 1912 .. évi rendelkezés alapján, mely a pályára lépés foltételéül az érettségit 
szabta meg, a képzésre vonatkozó jogszabályt az malkodó 1914 .. augusztus 11-én kelt 
jóváhagyásával a VKM összefoglalva kiadta.m Az egyetemi képzés ideje változatlanul 
4 félév maradt Az egyetemre az volt felvehető, aki 2 éves gyakornoki idő után 3 
tárgyból álló tirocinális vizsgáját letette. Ez állt: J, gyógyszerészetből (szóbeli és 
gyakorlati vizsgával), 2 vegytanból és 3. gyógyszerismeretből és növénytanból.. 

A gyakornoki vizsga utáni segédek - e „nem okl gyógyszerészek" - közül nem 
kevesen itt örökké megrekedtek Fizetésük ugyanis 80-85%-a volt az okleveleseké­
nek, így ha valamilyen családi vagy egyéni körülmény is közrejátszott, számos életút 
megtört e ponton, A hirdetések szerint a „tapasztalt nem okleveles urak" ajáulkozásait 
a tulajdonosok jelentős része örömmel várta. 

A kötelező segédi idő 3 évre emelkedett, ebből 2 akár az egyetem előtt, akár azt 
követően, a 3, azonban csak az oklevél megszerzése után volt eltölthető. Lényeges 
újítás volt az ún. feljogo.sító ( approbációs) vizsga bevezetése, ezt 3 éves gyógyszertári 
gyakorlattal az tehette le, aki gyógyszertár önálló vezetésére jogosult, ún .. teljes jogú 
gyógyszerész kívánt lenni. Az egyetemen már mint rendes hallgatók látogatták az 
előadásokat. Az első 2 félévben ún. elővizsgákat kellett tenni természettanból, 
növénytanból és vegytanból a bölcsészkaron, majd a 4, félév után a gyakorlati és 
elméleti szigorlatot az orvoskaron. A szigorlatok közt új volt a közegészségtan, 
ezen belül az élelmiszerek vizsgálata. A kötelező tárgyak száma több mint kétszeresére, 
a szigorlatoké 4-ről 8-ra emelkedett 

A budapesti egyetemen a gyógyszer ismeretet 1882/3-tól, a többi tárgyat 1883/4-től 
kezdve külön adták elő a gyógyszerészhallgatóknak, de nem külön tanszéken. 
Szakmailag indokolt lett volna, hogy a gyógyszerismét a gyógyszer tantól - a farma­
kognóziát a farmakológiától - jobban elkülönítsék. Külföldi példákra hivatkozva 
Deér emelt ezért szót 138 Javaslata azonban csak 1914-ben valósult meg a tanszék­
vezető Bókay kezdeményezésére. Ekkor Vámossy Zoltánt nevezték ki az új „Gyógy­
szerismei Intézet" élére .. Ez volt az első önálló tanszék, amely kizárólag gyógyszerész­
hallgatók oktatását végezte. 139 

A FELJOGOSÍTÓ VIZSGA 

Az új képzés szerint ahhoz, hogy valaki gyógyszertár önálló vezetésére jogosult 
legyen, először az érettségi után 2 év gyakonoki időt, majd magánjellegű gyakonoki 
tanfolyamot kellett elvégeznie, hogy megfeleljen a gyakornoki vizsga követelményei-

"'112.745/1914. sz. Vö.: GyK 1914 .. 533 
138 GyK1894. november 11. 
139 Jakabházy Zs.: A budapesti kir. m Pázmány Péter Tudományegyetem Gyógyszerismereti Inté­

zete. MGyTÉ 1927. 1. sz. 
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nek Ezután 2 egyetemi és 3 gyakorlati év - és természetesen a sikeres vizsgák -
birtokában fejeződött be a képzés, mely tehát 7 évig tartott E hosszú képzési idő elle­
nére se tekintették a gyógyszerészt egyenértékű diplomásnak, pedig az ismeret­
anyag már bőven elérte a 8 egyetemi félév szintjét. E képzési rendszer legnagyobb 
ellentmondása: a gyógyszerészi műtan (ma: technológia) ismereteiből csak a feljogo­
sító vizsgán kellett számot adni, az oklevél megszerzése előtt nem E tárgyat az 1892 
évi reform sem sorolta az oktatandó tárgyak közé, bár akkor vizsgázni kellett belőle. 
Csak a budapesti Egyetemi Gyógyszertár 1907.. évi felállítása után vezették be a 
fővárosban fakultatív tárgyként a „gyógyszerészet gyakorlatokkal" c .. kollégiumot 
Az 1914 .. évi reform ugyan kötelezővé tette ezt a tárgyat, de megszüntette belőle az 
oklevél előtti vizsga kötelezettségét, viszont a feljogosító vizsga részévé tette .. Az 1940 .. 
évi képzési reform kidolgozója, Mozsonyi Sándor egyik fő érveként éppen ezt az 
ellentmondást hangsúlyozta: „te/jesfelelősséggel működhetik a gyógyszerész a nélkül, 
hogy az említett igen fontos szaktanulmányokról valaha is számot adott volna az 
egyetemen„ "140 

Miután az új szabályzat érettségihez kötötte a pályára lépést, a szaksajtó141 joggal 
kifogásolta a gyógyszerészek tiszti csillagát pótló rozettát. Az alkalmazotti szövetség 
a Honvédelmi Minisztériumhoz fordult azzal a kérelmével, hogy tisztviselő helyett 
ezután tisztek legyenek a gyógyszerészek,142 hiszen Németországban már évtizedekkel 
korábban tiszti rangjuk volt a katonai gyógyszerészeknek'" 

AZ EGYETEMI GYÓGYSZERTÁRAK FELÁLLÍTÁSA 

A pesti orvoskar 1813-ban kért először engedélyt egyetemi gyógyszertár felállítá­
sára.144 Az elutasítás ntán 30 évvel újra felmerült e terv,145 mely ekkor sem valósult 
meg 

1896-ban a Magyarországi Gyógyszerész Egyesület javasolta, hogy mindkét 
egyetemen rendkívüli tanszék létesüljön a gyógyszerészi műtan oktatására . .146 A kére­
lem tanulmányozására kiküldött bizottság az orvoskar 1897.. november 30-i ülésén147 

tett jelentésében beszámolt a kolozsvári - általam már említett - kezdeményezésről. 
E „kisebbszerű gyógyszerészműtani laboratórium" Hintz halála után Issekutz Hugó 
magántanár közreműködésével vett részt a gyógyszerészek oktatásában. A kar véle­
ménye alapján az egyetem kérte a VKM-től a budapesti Egyetemi Gyógyszertár 
felállítását Az elsődleges cél a klinikák gyógyszerellátásának biztosítása volt, de 
hivatkoztak a gyakorlati oktatás követelményeire is .. A felterjesztés azonban a 

140 Mozsonyi S : A gyógy.szerképzés reformja„ Az 1936 évi országos felsőoktatási kongresszuson tar-
tott előadás. Bp 1937 (Klny a Magyar Felsőoktatás e kiadványból) 

141 GyH 1913. 651 
1112 G·vL 1915 53. 
143 dvK 1901 3.59. 
1114 Győry T : Egyetemi gyógyszertár felállításának tervezete 1813-ban OH 1936 7. sz 
145 Győry 449 
146 GyK 1900. '744. 
147 Az Orvostudományi Kar jegyzőkönyve, cit.: A Budapesti Orvostudományi Egyetem Gyógyszer­

tárának emlékkönyve. Bp. 1967. 10 

144 

Minisztériumban megfeneklett Itt jegyzem meg, hogy Győry, még mint a gyakornoki 
iskola vezetője, már korábban is javasolta az Egyetemi Gyógyszertár felállítását 
nemcsak a klinikák ellátására,"' hanem mert „itt nyilnék az ifjaknak igazi alkalom az 
elméleti és gyakorlati i.smeretek együttes elsajátítására" 

Időközben a kolozsvári orvoskar 1900 márcinsában ugyancsak ,javaslatot tett 
Egyetemi Gyógyszertár felállítására .. A VKM az 1901. évi költségvetésben'" e célra 
8000 koronát irányzott elő .. A kultuszminiszter átiratára a belügyminiszter 1902 
júliusában engedélyezte a gyógyszertár felállítását „oly feltétellel, hogy a házi gyógy­
:szertárt mindenkor az egyetem gyógyszerészeti-műtan magántanára, okl.. gyógyszerész­
mester és gyógyszerésztudor, sajátfele/ősségére vezeti s abból a gyógyszer:szilkségletet 
csakis a Karolina kórház"' betegei és ápoló személyzete részére szolgáltatja ki". 151 

Vezetővé Issekutz Hugót nevezték ki. A gyógyszertár 1904. január l-én kezdte meg 
működését152 a vezetőn kívül két gyógyszerésszel. 

A kolozsvári példa nyomán 1903-ban a pesti orvoskar megsürgette 1897. évi 
javaslatának elfogadását A miniszter akkor a kolozsvári tapasztalatokból tette 
függővé a felállítást."' Ez azonban csak kibúvó volt. Az időpontokból kiderül, hogy 
más mozgatóerő hatott Amikor ugyanis 1906 szeptemberében elhunyt Hőgyes 
Endre, a ma az ő nevét visélő utcában működő tágas intézetét kettéosztották és oda 
telepítették az Üllői út 26-ban a IIL emeleten működő Tangl Ferenc intézetét'"· 
Az így megü1ült hely gyor.sította meg a gyógyszertár felállítását.. Most már rövidesen 
megszületett az a VKM leirat, amely engedélyezte a kérelmet Megkereste ez ügyben 
a belügyminisztert is, és a kedvező elintézés biztos tudatában a gyógyszertár berende­
zésének fedezetét is biztosította "' 

A felállítást most már a VKM sürgette .. Leiratban közölte a kinevezendő ve­
zető fizetését: évi 4800 korona és 1200 korona lakáspénz; egyben javaslatot kért 
a kinevezendő személyre. Az egyetem pályázat alapján Matolcsy Miklós egyetemi 
magántanárt, gyógyszerész- és orvosdoktort terjesztette fel. Az Egyetemi Gyógyszer­
tárral kapcsolatos ügyek a szaksajtót is foglalkoztatták1""'60 Egyik forrás sem jelöli 
azonban a megnyitás pontos idejét Csak 1980-ban vált ismertté, hogy a gyógyszertár 
1907. júlins l-én nyílt meg .. 161 

Az ·eredeti létesítményt egy bécsi szaklap ismertette képekkel illusztrálva. 162 

A 14 helyiségből álló gyógyszertár korszerűsége kimagaslott Így például az egyes 

148 GyH 1891. 813. 
"' GyK 1900. 704-705. 
1-0° A kolozsvári orvoskar klinikája 
isi 60541/1902„ BM sz rend 
i.52 Mezey G : Az első magyar egyetemi gyógyszertár rövid története. Gy1D 19 74 augusztus, 109-

113. 
153 22135/1903. VKM sz. alatt, cit : Emlékkönyv i m (147. jegyz.) 11. 
154 Győry 728. 
un 117.616/1906. VKM sz leirat az Egyet Gyógyszertár birtokában 
"'GyH 1907 188 
"'Gy]( 1907 174, 296. és 300 
158 GyE 1907. 211. 
Iö9 Gyógyszerészsegédek Lapja 1907 20. sz 
'" OH 1907. 152. 
161 Zalai Károly egyet. tanár 1980. január 29-én kelt opponensi véleményében közölte először ezt az 

adatot; e vélemény az 1980. május 14-i nyilvános vita alkalmával került publikálásra. 
162 Heger H.: Apothekenhilder von Nah und Fern. Wien, 1917„ 19. sz 

l O Magyarországi gyógyszerészet a századfordulón 145 



helyiségek közt házitelefon működött; a tűzveszélyes anyagokat az udvarban. 
süllyesztett tartályokban tárolták, onnan nitrogéngáz nyomásával kerültek csőveze­
téken a III. emeletre .. A szaksajtó elismerőleg hívta fel a figyelmet „azokra a prak­
tikus újításokra, amefyek lépten-nyomon szemünkbe ötlenek".'" Matolcsy újító volt 
abban 1s, hogy az adminisztratív feladatok ellátására már 1913-ban tisztviselőnő! 
alkalmazott..164 

A GYÓGYSZERÉSZI DOKTORÁTUS MEGSZERZÉSE 

Az 1859. évi osztrák egyetemi rendelkezés tette lehetővé, hogy a birodalom minden 
egyeteme jogosult legyen a „vegytan tudora" fokozat adományozására; korábban 
ez csak a bécsi és a prágai egyetem joga volt Ugyanekkor vált lehetővé a „gyógy­
szerészet tudora" cím megszerzése. Zalai megállapítása szerint a „doctor chemiae" 
címet a bécsi egyetemen ekkoriban csak gyógyszerészek nyerhették el"' A doktorátus 
feltételei ekkor a következők voltak: érettségi bizonyítvány, gyógyszerészi oklevél, 
az előírt 3 szigorlat kítűnő eredménye, 2 további félév hallgatása és végül a doktori 
értekezés elkészítése. 166 

Felletá1 Emil, a magyar törvényszéki kémia megalapítója,161 aki a pesti egyetemen 
másodikként szerzett gyógyszerésztudori fokozatot, ettől remélte a gyógyszerészek 
tekintélyének emelését 168 Úgy vélte: ledőlt az utolsó korlát is a gyógyszerészet 
előtt, rangot szerezhet magának a többi tudomány között Ez azonban nem vált 
valóra .. Szentgyörgyi169 mutatott rá arra, hogy 1892-ig „tudományszeretettől indít­
tatva valamint a társadabni é.s önbecsülésért" - az elemi iskolát nem számítva -
14 évet ke!Iett e fokozat elnyeréséhez tanulni, de 9 évi tanulás után a gyógyszerész 
okleveles és keresőképes volt Ezek a körülmények szükségszerűen akadályozták 
azt, hogy a gyógyszerészek nagyobb számban törekedjenek a doktori fokozat elnye­
résére, hiszen az a puszta címen kívül semmi előnnyel nem járt 

Az 1892 .. évi képzési refo1m megszüntette azt a korábbi követelményt, mely kitűnő 
szigorlati eredményhez kötötte a gyógyszerészek doktoii fokozatát Már nemcsak a 
vegytani, hanem a közegészségtani és gyógyszertani intézetben is lehetett - továbbra 
is 2 félév alatt - doktorálni Az orvoskar már 4 év múlva, 1896. április 21-i ülése 
határozata alapján ké1te, hogy a kitünő jegy követelményét állítsák vissza"" Ez a fel­
tei jesztés azonban eiedménytelen maradt Mivel a doktorátust az 1940-es évekig171 
semmilyen á!Iás feltételéül nem írták elő, nem alaptalan az a következtetés, hogy a 

ies Gylf 1908 65-66. és folyt. 
164 Tisztviselők nyilvántartó naplója az Egyet. Gyógyszertárban 
165 Zalai K.: Than Károly bécsi egyetemi tanulmányai MKL 1972 89. 
166 Végh i m. (17 jegyz.) 41. 
167 Kempler K.: Adatok a magyar törvényszéki kémia fejlődésének történetéhez OH 1974. 1294-

1295. 
168 Felletár E.: A gyógyszerész~tudori rangról. GyH 1862.28 
169 Szentgyörgyi i. m. (24. jegyz) 
170 Győry 687 
171 Zboray B.: Adatok az Országos Közegészségi Intézet és Kémiai Osztálya történetéhez GyT'D 

1973. április, 17 -21 
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doktorálni kívánó és ezért nem kis anyagi áldozatot is vállaló gyógyszerészek ezúton 
igyekeztek egyenrangúvá válni az orvosokkal 

Ho1váth Jenő összegyűjtötte és 1933 .. november 15--ig lezárva publikálta az általa 
felkutatott 507 gyógyszerészdoktort, sőt 411 személy disszertációját is megszerezte; 
munkásságát további kb 4 évtized adataival Zalai, illetve munkatársai egészítették 
ki. 172 E forrásértékű tanulmányokból kítűnik, hogy az érettségi kötelezővé tétele 
- tehát 1913 - előtt hazánkban 300 gyógyszerész doktorált 1892-től évi 5-8 gyógy­
szerészt avattak doktorrá nálunk, a századforduló után pedig ritka az az év, amikor 
számuk 10 alatti; a tízes évek elején 20 körüli. Ez bizonyítja a képzettség növelése 
iránti igényt, egyben azok felelősségét, akik hosszú ideig akadályozták az érettségi 
kötelező bevezetését 

ELLENTÉTEK AZ ORVOSOKKAL 

Az orvosoknak a gyógyszerészek doktorátusát nehezíteni kívánó felterjesztése 
- mint említettem - nem járt eredménnyel. Az orvoskari javaslat azért sem volt 
reális, mert a más szakokon doktori címet szerzők számára sem volt előfeltétel a 
kitűnő szigorlati eredmény.. Az orvosdoktornak azt a kötelezettségét, amely a doktori 
cím elnyerését külön dissze1táció elkészítéséhez kötötte, már 1848-ban eltörölték 

A pnszta tény azonban, hogy az orvoskar eue törekedett, jól érzékelteti, hogy 
milyen mélyen beívódott az orvosi köztudatba a megkülönböztetés, a sommás elő· 
ítélet Lehetséges azonban, hogy ezen túlmenő, nagyon is gyakorlati indítékok is 
közrejátszhattak Az orvosok és a gyógyszerészek közötti érdekellentétek -· bár 
évszázadokra visszamenően fe!Ielhetők - a századelőn a megélhetési viszonyok 
nehezülésével fokozódtak: az orvosok részéről a kuruzslás, a gyógyszerészek részéró1 
a jogtalan gyógyszerforgalmazás volt a visszatérő - sokszor alapos - vád. Régen 
még az összefonódást ostorozták: „Bizony még megéljük, hogy gyógyszer/áraink így 
lesznek czímezve: med.dt.NN és NN gyógyszerész fele.s üzlete. "173 A verseny foko-
zódása megváltoztatta a viszonyokat „A kuruzslók ... „ között vannak .... .. gyógyszerész 
kuruzslók, kik szintén a törvény oltalma alatt osztogatnak orvosi tanácsokat éi adnak 
mvosi rendelet né/kii! az egész.ségre ártalmas gyógyszereket. "114 A gyógysze1észek 
visszatérő panasza volt a vidéki orvosi kézi-gyógyszertárak jogtalan működtetése, 
városokban pedig az orvos saját maga által végzett gyógysze1elése Vita dúlt a vények 
ismétlése terén is, mert az „az orvosok zsebére megy"..175 Az orvosok esetenként 
sikerrel szélesítették ki törvényes úton is gyógyszerészi tevékenységüket A tatár­
szentgyörgyi kézi-gyógyszertárban példán! Schwarcz Soma körorvos belügyminiszté-

172 Horváth J.: Magyar doktor gyógyszerészek. MGyTÉ 1934. 81-146.; Zalai K. -·Zboray E.­
Fodor Zs.: Gyógyszerészdoktori értekezések a Semmelweis Orvostudományi Egyetemen. Acta 
Pharm Hung. 1970„ 255-279.; Zalai K.: A Kolozsvári Tudományegyetemen 1872-1918. között 
gyógyszerészdokto1i értekezések. ActaPharm. Hung. 1971. 232-240; Zalai K.: A bécsi egyetem 
magyar gyógyszerészdoktorai a XIX században Acta Pharm. Hung 1972. 235-240. 

173 Gyógyászat 1866. 326 
174 Cit.: GyH 1898. 92. 
ur; Közegé5zségügyi Kalauz 1898 március 1 
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riumi engedéllyel az eredetileg engedélyezetteken kívül több alapvető gyógyszert 
tarthatott''° Egy évvel később Kakucson lett körorvos, ahol ugyanezt az engedélyt 
újra megkapta. 177 

Az orvosok és a gyógyszerészek közötti számtalan ellentét közül a sajtó nyilvános­
sága elé került esetek száma is jelentős .. Itt csak a hírdetések Ügyére térek ki; e téren 
mindkét fél részéről az ízléstelenség és a megtévesztés határáig terjedő túlkapások is 
akadtak A Vasárnapi Újság és a Hét a századfordulón például a következő hírdetést 
közölte: „Eszményi kebel érhető el a pilules orientales által ; ... az egyedüli .szer, mely 
két hónap alatt és a nélkül hogy az egészségnek ártana, az asszonyi kebel.fejlődését, 
valamint a kebel idomainak szilárdságát biztosítja. Egy üvegecske ára használati 
utasítás.sal együtt 6 Korona. Főraktá1: Török József Budapest, Kirfl!y u 12. és Andrássy 
út 26. ""• Joggal kifogásolták ezt orvosi részről mind hatástani, mind etikai, mind 
erkölcsi szempontból. Előremutató az a javaslat, hogy „sem mvosi, sem gyógyszerészi 
hírdetésnek nem volna szabad megjelenni szaklapokon kívül, semmiféle általános 
olvasásra szánt nyomtatványon, A napilapokban, szépirodalmi, sőt gyennekújságokba 
hirdető orvosok és gyógyszerészek hírdetései egyenesen a pornog1áphiai írások és 
képek terjesztói közé soroztassanak"1 " 1894-ben Szabolcs megye kezdeményezése 
nyomán számos törvényhatóság ostromolta a belügyminisztert, a „szakértőleg felül 
nem vizsgált orvosszereknek eltiltását és a közszemérmet .sértő orvosszerek hirdetésének 
meggátlását" kérve .. A Belügyminisztérium azonban az Igazságügyi Minisztérium 
állásfoglalása alapján nem tett új intézkedést; a fennálló jogszabályok ngyanis 
lehetővé tették volna a hatósági eljárást A megyék azonban a végrehajtás „indolen­
ciája" mellett felülró1 vártak intézkedést 180 

Ugyanekkor van példa a hirdetések terén is a nyílt összefonódásra. 1873-ban 
például folyamatosan megjelent 4 orvos (köztük 2 megyei főorvos) „nyilatkozata'', 
amely egy zombori gyógyszerész kinintannátja jó hatását dícséri Az új gyógyszerek 
forgalomba hozatalánál ma megkívánt klinikai bizonylatok e korai előfutárának 
haszonélvezője egyébként azzal is visszaélt, hogy az íztelen kinintannát első hazai 
előállítója, Rozsnyay Mátyás ennek az akkor igen fontos gyógyszernek a készítési 
módját nem titkolta, hanem közkinccsé tette .. 181 

Kétség sem fér ahhoz, hogy a gyógyszertár-tulajdonos doktori címe akkoriban igen 
megtévesztően hatott a közönség többségére; így nem megalapozatlan az a feltételezés, 
hogy a gyógyszerészek doktori címével kapcsolatos orvoskari álláspontot a tudomá­
nyos szempontokon kívül a kenyérharc is motiválta. 

i1B Pest megyei Levéltár, tiszti főorvosi iratok 1892-1944 a) általános iratok A BM 1906. augusztus 
2-i 80568/1906. IV. b sz leirata. 

1n Uo. 31908/1907„ VII b. sz alatt 
"'Cit : GyK 1901. 707-708 
"'Cit: GyK 1901. 541-543 
"'OL K 150 BM Ált iratok 1894 - IV. kútfő 45050 
181 Kempler K.: Egy százéves hirdetés. GyTD 1974. április, 35-36. 
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ÖSSZEGZÉS 

A hazai felsőoktatás korszerűsítésének a dualizmus alatt és azt követően is útját 
állta a társadalom szerkezetének merevsége, mobilitásának hiánya, a volt nemesi 
társadalom szerkezeti elemeinek, értékrendjének, magatartási és gondolkodási mód­
jának fennmaradása. A közjogi vitákba fUlladó közélet és a közigazgatási~jogi 
pályákhoz ragaszkodó dzsentri középosztály konzerválta az anakronisztikus felső­
oktatási kereteket: az L világháború előtt nálunk az egyetemi hallgatók jelentős 
része teológus, illetve joghallgató volt; így az 1891/92-es tanévben 20,6% volt a teoló­
gus és 36,0% a jogász, 1913/14-ben pedig 11 % a teológus és 36,4% a jogász .. 182 

E tendencia a világháború utáni negyedszázadra is kihatott 
A gyógyszerészet a vizsgált korszakban a képzés területén kétségtelenül fejlődött, 

bár a kívánatosnál és a szükségesnél lassabban és elkésetten. A képzési reformok ezért 
már megvalósulásuk pillanatában túlhaladottá váltak A lépéshátrányt a szakma 
hangadó vezetőinek: a tulajdonosi kar prominens képviselőinek rövidlátása mellett az 
is okozta, hogy az orvosi szupremácia mindvégig dominált A tulajdonosok rövid­
távú -- főleg gazdasági - céljai mindig elsőbbséget élveztek a hosszabb távon na­
gyobb előnyöket kínáló megoldásokkal szemben Egyedül a nőkérdésró1 mondható 
el, hogy ebben nem gazdasági érdekeik, hanem a gyógyszerészetre általában jellemző 
konzervatív felfogás szellemében foglaltak állást Ez viszont ellenkezett a kor szelle­
mével, így annak helytelenségét csakhamar be kellett ismerniök 

Nem kétséges, hogy a felszín alatti belső ellentmondások - melyekről az előző 
fejezetekben részletesen szó volt - fékezték az átalakuló, változásokon keresztül­
menő szakma tényleges helyzetének helyes felismerését Annak ellenére, hogy sokan 
voltak, akik a szakmai felemelkedést a képzés reformjában látták, mégsem szüntették 
meg a gyakornokképzés idejét múlt rendszerét, hanem hibáit magánszakiskola fenn­
tartásával javítgatták. Mindebben az a téves nézetjutott érvényre, hogy gyógyszerészt 
csak a gyógyszertári munka ellátására kell képezni, úgy azonban, hogy előbb önállóan 
képes l~gyen azt ellátni és csak ezt követően mehessen az egyetemre. Ennek a kizáró­
lag munkaerő-orientált koncepciónak egyetlen előnye: a gyógyszerészt már jóval 
diplomája előtt teljes értékű munkaerőnek tekintették, szemben minden más, felső­
fokú oktatási intézménybó1 kikerült diplomással. E hibás orientáció volt legfőbb aka­
dálya annak, hogy a gyógyszertárakból lassan, fokozatosan, de megállíthatatlanul 
gyorsuló ütemben a gyári gyógyszerkészités irányába való eltolódás egyetlen lehetsé­
ges konzekvenciáját a szakma levonja: azt nevezetesen, hogy a gyógyszerkészítés ·· 
más országokhoz hasonlóan - nagyüzemi körülmények között sem nélkülözheti a 
gyógyszerészt, mert az alapanyag gyógyszerré formálása nemcsak műszaki, de bioló­
giai és egészségügyi ismeretek komplex alkalmazását teszi szükségessé. 

Ha e súlyos mulasztásokért el is marasztalhatók a kor mértékadó gyógyszerész­
vezetői, az sem elhanyagolható tényező, hogy a hazai orvosképzés ügyét egy szűk 
kör, a Markusovszky vezette társaság irányította, mely szombat esténként fehér asztal 
mellett jött össze Ez a kör tömörítette a kor legkiválóbb orvosprofesszorait; amit itt 
szombat este megbeszéltek, azt hétfön már a minisztériumban előkészítették a meg-

182 Berend-Ránki 21-23 ; Magyarország Története '7 kötet. Bp. 1978. 887 
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valósításra 183 Tény, hogy az 1870-80-as években sok új intézet és tanszék építése 
után a budapesti egyetem felzárkózott az akkori tudomány élvonalához. De az is tény, 
hogy ez a kör csak a maga jelöltjeit „futtatta", az kapott külföldi ösztöndíjat, majd 
tanszéket, akit az asztaltársaság erre alkalmasnak talált E befolyás - áttételesen -
a közegészségügy egészére is kiterjedt, és nem javította a gyógyszerészet helyzetét. Elég, 
ha a budapesti Egyetemi Gyógyszertár körüli huzavonára utalunk; e gyógyszertár 
felépítésére sohasem jutott pénz, csak a megürült helyiségek tették lehetővé a felállí­
tását 

Markusovszky halála után 1897-ben el is rendelték, hogy az intézeti igazgatók 
fiaikat és vejeiket a vezetésük alatt álló intézetben - a helytelen gyakorlat megszün­
tetésére - sem adjunktusi, sem tanársegédi, sem gyakornoki minőségben nem alkal­
mazhatják, mert ez „könnyen adhatott alkalmat azon föltevésre, hogy a tanárok fiai­
nak alkalmazása más érdemesek mel/őzéséve/járhat".rn• 

A fejlettebb országokkal szembeni lemaradást a gyógyszerészképzésben részben az 
érettségi elkésett előírása, részben a rövid egyetemi tanulmányok konzerválták Né­
metországban, Svájcban és Franciaországban már kötelező volt az érettségi akkor, 
amikor nálunk a 6 gimnáziumot vezették be.rn5 Olaszországban a liceum után 5 éves 
egyetemi tanulmány kellett a teljes jogú gyógyszerészi képesítés elnyeréséhez.'" Ezek 
az országok fejlett gyógyszergyártók is voltak, ma is előttünk járnak. Így nemcsak a 
gyógyszerészek táJsadalmi megbecsülésének hiánya, hanem a hazai gyógysze1gyár tás 
megalapozásának elkésett volta lett a képzés te1én mutatkozó rövidlátás következmé­
nye. Mindez annál is sajnálatosabb, mert a magyarországi egyetemi képzés általában 
nem volt rövidebb az élenjáró országokénál. 

A gyógyszerészképzés fejlődésének kritikai feldolgozása során nem tartottam fela­
datomnak azt, hogy részleteiben nyomon kövessem, mikor milyen stúdiumot ölelt fel 
a tanterv és milyen óraszámban .. Célom a társadalmi igény és az oktatás közötti ellent­
mondás csomópontjainak bemutatásán keresztül egyrészt az volt, hogy a más diplo­
mások részéről a gyógyszerészettel szembeni lebecsülés indítékait és okait tárjam fel, 
másrészt rámutassak arra, hogy e megoldatlan ellentmondások milyen súlyos és 
mindmáig be nem hozott elmaradást konzerváltak hazai gyógyszeriparnnknak az 
európai élvonalhoz való felzárkózása terén. 

Az előző fejezetekben már bemutattam, hogy gyökeres reformokat csak a rövid 
ideig fennállt fanácsköztársaság hozott. E megállapítás alól nem kivétel a gyógysze­
részképzés sem A Közoktatásügyi Népbiztosság elrendelte187 ún .. Gyógyszerész 
Főiskola szervezését, melyen érettségi után 8 féléves oktatást kívánt bevezetni. A fő­
iskola elnökévé Than tanszéki utódát, Winkler Lajos professzort, igazgatóvá Dar­
vas Ferenc gyógyszerészt, a gyakornoki tanfolyam akkori vezetőjét nevezték ki. 188 

A 8 teléves képzés azonban csak több mint 20 évvel később, 1940-ben valósnlt meg, 

183 Müller K.: Az orvo.si tudomány magyar mesterei. Bp 1914 19. 
184 Győry 693 
185 GyH 1892 44. 
186 GyK 1890. 429. 
18 ~ 157404/1919 sz„ alatt, 1919. július 5-én 
188 Halmai J.: A korszerű gyógyszerészképzés kialakulása Magyarországon. Comm Hist Artis Med. 

51-53 (1969} 207-214. 
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amikor már 28 ország közül 24-ben 6-8-9, kettőben 10 féléves volt a gyógyszerészek 
egyetemi képzése. 189 E késés mindmáig kihatott 

Egy évszázada látnokként írta egy névtelen szerző, hogy a gyógyszerészetnek a köz­
egészségügyben lesz az új helye, de ezt a „regeneratióját tán csak utódaink fogják 1neg­
émi" . ."O A mai helyzetet pedig éppen ennek a tendenciának a realizálódása jellemzi: a 
gyógyszerészképzés terén az orvosbiológiai tárgycsoportok: a biokémia, az élettan, az 
anatómia, a hatástan fokozódó térhódítása, mert ez felel meg a gyógyszerésszel szem­
ben támasztott társadalmi igénynek A napról napra bővülő és változó gyógyszerkincs 
korszakában, amikor a gyógyszerek „folezési ideje" öt év, szükség van a gyógyszerek 
legfőbb ismerőjére és szakért~jére, aki „az 01vo.sl hálózat számára nyújtott tudományos 
.szintű ismertetélsel, a beteg embereknek nyújtott népszerűfelvilágosítás.sal egyaránt se­
gítse elő 01 szágunkban az egészségügyi és népgazdasági szempontból. . .... helyes gyógy­
.sze!'választást és felhasználást" 191 

189 Mozsonyi S : A magyar gyógyszerészképzés reformja, tekintettel a külföldi rendszerekre. A1GvTÉ 
1935 4. sz 

rno GyH 1879. 4. 
191 A SOTE Gyógyszerésztudományi Kara dékánjának 1978. február 14-én tartott beszéde Gy 1978 
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VI. 
A GYÖGYSZERÉSZETI TUDOMÁNYOK 

FEJLŐDÉSE 
„A tudományok, melyek a gyógyszerészet 
emlőin nőttek nagyra, ma szülőanyjukkal 
az összeköttetést mindinkább megszakítják, 
szárnyra keltek, kiröpültek az ősi fészek­
bőf., · A vegytan, a növénytan, az ásvány­
tan ma már saját ösvényükön s önnálóan 
haladnak egykor ők szorultak a gyógysze­
része/re, ma a gyógyszerészet szorul reá-­
ju}c". 
[Ugyeink. Gyógyszerészi Hetilap 1879. 3.] 

GYÓGYSZERÉSZETI SAJTÓ 

A magyar nyelvű gyógyszerészeti periodikák előfutára Láng Adolf Ferenc (1791-
1863)1 Nyitrán kiadott Gyógyszerészi Hírlapja volt, mely azonban még az indulás 
évében, 1848-ban megszűnt 2 

E lap létesítése előtt és megszűnése után egyaránt az orvosi szaklapok biztosítottak 
publikációs lehetőséget a gyógyszerészi előadásoknak, értekezéseknek, de a gyógy­
szerészi közélet híreinek is. Az 1831-ben megindult, majd megszűnt, de 1838-tól újra 
kiadott Orvosi Tár gyógyszerészi tárgyú, a lap egy évtizedes fennállása alatt publikált 
17 közleményét Rixet részletesen feldolgozta .. ' Az Orvosi Hetilap 1857 .. évi megindí­
tása után 6 év alatt 91 gyógyszerészi közlemény jelent meg,4 általában a Gyógyszer­
tani közlemények című rovatban. A referáló jellegű cikkek - különböző receptek 
hatástani és gyógyszerészi műtani ismertetése, külföldi folyóiratokból átvett közlemé­
nyek, a gyógyszerészi eredményekről szóló beszámolók stb. - száma 145 volt Ez 
utóbbiakat Kátai Gábor gyógyszerész (1831-1878), ekkor már pesti orvostanhall­
gató' gondozta 

A GYÓGYSZERÉSZI HETILAP MEGALAPÍTÁSA 

Az önálló gyógyszerészi sajtót életrehívó Schédy Sándor 1862-ben reális igényt kí­
vánt kielégíteni; lapja életképességét a fennmaradás ténye egyértelműen igazolta .. En-· 
nek jelentőségét az akkori társadalmi-politikai viszonyok között nehéz lenne túlér 
tékelni A lap alapítójának a 25 éves jubileum alkalmával írt visszaemlékezéséből6 

egyértelműen kiviláglik, hogy akkoriban önálló magyar gyógyszerészetről nem Iehe-
1 Halmai J.: Láng Adolf Ferenc emlékezete. MGyTÉ 1937. 490-526 
2 Ma már nem állapítható meg, hogy hány száma jelent meg. Halmai 1937-ben a Nemzeti Múze­
umban 7, 1948-ban csak 3 számát találta fel Lásd: Halmai J.: Gyógyszerészetünk és gyógyszeré­
szeink helyzete a szabadságharc idején. Comm. Hist. Arlis Med 21-22 (1961). 112. 

3 Rixer A„: A magyar nyelvű gyógyszerészeti szaksajtó kialakulása és jelentősége„ Bp 1973. 43-
47 (Gyógyszerészdoktori értekezés) 

4 Rixer A. -Zalai K.: A gyógyszerészek publikációs tevékenysége a magyar orvosi szaksajtóban az 
első magyar nyelvű gyógyszeréi;;zeti szaklap megjelenéséig (1831-1862). Gy 1915 343-345. 

5 Szállási Á: Száz esztendeje halt meg Kátai Gábor. OH 1978 595-598 
'GyH 1887 2-4 
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tett szó, hiszen „1862-ben még mindig nagyon szomorú idökjártak Magyárországban . . 
a hazai gyógysze1 észetnek túlnyomóan németje/lege volt Még kevés.se! azelőtt az akko· 
1on egyetlen hazai egyetemen az oktatási nyelv a német lévén, úgy a régi, mint az újabb 
nemzedék szakműveltsége német volt; se magym szakirodalom, még csak rriagyar mű­
nyelv felett sem rendelkeztünk A magyai elem a magyarok-lakta vidékekre szorult s 
még ott sem volt túlnyomó .. 

Els&sorban arra kellett tehát tö1ekednünk, hogy a nemzeti nyelvnek a gyógysze1észeti 
szaktudomány terén úljait egyengessük. Ez lassú sok áldozattal, keserűséggelésfárad­
sággal egybekötött munka volt." 

Schédy 30 éves volt, amikor hosszas kilincselésre megkapta a Helytartótanács 
1861 november 7-i engedélyét a lap alapítására. Tettre vágyó, eszmékben és elképze­
lésekben gazdag fiatalember. 1 Alig néhány hét múlva már meg is jelent az első szám 
Keltezése: Pest, 1862 .. január 2 .. Schédy neve mint szerkesztő-tulajdonosé szerepel a 
címlapon Programját e számban „Előrajzunk" címen vázolta, „A Gyógyszerészi 
Heti/apfőiránya leend. az általános orvosi gyógysze1észi .stb. vegytant legújabb állás­
ponlján te1jeszteni .. Lapunk különösen a gyógyszenfazeti gyakorlat közlönye leend. ,, . 
Tánánkban tért nyitunk minden olyan közleménynek, mely gyógyszerészi rendünk 
ügyeit illeti miután pedig ügyünk fölvirágzására nézetünk szelint csak az országa.s 

,gyógyszerészegylet létesithetése adhatná meg a valódi lendületet: minden igyekezetün· 
ket felhasználandjuk hogy ezen .. , oly rendkívül üdviis intézmény ne tartozzék a jám­
bor óhajtások közé .. Ő1ködni fogunk gyógyszerészi rendünk jogai fölött. Ismertetni 
fogjuk a kül„ és belföldön megjelent szakkönyveket. " Mindez megfelelt a lap alcí­
mének: A gyógyszerészeti tudományok fejlődésének közlönye 

Schédy hűségesen és becsületesen meg is valósította programját. 10 éves küzdelem 
után megalakult az Országos Gyógyszerész Egylet Lapja számos kari kérdésben 
vállalta az élharcos szerepét. „Nincs a magya1 gyógyszerészi karnak ez ideig olyan 
.sike1e vagy tö1ekvése, melyhez az eszmét, az impulzust ne Schédy adta volna meg, " 8 

Közel négy évtizeden át irányította lapját Megszüntette az országban szétszórtan 
működő gyógyszerészek egymástól való elszigeteltségét, közelebb hozta őket egy­
máshoz, megteremtve ezzel a szervezkedés jobb feltételeit 9 

1875-ben a Gyógyszerészi Hetilap az Egylet hivatalos közlönye lett.1° A kor neves 
gyógyszerészei! szinte kivétel nélkül sikerült Schédynek lapja köré csoportosítania, 
ezzel a tudományos elűrehaladást szolgálnia .. A világ gyógyszerészi tapasztalatait 
igyekezett a szakma hazai képviselői számára továbbítani. Ebben segítségére volt 
Than Károly és Felletál Emil mellett Katona Zsigmond, Já1may Gusztáv, Müller 
Bernát, Tamá~y Károly, Tfajánovics Ágoston, Molnár Nándor Molná1 János, Csá­
vássy Ki,ss Károly, Rozsnyay Mátyás stb11 

A szerkesztőségben dolgozó Lukács István és C surgay Kálmán később önálló fo­
lyóiratot indított Schédy halála után Var.ságh Zoltán vette át a Gyógyszerészi Heti­
lapot 

; Kempler K: Schédy Sándor és a Gyógyszerészi Hetilap OH 1977. 2914-·2919 
8 GvH 1902. 543. 
9 Kempler K : Id Schédy Sándor a magyar gyógyszerészi szaksajtó megalapítója Gy 1912 467-

470. 
10 GvH 1902 542. 
11 Biínyai K.: A magyar gyógyszerészet fejlődése a kiegyezés korától a századfordulóig Bp. 1947. 

(Gyógyszerészdoktori értekezés) 
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A GYÓGYSZERÉSZI KÖZLÖNY MEGINDULÁSA 

Az 1885-ben a második gyógyszerészi hetilapot alapító Csurgay Kálmánnak már 
nem kellett lapengedélyért folyamodnia, egyszerű bejelentésre tudomásul vette azt 
Kammerniayer Károly, Budapest polgármestere12 csak arra hívta fel Csurgayt, hogy a 
„köteles lap példányokat az 1848.:XVIII. tcz. intézkedéseinek megfelelően a kir .. fő­
ügyész úrhoz és hozzám ponto,san küldje be s a netalán felmerülő változásokat hozzám 
.esetről-esetre jelentse be." 

E leirat keltezésekor már megjelent a lap első, 1885 .. március 28-i száma .. Az új hang 
a gyakorlatiasabb, a mindennapi kérdésekhez közelebb álló szerkesztés, az igénye­
sebb tudományos szempontok érvényesítése szembetűnő, ha a két párhuzamosan 
megjelenő hetilapot összevetjük 

A polgármesteri leiratban a „netalán felmerülő" változásokra való utalás gyorsan 
bekövetkezett: Csurgay 1892 elején, 34 éves korában öngyilkos lett Halála ntán 
Karlovszky Geyza - a lap főmunkatársa és Csurgayné unokatestvére - vette át az 
irányítást. Karlovszky - aki addig Than tanársegédje volt - az olvasókhoz intézett 
felhívásábanL'l közölte, hogy Kende István segédszerkesztőként, Winkler Lajos fő­
munkatársként továbbra is a lapnál marad .. Rajtuk kívül neves személyiségek támo­
gatását érezhette maga mögött: Than, Bókay, Lengyel és Ilosvay professzor, Mura­
közy Károly, Nuticsán József~ Győry István K<}ssa Gyula tanársegédek, a kor neves 
gyógyszerészei közül Molnár Nándor, Kriegner György, Török Sándor, Fauser Géza 
támogatta a lapot. A Közlöny a Hetilap konzervativizmusával szemben kritikusabb, 
kevésbé elfogult álláspontot képviselt 

A TÖBBI PERIODIKA 

Schédy másik tanítványa, Lukács István 1893-ban alapította a Gyógyszerészi Érte­
sítőt.14 Lukács nemcsak szakíróként, hanem a szépirodalom terén is működött, szín­
művét is előadták Lapját a gyógyszerészi érdekképviseletek tői függetlennek tartotta, 
ezt alcímében (A magyar gyógyszerészet közérdekeinek független lapja) is kifejezte 
1912-től társszerkesztőként Vondrasek József neve is megjelent a címlapon, 1913 de­
cemberében pedig át is vette a lapot Lukácstól. Rövidesen azonban Gaál Endre ,;ze­
mélyében új laptulajdonos lépett színre: ő is azt hangoztatta, hogy független, merl 
anyagi helyzete felmenti attól, hogy meggyőződése ellenére cselekedjék." 

A Magyar Chémiai Folyóirat első száma 1895. január 15-én jelent meg; e mind­
máig élő tudományos folyóirat szerkesztő bizottságában a gyógyszerész-képesítésű 
Ihan és llosvay professzorok, lengyel és Wartha professzorok, továbbá Já1may Gyu­
la és Karlovszky Geyza gyógyszerészek foglaltak helyet A lapot az ugyancsak gyógy-

12 1885 április 7-én kelt, 1528 eln. sz alatt 
"GvK 1892 177-178. 
14 G.vÉ1917 2 
"GyÉ 1914. 643-644 
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szerész Winkler - később Than utóda - szerkesztette. Ez volt az első olyan kémiai 
folyóirat, amely fonn is maradt; életre hívását Than ezer forintos alapítványa tette 
lehetővé. A laphoz mellékletet is adtak ki, mely később önálló kötetekké állt össze 
Ezek közül az első a lapalapító tankönyve volt.16 A sorozat további kiadványai egy 
egy önállósodó kémiai szakterület többnyire első magyar nyelvií ismertetésére vállal­
koztak, részben ugyancsak tankönyvként, így a gyógyszerészképzés! is szolgálták 17 

A hazai kémia önállósodásának késését jelzi, hogy az első állandó kémiai folyóirat 
több mint 30 évvel a Gyógyszerészi Hetilap után jelent meg; a korábbi próbálkozá­
sok az 1848-as Gyógyszerészi Hírlaphoz hasonlóan kudarcba fülladtak. Rövid életií 
volt a Vegyészet és Gyógyszerészet Felletár Emil sze1kesztésében 1863. jannár l-én 
indult, a „! is z ta, valamint a gyógysze1észetre .s orvostanra alkalmazott vegy­
i a n" f eredeti kiemelés] hazai és külföldi fejlődésével kívánt foglalkozni. Csak 16 száma 
jelent meg; talán ez az oka, hogy méltatlanul elfeledték és a Fabinyi Rudolf által 1882-
ben megindított Vegytani Lapokat tekintették az első magya1 nyelvű kémiai folyó--
iratnak18, mely 7 év után -· nem tudni miért - szűnt meg..19 . 

A Vegyészet és Gyógyszerészet a maga korában egyedülálló volt abban, hogy ami­
kor anyagi okokból a 9 .. számtól kezdve hajlandó volt hírdetések felvételére, Felletár 
kikötötte: „cmk oly gyógyszerek hirdetményeinek adok helyt, melyeknek czélszerű•é­
géről orvosi tekintélyek kezeskednek, melyeknek tudósítítványaiban ki van jelentve'. 
hogy mit tartalmaznak, .s melyek e .szerint nem sorolhatók a nyegleség terményei 
közé" 20 E lap anyagi nehézségek miatt szűnt meg .. 

A többi szaklap sorából megemlítem a következőket: 
Aesculap, Organum Pharmaciae: Rácz Károly gyógyszerész szerkesztésében 1883-

tól 1890-ig jelent meg Budapesten. 
Orvos-Gyógyszerészi Értesítő: 1886-ban jelent meg Budapesten, de még abban az 

évben meg is sziínt Telegdi Béla szerkesztette. 
Gyógyszerészi Híradó: 1895-tó11899-ig jelent meg, ugyancsak Budapesten .. Szer­

kesztője Máder Dezső volt 
Auróra: 1899-ben Grósz (Nagy) Samu indította meg Budapesten, de csak két szá­

mot tudott kiadni Az év őszén Új Auróra néven újra kiadta a lapot, majd 1901-ben 
nevet változtatott: A Gyógyszerész címen jelentette meg lapját. 21 

Közegészségügyi Tudósító: e címe szerint a gyógyszerészettel távolabbi kapcsolat­
ban álló lapot tudományos igénnyel 1899-ben jelentette meg két gyógyszerész: Var­
ságh Zoltán és Ro.ssberger ( Réthe/yi) József; 1902-ben azonban ez a lap is megsziínt. 

Gyógyszerészi Folyóirat: ez az 1906-ban indított, tudományos igényű. folyóirat, 
mint A Magyarországi Gyógyszerészegylet Értesítője, az Egylet szakülésem elhang­
zott előadások publikálására szolgált Szerkesztői: Deér Endre, Weszelszky Gyula és 
Ro.ssberger (Réthelyi) József voltak. Így váltották valóra az Egylet 1898-ban létre­
hozott tudományos szakosztályának22 céljait, a gyógyszerészeti tudományok és gya-

16 Than K.: A qualitativ ché1niai analysis elemei. Bp 1895. 
17 lengyel B.: A quantitativ chém!"ai .analysis elemef. B~. 1~96. , . , 
rn A szerkesztő·tulajdonost, Fab1ny1 Rudolfot meltato kozlemeny rs ezt ~ tevedést ~rtalmazza. 

Lásd: Móra L: MKL 1976. 196. A tévedést egy év múltán helyesbítettek: Grabants l: MKL 
1977. 266-269. 

19 Szabadváry-Szőkefalvi Nagy 223 
20 Vegyészet és Gyógyszerészet. Pest, 1863. 287. 
u E lap 1902 évi kötete a 4. évfolyam számozását viseli 
"GyH 1898 805 
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korlat művelését E lapban találkozunk először azzal a felismeréssel23, hogy a gyógy­
szerész legyen „a ti,szte.s keteskedifn, az ügyes ipato.son, a ponto.s hivatalnokon túl az, 
a mire őfoglalkozásának, természetének és kiképezéstetésének irányánál fogva egyene­
•en predesztinálva van. az orvosnak a path kémiában és a bakter iológiában megbízható 
társa, a nagy közönségnek pedig a természettudományokkal összefüggő, gazdasági és 
élelmezési kérdésekben értelmes felvilágosítója és irányítója, a természettudományi 
műveltségnek pedig ápolója és terjesztője". 

A helyes kezdeményezéssel indított periodika azonban 6 év után megszűnt 24 Ennek 
okát az élesedő gazdasági versenyben, a megélhetésnek a szakmán belüli széles körű 
nehezülésében kell keresnünk A gyógyszerészet fejlődésében nálunk előbbre tartó 
Németországban e jelenség korábban mutatkozott A hazai szaksajtó már 1887-ben25 

a németországi „tudományo.s gyógyszerészet visszafejlődésére" utaló adatokat közölt 
a Pharmaceutische Zeitung nyomán: kezdenek megszűnni a gyógyszerészi folyóira­
tok, a német természetvizsgálók gyüléseinek programján már nem szerepel a gyógy­
szerészet A Liebig és Wöhler által alapított Annalen der Chemie und Pharmacie 
címéből a Pharmacie-t elhagyták 

Ezzel szemben nálunk - a későbbi fojlődés miatt - ekkor még nem a szakmapoli­
tikai és érdekvédelmi cikkek domináltak a szaksajtóban, hanem a kifejezett gyógyszeré­
szeti (főként technológiai, gyógyszervizsgálati, új gyógyszereket ismertető) közle­
mények Az 1877-es évfolyam tartalomjegyzékének 8 oldala közül 7 ilyen, főleg kül­
földről átvett címeket sorol fel, de a fennmaradó 8. oldal fele is szakmai jellegű: pél­
dául a francia gyógyszerkönyv revízióját ismerteti, és csak kis része egyleti, érdekvé­
delmi tárgyú .. A hírdetések többsége informatív és állást kínáló. 

A századfordulóia azonban a magyar szaksajtóban is megváltozott az arány, így 
például a Gyógyszerészi Közlöny 1901-es évfolyamának több számában a Tudomá­
nyos közlemények és a Gyakorlati közleméuyek című rovat nem is található meg 
Fő témák az egyleti ügyek, a jogszabályok reformja, a jogosítványok elbírálása, 
különféle szakmapolitikai és érdekvédelmi kérdések; ugyanakkor a hfrdetésekben 
előre törnek a specialitásokat reklámozó ajánlatok. 

Az 1906-ban megindított alkalmazotti lapról a IV. fejezetben szóltam: a Gyógy­
szerészsegédek lapja rövidesen Gyógyszerészek lapja címen a korszak egésze alatt 
megjelent. . 

A századfordulón egyre gyakoribb a személyeskedő hangvételű, a szakmán belüli 
ellentéteknek nemcsak tulajdonosi illetve alkalmazotti viszonylatban hangot adó 
Ílások száma. Ebben nem kis szerepe volt Varságh Zoltánnak, aki konzervatív 
nézeteivel párosuló heves vérmérséklete miatt nemcsak sajtóperek, hanem párbajok 
révén is közismert szereplője lett a korabeli szakmai közéletnek. A szaklapok főleg 
egymással és a napi sajtóval, néha azonban az osztrák szaklapokkal is polemizáltak;26 

ez utóbbi a nőkérdés kapcsán figyelhető meg, de tulajdonképpen a belső viszály vetü­
lete volt 

'"GyF 1906 1-2. . . .. 
24 Előfutára volt az 1925··ben indult MGy7 E e tudomanyos folyoiratnak 
"GyH 1887 603-604 .. 
"' GyK 1895 333 és GyH 1895 365 
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SZAKKÖNYVEK 

Az egyetemi oktatásban a magyar nyelv bevezetését az orvosoknál sem előzte 
meg a megfelelő szakkönyv-ellátás; ezért vált szükségessé 1863-ban a Magyar Orvosi 
Könyvkiadó Társulat életre hívása Az ekkor ismert magyar nyelvű, a gyógyszeré­
szettel is foglalkozó szakkönyvek közül Maimó Alajos gyógyszerész két könyve" 
és Szennert Keresztély János munkája28 részben elavult, részben a kialakított kémiai 
műnyelv miatt háttérbe szorult; e könyvek nagyon kis példányszámban keltek el 29 

Felismerve a szükségletet a Budapesti Gyógyszerész Testület adta ki 1867-ben az 
első gyakorlati és oktatási célokra készült kézikönyvet: Felletár-Kátai A gyógy­
szerészeti tudományok alapvonalai című munkáját Kátainak egy korábbi növénytani 
műve30 nemcsak a gyógyszerészek számára készült 

Ugyancsak korai magyar nyelvű szakkönyv Trajánovin Ágoston sarkadi gyógy­
szerész Gyógyszerészeti kettős könyvvitele .. 31 

Az országos egylet 1879. évi közgyűlése Katona Zsigmond ismételt indítványára 
elhatározta könyvkiadó vállalat létesítését, ennek „célja a gyógyszerészeti tudományos 
munkák niagyar nyelvíí kiadá~a, úgyszintén magyar .szerzők eredeti jele.s műveinek n1eg­
szerzé5e és kiadása és pályaművekre jutalom kitűzése"„32 

Legsürgetőbb a gyakornokok oktatásához alkalmas tankönyv kiadása volt; 
erre az 1881-ben kiírt próba-pályázat alapján Csurgay Kálmán nyert megbízást 
Könyvét 1883 végén az Egylet meg is jelentette .. 33 A gyakornokok számára ezntán 
közel két évtizedig nem is jelent meg új tankönyv. 1902-ben adták ki a gyakornoki 
tanfolyam tanárainak valóban hézagpótló munkáját 34 

Az egyetemi tankönyvekkel részleteiben nem foglalkozom; ezek - mint Than 
és Lengyel már említett munkái is - nem kizárólag a gyógyszerész-növendékek 
számára készültek E kategóriába sorolható például a Gyógyszerisme című Kolozs­
várott 1895-ben kiadott munka, melynek szerzői Lssekutz Hugó, Nyiredy Géza és 
Jakabházy Zsigmond voltak A már említett Hintz korai műve csak kéziratban 
maradt fenn. 35 

A kézikönyvek közül említésre méltó K Rácz Károly 2200 oldalas Gyógyszerészeti 
Reálenciklopédia című kétkötetes, 1891-ben megjelent műve; ezt egy évvel később 
követte Tfaxler László Manuale Pharmaceuticuma .. A hasonló német kézikönyvek 
után ez volt az első magyar ún. manuális kiadvány .. A századfordulón jelent meg 
Nagybányán az akkor alig 24 éves Kazay Endre négykötetes Gyógyszerészi Lexikona 

Bár a határterületeken - ásványtan, növénytan, élelmiszer-mezőgazdasági és 

27 Mannó A.: Vegytani gyógyszerisme. Pest, 1841 és Orvos-Gyógyszerészi Vegytan Pest, 1842. 
28 Szennert K. l: Elemi vegytan„ Buda, 1847. 
29 Antal J.: Az első magyar nyelvű orvos-gyógyszerészi vegytan. GJ' 1961 67 -69 
3° Kátai G.: Növénytan, különös tekintettel a gyógyszerismére. Pest, 1865 
31 A szerző saját kiadása Sarkadon, 1868 Nyomtatott Gyulán 
" GyH 1882. 452 
a3 Csurgay K : Gyógyszeré5zeti tankönyv gyakornokok szdmára Bp. 1883. 
34 Győry I -Schilberszky K -Ströcker A.: Gyógyszeré'!izet gvakorlati tankönyve. 1-·V. köt. Bp 

1902. 
35 Zalai K.: Hintz György gyógyszerészeti műtan egyetemi előadásainak oktatás- és tudomány-· 

történeti jelentősége G:Y 1977 145 
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törvényszéki kémia, közegészségtan stb.. - jelentek meg gyógyszerészektől különböző,. 
értékes munkák, ezeknek a gyógyszerészeti tudományok szempontjából csak távo­
labbi áttétellel volt jelentőségük 

JOGSZABÁLYGYŰJTEMÉNYEK 

Az 1876 .. évi közegészségügyi törvény megalkotásakor az OK T szükségesnek látta 
az érvényben levő egészségügyi szabályok és rendeletek gyűjteményes kiadását, mert 
Linzbauer munkája ekkor már csak történeti forrásértékkel bírt Csak 1894-ben 
jelent meg Chyzer Kornél szerkesztésében Az egészségügyre vonatkozó törvények 
és rendeletek gyűjteménye, mely az 1854-től 1893-ig terjedő időszak jogszabályait 
közölte kronológikus sonendben .. A belügyminiszter megbízásából készült munka 
hézagpótló voltát legjobban az bizonyítja, hogy a 2000 példányos első kiadás tíz 
hónap alatt elfogyott,36 így már 1896 elején sor került az új, javított kiadásra .. A III. 
kiadás 1900-ban jelent meg, ennek IL kötete tartalmazta az 1895-1899 közötti jog­
szabályokat és a tárgymutatót E sorozatot Chyzer halála után Atzél Elemér folytatta; 
a felszabadulásig 9 kötete jelent meg, 

A jogszabálygyűjtemények tekintetében a gyógyszerészek már 1884-ben megelőzték 
a hivatalos kiadványt" 1887-ben adták ki az e disszertációban is többször idézett 
gyűjteményes kötetet.38 Folytatása - mint IL kötet - 1893-ban jelent meg, E kiad­
vány tematikus fejezetekre osztotta fel anyagát, magyarázatokkal is ellátta, így fejlet­
tebbnek tűnik a Ch)'Zer-köteteknél 

A csak gyógyszerészi célokra készült külön jogszabálygyűjtemény megjelenésének 
jelentős időbeli elsőbbsége is megerősíti azt a mindmáig megmutatkozó nagyobb 
alkalmazkodási kényszert és beidegződést, amellyel a gyógyszerészek az egészségügy 
1nás területeivel szetnben az é1 vényben levó" mindenkori törvénye.s előí1ásoknak foko­
zottabban eleget tesznek. Ez összefügg az ellenőrizhetőség és az ellenőrzöttség évszá­
zados különbözőségével is, 

TÖRTÉNETI ÉS EGYÉB MUNKÁK 

A Debreczen-Biharmegyei Gyógyszerész Testület 1880. május 29-én tartott köz„ 
gyűlése elhatározta, hogy a Magyar Orvosok és Természetvizsgálók 1882-ben 
Debrecenben tartandó XXl Nagygyűlése alkalmából a város és a megye gyógyszer­
tárainak történetéből 1000 példányban ad ki monográfiát saját költségén, és azt a 
megjelenők között szétosztja. A munka megírására a titkár kapott merbízásL 
Az 1882-ben megjelent munka - melyet forrásként többször idéztem - bevezetője 

3G Chyzer: előszó a második kiadáshoz 
31 Merényi: Magvar gyógyszeré'!izeti törvények Bp 1884. 
38 Schédy l 
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hangoztatja, hogy ez az első ilyen jellegű monográfia .. 39 A mű jelentőségét és prioritá­
sát „a magyaror.szági gyógyszerészet egykoron megírandó történetéhez" a szaksajtó is 
elismerte .. 4° Két év múlva „pótlék és helyreigazítás" jelent meg hozzá.." 

Bibliográfiai adatok tartalmaznak még42 néhány kevésbé jelentős művet. Schédy 
Sándornak A magyarországi gyógyszerészet rövid története, valamint A Magyar­
országi Gyógyszerészegylet 25 évi története című visszaemlékezését a szerzőre való 
tekintettel említem meg. 

A határterületről nem mulaszthatom el megemlíteni Demkó Kálmán művét 
Alapos, de pozitivista-romantikus történelemszemlélettel írt munkájának címe: 
A magyar orvosi rend története, tekintettel a gyógyászati intézmények fejlődésére 
Magyarországon a XV!Il század végéig .. Az 1892-ben, illetve 1894-ben megjelent 
munka az egyes fejezetek alcímeiben utal a gyógyszerészetre; témámhoz azonban 
csak az el nem készült folytatás kapcsolódna. A fövárosi reáljogú gyógyszertárak 
történetét nagy részletességgel publikálta a Gyógyszerészi Közlöny .. 43 E közlés alapja 
Schmall Lajosnak a főváros történetéről 1892-ben megjelent munkája,44 amelyben e 
gyógyszer !árakra is kitért 

A gyógy.szeré>zeti bibliográfia sem mutat fel jelentős eredményeket a századfordulón. 
Csak egyetlen önálló kötet ismert; ezt Matolcsy Miklós szerkesztette". Adatai nem 
mindig megbízhatóak, a feldolgozás nem jól áttekinthető•0 Lehetséges, hogy fel­
használta a szaksajtóban - szerző megnevezése nélkül - folytatásokban megjelent 
korábbi összeállítást." 

Végül pusztán a hozzáírt előszó miatt említem Alberti Andor A kézieladás gyógy­
szerei című 1914-ben kiadott könyvecskéjét Előszavában ugyanis Deér Endre összegzi 
az általam viz•gált kor:szak .szakirodalmát „A mi grógy.szeré<zeti irodalmunk a nagy 
kultúrnépek irodalmához mérten •zegényes és egyoldalú. Néhány tankönyv, egy-két 
vázlatos gyógy.sze1éyzi műtan, néhány kisebb kommentár:szetű munka és manuále 
mindaz, amiből a magya1 gyógyszelész magyar nyelven némi szakművelt.séget szerezhet, 
egyebekben teljesen az angol, a.francia vagy a német nyelven megjelent speciális szak­
művekre vagyunk utalva, " 

GYÓGYSZERKÖNYVEK ÉS KOMMENTÁRJAIK 

Általánosan elfogadott az a megállapítás, hogy egy ország gyógyszerészeti kultú­
rájának színvonalát elsősorban gyógyszerkönyve tükrözi, hiszen az egész gyógy­
szerészi működést ez szabályozza Emiatt ezzel részetesebben foglalkozom.. A már 

39 DBGyT 
"GyH 1882. 488 
41 Vö. Győry T.: Magyaror.szág orvosi bibliographiája 1472-1899 Bp. 1900 169 
42 1.m.165-172 
43 1899. május 14. (311. old.) és folytatásai 
''Schmall L.: Adalékok Budapest székesfőváro.s történetéhez. Bp 1892 .. 
45 Matolcsy M: Könyv és irodalmi gyűjtemény a magyarországi gyógyszerészeti munkákról 1.578-

1909 Bp. 1910. 
46 Nem hasonlítható pi Győry j. m. bibliográfiájához 
47 Adatok a magyar vegyészet és a gyógyszerészet könyvészetéhez az 1472-1875-iki időszakban 

G'vH 1881. 200. skk 
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többször bizonyított történelmi lépéshátrány! itt nagy pontossággal lehet meg­
határozni, ha összevetjük, hogy az egyes nemzeti gyógyszerkönyvek hanyadik 
kiadásai voltak - egyidejűleg - érvényben. 

Az 1880-as évek közepén a helyzet•• a 17 összehasonlítható gyógyszerkönyv 
viszonylatában az alábbi: 

Pharmacopoea Germanica Ed IL 1882 
Pharmacopoea Suecica Ed. VII 1879 
Pharmacopoea of the USA VL 1882 
Pharmacopoea Austriaca Ed. Vl 1869 
Pharmacopea oficial Espafíola Vl 1884 
Codex med .. Pharmacopée F rancaise IV. 1884 
Pharmacopoea Fennica IV. 1885 
Pharmacopoea Russica Ill 1880 
Ihe British Pharmacopoeia Ill 1885 
Pharmacopoea Belgica49 Ili 1885 
Pharmacopoea Danica II. 1868 
Pharmacopoea Helvetica II 1872 
Pharmacopoea Neerlandica II. 1871 
Pharmacopoea Norvegica II. 1870 
Pharmacopoea Romina II 1874 
Pharmacopoea Hnngarica I 1871 
Pharmacopoea Hellenica L 1837 

A görög gyógyszer könyvhöz 1868-ban egy új kiadással felérő Supplementum jelent 
meg - a többi nemzeti gyógyszerkönyv pótlásai nem voltak jelentősek 

Teljesebb képet alkothatunk gyógyszerkönyvünk helyzetéről, ha hátra és előre 

tekintve az összehasonlítást az 1888. évi II. és az 1909 .. évi IIL kiadású magyar 
gyógyszerkönyvvel kapcsolatban is elvégezzük. 

A német gyógyszer könyveket megelőzte a 7 kiadást megért porosz gyógyszer­
könyvek sorozata 1799 és 1862 között 50 A korábban használt városi gyógyszer köny­
veket sem itt, sem másutt nem vettem figyelembe .. Említésre méltó, hogy az 1827. évi 
kiadásban már szerepelt a morfin és a káliumjodid, e kötet előírt számos kémiai­
analitikai vizsgálatot és az ehhez szükséges reagensek kötelező készenlétben tartását. 
Itt találkozni az első kvantitatív meghatározással: az ecetsav töménységét volumetiiá­
san, a hígított kéksavét gravimetriásan mérette .. Így igen fejlett alapról indult a német 
gyógyszerkönyv 1872 évi !. és 1882 .. évi IL kiadása A IIL kiadás 1890-ben, a JV. 
1900-ban, az V 1910-ben jelent meg .. A periodikus megjelentetést állandó gyógyszer­
könyvi bizottság felállítása biztosította .. 51 

A svéd gyógy.szerkönyvnek 1901-ben a VIIL, 1908-ban a IX kiadása jelent meg,52 

48 Hirsch, B.: Universal Pharmakopoe. l köt Leipzig, 1887., II köt. Göttingen, 1890. (Lezárva 
1886 márciusában) 

49 A belga gyógyszerkönyv önmagát 11 kiadásúnakjelzi, pedig már 1854-benés 1823-ban is jelent 
meg belga gyógyszerkönyv 

so Phar1nacopoea Borussica 1799, 1804, 1813, 1827, 1829, 1846, és 1862 
51 DAB 1890. Előszó 
52 Az I. kiadás 1755-ben, a II 1779-ben, a II 1'784-benjelent meg 
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míg az amerikai, mely először 1820-ban jelent meg, az I világháború idején XIL 
kiadását érte meg. 

Az osztrák gyógyszerkönyvek előfütára a városi gyógyszerkönyveket felváltó 
Pharmacopoea Austriaca Provincialis volt; érvénye az egész Habsburg birodalomra 
kiterjedt 1774. évi L kiadásától kezdve 7 kiadást ért meg 1794-ig 53 Miután Ausztria 
1806-ban önálló császárság lett, az 1812-ben kiadott Pharmacopoea Austriaca 
tekinthető az első osztrák gyógyszerkönyvnek. Ezt követte az 1814, 1820, 1834., 
1855, 1869, 1889 .. és 1906 .. évi kiadás .. Az 1906. évi VIIL kiadás 1938-ig volt érvény­
ben„54 

Afiancia gyógy,zerkönyvek állami kiadásai 1818, 183 7, 1866 és 1884 után az 1908 .. 
évi V kiadással értek véget a vizsgált időszakban. 

Az orosz gyógyszerkönyv először 1866-ban jelent meg; az 1871, 1880., 189L és 1902. 
évi kiadást 1910-ben a VL kiadás követte 55 

Az angol gyógyszerkönyvek késői - 1864 .. évi első - megjelenése az őket megelőző 
londoni gyógyszerkönyvek létére vezethető vissza. Ezt követően az 1867., 1885, 1898 .. 
és 1914 .. évi hivatalos kiadások követték egymást 

A svájci gyógyszerkönyv 1865-ben jelent meg először, ezt követte az 1872.. évi II, 
az 1893 .. évi III és az 1908 .. évi IV kiadás .. " 

A román gyógyszerkönyvet 1862-ben adták ki először; az 1874 évi után 1892-ben 
már a Ill kiadása jelent meg .. 57 

Japán 1886-ban adta ki L, 1891-ben IL és 1906-ban IIL gyógyszerkönyvét 5• 

A görög gyógyszerkönyv korai korszakát a századfordulón az 1899 .. és 1909. évi 
kiadás váltotta fel." 

Az olasz gyógy,zerkönyv I kiadása 1892-ben, IL kiadása 1902-ben jelent meg 

AZ L MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYV SZEREPE 

A gyógyszerkönyvek jellege a 19. sz .. folyamán lényegében megváltozott Korábban 
csak bevált vényelőiratok gyűjteményeként az összetett gyógyszerek elkészítési 
módját egységesítették Később erősödött az a felismerés, hogy a gyógyszerkönyvek 
útján az államhatalom megszabhatja felségterületén a gyógyszerrendelés és -készítés 
normáit, ezzel biztosítva polgárai számára a tudomány színvonalának n1egfeielő 
ellátás minőségi feltételeit A gyógyszerkönyvek ekkor az összetett gyógyszerek elő­
iratai mellett növényi és állati drogokat, ásványi anyagokat, vegyületeket is mind 
nagyobb számban tartalmaztak Ezek minőségi állandóinak előírása fokozatosan 
kezdett tért hódítani a gyógyszerkönyvekben .. Előbb csak a jellemző ismertetőjegyek 
leírása, később az azonosság, majd a tisztaság kritériumainak megállapítására irányuló 

63 Y.égh A.: A magyar gyógyszerkönyvek kialakulása. GyTD 1974. augusztus, 68 
54 Osterreiclu'.'iches Arznezbuch 9. Ausg. Wien 1960. VII 
55 Goszudar~·ztvennaja Farmakopija SzSzSzR. Moszkva, 1968. 5. 
r;n Ph&macopoea Helvetica Ed Quinta. Bern, 1941 VI-VIII 
67 Farmacopoea Romina Editia a VII-a. Bucure~ti, 1956 IX. 
68 Pharmacopoeia Japonica Ed. Sexta, 1952. VIII-X 
69 Elliniki Farmakopojia Atheniasz, 1924 5 
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előírások szaporodtak, végül pedig helyet kaptak a hatóanyag mennyiségét meghatá­
rozó módszerek is .. Ez a szabvány hazánkban kezdettől fogva az oszffák gyógyszer­
könyv volt. Ezzel együtt járt az egységes gyógyszerárszabás előírása is .. 6• 

A hazai gyógyszerészek kérésére - akik a nem magyar viszonyokra kalkulált 
árakkal voltak elégedetlenek - a Helytartótanács már 1832-ben elrendelte a pesti 
orvosi karnál az első magyar gyógyszerkönyv kidolgozását, 61 majd a IV. osztrák 
gyógyszerkönyv megjelenésekor 1835-ben megsürgette azt Az orvoskar azonban csak 
1848-ban nevezett ki választmányt e feladatra. 62 Az első magyar minisztérinm­
nak a magyar gyógyszerkönyv szerkesztésére irányuló terve sem valósulhatott meg, 63 

ezért az abszolutizmus idején az 1855 évi V. osztrák gyógyszerkönyv vált hivatalossá 
hazánkban. 

A kiegyezéskor megalakult felelős magyar kormány már a következő évben létre­
hozta az Országos Közegészségi Tanácsot. E testület alapszabályának 4 .. szakaszában 
sürgős feladatként szerepelt a magyar gyógyszerkönyv megalkotása. A sürgősségnek 
ekkor már igazán minden oka fennállt Az előző felsorolásból kitűnik, hogy a kiegye­
zés után két évvel adták ki a VL osztrák gyógyszerkönyvet. A magyar kormány így 
az elé a választás elé került, hogy vagy életbe lépteti az új osztrák gyógyszerkönyvet 
nálunk is, vagy nagyon rövid idő alatt tető alá hozza az önálló magyar gyógyszer­
könyvet, vállalva még azt is, hogy a terápia haladásának meggyorsulása közepette 
még évekig az akkor már elavult régi osztrák gyógyszerkönyvet használjuk Az első 
alternatíva elképzelhetetlen volt politikai szempontból, hiszen azzal megismétlődött 
volna az 1855. évi osztrák gyógyszerkönyv életbeléptetésénél nyilvánvaló függőségi 
viszony .. Így csak a másik lehetőség maradt: ezért lett hiftelen nagyon sürg& a magyar 
gyógyszerkönyv. 

Az első önálló magyar gyógyszerkönyv kiadásának a kiegyezés tehát nemcsak 
politikai feltételeit teremtette meg, de egyben létrehozta azt a kényszerhelyzetet is, 
amely a többször elodázott feladat szokatlan gyorsaságú megoldását kikényszerítette. 
A politikai öntudat szakmai irányú kiterjesztése a korabeli szaksajtóban is tükröző­
dik: „az alkotmányos élet megvirradtáva/ nekünk is külön gyógyszer könyvünk leend. 
reméljük, miszerint a bizottság . . odafog törekedni, hogy ne legyünk a bécsiek utánzói 
s mutassuk meg, hogy a magyar izakfélfiak i.s képesek oly önálló gyógyszerkönyvet 
izerkeszteni, mely európai társaival egy kis [sic!] izÍnvonalon áll A bécsi gyógyszer­
könyv lephotogtaphi1ozása különösen nemi.s igényel tudományos bizottságot"„64 

AZ L MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYV SZERKESZTÉSE 

A kinevezett szerkesztő bizottság elnöke Than Károly személyében gyógyszerész 
képesítésű kémikus lett Ebben bizonyára közrejátszott személyes tekintélye. A bizott­
ság orvos-tagjai: Wagner János, Korányi Frigyes, Balogh Kálmán, Margó Tivadar 

60 Linzbauer '707-'708, 
61 Magyar Gyógyszerkönyv V. kiad. Bp. 1954„ 15 
62 Végh A : Megnyitó előadása„ Gy 1972 83. 
63 Magyar Gyógyszerkönyv VI. kiad Bp. 1967 15 
"(j'yH 1869 494-495 
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profosszorok és Grosz Lajos magántanár; utóbbi egyben jegyző. A gyógyszerészek 
közül Müller Bernát és J ánnay Gusztáv vett részt a szerkesztésben Itt kell meg­
említenem, hogy az OKI a szerkesztő bizottságba" Ráth Péter gyógyszerészt is fel­
terjesztette. Az országos egylet szervezésével is nagyon elfoglalt testületi elnöknek 
a bizottságból való kimaradása végül is nemcsak túlterheltségére, hanem egészségi 
állapotára is visszavezethető; ezt látszik igazolni rövidesen - 1873-ban, 61 éves 
korában ·- bekövetkezett halála is. 

Than Károly ugyan a szabadságharcban fegyverrel küzdött a Habsburgok ellen, 
de az eltelt két évtized meggyőzte arról, hogy a viszonylagos politikai függetlenség 
sem jelenthette az évszázados kapcsolatok azonnali felszámolását Különösen vonat­
kozott ez a gyógyszerészetre, hiszen az akkor működő hazai gyógyszerészek eddig 
kivétel nélkül az osztrák gyógyszerkönyv alapján folytatták tanulmányaikat; az orvo­
sok aszerint rendeltek. Önálló hazai gyógyszergyártás szinte teljes hiányában a gyógy­
szerutánpótlás oldaláról nézve sem volt szabad a bizottság keze. 

Az azonnali teljes önállósulás az ellátási zavarok mellett évekre eltolta volna a 
gyógyszerkönyv megjelenését A szerkesztő bizottság így elég szorosan tartotta 
magát az 1869. évi osztrák gyógyszerkönyvhöz .. A mű 510 cikkelye közül 61 nem 
szerepelt az osztrák gyógyszerkönyvben, amelyből viszont 58 készítményt elhagytak; 
tehát kb. 88%-ban követték az osztrák gyógyszerkönyvet. Az újonnan felvett cikke­
lyek kiválasztása eredményesnek mondható, hiszen egy részük mindmáig szerepel a 
receptúrában, ha más elnevezéssel is, Az előszó utal is erre: „nem csak a szoros értelem­
ben vett tudománynak, hanem a közhasználatnak igényei is tekintetbe vétettek" .. 

A gyógyszerek vizsgálatánál, minőségük ellenőrzésénél számos korszerűsítés 
történt az osztrákoktól átvett cikkelyekben is. A desztillált víz lepárlásánál például 
mindaddig kiöntették az előpárlatot, amíg az ólomacetát oldattal vizsgálva tiszta nem 
maradt Ezzel kizárták a szénsav és az ammónia jelenlétét A citromsavat megvizs­
gáltatta a gyógyszerkönyv abból a szempontból is, hogy nem tartalmaz-e borkősav­
szennyezést Finomította az ezüstnitrát, a káliumjodid, a káliumkarbonát tisztasági 
vizsgálatát. Than kémikusszemlélete a gyógyszervizsgálatokhoz szükséges kémszerek 
számában is megnyilvánult Az osztrákok 39 kémszerével szemben nálunk 46-ot tett 
kötelezővé gyógyszer könyvünk. Áttért a súly helyett a korszerűbb - máig használt -
térfogatmérőoldatokra.. Ehhez természetesen a szükséges felszerelés - mérőlombik, 
pipetta, büretta - kötelező beszerzését is előírta Előremutató volt a mértékegység 
megválasztása is: két és fél évvel megelőzte hazánkban a kg/méter-rendszer törvénybe 
iktatását és 4 évvel annak hatályba lépését „Az eddig használatban volt osztrák gyógy­
szerészi mérték a gramm súlymértékrendszer által helyettesíttetett" - írja az előszó .. 
Ez is bizonyítja, hogy az 1855. évi osztrák gyógyszerkönyv volt nálunk érvényben 
1869 és 1872 között is, mert az 1869-es osztrák gyógyszerkönyv is áttért az új mérték­
egységekre .. 

Than kémiai gondolkodásának korszerűségét az is jelzi, hogy a kémiai cikkelyek 
élén képletek és molekulasúlyok szerepeltek a ma is alkalmazott, akkor újszerű anion­
kation rendszerben. Ezzel is megelőzte az osztrák gyógyszer könyvet. Fejlettebb volt a 
gyógyszervizsgálatokhoz szükséges eszköztár: az osztrákok 17 eszközével szemben 
22 eszközt írt elő gyógyszerkönyvünk Ebből 17 az osztrákokéval azonos volt, csak 

65 Cit.: Zalai K : Emlékezés Than Károlyra a magyar gyógyszerkönyv centenáriumán GY 1972 109 
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a Berzelius-lámpa helyett szerepelt vagylagosan a korszerűbb Bunsen-égő. Az új esz­
közök között a már említett, térfogatméréshez szükséges üvegeszközökön kívül még 
az éterkémcső szerepelt 

A minőségi követelmények érvényesítésére az „általános szabályok és jegyzetek" 
igen széleskörő felelősséget jelentő előírást tartalmaztak: „azon gyógyszerek, melyek 
ugyan a gyógy.szerkönyvben nincsenek felvéve, azonban az orvosoktól rendeltetvén, a 
gyógyszertátakban tartatnak, a legjobb minó'.ségűek, é> minden hamisítástól vagy tisz­
tátlanságtól 1nentesek legyenek". 

Mindent összevetve nem túlzás annak megállapítása, hogy a 70-es években a Mo­
narchia területén a magyar gyógyszerkönyv volt a legkorszerűbb. 66 Politikai szem­
pontból azonban nem elsösoJ"ban a szakmai színvonal, hanem a megjelené.si fornw volt 
dönt6. Két tényező is alátámasztja ezt a megállapítást. 

Az osztrák gyógyszerkönyvvel szemben, amely korábban is kizárólag latin nyelven 
jelent meg (a katonai kiadványok kivételével), a magyar gyógyszerkönyvet magyar és 
latin nyelven nyomtatták ki úgy, hogy a folütött könyv bal oldala a magyar, jobb ol­
dala a latin szöveget tartalmazta Mindez 9 évvel azután történt, hogy Schédy font 
idézett szavai szerint a „hazai gyógyszerészetnek túlnyomóan német jellege volt" és a 
„magyar elem a magyatok-lakta vidékre .szorult 'még ott sem volt túlnyomó" Ugyan­
csak a politikai szempontok elsődlegességére utal az életbeléptetés időpontja. Az er­
ről kiadott rendelet" mindössze 3 rövid pontból állt Az első szó szerint a következő: 
„Minden egész.ségügyi tisztvüel(J, hatósági és gyakorló orvos, állatorvos és gyógyszetész 
köteleztetik 1872. év máJ·ciu' 15-ik napjától, az 1871 évben a »Pesti könyvnyomda­
tészvénytársulat« betűivel nyomtatott magyar gyógyszetkönyvben foglalt szabályokat 
megtmtani .. " A 2. pont a gyógyszertár-tulajdonosokat, illetve kezelőket kötelezte a 
gyógyszerkönyv egy példányának beszerzésére, a 3. pedig a törvényhatóságokat hívta 
fel, hogy e rendelkezést „különösen az orvosi és gyógyszerészi személyzet" tudomásá­
ra hozzák 

Aligha valószínű, hogy véletlen lenne az életbeléptetés március 15-i időpontja; in­
kább tételezhető fel, hogy ez az időzített terminus is függetlenségünk hangsúlyozásá­
nak kifejezése volt 

ELSŐ GYÓGYSZERKÖNYVÜNK NYELVEZETE 

A nemzeti öntudat vetületeként értékelhető az is, hogy a gyógyszerkönyv szelső­
séoesen alkalmazta azokat a magyarított kémiai elnevezéseket, amelyek a közhaszná­
la;ba szinte soha át nem mentek A gyógyszerkönyv XVI. táblázata sorolta fel az ele­
meket stb. vegysúlyaikkal E felsorolásból közlöm az alábbiakat: 

66 Kempler K: 100 éves a magyar gyógyszerkönyv. OH 1972. 579-.5?1. 
a; 31922 sz. alatt 1871. december 4-én adta ki Tóth Vilmos belügym1n1szter 
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Alumínium ( I ima ny) 
Argentnm (Ezüst) 
Arsenicum (Mir eny) 
Aurum (Arany) 
Baryum (Sulany) 
Bismuthum (Keneny) 
Borum (Bór) 
Brnmum (Büzeny) 
Cadmium (Kadany) 
Calcium (Mészeny) 
Carbonicum (Széneny) 
Chlorum (Halvany) 
Chr omium (F esteny) 
Cuprum (Réz) 
Ferrum (Vas) 
Hydrargyrum (Higany) 
Hydrogeninm (Köneny) 
Jodum (Iblany) 

Kalium (Hamany) 
Lithium (Lavany) 
Magnesium (Kesereny) 
Manganum ( Cseleny) 
Natrium (Szikeny) 
Nitrogenium (Légeny) 
Oxygenium (Éleny) 
Phosphorus (Vilany) 
Platinum (Éreny) 
Plumbum (Ólom) 
Silicium (Kovany) 
Stannnm (Ón) 
Stibium (Dárdany) 
Strontium (Pirany) 
Sulfür (Kén) 
Uranium (Sárgany) 
Zincum (Horgany) 

Ezekböl a nevekből képezték a vegyületek magyar elnevezéseit A következő né­
hány példát ma is alkalmazott gyógyszerekből válogattam: 

Alumínium hydroxydatum 
Calcium chloratum 
Chloroform 
Kalium chloricum 
Kalium hydroxydatum 
Kalium joda tum 
Magnesium oxydatum 
Morphinum 
Natrium bromatum 
Natrium nitricum 
Santoninum 
Stibium sulfüra tum 
aurantiacum 

= tirnélegvizegy 
= mészenyhalvag 
= hangyhalvag 
= halvanysavas hamauy 
= maró hamany vizegy 
= hamanyiblag 
= keserenyéleg 
=szunya! 
= szikenybüzeg 
= légenysa vas szikeny 
= czinadék 

= ötös dárdanykéneg 

Az előzőekből kitűnik, hogy egyes elemek magyar nevei tökéletesen meghonosod­
tak, ez azonban a ritkább eset 

A m~gyar kémiai _mű.nyelvnek a ,rn század elején töitént kialakítása a nemzeti fiig­
getlenseg _melletti králla~ egyik modJa volt, mely még azon az áron is érvényesült, 
hogy elsz1getelhette tudosamkat A szabadságharc bukása után, a nemzeti fásultság 
hatására a kér1;1iai műnyelvtől egyes korábbi hívei is elfordultak."' A szaknyelvi áram­
latnak a poht1kai viszonyoktól való függőségét mi sem bizonyítja jobban, mint az, 

68 PI Nendtvich K : A vegytan elemei. Pest, 1854 
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hogy a kiegyezés után újra szélesedett e műnyelv használata .. 69 Az első gyógyszer­
könyv szerkesztése éppen ennek az újjászületésnek az idejére esett E fellángolás aztán 
elmúlt; az első gyógyszerkönyvből csak alig néhány képzett szó honosodott meg, 
mint például a higany, a horgany, a szénkéneg. 

A GYÓGYSZERKÖNYV ÖSSZEFÜGGÉSE A GYÓGYSZER­

GYÁRTÁSSAL 

Első gyógyszer könyvünk szerkesztése idején a hazai vegyipar szinte még meg sem 
született; egyetlen, rövidesen csődbe ment gyógyszerüzem működött 70 Általában ez­
zel szokták összefüggésbe hozni azt, hogy gyógyszerkönyvünk számos, kémiailag jól 
definiált vegyületet is házilag, a gyógyszertárak laboratóriumaiban állíttatott elő, 
részletesen leírva készítési módjukat. Ez az intézkedés azonban csak áttételesen ve­
zethető vissza vegyiparunk fejletlenségére.. Az osztrák gyógyszerkönyv is szinte kivé­
tel nélkül a gyógyszertárbán állíttatta elő mindazokat az alapanyagokat, amelyeknél 
ezt a magyar gyógyszerkönyv megkövetelte. Az alábbi néhány példa csak töredék; a 
válogatásnál arra törekedtem, hogy ma is ismert és használt vegyületeket soroljak fel, 
mint például: 

Alumínium hydroxydatum 
Bismuthum subnitricun1 
Chloroformium 
F err un1 Iacticum 
Hydrargyrum amidochloratum 
Hydrargyrum chloratum mite 

Hydrargymm oxydatum flavum 
Magnesium oxydatum 
Plum bum aceticum 
Sulfür praecipitatum 
Zincum oxydatum 
Zincum sulfur icum 

Az olajos magvakból a gyógyszertárban sajtoltatta ki a gyógyszerkönyv a ricinus 
olajat vagy a kakaóvajat, hasonlóan az osztrák gyógyszerkönyv előiratához. Mindez 
ana utal, hogy nem elsősorban a gyártó kapacitás fejletlensége, hanem a jó minőség 
biztosítása volt e munkaigényes rendelkezés rúgója. Hiszen például a ricinusmagvak 
sajtolása során csak a hidegen vagy langyosan préselt olaj volt alkalmas gyógyszeres 
célra; az erősen meleg vagy fonó úton történt sajtolással olyan mérgező anyagokjut­
lratnak a termékbe, amelyek súlyos, esetleg halálos balesetet okozhatnak 

Mivel ebben az időben a vizsgáló eljárások fejletlensége ritkán tette lehetővé a kü­
lönféle szennyezések vagy hamisítások biztos felismerését, szükségszerű volt, hogy a 

gyógyszerész /elkii.smereteiségére, a gyógyszertárban történő e/készítés garanciájára 

alapozzák a gyógy.szetekjó minőségét. „a vegytani készítmények e/öállítása vagy meg­
tisztítása mind azon esetekben előiratott, melyben a gyári készítmények minőségükre 

nézve több biztosítékot nem nyújthatnak, mint a kis méttékben történt költségesebb elö­
állítás útján nyert sze1ek" '11 

;;9 Szabadváry- Szőkefalvi Nagy 180. 
7° Kedvessy Gy : A gyógyszerkészítés fejlődésének alapjai a gyógyszerkönyv első kiadásában Gy 

1972 92-95. 
n Magyar Gyógyszerkönyv. Pest, 1871. Előszó 
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Itt jegyzem meg, hogy a gyógyszerkönyv kereszt jelzéssel jelölte meg azokat a 
gyógyszereket, „melyeket a gyógyszeréiz csak igazolt orvosnak rendelvénye folytán 
szolgáltathat" ki 

A gyógyszerkönyvet - miután az elfogyott - 1884-ben változatlan formában újra 
nyomtatták" 

AZ ELSŐ HAZAI KOMMENTÁR 

A gyógyszerkönyvek megjelenését kezdettől fogva nyomon követték azok a szak­
könyvek, amelyek a gyógyszerkönyvet magyarázatokkal, kiegészítésekkel ellátva -
az egyetemi oktatást is szolgálva - megkönnyítették az előírások helyes alkalmazá­
sát Hazai viszonylatban Balogh Kálmánnak, a gyógyszertan egyetemi tanárának kö­
zel 1200 oldalas munkája nyitotta meg e kiadványok sorát ' 3 Az előszóból kitűnik, 
hogy miért tartott közel tíz esztendeig a kötet megjelenése. Szerzője ugyanis teljes 
értékű kézikönyvre törekedett, így vált e munkából „nem csupán kommentár, hanem 
egyszersmind gyógyszertani kézikönyv" .. A magyar gyógyszerkönyvben a hivatalos 
készítmények arról voltak felismerhetők, hogy a gyógyszer könyvvel egyező számozá­
suk a cím előtt szerepelt. A kötet az akkor ismert gyógyszerkincs egészét kívánta fel­
dolgozni, Így például az osztrák gyógyszerkönyvből át nem vett cikkelyek egy részét 
is tárgyalta .. Míg gyógyszerkönyvünk 510 és a hozzá kiadott függelék (Additamen­
tum ad Pharmacopoeam Hungaricam)28 cikkelye közül 146, azaz több mint a gyógy­
szerek negyede növényi, illetve állati drog volt, ezek részaránya a Balogh-kommen­
tárban még magasabb. A gyógyszerkönyvek további kiadásaiban a drogok aránya fo­
kozatosan csökkent. 

A függelék jelentős számban tartalmazott olyan új gyógyszereket, amelyek akkor a 
legkorszerűbbek közé tartoztak, mint például a szalicílsavat, a bórsavat, a Rozsny~y 
által felfedezett íztelen csersavas kinint, a nátrium-szalicilátot, a pepszin!, a pilokar­
pint, a vazelint A függelék tette hivatalossá a „posellenes" (antiszeptikus) kötszere­
ket" A kémszerek számát néggyel emelte; érdekes módon itt, a kémszerek - és nem 
a gyógyszerek - között szerepel először a benzin. 

TAXÁK 

A gyógyszerárszabásnak közvetlenül a gyógyszerkönyv utáni tárgyalását nem az 
abban meghatározott árak indokolják; ezzel behatóan foglalkoztam a Il fejezetben. 
A taxák azonban szakmailag is szorosan kapcsolódtak a gyógyszerkönyvekhez; szá·­
mos, a szakmai munka egyöntetűségére, az eljárási, az eltartási, az expediálási és a 

12 Példány az Orsz„ Gyógyszerészeti Intézet könyvtárában 
18 Balogh K : A magyar gyógyszerkönyv kommentárja. Bp 1879 
14 A 29- 35. sz. cikkelyek 
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technológiai szabályokra vonatkozó utasítást tartalmaztak Ez már az 1745. évi ún. 
pozsonyi taxánál is megfigyelhető - ezért is nevezték azt egyesek tévesen gyógyszer­
könyvnek - , de megmaradt a napjainkban kiadott taxában is, 15 mely az V. Magyar 
Gyógyszerkönyvhöz kapcsolódott. 

Az első gyógyszerkönyvvel egyött lépett hatályba a belügyminiszternek az „új 
magyar Gyógyszerárszabvány tárgyában" kiadott rendelete, 76 mely 12 pontból állt 
Ezek közül csak 4 foglalkozott a gyógyszerek árával, a többi pont részben vagy 
egészben szakmai előírásokat tartalmazott Az ár maximált jellegű volt, a taxaámál 
olcsóbban szabad volt a gyógyszert forgalomba hozni .. Az egyéb előírások közül kic 
emelem 
- a vény és a szignatúra szignálásának kötelezettségét; 
- a „quantum satis" jelzéssel rendelt anyagokkal kapcsolatban a gyógyszerész azon 

kötelezettségét, hogy azok mennyiségét a vényre jegyezze fel; 
- a kereszttel jelölt (erős hatású) szerek vényhez kötöttségét 

Minthogy a hivatalos árszabás csak a gyógyszerkönyvbe felvett szerek árát sza­
bályozta, a gyógyszerészek maguk kezdeményezték, hogy a gyógyszerkönyvbe fel nem 
vett szerek árát is bocsássák az egyöntetű eljárás érdekében rendelkezésükre. Egy 
„központi bizottmány" Ráth Péter elnökletével 1872 április 15-én meg is jelentette a 
„teljes, minden használatban levő gyógyszert magábafoglaló", ún. bővített árszabást 
Három évtized múltán 17 a belügyminiszter jogszabályi szintre emelte az addig magán­
jellegű kiadvány új kiadását. 

E taxa még a régi súlymértékekben számolt; a régi gran, a scrupulus, a drachma, az 
uncia szerepel benne Az árak - krajcárban - e súlyegységekre vonatkoztak Az új 
súlyrendszerben történő gyógyszerrendelés az orvosok számára csak 1876. január 
l-től volt kötelező, addig az átszámításra nézve „a gyógyszerkönyv 536. lapján kezdődő 
táblázatban foglalt beosztásra"'8 kellett ügyelni A taxa természetesen a munka­
díjakat is előírta. 

Az 1872. évi taxa szövege három nyelvű volt: a magyaron kivül latinul és németül 
is megjelent; bizonyítva. hogy ekkoriban gyógyszerészeink jelentős számban német­
ajkúak voltak A gyógyszerkészítés munkadíjainak és az edényzeteknek az árszab­
ványát is három nyelven nyomtatták ki. 

A II KIADÁSÚ GYÓGYSZERKÖNYV 

Az 1888-ban megjelent II. kiadású gyógyszerkönyvünk szerkesztő bizottságában 
kevés személyi változás történt Az elnök és a jegyző változatlan, bár ehhez tudni 
kell, hogy Grósz Lajos a magyarosított csatári C.atáry néven szerepet Változatlanul 
tagja a bizottságnak Wagne1, Ko1ányi (ekkor már tolcsvai előnévvel) és Balogh 
professzor, új viszont Tóth Lajos, az általános gyógyszertan magántanárának a neve. 
Nem változott a két gyakorló gyógyszerész: Müller és Jármay személye sem. 

75 Hivatalos Gyógyszerár·szabás Taxa medicamentorum Bp 1955 
16 Taxa 1nedicamentorum. Pest, 1872„ 111- V. 
n Az 1902. január l·én életbelépő taxa rendelkezése 
"8332/1872 sz BM rend., lásd: Schédy l 90 
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Az előzőhöz hasonlóan ez a kiadás is két nyelvű volt; ennek azonban ekkor már 
alig volt politikai jelentősége; például a német gyógyszerkönyv 1890 .. évi III kiadása 
már csak németül jelent meg .. Az előszóban külön hangsúlyozták, hogy e kiadás 
„egészen átdolgozott'', ez azonban csak részben helytálló: alig csökkent példán! a 
gyógyszertárban házilag előállítandó kemikáliák száma, bár elmaradt a kloroform 
és a foszforsav házi előállítása, a cink arzénmentesítése, 79 

Az „általános szabályok" ekkor vezették be a hatáserősség 3 fokozatát: az egy­
illetve két kereszttel jelölt és a nem keresztes szerek fogalmát Itt találkozunk azzal az 
azóta is elfogadott elvi állásfoglalással, hogy ha valamely, e kiadásban nem szereplő 
gyógyszer az első kiadású gyógyszerkönyvben vagy a korábbi osztrák gyógyszer­
könyvek valamelyikében le van írva, úgy ahhoz kell „szigorúan" alkalmazkodni, ha 
pedig a felsorolt gyógyszerkönyvek egyikében sem szerepelne a rendelt gyógyszer, 
„akkor úgy kell azt készíteni, amint a jelen gyógyszerkönyv a hozzá leghasonlóbb szer 
készítését elöirja" 

A IL gyógyszerkönyv eredetileg 516 cikkelyt tartalmazott, ezt 8 év múlva 26 cik­
kelyből álló függelék egészítette ki, 80 majd újabb két év múlva hivatalossá tették a 
szublimál pasztillákat is, 81 előírva kötelező készletben tartásukat A függelék „sebészi 
kötöző szerek" című cikkelye sorolta fel a vatták, a géz, az impregnált gézféleségek, a 
mullpólyák, a sebészeti varróanyagok, a drén-csövek méretét is; azonban minőségi 
követelményt nem támasztott azonkívül, hogy az „a gyáros czégjegyével legyen el­
látva .s egyúttal igazolva, hogy a csomagolás után steri/izáltatott" .. A drogok száma 
csökkent, emelkedett viszont a - főleg szerves - kemikáliáké .. 

Jelentős az előrelépés a gyógyszerek minőségét befolyásoló szennyezések mértékének 
a közelítö behatárolása terén; eire a „túlságos szigor mellőzése végett" volt szükség. 
A kémiában nem kellően járatos vagy szubjektív ellenőrző tisztiorvosok egyes esetek­
ben a gyenge opalizálást is csapadékként kifogásolták. Így vezették be a három foko­
zatú jellemzőket: a „ne változzék meg'', az „alig zavmosodjék meg" és a „ne adjon 
csapadékot" megkülönböztetést. (Jobban ezt csak az 1954. évi gyógyszerkönyvünk 
rendezte.) Ugyancsak a gyógyszerellenőrzés fejlődését jelzi, hogy az l kiadás 46 
kémszerével szemben 79-et írt elő a Il, és bevezette az ellenőrzésre igen alkalmas 
olvadáspont-meghatározást 

A Il gyógyszerkönyvhöz egy „zsebkommentár" készült, mely 340 oldalon csak a 
kémiai résszel foglalkozott 82 A szerzők nem váltották be a könyv előszavában tett 
ígéretüket, n1ely szerint a „pharn1acognosiai éy ún. galenicu.s rész kom1nentálásával, 
ha időnk engedni fogja, esetleg complett egésszé kerekítjük ki e kis munkát" .. A szerző­
páros egyike, Winkler Lajos'' ekkor Than asszisztense volt; így nem alaptalan az a 
feltételezés, hogy a Il gyógyszerkönyv analitikai módszerei Winkler munkásságára 
vezethetők vissza Eltekintve a zsebkommentártól, erre két további tény utal A gyógy­
szerkönyv megjelenésével csaknem egyidejűleg Winkler Kailovszkyval együtt tovább-

;i
9 Vastagh G.: A magyar gyógyszerkönyvek kémiai vonatkozásai. Gy 1972. 88. 

so 1896 évi 16318 sz. BM rend. 
si 1898„ évi 105147 sz. BM rend 
s2 Karlovszkv G. - Winkler L.: Zsebkommentár a Magyar Gyógyszerkönyv chemiai részéhez fúg­

gelékül a tirfogatos elemzés vázlataival orvosok és gyógyszeré'izek használatára. Bp„ 1892 
83 Végh A : Winkler Lajos, a gyógyszerészMkémikus Winkler Lajos emlékkönyv. Bp. 1965. 69-87 
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képző cikksorozatot indított, 84 melyben az új gyógyszerkönyv megértéséhez szük­
cséges elméleti alapokat foglalta össze. Winkler a gyógyszerkönyvi eljárásokról, 
számos cikkely analitikájáról közlemények sorát publikálta .. 8'· "· 87, ss '" 90 

Emellett Winkler szerepére utal az is, hogy a gyógyszerkönyvet ő ismertette németül 
a Budapesten 1897-ben tartott VIII Nemzetközi Közegészségügyi és Demográfiai 
Kongresszuson. 91 A német és osztrák gyógyszerkönyvekkel összevetve megállapította: 
„A készítmények anyagtartalmának meghatározása s általában a mennyiségi meg­
határozásokra a magyar gyógyszerkönyv nagyobb súlyt fektet, e tekintetben tehát a 
magyar gyógyszerkönyv részben eredeti ann.yira, hogy ezeknek tövid ismertetése a .szak­
.él tekezletet eléggé érdekelheti." 

A GYÓGYSZERKÖNYV SZEREPÉNEK V ÁLIOZÁSA 

A századfordulón már alig tartották be a gyógyszertárak a gyógyszerkönyv azon 
•előírását, amely a gyógyszeralapanyagok házi előállítását írta elő .. „A gyógyszerész 
manapság kémiai készítményeket házilag csak alig állít elö . ... tehát a gyakorló gyógy­
,szerész kémiájaje/enleg föképpen a készítények megvizsgálására szorítkozik" - írta 
Winkler .. 92 Már a IL fejezetben szóltam a Kochmei.ster Frigyes cég kihasználatlan 
kapacitásáról. Az ellentmondás oka: a külföldi termék iránti fokozott bizalom.. Ha 
már nem maga állította elő a gyógyszerész azt a gyógyszeranyagot, amire kötelezve 
volt, akkor legalább olyan cégtől kívánta azt beszerezni, amelyben teljesen meg­
bízott E bizalmat nálunk elsősorban a német gyáripar vívta ki .. A tényleges helyzetet 
vette figyelembe a III gyógyszerkönyv, amikor a súlypontot a gyógyszerek ellen­
.őrzésére helyezte 

A III MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYV SZERKESZTÉSE 

Az 1909-ben megjelent, 1910. január l-től érvénybe léptetctt93 gyógyszerkönyvünk 
:szerkesztésének jelentős szervezeti előzményei is vannak 1892-ben ugyanis az OKI 
saját kebeléből kiküldendő állandó gyógyszerkönyvi bizottság felállítását határozta el. 
:Elnöknek Than Károlyt, tagokul Bókay Árpád gyógyszertan, Kétli Károly bclgyó-

"GyK 1888. 434, 818. és 1889. 24, 150 
85 Winkler 1 : Az olvadási pont meghatározása„ GyK 1888. 787. 
86 Winkler L.: Hatásképes chlor meghatározása chloros mészben GyK 1889. 317 
.s 7 Winkler 1 : A hivatalos káliumhydroxydról GyK 1889. 904 
88 Winkler 1 : A keserű mandulavíz hydrogencyanid tartalmának meghatározásáról G: A 1889 

437., 451 
89 Winkler1.: A desztillált vízről. GyK 1891 819 
90 Winkler L : A sűrűség és annak meghatározása. GyK 1899. 66 
"' GyK 1897 !00, 114 
112 Winkler L.: Gyógyszerészi kémia. Melléklet a Magyar Chemiai Folyóirat 1899. évfOlyan1ához 
!ll

3 A 100.000/1909 sz BM rendelettel 
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gyász, Kovács József sebész professzorok mellett Csávássy Kis.s Károly gyógyszerészt 
jelölte. A jegyző személye a régi maradt. E határozatot e belügyminiszter tudomásul 
vette. A határozat szerint" „feladata a bizottságnak a felmerült új gyógyszereket 
figyelemmel kísérni s azokat, melyek gyakorlatilag használatba vétettek, számon tar­
tani ... .. ezekről minden évben az o.k. tanác.snakjelentést tesz,javaslatba hozván azokat, 
melyeket a pharmacopoeabafelvételre alkalmasnak vél, kiterjesztvén ezen gyógyszerek 
gyógyszertani tu/ajdonaira, valamint vizsgálati módozataira és árszabályozására". 

E bizottság eredményes működése azonban kérdéses volt, mert alig 3 év múlva már 
nyilvánosan hangot kapott a magyar gyógyszerkönyv kritikája .. A kritikus személye 
Győry István, akinek a gyakornoki tanfolyamról szóló jelentésében" nyílt erre 
kedvező alkalma .. Győry ekkor már a Kertészeti Ianintézet96 kinevezett kémiatanára 
volt Az idézet a következő: 

„Manap,ság a magyar gyóg)lszerkönyv chemiai, gyógyszerészi .stb., l'é.szeinek ki­
dolgozása és új kiadásokra való előkészítése nem rendszeres terv szerint történik Ha 
egyik másik egyetemi intézetben itt-ott végeznek is í(y irá~yú vizsgálatokat, az mond­
hatni csak ötletszerűen tötténik Innen van az, hogy a sze1kesztő bizottság eredeti, 
hazánkban kbzült dolgozatok és az ott gyűjtött tapasztalatok hi~yában, új kiadás 
esetén kényszerítve van más, fejlettebb kultúrájú és talán szerencsésebb körülmények 
között élő, de mindenesetre intenzívebb szakmunkás.ságot kifejtő nemzetek gyógyszer­
könyvének előírásait átvenni és azokat legföllebb ellenőrizni .. " Majd így folytatta: 
„Hogy e ténnyel nincs mit dicsekednünk, talán nem szorul bővebb bizonyítá'1a" Ki­
fejtette azt is, hogy igénybe vehető volna e célra az az általa javasolt kíséáeti állomás, 
amely a gyakornoki tanfolyammal közös helyiségben és közös berendezéssel mű­
ködne". E javaslat sem valósult meg. 

Így került a IIL gyógyszerkönyv kiadására a szükségesnél később sor: a gyorsuló 
fejlődés ellenére 4 évvel több idő telt el a IL és a III , mint az I és a IL kiadás meg­
jelenése közt 

A szerkesztő bizottság elnöke végül is Bókay Árpád lett, a bizottság tagja pedig 
3 gyógyszerész: Deél Endre, Jármay Gyula és Winkler Lajos. Meghívott szakértők: 
Kossa Gyula, az Állatorvosi Főiskola tanára, a méregtan magántanára az orvos­
karon, Lengyel Béla a kémia, Mágócsy-Dietz Sándor a botanika professzora és 
Ströcker Alajos gyógyszerész. A névsort az időközben elhalálozott Than Károly 
neve zárja. 

E gyógyszerkönyv tehát már jórészt tükrözi mind a szerkesztő bizottság össze­
tétele, mind a cikkelyek megoszlása terén azt a folyamatot, amely - világviszonylat­
ban is - a gyógyszerészet változásában, átalakulásában mutatkozott meg. A vegyű-· 
Jetek, a kémiai készítmények száma emelkedett, a drogoké tovább csökkent•• 
A kémiai készítmények cikkelyein belül a szerves anyagok aránya tovább növekedett•~ 

Ennél a gyógyszerkönyvnél már vitathatatlanul érvényesült Winkler világszerte 
ismert és elismert analitikai munkássága: 89 reagenst, 9 indikátort és 8 mérőoldatot,. 

"(;yK 1892 364. 
9.s Kelt 1895. október 29-én 
96 A mai Kertészeti Egyetem jogelődje 
"(;yH 1895. 819. 
98 Halmai J.: A magyar gyógyszerkönyvek fejlődéstörténete. Acta Pharn1. Hung. 1962„ 167-175 
99 A II. gyógyszerkönyvben 66/34, a III.. kiadásban 58/42 volt a gyógyszerül alkalmazott szervetlen„ 

ill szerves vegyületek aránya; a IV. kiadásban már 39/61, jelenleg 28/72 az arány 
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összesen 106 gyógyszervizsgálat célját szolgáló anyagot tett kötelezővé. A vizsgáló 
eljárások bővülése és finomodása logikus következménye volt annak, hogy az alap­
anyagok házi előállítására vonatkozó előírás a IIL kiadásból úgyszólván teljesen 
eltűnt, a galenusi készítmények kivételével Az utóbbiak száma is csökkent, az előző 
kiadáshoz viszonyítva mintegy 10%-kal. Az összes cikkelyek száma majdnem egyező 
az I., a IL és a III kiadásban, sőt mivel ez utóbbihoz nem adtak ki Addendumot, 
tulajdonképpen itt a legkisebb a hivatalos készítmények száma .. Az oldalszám viszont 
nőtt, mert az egyes cikkelyek terjedelme bővült 

Az idők jele, hogy a gyógyszerkönyv megjelent ugyan latin nyelven is, de külön 
kötetben 

Újszerű a III kiadás a tekintetben, hogy először esik szó a gyógyszerek sterili­
tásáról.100 E rendelkezés szerint „a gyógyszerek sterilizálását (a bennük élő ésfej/ődő 
csírák elpusztítását) az anyag természetéhez mért módon a bacteriológiai technika 
szabályai .szerint kell végezni." A víz forrási hőmérsékletét nem tűrő gyógyszereknél a 
mai aszeptikus technológia egyes elemei is felfedezhetők 

Az „általános szabályok" között a gazdasági harcra utaló kortünet a következő: 
„tilos az olyan vénynek e/készítése, a me(ynek rendelési módjából az orvossal fennálló 
titkos egyetértésre lehetne következtetni, milyen pl..:· »secundum meam praescriptionem« 
s több efféle. " Itt szerepel az is, hogy valamennyi, a gyógyszerkönyvbe felvett gyógy­
szert kötelező minden gyógyszertárban készletben tartani. 

Ez a gyógyszerkönyvünk vette figyelembe először az akkor már jóideje folyó 
nemzetközi hatóanyag-egységesítési törekvéseket „Azon er&en ható sze1eknél, ame­
lyeknek hatásának mértéke a különféle készítési módoktól függ, különös tekintette/ volt 
a szerkesztő bizottság arra, hogy az újabb keletű külföldi gyógyszer könyvekkel lehetőleg 
megegyező tartalmat és készítésmódot írjon elő." Az előszó 10 pontja szerint „az 
er&sebb hatású gyógysze1készítmények töménysége és hatóanyaguknak tartalma az 
1902-ik évben Bruxelles-ben tartott nemzetközi értekezlet határozata alapján van elő­
írva .. Ezen értekezlet az er&sen ható szerek formuláinak nemzetközi egységesítését 
célozta s határozmányai a magyar kormány által is elfogadtatván, kötelezők hazánkra 
nézve is .. Ezen készítményeknél a »Formula intemationa/is« (fi.) jelzés külön is fel van 
tüntetve„" 

A IIL gyógyszerkönyvhöz kiadott kommentárt szakirodalmunk ritkán említi 
E munkát 191 l-ben Kaposvárott jelentette meg Kutlik Sámuel gyógyszeréz, „ő csász. 
és kir .. fensége Frigyes főherceg baranyavári cukor gyárának vegyésze .. " Csak a kémiai 
készítményekkel foglalkozott, ennek megfelelt címe is: Kommentár a III-ik kiadású 
Magyar Gyógyszerkönyv Chémiai részéhez, gyógyszerészek és orvosok használatl\rn. 

Gyógyszerkönyveink összefoglaló értékelése előtt röviden át kell tekintenünk azt a 
hosszú küzdelmet, amelyet a 19 .. század gyógyszerészei a gyógyszerkészítés nemzetközi 
egységesítése érdekében folytattak 

100 H<tbán Gy.: Gyógyszerkészítmények stedlitásával szemben támasztott követelmények és ezek 
fejlődése az elmúlt 100 év alatt. Gy 1972 95-99. 

173 



TÖREKVÉSEK A GYÓGYSZERKÉSZÍTÉS NEMZETKÖZI 
EGYSÉGESÍTÉSÉRE 

1865-ben Braunschweigban tartották meg az első nemzetközi gyógyszerész­
kongresszust Már akkor felmerült, hogy szükség lenne egy nemzetközi gyógyszer­
könyvre, hogy azonos elnevezés alatt minden országban azonos összetételű és ható­
anyagtartalmú gyógyszert kapjon a beteg .. 101 E kérdéssel foglalkozott az 186 7-ben 
Párizsban tartott II. és az 1869-ben Bécsben tartott III kongresszus is. Minthogy a 
kidolgozásra a francia gyógyszerészek kaptak megbízást, a szentpétervári IV. kong­
resszus elé terjesztett javaslat érthetően magán viselte a francia gyógyszerkönyv 
jellegét Bár a kongresszus a nemzetközi gyógyszerkönyv megalkotását időszerűnek 
ítélte, a megvalósulás elhúzodott Úgy határoztak, hogy legközelebb 5 év múlva, 
1879-ben Londonban üljön össze az V. kongresszus, de erre csak 1881-ben került 
sor. 102 A kérdést sem itt, sem az 1885-ben tartott Vl brüsszeli kongresszuson103 nem 
oldották meg .. Előrehaladás csak az 1893-ban Chicagóban tartott VII. kongresszuson 
történt A századforduló idején ugyanis már egyre sürgetőbbé vált a gyógyszerkönyvi 
előiratok, illetve a hatóanyagtartalom egységesítése .. Példaként egy fontos készítmény, 
a vasas-jódos szirup vasjodidban kifejezett hatóanyagtartalmának különbségeit mu­
tatom be104 az 1898-ban érvényes nemzeti gyógyszerkönyvek előirata szerint: 

görög 0,05% német, holland, orosz 5,00% 
francia o,sox osztrák 5,08% 
belga és olasz 0,52% angol 5 70'.Y, , 0 

spanyol 0,67% dán, norvég, USA 10,00% 
svájci 1,00% 111agyar 12,00% 

A közlekedés fejlődésével egyre közelebb kerülő országok és városok, a választé­
kukban bővülő, hatóerejükben növekedő gyógyszerek alkalmazása siettette a meg­
egyezést. Chicagóban - számolva a realitásokkal - a nemzetközi gyógyszerkönyv 
egésze helyett egy külön, kizárólag az ei &s hatású gyógyszerek szabványosítására 
irányuló konferenciára tettek javaslatot Ez annál is indokoltabb volt, mert a sok 
témával foglalkozó nemzetközi gyógyszerész-kongresszusok, így az 1897 .. évi brüsz­
szeli és az 1900. évi párizsi sem hoztak eredményt e téren. Így került sor az 1902. évi 
brüsszeli konferenciára;105· 1°6 határozatait 1906-ban rögzítették jegyzőkönyvben 
Az első gyógyszerkönyv, amely ezt részben érvényesítette, az 1905. évi amerikai volt. 
Az 1906 után megjelent gyógyszerkönyvek külön utaltak arra, ha egy-egy kivételes 
esetben nem alkalmazták a brüsszeli egyezményt107 Ezt a megegyezést hazánkban a 

101 Kempler K.: Gyógyszerészeti egyesületek és társaságok XIX. századbeli törekvései a gyógyszer-
készítés nemzetközi egységesítésére Gy 1975 56-60 

102 GvH 1881 520. 
103 GyH 1885. 257 
"' GYK 1899. 199. 
105 Conférance internationale pour l'unification de Ja formule des medicaments héroiques 
106 Power, F. B : The international conference for the unification of the formulee of patent medica­

ments. Am .lourn. Pharm. 1903 1-20. 
107 Urdang, G.: The Development of Pharmacopoeias. Bulletin W H„ 0„ 1961.. 5'7'7-603. Aláírása 

1906-ban történt: GyH 1907 331 
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I!l gyógyszer könyvünk már idézett rendelkezései valósították meg 108 Ez a kiindnló 
pontja a napjainkban fokozódó nemzetközi szabványosításnak a gyógyszerek terén. 
A gyógyszerügy nemzetközi egységesítése is tükrözi azt a felismerést, hogy a nemzet­
közi kapcsolatok szükségessé teszik a közös nevezőre jutást Emellett itt találhatók 
meg a gyökerei annak a folyamatnak, mely a WHO által 1951-ben kiadott Nemzet­
közi Gyógyszerkönyv megjelenéséhez,1°9 majd a regionális gyógyszerkönyvek szer­
kesztéséhez vezetett 

A MAGYAR GYÓGYSZERKÖNYVEK KORSZERŰSÉGE 

Összevetve a századforduló hazai gyógyszerkönyveit a régebbi hagyományokkal 
bíró külföldiekkel, megállapítható, hogy az általánosan használt gyógyszerek tekin­
tetében a lépéshátrányt behoztuk, lényeges különbség sem a cikkelyek kiválasztásá­
ban, sem azok kidolgozása tekintetében - kevés kivételtől eltekintve - nem tapasz­
ható. Nem ellenőriztette megfelelően gyógyszerkönyvünk - de még az 1896. évi 
pótlása sem - a sebészeti kötőszereket szemben például az 1882 .. évi DAB II.-vel; 
sokszor még a puszta leírás is igen szűkszavú. 

A kémiai ellenőrző módszerek tekintetében szembetűnő a felfogásbeli és módszer­
tani különbség. Amíg a magyar gyógyszerkönyv a térfogatos mérőoldatok alkalma­
zásához a vizsgálandó anyag bemérendő mennyiségét úgy választotta meg, hogy ennek 
alapján az elhasználandó mérőoldat köbcentirnétereinek minimális számát közvetlenül 
előírhatta, addig például az angol gyógyszerkönyv mindenkor részletes, pontos, az 
egyenértéksúly alapján történő hatóanyag-tartalom ki.számítást tett lehetővé .. Nem 
szorul bővebb bizonyításra, hogy ez utóbbi módszer kevésbé „iskolás .. " E felfogás 
inkább a szakmai gondolkodásra és hozzáállásra utal, összefüggésben a hazai -
alacsonyabb szintű - egyetemi képzéssel. 

Nemzetközi viszonylatban az egzaktságra való törekvés példái azt bizonyítják, hogy 
amilyen mértékben a kémiai-gyógyszerészi beállítottságú szakemberek vették át a 
gyógyszerkönyvek szerkesztését, olyan mértékben valósult meg az a törekvés, hogy 
az orvosi-biológiai, nagy tolerenciát tűrő szemlélettel szemben az aprólékos pontos­
ság elérése jusson kifejezésre. Hazánkban ez az V. kiadással, 1954-ben vált véglegessé. 
Addig viszont a gyógyszerellátás valósága - a századforduló óta egyre gyorsuló 
ütemben - túlnőtt a gyógyszerkönyvek előírásain 

ros Magyar Gyógyszerkönyv Ili. kiad Bp. 1909 IX. 
iog A Vl Magyar Gyógyszerkönyv új szempontjai. Bp 1968 14 
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A GYÓGYSZERELLÁTÁS ÉS A GYÓGYSZERKÖNYVEK 

ELLENTMONDÁSA A SZÁZADFORDULÓN 

A gyógyszerellátás évszázadokon át a gyógyszerkönyvek előírásain, mint szab­
ványokon alapult Amikor ez a szerepük a gyáripar fejlődésével a 19. sz .. végén hát­
térbe szorult, az egyes államok két út között választhattak 

A német - és előtte a porosz - gyógyszerkönyvek előírása szerint az abban fel­
vett minden anyag, eszköz és reagens beszerzése, az előírt vizsgálatok elvégzése 
valamennyi gyógyszertár számára kötelező volt Ezt figyelembe véve jártak el már a 
gyógyszerkönyvek szerkesztésénél is. Tekintettel voltak a gyógyszertárak gazdasági 
teherbíró képességére; igyekeztek korlátozott, minél kisebb számú, de jól átgondolt 
követelményt támasztani Ezzel függ össze az is, hogy az új gyógyszertárak létesítését 
hatósági engedélyhez kötve, nem engedélyezték gyors szaporításukat 

A másik irányzatot elsősorban a francia és angolszász gyógyszerkönyvek kép­
viselték Az amerikai gyógyszerkönyv semmiféle eszköz tartását nem írta élő kötelező­
.en110 Álláspontjuk szerint a gyógyszerkönyv csak akkor töltheti be a gyógyszerellátás 
minőségi őrének szerepét, ha szakít a régi értelemben vett gyógyszertár-centrikus 
szemlélettel és a nagybani gyógyszergyártók, az ipari gyógyszerészet sajátos gyártási 
és stabilitási problémái íránt nagyobb fogékonysággal áll hozzá a minőség ellen­
őrzésének feladataihoz. Ezért változatos, sokoldalú ellenőrző módszereket vett fel a 
gyógyszerkönyv, ezeket viszont a gyógyszertárak nem voltak kötelesek végrehajtani, 
hiszen műszerezettségük ezt lehetővé sem tette. Mindez kiegészült azzal, hogy a 
képesítő oklevél automatikusan jogot adott új gyógyszertár megnyitására is. Ez 
vezetett oda, hogy a túlszaporított gyógyszertárak kénytelenek voltak létüket a 
rokonszakmák széles profiljára alapozva biztosítani 

Hazánkban - akárcsak Ausztriában - a német iskola hagyományait követték 
Az így szerkesztett gyógyszerkönyvek ekkor kezdtek elmaradni attól az évszázadokon 
át betöltött feladatuktól, hogy a társadalmi fejlődés mindenkori fokának megfelelően 
kielégíthető gyógyszerszükséglet minőségi követelményeit előírják l1I Ekkor lett volna 
időszerű az állami beavatkozás, ez azonban 1954-ig nem történt meg. Jellemző 
példaként a hazai szaksajtó elismerőleg közölte: Németországban rendelettel tiltották 
meg, hogy a gyógyszertárak gyárilag készült tablettákat tartsanak; mert az ilyen 
összetett gyógyszerek vizsgálatát a gyógyszertárban nem tndták elvégezni, így nem 
vállalhattak értük felelősséget A rendelkezés szerint az ilyen tablettákat a jövőben 
orvosi rendeletre esetenként kellett elkészíteni,112 A gyógyszerellátásban fokozódó 
szerephez jutó gyári gyógyszerkészítmények minőségét, de még összetételét sem 
szabályozta nálunk semmiféle előírás 

A magyar gyógyszerkönyvek változását jól szemlélteti a 18. táblázat Ez az 1871. 
·évi Ph. Hg I, az ehhez 1883-ban kiadott Addendum, az 1888. éviPh. Hg. II., az ehhez 
1896-ban kiadott Addendum, valamint az 1908. évi Ph .. Hg III. cikkelyeinek számát, 
azok megoszlását, valamint a kémszerek számát tartalmazza. A táblázat utolsó 

110 Hickel, E: Arzneimittef-5tandardisierung im 19 . .Jahrhundert ... 1973 143. 
111 Végh A.: A gyógyszerkönyvi munkabizottság analitikai feladatai Gy 1974. 46-49 
112 GyK 1899 78 
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oszlopában a jelenleg ér­
vényben levő, 1967-ben ki­
adott VI. Magyar Gyógy­
szerkönyv vonatkozó ada­
tait tüntettem fel a jobb 
összehasonlíthatóság érde­
kében. 

A gyógyszerkönyv kér­
désével csak áttételesen 
függ össze az, hogy az or­
szágos egylet hiába kérte 
- ismételten - a belügy­
minisztert: írja világosan 
körül a titkos gyógyszerek 
és a gyógyszerkülönleges­
ségek („specialitások") fo­
galmát és foglaljon állást, 

cikl-;:elyek 
száma 

kémszerek 
száma 

cikkelyekből 
drog 

cikkelyekből 
kémiai anyag 

18 táblázat 

Gyógyszerkönyveink változásai 

l 
r IIAddl rr IIIAddl m 1 vr -
1871~~~~-~ 

510 

46 

144 

148 

28 516 26 

4 79 

2 113 5 

537 

106 

109 

818 

708 
+45 
stan­
dard 

72 

~--------

17 184 14 195 375 

melyek tarthatók ezek kozül forgalomban; a minisztérium csak az általános tilal­
mat ismételte meg,m a fogalom szabatos meghatározása nélkül. Ausztriában 
1894-ben szabályozták ezt a kérdést, nálunk egy évtizeddel késóbb. Hiába állapította 
meg az 0Kf,ll4 hogy „a titkos szerekre éi gyógyszerspecia/itásokta vonatkozó mai 
vi izonyok tényleg ta1 thatatlanok, s ennek okait.. a végrehajthatatlan rendeletekben 
kell keresnünk. " A belügyi kormányzat tehetetlenségét legjobban maguk a gyógy­
szerészek ostorozták Megállapították, hogy Ausztriába is hazánkon át csempészik be 
az angol, a fi:ancia és az amerikai titkos szereket.115 A Monarchia egészének gyógy~ 
szeripara is igen fejletlen volt a századfordulón.116 

Az 1902-ben tartott IL Országos Gyógyszerész Kongresszus is határozatot hozott 
arról, hogy „szükségesnek tartja a titkos szerek és különleges gy6gyszerekfogalmának 
meghatározáiát; valamint hogy a különleges gyógysze1ek a közösség 1észére kereskedé­
sek és drogueriákban nem, csakis gyógysze1tárban legyenek árusíthatók s végre, hogy a 
titkos összetételű szerek teljesen tiltassanak ki aforgalombó/ s e célból a titkos szerekre 
vonatkozó hirdetések ii kiküszöböltessenek", 117 

A kérdést végül is a 90000/1903 BM számú, ún „specialitás-szabályozás" juttatta 
hosszú időre nyugvópontra .. Nem intézkedett a készítmények rendszeres vizsgálatáról, 
de legalább nyilvántartásba vétette azokat. A gyógyszerkülönlegesség („gyógyszer 
specialitás") fogalmát a jogszabály így határozta meg: „oly isme1t összetételű gyógy­
szerkészítminyek, melyek által orvosszereknek vagy készítminyeknek, avagy ilyenek 
egyszerű keverékének újabb, ezé/szerű alak adatott," 

A rendelkezést azonban - többszöri halasztással ·-- csak 1907-ben léptethették 
életbe,'18 elsősorban a bejelentések és az engedélyezések elhúzódása miatt 

113 17369/1882. sz. rendelkezés 
114 Az OKT felterjesztése a belügyminiszterhez 1896 decemberében Lásd: GyK 1899 210 
m GyK 1899. 135-138 
nG Kurucz T.-Benkő Gy.: A Tanácsköztársaság gyógyszerészeti és gyógyszerügyi politikájáról 

OH 1969. 793-798 
m GyK 1903. 281 
118 GyH 1907„ 635.; részletesebben lásd: Kempler K : O:y 1982 161-165. 
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A hatályba léptetés119 arra kötelezte a gyógyszertárakat, hogy raktámkon levő 
valamennyi gyógyszerkülönlegességről listát vezessenek. Ekkoriban 1200 készítmény 
volt forgalomban .. 120 A szaksajtó hiányolta a rendeletből a hirdetések szabályozását, 
mert egyesek szövege ,,minden önérzetes gyógy.szerésznek arczába kergeti a v'ért;· túlzó„ 
hazug javallatok, ízléstelen, undorító »eli.smeró' nyilatkozatok«, a valóságnak meg nem 
felelő taita/mú meghatározá,ok továbbra is díszíteni fogják a napilapok hfrdetési 
rovatait h fogják rontani kari tekinté/yüket". 121 Ez nem következett volna be, ha 
hozzáértő gyógyszerész-szakembert megkérdeztek volna .. E rendeletró1 már korábban 
bebizonyították, hogy rossz, mert gyógyszerészszakreferens nélkül e kérdés nem is 
oldható meg. 122 

Mindezzel előállt az a helyzet, hogy a gyógyszertárakban a gyógyszerek elkészítésé­
hez szükséges anyagok minőségét rendkívüli szigorúsággal szabályozta a gyógyszer­
könyv; ezeket és az ebből készült receptúrai készítményeket a tisztiorvosok minta­
vételezése alapján intézeti vizsgálatoknak vetették alá, de az ún. gyógyszerkülön­
Iegességek semmiféle érdemi szakmai ellenőrzés alatt nem álltak. Ez az állapot az 
1927-ben alapított Országos Közegészségügyi Intézet kémiai osztályának felállításáig 
tartott. Az e szerv részéről végzett első hatósági vizsgálatok megdöbbentő ered­
ményei tették utólag nyilvánvalóvá, hogy milyen rendezetlen volt ez a kérdés még 
századunk harmincas éveinek elején is. 12s 

ÖSSZEGZÉS 

Hazánkban a gyógyszerészeti tudományok fejlődésének üteme a századfordulóra 
viszonylagosan lelassult. Az orvostudományokkal való régebbi szoros kapcsolat fel­
lazult; a vegyészet fejlődésének gyorsulása, a gyógyszerészettől való önállósodása 
során a gyógyszerészet egyre nehezebben tölthette be a két pólus: a humán biológia és 
az egzakt kémia közötti integrálás évszázados funkcióját 

Mindezzel előállt az a paradox helyzet, hogy miközben hazánkban 1876-ban minő­
sítették a gyógyszertárakat állami felügyelet alatt álló közegészségi intézménnyé - el­
ismerve az akkor már évszázados egyetemi képzés tudományos igényeit - az ipar­
üzletek sorából történő kivonásuk nem változtatott azon a tényen, hogy a gyógyszer­
tárak tevékenységének megje/enhi formája egyre közeledett a nyílt árusítású üzletek­
hez. A gyógyszerellátás szélesedése, hozzáférhetőségének mind nagyobb népesség­
csoportokra való kiterjesztése, valamint a gazdasági verseny élesedése következtében 
a gyógyszerészet mind jobban kényszerült a hagyományos megjelenési formát modern 
elemekkel felváltva - nagy utcai portál, kirakat, nagyobb gyógyszertárakban pénztár­
gép - a vegyes profilú cikkek, testápoló- és illatszerek fokozott forgalmazására. 
Az általánosságban megfogalmazott jogállás tényleges közgazdasági tartalma mai 

11' 98321/1907. VIL b sz. rend 
120 GyH 1907 800 
"'GYH 1907 610. 
"'GyH 1907. 577. 
123 1927~ben 66 gyógyszerkülönlegességböl 61 (= 92,5%) nem felelt meg, 1928-ban 39,9% volt a nem 

megfelelő készítmény, majd fokozatosan 15-17%-ra csökkent ez az arány. Lásd: Gy 1977. 445.. 
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kifejezéssel élve az anyagi és a nem anyagi szolgáltatás határterületét jelölte meg a 
gyógyszertárak fünkciójaként A gazdasági kényszer hatására azonban a tudományos 
tartalom - fejlődése ellenére - a tevékenység megjelenési formájának egyre kevésbé 
látható részére - a gyógyszerek tényleges elkészítésére és vizsgálatára - terjedt ki. 

A gyógyszerellátás arányainak változása hazánkban szélesebb körben a század­
forduló idején kezdődött A struktúra változásának első fázisában a gyógyszerkincs 
szerves alapanyagokkal való fokozódó kiegészülése során a gyógyszertárakban to­
vábbra is a korábbi évszázados gyakorlat szerint folyt a gyógyszerkészítés; csak a 
felhasznált gyógyszerek neve, származása és választéka változott Ez azonban fokoza­
tosan oda vezetett, hogy a gyógyszertárak lemondtak az alapanyagok gyártásáról; ez 
a tevékenység a társadalmi munkamegosztás természetes fülyamaként üzemekben 
koncentrálódott A gyógyszerészi tevékenység tudományos bázisa fokozodó mérték­
ben igényelte a gyógyszerek kémiai ellenőrzésének gyakorlatilag is alkalmazható 
elméleti ismereteit Másfelől a mind tömegesebb ellátás igénye maga után vonta a 
gyógyszeralapanyag kész gyógyszerré való formulázásának centralizációját: a haszná­
latra kész gyári gyógyszerkülönlegességek forgalmi részaránya fokozódott 

A gyógyszerek hozzáférhetősége az ár oldaláról is folyamatosan bővült. Egyrészt a 
gyógyszerek árszínvonalának abszolút csökkenése, másrészt a biztosítási rendszer ki­
terjesztése mind több lakos ellátását tette lehetővé A társadalom szempontjából ily 
módon megvont mérleg pozitívumát azonban erősen vitathatóvá teszi a forgalomba 
hozott gyári gyógyizerek minlfsége .. 1907-ig semmiféle hatósági rendezés nem történt; 
az ekkor bevezetett puszta nyilvántartás csak újabb két évtized múltán fejlődött 
tényleges ellenőrzéssé Ennek negatív eredményei minden képzeletet felülmúltak 124 

Tény viszont, hogy az így realizálódott nyereség is hozzájárult az önálló hazai gyógy· 
szerkutatás és gyártás viszonylag gyors fejlődéséhez. 

A századforduló után kiadott III. gyógyszerkönyvünk - miközben világszín­
vonalon írta elő a gyógyszertári gyógyszerek vizsgálatát - a gyárilag előállított 
készítmények ellenőrzésére még annyira sem fektetett súlyt, amennyire azt egyes kül­
földi gyógyszerkönyvek megtették. Így egyrészről a füktelen és gátlástalan hirdetés­
hadjárat, másfelől az ellenőrzetlenség igen negatívan befolyásolta az ellátás minőségét 
Jelentős számban vásárolt a lakosság hatástalan kész gyógyszert, ezzel az orvosi és 
gyógyszerészi munkát kiiktatva, saját egészségét is károsította. 

A gyógyszerészet az okozat és nem az ok ellen vette fel a küzdelmet; ellenállt a 
gyári gyógyszerkészítés elkerülhetetlen folyamatának ahelyett, hogy a maga szak­
értelmével azt a társadalom szolgálatába állítva, egyben saját szerepét is a kor követel­
ményeinek megfelelően alakította volna Külföldön erre számos példa volt, hazánk· 
ban alig. 

121 Vastagh Gábor szerint az árak a készítmények 30%-ánál a megengedettnek a többszörösét tették 
ki. Lásd Gy 1977 443-450 
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UTÓSZÓ 

Muukám bevezetőjében kitűzött célom: gyógyszerészetünknek a századfordulón 
ibekövetkezett átalakulásának vizsgálata során a feltárt adatok alapján meg kellett 
határoznom azt az időszakot, amely az önálló magyar gyógyszerészet kialakulása 
kezdetének tekinthető, majd ennek ismeretében vizsgálhattam azt, hogy mikortól 
kezdve beszélhetünk a már kialakult, saját útján fejlődő magyar gyógyszerészetről 

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZET ÖNÁLLÓSULÁSA 

Az önállósnlás nem egyszerre következett be. Az 1848. évi forradalmi ugrásnak az 
önálló magyar gyógyszerészet szempontjából is ígéretes kilátásai nem valósultak meg. 
Így ehelyett a lépésről lépésre haladó lassú, fokozatos fejlődés több együttható 
tényezőjét kell nyomon követnünk, azokat amelyek az 1860-as években még osztrák 
mintára, osztrák rendszer szerint működő, kevés magyar nemzetiségű gyógyszerészt 

foglalkoztató hazai gyógyszerészetünk fokozatos önállósulása felé vezettek E ténye­
zők legfontosabbjai: 
1860: a magyar nyelvű egyetemi oktatás általános bevezetése; 
1862: az első magyar nyelvű - fenn is maradó - gyógyszerészi folyóirat megindulása; 
1867: az első átfogó, magyar nyelvű gyógyszerészeti szakkönyv - Felletár és Kátai 

inunkája - kiadása; 
1867: politikai kiegyezés Ausztriával; 
1867: az országos egyesület szervezésének megindulása, mely 5 év múlva a hivatalos 

megalakuláshoz vezetett; 
1868 : az Országos Közegészségi Tanács megalakulása; 
1869: az OKI napirendre tűzi egy önálló magyar gyógyszerkönyv szerkesztését; 
1871: megjelent az első magyar gyógyszerkönyv, mely a következő évben életbe is 

lép; 
1872: a kolozsvári egyetem megszervezése; a gyógyszerészképzéssel kapcsolatban itt 

mindig korszerűbb szellem uralkodott; 
1876: hosszas előkészítés után megalkotják az 1876. évi közegészségügyi törvényt, 

mely a korszak egésze alatt hatályos .. 
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E felsorolt tényezők jórészt egymással is kölcsönhatásban álltak; erre például az. 
első magyar gyógyszerkönyv megjelenésével kapcsolatban - mely legalább annyira 
volt politikai demonstráció, mint szakmai szükségszerűség - már utaltam Kiemel­
tem azt, hogy a politikai kiegyezés nemcsak lehetőséget nyújtott első gyógyszer­
köuyvünk kiadásához, de egyben megteremtette azt a kényszerhelyzetet, amelyben e 
többször elodázott feladatot sürgősen meg kellett oldani. Az önálló gyógyszerkönyv 
akkor is gyógyszerészetüuk önállósulása irányába hatott, ha az a készítmények tekin­
tetében - mint bemutattam - 88%-ban az osztrák gyógyszer könyvet követte. Életbe­
lépése után ugyanis ez a gyógyszerkönyv lett az oktatás alapja, így fokozatosan nőtt az 
eszerint képzett személyek száma .. E növekedést gyorsította az emelkedő hallgatói 
létszám és a kolozsvári gyógyszerészképzés megindulása is. 

Mindezek figyelembevételével a magyar gyógyszerkönyv 1888 évi II kiadásakor 
már jogosan szólhatunk önálló magyat gyógysze1észetJö/. Ez a gyógyszerkönyv az. 
önálló alkotás lényeges jellemzőit viselte magán .. Megjelenésével azonos időpontra 
esik a jelentős képzési reform, mely ugrásszerűen növelte a követelményeket, és a 
képzésben minőségi változást hozott Ha elkésett volt is e reform megvalósítása, mégis 
ez volt az első önállóan végrehajtott jelentős magyar képzési változás. A magyar gyógy­
.szerészet tehát 1888-ban mái önálló, <aját nemzeti útján haladt, mely.felé a megelőző 
két évtized so1án indult el 

AZ ÖNÁLLÓSODÁS ÖSSZEFÜGGÉSE 
GYÓGYSZERÉSZEIÜNK ELLENIMONDÁSAIV AL 

A szakma sokoldalúan bemutatott átalakulása számos problémájával addig élezte 
a gyógyszerészeten belüli ellentmondásokat, amíg azok az ország széles közvéleményét 
foglalkoztató 1914 .. évi sztrájkhoz vezettek Önként felmerülő kérdés: összefügg-e 
szervesen az ellentmondások fokozódása a nemzeti gyógyszerészet kialakulásával, 
vagy időbeli egybeesésük pusztán véletlen. E kérdés vizsgálatához nagy alapossággal 
kell elemezni a gyógyszerészet helyzetét a századfordulón Különösen fontos ténye­
zők: 

a gyógyszer tárak számának az alakulása, 
- a gyógyszertánal való ellátottság vizsgálata, 
- a gyógyszertárak jövedelmezősége, 
- a gyógyszertárakat érintő reformtörekvések sorsa, 
- az érdekképviseleti szervek kialakulása, ezen belül 
- a tulajdonosi és alkalmazotti egyesülések fejlődése, 
- a gyógyszerészképzés szintjének alakulása, 
- a képzésre irányuló, fokozatosan megvalósuló, de mindig elkésett refürmok, 

a pálya iránti érdeklődés függvényében a hallgatói létszám alakulása, 
- a n1űködő gyógyszerészek _száma, 
- a gyógyszerészeti tudományok, a szakirodalom fejlődése. 

Egyes esetekben - így elsősorban a gyógyszerkönyvek vizsgálatánál - nem volt 
elkerülhető a külfölddel történő összevetés sem A gyógyszerészet helyzetét azonban 
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csak a korszak gazdasági és társadalmi jelenségeivel összefüggésben vizsgálhatjuk és 
értékelhetjük; hazai sajátosságként itt - az országostól eltérő - fővárosi helyzet külön 
figyelmet érdemeL Amikor tehát a gyógyszerészeten belüli kategóriákról van szó, itt 
sem szabad szem elől tévesztenünk azt a különbséget, amely a viszonylag kevés 
számú fővárosi és néhány nagyobb városi gyógyszertár, illetve a többséget jelentő,. 
az országban szétszórtan működő gyógyszertárak helyzete közt mindvégig fennállt 

Nem volt vizsgálható a gyógyszertárak helyzete az általános közegészségügyi helyzet 
figyelmen kívül hagyásával sem. Ennek abszolút és viszonylagos elmaradása -
amint azt bemutattam - részben objektív okokra: a későn megindult ipari forra­
dalomra, az alacsonyabb nemzeti jövedelemre és a kulturális elmaradottságra vezet­
hető vissza; de nem egy példáját mutattam be a szubjektív deformációknak, amelyet a 
helyi önkormányzatoknak a nemesi korból megmaradt - részben joggal féltve őr­
zött - önállósága, a patriarchális, hozzá nem értő közigazgatás konzervált 

Mindezen tényezők összevetéséből levonható az a következtetés, hogy ha nem lett 
volna önálló, nemzeti gyógyszerészetünk, a megélhetés gondjai - a Monarchia más 
területeihez hasonlóan - akkor is egyre jobban előtérbe kerültek volna Ezt egy­
értelműen bizonyítja az ismertetett galíciai gyógyszerész-sztrájk, az osztrák vagy 
cseh szaksajtó.. Mégsem áÍlítható, hogy az önáll6sodás nem hatott a magyar gyógy­
szerészet egzisztenciális problémáinak élesedésére Nálunk ugyanis az osztrák rendel­
kezésekkel szemben nagyobb mértékben érvényesülhetett a jogadományozásoknál a 
protekció és a korrupció, ezért egyetlen olyan haladó reformtörekvés sem jutott el a 
korszak egésze alatt a megvalósulásig, amely a jővedelmek kiegyenlítődését, a szociális 
feszültségek csökkentését célozta volna .. Ez más szakmában is jellemző volt 

A GYÓGYSZERÉSZEIEN BELÜLI SZOCIÁLIS 
FESZÜL ISÉGEK 

Az előzőekből eredően a gyógyszerészeten belüli szociális feszültség nálunk na­
gyobb volt a Monarchia más országainál. Ennek levezetésére sem történtek meg 
nálunk azok az intézkedések - például a korpótlékos fizetőpénztár felállítása - , 
amelyek pedig osztrák példaként adottak voltak E feszültségek azonban a tulajdo­
nosi karon belül is élesen jelentkeztek. Ennek vizsgálatára részletesen feltártam a 
gyógyszertárak gazdasági helyzetét. A szakirodalomban nem található olyan tanul· 
mány, amely átfogóan feldolgozta volna mind a tulajdonosok, mind az alkalmazottak 
jövedelmi viszonyait. Ezért sokoldalúan megközelítve, elfogadható pontossággal 
meghatároztam a gyógyszer tárak jövedelmezőségét illetve annak változását A gyógy­
szertárakat terhelő személyi és dologi kiadások lassú, de folytonos emelkedése a 
csökkenő gyógyszerárakkal összevetve objektíven igazolja, hogy a gyógyszertárakból 
származó jövedelem a korszak egésze alatt viszonylagosan csökkent. Ezt ugyan 
ellensúlyozta a forgalom összességének növekedése, így azonban csak egyre több 
munkával lehetett azonos jövedelmet elérni. Minthogy az államilag maximált gyógy­
szeranyag-árak és gyógyszerkészítési munkadíjak nyereségtartalma a legkisebb gyógy­
szertárak működési feltételeit is hívatott volt biztosítani, mind.fokozódó polarizálódás 
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ment végbe a tulajdonosok között. A kevés nagy forgalmú, több gyógyszerészt foglalkoz­
tató gyógyszertár gyors vagyonosodást biztosított, míg sok kis forgalmú gyógyszertár 
tulajdonosa éjjel-nappali helyhez kötöttsége mellett anyagi gondokkal is küzdött. 
Több ilyen gyógyszertár meg is szűnt 

Az előzőekből az is következik, hogy a gyógyszertárak jelentős részének kapacitása 
nem volt kihasználva, miközben széles tömegek nem jntottak gyógyszerhez. A kapa­
citás-felesleget számításokkal is bizonyítottam. Az időfölösleggel rendelkező falusi 
tulajdonosok mellékfoglalkozás ntán néztek, részben eredeti hivatásuktól távoleső 
mnnkakörben (postamester, anyakönyvvezetó'). A tulajdonosi karon belülife<zültségek 
így a gyógy.szertárak települé<ének tendenciájában is kifejeződtek A gyógyszertárak 
száma - az orvosokhoz hasonlóan - sokkal gyorsabban nőtt a városokban, mint 
falun; ez az ellátás szempontjából kedvezőtlen jelenség - miot kimntattam - egyre 
fokozódott. Kézenfekvő lenne emiatt egyedül a jogot adományozó belügyminisztert 
elmarasztalni; ez azonban túlzott leegyszerűsítés .. Mivel a gyógyszertár az orvosi 
működést egészíti ki, a kormányzat felelőssége a vidék messze nem kielégítő orvos­
ellátásában keresendő. A tulajdonomk közti érdekellentét a kezdettől fogva fennálló 
súrlódámkfokozódá<ával 1918-ban a nyílt .szakításhoz vezetett. 

A szociális feszültségek fö frontja a tulajdonosok és az alkalmazottak között állt 
fenn. Nemcsak az előzőekben részletezett objektív okok, hanem a hazai általános 
társadalmi polarizálódásnak a Lajtán túlinál erőteljesebb volta az, amelynek közegé­
ben lehetsége1, sőt termé<zete< volt a szociális haladástól való elzárkózás, mely végül is 
.sztrájkhoz vezetett. Ez nemcsak a gyógyszerészetben, hanem az egész társadalomban 
megnyilvánult mind a nemzeti jövedelem eloszlásában, mind a földbirtok meg­
oszlásában, mind a műveltségi és kulturális monopólium fokozott érvényesülésében. 
Végső soron mindez az iparosodás elkésett voltára vezethető vissza. 

Az alkalmazottak tömörülése a tulajdonosokénál később kezdődött, de jóval 
szervezettebb volt Az ellentétes vélemények azonban itt is rövidesen belső küzde­
lemre, majd teljes szakadásra vezettek. A konzervatív és radikális tábor szemben­
állása csak az 1914 évi sztrájknál oldódott, de nem szűnt meg. A radikálisok 1918-ban 
szervezetileg is csatlakoztak a Szakszervezeti Tanácshoz 

A VÁLSÁG FOKOZÓDÁSA 

Alig hogy kialakult önálló gyógyszerészetünk, máris szembe kellett néznie azzal a 
szerkezetbeli átalakulással, mely egészében még napjainkban sem zárult le .. A klasszi­
kus gyógyszerészet főként az új gyógyszerformák: a tabletta és az injekció térhódítása 
nyomán vesztett talajt 

Mindez szükségszerű volt: a gyógyszerfelhasználás nagymérvű növekedése, az 
ehhez szükséges gyógyszerkészítmények előállítása már nem volt lehetséges a gyógy­
szertári manuális gyógyszerkészítés körülményei között A gyógyszertárak zöme eb­
ben nem versenyezhetett a kisebb-nagyobb ipari üzemekkel, melyek egy része éppen 
egy-egy gyógyszertárból nőtt ki. Ehhez hozzájárult az a féktelen hirdetéshadjárat is, 
amellyel a gyártók készítményeiket a nagyközönség körében reklámozták 
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Ebben a helyzetben, amikor a gyógyszerek árai fokozatosan csökkentek, meg­
növekedett ngyan a gyógyszerekhez való társadalmi hozzáférhetőség, de a gyári 
készítmények ellenőrizetlen volta súlyos - akkor nem felfedett - mioőségi hibákat 
eredményezett. E hibák részben objektív okok miatt álltak elő: nem volt kellően 
ismert az eltartás, tárolás során fellépő változások természete. Lejárati időt általában 
nem is alkalmaztak A hatósági ellenőrzés 1927 évi bevezetésekor sok súlyos mulasz­
tást is felfedtek 

Gyógyszerészeink kevés kivétellel kimaradtak ebbó1 az átalakulásból Az egyetemi 
képzés egyre inkább az analitika, agyógyszerellenőrzés irányába tolódott el Általános 
volt az a nézet, hogy az új gyógyszer jórészt új hatóanyagot jelent csak; nem volt 
kellően ismert, hogy a gyógyszerré formulálás - a hatóanyagból a gyógyszerforma 
elkészítése - ugyancsak nélkülözhetetlen feltétele a hatóképességnek Ehhez előzetes 
egzakt felszívódási, átalakulási, kiürülési vizsgálatok szükségesek. A gyógyszerészek­
nek e folyamatból való kimaradása gyógyszeripamnknak is hátrányára vált 

E válságból a gyógyszerészet a magángazdálkodás egész ideje alatt nem talált 
kiutat, nem tudott kellően bekapcsolódni a világszerte folyó, a hazainál többnyire 
előbbre tartó átalakulásba, mely a gyógyszerkészítés súlypontjának ipari területre 
való áthelyezésével függött össze. Ennek következtében a hazai gyógyszergyártásban 
a gyógyszerészek szerepe más országoktól eltérően alárendelt volt; gyógyszeriparunk 
pedig a felfutás minőségi szempontjainak késése miatt került a lehetőségekhez mérten 
hátrányba. 

* 

A gyógyszerészet mai problémáinak felvetése számos fórumon folyamatosan 
történik. Megvilágításnk, megközelítésük azonban esetenként nélkülözi a gyógy­
szerészet hazai történetének alapos ismeretét Enélkül pedig a gyógyszerészet társa­
dalomban betöltött fünkciójának sokoldalú és pontos meghatározása sem állhat 
biztos alapokon .. A helyzetfelismerés objektivitásának nélkülözhetetlen eleme annak 
számbavétele, hogy milyen körülmények hatására és milyen mértékben gyorsult fel 
egy-egy tényező hatóereje addig a szintig, hogy feszítő ereje ntat tört a felszínig 
Alapos helyzetfelmérés nélkül pedig nincs nagy valószínűsége a követendő út helyes 
kijelölésének 
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DIE PHARMAZIE IN UNGARN UM DIE 
JAHRHUNDERTWENDE 

ln einer relativ kurzen Periode der jahrhundertelangen Geschichte ungarischer 
Pharmazie - um die Wende der 19 .. nnd 20 .. Jhdte - hatte die moderne Pharmazie 
angefangen, die Ára der jenigen früherer Jahrhnnderte abzulösen, 

I DIE CHARAKIERISIIK UNSERER SANIIÁISLAGE 

Die Sozialhygienie ist ihrer gesellschaftlich-wirtschatlichen Umgebung nicht zu 
entreissen Der politische Grundriss dieser Epoche gewinnt deswegen an Bedeutung, 
weil das land - nach der Revolntion von 1848/49, dann dem Zusammenbruch des 
F reiheitskr ieges - aller F orm einer souver iinen staa tlichen Existenz entkleidet wur de, 
und unter der Herrschaft des habsburgischen Absolutismus !itt. Nach Österreichs 
Niederlage 1859 bei Solferino, bzw nach Übergabe der Positionen in Norditalien, 
hatte der den Ihron 1848 bestiegene Regent, Franz Joseph L bereits 1860 den Weg 
der Konzessionen gewahlt Nach gegenseitigen Kompromissen und nach der gegen 
Prenssen 1866 bei Königriitz erlittenen Niederlage war der Ausgleich irn Jahre 1867 
zustande gekommen .. lm <lessen Laufe hatte sich eine autonome ungarische Regierung 
gebildet; jedoch war diese Selbststiindigkeit insofern relatív, als das Kriegs- und das 
Finanzwesen in der über fiinf Jahrzehnten hindurch bestandenen Monarchie Öster-
1 eich - U ngar n gemeinsam war en„ 

Die mit dem Ausgleich eingeleitete, schnelle Entwicklung der Wirtschaft Jiess ihre 
Wirkung auf den verschiedensten Gebieten des lebens fühlen Das gemeinsame 
Zollgebiet entsprach sowohl den Interessen der ungarischen Landwirtschaft, als 
auch denselben jenes Produktaustausches, welcher zwischen unserer Landwirtschaft 
und den mehr industrialisierten Erbliindern bestand .. Es hatte sich das Verkehrs­
wesen, in der ersten Reihe der Eisenbahnbau entwickelt; sogar war das Anlegen von 
einheimischer Industrie durch staatliche Subventionenangespornt worden. Es bildeten 
sich die verschiedenenZweigeder Infrastruktur aus; sowohl der Binnen- als auch der 
Aussenhandel hatten rasch zugenommen Ali dieses hatte das sich beschlennigende 
Wachstum des Nationaleinkommens erzielt; es wurde ermöglicht, den Rückstand 
gegenüber dem österreichischen Vorteil teilweise nachzuholen Gleich mit dem sich 
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entwickelnden Wirtschaflsleben wuchs die Anzahl der znm Ieil niit ausfündischem 
Kapital funktionierenden Geldinstitute, die sich auch in das Gebiet <les Apotheke­
Eigentnms hineindrangen 

Diesem wandeln aber hatte die Gesellschaftsstruktm nm langsam gefolgt; das 
Lebensniveau der Massen blieb niedrig. Zwar es sich der dmchschnittliche Lebens­
dauer erhöht hatte, war er jedoch beinahe nm 10 Jahre kürzer, als jener vom West­
emopa Irotz <les Agrargepriige <les Landes war die Volksemiihmng zurückgeblieben. 
Das Analphabetentum war nm langsam zu vermindem; es machteseine Verhiiltniszahl 
auch 1910 noch nm 31% aus. Die Urbanisierung ging nur langsam vorwiirts, es war 
allein und einzig die Entwicklung der Hauptstadt, die von Budapest ansehnlich. 
Damit aber hielt der Wohnnngsbau keinen Schritt Über die schlechten Wohnver­
hiiltnisse hinaus wurde die Lage der Sozialhygienie dmch die mangelhafte Versorgung 
von öffentlichen Werken nm noch erschwert Die Beiseitignng von diesen Mangeln 
hatte es in der Hauptstadt erst am Ende der 90-er Jahre angefangen; auf dem Lande 
aber wurde sie anch weiterhin vernachliissigt 

Wie widersprüchlich bei uns die Sarritiitslage gewesen sein soJlte, wird dadurch 
gekennzeichnet, dass es zwar 1876 in nnserem Lande - nach englischem Muster -
eines der modernsten Gesetze der damaligen Welt über die Sozialhygienie verabschie­
det wmde, hatten seine Bestimmungen jedoch nicht dmchgeführt werden können. 
Die Kosten wurden niimlich auf die autonomen örtliche Organe abgeschoben, wo 
man weder über F achmiissigkeit verfügte, noch ein Gefühl gesundheitlichen Proble­
men gegenüber besass .. Erst am Ende dieser Periode hatte die Regiemng gewisse 
Lasten übernommen So standen wir - was die Sterblichkeitsquote anbelangt -
selbst am Anfang <les 20. Jhdts .. nnter <len Letzten in Europa. Umsonst hatte das 
Gesetz verordnet, de 6000, dann - ab 1908 - je 5000 Einwohner eine Stelle für 
Dorfs.· bzw .. Bereichsiirzte zustande zu bringen, die Lage hatte sich doch nicht gebes­
sert, nicht einmal dann, als die Staatkasse - ab 1908 - <len Grundlohn nnd die 
Alterszulage dieser Arzte auf sich nahm. In <len Gemeinden, besonders dort, wo es 
zum Bereich <les Arztes mehrer Dörfer gehörten - fehlte es an Arzte, da deren 40% 
in <len Stiidten, 1/ 4 rei! sich in der Hauptstadt niederliess. lm Jahre 1914 waren aus 
diesem Grunde 336 von 1334 Arztbereichen unbesetzt. 4000 Gemeinden befanden 
sich in einer, wom Sitz des Arztes um mehr als 10 Kilometer Weite entfernten 
Das Niveau der medizinischen Betreuung hatte sich in <len Dörfern wiihrend <les 
halben Jahrhunderts kaum erhöht, 52% aller Gestorbenen entbehrten der medizi­
nischen Betreuung. 

Sowohl die Krankenhausversorgung als auch das Betriebsgesundheitswesen waren 
unentwickelt Der Alkoholismus war weit verbreitet; im Branntweinkonsum war die 
führende Rolle in Europa die unsere. 

Die Zmückgebliebenheit <les Gesundheitswesens kann, sowohl absolut als auch 
relativ, überwiegend auf objektive Grunde: auf die verspiitete industrielle Revolution; 
auf das niedrige Nationaleinkommen; auf <len kulturellen Rückstand zmückgeführt 
werden Man darf aber die Deformationen der Anschauung, die Autonomie der 
Komitate, welche seit je bestand und die man aus politischen Gründen mit Recht 
verteidigte, forner die patriarchalische, unfachgemiisse Verwaltung auch nicht ans­

' sch!iessen 
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II DIE RECHISSIELLUNG UND DIE FUNKIIONS­
BEDlNGUNGEN DER APOIHEKEN 

Nachdem das bereits erwiihnte Gesetz von 1876 die Apotheken aus der Reihe 
industdeller Geschiifte aushob, hat es sie als hygienische lnstutionen qualifiziert 
Unveriindert bestand jedoch das sogenannte Realrecht früherer Zeiten. Dieses Recht 
ermöglichte für jedwede natürliche oder Rechtperson zu besitzen bzw .. die Apotheke 
durch einen verantwortlichen Apotheker in Betrieb halten zu lassen. Neue Konzessi· 
onen wurden jedoch nm auch auf Namen lautend erteilt. Neben <len öffentlichen 
Apotheken hatte das Gesetz auch über die Filialen-, Haus- und Handapotheken 
verfügt. Die Durchführungsbestimmungen waren mit einer jahrzehntelangen Ver­
spiitung erlassen worden Die Veriinderung bzw das Einleiten der sich schon. aus­
gestalteten Praxis in ein gesetzliches Fahrwasser wurde unter Apothekem und Jenen 
Arzten bzw. Veteriniiren zur Reibungsfliiche die eine Haus- oder Handapotheke 
inbetriebhielten 

Dieser Widerspruch hatte sich durch die Vermehrung der Apothekenanzahl noch 
gesteigert 1867, im Jahre des Ausgleiches, gab es 800 Apotheken in Ungarn; nm die 
Jahrhundertwende 1500; in det Zeit des Zerfalls <les Dualismus beinahe 2000. 20% 
dieser Apotheken waren vom realen, die Mehrheit aber vom Personenre~ht . 

Wird all das den Befölkerungs- und Gebietsdaten gegenübersteJlt, so rst dre Ent­
wicklnng sehenswert Es sanken die auf eine Apotheke entfallende Bevölkerungszahl 
zwischen 1870 und 1910 von 19 OOO auf derer Hiilfte, das zu versorgende Gebiet ja 
von 384 km2 auf 156 km'. Diese Statistik ist jedoch ein ZerrspiegeL Den Arzten 
gefolgt hatten sich niimlich die auch Apoiheken konzentriert Von <len 1500 Apoth~­
ken der Jahrhundertwende fünktionierten fast 40% in grösseren Ortschaften, m 
Gesellschaft anderer Apotheken Es entfielen aus dem Grunde - als zn versorgendes 
Gebiet - in einigen iirmeren Komitaten 5- 600 km' anf eine Apotheke .. Diese fen­
denz hatte sich nach der Jahrhnndertwende nur noch gesteigert. Solange die Anzahl 
allein funktionierender Apotheken sich bis 1912 kaum mehr als nm 14% vermehrt 
hatte, war zu gleicher Zeit in den Ortschaften, wo es Apotheken auch früher gab die 
Anzahl neuer Apotheken nm mehr als 40% erhöht worden 

Diese Disproportion war sogar für die Gesamtmonarchie charakteristisch. Es 
waren 1900 in Ungaru, für seine 17 Millionen Einwohner, mehr Apotheken als in 
anderen Gebieten der Monarchie für ihre 28 Millionen Einwohner im Betrieb Diese 
Missverhiiltnis hatte sich auch spater nich geiindert: es entfielen 1912 bei uns 9829, 
über die Leitha 15 160 Einwohner auf eine Apotheke. Der Widerspruch wird durch 
die umgekehrte Verteilung des Nationaleinkommens nur noch gesteigert Die_ über­
triebene Vermehrung von Apotheken hatte die Versorgung kaum gebessert, mdem 
sich die Apotheken überwiegend in <len Zentren, in unmittelbarer Niihe voneinander 
niederliessen Es würde leicht an der Hand Jiegen, <len das Recht erteilenden Minfater 
des lnnern dafür verantwortlich zn machen. Das Gesetz von 1876 hatte namlich bei 
Verleihung der Apothekenrechte das frühere, sogennante Konzessionssystem auf­
rechterhalten. lm Wesen dieses System wird die Anzahl der Apotheken durch <len 
Staat, der Aufsicht <lessen die Pharmazie sowohl aus Sicht der Qualifizierung als 
auch jener von <len Preisen und der Verwaltung untersteht, so reguliert, dass das 
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Einhalten von Regeln wirtschaftlich begründet wird .. So sah es sowohl in Östereich 
als auch in Deutschland aus. Dagegen hatten andere Westliinder - wie z B.. England; 
Frankreich; USA; usw. - die Anzahl der Apotheken nicht beschriinkt In diesen 
Liindern durfte - gleich zur Arztpraxis - ein jeder sich im Besitze e~es gültigen 
Diploms befindliche Apotheker eine Pharmazie zustande zu bringen bzw.. sie in 
Betrieb zu halten Diese Ietztere System wurde - nach damaligen Sprachgebranch -
Niederlassugnsfreiheit gennant. 

Für die unangemessene Vermehrung von den Apotheken war in der ersten Reihe 
der das Recht erteilende Minister des Innem. Verantwortlich werden aber die auch 
Gründe ermittelt, so kann man auf tiefere Zusammenhiinge hinweisen. Nachdem es 
die Funktion einer Apotheke, als die Ergiinzung medizinischer Iiitigkeit betrachtet 
werden kann, i~t es natüdich, dass die Niederlassungsabsicht von den Apotbekern 
derselben der Arzte folgt; auch die Apotheken hatten sich in den Zentren kon­
zentiierL Die Verantwortnng der Regierung ist folglich in der mangelndcn Árzte­
versorgnng anf der Provinz zu suchen. Dass es einem inden Stiidten auch die geringere 
Einwohnerzahl eine bessere Existenz hatte anbieten können, ist n3.n1lich eine Tat­
sache .. 

All dieses wird durch zeitgenössische Daten bewiesen Nach einer, sich auf Fest­
stellung des Einkommens beziehenden Ermittlung; inwieweit es aus dem Apothekenei­
gentum bzw .. dem pharmazeutischen Beruf entstünde, war das Einkommen ziemlich 
genau einzugrenzen Als Ausgangspunkt galt eine vergleichende Analyse von An­
und Verkauf bzw. Pacht von Apotheken; von Inbetriebhaltungskosten; Einnahmen; 
staatlich maximierten Iaxa-Preisen„ Es war festzustellen, dass es in unserem Iande 
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das Preisniveau von Medikamenten wiihrend des halben Jahrhunderts des 
Dualismus laufend abnahm; das Nominalwert dieser Abnahme zwischen 
1872- 1900 etwa in 60%, dann von 1900 bis 1914 um weitere 28% ausmachte; 
w3.hrend derselben Zeit das allgemeine Preisniveau im Nominalwert zunahm; 
die den Apotheken zukommenden Personalkosten und sachlichen Ausgaben -· 
als Folge der oben Erwiihnten - trotz fallender Medikamentenpreise stiegen; 
diese Rentabilitiitssenkung durch die Zunahme des Umsatzes nur zum Teil 
kompensiert werden konnte .. Da die Zahl der Apotheken viel schneller als die 
der Bevölkerung wuchs, wurde ja der Umsatz - infolge der Entstehung von 
Krankenkassen - in die Richtung von Medikamenten niedrigeren Preises 
gezwungen; 
in den Einkünften, welche dem Apothekeneigentum enstammten, eine sich 
immer versteigernde Polarisierung vollzog, indem die Funktionsbedingugen 
durch die Gewinninhalt der staatlich maximirten Taxa-Preise selbst in den 
kleinsten Apotheken hatten gewiihrleistet werden müssen .. Aus diesem Grunde 
konnten die wenigen Apotheken, wo mehrere Apotheker beschiiftigt waren, 
eine rapide Ameicberung ermöglichen, zn gleicher Zeit hatten die Inhaber von 
den vielen kleinen Apotheken geringeren Umsatzes (sogennante Zwergapothe­
ken) wegen Ausbleiben der Inanspruchnahme - tiotz iluer Ortsgebundenheit 
rund um die Uhr - mit materiellen Sorgen zu kiimpfen. Es waren mehrere 
von ihnen gezwungen, ihre Apotheken einzuschliessen, und sich als Angestellte 
ir gendwo unter bringen zu lassen; 
wegen unausgelasteter Kapazitiit der kleinen Dorfapotheken, ferner wegen 

mengelnder medizinischer Versorgtheit eines bedentenden Ieiles der Bevölke­
mng, die gesellschaftlichen Widersprüche, verschiirft worden waren. Das hatte 
man - durch eine mehr gerechte Steuerpolitik - vermindern können. Es blieb 
jedoh aus. 

Die Kapazitiit der Apotheken wurde vom Verfasser anhand von Rezepten, welche 
man in einem kleinstiidtischen Archiv aufbewahrte, auf experimentellen Wege in­
sofern bestimmt, als er 18 zeitgenössische Rezepte, mit zeitgenössischen Instrumenten 
und nach zeitgenössischen Methoden dispensierte 

Laut seiner Ermittlungen machte der Umsatz heimischer Apotheken um die Jahr­
hundertwende insgesamt 20 Millionen Kronen aus. 20% dieser Snmme wurde in den 
hauptstiidtischen Apotheken realisiert, obwohl ihre Proportion in der Gesamtzahl 
von Apotheken nicht einmal das 5% erreichte. Das aus dem Apothekeneigentum 
entstammende Einkommen machte etwa um 7- 8 Millionen Kronen aus Diese Summe 
aber hatte sich unter den damaligen 1500 Apotheken so nnproportionell verteilt, 
dass es vielen Eigentümern von Dorfapotheken nich gelungen hatte, selbst das Exis­
tenzminimum zu erreichen. Aus diesem Grunde hatten deren Inhaber - je mit 
einem Jahreseinkommen von 1000- 2000 Kronen - sich eine Nebenbeschiiftigung 
suchen müssen (Postmeisterschaft; Sodawasserherstellung; Heilpfianzenerfassung; 
usw.) Zu gleicher Zeit entstanden in 250-300 Apotheken bedeutende Jahresein­
kommen von je 15 000-25 OOO Kronen, manchmal sogar mehr. 

Das aus den Apotheken entstammende Realeinkommen aber hatte von der .Jahr­
hundertwende an bis zum ersten Weltkrieg niclit zu-, sondern - hauptsiichlich wiih­
rend des Krieges - bedeutend abgenommen. Darin hatte aber die sich entwickelnde 
pharmazeutische Industrie schon eine Relle gespielt 

III. PHARMAZEUIISCHE REFORMBESTREBUNGEN 

Die Apothekern wollten die Bestimmungen des Gesetzes von 1876, sozusagen seit 
<lessen Verabschiden, revidieren lassen Die Apothekeninhaber verlangten gegen die 
Vermehrung von Apotheken eine gesetzliche Garantie, und machten sich viel Mühe, 
die Apotheken von persönlichem Recht- im HinblickaufÜbertragbarkeit nnd Verer­
blichkeit - je mehr an dieselben vom Realrecht angleichen zu lassen. Demgegenüber 
waren die Angestellten daran interessierte, die Konzessionen je mehr auf Bewerbungs· 
wege erlangen zn können Ihre Mehrheit kiimpfte um die geregelte Ordnung und die 
Gerechtigkeit des Rechtsverleihens. Die Regierung wollte dagegen eben die bis­
herige Praxis in der eigenen diskretioniiren Gewalt behalten, und sie hatte es auch 
erreicht Aus der Reihe von Reformbestrebungen sind diejenige hervorzuheben, 
welche sich auf die Verstaat!ichung bezogen .. Diese Bestiebungen sind bis J 848 
zurückzuführen. 

Diese Idee war nicht nnr von den Sozialdemokraten, sondern auch von den bürger­
lich-oppositionellen Parteien, sogar von manchen Apothekeneigentümern vertreten 
Selbstverstiindlicherweise war in jener Zeit die Verstaatlichnng ohne eine vollkom­
mene Entschadigung des Privateigentums nicht vorzustellen. Unter Verstaatlichung 
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des öffentlichen Gesundheitswesens verstand man in der ersten Reihe, die Unkosten 
der medizinischen Versorgung, dieselben der Inbetriebhaltung von Krankenhiiusern, 
usw. Anstelle von <len örtlichen Kommunen durch das Staatsbudget tragen zu lassen .. 
Wie der Verfasser darauf hinwies, sind diese Bestrebnngen stnfenweise verwirklicht 
worden .. Als Mnster diente dazu der Beispiel <les Veteriniirdienste, wobei man sich 
lediglich daraufvergass, wie riesig die Bedeutung der Landwirtschaft überhaupt, und 
innerhalb deren die der Tierzucht in nnserem Land war.. 

Die hohe Gesellschaftsprestige nnd die sichere Existenz eines Staatsbeamten waren 
besonders für diejenige von hoher Anziehnngskraft, deren Apotheke einen weni­
geren Gewinn trug, als wieviel man aus staatlichem Gehalt zu erhalten hoffte .. Unter 
<len zeitgenössischen Anliissen für die Verstaatlichung tauchten neben <len wirtschaft­
Iichen auch fachliche Interessen auf. Diejenige, die die Verstaatlichnng - selbst ím 
Falle einer totalen Entschiidigung - heftig missbilligten, hatten eine Reihe von 
Gegenargumenten anfgeführt Ein bis zwei dieser Gründe hatten sich eben ín nnserer 
Zeit als richtig erwiesen 

Obwohl auf die Reforme bezüglich von Regierungsseite wiederholte Versprechun­
gen gemacht worden waren, hatte man in der Legislatur nur einen einzigen Gesetzen­
wurf unter breitet, worüber man sich umfassend auseinandersetzte, denselben über 
den damaligen Minister des Innern genannten Andrássy-Reform von 1908. Durch 
die geplante Einführnng der „Apotheke öffentlichen Rechtes" hatte der Entwurf tat­
siichlich grundlegende Ánderungen vorgeschlagen 

Dagegen protestierten die Interessenvertretungsorgane sowohl von Seite der In­
haber als auch von derselben der Angestellten. Eine derartige Vermehrung, wo nach 
die neuen Apotheken nur die öffentliche Hand gegeben würden, entsprach den In­
teressen weder von der einen noch von der anderen Seite. Aus dem Plan war endlich -
wegen des Sturzes der Koalitionsregierung - nichts verwirklicht worden. 

Die nm ihren Beruf bangenden Reformer verlangten wiederholt, das Apotheken­
wesen durch einen, im Ministerium des Innern beamteten, verantwortlichen Apothe­
ker verwalten zu lassen. 

Diese Forderung wurde schon einmal, wiihrend der Revolution von 1848 ver­
wirklicht, es blieb jedoch eine solche Bestrebung wiihrend des Dualismus immer 
wieder erfolglos. Auch auf diese unerfüllte Forderung ist jener Anakronismus zurück­
zuführen, im Sinne <lessen die fachliche Kontrolle der Apotheken den Physiknssen 
obliegt Diese Árzte aber hatten diesbezüglich keine Kenntnisse mehr, auf diese 
Art war die Kontrolle zu einer blossen Formalitiit degradiert worden 

IV DIE AUSGESTALIUNG DER INIERESSENVERTRE­
TUNGSORGANE 

Die Interessen von Eigentümeru waren durch das bereits am Anfang des 19. 
Jhdts. funktionierende Pester-Gremium vertreten Auf Anhieb dieses Gremiums hatte 
sich 1872 ·- nach einer 5 Jahre lang dauernden Vorbereitungsarbeit - die Landes­
vereinigung gebildet Die Begeisterung aber, welche am Anfang zu erfahren war, 
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Iiess nach, so waren an der 1873 veranstalteten Versammlung nur noch insgesamt 71 
Personen erschienen. Wenn es diese Iatsache einer eben in Jener Zeit tobenen 
Choleraepidemie zugeschrieben werden auch kann, nahm die Organisiertheit auch in 
den spiiteren Zeiten nicht entsprechend zu .. Die Leitung der Landesvereinigung war 
praktisch in den Hiinden <les hauptstiidtischen Vereins gewesen, womit die Mit­
glieder vom Lande verstiindlicherweise unzuflieden waren .. Den Grund für die ungenü­
gende Funktion hatte die Leitnng in der verhiiltnismiissig niedrigen Anzahl der 
Mitg!iederschaft gesucht Eben deswegen setzte sie - an Beispiel von Rechtsanwal­
tenkammern - das Zustandebringen von Apothekernkammer zum Ziel. Obwohl das 
Institnieren von den Árzte- und Apothekerkammer schon irn Parlamentsdebatte des 
Gesetzes von 1876 bemangelt war, wurden sie jedoch wiihrend <les ganzen Zeitalters 
nie zustande gebracht 

Die von den Dorfapotheken gegen die Landesvereinigung angebahnten, durch 
Unzufriedenheit gefutterten Bewegungen führten 1918 zum offenen Bruch unter <len 
Eigentümern: es hatte sich ein von dem hauptstiidtischen abgesonderter Verein für 
die Provinz gebildet 

Nach mehreren erfolglosen Versuchen hatte sich der Interessevertretungsorgan 
angestellter Apotheker im Jahre 1906 gebildet. Unter <len Misserfolgen früherer 
Zeiten hat man auch darauf hinzuweisen, dass es bei Entrüstung dieser Bewegungen 
über eine lange Zeit hindruch als Lösung galt, den tongebenden Funktioniiren eine 
Apothekenkonzession zukommen zn lassen .. Nach der Jahrhundertwende aber, als 
sich die Selbstigungsmöglichekeiten immer mehr für aussichtslos erwiesen, hatte 
die Anzahl der Angestellten zugenommen, und hatte sich auch ein, damals schon 
über eigenen Presseorgan verfügender Leitungsnachschub ausgestaltet. Dieser Or­
ganisation gelang, auf dem Gebiet der sozialen Versorgung binnen kurzer Zeit bedeu­
tende Erfolge zn erzielen 

Es entstand jedoch eben in dieser Zeit eine Spaltung innerhalb des Angestelltenver­
bandes, insofern die radikale Gruppe um eine Umgestaltung vom Verband zur 
Gewerkschaft forderte .. Der Kampf zwischen den konservativen und den radikalen 
Kriiften hatte kurzum das Entzweibrechen des Verbandes zur Folge. 

Die Kriifte der beiden parallelen Bewegungen wurden durch den gegeneinander 
geführten Kampf verzehrt Um gemeinsam auftreten zu können, vermochte es ein 
Waffenstillstand nur für eine Woche lang zustande gebracht zu werden; auf die 
Dauer des am 6-ten Juni 1914 begonnenen Budapester Apothekerstreiks. Als <lessen 
unmittelbarer Anlass hatte es die Verordnung des Ministers für Handel gegolten, in 
der er den Geschiiftsschluss in 20 Uhr festlegte .. Die Angestellten hauptstiiditscher 
Apotheken mit einer bis 21 Uhr dauernden Öffnungszeit hatten gefordert, die Sperr­
stunde auch in diesem Fali in 20 Uhr zu bestimmen. Sie wurden auch wom Erfolg 
des früheren Streiks zu Galizien begeistert Der ungünstig gewiihlte Termin einerseits, 
die falsche Abmessung der Kriifte anderseits aber ermöglichten einem, den Streik 
binnen einer Woche zu niederbrechen. 

Dies aber hatte an der Lage der Angestellten nichts gebessert Zwar erhidten sie 
ein Versprechen, nachdem man eine in Österreich bereits funktionierende Alters­
zulage-Kasse wird, der Kriegsausbruch hatte jedoch einen darin verhindert, diese 
bewiihrte, in Österreich auch heutzutage funktionierende soziale Institution zu ver­
wirklichen 
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V DIE AUSBILDUNG DER APOIHEKER 

Die akademische Ausbildung für Apotheker nimmt sienen Anfang im Jahre 1770 
an der medizinischen Fakultiit der von Maria Theresia gegründeten Universitiit von 
Nagyszombat (Iyrnau).. Der anfiinglich dreimonatige, kürzlich auf ein Jahr erweiterte 
Bildungsdauer war.?ereits 1848 auf 4 Semester erhöht worden, welcher jedoch erst 
1851, durch ein in Osterreich 1849 verabschiedetes Gesetz realisiert wurdé. ln dieser 
Zeit hatte es genügt, die Laufbahn mit 4 Klassen der Mittelschule anzutreten Die 
Bildung hatte sich auf das 3 Jahre lang dauernde Praktikum gestüzt, welches in einer 
Apotheke zu verbringen war. Die Vor bildungsstufo wurde - nach langen Kiimpfen -
erst 1888 auf die 6. Klasse des Gymnasiums gehoben. Zu gleicher Zeit wurde die 
Examination von Anwiirtern aus den Hiinden der Physikusse weggenommen, und 
man hatte sie den beiden Staatlichen Prüfungskommissionen zugeordnet, welche an 
den Universitiiten von Budapest bzw .. von Kolozsvár (Klausenburg) gebildet worden 
waren. Den anwachsenden Erfordernissen hatten viele nicht entsprechen können. 
Deswegen, und weil es sich erwies, dass es die Mehrheit der Anwarter die zur Uni­
versitiitsausblidung erforderlichen Gründe in den Apotheken nicht anzueignen ver­
mag, wurden Lehrgange privaten Gepriiges, sogenannten Praktikantenkurse verans­
taltet Diese Kurse hatten Ieils die Versanmnisse der lehrenden Apotheker nachge­
holt, Ieils die zu der Universitiitsaufoahme erforderliche I irozinalprüfung vorbereitet 

Nachdem das Abitnr auch für die Veteriniirstudenten erforderiich wurde waren 
. ' 

um die Jahrhundertwende allein die Apotheker diejenigen, die sich ohne Abitur ein 
Diplom hatten erwerben können Die Abiturpfiicht war erst 1912 verordnet worden 
Praktisch kamen aber Lente mit Abitnr - infolge der damals 2 jiihrigen Praktikan: 
tenzeit - ab 1914 inden Beruf 

Der Dauer zweijiihrigen, obligatorischen Praktikantenzeit hatte sich trotzdem 
nicht geiindert, sogar diejenigen, die eine Apotheke selbststiindig zu leiten ambitoni­
erten hatten nach Erwerbnng des Universitiitsdiploms und nach einer erneuerten 
dreijiihrigen Praxis eine sogenannte Approbationsprüfung abzulegen Dieses System 
war in Kraft bis zum Ausbildungsreform von 1940, als man die 8 Universitiitssemester 
und ein Jahr Praktikantenzeit vorgeschriben hatte. 

ln Beziehung auf die Bildung sind auch jene Bestrebungen zu erwiihnen, welche 
in unserem Lande für die Frauen - neben der medizinischen und der philosophischen 
Faknltiit - 1895 auch in der pharmazeutischen Bildung die Iür öffneten .. Der 
anfiinglich starren Verschliessung des Berufs hatte bald die Veriinderung der Stand­
pnnkte gefolgt. 

Bis heute gehört die Promotion, das Erwer ben des Grades „DL Pharmn zur 
Universitiitsbildung. ln der ermittelten Periode hatten relative wenige die Mehrstudien 
auf sich genommen .. Dafür kann als einer der Gründe gelten, dass es einem höher 
qualifizierten Apotheker wiihrend der ganzen Dualismus-Ara keine rechtlich garanti­
erten Vorteile zuteil wurden. Es ist festzstellen, dass es die verspiiteten, sogar unter­
lassenen Verfügnngen, wiihrend des Kampfes zwischen den nm die Berufsperspektive 
kümmernden, progressiven und den konservativen Kr3.ften, der einheimischen Phar­
mazie bedeutende Nachteile zufügten. 
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VI DIE ENIWICKLUNG DER PHARMAZEUIISCHEN 

WISSENSCHAF IEN 

Das wichtigste, auch andere Faktoren in Gang setzende Kettenglied in jenem 
Prozess, welcher zur Verselbstigung heimischer Pharmazie führte, war das Erscheinen 
des Fachblattes ungarischer Sprache. Die iu 1848 erschienene „Gyógyszerészi Hírlap" 
(Pharmazeutische Zeitung) war nach Verlegen einiger Nummer erioschen .. Raum für 
die pharmazeutische Publikationen hatte die in 1857 wieder verlegene „Orvosi 
Hetilap" (Medizinische Wochenschrift) gewiihrt Auch der in 1862 gegründeten 
„Gyógyszerészi Hetilap" (Pharmazeutische Wochenschrift) ist zu danken, dass es 
sich die Nationalsprache aufpharmazeutischen Gebiet auszugestelten und allgemein 
zu werden vermochte, dass die Isoliertheit der zerstreut im Lande tiitigen Apotheker 
zurücktrat, dass es dadurch die Vorbedingungen für eine bessere Organisierung 
zustande kamen. 

Dem ersten folgtenauchmehrere Fachbliitter,jedochgelang es nnr der 1885 gegrün­
deten „Gyógyszerészi Közlöny"' (Pharmazeutischen Mitteilungeu) femer dem 1893 
verlegenen „Gyógyszerészi Értesítő" (Pharmazeutischer Anzeiger) bzw dem 1906 
gegründeten Sprachrohr der Interessenvertretung für Angestellten bis zum Ende der 
Epoche zu bestehen 

Unter den knrzlebigen Periodika erhebt sich die 1906 mit wissenschaftlichen 
Ansprüchen verlegene „Gyógyszerészi Folyóirat" (Pharmazeutische Zeitschrift). lm 
Hinblick auf den sich verschiirfenden Wettbewerb, auf die immer schwerer werdenden 
Bedingungen der beruflichen Existenz, war sie nach 6 Jahren erloschen. Sie war 
Vorliiufer der 1925 gegründeten „Acta Pharmaceutica Hungarica" herausgegebenen 
wissenschaftlichen Zeitschrift 

Was die pharmazeutischeu Fachbücher ungarischer Sprache anbelangt, es hatte 
sich nach dem Niederwerfen des Freiheitskrieges ein riesiges Vakuum gebildet. Die 
erste Arbeit zusammenfassendeu Charakters war erst 1866 erschieuen. Diesem Buch 
folgten - vorzüglich zum Lehrzweck von Praktikanten - 1883 das zweite und erst 
1902 das dritte iihnliche Fachbuch. Hier ist es zu bemerken, dass es die Lehrbücher 
an der Universitat nicht extra für Pharn1aziestudenten geschrieben worden waren 

Inwieweit es sich die Herausgabe von selbststiindigen, pharmazeutischen Fach­
büchern verspiitate, derart liisst sich das Verlegen von den sich mit Rechtsnormen 
beschaftigenden Handbüchern als frühzeitig zu qualifizieren .. Sammlungeu von Rechts­
normen, welche man separat, lediglich für Gebrauch der Pha1mazie anfer6gte, 

gingen der Herausgabe allgemeiner, das gemeinsame Gesundheitswesen betreffender 
Rechtsnormsammlungen erheblich voran Es ist dieses nicht unbedeutende, zeitliche 
Vorangehen, welches den bis heute dauerndeu Anpassungszwang und jene Inner­
vation verstiirkt, wodurch die Pharmazie - gegenüber anderen Fachgebieten des 
Gesundheitsv1esens - den jeweils geltenden Vorschriften, gesetzlichen Anordnungen 

und Regeln in einem erhöhten Grade entgegenko1n1nt„ Das ist eine natürEch.e i:...-olge, 

die sich aus dem Jahrhunderte alten Unterschied: kontrollierbar und kontrol!iert zu 
sein ergibt 

Der Umfang jener Arbeiten, die sich mit der Pharmaziegeschichte beschiifligten, 
war auch sehr eng Die einzige Bibliographie ist - eben infolge ihrer Unüberseh-
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ba1keit und schweie1 Behandhabung - von minderem Wert Mit Recht war 1914 
festzustellen, dass es „unsere pharmazeutische Fachliteratm gegenüber denselben 
von grossen Kultmvölkern ii1mlich und einseitig sei" 

Über Pha1makopöen ist die Ansicht im allgemeinen anzunehmen, dass sie das 
pharmazeutische Kulturniveau eines Landes repriisentie1en Dementsp1echend kann 
deren Analyse auf die gegebene Epoche bezüglich kennenzeichende Ergebnisse dar­
bieten .. Der schon mehrmals e1wiihnte, historische Rückstand im Schritt ist in diesem 
Fali auch zahlenmiissig zu demonstrieien, nachdem das Erscheinungsjahr von Natio­
nalpharmakopöen der jeweiligen Liinder ein objektives Mass ist 

Als 1871 die erste ungarische Pharmakopöe bei uns erschien, waren in Österreich 
bereits die sechste, in Russland, Niederlanden und Norwegen die zweite, in Frank­
reich die dr itten Ausgaben in Kraft Jah1hundertelange Vorgeschichten de1 deutschen 
und englischen Arzneibücher sind allgemein bekannt 

Die politische Bedingungen, um unsere erste selbstiindige Pharmakopöe verlegen 
zu können, werden von dem Ausgleich zustande gebracht, der zugleich anch jene 
Notlage hervorrief, welche die Lösung der früher schon mehrmals verschleppten 
Aufgabe erzwang .. So wmde das Erscheinen unseres ersten Arzneibuches wenigstens. 
soweit zur nationalen Prestigefrage, als zm fachlichen Notwendigkeit Dies wird 
auch dadruch untermaue1t, dass - Östeneich gegenüber, wo die Pharmakopöen 
ausschliesslich in latenischer Sprache e1schienen - bei uns die erste Pharmakopöe 
in lateinischer und ungarischer Sprache herausgegeben worden war Dass sie 1871, 
irn Erscheinungsjahr als die modemste in der Monarchie gegolten hatte, ist eine 
Iatsache, weil sie das fachliche Niveau des 1869 ve!legenen österreichischen A1znei­
buches weiterentwick!en konnte. Das ist in dei ersten Reihe das Verdienst des Vor­
sitzenden des Redaktionskomitees, ehemaligen Apothekers Károly Than's, Chemie­
professor an der Budapester Universitiit 

Werden das Redigieren von Pharmakopöen, dasselbe von der ersten, dann das der 
zweiten von 1888 bzw der dritten Ausgabe von 1909, femer die persönliche Zusam­
mensetzung des Redaktionskomitees einer Analyse unte1worfen, so kann die ein­
heimische Abweichung ausliindischen Richtungen gegenüber ausgewiesen we1den­
Solange im Ausland - gemiiss allgemeiner Richtung - die Redigierung von Pharma­
kopöen aus den Hiinden de1 Mediziner stufenweise in die de1 Apotheke1 überging, 
und parallel mit der Umwandlung, in Folge dere1 sich die Pharmakopöen aus alten 
Vorschriftssammlungen immer mehr zu einer Qualitiitsnorm umgestalteten, war in 
unse1em Laude, die pha1mazeutische Lenkung der Anfiinge, in dem 20-ten Jhdt -
eben umgekehrt - von der medizinischen abgelöst worden .. Vermutlich ist das auf 
die Person von Károly Than zmückzuführen .. Nach seinem Tode niimlich war zum 
Vorsitzenden des Redaktonskomitees für die dritte Ausgabe von 1909 ein Arzt e1-
nannt worden Die in der Zeit der beiden früheren Ausgaben noch geltende Betrach­
tungsweise, welche die Garantie für Qualitiitsp1iiparate durch das Selbstdispensieren 
gewiihrte, veriindeite sich dann erheblich Um die Jahrhundertwende worden diese 
Vorschriften des Arzneibuches von imme1 weniger Apotheken eingehalten, sa es 
mehr wirtschaftlich wu1de, Fertigpriiparate zuver!iissiger Qualitiit einzuschaffen .. 
Eben aus diesem Gmnde wurde diese Erfordernis - im Hindblick auf die Realitiiten 
- in der dritten Ausgabe irn allgemeinen weggelassen .. An ihre Stelle wu1den -
nach den analystischen Methoden der im Redaktionskomitee Platz nehmenden 
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Apotheke1, unter ihnen nach denselben des Nachfolge1s von Than im Lehrstuhl, 
Laj0> Winkler's von europiiischem Ruf - die mehr sorgfiiltigen A1zneiuntersuchun­
gen inden Vorde1gmnd gestellt 

Die 1902 in Brüssel zustande gekommene Vereinbamng übe1 starkwirkende Prii­
parate wurde in der dritten Ausgabe unsere1 Pharmakopöe realisie1t Der Wunsch 
nach einer internationalen Vereinheitlichung ist seit 1865, dem ersten Intemationalen 
Apothekerkongress zu me1kes, jedoch waien selbst zm Ieilverwirklichung etwa vier 
Jahrzehnte nötig.. Die ursprüngliche Zielsetzung eine einheitliche intemationale 
Pharmakopöe zu redigieren, wa1 auch diesmal nicht zu ve1wirklichen; so gelang es 
neben dem Wirkstoffsinhalt starkwirkender Priiparate Iediglich <len Begriff einiger 
Dosiemngsformen (z. B die von <len Iropfen) einheitlich zu bestirnmen. 

Die Brüssele1 Vereinbamng wirkt in ihrer Bedeutung bis zu unseren Iagen aus, 
sie war der Ausgangspunkt jener internationalen Arzneinormierung, welche in un­
seren Iagen verwirk!icht wird. 

Die Arzneibücher hatten sich mit den Arzneispezialitiiten, welche um die Jahr­
hundertwende nicht mehr zu vernachliissigen waren, deren Umlauf sich immer ver­
mehrte, nicht beschiiftigt Deren Qualitiit war von <len Behörden weder reguliert 
noch kontrolliert worden Dadmch wurde der Widerspmch zwischen Arzneibuch­
vorschriften und der Realitiit in der Versorgung immer grösser. Obwohl das Registri­
eren von Priiparnten in unserem Lande 1903 vorgeschrieben worden war, wurde die 
Durchführung jedoch bis 1907 vezögert Es hatten weitere 20 Jahre vorübergehen 
müssen, um nach einer amtlichen Genehmigung auch die effektive amtliche Kontrolle 
verwirklicht werden zu können. Auf dem Gebiete der Ietzteren aber gehörte es unser 
Land zu den Bahnbrechem 

* 

Es ist also festzustellen, dass die Faktoren, welche zur Verselbstigung der ungari­
schen Pharmazie beitrugen, ihre Wirkungen in den 1860-er und 1870-er Jahren 
ausübten. So können wir ab 1888, der Zeit der Herausgabe der II. Ungarischen 
Pharmakopöe, über eine selbststiindige ungarische Pha1mazie zu reden. 

Die sich eben nm verselbstige ungarische Pharmazie aber hatte bald den immer 
scharfer we1denden internen Problemen gebenübe1zusehen .. Obwohl in dieser Zeit 
die Sorgen der Existenz auch auf andeien Gebieten der Monarchie in <len Vorde1-
grund traten, wurden die Schwierigkeiten und Spannungen unsere1 Phaimazie durch 
die Iatsache gesteigert, dass es bei uns - im Gegensatz zu Österreich - keine einzlge 
de1 Reformbestrebungen zur Verwiiklichung gelangen, welche - wenn auch tcil­
weise - die Einkommenausgleiche der Apotheke1 hatten erzielen können. 

Die sozialen Spannungen waren aus diesem Grunde bei uns grösser, als in den 
ande1en Liinderu der Monarchie. Jene Verfügungen, welche sie hiitten entschiirfen 
können, waren nicht vorgenommen, obwohl sie arn Beispiel Österreichs gegeben 
waren (z B Alterszulage-Kasse der Angestellten).. 

In dieser Situation hatte sich die eigenartige, fachliche Krise der Pha1mazie: das 
Gegenübe1stehen von wissenschaftlichem Inhalt und kommerzieller Form nur noch 
verschiirft Der Boden alltiiglicher Existenzprobleme ve1mochte jenen Teil fachlicher 
Entwicklungen nicht zu begünstigen, welche1 nm langzeitig, pe1spektvisch hiitte 

197 



rückerstattet werden können. Als ein, vielleicht am eklatantester Beispiel für dies­
Knrzsichtigkeit ist zn erwahnen jene Verzögemng, welche nm die Vorschulung ent­
stand. Darüber, dass die 6 Gymnasialklassen in 1888, bzw .. das Abitnr in 1912 obliga­
torisch geworden waren, wnrden - als über verspatete Verfügungen - eingehend 
geschrieben. Auch diese Iatsache hatte wesentlich dazu beigetragen, dass sich die 
Apotheker nur ausnahmeweise in die fachliche Umwandlung einzuschalten ver­
mochten An dem Prozess, wo der Schwerpunkt vom Dispensieren auf das Gebiet 
der Indnstrie über!egt wurden hatten sic nicht teilgenommen, zur dessen Folge die 
Rolle der Apotheker in der Pharmaindustrie - abgesehen von einigen ausserordent­
lichen Persönlichkeiten - untergerordnet war. 

Nach der Jahrhundertwende hatten die immer bedeutender werdenden Spezia­
litiiten, die Industrieerzeugnisse das traditionelle Dispersieren in der Apotheke 
immer mehr in <len Hintergrund gedrückt Mit Aushandigung von Praparaten der 
Pharmaindustrie sank der fachliche Inhalt des früheren Niveaus. Die Pharmazie, 
welche sich gegen diesen Prozess wehrte, hatte die Aussichtslosigkeit dieses Kampfes, 
das geschichtlich unumdrehbare Geprage industrieller Konzentrierung von Arzneizu­
bereitung nicht auferkannt Dieser Prozess kann jedoch erst dann eine Krise für die 
Pharmazie bedeuteu, wenn der Beruf sich - völlig überflüssig - widerstrebt, anstelle 
daran Teil zu nehmen. 

Die Kunst, aus dem Wirkstoff die Arznei anzufertigen, hatte sich liingst znr Spezial­
wissenschaft gewachsen, die dem gut ansgebildeten Apotheker auch in der Industrie 
nicht entbehren kann. Der Apotheker in der Oflizin ist jedoch die Person, die anhand 
pharmakologischer Kenntnisse tief genug, dnrch seine, dem Arzt mehr detaillierte 
Überschau unerwüschter Nebeneffekte und medikamentöser Interaktionen, den 
Kranken von den ihn aus diesen Richtungen drohenden Gefahren zu schützen ver­
mag. Soll der Patient mehrere Arzte konsultiert haben, so können sich diese Gefahre 
noch verstarken 

Znr Bewiiltigung dieser Aufgaben aber hatte die Bildung in der Ara des Dualismus 
weder theoretisch, noch praktisch die Fundaments gewahrt So hatten all diese, 
bedeutend verspatet - erst nach dem in 1940 eingeführten Reform - Anfang 
nehmen können. 
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